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1. Wazne informacje - Przeczytac przed uzyciem

Przed uzyciem resuscytatora Ambu® SPUR® Il nalezy uwaznie przeczytac niniejsza
instrukcje dotyczaca bezpieczerstwa. Moze one zostac zaktualizowana bez uprzedniego
powiadomienia. Kopie biezgcej wersji sa dostepne na zyczenie. Nalezy pamiegtac, ze
niniejsza instrukcja nie objasnia ani nie omawia zabiegéw klinicznych. Opisano tu tylko
podstawowe zasady dziatania i Srodki ostroznosci zwigzane ze stosowaniem resuscytatora.
Przed pierwszym uzyciem resuscytatora uzytkownik musi zosta¢ odpowiednio
przeszkolony w zakresie technik resuscytacji i zapoznac sig z przeznaczeniem urzadzenia
oraz wszystkimi ostrzezeniami, sSrodkami ostroznosci i wskazaniami podanymi w niniejszej
instrukgji. Resuscytator Ambu SPUR Il nie jest objety gwarancja.

1.1. Przeznaczenie
Ambu SPUR Il to resuscytator do uzytku u indywidualnych pacjentéw przeznaczony do
resuscytacji oddechowe;j.

1.2. Wskazania dotyczace uzycia
Resuscytator Ambu SPUR Il jest przeznaczony do uzycia w sytuacjach, gdy do wentylacji
wspomaganej potrzebny jest reczny resuscytator krazeniowo-oddechowy.

Resuscytator Ambu SPUR Il jest wskazany do wentylacji i natleniania pacjentéw do momentu
zapewnienia bardziej stabilnego wsparcia drég oddechowych lub ustgpienia objawdw.

1.3. Docelowa populacja pacjentow
Zakres zastosowania poszczegélnych wersji jest nastepujacy:
- Wersja dla dorostych: Dorosli i dzieci o masie ciata powyzej 30 kg (66 funtéw).
- Wersja pediatryczna: Niemowleta i dzieci o masie ciata od 6 kg do 30 kg (13 - 66 funtéw).
- Wersja dla niemowlat: Noworodki i niemowleta o masie ciata nieprzekraczajacej
10 kg (22 funty).
Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie konfiguracje resuscytatora Ambu SPUR Il s3 dostepne
dla wszystkich trzech typow pacjentow.
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1.4. Docelowi uzytkownicy
Specjalisci opieki zdrowotnej przeszkoleni w zakresie udrazniania drég oddechowych,
m.in. anestezjolodzy, pielegniarki, personel ratunkowy i personel izby przyjec.

1.5. Przeciwwskazania
Brak poznanych.

1.6. Korzysci kliniczne

Podstawowa technika udrazniania drég oddechowych z uzyciem resuscytatora recznego
umozliwia wentylacje i natlenianie pacjentéw do momentu zapewnienia bardziej
stabilnego wsparcia drég oddechowych lub ustapienia objawéw.

1.7. Ostrzezenia i Srodki ostroznosci
Nieprzestrzeganie tych srodkéw ostroznosci moze powodowac nieskuteczng wentylacje i
natlenienie pacjenta lub uszkodzenie sprzetu.

OSTRZEZENIA /N

1. Aby uniknac ryzyka zakazenia, resuscytatora nie nalezy uzywac przez wiecej niz
4 godziny w maksymalnym okresie 1 tygodnia.

2. Nie uzywac resuscytatora ponownie, jesli w jego wnetrzu pozostaje widoczna
wilgo¢ lub pozostatosci, aby unikngé ryzyka zakazenia i nieprawidtowego dziatania.

3. Upewnicsig, ze do portu wydechowego podtaczona jest ostona przeciwbryzgowa
lub zawér Ambu PEEP. Otwarty port wydechowy moze sie przypadkowo
zablokowac i spowodowac przedostanie sie do ptuc nadmiernej objetosci
powietrza, co moze prowadzi¢ do urazu.

4. Unikac stosowania resuscytatora w toksycznym lub niebezpiecznym srodowisku,
aby nie doprowadzi¢ do uszkodzenia tkanek.



Zawsze upewnic sig, ze przewdd zbiornika tlenu nie jest zablokowany, poniewaz
zablokowanie przewodu moze uniemozliwi¢ ponowne napetnienie worka
kompresyjnego i uniemozliwi¢ wentylacje.

