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VT (ml) x f (pr. min.), I:E ratio = 1:2

O,(I/min) | 250x12 | 600x12 | 75012 | 1000 x 12
2 74 43 38 34
5 100 76 65 54
10 100 100 100 87
15 100 100 100 100

VT (ml) x f (pr. min.), I:E ratio = 1:2

O, (I/min) | 40x40 100x20 | 200x20 | 400x15

1 70 60 40 34
2 100 100 60 47

4 100 100 100 73 8.2

6 100 100 100 100 )
0_1
VT (ml) x f (pr. min.), L:E ratio = 1:1 0!

40 x 40 100 x 20 150x 20

(1/min) Reservoir| 10" |Reservoir| 10" | Reservoir| 10 8.3

Bag | Tube Bag | Tube Bag Tube
70 70 60 60 47 47
100 100 100 100 73 73
100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100

Y ENIINAEY

Calculated delivered O, %*




@*

EN Calculated delivered O,%, V: Ventilation volume, f: Frequency LT Apskaiciuotas O, % tiekimas, V_: Ventiliavimo taris, f: DaZnis

BG W3uncnen goctasan O, %, V.: BenTunaunoHen obem, f: YecToTa Lv Aprékinatais piegadatais O, %, V: Elpinasanas tilpums, f: Frekvence
cs Vypocteny dodavany O, %, V.: Ventilacni objem, f: Frekvence NL Berekende toegediende 0,%, V.: Beademingsvolume, f: Frequentie
DA Beregnet leveret O, %, V.: Ventilationsvolumen, f: Frekvens NO Beregnet levert O, %, V: Ventileringsvolum, f: Frekvens

DE Berechnetes zugefiihrtes O, %, V: Beatmungsvolumen, f: Frequenz PL Obliczony dostarczony O,%, V,: Objetos¢ wentylacji, f: Czestotliwos¢
EL Yrnoloyiopévo mapexdpevo O, %, V.:‘Oykog agpiopoy, f: Zuxvétnta PT Fornecimento calculado O, %, V.: Volume de ventilacdo, f: Frequéncia
ES 0, % suministrado calculado, V : Volumen de ventilacién, f: Frecuencia RO 0, % furnizat calculat, V.: Volum de ventilare, f.: Frecventa

ET Arvutuslik edastatav O, %, V.: Ventileerimismaht, f: Sagedus RU PacueTHble 3HaueHua nogasaemoro O, %, V.: O6bem BeHTUNALMUY, f: YactoTa
FI Laskennallinen toimitettu O, %, V: Ventilointimdara, f: Taajuus SK Vypocitany dodany objem O,"%, V.: Ventilatny objem, f: Frekvencia
FR % d'0,administré calculé, V. : Volume de ventilation, f: Fréquence SL Izracunani dovedeni O, (%) , V.: Volumen predihavanja, f: Frekvenca
HR Izracunati isporuceni O, %, V.: Ventilacijski volumen, f: Frekvencija ' Berédknad tillférsel av O, %, V.: Ventilationsvolym, f: Frekvens

HU Szédmitott leadott O, %, V: Lélegeztetési térfogat, f: Frekvencia TR Hesaplanmis verilen % O, , V.: Ventilasyon hacmi, f: Frekans

IT 0,% erogato calcolato, V : Volume di ventilazione; f: Frequenza ZH HEEIER 0,%, V: A, f AR

JA PHETR R IH R HAHO0) V: HRAUR RSB
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1. Onemli bilgiler - Kullanmadan énce okuyun

Ambu® SPUR® Il Solunum Aletini kullanmadan 6nce bu giivenlik talimatlarini dikkatlice
okuyun. Talimatlar nceden haber verilmeksizin giincellenebilir. Glincel versiyonun
kopyalari talep lizerine temin edilebilir. Bu talimatlarin klinik proseddirleri agiklamadigini
veya ele almadigini unutmayin. Burada sadece solunum aletinin ¢alismasina iliskin temel
islem ve 6nlemler agiklanmaktadir. Solunum aletinin ilk kullanimindan 6nce, operatorlerin
resusitasyon teknikleri konusunda yeterli egitim almis olmasi ve bu talimatlardaki kullanim
amacini, uyarl, ikaz ve kontrendikasyonlari bilmesi gerekmektedir. Ambu SPUR Il Solunum
Aleti garanti kapsaminda degildir.

