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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 (22lb). 

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. 

4.   Do not leave patients unattended when device is in use. 
5.   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.

Figure 1.

MR 
Conditional

CONNECTION TO FLOWMETER: 
1.   See Figure 2.  
DEVICE FEATURES: 
•     Variable PEEP knob adjustable 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Incremental PEEP adjustment 
•     Swivel port 
•     Override button for pressures over 40 cm H2O 
•     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 H2O 
3.   Dead Space Hand Piece Only: ≤ 7.5 ml 
4.   Expiratory Resistance: 2.4 cm H2O at minimum PEEP setting @ 60 LPM 
5.   Inspiratory Resistance: 2 cm H2O at minimum PEEP setting @ 60 LPM 
6.   Input gas flow range: 
               Minimum    05 LPM 
               Maximum   35 LPM 
7.   Integral Patient Circuit Manometer Accuracy: 
               Up to 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Greater than 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maximum Pressure on Controller (dependent on flowrate) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 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 ISO 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
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CAUTIONS: 
1.   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. 

2.   US Federal Law restricts this device to sale by or on the order of a physician. 
3.   To be used only by persons who have been trained in T-Piece resuscitation. 
4.   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. 

5.   Oxygen concentration should be monitored at all times using an oxygen analyzer. 
6.   Adjusting input flow rate will affect PIP and PEEP. Device can achieve high PEEP, 

ALWAYS verify with the manometer. 
7.   Do not attempt to disinfect any part of this circuit. 
8.   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: 
1.   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 H2O, and the 
adjustable pressure knob on the adjustable PIP controller will vary the PIP pressure 
from 0 to 60 cm H2O. 

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 

test lung is not available. 
4.   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.  

3.  Adjustable PIP controller has a red override button that enables pressure higher than 
     40 cm H2O when required. Turn adjustable pressure knob clockwise towards red 
     override button (40 cm H2O), press button and continue turning the pressure knob 
     to the desired pressure between 40 cm H2O and 60 cm H2O. 
4.   To prevent excessive PEEP levels, PEEP should be limited to 5 cm H2O if device is 

used with spontaneously breathing patients.

                      ≈ Flow     Tidal Volume   I:E   BPM 
   010 Kg    05 LPM       ≈ 070 mL      1:2     20 
  040 Kg    17 LPM       ≈ 280 mL      1:2     20  
  040 Kg    22 LPM       ≈ 600 mL      1:2     12 
  138 Kg    35 LPM       ≈ 972 mL      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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IMPIEGO PREVISTO: 
Il Ventilatore polmonare con raccordo a T Resusa-Tee è 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. 

AVVERTENZE: 
1.   L'utilizzo errato del presente dispositivo può essere pericoloso. 
2.   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. 

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

4.   Non lasciare i pazienti senza supervisione durante l'utilizzo del dispositivo. 
5.   Il range di flusso di gas raccomandato è di 5 - 35 LPM. NON ECCEDERE 35 LPM. 

Usare un flussometro in grado di fornire 35 LPM. 
6.   Rimuovere il cappuccio protettivo prima di usare il dispositivo con il paziente. 

Figura 1.

Compatibilit
à RM

COLLEGAMENTO AL FLUSSOMETRO: 
1.   Vedere Figura 2.  
CARATTERISTICHE DEL DISPOSITIVO 
•     Manopola PEEP variabile 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Regolazione incrementale PEEP 
•     Porta orientabile 
•     Pulsante di override per pressioni superiore a 40 cm H2O 
•     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 H2O 
3.   Spazio morto solo dispositivo portatile: ≤ 7,5 ml 
4.   Resistenza espiratoria: 2,4 cm H2O all'impostazione minima della PEEP @ 60 LPM 
5.   Resistenza inspiratoria: 2 cm H2O all'impostazione 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 H2O +/- 3 cm H2O 
               Superiore a 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Pressione massima sul controller (in base al flusso) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Nota: Si può 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 umidità 
13. Range Temperatura in esercizio: da - 18°C a + 50°C, fino al 95% di umidità 
14. Collegamento al paziente ISO 5356-1 – 15 mm punta femmina, 22 mm punta maschio 
15.  Può essere usato con apparecchiature che soddisfano lo standard GCA 1240 Ossigeno DIS 

Massa corporea suggerita / Guida flusso
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PRECAUZIONI: 
1.   Non aspettare mai di iniziare la respirazione artificiale. Se un sistema Resusa-Tee 

non è immediatamente disponibile, non può 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. 

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

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

4.   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. 

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

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

7.   Non tentare di disinfettare qualsiasi parte di questo circuito. 
8.   Il riutilizzo di questo dispositivo può comportare il rischio di una contaminazione 

incrociata e il dispositivo potrebbe non funzionare come previsto. 
9.   Questo dispositivo è 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. 

10. Gli utenti devono fare riferimento alle linee guida ILCOR/AHA/ERC per stabilire 
l'idoneità dei differenti tipi di apparecchi per la respirazione artificiale per l'uso nella 
rianimazione cardiopolmonare. 

11.  I valori elencati sono solo nominali. I risultati reali possono variare sul dispositivo e 
l'accuratezza del flussometro. 

INFORMAZIONI GENERALI: 
1.   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. 

2.    La valvola di rilascio della pressione sul controller PIP regolabile è interna e ha lo 
scopo di limitare le pressioni di consegna al valore nominale di 60 cm H2O, e la 
manopola della pressione regolabile sul controller PIP variabile varierà la pressione 
della PIP da 0 a 60 cm H2O. 

3.    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 verrà emesso dal controller  
PIP regolabile. 

CONTROLLO PRE-UTILIZZO: 
1.   Collegare il connettore dell'ossigeno DISS al flussometro. (Vedere Figura 2). 
2.   2. Regolare il flusso sul flussometro tra 5 e 35 LPM. 
3.   Collegare un polmone di test alla porta del paziente oppure usare il cappuccio 

protettivo per testare le pressioni se il polmone di test non è disponibile. 
4.   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. 

5.   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.   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. 

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

3.   Il controller PIP regolabile ha un pulsante di override rosso che consente una 
pressione superiore a 40 cm H2O laddove richiesto. Ruotare la manopola della 
pressione regolabile in senso orario verso il pulsante di override rosso (40 cm H2O), 
premere il pulsante e continuare a ruotare la manopola della pressione per ottenere 
la pressione desiderata, compresa tra 40 cm H2O e 60 cm H2O. 

4.   Per prevenire livelli eccessivi di PEEP, la PEEP va limitata a 5 cm H2O se il  
      dispositivo è utilizzato in pazienti che respirano spontaneamente. 

Compatibilità RM:     Campo magnetico statico di 3.0 Tesla o inferiore 
                                 Gradiente spaziale di 3000 gauss/cm o inferiore
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Abbildung 1.

MR-
Tauglichkeit

ANSCHLUSS AN DEN DURCHFLUSSMESSER: 
1.   Siehe Abbildung 2.  
GERÄTEFUNKTIONEN: 
•     Variabler PEEP-Regler einstellbar 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Inkrementelle PEEP-Einstellung 
•     Schwenk-Anschluss 
•     Überlasttaste für Druck von mehr als 40 cm H2O 
•     Kreislauflänge: 30 cm; Rohrlänge; 2,1m 
•     Der Integrierte Manometer zeigt PEEP und PIP an 
•     Optionale Maske(n) 
•     Finger/Daumenloch zum Steuern der Ein- und Ausatmung  
TECHNISCHE DATEN: 
1.   Lieferung Sauerstoffkonzentration : Bis zu 100% 
2.   Zyklus-Druckbereich : 0 bis 60 cm H2O 
3.   Dead Space Handstück Nur: ≤ 7,5 ml 
4.   Exspirationswiderstand: 2,4 cm H2O bei minimaler PEEP-Einstellung @ 60 LPM 
5.   Einatmungs-Widerstand: 2 cm H2O bei minimaler PEEP-Einstellung @ 60 LPM 
6.   Eingangsgasdurchflussbereich :  
               Minimum 05 LPM  
               Maximum 35 LPM 
7.   Manometer Integrierte Patientenkreislauf Genauigkeit: 
               Bis zu 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Über 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maximaler Druck auf Controller (abhängig von der Fließgeschwindigkeit)  
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Hinweis: Ein hörbares Geräusch erfolgt, wenn die Druckentlastung aktiviert wird. 
9.   Betriebsdauer (voller E Zylinder @ 660 Liter): @ 35 LPM ~ 19 Minuten 
10. Externe Abmessungen: Länge 45 cm x Breite 35 cm x Höhe 6 cm 
11.  Vorrichtung Masse Nur: 173 g 
12. Lagertemperaturbereich: - 40 ° C bis + 60 ° C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit 
13. Betriebstemperaturbereich: - 18 ° C bis + 50 ° C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit 
14. Patientenanschluss ISO 5356-1 - 15 mm Konus weiblich, 22 mm Konus männlich 
15. Passt mit Armaturen, die CGA 1240 Oxygen DISS-Standard entsprechen 

Empfohlenes Body-Maß / Durchflussanleitung
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ACHTUNG: 
1.   Warten Sie niemals mit dem Beginn der Reanimation. Wenn ein Resusa-T-System 

nicht sofort verfügbar ist, nicht wirksam eingesetzt werden kann oder im Falle einer 
unerwünschten Strömungsgeschwindigkeit von der Gasquelle finden Sie in Ihrem 
Abteilungshandbuch oder den ILCOR / AHA / ERC-Richtlinien weitere akzeptierte 
Reanimationsverfahren. 

2.   Gemäß US-Bundesgesetz darf dieses Gerät nur durch den oder auf Anordnung 
eines Arztes zum Verkauf kommen. 

3.    Es darf nur von Personen benutzt werden, die in der T-Stück-Reanimation geschult wurden. 
4.   Die Vorrichtung darf vor der Verwendung nur nach Abschluss einer 

Verifikationsprüfung eingesetzt werden, um zu gewährleisten, dass der korrekte 
Beatmungsdruck an den Patienten abgegeben wird. Entsorgen Sie jedes Gerät, das 
bei einer Prüfung vor dem Einsatz versagt. 

5.   Die Sauerstoffkonzentration sollte jederzeit von einem Sauerstoffanalysator 
überwacht werden. 

6.    Die Einstellung der Eingangsflussrate wird PIP und PEEP beeinflussen. Das Gerät 
kann einen hohen PEEP erreichen, deshalb IMMER mit dem Manometer überprüfen. 

7.   Versuchen Sie nicht, irgendeinen Teil dieses Kreislaufs zu desinfizieren. 
8.   Die Wiederverwendung dieses Geräts kann eine Kreuzkontamination riskieren und 

das Gerät wird möglicherweise nicht wie vorgesehen funktionieren. 
9.   Dieses Gerät 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. 

10. Die Benutzer müssen die ILCOR / AHA / ERC-Richtlinien beachten, um die Eignung 
der verschiedenen Arten von Beatmungsbeuteln für die Verwendung in der Herz-
Lungen-Reanimation zu bestimmen. 

11.  Die angegebenen Werte sind nur Nennwerte. Die tatsächlichen Ergebnisse können 
auf dem Gerät und mit der Genauigkeit des Strömungsmessers variieren. 

ALLGEMEINE INFORMATION: 
1.   Die Schaltung enthält einen variablen PEEP-Regler, einen einstellbaren PIP-Controller 

mit Übersteuerungstaste, eine manuelle Daumensteuerung für die Belüftung und einen 
integrierter Manometer am Handstück. 

2.    Das Überdruckventil an dem verstellbaren PIP-Controller ist intern und dient für 
Sicherungszwecke zur Voreinstellung der Begrenzung des Förderdrucks auf nominal 
60 cm H2O, und der einstellbare Druckknopf am einstellbaren PIP-Regler kann den 
PIP-Druck von 0-60 cm H2O variieren. 

3.    Um die Druckentlastung zu überprüfen, stellen Sie die Strömung auf 35 LPM ein, 
setzen PIP auf Maximum und stopfen PEEP und den Patientenport mit dem Daumen, 
der roten Schutzkappe oder Testlunge zu. Ein hörbares Geräusch wird vom 
einstellbaren PIP-Controller erfolgen. 

ÜBERPRÜFUNG VOR DER VERWENDUNG: 
1.    Stecken Sie den DISS Sauerstoff-Stecker in den Strömungsmesser. (Siehe Abbildung 2). 
2.   2. Stellen Sie den Durchfluss des Strömungsmessers zwischen 5 und 35 LPM ein. 
3.   Schließen Sie eine Testlunge an den Patienten-Anschluss oder eine Schutzkappe 

für den Prüfdruck an, wenn die Testlunge nicht verfügbar ist. 
4.   Überprüfen Sie den maximalen Abgabedruck durch das PEEP- Knopfloch durch 

Daumenverschluss. Falls erforderlich, den Druckknopf am einstellbaren PIP-
Controller auf den gewünschten Spitzendruck (PIP) einstellen, der durch das 
Manometer als integralem Bestandteil im Patientenkreis angezeigt wird. 

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

 
GEBRAUCHSANWEISUNG: 
1.   Schließen 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 Atemweg oder dem Endotrachealtubus. 

2.   Die Reanimation erfolgt durch Auflegen und Entfernen von Daumen (oder 
Zeigefinger) über den PEEP-Knopfloch, um Ein- und Ausatmen in der gewünschten 
Atemfrequenz gemäß Krankenhaus-Protokoll zu ermöglichen. 

3.   Der einstellbare PIP-Controller hat eine rote Überlasttaste, die bei Bedarf höheren 
Druck als 40 cm H2O ermöglicht. Drehen Sie den einstellbaren Druckknopf im 
Uhrzeigersinn in Richtung der roten Überlasttaste (40 cm H2O), drücken Sie die 
Taste und drehen Sie den Druckknopf auf den gewünschten Druckwert zwischen 40 
cm H2O und 60 cm H2O. 

4.   Um übermäßige PEEP-Werte zu vermeiden, sollte das PEEP auf 5 cm H2O  
      begrenzt werden, wenn das Gerät bei spontan atmenden Patienten 
      angewandt wird. 

MR-Tauglichkeit:       Statisches Magnetfeld von 3,0 Tesla oder weniger  
                                 Räumlicher gradient von 3000 Gauß / cm oder weniger
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Figure 1.