Nie uzywa¢ produktu zanieczyszczonego przez zrédta zewnetrzne, poniewaz moze
to prowadzi¢ do infekgji.

Po rozpakowaniu, ztozeniu i przed uzyciem nalezy zawsze sprawdzi¢ wzrokowo
produkt i przeprowadzi¢ test dziatania, poniewaz jego uszkodzenia i ciata obce
moga spowodowac brak wentylacji lub ja ograniczy¢.

Nie uzywac produktu w przypadku niezaliczenia testu dziatania, poniewaz moze to
spowodowac brak wentylacji lub mniejsza wentylacje pacjenta.

Nie blokowac¢ zaworu ograniczajacego cisnienie, chyba ze w wyniku profesjonalnej
medycznej oceny sytuacji zostanie stwierdzona taka koniecznos¢. Wysokie
cisnienie wentylacji moze spowodowac uraz ci$nieniowy.

. Wyréb przeznaczony do uzytku wytacznie u jednego pacjenta. Zastosowanie u

innego pacjenta moze doprowadzi¢ do zakazenia krzyzowego.

Leki nie moga by¢ podawane przez M-port, jesli akcesoria (np. filtr, detektor CO,)
sg podtagczone miedzy resuscytatorem a maska twarzowa.

. Nie pozostawiac otwartego M-Portu po uzyciu, aby unikna¢ wycieku, ktéry mégtby

doprowadzi¢ do zmniejszenia dostaw O, do pacjenta.

. M-Portu nie nalezy uzywac¢ do monitorowania EtCO, w strumieniu bocznym u

pacjentéw wentylowanych z objetosciag oddechowa mniejsza niz 400 ml, aby uniknaé
nieprecyzyjnych pomiaréw EtCO,.

. W przypadku podawania leku o objetosci ponizej 1 ml nalezy przeptuka¢ M-Port,

aby zapewni¢ podanie doktadnej dawki leku.

. Nie podtaczac przewodéw doprowadzajacych tlen do M-Portu, poniewaz O, o

zamierzonym stezeniu nie zostanie dostarczony pacjentowi.

. Dodanie akcesoriéw moze zwigkszy¢ opdr wdechowy i/lub wydechowy. Nie nalezy

dotaczac akcesoriow, jesli zwiekszony opér oddechowy mégtby by¢ szkodliwy
dla pacjenta.
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Do uzytku tylko przez osoby, ktére zapoznaty sie z trescig niniejszej instrukcji,
poniewaz nieprawidtowe uzycie moze spowodowac obrazenia u pacjenta.

. Ze wzgledu na ryzyko pozaru i/lub wybuchu podczas korzystania z dodatkowego

zrédta tlenu nie wolno pali¢ tytoniu ani uzywac urzadzenia w poblizu otwartego
ognia, oleju, smaru, innych tatwopalnych chemikaliéw lub urzadzen i narzedzi,
ktére moga wywotac iskrzenie.

. Nie nalezy podtaczac zaworu dozujacego do wersji dla niemowlat, poniewaz moze to

spowodowac wysokie stezenie tlenu, ktére moze by¢ szkodliwe dla noworodkdw.
Podczas korzystania z resuscytatora przymocowanego do maski twarzowej nalezy
zwracac uwage na oznaki catkowitej/czesciowej niedroznosci gérnych drég
oddechowych, poniewaz powoduje ona brak podazy tlenu lub jej ograniczenie.

W miare mozliwosci do dostarczania powietrza zawsze stosowac inne rozwiazania
niz maska twarzowa.

Nie uzywac produktu z maska twarzowa do wentylacji niemowlat z wrodzona
przepukling przeponowa ze wzgledu na ryzyko insuflacji. W miare mozliwosci

do dostarczania powietrza stosowac inne rozwiagzania niz maska twarzowa.
Specjalisci wykonujacy zabieg powinni dobrac rozmiar resuscytatora i akcesoria
(np. maska twarzowa, zawdr PEEP itp.) odpowiednio do pacjenta, poniewaz
nieprawidtowe uzycie moze prowadzi¢ do obrazen u pacjenta.

Nie nalezy uzywac urzadzenia Ambu SPUR Il, jesli wymagane jest podanie tlenu w
swobodnym przeptywie, gdyz mozliwa niewystarczajaca podaz tlenu moze
prowadzi¢ do hipoksji.

