RECZNY APARAT DO RESUSCYTACII
INSTRUKCJA OBStUGI | KONSERWACII

Topster

CE.

Sturdy Industrial Co., Ltd.
Firma certyfikowana ISO 9001 / ISO 13485



RECZNY APARAT DO RESUSCYTACII
INSTRUKCJA OBStUGI | KONSERWACII

INSTRUKCIJA OBStUGI

m nie zawiera lateksu DEHP
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WSTEP

Reczny aparat do resuscytacji przeznaczony jest do dziatan wspomagajgcych sztuczne oddychanie
oraz resuscytacje krazeniowo-oddechowg. Aparat do resuscytacji mozna stosowaé do wentylacji
pacjentdow z zatrzymaniem akcji oddechowej, do wentylacji pomocniczej i/lub dostarczania tlenu dla
pacjentéw samodzielnie oddychajacych.

Po podtgczeniu do zrédta tlenu, reczny aparat do resuscytacji moze takze zapewniac¢ dostarczanie
pomocniczego tlenu, przy pomocy zbiornika tego gazu. Stezenie tlenu dostarczanego przez reczny
aparat do resuscytacji zalezy od tempa przeptywu tlenu, objetosci oddechowej, czestotliwosci
wentylacji i techniki stosowanej przez operatora.

Aparaty do resuscytacji dla dorostych wyposazone sg w zawdr nadmiarowy uruchamiany ci$nieniem
60 cm H,0. Modele dla niemowlat i dzieci wyposazone sg w zawory nadmiarowe powodujgce
uwolnienie powietrza do atmosfery w przypadku przekroczenia cisnienia 40 cm H,0. Zawoér
nadmiarowy moze zosta¢ zablokowany przez operatora, jesli konieczne jest podanie powietrza pod
wyzszym ci$nieniem.

Reczny aparat do resuscytacji przeznaczony jest do recznej wentylacji lub wspomaganej wentylacji
powietrzem z otoczenia, z dodatkiem tlenu lub bez dodatku tlenu. Wyrdb ten przeznaczony jest dla
wykwalifikowanego personelu medycznego i ratowniczego, majgcego wiedze i doswiadczenie w
zakresie technik wentylacji ptuc i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Przed
uzyciem tego wyrobu, jego uzytkownicy powinni zapoznac sie i zrozumieé zawartos¢ niniejszej
instrukcji, a takze wykaza¢ sie wiedzg w zakresie jego montazu, demontazu i uzytkowania.
Niepoprawne uzytkowanie aparatu do resuscytacji moze wigzac sie z zagrozeniem.



OSTRZEZENIA | UWAGI
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Nie wolno uzywac recznego aparatu do resuscytacji w toksycznej atmosferze.

W przypadku nie podawania dodatkowego tlenu nalezy zdjgé pojemnik na tlen i jego zawér. W
przeciwnym razie obnizeniu zostanie tempo napetniania aparatu i spadnie maksymalna
czestotliwosé podawania oddechéw.

Nie wolno podawaé dodatkowego tlenu w obecnosci otwartego ognia.
Nie wolno stosowac oleju, smaru ani innych substancji weglowodorowych do zadnego z
elementdéw recznego aparatu do resuscytacji. Podawany dodatkowo tlen, wprowadzany pod

cisnieniem, moze wigzac sie z weglowodorami powodujac eksplozje.

Nie wolno pali¢ ani uzywac otwartego ognia, poniewaz moze to stwarzaé ryzyko w obecnosci
wysokich stezen tlenu.

Wyréb ten przeznaczony jest dla wykwalifikowanego personelu medycznego i ratowniczego,
majgcego wiedze i doswiadczenie w zakresie technik wentylacji ptuc i zaawansowanej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

Po czyszczeniu i sterylizacji oraz wymianie elementéw wyrobu nalezy zawsze przetestowac je w
sposéb zgodny z instrukcja.

Nie wolno wykorzystywa¢ mechanizmu blokady zaworu nadmiarowego w przypadku
resuscytacji dzieci i niemowlat.