MR 
conditionnel

CONNECTION À COMPTEUR DE DÈBIT : 
1.   Voir Figure 2.  
CARACTÉRISTIQUES DU DISPOSITIF : 
•     Bouton de PEEP variable réglable de 0 à 60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Réglage de la PEEP incrémental 
•     Port pivotant 
•     Bouton prioritaire pour des pressions de plus de 40 cm H2O 
•     Longueur du circuit : 30 cm; Longueur de tuyau; 2,1m  
•     Manomètre intégré indiquant PEEP et PIP 
•     Masque(s) en option 
•     Trou de doigt/pouce pour contrôler l'inspiration et l'expiration  
CARACTÉRISTIQUES : 
1.   Oxygène Livré en concentration : Jusqu'à 100% 
2.   Plage de pression cyclique : de 0 à 60 cm H2O 
3.   Espace mort pour la pièce manuelle uniquement: ≤ 7,5 ml 
4.   Résistance expiratoire : 2,4 cm H2O au réglage de la PEEP minimum @ 60 LPM 
5.   Résistance inspiratoire: 2 cm H2O au réglage de la PEEP minimum @ 60 LPM 
6.   Plage de débit de gaz d’entrée : 
               Minimum 05 LPM 
               Maximum 35 LPM 
7.   Précision du manomètre de circuit intégral du patient : 
               Jusqu'à 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Plus de 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Pression maximale sur le contrôleur (en fonction de débit) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Remarque: Un bruit audible peut être entendu lorsque l'allégement de la pression 

est activé. 
9. 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 à + 60 ° C, jusqu'à 95% d'humidité 
13. Température de fonctionnement: - 18 ° C à + 50 ° C, jusqu'à 95% d'humidité 
14. Patient connexion ISO 5356-1 - 15 mm cône femelle, 22 mm cône mâle 
15. Accessoires correspondants qui satisfont les normes CGA 1240 DISS d'oxygène

Guide de masse corporelle/débit suggérés :
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PRÉCAUTIONS : 
1.    Procéder à la réanimation aussi rapidement que possible. Si un système Resusa-Tee 

n’est pas immédiatement disponible, ne peut pas être 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. 

2.   Conformément aux lois fédérales des États-Unis, cet appareil ne peut être vendu 
que par un médecin ou sur ordonnance d’un médecin. 

3.   Ne doit être utilisé que par des personnes formées à la réanimation avec pièce en T. 
4.   Ce dispositif ne doit être utilisé qu’après une vérification préalable destinée à 

garantir que la ventilation en pression délivrée au patient est correcte. Tout dispositif 
échouant à cette vérification préalable doit être mis au rebut. 

5.   La concentration en oxygène doit être surveillée en permanence à l’aide d’un 
analyseur d’oxygène. 

6.   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 manomètre. 

7.   Ne pas tenter de désinfecter la moindre pièce de ce circuit. 
8.   La réutilisation de ce dispositif peut poser un risque de contamination croisée et 

engendrer son dysfonctionnement. 
9.   Ce dispositif est assemblé avec des composants en PVC qui comprennent de 

faibles niveaux d'un phtalate comme indiqué. La prudence doit être utilisée lorsque 
traitement des enfants ou des femmes enceintes ou allaitantes. 

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

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

INFORMATIONS GÉNÉRALES : 
1.   Le circuit contient un bouton PEEP variable, un contrôleur PIP réglable avec bouton 

prioritaire, commande au pouce manuel pour la ventilation et manomètre intégré sur la 
pièce à main. 

2.    La soupape de décharge interne du contrôleur PIP réglable constitue une fonction de 
secours destinée à limiter les pressions délivrées aux 60 cm H2O préréglés, et la 
poignée de pression réglable du contrôleur fait varier la pression PIP de 0 à 60 cm H2O. 

3.   Pour tester l'allégement de la pression, régler le débit à 35 LPM, réglez la PIP au 
maximum, obturez la PEEP et l’orifice du patient à l'aide du pouce, capuchon de  
protection rouge ou poumon test. Un bruit audible sera présent du contrôleur de  
PIP réglable. 

VÉRIFICATION DE PRÉ-UTILISATION : 
1.   Fixez le connecteur d'oxygène DISS au débitmètre. (Voir la figure 2). 
2.   Réglez le débit sur le débitmètre entre 5 et 35 LPM. 
3.   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. 
4.   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 contrôleur PIP réglable à 
la pression inspiratoire positive (PIP) souhaitée indiquée par le manomètre intégré 
au circuit patient. 

5.   Ôter le pouce du trou de la poignée PEEP et sélectionner sur la poignée PEEP 
réglable la valeur indiquée sur le manomètre. 

 
MODE D'EMPLOI : 
1.   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. 

2.   Pour pratiquer la réanimation, placer et retirer le pouce (ou l’index) de la poignée 
PEEP pour permettre l’inspiration et l’expiration à la fréquence respiratoire 
souhaitée, conformément au protocole de l’hôpital. 

3.   Le contrôleur de PIP réglable dispose d'un bouton prioritaire rouge qui permet une 
pression plus élevée que 40 cm H2O si nécessaire. Tournez le bouton de pression 
réglable dans le sens des aiguilles d’une montre vers le bouton prioritaire rouge  
(40 cm H2O), appuyez sur le bouton et continuez à tourner le bouton de pression 
jusqu’à la pression désirée entre 40 cm H2O et 60 cm H2O. 

4.    Pour éviter les excessifs de PEEP, PEPP devrait être limité a 5 cam H2O, si le dispositif  
      est utilisé avec des patients souffrant spontanément de respirer. 

MR conditionnel :      Champ magnétique statique de 3,0 Tesla ou moins 
                                 Gradient spatiale de 3000 gauss / cm ou moins
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Afbeelding 1.

MR 
Voorwaardelijk

AANSLUITING OP DE DEBIETMETER: 
1.   Zie Afbeelding 2.  
EIGENSCHAPPEN APPARAAT: 
•     Verstelbare PEEP knop regelbaar tussen 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Stapsgewijze PEEP afstelling 
•     Swivel poort 
•     Overbruggingsknop voor drukken van meer dan 40 cm H2O 
•     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  
SPECIFICATIES: 
1.   Geleverde zuurstofconcentratie: tot 100% 
2.   Cyclus druk bereik: 0 tot 60 cm H2O 
3.   Dood volume hand stuk is maar: ≤ 7,5 ml 
4.   Expiratoire Weerstand: 2,4 cm H2O bij een minimum PEEP instelling @ 60 LPM 
5.   Inspiratoire Weerstand: 2 cm H2O bij een minimum PEEP instelling @ 60 LPM 
6.   Invoer gasdebiet bereik: 
               Minimum 05 LPM 
               Maximum 35 LPM 
7.   Integrale Patiënt Circuit Manometer nauwkeurigheid: 
               Tot 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Groter dan 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maximum druk op Regelaar (afhankelijk van de debiet) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
                Opmerking: 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. Patiënt 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 

Suggesties voor Lichaamsgewicht/Debiet richtlijn
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Afbeelding 2.
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LET OP: 
1.   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. 

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

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

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

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

6.   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. 

7.   Probeer nooit enig onderdeel van dit circuit te desinfecteren. 
8.   Hergebruik van dit apparaat kan brengt het risico van kruisbesmetting met zich mee, 

bovendien kan het apparaat niet werken zoals het bedoeld is. 
9.   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. 

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

11.  De opgesomde waarden zijn alleen nominaal. De werkelijke resultaten kunnen 
afwijken op het apparaat en de nauwkeurigheid van de debietmeter. 

ALGEMENE INFORMATIE: 
1.   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. 

2.   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 H2O, 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 H2O. 

3.   Om de overdrukventiel te testen, stel de debiet in op 35 LPM, en de PIP op het 
maximum, sluit de PEEP en de patiënt 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 VÓÓR GEBRUIK: 
1.   Sluit de DISS zuurstof connector aan op de debietmeter. (Zie Afbeelding 2). 
2.   Stel het debiet op de debietmeter in tussen de 5 en 35 LPM. 
3.   Sluit een testlong aan op de patiënten poort of gebruik het beschermkapje voor het 

testen van de druk als er geen testlong beschikbaar is.  
4.   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 patiënten circuit. 

5.   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.   1. Sluit het patiënten circuit aan op het masker en plaats het over de mond en neus 

van de patiënt, of sluit het patiënten circuit aan op een gemaskerde laryngaale 
luchtweg of endotracheale buis. 

2.   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. 

3.   Verstelbare PIP regelaar heeft een rode overbruggingsknop die, wanneer nodig, het 
mogelijk maakt dat de druk hoger wordt dan 40 cm H2O. Draai de instelbare knop 
voor de druk met de klok mee naar de rode overbruggingsknop toe (40 cm H2O), 
druk op de knop en ga verder met het draaien aan de knop voor de druk tot de 
gewenste druk tussen de 40 cm H2O en 60 cm H2O is bereikt. 

4.   Om buitensporige PEEP te voorkomen, zou PEPP beperkt moeten worden tot 5  
      cam H2O, wanneer het apparaat met zorg behandeld wordt (lijden spontaan 
      om te ademen)

MR Voorwaardelijk:  Statisch magnetisch veld van 3,0 Tesla of minder 
                                 Ruimtelijke gradiënt van 3000 gauss/cm of minder

Rode Beschermkap
Rode Beschermkap 
Verwijderd

® Geregistreerd Amerikaans Handelsmerk van Mercury Enterprises, Inc.                                                 Patent # US D 855,795 S; US 8,522,618 B1  
 
 
Geproduceerd in Malaisië                                                   6/2020                        #83-900-0483                      Rev. 6

Må ikke 
genbruges

Ikke fremstillet 
med naturlig 
gummilatex

Kun på 
recept

Ikke-
steril

T-stykke Genoplivningsudstyr
11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com                              

(da)

DINP

TILSIGTET ANVENDELSE: 
Resusa-Tee-genoplivningsudstyr med T-stykke er et gasdrevet genoplivningsudstyr, der 
er beregnet til at give respirationssupport i nødstilfælde 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 være farlig. 
2.   Brug ikke i nærheden af brandfarlige materialer, og se efter, at der ikke findes nogen 

antændelseskilder i nærheden, mens anordningen er i brug. Brandfare er mulig i 
iltberigede miljøer. 

3.    Brugeren skal afdække PEEP-knappens hul, så snart åndedrættet er blevet 
administreret. Undladelse heraf kan resultere i forlænget åndedræt, hvilket kan hindre 
udånding. Sørg for, at du har en maske med god forsegling og af passende størrelse. 

4.   Patienten må ikke efterlades uden opsyn, mens anordningen er i brug. 
5.   Det anbefalede gasflowområde er 5-35 l pr. min. MÅ IKKE OVERSTIGE 35 L PR. 

MIN. Brug et flowmeter, der kan levere 35 l pr. minut. 
6.   Fjern den røde beskyttelseshætte før brug på patienten.

Figur 1.

MR-
betinget

TILSLUTNING TIL FLOWMETER: 
1.   Se figur 2.  
ANORDNINGENS EGENSKABER: 
•     Variabel PEEP-knap, der kan justeres til 0-60 cm H2O ved 35 l pr. min 
•     Trinvis PEEP-justering 
•     Drejeport 
•     Tilsidesættelsesknap til tryk over 40 cm H2O 
•     Kredsløbslængde: 30 cm; Slangelængde; 2,1 m 
•     Integreret trykmåler angiver PEEP og PIP 
•     Valgfrie masker 
•     Fingerhul til kontrol af ind- og udånding  
SPECIFIKATIONER: 
1.   Leveret iltkoncentration: op til 100 % 
2.   Cyklus gennem trykområde: 0 til 60 cm H2O 
3.   Håndstykke begrænset til Dead space: ≤ 7,5 ml 
4.   Udåndingsmodstand: 2,4 cm H2O ved minimal PEEP-indstilling på 60 l pr. min 
5.   Indåndingsmodstand: 2 cm H2O ved minimal PEEP-indstilling på 60 l pr. min 
6.   Flowområde til indgangsgas: 
               Minimalt    5 l pr. min 
               Maksimalt  35 l pr. min. 
7.   Nøjagtighed af integreret patientkredsløbets trykmåler: 
               Op til 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Større end 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maksimalt tryk på kontrol (afhængigt af flowhastighed) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O ved 35 l pr. minut 
               Bemærk: Der kan høres en lyd, når trykaflastningen aktiveres. 
9.    Driftstid (fuld E-flaske ved 660 l): ved 35 l pr. min. i ca. 19 minutter 
10.  Ydre mål: 45 cm (længde) x 35 cm (bredde) x 6 cm (højde) 
11.  Kun anordningsmasse: 173 g 
12.  Opbevaringstemperaturområde: -40 til +60 °C, indtil 95 % fugtighed 
13.  Driftstemperaturområde: -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
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Figur 2.
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FORHOLDSREGLER: 
1.   Vent aldrig med at administrere kunstigt åndedræt. Hvis et Resusa-Tee-system ikke 

umiddelbart er ved hånden, ikke kan bruges effektivt, eller i tilfælde af en uønsket 
flowhastighed fra gaskilden, skal man se afdelingens vejledning eller 
ILCOR/AHA/ERC-retningslinjer for andre accepterede genoplivningsprocedurer. 

2.   I henhold til amerikansk lovgivning må denne anordning kun sælges af en læge eller 
efter en læges ordinering. 

3.   Må kun anvendes af personer, som er uddannet i genoplivning med T-stykke. 
4.   Anordningen må kun bruges efter en fuldført bekræftelseskontrol før brug for at 

sikre, at korrekt ventilationstryk leveres til patienten. Bortskaf enhver anordning, 
som ikke består en kontrol før brug. 

5.   Iltkoncentrationen skal overvåges hele tiden vha. en iltanalysator. 
6.    Justering af indgangsflow vil have indvirkning på PIP (peak inspiratory pressure el. 

største indgivningstryk) og PEEP (positive end-expiratory pressure el. positivt endeligt 
udåndingstryk). Anordning kan opnå højt PEEP, kontrollér ALTID med trykmåleren. 

7.   Forsøg ikke på at desinficere nogen del af dette kredsløb. 
8.   Genbrug af denne anordning kan medføre 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 børn 
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 anførte værdier er kun nominelle. Faktiske resultater kan være forskellige 
afhængigt af anordning og flowmeterets nøjagtighed. 

GENEREL INFORMATION: 
1.   Kredsløbet inkluderer en variabel PEEP-knap, justerbar PIP-kontrol med manuel 

tilsidesættelsesknap, tommelfingerkontrol til ventilering, og en integreret trykmåler på 
håndstykket. 

2.   Trykaflastningsventilen på den justerbare PIP-kontrol er intern og er til 
opbakningsformål, som begrænser leveringstrykket til en forudindstillet, nominel 
værdi på 60 cm H2O, og den justerbare trykknap på den justerbare PIP-kontrol 
varierer PIP-trykket fra 0 til 60 cm H2O. 

3.   Trykaflastning testes på følgende måde: Indstil flow til 35 l pr. minut, PIP til 
maksimalt, okkluder PEEP og patientport med tommelfingeren, rød 
beskyttelseshætte og testlunge. Der kan høres en lyd fra den justerbare PIP-kontrol. 

