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TECHNICAL DATA

Resuscitation |Patient weight, kg| Volume, ml | Tidal volume, ml Pressure relief Maximum Weight (kg) [Deadspace, ml
bag size pop-off setting (+5H,0) Dimensions
(* If applicable) (mm)
Adult >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
Small adult 10-40 1000 450 40 £5H,0* 294mm x 0.295 8.30ml
136mm
Child 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm
Paediatric 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml
(Infant)

CAUTION: Resuscitation breathing systems must only be used by persons who have
received adequate training and instruction from qualified medical personnel.Training
should include bag - valve - mask resuscitation on realistic training mannequins.
Inappropriate use of these products may result in harm to the patient. These
resuscitators cannot be prevented from entraining air from the environment.

This may be dangerous to the patient if resuscitation is being performed in a
hazardous atmosphere, if in doubt use a validated filter. In the presence of high
oxygen concentrations, an explosion may be caused by naked flames, or by oil
and grease on the resuscitator.When used by a trained operator, Intersurgical
Resuscitation Breathing Systems can be used to maintain ventilation safely and
efficiently, either in situations where resuscitation is required, or where breathing
is insufficient. All systems can be connected to an oxygen supply. The oxygen
concentration delivered will depend upon the oxygen flow rate, the presence of
a reservoir bag, and the tidal volume. Resuscitation can be performed without
supplementary oxygen. Vomit can be cleared from the patient connection end by
shaking and squeezing the bag.

Intersurgical Resuscitation Breathing Systems are available with 4 sizes of self-
inflating resuscitation bags.

I. Check the bag, valve and oxygen delivery for function and integrity.

2. Connect the oxygen supply line, if present and clinically necessary.

3. For systems incorporating pressure control, maximum pressure achievable is
indicated on device (@30L/min)

This can be manually overridden by holding it closed.

0, Concentration - 12bpm (0, %)

. Oxygen (%)
Size
5L/min | 10L/min | 15L/min
Adult 60 94 97
Small adult 72 94 95
Child 79 93 98
Paediatric (Infant) 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Environmental Operating Conditions: -18°C +50°C

Storage Temperature: -40°C +60°C

Inspiratory Resistance: <3.0cm H,O at 50L/min (1cm H,O ~ 0.1kPa)

Expiratory Resistance: <3.0cm H,O at 50L/min
Resuscitator maximum weight: 0.6kg

*Under extreme cold conditions performance may be reduced.




CHARACTERISTIQUES TECHNIQUES
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Taille de ballon | Poids du patient | Volume (ml) Volume curant |Réglage de décompression| Dimensions Poids (kg) Espace vide
(kg) inflation (ml) d’évacuation (+5H,0) maximal (mm) (ml)
(* si c’est approprié)

>40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml

Adulte 2 165mm
: 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml

Petit Adulte 2 136mm
5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml

Enfant 2 112mm
Nourrisson 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

ATTENTION: Les systémes respiratoires pour réanimation doivent étre utilisés
exclusivement par des personnes ayant recu une formation et des instructions
adéquates par du personnel médical qualifié. La formation doit inclure la réanimation
avec ballon, valve et masque sur des mannequins d’entrainent, Toute utilisation
incorrecte de ces produits peut étre dommageable pour le patient. Ces réanimateurs
entrainment systématiquement I'air ambiant.

Ceci peut représenter un risque au patient dans les cas ou la ressuscitation soit
exécutée dans une atmosphere dangereuse. En cas de doute utilisez un filtre
confirmé. En présence de concentrations en oxygéne élevées, une explosion peut
étre provoquée par des flammes nues, de I'huile ou de la graisse sur le réanimateur.
Lorsqu'ils sont utilisés par une personne entrainée, les insufflateurs Intersurgical
permettent de maintenir une ventilation sire et efficace, tant dans les situations
nécessitant une réanimation que lorsque la respiration est insuffisante.

Tous les systemes peuvent étre reliés a une alimentation en oxygéne. La
concentration d’'oxygéne délivrée dépend du débit d’'oxygene, de la présence d’'un
réservoir et du volume courant. La réanimation peut se faire sans apport d’'oxygéene
supplémentaire. Si le patient régurgite et souille le systéme, les connexions patient et
la valve peuvent étre nettoyées par compressions successives sur le ballon.

Les insufflateurs pour réanimation Intersurgical sont disponibles en 4 tailles de ballon
de réanimation auto-gonflable.

I Vérifier I'intégrité et le bon fonctionnement du ballon, de la valve et de I'apport
d’oxygene.

2. Relier le circuit d’alimentation en oxygéne si celui-ci est présent et cliniquement nécessaire.

3. La pression maximale admissible avec I'appareil de controle de pression, est
indiquée sur I'appareil (30 L/min).

Elle peut étre rendue manuellement inopérante en la maintenant fermée.

Concentration 0, %

Débit d’oxygene (%)

Taille

5L/min | 10L/min | 15L/min
Adult 60 94 97
Petit Adulte 72 94 95
Enfant 79 93 98
Nourrisson 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Conditions ambiantes de fonctionnement: -18°C +50°C
Température de stockage: -40°C +60°C

Résistance inspiratoire: <3.0cm H,0O at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Résistance expiratoire: <3.0cm H,0 at 50 L/min

Poids maximum du réanimateur: 0.6kg

*La performance peut étre réduite dans des conditions de froid extréme.
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TECHNISCHE DATEN

Rettungsbeu | Patient-gewicht Volumen Tidal-volumen Druckablass Pop-Off- Maximale Gewicht (kg) | Totraum (ml)
tel Groesse (Kg) (ml) (ml) Einstellung (+5H,0) Abmessungen
(* falls anwendbar) (mm)
Erwachsene >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
Erwachsene 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
klein 136mm
Kinder 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm
Kleinkinder 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

ACHTUNG: Notfall-Beatmungs-Systeme diirfen nur von Personen angewendet

werden, die ein adequates Training und Instruktionen von medizinischem Fachpersonal | Konzentration 0, %

erhalten haben. Das Training sollte sich beziehen auf: Beutel - Ventil - Maske

Beatmung an realistischen Uebungs-Puppen. Unsachgemaesse Handhabung dieses Groesse

Produktes kann eine Gefahr fuer Patienten bedeuten. Bei diesen Rettungsbeuteln
kann nicht verhindert werden, dass Aussenluft angezogen wird. Bei Wiederbelebung in

Sauerstoff-Fluss-Rate (%)

gefaehrlichen Atmosphaeren kann dies eine Gefahr fuer den Patienten bedeuten. Bei Erwachsene
hoher O,-Konzentration:

Explosionsgefahr durch offenes Feuer oder Oel und Schmiere auf dem Rettungsbeutel.

Bei Anwendung durch geschultes Fachpersonal kann das Intersurgical Beatmungs- Kinder

System die Beatmung sicher und effizient fortsetzen, ebenso in Situationen der
Wiederbelebung oder bei insuffizienter Beatmung. Alle Systeme koennen an eine
Sauerstoff-Zufuhr angeschlossen werden. Die gelieferte Sauerstoff-Konzentration ist

5L/min | 10L/min | 15L/min
60 94 97
Erwachsene klein 72 94 95
79 93 98
Kleinkinder 92 98 98

abhéangig von der Sauerstoff-Fluss-Rate, von einem eventuell vorhandenen Reservoir-  |qR 159 ID 88682
Beutel und dem Tidalvolumen. Eine Wiederbelebung kann ohne ergaenzende
Sauerstoff-Applikation durchgefuehrt werden.

Erbrochenes kann durch Druecken und Schuetteln des Beutels von der Patienten-

Konnektion entfernt werden.

Intersurgical Notfall-Beatmungs-Systeme sind lieferbar mit selbstfuellenden
Beatmungs-Beuteln in 4 verschiedenen Groessen.

Lagertemperatur: -40°C +60°C

Expirations-Widerstand: <3.0cm H,O at 50 L/min

Maximalgewicht: 0.6kg

1. Ueberpruefen Sie Beutel,Ventil und Sauerstoff-Zufuhr auf Funktion und Integritaet.

2. Schliessen Sie die Sauerstoff-Zufuhr an, falls vorhanden und klinisch notwendig.
3. Der héchste Druck, der in den Systemen mit einem Druckkontrollgerét erreicht

werden kann, ist auf dem Gerat angegeben (mit 30 L/min).

Dieser Wert kann durch manuelles Halten des Ventils erhoeht werden.

Aussere Andwendungs-Bedingungen: -18°C +50°C

Inspirations-Widerstand: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)

*Unter extrem kalten Bedingungen kann sich die Leistung reduzieren.




DATOS TECNICOS
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Tamafo de |Peso del paciente| Volumen Volumen tidal  |[Presion de apertura valvula| Dimensiones Peso Espacio
balén (Kg) (ml) (ml) de descompresion (+5H,0) | maximas (mm) (Kg) muerto (ml)
(* si c’est approprié)
adulto >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
cadete 2 136mm
s 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
pediatrico 2 112mm
neonatal 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml
ADVERTENCIA: El sistema de resucitacion debe ser Unicamente utilizado por personas . o
que hayan recibido una adecuada formacién e instrucciones por personal médico Concentracion de 0, %
cualificado._ Lg formaci_é_n apgrc_aré el uso del balén — valvula y mascari]la de_ re_su_cilacién Flujo de Oxigeno (%)
en un maniqui. Una utilizacion inadecuada de estos productos resultaria perjudicial para -
el paciente. Estos resucitadores no pueden evitar la entrada de aire ambiental. Tamafio 5L/min | 10L/min [15L/min
Puede resultar peligroso para el paciente si la resucitacion se realiza en una
p . . » " . adulto 60 94 97
atmosfera de riesgo; en caso de duda, emplee un filtro validado. En presencia de altas
concentraciones de oxigeno, se puede producir una explosién provocada por llamas, cadete 72 94 95
o por presencia de aceite o grasa en el resucitador. Cuando es utilizado por personal
especializado, el Sistema de Resucitacion Manual de Intersurgical puede usarse para pediatrico 79 93 98
mantener la ventilacion con seguridad y eficacia, ya sea en situaciones donde sea
necesario la resucitacion, o cuando la respiracion es insuficiente. Todos los sistemas neonatal 92 98 98

pueden ser conectados a un suministro de oxigeno. La concentracién de oxigeno
suministrada dependera del flujo de oxigeno, de la presencia de una bolsa reservorio, y
del volumen tidal. La resucitaciéon puede realizarse sin oxigeno suplementario. EI vémito
puede limpiarse de la conexion paciente agitando y presionando la bolsa.

El Sistema de Resucitacion de Intersurgical esta disponsible con 4 tamarios de balones
de resucitacion.

1. Comprobar la bolsa, la valvula y el suministro de oxigeno tanto su funcionamiento
como su integridad.

2. Conectar la linea de oxigeno, si fuera necesario.

3. Para los sistemas que incluyen control de presién, la presién maxima alcanzable esta
indicada en el dispositivo (@30L/min).

Este mecanismo puede ser manualmente anulado manteniéndolo cerrado y sujeto.

