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1. Przeznaczenie

Ambu® SPUR® Il to resuscytator do uzytku u jednego pacjenta przeznaczony do resu-
scytacji oddechowe;.

Zakres stosowalnosci poszczegdlnych wersji jest nastepujacy:

- Wersja dla dorostych: dorodli i dzieci o masie ciata powyzej 30 kg.

- Wersja pediatryczna: niemowleta i dzieci o masie ciata nieprzekraczajacej 30 kg.

- Wersja dla niemowlat: noworodki i niemowleta o masie ciata nieprzekraczajacej 10 kg.

2. Ostrzezenia i Srodki ostroznosci
Nieprzestrzeganie tych $rodkéw ostroznosci moze powodowac nieskuteczng wen-
tylacje pacjenta lub uszkodzenie sprzetu.

osTRZEZENIE /N

W bliskiej odlegtosci od wyposazenia tlenowego nie nalezy uzywac olejéw ani
smaréw. Podczas stosowania tlenu nie wolno pali¢ tytoniu ani uzywac otwartego
ognia, gdyz moze to spowodowac pozar.

Nigdy nie wolno blokowa¢ zaworu ograniczajacego ci$nienie (jesli resuscytator
jest w niego wyposazony), chyba ze w wyniku profesjonalnej, medycznej oceny
sytuadji zostanie stwierdzona taka konieczno$¢. U niektérych pacjentéw wysokie
cisnienie wentylacji moze spowodowac pekniecie ptuc. W razie stosowania blo-
kady zaworu ograniczajacego ci$nienie u pacjentéw o masie ciata ponizej 10 kg
nalezy monitorowac cisnienie wentylacji za pomocg manometru, aby uniknac¢
ryzyka uszkodzenia ptuc.

Dodanie akcesoriéw moze zwiekszy¢ opér wdechowy i/lub wydechowy. Nie
nalezy dofaczac akcesoriow, jesli zwiekszony opér oddechowy mégtby byc
szkodliwy dla pacjenta.
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Prawo USA dopuszcza sprzedaz tego wyrobu tylko przez lekarza lub na jego zlecenie
(dotyczy tylko USA i Kanady).

Produkt przeznaczony do uzytku wyfacznie przez przeszkolony personel. W szczegdlnosci
nalezy przec¢wiczy¢ prawidtowe zakfadanie maski w celu uzyskania scistego przylegania
do twarzy. Przed przystapieniem do stosowania urzadzenia nalezy sie upewnic, ze perso-
nel zapoznat sie z niniejszg instrukcja.

Po rozpakowaniu, czyszczeniu i ztozeniu oraz przed uzyciem resuscytatora nalezy go
zawsze dokfadnie obejrze¢ i wykonac test poprawnosci dziatania.

Aby kontrolowac skutecznos¢ wentylacji, nalezy zawsze obserwowac ruchy klatki piersio-
wej i stuchac przeptywu powietrza wydychanego przez zawor. Jesli urzadzenie nie zapew-
nia wlasciwego poziomu wentyladji, nalezy natychmiast przystapi¢ do wentylacji metoda
usta-usta.

Niewystarczajacy przeptyw, ograniczony przeptyw lub brak przeptywu powietrza moze
powodowac uszkodzenie mézgu u wentylowanego pacjenta.

Nie nalezy uzywac resuscytatora w toksycznej lub niebezpiecznej atmosferze.

Wyrdb przeznaczony do uzytku wylacznie u jednego pacjenta. Zastosowanie u innego
pacjenta moze doprowadzi¢ do zakazenia krzyzowego. Nie nalezy moczy¢, ptukac ani ste-
rylizowa¢ urzadzenia, poniewaz moze to spowodowac pozostawienie szkodliwych osa-
déw lub nieprawidtowe dziatanie urzadzenia. Konstrukcja i uzyte materiaty nie s3 zgodne z
konwencjonalnymi metodami czyszczenia i sterylizacji.

Jedynym dopuszczalnym sposobem sktadania resuscytatora jest sposéb przewidziany
przez producenta. W przeciwnym razie worek ulegnie trwatemu znieksztatceniu, co moze
obnizy¢ skuteczno$¢ wentylacji. Prawidtowe miejsca zgiecia sa wyraznie widoczne na
worku (sktada¢ mozna tylko wersje dla dorostych i pediatryczna).