KONTROL FØR BRUG: 
1.   Slut DISS-iltkonnektor til flowmeter. (Se figur 2). 
2.   Juster flow på flowmeteret til 5-35 l pr. min. 
3.   Slut en testlunge til patientporten, eller brug beskyttelseshætten til at teste tryk, hvis 

en testlunge ikke er til rådighed. 
4.   Kontrollér det maksimale leveringstryk ved at okkludere PEEP-knappens hul med 

tommelfingeren. Hvis det er nødvendigt, så juster trykknappen på den justerbare 
PIP-kontrol til det ønskede PIP-tryk som angivet af den trykmåler, som er integreret  
i patientkredsløbet. 

5.   Tag tommelfingeren af PEEP-hullet, og juster den variable PEEP-knap til den 
ønskede værdi som angivet på trykmåleren. 

 
BRUGSANVISNING: 
1.    Slut patientkredsløbet til masken, og placér den over patientens mund og næse, eller 

slut patientkredsløbet til den laryngeale luftvejsmaske eller den endotrakeale slange. 
2.    Genopliv ved at placere eller fjerne tommelfinger (eller pegefinger) fra PEEP-hullet for at 

tillade ind- og udånding iht. den ønskelige åndedrætsfrekvens, iht. hospitalets protokol.  
3.  Den justerbare PIP-kontrol har en rød tilsidesættelsesknap, der gør det muligt at 

bruge et højere tryk end 40 cm H2O, når der er behov for det. Drej den justerbare 
trykknap med uret mod den røde tilsidesættelsesknap (40 cm H2O), tryk på 
knappen, og drej fortsat trykknappen til det ønskede tryk mellem 40 cm H2O og 60 
cm H2O. 

4.   For at forhindre overdrevne PEEP-niveauer skal PEEP begrænses til 5 cm H2O, 
      hvis anordningen anvendes på patienter med spontan vejrtrækning.

MR-betinget:             Statisk magnetfelt på 3,0 tesla eller mindre 
                                 Rumlig gradient på 3000 gauss/cm eller mindre

Rød  
beskyttelseshætte

Rød beskyttelseshætte 
er fjernet
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FLOWMETER

≈ Flow Tidalvolumen I:E BPM
10 Kg 5 pr. minut ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 pr. minut ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 pr. minut ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 pr. minut ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Debiet Ademvolume I:E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈ ≈ Flux
Volume 
courant I:E BPM

10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20
 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈
≈ Durchfluss Tidalvolumen I:E BPM

10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20
 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Ροή
Όγκος του 

αναπνεόμενου αέρα I:E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Flusso Volume tidal I : E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈

BEDOELD VOOR: 
Het Resusa-Tee T-vormig beademingsapparaat is een met gas aangedreven 
beademingsapparaat bedoeld om respiratoire noodhulp te geven door middel van een 
gezichtsmasker of via een kunstmatige luchtweg. Het is bedoeld voor gebruik bij 
patiënten die meer dan 10 kg wegen. 

WAARSCHUWING: 
1.   Verkeerde bediening van dit apparaat kan gevaarlijke situaties opleveren. 
2.   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. 

3.   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. 

4.   Laat patiënten niet onbewaakt achter wanneer het apparaat in gebruik is. 
5.   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. 
6.   Verwijder de rode beschermkap vóórdat het op de patiënt gebruikt wordt.

DEBIETMETER

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

ADVERTISSEMENTS : 
1.   Une utilisation incorrecte de cet appareil peut être dangereuse. 
2.    Ne pas utiliser en présence de matières inflammables et veiller à 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 oxygène. 

3.   Les utilisateurs doivent découvrir le trou de bouton de PEEP dès que le souffle est 
livré. Ne pas le faire se traduira par une respiration prolongée, ce qui peut 
empêcher l'exhalation. Assurez-vous que vous avez une bonne étanchéité du 
masque et le masque de taille appropriée. 

4.    Ne laissez pas les patients sans surveillance lorsque l'appareil est en cours d'utilisation. 
5.    La plage de débit de gaz recommandée est de 5 à 35 LPM. NE PAS DEPASSER 35 

LPM. Utilisez débitmètre capable de délivrer 35 LPM. 
6.   Retirer le capuchon de protection rouge avant utilisation par le patient. 

COMPTEUR 
DE DÉBIT 

VERWENDUNGSZWECK: 
Das Resusa-Tee T-Stück Beatmungsgerät ist ein gasbetriebenes 
Notfallbeatmungsgerät, das mittels einer Gesichtsmaske oder einem künstlichen 
Atemweg Unterstützung zur Notfallatmung liefert. Es ist für Patienten mit einem Gewicht 
von mindestens 10 kg ausgelegt. 

WARNHINWEISE: 
1.   Falsche Bedienung dieses Gerätes kann gefährlich sein. 
2.   Nicht in der Nähe von brennbaren Materialien verwenden und sicherstellen, dass 

keine Zündquellen vorhanden sind, während das Gerät in Betrieb ist. Brandgefahr 
ist in mit Sauerstoff angereicherten Umgebungen möglich. 

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

4.   Lassen Sie Patienten nicht unbeaufsichtigt, wenn das Gerät in Betrieb ist. 
5.    Der empfohlene Gasdurchflussbereich liegt zwischen 5-35 LPM. NICHT MEHR ALS 35 

LPM VERWENDEN. Setzen Sie einen Durchflussmesser ein, der 35 LPM liefern kann. 
6.   Entfernen Sie die rote Schutzkappe vor der Anwendung am Patienten. 

DURCHFLUSSMESSER
FLUSSOMETRO

Μη Επαναχρη-
σιμοποιήσιμο 

Δεν Φτιαγμένο  
με φυσικό 

καουτσούκ Latex

Μόνο με 
ιατρική 

συνταγή

Μη απο-
στειρωμένο

Σύνδεσμος συσκευής  
τεχνητής αναπνοής

11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com                             

(el)

DINP 

Σχήμα 1.

Υπό τις 
προϋποθέσεις 
της μαγνητικής

ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΡΟΟΜΕΤΡΟ 
1.    Βλέπε Σχήμα 2.  
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ: 
•     Κουμπί μεταβλητού PEEP ρυθμιζόμενο 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Αυξητική ρύθμιση PEEP 
•     Περιστρεφόμενη θύρα 
•     Κουμπί παράκαμψης για πιέσεως άνω των 40 cm H2O 
•     Μήκος κυκλώματος: 30cm; Μήκος Σωλήνωσης; 2,1m  
•     Το ενσωματωμένο μανόμετρο δείχνει PEEP και PIP 
•     Προαιρετική Μάσκα (ες) 
•     Οπή δακτύλου/ αντίχειρα για τον έλεγχο της εισπνοής και εκπνοής  
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 
1.    Συγκέντρωση Παρεχόμενου Οξυγόνου: Έως και 100% 
2.    Εύρος πιέσεων κύκλου: 0 έως 60 cm H2O 
3.    Χειρολαβή Νεκρού Χώρου Μόνο : ≤ 7,5 ml 
4.    Εκπνευστική Αντίσταση: 2,4 cm H2O στην ελάχιστη ρύθμιση PEEP @ 60 LPM 
5.    Εισπνευστική Αντίσταση: 2 cm H2O at ελάχιστη ρύθμιση PEEP @ 60 LPM 
6. κλίμακα ροής αερίου εισόδου: 
               Ελάχιστη 05 LPM 
               Μέγιστη 35 LPM 
7. Ακρίβεια Ενσωματωμένου Μανομέτρου Κυκλώματος Ασθενού 
               Έως 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Μεγαλύτερη από 15 cm H2O +/- 5 cm H2O  
8. Μέγιστη Πίεση στη Διάταξη Ελέγχου (εξαρτάται από το ρυθμό ροής) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Σημείωση: Μπορεί να ακουστεί ένας χαρακτηριστικός ήχος όταν ενεργοποιηθεί η 

εκτόνωση της πίεσης. 
9.    Χρόνος Λειτουργίας (Πλήρης κύλινδρος E @ 660 Liters): @ 35 LPM ~ 19 λεπτά 
10.  Εξωτερικές Διαστάσεις: Μήκος 45 cm x Πλάτος 35 εκατοστά x Ύψος 6 εκατοστά 
11.  Η Μάζα της Συσκευής Μόνο: 173 g 
12.  Θερμοκρασία αποθήκευσης: - 40 ° C έως + 60 ° C, έως και 95% υγρασία 
13.  Εύρος θερμοκρασίας λειτουργίας: - 18°C to + 50°C, έως 95% υγρασία 
14. Σύνδεση Ασθενούς ISO 5356-1 - 15 χιλιοστά κωνικό θηλυκό, 22 χιλιοστά κωνικό αρσενικό 
15. Ταιριάζει με εξαρτήματα που πληρούν το πρότυπο οξυγόνου DISS CGA 1240

Προτεινόμενη Μάζα Σώματος/ Οδηγός Ταχύτητας Ροής

ΡΥΘΜΙΖΟΜΕΝΟ 
ΕΛΕΓΚΤΗ PIPE ΜΕ 

ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΠΙΕΣΗΣ

Σχήμα 2.

ΚΥΚΛΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΜΑΝΌΜΕΤΡΟ

ΚΟΥΜΠΙ 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΟΥ 

PEEP

ΟΠΗ 
ΚΟΥΜΠΙΟΥ 

ΡΕΕΡ

ΘΥΡΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΚΟΜΒΙΟ 
ΡΥΘΜΙΖΟΜΕΝΗΣ 

ΠΙΕΣΗΣ

ΚΟΥΜΠΙ 
ΠΑΡΑΚΑΨΜΗΣ

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 
ΟΞΥΓΟΝΟΥ

ΣΤΡΟΦΕΑΣ

ΚΟΚΚΙΝΟ 
ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΌ 

ΚΑΛΥΜΜΑ

ΚΟΚΚΙΝΟ 
ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟ 

ΚΑΛΥΜΜΑ

ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ

Υπό τις προϋποθέσεις της μαγνητικής:    Στατικό μαγνητικό πεδίο 3,0 Tesla ή λιγότερο 
                                                                 Χωρική βαθμίδα του 3000 Gauss / cm ή λιγότερο

Κόκκινο  
προστατευτικό  
κάλυμμα

Βγαλμένο το Κόκκινο 
προστατευτικό κάλυμμα
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ΣΚΟΠΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΠΡΟΟΡΙΖΕΤΑΙ: 
Η συσκευή τεχνητής αναπνοής τύπου Resusa-Tee T-Piece είναι εφεδρική συσκευή τεχνητής 
αναπνοής που λειτουργεί με αέριο και προορίζεται για την παροχή εφεδρικής αναπνευστικής 
υποστήριξης με τη βοήθεια μιας μάσκας προσώπου ή μιας τεχνικής αναπνευστικής οδού. 
Προορίζεται για χρήση σε ασθενείς που ζυγίζουν περισσότερο από 10kg. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1.    Η λανθασμένη λειτουργία αυτής της συσκευής μπορεί να είναι επικίνδυνη. 
2.    Να μην την χρησιμοποιείτε παρουσία εύφλεκτων υλικών και να βεβαιώνεσθε ότι δεν 

υπάρχουν πηγές ανάφλεξης όταν η συσκευή είναι σε χρήση. Εγκυμονεί κίνδυνος 
πυρκαγιάς σε περιβάλλοντα εμπλουτισμένα με οξυγόνο.  

3.    Οι χρήστες θα πρέπει να αφαιρέσουν το κάλυμμα της οπής του κουμπιού PEEP μόλις 
παρασχεθεί η αναπνοή. Σε αντίθετη περίπτωση, θα προκληθεί μια παρατεταμένη 
αναπνοή, η οποία μπορεί να εμποδίσει την εκπνοή. Βεβαιωθείτε ότι η μάσκα έχει καλή 
στεγανότητα και κατάλληλο μέγεθος. 

4.    Μην αφήνετε τον ασθενή χωρίς επιτήρηση όταν η συσκευή είναι σε χρήση. 
5.    Το συνιστώμενο εύρος ροής αερίου είναι 5-35 LPM. ΜΗΝ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΤΕ τα 35 LPM. 

Να χρησιμοποιήστε μετρητή ροής ικανό να παρέχει 35 LPM. 
6.    Αφαιρέστε το κόκκινο προστατευτικό κάλυμμα πριν από τη χρήση του στον ασθενή. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: 
1.    Ποτέ μην περιμένετε να ξεκινήσει η ανάνηψη. Εάν το σύστημα Resusa-Tee δεν είναι 

άμεσα διαθέσιμο, δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά ή στην περίπτωση 
μιας ανεπιθύμητης ταχύτητας ροής από την πηγή αερίου, να συμβουλευθείτε το 
εγχειρίδιο του τμήματός σας ή τις κατευθυντήριες γραμμές ILCOR / AHA / ERC για 
άλλες αποδεκτές διαδικασίες ανάνηψης.  

2.    Η Ομοσπονδιακή Νομοθεσία των ΗΠΑ περιορίζει την πώληση της συσκευής από ιατρό 
ή κατόπιν εντολής ιατρού. 

3.    Πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο από άτομα που έχουν εκπαιδευτεί σε σύνδεσμο 
ανάνηψης σχήματος ταφ.  

4.    Η συσκευή πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο μετά την ολοκλήρωση του ελέγχου 
επαλήθευσης πριν από τη χρήση για να εξασφαλιστεί ότι οι πιέσεις οξυγόνωσης που 
χρησιμοποιούνται στον ασθενή είναι σωστές. Απορρίψτε οποιαδήποτε συσκευή που 
αποτυγχάνει στην δοκιμή πριν από τη χρήση.  

5.    Η συγκέντρωση οξυγόνου θα πρέπει να παρακολουθείται συνεχώς χρησιμοποιώντας 
ένα αναλυτή οξυγόνου. 

6.    Η ρύθμιση της ταχύτητας ροής εισόδου θα επηρεάσει τις πιέσεις PIP και PEEP. Η 
συσκευή μπορεί να επιτύχει υψηλή PEEP, Πάντα να την ελέγχετε με το μανόμετρο. 

7.    Μην επιχειρήσετε να απολυμάνετε οποιοδήποτε μέρος αυτού του κυκλώματος. 
8.    Η επαναχρησιμοποίηση αυτής της συσκευής μπορεί να προκαλέσει κίνδυνο 

διασταυρούμενης μόλυνσης με αποτέλεσμα να μην μπορεί η συσκευή να 
χρησιμοποιηθεί για τον σκοπό για τον οποίο προορίζεται. 