IQR 159 ID 88682

Condiciones ambientales en que se opera:- 18°C +50°C
Temperatura de almacenamiento: -40°C +60°C
Resistencia inspiratoria: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)

Resistencia espiratoria: <3.0cm H,

O at 50 L/min

Peso maximo del resucitador: 0.6kg

* El rendimiento puede verse reducido en condiciones de frio extremo.
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DADOS TECNICO

- Configuragao de pop-off de| Dimensoes Peso (kg) Aplicagao (ml)
Tamanhos azi?;ft)ed& ) chl#ﬂrye VquIg]n(T)ﬂdal alivio de presséo (+5H,0) | maximas (mm)
P 9 (* Se aplicavel)

adulto >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm

adulto pequeno 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
136mm

crianga 5-10 550 240 40 15H20 244mm x 0.210 8.30ml
112mm

recém nascido 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

ATENGAO: Os Sistemas Respiratorios para Ressuscitagido apenas devem ser
utilizados por pessoas que tenham recebido formagéo adequada, ministrada por
pessoal médico qualificado. A formagéo deve incluir o baldo, valvula e mascara de
ressuscitacdo em manequins de treino. A incorrecta utilizagdo destes produtos pode
resultar em danos no paciente. Podera, nestes ressuscitadores ocorrer a entrada de ar
do meio ambiente circundante.

Tlsto podera ser perigoso para o paciente se a reanimagao estiver a ser realizada
numa atmosfera perigos, se houver duvidas, utilize um filtro validado. Na presenga

de altas concentragdes de oxigénio, existe o risco de explosdo, bem como perante
chamas nuas, ou por 6leo ou gordura no ressuscitador. Quando usados por pessoal
treinado, os circuitos de ressuscitagao “Intersurgical” podem ser usados para manter a
ventilagdo de um modo efectivo e seguro, tanto em situagées em que a ressuscitagao
seja necessaria, ou em que ocorra insuficiencia respiratoria.

Todos os circuitos podem ser adaptados a uma fonte de oxigénio. A concentragao

de oxigénio ministrada, dependera do caudal de oxigénio, da presenga de um

baldo insuflavel e do volume tidal. Ressuscitagdo pode ser emplementada sem

oxigénio suplementar. O vomito podera ser expulso da conexado paciente, agitando

e espremendo o baldo. Os sistemas respiratorios para ressuscitagdo manual estao

disponiveis com 4 tamanhos de bal6es auto insuflaveis.

1. Inspeccione o baldo, valvula, e a administragéo de oxigénio, por eventuais falhas.

2. Ligar a fonte de oxigénio, se clinicamente for necessario.

3. Para sistemas que incorporem controle de pressao, a pressdo maxima alcangavel é
indicada no dispositivo (@ 30L/min)

Este sistema pode ser manualmente controlado mantendo-o fechado.

Concentracéo de O, %

Caudal de oxigénio (%)

Tamanhos

5L/min | 10L/min | 15L/min
adulto 60 94 97
adulto pequeno 72 94 95
crianga 79 93 98
recém nascido 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Funcionamento em condi¢des ambientais: -18"C +50°C

Temperatura de armazenamento: -40°C +60°C
Resisténcia inspiratoria: <3.0cm H,0 at 50 L/min  (1cm H,0~0.1kPa)
Resisténcia expiratéria: <3.0cm H,0O at 50 L/min
Peso maximo do ressuscitador: 0.6kg

*Desempenho pode ser reduzido em condiges de frio extremo.




DATI TECNICI
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. Impostazione della valvola Dimensioni Peso Spazio morto
M'Sal‘l'lrgniel a’:?esrged(ell ) Volume (ml) Volum?nizl?rrente limitatrice di pressione massime (mm) (kg) (ml)
P B 9 (£ 5H,0) (* Se applicabile)
adulto >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
adulto small z 136mm
pediatrico 5-10 550 240 40 £5H,0 214142rr?1nr:]x 0.210 8.30ml
neonatale 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

ATTENZIONE: Il circuito per rianimazione autogonfiante deve essere utilizzato
esclusivamente da personale adeguatamente istruito ed addestrato. L'addestramento
deve includere le prove pratiche d’uso del circuito per rianimazione completo (pallone,
valvola, maschera) su manichini realistici. L'uso inappropriato del sistema puo avere effetti
dannosi sul paziente. Non si pud impedire che il sistema di rianimazione incorpori aria
dall’ambiente.

Questo puod essere pericoloso per il paziente se la rianimazione viene condotta in

atmosfera pericolosa. Per maggiore sicurezza utilizzare un filtro validato. In presenza

di alte concentrazioni di ossigeno c'¢ il rischio di esplosioni , dovute a fiamme libere o a

materie oleose e grasse presenti sul circuito per rianimazione. Il circuito per rianimazione

autogonfiante Intersugical utilizzato da personale medico adeguatamente addestrato, pud

essere usato per ventilare il paziente in modo sicuro ed efficace, in tutte le circostanze

in cui & necessaria la rianimazione, o quando la respirazione spontanea & insufficiente.

Tutti i circuiti possono essere collegati ad una fonte di ossigeno supplementare. La

concentrazione di ossigeno somministrata, dipende dal flusso di ossigeno impostato,

dalla presenza del pallone reservoir, e dal volume corrente. La rianimazione puo essere

effettuata senza la somministrazione di ossigeno supplementare. Eventuali tracce di

vomito si possono eliminare dal connettore lato pazione, scuotendo e schiacciando il

pallone stesso.

Il circuito per rianimazione autogonfiante Intersurgical € disponsible in 4 misure di palloni.

I. Controllare sempre l'integrita e la funzionalita del pallone, della valvola e del sistema di
somministrazione dell’ ossigeno.

2. Collegare la linea dell'ossigeno, se presente, e se clinicamente necessario.

3. Nei sistemi con il dispositivo di controllo della pressione, la pressione massima &
indicata sul dispositivo (quando il valore & di 30 L/min).

Questa pud essere manualmente modificata mantenendola chiusa.

Concentrazione 0, %

Flusso di ossigeno (%)

Misura

5L/min | 10L/min | 15L/min
adulto 60 94 97
adulto small 72 94 95
pediatrico I 93 98
neonatale 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Condizioni ambientali di esercizio:- 18°C +50°C

Temperatura di stoccaggio: -40°C +60°C

Resistenza all'inspirazione: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Resistenza all'espirazione: <3.0cm H,0 at 50 L/min

Peso massimo del sistema di rianimazione: 0.6kg

*Il rendimento pud essere ridotto in caso di condizioni di freddo estremo.
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TECHNISCHE INFORMATIE

Volwassenen Patiént Volumen Tidal volume druk?r?ttl‘;"sit?r?g\ﬁoSrH 0) a’\fllrﬁéitm;g]n Gewicht (kg) Dod(emrllsuimte
ballon maten gewicht (kg) (ml) (ml) (* Indien van toer;asszlng) (mm)
\olwassene >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 312625anan 0.369 8.30ml
Kleine volwassene 10-40 1000 450 40 5H,0 * %%%%Tnx 0.295 8.30ml
Kind 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
n 112mm
Baby 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

ATTENTIE: Resuscitatie beademingssystemen mogen alleen gebruikt worden

door mensen die adequate training en instructie hebben genoten van medisch
gekwalificeerd personeel. De training zou resuscitatie met ballon - ventiel — masker
(BVM; resuscitatieballon) op realistische oefenpoppen moeten bevatten. Onjuist
gebruik van deze producten zou schade aan de patiént kunnen berokkenen. Bij deze
reanimatieballonnen kan niet voorkomen worden dat er omgevingslucht naar binnen
komt. Als de resuscitatie in een verontreinigde omgeving gebeurt dan kan dit gevaar
opleveren voor de patiént. Gebruik in geval van twijfel een gevalideerd filter. In de
aanwezigheid van een hoge zuurstofconcentratie kan een explosie veroorzaakt worden
door open vuur, of door eventuele olie en vetten op de resuscitatieballon.

Bij gebruik door een ervaren persoon kunnen de resuscitatieballonnen van Intersurgical
worden gebruikt om een veilige en efficiénte ventilatie te bewerkstelligen. Dit in
situaties waarbij resuscitatie vereist is of waarbij de ademhaling onvoldoende is. Alle
resuscitatieballonnen van Intersurgical kunnen aan een zuurstoftoevoer gekoppeld
worden. De geleverde zuurstofconcentratie is afhankelijk van de zuurstoftoevoer,

de aanwezigheid van een reservoirballon en het tidal volume. De resuscitatie kan
worden verricht zonder extra zuurstoftoevoer. Braaksel kan uit het einde van de

patiéntaansluiting worden verwijderd door te schudden met de ballon en er in te knijpen.

De zelfvullende resuscitatieballonnen van Intersurgical zijn verkrijgbaar in 4 maten.

|. Controleer het reservoir, ventiel en de zuurstoftoevoer op functioneren en
beschadigingen.

2. Sluit de zuurstoftoevoerlijn aan indien deze aanwezig is en dit op medische indicatie
noodzakelijk is.

3. Bij systemen die drukindicatoren hebben, wordt de maximale druk die bereikt kan
worden aangegeven op het resuscitatiesysteem (bij 30L/min).

Deze kan handmatig worden overschreden door het gesloten te houden.

0, Concentratie - 12bpm (0, %)

Zuurstof Flow (%)
Tamanhos
5L/min | 10L/min [ 15L/min
\Volwassene 60 94 97
Kleine volwassene 72 94 95
Kind 79 93 98
Baby 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Gebruik in de temperatuurrange van: -18°C +50°C

Opslagtemperatuur: -40°C +60°C

Inspiratoire weerstand: <3.0cm H,O at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)

Expiratoire weerstand: <3.0cm H,O at 50 L/min

Resuscitator maximumgewicht: 0.6kg

* Onder extreem koude omstandigheden kunnen prestaties verminderen.
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TECHNISKE DATA

Ventilasjonsbag| Pasientvekt Volum (ml) | Tidalvolum (ml) Trykkavlastningens Maksimale mal Vekt (kg) Dgdvolum (ml)
(kg) utlgsningsinnstilling (+5H,0) (mm)
(* hvis aktuelt)
>40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
voksen 2 165mm
. 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
liten voksen ? 136mm
barn 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
a 112mm
0-5 280 40 40 +5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
baby : 92mm
ADVARSEL: Manuelleresusciteringssystemer skal kun brukes av personell med K ion 0. %
adekvat paramedisinsk/medisinsk utdannelse. Slikt personell bgr ha leart bruk av onsentrasjon 0, %
bag, ventil og maske pa realistiske treningsdukker. Feil bruk av resusciteringssutstyr Oksygen flow (%)
kan fore til skade pa pasient. Disse resuscitatorene kan ikke hindres fra a trekk inn Bagstorrelse
atmosfaerisk luft. 5L/min | 10L/min | 15L/min
Dette kan vaere farlig for pasienten hvis gjenoppliving foregar i farlige atmosfaerer. Ved |voksen 60 94 97
tvil skal det brukes et validert filter. | omgivelser med hoye oksygenkonsentrasjoner i
kan apen flamme eller olje og fett pa resuscitatoren forarsake eksplosjon. liten voksen 72 94 95
Brukt riktig av trenet personell, vil Intersurgical resusciteringsbag kunne opprettholde  [pam 79 93 98
adekvat ventilasjon sikkert og effektivt enten det gjelder resuscitering eller
assistanse av insufficient respirasjon. Alle systemene kan tilkobles oksygen. Tilfort baby 92 98 98
oksygenkonsentrasjon er avhengig av oksygen ‘flow’, at det er pamontert reservoir og
tidalvolum. Resuscitering kan foretas uten oksygentilfgrsel. Oppkast kan fiernes fra IQR 159 ID 88682

pasientkoblingen ved a riste og klemme pa bag’en.
Intersurgicals resusciteringssystem leveres i 4 stgrrelser selv-fyllende bag’er. Milighensyn: -18 °C +50 " C

. . . . . . Lagringstemperatur: -40 ‘C +60 °C
I. Sjekk bgg, ventil og oksygentilfarsel for funksjon og teknisk tilstand. Inspiratorisk mostand: <3.0cm H,O til 50 L /min (1 cm H,0 ~ 0.1kPa)
2. Koble til oksygenslangen, dersom oksygen skal tilfares. Exspiratori . . .
N N N xspiratorisk mostand: <3.0cm H,O til 50 I /min
3. For systemer som inneholder trykkregulering, det maksimale Ventilati X )
N N Z . ‘entilationsposens maksimal vekt: 0.6kg
trykket som kan oppnas vises pa enheten (@30L/min).