UWAGA:

Nalezy stosowac¢ wyfacznie czeéci zamienne przeznaczone do stosowania w recznych aparatach
do resuscytacji.

Nie wolno podejmowac préb rozebrania zaworu nadmiarowego, poniewaz moze to
spowodowac jego uszkodzenie.



ZASADA DZIAtANIA 1

Reczny aparat do resuscytacji sktada sie z czterech gtéwnych czesci (rycina 1): zespotu zaworu
jednokierunkowego (A), worka silikonowego (B), zaworu zbiornika (C) oraz zbiornika tlenu (D). Czesci
Ci D nalezy usungg, jesli dodatkowy tlen nie bedzie podawany z zewnetrznego zrédta.

Rycina 1. Reczny aparat do resuscytacji

Gaz jest dostarczany do pacjenta poprzez scisniecie worka silikonowego (patrz rycina 2). Dodatnie
cisnienie powstate w worku w wyniku jego ucisniecia powoduje zamkniecie zaworu wpustowego (E)
umiejscowionego u podstawy worka. Powoduje to zamkniecie portu wydechowego (G) w zespole
zaworu jednokierunkowego przez 2 zawory ustnika (F). Dalsze uciskanie worka powoduje wttoczenie
gazu przez zawor ustnika do ust pacjenta. W przypadku korzystania z dodatkowego tlenu, jest on
[podawany przez zbiornik (D) podczas $ciskania worka silikonowego.

Rycina 2. Wdech



ZASADA DZIAtANIA 2

Wydech rozpoczyna sie w chwili, gdy w ustach pacjenta powstanie dodatnie ci$nienie oddziatujgce na
zawor ustnika (F) (w przypadku biernego oddechu), lub gdy operator zwolni cisnienie z worka
silikonowego (B). Zawor otwiera sie kierujac gazy wydechowe przez port wydechowy (G) w zaworze
jednokierunkowym (patrz rycina 3).
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Rycina 3. Wydech

Worek silikonowy napetnia sie w celu zapewnienia kolejnego oddechu. Podcisnienie w worku
(spowodowane rozszerzaniem sie ucisnietego worka) otwiera zawér wlotowy (E), pozwalajac na
naptyw powietrza z atmosfery lub ze zbiornika tlenu (D) do worka.

Zbiornika nalezy uzy¢ za kazdym razem, kiedy dostarczany jest dodatkowy tlen. (Dodatkowy tlen
mozna podawac bez posrednictwa zbiornika, lecz spadnie maksymalne dostepne stezenie tlenu.)
Nadmiar tlenu uchodzi do atmosfery przez zawor bezpieczenstwa (H) w zbiorniku (C), gdyby zbiornik
ulegt napetnieniu przed dostarczeniem kolejnego oddechu. Jesli objetos¢ gazu w zbiorniku jest
niewystarczajgca do napetnienia worka silikonowego, powietrze moze zosta¢ uzupetnione przez wlot
bezpieczenstwa zbiornika (I). Stezenie gazu wzbogaconego tlenem podawanego ze zbiornika zalezy
od takich czynnikéw, jak przeptyw tlenu, objetos¢ oddechowa, czestotliwosé oddechdéw i technika
operatora.



ZASADA DZIAtANIA 3

Modele recznych aparatéw do resuscytacji przeznaczone dla niemowlat i dzieci s wyposazone w
zawory nadmiarowe (patrz rycina 4). Zawory te otwierajg sie, gdy cisnienie przekroczy wartos¢ 4015
cm H,0.

Rycina 4. Zawér nadmiarowy

W przypadku koniecznosci zastosowania wyzszego cisnienia oddechowego, zawdr nadmiarowy
mozna zablokowa¢ umieszczajac kciuk na jego otworze, zgodnie z tym, co pokazano na rycinie 5.
Mozliwe jest takze zablokowanie zaworu nadmiarowego w tej pozycji z zaworem tlenowym. Aby
zablokowac zawér jednokierunkowy nalezy obrdéci¢ zawdr o ¢wieré obrotu, co spowoduje, ze
pozostanie on w pozycji zablokowanej. (Strzatka na naklejce skierowana ku zaworowi
jednostronnemu).
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Rycina 5. Blokowanie zaworu cisnieniowego



STRESZCZENIE PROCEDURY WENTYLACII

Rycina 6: Instrukcja obstugi dla osoby wykonujgcej reczng resuscytacje

4.

