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INTENDED USE:

The Resusa-Tee T-Piece Resuscitator is a gas powered emergency resuscitator
intended to provide emergency respiratory support by means of a face mask or an
artificial airway. It is intended for use with patients weighing greater than 10kg (22Ib).

WARNINGS:

1. Incorrect operation of this device can be hazardous.

2. Do not use in the presence of flammable materials and ensure that no sources of
ignition are present while the device is in use. Fire hazards are possible in oxygen
enriched environments.

3. Users should uncover the PEEP knob hole as soon as the breath is delivered.

Failure to do so will result in an extended breath, which may prevent exhalation.

Make sure you have a good mask seal and proper size mask.

Do not leave patients unattended when device is in use.

The recommended gas flow range is from 5 — 35 LPM. DO NOT EXCEED 35 LPM.

Use flowmeter capable of delivering 35 LPM.

6. Remove red protective cap before patient use.
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CAUTIONS

Never wait to begin resuscitation. If a Resusa-Tee system is not immediately

available, cannot be used effectively or in the event of an undesirable flow rate from

the gas source, see your department manual or ILCOR/AHA/ERC guidelines for
other accepted resuscitation procedures.

US Federal Law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

To be used only by persons who have been trained in T-Piece resuscitation.

Device to be used only after completion of a pre-use verification check to ensure

that correct ventilation pressures will be delivered to the patient. Discard any device

that fails a pre-use check.

Oxygen concentration should be monitored at all times using an oxygen analyzer.

Adjusting input flow rate will affect PIP and PEEP. Device can achieve high PEEP,

ALWAYS verify with the manometer.

Do not attempt to disinfect any part of this circuit.

Reuse of this device may pose a risk of cross-contamination and the device may not

perform as intended.

9. This device is assembled with PVC components which include low levels of a
phthalate as indicated. Consideration should be used when treating children or
pregnant or nursing women.

10. Users should refer to ILCOR/AHA/ERC guidelines to determine the suitability of
different types of resuscitators for use in cardiopulmonary resuscitation.

11. Listed values are nominal only. Actual results may vary on device and accuracy of
flowmeter.

GENERAL INFORMATION:

The circuit contains a variable PEEP knob, adjustable PIP controller with override
button, manual thumb control for ventilation and integral manometer on the hand-piece.

2. The pressure relief valve on the adjustable PIP controller is internal and is for
backup purposes limiting delivery pressures to preset nominal 60 cm H,0O, and the
adjustable pressure knob on the adjustable PIP controller will vary the PIP pressure
from 0 to 60 cm H,0.

3. To test pressure relief, set flow at 35 LPM, set PIP to maximum, occlude PEEP and
patient port using thumb, red protective cap or test lung. An audible noise will be
present from adjustable PIP controller.

PRE-USE CHECK:

1. Attach DISS oxygen connector to flowmeter. (See Figure 2).

2. Adjust the flow on the flowmeter between 5 and 35 LPM
3. Connect a test lung to the patient port or use protective cap for testing pressures if
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test lung is not available.
Check the maximum delivery pressure, by occluding the PEEP knob hole with
thumb. If necessary adjust the pressure knob on the adjustable PIP controller to the
desired delivery peak inspiratory pressure (PIP) as indicated by the manometer
integral to the patient circuit.

5. Release thumb from PEEP knob hole and adjust variable PEEP knob for desired
value as indicated on the manometer.

DIRECTIONS FOR USE:

1. Connect patient circuit to mask and place over patient’s mouth and nose, or connect

patient circuit to masked laryngeal airway or endotracheal tube.

2. Resuscitate by placing and removing thumb (or index finger) over the PEEP knob
hole to allow inspiration and expiration at the desired breath rate, following hospital
protocol.

. Adjustable PIP controller has a red override button that enables pressure higher than
40 cm H,0 when required. Turn adjustable pressure knob clockwise towards red
override button (40 cm H,0), press button and continue turning the pressure knob
to the desired pressure between 40 cm H,0 and 60 cm H,0.

4. To prevent excessive PEEP levels, PEEP should be ||m|ted to 5 cm H,0 if device is

used with spontaneously breathing patients.
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CONNECTION TO FLOWMETER:
1. See Figure 2.

DEVICE FEATURES:

Variable PEEP knob adjustable 0-60 cm H,0 @ 35 LPM
Incremental PEEP adjustment

Swivel port

Override button for pressures over 40 cm H,0

Circuit Length: 30cm (12”); Tubing Length; 2.1m (7°)
Integral Manometer indicates PEEP and PIP

Optional Mask(s)

Finger/thumb hole to control inspiration and expiration

SPECIFICATIONS:

1. Delivered Oxygen Concentration: Up to 100%
2. Cycling pressure range: 0 to 60 cm H,0

3. Dead Space Hand Piece Only: <7.5 m|
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Expiratory Resistance: 2.4 cm H,O at minimum PEEP setting @ 60 LPM
Inspiratory Resistance: 2 cm H,O at minimum PEEP setting @ 60 LPM
Input gas flow range:
Minimum 5 LPM
Maximum 35 LPM
7. Integral Patient Circuit Manometer Accuracy:
Up to 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0
Greater than 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
8. Maximum Pressure on Controller (dependent on flowrate)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM
Note: An audible noise can be heard when pressure relief is activated.
9. Operation time (full E cylinder @ 660 Liters): @ 35 LPM ~ 19 minutes
10. External Dimensions: Length 45 cm (17.25”) x Width 35 cm (13.75”) x Height 6 cm (2.5")
11. Device Mass Only: 173 g
12. Storage Temperature Range: - 40°C to + 60°C, up to 95% humidity
13. Operating Temperature Range: - 18°C to + 50°C, up to 95% humidity
14. Patient connection I1SO 5356-1 — 15 mm taper female, 22 mm taper male
15. Mates with fittings that meet CGA 1240 Oxygen DISS standard

Suggested Body Mass/Flow Rate Guide

=w =Flow | Tidal Volume | I:E | BPM

10Kg | 5LPM = 70mL [1:2] 20
<40Kg | 17 LPM =280mL |1:2] 20
>40Kg | 22 LPM =600mL [1:2] 12
138 Kg | 35LPM =972mL  [1:2] 12

MR Conditional: Static magnetic field of 3.0 Tesla or less

Spatial Gradient of 3000 gauss/cm or less
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TILSIGTET ANVENDELSE:

Resusa-Tee-genoplivningsudstyr med T-stykke er et gasdrevet genoplivningsudstyr, der
er beregnet til at give respirationssupport i nedstilfeelde vha. en ansigtsmaske eller en
kunstig luftveje. Det er beregnet til brug hos patienter, som vejer mere end 10 kg.

ADVARSLER:

1. Ukorrekt anvendelse af denne anordning kan veere farlig.
Brug ikke i neerheden af brandfarlige materialer, og se efter, at der ikke findes nogen
anteendelseskilder i naerheden, mens anordningen er i brug. Brandfare er mulig i
iltberigede miljger.

Resusa-Tee’
N4 (da)

3. Brugeren skal afdeekke PEEP-knappens hul, s& snart andedreettet er blevet
administreret. Undladelse heraf kan resultere i forleenget andedreet, hvilket kan hindre
udanding. Serg for, at du har en maske med god forsegling og af passende starrelse.

4. Patienten mé ikke efterlades uden opsyn, mens anordningen er i brug.

5. Det anbefalede gasflowomrade er 5-35 | pr. min. MA IKKE OVERSTIGE 35 L PR.
MIN. Brug et flowmeter, der kan levere 35 | pr. minut.

6. Fjern den rede beskyttelsesheette for brug pa patienten.

Red Red beskyttelsesheette Il
beskyttelseshaette er fiernet ‘U
FORHOLDSREGLER

Vent aldrig med at administrere kunstigt &ndedraet. Hvis et Resusa-Tee-system ikke
umiddelbart er ved handen, ikke kan bruges effektivt, eller i tilfeelde af en ugnsket
flowhastighed fra gaskilden, skal man se afdelingens vejledning eller
ILCOR/AHA/ERC-retningslinjer for andre accepterede genoplivningsprocedurer.

2. | henhold til amerikansk lovgivning ma denne anordning kun seelges af en leege eller

efter en lzeges ordinering.

Ma kun anvendes af personer, som er uddannet i genoplivning med T-stykke.

. Anordningen méa kun bruges efter en fuldfart bekraeftelseskontrol fer brug for at

sikre, at korrekt ventilationstryk leveres til patienten. Bortskaf enhver anordning,

som ikke bestar en kontrol for brug.

litkoncentrationen skal overvages hele tiden vha. en iltanalysator.

Justering af indgangsflow vil have indvirkning pa PIP (peak inspiratory pressure el.

sterste indgivningstryk) og PEEP (positive end-expiratory pressure el. positivt endeligt

udandingstryk). Anordning kan opna hgijt PEEP, kontrollér ALTID med trykmaleren.

Forseg ikke pa at desinficere nogen del af dette kredsleb.

Genbrug af denne anordning kan medfere risiko for krydskontaminering, og

anordningen fungerer muligvis ikke efter hensigten.

9. Denne anordning er samlet med PVC-komponenter, som indeholder lave niveauer
af phthalater som angivet. Dette skal tages i betragtning ved behandling af barn
eller gravide eller ammende kvinder.

10. Brugere skal altid se ILCOR/AHA/ERC-retningslinjer for at bestemme egnetheden af
forskellige typer genoplivningsudstyr til brug i genoplivning.

11. De anferte veerdier er kun nominelle. Faktiske resultater kan veere forskellige
afhaengigt af anordning og flowmeterets ngjagtighed.

GENEREL INFORMATION:

Kredslgbet inkluderer en variabel PEEP-knap, justerbar PIP-kontrol med manuel
tilsideseettelsesknap, tommelfingerkontrol til ventilering, og en integreret trykmaler pa
handstykket.

2. Trykaflastningsventilen pa den justerbare PIP-kontrol er intern og er til
opbakningsformal, som begraenser leveringstrykket til en forudindstillet, nominel
veerdi pa 60 cm H,0, og den justerbare trykknap pa den justerbare PIP-kontrol
varierer PIP-trykket fra 0 til 60 cm H,O.

3. Trykaflastning testes pa felgende made: Indstil flow til 35 | pr. minut, PIP til
maksimalt, okkluder PEEP og patientport med tommelfingeren, red
beskyttelseshaette og testlunge. Der kan heres en lyd fra den justerbare PIP-kontrol.

KONTROL F@R BRUG:

1. Slut DISS-iltkonnektor til flowmeter. (Se figur 2).

2. Juster flow pa flowmeteret til 5-35 | pr. min.

3. Slut en testlunge til patientporten, eller brug beskyttelseshzetten til at teste tryk, hvis
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en testlunge ikke er til radighed.
Kontrollér det maksimale leveringstryk ved at okkludere PEEP-knappens hul med
tommelfingeren. Hvis det er nedvendigt, sa juster trykknappen pa den justerbare
PIP-kontrol til det enskede PIP-tryk som angivet af den trykmaler, som er integreret
i patientkredslgbet.

5. Tag tommelfingeren af PEEP-hullet, og juster den variable PEEP-knap til den
onskede veerdi som angivet pa trykmaleren.

BRUGSANVISNING
Slut patientkredslgbet til masken, og placér den over patientens mund og naese, eller
slut patientkredslgbet til den laryngeale luftvejsmaske eller den endotrakeale slange.

2. Genopliv ved at placere eller fierme tommelﬁnger (eller pegefinger) fra PEEP-hullet for at
tilade ind- og udanding iht. den anskelige andec , iht. hospi protokol.

. Den justerbare PIP-kontrol har en red tilsidesaettelsesknap, 'der ger det muligt at
bruge et hgjere tryk end 40 cm H,0, nar der er behov for det. Drej den justerbare
trykknap med uret mod den rade tilsideszettelsesknap (40 cm H,0), tryk pa
knappen, og drej fortsat trykknappen til det enskede tryk mellem 40 cm H,0 og 60
cm Hy0.

4. For at forhindre overdrevne PEEP-niveauer skal PEEP begraenses til 5 cm HpO,

hvis anordningen anvendes pa patienter med spontan vejrtraekning.
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TILSLUTNING TIL FLOWMETER:
1. Sefigur 2

ANORDNINGENS EGENSKABER:

Variabel PEEP-knap, der kan justeres til 0-60 cm H,0 ved 35 | pr. min
Trinvis PEEP-justering

Drejeport

Tilsideseettelsesknap til tryk over 40 cm H,O

Kredslgbslaengde: 30 cm; Slangeleengde; 2,1 m

Integreret trykmaler angiver PEEP og PIP

Valgfrie masker

Fingerhul til kontrol af ind- og udanding

SPECIFIKATIONER
Leveret iltkoncentration: op til 100 %
Cyklus gennem trykomrade: 0 til 60 cm H,O
Handstykke begraenset til Dead space: < 7,5 m|
Udandingsmodstand: 2,4 cm H,0O ved minimal PEEP-indstilling pa 60 | pr. min
Indandingsmodstand: 2 cm H,O ved minimal PEEP-indstilling pa 60 | pr. min
Flowomrade til indgangsgas:
Minimalt 51 pr. min
Maksimalt 35 | pr. min.

7. Nojagtighed af integreret patientkredslgbets trykmaler:

Op til 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0

Sterre end 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
8. Maksimalt tryk pa kontrol (afheengigt af flowhastighed)

60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 ved 35 | pr. minut

Bemazerk: Der kan heres en lyd, nar trykaflastningen aktiveres.
9. Driftstid (fuld E-flaske ved 660 I): ved 35 | pr. min. i ca. 19 minutter
10. Ydre mal: 45 cm (lsengde) x 35 cm (bredde) x 6 cm (hgjde)
11. Kun anordningsmasse: 173 g
12. Opbevaringstemperaturomrade: -40 til +60 °C, indtil 95 % fugtighed
13. Driftstemperaturomrade: -18 til +50 °C, indtil 95 % fugtighed
14. 15 mm hun-patientkonnektor, 22 mm han-patientkonnektor ISO 5356-1
15. Passer til fittings, som overholder CGA 1240 Oxygen DISS-standarden

Vejledning til anbefalet kropsmasse/flowhastighed

SR ON =

=n =Flow |Tidalvolumen||:E | BPM
10Kg | 5 pr. minut 1:2] 20
<40Kg | 17 pr. minut 1:2] 20
> 40 Kg |22 pr. minut 1:2] 12
138 Kg | 35 pr. minut 1:2] 12
MR-betinget: Statisk magnetfelt pa 3,0 tesla eller mindre

Rumlig gradient pa 3000 gauss/cm eller mindre
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BEDOELD VOOR:
Het Resusa-Tee T-vormig beademingsapparaat is een met gas aangedreven
beademingsapparaat bedoeld om respiratoire noodhulp te geven door middel van een

gezict of via een kur

luchtweg. Het is bedoeld voor gebruik bij

patlenten die meer dan 10 kg wegen.

WAARSCHUWING

2.

Verkeerde bediening van dit apparaat kan gevaarlijke situaties opleveren.

Niet gebruiken in de buurt van brandbare materialen en zorg ervoor dat er geen
ontstekingsbronnen aanwezig zijn, wanneer het apparaat gebruikt wordt. Er is risico
op brand bij gebruik in zuurstof verrijkte omgevingen.

De gebruikers moeten het gaatje in de PEEP knop ontbloten zodra de adem is
geleverd. Als dit niet gebeurd zal dit resulteren in een langere adem, wat uitademing
zou kunnen verhinderen. Zorg ervoor dat u een goede masker afdichting heeft en
de correcte masker maat.

Laat patiénten niet onbewaakt achter wanneer het apparaat in gebruik is.

Het aanbevolen bereik van de gasstroom is 5-35 LPM. OVERSCHRIJD NOOIT HET
LIMIET VAN 35 LPM. Gebruik een flowmeter die 35 LPM kan leveren.

Verwijder de rode beschermkap véérdat het op de patiént gebruikt wordt.

Rode Beschermkap’

Rode Beschermkap
Verwijderd

LET OP:

»
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10.

Wacht nooit met het beginnen van de beademing. Als er niet direct een Resusa-Tee
systeem beschikbaar is, niet effectief gebruikt kan worden of in het geval de
gasbron een ongewenst debiet levert, refereer dan naar uw afdelingshandleiding of
de ILCOR/AHA/ERC richtlijnen voor andere aanvaarde reanimatie procedures.

De Amerikaanse federale wet bepaalt dat dit apparaat uitsluitend verkocht mag
worden door of op voorschrift van een arts.

Het apparaat mag alleen worden gebuikt door personen die getraind zijn in T-Piece
reanimatie.

Het apparaat mag alleen gebruikt worden als er een verificatiecontrole voor gebruik is
uitgevoerd, om ervoor te zorgen dat de juiste beademingsdruk geleverd kan worden
aan de patiént. Gooi elk apparaat weg dat de verificatiecontrole niet doorstaat.

De zuurstofconcentratie moet te allen tijde door een zuurstof analysator
gecontroleerd worden.

Het aanpassen van de inkomende debiet is van invloed op de PIP en PEEP. Het
apparaat kan een hoge PEEP bereiken, controleer dit ALTIJD met de manometer.
Probeer nooit enig onderdeel van dit circuit te desinfecteren.

Hergebruik van dit apparaat kan brengt het risico van kruisbesmetting met zich mee,
bovendien kan het apparaat niet werken zoals het bedoeld is.

Het apparaat wordt gemonteerd met PVC componenten, die, zoals aangegeven,
lage niveaus van een ftalaat bevatten. Hier dient rekening mee gehouden worden
als het apparaat gebruikt wordt bij de behandeling van kinderen of zwangere
vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven.

Gebruikers worden verwezen naar de ILCOR/AHA/ERC richtlijnen om de geschiktheid
van verschillende types beademingsapparaten voor gebruik in reanimatie te bepalen.

. De opgesomde waarden zijn alleen nominaal. De werkelijke resultaten kunnen

afwijken op het apparaat en de nauwkeurigheid van de debietmeter.

ALGEMENE INFORMATIE:

Het circuit bevat een variabele PEEP knop, verstelbare PIP regelaar met een
overbruggingstoets, handmatige duim regeling voor ventilatie en een integrale
manometer op het handstuk.