3. Specyfikacje

Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z normaq dotyczaca produktu PN-EN ISO
10651-4. Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z Dyrektywa Rady 93/42/EWG doty-
czacg wyrobow medycznych.



Wersja dla Wersja Wersjadla
i I3 pediatryczna dorostych

Objetos¢ wyrzutowa przy
wentyladji jedng rekg 150 ml 450 ml 600 ml
Objetos¢ wyrzutowa przy
wentylacji oburecznej 1000 ml
Wymiary (dtugos¢ x srednica) 16871 mm 234%99 mm 295x 127 mm
Masa ze zbiornikiem tlenu 1409 2sg 314g

i maskq

Zawdr ograniczajacy cisnienie*

4,0kPa (40 cm H.,0) 40kPa (40cmH,0) 40kPa (40 cm H.0)

Martwa przestrzer

oddechowa <6ml <6ml <6ml

. Maks.0,10kPa (1,0cm | Maks.0,50kPa (50cm | Maks. 0,50 kPa (5,0 cm
Opdr wdechowy™ H,0) przy 50 V/min H,0) przy 50 Vmin H.0) przy 50 Vmin

. 02kPa (20cmH,0) przy| 027 kPa (2,7 cmH,0) 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
Opér wydechowy 50 I/min przy 50 I/min i przy 50 I/min ~
Objetoéc zbiornika 3?80”“#%[2%) 2600 i 2600 mi**

Ztacze pacjenta

Zewn. 22 mm, meskie (SO 5356-1)
Wew. 15 mm, zeniskie (ISO 5356-1)

Ztacze wydechowe (do
zaworu PEEP)

30 mm, zeriskie (15O 5356-1)

Zfacze portu manometru

@42+/-01 mm

Zlacze zaworu dozujacego

Wew. 32 mm, zenskie (ISO 10651-4)

Nieszczelnos¢ przy przeptywie
do przodu/do tytu

Niemierzalna

M-Port

Standardowe zlgcze Luer LS 6

Ztacze wlotu tlenu

Zgodnie z norma PN-EN 13544-2

Temperatura robocza

0d-18 do +50°C

Temperatura przechowywania

Testowano w temperaturze od -40 do +60°C zgodnie z norma PN-EN ISO
10651-4

Dhugotrwate magazynowanie

Przy dtuzszym magazynowaniu resuscytator powinien by¢ szczelnie
zapakowany. Nalezy go przechowywa¢ w chtodnym miejscu, z dala od
$wiatfa stonecznego.

* Blokujac zawdr ograniczajacy cisnienie, mozna uzyskac wyzsze cisnienie podawa-
nego powietrza.

** Dostepny réwniez z zaworem ograniczajgcym cisnienie i portem manometru.
*** Resuscytator SPUR Il moze by¢ dostarczany przez firme Ambu z filtrami wdecho-
wymi lub wydechowymi, ktére zostaty przetestowane pod katem dziatania zgodnie
w wymogami normy ISO. Zastosowanie zaworéw PEEP powoduje naturalne zwiek-
szenie oporu wydechowego powyzej limitu normy ISO.

4, Zasada dziatania ©

Na ilustradji (1) przedstawiono przeptyw mieszaniny gazéw oddechowych do worka
i do oraz od pacjenta podczas recznej obstugi resuscytatora. (a) Resuscytator dla
dorostych i pediatryczny, (b) resuscytator dla niemowlat z zamknietym zbiornikiem,
(c) resuscytator dla niemowlat z otwartym zbiornikiem.

Przeptyw gazow jest podobny, gdy pacjent oddycha samodzielnie przez urzadze-
nie. Zespét zbiornika tlenu jest wyposazony w dwa zawory — jeden z nich umozli-
wia pobor powietrza atmosferycznego z otoczenia, gdy zbiornik jest pusty, a drugi
kieruje tlen na zewnatrz, gdy worek zbiornika jest petny.

