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POCKET BVM USER MANUAL

INTENDED USE

Adult single patient use resuscitator including face mask, reservoir bag
and oxygen inlet.

The Pocket BVM Resuscitator is intended for manual pulmonary resuscitation and
emergency respiratory support of adult patients.

The Pocket BVM is a single-patient-use device and, as such, no service is required.
It should not be re-used on other patients.

The Pocket BVM is not sterile. Its lifetime is 5 years.

The Pocket BVM is to be used by trained personnel only.

U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order
of a licensed healthcare practitioner.




- Oil or grease should not be used in close proximity to oxygen equipment; do not
smoke or use open flames when oxygen is in use. Fire may result in both cases.
- Reduced or insufficient airflow may result in brain damage to the patient being
ventilated.

- Improper function could lead to inadequate ventilation, resulting in serious injury or
death.

- If efficient ventilation cannot be obtained with this device, the operator should
immediately switch to mouth-to-mouth and/or mouth-to-nose resuscitation.

- Use in contaminated environments can be hazardous unless entrainment of
contaminants is prevented.

- Oxygen flow should not exceed 35 L/min.

PRECAUTIONS & CAUTIONS:

- Only persons with adequate training should use the Pocket BVM.
- Users of this product must be familiar with the important information in the directions
foruse.

- Test each unit prior to use.

- This product is intended for single use only. Do not attempt to clean, decontaminate or
sterilize.

- Do not use the resuscitator in toxic or hazardous atmosphere, as silicone rubber is
highly permeable to gasses.

- Never store the resuscitator in a squeezed or compressed state, other than folded at
the folding zones in the original packaging. Permanent deformation of the bag will occur,
which may reduce the ventilation efficiency.

- Avoid contamination with oil and grease. Such products may affect the integrity of the
resuscitator materials.




POCKET BMV USE

1) Unpack and assemble the Pocket BVM from the protective box (Figure 1 below).
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Fully expand by pulling Attach face mask
! @ ' both end valves outward
in opposite directions

Open box Separate face  Unfold
by turning mask from the reservoir

resuscitator bag
Caution: Caution:
Do not twist valve Do not pull oz reservoir
when pulling
Figure 1

2) Functional Test for the Pocket BVM, prior to use:

- Check the resuscitator by squeezing a few times to confirm that the Inlet Valve and
Patient Valve are both functioning, i.e., that air is entering into the squeeze bag and
exiting from the patient valve.

- Check that the bagffills. This is confirmed by visible expansion and relaxation of the bag.
- Using your thumb, block the Patient Port, squeeze the bag and hold for positive
pressure, to verify that the system is leak free.

- Ifthere is air leak from the patient valve, tighten the Expiratory connector and try again.

- If any of the components (such as the valves) are not fully functional, do not use this
device.
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3. Ventilate the patient:

- If resuscitating with Oxygen, attach the oxygen supply tube to a regulated oxygen
source and set desired flow. Note: O: should be administered as soon as possible.

- Use the recommended techniques to position the patient correctly, to open and clear
the mouth and airways, and to hold the mask firmly against the face.

- Ensure that the facemask forms an adequate seal with the patient’s face. A tight seal
between face and mask is essential. Failure to attain a tight seal may result in reduced or
no ventilation.

- The Pocket BVM functions must be visible and audible: Listen for expiratory airflow
from the valves.

- Ventilate the patient: During insufflation observe the rise of the patient's chest. Release
the bag abruptly, listen for the expiratory flow from the patient valve and observe the
lowering of the chest. If continued resistance to insufflation is encountered, check for
airway obstruction, or correct the backward head tilt.

- If the patient vomits during mask ventilation, immediately clear the patient's airways of
vomitus using recommended techniques.

- Clear the Pocket BVM of vomitus, and freely compress the bag a few times before
resuming ventilation.

- The correct ventilation frequency may vary. Please follow the current ventilation
frequency recommended by regional, national or international guidelines.

FOLDING AND PACKING FOR STORAGE

Segment1  Fold segment 2 ﬁ ~—>
(with logo) into main segment 1

1) ) (&)




SPECIFICATIONS:

The body mass range for which the resuscitator
is suitable for use

>40 kg (88 Ibs.)

