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1. Kullanim amaa

Ambu® SPUR® Il solunum aletleri pulmoner resusitasyon igin tasarlanmis tek kulla-
nimlik solunum aletleridir.

Her versiyonun uygulama kapsami soyledir:

- Yetiskin: Yetiskinler ve 30 kg'dan (66 Ib) agir cocuklar.

- Pediyatrik: Bebekler ve 30 kg (66 Ib) agirliga kadar olan ¢ocuklar.

- Bebek: Yeni doganlar ve agirligi 10 kg'a (22 Ibs) kadar olan bebekler.

2. Uyari ve ikaz bildirimleri
Bu uyarilara uyulmamasi, yetersiz hasta ventilasyonuyla veya ekipmanin hasar gor-
mesiyle sonuglanabilir.

uvarl A\

Oksijen ekipmanlarinin yakininda yag veya gres kullanilmamalidir. Oksijenin kulla-
nildigi yerlerde sigara icmeyin veya agik alev kaynaklari kullanmayin; yangin tehli-
kesi dogar.

Medikal ve mesleki degerlendirmeler sonucu gerekli goriilmedikge, asla basing
sinirlama valfini (mevcutsa) devre disi birakmayin. Yiksek ventilasyon basinglari,
bazi hastalarda akciger yirtiimasina neden olabilir. 10 kg'dan (22 Ib) zayif hastalar-
da, basing sinirlama valfi devre disi birakildigi takdirde akciger yirtiimasini nlemek
amaclyla ventilasyon basincini izlemek igin bir manometre kullanilmalidir.
Aksesuarlar eklenerek, inspirasyon ve/veya ekspirasyon direnci artirilabilir. Yiksek
solunum direnci hasta i¢in zararli olacak ise, aksesuar takmayin.
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ikaz /\

ABD federal yasas|, bu cihazlarin hekimlere dogrudan ya da siparis yoluyla satil-
masini gerektirir (sadece ABD ve Kanada igin)

Sadece egitim almis personel tarafindan kullanimalidir. Ozellikle de, yiiz maskesinin
bosluk birakmayacak kadar siki bir sekilde takilmasi konusunda mutlaka egitim veril-
melidir. Bu personelin bu kilavuzun icerigi konusunda bilgilendirildiginden emin olun.
Paketten cikardiktan, temizledikten, monte ettikten sonra ve kullanmadan 6nce
mutlaka solunum aletini kontrol edin ve bir fonksiyon testi yapin.

Ventilasyon verimini takip etmek icin mutlaka gégus hareketlerini izleyin ve valf-
ten gelen hava Ufleme sesini dinleyin. Yeterli ventilasyon saglanamiyorsa, derhal
suni teneffiis uygulamasina gegin.

Hava akisinin yetersiz ya da kisitl olmasi ya da hi¢ hava akisi olmamasi ventilasyon
yapilan hastada beyin hasarina yol agabilir.

Solunum aletini zehirli ya da tehlikeli ortamlarda kullanmayin.

Yalnizca yek hasta kullanimina yoneliktir. Baska hastalarin tizerinde kullaniimasi
capraz enfeksiyona neden olabilir. Bu cihazi yikamayin veya sterilize etmeyin,
cunku bu islemler cihaz Gzerinde zararl kalinti birakabilir veya cihazin arizalanma-
sina neden olabilir. Cihazin tasarimi ve kullanilan malzeme geleneksel temizlik ve
sterilizasyon islemleri ile uyumlu degildir.

Solunum aletini, Uretici tarafindan teslimat sirasinda katlanmasi disinda asla katli
vaziyette saklamayin; aksi takdirde, torba kalici olarak deforme olabilir ve ventilas-
yon verimi dUsebilir. Katlama yerleri, torba tzerinde agikga gortlmektedir (sadece
yetiskin ve pediyatrik versiyonlar katlanabilir).

3. Ozellikler
Ambu SPUR Il solunum aleti, EN ISO 10651-4 Grin normlarina uygundur. Ambu SPUR
Il, medikal cihazlara yonelik Konsey Direktifi 93/42/EEC'ye uygundur.



