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BVM RESUSCITATOR INSTRUCTION FOR USE

INTENDED USE:

This product is intended for doing cardiopulmonary resuscitation and
emporary ventilate in hospital, transport, emergency and post hospital care.

WARNINGS:

Intended for use by qualified personnel trained in advanced pulmonary
ventilation and/or ACLS techniques.

Proficiency in the use of this product must be demonstrated prior to use
on a patient.

Clear patient's airways before using manual resuscitator.

Always check if the resuscitator functions properly.

Check if the valve functions properly. Check if the patient is being
ventilated by observing the rise and fall of the chest. Color of the lips and
face during resuscitation .

Always make functional test of the resuscitator after unpacking and
assembly.

Do not use the resuscitator in toxic or hazardous atmospheres.

Qil or grease should not be used in close proximity if with oxygen
equipment — since this may cause fire.

Do not smoke or exposed on flame when oxygen is in use this can

cause fire.

The correct ventilation frequency may vary. Please follow the current
ventilation frequency recommended by national or international guidelines.
If the patient vomits during mask ventilation, immediately clear

the patient's airways of vomitus, then freely compress the bag a few times
before resuming ventilation procedure.

Adult version: The pressure limiting valve is open at 60 cmH20.

Child and infant version: The pressure limiting valve is open at 40 cmH20.
If higher pressures are required, press and spin the button while squeezing
the bag, the pressure limiting valve is overridden.

Administer oxygen according to medical indications.

INSTRUCTION FOR USE:

Prior to use, read these instructions, cautions and warnings completely.
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Assemble the manual resuscitator: Fully extend the bag of resuscitator.
Prior to using the resuscitator, and Check the valve function by squeezing
the resuscitator. Connect non- rebreathing valve into outlet of mask. If
resuscitating with high oxygen concentration, fully extend the oxygen tube,
attach oxygen nozzle adapter to proper oxygen source. Connect rserevoir
bag, set oxygen flow but do not exceed 15 LPM or comply with the
requirement of a physician.

Open mouth, clear airways of all foreign matter and fluids. The use of an
Emergency Aspirator is recommended. Tilt head fully backwards and push
the jaw upwards with neck stretched to open the airways. To augment
ventilation it may be beneficial to insert an artificial airway. Take precautions
since it should not push the tongue back and thus obstruct the throat. Hold
mask tightly to victim's face, covering mouth and nose, tilt head fully
backwards, hold the mask hand lifting jaw forward. Squeeze the bag
appropriately and observe the chest if it expand. Release pressure from
the bag gradually and allow the chest to deflate. Do this for 12-20 times
per minute, or 30 times on infants.

Note: If continued resistance to insufflation is experienced, check for
airways obstruction or check if the head is tilted. If adequate ventilation is

not achieved with the resuscitator, immediately revert to air ventilation
(mouth-to-mouth, or mouth-to-nose).

INDICATIONS:

The product is intended to provide lung ventilation to individuals whose
breathing is inadequate.

CONTRAINDICATIONS:

Tension pneumothorax or mediastinal emphysema without decompression
and drainage.

Moderate or more serious hemoptysis.

Serious Pulmonary cyst or pulmonary bullous.

e Hypovolemic shock without supplement the blood volume. Acute
myocardial infarction.

Suffocating respiratory failure caused by severe aspiration.

SHELF LIFE: For BVM Resuscitators, Shelf Life is 3 years.
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TARGET PATIENT GROUP:
Adult, pediatric and neonatal patients.
USERS:

Users have the necessary expertise, training, and knowledge to use or
install the medical device.

CLEANING AND DISINFECTING:

This product is intended for single-patient use. DO NOT attempt to wash
or disinfect. DO NOT sterilize or use on more than one patient. After the
recommended period of use, discard the product according to normal
procedures.

DISPOSAL METHOD:
Local regulations and/or hospital waste management procedures of the

relevant country should be followed when disposing of the used products
in order to avoid possible contamination.
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NAVOD K POUZITi BVM RESUSCITATOR

URCENE POUZITI:

Tento vyrobek je uréen k provadéni kardiopulmonalni resuscitace a do¢asné
ventilace v nemocnicich, pfi pfepravé, pfi urgentni péci a nasledné
ponemocniéni pédci.

VAROVANI:

Tento zdravotnicky prostfedek je uréeny k pouziti kvalifikovanym
personalem vyskolenym v technikach pokrogilé plicni ventilace a/nebo
rozSifené resuscitace (ACLS).

Zdatnost personalu v pouzivani tohoto vyrobku musi byt prokazana
predtim, nez bude pouzit u pacienta.

Pred pouzitim ruéniho resuscitatoru u pacienta uvolnéte dychaci cesty
pacienta.

Vzdy zkontrolujte, zda ruéni resuscitator funguje spravné.

Zkontrolujte, zda ventil funguje spravné. Sledovanim zvedani a

klesani hrudniku pacienta kontrolujte, zda je pacient ventilovan.
Kontrolujte barvu rtli a obli¢eje béhem resuscitace.

Po vybaleni a sestaveni ruéniho resuscitatoru vzdy provedte zkousku jeho
funkénosti.

e Ruéni resuscitator nepouzivejte v toxické nebo nebezpeéné atmosfére.
Je-li pouzivano vybaveni s kyslikem, nemél by se v blizkosti pouZivat olej
ani mazivo — mohlo by dojit ke vzniku pozaru.

Je-li pouzivan kyslik, nekufte ani nemanipulujte s otevienym ohném — mohlo
by dojit ke vzniku pozaru.

Spravna frekvence ventilace se mize lisit. Pokud jde o frekvenci ventilace,
fidte se aktualnimi doporu¢enimi uvedenymi v narodnich nebo
mezinarodnich doporuéenych postupech.

Jestlize pacient béhem ventilace provadéné maskou zvraci, okamzité
uvolnéte dychaci cesty pacienta, poté pfed obnovenim postupu ventilace
vak nékolikrat volné stlacte.

Verze pro dospélé: Ventil omezeni tlaku se otevira pfi 60 cmH20.

Verze pro déti a kojence: Ventil omezeni tlaku se otevira pfi 40 cmH20.
Je-li potfeba vySSi tlak, pfi stlaeni vaku stisknéte a otocte knoflikem, tim
bude funkce ventilu omezujiciho tlak potlacena.
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e Kyslik podavejte v souladu se zdravotni indikaci.
POKYNY K POUZITI:
Pfed pouzitim si pfectéte cely tento navod, v€etné upozornéni a varovani.

Sestaveni ruéniho resuscitatoru: UpIné rozlozte rezervoar. Pfed pouzitim
ruéniho resuscitatoru zkontrolujte funkci ventilu stlaéenim resuscitatoru.
Pfipojte ventil proti zpétnému vdechnuti do vystupu masky. V pfipadé
resuscitace s vysokou koncentraci kysliku Uplné roztahnéte hadici a pfipojte
adaptér pro trysku kysliku k patficnému zdroji kysliku. Pfipojte rezervoar,
nastavte prutok kysliku, pfitom v§ak neprekracujte hodnotu 15 I/min,
pfipadné postupuijte podle poZzadavku |ékare.

Otevrete Usta pacienta, odstranénim vech cizorodych predmétl a tekutin
uvolnéte dychaci cesty. Je doporu¢eno pouziti odsavacky pro urgentni
pouziti. Zaklorte hlavu pacienta uplné dozadu a Gelisti zatlaéte smérem
nahoru s natazenym krkem tak, aby se dychaci cesty otevrely. Pro posileni
ventilace muze byt prospésné vloZeni umélych dychacich cest. Postupujte
obezfetné tak, aby nedoslo k zatlaceni jazyka pacienta dozadu, a tim k
ucpani hrdla. Masku drzte pevné na obli¢eji postizené osoby tak, aby
zakryvala Usta a nos, hlavu postizené osoby zaklofite Upiné dozadu, rukou
drzte masku a zaroveri zvedejte Celist smérem nahoru. Rezervoar patfi¢né
stlacte a pozorujte, zda se hrudnik postizené osoby rozpina. Postupné
uvolriujte tlak na vak a nechte hrudnik pacienta poklesnout. Tento postup
provadéjte 12—-20krat za minutu, v pfipadé kojenct 30krat.

Poznamka: Pokud je stale patrny odpor kladeny vhanéni plynu, zkontrolujte,
zda dychaci cesty pacienta nejsou néjakym zptsobem blokované a zda je

hlava zaklonéna. Jestlize nelze dosahnout adekvatni ventilace pomoci
ambuvaku, okamzité prejdéte k dychani z Ust do Ust nebo z Ust do nosu.

INDIKACE:

Vyrobek je uréen k poskytovani plicni ventilace jednotlivetim, jejichz dychani
neni dostate¢né.

ZPUSOB LIKVIDACE:

Pfi likvidaci pouzitych vyrobk je nutné se fidit vSemi mistnimi regulacnimi
predpisy a/nebo nemocni¢nimi postupy pro nakladani s odpadem, platnymi
v dané zemi, aby nedoslo ke kontaminaci.
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KONTRAINDIKACE:

e Tenzni pneumotorax nebo mediastinalni emfyzém bez dekomprese
a odvodu.

o Stfedni a zavaznéj$i hemoptyza.

e Vazna plicni cysta nebo plicni buléza.

* Hypovolemicky $ok bez doplfiovani krevniho objemu. Akutni infarkt
myokardu.

o Dusivé respiracni selhani zplsobené zavaznou aspiraci

DOBA POUZITi:

Ruéni resuscitator je uréen pouze k jednomu pouziti. Pouziva se po dobu
aplikace.

DOBA POUZITELNOSTI:

Doba pouzitelnosti ru€nich resuscitatoru je 3 roky.
CILOVA KATEGORIE PACIENTU:

Dospéli, pediatricti pacienti a novorozenci.
UZIVATELE:

Uzivatelé, ktefi maji nezbytnou odbornou zdatnost, vzdélani a znalosti
potfebné k pouziti a instalovani tohoto zdravotnického prostfedku.

CISTENI A DEZINFEKCE

Tento vyrobek je uréen k pouziti pouze pro jednoho pacienta. Vyrobek
NECISTI:ETE ani NEDEZINFIKUJTE. NESTERILIZUJTE ani
NEPOUZIVEJTE pro vice nez jednoho pacienta. Po uplynuti doporu¢ené
doby pouziti vyrobek zlikvidujte podle standardnich postupu.

ZPUSOB LIKVIDACE:

Pfi likvidaci pouzitych vyrobk( je nutné se fidit vSemi mistnimi regulaénimi
predpisy a/nebo nemocni¢nimi postupy pro nakladani s odpadem, platnymi
v dané zemi, aby nedoslo ke kontaminaci.

IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015. Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025 9
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BVM RESUSCITATOR BRUGERVEJLEDNING

FORMAL MED BRUG:

Dette produkt er designet til at udfere kardiopulmonal genoplivning og
midlertidig ventilation pa hospitaler, transport, ngdsituationer og posthospital
behandling.

ADVARSLER:

Designet til brug af kvalificeret personale, der er uddannet i avanceret
lungeventilation og/eller ACLS-teknikker.

Tilstreekkelighed til brug af dette produkt skal pavises fer brug pa en
patient.

Ryd patientens luftveje, for du bruger en manuel genoplivningsanordning.
Kontroller altid, at genoplivningsapparatet fungerer korrekt.

Tjek om ventilen fungerer korrekt. Tjek om patienten ventileres ved at
observere brystkassens stigning og fald og farven pa leeber og ansigt
under genoplivning.

Udfar altid en funktionstest af genoplivningsapparatet efter udpakning
og montering.

Brug ikke genoplivningsapparatet i giftige eller farlige miljger.

Olie eller fedt bar ikke anvendes i umiddelbar neerhed af iltudstyr - da
dette kan forarsage brand.

Undlad at ryge eller udseette for flammer, mens du bruger ilt, da dette kan
forarsage brand.

Den korrekte ventilationsfrekvens kan variere. Falg venligst den aktuelle
ventilationsfrekvens anbefalet af nationale eller internationale
retningslinjer.

Hvis patienten kaster op under maskeventilation, skal patientens luftveje
fiernes med det samme uden at kaste op, og derefter frit dekomprimere
ballonen flere gange, for ventilationsproceduren fortseaettes.

Voksen version: Overtryksventil abner ved 60 cmH20.

Bgrne- og spaedbgrnsversion Trykbegraensningsventilen abner ved

40 cmH20.

Hvis der kraeves hgjere tryk, tryk og drej knappen, mens du klemmer
ballonen, trykbegraensningsventilen tilsidesaettes.

1 0 IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025



e Giv ilt efter medicinske indikationer.
INSTRUKTIONSMANUAL:
Lees disse instruktioner, advarsler og advarsler grundigt fer brug.

Manuel genoplivningsanordning: Straek genoplivningsballonen helt ud.
Kontroller ventilfunktionen, fer du bruger resuscitatoren og spsender
resuscitatoren. Tilslut ikke-genandingsventilen til maskeudgangen. Hvis du
genopliver med hgj iltkoncentration, skal du treekke iltcylinderen helt ud,
montere iltdyseadapteren til den passende iltkilde. Tilslut reservoirballonen,
juster oxygenflowet, men overskrid ikke 15 LPM eller falg en leeges krav

Aben mund, tjiek hele luftvejen for fremmedlegemer. Det anbefales at bruge
en sikkerhedshezette. Vip hovedet helt tilbage og skub hagen opad, straek
halsen ud for at abne luftvejene. Det kan vaere nyttigt at placere en kunstig
luftvej for at @ge ventilationen. Pas pa, at den ikke skal skubbe tungen
tilbage, sa den ikke tilstopper halsen. Hold masken fast mod patientens
ansigt, deek mund og naese, vip hovedet helt tilbage, hold masken med den
ene hand, mens du holder hagen fremad med den anden. Klem ballonen
ordentligt og observer brystet for ekspansion. Slip gradvist trykket fra
ballonen og lad brystet tammes. Gor dette 12-20 gange i minuttet eller

30 gange for babyer.

Bemaerk: Hvis modstanden mod insufflation fortseetter, skal du kontrollere
for luftvejsobstruktion eller kontrollere for vippet hoved. Hvis der ikke kan
opnas tilstreekkelig ventilation med resuscitatoren, skal du straks vende
tilbage til luftventilation (mund-til-mund eller neese-mund).

INDIKATIONER:

Produktet er designet til at give lungeventilation hos personer med
luftvejsforstyrrelser.

KONTRAINDIKATIONER:

e Spaendingspneumothorax uden dekompression og dreening eller
mediastinalt emfysem.
e Moderat eller mere alvorlig hsemoptyse.

IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025 1 1
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o Alvorlig lungecyste eller pulmonal bullgs.

e Hypovoleemisk shock uden genopfyldning af blodvolumen. Akut
myokardieinfarkt.

e Kvaelende respirationssvigt forarsaget af alvorlig aspiration.