1.1. Kullanim amaci
Ambu® SPUR Il Solunum Aleti, pulmoner restsitasyon igin tasarlanmis tek kullanimlik
solunum aletidir.

1.2. Kullanim endikasyonlari

Ambu SPUR Il Solunum Aleti, destekli ventilasyon i¢in manuel kardiyopulmoner solunum
aletinin gerekli oldugu durumlarda kullaniimak tizere tasarlanmistir.

Ambu SPUR Il Solunum Aleti, daha belirleyici bir solunum yolu agilana veya hasta iyilesene
kadar hastalarin ventilasyon ve oksijenasyonu i¢in endikedir.

1.3. Hedef hasta popiilasyonu

Her versiyonun uygulama boyut araligi sdyledir:

- Erigkinler:Eriskinler ve 30 kg dan (66 Ib.) agir cocuklar.

- Pediatrik:Bebekler ve 6 kg ila 30 kg (13 - 66 |b) agirligindaki ¢ocuklar.
- Bebekler:Yenidoganlar ve agirligi 10 kg a (22 Ib) kadar olan bebekler.

Tim Ambu SPUR Il Solunum Aleti konfiglirasyonlarinin tg hasta tird icin de gegerli
olmadigini lutfen unutmayin.
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1.4. Hedef kullanici
Anestezi uzmanlari, hemsireler, kurtarma personeli ve acil durum personeli gibi solunum
yonetimi konusunda egitim almis tibbi profesyoneller.

1.5. Kontrendikasyonlar
Bilinen yok.

1.6. Klinik faydalari

Manuel solunum aletinin kullanildigi temel solunum ydnetimi teknigi, daha tanimlayici bir
solunum yolu elde edilene veya hasta iyilesene kadar hastalarin ventilasyonunu ve
oksijenasyonunu saglar.

1.7. Uyan ve ikazlar
Bu uyarilara uyulmamasi, hastanin yetersiz ventilasyon ve oksijenasyon almasiyla veya
ekipmanin hasar gérmesiyle sonuglanabilir.

UYARILAR /N

1. Enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in solunum aletini maksimum 1 haftalik siire icinde art
arda 4 saatten fazla kullanmayin.

2. Enfeksiyon ve ariza riskini nlemek igin cihazin icinde g6zle gorilir nem veya
kalinti varsa solunum aletini tekrar kullanmayin.

3. Sigrama Siperliginin veya Ambu PEEP valfinin ekspirasyon portuna takil
oldugundan emin olun. Acik bir ekspirasyon portu yanlishkla tikanabilir ve
akcigerlerde asiri hava hacmine neden olarak doku travmasina yol agabilir.

4. Doku hasari riskini 6nlemek icin solunum aletini zehirli veya tehlikeli ortamlarda
kullanmaktan kaginin.



Tupiln tikanmasi kompresyon balonunun yeniden sismesini engelleyebileceginden
ve bu da olasi bir ventilasyona yol acabileceginden, oksijen rezervuari tiiptiniin
tikali olmadigini her zaman kontrol edin.

Dis kaynaklarla kontamine olmussa enfeksiyona neden olabileceginden

Grtind kullanmayin.

Uriint ambalajindan gikardiktan veya monte ettikten sonra ve kullanmadan énce
mutlaka gorsel olarak inceleyin ve bir fonksiyon testi yapin; aksi halde arizalar ve
yabanci maddeler hastanin ya hi¢ ya da az ventilasyon almasina neden olabilir.
Fonksiyon testinden gecememesi durumunda triint kullanmayin. Aksi takdirde bu
durum hastanin ya hig¢ ya da az ventilasyon almasina neden olabilir.

