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1. Fim a que se destina

O Ambu® SPUR® Il é um ressuscitador para utilizacdo num Unico paciente, destinado
a ressuscitagao pulmonar.

O ambito de aplicacdo de cada versdo é o que se segue:

- Adultos: adultos e criangas com um peso corporal superior a 30 kg.

- Pedidtrico: bebés e criangas com peso inferior a 30 kg.

-Infantil: recém-nascidos e bebés com peso inferior a 10 kg.

2. Declaracdes de aviso e cuidado
A ndo observancia destas precaugoes poderd resultar numa ventilagéo deficiente do
paciente ou em danos no equipamento.

Aviso /\

Nao utilize 6leo nem lubrificante perto do equipamento de oxigénio. Nao fume
nem utilize chama viva quando estiver a ser utilizado oxigénio - podera provocar
combustao.

Nunca anule a fungéo da vélvula limitadora de presséo (se estiver disponivel), a
menos que uma avaliagdo médica e profissional indique essa necessidade. Em cer-
tos pacientes, as pressoes de ventilagao elevadas podem provocar uma ruptura
pulmonar. Se a fungéo da vélvula limitadora de presséao for anulada em pacientes
com um peso corporal inferior a 10 kg, deve utilizar-se um manémetro para contro-
lar as pressoes ventilatérias, a fim de evitar a possibilidade de ruptura pulmonar.

Ao adicionar acessorios, poderd aumentar a resisténcia inspiratéria e/ou expiratéria.
Néo instale acessorios se 0 aumento da resisténcia respiratéria for prejudicial para o
paciente.
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cuipapo /\

A lei federal dos EUA autoriza a venda deste dispositivo apenas a um médico ou
por ordem de um médico (apenas EUA e Canada)

Apenas para uso por pessoal qualificado. Deve praticar-se especificamente a apli-
cagao adequada da madscara, no sentido de obter um bom isolamento.
Certifique-se de que o pessoal se familiariza com o contetido deste manual.
Teste sempre o funcionamento do ressuscitador apos a desembalagem, limpeza,
montagem e antes da utilizagdo do mesmo.

Observe o movimento do térax e escute o fluxo expiratério da valvula para verifi-
car a eficiéncia da ventilagdo. Se ndo conseguir obter uma ventilagao eficiente,
passe imediatamente para ventilagdo boca-a-boca.

Um fluxo de ar insuficiente, reduzido ou inexistente pode resultar em danos ao
cérebro do paciente que estd a ser ventilado.

Nao utilize o ressuscitador em uma atmosfera toxica ou perigosa.

Para uso num Unico paciente. A utilizagdo em outros pacientes poderd conduzir a
infeccdo cruzada. Ndo molhe, enxague, ou esterilize este dispositivo, uma vez
que estes procedimentos poderao deixar residuos perigosos ou avariar o disposi-
tivo. O desenho do dispositivo e os materiais utilizados ndo séo compativeis com
os procedimentos convencionais de limpeza e esterilizagao.

Nunca guarde o ressuscitador deformado, salvo se for dobrado conforme forne-
cido pelo fabricante, caso contrario, o baldo ficara irremediavelmente distorcido,
0 que podera reduzir a eficicia da ventilagéo. A zona de dobra é claramente visi-
vel no baléo (apenas as versdes para Adultos e Pediatrica podem ser dobradas).

3. Especificagdes

O ressuscitador Ambu SPUR Il estd em conformidade com a norma especifica aplica-
vel, EN ISO 10651-4. O ressuscitador Ambu SPUR Il estd em conformidade com a
Directiva do Conselho 93/42/CEE relativa a dispositivos médicos.



Infantil Pediatrico Adultos
Volume sistdlico: Uma mao 150 ml 450 ml 600 ml
Volume sistdlico: Duas maos 1000 ml
D_\[nensoes (comprimentox 168x 71 mm 23499 mm 295x 127 mm
didmetro)
Pe§o, incl. reservatorio e 1404 2sg 3149
méscara
Valvula limitadora de pressao* | 4.0 kPa (40 cm H,0) 4.0 kPa (40 cm H.0) 40kPa (40 cm H,0)
Espaco morto <6ml <6ml <6ml
Resisténcia inspiratoria™ maéx. 0.10 kPa (1,0 cm max. 0.50 kPa (5,0 cm max. 0.50 kPa (5,0 cm