9.    Αυτή η συσκευή αποτελείται από παρελκόμενα από PVC που περιέχουν χαμηλά 
επίπεδα ενός φθαλικού δι-ισο-εννεϋλεστέρα όπως ενδείννυται. Θα πρέπει να 
συνεκτιμάται τούτο κατά τη θεραπεία σε παιδιά ή έγκυες ή θηλάζουσες γυναίκες. 

10.  Οι χρήστες πρέπει να συμβουλευτούν τις κατευθυντήριες γραμμές ILCOR/AHA/ERC για 
τον προσδιορισμό της καταλληλότητας των διαφόρων τύπων συσκευών τεχνητής 
αναπνοής για χρήση στην καρδιοπνευμονική ανάνηψη. 

11.  Οι αναγραφόμενες τιμές είναι ονομαστικές μόνο. Τα πραγματικά αποτελέσματα 
ενδέχεται να διαφέρουν ως προς τη συσκευή και την ακρίβεια του μετρητή ροής. 

ΓΕΝΙΚΈΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΊΕΣ: 
1.    Το κύκλωμα περιλαμβάνει ένα κουμπί μεταβλητής PEEP, ρυθμιζόμενο ελεγκτή PIP με 

κουμπί παράκαμψης, χειροκίνητο έλεγχο με τον αντίχειρα για οξυγόνωση και 
ενσωματωμένο μανόμετρο στη χειρολαβή. 

2.    Η βαλβίδα εκτόνωσης πίεσης στη ρυθμιζόμενη διάταξη ελέγχου PIP είναι εσωτερική και 
έχει υποστηρικτική λειτουργία περιορίζοντας τις πιέσεις παροχής στην προγραμματισμένες 
ονομαστικές πιέσεις 60 cm H2O.  

3.    Για να ελέγξετε την εκτόνωση της πίεσης, στα 35 LPM, ρυθμίστε την PIP στο μέγιστο, 
αποφράξτε την PEEP και τη θύρα του ασθενή χρησιμοποιώντας τον αντίχειρα, το κόκκινο 
προστατευτικό κάλυμμα ή το δοκιμαστικό πνεύμονα. Θα ακουστεί ο χαρακτηριστικός ήχος 
από την ρυθμιζόμενη διάταξη ελέγχου PIP 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: 
1.    Συνδέστε σύνδεσμο οξυγόνου DISS με το ροόμετρο. (Βλέπε Σχήμα 2). 
2.    Ρυθμίστε τη ροή στο μετρητή ροής μεταξύ 5 και 35 LPM. 
3.    Συνδέστε ένα δοκιμαστικό πνεύμονα στη θύρα του ασθενή ή χρησιμοποιήστε προστατευτικό 

κάλυμμα για δοκιμές πίεσης εάν δεν είναι διαθέσιμο το δοκιμαστικό πνεύμονα. 
4.    Ελέγξτε τη μέγιστη πίεση παροχής, χρησιμοποιώντας τον αντίχειρα για την απόφραξη 

της οπής του κουμπιού PEEP. Εάν είναι απαραίτητο ρυθμίστε το κουμπί πίεσης στην 
ρυθμιζόμενη διάταξη ελέγχου PIP στην επιθυμητή πίεση αιχμής εισπνοής (PIP), όπως 
υποδεικνύεται από το μανόμετρο που είναι ενσωματωμένο στο κύκλωμα του ασθενούς. 

5.   Βγάλτε τον αντίχειρα από την οπή του κουμπιού PEEP και ρυθμίστε του κουμπί του 
μεταβλητής PEEP στην επιθυμητή τιμή, όπως εμφανίζεται στο μανόμετρο. 

DIRECTIONS FOR USE: 
1.    Συνδέστε το κύκλωμα του ασθενούς με την μάσκα και τοποθετήστε την πάνω από το 

στόμα και τη μύτη του ασθενούς, ή συνδέστε το κύκλωμα του ασθενή με τν 
προστατευμένη λαρυγγικό αναπνευστική ή τον τραχειοσωλήνα. 

2.    Επαναφέρετε το θύμα στη ζωή κάνοντας μαλάξεις με τον αντίχειρα (ή τον δείκτη) πάνω 
από την οπή του κουμπιού PEEP για να είναι εφικτή η εισπνοή και η εκπνοή με τον 
επιθυμητό ρυθμό αναπνοής, σύμφωνα με το πρωτόκολλο του νοσοκομείου. 

3.    Η ρυθμιζόμενη διάταξη ελέγχου PIP έχει ένα κόκκινο κουμπί παράκαμψης που 
επιτρέπει πίεση μεγαλύτερη από 40 cm H2O, όταν απαιτείται. Γυρίστε το ρυθμιζόμενο 
διακόπτη πίεσης δεξιόστροφα προς το κόκκινο κουμπί παράκαμψης (40 cmH2O), 
πατήστε το κουμπί και συνεχίσει την περιστροφή του διακόπτη πίεσης έως ότου μεταβεί 
στην επιθυμητή πίεση μεταξύ 40 cm H2O και 60 cm H2O. 

4.    Για να αποτραπούν υπέρμετρα επίπεδα PEEP (Θετικής Τελοεκπνευστικής Πίεσης), θα  
      πρέπει η PEEP να περιοριστεί σε 5 cm H2O, εάν η συσκευή χρησιμοποιείται σε  
      ασθενείς που αναπνέουν φυσιολογικά. 

ΡΟΟΜΕΤΡΟ

Älä käytä 
uudelleen

Ei valmistettu 
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KÄYTTÖTARKOITUS: 
Resusa-Tee T-elvytyspalje, kaasukäyttöinen elvyttäjä on tarkoitettu hengitystueksi 
hätätilanteessa maskina tai keinotekoisena ilmatienä. Se on tarkoitettu käytettäväksi 
potilailla yli 10 kiloa. 

VAROITUKSET: 
1.   Tämän laitteen väärinkäyttö voi olla vaarallista. 
2.   Älä käytä helposti syttyvien aineiden lähellä tai paikassa, missä kipinöi. Tulipalon  
      vaara on mahdollinen happirikkaissa ympäristössä. 
3.   Käyttäjien tulisi avata PEEP reikä heti kun henkäys on toimitettu. Mikäli näin ei  
      tehdä, tulee henkäyksestä pitkä, mikä voi saattaa estää uloshengityksen. Varmista,  
      että sinulla on hyvin tiivis maksi ja oikean kokoinen maski. 
4.   Älä jätä potilaita valvomatta, kun laitetta käytetään. 
5.   Suositeltu kaasuvirtaus on 5 – 35 LPM. ÄLÄ YLITÄ 35 LPM. Käytä virtausmittaria,  
      joka pystyy toimittamaan 35 LPM. 
6.   Irrota punainen suojakorkki ennen käyttöä.

Kuva 1.

MR 
Ehdollinen

YHDISTÄMINEN VIRTAUSMITTARIIN: 
1.   Katso kuva 2.  
LAITTEEN OMINAISUUDET: 
•     Säädettävä PEEP-nuppi säädettävä 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Nouseva PEEP säätö 
•     Haruslukko 
•     Ylikirjoituspainike yli 40 cm H2O paineille 
•     Piirin pituus: 30cm; Putkituksen pituus; 2,1m 
•     Integroitu manometri osoittaa PEEPin ja PIPin 
•     Valinnaiset maskit 
•     Sormenreikä kontrolloimaan sisään- ja uloshengitystä  
TIEDOT: 
1.   Toimitettu happipitoisuus: jopa 100% 
2.   Kierron paine: 0-60 cm H2O 
3.   Tyhjä tila käsikappaleessa: ≤ 7,5 ml 
4.   Uloshengityksen vastus: 2.4 cm H2O minimissä PEEP asetus @ 60 LPM 
5.   Sisäänhengityksen vastus: 2 cm H2O minimissä PEEP asetus @ 60 LPM 
6.   Kaasun syöttö: 
               Min. 05 LPM 
               Max. 35 LPM 
7.   Integroidun potilaspiirin manometrin tarkkuus: 
               Jopa 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Enemmän kuin 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maksimipaine ohjaimessa (riippuen virtauksesta) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Huom: ääni voidaan kuulla, kun paineen vapautus on aktivoitu. 
9.    Toiminta-aika (täysi 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.  Varastointilämpötila: -40°C - + 60°C, jopa 95% kosteus 
13.  Käyttölämpötila: - 18°C - + 50°C, jopa 95% kosteus 
14.  Yhteys potilaaseen ISO 5356-1 – 15 mm naaras, 22 mm uros 
15.  Voidaan yhdistää CGA 1240 Happi DISS standardiin

Suositeltu paino/virtausnopeus ohjeet

VIRTAUSMITTARI

SÄÄDETTÄVÄ 
PIP-OHJAIN 

PAINEEN 
VAPAUTUKSELLA

Kuva 2.
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KÄSIOSA

VAROITUS: 
1.   Älä koskaan odota elvytyksen aloitusta. Jos Resusa-Tee järjestelmä ei ole heti  
      saatavilla, sitä ei voi käyttää tehokkaasti tai kaasuvirtaus ei ole haluttu, tarkista asia  
      osaston ohjekirja tai ILCOR/AHA/ERC ohjeet muihin hyväksyttyihin elvytystapoihin. 
2.   Yhdysvaltain lait rajoittavat tämän laitteen myymistä. 
3.   Vain koulutettujen henkilöiden tulee käyttää tätä laitetta. 
4.   Laitetta tulee käyttää vain tarkan esitarkastuksen jälkeen, jotta saadaan oikea  
      ventilointipaine. Poista laite, jos laite ei läpäise esitarkastusta. 
5.   Happipitoisuutta tulee seurata jatkuvasti happianalysaattorilla. 
6.   Syöttövirran muutokset vaikuttavat PIPiin ja PEEPiin. Laite voi saavuttaa korkean  
      PEEPin, varmista AINA manometrilla. 
7.   Älä yritä irrottaa mitään osia tästä laitteesta. 
8.   Tämän laitteen uudelleenkäyttö aiheuttaa tartuntariskin eikä laite toimi tarkoitetulla  
      tavalla. 
9.   Tämä laite on koottu PVC-osista, mitkä sisältävät hieman ftalaattia. Harkintaa tulee  
      käyttää lasten, raskaana olevien ja imettävien naisten hoidossa. 
10. Käyttäjien tulee noudattaa ILCOR/AHA/ERC ohjeita määrittääkseen elvyttäjätyypin  
      painelu-puhalluselvytykseen. 
11.  Listatut arvot vain arvioita. Todelliset tulokset riippuvat laitteesta ja virtausmittarin  
      tarkkuudesta. 
 
YLEISTÄ TIETOA: 
1.   Piirissä on muuttuva PEEP-nuppi, säädettävä PIP-ohjain ylikirjoituspainikkeella,  
      manuaalisella peukalo-ohjaimella ventilaatioon ja manometri käsiosassa. 
2.    Paineen vapautusventtiili säädettävässä PIP-ohjaimessa on integroitu ja tarkoitettu  
      tukitoimiin rajoittamaan painetta 60 cm H2O ja säädettävä painenuppi säädettävässä  
      PIP-ohjaimessa vaihtelee PIP-painetta 0-60 cm H2O välillä. 
3.    Testataksesi paineen vapautusta, aseta virtaus 35 LPM, aseta PIP maksimiin, peitä  
      PEEP ja potilasportti peukalolla tai punaisella suojakorkilla. Säädettävästä 
      PIP-ohjaimesta kuuluu nyt ääni. 
 
TARKISTUS ENNEN KÄYTTÖÄ: 
1.   Liitä DISS happiliitin virtausmittariin. (Katso kuva 2.) 
2.   Säädä virtaus 5- 35 LPM välille. 
3.   Yhdistä testikeuhko potilasporttiin tai käytä suojakorkkia paineen testaamiseen, jos  
      testikeuhko ei ole saatavilla. 
4.   Tarkista maksimi toimituspaine peittämällä PEEP-nupin reikä peukalolla.  
      Tarvittaessa säädä painepainiketta säädettävässä PIP-ohjaimessa haluttuun  
      paineeseen, kuten osoitettu potilaspiirin manometrissa. 
5.   Vapauta peukalo PEEP-nupin reiästä ja säädä muutettava PEEP-nuppi haluttuun  
      arvoon manometrin mukaisesti. 
 
 
KÄYTTÖOHJEET: 
1.   Yhdistä potilaspiiri maskiin ja aseta potilaan suun ja nenän päälle, tai yhdistä  
      potilaspiiri maskitettuun kurkun ilmantiehen tai intubaatioputkeen. 
2.   Elvytä asettamalla ja poistamalla peukalo (tai etusormi) PEEP-nupin reikään  
      salliaksesi halutun sisään- ja uloshengityksen, noudattaen sairaalan protokollaa. 
3.   Säädettävässä PIP-ohjaimessa on punainen ylikirjoituspainike, mikä sallii yli 40 cm 
      H2O paineen tarvittaessa. Käännä säädettävä painenuppi myötäpäivään punaista  
      ylikirjoituspainiketta kohti (40 cm H2O), paina painiketta ja jatka painikkeen  
      kääntämistä haluttuun paineeseen 40 cm H2O ja 60 cm H2O välillä. 
4.   Välttääksesi korkeat PEEP-tasot, PEEP tulisi rajoittaa 5 cm H2O, jos laitetta  
      käytetään spontaanisti hengittäviin potilaisiin.

                                     Keuhkojen 
                    ≈Virtaus       tilavuus        I:E   BPM 
   010 Kg    05 LPM       ≈ 070 mL      1:2     20 
  040 Kg    17 LPM       ≈ 280 mL      1:2     20  
  040 Kg    22 LPM       ≈ 600 mL      1:2     12 
  138 Kg    35 LPM       ≈ 972 mL      1:2     12
>
<

MR Ehdollinen:         Staattinen magneettinen kenttä 3,0 Teslaa tai vähemmän 
                                 Spatiaalinen kaltevuus 3000 gauss/cm tai vähemmän

≈

Punainen 

suojakorkki
Punainen 
suojakorkki irrotettu
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ANVÄNDNING: 
Resusa-Tee är en gasdriven återupplivningsapparat med T-del som ger andningshjälp i 
akuta nödsituationer via en mask eller ett rör som förs in i luftvägarna. Den är avsedd att 
användas på patienter som väger mer än 10 kilo. 

VARNINGAR: 
1.   Felaktig användning av denna apparat kan medföra fara. 
2.   Använd inte apparaten i närheten av lättantändliga material. Säkerställ att inga 

antändningskällor finns i närheten när apparaten används. Brandrisk föreligger i 
syreanrikade miljöer. 

3.   Användaren ska avtäcka PEEP-kranens öppning så snart andetaget har levererats. 
Underlåtenhet att göra detta orsakar en förlängd inandning som kan förhindra 
utandningen. Se till att masken sitter tätt och har rätt storlek. 