Bebek Pediyatrik Yetigkin
Tek elle sikma hacmi 150 ml 450 ml 600 ml
iki elle sikma hacmi 1000 ml
Ebatlar (uzunluk x cap) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
Sglzrc‘alL\:/uar ve maske dahil 140g 2154 314g
Basing sinirlama valfi* 40kPa(40cmH,0) | 40kPa(40cmH,0) | 40kPa (40 cm H.0)
Oli hacim <6ml <6ml <6ml

Inspiratuvar direng***

maks. 0.10 kPa (1.0
cm H.0), 50 It/dak'da

maks. 0.50 kPa (5.0
cm H.0), 50 It/dak'da

maks. 0.50 kPa (5.0
cm H.0), 50 It/dak'da

Ekspiratuar direng

0.2 kPa (2.0 cm H,0),

0.27 kPa (2.7 cm H,0),

027 kPa (2.7 cm H,0),

50 It/dak'da 50 It/dak'da 50 It/dakda
Rezervuar hacmi 300 ml (bq\on) 2600 ml** 2600 ml**
100 ml (tp)

Hasta konnektord

22 mm erkek dis (ISO 5356-1)
15 mm disi i¢ (ISO 5356-1)

Ekspiratuar konnektorl
(PEEP valfi baglanmasi icin)

30 mm erkek (ISO 5356-1)

Manometre Yuvasi @42 +/-0,1 mm
konnektord

Hava Valfi Konnektora 32 mm disi i¢ (ISO 10651-4)
ileri geri sizinti Olciilemez

M-Port Standart Luer LS 6

O, giris konnektori

EN 13544-2'ye gore

Calistirma sicakligi

-18°Cila +50°C

Saklama sicakligi

EN ISO 10651-4'e gore -40°C ile +60°C arasinda test edilmistir

Uzun stireli saklama

Uzun sireli saklamada solunum aleti kapali ambalaj icinde soguk ve
gunes 1sigindan korunarak saklanmalidir.

* Basing sinirlama valfi devre disi birakilarak daha ytksek besleme basinci elde edilebilir.
**Basing sinirlama valfi ve manometre yuvasiyla da mevcuttur.

***SPUR I, Ambu tarafindan sunulan ve ISO standardi gerekliliklerine uygun sekilde
calistigi test edilmis inspiratuar ve ekspiratuar filtreleriyle tedarik edilebilir. PEEP valf-
lerinin kullanimi ekspirasyon direncini dogdal olarak ISO standardindaki limitin Gzeri-
ne ¢ikarir.

4. Calisma prensibi ©

Cizimde (1) solunum aletinin manuel ¢alismasi sirasinda balona ve hastaya/hastadan
gelen ventilasyon gaz akis karisimlari gésterilmektedir. (a) Yetiskin ve pediyatrik solu-
num aleti, (b) bebek solunum aleti, (c) acik rezervuarli bebek solunum aleti.

Gaz akig, hastanin alet araciligiyla spontane nefes alip vermesine benzemektedir. O,
rezervuari tertibatina iki valf takilidir, biri rezervuar bos oldugunda ortam havasinin
iceri gekilmesini saglarken digeri rezervuar balonu doluyken fazla oksijeni disari atar.
1.1 Asir oksijen, 1.2 Hava, 1.3 Oksijen girisi, 1.4 Hasta, 1.5 Ekspirasyon, 1.6 Manometre
yuvasl, 1.7 Basing sinirlama valfi, 1.8 M-Port

M-Port, inspiratuar ve ekspiratuar gaz akisina erisim saglayarak ilag vermek igin bir
sinnga baglanmasina (d) ya da EtCO, yan akiginin 6lcim icin bir gaz numune hatti
baglanmasina (e) olanak tanir.

5. Kullanma talimatlar
5.1 Solunum aleti ®

ikaz /\

Yetiskin ve pediyatrik solunum aletlerindeki O, rezervuar torbasl, giris valfi grubuna
kalici olarak baglanmistir. Dagitmaya calismayin. Cekmeyin, yirtilabilir. Bebek solu-
num aletinde, torbayi cekmek suretiyle rezervuar torbasini sékmeye calismayin.
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Hazirhik

- Solunum aleti basingli bir durumda paketlenmisse, hasta valfini ve giris valfini eke-
rek katlamayi agin.

- Solunum aletiyle birlikte verilen yiz maskesi koruyucu bir poset icine sariimissa,
kullanmadan énce icinden ¢ikarnilmalidir.

- YUz maskesini takin ve tim ¢geleri solunum aletiyle birlikte gelen plastik balona

koyun.

- Kullanima hazir sekilde saklanmak icin verilmis tim kitlerin eksiksiz oldugu, lokal
protokolde belirlenmis araliklarda kontrol edilmelidir.

- Hasta Uzerinde kullanmadan dnce bolim 7'de agiklandigi gibi kisa bir islev testi
yapin.

Hasta kullanimi

- Tavsiye edilen teknikleri kullanarak hastanin agzini ve hava yolunu temizleyin.
Hastanin hava yolunu agmak ve maskeyi ytztine siki bir sekilde takmak amaciyla
hastayr dogru konuma getirmek icin, tavsiye edilen teknikleri kullanin. (2.1)

- Elinizi (yetiskin versiyonu) veya ylzUk/orta parmaginizi (pediyatrik versiyon) destek
kayisinin altina yerlestirin. Bebek versiyonunda destek kayisi yoktur. Balonun gevril-
mesi suretiyle, destek kayisi olmadan da ventilasyon uygulanabilir. (2.2)

- Hastaya ventilasyon uygulayin. Nefes verme sirasinda, hastanin gégsinin nasil sis-
tigini izleyin. Balonu birden serbest birakin, hasta valfinden gelen nefes verme akisi-
ni dinleyin ve gégsin inmesini gézlemleyin.