ANVENDELSESTID:

Den manuelle genoplivningsanordning er kun til engangsbrug. Det bruges
i hele applikationen.

Holdbarhed:

Holdbarheden for manuelle genoplivningsapparater er 3 ar.
MALPATIENTGRUPPE:

Voksne, paediatriske og neonatale patienter

BRUGERE:

Brugere har den ngdvendige ekspertise, traening og viden til at bruge eller
installere det medicinske udstyr.

RENGQGRING OG DESINFEKTION:

Dette produkt er designet til enkeltpatientbrug. Forseg ikke at vaske eller
desinficere. Ma ikke steriliseres eller bruges pa flere patienter. Efter den
anbefalede brugstid skal produktet bortskaffes i henhold til normale
procedurer.

BORTSKAFFELSESMETODE:

Ved bortskaffelse af brugte produkter bar lokale regler og/eller
hospitalsaffaldshandteringsprocedurer i det relevante land falges for at
forhindre potentiel kontaminering.

1 2 IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025



GEBRAUCHSANWEISUNG BVM-BEATMUNGSBEUTEL
BESTIMMUNGSGEMARE VERWENDUNG:

Dieses Produkt ist fur die Herz-Lungen-Wiederbelebung und die
vorlibergehende Beatmung im Krankenhaus, beim Transport, in der
Notfallversorgung und in der Nachsorge bestimmt.

WARNUNGEN:

Zur Verwendung durch qualifiziertes Personal bestimmt, das in
fortgeschrittener Lungenbeatmung und/oder ACLS-Techniken geschultist.
Die Beherrschung der Anwendung dieses Produkts muss vor der
Anwendung an einem Patienten nachgewiesen werden.

Machen Sie die Atemwege des Patienten frei, bevor Sie den
Handbeatmungsbeutel verwenden.

Uberpriifen Sie immer, ob der Beatmungsbeutel richtig funktioniert.
Uberpriifen Sie, ob das Ventil richtig funktioniert. Uberpriifen Sie, ob der
Patient beatmet wird, indem Sie das Heben und Senken des Brustkorbs
beobachten. Farbe der Lippen und des Gesichts wahrend der
Wiederbelebung.

Fihren Sie nach dem Auspacken und Zusammenbau immer eine
Funktionspriifung des Beatmungsgerates durch.

Verwenden Sie das Beatmungsgerat nicht in giftigen oder gefahrlichen
Umgebungen.

Ol oder Fett sollten nicht in unmittelbarer Nahe von Sauerstoffgeréten
verwendet werden, da dies zu Branden fiihren kann.

Rauchen Sie nicht und setzen Sie das Gerat nicht einer Flamme aus, wenn
Sauerstoff verwendet wird, da dies zu Branden flhren kann.

Die richtige Beatmungsfrequenz kann variieren. Bitte beachten Sie die in
nationalen oder internationalen Richtlinien empfohlene Beatmungsfrequenz.
Wenn der Patient wahrend der Maskenbeatmung erbricht, befreien Sie die
Atemwege des Patienten sofort von Erbrochenem und driicken Sie dann
den Beutel einige Male frei zusammen, bevor Sie die Beatmung wieder
aufnehmen.

Version fiir Erwachsene: Das Druckbegrenzungsventil ist bei 60 cmH20
gedffnet.
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Version fiir Kinder und Kleinkinder: Das Druckbegrenzungsventil ist bei
40 cmH20 gedffnet.

e \Wenn ein hoherer Druck erforderlich ist, driicken und drehen Sie den
Knopf, wahrend Sie den Beutel zusammendriicken; das
Druckbegrenzungsventil wird dadurch aufier Kraft gesetzt.

» Verabreichen Sie Sauerstoff entsprechend der medizinischen Indikation.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

Lesen Sie diese Anweisungen, Vorsichtsmafinahmen und Warnhinweise vor
dem Gebrauch vollstandig durch.

Bauen Sie den Handbeatmungsbeutel zusammen: Ziehen Sie den Beutel
des Beatmungsbeutels vollstédndig auf. Priifen Sie vor der Verwendung des
Beatmungsgerats die Funktion des Ventils durch Zusammendriicken des
Beatmungsgerats. SchlieRen Sie das Ventil ohne Riickatmung an den

Auslass der Maske an. Bei Wiederbelebung mit hoher Sauerstoffkonzentration
den Sauerstoffschlauch vollstandig ausfahren und den Sauerstoffdiisenadapter
an die geeignete Sauerstoffquelle anschlieRen. SchlieRen Sie den
Beatmungsbeutel an, stellen Sie den Sauerstofffluss ein, aber iberschreiten
Sie nicht 15 LPM oder halten Sie sich an die Vorgaben des Arztes.

Mund 6ffnen, Atemwege von allen Fremdkérpern und Flissigkeiten befreien.
Die Verwendung eines Notfall-Aspirators wird empfohlen. Den Kopf vollstandig
nach hinten neigen und den Kiefer bei gestrecktem Hals nach oben driicken,
um die Atemwege zu 6ffnen. Zur Unterstiitzung der Beatmung kann es von
Vorteil sein, einen kinstlichen Atemweg einzufiihren. Achten Sie darauf, dass
die Zunge nicht zurlickgedriickt wird und somit den Rachenraum blockiert.
Halten Sie die Maske fest an das Gesicht des Opfers, so dass Mund und
Nase bedeckt sind, neigen Sie den Kopf vollstéandig nach hinten, halten Sie
die Maske in der Hand und heben Sie den Kiefer nach vorne. Driicken Sie
den Beutel entsprechend zusammen und beobachten Sie, ob sich der
Brustkorb ausdehnt. Lassen Sie den Druck des Beutels allmahlich ab und
lassen Sie die Luft aus dem Brustkorb entweichen. Fihren Sie diesen
Vorgang 12-20 Mal pro Minute bzw. 30 Mal bei Séuglingen durch.

Hinweis: Wenn der Widerstand gegen die Insufflation anhalt, priifen Sie, ob
die Atemwege blockiert sind oder ob der Kopf geneigt ist. Wenn mit dem
Beatmungsgerat keine ausreichende Beatmung erreicht wird, stellen Sie
sofort auf Luftbeatmung (Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase) um.
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INDIKATIONEN:

Das Produkt ist fir die Bellftung der Lunge von Personen bestimmt, deren
Atmung unzureichend ist.

KONTRAINDIKATIONEN:

Spannungspneumothorax oder Mediastinalemphysem ohne
Dekompression und Drainage.

MaRige oder schwerere Hamoptysen.

Schwerwiegend Pulmonale Zyste oder pulmonales Bullauge.
Hypovolamischer Schock ohne Erganzung des Blutvolumens. Akuter
Myokardinfarkt.

o Erstickendes Atemversagen durch schwere Aspiration.

ANWENDUNGSZEIT:

Der Handbeatmungsbeutel ist nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Er
wird wahrend des Anwendungszeitraums verwendet.

VERFALLSDATUM:

Handbeatmungsbeutel sind 3 Jahre lang haltbar.
PATIENTEN-ZIELGRUPPE:

Erwachsene, padiatrische und neonatale Patienten.
BENUTZER:

Die Anwender verfliigen Uber die notwendige Erfahrung, Ausbildung und
das Wissen, um das Medizinprodukt zu benutzen oder zu installieren.

REINIGUNG UND DESINFEKTION:
Dieses Produkt ist fur die Verwendung an einem einzigen Patienten bestimmt.
Versuchen Sie NICHT, es zu waschen oder zu desinfizieren. NICHT

sterilisieren oder flir mehr als einen Patienten verwenden. Entsorgen Sie das
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Produkt nach dem empfohlenen Verwendungszeitraum geman den ublichen
Verfahren.

ENTSORGUNGSMETHODE:
Bei der Entsorgung der gebrauchten Produkte sind die 6rtlichen Vorschriften
und/oder die Verfahren zur Entsorgung von Krankenhausabféllen des

jeweiligen Landes zu beachten, um eine mdgliche Kontamination zu
vermeiden.
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MANUAL DE USUARIO DEL RESUCITADOR BVM
FINALIDAD DE USO:

Este producto esta disefiado para hacer ventilacion temporal y reanimacion
cardiopulmonar en hospitales, en casos de emergencia durante el transporte

y los cuidados posthospitalarios.

ADVERTENCIAS:

Este producto esta disefiado para ser utilizado por personal calificado
y capacitado en técnicas avanzadas de ventilacion pulmonar y/o ACLS.
La idoneidad para el uso de este producto se debe demostrar antes de
Su Uso en un paciente.

Despeje las vias respiratorias del paciente antes de usar el resucitador
manual.

Compruebe siempre que el resucitador funciona correctamente.
Compruebe si la valvula funciona correctamente. Compruebe si el
paciente esta ventilado, observando la subida y bajada del térax ademas
de controlar el color de los labios y la cara del paciente durante la
resucitacion.

Realice siempre la prueba de funcionalidad del resucitador después de
desempacar y ensamblarlo.

No utilice el resucitador en entornos téxicos o peligrosos.

Este producto no se debe usar cerca de los equipos de oxigeno, aceite
o grasa, ya que esto puede provocar un incendio.

Cuando use oxigeno; no lo exponga a llamas ni fume, ya que esto puede
provocar un incendio.

La frecuencia de ventilacion correcta puede variar. Por favor, respete

a la frecuencia de ventilacion actual recomendada por las directrices
nacionales o internacionales.

Si el paciente vomita durante la ventilacién con mascarilla; limpie
inmediatamente del vomito a las vias respiratorias del paciente, luego
aprieta libremente el balén varias veces antes de continuar con el
procedimiento de ventilacion.

Version para adultos: La valvula limitadora de presion se abre a

60 cmH20.

Versioén para nifios y bebés: La valvula limitadora de presion se abre a
40 cmH20.
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« Si se requiere una presion mas alta; presione el boton mientras aprieta el
balén y girelo, la valvula limitadora de presion se cancelara.
* Administre oxigeno de acuerdo con las indicaciones médicas.

INSTRUCCIONES DE USO:

Lea completamente estas instrucciones y advertencias antes de usar el
producto.

Montaje del resucitador manual: Extienda completamente el bal6n del
resucitador. Compruebe el funcionamiento de la valvula, apretando el
Resucitador antes de usar el Resucitador. Conecte la valvula de no
reinhalacién a la salida de la mascarilla. Si esta reanimando con una alta
concentracion de oxigeno; extienda completamente el tubo de oxigeno y
conecte el adaptador de la boquilla de oxigeno a la fuente de oxigeno
adecuada. Conecte el balon del reservorio, ajuste el flujo de oxigeno; pero
no exceda los 15 LPM o siga los requisitos de un médico.

Abra la boca, revise toda la via aérea en busca de materias fluidas extranas.
Se recomienda utilizar el aspirador de seguridad. Incline la cabeza
completamente hacia atras y empuje la barbilla hacia arriba, extendiendo el
cuello para abrir las vias respiratorias. La colocacién de una via aérea
artificial puede ser Gtil para aumentar la ventilacion. Tome las medidas
necesarias para que no empuje la lengua hacia atras y asi, no obstruya la
garganta. Sostenga la mascarilla firmemente contra la cara del paciente;
cubra la boca y la nariz; incline la cabeza completamente hacia atras;
sostenga la mascarilla con una mano mientras que sostenga la barbilla hacia
adelante con la otra mano. Apriete bien el balén de manera adecuada y
observe si se expande el pecho. Libere gradualmente la presién del balon y
deje que el térax se desinfle. Haga esto de 12 a 20 veces por minuto o 30
veces por minuto para los bebés.

Nota: Si persiste la resistencia a la insuflacion, compruebe si hay alguna
obstruccién de las vias respiratorias o si la cabeza esta inclinada. Si no se
logra una ventilacién adecuada con el resucitador, vuelva inmediatamente
a la ventilacion de aire (boca - boca o nariz - boca).

INDICACIONES:

El producto esta disefiado para proporcionar ventilacion pulmonar a
personas con insuficiencia respiratoria.
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CONTRAINDICACIONES:

Neumotorax de tension o enfisema mediastinico sin descompresion
y drenaje.

e Hemoptisis moderada o mas severa.

Quiste Pulmonar grave o ampolla pulmonar.

Choque hipovolémico sin completar el volumen sanguineo.

Infarto agudo del miocardio.

Insuficiencia respiratoria asfixiante causada por aspiraciéon severa

TIEMPO DE USO:

Todos los resucitadores manuales son para un solo uso.
Se utilizan durante la aplicacion.

VIDA UTIL:

La vida util de todos los resucitadores manuales es de 3 afios.
GRUPO DE PACIENTES OBJETIVO :

Pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

USUARIOS:

Los usuarios deben tener la experiencia, la formacion y los conocimientos
necesarios para usar o instalar el dispositivo médico.

LIMPIEZA Y DESINFECCION:

Este producto esta disefiado para uso en un solo paciente. No intente lavar
o desinfectar. No se debe esterilizar ni utilizar en varios pacientes.
Deseche el producto de acuerdo con los procedimientos normales después
del periodo de uso recomendado.

METODO DE ELIMINACION:

A fin de evitar una posible contaminacion durante la eliminacion de los
productos usados; se debe cumplir con las regulaciones locales y/o los
procedimientos de gestion de residuos hospitalarios del pais
correspondiente.
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MODE D'EMPLOI DU INSUFFLATEUR BVM
UTILISATION PREVUE :

Ce produit est congu pour effectuer une réanimation cardio-pulmonaire et
une ventilation temporaire dans les hépitaux, les transports, les situations
d'urgence et les soins post-hospitaliers.

AVERTISSEMENTS:

Congu pour étre utilisé par du personnel qualifié formé a la ventilation
pulmonaire avancée et/ou aux techniques ACLS.

La compétence a utiliser ce produit doit étre démontrée avant de I'utiliser
sur un patient.

Dégagez les voies respiratoires du patient avant d'utiliser un réanimateur
manuel.

Veérifiez toujours que le réanimateur fonctionne correctement.

Vérifier le bon fonctionnement de la valve. Vérifiez si le patient est ventilé
en observant le soulevement et I'abaissement de la poitrine et la couleur
des levres et du visage pendant la réanimation.

Effectuez toujours un test de fonctionnement du réanimateur aprés l'avoir
déballé et assemblé.

N'utilisez pas le réanimateur dans des environnements toxiques ou
dangereux.

L'huile ou la graisse ne doivent pas étre utilisées a proximité de
I'équipement d'oxygénation, car cela pourrait provoquer unincendie.

Ne fumez pas et ne vous exposez pas aux flammes lorsque vous utilisez
de I'oxygene, car cela pourrait provoquer un incendie.

La fréquence de ventilation correcte peut varier. Veuillez respecter la
fréquence de ventilation recommandée par les directives nationales ou
internationales.

Si le patient vomit pendant la ventilation au masque, dégagez
immédiatement les voies respiratoires du patient, puis comprimez
librement le ballon plusieurs fois avant de poursuivre la procédure de
ventilation.