Gdy ci$nienie nie jest monitorowane, nalezy zawsze zatozy¢ zatyczke manometru
na port manometru, aby unikna¢ wycieku, ktéry moze doprowadzi¢ do zmniejszonego
podania O, do pacjenta.

Zawsze podtaczac rurke tlenowa do zrédta tlenu w temperaturze powyzej 0 °C,
poniewaz jej poditaczanie moze by¢ utrudnione w temperaturach ponizej 0 °C,

co prowadzi do zmniejszenia doptywu tlenu do pacjenta.

Uzywajac resuscytatora z maska twarzowa, nalezy prawidtowo zatozy¢ i uszczelni¢
maske, poniewaz niewtasciwe uszczelnienie moze prowadzi¢ do narazenia
uzytkownika na infekcje przenoszace sie droga powietrzna.




SRODKI OSTROZNOSCI

1.
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Jedynym dopuszczalnym sposobem sktadania resuscytatora jest sposéb przewidziany
przez producenta. W przeciwnym razie worek moze ulec trwatemu znieksztatceniu,
co moze obnizy¢ skutecznosé wentylacji. Prawidtowe miejsca zgiecia s wyraznie
widoczne na worku (sktada¢ mozna tylko wersje dla dorostych i pediatryczng).

Aby kontrolowa¢ skuteczno$¢ wentylacji, nalezy zawsze obserwowac ruchy klatki
piersiowej i stucha¢ przeptywu powietrza wydychanego przez zawér pacjenta.
Jesli urzadzenie nie zapewnia wtasciwego poziomu wentylacji, nalezy natychmiast
przystapic do wentylacji metoda usta-usta.

Nie nalezy moczy¢, ptukac ani sterylizowac¢ urzadzenia, poniewaz moze to
spowodowac pozostawienie szkodliwych osadéw lub nieprawidtowe dziatanie
urzadzenia. Konstrukcja i uzyte materiaty nie s zgodne z konwencjonalnymi
metodami czyszczenia i sterylizacji.

M-Port moze by¢ uzywany tylko do jednego z dwéch celéw: pomiaréw EtCO, lub
podawania leku, poniewaz moze to wptywac na warto$¢ pomiaru.

W razie potrzeby informacje na temat poszczegdlnych akcesoridw mozna znalezé
na opakowaniu. Nieprawidtowe obchodzenie sig z akcesoriami moze spowodowac
nieprawidtowe dziatanie catego produktu.

Stosowanie produktéw i urzadzen do podawania tlenu (np. filtrow i zaworow
dozujacych) innych firm wraz z resuscytatorem Ambu SPUR Il moze wptywa¢ na
dziatanie produktu. Nalezy skonsultowac sie z producentem takich urzadzers w celu
sprawdzenia zgodnosci z resuscytatorem Ambu SPUR Il i uzyskania informacji na
temat mozliwych zmian w dziataniu.

W przypadku resuscytatorow dla dorostych i pediatrycznych worek ze zbiornikiem
tlenu jest na state podtaczony do zaworu wlotowego, z wyjatkiem wersji zzaworem
dozujacym. Nie nalezy prébowac go odtaczac. Nie ciggnac za worek zbiornika tlenu,
poniewaz moze to spowodowac nieprawidtowe dziatanie urzadzenia.

1.8. Potencjalne niepozadane zdarzenia

Potencjalne (przyktadowe) zdarzenia niepozadane zwigzane z resuscytacja: uraz
spowodowany zbyt duzym ci$nieniem lub zbyt duza objetoscig oddechowa, hipoksja,
hiperkapnia czy aspiracyjne zapalenie ptuc.

1.9. Uwagi ogdlne
Jezeli podczas lub na skutek uzywania urzadzenia dojdzie do niebezpiecznego zdarzenia,
nalezy je zgtosi¢ do producenta i odpowiedniej krajowej instytucji.

2. Opis urzadzenia

Resuscytator Ambu SPUR Il mozna podtaczy¢ do jednorazowego manometru
cisnieniowego Ambu®, zaworéw Ambu® PEEP i masek twarzowych Ambu® zgodnie z
opisem w rozdziale 4.3 Obstuga resuscytatora.

