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1. Ενδεδειγμένη χρήση
Η συσκευή ανάνηψης Ambu® SPUR® II είναι μαι συσκευή πνευμονικής ανάνηψης μίας χρήσης.
Το πεδίο εφαρμογής της κάθε έκδοσης έχει ως εξής:
- Ενήλικες: Ενήλικες και παιδιά με σωματικό βάρος άνω των 30 κιλών.
- Παιδιατρική: Βρέφη και παιδιά με σωματικό βάρος κάτω των 30 κιλών.
- Βρέφη: Νεογνά και βρέφη σωματικού βάρους έως 10 κιλών.

2. Σημειώσεις Προειδοποίησης και Προσοχής
Τυχόν μη συμμόρφωση με τις προφυλάξεις αυτές δύναται να οδηγήσει σε ανεπαρκή 
αερισμό του ασθενούς ή βλάβη του εξοπλισμού.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΊΗΣΗ  
Δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται λάδι ή γράσο κοντά στον εξοπλισμό οξυγόνου. Μην 
καπνίζετε και μην χρησιμοποιείτε γυμνές φλόγες όταν χρησιμοποιείτε οξυγόνο - υπάρχει 
κίνδυνος πρόκλησης πυρκαγιάς. 
Μην παρακάμπτετε ποτέ τη βαλβίδα περιορισμού πίεσης (εάν υπάρχει), εκτός εάν κάτι 
τέτοιο προκύπτει ως αναγκαίο κατόπιν ιατρικής και επαγγελματικής εκτίμησης. Οι υψηλές 
πιέσεις αερισμού ενδέχεται να προκαλέσουν ρήξη πνευμόνων σε ορισμένους ασθενείς. 
Εάν γίνεται παράκαμψη της βαλβίδας περιορισμού πίεσης σε ασθενείς με βάρος σώματος 
κάτω των 10 κιλών, θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί ένα μανόμετρο για την παρακολούθηση 
της πίεσης αερισμού, ώστε να αποφευχθεί το ενδεχόμενο ρήξης πνευμόνων. 
Η προσθήκη παρελκόμενων μπορεί να αυξήσει την εισπνευστική ή/και εκπνευστική αντί-
σταση. Μην προσαρτείτε παρελκόμενα εάν η αυξημένη αναπνευστική αντίσταση είναι 
επιβλαβής για τον ασθενή.

ΠΡΟΣΟΧΉ  
Ο ομοσπονδιακός νόμος περιορίζει την πώληση αυτών των συσκευών από ιατρό ή κατό-
πιν εντολής αυτού (μόνο για ΗΠΑ και Καναδά)
Για χρήση μόνο από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. Θα πρέπει να γίνει ιδιαίτερη 
εκπαίδευση στη σωστή τοποθέτηση της μάσκας προσώπου, ώστε να επιτευχθεί στεγανή 
εφαρμογή. Βεβαιωθείτε ότι το προσωπικό έχει εξοικειωθεί με το περιεχόμενο του παρό-
ντος εγχειριδίου.
Μετά την αποσυσκευασία, τον καθαρισμό και τη συναρμολόγηση και πριν από τη χρήση, 
θα πρέπει πάντα να ελέγχετε τη συσκευή ανάνηψης και να πραγματοποιείτε μια λειτουργι-
κή δοκιμή.
Παρακολουθείτε πάντα την κίνηση του θώρακα και ακούτε τη ροή εκπνοής από τη βαλβί-
δα, ώστε να ελέχετε αποτελεσματικά τον αερισμό. Στραφείτε αμέσως σε αερισμό στόμα-
τος-στόματος εάν δεν είναι δυνατή η επίτευξη αποτελεσματικού αερισμού.
Η ανεπάρκεια, η μείωση ή παντελής έλλειψη ροής αέρα μπορεί να προκαλέσει εγκεφαλική 
βλάβη στον ασθενή.
Μην χρησιμοποιείτε τη συσκευή ανάνηψης σε τοξικές ή επικίνδυνες ατμόσφαιρες.
Για χρήση μόνο σε έναν ασθενή. Η χρήση σε άλλους ασθενείς μπορεί να προκαλέσει επι-
μόλυνση. Μην μουλιάζετε, ξεπλένετε ή αποστειρώνετε αυτή τη συσκευή καθώς αυτές οι 
διαδικασίες ενδέχεται να αφήσουν επιβλαβή υπολείμματα ή να προκαλέσουν δυσλειτουρ-
γία στη συσκευή. Ο σχεδιασμός και τα υλικά που χρησιμοποιούνται δεν είναι συμβατά με 
τις συνήθεις διαδικασίες καθαρισμού και αποστείρωσης.
Μην αποθηκεύετε ποτέ τη συσκευή ανάνηψης παραμορφωμένη, διπλωμένη σε οποιαδή-
ποτε μορφή πέραν αυτής που είχε κατά την παράδοση από τον κατασκευαστή, διότι δια-
φορετικά θα προκύψει μόνιμη παραμορφωση του σάκου, γεγονός που ενδέχεται να μειώ-
σει την αποτελεσματικότητα του αερισμού. Η ζώνη διπλώματος είναι σαφώς ορατή στο 
σάκο (μόνο οι εκδόσεις Ενηλίκων και Παιδιατρικής μπορούν να διπλωθούν).