Version adulte : La valve de limitation de pression s'ouvre a 60 cmH20.
Version enfant et nourrisson La valve de limitation de pression est
suspendue a 40 cmH20.

Si une pression plus élevée est nécessaire, appuyez sur le bouton et
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tournez-le tout en pressant le ballon, la valve de limitation de pression
est neutralisée.
o Administrer de I'oxygéne selon les indications médicales.

MODE D'’EMPLOI :

Lisez attentivement les instructions, les avertissements et les précautions
avant d'utiliser le produit.

Assemblage du réanimateur manuel : Déployez complétement le ballon
du réanimateur. Vérifier le fonctionnement de la valve avant d'utiliser le
réanimateur et en pressant le réanimateur. Si vous réanimez avec une
concentration d'oxygéne élevée, sortez complétement la bouteille d'oxygéne
et fixez I'adaptateur de I'embout d'oxygéne a la source d'oxygéne appropriée.
Connectez le ballon réservoir, ajustez le débit d'oxygene, mais ne dépassez
pas 15 LPM ou suivez les instructions d'un médecin.

Ouvrez la bouche, vérifiez I'ensemble des voies respiratoires a la recherche
d'un corps étranger. L'utilisation d'un ventilateur extracteur de sécurité est
recommandée. Inclinez complétement la téte vers I'arriére et poussez le
menton vers le haut, en étendant le cou pour dégager les voies respiratoires.
Il peut étre utile de placer une voie respiratoire artificielle pour augmenter la
ventilation. Prenez des précautions car il ne doit pas repousser la langue
vers |'arriere et bloquer ainsi la gorge. Tenez fermement le masque sur le
visage du patient, couvrez la bouche et le nez, inclinez complétement la
téte vers l'arriere, tenez le masque d'une main tout en maintenant le menton
vers l'avant avec I'autre main. Pressez le ballon de maniére appropriée et
observez la poitrine pour voir si elle s'est dilatée. Relachez progressivement
la pression du ballon et laissez le thorax se dégonfler. Faites cela 12 a 20
fois par minute, ou 30 fois chez les nourrissons.

Remarque : Si la résistance a l'insufflation persiste, vérifier I'obstruction des
voies respiratoires ou l'inclinaison de la téte. Si le réanimateur ne peut pas
fournir une ventilation adéquate, passez immédiatement a la ventilation par
air (bouche-a-bouche ou nez-a-bouche).

INDICATIONS :

Le produit est congu pour fournir une ventilation pulmonaire aux personnes
dont la respiration est insuffisante.
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CONTRE-INDICATIONS :

e Pneumothorax sous tension ou emphyséme médiastinal sans
décompression ni drainage.

Hémoptysie modérée ou plus grave.

Grave Kyste pulmonaire ou bulle pulmonaire.

Choc hypovolémique sans reconstitution du volume sanguin. Infarctus
aigu du myocarde.

« Insuffisance respiratoire asphyxiante causée par une aspiration sévére.

DUREE D'UTILISATION :

Le réanimateur manuel est a usage unique. Il est utilisé lors de I'application.
DUREE DE CONSERVATION :

La durée de conservation des réanimateurs manuels est de 3 ans.
GROUPE DE PATIENTS CIBLE :

Patients adultes, pédiatriques et néonatals

UTILISATEURS :

Les utilisateurs ont I'expertise, la formation et les connaissances
nécessaires pour utiliser ou installer le dispositif médical.

NETTOYAGE ET DESINFECTION :

Ce produit est congu pour un seul patient. Ne pas essayer de laver ou de
désinfecter. Ne pas stériliser ou utiliser sur plus d'un patient. Aprés la
période d'utilisation recommandée, éliminez le produit selon les procédures
normales.

METHODE D'ELIMINATION :
L'élimination des produits usagés doit étre conforme aux réglementations

locales et/ou aux procédures de gestion des déchets hospitaliers du pays
concerné afin d'éviter toute contamination éventuelle.
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OAHIMEZ XP'HZHZ ZYZKEYH ANANHWHZ BVM
NMPOBAEIMOMENH XP'HZH:

AuTé TO TTPOIGV TTPOOPICETAI VIO KAPSIOTIVEUHOVIKT) avavnyn Kal TTpoowpIvo
QEPITPO OE VOOOKOMEIOKN, METOQOPIKK, ETTEIYOUCO Kal JETAVOTOKOUEIOKN
TTEPIBaAYN.

MPOEIAOMOI'HZEIZ:

Mpoopidetal yia xprion aTmod eCEIBIKEUPEVO TTPOCWTTIKO EKTTAIDEUNEVO OE

TIPONYUEVEG TEXVIKEG TTVEUHOVIKOU agpiopoU ry/kar ACLS.

e H emdpkeia oTn Xprion auTtol TOU TTPOIOVTOG TTPETTEI VO ATTODEIKVUETAI TTPIV
atoé Tn Xpron o€ aoBevn.

o KaBapioTe Toug agpaywyoug Tou aoBevoUg TIPIV XPNOIPOTTOINCETE

XEIPOKivNTN avavnyn.

EAéyxete TavTa €@V n OUOKEUN avavnyng AEIToupyei owoTd.

EAéyEre €dv n BaABida Asitoupyei cwoTd. EAEyETE €Gv 0 aoBevAg agpideTal

TTAPATNPWVTAG TNV Gvod0 Kal TNV TITWaoN Tou Bwpaka. Xpwua Twv XeIAIWY

KQI TOU TTPOCWTTOU KATA TN SIdpKEIa TG avavnyng .

o Kdvere TAvTa AEITOUPYIKI DOKIUA TNG CUOKEUNG avavnyng WETa Tnv

QATTOOUCKEUATia Kal Tn guvappoAdynon.

Mnv XpnOIUOTIOIEITE TNV GUOKEUR avavnNyng o€ TOSIKEG A ETTIKIVOUVEG

ATHOTPAIPEGS.

e ToAGdI fj TO YypAoo dev TIPETTEI VO XPNOIKOTTOIEITAI € KOVTIVH) aTT00TaCcN
€AV pe eEOTTAIOPO 0EUYOVOU - KABWGS QUTO PTTOPET VO TTPOKAAECEI TTUPKAYIE.

o Mnv kaTviCeTe 1 ekTiBeOTE € PAGYa OTAV XPNOIPOTIOIEITaI OUYOVO, QUTO
UTTOPET va TTPOKOAETEI TTUPKAYIQ.

e H owaoTA ouxvotnta e¢aepiopol ptropei va diagépel. AKOAOUBAOTE TNV
Tpéxouoa ouxvoTNTa ££0EPITUOU TTOU GUVIOTATAI OTTO TIG EBVIKEG 1) DIEBVEIG
odnyieg.

e Edv 0 aoBevng Kavel eTO KaTd TN JIGPKEIX TOU AEPITUOU TNG YACKAG,
KoBapioTe auECTWG TOUG agPAyYwyous Tou aaBevolg atrd Tov EPETO Kal, OTn
OUVEXEID, OUPTTIEDTE EAEUBEPQ TOV AOKO PEPIKEG POPEG TTPIV CUVEXIOETE TN
diadikaacia agpiopou.

o ‘Exdoon yia eviAikeg: H BaABida Trepiopiopou Trieang ival avoixTr ota

60 cmH20.

Nondikn kai Bpe@ikn £ékdoon: H BaABida Trepiopiopol TTieang gival avoixTr

ota 40 cmH20.
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e Edv atmmairouvral uynAdTEPEG TTECEIG, TTATACTE KAl TIEPIOTPEWTE TO KOUUTT]
€VW TTECETE TOV OAKO, TTAPAKAUTITETAI N BaABida TTEPIOPIOUOU TTiEONG.
o XopnynoTe 0§UYOVO CUPPWVA PE I0TPIKEG EVOEIEEIS.

OAHIIEZ XPHZHZ:

Mpiv atmé Tn xprion, diaBdaoTe TTARPWG aUTEG TIG 08nYieS, TTPOPUAAEEIS Kal
TTPOEIBOTTOINTEIG.

TuvappoAOYNOTE TO XEIpOKivnTo resuscitator: ETekTeiveTe TTARPWG TN
oakoUAa TNG OUOKEUNG avavnwng. Mpiv XpNOIMOTIOINCETE TNV GUOKEUN
avavnyng Kai eAéyEre Tn Asiroupyia TnG BaABidag TECOVTAG TNV GUOKEUN
avavnyng. ZuvdéaTe Tn BaABida pn emavavarvong otnv ££0d0 TNG JAOoKAG.
Edv kdvete avavnyn pe upnAr CUYKEVTPWON O§UYOVOU, ETTEKTEIVETE TTARPWG
TO CWARVA 0§UYOVOU, GUVOEDTE TOV TTPOCAPHOYER AKPOPUTIWV 0§uyovou
aTnv KatdAAnAn 1TNyn oguyévou. ZuvdEaTe Tov amroBepaTiKG aoko, pubuioTe
N por) o§uydvou aAAG pnv utrepBaivete Ta 15 LPM 1 ouppoppwBeiTe pe Tig
ATTAITAOEIG £VOG YIaTPOU.

Avoixté oTOpa, KaBapoi agpaywyoi atrd OAa Ta {Eva owuarta Kal uypd.
ZUVIOTATAI N XPHOTN avappo@nTAPA EKTAKTNG AVAYKNG. [€ipeTeE TO KEPAAI
TTARPWG TTPOG TA TTICW Kal OTTPWETE TO 0AYOVI TIPOG TA TTAVW HE TO AdIPG
TEVTWHEVO VIO VA QVOIEETE TOUG agpaywyoug. MNa va au§AoETE TOV agPIoUO,
UTTOpPEi Va gival WPEANIPO va eI0AYETE Evav TexvNTO agpaywyo. AGReTe
TIPOPUAGEEIG, KaBWG Bev TTPETTEI VO GTTPWXVEI TN YAWOOA TTPOG Ta TToW Kal
€101 va guTTodidel To Aaipd. KpatiaTe Tn pdoka o@IxTd oTo TTPOCWTTO TOU
B0paTOG, KAAUTITOVTAG TO OTOMA KaI T PUTN, YEIPETE TO KEQPAAI TTARPWG TTPOG
TO TOW, KPATAGTE TO XEPI TG MAOKAG TTOU GNKWVEI TO oaydvi TTpog Ta
EUTTPOG. MMEOTE KATAAANAQ TOV OOKO KAl TTOPATNPACTE TO OTHOO0G €AV ETTEKTODEI.
AtreAeuBepwroTe aTadiakd TV TTiean atd Tov ook Kal aprioTe To aTHBOG va
gepouokwoel. Kavete autd yia 12-20 gopég 1o Aetrtd, i 30 @opég o€ Bpépn.

Inpeiwon: Edv utdpxel ouvexng avtioTaon oTnv eppuonan, eAEyETe yia
amméPPaAgn TWV AEPAYWYWV R EAEYETE €AV N KEQOAN €xel kKAion. EQv dev
EMTEUXOET ETTAPKNAG BEPICPOG PE TNV CUOKEUR avavnyng, ETTAVEABETE ApEowS
OTOV OEPIOPO (OTOUA PE OTOPA A oTOPA PE pUTN).

ENAE'IZEIZ:

To TPoidv TTpoOoPIdeTal VA TTAPEXE! AEPIOPO TWV TIVEUPOVWYV O€ AToua Twv
OTTOIWV N AVATIVON €ival QVETTAPKNAG.
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ANTENAE'IZEIZ:

MveupoBwpakag TAoewg A HECOBWPOKIKG ENEUONUA XWPIG

QTTOCUUTTIEDN KOI TTOPOXETEUDT).

o MéTpia 1} o coBapn aIUOTITUCH.

>oBapr TIVEUPOVIKN KUOTN I TIVEUUOVIKI QUOOAIdQ.

o YTTOOYKAIPIKO OOK XWPIG CUPTTARPWHG TOU GYKOU TOU aiaTog.
O&U éuppaypa Tou uokapdiou.

o ATTOTIVIKTIKA] QVOTTVEUOTIKA AVETTAPKEIQ TTOU TTPOKAAEITaI OTTO

ooBapn avappdenon.

XPONOZ XPHZHZ:

H ouokeur avavnyng rpoopideTal uévo yia yia xpARon. XpnolPoTrolEiTal KaTd
N dIdpKEIa TNG TTEPIGDOU EQAPHOYAG.

AIAPKEIA ZQ'HZ:

la xeipokivnTeg oUOKEUEG avavnyng, n SIdpkeia (wng gival 3 xpovia.
OMAAA-XTOXOX AZOENQN:

EVAAIKeG, TTaISIOTPIKOI KAI VEOYVIKOi GOBEVEIG.

XPHZITEZ:

O1 XpAOTEG £XOUV TNV ATTOPAITNTN EUTTEIPIA, EKTTAIDEUTN KAl yVWaon Yia TN
XPAoN A TNV EYKATAOTAON TNG IATPIKAG CUOKEUNG.

KAGAPIZMOZ KAI AOA'YMANZH:

AuTo TO TTPOIGV TTPOoOpPIleTal yia Xprion atd évav aabevr). MHN emixeiprioeTe
va TTAUVETE 1| va atroAupdvete. MHN aTTOOGTEIPWVETE 1) XPNOIPOTIOIEITE O€
TIEPICOOTEPOUG OTTO €vav aaBeveig. META Tn GuVIOTWUEVN TTEPIOdO XPrOng,
QATTOPPIYTE TO TTPOIGV GUPPWVA E TIG TUVABEIG BIadIKATIEG.
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MEGOAOZ AIAGEZHZ:

Katd 1n 31dBeon Twv XpNoIPOTToINUEVWY TTPOIOVTWY Ba TTPETTEl va
akoAouBoUvTal oI TOTTIKOI Kavovigpoi fi/kail ol diadikaagieg dlaxeipiong
VOOOKOUEIOKWY aTTOBAATWY TNG OXETIKAG XWPAG, TIPOKEIUEVOU VO
amo@euxBei mOav poAuvon.

26 IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025



HD

LELEGEZTETO BALLON MASZKKALHASZNALATI UTASITAS
RENDELTETESSZERU HASZNALAT:

Ez a termék kardiopulmonalis Ujraélesztés és ideiglenes lélegeztetés
elvégzésére szolgal korhazi, szallitasi, sirgésségi és kérhaz utani ellatasban.

FIGYELMEZTETESEK:

Korszer( tiidélélegeztetési és/vagy ACLS technikakban képzettszakképzett

személyzet altali hasznalatra szant.

A termék hasznalataban val6 jartassagot a betegnél térténé hasznalat elétt

bizonyitani kell.

o A kézi Ujraéleszté hasznalata el6tt tegye szabadda a beteg Iégutakat.