1.1 Nadwyzka tlenu, 1.2 Powietrze, 1.3 Wlot tlenu, 14 Pacjent, 1.5 Wydech, 1.6 Port
manometru, 1.7 Zawor ograniczajacy cisnienie, 1.8 M-Port

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

5. Instrukcje uzytkowania
5.1 Resuscytator @

$RODEK OSTROZNOSCI /1\

W wersjach dla dorostych i pediatrycznej workowy zbiornik tlenu jest przymoco-
wany na state do zespotu zaworu wlotowego. Nie nalezy probowa¢ go odtaczac.
Nie nalezy ciagna¢ za worek, gdyz moze on ulec rozerwaniu. W przypadku wersji
dla niemowlat nie nalezy demontowac zbiornika, ciaggnac za worek, gdyz moze
on ulec rozerwaniu.
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Przygotowanie

- Jedli resuscytator jest zapakowany w skompresowanym stanie, roztozy¢ go, pocia-
gajac za zawdr pacjenta i zawor wlotowy.

- Jesli maska na twarz dostarczona z resuscytatorem jest zapakowana w ochronne
etui, zdja¢ je przed uzyciem.

- Zatozy¢ maske i umiescic¢ wszystkie elementy w plastikowym worku dostarczonym

Z resuscytatorem.

- Zestawy przekazane do magazynu nalezy sprawdzac¢ pod katem integralnosci w
odstepach czasu ustalonych w miejscowym protokole.

- Przed uzyciem na pacjencie przeprowadzi¢ krotki test poprawnosci dziatania zgod-
nie z opisem w czesci 7.

Uzycie na pacjencie

- Oczyscic¢ jame ustng i drogi oddechowe pacjenta, stosujac zalecane techniki. Przy
uzyciu odpowiednich metod utozy¢ pacjenta we wiasciwej pozycji zapewniajacej
droznos¢ drég oddechowych i umozliwiajacej przytrzymywanie maski docisnietej
do twarzy. (2.1)

- Wsunac¢ dton (wersja dla dorostych) lub palec srodkowy i serdeczny (wersja pedia-
tryczna) pod pasek na worku resuscytatora. Wersja dla niemowlat nie ma paska.
Jedli zajdzie potrzeba wentylacji bez uzywania paska na worku resuscytatora,
mozna odwroci¢ worek. (2.2)

- Przystapi¢ do wentylacji pacjenta. Podczas wdmuchiwania powietrza obserwowac
podnoszenie sie klatki piersiowej pacjenta. Szybkim ruchem pusci¢ worek, nastu-
chiwac przeptywu wydechowego z zaworu pacjenta i obserwowac opadanie klat-
ki piersiowej pacjenta.

- W razie utrzymujacego sie oporu na wdmuchiwanie powietrza sprawdzi¢ droz-
nos¢ drég oddechowych lub poprawi¢ odchylenie glowy do tytu.

- Jesli pacjent wymiotuje podczas wentylacji przez maske, natychmiast oczysci¢ drogi
oddechowe pacjenta, a nastepnie swobodnie $cisna¢ worek kilka razy przed wzno-
wieniem wentylacji. W razie potrzeby przetrze¢ produkt przy uzyciu wacika nasgczo-
nego alkoholem i wyczysci¢ ostone przeciwodpryskowa pod biezacg woda.
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5.2 Port manometru ®

OSTRZEZENIE /I\
Uzywac wytacznie do monitorowania ci$nienia. Gdy ci$nienie nie jest monitoro-
wane, na ztaczu powinna sie zawsze znajdowac zatyczka.

Do portu manometru nad zaworem pacjenta mozna podtaczyc cisnieniomierz. (Dotyczy
to tylko modelu wyposazonego w port manometru).
Zdjac zatyczke (3.1) i podtaczy¢ manometr cisnieniowy lub koricdwke cisnieniomierza (3.2).

5.3 System ograniczania cisnienia @

OSTRZEZENIE /I\

Nigdy nie wolno blokowa¢ zaworu ograniczajacego cisnienie (jesli resuscytator
jest w niego wyposazony), chyba ze w wyniku profesjonalnej, medycznej oceny
sytuadji zostanie stwierdzona taka konieczno$¢. U niektérych pacjentéw wysokie
cisnienie wentylacji moze spowodowac pekniecie ptuc. W razie stosowania blo-
kady zaworu ograniczajacego cisnienie u pacjentéw o masie ciata ponizej 10 kg
nalezy monitorowac ci$nienie wentylacji za pomocg manometru, aby uniknac
ryzyka uszkodzenia ptuc.