Denne kan blokkeres ved & holde den lukket. *Under ekstremt kalde forhold kan ytelsen reduseres.
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TEKNISET TIEDOT

Palkeen koot Potilaan Tilavuus | Kertahengitystilavuus | Paineenkevennysjarjestelman | Enimmaismitat | Paino (kg) | Kayttamaton
Paino (ml) (ml) varoventtiilin asetus (+5H,0) (mm) tila ml
(kg) (* Tarvittaessa)
Aikuisten >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 165mm 0.369 8.30ml
Pieni aikuinen 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm 0.295 8.30ml
Lapsi 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm 0.210 8.30ml
Vastasyntynyt 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

VAROITUS: Elvytysjarjestelmaé saa ainoastaan kayttaa henkild, jolla on riittava
koulutus ohjeet asiantuntevalta laakintahenkildkunnalta. Koulutuksen tulee sisaltaa
pussi-venttilli - naamarl - elvytyksen koepotilaalla. Vaarinkaytettyna nama tuotteet
saattavat aiheuttaa vahinkoa potilaalle. Elvytyspalkeella ei voi valttya ympardivan
ilman sekoittumista happeen.

Voi olla vaarallista potilaalle, jos elvytys suoritetaan vaarallisessa ymparistdssa. Jos
olet epavarma, kayta hyvaksyttya suodatinta. Korkea happiseos saattaa rajahtaa
avoliekin laheisyydessa, tai jos elvytyspalkeessa on 6ljya tai rasvaa. Koulutetun
henkilon kayttamana, Intersurgical elvytysjarjestelmaa voidaan kayttaa yllapitamaan
hapensaantia turvallisesti ja tehokkaasti tilanteissa joissa tarvitaan elvytysta tai
hengitys on muuten riittdmatonta.

Kaikissa jarjestelmissa on happiliitanta. Happiseoksen maara riippuu hapen
virtauksesta happipussin koosta ja hengitystilavuudesta. Elvytys voidaan suorittaa
ilman lisdhappea. Oksennus voidaan poistaa potilasliittimesta ravistelemalla ja
puristelemalla pussia.

Intersurgical elvytys-hengitysletkuston paljetta on kolme kokoa.

I.  Tarkista pussin, venttiilin ja hapensaannin toiminta ja eheys.

2. Liita lisahappi mikali saatavilla ja tilanteessa tarpeellinen.

3. Jarjestelmissa, jotka on varustettu paineensaadolla, saavutettava maksimipaine
on ilmoitettu laitteessa @30L/min).

Voidaan tyhjentaa kasin pitamalla suljettuna.

Annettu happiseos 0, %

Happivirtauksen (%)
Palkeen koot
5L/min | 10L/min | 15L/min
Aikuisten 60 94 97
Pieni aikuinen 72 94 95
Lapsi 79 93 98
Vastasyntynyt 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Ympériston asettamat vaatimukset: -18°C +50°C

Sailytys lampétila: -40°C +60°C

sisadnhengitys vastus: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Uloshengitys vastus: <3.0cm H,0 at 50 L/min

Elvytyspalkeen suurin paino: 0.6kg

*Suorituskyky voi laskea erityisen kylmissa kayttoolosuhteissa.
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TEKNISKA DATA
Andningsballong Patientvi kt Volym Tidalvolym OvertrycksTgt'_a;lgnng [T~ di’;/lni)ﬂrsri]g:\a:sr X('kg Dc(ﬂ’l;)ly
storlek (kg) (ml) (ml) BN 9
(* Om tillampligt) (mm)
>40 1500 610 60/40 +5H.0 * 322mm x 0.369 8.30ml
vuxen 2 165mm
. 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
liten vuxen 2 136mm
barn 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm
0-5 280 40 40 +5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
baby ? 92mm
VARNING: Andningsballongen far enbart anvandas av personer vilka fatt adekvat L d K ion 0. %
utbildning av kvalificerad personal. Utbildningen ska inkludera blasa - ventil — evererad syrgaskoncentration 0, %
aterupplivning med mask pa realistiska traningsdockor. Felaktig anvandning av dessa - Tidalvolym (%)
produkter kan medféra fara for patienten. Andningsballongens
storlek 5L/min | 10L/min | 15L/min
Anvandning av dessa produkter innebar att luften fran omgivningen anvands. Om
. A L . . O . vuxen 60 94 97
aterupplivning genomférs i en farlig atmosfar kan detta vara farligt for patienten. Om
du ar oséker anvand ett validerat filter. | narvaro av héga syrgaskoncentrationer kan  [liten vuxen 72 94 95
Oppen eld, olja eller fett pa blasan orsaka explosioner. Intersurgicals andningsballong
kan anvandas av utbildad personal for att uppratthalla ventilation sakert och barn 79 93 98
effektivt, antingen i situationer dar aterupplivning ar nddvandig eller da andningen ar baby 92 98 98
otillrécklig. Alla system kan anslutas till syrgas. Levererad syrgaskoncentration beror

pa oxygenflodet, den eventuella anvandningen av en reservoarpase och tidalvolymen.

Aterupplivning kan ske utan extra syrgas. Uppkastningar kan rensas bort fran
patientanslutningen genom att skaka och trycka pa blasan.

Intersurgicals sjalvfyllande andningsballong finns i 4 olika storlekar.
1. Kontrollera att blasa, ventil och syrgasslang fungerar och ar kompletta.
2. Anslut syrgasslangen, om syrgas finns och &r kliniskt nédvandigt.

3. | systemen med inbyggd tryckreglering, visas det maximala méjliga trycket pa
produkten. (@30L/min)

Detta kan Overskridas manuellt genom att halla den stéangd.

IQR 159 ID 88682

Miljdméassiga anvandarvillkor: -18'C +50°C

Langringstemperatur:  -40°C

+60°C

Inspiratorisk motstand  <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Expiratorisk motstand:  <3.0cm H,0 at 50 L/min

Andningsballongens maxvikt: 0.6kg

* Under forhallanden med extrem kyla kan prestandan sankas.
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TEKNISKE DATA

Ventilations- Patientvae Volumen Tidal volume [sstiling fcl_rrs?_\'/%rtryks-ventil d'i\:lﬁé(:isrgﬁn;r Veegt (kg) spE:eai;nl)
pose gt (kg) () () (* Hvis det ef relevant) (mm)
voksen >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm 0.369 8.30ml
lille voksen 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 136mm 0.295 8.30ml
barn 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm 0.210 8.30ml
baby 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

BEMARK: Systemet ma kun anvendes af personer som har modtaget den
BEMARK: Genoplivningsseettet ma kun anvendes af personer som har modtaget den

Koncentration 0, %

forngdne undervisning og instruktion fra fagligt uddannet personale. Undervisningen 1it flow (%)

ber omfatte realistisk gennemgang af pose, patient-ventil og maske funktion, pa Pose storrelse

treenings mannequin. Forkert brug af genoplivningsseettet kan medfgre skade 5L/min [ 10L/min [15L/min
pa patienten. Genoplivningsposerne er selvekspanderende, og fungerer med

atmosfeerisk Iuft. voksen 60 94 97
Det kan veere farligt for patienten, hvis genoplivningen udfgres i en giftig atmosfzere.  [lille voksen 72 94 95
Hvis der er i tvivl, anvendes et godkendt filter. Ved tilstedevaerelse af hgj

iltkoncentration, er der risiko for eksplosion, i naerheden af brand, ved let anteendelig ~ |barn 79 93 98
olie eller fedt pa ventilationsposen. Nar Intersurgical genoplivningssaet anvendes

af kvalificeret personale kan det bruges til sikker og effektiv ventilation, enten i baby 92 98 98
situationer hvor ventilation er pakraevet eller hvor vejrtraekning er utilstraekkelig.

Alle seettene kan tilsluttes til ilt udtag. Ilt koncentrationen der gives til patienten, er 1QR 159 ID 88682

afhaengig af ilt flow, om der anvendes reservoirpose og af tidal volumen. Ventilation
kan udfgres uden brug af supplerende ilt. Opkast kan fiernes fra patient konnekteren  wiljgmeessig temperatur brug: -18°C +50°C

ved at ryste/trykke pa posen.

Intersurgical genoplivningsszet kan leveres i 4 forskellige ventilationspose starrelser.

Opbevarings temperatur: -40°C  +60°C
Inspiratorisk modstand: <3.0cm H,O at 50 L/min (1cm H,0~0.1kPa)

I. Check at pose, patient-ventil og ilt tilslutningsslange er ubeskadigede og korrekt Exspiratorisk mostand: <3.0cm H,0 at 50 L/min

monteret.

2. Tilslut ilt hvis dette haves og findes klinisk relevant.

3. For szet forsynet med over-trykkontrol er maksimalt tryk angivet pa udstyret (@30L/

min).

Genoplivningssaettets maksimum vaegt: 0.6kg

*Under ekstremt kolde forhold kan ydelsen forringes.

Maksimal trykket kan overstyrres ved manuelt at holde ventildelen i bund, og dermed

lukket.
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PUBpion ekTiva aABida MéyioTe Badpog (k Nekpo:
Ms&f/?x?/%ﬁggou AUG?\%)L?C? (kg) O(m?)o E'g:gfyolﬁ()’c EKTng%nédTlsErE%jgi5ﬁHzo)g Blu(o:ﬁggeglc pos (@ xtbpog (r%l)
EvnAkv >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 3‘12625anpn X 0.369 8.30ml
LIKPOGWHIWY EVINK®Y 10-40 1000 450 40 £5H,0 7 2193422::1n X 0.295 8.30ml
Meoaro pereBoo 510 550 240 40 £5H,0 214142Tnnr:1 X 0.210 8.30ml
Nasiarpiko 0-5 280 40 40 £5H,0 2ggmm X 0.187 8.30ml

MPOZOXH: Ta avatveuoTika GUGTNAKATA QVavNYno PTTOPOUV Va XPNOIKOTIoINBouv
QTTO ATOHA TTOU EXOUV AABEI ETTAPKN EKTTAIBEUCT) KAl OONMIEC OTIO TO APHODIO 1ATPIKO
TIpoowpIko. H ekTTaudeucn Ba TrpeTTel va TrepIAauBavel avavnyn pe aoko, BaABida Kai
HOOKa O€ TTparpaTika povreAa. AavBaopevn Xpnon autwy TwV TTPOIOVTWY UTTOPEl VO
BAawel Tov aoBevn. O GUOKEUED avavnynao eTnpeadovTal aTo TNV €1I0080 AEPA ATTO TO
TepIBalov.

AuTS evOEXETAI Va Eival ETTIKIVOUVO yia TOV agBevi Qv n TEXVNTH AvaTIVOr| EKTEAEITAI

o€ pia eTMIKivouvn B12 edv éxete ap@IBOAiEG XPNOIPOTIOINOTE €va EYEKPINEVO PIATPO.