Het overdrukventiel op de verstelbare PIP regelaar is intern en bedoeld als back-up
om de leveringsdruk te beperken, het is ingesteld op een nominale 60 cm H,0, en
met de verstelbare knop voor de druk op de verstelbare PIP regelaar kan de PIP
druk gevarieerd worden tussen de 0 en 60 cm H,0.

Om de overdrukventiel te testen, stel de debiet in op 35 LPM, en de PIP op het
maximum, sluit de PEEP en de patiént poort af met behulp van de duim, het rode
beschermkapje of de testlong. Er zal een hoorbaar geluid vanaf de verstelbare PIP
regelaar komen.

CONTROLE VOOR GEBRUIK:
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5.

Sluit de DISS zuurstof connector aan op de debietmeter. (Zie Afbeelding 2).

Stel het debiet op de debietmeter in tussen de 5 en 35 LPM

Sluit een testlong aan op de patiénten poort of gebruik het beschermkapje voor het
testen van de druk als er geen testlong beschikbaar is.

Controleer de maximale geleverde ruk, door het gaatje in de PEEP knop met de
duim af te dichten. Als het nodig is, verstel de knop voor de druk op de verstelbare
PIP regelaar om de gewenste levering van de inspiratoire piek druk (PIP) in te
stellen zoals aangegeven door de integrale manometer van het patiénten circuit.
Haal uw duim van het gaatje in de PEEP knop en stel de PEEP knop in op de
gewenste waarde zoals aangegeven op de manometer.

GEBRUIKSAANWIJZING:

1.

VERSTELBARE

1. Sluit het patiénten circuit aan op het masker en plaats het over de mond en neus
van de patiént, of sluit het patiénten circuit aan op een gemaskerde laryngaale
luchtweg of endotracheale buis.

Reanimeer door het plaatsen en verwijderen van de duim (of wijsvinger) op het
gaatje in de PEEP knop om inspiratie en expiratie mogelijk te maken op de
gewenste ademfrequentie, volgens het protocol van het ziekenhuis.

Verstelbare PIP regelaar heeft een rode overbruggingsknop die, wanneer nodig, het
mogelijk maakt dat de druk hoger wordt dan 40 cm H,O. Draai de instelbare knop
voor de druk met de klok mee naar de rode overbrugglngsknop toe (40 cm H,0),
druk op de knop en ga verder met het draaien aan de knop voor de druk tot de
gewenste druk tussen de 40 cm H,0 en 60 cm H,0 is bereikt.

Om bmtensporlge PEEP te voorkomen, zou PEP& beperkt moeten worden tot 5
cam HpO, wanneer het apparaat met zorg behandeld wordt (lijden spontaan
om te ademen)

DEBIETMETER

Afbeelding 1.

VERSTELBARE PIP
REGELAAR MET
DRUKONTLASTING

Afbeelding 2.

VERSTELBARE KNOP

BESCHERMINGSKAPJE VOOR DE DRUK

MANOMETER
OVERBRUGGINGSTOETS

PATIENT

CIRCUIT HANDSTUK

GAATJE IN DE

PEEP KNOP PATIENT

POORT

BESCHERMINGSKAPJE — SWIVEL

AANSLUITING OP DE DEBIETMETER:

1.

Zie Afbeelding 2.

EIGENSCHAPPEN APPARAAT:

SPECIFICATIES:
1. Geleverde zuurstofconcentratie: tot 100%
2. Cyclus druk bereik: 0 tot 60 cm H,O
3. Dood volume hand stuk is maar: < 7,5 ml
4. Expiratoire Weerstand: 2,4 cm H,0 bij een minimum PEEP instelling @ 60 LPM
5. Inspiratoire Weerstand: 2 cm H,O bij een minimum PEEP instelling @ 60 LPM
6. Invoer gasdebiet bereik:
Minimum 05 LPM
Maximum 35 LPM
7. Integrale Patiént Circuit Manometer nauwkeurigheid:
Tot 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0O
Groter dan 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
8. Maximum druk op Regelaar (afhankeluk van de debiet)
60 cm HyO +/-5cm H,O0 @ 35 L
Opmerkmg Een hoorbaar geluid wordt afgegeven als het overdrukventiel is geactiveerd.
9. Gebruiksduur (volle E cilinder @ 660 Liter): @ 35 LPM ~ 19 minuten
10. Externe Afmetingen: Lengte 45 cm x breedte 35 cm x Hoogte 6 cm
11. Gewicht van het apparaat alleen: 173 g
12. Bereik opslag temperatuur: - 40°C tot + 60°C, tot 95% luchtvochtigheid
13. Bereik gebruikstemperatuur: - 18°C tot + 50°C, tot 95% luchtvochtigheid
14. Patiént aansluiting ISO 5356-1 — 15 mm taps toelopend vrouwelijk, 22 mm taps
toelopend mannelijk
15. Te koppelen aan hulpstukken die voldoen aan de CGA 1240 zuurstof DISS standaard

Verstelbare PEEP knop regelbaar tussen 0-60 cm H,0 @ 35 LPM
Stapsgewijze PEEP afstelling

Swivel poort

Overbruggingsknop voor drukken van meer dan 40 cm H,0O
Circuit Lengte: 30cm; Buis Lengte; 2,1m

Integrale Manometer geeft PEEP en PIP aan

Optionele Masker(s)

Vinger/duim gat om inspiratie en expiratie te regelen

Suggesties voor Lichaamsgewicht/Debiet richtlijn

=W =~ Debiet |Ademvolume|I:E |BPM
10 Kg 5LPM 1:2] 20
<40Kg [ 17LPM 1:2] 20
>40Kg [ 22LPM 1:2] 12
138Kg [ 35LPM 1:2] 12

MR Voorwaardelijk: Statisch magnetisch veld van 3,0 Tesla of minder

*Geregistreerd Amerikaans Handelsmerk van Mercury Enterprises, Inc.

Geproduceerd in Malaisié

Ruimtelijke gradiént van 3000 gauss/cm of minder
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KAYTTOTARKOITUS:

Re:

susa-Tee T-elvytyspalje, kaasukayttdinen elvyttdja on tarkoitettu hengitystueksi

hatatilanteessa maskina tai keinotekoisena ilmatiena. Se on tarkoitettu kaytettavaksi
potilailla yli 10 kiloa.

VAROITU KSET:

Taman laitteen vaarinkaytto voi olla vaarallista.

2. Ala kayta helposti syttyvien aineiden lahelld tai paikassa, missa kipingi. Tulipalon
vaara on mahdollinen happirikkaissa ymparistossa.

3. Kayttajien tulisi avata PEEP reika heti kun henkays on toimitettu. Mikali nain ei
tehda, tulee henkayksesta pitka, mika voi saattaa estda uloshengityksen. Varmista,
etta sinulla on hyvin tiivis maksi ja oikean kokolnen maski.

4. Al jata potilaita valvomatta, kun laitetta kayteté

5. Suositeltu kaasuvirtaus on 5 — 35 LPM. ALA YLITA 35 LPM. Kéayta virtausmittaria,
joka pystyy toimittamaan 35 LPM.

6. Irrota punainen suojakorkki ennen kayttoa.

Punainen Punainen
suojakorkki suojakorkki irrotettu

VAROITUS:

1. Al koskaan odota elvytyksen aloitusta. Jos Resusa-Tee jarjestelma ei ole heti
saatavilla, sita ei voi kayttaa tehokkaasti tai kaasuvirtaus ei ole haluttu, tarkista asia
osaston ohjekirja tai LCOR/AHA/ERC ohjeet muihin hyvéksyttyihin elvytystapoihin.

2. Yhdysvaltain lait rajoittavat tdman laitteen

3. Vain koulutettujen henkildiden tulee kaytta:

4. Laitetta tulee kayttaa vain tarkan esitarkastuksen jélkeen, jotta saadaan oikea
ventilointipaine. Poista laite, jos laite ei lapaise esitarkastusta.

5. Happipitoisuutta tulee seurata jatkuvasti happianalysaattorilla.

6. Syottdvirran muutokset vaikuttavat PIPiin ja PEEPIin. Laite voi saavuttaa korkean
PEEPIn, varmista AINA manometrilla.

7. A4 yrité irrottaa mitaén osia tasté laitteesta.

8. Taman laitteen uudelleenkaytté aiheuttaa tartuntariskin eika laite toimi tarkoitetulla
tavalla.

9. Téamé laite on koottu PVC-osista, mitka sisaltdvét hieman ftalaattia. Harkintaa tulee
kayttaa lasten, raskaana olevien ja imett? 1 naisten hoidossa.

10. Kéyttajien tulee noudattaa ILCOR/AHA/ERC ohjeita maarittadkseen elvyttajatyypin
painelu-puhalluselvytykseen.

11. Listatut arvot vain arvioita. Todelliset tulokset riippuvat laitteesta ja virtausmittarin

tarkkuudesta.

YLEISTA TIETOA:

TARKISTUS ENNEN KAYTT

Piiriss& on muuttuva PEEP-nuppi, saadenava PIP-ohjain ylikirjoituspainikkeella,
manuaalisella peukalo-ohjaimella ver on ja manometri kdsiosassa

Paineen vapautusventtiili sdadettavassa PIP-ohjaimessa on integroitu ja tarkoitettu
tukitoimiin rajoittamaan painetta 60 cm HoO ja séadettéava painenuppi sdédettavassa
PIP-ohjaimessa vaihtelee PIP-painetta 0-60 cm HyO vélilla.
Testataksesi paineen vapautusta, aseta virtaus 35 LPM, aseta PIP maksimiin, peita
PEEP ja potilasportti peukalolla tai punaisella suojakorkilla. Saadettavasta
PIP-ohjaimesta kuuluu nyt &ani.

Liitd DISS happiliitin virtausmittariin. (Ka(so kuva 2.)

2. S&éada virtaus 5- 35 LPM vilille.

3. Yhdista testikeuhko potilasporttiin tai kdyta suojakorkkia paineen testaamiseen, jos
testikeuhko ei ole saatavilla.

4. Tarkista maksimi toimituspaine peittdmalla PEEP-nupin reiké peukalolla.
Tarvittaessa saada painepainiketta saadettavassa PIP-ohjaimessa haluttuun
paineeseen, kuten osoitettu potilaspiirin manometrissa.

5. Vapauta peukalo PEEP-nupin reidsta ja sdada muutettava PEEP-nuppi haluttuun
arvoon manometrin mukaisesti.

KAYTTOOHJEET:

1. Yhdista potilaspiiri maskiin ja aseta potilaan suun ja nenan paalle, tai yhdista
potilaspiiri maskitettuun kurkun ilmantiehen tai intubaatioputkeen.

2. Elvyta asettamalla ja poistamalla peukalo (tai etusormi) PEEP-nupin reikaa
salliaksesi halutun sisaén- ja uloshengityksen, noudattaen sairaalan protokollaa.

3. Saadettavassa PIP-ohjaimessa on punainen ylikirjoituspainike, miké sallii yli 40 cm
H,0 paineen tarvi Kaanna saa ava painenuppi myotapaivaan punaista
yllklrjoltuspalnlketta kohti (40 cm H,0), paina palnlketta ja Jatka inikkeen

4. Vaélttadksesi korkeat PEEP-tasot, PEEP tulisi rajoittaa 5 cm HpO, Jos laitetta

MUUTETTAVA
PEEP-NUPPI—_

kaytetaan spontaanisti hengittaviin potilaisiin.

VIRTAUSMITTARI

SAADETTAVA
PIP-OHJAIN
PAINEEN
VAPAUTUKSELLA

PUNAINEN
SUOJAKORKKI

SAADETTAVA
PAINENUPPI

MANOMETRI
YLIKIRJOIT
USPAINIKE

KASIOSA

POTILASPIIRI

PEEP-NUPIN

POTILASPORTTI
REIKA

PUNAINEN

SUOJAKORKKI [ HARUSLUKKO

YHDISTAMINEN VIRTAUSMITTARIIN:

1.

LAITTEEN OMINAISUUDET:

Katso kuva 2.

EEP-nuppi
Nouseva PEEP s&éato
Haruslukko
Ylikirjoituspainike yli 40 cm H,O paineille
Piirin pituus: 30cm; Putkituksen pituus; 2,1m
Integroitu manometri osoittaa PEEPIn ja PIPin
Valinnaiset maskit
Sormenreika kontrolloimaan sisaan- ja uloshengitysta

4 0-60 cm H,0 @ 35 LPM

TIEDOT:
1. Toimitettu happipitoisuus: jopa 100%
2. Kierron paine: 0-60 cm H,
3. Tyhja tila kasikappaleessa: < 7,5 ml
4. Uloshengityksen vastus: 2.4 cm H,O minimissa PEEP asetus @ 60 LPM
5. Sisaanhengityksen vastus: 2 cm H,O minimissa PEEP asetus @ 60 LPM
6. Kaasun syotto:
Min. 5LPM
Max. 35 LPM
7. Integroidun potilaspiirin manometrin tarkkuus:
Jopa 15 cm Hy0 +/- 3 cm H,0
Enemmén kuin 15 cm Hy0 +/- 5 cm H,0
8. Maksimipaine ohjaimessa (riippuen wrtauksesta)
60 cm H20 +/- 5 cm H,0 @ 3
Huom: &ani voidaan kuulla, kun palneen vapautus on aktivoitu.
9. Toiminta-aika (taysi E sylinteri @ 660 Litraa): @ 35 LPM ~ 19 minuuttia
10. Ulkoiset mitat: Pituus 45 cm x leveys 35 cm x korkeus 6 cm
11. Vain laitteen paino: 173 g
12. Varastointilampétila: -40°C - + 60°C, jopa 95% kosteus
13. Kayttélampotila: - 18°C - + 50°C, jopa 95% kosteus
14. Yhteys potilaaseen I1SO 5356-1 — 15 mm naaras, 22 mm uros
15. Voidaan yhdistaa CGA 1240 Happi DISS standardiin
Suositeltu paino/virtausnopeus ohjeet
Keuhkojen
= =Virtaus tilavuus I:E | BPM
10Kg | 5LPM = 70mL [1:2| 20
<40Kg | 17LPM =280mL |1:2| 20
>40Kg | 22 LPM =600mL [1:2| 12
138 Kg | 35LPM =972mL [1:2] 12
MR Ehdollinen: Staattinen magneettinen kentta 3,0 Teslaa tai vahemmaén

“Rekisterdity Mercury Enterprises Inc.in US Tuotemerkii

Valmistettu Malesiassa

Spatiaalinen kaltevuus 3000 gauss/cm tai vahemman
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UTILISATION CONFORME :

Le Resusa-Tee T-Piece (Réanimateur a piéce en T ) est un réanimateur d’urgence
alimenté au gaz destiné a fournir un soutien respiratoire d'urgence au moyen d'un
masque facial ou d’une voie respiratoire artificielle. Il est destiné a étre utilisé avec les
patients pesant plus de 10 kg.

A
2.

3.

S

DVERTISSEMENTS :
Une utilisation incorrecte de cet appareil peut étre dangereuse.
Ne pas utiliser en présence de matieres inflammables et veiller a ce qu'aucune source
d'inflammation ne soit présente alors que le dispositif est en cours d'utilisation. Les
risques d'incendie sont possibles dans les environnements enrichis en oxygene.
Les utilisateurs doivent découvrir le trou de bouton de PEEP dés que le souffle est
livré. Ne pas le faire se traduira par une respiration prolongée, ce qui peut
empécher I'exhalation. Assurez-vous que vous avez une bonne étanchéité du
masque et le masque de taille appropriée.
Ne laissez pas les patients sans surveillance lorsque I'appareil est en cours d'utilisation.
La plage de débit de gaz recommandée est de 5 a 35 LPM. NE PAS DEPASSER 35
LPM. Utilisez débitmetre capable de délivrer 35 LPM.
Retirer le capuchon de protection rouge avant utilisation par le patient.

Capuchon
de protection rouge

Capuchon de
protection rouge enlevé ¢

PRECAUTIONS

P

7.
8

=)

Procéder a la réanimation aussi rapidement que possible. Si un systéme Resusa-Tee
n'est pas immédiatement disponible, ne peut pas étre utilisé efficacement ou en cas de
débit indésirable de la source de gaz, consulter le manuel du service ou les directives
ILCOR /AHA/ ERC pour y lire les autres procédures de réanimation acceptées.
Conformément aux lois fédérales des Etats-Unis, cet appareil ne peut étre vendu
que par un médecin ou sur ordonnance d’'un médecin.

Ne doit étre utilisé que par des personnes formées a la réanimation avec piece en T.
Ce dispositif ne doit étre utilisé qu’'apres une vérification préalable destinée a
garantir que la ventilation en pression délivrée au patient est correcte. Tout dispositif
échouant a cette vérification préalable doit étre mis au rebut.

La concentration en oxygéne doit étre surveillée en permanence a l'aide d’'un
analyseur d’oxygéne.

Le réglage débit d'entrée aura une incidence sur PIP (Pression inspiratoire de
pointe) et PEEP (Pression positive résiduelle expiratoire). L'appareil peut atteindre
une haute PEEP, vérifiez TOUJOURS avec le manométre.

Ne pas tenter de désinfecter la moindre piéce de ce circuit.

La réutilisation de ce dispositif peut poser un risque de contamination croisée et
engendrer son dysfonctionnement.

Ce dispositif est assemblé avec des composants en PVC qui comprennent de
faibles niveaux d'un phtalate comme indiqué. La prudence doit étre utilisée lorsque
traitement des enfants ou des femmes enceintes ou allaitantes.

. Les utilisateurs doivent consulter les directives de I''LCOR/AHA/ERC pour
déterminer 'aptitude des différents types de réanimateurs pour une utilisation en
réanimation cardiorespiratoire.

. Les valeurs indiquées sont nominales seulement. Les résultats réels peuvent varier
sur l'appareil et I'exactitude des débitmétres.

INFORMATIONS GENERALES :

Le circuit contient un bouton PEEP variable, un contréleur PIP réglable avec bouton
prioritaire, commande au pouce manuel pour la ventilation et manometre intégré sur la
piece a main.

La soupape de décharge interne du controleur PIP réglable constitue une fonction de
secours destinée a limiter les pressions délivrées aux 60 cm H,0 préréglés, et la
poignée de pression réglable du contréleur fait varier la pression PIP de 0 & 60 cm H,0.
Pour tester I'allégement de la pression, régler le débit a 35 LPM, réglez la PIP au
maximum, obturez la PEEP et I'orifice du patient & I'aide du pouce, capuchon de
protection rouge ou poumon test. Un bruit audible sera présent du controleur de
PIP réglable.