Jedli resuscytator jest wyposazony w zawor ograniczajacy cisnienie, zawor jest usta-
wiony tak, aby otwierat sie przy cisnieniu 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Jesli profesjonalna, medyczna ocena sytuacji wskazuje na wymaog zastosowania cis-
nienia powyzej 40 cm H,0, mozna zablokowac zawor ograniczajacy cisnienie, nakta-
dajac na niego zatyczke blokujacg (4.2). Zawor ograniczajacy ci$nienie mozna tez



zablokowa¢, umieszczajac palec wskazujacy na czerwonym przycisku podczas $ci-
skania worka.

5.4 M-Port
Resuscytatory SPUR Il sg dostepne zaréwno z portem M-Port, jak i bez tego portu.

osTRZEZENIE /N

Portu M-Port mozna uzywac jednoczesnie tylko w jednym z dwoch celéw: do
pomiaru EtCO, lub do podawania lekéw, gdyz zastosowania te moga na siebie
oddziatywac negatywnie.

Portu M-Port nie nalezy uzywac¢ do monitorowania EtCO, w strumieniu bocznym
U pacjentow wentylowanych z objetosciag oddechowa mniejsza niz 400 ml.

Gdy port M-Port nie jest uzywany do podawania lekéw ani podtaczony do urza-
dzenia mierzacego EtCO,, musi by¢ przykryty nakrywka, aby unikna¢ nadmiermne-
go wycieku z obudowy zaworu pacjenta.

Do portu M-Port nie wolno podtacza¢ rurek doprowadzajacych tlen.

Aby zapewni¢ podanie petnej dawki leku, nalezy przeptukac¢ port M-Port po kaz-
dym uzyciu.

Jesli konieczne jest uzycie portu M-Port, nie nalezy uzywac filtréw, wykrywaczy
dwutlenku wegla ani innych akcesoriéow miedzy portem wdechowym pacjenta a
maska lub rurkg dotchawicza, chyba Ze zostanie zastosowany opcjonalny adapter
z portem strzykawki umozliwiajagcym ominiecie filtru/wykrywacza dwutlenku
wegla/akcesoriow w celu podania leku.

Pomiar EtCO,

W celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym podigczy¢ przewdd pobierania pro-
bek gazu urzadzenia mierzacego EtCO, do portu M-Port resuscytatora SPUR Il.
Zablokowa¢ ztacze przewodu pobierania prébek gazu, przekrecajac go o 1/4 obrotu
W prawo.

Podawanie lekéw

Nalezy doktadnie obserwowac reakcje pacjenta na podany lek.

Podanie przez port M-Port ptynnego leku o objetosci 1 ml lub wiecej jest pordwny-
walne z podaniem go bezposrednio do rurki dotchawiczej.

Port M-Port testowano z uzyciem epinefryny, lidokainy i atropiny.

$RODEK OSTROZNOSCI /1\

W przypadku podawania lekéw o objetosci ponizej 1 ml bez przeptukania
nastepnie odpowiednim ptynem nalezy spodziewac sie wzrostu zréznicowania
faktycznie dostarczonych dawek leku.

Aby uzyskac wiasciwe wytyczne w zakresie dawkowania lekow, nalezy zasiegnac
opinii dyrektora medycznego.

W razie odczuwania nienormalnie zwiekszonego oporu przeptywu przez M-Port
nalezy zaprzesta¢ podawania leku ta droga, a zamiast tego wktuc sie bezposred-
nio do rurki.

Strzykawka z koncéwka Luer

Zdja¢ nakrywke portu M-Port. Wiozy¢ koricdwke strzykawki do portu M-Port i zablo-
kowac ja, przekrecajac o ¥4 obrotu w prawo. Wstrzyknac lek do portu M-Port. Szybko
przewentylowac 5-10 razy. Wyja¢ pustg strzykawke i zatozy¢ nakrywke na port
M-Port.