Tibbi bir degerlendirmenin gerekli oldugu belirtilmedikge basing sinirlama valfini
devre disi birakmayin. Yiksek ventilasyon basinglari barotravmaya neden olabilir.

. Sadece tek kullanimliktir. Baska hastalarda kullaniimasi capraz enfeksiyona

neden olabilir.

. Solunum aleti ile yiiz maskesi arasina aksesuarlar (or. filtre, CO, dedektdrii) bagh

oldugunda ilag¢ M-portu tizerinden iletilemez.

. Hastaya O, iletiminin azalmasina yol acabilecek bir sizintiyl 5nlemek icin M-port'u

kullandiktan sonra agik birakmayin.

. Dogru olmayan EtCO, 6l¢ciimlerinden kaginmak amaciyla, M-Port, 400 ml'nin altinda

Tidal Hacim ile ventile edilen hastalarin yan akim EtCO, takibinde kullaniimamalidir.

.1 ml'nin altinda hacme sahip ilag uygularken, dogru ilag dozajinin uygulanmasini

saglamak i¢in M-Port'un yikanmasi gerekir.

. Amaglanan O, konsantrasyonu hastaya iletilmeyeceginden, M-port‘a oksijen

besleme tiipt baglamayin.

. Aksesuarlar eklenerek inspirasyon ve/veya ekspirasyon direnci artirilabilir. Yiiksek

soluk alis-veris direnci hasta icin zararli olacak ise aksesuar takmayin.

. Yanhs kullanim hastaya zarar verebilecedi icin yalnizca bu kilavuzun icerigine asina

olan hedef kullanicilar tarafindan kullaniimalidir.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

. Oksijen takviyesi kullanirken, yangin ve/veya patlama riskinden dolayi cihazin agik

alev, yag, gres, diger yanici kimyasal veya ekipman ve araclarin yakininda sigara
icilmesine veya kullanilmasina izin vermeyin.

. Bebek versiyonuna herhangi bir hava supabi takmaya calismayin ¢tinkti bu durum

yenidoganlar icin zararli olabilecek yiiksek oksijen konsantrasyonlarina neden olabilir.
Oksijen iletiminin olmamasina veya kisith olmasina neden olabileceginden yiiz
maskesine takili solunum aletini kullanirken tim/kismi Gst solunum yolu tikaniklik
belirtilerine dikkat edin. Belirtiler varsa hastaya hava iletmek icin daima yiiz maskesi
yerine alternatif bir maske tercih edin.

insuflasyon riski nedeniyle konjenital diyafram fitigina sahip bebeklerin
ventilasyonu sirasinda yiiz maskesi takili trtint kullanmayin. Hastaya hava iletmek
icin mevcut olmasi halinde bir yliz maskesi kullanma ihtimalini degerlendirin.
Yanlis kullanim hastaya zarar verebileceginden prosedurti gergeklestiren uzmanlar,
hastanin 6zel durumu/kosullari uyarinca solunum aleti boyutu ve aksesuarlari (6rn.
ytiz maskesi, PEEP valfi vb.) secimini dikkate almaldir.

Hipoksiye neden olabilecek olasi yetersiz oksijen uygulamasi nedeniyle serbest
akish oksijen verilirken Ambu SPUR II'yi kullanmayin.

Basing izlenmediginde sizintiy1 nlemek icin Manometre kapagi daima Manometre
baglanti noktasina yerlestirilmelidir ¢linkii bu durum hastaya O, iletiminin
azalmasina neden olabilir.

0 °C'nin altindaki sicakliklarda montaj zorlasabileceginden ve bu durum hastaya
oksijen iletimini azaltabileceginden oksijen tlipiini her zaman 0 °C'nin Gizerindeki
sicakliklarda oksijen beslemesine 6nceden baglayin.