3. Προδιαγραφές
Η συσκευή ανάνηψης Ambu SPUR II συμμορφώνεται με το πρότυπο προϊόντων EN 
ISO 10651-4. Η συσκευή ανάνηψης Ambu PEEP 20 συμμορφώνεται επίσης με την 
Οδηγία του Συμβουλίου 93/42/EΟΚ σχετικά με Ιατρικές Συσκευές.
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Βρέφη Παιδιατρική Ενήλικες
Συστολικός όγκος με ένα χέρι 150 ml 450 ml 600 ml
Συστολικός όγκος με δύο 
χέρια 1000 ml

Διαστάσεις (μήκος x 
διάμετρος) 168 x 71 mm 234 x 99 mm 295 x 127 mm

Βάρος, συμπερ. δεξαμενής 
και μάσκας: 140 g 215 g 314 g

Βαλβίδα περιορισμού πίεσης* 4,0 kPa (40 cm H2O) 4,0 kPa (40 cm H2O) 4,0 kPa (40 cm H2O)
Κενός χώρος < 6 ml < 6 ml < 6 ml

Εισπνευστική αντίσταση*** μέγ. 0,10 kPa (1,0 cm 
H2O) στα 50 I/min

μέγ. 0,50 kPa (5,0 cm 
H2O) στα 50 I/min

μέγ. 0,50 kPa (5,0 cm 
H2O) στα 50 I/min

Εκπνευστική αντίσταση 0,2 kPa (2,0 cm H2O) στα 
50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H2O) 
στα 50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H2O) 
στα 50 I/min

Όγκος δεξαμενής 300 ml (σάκος)
100 ml (σωλήνας) 2600 ml** 2600 ml**

Σύνδεσμος ασθενούς Εξωτερικά 22 mm αρσενικός (ISO 5356-1)
Εσωτερικά 15 mm θηλυκός (ISO 5356-1)

Σύνδεσμος εκπνοής (για 
εξάρτημα βαλβίδας PEEP) 30 mm αρσενικός (ISO 5356-1)

Σύνδεσμος θύρας 
μανόμετρου Ø 4,2 +/- 0,1 mm

Σύνδεσμος βαλβίδας 
ρύθμισης Εσωτερικά 32 mm θηλυκός (ISO 10651-4)

Διαρροή προς τα εμπρός και 
προς τα πίσω Μη μετρήσιμη

Θύρα Μ Τυπικός σύνδεσμος Luer LS 6
Σύνδεσμος εισόδου O2 κατά το EN 13544-2
Θερμοκρασία λειτουργίας -18°C έως +50°C
Θερμοκρασία αποθήκευσης Ελεγμένο στους -40˚C και +60˚C κατά το πρότυπο EN ISO 10651-4

Μακροχρόνια αποθήκευση
Εάν πρόκειται να αποθηκεύσετε τη συσκευή ανάνηψης για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, φυλάξτε τη σε κλειστή συσκευασία, σε ένα δροσερό μέρος 
μακριά από την ηλιακή ακτινοβολία.