* Mindig ellenérizze, hogy az Ujraélesztd készilék megfeleléen miikodik-e.

e Ellendrizze, hogy a szelep megfeleléen mikddik-e. A mellkas

emelkedésének és sillyedésének megfigyelésével ellendrizze, hogy a

beteg lélegezik-e. Figyelje az ajkak és az arc szinét Ujraélesztés kdzben.

A kicsomagolas és 6sszeszerelés utan mindig végezze el az Gjraélesztd

készllék mikodési tesztjét.

e Ne hasznalja az Ujraéleszt6 késziiléket mérgezd vagy veszélyes légkérben.

e Olaj vagy zsir k6zelében ne hasznalja a készliléket, ha oxigénkésziilék is
jelent van - mivel ez tlizet okozhat.

* Ne dohanyozzon vagy ne tegye ki nyilt langnak, ha oxigént hasznal, mert ez

tlizet okozhat.

A megfelel6 |élegeztetési gyakorisag valtozhat. Kérjuk, kdvesse a nemzeti

vagy nemzetkdzi irdnyelvek altal ajanlott gyakorisagot.

Ha a beteg hany a maszkos lélegeztetés alatt, azonnal tisztitsa meg a

beteg Iégutakat a hanyastol, majd a Iélegeztetési eljaras folytatasa el6tt

néhanyszor szabadon nyomja 6ssze a zsakot.

Felnétt valtozat: A nyomaskorlatozé szelep 60 cmH20-nal nyitva van.

Gyermek és csecsemé valtozat: A nyomaskorlatozo6 szelep

40 cmH20-nal van nyitva.

e Ha magasabb nyomasra van szlikség, nyomja meg és forgassa meg

a gombot, mikdzben 6sszenyomja a zsakot, a nyomaskorlatozé szelep

felulirodik.

Adjon oxigént az orvosi javallatoknak megfelel6en.

IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025 27



HY

HASZNALATI UTASITAS:
Hasznalat el6tt olvassa el teljesen ezeket az utasitasokat és
figyelmeztetéseket.

Szerelje 6ssze a kézi Ujraéleszto késziiléket: Teritse ki teliesen az
Ujraélesztd zsakjat és ellendrizze a szelep mikddését az Ujraélesztd
oOsszenyomasaval. Csatlakoztassa a nem Ujralégzé szelepet a maszk
kimenetéhez. Magas oxigénkoncentracioval torténd Ujraélesztés esetén
hlizza ki teljesen az oxigéncsdvet, csatlakoztassa az oxigénfuvoka-adaptert
a megfelel6 oxigénforrashoz. Csatlakoztassa az Ujraélesztd zsakot, allitsa be
az oxigénaramot, de ne haladja meg a 15 LPM értéket és feleljen meg az
orvos kdvetelményeinek.

Nyissa ki a paciens szajat, tisztitsa meg a légutakat minden idegen anyagtol
és folyadéktdl. Javasolt a vészhelyzeti aspirator hasznalata. A Iégutak
megnyitasahoz dontse a fejet telijesen hatra, és az allkapcsot nyujtsa felfelé,
a nyakat pedig feszitse meg. A Iélegeztetés hatékonysaganak fokozasa
érdekében hasznos lehet mesterséges légutak behelyezése. Legyen 6vatos,
mivel nem szabad a nyelvet hatrafelé tolni és ezaltal a torkot elzarni. Tartsa
a maszkot szorosan az aldozat arcahoz, eltakarva a szajat és az orrot,
billentse a fejet teljesen hatrafelé, tartsa a maszkon kezét, emelje elére az
allkapcsot. Megfeleléen nyomja 6ssze a zsakot, és figyelje a mellkast, hogy
kitagul-e. Fokozatosan engedje el a zsak nyomasat, és hagyja, hogy a
mellkas leeresszen. Ezt percenként 12-20 alkalommal, csecsemoéknél

30 alkalommal végezze el.

Megjegyzés: Ha folyamatos ellenallast tapasztal befuvaskor, ellenérizze

a légutak elzarodasat, vagy nézze meg, hogy a fej meg van-e délve. Ha az
Ujraélesztd készullékkel nem érhetd el megfelels |élegeztetés, azonnal térjen
vissza a szajbol szajba vagy szajbol orrba lélegeztetésre.

JAVALLATOK:

A termék olyan személyek tiddlégzésének biztositasara szolgal, akiknek
a légzése nem megfeleld.

ELLENJAVALLATOK:

28 IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025



HD

Fesziilt pneumothorax vagy mediastinalis emphysema dekompresszio

és drenazs nélkiil.

Mérsékelt vagy sulyosabb vérzés.

Sulyos tlid6ciszta vagy tidébolyhok.

Hypovolémias sokk a vérmennyiség kiegészitése nélkil. Akut szivinfarktus.
Sulyos aspiracié okozta fulladasos légzési elégtelenség

ALKALMAZASI 1d0:

A kézi Ujraéleszt6 készuléket csak egyszeri hasznalatra szanjak.
Az alkalmazas ideje alatt hasznalatos.

ELTARTHATOSAG

A kézi Ujraélesztok esetében az eltarthatésagi idé 3 év.
BETEGCELCSOPORT:

Felnétt, gyermek és Ujsziilott betegek.

HASZNALOK:

A felhasznalok rendelkeznek az orvostechnikai eszkdz hasznalatahoz
vagy telepitéséhez sziikséges szakértelemmel, képzéssel és ismeretekkel.

TISZTITAS ES FERTOTLENITES:

Ez a termék egy betegen valé hasznalatra késziilt. NE prébalkozzon
mosassal vagy fert6tlenitéssel. NE sterilizalja, illetve ne hasznalja egynél
tobb betegnél. Az ajanlott hasznalati id6 utan a terméket a szokasos
eljarasoknak megfelel6en dobja ki.

ARTALMATLANITASIMODSZER:

A hasznalt termékek artalmatlanitasakor a helyi el6irasokat és/vagy

az adott orszag kérhazi hulladékkezelési eljarasait kell kovetni az esetleges
szennyez6dés elkerlilése érdekében.
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RIANIMATORE MANUALE : ISTRUZIONI PER L'USO
USO PREPOSTO:

Questo prodotto & destinato alla rianimazione cardiopolmonare e alla
ventilazione temporanea in ospedale, trasporto, pronto soccorso e
assistenza post-ospedaliera.

AVVERTENZE:

Destinato all'uso da parte di personale qualificato addestrato in
ventilazione polmonare avanzata e/o tecniche ACLS.

La competenza nell'uso di questo prodotto deve essere dimostrata prima
dell'uso su un paziente.

Pulire le vie aeree del paziente prima di utilizzare I'unita respiratoria
manuale.

Controllare sempre se il prodotto funziona correttamente.

Controllare se la valvola funziona correttamente. Verificare se il paziente
viene ventilato osservando I'espansione e la contrazione del torace. Il
colore delle labbra e del viso durante la rianimazione.

Eseguire sempre il test funzionale del prodotto dopo il disimballaggio e il
montaggio.

Non utilizzare il prodotto in atmosfere tossiche o pericolose.

Non utilizzare olio o grasso nelle immediate vicinanze di apparecchiature
per l'ossigeno, in quanto cio potrebbe provocare un incendio.

Non fumare o esporre a fiamme libere quando si utilizza l'ossigeno, cio
puo causare incendi.

La corretta frequenza di ventilazione pu6 variare. Si prega di seguire
I'attuale frequenza di ventilazione raccomandata dalle linee guida
nazionali o internazionali.

Se il paziente vomita durante la ventilazione con la maschera, pulire
immediatamente le vie aeree del paziente dal vomito, quindi comprimere
liberamente la sacca alcune volte prima di riprendere la procedura di
ventilazione.

Versione per adulti: la valvola limitatrice di pressione & aperta a
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60 cmH20. Versione per bambini e neonati: la valvola limitatrice di
pressione € aperta a 40 cmH20.

e Se sono necessarie pressioni piu elevate, premere e ruotare il pulsante
mentre si comprime la sacca, la valvola limitatrice di pressione viene
esclusa.

e Somministrare ossigeno secondo indicazioni mediche.

ISTRUZIONI D'USO:

Prima dell'uso, leggere attentamente e completamente queste istruzioni,
precauzioni e avvertenze.

Montare I'unita respiratoria manuale: Estendere completamente la borsa
del rianimatore. Prima di utilizzare il rianimatore, controllare il funzionamento
della valvola schiacciando il rianimatore. Collegare la valvola di non
respirazione all'uscita della maschera. In caso di rianimazione con
un'elevata concentrazione di ossigeno, estendere completamente il tubo
dell'ossigeno, collegare I'adattatore dell'ugello dell'ossigeno alla corretta
fonte di ossigeno. Collegare la sacca di riserva, impostare il flusso di
ossigeno ma non superare i 15 LPM (litri per minuto) o rispettare i requisiti
di un medico. Bocca aperta, vie aeree libere da tutti i corpi estranei e fluidi.
Si consiglia I'uso di un aspiratore di emergenza. Inclinare la testa
completamente all'indietro e spingere la mascella verso I'alto con il collo
teso per aprire le vie aeree. Per aumentare la ventilazione puo essere utile
inserire una via aerea artificiale. Prendere le corrette precauzioni perché la
lingua non venga spinta indietro rischiando di ostruire la gola. Tenere
saldamente la maschera sul viso della vittima, coprendo bocca e naso,
inclinare completamente la testa all'indietro, tenere la mano della maschera
sollevando la mascella in avanti. Spremere il pallone in modo appropriato e
osservare il torace se si espande. Rilasciare gradualmente la pressione dal
pallone e lasciare che il torace si sgonfi. Eseguire per 12-20 volte al minuto
o 30 volte sui neonati.

Note: se si avverte una resistenza continua all'insufflazione, controllare
I'eventuale ostruzione delle vie aeree o controllare se la testa ¢ inclinata.
Se non si ottiene una ventilazione adeguata con il rianimatore, tornare
immediatamente alla ventilazione aerea (bocca a bocca o bocca a naso).
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INDICAZIONI:

Il prodotto & destinato a fornire ventilazione polmonare a persone la cui
respirazione € inadeguata.

CONTROINDICAZIONI:

e Pneumotorace tensivo o enfisema mediastinico senza decompressione
e drenaggio.

* Emottisi moderata o piu grave.

e Grave cisti polmonare o bollosa polmonare.

e Shock ipovolemico senza supplemento del volume sanguigno.

Infarto miocardico acuto.

Insufficienza respiratoria soffocante causata da forte aspirazione.

TEMPO DI UTILIZZO:

Il rianimatore manuale & esclusivamente monouso. Viene utilizzato
durante il periodo di applicazione.
e Hypovolemic shock without supplement the blood volume.
Acute myocardial infarction.
» Suffocating respiratory failure caused by severe aspiration.

DATA DI SCADENZA:

La durata di conservazione & di 3 anni.

PAZIENTI TARGET:

Pazienti adulti, pediatrici e neonatali.

UTILIZZATORI:

Gli utilizzatori di questo prodotto dispongono dell'esperienza, della

formazione e delle conoscenze necessarie per utilizzare o installare il
dispositivo medico.
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PULIZIA E DISINFEZIONE:

Questo prodotto € destinato all'uso su un solo paziente (monopaziente).
NON tentare di lavare o disinfettare. NON sterilizzare o utilizzare su piu
di un paziente. Dopo il periodo di utilizzo consigliato, eliminare il prodotto
secondo le normali procedure.

MODALITA DI SMALTIMENTO:
Quando si smaltiscono i prodotti usati, € necessario seguire le normative

locali e/o le procedure di gestione dei rifiuti ospedalieri del paese in
questione al fine di evitare possibili contaminazioni.
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BVM PEAHUMATOPbI KONOAHY XXO©HIHAEr HYCKAYIbIK

TAFAULIHOANYbI:

OHiM cTaumnoHap, kenik, )eaen xaHe aypyxaHaaaH KeniHri kemek kepceTy
XKarganblHaa XKypeK-eKne peaHMMaLuMsiChiH XoHe OKMNeHi yakbITLa )xenaeTyi
XKYPprisyre apHarnfaH.

CAKTbIK LUAPANAPbI:

XKeTingipinreH ekne xengety xaHe/Hemece ACLS agicTepi 6oMbiHWA
OKbITyAaH ©TKeH BinikTi nepcoHanablH NanganaHyblHa apHanfaH.

Byn eHiMai konaaHy kabineTi oHbl NauMeHTke KongaHap angbiHaa
KepceTinyi kepek.

OKneHi )acaHapl xxenaeTyAiH KON annapaTblH kongaHap angbiHga
NauUMEHTTIH TbIHbIC any XonaapblH Ta3zanaHbl3.

o OpkawaH ©XXK annapaTbIHbIH AYPbIC XXYMbIC iCTEMN TYPFaHblH TEKCEPiHi3.
KnanaHHbIH AYpbIC XKYMbIC iCTEN TypFaHbIH TEKCEPIHi3. Kekipek KybICbIHbIH
KeTepinyi MeH TeMeHaeyiH 6akbinay apKbinbl NALUEHTTIH OKNECIHIH,
XenpeTinyi icke acbin )aTkaHblH TEKCEPIiHi3. PeaHnmauus kesiHaeri epiH
MeH 6eT Tyci.

KantamagaH LblrapraHHaH XaHe KypacTblpfaHHaH KeWiH apkaluaH
peaHnMaumaAnbIK annapaTTbiH XXYMbIC KaBineTTiniriH TekcepiHia.

O©XXK annapatblH ynbl Hemece kayinTi aTMocdepasa kongaH6aHp!3.
Maiigbl HeMece MalnaFbILLTLl OTTEri XababiFbiHa Tikerew XakbiH xepae
kongaHbaraH xeH, cebebi byn epTke aKenyi MyMKiH.

OTTeriH NanganaHfaH kesge TEMeKi LLEKMNEHi3 )KaHe XarblHHbIH acepiHe
»on 6epMmeHi3, byn epTke akenyi MyMKiH.

YXenpeTtyaiH AypbIC Xuiniri TypneHyi MyMKiH. ¥NTTblK Hemece
Xanblkapasblk CTaHAapPTTap YCbIHFaH aFbIMAarbl XenaeTy XuiniriH
caKTaybIHbI3[ibl CypanMbi3.

Erep naumeHT mMackanbl XengeTy KesiHae Kycca, NauMeHTTiH ThIHbIC any
XONAapbIH KyCy MaccanapblHaH Aepey Ta3anaHbl3, CoaaH KeniH xxengety
npoueaypacbiH kariTa 6actamac 6ypbiH kanwblKTbl BipHeLLe peT eHin
KbICbIHbI3.

EpecekTepre apHanfaH HyCKa: KbiCbIMIbl LLUEKTEY KIanaHbl

60 cm H,0O-fa awbik.
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e Bananap meH HapecTenepre apHanfaH HyCKa: KbiCbIMAbI LUEKTEY
knanaxbl 40 cm H,O-Fa awbinapl.

o Erep xorapblpak KbiCbIM kaxkeT 6orca, kanwblKTbl kbica Typa, TYUMeHi
6acblHbI3 XaHe BypaHbl3, KbICbIMAbI LEKTeY knanaHbl 6erenei.

e MeavumHanbik cebentep 6orbiHLA OTTEriH 6epiHi3.