- Nefes vermeyle ilgili strekli bir direng tespit ederseniz, hava yolu obstriksiyonu
kontrolU yapin veya basin arkaya yatisini dizeltin.

- Maskeyle ventilasyon sirasinda hasta kusarsa hastanin kusmuk kanallarini hemen
temizleyin ve ventilasyona devam etmeden 6nce balonu hastanin agzinin digin-
dayken birkag kez sikin. Gerekiyorsa triinG alkol igeren bir bez pargasiyla silin ve si¢-
rama korumasini musluk suyu ile yikayin.
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5.2 Manometre yuvasi @

uvarl A\
Sadece basinci izlemek igin kullanin. Basing izlenmedigi zamanlarda, kapak mutla-
ka konnektore takiimalidir.

Hasta valfinin Ustiinde manometre yuvasina bir basing géstergesi takabilirsiniz. (Bu
yalnizca manometre yuvasi olan versiyon icin gecerlidir).

Kapagdi (3.1) sokiin, basing manometresini veya basing gostergesinin tipuni (3.2)
baglayin.

5.3 Basing sinirlama sistemi @

uvaRl Z\

Medikal ve mesleki degerlendirmeler sonucu gerekli gorilmedikce, asla basing
sinirflama valfini (mevcutsa) devre disi birakmayin. Yiksek ventilasyon basinglari,
bazi hastalarda akciger yirtiimasina neden olabilir. 10 kg'dan (22 Ib) zayif hastalar-
da, basing sinirlama valfi devre disi birakildigi takdirde akciger yirtiimasini dnlemek
amaclyla ventilasyon basincini izlemek i¢in bir manometre kullaniimalidir.

Solunum aletinde bir basing sinirlama valfi vardir, valf 40 cm H,0 (4.0kPa) (4.1) seviye-
sinde agilacak sekilde ayarlanmistir.

Tibbi ve profesyonel degerlendirmeler, basing sinirlama valfinin, valf tizerindeki devre
disi birakma klipsine bastirilarak devre disi birakilmasi icin 40 cm H,O Gzerinde bir
basing gerektirdigini gdstermektedir (4.2). Ayrica balon sikilirken isaret parmagi kirmi-
z1 digme Uzerine koyularak da basing sinirlama valfi devre disi birakilabilir.



5.4 M-Port
SPUR II, M-Port ile ya da olmadan gelebilir.

uvaRl /N

M-Port'un yalnizca sunlardan biri icin kullanin; EtCO, 6l¢tim ve ilag uygulamasy;
¢unkd bunlardan biri digerini olumsuz etkileyebilir.

M-Port, 400 ml'nin altinda Tidal Hacim ile havalandirilan hastalarin yan akim EtCO,
takibi icin kullanilmamalidir.

M-port ilag uygulamak icin kullanilmadiginda ya da bir EtCO,-6l¢im cihazina bag-
lanmadiginda, hasta muhafazasindan asiri sizinti olmamasi icin M-port'un kapagi
kapatiimalidir.

M-Port’a oksijen besleme tipl baglamayin.

Tum dozajin dogru sekilde verilmesi icin, M-Port her kullanimdan sonra yikanmali-
dir.

M-Port uygulamasi gerekiyorsa, ilag vermek icin filtre/CO, detektériint/aksesuar-
larini baybaslamak icin sirnga portu olan istege bagl bir adaptér kullanmiyorsa-
niz filtre, CO, detektorl ya da hasta inspiratuar portu ile maske veya ET tlpd ara-
sinda herhangi bir baska aksesuar kullanmayin.

EtCO, Olgiimii
Yan akim EtCO, él¢tim icin; EtCO, cihazina ait gaz érnekleme hattini SPUR II'nin
M-Port'una baglayin. Gaz 6rnekleme hattinin konektérini saat yoninde 1/4 tur
cevirerek kilitleyin.

ilac uygulama
Uygulanan ilag dozuna hastanin verdigi tepkileri dikkatlice gozlemleyin.
M-Port yoluyla 1 ml hacminde veya daha fazla sivi uygulanmasi, dogrudan endotra-

keal tip icine yapilan uygulamaya esdegerdir.
M-Port, epinefrin, lidokain ve atropin ile test edilmistir.

ikaz /N

1 ml'den az sivi verildiginde ve bunun sonrasinda uygun sivilarla durulama yapil-
madiginda, verilen ilag dozu varyasyonunda bir miktar artis beklenmelidir.