2TV TIApoUsIa UYNANC GUrKEVTPWONG 0GUroVOoU PTTOPEl VO TTPOKANBEI ekpnén ato

dhora, TeTpeAaio n AimravTikn UAn. Ta avapveuoTIKa ouoTnHaTa avanyno intersurgical

UTTOPTTUV Va XPNGIMOPOINBouV ria va dia TNPNCOoUV TOV AEPITHO aathaAn Kal

QTTOTEAEGUATIKO EITE OE TIEPTIITWOEIT TIOU ATTAITEITAI AVAVNYI N OTTOU N avaTTvon dev

elval eapkno. OAa Ta CUOTNPATA UTTOPOUV Vo cUVSEBOUV O€ Trapoxn ogurovou. H

TIOPEXOHEVN TTUKVOTNTA OEUrovou E§opTaTal OTTO TNV PON TOU 0§Urovou, Tnv utrapén

QTTOBEPATIKOU GOKOU Kl TOV EICTIVEOUEVO Orko. H avavnyn PTroper va rivel Kal Xwpio

TNV CUPTIANPWHATIKA TTapoyn o§urovou. OI EKKPICEIT UTTOPOUV Va KaBapIGTOUV aTro To

TUNHO OUVOEONT WE TOV GOBEVN UE AVOKIVNON KAl CUHTTIEDT) TOU AOKOU.

Ta avaTrveuoTIKa oUCTNHATA avavnyno Tno intersurgical eival dladeoiya e aokouo

avavnyno Tpiwv dIaBopTIKwY Perebwv.

Ta ouoTNUOTA ATTOTEAOUVTAI ATTO TEGOEPA TUNATA Kal N SuvaToTnTa €TTMAOMMO TOUs

aiveTal oTNV TPWTN OENIdA.

1. EAergre Tov aoko, TNV BaABIda Kal TNV TTapoxn 0§urovou.

2. ZuvdeOTE TOV OWANVaA GTNV TTAPOXN 0EUroVOU, EQV QUTO ATTAITEITAI.

3. ZT0 CUCTAKOTA TTOU PEPOUV TOV £AEYXO TTIEONG N EYIOTN TIHEDT AVAPEPETAl OTV
ouokeun (o€ 30MAETTTO).

Kpatwvtao Tnv BadBida KAEIGTN UTTOPEI VA FIVEI VA MIVEl UTIEPRACT TOU TTOOOOTOU QUTOU.

Zuykévrpwon O, %

Mere8oo aokou avavnyno

Pon ogurovou (%)

5L/min | 10L/min | 15L/min
EvnAikwv 60 94 97
HIKPOOWHWYV EVNAIKWY 72 94 95
Meoaio pereBoo 79 93 98
MaidiaTpiko 92 98 98

IQR 159 ID 88682

MepiBarrovTikes Zuvnkeo :-18’c +50°c

Oeppokpacia ATToBNKeUoNo:

-40°c +60°c

Avriotaon Eiomvono:  <3.0em H,0 At 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kpa)

Avtiotaon Ekmvono:  <3.0cm H,0 At 50 L/min

Avwrato Bapoo Zuokeuno Avavnyno:  0.6kg

*Z& OUVBIKeG EEAIPETIKOU KPUOU EVOEXETAI VO HEIWBET N aTTédoon.
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TECHNINIAI DUOMENYS

. g g P A ; Slégio numetimo voztuvas Maksimalts Svoris Zalingas
oo | i) | SN | ooy | o) | mamenys o | ) | e
Suaugusiam >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm| 0.369 8.30ml
Maza suaugusiam 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm| 0.295 8.30ml
Vaikui 5-10 550 240 40 +5H,0 244mm x 112mm| 0.210 8.30ml
Naujagimiui 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm | 0.187 8.30ml

PERSPEJIMAS: Pirmosios pagalbos sistemas gali naudoti asmenys, tik atitinkamai
apmokyti arba instruktuoti kvalifikuoto medicinos personalo. Apmokymo metu turi
bati naudojami maiselis-voZtuvas-kaukeé ir apmokymas turi bati atliktas naudojant

mokymui skirtus manekenus. Neteisingas gaminio naudojimas gali pakenkti pacientui.

Jei gaivinimas atliekamas pavojingoje aplinkoje, gali bati pakenkta pacientui;

kilus abejonéms, naudokite validuotg filtrg. Esant didelei deguonies koncentracijai,

naudojant $alia atviros liepsnos, esant tepaluotam ar riebaluotam gaivinimo aparatui,

gali jvykti sprogimas. Kai $ig sistema naudoja apmokytas operatorius, ji gali bati

saugiai ir efektyviai naudojama tose situacijose, kur reikalingas gaivinimas ar

kvépavimas néra pakankamas. Deguonies tiekimg galima prijungti prie visy sistemy.

Tiekiama deguonies koncentracija priklauso nuo deguonies srauto, ar yra maiselis

ar ne ir nuo jkvepiamo ir iSkvepiamo tdrio. Gavinimas gali biti atliktas be papildomo

deguonies tiekimo. Vémalai gali bati nuvalyti nuo paciento jungties spaudziant ir

kratant maiselj.

Intersurgical gaivinimo sistemos yra 4 dydziy su savaime prisipucianciais maiseliais.

1. Patikrinkite maiselio, voztuvo ir deguonies tiekimo funkcionaluma ir vientisuma.

2. Prijunkite deguonies tiekima, jeigu reikia ir kliniskai batina.

3. Sistemose, kuriose yra slégio kontrolé, maksimalus slégis yra nurodytas ant
prietaiso (esant 30L/min).

Si slégis gali biti virSytas ranka pridarant voztuva.

Tiekiama deguonies koncentracija 0, %

Gaivinimo maiselio

Deguonies srautas (%)

dydis 5L/min | 10L/min [ 15L/min
|Suaugusiam 60 94 97
Maza suaugusiam 72 94 95
Vaikui 79 93 98
Naujagimiui 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Aplinkos darbo salygos: -18°"C  +50°C

Sandéliavimo temperatara: -40°C +60°C

Pasipriesinimas jkvépimui: <3.0cm H,0 at 50L/min (1cm H,O ~ 0.1kPa)
Pasipriesinimas iSkvépimui: <3.0cm H,O at 50L/min

Gaivinimo sistemos maksimalus svoris: 0.6kg

*Esant ekstremaliam $al€iui gali sumazéti naSumas.
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DANE TECHNICZNE
Rozmiar worka Waga pacjenta [ Pojemnosc Objetosc U lie uwalniania Wymiary Waga (kg) | Przestrzen
reanimacyjnego (kg) (ml) oddechowa (ml) nadmiarowego ci$nienia maksymalne martwa ml
(x5H.,0) (* jesli dotyczy) (mm)

Dorosty >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm

Dorosty matej wielkosci 10-40 1000 450 40 5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
136mm

Dziecko 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm

Noworodek z 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 0.187 8.30ml

rezerwowym workiem 92mm

OSTRZEZENIE: Systeméw pierwszej pomocy moga uzywaé tylko specjalnie N o

przeszkolone lub poinstruowane przez wykwalifikowany personel medyczny osoby. Kc acja do > tlenu O, %

Szkolenia muszg dotyczy¢ resuscytacji typu “worek-zawor-maska” i odbywac sie D

> ™, > ] o ; . Y Przeptyw tlenu (%)

z wykorzystaniem manekinéw. Nieprawidiowe uzycie urzadzenia moze wyrzgdzi¢ Rozmiar

szkode pacjentowi. Te systemy reanimacji sg narazone na pobieranie powietrza ze 5L/min | 10L/min [15L/min

$rodowiska.

Prowadzenie resuscytacji w atmosferze niebezpiecznej moze by¢ grozne dla Dorosly 60 o4 97

pacjenta. W razie watpliwosci zastosowac walidowany filtr oddechowy. Istnieje dorosty matej wielko$ci 72 94 95

niebezpieczenstwo wybuchu przy duzej koncentracji tlenu, uzyciu w poblizu

otwartego ognia, obecnosci sladéw smaru lub ttuszczu na aparacie. Kiedy system dziecko 79 93 98

jest obstugiwany przez wyszkolong osobe wéwczas system do resuscytacji firmy

Intersurgical moze byé uzyty do bezpiecznej i skutecznej wentylacji, zarowno w ;‘V‘;"r"ﬁgﬁek Z rezerwowym 92 98 98

sytuacjach gdzie niezbedna jest resuscytacja, jak i w tych gdzie potrzebne jest
wspomaganie oddechowe. System mozna podtgczy¢ do zrédta tlenu.

Koncentracja dostarczonego tlenu bedzie uzalezniona od wartosci przeptywu tlenu,
objetosci oddechowej oraz tego czy zostat uzyty lub nie worek oddechowy. Zabieg
reanimacji moze by¢ stosowany bez dodatkowego dostarczenia tlenu. W celu
oczyszczenia worka z wymiotoéw nalezy nacisng¢ i wytrzasng¢ go.

Systemy reanimacyjne Intersurgical z samorozprezalnymi workami wystepuja w 4
rozmiarach.

1. Sprawdzi¢ sprawno$¢ worka, zaworu i podazy tlenu.

2. Jezeli istnieje uzasadnienie kliniczne, podtgczy¢ zrédto tlenu.

3. Dla systemow posiadajgcych kontrole ci$nienia, maksymalne osiggalne cisnienie
jest wskazane na urzadzeniu (przy 30 I/min).

Istnieje mozliwos$¢ recznej regulacji ci$nienia w stanie zamknigcia.

IQR 159 ID 88682

Warunki pracy w $rodowisku: -18°C +50°C

Temperatura przechowywania: -40°C +60°C

Opér wdychaniu: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Opér wydychaniu:  <3.0cm H,0 at 50 L/min

Maksymalna waga systemu reanimacji : 0.6kg

* W warunkach ekstremalnie niskiej temperatury mozliwe ograniczenie

Sprawnosci.
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TEXHUWYECKUE OAHHbIE
Pa3svep mewka | Bec nauneHta | O6bem | [lbixatenbHbii o6bem | MpegoxpaHuTenbHbiv knanad | MakcumanbHble | Bec (kr) MepTBoe
(kr) (mn) (mn) Ana cbpoca faenenus (+5H,0) | pasmepbl (Mm) NPOCTPaHCTBO
(* Ecnu npumeHumo) (mn)
[insi B3pocribix >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 165mm| 0.369 8.30ml
[insi B3pocribix 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm| 0.295 8.30ml
(manbilit)
[nsi peten 5-10 550 240 40 +5H,0 244mm x 112mm| 0.210 8.30ml
[ns petei n 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm | 0.187 8.30ml
HOBOPOXAEHHbIX
BHUMAHMUE: PeaHnMaLNOHHbIE AbIXaTenbHble MELLKN AOMKHbI MPUMEHATLCSA TOMbKO . o
nMUamu, nonyymBLLMMU Heo6X0aAMMYHO NMOAFOTOBKY U UHCTPYKLMM OT KBAnMULUMpPOBaHHOTO ™ Aoc P 0, %
mefnepcoHana. Moarotoska [OMKHa BKMIOYaTb TPEHUPOBKY Ha peariucTU4HOM c 7
TPEHUPOBOYHOM MaHekeHe. HenpaBunbHOe NPUMEHeHWe STUX U3AENUA MOXET HaHecTn Pa3amep MeLuka KopocTe notoka (%)
HenonpasuMbli Bpe[, NauueHTy; P 5U7mi T0U/min T1507mi
MckyccTBeHHast BEHTUNSALMS Nerkux achchekTBHA TONbKO B Cy4asix OTCYTCTBUS min min min
MeXaHU4YeCcKnx npenmcmmﬁ B BEPXHUX AbIXaTeNbHbIX NYTAX U repMETUYHOCTU O ,ElJ'I;l B3DOCITBIX 60 o4 97
nocTynnexun Bosgyxa. Mpu Hanuunm BbICOKOW KoHLEHTpauun O2 B3pbIB MOXET GbiTb P
BbI3BaH OTKPbITbIM NfIaMeHeM, UNn Hanu4Ynem Macna unu Xxupa Ha peaHnmartope. I'Ile ,Ell'lﬂ B3POCHbIX (Ma]‘lhlﬁ) 72 94 95
1CMOMNb30BaHUN NMOATOTOBNEHHbLIM NEPCOHANOM PYUHble peaHMaLMOHHbIE CUCTEMbI
Intersurgical MOryT NpUMEHATLCS ANs HaAeXHON U 3thPEKTUBHON NOAAEPXKKN BEHTUNALMN =
7 [ins neten 79 93 98
nerkux, NGO Npu CPOYHbIX PeaHMMaLMOHHbBIX MEPONPUATUSIX, NMBO Npu AblxaTenbHON
HeJoCTaTOYHOCTU. Besi cucTeMa MOXET NOACOEANHSTLCS K KUCIIOPOAHOMY UCTOYHMKY. 1115t AeTeN 1 HOBOPOXAGHHBIX 92 98 98
KOHLleHTpaLlVISI Kucnopoaa 6yﬂeT 3aBUCETb OT CKOPOCTU NOTOKa KUCNopoaa, Hanu4msa

pe3epBHOro MeLlKka 1 AblxaTenbHoro obbema. PeaHnmaums Moxet npoBOANTbLCSA 6e3
AONOSTHUTENbHOrO KUCNopoAa, pBOTHbIE MacCbl MOXHO yAanuTb U3 COeauHUTeNsa Ha