4.   Lämna inte patienten utan övervakning medan apparaten används. 
5.   Ett gasflöde från 5 till 35 liter per minut rekommenderas. GASFLÖDET FÅR INTE 

ÖVERSKRIDA 35 LITER PER MINUT. Använd en flödesmätare som kan leverera 
35 liter per minut. 

6.   Avlägsna det röda skyddslocket före patientanvändning.

Figur 1.

MR-
villkorad

ANSLUTNING TILL FLÖDESMÄTARE: 
1.   Se figur 2.  
EGENSKAPER: 
•     Variabel PEEP-kran som kan justeras 0-60 cm H2O vid 35 L/MIN 
•     Stegvis PEEP-justering 
•     Svivelport 
•     Reglertrycksknapp för tryck över 40 cm H2O 
•     Kretslängd: 30 cm; tublängd 210 cm 
•     Inbyggd manometer som anger PEEP och PIP 
•     Mask/masker kan väljas 
•     Hål för finger/tumme för kontroll av in- och utandning  
SPECIFIKATIONER: 
1.   Levererad syrehalt: Upp till 100 % 
2.   Cykel tryckintervall: 0 till 60 cm H2O 
3.   Döda rummet, endast handstycke: ≤ 7,5 ml 
4.   Utandningsmotstånd: 2,4 cm H2O vid lägsta PEEP-inställning på 60 L/MIN 
5.   Inandningsmotstånd: 2 cm H2O vid lägsta PEEP-inställning på 60 L/MIN 
6.   Intervall för inflödesgas: 
               Minst 5 L/MIN 
               Högst 35 L/MIN 
7.   Noggrannhet för den inbyggda patientkretsmanometern: 
               Upp till 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Mer än 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maximalt tryck på kontrollen (beroende på flödeshastighet) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O vid 35 L/MIN 
               Observera: Ett ljud kan höras när tryckavlastningen aktiveras. 
9. Driftstid (full E-cylinder på 660 liter): vid 35 L/MIN ~ 19 minuter 
10. Yttre mått: Längd 45 cm x bredd 35 cm x höjd 6 cm 
11.  Vikt, enbart apparat: 173 g 
12. Förvaringstemperatur: Från - 40 °C till 60 °C, upp till 95 % luftfuktighet 
13. Driftstemperatur: Från - 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

Föreslagen flödeshastighet i förhållande till kroppsvikt

FLÖDESMÄTARE

JUSTERBAR PIP-
KONTROLL MED 

TRYCKAVLASTNING

Figur 2.
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RÖTT 
SKYDDSLOCK

RÖTT 
SKYDDSLOCK

HANDSTYCKE

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER: 
1.   Vänta aldrig med att påbörja återupplivningen. Om ett Resusa-Tee-system inte finns 

till hands, inte kan användas på ett effektivt sätt eller om flödeshastigheten från 
gaskällan inte skulle vara den rätta, följ instruktionerna från din avdelning eller HLR-
rådets riktlinjer.  

2.   Enligt USA:s federala lagstiftning får denna apparat bara säljas av läkare eller enligt 
läkares ordination. 

3.   Apparaten ska användas enbart av personer som har utbildats i återupplivning  
med T-del. 

4.   Apparaten får bara användas efter en genomförd kontroll som bekräftar att rätt 
ventilationstryck kommer att levereras till patienten. Om kontrollen inte kan bekräfta 
detta måste apparaten alltid kasseras. 

5.   Syrehalten ska hela tiden övervakas med hjälp av en syreanalysator. 
6.   Justering av ingående flödeshastighet påverkar PIP och PEEP. Hög PEEP kan 

uppnås med apparaten, verifiera ALLTID med manometern. 
7.   Försök inte att desinficera någon del av denna krets. 
8.   Återanvändning av apparaten kan medföra smittorisk och felaktig funktion. 
9.   Denna apparat består av PVC-komponenter med låga ftalathalter, som anges. Detta 

bör beaktas när barn eller gravida eller ammande kvinnor behandlas. 
10. Användaren ska följa HLR-rådets riktlinjer för att avgöra olika sorters 

återupplivningsapparaters lämplighet för användning vid hjärt-lungräddning. 
11.  De angivna värdena är endast nominella. De verkliga resultaten kan variera 

beroende på apparaten och flödesmätarens exakthet. 

ALLMÄN INFORMATION: 
1.   Kretsen består av en justeringsbar PEEP-kran, en PIP-kontroll med reglertrycksknapp, 

manuell tumkontroll för ventilation och inbyggd manometer i handstycket.  
2.    Tryckavlastningsventilen på den justerbara PIP-kontrollen är inbyggd och avsedd som 

uppbackning. Den begränsar leveranstrycket till förinställda 60 cm H2O, och den 
justerbara tryckkranen på PIP-reglaget varierar PIP-trycket från 0 till 60 cm H2O. 

3.    Testa tryckavlastningen genom att ställa in flödet till 35 liter per minut och PIP till högsta 
läge, och blockera PEEP-öppningen med tummen, det röda skyddslocket eller en 
testlunga. Ett ljud kommer att höras från PIP-kontrollen. 

KONTROLL FÖRE ANVÄNDNING: 
1.   Fäst DISS-syrgasanslutningen på flödesmätaren. (Se figur 2). 
2.   Ställ in ett flöde mellan 5 och 35 liter per minut på flödesmätaren. 
3.   Anslut en testlunga till patientporten eller använd skyddslocket för att testa trycket 

om ingen testlunga finns tillgänglig. 
4.   Kontrollera det maximala leveranstrycket genom att täcka PEEP-öppningen  

med tummen. Vid behov ska tryckkranen på PIP-kontrollen justeras till önskat 
levererat toppinandningstryck (PIP) enligt vad som anges av patientkretsens 
inbyggda manometer. 

5.   Avlägsna tummen från PEEP-öppningen och justera PEEP-kranen till önskat värde 
enligt vad som anges på manometern. 

BRUKSANVISNING: 
1.   Anslut patientkretsen till masken och lägg den över patientens mun och näsa, eller 

anslut patientkretsen till maskens luftvägar eller endotrakealtuben. 
2.   Återuppliva genom att placera tummen (eller pekfingret) över PEEP-öppningen och 

sedan avlägsna tummen för att medge in- och utandning med önskad frekvens i 
enlighet med sjukhusets rutiner. 

3.   Den reglerbara PIP-kontrollen har en röd reglertrycksknapp som vid behov möjliggör 
tryck över 40 cm H2O. Vrid den reglerbara tryckkranen medsols mot den röda 
reglertrycksknappen (40 cm H2O), tryck på knappen och fortsätt vrida tryckkranen 
till önskat tryck mellan 40 cm H2O och 60 cm H2O. 

4.   För att förhindra överdrivna PEEP-nivåer bör PEEP vara begränsad till 5 cm H2O  
      om enheten används på patienter som spontant andas. 

MR-villkorad:            Statiskt magnetfält på 3,0 Tesla eller lägre 
                                 Spatial gradient på 3 000 gauss/cm eller lägre 

Det röda 
skyddslocket

Det röda skyddslocket 
avlägsnat
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PRZEZNACZENIE: 
Aparat Resuscytacyjny Trójnik Resusa-Tee, urządzenie do oddychania jest 
napędzanym gazem urządzeniem do oddychania w nagłych wypadkach, które za 
pomocą maski na twarz lub za pomocą sztucznych dróg oddechowych wspiera 
oddychanie. Jest przeznaczone dla pacjentów o wadze co najmniej 10 kg. 

OSTRZEŻENIA: 
1.   Zła obsługa urządzenia może być niebezpieczna. 
2.    Nie stosować w pobliżu palnych materiałów i upewnić się, że w pobliżu nie ma żadnych 

źródeł zapłonu. Możliwe zagrożenie pożarowe w otoczeniu wzbogaconym tlenem. 
3.    Użytkownik musi odsłonić PEEP-otwór, kiedy oddech jest zwolniony. Jeśli tego nie 

uczyni, prowadzić to będzie do dalszej wentylacji, co może przeszkodzić wydechowi. 
Upewnij się, że korzystasz ze szczelnej maski i odpowiedniego rozmiaru maski. 

4.   Nie należy pozostawiać pacjenta, kiedy stosowane jest urządzenie. 
5.   Zalecany zakres przepływu gazu wynosi 5 – 35 LPM. NIE WIĘCEJ NIŻ 35 LPM. 

Proszę stosować przepływomierz zdolny do przenoszenia 35 LPM. 
6.   Zdjąć czerwoną nasadkę ochronną przed użyciem przez pacjenta

Ilustracja 1.

MR 
przydatność

PRZYŁĄCZE DO PRZEPŁYWOMIERZA 
1.   Patrz ilustracja 2.  
FUNKCJE URZĄDZENIA: 
•     Zmienny regulator PEEP regulowany 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Przyrostowe ustawienie PEEP 
•     Złącze obrotowe 
•     Przycisk do przeciążenia ciśnieniem większym niż 40 cm H2O 
•     Długość Obwód: 30 cm; długość rury: 2,1m 
•     Zintegrowany wskaźnik pokazuje PEEP i PIP 
•     Opcjonalne maski) 
•     Otwór palca / kciuka do kontrolowania wdechu i wydechu  
DANE TECHICZNE 
1.   Dostawa, stężenie tlenu Do 100% 
2.   Cykl zakres pomiarowy: od 0 do 60 cm H2O 
3.   Przestrzeń martwa, rękojeść tylko: ≤ 7,5 ml 
4.   Wydechowego: 2,4 cm H2O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM 
5.   Odporność wdychaniu: 2 cm H2O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM 
6.   Wejściowy zakres przepływu gazu: 
               Minimum 05 LPM 
               Maksimum 35 LPM 
7.   Integralny krwiobieg pacjeta manometer dokładność:  
               Do 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Więcej niż 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Masksymalne ciśnienie na kontrolerze (zależy od prędkości przepływu) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Wskazówka: następuje słyszalny hałas, kiedy jest aktywowane odciążenie ciśnienia. 
9.   Czas pracy (pełny E cylinder @ 660 litrów): @ 35 LPM ~ 19 minut 
10. Wymiary zewnętrzne: długość 45 cm x szerokość 35 cm x wysokość 6 cm 
11.  Urządzenie wentylacyjne, masa, tylko: 173 g 
12. Zakres temperatur magazynowania: - 40 ° C do + 60 ° C, aż o 95% wilgotności powietrza 
13. Zakres temperatury pracy: - 18 ° C do + 50 ° C, aż do 95% wilgotności powietrza 
14. Przyłącze pacjenta ISO 5356-1 - 15 mm stożek żeński, 22 mm stożek męski 
15. Pasuje do armatur, które spełniają standard CGA 1240 Oxygen DISS 

Zalecana masa ciała / instrukcja przepływu

PRZEPŁYWOMIERZ
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Ilustracja 2.
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UWAGI: 
1.   Nigdy nie należy zwlekać z rozpoczęciem resuscytacji. Jeżeli system Resusa-Tee 

nie jest dostępny natychmiast, nie może być skutecznie użyty lub w przypadku 
niepożądanego natężenia przepływu ze źródła gazu, należy poszukać informacji 
dotyczących akceptowanych procedur resuscytacji w instrukcji właściwej dla 
oddziału szpitalnego lub w wytycznych ILCOR / AHA / ERC. 

2.   Zgodnie z federalną ustawą US to urządzenie może być sprzedawana tylko na 
zarządzenie lekarza.  

3.   Może być stosowany tylko przez osoby, które przeszły szkolenie z trójnikiem  
do reanimacji.  

4.   Urządzenie może być stosowane tylko po przejściu testów weryfikacyjnych, aby 
zagwarantować, że pacjent jest wentylowany po odpowiednim ciśnieniem. Proszę 
usunąć każde urządzenie, które zawiodło w czasie testów podczas użytkowania. 

5.   Stężenie tlenu należy sprawdzać przez cały czas analizatorem tlenu.  
6.   Ustawienie szybkości przepływu wejściowego wpłynie na PIP i PEEP . Urządzenie 

może osiągnąć wysoki PEEP, dlatego ZAWSZE sprawdzać manometrem.  
7.   Proszę nie próbować dezynfekować jakiejkolwiek części tego obiegu. 
8.   Ponowne użycie tego urządzenia może grozić zakażeniem krzyżowym i urządzenie 

może nie działać poprawnie. 
9.   Urządzenie składa się z PCV-komponentów, które jak podają, zawierają niewielkie 

ilości aftalanu. Należy z zachowaniem ostrożności stosować przy leczeniu dzieci lub 
kobiet w ciąży lub matek karmiących.  

10. Użytkownicy muszą przestrzegać wytycznych ILCOR / AHA / ERC, aby określić 
przydatność różnych rodzajów resuscytatorów stosowanych w reanimacji 
krążeniowo-oddechowej. 

11.  Podane wartości są wartościami znamionowyi. Rzeczywiste wyniki mogą się różnić 
od dokładności przepływomierza. 

INFORMACJE OGÓLNE: 
1.   Uklad, obieg zawiera zmienny regulator pokrętło PEEP, nastawcze urządzenie 

kontrolne PIP z przyciskiem przełaczenia na sterowanie ręczne, ręczne sterowanie 
kciukiem dla wentylacji I wbudowany manometr na rękojeści. 

2.    Zawór nadciśnienia na regulowanym kontrolerze PIP jest elementem wewnętrznym i 
służy do celów bezpieczeństwa do wstępnego ustawienia ograniczenia ciśnienia 
tłoczenia do nominalnych 60 cm H2O, a regulowany przycisk na przestawnym 
regulatorze PIP może zmieniać ciśnienie PIP od 0 do 60 cm H2O. 

3.    Aby sprawdzić odciążenie ciśnienia, ustawić przepływ na 35 LPM , ustawić PIP na 
maksimum i zatkać PEEP i port pacjenta kciukiem, czerwonej nasadki ochronnej i 
płuca testowego. Nastąpi słyszalny odgłos z nastawczego kontrolera PIP. 

SPRAWDZENIE PRZED ZASTOSOWANIEM: 
1.   Proszę włożyć DISS wtyczkę tlenu do przepływomierza. (patrz ilustracja 2). 
2.   Proszę ustawić przepływ przepływomierza między 5 a 35 LPM. 
3.   Przyłączyć płuco testowe do przyłącza pacjenta lub nasadkę ochronna dla ciśnienia 

kontrolnego jeśli nie ma do dyspozycji płuca do testowania. 
4.   Proszę sprawdzić maksymalne oddawanie ciśnienia przez dziurkę PEEP przez 

zamknięcie kciukiem. Jeśli to konieczne, ustawić przycisk na nastawczym 
kontrolerze PIP najwyższe/szczytowe ciśnienie (PIP), który jest wyświetlane przez 
manometr jako integralna część składowa obiegu pacjenta.  

