Instructions for use AI"I"II:J
Ambu® SPUR® Il
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1. Domeniul de utilizare

Resuscitatorul Ambu® SPUR® Il este destinat utilizarii pe un singur pacient pentru
resuscitare pulmonara.

Domeniul de utilizare pentru fiecare model este:

- Adulti: adulti si copii cu o greutate corporald mai mare de 30 kg (66 Ib).

- Copii: sugari si copii cu o greutate corporald de pana la 30 kg (66 Ib).

- Sugari: nou-nascuti si sugari cu o greutate corporald de pana la 10 kg (22 Ib).

2. Avertismente si atentionari
Ignorarea acestor atentiondri poate conduce la ventilarea ineficientd a pacientului
sau la deteriorarea echipamentului.

AVERTISMENT /\

Nu utilizati ulei sau lubrifianti in apropierea echipamentului cu oxigen. Nu fumati
si nu utilizati foc deschis pe durata folosirii oxigenului - se pot produce incendii.
Nu reglati niciodatd valva de limitare a presiunii (daca existd), decat dacd evalua-
rea medicala si cea de specialitate indicd acest lucru. Presiunile ridicate de ventila-
tie pot cauza ruptura pulmonara la unii pacienti. La pacientii cu o greutate corpo-
rald mai mica de 10 kg (22 Ib), in cazul in care valva de limitare a presiunii este
reglatd, trebuie utilizat un manometru de monitorizare a presiunii de ventilatie,
pentru a evita posibilitatea de ruptura pulmonara.

Addugand accesorii, rezistenta la inspiratie si/sau expiratie poate creste. Nu atasati
accesorii daca o rezistentd respiratorie mai mare poate fi ddundtoare pentru paci-
ent.
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ATENTIE! /\

Legile federale ale SUA limiteaza vanzarea acestui dispozitiv numai de catre sau la
recomandarea unui medic (numai pentru SUA si Canada).

A se utiliza doar de cétre personal calificat. In mod special, trebuie sd se aiba in
vedere aplicarea corespunzatoare a mdstii pentru a se asigura o etanseitate adec-
vatd. Asigurati-va ca personalul este familiarizat cu continutul acestui manual.
Inspectati intotdeauna resuscitatorul si efectuati un test de functionare dupa des-
pachetare, curdtare, asamblare si inainte de utilizare.

Urmariti intotdeauna miscarea toracelui si ascultati debitul expirator din valva
pentru a verifica eficienta ventildrii. Treceti imediat la ventilatie gura la gura dacd
nu se poate obtine o ventilare eficienta.

Un debit de aer insuficient, redus sau lipsa acestuia poate provoca leziuni cere-
brale pacientului care este ventilat.

Nu utilizati resuscitatorul in medii toxice sau periculoase.

A se utiliza pe un singur pacient. Utilizarea pe alti pacienti poate provoca infectii
incrucisate. Nu introduceti in apa, nu clatiti si nu sterilizati acest instrument, deoa-
rece in urma acestor proceduri pot ramane reziduuri periculoase sau dispozitivul
se poate defecta. Modelul si materialul utilizat nu sunt compatibile cu procedurile
conventionale de curatare si sterilizare.

Asigurati-va ca resuscitatorul nu este depozitat niciodatd deformat, in alt mod
decat cel in care a fost pliat cand a fost livrat de catre producétor, in caz contrar
se va produce o distorsiune permanenta a balonului, care poate reduce eficienta
de ventilare. Zona de pliere este clar vizibild pe balon (doar modelele pentru
adulti si cele pentru copii pot fi pliate).

3. Specificatii

Resuscitatorul Ambu SPUR Il este in conformitate cu standardul de produs EN I1SO
10651-4. Ambu SPUR Il este in conformitate cu Directiva 93/42/CEE a Consiliului pri-
vind dispozitivele medicale.



Sugari Copii Adulti
Volum de aer la o mana 150 ml 450 ml 600 ml
\/oJum de aerladoua 1000 ml
maini
Dimensiuni (lungime x 168x 71 mm 234x99 mm 295 x 127 mm
diametru)
Gjeutatse, incl. rezervor 140 g 215 g 314 g
si masca
gf‘evsfuiﬁl‘m"are @ 40kPa (40cmH,0) | 40KkPa (40 cm H,0) | 4,0 kPa (40 cm H,0)
Punct mort <6ml <6ml <6ml
Rezistenta la inspiratie™* max. 0,10 kPa (1,0 cm | max. 0,50 kPa (5,0 cm | max. 0,50 kPa (5,0 cm
Zistenta fa inspiraj) H,0) la 50 I/min. H,0) la 50 I/min. H,0) la 50 I/min.
Rezistenta la exoiratic 0,2kPa (20cmH,0) | 0,27 kPa (2,7 cmH,0) | 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
> pirat la 50 I/min. la 50 I/min. la 50 I/min.
300 ml (balon) o x
Volum rezervor 100 ml (tub) 2600 ml 2600 ml