CTOpPOHE nauneHTa nyTem BCTPAXMBAHUSA U CXXaTua MeLlKa.
PeaHuMaLUMOHHbIE AblxaTenbHble cucTemsl ana MBI BknoyatoT B cebs
camopasayBatoLLMecs MeLlku 4 —xX pa3mepoB.

1. MpoBepbTe MELLOK, KnanaH 1 KUCIIOPOAHYIO TPyBKy Ha paboTocnocoBbHOCTb 1

LIenoCTHOCTb.

2. MoAcoeanHUTE KUCTIOPOAHYIO TPYBKY, ECIIN 3TO BO3MOXKHO U HEOBXOAMMO K UCTOUHMKY

Kucropoaa.

IQR 159 ID 88682

[onycTumas Temnepatypa okpyxatoLlen cpeapl: -18°C +50°C

Temnepatypa xpaHeHnus: -40°C +60°C

ConpotueneHve Ha aoxe: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)

Conpotuenenue Ha Bbigoxe: <3.0cm H,0 at 50 L/min

MakcumanbHblii BEC peaHuMaLMoHHol cuctemsl : 0.6kg

3. Bes fononHUTENbHOM Nodaymn KUCNopoAa PeaHUMaLMOHHbIA MELLOK BEHTUNMpyeT

nerkue naumeHTa atMocepHbIM Bo3ayxoMm (21% kucnopoga). 3To 3HaYeHne MOXET BbiTb
yBenu4eHo A0 45% nopayeit KUCNOPOAa Yepea KUCNOPoaHYo Tpy6Ky HenocpeacTBeHHO

CUCTEMBI.

B MeLLOK. B cucTemax, BKIoYatoLmX YCTPONCTBO KOHTPOSIS AABMEHsl, MakcuMarbHO
[OCTUXMMOE AaBrneHne ykasaHo Ha yctpoicTtee (npu 30 L/MuH).

OTO MOXHO CKOPPEKTUPOBaTb BPY4HYHO, ECIM iepxaThb KnanaH 3akpbiTbIM.

* B ycrnioBusix kpaitHe HU3KVX TemMnepaTyp BO3MOXHO yXyAlieHne paboTbl
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DANE TECHNICZNE
Rozmiar worka Waga pacjenta [ Pojemnosc Pojemnos¢ U lie uwalniania Wymiary Waga (kg) | Przestrzen
reanimacyjnego (kg) (ml) wdechu i wydechu| nadmiarowego ci$nienia maksymalne martwa ml
(ml) (£5H,0) (* jesli dotyczy) (mm)

Dorosty >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm

Dorosty matej wielkosci 10-40 1000 450 40 5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
136mm

Dziecko 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm

Noworodek z 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 0.187 8.30ml

rezerwowym workiem 92mm

OSTRZEZENIE: Systeméw pierwszej pomocy moga uzywaé tylko specjalnie N o

przeszkolone lub poinstruowane przez wykwalifikowany personel medyczny osoby. Ke acja do > tlenu O, %

Szkolenia muszg dotyczy¢ “worek-zawdr-maska” i odbywac sie z wykorzystaniem Strumien tlenu (%)

manekinéw. Nieprawidtowe uzycie urzgdzenia moze wyrzadzié szkody pacjentowi.Te ~ [Rozmiar _ _ ]

systemy reanimacji sa narazone na wplyw powietrza ze $rodowiska. 5L/min | 10L/min | 15L/min

Prowadzenie resuscytacji w atmosferze niebezpiecznej moze by¢ grozne Dorosty 60 94 97

dla pacjenta. W razie watpliwosci zastosowac zatwierdzony filtr. Istnieje — -

niebezpieczenstwo wybuchu przy duzej koncentracji tienu, uzyciu w poblizu dorosty matej wielkosci 72 94 95

otwartego ognia, obecnosci $ladéw smaru lub tluszczu na aparacie. System z dziecko 79 93 98

wentylatorem moze by¢ bezpiecznie obstugiwany wytgcznie przez wyszkolony

personel i wykorzystywany do reanimacji przy niedostatecznym oddychaniu. System  [noworodek z rezerwowym 92 98 98

zaopatrzenia w tlen mozna podtgaczy¢ do wszystkich uktadow. workiem

Koncentracja dostarczanego tlenu zalezy od jego strumienia, pojemnosci wdechu

i wydechu, uzywania lub nieuzywania woreczka.Zabieg reanimacji moze by¢

stosowany bez dodatkowego dostarczenia tlenu.W celu oczyszczenia worka z

wymiotéw nalezy nacisng¢ i wytrzgsna¢ go.

Systemy reanimacyjne Intersurgical z samonadmuchiwanymi workami wystepujg w 4

rozmiarach.

1. Sprawdzi¢ sprawno$¢ worka, zaworu i dostarczenia tlenu.

2. Jezeli istnieje uzasadnienie kliniczne, podtgczy¢ dostarczenie tlenu,.

3. Dla systemow zawierajgcych kontrole ci$nienia, maksymalne osiggalne ci$nienie
jest wskazane na urzadzeniu (przy 30 I/min).

Istnieje mozliwo$¢ recznej regulacii ci$nienia przy zamknigtym kolanie.

IQR 159 ID 88682

Warunki pracy w $rodowisku: -18°C +50°C

Temperatura przechowywania: -40°C +60°C

Opér wdychaniu: <3.0cm H,0 at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Opér wydychaniu:  <3.0cm H,0 at 50 L/min

Maksymalna waga systemu reanimacji : 0.6kg

* W warunkach ekstremalnie niskiej temperatury mozliwe ograniczenie

Sprawnosci.
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TECHNICKE UDAJE

Velikost Hmotnost Objem |Dechovy objem| Nastaveni oteviraciho tlaku Maximalni Hmotnost | Mrtvy prostor
resuscitacniho vaku | pacienta (kg) (ml) (ml) pojistného ventilu (5 H,0) rozméry (mm) (kg) (ml)
(* Pokud relevantni)
pro dospélé >40 1500 610 60/40 +5H,0 322mm x 165mm|  0.369 8.30ml
pro malé dosplé 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 136mm|  0.295 8.30ml
pro déti 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm|  0.210 8.30ml
pro novorozence 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm | 0.187 8.30ml

VYSTRAHA: Resuscitatni systémy musi byt pouzivany pouze osobami, které maji
adekvatni zaskoleni a instrukce od kvalifikovaného zdravotnického personalu.
Zaskoleni by mélo obsahovat vak-ventil-maska resuscitaci na realné tréninkové
figuriné. Nevhodné pouZiti téchto vyrobkl muze poskodit pacienta.Tyto resuscitatory
nemohou byt ochranény pred vstupem vzduchu z okolniho prostiedi.

Pokud resuscitace probiha v nebezpe¢né atmosfére, mze byt pro pacienta
nebezpecna. V pfipadé pochyb pouzijte schvaleny filtr. V pfitomnosti vysokych
koncentraci kysliku, muze dojit k explozi otevienym plamenem, oleji nebo mazivy
na resuscitatoruJestlize jsou resuscitacni dychaci systémy pouzivany zaskolenou
obsluhou, tato muze fidit ventilaci bezpecné a efektivné pfi situacich kdy je
resuscitace vyzadovana nebo dychani je nedostate¢né.

V8echny systémy mohou byt pripojeny na zdroj kysliku. Dodavana koncentrace
kysliku zavisi na pratoku kysliku, pfitomnosti rezervoarového vaku a dechovém
objemu. Resuscitace muze byt vedena bez dopliikového kysliku. Zvratky mohou byt
vycistény z pacientského konce konektoru protfepanim a stlacenim vaku.
Intersurgical resuscitacni systémy jsou k dispozici ve 4 velikostech samoplnicich
resuscitacnich vakud.

1. Zkontrolujte vak, ventil a dodavku kysliku na funkci a celistvost.

2. Pripojte zdroj kysliku, jestlize je k dispozici a klinicky nezbytny.

3. Zafizeni monitorovani tlaku v existujicich systémech, maximalni tlak, ktery maze
byt dosazen je uveden na zafizeni (pfi 30 I/min).

Toto mUze byt manualné prekroceno podrzenim v zaviené poloze.

Dodana koncentrace O,

%

Prutok kysliku (%)

Velikost
5L/min | 10L/min | 15L/min

pro dospélé 60 94 97
pro malé dospélé 72 94 95
pro déti 79 93 98
pro novorozence 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Podminky pracovniho prostfedi:- 18°C +50°C

Skladovaci teplota: -40°C +60°C

Inspiraéni rezistence: <3.0cm H,0O at 50 L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)

Expiracni rezistence: <3.0cm H,O at

50 L/min

alni hmotnost r itatoru: 0.6kg

*PFi extrémné nizké teploté mize dojit ke sniZeni vykonnosti.
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TECHNIKAI ADATOK
Ujraéleszt6 ballon Beteg sulya Volumen Tidal Volumen | Nyomascsokkenté szelep Maximalis Suly (kg) [ Haszontalan
mérete (kg) (ml) (ml) beallitasa (+5H,0) méretek (mm) térfogat (ml)
(* ha lehetséges)
B >40 1500 610 60/40 +5H.0 * 322mm x 0.369 8.30ml
felnétt 2 165mm
Kisméreti felnstt 10-40 1000 450 40+5H,0~ 294mm x 0.295 8.30mI
136mm
5-10 550 240 40 +5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
gyerek : 112mm
,, 0-5 280 40 40 +5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
csecsemd 2 92mm
FIGYELMEZTETES: Az Ujraéleszté rendszert csak megfelel képzésben részesiilt, N o
gyakorlott egészségiigyi szakszemélyzet hasznalhatja. A gyakorlatokat ballonnal, Kc acja do > tlenu O, %
szeleppel és maszkkal életszeri tréningbaban kell kivitelezni. - Oxigénaramias (%)
Veszélyes lehet a betegre, ha az Ujraélesztést veszélyes kérnyezetben végzik, Méret . . _
kétség esetén hasznaljon validalt szirét. Ezek az Ujraélesztd rendszerek nem SL/min | 10L/min | 15L/min
évnak a kornyezetbdl beszivott leveg6tol. A veszélyes korilmények kdzott elvégzett =
P - . ] I R 4 felnott 60 94 97
Ujraélesztés veszélyeztetheti a beteget. Magas oxigénkoncentracioé alkalmazasakor
nyilt lang hasznalata robbanast okozhat ha az Ujraéleszt6 rendszeren esetleg kisméret( felndtt 72 94 95
olajos vagy zsiros anyag talalhaté. Az Intersurgical Gjraéleszt6 rendszerrel
képzett és gyakorlott felhasznalo kezében a beteg légzése biztonsagosan és gyerek 79 93 98
hatékonyan fenntarthaté, amennyiben Gjraélesztésre van sziikség vagy valamilyen -
ok miatt a légzés elégtelenné valt.Mindegyik rendszer csatlakoztathato kiegészité csecsemo 92 98 98
oxigénadashoz.Az adott oxigénkoncentracio fligg az oxigén aramlasi aranyatdl, a

rezervodr meglététél és a tidal volumentdl. Az Ujraélesztés kiegészité oxigénadas
nélkil is kivitelezhetd. A hanyadék letorélhetd, kitisztithatd a paciens csatlakozorél és
a ballonrél annak razasa és préselése segitségével.