3. Objasnienie uzywanych symboli
Znaczenie symboli Opis

Wersja dla dorostych
Masa ciata powyzej 30 kg

PEDIATRIC

Wersja pediatryczna
Masa ciata od 6 do 30 kg

INFANT . )
Wersja dla niemowlat

Masa ciata do 10 kg




Znaczenie symboli Opis

Warunkowo dopuszczone do stosowania w srodowisku
rezonansu magnetycznego

Kraj producenta

Wyréb medyczny

5] B>

Produkt wielokrotnego uzytku, dla jednego pacjenta

a)

(=

Nie ciagnac¢ worka zbiornika tlenu na site

Petna liste objasnien symboli mozna znalez¢ na stronie
https://www.ambu.com/symbol-explanation

4. Przeznaczenie produktu
4.1. Zasady dziatania

Na ilustracji (1) przedstawiono przeptyw mieszanin gazéw oddechowych do worka oraz
do i od pacjenta podczas recznej obstugi resuscytatora. (1a Resuscytator dla dorostych i
dzieci, @b resuscytator dla niemowlat zzamknietym zbiornikiem tlenu (zbiornik workowy),
1c resuscytator dla niemowlat z otwarta rurka zbiornika tlenu (zbiornik rurkowy).

Przeptyw gazéw jest podobny, gdy pacjent oddycha samodzielnie przez urzadzenie.

Zbiornik tlenu jest wyposazony w dwa zawory - jeden z nich umozliwia pobér powietrza
atmosferycznego z otoczenia, gdy zbiornik jest pusty, a drugi kieruje nadmiar tlenu na
zewnatrz, gdy worek zbiornika jest petny.

M-Port zapewnia dostep do przeptywu gazéw wdechowych i wydechowych, umozliwiajac
podtaczenie strzykawki w celu podawania lekdw (3d lub podtaczenie przewodu do
pobierania prébek gazu w celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym (1e.

1.1 Usuwanie nadmiar tlenu, 1.2 Wlot powietrza, 1.3 Wlot tlenu, 1.4 Ztacze pacjenta,
1.5 Wydech, q.g Port manometru, 4.7 Zawoér ograniczajacy, q.g port M.

UWAGA: do punktu 1.5 mozna podtaczyc albo ostone przeciwbryzgowa albo zawér PEEP.

4.2. Kontrola i przygotowanie

Resuscytator nalezy rozpakowac i przygotowac do natychmiastowego uzycia

(oraz sprawdzi¢, czy dziata), zanim zostanie umieszczony w stanie gotowosci do uzycia w
sytuacjach awaryjnych.

4.2.1. Przygotowanie

- Jesli resuscytator jest zapakowany w postaci skompresowanej, roztozy¢ go, pociagajac za
zawdr pacjenta i zawdr wlotowy.

- Przygotowac resuscytator i umiesci¢ wszystkie elementy w torbie transportowej
dostarczonej z resuscytatorem.

- Jesli maska twarzowa dostarczona z resuscytatorem jest zapakowana w ochronne etui,
zdjac je przed uzyciem.

Patrz rozdziat 4.2.2. (Rurka tlenowa) do przygotowania urzadzenia przed uzyciem w
temperaturze ponizej 0 °C.
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4.2.2. Test poprawnosci dziatania (2

Resuscytator

Zamkna¢ zawér ograniczajacy za pomocg zatyczki blokujgcej i zamkna¢ ztacze pacjenta
kciukiem 2.1. Mocno $cisnaé worek resuscytatora. Resuscytator powinien stawia¢ opdr
podczas $ciskania.

Otworzy¢ zawor ograniczajacy, wysuwajac zatyczke blokujaca i powtérzyc procedure.
Zawor ograniczajacy powinien teraz zadziata¢ i powinien by¢ styszalny przeptyw z zaworu
podczas mocnego $ciskania worka.

Kilka razy scisnac¢ i zwolnic resuscytator, aby sie upewnic, ze powietrze przechodzi przez
system zaworéw i wychodzi zaworem pacjenta. 2.2

UWAGA: Ruchom tarczy zaworu podczas testu poprawnosci dziatania lub podczas wentylacji moze
towarzyszyc cichy dzwiek. Nie ma to negatywnego wptywu na dziatanie resuscytatora.