Conector pacient

Exterior 22 mm tatd (ISO 5356-1)
Interior 15 mm mama (ISO 5356-1)

Conector expirator (pentru
atasare la valva PEEP)

30 mm tatd (ISO 5356-1)

Conector orificiu
manometru

@42 +/-0,1 mm

Conector valva de dozaj

Interior 32 mm mama (ISO 10651-4)

Scurgere in amonte si
in aval

Nu se poate masura

M-Port

Standard Luer LS 6

Conector admisie O

conform EN 13544-2

Temperaturd de utilizare

-18°C- +50°C

Temperatura de depozitare

Testat la -40 *Csi la +60 °C conform EN ISO 10651-4

Depozitare pe termen lung

Tn caz de depozitare pe termen lung, resuscitatorul trebuie pastrat in

ambalaj inchis, la loc racoros, ferit de lumina soarelui.

* Regland valva de limitare a presiunii se poate obtine o presiune de alimentare mai mare.
** Disponibil si cu valva de limitare a presiunii si cu orificiu pentru manometru.
***SPUR Il poate fi livrat cu filtre pentru inspiratie sau expiratie produse de Ambu,
care au fost testate pentru a functiona in conformitate cu cerintele standardului ISO.
Utilizarea valvelor PEEP creste in mod natural rezistenta la expiratie peste limita pre-
vdzutd de standardul ISO.

4, Principiul de functionare ©

Figura (1) aratd modul in care amestecul de gaze pentru ventilatie circuld in balon,
spre si dinspre pacient in timpul functionarii manuale a resuscitatorului. (a)
Resuscitator pentru adulti si copii, (b) resuscitator pentru sugari cu rezervor inchis, (c)
resuscitator pentru sugari cu rezervor deschis.

Debitul de gaz este similar cand pacientul respird spontan prin intermediul dispoziti-
vului. Ansamblul rezervorului de O, este prevazut cu doua valve, una care permite
aerului ambiant sa fie aspirat in intérior cand rezervorul este gol si una care evacuea-
za surplusul de oxigen cand balonul rezervorului este plin.

1.1 Oxigen in exces, 1.2 Aer, 1.3 Admisie de oxigen, 1.4 Pacient, 1.5 Expiratie, 1.6
Orificiu manometru, 1.7 Valva de limitare a presiunii, 1.8 M-Port

Functia M-Port ofera acces la debitul de gaz inspirator si expirator, permitand conec-
tarea unei seringi pentru administrarea de medicamente (d) sau conectarea unui
tub de prelevare a mostrelor de gaz pentru masurarea EtCO, in flux secundar (e).

5. Instructiuni de utilizare
5.1 Resuscitator @

ATENTIE! /N

La modelele pentru adulti si copii, balonul rezervor pentru O, este atasat definitiv
la ansamblul valvei de admisie. Nu incercati sa il dezasamblati. Nu trageti, deoare-
ce se poate rupe. La modelul pentru sugari, nu incercati sa demontati balonul
rezervor tragand de balon, deoarece acesta se poate rupe.
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Pregatirea

- Daca resuscitatorul este livrat in ambalaj comprimat, despachetati tragand de valva
pacientului si de valva de admisie.

- Dacad masca livrata odata cu resuscitatorul este ambalatd intr-un saculet protector,
acesta trebuie indepdrtat fnainte de utilizare.

- Asamblati masca si puneti toate piesele in punga din plastic livrata odata cu resus-

citatorul.

- Integritatea seturilor destinate depozitdrii, pregatite pentru utilizare imediatd, tre-
buie verificatd la intervalele de timp stabilite conform practicii locale.

-Inainte de utilizare pe pacient, efectuati o verificare rapidd a modului de functiona-
re, conform descrierii din capitolul 7.

Utilizare pe pacient

- Eliberati gura si cdile respiratorii utilizand tehnicile recomandate. Utilizati tehnicile
recomandate de pozitionare corectd a pacientului pentru a deschide caile respira-
torii si pentru a aplica ferm masca pe fata pacientului (2.1).

- Strecurati-va mana (modelul pentru adulti) sau degetul inelar si cel mijlociu (mode-
lul pentru copii) sub cureaua de sustinere. Modelul pentru sugari nu are curea de
sustinere. Rasucind balonul se poate efectua ventilarea fard a se utiliza cureaua de
sustinere (2.2).