H.0) a 50 I/min H.0) a 50 I/min H.0) a 50 I/min

Resisténcia expiratoria 02kPa(20cmH,0)a | 0.27kPa(27cmH,0)a | 027kPa(2,7cmH,0)a

50 I/min 50 I/min 50 I/min
Volume do reservatdrio 300 mi (balso) 2600 ml** 2600 ml**

100 ml (tubo)

Conector do paciente

Exterior: 22 mm, conector macho (IS0 5356-1)
Interior: 15 mm, conector fémea (15O 5356-1)

Conector expiratorio (para
ligacdo da vélvula PEEP)

30 mm, conector macho (ISO 5356-1)

Conector para porta do
manoémetro

@42 +/-0,1 mm

Conector da vélvula de
controlo da admissao

Interior: 32 mm, conector fémea (ISO 10651-4)

Fuga de avanco e de retorno

Nao mensuravel

M-Port

Luer LS 6 padrao

Conector de admisséo de O.

em conformidade com a EN 13544-2

Temperatura de

funci -18°Ca +50°C

uncionamento

Temperatura de Testado a -40 °C e +60 °C de acordo com a EN ISO 10651-4
armazenamento

Armazenamento de longa
duracao

No caso de armazenamento de longa duragdo, o ressuscitador deverd ser

mantido em embalagem fechada, num local fresco e protegido da luz solar.

* Pode ser obtida uma pressao de descarga superior anulando a funcdo da vélvula
limitadora de pressao.

** Também disponivel com vélvula limitadora de pressao e porta de manometro.
*** 0 SPUR Il pode ser fornecido pela Ambu com filtros inspiratérios ou expiratérios
que foram testados para funcionar de acordo com os requisitos da norma ISO. A uti-
lizacdo de vélvulas PEEP aumenta naturalmente a resisténcia expiratoria acima do
limite indicado na norma ISO.

4. Principio de funcionamento ©

Afigura (1) mostra as misturas do gas da ventilagdo que fluem para dentro do baldo
e para e do paciente durante a utilizagdo manual do ressuscitador. (a) ressuscitador
para Adultos e Pediatrico, (b) ressuscitador infantil com reservatério fechado, (c) res-
suscitador infantil com reservatério aberto.

O fluxo de gés é similar quando o paciente esté a respirar espontaneamente através
do dispositivo. O reservatério de O2 possui duas valvulas, uma que permite a entra-
da de ar ambiente quando o reservatorio estd vazio e outra que expulsa o oxigénio
em excesso quando o baléo reservatorio esta cheio.

1.1 Oxigénio em excesso, 1.2 Ar, 1.3 Entrada de oxigénio, 1.4 Paciente, 1.5 Expiracéo,
1.6 Porta do manometro, 1.7 Vélvula limitadora de pressao, 1.8 M-Port

O M-Port proporciona acesso ao fluxo de gases inspiratérios e expiratérios, permi-
tindo ligar uma seringa para administracdo de medicamento (d) ou uma linha de
amostragem de gds para medicao do CO,et de fluxo lateral (e).
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5. Instrugoes de utilizacao
5.1 Ressuscitador @

cuibapo /N

Nas versées Adultos e Pedidtrica, o baldo reservatério de O, estd permanente-
mente instalado no conjunto da vélvula de admissao. Nao tente desmontar.
Poderd rasgar os componentes. Na versdo Infantil, ndo tente desmontar o baldo
reservatério instalado puxando pelo baldo, j& que poderd rasgar os componen-
tes.

Preparacao

- Se o ressuscitador estiver comprimido quando embalado, desdobre-o puxando
pela valvula do paciente e pela vélvula de entrada.

- Se a méscara facial fornecida com o ressuscitador estiver embrulhada numa bolsa
de proteccdo, a bolsa deve ser removida antes da utilizacéo.

- Encaixe a mascara e coloque todos os elementos no saco pléstico fornecido com o

ressuscitador.

- Aintegridade dos conjuntos fornecidos para armazenamento prontos a utilizar
deve ser verificada com a periodicidade determinada pelo protocolo local.

- Antes da utilizagdo no paciente, efectue um breve teste de correcto funcionamen-
to, tal como descrito na Secgao 7.

Utilizacao em pacientes

- Desobstrua a boca e as vias aéreas utilizando técnicas recomendadas. Utilize as
técnicas recomendadas para posicionar correctamente o paciente, de modo a
abrir as vias aéreas e a manter a mascara bem encostada a cara. (2.1)

- Passe a mao (versao Adultos) ou os dedos anelar e médio (versao Pediatrica) sob a
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alca de suporte. A versao Infantil ndo tem alga de suporte. Pode realizar a ventila-
cao sem utilizar a al¢a de suporte, rodando o baldo. (2.2)

- Ventile o paciente. Durante a insuflagdo, observe a subida do térax do paciente.
Liberte o baldo subitamente, escute o fluxo expiratério proveniente da vélvula do
paciente e observe a descida do torax.