Dogru ilag dozu miktarlar hakkinda bilgi almak igin doktorunuza danisin.
M-Port'ta olagan disi bir ytksek akis direnci hissederseniz, tipe dogrudan enjeksi-
yon yapmaya baslayin.

Luer siringasi

M-Port kapagini gikarin. Siringay! M-Porta takin ve saat yontinde 1/4 tur cevirerek
kilitleyin. ilaci M-Port'un icine enjekte edin. Art arda 5-10 defa hizlica havalandirin.
Bos siringayi ¢ikarin ve M-Port kapagini geri takin.

igneli sinnga
igneyi, M-Port kapaginin ortasina sokun. ilaci M-Port'un icine enjekte edin. Art arda
5-10 defa hizlica havalandirin. Bos siringayi ¢ikarin.

5.5 Hava valfi konnektorii ©

Yetiskin ve Pediyatrik solunum aletleri, bir hava supabina baglanan giris valfine sahip-
tir. Hava supabini baglamak icin, oksijen rezervuarini giris valfinden ayirin. Bunun
ardindan, hava valfini giris valfina takabilirsiniz.
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6. Oksijen yonetimi

Medikal gostergelere uygun olarak oksijen uygulayin.

Farkl hacimlerle ve sikliklarla elde edilebilecek O, ytzdelerinin érnekleri hesaplan-
mistir. O, ylzdeleri ®'da Yetiskin (6.1)de, Pediyatrik (6.2)de, Bebek (6.3)de gérulebilir.
VT: Ventilasyon hacmi, f: Frekans

Not: Yuksek ventilasyon basinglar kullaniliyorsa, strok hacminin basing sinirlama val-
finden sizmasi nedeniyle daha ylksek O, akis ayarlar gerekir.

Cocuk versiyonunda, rezervuar baglanmadan ilave oksijen kullanilmasi, oksijen kon-
santrasyonunu 15 litre O,/dak'ta % 60 - 80 oranina kadar sinirlandiracaktrr.

7. Fonksiyon testi @

Solunum aleti

Basing sinirlama valfini devre disi birakma kapagtyla kapatin (Bu yalnizca basing sinir-
lama valfi olan versiyon icin gegerlidir) ve hasta konnektoriint bas parmaginiz ile
kapatin (7.1). Balonu hizli bir sekilde sikin. Solunum aleti sikmaya direng gosterecektir.

Devre disi birakma kapagini acarak veya parmaginizi cekerek basing sinirlama valfini
acin. Basing sinirflama valfi su anda etkin olmalidir ve valften ekspiratuar akisi duyulu-
yor olmalidir.

Solunum aletini birkag kez sikip birakarak havanin valf sistemi boyunca ilerledigin-
den ve hasta valfindan ¢iktigindan emin olun. (7.2)

Not: Valf plakalari fonksiyon testi ya da ventilasyon sirasinda hareket ederken hafif bir
ses duyulabilir. Bu durum solunum aletinin fonksiyonunu olumsuz etkilemez.
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Oksijen rezervuari balonu

Oksijen balonuna 5 It./dak gaz akisi temin edin. Rezervuarin doldugunu kontrol edin.
Dolmuyorsa, iki valf obturatoriinin de bulundugunu, yirtik bir rezervuar olmadigini
kontrol edin.

Oksijen rezervuari tiipii

Oksijen tUpune 10 It./dak gaz akisi temin edin. Rezervuar tlpUnin ucundan oksijen
cikisi oldugunu kontrol edin. Yoksa, oksijen tipinin tikanmis olmadigini kontrol
edin.

M-Port
M-Port kapagini sokuin ve hasta konnektérind tikayin. Torbayi sikin ve M-Port tize-
rinden hava tahliyesi olduguna yonelik sesi dinleyin. (7.3)



8. Aksesuarlar
Ambu tek kullanimlik PEEP valfi 6ge no 199102001
Detayli bilgi icin lutfen AMBU PEEP valfi kullanim yonergelerine bakin. (8.1)

Ambu PEEP valfini (gerekiyorsa) solunum aletine takmak icin cikis kapagini ¢ikarin. (8.2)

Ambu tek kullanimlik basing manometresi (8.3) 6ge no.

322003000
Detayli bilgi icin lutfen AMBU Tek Kullanimlik Basing Manometresinin kullanim yéner-
gelerine bakin.

ikaz /AN

Uygun durumlarda, son kullanma tarihi ve MR Kosullu gibi kisisel aksesuar hakkin-
daki daha spesifik bilgi icin bakin aksesuar ambalajina bakin.
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