Rurka tlenowa

Montaz rurki tlenowej i test dziatania zbiornikéw tlenu w postaci worka i rurki nalezy
wykonad¢ w temperaturze powyzej 0 °C. Przed uzyciem resuscytatora w temperaturach
ponizej 0 °C nalezy pozostawic rurke tlenowg podtaczong do Zrédta tlenu po tescie
poprawnego dziatania.

Zbiornik tlenu (workowy)

Ustawi¢ doptyw gazéw do ztacza wlotu tlenu na 10 I/min. Na koniec roztozy¢ worek
recznie. Sprawdzi¢, czy zbiornik tlenu napetnia sie. Jesli nie, sprawdzi¢, czy dwie zastawki
zaworow nie ulegty uszkodzeniu lub czy zbiornik nie zostat rozerwany.

Nastepnie wyregulowac przeptyw dostarczanego gazu zgodnie ze wskazaniami medycznymi.
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Zbiornik tlenu (rurowy)

Ustawi¢ doptyw gazéw do ztacza wlotu tlenu na 10 I/min. Sprawdzi¢, czy tlen wydostaje sie
koricem zbiornika rurowego. Jesli nie, sprawdzi¢, czy rurka tlenowa nie zostata zablokowana.
Nastepnie wyregulowac przeptyw dostarczanego gazu zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

M-Port

Zdja¢ nakrywke M-Portu i zablokowa¢ ztacze pacjenta. Scisna¢ worek i nastuchiwa¢ dzwieku
powietrza przechodzacego przez M-Port. 2.3

4.3. Obstuga resuscytatora

- Zastosowac zalecane techniki oczyszczania jamy ustnej i drég oddechowych pacjenta
oraz prawidtowego utozenia pacjenta w celu otwarcia drég oddechowych.

- Mocno przycisngé maske twarzowa do twarzy pacjenta. 3.1

- Wsunac¢ dton (wersja dla dorostych) lub palec srodkowy i serdeczny (wersja pediatryczna)
pod uchwyt na worku resuscytatora. Wersja dla niemowlat nie ma uchwytu
podtrzymujacego.Wentylacja bez uchwytu podtrzymujacego jest mozliwa po obréceniu
worka. 3.2 Przystapi¢ do wentylacji pacjenta: Podczas wdmuchiwania powietrza
obserwowac unoszenie sie klatki piersiowej. Szybkim ruchem pusci¢ uchwyt worka i
nastuchiwac przeptywu wydechowego z zaworu pacjenta oraz obserwowac opadanie
klatki piersiowej pacjenta.

- W przypadku utrzymujacego sie oporu przy wdmuchiwaniu powietrza sprawdzi¢ drogi
oddechowe pod katem niedroznosci i zmieni¢ pozycje pacjenta, aby zapewni¢ droznos¢
drég oddechowych.

- Jesli pacjent wymiotuje podczas wentylacji, nalezy natychmiast oczysci¢ jego drogi
oddechowe i usuna¢ wymiociny z resuscytatora, potrzasajac nim kilkakrotnie mocno i
szybko, a nastepnie wznowi¢ wentylacje.

W razie potrzeby produkt nalezy wytrze¢ sciereczka nasgczong alkoholem i wyczyscic¢
ostone przeciwbryzgowa woda.



Port manometru

Do portu manometru znajdujacego sie na gdrze zaworu pacjenta mozna podtgczyc
jednorazowy manometr Ambu oraz manometr innego producenta. Zdja¢ zatyczke i
podtaczyé manometr/cisnieniomierz.

System ograniczajacy cisnienie ‘4
Zawor ograniczajacy cisnienie jest ustawiony na otwarcie w cisnieniu 40 cmH,0 (4,0 kPa). 4.1

Jesli profesjonalna medyczna ocena sytuacji wskazuje, ze wymagane jest cisnienie powyzej
40 cmH,0, mozna obej$¢ zawor ograniczajacy, umieszczajac na nim zatyczke blokujaca. 4,2

Zawor ograniczajacy cisnienie mozna tez zablokowac, umieszczajac palec na czerwonym
przycisku podczas $ciskania worka.

M-Port

Resuscytator Ambu SPUR Il jest dostarczany z M-Portem lub bez niego. M-Port zapewnia
dostep do przeptywu gazu wdechowego i wydechowego i moze by¢ uzywany do podawania
lekow, jesli jest podtaczona strzykawka, a takze do pomiaru CO, w strumieniu bocznym
(EtCO,). Gdy M-Port nie jest uzywany, nalezy pamigta¢ o zamknieciu go czerwong zatyczka.