1.

2.

Utozy¢ poszkodowanego na plecach.
Usung¢ ciata obce z ust i gardta poszkodowanego.

Umiesci¢ rurke udrozniajgcg drogi oddechowe
(jesli jest dostepna) postepujac zgodnie ze
wskazédwkami producenta, aby otworzy¢ usta
pacjenta i zapobiec zablokowaniu drdg
oddechowych przez jezyk.

Ustawi¢ sie za gtowg pacjenta, odchyli¢ jg ku tytowi
i wypchngé brode ku gdérze i ku sobie, aby
otworzy¢ drogi oddechowe.



Kciukiem i palcem wskazujgcym przytrzymac
maske w taki sposdb, aby szczelnie przylegata
do ust i nosa, pozostatymi palcami obejmujac
podbrddek.

Wdmuchnga¢ powietrze do ptuc uciskajgc worek
aparatu do resuscytacji drugg reka. Uciskac
worek rytmicznie, zapewniajgc odpowiedni czas
wdechu i wydechu.

Sprawdzié poprawnosc realizowanej
wentylacji.

obserwowaé wznoszenie sie i opadanie
klatki piersiowej poszkodowanego
kontrolowaé barwe ust i twarzy
poszkodowanego przez przezroczysta
cze$¢ maski twarzowej

sprawdzié, czy zawdr pacjenta pracuje
odpowiednio, obserwujgc jego prace
przez przezroczystg obudowe

sprawdzié, czy wnetrze maski zachodzi
mgta podczas wydechu.



SCHEMAT BUDOWY




LISTA CZESCI

Lp. Nr czesci Nazwa Wielko$¢ (mm) llos¢
1 R-30001-0 | Worek powietrzny (S) 175x185x1 PCW 1
2 R-30002-0 | Worek powietrzny (M) 270x150x 1 PCW 1
3 R-30003-0 | Ztacze worka powietrznego Fi31x39 PC 1
4 R-30004-0 | Zawor jednokierunkowy worka 71x42x31 PC 1
5 R-50001-0 | Sprezyna zaworu silikonowego Fi3lx14 Silikon 2
6 R-30005-0 | Uchwyt sprezyny Fi39x4,6 PC 1
7 R-30006-0 | Ostona uchwytu sprezyny Fi4l1x5,4 PC 1
8 R-30007-0 | Rurka tlenowa Fi6x2200 PCW 1
9 R-30008-0 Zawor mieszajgcy powietrze z Fi 62 x33 PC 1