Strzykawka z igta
Wktu¢ igte posrodku nakrywki portu M-Port. Wstrzyknac lek do portu M-Port.
Szybko przewentylowac 5-10 razy. Wyjac pustg strzykawke.
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5.5 Zkacze zaworu dozujacego ©

Resuscytatory w wersji dla dorostych i pediatrycznej sa dostepne z zaworem wloto-
wym umozliwiajacym podtaczanie zaworu dozujacego. Aby podfaczyc zawdr dozu-
jacy, nalezy wyciagna¢ zbiornik tlenu z zaworu wlotowego. Do zaworu wlotowego
mozna wowczas podiaczy¢ zawor dozujacy.

6. Podawanie tlenu

Tlen nalezy podawac zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Przyktady zawarto$ci procentowej tlenu w powietrzu oddechowym, ktére mozna
uzyskac przy réznych objetosciach i czestotliwosciach, zostaty obliczone. Zawarto$c
procentowa tlenu w powietrzu oddechowym znajduija sie w tabeli ® — wersja dla
dorostych (6.1), wersja pediatryczna (6.2), wersja dla niemowlat (6.3).

VT Objetos¢ wentylacji, f: Czestotliwosc¢

Uwaga: W przypadku uzywania wyzszych wartosci ci$nienia wentylacji wymagane
53 wyzsze ustawienia przeptywu tlenu, poniewaz cze$¢ objetosci wyrzutowej jest
odprowadzana na zewnatrz przez zawor ograniczajacy cisnienie.

W wersji dla niemowlat podawanie tlenu bez dotgczonego zbiornika ogranicza ste-
zenie tlenu do 60-80% przy 15 | tlenu/min.

7. Test poprawnosci dziatania @

Resuscytator

Zamkna¢ zawdr ograniczajacy cisnienie za pomoca zatyczki blokujacej (dotyczy to
tylko wersji wyposazonej w zawdr ograniczajacy cisnienie) i zamknac ztacze pacjen-
ta za pomoca kciuka (7.1). Mocno $cisng¢ worek resuscytatora. Resuscytator powi-
nien dac opor na $cisniecie.
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Otworzy¢ zawdr ograniczajacy cisnienie, zdejmujac zatyczke lub zdejmujac palec i
powtdrzy¢ powyzsza procedure. Zawor ograniczajacy cisnienie powinien by¢ teraz
aktywny i powinno by¢ stychac przeptyw wydechowy z zaworu.

Kilka razy $cisnac¢ i zwolnic resuscytator, aby sie upewnic, ze powietrze przechodzi
przez system zawordw i wychodzi zaworem pacjenta (7.2).

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

Zbiornik tlenu (workowy)

Otworzyc¢ doptyw gazéw 5 I/min do worka tlenowego. Sprawdzi¢, czy worek napet-
nia sie.

Jesli nie, sprawdzi¢, czy dwie zastawki zawordw nie ulegty uszkodzeniu lub czy
zbiornik nie zostat rozerwany.

Zbiornik tlenu (rurowy)

Otworzy¢ doptyw gazéw 10 I/min do rury tlenowej. Sprawdzi¢, czy tlen wydostaje
sie koricem zbiornika rurowego. Jesli nie, sprawdzi¢, czy rura tlenowa nie zostata
zablokowana.

M-Port )
Zdja¢ nakrywke portu M-Port i zablokowac zfacze pacjenta. Scisna¢ worek i nastu-
chiwac dzwieku powietrza przechodzacego przez port M-Port. (7.3)



8. Akcesoria

Jednorazowy zawé6r PEEP Ambu, nr artykutu 199102001
Dalsze informacje znajduja sie w instrukcjach uzytkowania zaworu PEEP Ambu. (8.1)

Aby podfaczy¢ do resuscytatora zawor PEEP Ambu (jesli jest wymagany), zdjac¢
zatyczke wylotu. (8.2)

Jednorazowy manometr cisSnieniowy Ambu (8.3), nr artykutu

322003000
Dalsze informacje znajduija sie w instrukcjach uzytkowania jednorazowego mano-
metru ci$nieniowego Ambu.

$RODEK 0STROZNOSCI /\

W stosownych przypadkach na opakowaniu akcesorium mozna sprawdzi¢
szczegolne informacje dotyczace konkretnego akcesorium, np. date waznosci lub
dopuszczenie do stosowania w $rodowisku rezonansu magnetycznego.
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