* Υψηλότερη πίεση παροχής δύναται να επιτευχθεί με την παράκαμψη της βαλβίδας περιορι-
σμού πίεσης.
** Διατίθεται επίσης με βαλβίδα περιορισμού πίεσης και θύρα μανόμετρου.
*** Η SPUR II μπορεί να παρέχεται από την Ambu με εισπνευστικά ή εκπνευστικά φίλτρα, τα 
οποία έχουν ελεγχθεί για τη λειτουργία τους σύμφωνα με τις απαιτήσεις του προτύπου ISO. Η 
χρήση των βαλβίδων PEEP  αυξάνει φυσικά την εκπνευστική αντίσταση πάνω από το όριο 
που ορίζεται από το πρότυπο ISO.

4. Αρχές λειτουργίας 
Το σχήμα (1) παρουσιάζει τα μείγματα ροής αερίων αερισμού στο σάκο και από και προς τον 
ασθενή κατά τη χειροκίνητη λειτουργία της συσκευής ανάνηψης. (α) Συσκευή ανάνηψης ενη-
λίκων και παιδιατρικής, (β) συσκευή ανάνηψης για βρέφη με κλειστή δεξαμενή, (γ) συσκευή 
ανάνηψης για βρέφη με ανοικτή δεξαμενή.
Η ροή αερίων είναι παρόμοια όταν ο ασθενής αναπνέει αυθόρμητα μέσω της συσκευής. Το 
συγκρότημα δεξαμενής O2 είναι εξοπλισμένο με δύο βαλβίδες: η μία επιτρέπει την άντληση 
περιβαλλοντικού αέρα όταν η δεξαμενή είναι κενή και η άλλη εξάγει τυχόν πλεονάζουσα 
ποσότητα οξυγόνου όταν η δεξαμενή είναι πλήρης.
1.1 Πλεονάζον οξυγόνο, 1.2 Αέρας, 1.3 Είσοδος οξυγόνου, 1.4 Ασθενής, 1.5 Εκπνοή, 1.6 Θύρα 
μανόμετρου, 1.7 Βαλβίδα περιορισμού πίεσης, 1.8 Θύρα Μ
Η Θύρα Μ παρέχει πρόσβαση στη ροή εισπνευστικού και εκπνευστικού αερίου, επιτρέποντας 
τη σύνδεση σύριγγας για την παροχή φαρμάκων (δ) ή τη σύνδεση γραμμής δειγματοληψίας 
αερίου για την περιφερική μέτρηση του EtCO2 (e).

5. Οδηγίες χρήσης
5.1 Συσκευή ανάνηψης 

ΠΡΟΣΟΧΉ  
Ο σάκος δεξαμενής O2 στις συσκευές ανάνηψης Ενηλίκων και Παιδιατρικής είναι μόνιμα 
προσαρτημένος στο συγκρότημα της βαλβίδας εισόδου. Μην επιχειρήσετε να τον απο-
συνδέσετε. Μην τον τραβάτε, για την αποφυγή πρόκλησης φθοράς. Για τη συσκευή ανάνη-
ψης βρεφών, μην επιχειρείτε να αποσυναρμολογήσετε το προσάρτημα σάκου δεξαμενής 
τραβώντας το σάκο, για την αποφυγή πρόκλησης φθοράς.
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Προετοιμασία
- �Εάν η συσκευή ανάνηψης είναι συσκευασμένης σε συμπιεσμένη κατάσταση, ξεδι-