VERIFICATION DE PRE-UTILISATION :

[RINEN

~

Fixez le connecteur d'oxygéne DISS au débitmeétre. (Voir la figure 2).

Réglez le débit sur le débitmétre entre 5 et 35 LPM.

Branchez un poumon de test au port patient ou utiliser le capuchon de protection
pour des pressions de test si le poumon test n'est pas disponible.

Vérifier la pression maximum délivrée en bouchant le trou de la poignée PEEP avec
le pouce. Le cas échéant, régler la poignée de pression du controleur PIP réglable a
la pression inspiratoire positive (PIP) souhaitée indiquée par le manométre intégré
au circuit patient.

Oter le pouce du trou de la poignée PEEP et sélectionner sur la poignée PEEP
réglable la valeur indiquée sur le manomeétre.

MODE D'EMPLOI :

POIGNEE

EEP
VARIABLE

C
1.

C

C
1

2.
3.
4.
5.
6.

9.

Brancher le circuit patient sur le masque avant de le placer sur la bouche et/ou le
nez du patient, ou brancher le circuit patient sur une intubation par masque laryngé
ou un tube trachéal.

Pour pratiquer la réanimation, placer et retirer le pouce (ou I'index) de la poignée
PEEP pour permettre I'inspiration et I'expiration a la fréquence respiratoire
souhaitée, conformément au protocole de I'hdpital.

Le contréleur de PIP réglable dispose d'un bouton prioritaire rouge qui permet une
pression plus élevée que 40 cm H,O si nécessaire. Tournez le bouton de pression
réglable dans le sens des aiguilles d’une montre vers le bouton prioritaire rouge
(40 cm H,0), appuyez sur le bouton et continuez & tourner le bouton de pression
jusqu’a la pression désirée entre 40 cm H,0 et 60 cm H,0.

Pour éviter les excessifs de PEEP, PEPP devralt étre limité a 5 cam Hy0, si le dispositif
est utilisé avec des patients souffrant spontanément de respirer.

COMPTEUR
DE DEBIT

CONNECTEUR

Figure 1. D'OXYGENE DISS

CONTROLEUR DE
PRESSION PIP AVEC
RELACHEMENT DE
LA PRESSION

~

Figure 2.
CAPUCHON DE
PROTECTION
ROUGE

BOUTON DE PRESSION
AJUSTABLE

MANOMETRE
BOUTON

PRIORITAIRE
CIRCUIT N
PATIENT PIECE MANUELLE

TROU DE LA

POIGNEE PEEP PORT

PATIENT

CAPUCHON DE

PROTECTION ROUGE [ Pvor

ONNECTION A COMPTEUR DE DEBIT :
Voir Figure 2.

ARACTERISTIQUES DU DISPOSITIF :
Bouton de PEEP variable réglable de 0 & 60 cm H,0 @ 35 LPM
Réglage de la PEEP incrémental
Port pivotant
Bouton prioritaire pour des pressions de plus de 40 cm H,0
Longueur du circuit : 30 cm; Longueur de tuyau; 2,1m
Manometre intégré indiquant PEEP et PIP
Masque(s) en option
Trou de doigt/pouce pour controler l'inspiration et I'expiration

ARACTERISTIQUES :

Oxygeéne Livré en concentration : Jusqu'a 100%
Plage de pression cyclique : de 0 a 60 cm H,0O
Espace mort pour la piece manuelle uniquement: < 7,5 ml
Résistance expiratoire : 2,4 cm H,0 au réglage de la PEEP minimum @ 60 LPM
Résistance inspiratoire: 2 cm H,0 au réglage de la PEEP minimum @ 60 LPM
Plage de débit de gaz d’entrée :
Minimum 05 LPM
Maximum 35 LPM
Précision du manométre de circuit intégral du patient :
Jusqu'a 15 cm Hy0 +/- 3 cm H,0
Plus de 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
Pression maximale sur le contréleur (en fonction de débit)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM
Remarque: Un bruit audible peut étre entendu lorsque I'allégement de la pression
est activé.
Temps de fonctionnement (E cylindre plein @ 660 Litres): @ 35 LPM ~ 19 minutes

10. Dimensions extérieures: Longueur 45 cm x largeur 35 cm x hauteur 6 cm
11. Dispositif de masse uniquement : 173 g
12. Température de stockage : - 40 ° C a + 60 ° C, jusqu'a 95% d'humidité

13. Température de fonctionnement: - 18 ° C a + 50 °

C, jusqu'a 95% d'humidité

14. Patient connexion ISO 5356-1 - 15 mm cone femelle, 22 mm céne male
15. Accessoires correspondants qui satisfont les normes CGA 1240 DISS d'oxygéne

Guide de masse corporelle/débit suggérés :

& Volume
=W = Flux courant I:E |BPM
10 Kg 5LPM 1:2] 20
<40Kg | 17LPM 1:2] 20
>40Kg | 22LPM 1:2] 12
138Kg [ 35LPM 1:2] 12

MR conditionnel :

Champ magnétique statique de 3,0 Tesla ou moins
Gradient spatiale de 3000 gauss / cm ou moins

® AT Rx

Non-  DINP  Non fabriqué
reunhser sterle en latex de ovdonnance condmonne\
caoutchouc naturel ~ seulement
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VERWENDUNGSZWECK:

Das Resusa-Tee T-Stiick Beatmungsgerat ist ein gasbetriebenes
Notfallbeatmungsgerat, das mittels einer Gesichtsmaske oder einem kiinstlichen
Atemweg Unterstltzung zur Notfallatmung liefert. Es ist fiir Patienten mit einem Gewicht
von mindestens 10 kg ausgelegt.

WARNHINWEISE

s

Falsche Bedienung dieses Gerates kann geféhrlich sein.

Nicht in der Nahe von brennbaren Materialien verwenden und sicherstellen, dass
keine Ziindquellen vorhanden sind, wéhrend das Gerat in Betrieb ist. Brandgefahr
ist in mit Sauerstoff angereicherten Umgebungen maglich.

Die Nutzer miissen das PEEP-Knopfloch aufdecken, sobald der Atem freigegeben
ist. Geschieht dies nicht, wird das zu einer erweiterten Beatmung fiihren, was die
Ausatmung verhindern kann. Stellen Sie sicher, dass Sie eine gute Maskendichtung
und die richtige MaskengréRe verwenden.

Lassen Sie Patienten nicht unbeaufsichtigt, wenn das Gerét in Betrieb ist.

Der empfohlene Gasdurchflussbereich liegt zwischen 5-35 LPM. NICHT MEHR ALS 35
LPM VERWENDEN. Setzen Sie einen Durchflussmesser ein, der 35 LPM liefern kann.
Entfernen Sie die rote Schutzkappe vor der Anwendung am Patienten.

Rote Schutzkappe
entfernt

Rote Schutzkappe

ACHTUNG

Ao

© oN o o

Warten Sie niemals mit dem Beginn der Reanimation. Wenn ein Resusa-T-System
nicht sofort verfligbar ist, nicht wirksam eingesetzt werden kann oder im Falle einer
unerwiinschten Stromungsgeschwindigkeit von der Gasquelle finden Sie in lhrem
Abteilungshandbuch oder den ILCOR / AHA / ERC-Richtlinien weitere akzeptierte
Reanimationsverfahren.

GemaR US-Bundesgesetz darf dieses Gerat nur durch den oder auf Anordnung
eines Arztes zum Verkauf kommen.

Es darf nur von Personen benutzt werden, die in der T-Stiick-Reanimation geschult wurden.
Die Vorrichtung darf vor der Verwendung nur nach Abschluss einer
Verifikationsprifung eingesetzt werden, um zu gewahrleisten, dass der korrekte
Beatmungsdruck an den Patienten abgegeben wird. Entsorgen Sie jedes Gerat, das
bei einer Priifung vor dem Einsatz versagt.

Die Sauerstoffkonzentration sollte jederzeit von einem Sauerstoffanalysator
tiberwacht werden.

Die Einstellung der Eingangsflussrate wird PIP und PEEP beeinflussen. Das Gerét
kann einen hohen PEEP erreichen, deshalb IMMER mit dem Manometer tberpriifen.
Versuchen Sie nicht, irgendeinen Teil dieses Kreislaufs zu desinfizieren.

Die Wiederverwendung dieses Geréts kann eine Kreuzkontamination riskieren und
das Gerat wird moglicherweise nicht wie vorgesehen funktionieren.

Dieses Gerit ist aus PVC-Komponenten zusammengesetzt, die, wie angegeben,
geringe Mengen an Aphthalat beinhalten. Es sollte bei der Behandlung von Kindern
oder schwangeren oder stillende Frauen mit Vorsicht verwendet werden.

. Die Benutzer missen die ILCOR / AHA / ERC-Richtlinien beachten, um die Eignung

der verschiedenen Arten von Beatmungsbeuteln fiir die Verwendung in der Herz-
Lungen-Reanimation zu bestimmen.

. Die angegebenen Werte sind nur Nennwerte. Die tats&chlichen Ergebnisse kénnen

auf dem Gerat und mit der Genauigkeit des Stromungsmessers variieren.

ALLGEMEINE INFORMATION:

Die Schaltung enthélt einen variablen PEEP-Regler, einen einstellbaren PIP-Controller
mit Ubersteuerungstaste, eine manuelle Daumensteuerung fiir die Beliftung und einen
integrierter Manometer am Handsttick.

Das Uberdruckventil an dem verstellbaren PIP-Controller ist intern und dient fiir
Sicherungszwecke zur Voreinstellung der Begrenzung des Férderdrucks auf nominal
60 cm H,0, und der einstellbare Druckknopf am einstellbaren PIP-Regler kann den
PIP-Druck von 0-60 cm H,O variieren.

Um die Druckentlastung zu tiberpriifen, stellen Sie die Strémung auf 35 LPM ein,
setzen PIP auf Maximum und stopfen PEEP und den Patientenport mit dem Daumen,
der roten Schutzkappe oder Testlunge zu. Ein horbares Gerdusch wird vom
einstellbaren PIP-Controller erfolgen.

UBERPRUFUNG VOR DER VERWENDUNG:

WN =

»

Stecken Sie den DISS Sauerstoff-Stecker in den Strémungsmesser. (Siehe Abbildung 2).
2. Stellen Sie den Durchfluss des Strémungsmessers zwischen 5 und 35 LPM ein.
SchlieBen Sie eine Testlunge an den Patienten-Anschluss oder eine Schutzkappe
fiir den Prifdruck an, wenn die Testlunge nicht verfiigbar ist.

Uberpriifen Sie den maximalen Abgabedruck durch das PEEP- Knopfloch durch
Daumenverschluss. Falls erforderlich, den Druckknopf am einstellbaren PIP-
Controller auf den gewiinschten Spitzendruck (PIP) einstellen, der durch das
Manometer als integralem Bestandteil im Patientenkreis angezeigt wird.

Lassen Sie Daumen vom PEEP-Knopfloch frei und stellen Sie den variablen PEEP-
Regler auf den gewiinschten Wert ein, wie auf dem Manometer angezeigt.

GEBRAUCHSANWEISUNG

VARIABLER
PEEP-KNOPF

SchlieBen Sie den Patientenkreislauf an die Maske an und legen ihn auf Mund und
Nase des Patienten, oder verbinden Sie den Patientenkreis mit dem maskierten
laryngealen A!emweg oder dem Endotrachealtubus.

Die Reanimation erfolgt durch Auflegen und Entfernen von Daumen (oder
Zeigefinger) iber den PEEP-Knopfloch, um Ein- und Ausatmen in der gewiinschten
Atemfrequenz gemaR Krankenhaus-Protokoll zu erméglichen.

Der einstellbare PIP-Controller hat eine rote Uberlasttaste, die bei Bedarf héheren
Druck als 40 cm H,O erméglicht. Drehen Sie den einstellbaren Druckknopf im
Uhrzeigersinn in Richtung der roten Uberlasttaste (40 cm H,0), driicken Sie die
Taste und drehen Sie den Druckknopf auf den gewiinschten Druckwert zwischen 40
cm Hy0 und 60 cm H,0.

Um iiberméRige PEEP-Werte zu vermeiden, sollte das PEEP auf 5 cm HyO
begrenzt werden, wenn das Gerat bei spontan atmenden Patienten
angewandt wird.

DURCHFLUSSMESSER

Abbildung 1.

EINSTELLBARER
PIP-CONTROLLER MIT
DRUCKENTLASTUNG

ROTE

SCHUTTKAPPE EINSTELLBARER

DRUCK KNOPF

MANOMETER
UBERLASTKNOPF

) PATIENTENKREISLAUF .
HANDSTUCK

PEEP-

KNOPFLOCH ) PATIENTENPORT

ROTE

SCHUTZKAPPE |- SCHWENKARM

ANSCHLUSS AN DEN DURCHFLUSSMESSER:

1.

Siehe Abbildung 2.

GERATEFUNKTIONEN:

9.

10.
.
12.
13.
14.
15.

Variabler PEEP-Regler einstellbar 0-60 cm H,0 @ 35 LPM
Inkrementelle PEEP-Einstellung

Schwenk-Anschluss

Uberlasttaste fiir Druck von mehr als 40 cm H,O
Kreislauflange: 30 cm; Rohrlénge; 2,1m

Der Integrierte Manometer zeigt PEEP und PIP an
Optionale Maske(n)

Finger/Daumenloch zum Steuern der Ein- und Ausatmung

ECHNISCHE DATEN:

Lieferung Sauerstoffkonzentration : Bis zu 100%
Zyklus-Druckbereich : 0 bis 60 cm H,O
Dead Space Handstiick Nur: < 7,5 ml
Exspirationswiderstand: 2,4 cm H,0 bei minimaler PEEP-Einstellung @ 60 LPM
Einatmungs-Widerstand: 2 cm H,0 bei minimaler PEEP-Einstellung @ 60 LPM
Eingangsgasdurchflussbereich :

Minimum 05 LPM

Maximum 35 LPM
Manometer Integrierte Patientenkreislauf Genauigkeit:

Bis zu 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0

Uber 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0O
Maximaler Druck auf Controller (abhanglg von der FlieRgeschwindigkeit)

60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35

Hinweis: Ein hérbares Gerausch erfolgt, wenn die Druckentlastung aktiviert wird.
Betriebsdauer (voller E Zylinder @ 660 Liter): @ 35 LPM ~ 19 Minuten
Externe Abmessungen: Lange 45 cm x Breite 35 cm x Hohe 6 cm
Vorrichtung Masse Nur: 173 g
Lagertemperaturbereich: - 40 ° C bis + 60 ° C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit
Betriebstemperaturbereich: - 18 ° C bis + 50 ° C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit
Patientenanschluss SO 5356-1 - 15 mm Konus weiblich, 22 mm Konus ménnlich
Passt mit Armaturen, die CGA 1240 Oxygen DISS-Standard entsprechen

Empfohlenes Body-MaR / Durchflussanleitung

=W =~ Durchfluss | Tidalvolumen| I:E | BPM
10 Kg 5LPM =70 ml 1:2] 20
<40Kg 17 LPM =280ml  [1:2] 20
>40Kg 22 LPM =~600ml__|[1:2] 12
138 Kg 35LPM =972ml_[1:2] 12

MR-Tauglichkeit:

Statisches Magnetfeld von 3,0 Tesla oder weniger
Réaumlicher gradient von 3000 GauR / cm oder weniger

@ AW & Rx

Nicht  Unsteril  DINP Nicht mit Nur auf MR-
Rezept  Tauglichkeit
hergestelt
“Eingetragenes US-Warenzeichen der Mercury Enterprises, Inc. Patent # US D 855.795 S; US 8.522.618 B1
Hergestellt in Malaysia 6/2020 #83-900-0483 Rev. 6

MercuryMedical ~ .
ol Resu@Lee (el)

11300 - 49th Street North

cl

‘www.mercurymed.com

2UVOECPOG OUOKEUNG
TEXVNTAG aQvaTTvong

learwater, Florida 33762-4807 USA

ZKOMNOZ A TON OMnOoIO NPOOPIZETAI:
H ouokeun TexvnTig avarrvorig TUTrou Resusa-Tee T-Piece eival epedpIKr) GUOKEUN TEXVNTHG
QVaTIVOrG TIoU AEITOUPYET JE QEPIO Kal TIPOOPIZETal VIO TNV TIAPOXT) EPESPIKAG AVOTIVEUTTIKAG

u

ITIOOTAPIENG HE TN BOABEIR PIaG HATKAG TTPOCWTTOU I IO TEXVIKIAG QVATTVEUCTIKFAG 050U.

MpoopiceTal yia xpAon oe acBeveig Trou uyidouv TrepiocdTepo atmd 10kg.

MPOEIAOMOIHZEIZ:

1.

H AavBacpévn Aeimoupyia auTiig TNG GUOKEUNG HTTOPEI va gival ETTIKIVOUVN.

2. Na pnv TNV XpnoILOTIOIETE TTapoudia EUPAEKTWY UNIKWY Kal va BeBaitveaBe 611 dev
UTTGPXOUV TINYEG avAPAEENG GTav N CUCKEUN ival ae xprion. Eykupovei Kivduvog
TTUPKAYIAG O€ TTEPIBAANOVTA EUTTAOUTIOEVA E OGUYOVO.

3. O1XxprioTeg Ba TTPETTEN Va aQaIPETOUV TO KAAUHHA TNG OTTAG Tou koupTrio’ PEEP poAig
TrapacxeBei n avarrvor). Ze avtiBeTn TepiTITwaor, 6a TPOKANBEN pia TTapareTapévn
avarrvori, N oTToia PTToPEi va eUTTOdioEl TNV eKTTvOr]. BEBaIwOEiTE OTI N PAoKa €XEl KAAR
crivavomm Kal KataAAnAo peveeog

4. Mnv aq)nvsTE TOoV uoeavn xwplg Emmpnon OTav N GUOKEUN €ival o€ Xprion.

5. To OLVIOTWEVO EUPOG poNg aepiou eival 5-35 LPM. MHN YMEPBAINETE ra 35 LPM.
Na xpnoiJoTIoIoTe PETPNTA PONAG IKavo va TTapéxel 35 LPM.