tlenem

10 R-30009-0 | Uchwyt sprezyny Fielx17 PC 1

11 R-50002-0 | Sprezyna zaworu silikonowego Fi50x0,5 Silikon 1

12 R-50003-0 | Kula zaworu powietrznego (L) Fi130x 210 Silikon 1

13 R-30010-0 | Ztacze powietrza Fi38 x 32 PC 1

14 R-30011-0 | Dno zaworu powietrza Fi18 x 33 PC 1

15 R-30012-0 | Ostona zaworu powietrza Fi28 x 12 PC 1

16 R-20001-0 | Sprezyna zaworu powietrza Fil0x 18 ST.ST. 1

17 R-50004-0 | Uszczelka zaworu powietrza Fil2x12 Silikon 1

18 R-30013-0 | Ztacze zaworu powietrza 90x50x42 PC 1

19 R-50005-0 | Sprezyna zaworu silikonowego Fi45x 18 Silikon 1

20 R-30014-0 | Uchwyt sprezyny Fi33x35 PC 1

21 R-50006-0 | Sprezyna zaworu silikonowego Fi46 x0,5 Silikon 1

22 R-30015-0 | Uchwyt sprezyny Fi31x6 PC 1

23 R-30016-0 | Ostona uchwytu sprezyny Fi50x 12 PC 1

24 R-30043-0 | Ztgcze maski Fi31,5x24 PC 1

25 R-30017-0 | Ostona maskinr5 125x83x55 PC 1

26 R-50008-0 | Miekka poduszka maski nr 5 125 x 78,5 x 38 Silikon 1

27 R-50009-0 | Kotki mocujgce maske Fil2x 26 Silikon 6

28 R-30018-0 | Ostona maskinr 4 97,5x80x48 PC 1

29 R-50010-0 | Miekka poduszka maski nr 4 100,8 x 80 x 35 Silikon 1

30 R-50011-0 | Maskanr 3 Fi 78 x 54 Silikon 1

31 R-50012-0 | Maskanr 2 Fi61x46 Silikon 1

32 R-50013-0 | Maskanr 1 Fi 50 x 40 Silikon 1

33 R-50014-0 | Kulka zaworu powietrznego (M) Fi92 x 140 Silikon 1

34 R-50015-0 | Kulka zaworu powietrznego (S) Fi70x 124 Silikon 1




OGOLNA INSTRUKCIA OBSLUGI

1.

2.

Wybraé odpowiedni rozmiar recznego aparatu do resuscytacji (niemowlecy, dzieciecy lub dla
dorostego).

Wybra¢ odpowiednig wielkos¢ maski twarzowej, jesli wykonywana bedzie wentylacja z
uzyciem maski. Podtgczy¢ maske do obudowy zaworu jednokierunkowego.

Jesli ma by¢ stosowany dodatkowy tlen, nalezy podtaczy¢ rurke doprowadzajaca tlen ze
zrédta do zaworu wlotowego zbiornika tlenu. Dostosowac przeptyw tlenu w taki sposdb, aby
zbiornik napetniat sie catkowicie w czasie, w ktérym wykonywany jest wdech, i oprézniat sie
niemal catkowicie przy powtérnym napetnianiu worka silikonowego.

Jedli dodatkowy tlen nie bedzie stosowany, zdja¢ zbiornik i jego zawdr. W przeciwnym razie
ograniczeniu ulegnie predkos¢ napetniania worka i spadnie czestotliwosé¢ oddechdéw.

W przypadku, gdyby podczas wentylacji zawdr jednostronny ulegt zanieczyszczeniu
wymiocinami, krwig lub wydzielinami, nalezy odtgczyé aparat do resuscytacji od pacjenta i w
nastepujacy sposdb oczysci¢ zawor:

Silnie, kilkukrotnie $cisng¢ worek silikonowy, aby wydmuchng¢ zanieczyszczenie z zaworu.
Jedli to nie pomoze, kontynuowac resuscytacje korzystajac z innego aparatu, lub zastosowad
technike usta-maska. Rozebra¢ zawér jednostronny i optukaé woda. Ztozy¢ i poddaé
sterylizacji.

Po zakonczeniu procedury, oczysci¢, wysterylizowaé i przetestowaé aparat do resuscytacji

zgodnie z opisem w rozdziale ,Czyszczenie i sterylizacja” oraz ,Testowanie aparatu do
resuscytacji”.
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CZYSZCZENIE | STERYLIZACIA

Reczny aparat do resuscytacji nalezy czyscic i sterylizowac w nastepujgcy sposob:

Przed pierwszym uzyciem nowego aparatu
Pomiedzy pacjentami

Za kazdym razem, kiedy aparat ulegnie skazeniu
Co 24 godziny stosowania u tego samego pacjenta

Czyszczenie i sterylizacje wykonuje sie w nastepujgcy sposdb:

1. Roztozy¢ aparat i (jesli to konieczne) maske twarzowa. Patrz rycina 1.

2. UWAGA: Nie nalezy podejmowaé préb rozktadania zespotu zaworu nadmiarowego, poniewaz jego
czyszczenie odbywa sie bez demontazu. Rozbieranie zaworu na czesci spowoduje jego uszkodzenie.