πλώστε τη τραβώντας τη βαλβίδα ασθενούς και τη βαλβίδα εισόδου.
- �Εάν η μάσκα προσώπου που παρέχεται με τη συσκευή ανάνηψης βρίσκεται σε 

προστατευτική θήκη, η θήκη πρέπει να αφαιρεθεί πριν από τη χρήση.
- Συναρμολογήστε τη μάσκα προσώπου και τοποθετήστε όλα τα στοιχεία στον πλα-
στικό σάκο που συνοδεύει τη συσκευή ανάνηψης.
- �Η ακεραιότητα των κιτ που αποθηκεύονται έτοιμα προς χρήση θα πρέπει να ελέγ-

χεται κατά τα διαστήματα που υπαγορεύει το τοπικό πρωτόκολλο.
- �Πριν από τη χρήση στον ασθενή, διενεργήστε μια σύντομη λειτουργική δοκιμή 

όπως περιγράφεται στην ενότητα 7.

Χρήση από τον ασθενή
- �Καθαρίστε το στόμα και τον αεραγωγό του ασθενούς εφαρμόζοντας τις συνιστώ-

μενες τεχνικές. Εφαρμόστε συνιστώμενες τεχνικές για να τοποθετήσετε τον ασθενή 
σωστά ώστε να ανοίξετε τον αεραγωγό και κρατήστε τη μάσκα σφιχτά πάνω στο 
πρόσωπο. (2.1)

- �Περάστε το χέρι σας (έκδοση ενηλίκων) ή τον μέσο και τον παράμεσο (παιδιατρική 
έκδοση) κάτω από τον ιμάντα υποστήριξης. Η βρεφική έκδοση δεν διαθέτει ιμάντα 
υποστήριξης. Για την επίτευξη αερισμού χωρίς τον ιμάντα υποστήριξης, στρέψτε το 
σάκο. (2.2)

- �Αερίστε τον ασθενή. Κατά το φούσκωμα, παρατηρήστε την άνοδο του θώρακα του 
ασθενούς. Αφήστε απότομα το σάκο, αναζητήστε τον ήχο της ροής εκπνοής από 
τη βαλβίδα ασθενούς και παρατηρήστε την κάθοδο του θώρακα.

- �Εάν συναντάτε συνεχιζόμενη αντίσταση στο φούσκωμα, ελέγξτε τον αεραγωγό για 
τυχόν εμπόδια ή διορθώστε την κλίση της κεφαλής προς τα πίσω.

- �Σε περίπτωση εμέτου του ασθενούς κατά τον αερισμό με τη μάσκα, καθαρίστε 
αμέσως τον αεραγωγό του ασθενούς και έπειτα συμπιέστε ελεύθερα το σάκο μερι-
κές φορές, προτού συνεχίσετε με τον αερισμό. Εάν χρειάζεται, αφαιρέστε το προϊόν 
σκουπίζοντας με μια μπατονέτα νοτισμένη με οινόπνευμα και καθαρίστε τον αντι-
σταλαγμικό προφυλακτήρα με νερό βρύσης.

5.2 Θύρα μανόμετρου 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΊΗΣΗ  
Χρησιμοποιείτε μόνο για την παρακολούθηση της πίεσης. Το πώμα πρέπει να 
τοποθετείται πάντα επάνω στο σύνδεσμο όταν δεν γίνεται παρακολούθηση της 
πίεσης.

Στη θύρα μανόμετρου πάνω από τη βαλβίδα ασθενούς μπορείτε να συνδέσετε ένα 
μετρητή πίεσης. (Αυτό ισχύει μόνο για την έκδοση με θύρα μανόμετρου).
Αφαιρέστε το πώμα (3.1) και συνδέστε το μανόμετρο πίεσης ή το σωλήνα για το 
μετρητή πίεσης (3.2).