KOJIOAHY XXOHIHOETT H¥CKAYIbIK

KongaHyabl 6actamac 6ypbiH, OCbl HYCKayrbIKTbl, COHAAi-aK eckepTynep MeH
CaKTbIK LapanapblH TOMbIFbIMEH OKbIM LWbIFbIHbBI3.

O©XKX kon annapatbIH xuHay: XKacaHabl ThIHLIC any annapaTblH KonaaHap
anablHaa ThIHbIC any KanlublfbiH TONbIFbIMEH CO3bIHbI3 )XOHE KamnLUbIKTbl Kbica
Typa, KrnanaHHbIH )XyMbICbIH TEKCEpIHi3. Kepi TbIHbIC any knanaHblH MackaHbIH,
LbIFy CaHblnayblHa KOCbIHbI3. OTTEriHIH Kofapbl KOHLEHTpauuscbl 6ap
peaHMmaumns kesiHae oTTeri TYTIriH TONbIFbIMEH XbIMKbITbIHbI3, OTTEr
LyMeriHiH aganTepiH TUICTi oTTeri ke3iHe anfaHbl3. Pe3epBTik KanwbIKTbl
XanfaHbl3, OTTeri aFblHbIH OpHaTbLIHBI3, Bipak 15 N/MUH acnaHbI3 Hemece
[apirepaid TanantapbiH OpbIHAAHbI3.

MauneHTTiH ay3blH albiHbI3, ThIHBLIC any xongapbiH 6apnbik 6erge 3atTap
MeH CyMbIKTbIKTapAaH TazanaHpl3. XKegen xxepaeM YLUiH acnupaTtopabl
KongaHy ycbiHbinaabl. MauneHTTiH 6acklH TOMbIFbIMEH apTka Win, TbiHbIC
any xonaapblH ally YLUiH MOWHBIH CO3bIN, XafblH XOfapbl KETEPIHI3.
XKenpeTyai KyLWenTy yLwiH ayaapHacklH opHaTy nagans! 60mnybl MyMKiH.
On Tingi apTka utepin xiGepmMeyi xxaHe ocbinania TamakTbl 6eremeyi yLiH
CaKTbIK LWapanapblH kKonaaHbiHbi3. MackaHbl xxabipneHyLuiHiH 6eTiHe MbikTan
6acbin, ay3blH XaHe MYPHbIH Xaybin, 6acblH TOMbIFbIMEH apTKa eHKEWTiHI3,
XarblH KeTepin, MackaHbl KOnblHbI36eH ycTan TypbiHbI3. KanwbikTbl
COWKeCIHLLE KbICbIHbI3 XXaHe Keyae KyblCbl KeHeneai Me, Ok na, COHbI
6akbinaHpl3. KanwbIKTbIH KbiCbIMbIH GipTiHAen 60caTbiHbI3 XaHe keyae
KybICbIHaH @yaHblH LWbIFyblHA MyMKiHAiK 6epiHi3. MyHbl MuUHYTbIHa 12-20 peT
Hemece HapecTenep ywiH 30 peT xacaHbl3.

Eckeptne. Erep aya avpayra cypeni kapcbinblk cesince, TbiHbIC any
)ongapblHbIH 0BCTPYKUMSACHI Gap-KOFbIH Tekcepin, 6acTblH eHKeRin
TypMaraHblH TEKCEPIHi3. Erep peaHvmaumsanbik annapaTTbiH kKOMeriMeH
THICTi XenaeTyre Kon xeTkidy MyMkiH 6onmaca, aepey ayaHbl xengeTyre
aybICbiHbI3 (aybl3aaH aybl3fa Hemece aybi3fjaH MypbiHFa).
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KONOAHYFA KOPCETIMOEP:

OHiM TbIHbIC any XeTkinikciaairi 6ap Tynranapra ekneHiH xxenaeTinyiH
KaMTamachI3 eTyre apHasnfaH.

KONJAHYFA BONMAWTLIH XXAFOAUNAP:

o [leKoMNpeccusichbI3 xaHe GiNnTe KolChI3 kepHeyni MHEBMOTOPaKC Hemece
Kekipek amdusemacsl.

o OprTalla Hemece ofjaH kaTTbipak kaH kakbIpy.

o Ayblp eKne Xblnayblfbl Hemece ekne 6ynnesi aypybi.

o KaH KkenemiHiH apTybIHCbI3 rMNOBONEMUSNbIK LLOK. XKeaen Muokapa
MHapkKTici.

e Ayblp acnupauusigaH TyblHAAFaH TYHLUbIKTLIPFbILL ThIHBIC any XeTKinikciaAiri.

KOJIOAHY YAKbITbI:

KK kon annapartbl Tek 6ip konaaHyFa apHanfaH. On nanganaHy kesesi
yakbITblHAA KonaaHbinagbl.

XAPAMAObIbIK MEP3IMI:

OXXK kon annapaTtTapbl YLUiH )Xapamabinblk Mep3imi 3 >xbinabl Kypanabl.
NAUUEHTTEPAIH MAKCATTbI TOBbI:

EpecekTep, 6ananap xaHe xaHa TyFaH HopecTenep.

MAAOANAHYLUBITNAP:

Mapananywbinap MeguunHanbIK KypblnfbiHbl NakganaHy Hemece opHaTy
YLWUiH KaxeTTi Taxipubere, binimre xaHe marnymatka ne 60nybl kepek.

TA3ANAY XOHE AE3UHOEKUUANAY:

Byn eHim 6Gip nauneHTke KongaHy ywiH apHanfaH. Xyyfa Hemece
AesnHpekumnanayra TbIPbICTAHBI3. Bip nauveHTTeH ken agamra
3apapcbi3gaHapbipyra Hemece konaaHyra ThIbIM CATbIHAbI. ¥cbiHbinFaH
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nanganaHy mepsiMiHeH KeliH eHiMAi ageTTeri npoueaypanapra cakec
Kofere xapaTbiHbI3.

KOLOETE XXAPATY aICI:
MavpanaHbinFax GybiMaapabl Kafere xapaTty KesiHAae bIKTuMan nactaHyabl

6onabipmay YyLiH TUiCTi endiH aypyxaHa KanaplKTapbIMEH XyMbIC icTeyaiH
XKeprinikTi epexenepiH xaHe/Hemece paciMaepiH cakTay KaxeT.
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HANDLEIDING HANDMATIGE BEADEMINGSBALLON
GEBRUIKSDOEL:

Dit product is ontworpen om cardiopulmonale reanimatie en tijdelijke
beademing uit te voeren in ziekenhuizen, transport, noodsituaties en bij zorg
na ziekenhuisopname.

WAARSCHUWINGEN:

Het is bedoeld voor gebruik door gekwalificeerd personeel dat getraind

is in geavanceerde longbeademing en/of ACLS-technieken.
Bekwaamheid in het gebruik van dit product moet worden aangetoond
voordat het bij een patiént wordt gebruikt.

Maak de luchtwegen van de patiént vrij voordat u een handmatig
reanimatieapparaat gebruikt.

Controleer altijd of het reanimatieapparaat goed werkt.

Controleer of het ventiel goed werkt. Controleer of de patiént wordt
beademd door te kijken naar het stijgen en dalen van de borstkas en de
kleur van de lippen en het gezicht tijdens de reanimatie.

Voer altijd een functietest van het reanimatieapparaat uit na hetuitpakken
en in elkaar zetten.

Gebruik het reanimatieapparaat niet in giftige of gevaarlijke omgevingen.
Olie of vet mag niet in de buurt van zuurstofapparatuur worden gebruikt,
omdat dit brand kan veroorzaken.

Rook niet en stel het apparaat niet bloot aan viammen wanneer u zuurstof
gebruikt, aangezien dit brand kan veroorzaken.

De juiste ventilatiefrequentie kan variéren. Houd u aan de huidige
beademingsfrequentie die wordt aanbevolen door nationale of
internationale richtlijnen.

Als de patiént tijdens de maskerbeademing braakt, maak de luchtwegen
van de patiént dan onmiddellijk vrij van braaksel en druk de ballon
vervolgens een aantal keren vrij voordat u doorgaat met de
beademingsprocedure.

Versie voor volwassenen: Het drukbegrenzingsventiel opent bij 60 cmH20.
Versie voor kinderen en peuters Het drukbegrenzingsventiel opent bij

40 cmH20.

Als een hogere druk vereist is, drukt u op de knop en draait u deze terwijl u
in de ballon knijpt.

Dien zuurstof toe volgens de medische indicaties.
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GEBRUIKSAANWIJZING:

Lees deze instructies, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen volledig
door voor gebruik.

De handmatige reanimator in elkaar zetten: Trek de reanimatieballon
volledig uit. Controleer de werking van het ventiel voordat u de reanimator
gebruikt en door in de reanimator te knijpen. Als u reanimeert met een hoge
zuurstofconcentratie, schuift u de zuurstofslang volledig uit en sluit u de
zuurstofadapter aan op de juiste zuurstofbron. Sluit de reservoirballon aan,
pas de zuurstofflow aan, maar niet hoger dan 15 LPM of voldoe aan de eis
van een arts.

Open de mond, controleer de hele luchtweg op vreemde voorwerpen en
vloeistoffen. Het gebruik van een veiligheidsaspirator wordt aanbevolen.
Kantel het hoofd volledig naar achteren en duw de kin omhoog, strek de
nek om de luchtwegen te openen. Het kan nuttig zijn om een kunstmatige
luchtweg in te brengen om de ventilatie te verhogen. Zorg ervoor dat u de
tong niet naar achteren duwt en zo de keel blokkeert. Houd het masker
stevig over het gezicht van de patiént en bedek de mond en neus, kantel
het hoofd volledig naar achteren en houd het masker met de ene hand vast
en de kin met de andere hand naar voren. Knijp goed in de ballon en let op
of de borstkas uitzet. Laat de druk op de ballon geleidelijk los en laat de
borst leeglopen. Doe dit 12-20 keer per minuut of 30 keer bij zuigelingen.

Opmerking: Als de weerstand tegen insufflatie aanhoudt, controleer dan
op luchtwegobstructie of controleer op hoofdkanteling. Als de reanimator
geen adequate beademing kan geven, schakel dan onmiddellijk over op
luchtbeademing (mond-op-mondbeademing of mond-op-neusbeademing).

INDICATIES:

Het product is ontworpen om longventilatie te bieden aan personen met een
ontoereikende ademhaling.

CONTRA-INDICATIES:

e Spanningspneumothorax of mediastinaal emfyseem zonder
decompressie en drainage.

IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025 39



ND

o Matige of ernstigere hemoptoé.

o Ernstige longcyste of pulmonaal bullous.

e Hypovolemische shock zonder aanvulling van het bloedvolume.
Acuut myocardinfarct.

o Verstikkend ademhalingsfalen veroorzaakt door ernstige aspiratie.

GEBRUIKSDUUR:

De handmatige reanimator is voor eenmalig gebruik. Het wordt gebruikt
tijdens de behandeling.

HOUDBAARHEID:

Houdbaarheid voor handmatige reanimatie is 3 jaar.
DOELGROEP PATIENTEN:

Volwassen, pediatrische en neonatale patiénten
GEBRUIKERS:

Gebruikers beschikken over de nodige deskundigheid, opleiding en kennis
om het medische apparaat te gebruiken of te installeren.

REINIGING EN DESINFECTIE:

Dit product is bedoeld voor gebruik bij één patiént. Probeer het niet te
wassen of te desinfecteren. Niet steriliseren of gebruiken bij meer dan één
patiént. Gooi het product na de aanbevolen gebruiksperiode weg volgens
de normale procedures.

VERWIJDERINGSMETHODE:
Verwijdering van gebruikte producten moet voldoen aan de plaatselijke

voorschriften van het betreffende land en/of de afvalbeheerprocedures van
het ziekenhuis om mogelijke besmetting te voorkomen.
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INSTRUKCJA OBSLUGI RESUSCYTATOR BVM
PRZEZNACZENIE:

Ten produkt jest przeznaczony do prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej i tymczasowej wentylacji w szpitalach, transporcie, ratownictwie
i opiece poszpitalne;j.

OSTRZEZENIA:

e Przeznaczone do uzytku przez wykwalifikowany personel przeszkolony
w zakresie zaawansowanej wentylacji ptuc i/lub technik ACLS.
e Przed zastosowaniem u pacjenta nalezy wykazac sig biegtoscig w
korzystaniu z tego produktu.
Oczys$c¢ drogi oddechowe pacjenta przed uzyciem resuscytatora recznego.
Zawsze sprawdzaj, czy resuscytator dziata prawidtowo.
Sprawdz, czy zawor dziata prawidtowo. Sprawdz, czy pacjent jest
wentylowany, obserwujgc unoszenie sig i opadanie klatki piersiowej. Kolor
ust i twarzy podczas resuscytacji.
e Zawsze po rozpakowaniu i ztozeniu nalezy przeprowadzié prébe dziatania
resuscytatora.
Nie uzywaj resuscytatora w toksycznej lub niebezpiecznej atmosferze.
Nie nalezy uzywacé oleju ani smaru w poblizu sprzetu tlenowego — moze to
spowodowac pozar.
o Nie pali¢ ani nie wystawia¢ na dziatanie ognia, gdy uzywany jest tlen, moze
to spowodowac¢ pozar.
o Wiasciwa czestotliwo$¢ wentylacji moze sie rézni¢. Nalezy przestrzegac
aktualnej czestotliwosci wentylacji zalecanej przez krajowe lub
miedzynarodowe wytyczne.
Jesli pacjent zwymiotuje podczas wentylacji przez maske, nalezy
natychmiast oczysci¢ drogi oddechowe pacjenta z wymiocin, a nastepnie
kilka razy swobodnie $cisng¢ worek przed wznowieniem procedury
wentylacji.
Wersja dla dorostych: Zawor ograniczajacy cisnienie jest otwarty przy
60 cmH20.
Wersja dla dzieci i niemowlat: Zawor ograniczajacy cisnienie jest otwarty
przy 40 cmH20.
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« Jesli wymagane jest wyzsze ci$nienie, nacisnij i obro¢ przycisk podczas
Sciskania worka, zawor ograniczajgcy cisnienie zostanie wytgczony.
e Tlen podawac zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA:

Przed uzyciem przeczytaj w catosci niniejsze instrukcje, przestrogi i
ostrzezenia.