6. AQQIPETTE TO KOKKIVO TIPOOTATEUTIKG KAAUPUA TTIPIV ATTO TN XPrOT TOU OTOV GOBEVH.

Kokkivo

TIPOCTOTEUTIKO ByaAuévo 1o Kékkivo

KAAUPUO TIPOOTOTEUTIKO KGAUpHD &
I'IPOZOXH

N o o

=)

MoTé pnV TIEPIPEVETE VO §z|<|vnos| n avavnyn. Eav 1o ouotnpa Resusa-Tee dev eival
Gueoa d1aBEoIPo, SEV PTTOPET va XPNOIUOTIOINBEI ATTOTEAETHATIKG ) OTNV TIEPITITWAT
Hiag c(vsmetJun'mg me'rrrrc(g PONG até TV Tyn agpiou, va CUPBOUAEUBEITE TO
EYXEIPIDIO TOU TUAHATAG 0OG Tig kateuBuvTrpieg ypappég ILCOR / AHA/ ERC yia
GAAEG aTTOBEKTEG DIBIKATTEG avavnYng.

H Ouoorrovémxn Nouoesmc Twv HIMNA TepIopidel TNV TTWANGN TNG CUOKEUNRS aTTé 1aTpd
A KaTéTIV eVTOAAG 1aTpoU.

MpETTEl va XpNOIPOTIOIEITAI HOVO OTTO ATOHA TTOU £X0UV EKTTIBEUTET O€ TUVEETHO
avavnyng oxnuarog Tag.

H ouoKeun TTPETTEI va XPNOIPOTIOIEITAI HOVO PETEG TNV OAOKAIPWOT TOU EAEyXOU
€TTAANBEUONG TTPIV ATTO T XPrioN Yia va e5aoQaAIOTE OTI 01 THETEIG 0§UYOVWONG TTOU
XPNOIUOTIOIOUVTal OTOV agBEVn Eival CWOTEG. ATTOPPIYTE OTTOIABKTIOTE GUCKEUN TTOU
QATTOTUYXAVEI OTNY DOKIYA TIPIV aTTé TN XPrOT.

H ouykévTpwaon oguyévou Ba TIPETTEl va TTaPAKOAOUBEITAI UVEXWS XPNOIUOTIOIVTAG
£va avaAuTr oguyovou.

H pUBuion Tng TaxuTnTag pong eil06dou Ba etrnpedoel Tig méoelg PIP kai PEEP. H
OUOKEUN PTTOopEi va eTTUXEl uynAr PEEP, MAvTa va TNV eAEYXETE PE TO HAVOUETPO.
Mnv eTTIXEIPACETE VA ATTOAULGVETE OTTOIOOATIOTE HEPOG AUTOU TOU KUKAWHATOG.

H eTravaypnoigotoinon auTrg TNG CUOKEUNG UTTOPE va TIPOKAAETE! KivBUvo
BI0OTAUPOUHEVNG HOAUVONG HE ATTOTEAECTHA VO UNV UTTOPET N CUOKEUN va
XPNOIUOTIOINBEI yIa TOV OKOTTO Yia TOV OTToio TTPOOpICETal.

AuTr n ouokeur amoTeAgital aTréd TTapeAkopeva atré PVC tTou TrepIEXOUV XapnAd
eTTiTTEda £VOG POANIKOU BI-I00-EVVEUAETTEPQ OTIWG EVOEiVVUTAL O TTPETTEN va
OuvekTIpdTal TouTo Katd T BepaTeia ot TaIBIA 1 EYKUEG 1} BNAGZOUTES yuvaiKeg.

. O1 XprioTeg TTPETTEN VA GUMBOUAEUTOUV TIG Kmeueuvmplag ypappég ILCOR/AHA/ERC yia
oV npooélopluuo NG KATaAANAGTNTAG Twv Blacpopwv TUTTWV CUOKEUWV TEXVNTAG
QVaTIVOAG VI XpAGN GTNV KAPGIOTIVEULOVIKH avavnyn.

. O1 avaypa@opeveg TIPEG ival OVOPAOTIKEG pévo. Ta TTpaypaTiké amoTeAéopaTa
evOEXETAIl Va BIAPEPOUV WG TTPOG TN TUCKEUN Kal TNV OKPIBEIC TOU PETPNTH PONG.

FENIK EZ NAHPO®OP'IEZ:

To KUK)\U)UC( TlEpI)\GuBCIVEI éva koupTri peTaBAnTig PEEP, pubuidopevo eAeykr PIP pe
KOUMTTi TIAPAKAUYNG, XEIPOKIVNTO EAEYXO HE TOV QVTIXEIPT VIt OUYOVWON Kal
EVOWHATWHEVO POVOUETPO OTN XeIpoAaBn.

H BaABida ektévwong Trieang oTn puBuifopevn didtagn eAéyxou PIP eival eowTepikr Kal
Exel UT[OUTI’]pIKTIKI’] Aermoupyia TIEPIOPICOVTAG TIG TTIETEIG TIAPOXAG OTNV TIPOYPUHHATIOUEVEG
ovopaoTIkEG TTETEIG 60 cm HoO.

Mo va eAéygeTe TV aK'rovwcn Tng Trieong, ota 35 LPM, pueulcrre v PIP ato uavlcrro
amogpagre Tnv PEEP kal m 8Upa Tou aoBevr) XpnaIHOTIOILVTAG TOV QVTIXEIPT, TO KOKKIVO
TIPOCTATEUTIKO KAAUPLA 1 TO SOKIUOGTIKG TIVEUHOVO. ©a aKOUOTE( 0 XapaKTNPIOTIKES AXOg
arré v pubuigdpevn didtagn eAéyyou PIP

EAEMXOZ MPIN AMNO TH XPHZH:

1.
2.
3.
4

5.

TuvdEaTe OUVBETHO oﬁuvovou DISS pe 10 poopnpo (BA:WE IXApa 2).

PuBpioTe m porj aTo PETPNTA pong HeTagl 5 kai 35 L

ZuVvdEOTE £val SOKILACTIKG TTVEUpOVA 0T BUpa Tou c(cezvn r] XPNOIUOTIOINCTE TIPOCTATEUTIKO
KGAUPa yia SOKIpEG TTiEaNG edv Bev eival SIOBETILO TO SOKIUAOTIKG TTVEUHOVA.

EAéygTe TN péyioTn TriEON TTAPOXNG, XPNOIMOTIOILVTAG TOV QVTIXEIPA YIa TNV aTTo@pagn
NG OTTrG Tou koupTmoU PEEP. Edv eival m-mpuimm puepima T0 Koupm' Tieong amv
puBuIZOpEVN BiaTagn eAéyxou PIP atnv emBupnt triean aixpni ei0Tvoris (PIP), dmwg
UTTOBEIKVUETA QT TO UAVOLETPO TTOU EiVall EVOWUATWHEVO OTO KUKAWHA TOU aGBEVOUG.
BydhTe Tov avrixeipa atmé my om Tou KoupTrios PEEP kai puBpioTe Tou koupTri Tou
HeTaBANTAG PEEP otnv emBupnTA TIWr, 0TTWG EPQAVICETAI OTO HAVOUETPO.

DIRECTIONS FOR USE:

ZUVBEOTE TO KUKAWHA TOU a0BEVOUG HE TNV PAOCKA KOl TOTIOBETHAOTE TNV TTAVW a6 1o
OTOMA Kal TN PUTN Tou acBevoUg, 1 CuVdESTE TO KUKAWHA Tou aoBevn pe TV
TTPOTATEUNEVN ACPUYYIKO QVOTIVEUCTIKN] i} TOV TPAXEIOTWARVA.

Emavagépete To BUpa 01N {wi} KavovTag HaAGEEIS He Tov avTiXelpa (r) Tov SeikTn) TTavw
atd v oTr Tou koupTmou PEEP yia va gival EQIKTH n EI0TTVON Kal N EKTTVON JE TOV
EMOUPNTG PUBUS AVATIVORG, CUHPWVA HE TO TIPWTGKOAAO TOU VOGOKOUIEIOU.

H puepllopsvn diaragn ehéyxou PIP €xel éva KOKKIVO Koupm Trapakapyng Tou
£MTPETEN TTiEON PeyaAUTepn a6 40 cm H»0, 6tav amaireital. M'upioTe 10 puBuIgGpEVO
élakomn Treong éaglocrpowa TTPOG TO KOKKIVO Kouum nupakauwng (40 cmHZO)
TIATAGTE TO KOULITTi KOl OUVEXIOEI TV TTEPIOTPOQT TOU SIAKOTTTN TTiEoNG Ewg OTOU HETARE
otV emBupnT 1TI£0|'| u:'rc(EU 40 cm Hy0 kai 60 cm H,0.

MNa va atmorpatmolv unzpumpu emimeda PEEP (OEnKng TonzxrrvzuUnKng Migong), Ba
nipémel n PEEP va epiopioTei o€ 5 cm HpO, €av ) 0UOKEUN XpnoIpoTIOIETal 08
QGBEVEIG TIOU QVATIVEOUV QUTIOAOYIKG.

POOMETPO

EYNAEZMOE
. O=YTONOY
ZxAua 1.

PYOMIZOMENO
EAETKTH PIPE ME
ANAKOY®IZH MIEZHZ

(OKKINO
MPOSTATEYTIKO KOMBIO
KAAYMMA PYOMIZOMENHE
MIETHE

MANOMETPO

KOYMMI

NAPAKAWMHE.
KoM KYKAQMA
METABAHTOY AZOENOYZ XEIPOAABH
PEEP (g
OfH
OYPA
KOYMIOY
PEEP AZOENOYE
KOKKINE
MPOZTATEYTIKO |—STPOGEAS
KAAYMMA

ZYNAEZH ME POOMETPO

1.

BAéme Zxpa 2.

XAPAKTHPIZTIKA THZ ZYZKEYHZ:

Koupi petapAntod PEEP puBuigopevo 0-60 cm H,O @ 35 LPM

AugnTiki pUBuIoN PEEP

MepioTpePdpEVn BUpa

KoupTi Tapakapyng yia méoewg avw Twv 40 cm Hy,O

Mnkog kukAwpartog: 30cm; Mikog ZwAvwong; 2,1m

To evowpatwpévo pavopetpo deixvel PEEP kai PIP

MpoaipeTikr) Méoka (£g)

O™ dakTUAou/ avTixelpa yia Tov €AEyX0 TNG EICTIVONAG KAl EKTTVONG
POAIATPA®EZ:

Zuykévipwon Mapexdpevou Oguydvou: ‘Ewg kai 100%

EUpog méoewv kukAou: 0 éwg 60 cm H,0

ExTveuoTikr AvrioTaon: 2,4 cm HpO otnv eAdxioTn puBuion PEEP @ 60 LPM
EiomveuorTikr Avtiotaon: 2 cm H,0 at eAdyiotn pupion PEEP @ 60 LPM

n
1
2
3. XeipoAaBr) Nekpou Xwpou Mévo : 7,5 ml
4
5
6.

. KAipaka porig agpiou €10650u:
EAdxiotn 05 LPM
Méyiotn 35 LPM

7. AKplB:lu Evcwumwpevou Muvouz'rpou KukAwparog AcBevou

Ewg 15 cm Hy0 +/-3 cm H
MeyaAuTepn amé 15 cm H,O +/- 5 cm H,0

8. Méyiotn Migon otn Aidragn EAéyxou (egaptartal amd 1o puBud pong)

60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM
Znueiwon: MTTopei va aKouoTel évag XapakTnPIoTIKOS X0g OTav evepyoTroindei n
EKTOVWOT TNG TTiEONG.

9. Xpovog Aeitoupyiag (MARpNg KUAIVEpog E @ 660 Liters): @ 35 LPM ~ 19 Aetra

1
1
1
1
1
1

0. Egwrepikég AlaoTdoeig: Mikog 45 cm x MAGTog 35 ekatooTd X "Yyog 6 ekatooTd

1. H Méda Tng Zuokeurig Mévo: 173 g

2. O¢eppokpacia amobrkeuang: - 40 ° C éwg + 60 ° C, éwg ka1 95% uypaaia

3. EUpog Beppokpaaciag Aeitoupyiag: - 18°C to + 50°C, éwg 95% uypaaoia

4. £0vdean AoBevoug ISO 5356-1 - 15 XINOOTA KwVIKG BNAUKO, 22 XINOOTA KWVIKG APOEVIKO
5. Taipiader pe e§aptApaTa Tou TANpoUv To TpéTUTIo 0guydvou DISS CGA 1240

MNporeivopevn Mala Zwpatog/ 0dnyog TaxuTntag Porg

* ‘Oykog Tou

= ~Pon |avamveopevou aépa | l:E | BPM
10 Kg 5LPM =70 ml 1:2] 20

<40Kg | 17LPM 1:2] 20

>40Kg | 22LPM 1:2] 12
138Kg | 35LPM 1:2] 12

Y116 TG TTPOUTIOBEDEIG TNG HayVNTIKAG:  ZTaTIKG payvnTiko Tredio 3,0 Tesla fj Aiyétepo

°EUTIopIKG Orjua kaTareBév oTig H.MA. g eTaipeiag Mercury Enterprises, Inc.

Karaokeudgera o1 Makaioia

Xwpikr Babpida Tou 3000 Gauss / cm 1 Aiyétepo

Q@ AT Rx

MnEmovaxpn-  Mnamo-  DINP  Asvdroypivo  Movope  YmoTi
GoToMao  OTEIPWHEVD e guaiks TP TpoUTIoBéaEI
KaoutooUK Latex  ouviayi g payvnmikig
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Ventilatore polmonare
con raccordoa T

IMPIEGO PREVISTO:

II'Ventilatore polmonare con raccordo a T Resusa-Tee & un apparecchio per la respirazione
artificiale alimentato a gas concepito per fornire un supporto respiratorio di emergenza per
mezzo di una maschera facciale o di una via respiratoria artificiale. E' concepito per l'uso
con pazienti di peso superiore a 10kg.

AWERTENZE

2.

L'utilizzo errato del presente dispositivo puo essere pericoloso.

Non usare in presenza di materiali infiammabili e accertarsi che nessuna fonte di
combustione sia presente mentre il dispositivo viene utilizzato. Rischi di incendio
sono possibili in ambienti ricchi di ossigeno.

Gli utilizzatori devono scoprire il foro della manopola del PEEP mentre I'aria viene
rilasciata. In caso contrario puo verificarsi un respiro esteso, che potrebbe impedire
I'esalazione. Accertarsi di avere una maschera con l'idonea guarnizione e della
dimensione corretta.

Non lasciare i pazienti senza supervisione durante Iutlllzzo del dispositivo.

Il range di flusso di gas raccomandato & di 5 - 35 LI NON ECCEDERE 35 LPM.
Usare un flussometro in grado di fornire 35 LPM.

Rimuovere il cappuccio protettivo prima di usare il dispositivo con il paziente.

Cappuccio
protettivo rosso

Cappuccio protettivo
rosso rimosso

PRECAUZIONI

>

© oN o o

=)

Non aspettare mai di iniziare la resplrazmne artificiale. Se un sistema Resusa-Tee
non & immediatamente disponibile, non puo essere usato in modo efficace o in
presenza di un flusso non idoneo proveniente dalla fonte di gas, consultare il proprio
manuale del dipartimento o le linee guida ILCOR/AHA/ERC per altre procedure di
rianimazione accettate.

Le leggi federali degli Stati Uniti limitano la vendita di questo dispositivo da parte o
dietro prescrizione di un medico.

Il dispositivo deve essere usato esclusivamente da persone che sono state
addestrate alla rianimazione T-Piece.

Il dispositivo deve essere usato solo dopo aver completato un controllo di verifica
pre-utilizzo per accertarsi che pressioni di ventilazione corrette vengano fornite al
paziente. Gettare qualsiasi dispositivo che non supera il controllo pre-utilizzo.

La concentrazione dell'ossigeno deve essere controllata in qualsiasi momento
utilizzando un analizzatore di ossigeno.

La regolazione del flusso influira sulla PIP e sulla PEEP. Il dispositivo pud
raggiungere una PEEP elevata, verificare SEMPRE con il manometro.

Non tentare di disinfettare qualsiasi parte di questo circuito.

Il riutilizzo di questo dispositivo pud comportare il rischio di una contaminazione
incrociata e il dlsposmvo potrebbe non funzionare come previsto.

Questo dispositivo & assemblato con componenti in PVC che includono bassi livelli
di ftalati come indicato. Occorre prestare molta attenzione durante il trattamento di
bambini o donne incinta o in allattamento.

. Gli utenti devono fare riferimento alle linee guida ILCOR/AHA/ERC per stabilire

I'idoneita dei differenti tipi di apparecchi per la respirazione artificiale per I'uso nella
rianimazione cardiopolmonare.

. | valori elencati sono solo nominali. | risultati reali possono variare sul dispositivo e

l'accuratezza del flussometro.

INFORMAZIONI GENERALI:

Il circuito contiene una manopola PEEP variabile, un controller PIP regolabile con
pulsante di override, un comando a pollice manuale per la ventilazione e un
manometro integrale sulla parte manuale.

La valvola di rilascio della pressione sul controller PIP regolabile & interna e ha lo
scopo di limitare le pressioni di consegna al valore nominale di 60 cm H,0, e la
manopola della pressione regolabile sul controller PIP variabile variera la pressione
della PIP da 0 a 60 cm H,0

Per testare il rilascio di pressione, impostare il flusso a 35 LPM, impostare la PIP al
massimo, occludere la PEEP e la porta del paziente usando il pollice, il cappuccio
protettivo rosso o il polmone di test. Un rumore udibile verra emesso dal controller
PIP regolabile.

CONTROLLO PRE-UTILIZZO:

& wpo

5.

Collegare il connettore dell'ossigeno DISS al ﬂussometro (Vedere Figura 2).

2. Regolare il flusso sul flussometro tra 5 e 35 L

Collegare un polmone di test alla porta del panente oppure usare il cappuccio
protettivo per testare le pressioni se il polmone di test non & disponibile.
Controllare la pressione di consegna massima, occludendo il foro dalla manopola
PEEP con il pollice. Se necessario, regolare la manopola della pressione sul
controller PIP regolabile al peak inspiratory pressure (PIP) come indicato dal
manometro integrato al circuito paziente.

Togliere il pollice dal foro della manopola PEEP e regolare la manopola PEEP
variabile per ottenere il valore desiderato come indicato sul manometro.

ISTRUZIONI PER L'USO

1.