Solunum aletini yiiz maskesi takiliyken kullanirken yiiz maskesinin dogru
konumlandirildigindan ve muhirlendiginden emin olun ¢tinkii uygun sekilde
kapatilmamasi hava yoluyla bulasan bulasici hastaligin kullaniciya yayilmasina
neden olabilir.

203



UYARILAR

1.

Solunum aletini, Uretici tarafindan teslimat sirasinda katlanmasi disinda asla sekli
bozulmus vaziyette saklamayin, aksi takdirde balon kalici olarak deforme olabilir ve
ventilasyon verimi diisebilir. Katlama yerleri, balon lzerinde agik¢a gorilmektedir
(sadece yetiskin ve pediatrik versiyonlar katlanabilir).

Ventilasyonu takip etmek icin mutlaka g6gus hareketlerini izleyin ve valften gelen
hava tfleme sesini dinleyin. Solunum aletiyle ventilasyon saglanamiyorsa derhal
suni teneffiis uygulamasina gegin.

Bu cihazi suya batirmayin, ylkamayin veya sterilize etmeyin, aksi taktirde bu
islemler cihaz lzerinde zararl kalintilar birakabilir veya cihazin arizalanmasina
neden olabilir. Cihazin tasarimi ve malzemesi geleneksel temizlik ve sterilizasyon
islemleriyle uyumlu degildir.

Olgiilen degerleri degistirebileceginden M-Port'u sadece EtCO, 6lgiimii veya ilag
uygulamasindan biri igin kullanin.

Yanlis kullanim tiim triniin arizalanmasina neden olabileceginden, mevcut olmasi
halinde, her bir aksesuar hakkinda daha ayrintili bilgi icin ltitfen aksesuarin
ambalajina bakin.

Uglinc taraf driinlerin ve oksijen dagitim cihazlarinin kullanimi (6rn. Ambu SPUR Il
Solunum Aletine sahip filtreler ve hava supaplari) triin performansini etkileyebilir.
Ambu SPUR Il Solunum Aletiyle uyumlulugu dogrulamak ve olasi performans
degisiklikleri hakkinda bilgi almak igin lutfen Gguincd taraf cihazin Ureticisine danigin.
Oksijen rezervuari balonu, hava supapli versiyonlari hari¢ olmak tizere, erigkin ve
pediatrik solunum aletlerindeki giris valfine kalici olarak takilir. Pargalarini ayirmaya
calismayin. Cihazin arizalanmasina neden olabileceginden oksijen rezervuari
balonunu ¢ekmeyin.

1.8. Potansiyel advers etkiler

Reslisitasyonla ilgili potansiyel advers etkiler (tiimtini kapsamaz): barotravma, volutravma,

hipoksi, hiperkarbiyal ve aspirasyon pnémonisi.
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1.9. Genel notlar
Bu cihaz kullanilirken veya cihazin kullanimina bagli olarak herhangi bir ciddi hasar
meydana gelirse |Gtfen durumu ureticiye ve yetkili ulusal makama bildirin.

2. Cihazin tanimi

Ambu SPUR Il Solunum Cihazi, 4.3 Solunum Cihazinin Calistirlmasi bélimiinde agiklandigi
gibi Ambu® Tek Kullanimlik Basing Manometresine, Ambu® PEEP Valflerine ve Ambu® Yiiz
maskelerine baglanabilir.

3. Kullanilan sembollerin agiklamasi

Sembol anlami Aciklama

Eriskin
Hedeflenen ideal viicut kiitlesi 30 kg'dan biytik

PEDIATRIC

Pediatrik
6 - 30 kg arasi ideal viicut kitlesi

INFANT
Bebek

10 kg'a kadar ideal viicut kitlesi

MR kosullu




M-Port, inspiratuar ve ekspiratuar gaz akisina erisim saglayarak ilag vermek igin bir
Sembol anlami Agiklama siringa baglanmasina (1d ya da EtCO, yan akisinin él¢iimii igin bir gaz numune hatti

baglanmasina olanak tanir (1g.