Pomiar EtCO,

W celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym podtaczy¢ przewdd prébkowania gazu
urzadzenia pomiarowego EtCO, do portu M resuscytatora Ambu SPUR II. Podtaczy¢ ztacze
przewodu prébkowania gazu, montujac je i obracajac o % obrotu w prawo.

Podawanie lekéw

Nalezy doktadnie obserwowac reakcje pacjenta na podany lek. Podanie przez M-Port
ptynnego leku o objetosci 1 ml lub wigcej jest poréwnywalne z podaniem go bezposrednio
do rurki dotchawiczej. M-Port testowano z uzyciem epinefryny, lidokainy i atropiny.

Resuscytator Ambu SPUR Il zzaworem dozujacym (5

Resuscytator Ambu SPUR Il zzaworem dozujacym jest dostepny w rozmiarach dla dorostych
i dzieci i moze by¢ uzywany zarébwno z zaworem dozujacym, jak i bez niego, oraz jest
dostarczany z podfgczanym workiem zbiornika tlenu.

Zawor wlotowy resuscytatora Ambu SPUR Il taczy sie z zaworem dozujacym za
pomoca adaptera.
Montaz zaworu dozujacego:
- Wyjac zestaw zbiornika tlenu z zaworu wlotowego resuscytatora Ambu SPUR I,
jesli jest podtaczony.
- Podtaczy¢ adapter do systemu zaworu dozujacego.
- Witozy¢ adapter zaworu dozujacego do zaworu wlotowego resuscytatora Ambu SPUR 1.

UWAGA: Z adapterem i zaworem dozujacym uzywac wylacznie czeéci oznaczonych jako ,urzadzenie
pracujace pod cisnieniem”. Czes¢ oznaczona jako ,Worek zbiornika tlenu” jest czeécig zapasowa na wypadek
awarii zaworu dozujacego.

Podawanie tlenu

Tlen nalezy podawac zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Rycina (6 przedstawia obliczone wartosci procentowe dostarczanego tlenu, ktére mozna
uzyskac przy réznej objetosci i czestotliwosci wentylacji oraz réznej predkosci przeptywu
gazu. Procentowa zawartos¢ tlenu mozna sprawdzi¢ w czesci (g) Dorosli g4, Dzieci g3,
Niemowleta 6.3.

Zbiornik tlenu (workowy) (7
W zadnym wypadku nie wolno odczepiac od resuscytatora cienkiej folii plastikowego
zbiornika tlenu.
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Akcesoria (8

Ztacza resuscytatora Ambu SPUR Il sa zgodne z normami ISO 5356-1 i EN 13544-2, dzigki
czemu pasuja do innych urzadzen szpitalnych. W przypadku podtaczenia urzadzen
zewnetrznych nalezy sprawdzi¢ ich dziatanie oraz zapoznac sie z instrukcja obstugi
urzadzenia zewnetrznego.

Ponizej wymieniono produkty Ambu kompatybilne z resuscytatorem Ambu SPUR II:

Jednorazowa maska twarzowa Ambu®
Dalsze informacje znajduja sie w instrukcji obstugi jednorazowej maski twarzowej Ambu.

Jednorazowy zawér Ambu® PEEP 20 8.1 8.2

Dalsze informacje znajduja sie w instrukcji obstugi jednorazowego zaworu Ambu PEEP 20 lub na
ilustracji 8.1 w niniejszej instrukcji obstugi. Aby zamontowac na resuscytatorze jednorazowy
zawér Ambu PEEP 20 (w razie potrzeby), nalezy zdja¢ ostone przeciwbryzgowa. 8.2

led

azowy tr ci y Ambu°® 8.3

Dalsze informacje znajduja sie w instrukcjach uzytkowania jednorazowego manometru
cisnieniowego Ambu.

4.4. Po uzyciu

Zuzyte produkty nalezy utylizowac zgodnie z lokalnymi procedurami.
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5. Specyfikacje techniczne produktu
5.1. Zastosowane normy
Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z norma dotyczaca produktu EN ISO 10651-4.