5.3 Σύστημα περιορισμού πίεσης 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΊΗΣΗ  
Μην παρακάμπτετε ποτέ τη βαλβίδα περιορισμού πίεσης (εάν υπάρχει), εκτός εάν 
κάτι τέτοιο προκύπτει ως αναγκαίο κατόπιν ιατρικής και επαγγελματικής εκτίμη-
σης. Οι υψηλές πιέσεις αερισμού ενδέχεται να προκαλέσουν ρήξη πνευμόνων σε 
ορισμένους ασθενείς. Εάν γίνεται παράκαμψη της βαλβίδας περιορισμού πίεσης 
σε ασθενείς με βάρος σώματος κάτω των 10 κιλών, θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί 
ένα μανόμετρο για την παρακολούθηση της πίεσης αερισμού, ώστε να αποφευ-
χθεί το ενδεχόμενο ρήξης πνευμόνων.

Εάν η συσκευή ανάνηψης είναι εξοπλισμένη με βαλβίδα περιορισμού πίεσης, η βαλ-
βίδα είναι ρυθμισμένη να ανοίγει στα 40 cm H2O (4,0kPa) (4.1).
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Εάν βάσει της ιατρικής και επαγγελματικής εκτίμησης κρίνεται ότι απαιτείται πίεση 
άνω των 40 cm H2O, η βαλβίδα περιορισμού πίεσης δύναται να παρακαμφθεί πατώ-
ντας το κλιπ παράκαμψης επάνω στη βαλβίδα (4.2). Εναλλακτικά, μπορείτε να επιτύ-
χετε την παράκαμψη της βαλβίδας περιορισμού πίεσης τοποθετώντας το δείκτη σας 
στο κόκκινο κουμπί ενώ πιέζετε το σάκο.

5.4 Θύρα Μ
Η συσκευή SPUR II διατίθεται τόσο με όσο και χωρίς θύρα M.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΊΗΣΗ  
Χρησιμοποιήστε τη θύρα Μ μονο για ένα εκ των δύο ακόλουθων λόγων: Για τη 
μέτρηση EtCO2 ή για τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, καθώς το ένα μπορεί 
να επηρεάσει αρνητικά το άλλο.
Η θύρα Μ δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για την περιφερική παρακολούθηση του 
EtCO2 των ασθενών, στους οποίους χορηγείται μικρότερος των 400 ml αναπνεό-
μενος όγκος αερισμού.
Όταν η θύρα Μ δεν χρησιμοποιείται είτε για τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής 
είτε για τη σύνδεση σε συσκευή μέτρησης του EtCO2, θα πρέπει να είναι κλειστή 
με το πώμα προκειμένου να αποφευχθεί τυχόν υπερβολική διαρροή από το περί-
βλημα ασθενούς.
Μην τοποθετείτε σωλήνα παροχής οξυγόνου στη θύρα Μ.
Για τη διασφάλιση της παράδοσης της πλήρους δόσης, η θύρα Μ πρέπει να 
εκπλένεται μετά από κάθε χρήση.
Εάν απαιτείται εφαρμογή της θύρας M, μην χρησιμοποιείτε φίλτρο, αισθητήρα 
CO2 ή άλλα παρελκόμενα μεταξύ της εισπνευστικής θύρας του ασθενούς και της 
μάσκας ή του σωλήνα ΕΤ, εκτός εάν χρησιμοποιείτε τον προαιρετικό προσαρμο-
γέα με θύρα σύριγγας για να παρακάμψετε το φίλτρο/τον αισθητήραCO2/άλλο 
παρελκόμενο για να χορηγήσετε φαρμακευτική αγωγή.

Mέτρηση του EtCO2
Για την περιφερική μέτρηση του EtCO2 συνδέστε τη γραμμή δειγματοληψίας αερίου 
για τη συσκευή μέτρησης EtCO2 με τη θύρα Μ της συσκευής SPUR II. Ασφαλίστε το 
σύνδεσμο της γραμμής παροχής αερίου με δεξιόστροφη περιστροφική κίνηση 1/4.

