Manual de Instruciones PA-01/PA-02/PA-17/ PA18

Resucitador manual con tubo de oxigeno, bolsa de reserva y valvula limitadora de
presion.

El resucitador manual esta disponible:

0 Resucitador manual SILICONE

0 Resucitador manual de PVC

o Resucitador manual SEBS

o adulto
o Pediatrico (nifio)

o Infante.
El resucitador manual esta disponible con o sin mascaras.

No estéril
100% libre de latex.
Los ftalatos se ajustan a la normativa REACH de la UE.

Uso previsto

El resucitador esta destinado a la resucitacion pulmonar.

El rango de aplicacion para cada version es:

1 Adulto: Adultos y nifios.

(] Pediatrico: nifios y bebés.

1 Infantil: Infantes y recién nacidos.

El reanimador se puede utilizar como normal para el suministro continuo de oxigeno
y la ventilacion asistida.

Estructura de montaje

PROMEBA

EMERGENCY & RESCUE



jmartinez
Introducir nombre


Funcién de reanimacion

Pressure-limiting valve Bag

Patient valve /
iE P4
.

Reservoir bag

For patient Expiration

Precaucion / ! N

1. Este producto debe ser utilizado por personal bien entrenado en las técnicas de
resucitacion pulmonar.
2. Despeje las vias respiratorias del paciente antes de usar el resucitador manual.
3. Compruebe siempre el correcto funcionamiento del reanimador.

4. Verifique la accion correcta de la valvula. Verifique que el paciente esté siendo
ventilado observando un aumento y caida alternos del pecho y el color de los labios
y la cara del paciente durante la reanimacion.

5. Realice siempre una prueba funcional del resucitador después de desembalar y
ensamblar.

6. No utilice el resucitador en atmdsferas toxicas o peligrosas.

7. No se debe usar aceite o grasa cerca del equipo de oxigeno, ya que puede
producirse un incendio.

8. No fume ni use llamas abiertas cuando el oxigeno esta en uso; puede provocar un
incendio.

9. El resucitador manual de PVVC / SEBS es desechable. Es solo para uso en un solo
paciente. No se debe reprocesar. Si reutilizable puede causar infeccion cruzada entre
los pacientes.

Configurar resucitador manual:

Extender por completo la bolsa de reanimacidn (version para adultos y pediatrica).
Antes de utilizar el reanimador. Accién de la valvula visualmente adecuada mientras
se aprieta el resucitador. Conecte la valvula del paciente a la salida de la méascara. Si
esta resucitando con una alta concentracion de oxigeno, extienda completamente el
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/ s 02 inlet tube
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tubo de oxigeno, conecte el adaptador de la
boquilla de oxigeno a la fuente de oxigeno adecuada. Conecte la bolsa de deposito.
Ajuste el flujo de oxigeno para que no exceda los 15 LPM o por orden de un
médico.

Prueba de funcionamiento correcto
1. Conecte un pulmén de prueba de 1,5 litros al conector del paciente. Apriete y
suelte el resucitador varias veces y compruebe que el pulmon de prueba se llena.
Durante la ventilacion continua, la expansion y la relajacion de la bolsa de prueba
deben ser visibles. De lo contrario, compruebe el obturador de la valvula de entrada
y el obturador de la valvula del paciente.

2. Cierre la valvula limitadora de presion y el conector del paciente con un pulgar
mientras comprime firmemente la bolsa del resucitador para verificar el ajuste y el
ajuste correcto de la valvula.

3. Abra la valvula limitadora de presion y cierre el conector del paciente con un
pulgar. Ahora se debe activar la valvula limitadora de presion y deberia ser posible
escuchar el flujo espiratorio de la valvula.

4. Bolsa de deposito: Suministre un flujo de gas de 3.0 L / min al tubo de oxigeno.
Compruebe que el depdsito se llena. De lo contrario, verifique la integridad de los

dos obturadores de la valvula, o un depdsito roto o un tubo de oxigeno bloqueado.
Operating instructions

Boca abierta, via aérea clara de todo exterior.
Materia y fluidos. El uso de una emergencia.
Se recomienda el aspirador.

Incline la cabeza completamente hacia atras
Barrios y empujar la mandibula hacia arriba o
n el cuello estirado para abrir la via aére.a

Para ayudar a la ventilacion puede

Ser beneficioso para insertar un artificial.
aerovia. Tenga cuidado de que no

empujar la lengua hacia atras y por lo tanto
obstruct the throat.
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1. Mantener la mascara estrechamente a la  cara de la victima

cubriendo boca y nariz, inclinacion. T
La cabeza completamente hacia atras, sujetando la mascara

Mano levantando la mandibula hacia adelante. Exprimir

La bolsa de forma inteligente y ver el pecho expandirse..

2. Hacer presion sobre la bolsa
de repente y permitir que el cofre i
desinflar. Repita 12-20 veces por
minuto, o 30 veces en el caso

de infantes.

Si se encuentra una resistencia continua a la insuflacion, verifique si hay obstruccion

de la via aérea o corrija la inclinacién de la cabeza hacia atras. Si no se logra una

ventilacion adecuada con el reanimador, vuelva inmediatamente a la ventilacion con

aire expirado (boca a boca o boca a nariz).

5. La frecuencia de ventilacion correcta puede variar. Por favor, siga la frecuencia de

ventilacién actual recomendada por las directrices nacionales o internacionales.

6. Si el paciente vomita durante la ventilacion con mascarilla, despeje

inmediatamente de las vias respiratorias el vomito, luego comprima libremente la

bolsa varias veces antes de reanudar la ventilacion.

7. Version para adultos: la valvula limitadora de presion esta abierta a 60 cmH20.
Versidn pediatrica e infantil: la valvula limitadora de presion esta abierta a

40 cmH20.

A Precaucion: Se escucha un silbido cuando se abre el dispositivo..
8. Si se requieren presiones mas altas, presione y gire el boton mientras aprieta la
bolsa, la valvula limitadora de presion se anulara
' Precaucion: Las altas presiones de ventilacion pueden causar rotura
. pulmonar o distensién estomacal en ciertos pacientes.
9. Administre la referencia de oxigeno a "Especificaciones" o de acuerdo con las
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indicaciones médicas.

Desmontar:

Referencia del resucitador de silicona arriba de “Estructura de ensamblaje’:
Desatornille “8” de “10”, quite “10” de “14”, Destornille “15-c” de “15-d”.

No desmonte "7" de "8",

Montar:

Referencia de resucitador de silicona arriba de "Estructura de ensamblaje” y
"Funcién de resucitador".

Limpiar y esterilizar:

El resucitador de silicona (excepto el tubo de O2 y la bolsa de reserva) se lava con
agua de Javel al 0,2% y se enjuaga con agua limpia, luego se envia en autoclave 15
minutos hasta 134 ° C. El resucitador de silicona (mascara de silicona, bolsa y
valvulas) es reutilizable 20 veces solamente. El tubo de oxigeno y la bolsa de reserva
son desechables. Debe ser reemplazado antes de ser reutilizable.

El resucitador cumple con la norma: 1ISO 10651-4.
También cumple con la Directiva 2007/47 / CE y la Directiva del Consejo MDD /
93/42 | CEE sobre dispositivos médicos.
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