5.   Zwolnić kciuk z dziurki PEEP i ustawić zmienny PEEP-regulator na pożądaną 
wartość, jak wyświetla się na manometrze.  

INSTRUKCJA: 
1.   Przyłączyć pacjenta do maski i założyć ją na usta i nos pacjenta lub podłącz obwód 

pacjenta, aby zamaskować krtaniowa vs rurkę intubacyjną.. 
2.   Reanimacja następuje przez nakładanie i cofanie kciuka (lub palca wskazującego) 

nad otworem PEEP, aby umożliwić wdychanie I wydychanie w pożądanej 
częstotliwości oddychania zgodnie z protokołem oddychania ze szpitala.  

3.   Regulowany kontroler PIP ma czerwony przycisk przeciążenia, który razie potrzeby 
umożliwia wyższe ciśnienie 40 cm H2O pozwala. Proszę przekręcić regulowany 
przycisk zgodnie z ruchem wskazówek zegara w kierunku czerwonego przycisku 
przeciążeniowego (40 cm H2O), proszę nacisnąć przycisk i obrócić przycisk do 
żądanej wartości ciśnienia między 40 a 60 cm H2O. 

4.    Aby zapobiec nadmiernemu poziomowi PEEP, PEEP powinno być ograniczone do  
      5 cm H2O, jeśli urządzenie jest stosowane z pacjentami spontanicznie  
      oddychającymi.

MR przydatność:      Statyczne pole magnetyczne 3,0 Tesla lub mniej  
                                 Przestrzenny gradient 3000 Gaussa / cm lub mniej 

Czerwona  
nasadka ochtonna

Usunięto czerwoną 
nasadkę ochronną
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TILTENKT BRUK: 
Resusa-Tee Ventilator med T-stykke, er en gassdrevet lungeredder for nødssituasjoner, 
den er ment å gi akutt pustestøtte ved hjelp av en ansiktsmaske eller en kunstig luftvei. 
Den er beregnet for bruk på pasienter som veier mer enn 10 kg. 

ADVARSLER: 
1.   Feil bruk av denne enheten kan være farlig. 
2.   Må ikke brukes i nærheten av brennbare materialer og påse at det ikke er tennkilder 

i nærheten når enheten er i bruk. Mulig brannfare i oksygenrike miljøer. 
3.   Brukere skal avdekke hullet i PEEP så snart innpusting er ferdig. Unnlatelse av å 

gjøre dette vil resultere i forlenget pust, noe som kan hindre utpustning. Kontroller at 
du har en god masketetthet og riktig størrelse på masken. 

4.   Ikke la pasienter være uten tilsyn når enheten er i bruk. 
5.   Det anbefalte området for gasstrømmen er 5-35 LPM. IKKE OVERSKRID 35 LPM. 

Bruk et flowmeter som er i stand til å levere 35 LPM. 
6. Fjern røde beskyttelseshetten før bruk på pasient.

Figur 1.

MR 
Condisjonal

KOBLING TIL FLOWMETER: 
1.   Se Figur 2.  
ENHETENS FUNKSJONER: 
•     Variabel PEEP knott justerbar 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Inkrementell PEEP justering 
•     Dreibar port 
•     Overstyrings knapp for trykk over 40 cm H2O 
•     Krets Lengde: 30 cm; Tube Lengde; 2,1m) 
•     Integrert Manometer indikerer PEEP og PIP 
•     Valgfri Maske (r) 
•     Finger / tommelhull for å kontrollere inspirasjon og ekspirasjon  
SPESIFIKASJONER: 
1.   Levert Oksygenkonsentrasjon: Opp til 100 % 
2.   Syklisk trykkområde: 0 til 60 cm H2O 
3.   Dødrom kun i håndstykket: ≤ 7,5 ml 
4.   Ekspiratorisk Motstand: 2,4 cm H2O ved minimum PEEP innstilling @ 60 LPM 
5.   Inspirasjons Motstand: 2 cm H2O ved minimum PEEP innstilling @ 60 LPM 
6.   Inngående gasstrømområde: 
               Minimum 05 LPM 
               Maksimalt 35 LPM 
7.   Nøyaktighet Integrert Pasientkrets Manometer: 
               Opp til 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Større enn 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maksimalt trykk på kontrolleren (avhengig av strømningshastighet) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Merk: En hørbar lyd høres når trykkavlastning er aktivert. 
9.   Driftstid (full E sylinder @ 660 liter): @ 35 LPM ~ 19 minutter 
10. Utvendige mål: Lengde 45 cm x bredde 35 cm x høyde 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
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FORSIKTIGHERSREGLER: 
1.   Vent aldri med å starte lungeredning. Hvis en Resusa-Tee system ikke er 

umiddelbart tilgjengelig, kan ikke brukes effektivt, eller i tilfelle en uønsket 
strømningshastighet fra gasskilden, se din avdelings håndbok eller ILCOR / AHA / 
ERC retningslinjer for andre aksepterte lungerednings-prosedyrer. 

2.   Etter Amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges av eller etter ordre fra lege. 
3.   Skal kun brukes av personer som har fått opplæring i T-Piece lungeredning. 
4.   Enhet som skal kun brukes etter en før-bruk verifisering for å sikre at riktig 

ventilasjonstrykk vil bli levert til pasienten. Kasser enhver enhet som feiler i en  
før-bruk sjekk. 

5.   Oksygenkonsentrasjonen bør til enhver tid overvåkes, ved hjelp av en oksygen 
analysator. 

6.   Justering av inngående strømningshastighet vil påvirke PIP og PEEP. Enheten kan 
oppnå høy PEEP, verifiser ALLTID med manometer. 

7.   Ikke forsøk å desinfisere noen del av denne kretsen. 
8.   Gjenbruk av denne enheten kan utgjøre en risiko for krysskontaminering og enheten 

vil muligens ikke fungere som forutsatt. 
9.   Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivåer 

av et ftalat som angitt. Forsiktighet bør utvises ved behandling av barn, gravide eller 
ammende kvinner. 

10. Brukere bør referere til ILCOR / AHA / ERC retningslinjer for å avgjøre egnetheten 
av ulike typer lungereddere for bruk i hjerte-lungeredning. 

11.  Oppgitte verdier er kun nominelle. Faktiske resultater kan variere med enheten og 
nøyaktigheten av strømningsmåler. 

GENERELL INFORMASJON: 
1.   Kretsen inneholder en variabel PEEP knott, justerbar PIP-kontroller med overstyrings-

knapp, manuell tommel kontroll for ventilasjon og integrert manometer på håndstykket. 
2.    Trykkavlastningsventilen på den justerbare PIP-kontrolleren er intern og er en backup 

for å begrense leveringstrykket til forhåndsinnstilt nominell 60 cm H2O, og knappen  
for justerbart trykk på den justerbare PIP-kontrolleren vil variere PIP trykket mellom  
0-60 cm H2O 

3.    For å teste trykkavlastningen, sett strøm på 35 LPM, sett PIP til maksimum, dekk 
PEEP og pasient port med tommelen, rød beskyttelseshette eller test lunge. En hørbar 
lyd vil komme fra den justerbare PIP-kontrolleren. 

FØR-BRUK KONTROLL: 
1.   Koble DISS oksygenkobling til flowmeteret. (Se figur 2). 
2.   Juster strømmen på flowmeteret til mellom 5 og 35 LPM. 
3.   Koble en testlunge til pasienttilkoblingen eller bruk beskyttelseshette for testtrykk 

hvis testlunge er ikke tilgjengelig. 
4.   Sjekk det maksimale leveringstrykk, ved å tildekke hullet i PEEP knotten med 

tommelen. Om nødvendig juster trykkknotten på den justerbare PIP styreenheten til 
det ønskede topp inspiratorisk trykk (PIP) som angitt på manometeret integrert i 
pasientkretsen. 

5.   Løft tommelen fra hullet i PEEP knotten og justere den variable PEEP knotten til 
ønsket verdi som angis på trykkmåleren. 

 
BRUKSANVISNING: 
1.   Koble pasientkretsen til masken og plasser over pasientens munn og nese, eller 

koble pasientkretsen til larynxmaske eller endotrakealtube. 
2.   Utfør lungeredning ved å plassere og fjerne tommel (eller pekefingeren) over hullet  

i PEEP knotten å tillate inspirasjon og expirasjon ved ønsket pustefrekvens, etter 
sykehus-protokollen. 

3.   Den justerbare PIP-kontrolleren har en rød overstyrings knapp som lar trykket bli 
høyere enn 40 cm H2O ved behov. Drei den knappen for justerbart trykk med 
klokken mot rød overstyringsknapp (40 cm H2O), trykk knappen og vri knappen  
for justerbart trykk, til ønsket trykk mellom 40 cm H2O og 60 cm H2O. 

4.   For å unngå overdrevne PEEP nivåer, bør PEEP begrenses til 5 cm H2O om  
      enheten brukes med spontant pustende pasienter.

MR Condisjonal:       Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla eller mindre 
                                 Romlig Gradient på 3000 gauss / cm eller mindre

Rød  
Beskyttelseshette

Rød Beskyttelseshette 
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≈ Strøm Tidevolum I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Przepływ
Objętość 

oddechowa I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Fluxo Volume Corrente I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈ Поток 
Объем потока нормального 

вдоха/выдоха I: E
Дыхательных 

движений в минуту
10 кг 5 л/мин ≈ 70 мл 1:2 20

 < 40 кг 17 л/мин ≈ 280 мл 1:2 20
 > 40 кг 22 л/мин ≈ 600 мл 1:2 12

138 кг 35 л/мин ≈ 972 мл 1:2 12

≈ ≈ Flujo Volumen corriente E:S
Respiraciones  

por minuto
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Flöde Tidalvolym I:E Hjärtfrekvens
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ Akış Tidal Hacim I:E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈ ≈≈
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Figura 1. 

Condicional 
MR 

CONEXÃO AO FLUXÍMETRO: 
1.   Veja a Figura 2.   
CARACTERÍSTICAS DO DISPOSITIVO: 
•     Botão para PEEP variável, ajustável de 0-60 cm H2O @ 35 LPM.  
•     Ajuste incremental de PEEP.  
•     Porta do girador.  
•     Botão para pressão acima de 40 cm H2O. 
•     Extensão do circuito: 30 cm; comprimento do tubo: 2,1 m . 
•     O manômetro integral indica PEEP e PIP. 
•     Máscara(s) opcional.  
•     Orifício para dedo/polegar, para controlar a inspiração e a expiração.   
ESPECIFICAÇÕES: 
1.   Concentração de oxigênio fornecido: até 100%. 
2.   Faixa de pressão do ciclo: 0 a 60 cm H2O.  
3.   Espaço morto da peça manual somente: ≤ 7,5 ml 
4.   Resistência expiratória: 2,4 cm H2O a uma configuração mínima de PEEP @ 60 LPM.  
5.   Resistência inspiratória: 2 cm H2O a uma configuração mínima de PEEP @ 60 LPM.  
6.   Fluxo de entrada de gás:  
               Mínimo 05 LPM  
               Máximo 35 LPM  
7.   Acurácia do manômetro do circuito integral do paciente:  
               Até 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Maior do que 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Pressão Máxima no Controlador (dependendo do fluxo)  
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM  
               Nota: Um ruído audível pode ser ouvido quando a descompressão estiver ativada.  
9.   Tempo de operação (Cilindro E completo @ 660 litros): @ 35 LPM ~19 minutos.  
10. Dimensões 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. Conexão do paciente ISO 5356-1 – 15 mm para o feminino, e 22 mm para o masculino.  
15. Combina com conexões de acordo com o padrão CGA 1240 para DISS de oxigênio.

Massa corpórea sugerida / para taxa de fluxo 

FLUXÍMETRO

CONTROLADOR 
AJUSTÁVEL DE PIP COM 

DESPRESSURIZAÇÃO 

Figura 2. 
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CUIDADOS: 
1.    Não esperar nunca para iniciar a reanimação. Se um sistema Resusa-Tee não estiver 

imediatamente disponível, não puder ser usado efetivamente ou no caso de uma taxa 
de fluxo da fonte de gás ser indesejável, veja o manual de nosso departamento ou as 
diretrizes ILCOR/AHA/ERC para outros procedimentos de reanimação aceitáveis.  

2.   A Legislação Federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo para somente por 
ou mediante prescrição de um médico.  

3.   Para ser usado somente por pessoas treinadas em reanimação com T.  
4.   O dispositivo é para ser usado somente depois de completa a verificação antes de 

usar, para garantir que a pressão de ventilação correta seja fornecida ao paciente. 
Descarte qualquer dispositivo que falhe na verificação preliminar ao uso. 

5.   A concentração de oxigênio deve ser monitorada todas as vezes, usando um 
analisador de oxigênio. 

6.   O ajuste da taxa de fluxo de entrada afetará a PIP e a PEED. O Dispositivo pode 
atingir PEEP elevada. SEMPRE verificar com o manômetro.  

7.   Não tente desinfetar nenhuma parte deste circuito.  
8.   A reutilização deste dispositivo pode causar risco de contaminação cruzada e o 

dispositivo pode não ter o desempenho desejado.  
9.   Este dispositivo é fabricado com componentes de PVC que contém baixos níveis de 

ftalato, conforme indicado. Prestar atenção quando usado em crianças ou mulheres 
grávidas ou amamentando.  

10.  Os usuários devem seguir as diretrizes do ILCOR/AHA/ERC para determinar a adequação 
dos diferentes tipos de reanimadores para uso em reanimação cardiopulmonar. 

11.  Os valores listados são somente nominais. Os resultados reais podem variar 
conforme o dispositivo e a acurácia do fluxímetro. 

INFORMAÇÕES GERAIS: 
1.   O circuito contém um botão para PEEP variável, controlador ajustável de PIP com 

botão de acionamento, controle de polegar manual para ventilação e manômetro 
integral na peça de mão.  

2.    A válvula de descompressão no controlador ajustável de PIP é interna, e para fins de 
segurança limita o fornecimento de pressão para o valor nominal predefinido de 60 cm 
de H2O, e o botão de pressão ajustável, no controlador ajustável de PIP, a pressão de 
PIP variará de 0 a 60 cm de H2O.  

3.    Para testar o escape de pressão, ajuste o fluxo em 35 LPM, coloque o PIP no máximo, 
feche a PEEP e a porta do paciente usando o polegar, tampa de proteção vermelha ou 
pulmão de teste. Um ruído audível se apresentará no controlador de PIP ajustável.  