Εισαγωγή φαρμάκων
Παρατηρήστε με προσοχή την απόκριση του ασθενούς στη χορηγούμενη φαρμα-
κευτική αγωγή.
Η χορήγηση όγκων υγρού 1 ml ή ανώτερου μέσω της θύρας Μ είναι συγκρίσιμη με 
την απευθείας χορήγηση στον ενδοτραχειακό σωλήνα.
Η θύρα Μ έχει ελεγχθεί με επινεφρίνη, λιδοκαϊνη και ατροπίνη.

ΠΡΟΣΟΧΉ  
Μία αύξηση στη διακύμανση της δοσολογίας της φαρμακευτικής αγωγής στην 
πραγματική ποσότητα που παρέχεται πρέπει να αναμένεται κατά τη χορήγηση 
όγκων κάτω του 1 ml και χωρίς επακόλουθη έκπλυση με το κατάλληλο υγρό.
Συμβουλευθείτε το διευθυντή ιατρικών θεμάτων σχετικά με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες για το κατάλληλο δοσολογικό σχήμα.
Προβείτε σε απευθείας έγχυση στον ενδοτραχειακό σωλήνα, σε περίπτωση όπου 
αισθανθείτε μη ομαλή υψηλή ροή αντίστασης στη θύρα Μ.

Προγεμισμένη σύριγγα (Luer cone)
Αφαιρέστε το πώμα της θύρας Μ. Τοποθετήστε τη σύριγγα στη θύρα Μ και ασφαλί-
στε τη με περιστροφική δεξιόστροφη κίνηση ¼. Εγχύστε το φάρμακο στη θύρα Μ. 
Αερίστε συνεχόμενα για 5-10 φορές. Αφαιρέστε την άδεια σύριγγα και ασφαλίστε το 
πώμα στη θύρα Μ.
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Σύριγγα με βελόνη
Εισάγετε τη βελόνη στο μέσο του πώματος της θύρας Μ. Εγχύστε το φάρμακο στη 
θύρα Μ. Αερίστε συνεχόμενα για 5-10 φορές. Αφαιρέστε την άδεια σύριγγα.

5.5 Σύνδεσμος βαλβίδας ρύθμισης 
Οι συσκευές ανάνηψης Ενηλίκων και Παιδιατρικής διατίθενται και σε εκδόσεις βαλβί-
δας ρύθμισης, εξοπλισμένες με μια βαλβίδα εισόδου η οποία συνδέεται με μια βαλ-
βίδα ρύθμισης. Για να συνδέσετε τη βαλβίδα ρύθμισης, τραβήξτε τη δεξαμενή οξυ-
γόνου έξω από τη βαλβίδα εισόδου. Η βαλβίδα ρύθμισης μπορεί έπειτα να εισαχθεί 
στη βαλβίδα εισόδου.

6. Χορήγηση οξυγόνου
Χορηγήστε οξυγόνο σύμφωνα με τις ιατρικές ενδείξεις.
Έχουν υπολογιστεί παραδείγματα ποσοστών O2, τα οποία μπορούν να επιτευχθούν 
με διάφορους όγκους και συχνότητες. Μπορείτε να δείτε τα ποσοστά Ο2 στο  
Ενήλικες (6.1), Παιδιατρική (6.2), Βρέφη (6.3).
VT: Όγκος αερισμού, f: Συχνότητα

Σημείωση: Εάν χρησιμοποιείται υψηλή πίεση αερισμού, χρειάζεται υψηλότερη ροή 
O2, διότι ένα μέρος του συστολικού όγκου αερίζεται από τη βαλβίδα περιορισμού 
πίεσης.
Για τη βρεφική έκδοση, η χρήση συμπληρωματικού οξυγόνου χωρίς συνδεδεμένη 
δεξαμενή θα περιορίσει τη συγκέντρωση οξυγονου στο 60-80%, στα 15 λίτρα O2/min.