Ztéz reczny resuscytator: Catkowicie roztoz torbe z resuscytatorem. Przed
uzyciem resuscytatora i Sprawdz dziatanie zaworu, $ciskajac resuscytator.
Podtgczy¢ zawor nieoddychajgcy do wylotu maski. W przypadku resuscytaciji
przy wysokim stezeniu tlenu catkowicie wyciagnij rurke tlenowg, podtgcz
adapter dyszy tlenowej do odpowiedniego zrédta tlenu. Podtgcz worek
serevoir, ustaw przeptyw tlenu, ale nie przekraczaj 15 I/min lub zastosuj sie
do zalecen lekarza.

Otworzy¢ usta, oczysci¢ drogi oddechowe z wszelkich ciat obcych i ptynéw.
Zaleca sie uzycie awaryjnego aspiratora. Odchyl gtowe catkowicie do tytu i
popchnij szczeke do gory z wyciagnieta szyja, aby udrozni¢ drogi oddechowe.
Aby poprawi¢ wentylacje, korzystne moze by¢ wprowadzenie sztucznej drogi
oddechowej. Zachowaj $rodki ostroznosci, poniewaz nie powinien odpychaé
jezyka i tym samym blokowa¢ gardta. Mocno doci$nij maske do twarzy ofiary,
zakrywajgc usta i nos, odchyl gtowe catkowicie do tytu, trzymaj maske rekg
unoszac szczeke do przodu. Scisnij odpowiednio worek i obserwuj klatke
piersiowa, czy sig rozszerza. Stopniowo zwalniaj ci$nienie z worka i pozwal,
aby klatka piersiowa opréznita sie. Zréb to 12-20 razy na minute lub 30 razy
w przypadku niemowlat.

Uwaga: Jesli wystepuije ciagty opér przy wdmuchiwaniu, sprawdz, czy drogi
oddechowe nie sg zablokowane lub sprawdz, czy glowa jest przechylona.
Jesli resuscytator nie zapewnia odpowiedniej wentylacji, nalezy natychmiast
powrdécié do wentylacji powietrznej (usta-usta lub usta-nos).

WSKAZANIA:

Produkt jest przeznaczony do zapewnienia wentylacji ptuc osobom, u ktérych
oddychanie jest niewystarczajace.
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PRZECIWWSKAZANIA:

e Odma prezna lub rozedma $rodpiersia bez dekompresji i drenazu.

e Umiarkowane lub powazniejsze krwioplucie.

e Powazna torbiel ptucna lub pecherzyk ptucny.

e Wstrzas hipowolemiczny bez uzupetienia objetosci krwi. Ostry zawat
miesnia sercowego.

e Duszaca niewydolno$¢ oddechowa spowodowana silng aspiracja.

CZAS UZYTKOWANIA:

Resuscytator reczny jest przeznaczony wytgcznie do jednorazowego uzytku.
Jest uzywany w okresie aplikacji.

OKRES TRWALOSCI:

W przypadku resuscytatoréow recznych okres trwatosci wynosi 3 lata.
DOCELOWA GRUPA PACJENTOW:

Pacjenci dorosli, dzieci i noworodki.

UZYTKOWNICY:

Uzytkownicy posiadajg niezbedng wiedze fachowa, przeszkolenie i wiedze,
aby uzywac lub instalowac¢ urzgdzenie medyczne.

CZYSZCZENIE | DEZYNFEKCJA:

Ten produkt jest przeznaczony do uzytku przez jednego pacjenta. NIE prébuj
my¢ ani dezynfekowa¢. NIE sterylizowa¢ ani nie stosowac¢ u wiecej niz
jednego pacjenta. Po zalecanym okresie uzytkowania produkt nalezy
wyrzuci¢ zgodnie z normalnymi procedurami.
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SPOSOB UTYLIZACJI:
Podczas usuwania zuzytych produktéw nalezy przestrzega¢ lokalnych

przepiséw i/lub procedur gospodarowania odpadami szpitalnymi
obowigzujgcych w danym kraju, aby unikngé mozliwego zanieczyszczenia.

44 IFU/BVM Publish Date: 25.07.2015, Rev. No:07 Rev. Date: 23.10.2025



INSTRUGOES DE USO DO RESSUSCITADOR BVM

USO PREVISTO:

Este produto destina-se a ressuscitagéo cardiopulmonar e ventilagéo
temporaria em hospitais, transportes, emergéncias e cuidados
pos-hospitalares.

AVISOS:

e Destinado ao uso por pessoal qualificado treinado em ventilagdo pulmonar
avancada e/ou técnicas de ACLS.

» A proficiéncia no uso deste produto deve ser demonstrada antes do uso em

um paciente.

Limpe as vias aéreas do paciente antes de usar o ressuscitador manual.

Sempre verifique se o ressuscitador funciona corretamente.

Verifique se a valvula funciona corretamente. Verifique se o paciente esta

sendo ventilado observando a subida e descida do térax. Cor dos labios e

face durante a ressuscitagao.

Sempre faga teste funcional do ressuscitador ap6s desembalar e montar.

Nao use o ressuscitador em atmosferas toxicas ou perigosas.

Oleo ou graxa nao deve ser usado préximo a equipamento de

oxigénio — pois pode causar incéndio.

Nao fume ou exponha a chamas quando o oxigénio estiver em uso, pois

pode causar incéndio.

A frequéncia ventilatéria correta pode variar. Siga a frequéncia de ventilagdo

atual recomendada pelas diretrizes nacionais ou internacionais.

Se o paciente vomitar durante a ventilagdo com mascara, limpe

imediatamente o vomito das vias aéreas do paciente e, em seguida,

comprima livremente a bolsa algumas vezes antes de retomar o

procedimento de ventilag&o.

Versao adulto: A valvula limitadora de presséo esta aberta a 60 cmH20.

Versao infantil e infantil: A valvula limitadora de pressao esta abertaa

40 cmH20.

Se forem necessarias pressdes mais altas, pressione e gire o botdo

enquanto aperta a bolsa, a valvula limitadora de presséo é anulada.

Administre oxigénio de acordo com as indicagdes médicas.
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INSTRUGOES DE USO:

Antes de usar, leia estas instrugdes, cuidados e avisos completamente.

Monte o ressuscitador manual: Estenda totalmente a bolsa do ressuscitador.
Antes de usar o ressuscitador, e verifique a fungédo da valvula apertando o
ressuscitador. Conecte a valvula de néo reinalagéo na saida da mascara.
Se ressuscitar com alta concentragao de oxigénio, estenda totalmente o
tubo de oxigénio, conecte o adaptador do bocal de oxigénio a fonte de
oxigénio adequada. Conecte a bolsa reservatorio, defina o fluxo de oxigénio,
mas ndo exceda 15 LPM ou cumpra a exigéncia de um médico.

Com o paciente de boca aberta, desobstrua as vias aéreas de todos os
corpos estranhos e fluidos. Recomenda-se o uso de um Aspirador de
Emergéncia. Incline a cabega totalmente para tras e empurre a mandibula
para cima com o pescogo esticado para abrir as vias aéreas. Para aumentar
a ventilagdo, pode ser benéfico inserir uma via aérea artificial. Tome cuidado,
pois ndo deve empurrar a lingua para tras e, assim, obstruir a garganta.
Segure a mascara firmemente no rosto da vitima, cobrindo a boca e o

nariz, incline a cabega totalmente para tras, segure a méo da mascara
levantando a mandibula para a frente. Aperte bem a bolsa e observe se o
térax se expande. Libere a pressao da bolsa gradualmente e deixe o peito
esvaziar. Faga isso de 12 a 20 vezes por minuto ou 30 vezes em bebés.

Nota: Se sentir resisténcia continua a insuflagéo, verifique se ha obstrugao
das vias aéreas ou verifique se a cabega esta inclinada. Se a ventilagéo

adequada nao for obtida com o ressuscitador, reverta imediatamente para
a ventilagéo de ar (boca a boca ou boca a nariz).

INDICAGOES:

O produto destina-se a fornecer ventilagdo pulmonar a individuos cuja
respiracéo é inadequada.

CONTRA-INDICA(}()ES:
e Pneumotorax hipertensivo ou enfisema mediastinal sem descompresséo

e drenagem.
e Hemoptise moderada ou mais grave.
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e Cisto pulmonar grave ou bolhoso pulmonar.

e Choque hipovolémico sem complementagéo da volemia. Infarto agudo
do miocardio.

e Insuficiéncia respiratéria sufocante causada por aspiragao grave.

TEMPO DE USO:

O Ressuscitador Manual destina-se apenas a uma Unica utilizagdo. Usado
somente durante a instalagdo no paciente.

VALIDADE:

Para ressuscitadores manuais, o prazo de validade é de 3 anos.
GRUPO DE PACIENTES-ALVO:

Pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

USUARIOS:

Os usuarios tém a experiéncia, treinamento e conhecimento necessarios
para usar ou instalar o dispositivo médico.

LIMPEZA E DESINFECGAO:

Este produto destina-se ao uso em um unico paciente. NAO tente lavar
ou desinfetar. NAO esterilize ou use em mais de um paciente. Apés o
periodo de uso recomendado, descarte o produto seguindo os
procedimentos normais.

MODO DE ELIMINA(}AO:
Os regulamentos locais e/ou procedimentos de gerenciamento de residuos

hospitalares do pais relevante devem ser seguidos ao descartar os produtos
usados para evitar possivel contaminagao.
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MBI C MELLKOM AMBY UHCTPYKLUA MO
NMPUMEHEHUIO

NPEOYCMOTPEHHOE NPUMEHEHME:

[aHHoe nagenve npegHas3Ha4vyeHo Anda nposeneHus cepnequ-nerquoM
peaHMmMaLnmn 1 BpPEeMEHHOWN BEHTUNSALMUM NErkux B 6onbHuLe, Ha TpaHcnopTe,
npu HEOTIOXHOW NOMOLLM 1 NOCNerocnuTanbHoOM yxone.

NPEAYNPEXOEHUA:

MpenHasHayeH Ans Mcnonb3oBaHus KBanuuLMpoBaHHLIM NEPCOHArNom,
NpoLUEeALLNM NOArOTOBKY MO YyCOBEPLUEHCTBOBAHHBIM METOAaM BEHTUNALUN
nerkmx n/vunn ACLS (MHTeHcvBHas Tepanus no noaaepxaHuio cepaeyHon
[esTeNbHOCTH Ha AOrocnMTanbHOM aTane).

Mepen NpyMeHeHeM Ha naumeHTe HE06X0AMMO NPOAEMOHCTPUPOBATL
BbICOKWI YPOBEHb 3HaHWIA UCMONb30BaHNS JaHHOTO NPOAYKTOM.
OuncTtnTe AblxaTenbHble NMyTy NaUUeHTa nepes UCronb3oBaHMEM PYYHOTO ,
pecnupatopa.

Bceraa nposepsiite, NnpaBunbHO Ny MYHKLUMOHUPYET peaHMaLMOHHbI
annapar.

MpoBepbTe NpaBuIbHOCTL PaboTbl knanaHa. MNpoBepbTe X04 BEHTUAALMK
naumeHTa, Habnioaas 3a NoALEMOM U OnyckaHWeM rpyfaHoi knetku. LiBet
ry6 v nvua Bo Bpemsi peaHuMaumm .

Bceraa npoBoanTe yHKUMOHANbHBIN TECT peaHUMaLMoHHoro annapara
rocne pacnakoBku U cGopku.

He vcnonb3yiite peaHMMaLMOHHbIV annapaTt B TOKCUYHOW U ONacHoM
aTmocdepe.

Macno unm KOHCUCTEHTHYIO CMa3kKy He criedyeT UCMonb30BaTh B
HenocpeacTBEHHON BNIM30CTU OT KUCNOPOAHOro 060PYAOBaHMS, Tak Kak
3TO MOXET NPUBECTM K BO3rOPaHMI0.

He kypuTe 1 He noaBepraiiTe BO3AENCTBUIO NAMeHM Npu NUCNOMNb30BaHUN
KMCropoaa, 3TO MOXET NPUBECTU K BO3rOpPaHuio.

MpaBunbHas YacToTa BEHTUNSALMM MOXET BapbupoBaTbcs. [oxanyicTa,
cobnioaganTe TeKyLLyt YacTOTy BEHTUNSALNUU, PEKOMEHA0BAHHYIO
HaLMOHanNbHbIMWU UM MEXAYHaPOAHBIMW PYKOBOASLLUMMN NPUHLMNAMW.
Ecnu naumeHTa BbIpBano BO BpeEMsSi BEHTUNSALUM B MacKe, HEMEANEHHO
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HecKkonbko pa3 CBOGOAHO COXMUTE MELLOK, Npexae YeM Bo306HOBUTL
npoueaypy BEHTUMSALMN.
o Bepcus ans B3pocnbix: Knanad orpaHuyeHns 4aBneHuns OTKpbIT npy
60 cmH20.
Bepcus ans gertei u mnageHueB: KnanaH orpaHuyeHns AasreHus
OTKpbIT Npn 40 cMH20.
o Ecnu Tpebyetcs 6onee BbICOKOE AaBMEHNE, HAXKMUTE 1 NMOBEPHUTE KHOMKY
BO BPEMSI CxXaTusi MeLLKa, KranaH orpaHu4eHns AaBneHvst ByaeT nepekpbiT.
o BBOAWUTE KMNCIOPOA B COOTBETCTBUM C MEAVLIMHCKUMM MOKa3aHUSIMU.

MHCTPYKUMA NO NPUMEHEHMIO:

I'Iepe,q MCnonb3oBaHMEM NOMHOCTbI O3HAaKOMbTECb C HACTOALWMMN
WHCTPYKUMAMU, NpefoCTepexXeHNAMU U npeaynpexaeHnamu.

Cob6epuTe py4Hoi pecnupartop: NMonHOCTbI0 packponTe CymKy C
peaHnmMauMoHHbIM annapaToMm. MNepea ncnonb3oBaHMEM peaHUMaLoHHOTo
annapara nposepbTe paboTy knanaHa, Ck1umas peaHMaLMOoHHBIA annapar.
MoacoeanMHUTE HepeBEPCUBHBIN KranaH K BbiMyCKHOMY OTBEPCTUIO MacKy.
[Mpv NpoBeaeHUN peaHMMaLMK C BbICOKOW KOHLIEHTpaLuuen kucnopoaa
NOJSTHOCTbLIO BBITSIHUTE KUCMOPOAHYIO TPYOKy, NoAcoeavHUTe agantep
KMCIOPOAHOMN POPCYHKM K COOTBETCTBYHOLLLEMY UCTOYHMKY KMCRopoaa.
MoacoeamHuTe AbixaTerbHbI MELLOK, YCTAaHOBUTE nogady Kucrnopoaa, Ho
He npesblwanTe 15 nN/MUH UNu BeiNonHsTe TpeboBaHKsA Bpaya.