Az Intersurgical Ujraéleszt6 rendszerei a lélegeztet6 ballon nagysaga alapjan 4
méretben kaphatoak.

1. Ellenérizze a ballon, a szelepe és az oxigénadasi lehetéség miikodését és
sértetlenségét.

2. Amennyiben klinikailag indokolt, csatlakoztassa a csdvet az oxigénadashoz.

3. A nyomasszabalyozoét tartalmazé rendszerek esetében a maximalisan elérheté
nyomas mértéke fel van tiintetve az eszk6zon (30L/perc)

Ez manuadlisan atléphet6, ha zarva tartja.

IQR 159 ID 88682

Kérnyezeti miikddési feltételek: -18°'C +50°C

Tarolasi hémérseklet:

-40°C +60°C

Belégzési ellenallas: <3.0cm H,0 at 50L/min (1cm H,O ~ 0.1kPa)
Kilégzési ellendllas: <3.0cm H,O at 50L/min
Ujraéleszt6 rendszer maximalis stlya: 0.6kg

*Rendkiviil hideg kornyezetben a teljesitmény csokkenhet.
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TEHNICNI PODATKI

Velikost dihalnega Pacientova Volumen | Volumen vpiha | Nastavitev varnostnega ventila | Najvecje mere | Masa (kg) [ Mrtvi prostor
balona teza (kg) (ml) (ml) za sprostitev tlaka (+ 5H,0) (mm) (ml)
(* Ce je primerno.)
Odrasli >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm|  0.369 8.30ml
Majhen odrasli 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 136mm|  0.295 8.30ml
Otrok 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm|  0.210 8.30ml
Pediatricen 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm | 0.187 8.30ml

POZOR: Sisteme za reanimacijo s predihavanjem lahko uporabljajo le osebe, ki so

bile ustrezno usposobljene in usmerjene s strani kvalificiranega medicinskega osebja. | Koncentracija 0, %

Usposabljanje naj vklju€uje reanimacijo z balonom — ventilom — masko na realisti¢nih Pretok kisika (%)

vadbenih lutkah. Nepravilna uporaba teh izdelkov lahko $koduje pacientu. Sistemom  |Velikost

ne morete prepreciti vnosa zraka iz okolja. 5L/min | 10L/min [ 15L/min
Ce se ozivljanje izvaja v nevarnem ozragju, je to lahko nevarno za bolnika; ée 50 7 57
ste v dvomih, uporabite potrjen filter. V primeru prisotnosti visokih koncentracij Odrasli

kisika lahko povzroci eksplozijo nezavarovan ogenj ali pa olje in mast na sistemu. 72 94 95

V rokah usposobljenega upravljavca lahko Intersurgical sistemi za reanimacijo s
predihavanjem varno in u¢inkovito ohranjajo ventilacijo v situacijah, kjer je nujna
reanimacija oziroma kjer je dihanje nezadostno. Vse sisteme se lahko priklopi na
dotok kisika. Koncentracija dovajanega kisika je odvisna od stopnje pretoka kisika,
prisotnosti zbiralnega balona in volumna vpiha. Reanimacija se lahko izvaja brez

Majhen odrasli

Otrok

79 93 98

Pediatricen

92 98 98

IQR 159 ID 88682

dodatnega kisika. Bruhanje na strani pacientovega priklju¢ka lahko odstranimo s

tresenjem in stiskanjem balona.
Pogoji delovanja: -18 “C 50 * C

Temperatura skladi$¢enja: -40 “ C 60 ° C

Odpornost pri vdihu: <3.0cm H,0 na 50L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Odpornost pri izdihu: <3.0cm H,O na 50L/min

Makslimalna teZa sistema za oZivljanje: 0.6kg

Intersurgical sistemi za reanimacijo s predihavanjem so na voljo s samonapihljivimi

dihalnimi baloni v 4 velikostih.

1. Preverite delovanje ter neoporec¢nost balona, ventila in dotoka kisika.

2. Priklopite vod za dovajanje kisika, ¢e je ta prisoten in klinicno potreben.

3. Za sisteme, ki vsebujejo kontrolo pritiska, maksimalen dosegljiv pritisk je prikazan
na napravi (pri 30L/min).

Ro¢no ga lahko prekli¢emo, e ga drzimo zaprtega.

*V izjemno hladnih pogojih se lahko zmanj$a ucinkovitost delovanja.



TEHNISKIE DATI
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Atdzivinasana Pacients Tilpums leelpas tilpums | SpiedienizlidzinoSs drosibas | Maksimalie Svars (kg) | Pastavigais
Somas izmérs Svars (Kg) (ml) (ml) varsts (5H,0) izméri (mm) tilpums (ml)
(* Ja piemérojams.)
Pieaugusais >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
Neliela auguma 10-40 1000 450 40 5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
pieaugusais 136mm
Bémns 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm
Pediatru 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
92mm

BRIDINAJUMS: Elpinasanas sistému drikst lietot tikai personas, kas ir atbilstosi
apmacitas un sanémusas instrukciju no kvalificétiem medicinas darbiniekiem.
Apmacibas ir iek|auts elpinaSanas maiss-varstu maska, ko apmacibu laika izmanto uz
manekeniem. NeatbilstoSa $o produktu lietosana var radit kaitéjumu pacientam.

STs elpinaSanas sistémas nav pasargatas no gaisa ieplisanas no apkartéjas vides.

Maksliga elpinaSana, ko veic bistama atmosféra, var radit draudus pacientam.

Saubu gadijuma lietojiet apstiprinatu filtru. Pie augstas skabek|a koncentracijas

var notikt spradziens, ko var izraisit neaizklatas liesmas vai, ja uz ierices atrodas

ellas un tauki. Apmacits lietotajs var izmantot Intersurgical atdzivinasanai paredzéto

elpinaSanas sistému drosai un efektivai ventilacijas saglabasanai vai nu situacijas,

kad ir nepiecieS$ams izmantot elpinaSanas sistému, vai, ja ir nepietiekama elposana.

Visas sistémas ir iespéjams pieslégt pie skabekla piegades aparata. Nogadata

skabekla koncentracija bis atkariga no skabekla plismas atruma, elpinaSanas maisa

un plidmainas daudzuma. ElpinaSanu var veikt bez papildus skabekla izmanto$anas.

Veémeklus var notirit no pacienta savienojuma gala, pakratot un saspiezot elpina$anas

maisu.

Intersurgical atdzivinaSanai paredzétajai elpinasanas sistémai ir pieejami 4

paspiepiSanas elpinasanas maisu izméri.

1. Parbaudiet elpinaSanas maisa, varstu maskas un skabekla piegades funkcijas un
integritati.

2. Pievienojiet skabekla padeves iekartu, ja tada ir, un ir kiiniski nepiecieSama.

3. Sistémas, kuras ir aprikotas ar spiediena kontroles ierici, lielakais spiediens, kuru

var sasniegt, ir noradits uz ierices (esot 30 L/min).

To var manuali apiet, ja tur aizvértu.

Koncentracija 0, %

Oxigénaramlas (%)

lzmérs 5L/min | 10L/min [ 15L/min
Pieaugusais 60 94 97
Neliela auguma pieaugusais 72 94 95
Bérns 79 93 98
Pediatru 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Pielaujama apkartéjas vides temperattra: -18°C+50°C
Uzglabasanas temperatira: -40°C +60°C
leelpas pretestiba: <3.0cm H,0 pie 50L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Izelpas pretestiba: <3.0cm H,O pie 50L/min

ElpoSanas aparata maksimalais svars: 0.6kg

*Parmériga aukstuma apstak|os ierices veiktspéja var pasliktinaties.




et

TEHNILISED ANDMED
Hingamiskoti Patsiendi kaal Maht Hingamismaht | Rohuvabastuse turvaseade Maksimaalsed | Kaal (kg) | Tahi ruum (ml)
suurus (Kg) (ml) (ml) (£5H,0 modo6tmed (mm)
(* kui on olemas)
>40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm|  0.369 8.30ml
Taiskasvanu 2
Vaikest kasvu 10-40 1000 450 40 +5H,0 * 294mm x 136mm|  0.295 8.30ml
téiskasvanu
5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm|  0.210 8.30ml
Laps 2
Imik 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm | 0.187 8.30ml

HOIATUS: hingamiskotisiisteemi tohivad kasutada ainult isikud, kes on saanud
asjakohast véljadpet ja juhiseid kvalifitseeritud meditsiinitootajatelt. Valjadppesse
peab kuuluma hingamiskotiga elustamise harjutamine realistliku harjutusmannekeeni
peal. Nende toodete mittesihiparane kasutamine véib patsienti kahjustada.

Neid hingamiskotte kasutades ei ole véimalik valtida 6hu sattumist keskkonnast
hingamiskotti. See voib olla patsiendi jaoks ohtlik, kui patsienti elustatakse

ohtlikus keskkonnas. Kahtluse korral kasutage valideeritud filtrit. Hapniku suurte
kontsentratsioonide juures voivad lahtised leegid voi hingamiskotiga kokkupuutuv
6li ja maare pohjustada plahvatuse. Valjadppinud kasutaja saab Intersurgicali
hingamiskotikomplektiga ohutult ja tdhusalt ventileerida olukordades, kus on vajalik
elustamine v6i on tekkinud hingamispuudulikkus. Koiki siisteeme on vdimalik
Uihendada hapnikuallikaga.

Patsiendini jdudev hapniku kontsentratsioon oleneb hapnikuvoolu kiirusest,
hapnikukoti olemasolust ja patsiendi hingamismahust. Ventileerida on véimalik ka
ilma lisahapnikuta. Okset saab eemaldada patsiendipoolsest ihendusotsast kotti
raputades ja kokku surudes.

Intersurgicali hingamiskotististeemid on muugil nelja erineva isetaituva hingamiskoti
suurusega.

I. Veenduge, et kott ja klapp on terved ning té6korras ja hapnikuvool korralik.

2. Kui on olemas thendus hapnikuallikaga ning see on Kliiniliselt vajalik, ihendage
hapnikuallikas.

3. Rohukontrollseadmega varustatud slisteemides on saavutatav maksimumréhk
seadmel ara naidatud (30 L/min juures).

Klapi avanemist vdib kasitsi takistada, hoides seda suletuna.