5.2. Specyfikacje
Wersja dla Wersja Wersja dla
niemowlat pediatryczna dorostych
Objetos¢ resuscytatora ok.215ml ok. 664 ml ok. 1547 ml
Objetosc podawana przy 150 ml 450 ml 600 ml
wentylacji jedna reka*
Objetos¢ podawana przy . R 1000 mi

wentylacji oburecznej*
Wymiary (dtugos¢ x srednica)

bez zbiornika i akcesoriéw ok-190x71 mm

ok. 223 x99 mm ok. 284 x 127 mm

Masa bez zbiornika i akcesoriow ok.70g ok.145¢g ok.220g
Zawdr ograniczajacy ci$nienie** 40 kP 40kpa 40kPa
(40 cmH,0) (40 cmH,0) (40 cmH,0)
. <5ml+10% <5ml+10% <5ml+10%
Martwa przestrzer oddechowa o Lo o
podanej objetosci podanej objetosci podanej objetosci
maks. 0,1 kPa maks. 0,5 kPa maks. 0,5 kPa
Opor wdechowy*** (1,0 cmH,0) (5,0 cmH,0) (5,0 cmH,0)
przy 5 I/min przy 50 I/min przy 50 I/min
maks. 0,2 kPa maks. 0,27 kPa maks. 0,27 kPa
Opor wydechowy*** (2,0 cmH,0) (2,7 cmH,0) (2,7 cmH,0)
przy 5 I/min przy 50 |/min przy 50 I/min

ok. 300 ml (worek)

Objetos¢ zbiornika ok, 100 m (rurka)

ok. 2600 ml (worek) | ok. 2600 ml (worek)



Ziacze pacjenta

Ztacze wydechowe

(do zaworu PEEP)

Ztacze portu manometru
Ztacze zaworu dozujacego
Nieszczelnos¢ przy przeptywie
do przodu i do tytu

M-Port

Ztacze wlotu O,

Zakres temperatury roboczej

Zakres temperatury
przechowywania

Wersja dla Wersja Wersja dla
niemowlat pediatryczna dorostych
Zewn. 22 mm, meskie (ISO 5356-1)

Wew. 15 mm, zefiskie (ISO 5356-1)

30 mm, meskie (ISO 5356-1)

@4,2+/-0,1 mm
- Wew. 32 mm, zeriskie (EN I1SO 10651-4)

Niemierzalna

Ztacze zgodne z EN ISO 80369-7
Zgodne z norma PN-EN 13544-2
od -18°Cdo + 50 °C (od -0,4 °F do + 122 °F),
testowane zgodnie z EN ISO 10651-4
0d -40 °C do + 60 °C (od -40 °F do +140 °F),
testowane zgodnie z EN ISO 10651-4

Zalecane warunki diugotrwatego przechowywania: w zamknigtym opakowaniu w temperaturze

« Maksymalnym gradientem przestrzennym pola
-10000 G/cm (100 T/m)'
- 16 000 G/cm (160 T/m)?
«  Maksymalna mocga produktu
- 450000 000 G%/cm (450 T?/m)'
- 721000 000 G¥cm (721 T2/m)?

Uzycie wewnatrz urzadzenia do rezonansu moze wptyna¢ na jakos¢ obrazu MR.
Nie badano nagrzewania wywotanego promieniowaniem RF ani artefaktéw obrazu
rezonansu magnetycznego. Wszystkie metalowe czesci sg catkowicie ostoniete i nie maja

kontaktu z ciatem pacjenta.

pokojowej, z dala od $wiatta stonecznego.
* Przetestowany zgodnie z norma EN 1SO 10651-4.
** Blokujac zawor ograniczajacy cisnienie, mozna uzyskac wyzsze ci$nienie podawanego powietrza.
*** W ogdlnych warunkach testowych zgodnie z EN ISO 10651-4.

5.3. Informacje dotyczace bezpieczenstwa MRI A

Resuscytatory Ambu SPUR II', Ambu SPUR Il z jednorazowym zaworem Ambu PEEP 20? oraz
Ambu SPUR Il z jednorazowym zaworem Ambu PEEP 20 i jednorazowym manometrem
Ambu? mozna bezpiecznie stosowa¢ w $rodowisku rezonansu magnetycznego (ale nie
wewnatrz urzadzenia do rezonansu) w nastepujacych warunkach.

Statyczne pole magnetyczne o natezeniu 7 T i mniejszym, z
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