- Ventilati pacientul. In timpul insufldrii, urmériti miscarea de ridicare a toracelui paci-
entului. Eliberati brusc balonul, ascultati debitul expirator din valva pacientului si
urmadriti miscarea de coborare a toracelui.

- Dacd intampinati rezistentd continud la insuflare, verificati daca exista blocaje la
nivelul cdilor respiratorii sau corectati inclinatia capului pe spate.

-In cazul in care pacientul vomita in timpul ventildrii cu masc, curatati imediat cile
respiratorii ale pacientului de voma, apoi comprimati liber balonul de cateva ori
Tnainte de reluarea ventilatiei. Daca este necesar, stergeti produsul cu un tampon
inmuiat in alcool si curdtati cu apa de la robinet apératoarea.
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5.2 Orificiul pentru manometru ®

AVERTISMENT /\
A se utiliza doar pentru monitorizarea presiunii. Busonul trebuie sa se afle intot-
deauna pe conector cand presiunea nu este monitorizata.

Un manometru poate fi conectat la orificiul situat pe valva pacientului. (Acest lucru
este valabil doar la modelul cu orificiu pentru manometru).
Indepértati capacul (3.1) si conectati manometrul sau tubul manometrului (3.2).

5.3 Sistemul de limitare a presiunii @

AVERTISMENT /I\

Nu reglati niciodata valva de limitare a presiunii (daca existd), decat daca evalua-
rea medicald si cea de specialitate indica acest lucru. Presiunile ridicate de ventila-
tie pot cauza rupturd pulmonara la unii pacienti. La pacientii cu o greutate corpo-
rala mai micd de 10 kg (22 Ib), in cazul in care valva de limitare a presiunii este
reglatd, trebuie utilizat un manometru de monitorizare a presiunii de ventilatie,
pentru a evita posibilitatea de ruptura pulmonara.

Daca resuscitatorul este prevazut cu o valva de limitare a presiunii, aceasta este seta-
td s se deschida la 40 cm H,0 (4,0kPa) (4.1).

Daca evaluarea medicala si de specialitate indica faptul ca este necesara o presiune
mai mare de 40 cm H,0, valva de limitare a presiunii poate fi reglata prin apdsarea
busonului de reglare de pe valvd (4.2) O alta modalitate de reglare a valvei de limita-
re a presiunii este plasarea degetului ardtator pe butonul rosu odatd cu comprima-
rea balonului.



5.4 M-Port
SPUR Il este disponibil cu sau fard M-Port.

AVERTISMENT /1\

Utilizati M-Port doar pentru una dintre urmatoarele doua actiuni: masurarea
EtCO, sau administrarea medicamentelor, deoarece una poate avea efect negativ
asupra celeilalte.

M-Port nu trebuie utilizat pentru monitorizarea in flux secundar a EtCO, la pacien-
tii ventilati cu un volum curent mai mic de 400 ml.

Atunci cand M-Port nu este utilizat pentru administrarea de medicamente sau nu
este conectat la un dispozitiv de mdsurare a EtCO,, capacul acestuia trebuie inchis
pentru a se evita scurgerile excesive.

Nu atasati tuburi de alimentare cu oxigen la M-Port.

Pentru o administrare adecvata a intregii doze, M-Port trebuie spélat bine dupa
fiecare utilizare.

In cazul in care se impune utilizarea M-Port, nu folositi filtre, detectoare de CO,
sau orice alte accesorii intre orificiul inspirator al pacientului si mascé sau tuburi
de intubatie, decét cu adaptorul optional prevéazut cu orificiu pentru seringa pen-
tru a devia filtrul/detectorul de CO,/accesoriile in scopul administrdrii de medica-
mente.

Masurarea EtCO,

Pentru mdsurarea EtCO, in flux secundar: conectati tubul de prelevare a mostrelor
de gaz pentru dispozitivul de mdsurare a EtCO, la M-Port al SPUR II. Blocati conecto-
rul tubului de prelevare a mostrelor de gaz rasucindu-I 1/4 in sensul acelor de cea-
sornic.

Administrarea de medicamente

Observati cu atentie raspunsul pacientului la medicamentele administrate.
Administrarea unui volum de 1 ml sau mai mare de lichid prin M-port este compara-
bild cu administrarea directa printr-un tub de intubatie.

M-Port a fost testat cu epinefring, lidocaina si atropina.

ATENTIE! /\

La administrarea unor volume de lichid mai mici de 1 ml, fard clatire ulterioara cu
un lichid adecvat, trebuie sa va asteptati la o variatie mai mare a dozei de medica-
mente administrate.