3. procedura przed sterylizacja:

Umy¢ doktadnie elementy cieptg wodg w celu usuniecia pozostatosci zanieczyszczen. Oczyscié
wszystkie elementy ptynem lub sprayem do dezynfekcji. Upewnié sie, ze zastosowany ptyn
jest zgodny z materiatem, z jakiego wykonany jest element. (Patrz: Specyfikacja, na stronie 9 i
16).

Doktadnie optukac elementy cieptg wodg, aby usungé pozostatosc srodka dezynfekujgcego.
Zapakowac wszystkie elementy do sterylizatora.

Rozpoczgé sterylizacje zgodnie z procedurg dla okreslonych materiatéw.

4. Elementy mozna sterylizowa¢ jedng z dwdch metod:

Wszystkie elementy wykonane z poliweglanu (PC) i silikonu mozna sterylizowac w autoklawie
(maks. 125°C), poza zbiornikiem tlenu i rurka tlenowa. Zalecane ustawienia sterylizacji: 121°C
przez 15 minut, dozwolonych jest nie wiecej niz 15 cykli sterylizacji.

Wszystkie czesci wykonane z polisulfony (PSUL) i silikonu mozna sterylizowa¢ w autoklawie
(maks. 134°C) poza zbiornikiem tlenu i rurkg tlenowa. Zalecane ustawienia sterylizacji: 132°C
przez 4 minuty, dozwolonych jest nie wiecej niz 30 cykli sterylizacji.

Wszystkie czeSci mozna sterylizowaé tlenkiem etylenu (maks. 60°C przez 2 godziny). Zalecane
ustawienia sterylizacji: 60°C przez 1 godzine i czas napowietrzania. Dozwolonych jest nie
wiecej niz 60 cykli sterylizacji.

Wszystkie cze$ci mozna dezynfekowaé powszechnie stosowanymi ptynami dezynfekcyjnymi
stosowanymi do wyrobdw majacych kontakt z pacjentem. Prosze zapozna¢ sie ze
specyfikacjg na stronach 8, 9 i 16, gdzie podano dane szczegétowe. Po sterylizacji nalezy
elementy doktadnie optukac¢ wodg. Po dezynfekcji nalezy osuszy¢ wszystkie elementy.
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5. Sprawdzi¢ wszystkie elementy pod katem zuzycia. W razie potrzeby, dokona¢ wymiany.
6. Ponownie ztozy¢ aparat, zgodnie z rycing na stronie 8.

7. Przed uzyciem nalezy przetestowaé aparat do resuscytacji, w sposdb opisany w rozdziale
,Testowanie aparatu do resuscytacji”.

8. Umiescié¢ aparat do resuscytacji w dostarczonej torbie ochronnej. Torbe jednorazowego uzytku
stuzaca do tego celu dostarczono wraz z aparatem. Czytelnie oznaczy¢ torbe data sterylizacji.
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TESTOWANIE

Reczny aparat do resuscytacji nalezy testowac w nastepujgcy sposob:
e Przed pierwszym uzyciem nowego aparatu
e Poczyszczeniu i sterylizacji
e Po wymianie czesci
e Co miesigc, jesli aparat nie byt uzywany.

Wymagane wyposazenie: ptuco testowe, cisnieniomierz 0-150 co H,0, przeptywomierz, regulowane
zrédto gazu, rurka doprowadzajgca gaz.

TEST1

Test zespotu silikonowego worka

1. Zdja¢ zawor jednokierunkowy oraz zbiornik i zawdr tlenu (jesli s3 zamontowane).
Scisnaé worek silikonowy i zablokowa¢ ujécie zaworu jednokierunkowego.

3. Zwolni¢ worek. Worek powinien sie natychmiast rozprezyc¢ i napetnié. Jesli tak nie jest, sprawdzic¢
czy zawor wlotowy u jego podstawy jest poprawnie zamontowany.