VERIFICAÇÃO PREMILIMAR AO USO: 
1.   Anexe o conector de oxigênio DISS ao fluxímetro. (Veja figura 2). 
2.   Ajuste o fluxo no fluxímetro entre 5 e 35 LPM.  
3.   Conecte o pulmão para teste à porta do paciente ou use a tampa de proteção para 

testar a pressão, se o pulmão de teste não estiver disponível.  
4.   Verifique o fornecimento máximo de pressão, pela oclusão do botão para PEEP 

com o polegar. Se necessário, ajuste a pressão no controlador ajustável para PIP, 
ao pico de fornecimento de pressão inspiratória (PIP) conforme indicado no 
manômetro integral para o circuito do paciente.  

5.   Tire o polegar do botão da PEEP e ajuste a PEEP variável para o valor desejado, 
conforme indicado no manômetro.  

INSTRUÇÕES PARA USO: 
1.    Conecte o circuito do paciente à máscara e coloque sobre a boca e o nariz do paciente, 

ou conecte o circuito do paciente à via aérea de máscara laríngea ou tubo endotraqueal.  
2.   Ressuscite colocando e removendo o polegar (ou dedo indicador) sobre o botão da 

PEEP para permitir a inspiração e a expiração, num fluxo respiratório desejável, 
seguindo o protocolo do hospital.  

3.   O controlador ajustável de PIP tem um botão vermelho que permite pressão 
superior a 40 cm H2O, quando necessário. Gire o botão de pressão ajustável no 
sentido horário, em direção ao botão vermelho (40 cm H2O), pressione o botão e 
continue girando o botão à pressão desejada, entre 40 cm H2O e 60 cm H2O. 

4.   Para prevenir excessivos níveis de PEEP, a PEEP deve ser limitada a 5 cm de 
      H2O, se o dispositivo for usado em pacientes com respiração espontânea. 

MR condicional:        Campo de estática magnética de 3,0 Tesla ou menor 
                                 Gradiente espacial de 3000 gauss / cm ou menor

Tampa de  
proteção vermelha

Tampa de proteção 
vermelha removida 
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INDICAÇÕES PARA USO: 
O Resusa-Tee, Reanimador com Conector em “T”, é um reanimador de emergência 
movido a gás, destinado a fornecer suporte para respiração de emergência, através de 
uma máscara facial ou uma via aérea artificial. Indicado para uso por paciente com 
mais de 10 quilos.  

ALERTAS: 
1.   O uso incorreto deste dispositivo pode ser perigoso.  
2.   Não usar na proximidade de materiais inflamáveis e assegurar-se de que nenhuma 

fonte de ignição esteja presente enquanto o dispositivo estiver em uso. Há risco de 
fogo em ambiente com alta concentração de oxigênio.  

3.   Os usuários devem destapar o orifício do botão para PEEP tão logo a respiração 
seja viabilizada. A falha em assim fazer resultará em respiração prolongada, que 
pode impedir a expiração. Assegure-se de ter um bom lacre para máscara e 
máscara do tamanho correto. 

4.   Não deixe os pacientes não atendidos, enquanto o dispositivo estiver em uso.  
5.   O fluxo recomendado para o gás é de 5 – 35 LPM. NÃO EXCEDER 35 LPM. Use 

fluxímetro capaz de fornecer 35 LPM.  
6.   Remover a tampa de proteção vermelha, antes de ser usado pelo paciente.  

Не 
использовать 

повторно

Без отделки из 
натурального 

латекса

Только по 
рецепту

Нестери
льно

Реанимационный аппарат  
с Т-образным разветви-телем
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Рис. 1.

МР-
совместимость

ПОДКЛЮЧЕНИЕ К РАСХОДОМЕРУ: 
1.    см. рис. 2.  
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИБОРА: 
•     Регулирующая кнопка ПДКВ 0-60 см H2O при 35 л/м 
•     Инкрементальная регулировка ПДКВ 
•     Шарнирный порт 
•     Кнопка подавления для давления свыше 40 см H2O 
•     Длина контура: 30 см; длина трубки: 2,1м 
•     Встроенный манометр отображает ПДКВ и ПДВ 
•     Дополнительная маска (и) 
•     отверстие для указательного/большого пальца для контроля вдоха и выдоха  
ХАРАКТЕРИСТИКИ: 
1.    Подаваемая концентрация кислорода: До 100% 
2.    Диапазон цикличности давления: От 0 до 60 см H2O 
3.    Мертвое пространство, только ручной блок: ≤ 7,5 мл 
4.    Сопротивление на выдохе: 2,4 см H2O при мин. настройке ПДКВ при 60 л/м 
5.    Сопротивление на вдохе: 2 см H2O при мин. настройке ПДКВ при 60 л/м 
6.    Диапазон расхода газа на входе: 
               Минимум 05 л/м 
               Максимум 35 л/м 
7.    Точность встроенного манометра контура пациента: 
               До 15 см H2O +/- 3 см H2O 
               Свыше 15 см H2O +/- 5 см H2O 
8.    Максимальное давление на регуляторе (в зависимости от скорости потока) 
               60 см H2O +/- 5 см H2O при 35 л/мин 
               Примечание: Шум можно услышать при включении сброса давления. 
9.    Время непрерывной работы (полный E-цилиндр при 660 литрах): при 35 л/м ~ 19 минут 
10.  Внешние размеры: Длина 45 см х ширина 35 см х высота 6 см 
11.  Масса устройства лишь: 173 г 
12.  Диапазон температуры хранения: От - 40°C до + 60°C, до 95% влажности 
13.  Диапазон рабочей температуры: От - 18°C до + 50°C, до 95% влажности 
14.  Соединение пациента ISO 5356-1 – внутренний конус 15 мм, наружный конус 22 мм 
15.  Походит к фитингам, которые соответствуют стандарту CGA 1240 для кислорода DISS

Рекомендуемая массы тела / руководство по расходу

НАСТРАИВАЕМЫЙ 
РЕГУЛЯТОР ПДВ СО 

СНЯТИЕМ ДАВЛЕНИЯ

Рис. 2.
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ОСТОРОЖНО: 
1.    Никогда не медлите с процедурой реанимации. Если система Resusa-Tee данный 

момент недоступна, ее эффективное использование невозможно или  
в случае нежелательной скорости потока жидкости из источника подачи газа, см. 
инструкцию вашего отделения или руководства ILCOR /AHA /ERC 
(Международный согласительный комитет по реанимации / Американская 
ассоциация по здравоохранению / Европейский совет по реанимации) для других 
принятых процедур реанимации. 

2.    Федеральное законодательство США разрешает продажу данного устройства 
только врачами или по указанию врача. 

3.    Только для использования лицами, обученными реанимации с помощью 
дыхательного аппарата с тройником. 

4.    Прибор должен использоваться только после предварительной проверки, чтобы 
убедиться, что пациент получит надлежащее давление вентиляции. Не 
используйте приборы, не прошедшие проверку перед использованием. 

5.    Концентрация кислорода должна постоянно контролироваться при помощи 
анализатора кислорода. 

6.    Регулирование потока влияет на ПДВ и ПДКВ. Прибор способен достигнуть 
высокого ПДКВ, ВСЕГДА проверять манометром. 

7.    Не пытайтесь дезинфицировать какие-либо части этого контура. 
8.    Повторное использование данного прибора может вызывать риск перекрестного 

заражения, при этом не исключено неправильное функционирование прибора. 
9.    Данное устройство собрано с использованием компонентов из ПВХ, содержащих 

низкие уровни фталатов, как указано. Необходимо принимать это во внимание при 
лечении детей или беременных или кормящих женщин. 

10.  Пользователи должны обратиться к руководствам ILCOR/AHA/ERC 
(Международный согласительный комитет по реанимации / Американская 
ассоциация по здравоохранению / Европейский совет по реанимации), чтобы 
определить пригодность различных типов реанимационных аппаратов для 
использования в сердечно-легочной реанимации. 

11.  Перечисленные значения являются лишь номинальными величинами. Фактические 
результаты могут отличаться в зависимости от прибора и точности расходомера. 

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ: 
1.    Контур оснащен регулируемой кнопкой ПДКВ, настраиваемым регулятором ПДВ с 

кнопкой подавления, ручным управлением с помощью большого пальца для 
вентиляции и встроенным манометром на ручном блоке. 

2.    Вентиль сброса давления на настраиваемом регуляторе ПДВ внутренний и 
служит в резервных целях для ограничения давления подачи, для установки 
номинального параметра на 60 см H2O, а кнопкой регулировки давления можно 
установить у регулятора ПДВ давление ПДВ в диапазоне от 0 до 60 см H2O. 

3.    Чтобы проверить сброс давления, установите поток на 35 л/мин, установите ПКВ 
на максимум, закрыть ПДКВ и порт пациента, используя большой палец, красный 
защитный колпачок или имитатор легких. Будет слышен шум от настройки 
регулятора ПДВ. 

ПРОВЕРКА ПЕРЕД ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ: 
1.    Присоединить соединитель для кислорода DISS к расходомеру. (см. рис. 22). 
2.    Отрегулируйте расход на расходомере в диапазоне от 5 до 35 л/м. 
3.    Соединить имитатор легких с портом пациента или использовать защитный 

колпачок для тестирования давлений, если нет имитатора легких. 
4.    Проверьте максимальную подачу давления, закрыв отверстие кнопки ПДКВ 

большим пальцем. При необходимости отрегулируйте кнопкой регулировки 
давления на регуляторе ПДВ давление до требуемого значения на максимальном 
вдохе (ПДВ), с учетом показаний манометра, являющегося неотъемлемой частью 
контура пациента. 

5.    Отпустите большой палец от отверстия кнопки ПДКВ и отрегулируйте кнопкой 
ПДКВ давление до требуемого значения с учетом показаний манометра. 

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: 
1.    Подключить контур пациента к маске и наложить ее на рот и нос пациента, или 

подключить контур пациента к маске гортанного воздуховода или 
эндотрахеальной трубки. 

2.    Провести реанимационные мероприятия путем размещения и удаления большого 
пальца (или указательного пальца) над отверстием кнопки ПДКВ, для вдоха и 
выдоха с желаемой скоростью дыхания, в соответствии с протоколом больницы. 

3.    У настраиваемого регулятора ПДВ имеется красная кнопка подавления, которая 
позволяет превышать давление 40 см H2O, когда это требуется. Поверните кнопку 
регулировки по часовой стрелке в направлении красной кнопки подавления (40 см 
H2O), нажмите кнопку и продолжайте поворачивать кнопку давления до 
требуемого давления между 40 и 60 см H2O. 

4.    Во избежание избыточного ПДКВ, ПДКВ для пациентов со спонтанным дыханием  
      не должно превышать 5 см водяного столба.

МР-совместимость:      Статическое магнитное поле 3,0 Тл или менее 
                                      Пространственный градиент 3000 Гс/см или менее

Красный  
защитный колпачок

Красный защитный 
колпачок удален
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НАЗНАЧЕНИЕ: 
Реанимационный аппарат с Т-образным разветви-телем Resusa-Tee является 
аварийным реанимационным аппаратом, предназначенным для вспомогательной ИВЛ 
с помощью маски или воздуховода. Он предназначен для использование у пациентов 
с весом более 10 кг. 

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ: 
1.    Неправильная работа данного прибора может представлять опасность. 
2.    Не используйте в присутствии воспламеняющихся материалов и убедитесь, что во 

время использования прибора не присутствует источников возгорания. Возможна 
угроза пожара в среде, насыщенной кислородом. 

3.    Пользователи должны открыть отверстие кнопки ПДКВ сразу после вдоха. Если 
этого не сделать, удлиненный вдох может помешать выдоху. Убедиться в том, что 
маска имеет надлежащее уплотнение и размер. 

4.    Не оставляйте пациентов без присмотра во время использования прибора. 
5.    Рекомендованный поток газа – 5–35 л/м. НЕ ПРЕВЫШАТЬ 35 Л/МИН. Используйте 

расходомер, способный обеспечить 35 л/мин. 
6.    Удалить красный защитный колпачок перед использованием пациентом.

РАСХОДОМЕР

No  
reutilizar

Este producto no 
ha sido fabricado 

con látex de 
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No  
estéril
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Figura 1.

RM 
condicional

CONEXIÓN AL FLUJÓMETRO: 
1.   Vea la Figura 2.  
CARACTERÍSTICAS DEL DISPOSITIVO: 
•     Mando de PEEP variable regulable para 0 a 60 cm de H2O a 35 LPM 
•     Ajuste de PEEP en aumento 
•     Puerto giratorio 
•     Botón de anulación para presiones superiores a 40 cm H2O 
•     Longitud del circuito: 30 cm, longitud del tubo: 2,1 m  
•     Manómetro integrado que indica PEEP y PIP 
•     Máscara(s) opcional(es) 
•     Orificio para dedo/pulgar para controlar la inspiración y espiración  
ESPECIFICACIONES: 
1.   Concentración de oxígeno administrado: Hasta 100 % 
2.    Rango de presión del ciclo: 0 a 60 cm de H2O 
3.    Espacio muerto, pieza manual solamente: ≤7,5 ml 
4.    Resistencia espiratoria: 2,4 cm H2O en una configuración de PEEP mínima de 60 LPM 
5.   Resistencia inspiratoria: 2 cm H2O en una configuración de PEEP mínima de 60 LPM 
6.   Rango de flujo de gas de entrada: 
               Mínimo de 05 LPM 
               Máximo de 35 LPM 
7.   Precisión del manómetro integrado al circuito del paciente: 
               Hasta 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Más de 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.    Presión máxima del controlador (según la velocidad de flujo) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O a 35 LPM 
               Nota: Puede escucharse un ruido cuando se activa la válvula para alivio de la presión. 
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. Conexión del paciente ISO 5356-1: conector hembra cónico de 15 mm y conector macho 

cónico de 22 mm 
15. Funciona con conectores que satisfacen el estándar CGA 1240 DISS para oxígeno 

Guía de tasa de flujo/masa corporal sugerida

CONTROLADOR DE LA PIP 
AJUSTABLE CON ALIVIO 

DE LA PRESIÓN

Figura 2.
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PRECAUCIONES: 
1.   Nunca espere para empezar la reanimación. 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 
reanimación en el manual de su departamento o las directrices del Comité 
Internacional de Coordinación sobre Resucitación (ILCOR), la American Heart 
Association (AHA) y el Consejo Europeo de Resucitación (ERC). 

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

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

4.    El dispositivo debe usarse únicamente después de un control de verificación previo al 
uso, para asegurarse de que se administren las presiones de ventilación adecuadas 
al paciente. Se deben desechar todos los dispositivos que no aprueben el control de 
verificación previo al uso. 

5.    La concentración de oxígeno debe monitorearse en todo momento con un analizador 
de oxígeno. 

6.    Si se regula la velocidad de flujo de entrada, se modificarán la PIP (presión 
inspiratoria pico) y la PEEP. El dispositivo puede alcanzar una PEEP alta, SIEMPRE 
compruebe con el manómetro. 