@ Uretildigi Ulke
1.7 Fazla oksijen salimi, 1.2 Hava girisi, 13 Oksijen girisi, 14 Hasta konektorii, 1.5
Ekspirasyon, 3ig Manometre yuvasi, 4,7 Basing sinirlama valfi, 3 g M-port.

Tibbi Cihazdir
NOT: 1.5%¢ yapilacak ek bir sigrama siperi veya PEEP valfi olabilir.

Ayni Hastada Tekrar Kullanilabilir 4.2. inceleme ve Hazirlik
Solunum cihazi, paketinden gikarilmali ve acil durumlarda kullaniimak tizere hazir hale
getirilmelidir (bir fonksiyon testi de yapilmalidir).

Oksijen rezervuari balonunu zorlayarak gekmeyin

4.2.1. Hazirhk
Sembol agiklamalarinin tam listesi su adreste bulunabilir: - Solunum cihazi basingli bir durumda paketlenmisse hasta valfi ve giris valfini cekerek

https://www.ambu.com/symbol-explanation katlamayi agin.
- Solunum cihazini hazirlayin ve tim 6geleri solunum cihaziyla birlikte temin edilen tasima
gantasina yerlestirin.

4, Uriiniin kullanimi R o . ) ' .
- Solunum aletiyle birlikte temin edilen yliz maskesi koruyucu bir poset icine sariimigsa

4.1. gal|§ma PrenSipleri kullanmadan 6nce icinden cikarilmalidir.
1 Sekilde, solunum cihazinin manuel olarak ¢alistiriimasi sirasinda ventilasyon gazi
karisiminin ventilasyon balonuna ve hastaya/hastadan akisi gosterilmektedir. (1a Eriskinler B&liim 4.2.2'ye bakin. (Oksijen tiipd) aleti 0 °Cnin altinda kullanmadan nce hazirlamak igin.

icin ve pediatrik solunum cihazi, 1b kapali oksijen rezervuari balonu, (¢ agik oksijen

rezervuar tiipli bebek solunum cihazi (tlp rezervuarl).
4.2.2.Fonksiyon testi (2

Solunum aleti

Basing sinirlama valfini devre disi birakma klipsiyle, hasta konektoriini ise basparmaginizla
2.7kapatin. Sikistirilabilir balonu hemen sikin. Solunum aleti sikmaya direngli olmalidir.

Gaz akigl, hastanin cihaz araciligiyla spontane nefes alip vermesine benzemektedir.

Oksijen rezervuarina iki valf takilidir, biri rezervuar bos oldugunda ortam havasinin igeri
cekilmesini saglarken digeri oksijen rezervuar balonu doluyken fazla oksijeni disari atar.
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Devre disi birakma klipsini kaydirarak ve proseduri tekrarlayarak basing sinirlama valfini
agin. Basing sinirlama valfi su anda etkin olmalidir ve sikistirilabilir balonun hizla sikilmasi
esnasinda valften akis duyuluyor olmalidir.

Solunum aletini birkag kez sikip birakarak havanin valf sistemi boyunca ilerleyerek hasta
valfinden giktigindan emin olun. 3.3

NOT: Valf diskleri fonksiyon testi ya da ventilasyon sirasinda hareket ederken hafif bir ses duyulabilir. Bu
durum solunum aletinin fonksiyonunu olumsuz etkilemez.

Oksijen tiipii

Oksijen tlipi montaji ve oksijen rezervuar balonu ile oksijen rezervuar tiptiniin fonksiyon
testi 0 °C'nin Uzerindeki sicakliklarda yapilmalidir. Solunum aletinin 0 °C'nin altindaki
sicakliklarda kullanilmasi iin fonksiyon testinden sonra oksijen tiiptinii oksijen kaynagina
bagli birakin.

Oksijen rezervuan balonu

Oksijen giris konektoriine 10 I/dk gaz akisi saglayin. Balonun agiimasini elle destekleyin.
Oksijen rezervuari balonunun doldugunu kontrol edin. Dolmamasi halinde iki valf
stirglstintin de mevcut oldugunu ve yirtik bir oksijen rezervuari olmadigini kontrol edin.