7. Δοκιμή λειτουργίας 
Συσκευή ανάνηψης
Κλείστε τη βαλβίδα περιορισμού πίεσης με το πώμα παράκαμψης (αυτό ισχύει μόνο 
για την έκδοση με τη βαλβίδα περιορισμού πίεσης) και κλείστε το σύνδεσμο ασθε-
νούς με τον αντίχειρα (7.1). Πιέστε κοφτά το σάκο. Η συσκευή ανάνηψης θα πρέπει να 
προβάλει αντίσταση στην πίεση.

Ανοίξτε τη βαλβίδα περιορισμού πίεσης ανοίγοντας το πώμα παράκαμψης ή αφαι-
ρώντας το δάκτυλο και επαναλαμβάνοντας τη διαδικασία. Η βαλβίδα περιορισμού 
πίεσης θα πρέπει τώρα να ενεργοποιηθεί και θα πρέπει να μπορείτε να ακούτε τη 
ροή εκπνοής από τη βαλβίδα.

Πιέστε και αφήστε τη συσκευή ανάνηψης μερικές φορές, ώστε να βεβαιωθείτε ότι ο 
αέρας διέρχεται από το σύστημα βαλβίδας και εξέρχεται από τη βαλβίδα ασθενούς. 
(7.2)

Σημείωση: Καθώς κινούνται οι πλάκες βαλβίδας κατά τη λειτουργική δοκιμή ή κατά 
τον αερισμό, ενδέχεται να ακούγεται ένας μικρός ήχος. Αυτό δεν επηρεάζει τη λει-
τουργικότητα της συσκευής ανάνηψης.

Σάκος δεξαμενής οξυγόνου
Παράσχετε μια ροή αερίου 5 l/min στο σάκο οξυγόνου. Βεβαιωθείτε ότι η δεξαμενή 
γεμίζει.
Εάν όχι, βεβαιωθείτε για την ακεραιότητα των δύο διαφραγμάτων της βαλβίδας ή 
ελέγξτε για τυχόν φθορά στη δεξαμενή.
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Σωλήνας δεξαμενής οξυγόνου
Παράσχετε μια ροή αερίου 10 l/min στο σωλήνα οξυγόνου. Βεβαιωθείτε ότι το οξυ-
γόνο εξέρχεται από το άκρο του σωλήνα δεξαμενής. Εάν όχι, ελέγξτε για τυχόν 
εμπόδια στο σωλήνα οξυγόνου.

Θύρα Μ
Αφαιρέστε το πώμα της θύρας Μ και αποκλείστε το σύνδεσμο ασθενους. Πιέστε το 
σάκο και ακούστε τον ήχο του αέρα που εξέρχεται από τη θύρα Μ (7.3)

8. Παρελκόμενα 
Βαλβίδα Ambu PEEP μίας χρήσης, κωδ. προϊόντος 199102001
Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στις οδηγίες χρήσης της βαλβίδας Ambu 
PEEP. (8.1)

Για να τοποθετήστε τη βαλβίδα Ambu PEEP (εάν χρειάζεται) στη συσκευή ανάνηψης, 
αφαιρέστε το πώμα εξόδου. (8.2)

Μανόμετρο πίεσης Ambu μίας χρήσης (8.3), κωδ. προϊόντος 
322003000
Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στις οδηγίες χρήσης του Μανόμετρου 
πίεσης Ambu μίας χρήσης.

ΠΡΟΣΟΧΉ  
Εάν είναι διαθέσιμο, παρακαλείσθε να ανατρέξετε στη συσκευασία των παρελκό-
μενων για πιο συγκεκριμένες πληροφορίες για το κάθε εξάρτημα, π.χ. ημερομηνία 
λήξης και MR υπό όρους.