Kontsentratsioon 0, %

Hapnikuvoolu kiirus (%)

Suurus
5L/min | 10L/min | 15L/min
Taiskasvanu 60 94 97
Vaikest kasvu taiskasvanu 72 94 95
Laps 79 93 98
Imik 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Toéokeskkonna tingimused: —18...+50 °C

Hoiutemperatuur: —40...+60 °C

Inspiratoorne takistus: < 3,0 cm H20 voolukiirusel 50 I/min (1 cm H20

~0,1kPa)

Ekspiratoorne takistus: < 3,0 cm H20 voolukiirusel 50 I/min

Hapnikukoti maksimumkaal: 0,6 kg

* Jéudlus véib aarmiselt kilmas keskkonnas halveneda.
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TEXHUYECKU OAHHU
Hactpoiika 3a ocBoboxaasaHe| MakcumanHu Terno (kr -MbpTBO
ooty | Tamern | Qo | et |ve oot GA0) | pemepn o) | s
BuapacreH >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 312625nr:1nrwnx 0.369 8.30ml
Mnaaex 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 219346nr:1nr:]x 0.295 8.30ml
Lete 5-10 550 240 40 £5H,0 21411412rrr:‘n:nx 0.210 8.30ml
BeGe 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

BHUMAHMUE: Cuctemute 3a Bb3CTaHOBsSIBAHE Ha AuLLaHeTo TpsibBa fa ce u3nonaear camo
OT NnLA, KOUTO ca NMPeMUHaIM NOAXOAsLLO 0By4eHMe 1 ca NOMyYUrv MHCTPYKLUMK 3a paboTa
OT KBanMMULMpaH MeauLMHCK nepcoHar. ObyyeHneTo TpsibBa Aa BKIlOYBa peaHuMaLms

C 0BavLLBaTEN Ha PeanMcTUYHN MeAVNLIMHCKV MaHekeHn. HenpasunHata yrnoTpe6a Ha Tesn
NPOAYKTA MOXe [la HaBpeau Ha nauveHTa. BcMykBaHETO Ha Bb3zlyx OT OKorHaTa cpefa He
Moxe fa 6bae Bb3npensTcTBaHo Npu Te3n obauLuBaTenu.

ToBa Moxe Aa e onacHo 3a NavlueHTa, ako peaHnMaLysiTa ce NpoBesx/aa B onacHa
aTtmocdepa, ako uMaTte CbMHEHWS, 13ronaBaiite ofgobpeH dunTbp. Hannumeto Ha Bucoku
KOHLIEHTPALMV Ha KVCIIOPO/, OTKPUT OFbH VIV TOPUBO 1 Macria BbpXy o6ayLLIBaTENsi Morat
[la Npeau3BMKaT ekcnnoaus. Korato ce 13nonssat oT 0by4eHo nuLe, aHeCTE3NOoNOrnyH1Te
C/CTeMM 3a Bb3CTAHOBAIBAHE Ha AVLLAHETO MoraT [a ce M3norasar 3a 6esonacHo u
edukacHo noaabpxXaHe Ha BEeHTUNaUmMsTa unn npyu HeobxoauMocT OT peaHuMaLms, Unn
KOraTo BAMLLIBAHETO € HEAOCTaTbYHO. BCUUKM ciiCTeMM MoraT [ia Ce CBbpXKaT C U3TOUHMK
Ha kucrnopoz. KoHLeHTpaLysiTa Ha noaaBaHys KMCMopOZ, 3aBUCU OT CKOPOCTTa Ha MpUTOKa,
Hann4m1eTo Ha pesepsoap 1 obema Ha npuToka.PeaHnMaLUysiTa MoxXe Ja Ce U3BbPLLN

6e3 gonbrHMTENeH kucnopog. MoBpbLIAHETO MOXE [a Ce OTCTPaHU OT kpasi, CBbp3aH C
nauueHTa, KaTo pasTpbckaTte U CTUCHETe obauLBarens.

/AHeCTe31oNoM4YHITE CCTEMM 3a Bb3CTaHOBSIBaHE Ha AULLAHETO NpeAcTaBnsBaT

obayLiBaTeny B 4 pa3Mepa, KOUTO Ce HajlyBaT CaMOCTOSITENHO .

1. MpoBepeTe aanu obavLLBaTEnNs, Kranata v nofaBaHeTo Ha K1CIopoz (hyHKUMOHMpaT
NpaBUIHO 1 1a ca 3apaBu.

2. CBbpXKETE MoAaBaHETO Ha KUCMOPOL, ako € HanMMYHO U HEOBXOAMMO MO MEeAMLIMHCKU
NPVYUHN.

3. Cuctemu ¢ BrpaZleHO YCTPOMCTBO, NPOCTEAsBALLO HansiraHe; MakCMarHoTo HarnsiraHe,
KOETO MOXe fa ce NMOCTUTHE, € MapkupaHo Ha ycTporcTBoTo (npu 30 11/ MUH).

ToBa MOXe Aa ce MPOMEHN PbYHO, KaTo 1o AbPXUTE 3aTBOPEHO.

KoHueHnTpauua O, %

MpuTtok Ha kucnopog, (%)
Pasmep 5L/min | 10L/min | 15L/min
BbapacteH 60 94 97
Mnagex 72 94 95
Hete 79 93 98
Bebe 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Ycnoeusi Ha okonHata cpeaa npw pa6ota: -18°C  +50°C

Temnepatypa Ha cbxpaHeHune: -40°C +60°C

PecnupartopHo cbnpotusnenune: <3.0 cm H20 npu 50 n/muH (1 cm H20
~ 0.1 kPa)EkcnupatopHo cbnpotuenenue: <3.0 cm H20 npu 50 n/muH
MakcumanHo Terno Ha obauwearens: 0.6 kr

*Mpu MHOTrO CTy/leHa Cpeaa eKCnoaTaLMoHHUTE kayecTsa MoraT aa
6baaT NOHWKEHN.
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TEHNICKI PODACI

Velicina Tezina Volumen | Volumen Podeéi\‘/g:j% ;(:;iéiakg)protiv dimgﬁﬂ%‘a&?ﬂ) e () Mrtvi(r;r:o]r))stor
balona za disanje pacijenta (Kg) | (ml) udisaja (ml) * Rko jejpriﬁqenijivo) '

Odrasli >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm 0.369 8.30ml
Mali odrasli 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm 0.295 8.30ml
Dete 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm 0.210 8.30ml
Pedijatrijski 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

UPOZORENJE: Sisteme za reanimaciju mogu koristiti samo lica koja su dobila
adekvatnu obuku i instrukcije od strane kvalifikovanog medicinskog osoblja. Obuka
treba da obuhvati reanimaciju balonom - ventilom - maskom na realistickim lutkama
za vezbanje. Neodgovaraju¢a upotreba tih proizvoda moze da naskodi pacijentu.
Sistem ne moze da spreci ulazak vazduha iz okoline.

Ovo moze da bude opasno za pacijenta ako se reanimacija vrsi u opasnim uslovima,

ako ste u nedoumici koriste propisan filter. U slu¢aju prisustva visoke koncentracije

kiseonika, otvoreni plamen te ulja i masti na sistemu mogu da prouzrokuju eksploziju.

Kada se koristi od strane osobe, Intersurgical sistem za reanimaciju moze bezbedno
i efikasno obezbediti ventilaciju u situacijama gde je potrebna reanimacija ili gde je
disanje neadekvatno.

Svi sistemi mogu biti priklju¢eni na dovod kiseonika. Koncentracija dovodenog
kiseonika zavisi od brzine protoka kiseonika, prisustva sabirnog balona i volumena
udisaja. Reanimacija moze biti izvedena bez dodatnog kiseonika. Povrac¢anje moze
biti uklonjeno drmanjem i stezanjem balona.

Intersurgical sistemi za reanimaciju su dostupni uz balone za disanje, koji se mogu
automatski naduvati u 4 veli€ine.

1. Proverite balon, ventil i dotok kiseonika.

2. Prikljucite sisstem za reanimaciju na dovod kiseonika ako je prisutan i klinicki
potreban.

3. Za sisteme koji imaju ventil za kontrolu pritiska, maksimalno ostvarivi pritisak je
naznacen na uredaju.

MozZemo ga ruéno opozvati, ako i dalje ostane zatvoren.

Koncentracija 0, %

Protok kiseonika (%)

Veli¢ina

5L/min | 10L/min | 15L/min
Odrasli 60 94 97
Mali odrasli 72 94 95
Dete 79 93 98
Pedijatrijski 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Okolinski uslovi rada: -18°C +50°C

Temperatura skladistenja: -40°C +60°C
Inspiratorni otpor: <3,0 cm H,0 pri 50 I/min (1 cm H,0 ~ 0,1 kPa)
Ekspiratorni otpor: <3,0 cm H,0 pri 50 I/min

Maksimalna tezina sistema: 0,6 kg

*Performanse mogu biti umanjene u ekstremno hladnim uslovima.




SPECIFICATII TEHNICE

ro

Hingamiskoti Greutatea Volumul Volumul de aer | Configuratie cu supapa de Dimensiuni Greutate Spa}iu mort
suurus pacientului (ml) inspirat si eliberare a presiunii (+5H,0) | maxime (mm) (kg) ml)
(kg) expirat, ml (* Daca este cazul)

Adult >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm

Adult de statura mica 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
136mm

Copil 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm

Nou-nascut 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
92mm

AVERTIZARE: Sisteme de prim-ajutor pot fi utilizate numai de catre persoane care au N o

fost formate in mod corespunzator ori au fost initiate sub indrumarea personalul medical Concentratia 0, %

calificat. In timpul instruirii ar trebui sa fie utilizat sac — valva - masca si instruirea trebuie Fluxul de oxigen (%)

sa fie efectuata utilizand manechine concepute pentru acest scop. Utilizarea inadecvata  [Marime

a produsului sa dauneze pacientului. Prezentul sistem de resuscitare nu poate fi protejat 5L/min | 10L/min | 15L/min

de aer care ar putea sa patrunda din mediul inconjurator.

A S . « . I, Adult 60 94 97

cest produs poate fi periculos pentru pacient, daca resuscitarea este aplicata intr-o

atmosfera periculoasa. Daca aveti dubii, utilizati un filtru verificat. Daca concentratia Adult de statura mica 72 94 95

de oxigen este mare, aceasta poate duce la o explozie in cazuri cand aparatul este

folosit in apropierea unei flacari deschise, ori aparatul de resuscitare este uleios sau Copil 79 93 98

acoperit de grasimi. Fiind folosit de un personal calificat, sistemul de resuscitare poate _

fi utilizat pentru efectuarea ventilatiei sigure si eficiente in situatiile in care resuscitare Nou-nascut 92 98 98

este necesara, o sursa de oxigen. Concentratia de oxigen furnizata depinde de fluxul de

oxigen, dacd este un sac sau nu, si de volumul de aer inspirat si expirat. Resuscitarea
poate fi efectuata fara alimentare de oxigen suplimentara. Vomitarile pot fi eliminate de la
conectorul pacientului prin apasarea si agitarea sacului.

Sistemele de resuscitare Intersurgical sunt disponibile in 4 marimi cu saci cu auto-
insuflare.

1. Verificati functionalitatea si integritatea sacului, valvei si alimentarii cu oxigen.

2. Conectatj sistem de alimentare cu oxigen, in caz de necesitate.

3. Pentru sistemele cu control al presiunii, presiunea maxima disponibila este indicata
pe dispozitivele (la 30L/min).

Aceasta presiune poate fi depasita prin inchiderea cu méana a valvei.Klapi avanemist
voib kasitsi takistada, hoides seda suletuna.