Ardindan cihazla birlikte verilen gaz akisini tibbi endikasyona uygun sekilde ayarlayin.

Oksijen rezervuari tiipii

Oksijen giris konektoriine 10 I/dk gaz akisi saglayin. Rezervuar tiplniin ucundan oksijen
¢ikisi olup olmadigini kontrol edin. Cikis yoksa oksijen tiipiniin tikanmis olup olmadigini
kontrol edin. Ardindan cihazla birlikte verilen gaz akisini tibbi endikasyona uygun sekilde
ayarlayin.
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M-Port
M-Port kapagini gikarin ve hasta konektoriini tikayin. Balonu sikin ve M-Port Gzerinden
hava tahliyesi oldugunu gérmek igin sesi dinleyin. 2.3

4.3. Solunum aletinin kullanimi

- Hastanin agzini ve solunum yollarini agmak amaciyla hastayi dogru konuma getirmek igin
tavsiye edilen teknikleri kullanin.

- Yiiz maskesini hastanin yiiziine dogru sikica tutun. 3.1

- Elinizi (Eriskin Versiyonu) veya yliziik ve orta parmaginizi (Pediatrik versiyon)
destek tutamagdinin altina yerlestirin. Bebek versiyonunda destek tutamadi yoktur.
Destek tutamagi kullanilmadan ventilasyon balon cevrilerek gergeklestirilebilir. 3.2
Hastaya ventilasyon uygulanmasi: insuflasyon sirasinda gégiis yiikselisine dikkat edin.
Balonu tutan eli birden serbest birakin, hasta valfinden gelen nefes verme akisini dinleyin
ve gogsiin inmesini gozlemleyin.

- Insuflasyona karsi siirekli direngle karsilagilirsa solunum yolunu tikanma agisindan kontrol
edin ve acik solunum yolunun saglandigindan emin olmak icin hastayi yeniden
konumlandirin.

- Ventilasyon sirasinda hasta kusarsa hastanin solunum yolunu hemen temizleyin ve
ventilasyona devam etmeden 6nce solunum aletini birkag kez kuvvetli ve hizl bir sekilde
sallayarak kusmugu gikarin.

Gerekirse urtinii alkol igeren bir bezle silin ve sigrama siperini suyla temizleyin.

Manometre yuvasi

Ambu tek kullanimlik basing manometresi ve liglincii taraf basing gostergesi, hasta valfinin
st kisminda bulunan manometre yuvasina takilabilir. Kapagi ¢ikarin ve manometreyi/
basing dlceri takin



Basing sinirlama sistemi (4
Basing sinirlama valfi, 40 cm H,0'da agilacak bicimde ayarlanmistir (4.0kPa). 4.1

Tibbi ve profesyonel degerlendirme 40 cm H,0 lzerinde bir basing gerektirirse kapama klipsi
valfin tizerine dogru hareket ettirilerek basing sinirlama valfi devre disi birakilabilir. 4.2

Alternatif olarak, balonu sikarken kirmizi digmenin tGzerine parmaginizi sokarak da basing
sinirlama valfi devre digi birakilabilir.

M-Port

Ambu SPUR Il Solunum Aleti bir M-Port ile veya onsuz temin edilir. M-Port inspirasyon ve
ekspirasyon gaz akisina erisim saglar ve bir siringayla uygulanan ilaglarin uygulanmasi igin
ve yan akim CO, (EtCO,) 6l¢tiim(i icin kullanilabilir. Kullanilmadiginda M-port'u kirmizi
M-port kapagiyla kapatmayi unutmayin.