MANOPOLA

VARIABILE

Collegare il circuito del paziente alla maschera e posizionarla sulla bocca e naso del
paziente oppure collegare il circuito del paziente alla via area laringea con la
maschera o al tubo endotracheale.

Rianimare posizionando e rimuovendo il pollice (o il dito indice) dal foro della
manopola PEEP per consentire l'ispirazione e I'espirazione al tasso di respiro
desiderato, seguendo il protocollo ospedaliero.

Il controller PIP regolabile ha un pulsante di override rosso che consente una
pressione superiore a 40 cm H,0 laddove richiesto. Ruotare la manopola della
pressione regolabile in senso orario verso il pulsante di override rosso (40 cm H,0),
premere il pulsante e continuare a ruotare la manopola della pressione per ottenere
la pressione desiderata, compresa tra 40 cm H,0 e 60 cm H, 0.

Per prevenire livelli eccessivi di PEEP, la PEEP va limitata a 5 cm HyO se il
dispositivo & utilizzato in pazienti che respirano spontaneamente.

FLUSSOMETRO

1 TUBO OSSIGENO
Figura 1. DISS

CONTROLLER PIP
REGOLABILE CON
VALVOLA DI RILASCIO
PRESSIONE

Figura 2.

PROTETTIVO
RO$SO

CAPPUCCIO
i MANOPOLA DELLA
PRESSIONE REGOLABILE
MANOMETRO
PULSANTE DI
OVERRIDE

ELEMENTO PORTATILE

PEEP CIRCUITO DEL

PAZIENTE

PAZIENTE

CAPPUCCIO
PROTETTIVO ROSSO

— PERNO

COLLEGAMENTO AL FLUSSOMETRO:

1.

Vedere Figura 2.

CARATTERISTICHE DEL DISPOSITIVO

Manopola PEEP variabile 0-60 cm H,0 @ 35 LPM
Regolazione incrementale PEEP

Porta orientabile

Pulsante di override per pressioni superiore a 40 cm H,0
Lunghezza del circuito: 30cm; Lunghezza del tubo; 2,1m

Il manometro integrale indica PEEP e PIP

Maschera(e) opzionale

Foro per dito/pollice per controllare ispirazione ed espirazione

SPECIFICHE
1. Concentrazione di ossigeno trasmesso: Fino al 100%
2. Intervallo dei valori di pressione per ciclo: da 0 a 60 cm H,0
3. Spazio morto solo dispositivo porla!lle <7,5ml
4. Resistenza espiratoria: 2,4 cm H,0 all'impostazione minima della PEEP @ 60 LPM
5. Resistenza inspiratoria: 2 cm Hy0 allimpostazione minima della PEEP @ 60 LPM
6. Range flusso di gas in ingresso:
Minimo 05 LPM
Massimo 35 LPM
7. Accuratezza manometro integrale del circuito paziente:
Fino a 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0
Superiore a 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0O
8. Pressione massima sul controller (in base al flusso)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM
Nota: Si pud sentire un rumore quando la valvola di rilascio della pressione
viene attivata.
9. Tempo di esercizio (bombola E piena @ 660 Litri): @ 35 LPM ~ 19 minuti
10. Dimensioni esterne: Lunghezza 45 cm x larghezza 35 cm x altezza 6 cm
11. Massa del solo dispositivo: 173 g
12. Range Temperatura di stoccaggio: da - 40°C a + 60°C, fino al 95% di umidita
13. Range Temperatura in esercizio: da - 18°C a + 50°C, fino al 95% di umidita
14. Collegamento al paziente ISO 5356-1 — 15 mm punta femmina, 22 mm punta maschio
15. Pud essere usato con apparecchiature che soddisfano lo standard GCA 1240 Ossigeno DIS

Massa corporea suggerita / Guida flusso

.

:W =Flusso | Volume tidal || : E| BPM
10Kg | 5LPM =70ml 1:2] 20
<40Kg | 17LPM =280ml [1:2] 20
>40Kg | 22LPM =600ml [1:2] 12
138Kg | 35LPM =972ml[1:2] 12

Compatibilita RM:

“Marchio registrato negli U.S A. della Mercury Enterprises, Inc.

Fabbricato in Malaysia

Campo magnetico statico di 3.0 Tesla o inferiore
Gradiente spaziale di 3000 gauss/cm o inferiore

DLTT &

on  DINP  Nonfabbricato Esclusivame cnmpanb.m
sterile con lattice di
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TILTENKT BRUK:

Resusa-Tee Ventilator med T-stykke, er en gassdrevet lungeredder for ngdssituasjoner,
den er ment & gi akutt pustestatte ved hjelp av en ansiktsmaske eller en kunstig luftvei.
Den er beregnet for bruk pa pasienter som veier mer enn 10 kg.

ADVARSLER:

1. Feil bruk av denne enheten kan veere farlig.

2. Ma ikke brukes i naerheten av brennbare materialer og pase at det ikke er tennkilder
i neerheten nar enheten er i bruk. Mulig brannfare i oksygenrike miljger.

3. Brukere skal avdekke hullet i PEEP s& snart innpusting er ferdig. Unnlatelse av &

gjere dette vil resultere i forlenget pust, noe som kan hindre utpustning. Kontroller at

du har en god masketetthet og riktig sterrelse pa4 masken.

Ikke la pasienter veere uten tilsyn nar enheten er i bruk.

Det anbefalte omradet for gasstremmen er 5-35 LPM. IKKE OVERSKRID 35 LPM.

Bruk et flowmeter som er i stand til &4 levere 35 LPM.

6. Fjern rede beskyttelseshetten far bruk pa pasient.

Ventilator med T-stykke

a»

Red Rod Beskyttelseshette | =
Beskyttelseshette Fjgmetes it U
FORSIKTIGHERSREGLER

Vent aldri med & starte lungeredning. Hvis en Resusa-Tee system ikke er
umiddelbart nlgjengellg, kan ikke brukes effektivt, eller i tilfelle en ugnsket
tromnir et fra ilden, se din avdelings handbok eller ILCOR / AHA /

ERC retningslinjer for andre aksepterte lungerednings-prosedyrer.

Etter Amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges av eller etter ordre fra lege.

Skal kun brukes av personer som har fatt oppleering i T-Piece lungeredning.

Enhet som skal kun brukes etter en for-bruk verifisering for a sikre at riktig

ventilasjonstrykk vil bli levert til pasienten. Kasser enhver enhet som feiler i en

for-bruk sjekk.

5. Oksygenkonsentrasjonen ber til enhver tid overvakes, ved hjelp av en oksygen
analysator.

6. Justering av inngaende stramningshastighet vil pavirke PIP og PEEP. Enheten kan
oppna hey PEEP, verifiser ALLTID med manometer.

7. Ikke forsgk & desinfisere noen del av denne kretsen.

8. Gjenbruk av denne enheten kan utgjere en risiko for krysskontaminering og enheten
vil muligens ikke fungere som forutsatt.

9. Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivaer
av et ftalat som angitt. Forsiktighet bor utvises ved behandling av barn, gravide eller
ammende kvinner.

10. Brukere ber referere til LCOR / AHA / ERC retningslinjer for & avgjere egnetheten

av ulike typer lungereddere for bruk i hjerte-lungeredning.

. Oppgitte verdier er kun nominelle. Faktiske resultater kan variere med enheten og

ngyaktigheten av stramningsmaler.

GENERELL INFORMASJON:
Kretsen inneholder en variabel PEEP knott, justerbar PIP-kontroller med overstyrings-
knapp, manuell tommel kontroll for ventilasjon og integrert manometer pa handstykket.

2. Trykkavlastningsventilen pa den justerbare PIP-kontrolleren er intern og er en backup
for & begrense leveringstrykket til forhandsinnstilt nominell 60 cm H,0, og knappen
for justerbart trykk pa den justerbare PIP-kontrolleren vil variere PIP trykket mellom
0-60 cm H,O

3. For a teste trykkavlastningen, sett strom pa 35 LPM, sett PIP til maksimum, dekk
PEEP og pasient port med tommelen, rad beskyttelseshette eller test lunge. En herbar
lyd vil komme fra den justerbare PIP-kontrolleren.

FOR-BRUK KONTROLL:

1. Koble DISS oksygenkobling til flowmeteret. (Se figur 2).

2. Juster strammen pa flowmeteret til mellom 5 og 35 LPM.

3. Koble en testlunge til pasienttilkoblingen eller bruk beskyttelseshette for testtrykk

4

HpON

hvis testlunge er ikke tilgjengelig.
Sjekk det maksimale leveringstrykk, ved  tildekke hullet i PEEP knotten med
tommelen. Om ngdvendig juster trykkknotten pa den justerbare PIP styreenheten til
det @nskede topp inspiratorisk trykk (PIP) som angitt p4 manometeret integrert i
pasientkretsen.

5. Loft tommelen fra hullet i PEEP knotten og justere den variable PEEP knotten til
onsket verdi som angis pa trykkmaleren.

BRUKSANVISNING:

1. Koble pasientkretsen til masken og plasser over pasientens munn og nese, eller
koble pasientkretsen til larynxmaske eller endotrakealtube.

2. Utfer lungeredning ved a plassere og fierne tommel (eller pekefingeren) over hullet
i PEEP knotten a tillate inspirasjon og expirasjon ved gnsket pustefrekvens, etter
sykehus-protokollen.

3. Den justerbare PIP-kontrolleren har en rad overstyrings knapp som lar trykket bli
heyere enn 40 cm H,0 ved behov. Drei den knappen for justerbart trykk med
klokken mot red overstyringsknapp (40 cm H,0), trykk knappen og vri knappen
for justerbart trykk, til ensket trykk mellom 40 cm H,O og 60 cm H,0.

4. For & unnga overdrevne PEEP nivaer, ber PEEP begrenses til 5 cm HoO om
enheten brukes med spontant pustende pasienter.

FLOWMETER

DISS OKSYGEN
KONNEKTOR

Figur 1.

JUSTERBAR PIP
KONTROLLER MED
TRYKKAVLASTNING

Figur 2.
KNAPP FOR

JUSTERBART
TRYKK

BESKYTTELSESHETTE

MANOMETER
OVERSTYRINGSKNAPP

PASIENTKRETS

VARIABEL HANDSTYKKE
PEEP KNAPP—_ 3
HULL | PEEP
PASIENT
KNAPP PORT
ROD
BESKYTTELSESHETTE |- ROTERENDE
KOBLING TIL FLOWMETER:
1. Se Figur 2.

ENHETENS FUNKSJONER:

Variabel PEEP knott justerbar 0-60 cm H,0O @ 35 LPM
Inkrementell PEEP justering

Dreibar port

Overstyrings knapp for trykk over 40 cm H,0

Krets Lengde: 30 cm; Tube Lengde; 2,1m)

Integrert Manometer indikerer PEEP og PIP

Valgfri Maske (r)

Finger / tommelhull for & kontrollere inspirasjon og ekspirasjon

SPESIFIKASJONER:

1. Levert Oksygenkonsentrasjon: Opp til 100 %
2. Syklisk trykkomrade: 0 til 60 cm H,0

3. Dgdrom kun i handstykket: < 7,5 ml
4.
5
6

Ekspiratorisk Motstand: 2,4 cm H,0 ved minimum PEEP innstilling @ 60 LPM
Inspirasjons Motstand: 2 cm H,0 ved minimum PEEP innstiling @ 60 LPM
Inngédende gasstremomrade:
Minimum 05 LPM
Maksimalt 35 LPM
7. Ngyaktighet Integrert Pasientkrets Manometer:
Opp til 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0
Sterre enn 15 cm H,y0 +/- 5 cm H,0
8. Maksimalt trykk pa kontrolleren (avhengig av stremningshastighet)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM
Merk: En herbar lyd heres nar trykkavlastning er aktivert.
9. Driftstid (full E sylinder @ 660 liter): @ 35 LPM ~ 19 minutter
10. Utvendige mal: Lengde 45 cm x bredde 35 cm x hgyde 6 cm
11. Enhets Vekt Kun: 173 g
12. Lagringstemperatur: - 40 °C til + 60 °C, opp til 95 % fuktighet
13. Driftstemperatur: - 18°C til + 50°C, opp til 95 % fuktighet
14. Pasient kobling ISO 5356-1 - 15 mm konisk hun, 22 mm konisk han
15. Passer til koblinger som oppfyller CGA 1240 Oksygen DISS standard

Anbefalt Flowrate/Bodymass Guide

=ﬂ =8trem | Tidevolum |I: E|BPM
10 Kg 5LPM =70 ml 1:2] 20
<40Kg | 17LPM ~280 ml 1:2] 20
>40Kg | 22LPM =~ 600 ml 1:2] 12
138Kg [ 35LPM =972 ml 12] 12

MR Condisjonal: Statisk magnetfelt pa 3,0 Tesla eller mindre

Romlig Gradient pa 3000 gauss / cm eller mindre

@ AT S Rx

ke lkke  DINP IkkeLagetmed  Kunpa
Gjenbruk  steril Naturgummilatex ~ Resept Condws,nna\
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PRZEZNACZENIE:

Aparat Resuscytacyjny Trojnik Resusa-Tee, urzadzenie do oddychania jest
napedzanym gazem urzadzeniem do oddychania w nagtych wypadkach, ktére za
pomoca maski na twarz lub za pomocg sztucznych drég oddechowych wspiera
oddychanie. Jest przeznaczone dla pacjentéw o wadze co najmniej 10 kg.

OSTRZEZENIA:

1. Zia obstuga urzadzenia moze by¢ niebezpieczna.

2. Nie stosowac w poblizu palnych materiatéw i upewnic sie, ze w poblizu nie ma zadnych
zrédet zaptonu. Mozliwe zagrozenie pozarowe w otoczeniu wzbogaconym tlenem.

3. Uzytkownik musi odstoni¢ PEEP-otwor, kiedy oddech jest zwolniony. Jesli tego nie
uczyni, prowadzi¢ to bedzie do dalszej wemylacji, co moze przeszkodzi¢ wydechowi.
Upewnij sig, ze korzystasz ze szczelnej maski i odpowiedniego rozmiaru maski.

4. Nie nalezy pozostawia¢ pacjenta, kiedy stosowane jest urzadzenie.

5. Zalecany zakres przeptywu gazu wynosi 5 — 35 LPM. NIE WIECEJ NIZ 35 LPM.
Prosze stosowac przeptywomierz zdolny do przenoszenia 35 LPM.

6. Zdja¢ czerwong nasadke ochronng przed uzyciem przez pacjenta

Czerwona
nasadka ochtonna

UWAGI

- Nigdy nie nalezy zwlekac z rozpoczeciem resuscytacji. Jezeli system Resusa-Tee
nie jest dostepny natychmiast, nie moze by¢ skutecznie uzyty lub w przypadku
niepozgdanego natgzenia przeptywu ze zrodta gazu, nalezy poszukac informacji
dotyczgcych akceptowanych procedur resuscytaciji w instrukcji wiasciwej dla
oddziatu szpitalnego lub w wytycznych ILCOR / AHA / ERC.

2. Zgodnie z federalng ustawg US to urzadzenie moze by¢ sprzedawana tylko na

zarzadzenie lekarza.

3. Moze by¢ stosowany tylko przez osoby, ktére przeszty szkolenie z tréjnikiem
do reanimacji.

Urzadzenie moze by¢ stosowane tylko po przejsciu testéw weryfikacyjnych, aby
zagwarantowac, ze pacjent jest wentylowany po odpowiednim ci$nieniem. Prosze
usung¢ kazde urzadzenie, ktére zawiodto w czasie testéw podczas uzytkowania.
Stezenie tlenu nalezy sprawdza¢ przez caty czas analizatorem tlenu.

Ustawienie szybkosci przeptywu wejsciowego wptynie na PIP i PEEP . Urzadzenie
moze osiggnac wysoki PEEP, dlatego ZAWSZE sprawdza¢ manometrem.

Prosze nie prébowac dezynfekowac jakiejkolwiek czesci tego obiegu.

Ponowne uzycie tego urzadzenia moze grozi¢ zakazeniem krzyzowym i urzadzenie
moze nie dziata¢ poprawnie.

Urzadzenie sktada sig¢ z PCV-komponentoéw, ktére jak podajg, zawierajg niewielkie
iloéci aftalanu. Nalezy z zachowaniem ostroznoéci stosowac przy leczeniu dzieci lub
kobiet w cigzy lub matek karmigcych.

. Uzytkownicy muszg przestrzegac¢ wytycznych ILCOR / AHA/ ERC, aby okresli¢
przydatnosc¢ roznych rodzajow resuscytatoréw stosowanych w reanimacji
krazeniowo-oddechowe;j.

11. Podane warto$ci sg wartosciami znamionowyi. Rzeczywiste wyniki moga sie rézni¢

od doktadnosci przeptywomierza.

INFORMACJE OGOLNE:

Uklad, obieg zawiera zmienny regulator pokretto PEEP, nastawcze urzadzenie
kontrolne PIP z przyciskiem przetaczenia na sterowanie reczne, reczne sterowanie
kciukiem dla wentylacji | wbudowany manometr na rekojesci.

2. Zawor nadcisnienia na regulowanym kontrolerze PIP jest elementem wewnetrznym i
stuzy do celéw bezpieczenstwa do wstgpnego ustawienia ograniczenia cisnienia
tloczenia do nominalnych 60 cm H,0, a regulowany przycisk na przestawnym
regulatorze PIP moze zmieniac cisnienie PIP od 0 do 60 cm H,0O.

3. Aby sprawdzi¢ odcigZenie ci$nienia, ustawi¢ przeptyw na 35 LPM , ustawi¢ PIP na
maksimum i zatka¢ PEEP i port pacjenta kciukiem, czerwonej nasadki ochronnej i
ptuca testowego. Nastapi styszalny odgtos z nastawczego kontrolera PIP.

SPRAWDZENIE PRZED ZASTOSOWANIEM:

Usunigto czerwong
nasadke ochronng

© oN oo Eal

=)

1. Prosze wiozy¢ DISS wtyczke tlenu do przeptywomierza. (patrz ilustracja 2).

2. Prosze ustawi¢ przeptyw przeptywomierza miedzy 5 a 35 LPM.

3. Przylgczyé ptuco testowe do przytgcza pacjenta lub nasadke ochronna dla cisnienia
kontrolnego jesli nie ma do dyspozycji ptuca do testowania.