- Caso detecte uma resisténcia continuada a insuflacdo, verifique se as vias aéreas
estao obstruidas ou corrija a inclinagao da cabeca para tras.

- Se 0 paciente vomitar durante a ventilagdo com mascara, limpe imediatamente o
vomito das vias aéreas do paciente e comprima o baldo algumas vezes, antes de
retomar a ventilagdo. Se necesséario, limpe o produto com uma cotonete embebida
em dlcool e a protecgao anti-salpicos com dgua da torneira.

5.2 Porta do manémetro ®

Utilize apenas para monitorizar a pressao. A tampa deve estar sempre colocada
no conector quando n&o monitorizar a pressao.

Pode ligar um manémetro a porta de manémetro no topo da vélvula do paciente.
(Isto s6 se aplica a versdo com porta de mandémetro).
Retire a tampa (3.1) e ligue 0 manémetro de presséo ou o tubo do manémetro (3.2).



5.3 Sistema de limitagdo da pressao ®

Aviso /\

Nunca anule a fungéo da valvula limitadora de presséo (se estiver disponivel), a
menos que uma avaliacdo médica e profissional indique essa necessidade. Em
certos pacientes, as pressdes de ventilagao elevadas podem provocar uma ruptu-
ra pulmonar. Se a fungéo da vélvula limitadora de pressao for anulada em pacien-
tes com um peso corporal inferior a 10 kg, deve utilizar-se um manémetro para
controlar as pressoes ventilatdrias, a fim de evitar a possibilidade de ruptura pul-
monar.

Se o ressuscitador estiver equipado com uma vélvula limitadora de pressao, a valvu-
la esté regulada para abrir a 40 cm H,0 (4.0 kPa) (4.1).

Caso haja uma avaliacdo médica e profissional que indique que é necessaria uma
pressao acima de 40 cm H,0, a vélvula limitadora de pressao pode ser sobreposta
premindo a tampa de sobreposicao na vélvula (4.2). Em alternativa, a valvula limita-
dora de pressao pode ser sobreposta, ao colocar o dedo indicador sobre o botdo
vermelho, enquanto aperta o baléo.

5.4 M-Port
O SPUR Il vem equipado com ou sem M-Port.

Aviso /\

Utilize o M-Port apenas para uma de duas situacoes; medicao de CO,et ou admi-
nistragdo de medicamento, dado que uma pode afectar negativamente a outra.
O M-Port ndo deve ser utilizado para monitorizacao de CO,et de fluxo lateral dos
pacientes, ventilados com menos de 400 ml de volume respiratorio.

Quando o M-Port ndo é usado para administragao de medicamento ou ligado a
um dispositivo de medicao de CO et, deve ser fechado com a tampa para evitar a
fuga excessiva do corpo do paciente.

Néo ligue a tubagem de fornecimento de oxigénio ao M-Port.

Para assegurar a administragdo de toda a dosagem, o M-Port deve ser lavado
depois de cada utilizagéo.

Se for necessario aplicar o M-Port, ndo utilize filtro, detector de CO, ou qualquer
outro acessério entre a entrada inspiratéria do paciente e a mascara ou o tubo
endotraqueal, a ndo ser que utilize o adaptador opcional com entrada para serin-
ga para evitar a administracéo de medicamento através de filtro/detector de CO,/
acessorios.

Medigéo de CO, et

Para medir o CO,et de fluxo lateral; ligue a linha de amostragem de gés do dispositi-
vo de medicao de CO,et ao M-Port do SPURII. Fixe o conector da linha de amostra-
gem de gds rodando-o 1/4 de volta para a direita.
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Aplicar a medicacao

Observe cuidadosamente a resposta do paciente a medica¢do administrada.

A administracao de volumes de 1 ml de fluido ou superiores através do M-Port é
comparavel a administragdo directa num tubo endotraqueal.

O M-Port foi testado com epinefrina, lidocaina e atropina.

cuibapo /\

Deve ser esperado um aumento na variagdo da dosagem da medi¢éo adminis-
trada actualmente quando administra volumes abaixo de 1 ml de fluido e sem a
lavagem subsequente com o fluido apropriado.