4. Caty czas blokujgc ujscie zaworu jednokierunkowego, ponownie ucisng¢ worek. Worek nie
powinien dac¢ sie fatwo ucisngé. Jesli tak jest, nalezy sprawdzié, czy zawor jest rzeczywiscie dobrze

zablokowany, oraz czy zawér wlotowy u jego podstawy jest poprawnie zamontowany.
Zespot zaworu jednokierunkowego

1. Podfaczyé zawédr jednokierunkowy do worka silikonowego. Podtgczyé ptuco testowe do ujgcia
zaworu jednokierunkowego.

2. Scisnaé i przytrzymaé worek. Zawér jednokierunkowy (ustnika) powinien sie otworzy¢ i ptuco
testowe powinno sie napetnié. Jesli tak nie jest, sprawdzi¢ potaczenie pomiedzy aparatem do
resuscytacji a ptucem testowym, oraz sprawdzi¢, czy zawér jednostronny jest poprawnie
zamontowany.
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3.

Zwolni¢ worek. Zawér jednokierunkowy (ustnika) powinien sie zamkna¢ wraz z oprdznianiem
ptuca testowego. Gaz powinien wyptywac przez port wydechowy zaworu. Jesli tak nie jest,
sprawdzi¢, czy zawér jednostronny jest poprawnie zamontowany.

. Wykonywaé wentylacje ptuca testowego przez co najmniej 10 cykli, aby upewnic¢ sie, ze aparat

dziata poprawnie. Wdech musi nastepowac gdy worek silikonowy jest uciskany, a wydech, gdy
worek sie rozpreza. Jesli tak nie jest, sprawdzi¢, czy zawédr jednostronny jest poprawnie
zamontowany.

Aby sprawdzi¢ dziatanie zaworu nadmiarowego (aparaty do resuscytacji dla niemowlat i dzieci)

Podtaczy¢ cisnieniomierz 0-100 cm H,0 do ujscia zaworu jednokierunkowego. Ucisng¢ worek. Gdy
zawor nadmiarowy sie otworzy, manometr powinien wskazywa¢ warto$¢ 35-45 cm H,). W
przeciwnym wypadku nalezy sprawdzi¢ poprawno$¢ montazu zaworu jednokierunkowego i ew.
nieszczelnosci. Jesdli w dalszym ciggu zawdr nadmiarowy nie bedzie funkcjonowat, konieczna jest jego
wymiana. Nie nalezy podejmowac préb naprawy zaworu nadmiarowego.

TEST 2

Zbiornik tlenu/zasp6t zaworow zbiornika

N

Podtaczy¢ zbiornik do zespotu zawordw zbiornika. Podtaczy¢ worek silikonowy.

. Napompowac zbiornik i zablokowac¢ jego port.

Ucisng¢ zbiornik. Gaz powinien uchodzi¢ przez zawdr bezpieczenstwa w zespole zaworéw
zbiornika. Jesli tak nie jest, nalezy sprawdzi¢ poprawno$é montazu zaworu zbiornika.

Podtaczy¢ zbiornik i zespdt zawordw zbiornika do aparatu do resuscytacji.

Wykona¢ kilka cykli wentylacji aparatem. Zawér bezpieczedstwa w zespole zawordw zbiornika
powinien otwierac sie przy kazdym napetnieniu, umozliwiajgc powietrzu wptywanie do worka
silikonowego. Jesli tak nie jest, sprawdzi¢, czy zawor zbiornika jest poprawnie zamontowany.

Uwaga: Jedli dodatkowy tlen nie jest podtgczony, worek silikonowy bedzie sie napetniat wolniej, jesli
bedzie do niego podtgczony zbiornik.
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TEST 3
Ogolne dziatanie aparatu do resuscytacji

1. Ztozy¢ aparat do resuscytacji (zawodr jednokierunkowy, worek silikonowy, zawér zbiornika i
zbiornik tlenu). Podtgczy¢ aparat do resuscytacji do pomocniczego zrddta gazu i podtgczyé ptuco
testowe do ujécia zaworu jednokierunkowego.