4. Prosze sprawdzi¢ maksymalne oddawanie ci$nienia przez dziurke PEEP przez

zamknigcie kciukiem. Jesdli to konieczne, ustawi¢ przycisk na nastawczym
kontrolerze PIP najwyzsze/szczytowe ci$nienie (PIP), ktory jest wyswietlane przez
manometr jako integralna cze$¢ sktadowa obiegu pacjenta.

5. Zwolni¢ keiuk z dziurki PEEP i ustawi¢ zmienny PEEP-regulator na pozgdang
wartos¢, jak wyswietla sie na manometrze.

INSTRUKCJA:

1. Przytgczy¢ pacjenta do maski i zatozy¢ jg na usta i nos pacjenta lub podtgcz obwéd
pacjenta, aby zamaskowac krtaniowa vs rurke intubacyjna..

2. Reanimacja nastepuje przez nakfadanie i cofanie kciuka (lub palca wskazujgcego)
nad otworem PEEP, aby umozliwi¢ wdychanie | wydychanie w pozadanej
czestotliwosci oddychania zgodnie z protokotem oddychania ze szpitala.

3. Regulowany kontroler PIP ma czerwony przycisk przecigzenia, ktéry razie potrzeby
umozliwia wyzsze ci$nienie 40 cm H,O pozwala. Prosze przekreci¢ regulowany
przycisk zgodnie z ruchem wskazéwek zegara w kierunku czerwonego przycisku
przecigzeniowego (40 cm H,0), prosze nacisna¢ przycisk i obroci¢ przycisk do
zgdanej wartosci cisnienia miedzy 40 a 60 cm H,0.

4. Aby zapobiec nadmiernemu poziomowi PEEP, PEEP powinno by¢ ograniczone do
5 cm Hy0, jesli urzadzenie jest stosowane z pacjentami spontanicznie
oddychajacymi.

PRZEPLYWOMIERZ

llustracja 1.

NASTAWCZY
KONTROLER PIP Z
UPUSTEM CISNIENIA

llustracja 2.
CZERWONANA
NAKEADKA PRZESTAWNY
OCHRONNA PRZYCISK
MANOMETR
PRZYCISK
PRZECIAZENIA
KRWIOBIEG
ZMIENNY PACJENTA REKOJESC
PRZYCISK —_
PEEP
PEEP-DZIURKA PORT
PACJENTA
Cnsanin —
OCHRONNA ODCHYLNE

PRZYLACZE DO PRZEPLYWOMIERZA

1. Patrz ilustracja 2.

FUNKCJE URZADZENIA:
Zmienny regulator PEEP regulowany 0-60 cm H,0 @ 35 LPM
Przyrostowe ustawienie PEEP
Zitgcze obrotowe
Przycisk do przecigzenia ci$nieniem wigkszym niz 40 cm H,O
Dtugos¢ Obwad: 30 cm; diugo$é rury: 2,1m
Zintegrowany wskaznik pokazuje PEEP i PIP
Opcjonalne maski)
Otwor palca / kciuka do kontrolowania wdechu i wydechu
DANE TECHICZNE
1. Dostawa, stezenie tlenu Do 100%
2. Cykl zakres pomiarowy: od 0 do 60 cm H,0O
3. Przestrzen martwa, rekojesc tylko: < 7,5 ml
4
5
6

Wydechowego: 2,4 cm H,O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM
Odporno$¢ wdychaniu: 2 cm H,O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM
Wejsciowy zakres przeptywu gazu:
Minimum 05 LPM
Maksimum 35 LPM
7. Integralny krwiobieg pacjeta manometer doktadnosé:
Do 15 cm Hy0 +/- 3 cm H,0
Wigcej niz 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0O
8. Masksymalne cisnienie na kontrolerze (zalezy od predkosci przeptywu)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM

Wskazowka: nastepuje styszalny hatas, kiedy jest aktywowane odcigzenie ci$nienia.

9. Czas pracy (petny E cylinder @ 660 litrow): @ 35 LPM ~ 19 minut
10. Wymiary zewnetrzne: diugos¢ 45 cm x szeroko$¢ 35 cm x wysoko$¢ 6 cm
11. Urzadzenie wentylacyjne, masa, tylko: 173 g

12. Zakres temperatur magazynowania: - 40 ° C do + 60 ° C, az 0 95% wilgotnosci powietrza

13. Zakres temperatury pracy: - 18 ° C do + 50 ° C, az do 95% wilgotnosci powietrza
14. Przylgcze pacjenta ISO 5356-1 - 15 mm stozek zenski, 22 mm stozek meski
15. Pasuje do armatur, ktére spetniajg standard CGA 1240 Oxygen DISS

Zalecana masa ciata / instrukcja przeptywu

& Objetos¢
=' = Przeplyw | oddechowa |I: E |BPM
10 Kg 5LPM =70 ml 12| 20
<40 Kg 17 LPM =280 ml 1:2] 20
> 40 Kg 22 LPM =600 ml 12| 12
138 Kg 35LPM =972 ml 1:2] 12
MR przydatno$¢: Statyczne pole magnetyczne 3,0 Tesla lub mniej

Przestrzenny gradient 3000 Gaussa / cm lub mniej

Q@ A & Rx
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INDICACOES PARA USO:

O Resusa-Tee, Reanimador com Conector em “T”, € um reanimador de emergéncia
movido a gas, destinado a fornecer suporte para respiragao de emergéncia, através de
uma mascara facial ou uma via aérea artificial. Indicado para uso por paciente com
mais de 10 quilos.

ALERTAS
O uso incorreto deste dispositivo pode ser perigoso.

2. Nao usar na proximidade de materiais inflamaveis e assegurar-se de que nenhuma
fonte de ignic&o esteja presente enquanto o dispositivo estiver em uso. Ha risco de
fogo em ambiente com alta concentragao de oxigénio.

3. Os usuarios devem destapar o orificio do botao para PEEP t&o logo a respiragdo

seja viabilizada. A falha em assim fazer resultara em respiragéo prolongada, que

pode impedir a expiragédo. Assegure-se de ter um bom lacre para mascara e

mascara do tamanho correto.

Nao deixe os pacientes ndo atendidos, enquanto o dispositivo estiver em uso.

O fluxo recomendado para o gas € de 5 — 35 LPM. NAO EXCEDER 35 LPM. Use

fluximetro capaz de fornecer 35 LPM.

6. Remover a tampa de protegéo vermelha, antes de ser usado pelo paciente.

Reanimador com
Conector em “T”

Tampa de
protecéo vermelha

Tampa de protecao
vermelha removida

CUIDADOS
Nao esperar nunca para iniciar a reanimagao. Se um sistema Resusa-Tee néo estiver
imediatamente disponivel, ndo puder ser usado efetivamente ou no caso de uma taxa
de fluxo da fonte de géas ser indesejavel, veja o manual de nosso departamento ou as
diretrizes ILCOR/AHA/ERC para outros procedimentos de reanimagao aceitaveis.

2. Alegislagao Federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo para somente por

ou mediante prescrigao de um médico.

Para ser usado somente por pessoas treinadas em reanimagao com T.

O dispositivo é para ser usado somente depois de completa a verificagdo antes de

usar, para garantir que a pressao de ventilagao correta seja fornecida ao paciente.

Descarte qualquer dispositivo que falhe na verificagdo preliminar ao uso.

A concentragdo de oxigénio deve ser monitorada todas as vezes, usando um

analisador de oxigénio.

O ajuste da taxa de fluxo de entrada afetara a PIP e a PEED. O Dispositivo pode

atingir PEEP elevada. SEMPRE verificar com o manémetro.

Nao tente desinfetar nenhuma parte deste circuito.

. Areutilizagao deste dispositivo pode causar risco de contaminagéo cruzada e o

dispositivo pode néo ter o desempenho desejado.

Este dispositivo é fabricado com componentes de PVC que contém baixos niveis de

ftalato, conforme indicado. Prestar atengéo quando usado em criangas ou mulheres

gravidas ou amamentando.

10. Os usudrios devem seguir as diretrizes do ILCOR/AHA/ERC para determinar a adequagéo

dos diferentes tipos de reanimadores para uso em reanimagao cardiopulmonar.
. Os valores listados sao somente nominais. Os resultados reais podem variar
conforme o dispositivo e a acuracia do fluximetro.

INFORMA(;GES GERAIS:

O circuito contém um botéo para PEEP varidvel, controlador ajustavel de PIP com
botéo de acionamento, controle de polegar manual para ventilagdo e manémetro
integral na pega de mao.

2. Avalvula de descompressao no controlador ajustavel de PIP € interna, e para fins de
seguranga limita o fornecimento de pressao para o valor nominal predefinido de 60 cm
de H,0, e o botéo de presséo ajustavel, no controlador ajustavel de PIP, a presséo de
PIP variara de 0 a 60 cm de H,0.

3. Paratestar o escape de pressao, ajuste o fluxo em 35 LPM, cologue o PIP no maximo,
feche a PEEP e a porta do paciente usando o polegar, tampa de protegéo vermelha ou
pulmé&o de teste. Um ruido audivel se apresentara no controlador de PIP ajustavel.

VERIFICAGAO PREMILIMAR AO USO:

1. Anexe o conector de oxigénio DISS ao fluximetro. (Veja figura 2).

2. Ajuste o fluxo no fluximetro entre 5 e 35 LPM.

3. Conecte o pulméo para teste a porta do paciente ou use a tampa de protegéo para
4
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testar a presséo, se o pulmao de teste ndo estiver disponivel.
Verifique o fornecimento maximo de presséo, pela oclusdo do botao para PEEP
com o polegar. Se necessario, ajuste a pressao no controlador ajustavel para PIP,
ao pico de fornecimento de pressao inspiratéria (PIP) conforme indicado no
mandémetro integral para o circuito do paciente.

5. Tire o polegar do botéo da PEEP e ajuste a PEEP variavel para o valor desejado,
conforme indicado no manémetro.

INSTRUQOES PARA USO:

Conecte o circuito do paciente & mascara e coloque sobre a boca e o nariz do paciente,
ou conecte o circuito do paciente a via aérea de mascara laringea ou tubo endotraqueal.

2. Ressuscite colocando e removendo o polegar (ou dedo indicador) sobre o botao da
PEEP para permitir a inspiragéo e a expiragéo, num fluxo respiratorio desejavel,
seguindo o protocolo do hospital.

3. O controlador ajustavel de PIP tem um bot4o vermelho que permite pressao
superior a 40 cm H,0, quando necessario. Gire o botéo de presséo ajustavel no
sentido horério, em direg&o ao botdo vermelho (40 cm H,0), pressione o botéo e
continue girando o bot&o a pressao desejada, entre 40 cm H,0 e 60 cm H,0.

4. Para prevenir excessivos niveis de PEEP, a PEEP deve ser limitada a 5 cm de
H»0, se o dispositivo for usado em pacientes com respiragdo espontanea.

FLUXIMETRO

CONECTOR DE

OXIGENIO DISS \

Figura 1.

CONTROLADOR
AJUSTAVEL DE PIP COM
DESPRESSURIZAGAO

Figura 2.

TAMPA DE
PROTECAO BOTAO AJUSTAVEL
VERMELHA PARA PRESSAO
MANOMETRO
BOTAO DE
ACIONAMENTO
CIRCUITO DO
BOTAO PACIENTE PECA MANUAL
PARAPEEP —
VARIAVEL
BOTAO PARA PORTA DO
PEEP PACIENTE
TAMPA DE
PROTEGAO [ CIRADOR
VERMELHA

CONEXAO AO FLUXIMETRO:
1. Veja a Figura 2.

CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO:

Botéo para PEEP variavel, ajustavel de 0-60 cm H,0 @ 35 LPM.
Ajuste incremental de PEEP.

Porta do girador.

Boté&o para pressao acima de 40 cm H,0.

Extenséo do circuito: 30 cm; comprimento do tubo: 2,1 m .

O manémetro integral indica PEEP e PIP.

Mascara(s) opcional.

Orificio para dedo/polegar, para controlar a inspiragéo e a expiragdo.

SPECIFICACOES:

Concentragdo de oxigénio fornecido: até 100%.

E
1
2. Faixa de presséo do ciclo: 0 a 60 cm H,0.
3. Espago morto da pega manual somente: < 7,5 m|
4. Resisténcia expiratoria: 2,4 cm H,O a uma configuragédo minima de PEEP @ 60 LPM.
5. Resisténcia inspiratéria: 2 cm H,O a uma configuragdo minima de PEEP @ 60 LPM.
6. Fluxo de entrada de gas:

Minimo 05 LPM

Maximo 35 LPM
7. Acuracia do mandémetro do circuito integral do paciente:

Até 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0

Maior do que 15 cm Hy0 +/- 5 cm H,0
8. Pressao Maxima no Controlador (dependendo do fluxo)

60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 @ 35 LPM

Nota: Um ruido audivel pode ser ouvido quando a descompresséo estiver ativada.

Tempo de operagéo (Cilindro E completo @ 660 litros): @ 35 LPM ~19 minutos.
10. DimensGes externas: comprimento 45 cm x largura 35 cm x altura 6 cm
11. Massa do dispositivo somente: 173 g
12. Faixa de temperatura para armazenamento: - 40°C a + 60°C, até 95% de umidade
13. Faixa de temperatura operacional: - 18°C a + 50°C, até 95% de umidade

14. Conexao do paciente ISO 5356-1 — 15 mm para o feminino, € 22 mm para o masculino.

15. Combina com conexdes de acordo com o padrao CGA 1240 para DISS de oxigénio.

Massa corporea sugerida / para taxa de fluxo

.

=i = Fluxo | Volume Corrente | I: E | BPM
10Kg | 5LPM ~70 mL 12| 20
<40Kg | 17LPM ~280 mL 1:2] 20
>40Kg | 22 LPM =600 mL 1:2] 12
138 Kg [ 35LPM =972 mL 1:2] 12

MR condicional: Campo de estatica magnética de 3,0 Tesla ou menor

Gradiente espacial de 3000 gauss / cm ou menor

Q@ AT Z Rx A

@ DINP Nao Somente Condn:mna\
remmzar estermw confeccionado  mediante
com latex de  prescrigao
borracha natural  médica
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voww.mercurymed.com ¢ T-o6pasHbiM pa3BeTBu-TENEM
HA3HAYEHUE:

PeaHnmauvoHHbIil annapat ¢ T-o6pasHbim passeTsu-Tenem Resusa-Tee sBnserca
aBapuiiHbIM peaHNMaLMOHHbLIM annapaToM, NpefHa3HayYeHHbLIM s BCnomoraTensHoin VBJ1
C MOMOLLBIO Mackyt Unn Boayxosozia. OH NpefjHa3HayeH Ans NCNomnb3oBaHNe y NaLuMeHToB
¢ Becom Gonee 10 k.

I'IPEJ:IOCTEPE)KEHVIH
HenpasunbHas pa6ota aaHHoro MOXET npe o
2. He vcrionbayiite B NPUCYTCTBIM BOCTINAMEHSIOLMXCS MaTepuasnos 1 yéenmect. 470 BO
BPEMsi UCTIOMNb30BaHWs NPMBOpPa He MPUCYTCTBYET UCTOUHIUKOB BO3ropaHusi. BosmoxHa
Yrposa noxapa B Cpe/ie, HachlLLEHHOMN KUCTIOPOIOM.
3. TMonb3oBaTenu AomKHbI OTKPbLITL OTBepcTUE KHomku MOKB cpasy nocne Baoxa. Ecnn
9TOrO He CAienaTh, YANNHEHHBIN BAOX MOXET NOMELLaTh BbIAOXY. Y6eaUTbCst B TOM, YTO
Macka UMeeT Hafinexallee ynnoTHeHe n pasmep.
He ocrasrisiiTe nauMeHToB 6e3 NpuUcMoTpa BO BpEMsi UCTIOMNb30BaHMs npubopa.
PekomeHaoBaHHbI noTok rasa — 5-35 n/m. HE MPEBbLILWATb 35 NT/MUH. Wcnonbayitte
pacxofomep, crnocobHblii obecneunTs 35 n/MUH.
6. YnanuTb KpacHbIi 3aLMTHBIA KOMNAYOK Nepe/ UCMoNb30BaHNEM NaLMEHTOM.

ok

KpacHbii KpacHbii 3almTHbIA
3aLLMTHBIN KOMNaUoK KOMNa4okK yaaneH
OCTOPO)KHO

Hukoraa He MeanuTe ¢ npoLeaypoit peaHnMauum. Ecnu cucrema Resusa-Tee faHHbIi
MOMEHT HEZI0CTYMHa, €€ IPHEKTUBHOE MCMONL30BAHNE HEBOMOXHO MM
B Crly4ae HeXerlaTernbHOi CKOPOCTM MOTOKa XUAKOCTY M3 UCTOYHVKA MOfiadn rasa, CM.
WMHCTPYKLUMIO BaLLero otaeneHus unum pykosoactsa ILCOR /AHA /ERC
(MesxayHapoAaHbIiA COrnacuTenbHbI KOMUTET MO peaHUMaLunn / AMepukaHckas
accoyuaums no E VICKWiA COBET MO p ) ANs ApYrux
MPUHSTBIX MPOLEAYP PeaHUMaLmi.
2. ®epepanbHoe 3akoHopaTenbcTBo CLUA paspeluaet npogaxy AaHHOMO ycTpoicTBa
TOMBKO BpayaMu UM N0 ykasaHuIo Bpaya.
3. Tonbko ANsi UCTIONB30BAHNS NIMLEMH, OBYHYEHHBIMU PEAHMMALIN C NOMOLLBIO
[bIXaTerNbHOrO annapara ¢ TPOMHUKOM.
TMpu6op A0MKEH UCTIONB30BATLCS TOMBKO NOCIE MPEABAPUTENbHON NPOBEPKH, YTOGHI
y6eauTLCS, YTO NALMEHT NOMYYMT Haanexallee AasneHre BeHTunsaun. He
1CronbayiiTe NPUGOPBI, He NPOLLEALLIME NPOBEPKY NEPE/] UCTIOMNb30BaHMEM.
KOHLIEHTPaLWs KUCNIOPOAa AOMKHA NOCTOSIHHO KOHTPONMPOBATLCS MPU MOMOLLN
aHanu3aropa KUcropoaa.
Perynuposanue notoka Bnusiet Ha MAB 1 MAKB. Mpu6op crnocobeH AoCTUrHYTL
Bbicokoro MAKB, BCEMA npoBepsiTb MGHOMETPOM.
He nbitaiitech Ae3nHbULMpOBaThL Kakne-nnmbo YacTu aTOro KOHTYpa.
TMoBTOPHOE UCMONBL30BaHUE AAHHOTO MPUBOPa MOXET BbI3bIBATHL PUCK NEPEKPECTHOTO
3apaxeHusi, NPy 3TOM He WCKITIOHEHO Hi HOE (hYHKL npuGopa.
[laHHoe ycTpoiicTBO cobpaHo ¢ Mcnonb3oBaH1eM KOMNOHeHToB 13 MBX, copepxalunx
HU3KMe YPOBHY (hTanaros, kak ykasaHo. Hi Tb 370 BO npu
neqeHni AeTei Ui 6epeMeHHbIX UK KOPMSILLAX KEHLLMH.
10. Monb3oBarenu A0MKHbI 06paTUTLCS K PyKOBOACTBAM ILCOR/AHA/ERC
(MexayHapoaHblit cornacuTenbHblil KOMUTET Mo peaHnMaumm1 / AMepukaHckas
accouvauvs no Ei COBET 110 P , 4TOGbI
OnpeAenyTb NPUFOAHOCTb PA3NYHBIX THMOB PEaHNMALIMOHHBIX annapatos ans
MCMONb30BaHNs B CEPAEYHO-NETO4HON PeaHMaLu.
TMepeyncrieHHble 3HaueHust SBNSIOTCS MLLIL HOMUHANBHBIMIA BENMUMHAMN. DakTUeckne
pesynsTaTel MOTyT OTAMYATLCS B 3aBUCMMOCTYA OT NPUBOPa U TOYHOCTM pacxoaoMepa.