EtCO, Ol¢iimii

Yan akim EtCO, 6l¢limii icin EtCO, 6l¢tim cihazinin gaz 6rnekleme hattini Ambu SPUR I
Solunum Cihazinin M-Port’una baglayin. Gaz numune alma hatti konektoriini monte
ederek ve saat yoniinde 1/4 tur cevirerek baglayin.

ilaguygulama

Uygulanan ilag dozuna hastanin verdigi tepkileri dikkatlice g6zlemleyin. M-Port yoluyla 1
ml hacminde veya daha fazla sivi uygulanmasi, dogrudan endotrakeal tiip icine yapilan
uygulamaya es degerdir. M-Port; epinefrin, lidokain ve atropinle test edilmistir.

Ambu SPUR Il Solunum Aleti hava supabi versiyonu (5

Ambu SPUR Il Solunum Aleti hava supabi versiyonu, eriskin ve pediatrik boyutlarinda
mevcuttur ve hava supapli veya supapsiz olarak kullanilabilmesinin yani sira, takilabilir
oksijen rezervuar balonuyla birlikte gelir.

Ambu SPUR Il Solunum Aletinin giris valfi bir adaptér araciigiyla hava supabina baglanir.
Hava supabinin takilmasi:

- Takili olmasi halinde, oksijen rezervuari tinitesini Ambu SPUR Il Solunum Aleti giris
valfinden gikarin.

- Adaptori hava supap sistemine takin.
- Talep valfi adaptoriint Ambu SPUR Il Solunum Cihazi giris valfine takin.

NOT: Adaptor ve Hava supabiyla birlikte yalnizca “kompresyon tinitesi” etiketli parga kullanin.
“Oksijen Rezervuar Balonu” etiketli parca, hava supabi arizalandiginda yedek olarak kullanilabilir.

Oksijen yonetimi
Medikal gostergelere uygun olarak oksijen uygulayin.

Sekil (6 'de, farkl gaz akis hizlarinda farkli ventilasyon hacimleri ve frekanslariyla elde
edilebilecek Hesaplanmis verilen oksijen ylizdeleri gosterilmektedir. Oksijen yiizdeleri (6
Eriskin @,, Pediatrik g3, Bebek g 3 triinlerinde goriilebilir.

Oksijen rezervuari balonu (7

ince oksijen rezervuar balonunun plastik folyosu, hicbir zaman solunum aletine bagli olan
sabitlenme noktasindan ¢ikarilamaz.

Aksesuarlar (8

Ambu SPUR Il Solunum Cihazi konektorleri, ISO 5356-1 ve EN 13544-2"ye uygun oldugundan
diger hastane ekipmaniyla uyumludur. Harici cihazlar baglarken islevselligi test ettiginizden
emin olun ve birlikte gonderilen harici cihazin kullanimi igin talimatlara basvurun.

Ambu SPUR Il Solunum Aleti ile uyumlu Ambu Grinleri asagida belirtilmistir:

Ambu® Tek Kullanimhik Yiiz Maskesi
Detayli bilgi icin litfen Ambu Tek Kullanimlik Yiiz Maskesinin kullanim yonergelerine bakin.
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Ambu® Tek Kullanimlik PEEP 20 valfi 8.1 8.1

Daha fazla bilgi igin litfen Ambu Tek Kullanimlik PEEP 20 valfinin kullanim talimatlarina
veya bu Kullanim Talimatlarindaki sekil 8.1'e bakin. Ambu Tek Kullanimlik PEEP 20 valfini
(gerekirse) solunum aletine takmak icin sigrama siperini gikarin. g2

Ambu® Tek Kull Ik Basing M. resi 8.3

Detayli bilgi icin liitfen Ambu® Tek Kullanimlik Basing Manometresinin kullanim
yonergelerine bakin.

4.4, Kullanim sonrasi
Kullanilmis trtinler yerel prosediirlere gére imha edilmelidir.