2. Ustawié przeptyw gazu dodatkowego na 15 litréw na minute dla modelu dla dorostych oraz dla
dzieci; oraz 10 |/min dla modelu dla niemowlat.

3. Wykona¢ kilkanascie cykli wentylacji. Ptuco testowe powinno napetniaé sie podczas wdechu i
porézniaé podczas wydechu. Sprawdzi¢ szczelno$é wszystkich potgczen. Upewnié sie, ze aparat do
resuscytacji napetnia sie odpowiednio szybko i wszystkie zawory dziatajg poprawnie. Jedli tak nie
jest, nalezy powtdrzy¢ powyzsze testy dla okreslenia zrédta problemu.
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SPECYFIKACJA 1 dia SR-001, SR-002, SR-003

Temperatura przechowywania: -40°C/-10°F do 60°C/140°F

Temperatura pracy: -18°C/0°F do 50°C/122°F

Wymiary (cm) Waga (gramy) Wymiary (C'T")
. (Opakowanie
(Kula) (Kula z zaworami)
transportowe)
Dorosty 33x14x14 350¢g 35x14,5x 14
Dziecko 27x10x9 210¢g 32x13x11
Niemowle 25x9x9 170 g 32x13x11

Zakres masy ciata:
Zalecenie:
Materiaty:

Guma silikonowa
Poliweglan lub
Polisulfony
Polichlorek winylu
Stal nierdzewna

Potaczenia:
Port pacjenta

Szyja worka silikonowego

Zawor zbiornika

Wpust tlenu

Model dla dorostych — ponad 30 kg
Model dla dziecka — 10 do 30 kg
Model dla niemowlecia — ponizej 10 kg
Wybdr rozmiaru powinien zosta¢ dokonany przez wykwalifikowany personel
medyczny lub ratowniczy.

pecherz maski dorostej, zawdr ustnika, zawér klapkowy, oczko maski,
ograniczniki maski, uszczelka zaworu nadmiarowego, worek silikonowy.

pokrywa maski dorostej, obudowa zaworu wpustowego worka, zawor
jednokierunkowy, obudowa, obudowa zaworu nadmiarowego, zawdr
nadmiarowy, trzpien, ztgcze zbiornika, obudowa zawordéw zbiornika.
worek zbiornika tlenu, rurka tlenowa
sprezyna zaworu nadmiarowego

11 mm s$r. wew./22 mm $r. zew.

24 mm sr. wew.
26 mm $r. wew. (do wpustu worka silikonowego)

25 mm $r. zew. (do zbiornika tlenu)

6 mm $r. zew.

-16 -




SPECYFIKACIA 2

Przestrzen martwa:
Zawor jednokierunkowy 18 ml maska dorosta 150 ml
Maska dziecieca 95 ml maska niemowleca 28 ml

Nieszczelnos¢:

Nieszczelnos¢ wsteczna: 3% Nieszczelnos¢ kierunkowa: 3%
Predkos¢ przeptywu tlenu: maks. 15 |/min
Zawor nadmiarowy: 4015 cm H,0 (niemowle i dziecko)

6010 cm H,0 (dorosty)

Objetosc zbiornika: 2500 ml (dorosty i dziecko)
600 ml (niemowle)

Objetosé worka
Objetos¢ oddechowa 1500/1350 ml (dorosty)

550/350 ml (dziecko)

280/100 ml (niemowle)
Maksymalne tempo oddechow 45 oddechéw na minute (dorosty)

105 oddechéw na minute (dziecko)
98 oddechdw na minute (niemowle)

Stezenie tlenu
Ze zbiornikiem 99%
Bez zbiornika 45% (dorosty i dziecko) 90% (niemowle)

Zakres ci$nienia dostarczanego
Dorosty: bez ograniczen 60+10 mm H,0

Dziecko i niemowle 40+5 mm H,0 (mozliwos¢ zablokowania przez operatora)

Zakres objetosci oddechowych (wartosci typowe)

Dorosty korzystajac z jednej reki 800 ml dwiema rekami 1350 ml
Dziecko 350 ml
Niemowle 100 ml
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CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

Charakterystyka dziatania recznych aparatéw do resuscytacji zalezy od uzytkownika oraz szeregu
innych czynnikdw: temperatury otoczenia, podatnosci ptuc pacjenta, czestotliwosci wentylacji,
wielko$ci dtoni operatora. Nastepujgce dane uzyskano z pomiardéw recznej resuscytacji dokonanych
zgodnie z normami I1SO.