OSLI.IAFI WHOOPMALIUA:

KoHTyp ocHalleH perynupyemoii kHonkoii MOKB, HacTpamBaembim perynstopom MAB ¢
KHOMKOMN nofasneHus], py4HbiM ynpasneHuemM ¢ NOMOLLbO 6onbLuoro nansua ans
BEHTUMALMM 1 BCTPOEHHBIM MGHOMETPOM Ha PY4HOM Brioke.

2. BeHTunb cbpoca AaBneHusi Ha HacTpansaemom perynstope MOB BHYTPeHHUI 1
CNyXWT B pesepl uensx Ans orp: nopauu, aAns
HOMMHarbHOTO napameTpa Ha 60 cm HyO, a KHOMKOI peryn1poBKi AaBMEHUs MOXHO
ycTaHosuTk y perynatopa MN1B aaenexie MAB 8 Ananasore ot 0 go 60 cm Hy0.

3. Yrob6bl npoBepuTh CEPOC AABMEHUS], YCTAHOBUTE NOTOK Ha 35 N/MuH, ycTaHosuTe MKB
Ha makcumym, 3akpbiTb MOKB 1 nopT nauvexTa, ucnonb3ys GonbLLo naneu, KpacHbIn
3aLMUTHBIA KONNA4oK U UMUTATOP Nerkux. ByaeT cnbllleH WymM OT HacTPONKM
perynsaTopa MAB.

I'IPOBEPKA MNEPE[ UCNOJNIb3OBAHUEM:

MprcoeamnHUTL coeanHuTens Ans kucnopoaa DISS k pacxopomepy. (cM. puc. 22).
n/m.

>
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1.

2 OTperynupyiiTe pacxo Ha pacxofomepe B AnanasoHe ot 5 ao 35

3. CoeauH!TL IMMTATOP MErkUX C MOPTOM NaLMEHTa UMk UCTOMNb30BaTh 3aLLNTHBIA
KOMNAYoK A5 TECTUPOBAHUS AABMEHMIA, €CIIN HET UMUTATOPA NErKuX.

4. TposepbTe bHYI0 nozavy 3akpbIB oTBEpcTUE kHonku MAKB

Gonblumm nanslem. Mpu HeobxoaMmocTu o'rperynmpyme KHOMKOW perynupoBku
AaBneHus Ha perynsitope MNAB Ao TP Ha HOM
saoxe (MAB), ¢ y4eTom nokasaHuit MaHOMeTpa ﬂBl'IHIOLLIeI’OCﬂ HEOTbLEeMIeMOit 4acTbio
KOHTYPa NauneHTa.
5. Otnyctute BonbLuoit naneL, ot OTBepCTVIFI KkHorku MAKB u oTperynupyiite KHOMKow
o Tp C Y4eTOM NC pa.

VIHCTPYKLI,VIH MO NPUMEHEHMUIO:
rlOFlKJ'IIO"WITb KOHTYp NauueHTa K Macke U HanoXxuTb e Ha poT U HOC NauueHTa, unu
NOAKMKYUTL KOHTYP NaumneHTa K Macke ropTaHHOro Bo3ayxoBoaa unu
BHAOTpaxeanbHoM TpyBKu.

2. [poBecTu peaHUMaLMOHHbIE MEPOMPUATUS NyTEM pasMeLLeHns 1 yaaneHust 6onbLLoro
nanbua (Mnu ykasatenbHoro nanbLa) Hag oteepctem kHonkv MAKB, ans saoxa n
Bblaoxa ¢ xKenaemon CKOPOCTbIO AblXaHUs, B COOTBETCTBMU C MPOTOKOSIOM SOHbHIAI.lbI.

3. Y Hactpausaemoro perynstopa lN[1B nmeetcs kpacHas KHorka rnodaeneHusi, Kotopas
nossonseT npesbiwars Aaenexne 40 cm Hy0, koraa ato TpeGyeTcn. MoBepHWTE KHOMKY
PperynupoBky Mo YacoBov CTPeNnke B HaNpaBneHn KpacHol KHOMKu nofasneHxns (40 cm
H,0), HaxmuTe KHOMKY 1 NPOAOIKalTe NoBOpaUMBaTh KHOMKY AaBNEHNs A0
Tpebyemoro Aasnenus mexay 40 1 60 cm HyO.

4. Bo usbexanue nabbitouroro MNAKB, MOKB Ans NauMeHToB CO CrIOHTaHHbLIM FlbIXaHVIeM
He [JOIKHO NpeBblWaTh 5 cM BOASHOO cTonba.

PACXOLIOMEP
L

COEAVHWUTENbL ANA
KUCNOPOQA DISS

HACTPAMBAEMBIV
PEFYNATOP M1 CO
CHATVEM [IABNEHNA

Puc. 2.

KPACHbIVI
SALNTHBIN KHOTKA
KONMAYOK PEMYNMPOBKM
DABNEHMA

MAHOMETP
KHOMKA
MOAABINEHNS
KOHTYP

KHOTKA .
PETYNIVIPOBAH MALMEHTA PYYHOW BJIOK
[N iU S —
OTBEPCTVIE
KHOMKYA NIKB o AESELT A
KPACHb!
SALNTHBIN — WAPHIP
KOMMA4OK

NOAKNIOYEHUE K PACXOOOMEPY:

1. cm. puc. 2.

XAPAKTEPUCTUKN NPUBOPA:

Perynupytowas kHonka MAKB 0-60 cm H,O npw 35 n/m

WHkpemeHTanbHas perynuposka MNAKB

LLapHunpHBIiA nopT

KHonka nopaenexus ans aasnexus cebiwe 40 cm H,O

[nuHa koHTypa: 30 cm; anuHa Tpybku: 2,1m

BcTpoeHHbIit MaHomeTp otobpaxaet MAKB u MAB

[lononHutensHas macka (1)

oTBepCcTMe ANA ykasaTernbHOro/6ombLIoro nanbla Ans KOHTPONs BAOXA W BblAOXa

XAPAKTEPUCTUKMU:
MopaBaemas koHueHTpaums kucnopoga: flo 100%
[wnanasoH umknnyHocTi aaenexns: OT 0 4o 60 cm Hy,O
MepTBOE NPOCTPAHCTBO, TONMBKO Py4HON Briok: < 7,5 mn
Conpotusnenue Ha Bbigoxe: 2,4 cm HyO npu MuH. HacTpoiike MAKB npu 60 n/m
Conpotusnenue Ha saoxe: 2 cM HyO npu muH. HacTpoiike MOKB npu 60 n/m
ﬂwanaaoH pacxopa rasa Ha Bxoje:
MuHumym 05 n/m
Makcumym 35 n/m

7. TO4HOCTb BCTPOEHHOTO MaHOMETPa KOHTYpa naumeHTa:

Ho 15 cm Hy0 +/- 3 cm H,O

Cabiwe 15 cm Hy0 +/- 5 cm Hy,0
8. MakcumarbHoe AaBrieHne Ha perynsatope (B 3aB1CUMOCTY OT CKOPOCTU MOTOKa)

60 cm Hy0 +/- 5 cm HyO npw 35 n/muH

I'IpleewaHvle: LLIyM MOXHO yCnblWaTth Npu BKOYEHUU cﬁpoca AaBneHus.
9. Bpemsi HenpepbIBHOW paBoTbl (NonHbIi E-uunuHap npy 660 nutpax): npy 35 n/im ~ 19 MUHYT
10. BHelwwHve paamepsl: inuHa 45 cm X WwimpuHa 35 cM X BbicoTa 6 cm
11. Macca yctpoicTsa nub: 173 1
12. [lnanasoH Temnepatypbl xpaHeHus: OT - 40°C go + 60°C, Ao 95% BnaxHOCTH
13. Auana3soH paboyeit Temnepatypbl: OT - 18°C po + 50°C, go 95% BnaxHoCT!
14. CoenmHeHvie naunenTa ISO 5356-1 — BHYTPEHHWIA KOHYC 15 MM, HapyXHbI KOHYC 22 MM
15. ToxoauT k UTUHraMm, KoTopble COOTBETCTBYIOT cTaHAapTy CGA 1240 ans kucnopoaa DISS

OO R ONS

PekomeHayemas Macchl Tena / pyKoBOoACTBO Mo pacxoay
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USO INDICADO:

El reanimador con pieza en T Resusa-Tee es un reanimador de emergencia de gas que
tiene como objetivo proporcionar soporte respiratorio de emergencia por medio de una
mascara o una via respiratoria artificial. Esta disefiado para ser usado con pacientes con
un peso superior a 10 kg.

ADVERTENCIAS
El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso.

2. No use el dispositivo ante la presencia de materiales inflamables y asegurese de que
no existan fuentes de ignicion mientras se encuentra en uso. Los ambientes
enriquecidos con oxigeno pueden generar peligro de incendio.

3. Los usuarios deben destapar el orificio del mando de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP, por sus siglas en inglés) apenas se administra respiracion al
paciente. De lo contrario, se producira una inspiracion prolongada que podria evitar la
exhalacion. Asegurese de lograr un buen sellado de la mascara y que el tamafio de la
misma sea el adecuado.

4. No deje a los pacientes sin supervisién cuando el dispositivo esté en uso.

5. Elrango de flujo de gas recomendado es de 5 a 35 LPM. NO SUPERE LOS 35 LPM.
Use un flujsmetro capaz de proporcionar 35 LPM.

6. Extraiga la tapa protectora roja antes del uso del paciente.

Tapa protectora
roja extraida

Tapa protectora roja

PRECAUCIONES
Nunca espere para empezar la reanimacion. Si no se dispone de manera inmediata
de un sistema Resusa-Tee, no se puede utilizar eficazmente o en el caso de un
caudal no deseable de la fuente de gas, consulte otros procedimientos aceptados de
reanimacion en el manual de su departamento o las directrices del Comité
Internacional de Coordinacién sobre Resucitacion (ILCOR), la American Heart
Association (AHA) y el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC).

2. Las leyes federales de los EE. UU. restringen la venta de este dispositivo a médicos
o por prescripcion facultativa.

3. Debe usarse exclusivamente por personas que hayan recibido la formacion necesaria
en reanimacion con pieza en T.

4. Eldispositivo debe usarse tnicamente después de un control de verificacion previo al
uso, para asegurarse de que se administren las presiones de ventilacion adecuadas
al paciente. Se deben desechar todos los dispositivos que no aprueben el control de
verificacion previo al uso.

5. La concentracién de oxigeno debe monitorearse en todo momento con un analizador
de oxigeno.

6. Sise regula la velocidad de flujo de entrada, se modificaran la PIP (presion

inspiratoria pico) y la PEEP. El dispositivo puede alcanzar una PEEP alta, SIEMPRE

compruebe con el manémetro.

No intente desinfectar ninguna parte de este circuito.

La reutilizacion de este dispositivo puede conllevar el riesgo de contaminacion

cruzada y que el dispositivo no funcione como estaba previsto.

9. Este dispositivo se monta usando componentes de PVC que contienen bajos niveles
de ftalatos como se indica. Tenga cuidado al usar para el tratamiento de nifios o
mujeres embarazadas o lactantes.

10. Los usuarios deben consultar las pautas de ILCOR/AHA/ERC para determinar la idoneidad
de diferentes tipos de reanimadores para usar en la reanimacion cardiopulmonar.

11. Los valores indicados son solo nominales. Los resultados reales pueden variar segun
el dispositivo y la exactitud del flujometro.

INFORMACION GENERAL:

1. Elcircuito incluye un mando de PEEP variable, un controlador de la PIP ajustable con
botén de anulacion, una perilla de control manual de la ventilacion y un manémetro
integrado en la pieza de mano.

2. Lavalvula para alivio de la presion del controlador de la presion inspiratoria pico (PIP)
ajustable es interna y sirve de respaldo, para limitar las preslones de administracion a
los 60 cm nominales de H,O preconfigurados. El mando de presién regulable del
controlador cambia la PIP ajustable de 0 a 60 cm de H,0.

3. Para comprobar la liberacion de la presion, establezca el flujo a 35 LPM, fije el PIP al
méaximo, ocluya la PEEP y el puerto del paciente el pulgar, la tapa protectora roja o el
pulmon de prueba. Un ruido audible se escuchara desde el controlador de PIP ajustable.

CONTROL PREVIO AL USO:

1. Acople el conector de oxigeno DISS al flujometro. (Vea Ia Flgura 2).

2. Ajuste el flujo del flujometro a un valor de entre 5y 35 LI

3. Conecte un pulmén de prueba al puerto del paciente o use una tapa protectora para
4
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comprobar las presiones si el pulmén de prueba no esta disponible.
Revise la presion de administracion maxima cubriendo el orificio del mando de PEEP
con el pulgar. De ser necesario, ajuste el mando de presién del controlador de la PIP
ajustable a la presion inspiratoria pico (PIP) de administracion deseada, tal como lo
indica el manémetro integrado al circuito del paciente.

5. Retire el pulgar del orificio del mando de PEEP y ajuste el mando de PEEP variable al
valor deseado, tal como se indica en el manémetro.

INSTRUCCIONES DE USO:
1. Conecte el circuito del paciente a la mascara y coléquela sobre la boca o la nariz del
paciente, o conecte el circuito del paciente al tubo laringeo con mascara o al tubo

endotraqueal.

2. Realice la reanimacion colocando el pulgar (o el dedo indice) sobre el orificio del
mando de PEEP y retirandolo de alli para permitir la inspiracion y espiracion a la
frecuencia respiratoria deseada, segun el protocolo hospitalario.

3. El controlador de la PIP ajustable tiene un boton de anulacion rojo que permite una
presion superior a 40 cm H,0 cuando se requiere. Gire la
perilla de la presion ajus!ab%e hacia la derecha del botén de anulacién rojo
(40 cm HZO) pulse el botdn y contintie girando el mando de presion hacia
la presién deseada entre 40 cm H,0 y 60 cm H,0.

4. Para prevemr niveles de PEEP excesivos, la F‘EEP debe Ilmltarse ab5cmde
HyO si el di itivo se utiliza en i conr 1 espontanea.

FLUJOMETRO

CONECTOR DE
OXIGENO DISS

Figura 1.

CCONTROLADOR DE LA PIP
AJUSTABLE CON ALIVIO
DE LA PRESION

Figura 2.

TAPA
PROTECTORA MANDO DE PRESION
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CONEXION AL FLUJOMETRO:

1. Vea la Figura 2

CARACTERISTICAS DEL DISPOSITIVO:
Mando de PEEP variable regulable para 0 a 60 cm de H,0 a 35 LPM
Ajuste de PEEP en aumento
Puerto giratorio
Botén de anulacion para presiones superiores a 40 cm H,0
Longitud del circuito: 30 cm, longitud del tubo: 2,1 m
Manoémetro integrado que indica PEEP y PIP
Méscara(s) opcional(es)
Orificio para dedo/pulgar para controlar la inspiracién y espiracion
ESPECIFICACIONES:
1. Concentracién de oxigeno administrado: Hasta 100 %
2. Rango de presion del ciclo: 0 a 60 cm de H,O
3. Espacio muerto, pieza manual solamente: <7,5 ml
4
5.
6

Resistencia espiratoria: 2,4 cm H,0 en una configuracion de PEEP minima de 60 LPM
Resistencia inspiratoria: 2 cm H,O en una configuracién de PEEP minima de 60 LPM
Rango de flujo de gas de entrada:
Minimo de 05 LPM
Méximo de 35 LPM
7. Precision del manémetro integrado al circuito del paciente:
Hasta 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0
Mas de 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
8. Presion maxima del controlador (segun la velocidad de flujo)
60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 a 35 LPM
Nota: Puede escucharse un ruido cuando se activa la valvula para alivio de la presion.
9. Tiempo de funcionamiento (cilindro E completo de 660 litros): a 35 LPM ~ 19 minutos
10. Dimensiones externas: 45 cm de longitud x 35 cm de ancho x 6 cm de altura
11. Solo masa del dispositivo: 173 g
12. Rango de temperatura de almacenamiento: de -40 °C a + 60 °C, hasta 95 % de humedad
13. Rango de temperatura de funcionamiento: de -18 °C a + 50 °C, hasta 95 % de humedad

14. Conexion del paciente ISO 5356-1: conector hembra cénico de 15 mm y conector macho

cénico de 22 mm
15. Funciona con conectores que satisfacen el estandar CGA 1240 DISS para oxigeno

Guia de tasa de flujo/masa corporal sugerida

= O61eM NoToKa HOPMarnbLHOro ObixaTenbHbIX = Respiraciones
~W = Motok / I:E W B MUHYTY ~T =Flujo |Volumen corriente E:S| por minuto
10kr | 5 n/muH =70 mMn 1:2 20 10Kg | 5LPM =70 ml 1:2 20
<40«kr [17 n/MuH =~ 280 mn 1:2 20 <40Kg | 17 LPM ~280 ml 1:2 20
>40kr |22 n/MuH =600 mn 1:2 12 >40Kg | 22 LPM =~ 600 ml 1:2 12
138 kr_ |35 n/muH =972 mMn 1:2 12 138Kg [ 35LPM =972 ml 12 12
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ANVANDNING:

Resusa-Tee ar en gasdriven aterupplivningsapparat med T-del som ger andningshjalp i
akuta nodsituationer via en mask eller ett rér som fors in i luftvagarna. Den &r avsedd att
anvéndas pa patienter som vager mer an 10 kilo.