7.    No intente desinfectar ninguna parte de este circuito. 
8.    La reutilización de este dispositivo puede conllevar el riesgo de contaminación 

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 niños 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 reanimación cardiopulmonar. 

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

INFORMACIÓN GENERAL: 
1.   El circuito incluye un mando de PEEP variable, un controlador de la PIP ajustable con 

botón de anulación, una perilla de control manual de la ventilación y un manómetro 
integrado en la pieza de mano. 

2.    La válvula para alivio de la presión del controlador de la presión inspiratoria pico (PIP) 
ajustable es interna y sirve de respaldo, para limitar las presiones de administración a 
los 60 cm nominales de H2O preconfigurados. El mando de presión regulable del 
controlador cambia la PIP ajustable de 0 a 60 cm de H2O. 

3.    Para comprobar la liberación de la presión, establezca el flujo a 35 LPM, fije el PIP al 
máximo, ocluya la PEEP y el puerto del paciente el pulgar, la tapa protectora roja o el 
pulmón de prueba. Un ruido audible se escuchará desde el controlador de PIP ajustable. 

CONTROL PREVIO AL USO: 
1.   Acople el conector de oxígeno DISS al flujómetro. (Vea la Figura 2). 
2.    Ajuste el flujo del flujómetro a un valor de entre 5 y 35 LPM. 
3.    Conecte un pulmón de prueba al puerto del paciente o use una tapa protectora para 

comprobar las presiones si el pulmón de prueba no está disponible. 
4.    Revise la presión de administración máxima cubriendo el orificio del mando de PEEP 

con el pulgar. De ser necesario, ajuste el mando de presión del controlador de la PIP 
ajustable a la presión inspiratoria pico (PIP) de administración deseada, tal como lo 
indica el manómetro 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 manómetro. 

INSTRUCCIONES DE USO: 
1.   Conecte el circuito del paciente a la máscara y colóquela sobre la boca o la nariz del 

paciente, o conecte el circuito del paciente al tubo laríngeo con máscara o al tubo 
endotraqueal. 

2.    Realice la reanimación colocando el pulgar (o el dedo índice) sobre el orificio del 
mando de PEEP y retirándolo de allí para permitir la inspiración y espiración a la 
frecuencia respiratoria deseada, según el protocolo hospitalario. 

3.    El controlador de la PIP ajustable tiene un botón de anulación rojo que permite una 
presión superior a 40 cm H2O cuando se requiere. Gire la  
perilla de la presión ajustable hacia la derecha del botón de anulación rojo  
(40 cm H2O), pulse el botón y continúe girando el mando de presión hacia  
la presión deseada entre 40 cm H2O y 60 cm H2O. 

4.    Para prevenir niveles de PEEP excesivos, la PEEP debe limitarse a 5 cm de 
      H2O si el dispositivo se utiliza en pacientes con respiración espontánea.

RM condicional:        Campo magnético estático de 3,0 Teslas o menos 
                                 Gradiente espacial de 3000 gauss/cm o menos

Tapa protectora roja
Tapa protectora 
roja extraída
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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 
máscara o una vía respiratoria artificial. Está diseñado para ser usado con pacientes con 
un peso superior a 10 kg. 

ADVERTENCIAS: 
1.   El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso. 
2.    No use el dispositivo ante la presencia de materiales inflamables y asegúrese de que 

no existan fuentes de ignición mientras se encuentra en uso. Los ambientes 
enriquecidos con oxígeno pueden generar peligro de incendio. 

3.    Los usuarios deben destapar el orificio del mando de presión positiva al final de la 
espiración (PEEP, por sus siglas en inglés) apenas se administra respiración al 
paciente. De lo contrario, se producirá una inspiración prolongada que podría evitar la 
exhalación. Asegúrese de lograr un buen sellado de la máscara y que el tamaño de la 
misma sea el adecuado. 

4.    No deje a los pacientes sin supervisión cuando el dispositivo esté en uso. 
5.    El rango de flujo de gas recomendado es de 5 a 35 LPM. NO SUPERE LOS 35 LPM. 

Use un flujómetro capaz de proporcionar 35 LPM. 
6.    Extraiga la tapa protectora roja antes del uso del paciente. 

FLUJÓMETRO

Tekrar 
Kullanmayın

Doğal Kauçuk 
Lateks İle 

Yapılmamıştır

Sadece 
Doktor 

Kontrolünde

Steril 
Değildir

T-Parçalı Yapay  
Solunum Cihazı

11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com                              

(tr)

DINP 

KULLANIM AMACI: 
Resusa-Tee T parçalı yapay solunum cihazı, bir yüz maskesi veya yapay hava yolu 
kullanarak acil durum solunum desteği sağlamayı hedefleyen bir gazla çalışan acil durum 
canlandırma cihazıdır. 10 kg’ın üzerindeki hastalarda kullanılmak üzere tasarlanmıştır. 

UYARILAR: 
1.   1. Bu cihazın yanlış kullanımı tehlikeli olabilir. 
2.   Cihazı yanıcı maddeler mevcutken kullanmayın ve cihaz kullanılırken ateşleyici 

kaynakların mevcut olmadığından emin olun. Oksijen yönünden zengin ortamlarda 
yangın tehlikesi mevcuttur. 

3.   Solunum başladığı anda kullanıcılar PEEP düğme deliğini açmalıdır. Aksi taktirde bu 
durum aşırı nefes alınmasına neden olur ve bu nefesin verilmesine engel olabilir. 
Maskenin sızdırmaz olduğundan ve uygun maske kullanıldığından emin olun. 

4.   Cihaz kullanılırken hastayı yalnız bırakmayın. 
5.   Tavsiye edilen gaz akış hızı 5 - 35 LPM’dir. 35 LPM DEĞERİNİ AŞMAYIN. 35 LPM 

değerini görebileceğiniz bir akış metre kullanın. 
6.   Hastada kullanım öncesi kırmızı koruyucu kapağı çıkartın.

Şekil 1.

MR Koşullu

AKIŞ METREYE BAĞLANTI: 
1.   Bkz. Şekil 2.  
CİHAZ ÖZELLİKLERİ: 
•     Değişken PEEP düğmesi 0-60 cm H2O @ 35 LPM arası ayarlanabilir 
•     Artırımlı PEEP ayarı 
•     Mil port 
•     40 cm H2O üzeri basınçlar için iptal düğmesi 
•     Devre Uzunluğu: 30 cm; Tüp Uzunluğu; 2,1 m 
•     PEEP ve PIP değerlerini gösteren entegre manometre 
•     Opsiyonel Maske(ler) 
•     Nefes almayı ve vermeyi kontrol etmek için parmak deliği  
ÖZELLİKLER: 
1.   Verilen Oksijen Konsantrasyonu: %100’e kadar 
2.   Döngü basınç aralığı: 0 ila 60 cm H2O arası 
3.   Ölü Bölge Sadece El Parçası: ≤ 7,5 ml 
4.   Nefes Verme Direnci: 2,4 cm H2O minimum PEEP ayarında @ 60 LPM 
5.   Nefes Alma Direnci: 2 cm H2O minimum PEEP ayarında @ 60 LPM 
6.   Giriş gaz akış aralığı 
      Minimum 05 LPM 
      Maksimum 35 LPM 
7.   Entegre Hasta Devresi Manometre Hassasiyeti: 
               15 cm H2O’ye kadar, +/- 3 cm H2O 
               15 cm H2O daha fazla +/- 5 cm H2O 
8.   Kontrolör Üzerindeki Maksimum Basınç (akış hızına bağlı olarak) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Not: Basınç tahliyesi etkinleştirildiğinde duyulabilir bir ses çıkar. 
9.   Operasyon Süresi (tam E silindiri @ 660 Litre): @ 35 LPM ~ 19 dakika 
10. Harici Boyutlar: Uzunluk 45 cm x genişlik 35 cm x Yükseklik 6 cm 
11.  Sadece Cihazın Ağırlığı: 173 g 
12. Depolama Sıcaklık Aralığı: - 40°C to + 60°C, %95 neme kadar 
13. Çalışma Sıcaklık Aralığı: - 18°C to + 50°C, %95 neme kadar 
14. Hasta bağlantısı ISO 5356-1 - 15 mm konik dişi, 22 mm konik erkek 
15. CGA 1240 Oksijen DISS standardını destekleyen bağlantılara uyar

Tavsiye Edilen Vücut Ağırlığı/Akış Hızı

BASINÇ TAHLİYEYLE 
BİRLİKTE 

AYARLANABİLİR PIP 
KONTROLÖRÜ

Şekil 2.

HASTA 
DEVRESİ

MANOMETRE

AYARLANABİLİR 
PEEP  

DÜĞMESİ

PEEP DÜĞME 
DELİĞİ

HASTA 
PORTU

AYARLANABİLİR 
BASINÇ DÜĞMESİ

İPTAL 
DÜĞMESİ

DISS OKSİJEN 
KONNEKTÖRÜ

MİL

KIRMIZI 
KORUYUCU 

KAPAK

KIRMIZI 
KORUYUCU 

KAPAK

EL PARÇASI

DİKKAT: 
1.   Canlandırmaya başlamak için asla beklemeyin. Bir Resusa-Tee sistemi mevcut 

değilse, verimli bir şekilde kullanılamayacaksa ya da gaz kaynağından istenmeyen 
seviyede bir akış hızı mevcutsa, diğer kabul edilebilir canlandırma prosedürleri için 
departman el kitabınıza ya da ILCOR/AHA/ERC yönergelerine başvurun. 

2.   ABD Federal Yasaları bu cihazın bir doktor tarafından ya da doktorun talimatlarıyla 
satılmasını kısıtlar. 

3.   Sadece T parçalı canlandırma cihazları kullanmak üzere eğitim almış kişilerce 
kullanılabilir. 

4.   Cihaz sadece, hastaya doğru ventilasyon basınçları verileceğinden emin olmak 
amacıyla kullanım öncesi kontrollerin tamamlanmasından sonra kullanılabilir. 
Kullanım öncesi kontrolleri başarısız olan cihazı kullanmayın. 

5.   Oksijen konsantrasyonu, bir oksijen analizörü kullanılarak sürekli kontrol edilmelidir. 
6.   Giriş akış hızının değiştirilmesi PIP ve PEEP’yi etkileyecektir. Cihaz yüksek PEEP’ye 

sahip olabilir, HER ZAMAN bir manometreyle kontrol edin. 
7.   Bu devrenin hiçbir parçasını dezenfekte etmeye çalışmayın. 
8.   Cihazın tekrar kullanımı çapraz kontaminasyon riski oluşturabilir ve cihaz istendiği 

şekilde çalışmayabilir. 
9.   Cihaz bahsedildiği şekilde düşük ftalat seviyeleri içeren PVC bileşenlerden meydana 

getirilmiştir. Çocukları ya da hamile veya emziren kadınları tedavi ederken çok 
dikkatli olunmalıdır. 

10. Kullanıcılar, kardiyopulmoner canlandırmada kullanılacak farklı canlandırıcı tiplerinin 
uygunluğunu belirlemek için ILCOR/AHA/ERC yönergelerine başvurmalıdır. 

11.  Verilen değerler sadece nominal değerlerdir. Gerçek değerler cihaza göre ve akış 
metrenin hassasiyetine göre değişiklik gösterebilir. 

GENEL BİLGİLER: 
1.   1. Devrede bir değişken PEEP düğmesi, iptal düğmesi bulunan ayarlanabilir PIP 

kontrolör, ventilasyon için manüel parmak kontrolü ve el parçasında entegre 
manometre mevcuttur. 

2.    Ayarlanabilir PIP kontrolöründeki basınç tahliye vanası dahilidir ve besleme basıncını 
nominal 60 cm H2O değerinde sınırlamak için yedektir ve ayarlanabilir PIP kontrolör 
üzerindeki ayarlanabilir basınç düğmesi PIP basıncını 0 ila 60 cm H2O arası 
ayarlayabilmeyi sağlar. 

3.    Basınç tahliyesini test etmek için akışı 35 LPM’ye ve PIP’yi maksimum değere set edin 
ve başparmağınızı, kırmızı koruyucu kapağı veya test ciğerini kullanarak PEEP ve 
hasta portunu tıkayın. Ayarlanabilir PIP kontrolöründen duyulur bir ses çıkacaktır. 

KULLANIM ÖNCESİ KONTROL: 
1.   Akış metreye DISS oksijen konnektörünü bağlayın (bkz. Şekil 2). 
2.   Akış metredeki akışı 5 ila 35 LPM arası bir değere set edin. 
3.   Hasta portuna bir test ciğeri bağlayın ya da mevcut değilse test basıncı için 

koruyucu kapağı kullanın. 
4.   PEEP düğme deliğini başparmağınızla kapatarak maksimum besleme basıncını 

kontrol edin. Gerekiyorsa ayarlanabilir PIP kontrolörü üzerindeki basınç düğmesini 
ayarlayarak hasta devresine entegre manometreyle gösterilen istenen maksimum 
inspiratuar basıncına (PIP) ayarlayın. 

5.   PEEP düğme deliğinden başparmağınızı çekin ve değişken PEEP düğmesini 
manometrede gösterilen istenen değere ayarlayın. 

KULLANIM TALİMATLARI: 
1.   Hasta devresini maskeye bağlayın ve hastanın ağzını ve burnunu alacak şekilde 

yerleştirin veya hasta devresini maskeli laringeal hava yoluna veya endotrakeal  
tüpe bağlayın. 

2.   PEEP düğme deliğine başparmağınızı (veya işaret parmağınızı) koyarak ve 
çekerek, hastane protokolünü izleyen istenen nefes alma hızında nefes alma ve 
vermeyi sağlayın. 

3.   Ayarlanabilir PIP kontrolörü üzerinde gerektiğinde 40 cm H2O’dan daha yüksek 
basınç verilmesini sağlayan kırmızı bir iptal düğmesi vardır. Ayarlanabilir basınç 
düğmesini kırmızı iptal düğmesine doğru saat yönünde döndürün  
(40 cm H2O), düğmeye basın ve düğmeyi 40 cm H2O ve 60 cm H2O arası istenen 
basınca döndürmeye devam edin. 

4.   Eğer cihaz kendi kendine nefes alan hastalar üzerinde kullanılıyorsa, aşırı 
      PEEP düzeylerini önlemek için PEEP 5 cm H2O ile sınırlandırılmalıdır.

MR Koşullu:              3,0 Tesla ya da daha düşük statik manyetik alan 
                                 3000 gauss/cm ya da daha düşük uzamsal gradyan 

Kırmızı  
Koruyucu Kapak

Kırmızı Koruyucu 
Kapak Çıkarıldığında
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