Temperatura
-18°C/0°F 22°C/72°F 50°C/122°F
Czestotliwos¢ cyklu Czestotliwos¢ cyklu Czestotliwos¢ cyklu

Dorosfy 38 45 45
Dziecko A 92 105 105
Dziecko B 72 78 76
Niemowle A 95 95 95
Niemowle B 60 60 60

Wyniki te uzyskano w nastepujacych warunkach:

Dorosty: V; =600 ml  Podatnos$¢ — 0,02 I/cm H,0 Opér — 20 cm H,O/(1/S)
Dziecko A: V:—70 ml  Podatno$¢ — 0,01 I/cm H,0 Opér —20 cm H,0/(1/S)
Dziecko B: Vr—300 ml Podatno$é¢—0,02 I/cm H,0 Opér —20 cm H,0/(1/S)
Niemowle A: V;— 20 mlPodatno$¢ — 0,001 I/cm H,O  Opdr — 400 cm H,O/(1/S)
Niemowle B: Vi — 70 ml Podatnos$¢ — 0,01 I/cm H,0 Opdr — 20 cm H,O/(1/S)

Charakterystyka dziatania
Osoba dorosta

Wartosci w nawiasach dotycza pracy bez zbiornika tlenu
Przeptyw O, w objetosci oddechowej (ml) x czestotliwosé wentylacji

I/min 600x12 600x20 750x20 750x20 1000x121000x20
05 82 (33) 58 (33) 65 (33) 99 (30) 99 (30) 85 (30)
10 99 (37) 80 (37) 99 (37) 99 (37) 99 (37) 99 (37)
15 99 (45) 99 (45) 99 (45) 99 (45) 99 (45) 85 (45)
Warunki:

Podatnos$¢ — 0,02 I/cm H,0, Opdr — 20 cmH,0. Stosunek wdech:wydech : 1:2
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Dziecko

Wartosci w nawiasach dotycza pracy bez zbiornika tlenu

Przeptyw O, w objetosci oddechowej (ml) x czestotliwo$é wentylacji

I/min 70x20 70x30
02 99 (65) 99 (65)
05 99 (86) 99 (83)
10 99 (93) 99 (90)
Warunki:

V:> 150 <600 ml.

Podatnos¢ — 0,02 I/ecm H,0
Opdér —20 cm H,0 (I/S)
Stosunek wdech:wydech : 1:2

Niemowle

Wartosci w nawiasach dotycza pracy bez zbiornika tlenu

200x20
58 (37)
99 (44)
99 (46)

200x30
50 (37)
96 (43)
99 (45)

Przeptyw O, w objetosci oddechowej (ml) x czestotliwo$é wentylacji

[/min 20x30 20x60
02 99 (72) 99 (70)
05 99 (77) 99 (75)
10 99 (94) 99 (90)
Warunki:

V:>20ml.

Podatnos$¢ — 0,001 I/cm H,0
Op6r —400 cm H,0 (1/S)
Stosunek wdech:wydech : 1:1

V:>40i70 ml.
Podatnos$¢—0,01 I/cm H,0
Op6r —20 cm H,0 (1/S)
Stosunek wdech:wydech : 1:2

40x30
99 (70)
99 (74)
99 (90)
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40x60
99 (58)
99 (72)
99 (80)

300x20 300x30
45 (34) 40 (32)
84 (37) 68 (36)
99 (45) 99 (43)

70x30 70x60
99 (55) 85 (50)
99 (65) 85 (62)
99 (79) 99 (71)
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