IQR 159 ID 88682

Conditji inconjuratoare: -18°C — 50 °C

Temperatura de stocare: -40°C — 60 °C

Rezistenta la inspiratie: <3,0 H,0 50 I/min (1 cm H,0 ~ 0,1 kPa)
Rezistenta la expiratiei: <3,0 H,0 50 I/min

Greutatea maxima a sistemului de resuscitare: 0,6 kg

* fn conditii de vreme foarte rece, performanta poate fi redusé




sk
TECHNICKE PARAMETRE

Velkost Vaha pacienta Objem |Dychovy objem| Nastavenie znizenia tlaku Maximalne Hmotnost' |Mftvy priestor|
resuscitacného vaku (Kg) (ml) (ml) (£5H,0 rozmery (mm) (kg) (ml)
(* Ak sa pouziva)
Dospely >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm|  0.369 8.30ml
Maly dospely 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm|  0.295 8.30ml
Dieta 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 112mm|  0.210 8.30ml
Kojenec 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

UPOZORNENIE: Resuscitacné dychacie systémy moézu pouzit iba osoby, ktoré
absolvovali $kolenie a indtruktaz od kvalifikovaného lekarskeho personalu. Skolenie
musi obsahovat skiSanie resuscitacie vak-ventil-maska na Specialnych, na to uréenych
figurinach. Nevhodné pouzitie tychto vyrobkov moézZe viest k zraneniu pacienta. U
tychto resuscitatoroch nie je mozne zabranit volnému prenikaniu vzduchu z okolitého
prostredia.

Pre pacienta moze byt nebezpecné, ak sa resuscitacia vykonava v nebezpe¢nom
ovzdusi; v pripade pochybnosti pouzite schvaleny filter. V pritomnosti vysokych
koncentracii kyslika otvoreny oheri alebo oleje a tuky na resuscitatore mézu sposobit’
vybuch. Pri pouZiti vy$kolenym operatorom, Intersurgical resuscitatné dychacie
systémy mozu byt pouZité na bezpecné a efektivne udrzanie ventilacie, ato i v
situaciach, kedy sa vyZaduje resuscitacia, alebo kedy dychanie je nedostatocné.
Vsetky systémy mozu byt pripojené k privodu kyslika. Koncentracia dodavaného
kyslika zavisi od prietoku kyslika, pritomnosti zasobnikového vaku a dychového
objemu pacienta. Resuscitaciu je mozné vykonavat bez doplnkového kyslika. Zvratky
mozZu byt odstranené zo systému na pacientovom konci pripojenia pretrepanim a
stlacanim vaku.

Intersurgical resuscitacné dychacie systémy su dodavané so samonafukovacimi
resuscitaénymi vakmi 4-och velkosti.

1. Skontrolujte funkénost a integritu vaku, ventilu a podavania kysliku.

2. Pripojte k privodu kysliku, ak privod je pritomny a privod kysliku je potrebny z
klinickych dévodov.

3. Pre systémy ktoré obsahuju kontrolu tlaku, maximalny dosiahnutelny tlak je uvedeny
na zariadeni (@30L/min).

Tento tlak moZe byt prevySeny pri manualnom uzavreti ventila.

Koncentracia 0, %

Prietok kysliku (%)

Velkost'

5L/min | 10L/min | 15L/min
Dospely 60 94 97
Maly dospely 72 94 95
Dieta 79 93 98
Kojenec 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Prevadzkové podmienky prostredia: -18°C +50°C

Teplota uskladiiovania: -40°C +60°C

Odpor pri vdychovani: <3.0cm H,0 at 50L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Odpor pri vydychovani: <3.0cm H,O at 50L/min

alna hmotnost rest

a: 0.6kg

*Za extrémne nizkej teploty moZe dojst k zniZeniu vykonnosti.




TEHNICKI PODACI

hr

e . A — Postavka pop-off ventila za | Maksimalne | Tezina (kg) Prazni
Velicina Tjelesna Obim Volumen udisanja touitanie tlaka (£5H.0) | di i t

balona za disanje tezina (kg) (ml) i izdisanja (ml) < ?‘u:k?jjg preilm?e(ﬁjivos ) imenzije (mm) pr(c;fl)or

Odrasla osoba >40 1500 610 60/40 £5H,0 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm

Odrasla osoba s 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 0.295 8.30ml
malom tjelesnom teZinom 136mm

Dijete 5-10 550 240 40 £5H,0 244mm x 0.210 8.30ml
112mm

Novorodence 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 0.187 8.30ml
92mm

UPOZORENJE: Sustav za hitnu pomoc¢ (za reanimaciju) smije se koristiti samo od
strane osoba, koje su obucene na odgovarajuci nacin ili dobile upute od kvalificiranog
medicinskog osoblja. Za vrijeme obuke mora se koristiti vre¢ica-zaklopak-maska, a
sama obuka mora se provoditi uz koriStenje specijalnih manekena namijenjenih za
ovu svrhu. Nepravilno koriStenje proizvoda moze nanijeti Stetu pacijentu.

Predmetni sustavi za reanimaciju ne smiju biti sprijeceni od zraka iz okoline. To
moze biti opasno za bolesnika ako se oZivljavanje provodi u opasnoj atmosferi;

ako sumnjate upotrijebite validirani filtar. Pacijentu moze biti nanijeta Steta, ako
odzivljavanje se obavlja u opasnoj okolini. U okolnostima velike koncentracije kisika,
kada se sustav koriti blizu otvorenog plamena, u slu¢aju postojanja ulja ili masti na
uredaju za reanimaciju, postoji opasnost od eksplozije. Kada se Intersurgical sustav
za reanimaciju koristi od strane obu¢enog osoblja, isti moze se sigurno i efikasno
koristiti u situacijama, kada je neophodna reanimacija ili u okolnostima nedovoljnog
disanja. Sistem snabdijevanja kisikom moze biti priklju¢en ka svim sistemima.
Koncentracija kisika koji se dostavlja zavisi od protoka kisika, od toga, postoji li
vredica ili ne, a takode od volumena udisanja i izdisanja. Odzivljavanje (reanimacija)
mozZe se obavljati bez dodatnog snabdijevanja kisikom. Povrac¢eni sadrzaj moze se
otkloniti sa prikljucka pacijeta iscijedivsi vreéicu.

Postoje 4 veli€ine Intersurgical sustava za reanimaciju sa samoSire¢im vreéicama.

1. Provjerite funkcionalnost i nepovredenost vrecice, zaklopka i sistema snabdijevanja
kisikom.

2. Prikljucite kisik, ako je to potrebno i klinicki neophodno.

3. U sustavima, koji posjeduju kontrolu tlaka, maksimalni dopusteni tlak navodi se na
uredajima (@ 30L/min).

Ovaj tlak moze se prekoracati prilikom manualnom rukovanja.

Koncentracija 0, %

. Protok kisika (%)
Veli¢ina
5L/min | 10L/min | 15L/min

Odrasla osoba 60 94 97
Odrasla osoba s 72 94 95
malom tjelesnom teZinom

Dijete 79 93 98
Novorodence 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Okoli$ni uvjeti: -18 oC — 50 oC
Temperatura skladistenja: -40 oC — 60 oC

Udisajna otpornost: <3,0 H20 50 I/min (1 cm H20 ~ 0,1 kPa)

Izdisajna otpornost: <3,0 H20 50 I/min

Maksimalna tezina sustava za reanimaciju: 0,6 kg

*Ucinkovitost moZe biti smanjena pri iznimno hladnim uvjetima.
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TEKNIK BILGILERI

Resusitatér dlgtileri Vicut agirhgi Hacim Soluk hacmi, |~ B tallli%/%pgtlama ayar BMaklsimum P e || =T r;acim
(kg) (ml) (ml) + )) oyutlar (mm) m
(* Gegerli ise)
Yetigkin >40 1500 610 60/40 +5H,0 * 322mm x 165mm|  0.369 8.30ml
Kiigilk yetiskin 10-40 1000 450 40 £5H,0 * 294mm x 136mm|  0.295 8.30ml
Cocuk 5-10 550 240 40 +5H,0 244mm x 112mm|  0.210 8.30ml
Bebek 0-5 280 40 40 £5H,0 243mm x 92mm 0.187 8.30ml

UPOZORNENIE: Resuscitacné dychacie systémy moézu pouzit iba osoby, ktoré
absolvovali $kolenie a indtruktaz od kvalifikovaného lekarskeho personalu. Skolenie
musi obsahovat skiSanie resuscitacie vak-ventil-maska na Specialnych, na to uréenych
figurinach. Nevhodné pouzitie tychto vyrobkov moézZe viest k zraneniu pacienta. U
tychto resuscitatoroch nie je mozne zabranit volnému prenikaniu vzduchu z okolitého
prostredia.

Pre pacienta moze byt nebezpecné, ak sa resuscitacia vykonava v nebezpe¢nom
ovzdusi; v pripade pochybnosti pouzite schvaleny filter. V pritomnosti vysokych
koncentracii kyslika otvoreny oheri alebo oleje a tuky na resuscitatore mézu sposobit’
vybuch. Pri pouZiti vy$kolenym operatorom, Intersurgical resuscitatné dychacie
systémy mozu byt pouZité na bezpecné a efektivne udrzanie ventilacie, ato i v
situaciach, kedy sa vyZaduje resuscitacia, alebo kedy dychanie je nedostatocné.
Vsetky systémy mozu byt pripojené k privodu kyslika. Koncentracia dodavaného
kyslika zavisi od prietoku kyslika, pritomnosti zasobnikového vaku a dychového
objemu pacienta. Resuscitaciu je mozné vykonavat bez doplnkového kyslika. Zvratky
mozZu byt odstranené zo systému na pacientovom konci pripojenia pretrepanim a
stlacanim vaku.

Intersurgical resuscitacné dychacie systémy su dodavané so samonafukovacimi
resuscitaénymi vakmi 4-och velkosti.

1. Skontrolujte funkénost a integritu vaku, ventilu a podavania kysliku.

2. Pripojte k privodu kysliku, ak privod je pritomny a privod kysliku je potrebny z
klinickych dévodov.

3. Pre systémy ktoré obsahuju kontrolu tlaku, maximalny dosiahnutelny tlak je uvedeny
na zariadeni (@30L/min).

Tento tlak moZe byt prevySeny pri manualnom uzavreti ventila.

Verilen oksijen hacmi O, %

Olcu Prietok kysliku (%)
5L/min | 10L/min | 15L/min
Yetiskin 60 94 97
Kuguk yetiskin 72 94 95
Cocuk 79 93 98
Bebek 92 98 98

IQR 159 ID 88682

Prevadzkové podmienky prostredia: -18°C +50°C
Teplota uskladiiovania: -40°C +60°C

Odpor pri vdychovani: <3.0cm H,0 at 50L/min (1cm H,0 ~ 0.1kPa)
Odpor pri vydychovani: <3.0cm H,O at 50L/min

alna hmotnost rest

a: 0.6kg

*Za extrémne nizkej teploty moZe dojst k zniZeniu vykonnosti.
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BEDKE BENVIRE —E s Eﬁﬁ&ﬁf"‘/_‘%"#fﬁi RAE (mm) E3 (kg) FERE (ml)
(ka) (rl) (i) (2L Si88)
A >40 1500 610 60/40 15H20 * 322mm x 0.369 8.30ml
165mm
AN 10-40 1000 450 40 15H2O * %%%rmrnx 0.295 8.30ml
B 5-10 550 240 40 15H20 244mm x 0.210 8.30ml
112mm
wa 0-5 280 40 40 15H20 Zggrmnm X 0.187 8.30ml
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IQR 159 ID 88682

VEENIRIRSRA 1 —18~+50°C
{RERE: —40~+60°C

TSI <3.0cmH20  (@50L/%3)
PESUEHT <3.0c mH20  (@50L/%3)
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165mm
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136mm
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