Pentru indicatii de dozare adecvate, consultati directorul-coordonator al asisten-
tei medicale.

Treceti la injectare direct in tub dacd intampinati o rezistenta neobisnuit de mare
la curgere prin M-Port.

Seringa cu con Luer

Indepértati capacul M-Port. Montati seringa pe M-Port si fixati-o, rasucind-o un sfert
in sensul acelor de ceasornic. Injectati medicamentul in M-Port. Ventilati de 5-10 ori
in secvente rapide. Indepartati seringa goald si inlocuiti capacul M-Port.

Seringa cu ac
Introduceti acul in mijlocul capacului M-Port. Injectati medicamentul in M-Port.
Ventilati de 5-10 ori in secvente rapide. Indepartati seringa goala.
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5.5 Conectorul valvei de dozaj ®

Modelele de resuscitatoare pentru adulti si copii sunt disponibile in versiuni cu valva
de dozaj, prevazute cu valva de admisie conectatd la o valvd de dozaj. Pentru a atasa
valva de dozaj, scoateti rezervorul de oxigen din valva de admisie. Valva de dozaj
poate fi apoi introdusd in valva de admisie.

6. Administrarea de oxigen

Administrati oxigen conform indicatiilor medicale.

Au fost calculate procente de O, care pot fi obfinute cu volume si frecvente diferite.
Procentele de O, pot fi consultate la ® pentru adulti (6.1), copii (6.2) si sugari (6.3).
VT: volum de ventilare, f.: frecventd

Notd: dacd se utilizeaza presiuni de ventilare mari, sunt necesare debite de O, mai
mari, deoarece o parte din volumul de aer este ventilat de la nivelul valvei de limita-
re a presiunii.

La modelul pentru sugari, utilizarea de oxigen suplimentar, fara ca rezervorul sa fie
atasat, va limita concentratia de oxigen la 60-80 % la 15 litri de O,/min.

7. Test de functionare @

Resuscitator

Inchideti valva de limitare a presiunii cu busonul de reglare (acest lucru este valabil
doar la modelul cu valva de limitare a presiunii) si conectorul pacientului cu degetul
mare (7.1). Comprimati cu putere balonul. Resuscitatorul va opune rezistentd la com-
primare.
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Deschideti valva de limitare a presiunii, deschizand busonul de reglare sau ridicand
degetul si repetand procedura. Valva de limitare a presiunii ar trebui sd fie acum
activa si ar trebui sd se poatd auzi debitul expirator din valva.

Comprimati si eliberati de mai multe ori resuscitatorul pentru a va asigura ca aerul
circuld prin sistemul valvei si este evacuat prin valva pacientului (7.2).

Noté: deoarece placutele valvei se miscd pe durata testului de functionare sau a
ventilarii, este posibil sd se auda un mic zgomot. Acest lucru nu pune in pericol
functionarea resuscitatorului.

Balonul cu rezervor pentru oxigen

Alimentati balonul de oxigen cu un debit de gaz de 5 I/min. Asigurati-vd cd rezervo-
rul se umple.

In caz contrar, verificati integritatea clapetelor celor doua valve sau ca rezervorul sa
nu fie deteriorat.

Tubul rezervorului de oxigen

Alimentati tubul de oxigen cu un debit de gaz de 10 |/min. Verificati ca oxigenul sa
fie evacuat la capatul tubului rezervorului. In caz contrar, verificati ca tubul de oxigen
sd nu fie blocat.

M-Port
Indepdrtati capacul M-Port si blocati conectorul pacientului. Strangeti balonul si
ascultati cum aerul este evacuat prin M-Port (7.3).



8. Accesorii

Valva Ambu PEEP de unica folosinta, articol nr. 199102001
Pentru mai multe informatii, consultati instructiunile de utilizare ale valvei Ambu
PEEP (8.1).

Indepartati busonul de evacuare pentru a regla valva Ambu PEEP (daca este nece-
sar) (8.2).

Manometru Ambu de unica folosinta (8.3), articol nr. 322003000
Pentru mai multe informatii, consultati instructiunile de utilizare a manometrului
Ambu de unica folosinta.

ATENTIE! /\

Daca este cazul, consultati ambalajul accesoriilor pentru informatii mai detaliate
despre accesoriile individuale, de exemplu data expirdrii si conditionarea de RM.

131




Ambu*

Ideas that work for life

Ambu A/S
Baltorpbakken 13
DK-2750 Ballerup
Denmark

T 44572252000
F +4572252050
www.ambu.com

492 230 040 - V07 - 2015/07 - Ambu A/S