VARNINGAR
Felaktig anvandning av denna apparat kan medféra fara.

2. Anvand inte apparaten i nérheten av lattantandliga material. Sakerstall att inga
antandningskallor finns i narheten nar apparaten anvands. Brandrisk foreligger i
syreanrikade miljder.

3. Anvandaren ska avtacka PEEP-kranens 6ppning sa snart andetaget har levererats.

Underlatenhet att gora detta orsakar en férlangd inandning som kan forhindra

utandningen. Se till att masken sitter tatt och har ratt storlek.

Lamna inte patienten utan évervakning medan apparaten anvénds.

Ett gasfléde fran 5 till 35 liter per minut rekommenderas. GASFLODET FAR INTE

OVERSKRIDA 35 LITER PER MINUT. Anvénd en flddesmétare som kan leverera

35 liter per minut.

6. Avlagsna det roda skyddslocket fére patientanvandning.

Andningsutrustning
med T-del

Sl

Det réda Det roda skyddslocket [==
skyddslocket avlagsnat U
FORSIKTIGHETSATGARDER

Vanta aldrig med att pabdrja aterupplivningen. Om ett Resusa-Tee-system inte finns
till hands, inte kan anvéndas pa ett effektivt satt eller om flodeshastigheten fran
gaskallan inte skulle vara den réatta, folj instruktionerna fran din avdelning eller HLR-
radets riktlinjer.

2. Enligt USA:s federala lagstiftning far denna apparat bara séljas av lakare eller enligt
lakares ordination.

3. Apparaten ska anvandas enbart av personer som har utbildats i aterupplivning
med T-del.

4. Apparaten far bara anvandas efter en genomférd kontroll som bekraftar att ratt

ventilationstryck kommer att levereras till patienten. Om kontrollen inte kan bekrafta

detta maste apparaten alltid kasseras.

Syrehalten ska hela tiden 6vervakas med hjélp av en syreanalysator.

Justering av ingaende flédeshastighet paverkar PIP och PEEP. Hog PEEP kan

uppnas med apparaten, verifiera ALLTID med manometern.

Forsok inte att desinficera nagon del av denna krets.

Ateranvéndning av apparaten kan medféra smittorisk och felaktig funktion.

Denna apparat bestar av PVC-komponenter med laga ftalathalter, som anges. Detta

bér beaktas nar barn eller gravida eller ammande kvinnor behandlas.

10. Anvéndaren ska félja HLR-radets riktlinjer for att avgora olika sorters
aterupplivningsapparaters lamplighet fér anvéndning vid hjart-lungraddning.

11. De angivna vardena ar endast nominella. De verkliga resultaten kan variera
beroende pa apparaten och flodesmatarens exakthet.

ALLMAN INFORMATION:

Kretsen bestar av en justeringsbar PEEP-kran, en PIP-kontroll med reglertrycksknapp,
manuell tumkontroll for ventilation och inbyggd manometer i handstycket.

2. Tryckavlastningsventilen pa den justerbara PIP-kontrollen &r inbyggd och avsedd som
uppbackning. Den begransar leveranstrycket till férinstallda 60 cm H,0, och den
justerbara tryckkranen pa PIP-reglaget varierar PIP-trycket fran O till 60 cm H,0.

3. Testa tryckavlastningen genom att stalla in flodet till 35 liter per minut och PIP till hégsta
lage, och blockera PEEP-6ppningen med tummen, det réda skyddslocket eller en
testlunga. Ett ljud kommer att horas fran PIP-kontrollen.

KONTROLL FORE ANVANDNING:
Féast DISS-syrgasanslutningen pa flodesmataren. (Se figur 2).

2. Stall in ett flode mellan 5 och 35 liter per minut pa flodesmétaren.

3. Anslut en testlunga till patientporten eller anvand skyddslocket for att testa trycket
om ingen testlunga finns tillganglig.

4. Kontrollera det maximala leveranstrycket genom att tdcka PEEP-6ppningen
med tummen. Vid behov ska tryckkranen pa PIP-kontrollen justeras till 5nskat
levererat toppinandningstryck (PIP) enligt vad som anges av patientkretsens
inbyggda manometer.

5. Avlagsna tummen fran PEEP-6ppningen och justera PEEP-kranen till dnskat varde
enligt vad som anges pa manometern.

BRUKSANVISNING
Anslut patientkretsen till masken och l&gg den 6ver patientens mun och nasa, eller
anslut patientkretsen till maskens luftvagar eller endotrakealtuben.

2. Ateruppliva genom att placera tummen (eller pekfingret) dver PEEP-8ppningen och
sedan avldgsna tummen for att medge in- och utandning med 6nskad frekvens i
enlighet med sjukhusets rutiner.

3. Den reglerbara PIP-kontrollen har en rod reglertrycksknapp som vid behov
tryck 6ver 40 cm H,O. Vrid den reglerbara tryckkranen medsols mot den réda
reglertrycksknappen (40 cm H,0), tryck pa knappen och fortsatt vrida tryckkranen
till 6nskat tryck mellan 40 cm H,0 och 60 cm H,0.

4. For att forhindra 6verdrivna PEEP-nivaer bér PEEP vara begréansad till 5 cm HyO
om enheten anvands pa patienter som spontant andas.

o0
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ANSLUTNING TILL FLODESMATARE:
1. Sefigur 2

EGENSKAPER:

Variabel PEEP-kran som kan justeras 0-60 cm H,O vid 35 L/MIN
Stegvis PEEP-justering

Svivelport

Reglertrycksknapp for tryck éver 40 cm H,O

Kretslangd: 30 cm; tubldngd 210 cm

Inbyggd manometer som anger PEEP och PIP

Mask/masker kan valjas

Hal for finger/tumme for kontroll av in- och utandning

SPECIFIKATIONER
Levererad syrehalt: Upp till 100 %
Cykel tryckintervall: 0 till 60 cm H,0
Déda rummet, endast handstycke: < 7,5 ml
Utandningsmotstand: 2,4 cm H,0 vid lagsta PEEP-instalining pa 60 L/MIN
Inandningsmotstand: 2 cm H,O vid lagsta PEEP-installning pa 60 L/MIN
Intervall for inflédesgas:
Minst 5 LIMIN
Hogst 35 L/MIN

7. Noggrannhet for den inbyggda patientkretsmanometern:

Upp till 15 cm H,0 +/- 3 cm H,0

Mer &n 15 cm H,0 +/- 5 cm H,0
8. Maximalt tryck pa kontrollen (beroende pa flodeshastighet)

60 cm H,0 +/- 5 cm H,0 vid 35 L/MIN

Observera: Ett ljud kan horas nér tryckavlastningen aktiveras.
9. Driftstid (full E-cylinder pa 660 liter): vid 35 L/MIN ~ 19 minuter
10. Yttre matt: Langd 45 cm x bredd 35 cm x héjd 6 cm
11. Vikt, enbart apparat: 173 g
12. Forvaringstemperatur: Fran - 40 °C till 60 °C, upp till 95 % luftfuktighet
13. Driftstemperatur: Fran - 18 °C till 50 °C, upp till 95 % luftfuktighet
14. Patientanslutning ISO 5356-1 — 15 mm konad hona, 22 mm konad hane
15. Passar med anslutning i enlighet med standard CGA 1240 Oxygen DISS

SR ON =

Foreslagen flodeshastighet i forhallande till kroppsvikt

°
=n =Flode | Tidalvolym | I:E |Hjartfrekvens
10Kg | 5LPM =70 ml 1:2 20
<40Kg | 17LPM =280 ml 1:2 20
>40Kg | 22 LPM =600 ml 1:2 12
138 Kg | 35LPM =972 ml 1:2 12
MR-villkorad: Statiskt magnetfalt pa 3,0 Tesla eller lagre
Spatial gradient pa 3 000 gauss/cm eller lagre
@ AT Rx A
Farejdter: Icke  DINP  Inetilverkad  Endast
anvandas  steri med enligt i
naturgummilatex ~ ordination
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KULLANIM AMACI:

Resusa-Tee T pargall yapay solunum cihazi, bir yiiz maskesi veya yapay hava yolu
kullanarak acil durum solunum destegi saglamay hedefleyen bir gazla galisan acil durum
canlandirma cihazidir. 10 kg'in (izerindeki hastalarda kullaniimak tizere tasarlanmistir.

UYARILAR:

1. 1. Bu cihazin yanlis kullanimi tehlikeli olabilir.
Cihazi yanici maddeler mevcutken kullanmayin ve cihaz kullanilirken atesleyici
kaynaklarin mevcut olmadigindan emin olun. Oksijen yoniinden zengin ortamlarda
yangin tehlikesi mevcuttur.

3. Solunum basladigi anda kullanicilar PEEP diigme deligini agmalidir. Aksi taktirde bu
durum asiri nefes alinmasina neden olur ve bu nefesin verilmesine engel olabilir.
Maskenin sizdirmaz oldugundan ve uygun maske kullanildigindan emin olun.

T-Pargall Yapay
Solunum Cihazi

4. Cihaz kullanilirken hastayi yalniz birakmayin. .

5. Tavsiye edilen gaz akis hizi 5 - 35 LPM'dir. 35 LPM DEGERINI ASMAYIN. 35 LPM
degerini gorebileceginiz bir akis metre kullanin.

6. Hastada kullanim éncesi kirmizi koruyucu kapagi ¢ikartin.
Kirmizi Kirmizi Koruyucu I
Koruyucu Kapak Kapak Cikarildiginda U

DIKKAT

Canlandirmaya baglamak igin asla beklemeyin. Bir Resusa-Tee sistemi mevcut
degilse, verimli bir sekilde kullanilamayacaksa ya da gaz kaynagindan istenmeyen
seviyede bir akis hizi mevcutsa, diger kabul edilebilir canlandirma proseddirleri igin
departman el kitabiniza ya da ILCOR/AHA/ERC ydnergelerine bagvurun.
ABD Federal Yasalari bu cihazin bir doktor tarafindan ya da doktorun talimatlariyla
satiimasini kisitlar.
Sadece T pargali canlandirma cihazlari kullanmak tizere egitim almis kisilerce
kullanilabilir.

4. Cihaz sadece, hastaya dogru ventilasyon basinglari verileceginden emin olmak
amacityla kullanim 6ncesi kontrollerin tamamlanmasindan sonra kullanilabilir.
Kullanim &ncesi kontrolleri basarisiz olan cihazi kullanmayin.

5. Oksijen konsantrasyonu, bir oksijen analizérii kullanilarak stirekli kontrol edilmelidir.

6. Giris akis hizinin degistiriimesi PIP ve PEEP'yi etkileyecektir. Cihaz yliksek PEEP’ye
sahip olabilir, HER ZAMAN bir manometreyle kontrol edin.

7. Bu devrenin higbir pargasini dezenfekte etmeye calismayin.

8. Cihazin tekrar kullanimi apraz kontaminasyon riski olusturabilir ve cihaz istendigi

sekilde galismayabilir.

9. Cihaz bahsedildigi sekilde dsiik ftalat seviyeleri igeren PVC bilesenlerden meydana
getirilmistir. Cocuklari ya da hamile veya emziren kadinlari tedavi ederken gok
dikkatli olunmalidir.

10. Kullanicilar, kardiyopulmoner canlandirmada kullanilacak farkli canlandirici tiplerinin

uygunlugunu belirlemek igin ILCOR/AHA/ERC yodnergelerine bagvurmalidir.

. Verilen degerler sadece nominal degerlerdir. Gergek degerler cihaza gore ve akis

metrenin hassasiyetine gore degisiklik gésterebilir.

GENEL BILGILER:

1. 1. Devrede bir dedisken PEEP diigmesi, iptal digmesi bulunan ayarlanabilir PIP
kontrolér, ventilasyon igin maniiel parmak kontrolii ve el pargasinda entegre
manometre mevcuttur.

2. Ayarlanabilir PIP kontrolériindeki basing tahliye vanasi dahilidir ve besleme basincini
nominal 60 cm H,0 degerinde sinirlamak igin yedektir ve ayarlanabilir PIP kontrolér
lizerindeki ayarlanabilir basing diigmesi PIP basincini 0 ila 60 cm H,O arasi
ayarlayabilmeyi saglar.

3. Basing tahliyesini test etmek icin akisi 35 LPM'ye ve PIP’yi maksimum degere set edin
ve basparmaginizi, kirmizi koruyucu kapag veya test cigerini kullanarak PEEP ve
hasta portunu tikayin. Ayarlanabilir PIP kontrolriinden duyulur bir ses ¢ikacaktir.

KULLANIM ONCESI KONTROL:

1. Akis metreye DISS oksijen konnektoriinii baglayin (bkz. Sekil 2).

2. Akig metredeki akisi 5 ila 35 LPM arasi bir degere set edin.

3. Hasta portuna bir test cigeri baglayin ya da mevcut degilse test basinci igin

4

koruyucu kapagi kullanin.
PEEP diigme deligini bagparmaginizla kapatarak maksimum besleme basincini
kontrol edin. Gerekiyorsa ayarlanabilir PIP kontrol6rii tizerindeki basing diigmesini
ayarlayarak hasta devresine entegre manometreyle gosterilen istenen maksimum
inspiratuar basincina (PIP) ayarlayin.

5. PEEP diigme deliginden bagparmaginizi gekin ve degisken PEEP digmesini
manometrede gésterilen istenen degere ayarlayin.

KULLANIM TALIMATLARI:
Hasta devresini maskeye baglayin ve hastanin agzini ve burnunu alacak sekilde
yerlestirin veya hasta devresini maskeli laringeal hava yoluna veya endotrakeal
tipe baglayin.

PEEP diigme deligine bagparmaginizi (veya isaret parmaginizi) koyarak ve
cekerek, hastane protokoliini izleyen istenen nefes alma hizinda nefes alma ve
vermeyi saglayin.

3. Ayarlanabilir PIP kontroldrii izerinde gerektiginde 40 cm H,O’dan daha yiiksek
basing verilmesini saglayan kirmizi bir jptal diigmesi vardir. Ayarlanabilir basing
dtgmesini kirmizi iptal digmesine dogru saat yoniinde déndiirin
(40 cm H,0), diigmeye basin ve diigmeyi 40 cm H,O ve 60 cm H,0 arasi istenen
basinca dondiirmeye devam edin.

4. Eger cihaz kendi kendine nefes alan hastalar tizerinde kullaniliyorsa, asir
PEEP dizeylerini dnlemek icin PEEP 5 cm HyO ile sinirlandiriimalidir.

AKI$ METRE

DISS OKSIJEN
KONNEKTORU

Sekil 1.

BASING TAHLIYEYLE
BIRLIKTE
AYARLANABILIR PIP
KONTROLORU

Sekil 2.

KIRMIZI
KORUYUCU AYARLANABILIR
KAPAK BASING DUGMESI

MANOMETRE

IPTAL
DUGMESI
HASTA
AYARLANABILIR DEVRESI EL PARCASI
PEEP —
DUGMESI
PEEP DUGME
) HASTA
DELIGI PORTU
KIRMIZ!
KORUYUCU F— ML
KAPAK
AKIS METREYE BAGLANTI:
1. Bkz. Sekil 2.
CIHAZ OZELLIKLERI:
+ Degisken PEEP diigmesi 0-60 cm H,O @ 35 LPM arasi ayarlanabilir
« Artinml PEEP ayari
«  Mil port
* 40 cm H,0 Uzeri basinglar igin iptal digmesi
« Devre Uzunlugu: 30 cm; Tip Uzunlugu; 2,1 m
« PEEP ve PIP degerlerini gbsteren entegre manometre
«  Opsiyonel Maske(ler)
« Nefes almayi ve vermeyi kontrol etmek icin parmak deligi
OZELLIKLER:
1. Verilen Oksijen Konsantrasyonu: %100’e kadar
2. Dongii basing arahig:: 0 ila 60 cm H,0 arasi
3. Oli Bélge Sadece El Pargasi: < 7,5 ml
4. Nefes Verme Direnci: 2,4 cm H,0O minimum PEEP ayarinda @ 60 LPM
5. Nefes Alma Direnci: 2 cm H,O minimum PEEP ayarinda @ 60 LPM
6. Giris gaz akis aralig
Minimum 05 LPM
Maksimum 35 LPM
7. Entegre Hasta Devresi Manometre Hassasiyeti:
15 ¢cm HyO'ye kadar, +/- 3 cm H
15 cm H,0 daha fazla +/- 5 cm H O
8. Kontrolér Uzerindeki Maksimum Baslng (akls hizina bagl olarak)
60 cm HyO +/-5cm H,0 @ 3
Not: Basing tahliyesi etklnlestlnldlglnde duyulabilir bir ses gikar.
9. Operasyon Siresi (tam E silindiri @ 660 Litre): @ 35 LPM ~ 19 dakika
10. Harici Boyutlar: Uzunluk 45 cm x genislik 35 cm x Yiikseklik 6 cm
11. Sadece Cihazin Agirhgr: 173 g
12. Depolama Sicaklik Araligi: - 40°C to + 60°C, %95 neme kadar
13. Galisma Sicaklik Araligi: - 18°C to + 50°C, %95 neme kadar
14. Hasta baglantisi ISO 5356-1 - 15 mm konik disi, 22 mm konik erkek
15. CGA 1240 Oksijen DISS standardini destekleyen baglantilara uyar
Tavsiye Edilen Viicut Agirhgi/Akis Hizi
°
=W =Akisg | Tidal Hacim | l.E | BPM
10Kg | 5LPM =70 mL 12| 20
<40Kg | 17LPM =~280mL [1:2] 20
>40Kg | 22 LPM =600mL |1:2| 12
138 Kg | 35 LPM =972mL [1:2| 12
MR Kosullu: 3,0 Tesla ya da daha diisiik statik manyetik alan
3000 gauss/cm ya da daha dusiik uzamsal gradyan
Q@ AT & Rx A
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