Consulte o seu director médico para verificar as directrizes da dosagem apropria-
da.

Mude para a injecgao directa no tubo se for sentida uma elevada resisténcia do
fluxo através do M-Port.

Seringa com cone Luer

Remova a tampa do M-Port. Monte a seringa no M-Port e fixe-a rodando-a % de
volta para a direita. Injecte 0 medicamento no M-Port. Ventile 5-10 vezes rdpida e
sucessivamente. Remova a seringa vazia e substitua a tampa do M-Port.

Seringa com agulha
Insira a agulha no centro da tampa do M-Port. Injecte 0 medicamento no M-Port.
Ventile 5-10 vezes rapida e sucessivamente. Remova a seringa vazia.

5.5 Conector da valvula de controlo da admissao ®
As versdes para adulto e pedidtrica estdo disponiveis como versdes com vélvula de
controlo da admissao, estando equipadas com uma vélvula de admissao que liga a
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uma vélvula de controlo da admisséo. Para prender a valvula de controlo da admis-
sdo retire o reservatoério de oxigénio da valvula de admissdo. A vélvula de controlo
da admissao pode, de seguida, ser inserida na valvula de admissao.

6. Administracao de oxigénio

Administre oxigénio de acordo com as indicagdes médicas.

Os exemplos de percentagens de O, que podem ser obtidas com diferentes volu-
mes e frequéncias foram calculados. As percentagens de O, podem ser consultadas
em ® Adultos (6.1), Pediatrico (6.2), Infantil (6.3).

VT: Volume de ventilacéo, f: Frequéncia

Nota: Se for utilizada presséo de ventilacao elevada, é necessario um ajuste de fluxo
de O, mais elevado, visto que parte do volume sistélico € ventilado a partir da vélvu-
la limitadora de pressao.

Na verséo infantil, a utilizacao de oxigénio adicional sem instalagdo do reservatério
limita a concentragdo de oxigénio a 60-80% a 15 litros de O,/min.

7. Teste de funcionamento @

Ressuscitador

Feche a valvula limitadora de pressdo com a tampa de sobreposicao (isto so se apli-
ca a versao com vélvula limitadora de pressao) e feche o conector do paciente com
o polegar (7.1). Aperte o baldo rapidamente. O ressuscitador deve oferecer resistén-

cia ao aperto.

Abra a valvula limitadora de presséo, abrindo a tampa de sobreposicdo ou retirando
o dedo, e repita o procedimento. Neste momento, a vélvula limitadora de pressao
deve estar em funcionamento, devendo ser possivel ouvir o fluxo expiratério prove-
niente da vélvula.



Aperte e solte o ressuscitador varias vezes para garantir que o ar esta a circular atra-
vés do sistema de valvulas e a sair pela vélvula do paciente. (7.2)

Nota: Uma vez que as placas de vélvula estdo em movimento durante o teste de
funcionamento ou durante a ventilagéo, podera ser perceptivel um ligeiro ruido. Isto
nao compromete a funcionalidade do ressuscitador.

Balao reservatorio de oxigénio

Fornega um fluxo de gés de 5 I/min para o baldo de oxigénio. Verifique se o reserva-
tério enche.

Se ndo encher, verifique a integridade dos dois fechos das vélvulas ou se o reserva-
tério estd rasgado.

Tubo reservatoério de oxigénio

Forneca um fluxo de gas de 10 I/min para o tubo de oxigénio. Verifique se o oxigé-
nio sai na extremidade do tubo reservatério. Se nao sair, verifique se o tubo de oxi-
génio estd obstruido.

M-Port
Retire a tampa do M-Port e bloqueie o conector do paciente. Aperte o baléo e verifi-
que se ouve ar a ser expulso através do M-Port. (7.3)

8. Acessorios

Valvula descartavel Ambu PEEP, n.° de artigo 199102001
Para obter mais informagoes, consulte as instrugdes de utilizacao da valvula PEEP da
Ambu. (8.1)

Para instalar a valvula PEEP da Ambu no ressuscitador (se necessario), retire a tampa
de saida. (8.2)

Manémetro de Pressao Descartavel Ambu (8.3), n.° de artigo

322003000
Para obter mais informagoes, consulte as instrugdes de utilizacdo do Manometro de
Pressao Descartavel Ambu.

cuibapo /\

Se for aplicavel, consulte a embalagem dos acessoérios para obter informagoes
mais especificas sobre o acessoério individual como por exemplo data de validade
e condicional para RM.
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