5. Uriiniin teknik 6zellikleri

5.1. Uygulanan standartlar
Ambu SPUR Il solunum aleti, EN ISO 10651-4 tirin normlarina uygundur.

5.2. Ozellikler
Bebek Pediatrik Erigkin
Solunum aleti hacmi yakl. 220 ml yakl. 670 ml yakl. 1510 ml
Tek elle iletilen hacim* 150 ml 450 ml 600 ml
iki elle iletilen hacim* - - 1000 ml
190x 71 mm 223x99 mm 284x127 mm
(uzunluk x ¢cap)
Rezervuar ve aksesuarlar
olmadan agirlik yakl.70 g yakl. 145 g yakl. 220 g
Basing sinirlama valfi* 40 kPa 40kPa 401kPa
< (40cm H,0) (40cmH,0) (40cm H,0)
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Bebek Pediatrik Eriskin
Blid hacim <5 ml +iletilen hacmin | <5 ml + iletilen hacmin <5 ml +iletilen
%10'u %10'u hacmin %10'u
maks. 0,1 kPa maks 0,5 kPa maks. 0,5 kPa
Inspiratuvar direng*** 5 It/dak'da (50cmH,0), (5,0 cm H,0)
(1,0 cm H20) 50 It/dak'da 50 It/dak'da
maks. 0,2 kPa maks 0,27 kPa maks. 0,27 kPa
Ekspiratuvar direng** 5 It/dak'da (2,7 cmH,0), (2.7 em H,0)
(2,0 cm H20) 50 It/dak'da 50 It/dak'da
Rezervuar hacmi yakl. 300 ml (balon) yakl. yakl.
yakl. 100 ml (tiip) 2600 ml (balon) 2600 ml (balon)

Hasta konektori

22 mm erkek dig (ISO 5356-1)

15 mm disi i¢ (ISO 5356-1)

Ekspirasyon konektorii
(PEEP valfi baglanmasi igin)

30 mm erkek (ISO 5356-1)

Manometre Yuvasi
konektori

@4,2+/-0,1 mm

Hava Supabi konektori

32 mm disi i¢ (ISO

10651-4)

ileri ve geri sizinti

Olgiilebilir degil

M-Port

EN 1SO 80369-7 ile uyumlu konektor

0O, girig konektori

EN 13544-2'ye gore

Cahstirma sicakligi limitleri

-18°Cila +50 °C (-0,4 °Fila +122 °F)
EN ISO 10651-4'e gore test edilmistir

Saklama sicaklik aralig

-40 °Cila +60 °C (-40 °F ila +140 °F)
EN ISO 10651-4'e gore test edilmistir

Kapali ambalajda, gtines 1sigindan uzakta ve oda sicakliginda uzun sureli saklama 6nerilir.

*EN ISO 10651-4'e gore test edilmistir.
** Basing sinirlama valfi devre disi birakilarak daha yiiksek besleme basinci elde edilebilir.
*** Genel test kosullarinda EN ISO 10651-4'e gore.




5.3. MRG Giivenlik Bilgileri A
Ambu SPUR Il Solunum Cihazi've Ambu SPUR Il Solunum Cihazi, beraberinde Ambu Tek
Kullanimlik PEEP 20 Valf2ve Ambu SPUR Il Solunum Cihazi, beraberinde Ambu Tek
Kullanimlik PEEP 20 Valf ve Ambu Tek Kullanimlik Basing Manometresi? MR Kosulludur ve bu
nedenle asagidaki kosullar altinda MR ortaminda (MR silindiri iginde degil) glivenli bir
sekilde kullanilabilir.
7 Tesla ve daha dustik statik manyetik alan
«  Maksimum uzamsal alan egimi

-10.000 G/cm (100 T/m)'

-16.000 G/cm (160 T/m)?

Maksimum kuvvet Griini

-450.000.000 G2/cm (450 T?/m)'

-721.000.000 G2/cm (721 T2/m)?
MR silindirinin iginde kullanilmasi MR gériintu kalitesini etkileyebilir.
RF kaynakli isinma ve MR gortinti artefaktlari test edilmemistir. Metal parcalar tamamen
kapstllenmistir ve insan viicuduyla herhangi bir temasi yoktur.
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