OTKpoWnTE pPOT, 04YMUCTUTE AbIXaTeslbHble NYTH OT BCEX NOCTOPOHHUX
npeameToB W XuakocTen. PekomeHayeTca Mcnonb3oBaTh 3KCTPEHHBI
acnupaTop. HaknoHuTe ronosy NOMHOCTLIO HA3ad U NOAHUMUTE YenioCTb
BBEPX, BbITSIHYB LLUE, YTOBObI OTKPbITh AblXaTeNbHble NyTu. [Ans ycunexHus
BEHTUNSALMU MOXET GbITb NMONe3Ho BCTaBWUTb BO3ayxoBoA. MNpumute mepsbl
NpPeAoCTOPOXHOCTM, Tak Kak OH He JOSKEeH OTTankuBaTh A3blk Ha3ad U Tem
camblM 3aKyrnopveaTb ropsio. [NOTHO NPMXKMUTE Macky K nuuy nauueHTa,
3aKpbIB POT U HOC, HaKIOHWTE roNoBY NOJIHOCTLIO Ha3aA, AepPXUTe Macky
pyKoW, nogHumas Yentoctb Bneped. CoXMuTe MeLLOK COOTBETCTBYOLLMM
obpasom v noHabntodaiiTe 3a rpyAHON KIETKON, paclumpsieTcs N oHa.
[MocTeneHHo ocnabbTe AaBneHe Ha MELLOK 1 JaiTe rpyaHON KneTke
cokpatutbest. lenaite ato 12-20 pas B MuHyTy unu 30 pa3s gns MnageHLes.

Npumeyanue: Ecnu Bbl McnbITbIBaeTE NpoaomkatoLLeecst CONpoTUBREHVE
MHCYdNSAUMKM, NpoBepbTe, HET N OBCTPYKUMWN AbIXaTenNbHbIX MyTEN, Unu
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npoBepbTe, HaKNoOHeHa N ronoea. Ecnu agexkBaTHast BEHTUMSLMS NETKUX He
[I0CTUraeTcs C NMOMOLLbIO peaHUMaLMOHHOrO annapara, HeMeaneHHo
BEPHUTECH K UCKYCCTBEHHON BEHTUNSALMUMN NETKMX (POT B POT MU POT B HOC).

NMOKA3AHUA:

MpoaykT NnpeaHasHaveH ans obecneyeHns: BEHTUMSALMMN NETKUX NIOASM C
HeJOoCTaTOYHOCTbIO AblXaHUS.

NPOTUBONOKA3AHUA:

HanpsbkeHHbIN NHeBMOTOpaKC unu amdusema cpegocteHns 6es3
AEeKOMMNPeccun N ApeHNPOBaHMNS.

e YMmepeHHoe unu bonee cepbesHoe KpoBOXapKkaHbe.

o CepbesHas neroyHas kucra unu bynnesHoe obpasoBaHue B nerkux.
'mnoBonemunyeckuin Wok 6e3 yBenmyeHus oobema kposu. OCTpbIn
WHapKT Mnokapaa.

Yaywatowias gblxaTenbHas He40CTaTOYHOCTb, Bbl3BaHHAsi CUIbHOA
acnupauuen.

BPEMA UCMNOJIb3OBAHUA:

Py4yHon pecnupartop npeaHasHayeH Tonbko ANs OA4HOPAa3oBoro
ncnonb3oBaHus. Magenve ncnonb3yetcs B Te4eHWe nepuoaa NpUMeHeHus.

CPOKTOOHOCTMU:
[N pyYHbIX peaHMMaLMOHHbIX annapaToB CPOK FOAHOCTM COCTaBnseT 3 roaa.
LIEENEBAA 'PYNMNA NALUUEHTOB:

B3pocnle, negmatpuyeckne n HeoHaTarnbHble NaUNeHThbI.
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NOJIb3OBATENMN:

Monb3oBatenu obnagaloT HE06X0ANMbIM OMbITOM, MOArOTOBKOW 1 3HAHUAMY
ANA NCNoNb30BaHMA UM YCTaHOBKM MeULMHCKOro n3genuns.

OYUCTKA U OE3NH®EKLUA:

[aHHbIV NpoAYKT NpefHa3Ha4YeH Ans UCMOMNb30BaHWUS OAHWUM NaLUEHTOM.
HE nbiTaiTech MbITb Unn AeavHduumposaTtb. HE ctepunusyinte n He
ncnonb3yinTe Gonee Yem Ha ogHOM nauueHTe. Mo ncteveHnn
pekoMeHA0BaHHOMO Cpoka MCMONb30BaHNUS YTUNU3MPYITE M3genve B
COOTBETCTBUM C 0ObIYHBIMY NpoLieaypamu.

CNnocCoBb YTUINMU3ALIUK:

Mpw yTunuU3aumm ncnonb3oBaHHbIX NPOAYKTOB criefyeT cobnoarb
MeCTHblE MpaBuna uunu npoueaypbl oGpalleHnsi ¢ 6onbHUYHBIMU
0TXOA@MM COOTBETCTBYHOLLEN CTPaHbl, YTOObI M36exaTb BO3ZMOXHOMO
3arpsi3HeHus.
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YNYTCTBO 3A YINOTPEBY BALON ZA REANIMACIJU
SA MASKOM | VENTILOM

HAMEHA:

OBaj Npon3BoA je HamMerEeH 3a kapAVonyIIMOHaNHy peaHnmaLmjy n
npuBpeMeHy BeHTUnauujy y 60nHu4Koj, TpPaHCNOPTHOj, XUTHOj 1
NoCTBONMHUYKO] He3U.

YNO3O0PEHA:

HamemneHo 3a ynotpeby of cTpaHe kBanudukoaHor ocobrba obyveHor
3a HanpegHy nnyhHy BeHTUnauwjy n/vunu ALJIC TexHuke.
OcnocobrbeHocT 3a kopuwhere 0BOr Npov3Bofa Mopa 6uTun gokasaHa
npe ynotpebe Ha naumnjeHTy.

OuuncTnTe gucajHe nyTeBe nauujeHTa npe ynorpebe pyyHor peaHnmartopa.
YBek npoBepuTe Aa N peaHnMaTop NPaBUMHO PYHKLIMOHULLE.
MpoBepuTe Aa N1 BEHTUN UCNpaBHO yHKUMOHULLE. MMpoBepuTe Aa nu
je nauujeHT BeHTUNMPaH nocMaTpakeM Noausara U naga rpyaHor Kola.
Boja ycaHa 1 nuua Tokom peaHumMauyje .

YBek n3BpLumnTe OyHKUMOHAMNHN TECT anapara 3a peaHuMaumjy HakoH
pacnakvBaa 1 ckrnanata.

He kopuctute anapat 3a peaHumaumjy y TOKCUMHUM WM ONacHUM
aTmocdepama.

Yroe unu mact He 6y Tpebano aa ce kopucte y HenocpeaHoj 6nunsnHu ca
OMPEMOM 3a KUCEOHWK — jep TO MOXe U3as3BaT noxap.

HemojTe nyLwmnTn unu nanarat BaTpu kaaa je KUCeoHUK y ynotpebu, To
MOXXe 13a3BaTy noxap.

VcnpaBHa dpekBeHUmMja BeHTMNaumje Moxe Aa Bapupa. Monumo Bac ga
npatuTe TPeHyTHY bpekBeHLUjy BEHTUNaumje Kojy npenopy4yjy
HauuoHanHe unv MeflyHapoaHe cMepHuLe.

Ako nauujeHT noBpaha TOKOM BeHTUNauuje MackoM, ogMax o4ucTuTe
nauujeHToBe AvcajHe nyTeBe oA noBpahaa, a 3aTuM cnoboaHo
CTUCHUTE BpehuLy HEKOMUKO MyTa Mpe HEro LITO HacTaBuUTe ca
npoLieaypom BeHTunaumje.

Bep3wuja 3a ogpacne: BeHTun 3a orpaHn4aBame NpUTUCKa je OTBOPEH
Ha 60 cm H20.

Bep3wuja 3a peuy n 6e6e: BeHTnn 3a orpaHn4aBare nputucka je
oTBOpeH Ha 40 cm H20.
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o AKO Cy NOTPeGHU BULIW NPUTUCLM, MPUTUCHUTE U 3aBPTUTE AyrMe A0K
cTuckaTe Bpehy, BEHTUN 3@ OrpaHnNyaBake NPUTUCKA je MOHULLITEH.
o [lajTe KUCEOHUK NpemMa MeAULMHCKUM UHAMKaLMjama.

YNYTCTBO 3A YNOTPEBY:

Mpe ynotpe6e, y NOTMYHOCTU NpoYUTajTe OBa yNyTCTBA, YNo3opera
1 yrosopetsa.

CacTaBuTe py4YHM anapar 3a peaHumaumjy: [oTnyHo nssyuute Topby
peaHumartopa. Mpe ynotpebe anapata 3a peaHumaLujy v nposepuTe
YHKUMjy BEHTUNa CTUCKakeM peaHnmaTopa. Cnojute BeHTun 6e3
MOHOBHOT J1catba Ha 13nas Macke. AKO BpLUWTE peaHuMaLyjy ca BUCOKOM
KOHLIEHTPAaLIMjOM KUCEOHWKa, NMOTMYHO NPOAYXWUTE LIeB 3a KUCEOHWK,
npu4BpCTUTE aganTep MNasHuLe 3a KUCEOHWK Ha ogrosapajyhm nssop
KkuceoHuka. MoeexwuTe Bpehy pesepsBoapa, NoaecuTe NpoToK KUCEOoHUKa,
anu He npenasute 15 LPM unu ce npugpxaeajTe 3axTeBa nekapa.

OTBOpEHa ycTa, YUCTU ANCajHM NYTEBU Of CBUX CTPaAHUX MaTepwuja un
TeyHocTu. [Mpenopyuyyje ce ynotpeba acnmpartopa 3a XuTHe criyvajese.
Harhute rmaBy y NoTnyHOCTM yHa3aj 1 rypHWTe BUNWLY Harope ca
UCMpY)XeHUM BpaToOM Aia oTBOpWTe AncajHe nyTese. [la 61 ce noborbliana
BeHTMNauuja, Moxe GUTH KOPUCHO Y6aLMTK BeLLTauku ANCajHU NyT.
Mpeny3muTe Mepe NnpeaocTpoXHOCTU jep He Bu Tpebano aa rypa jesuk
yHa3aj W Ha Taj Ha4yuH oMeTa rpno. [pxute Macky YBpCTO y3 nuLe XpTBe,
nokpuBajyhu ycta u Hoc, HarHuTe rnaBy y NoTMyHOCTU yHa3a, ApxuTe
Macky pykom nogwxyhu sunuuy Hanpea. MNpuknagHo CTUCHUTE Kecy 1
rnocmaTtpajTe rpyam ako ce wupe. MNocteneHo oTnycTuTe npUTucak nua
Bpehe 1 nycTuTe Aa ce rpyau ucnyxajy. Ypaaute oo 12-20 nyta y MUHYTH,
unu 30 nyTa 3a 6ebe.

HanomeHa: Ako NoCTOju CTanHu OTMNop yaucaksa, NpoBepute Aa nv noctoje
ONCTpyKUMje ancajHnxX nytesa unv Aaa nu je rnasa HarHyTa. AKo ce afekBaTHa
BEHTMNauuja He NOCTUrHe Nomohy peaHumaumje, ogMax ce Bpatute Ha
BEHTUNauujy Basayxa (ycTa Ha ycTa Unm ycrta Ha Hoc).

WHOVKALMJE:

MpousBog je HamereH Aa 06e3bean BeHTUNaumjy nnyha ocobama unje
Aucarse je HeaekBaTHO.
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KOHTPAUHOUKALIUJE:

TeH3ujckvm NHeyMoTopakc Unu MeaujacTuHanHu emdusem 6e3
[ekomnpecuje 1 ApeHaxe.

YMepeHa unu 036urbHuja xeMonTusa.

O36urbHa nnyhHa yucta unu nnyhHu 6ynosHu.

XvnoBonemujcku Wwok 6e3 gonyHe 3anpemuHe KpBu. AKyTHU UHpapKT
Muokapaa.

l'yweha pecnupaTopHa MHCydULMjeHUMja y3poKoBaHa TELLKOM
acnupauujom.

BPEME KOPULLREHA:

PyyHu peaHMmaumjcku anapaT je HaMereH camo 3a jeHOKpaTHy yrnoTpeby.
KopucTtu ce Tokom annukauuje

POK TPAJAHA:

3a pyyHe peaHumaumje, pok Tpajawa je 3 roguHe.
LUUIbHA IPYNA NALUUJEHATA:

Oppacnu, negunjaTpujckn U HeoHaTanHu naunjeHTu.
KOPUCHWULN:

KopucHuum nmajy HeonxogHy CTPYYHOCT, 0ByKy M 3HaHe Aa KopucTe unu
VHCTanmpajy meamumHckn ypehaj.

YULWIREHE N AESUHOEKLUNJA:

OBaj npon3Bof je HamekeH 3a ynotpeby kof jeaHor naumjeHta. HE
nokywaeajte aa nepete unu aesuHgukyjete. HEMOJTE ctepunucati nnm
KOPUCTUTU Ha BuLLE NaumnjeHaTa. HakoH npenopyyeHor nepuoga ynotpebe,
6auuTe nponssoa npema yobuuajeHnm npouegypama.
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HAYUH OANATAHA:

IlokanHe nponwvce w/wnu npoueaype ynpaerbatba 6oNHUYKMM oTnagom
perneBaHTHe 3emrbe Tpeba noLToBaTh NPUIIMKOM OAJiarara
ynotpebrbeHnx npoussoaa kako 6u ce n3berna moryha koHTamuHauuja.
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BVM CANLANDIRICI KULLANMA KILAVUZU

KULLANIM AMACI:

Bu Uriin, hastanede, ulagimda, acil durumlarda ve hastane sonrasi
bakimda kardiyopulmoner resusitasyon ve gegici ventilasyon yapmak igin
tasarlanmistir.

UYARILAR:

ileri pulmoner ventilasyon ve / veya ACLS teknikleri konusunda egitilmis
kalifiye personel tarafindan kullaniimak lizere tasarlanmistir.

Bu Griinln kullanimina yoénelik yeterlilik, bir hasta tizerinde kullaniimadan
once gosterilmelidir.

Manuel resusitatér kullanmadan énce hastanin solunum yollarini temizleyin.
Resusitatortin dlizglin galisip galismadigini daima kontrol edin.

Valfin dlizgiin ¢alisip ¢calismadigini kontrol edin. Gégsiin yukselisini ve
disusini gozlemleyerek hastanin havalandirilip havalandiriimadigini ve
Restsitasyon sirasinda dudaklarin ve yizin rengini kontrol edin.
Ambalaji agtiktan ve montajdan sonra daima resusitatoriin fonksiyonel
testini yapin.

Resdsitatorl zehirli veya tehlikeli ortamlarda kullanmayin.

Yag veya gres, oksijen ekipmani ile yakin bir yerde kullaniimamalidir —
¢unku bu yangina neden olabilir.

Oksijen kullanilirken sigara igmeyin veya aleve maruz birakmayin bu
yangina neden olabilir.

Dogru ventilasyon sikhgi degisebilir. Litfen ulusal veya uluslararasi
kilavuzlar tarafindan énerilen mevcut ventilasyon frekansina uyun.
Maske ventilasyonu sirasinda hasta kusarsa, hastanin solunum yollarini
derhal kusmadan temizleyin, ardindan ventilasyon prosediriine devam
etmeden 6nce balonu birkag kez serbestce sikistirin.

Yetigkin versiyonu: Basing sinirlama valfi 60 cmH20O'da aclilir.

Gocuk ve bebek versiyonu Basing sinirlama valfi 40 cmH20O'da agilir.
Daha yuksek basing gerekiyorsa, balonu sikarken digmeye basin ve
dondiriin, basing sinirlama valfi gegersiz kilinir.

Tibbi endikasyonlara gére oksijen verin.
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KULLANMA TALIMATI:

Kullanmadan énce bu talimatlari, uyarilari ve uyarilari tamamen okuyun.

Manuel resiisitatoriin montajlanmasi: Resdusitator balonunu tamamen
uzatin. Resdsitatorl kullanmadan énce ve Resusitatérii sikarak valf
fonksiyonunu kontrol edin. Yeniden solumasiz valfi maskenin ¢ikisina
baglayin. Yiksek oksijen konsantrasyonuyla canlandiriyorsaniz, oksijen
tiplnd tamamen uzatin, oksijen nozulu adaptériinii uygun oksijen
kaynagina takin. Rezervuar balonunu baglayin, oksijen akisini ayarlayin,
ancak 15 LPM'yi agmayin veya bir doktorun gerekliligine uyun.

Agzi agin, tim hava yolunu yabanci madde sivi yonlinden kontrol edin.
Emniyet aspiratdriiniin kullaniimasi énerilir. Basi tamamen geriye dogru

egin ve hava yollarini agmak igin boyunu uzatarak ¢eneyi yukari dogru itin.
Ventilasyonu arttirmak igin yapay bir hava yolu yerlestirmek faydal olabilir.

Dili geri itmemesi ve bdylece bogazi tikkamamasi gerektigi icin 6nlem alin.
Maskeyi hastanin yizlne sikica tutun, agzi ve burnu 6rtlin, basini tamamen
geriye dogru egin, maskeyi bir elinizle tutarken bir elinizle genesini 6ne

dogru tutun. Balonu uygun sekilde sikin ve genislemesi agisindan gogsi
g6zlemleyin. Balondaki basinci kademeli olarak serbest birakin ve gégsin
sénmesine izin verin. Bunu dakikada 12-20 kez veya bebeklerde 30 kez yapin.

Not: insuflasyona kars! direng devam ederse, hava yolu tikanikhigi olup
olmadigini kontrol edin veya basin egik olup olmadigini kontrol edin.
Eger resusitator ile yeterli ventilasyon saglanamiyor ise hemen hava
ventilasyonuna (agiz-adiz ya da burun-agdiz) donin.

ENDIKASYONLAR:

Uriin, solunumu yetersiz olan bireylere akciger ventilasyonu saglamak igin
tasarlanmisgtir.

KONTRENDIKASYONLAR:

e Dekompresyon ve drenaj olmaksizin gerilim pnémotoraksi veya
mediastinal amfizem.

e Orta veya daha ciddi hemoptizi.

e Ciddi Pulmoner kist veya pulmoner biill6z.
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e Kan hacmini tamamlamadan hipovolemik sok. Akut miyokard enfarktlisu.
o Siddetli aspirasyonun neden oldugu boducu solunum yetmezligi.

KULLANIM SURESI:

Manuel Resusitator sadece tek kullanim igindir. Uygulama suresince kullanilir.

RAF OMRU:

Manuel Resusitatorler igin raf 6mri 3 yildir.
HEDEF HASTA GRUBU:

Yetiskin, pediatrik ve neonatal hastalar
KULLANICILAR:

Kullanicilar tibbi cihazi kullanmak veya kurmak igin gerekli uzmanlhga,
egitime ve bilgiye sahiptir.

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON:

Bu rlin tek hasta kullanimi igin tasarlanmistir. Yikamaya veya dezenfekte
etmeye calismayin. Sterilize etmeyin veya birden fazla hastada kullanmayin.
Onerilen kullanim siresinden sonra, Urinl normal prosedirlere gore atin.

BERTARAF YONTEM:i:
Kullaniimig Urtinlerin bertaraf edilmesinde olasi kontaminasyonu énlemek

icin ilgili Glkenin yerel yénetmeliklerine ve/veya hastane atik yonetimi
proseddrlerine uyulmalidir.
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SYMBOLS DICTIONARY - (s 34l8 5348 - VYZNAM SYMBOLU
ORDLISTE OVER SYMBOLER - GLOSARIO DE SIMBOLOS
GLOSSAR DER SYMBOLE - GLOSSAIRE DES SYMBOLES
AEZIKO YMBOAQN - SZIMBOLUMOK SZOJEGYZEKE
DIZIONARIO DEI SIMBOLI - LUAPTTbI BEJNTNEP
LEGENDA SYMBOLEN - SLOWNIK SYMBOLI
GLOSSARIO DE SIMBOLOS - TMOCCAPUA CUMBOJIOB
PEYHUK CUMBOIA - SEMBOLLER SOZLUGU

- © B
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Consult instruction for use, alaiwyl cilades siiu), Ctéte ndvod k pouZiti,
Se brugervejledn ngen, Gebrauchsanweisung beachten, Consultar
nstrucc ones de uso, Consulter la not ce d'ut | sat on, ZupBouAeuteite
TIg 0dnyieg xpriong, Olvassa el a hasznalati utmutatot, Manganany
HyCKayrnblifblH kapaHbl3, Sprawdzi¢ w instrukcji obstug, Raadpleeg de
gebru ksaanw jz ng, Consultare le istruzioni per I'uso, Consulte as
instrugdes de uso, Cm. pykoBoACTBO No akcnnyaTauuu, MNorneaajte
ynyTcTBO 3a ynotpeby, Kullanma Kilavuzuna Basvurunuz.

Do not re-use, al33.Y1 223 Y, Nepouzivat opétovné, Ma kke genbruges,
Nicht zur wiederverwenden, No reut | zar, Ne pas réut | ser, Mnv
emavaypnoiyotroiite, Ne hasznalja fel Ujra,Kaiita nainganaHyra
6onmangel, Nie uzywac ponownie, N et hergebru ken, Non riutilizzare,
Na&o reutilizar, He ncnonb3osatb NoBTOpHO, HEMojTe NOHOBO KOPUCTUTH,
Yeniden kullanmayiniz.

Keep away from sunlight, gsedll ¢ s 0o J=3Y1, Nevystavujte pfimému
slune¢nimu zafeni, Holdes vaek fra sollys, Vor Sonnenlicht geschiitzt
aufbewahren, Mantener alejado de la luz solar, Tenr a I'écart du sole |,
Makpid a1ré 10 Pwg Tou Aoy, Napfénytdl tavol tartandd, Tikeneit kyH
caynenepiHiH TuoiH GonasipmaHel3, Chroni¢ przed $wiattem stonecznym,
U t de buurt van zonl cht houden, Tenere lontano dalla luce solare, Manter
afastado da luz solar, Bepeub 0T conHeyHoro ceeTa, [pxuTte garbe o
cyH4yeBe ceeTnocTu, Gunes isigindan uzak tutunuz.

Do not use if package is opened or damaged,

Al 5l s st 5 saall S 1Y) 4e3is ¥, Nepouziveite je-li obal poskozen, Ma
kke bruges, hv s pakken er blevet abnet eller beskad get, No lo use s el
paquete esta ab erto o dafiado, Ne pas ut | ser s I'emballage est ouvert ou
endommagé, Bei beschadigter verpackung nicht verwenden, Mnv To
XPNOIPOTIOIEITE EGV N CUOKEUATia ival avoixTr ) kateoTpappévn, Ne
hasznalja, ha a csomagolas fel van nyitva vagy sérilt, N et gebru ken als
de verpakk ng geopend of beschad gd s, Kantama aLubik Hemece
3akpiMpanFaH bonca, nanganaHbaHeiaNie uzywac, jesli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone, Non utilizzare se la confezione & aperta o
danneggiata, Nao utilizar se a embalagem estiver danificada, He
1CNonb3oBaTh, ECINW yNakoBKa OTKPbITa Unv noBpexaeHa, He kopuctutn
ako je nakoBah-e 0TBOpeHo unu owTteheHo, Paketi agiimis ya da zarar
gormis ise kullanmayin.
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Latex free, o<1 e &, Produkt neobsahuje latex, Latex fr , Latexfrei,

S n latex, Sans latex, Xwpig Aateg, Latexmentes, KypamblHza natekc ok,
Bez lateksu, Latex vr j, Non contiene lattice,Sem latex, He conepxwut
natekca, 6e3 natekca, Latex icermez.

Contains Latex, o< sl e (s 5isy, Obsah nebo pfitomnost latexu z
pfirodniho kaucuku, Enthalt Latex, Cont ene latex, Cont ent du latex,
Mepiéxel, Aatég, Latexet tartalmaz, Kypambinaa natekc 6ap, Zawiera latex,
Cont ene latt ce, Bevat latex, Contém Latex, ConepxwTt natekc, Cagpxu
natekc, Latex igerir.

Phthalate free, <Yl (. 4, Bez obsahu ftalatd, Phthalat fr , Pthalatfrei,
L bre de ftalato, Sans phtalates, Xwpig @BaAikég evwoeig, Ftalatmentes,
KypambiHaa dTanatrap ok, Bez ftalandw, Senza ftalati, Ftalaatvr j,

Livre de ftalatos, He copepxut cdranatos, bes cdhranara, Ftalat icermez.

Temperature limit, >~ 4> 23,1, Teplotni limit, Holdes tort,
Temperaturbegrenzung bei Lagerung, Lim te de temperatura, L m te de
température, Oplo Beppokpaaciag, Homérséklet korlat, Temnepatypa wweri,
Zakres temperatury przechowywania, Temperatuurl m et, Limite de
temperatura de armazenamento, OrpaHuyeHne TemMnepaTypbl Npy XpaHeHuu,
Condizioni di archiviazione, TemnepatypHa rpanuua, Sicaklik Limiti.

Non sterile, s~ ¢, Nesterilni, Ikke ster |, Unsteril, No estér |, Pas stér le,
Aev gival amrooTeipwpévo, Nem Steril, Ctepunbai emec, Niesteryliny, N et
ster el, Non sterile, Nao estéril, HectepunbHbiii,Huje ctepunHo, Steril degil.

Sterilization method, a3l 43, ,k, Sterilizovano ethylenoxidem,

Ster | ser ngsmetode, Methode der Sterilisation, Método de ester | zac 6n,
Méthode de stér | sat on, MéBodog amooTeipwong, Sterilizalasi modszer,
Crepunusauusanay agici, Metoda sterylizacji, Ster | sat emethode, Metodo
di sterilizzazione, Método de esterilizagdo, Cnoco6 ctepunusauum,
MeTopa ctepunusauuje, Sterilizasyon yontemi.

Catalog number, z sl .3, Katalogové Cislo, Katalognummer, Sachnummer,
Numero de catalogo, Numéro de catalogue, ApiBudg karaAdyou,
Katalégusszam, Numer katalogu, Numero di catalogo, Catalogus nummer,
Numero de catalogo, Homep no katanory, Katanowku 6poj, Katalog numarasi.

Batch number, & 423l Kéd davky, Batchnummer, Chargennummer, Nimero
de lote, Numéro de lot, ApiBudg TrapTidag, Tételszam, MapTus, Hemipi, Number
partii, Part jnummer, Numero di lotto, Nimero de lote, Homep cepuu, Bpoj
cepvje, Lot numarasi.
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Production date, gl & U iadl, Datum vyroby, Produkt ons dato,
Herstellungsdatum, Fecha de producc 6n, Date de product on,
Huepounvia mapaywynig, Gyartas datuma, OHpipinreH kyHi,

Data produkciji, Product e datum,Data di produzmne Data de fabrico,
[ata usrotosnenus, [Jarym npoussogre, Uretim Tarihi.

Manufacturer, <<=l\, Vyrobce, Fabr kant, Hersteller, Fabr cante,
Fabr cant, KataokeuaoTrg, Gyartd, ©Hpipywi, Producent, Fabr kant,
Produttore, Fabricante, Mpoussogutens, MNponssohay, Uretici.

Expiry Date, 43lall cleiil % )3, Pouzit do data, Udlgbsdato,
Verwendbar bis, Fecha de caduc dad, Date d'exp rat on, Huepounvia,
MgngLejarati id6, XKapamabinbik mepsimi, Zuzy¢ do, Vervaldatum,
Data di scadenza, Data devalidade, [lata ncre4eHusi cpoka rogHocTH,
[Hatym ucteka, Son Kullanma Tarihi.

CE Symbol, CE <., Conformité Européenne nebo evropska shoda,
CE symbol, CE-Zeichen, Simbolo CE, Symbole CE, CE ZuufBoAo,
CE szimbolum, Marchio CE, CE TaH6anaysl, CE-symbool, Znak CE,
Marcagao CE, Mapkuposka EC, LIE cum6on, CE Isaret .

Keep Dry, Lusll e Cilia, Uchovavejte v suchu, Hold ter, Bleib trocken,
Mantener seco, Garder au sec, Alatnpw oTeyvo, Tartsd szarazon,
Kyprak ycTaHpl3, Utrzymuj suchosé, Bl jf droog, Mantenere asc utto,
Manter seco, [lepxatb cyxum, [ipxatu cyBo, Kuru Tutunuz.

Medical Device, J> 2k, Zdravotnicky prostiedek, Med c nsk udstyr,
Medizinisches Gerat, D spos t vo méd co, D spos t f méd cal, latpikr
ouokeun, Orvosi eszkdz, MeavumHanslk Kypbinfbl, Urzadzenie medyczne,
Med sch apparaat, D spos t vo med co, Aparelho médico, MeanumHckuii
npu6op, MeavumHcku anapart, Tibbi Cihaz.

Unique Device Identifier, <= el 2,4, Jedineény identifikator zafizenti,
Un k enheds- d, Eindeutige Geratekennung, Ident f cador de d spos t vo
un co, Ident f ant un que de I'appare |, Movadiké avayvwpioTIKO GUOKEUNG,
Egyedi eszk6zazonositd, Bipereit Kypbinfel naeHTudumkatopel, Unikalny
identyfikator urzadzenia, Un eke apparaat dent f cat e, Ident f catore

un voco del d spos t vo, Identificador de dispositivo exclusivo, YHukaneHbin
naeHTudukaTop ycTpoiictea, JEANHCTBEHN uaeHTudmkaTop ypehaja,
Tekil Cihaz Tanimlayici.
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