Operating environmental limits

-18°C (0° F) to x

50° C (122° F)

Storage environmental limits

-40° C (-40° F) to
+60° C (140° F)

Substances, other than air, which can be administered
by the resuscitator

Oxygen

Delivered oxygen concentrations under various test
conditions

55% (at 2 L/min) to
100% (at 8 L/min)

Gas inlet tube connection

15 mm length x
6 mm O.D.

Stroke-volume range for operator-powered resuscitators 800 ml

Apparatus dead space (backward leakage and forward

leakage where appropriate) <6 ml

Expiratory resistance 3.4cmH,0
Inspiratory resistance -45cmHO

The end-expiratory pressure generated by

the resuscitator in normal use, if greater than 0,2 kPa (2 cmH,0) (<0,2 kPa)
External dimensions of the resuscitator 12 2117(dr{;rrr:1(elf:gth) X

External dimensions of the resuscitator in case

63/73 mm (length)
x 73 diameter)

Mass of the resuscitator, face mask
and the resuscitator case

Resuscitator 273 g
Case. 90 g, Mask 87 g.
Total 450 g

EXPLANATION OF SYMBOLS:

4 Year of manufacture of active devices

=l Manufacturer
European Authorized Representative Limit temperature
Lot number Medical device
2 Useby




MODE D'EMPLOI DE L'INSUFFLATEUR MANUEL POCKET BVM
UTILISATION PREVUE

Insufflateur a usage unique Adulte avec masque, réservoir 02 et entrée
d'oxygene.

L'insufflateur Pocket BVM est prévu pour la réanimation cardio-respiratoire et
|'assistance respiratoire d'urgence pour les patients adultes.

Le Pocket BVM n'est pas stérile. Validité de 5 ans.

Le Pocket BVM ne doit étre utilisé que par un personnel formé.




AVERTISSEMENT

- L'huile ou la graisse ne doivent pas étre utilisées a proximité immédiate d'un
équipement a oxygene ; ne pas fumer ou utiliser de flamme nue lorsque I'oxygene est
utilisé. Un incendie peut se produire dans les deux cas.

- Un débit d'air réduit ou insuffisant peut entrainer des lésions cérébrales chez le
patient qui est ventilé.

- Un mauvais fonctionnement peut conduire a une ventilation inadéquate, entrainant
des blessures graves ou la mort.

- Si une ventilation efficace ne peut étre obtenue avec ce dispositif, I'opérateur doit
immédiatement passer au bouche-a-bouche et/ou au bouche-a-nez.

- L'utilisation dans des environnements contaminés peut étre dangereuse si I'on
n'empéche pas I'entrainement des contaminants.

- Le débit d'oxygéne ne doit pas dépasser 35 litres par minute.

- Seules des personnes adéquatement formées peuvent utiliser le Pocket BVM.

- Les utilisateurs de ce dispositif doivent bien connaitre les informations importantes des
conseils d'utilisation.

- Testez chaque unité avant |' utilisation.

- Ce produit est destiné a une utilisation unique. N'essayez pas de le nettoyer, de le
décontaminer ou de le stériliser.

- N'utilisez pas l'insufflateur dans une atmospheére toxique ou dangereuse, car le
caoutchouc de silicone est hautement perméable aux gaz.

- Ne comprimez jamais le réanimateur pour le ranger. Pliez-le simplement en suivant les
lignes de pliage et rangez-le dans son emballage d'origine. Autrement, le ballon se
déformera de fagon permanente, ce qui peut réduire I'efficacité de la ventilation.

- Evitez la contamination par de I'huile ou de la graisse. Ces substances peuvent nuire a
I'intégrité des matériaux de I'insufflateur.




UTILISATION DU POCKET BVM

1) Sortir le Pocket BVM de son boitier de protection et I'assembler
(Figure 1 ci-dessous).
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Y | J
/ Déployez-le entierement Fixez le masque
! @ ' en tirant dans des directions
opposées sur les valves
aux deux extrémités

Ouvrez le boitier Dépliez
en faisant tourner le réservoir
le couvercle d'oxygéne

Mise en garde: Mise en garde:
Séparez le masque ne tordez pas les valves ne tirez pas sur
de l'insufflateur lorsque vous tirez dessus le réservoir d'0z
Figure 1
2) Test fonctionnel du Pocket BVM, avant utilisation:
- Vérifiez I'insufflateur au moyen de plusieurs pressions afin de confirmer que la valve
d'entrée et la valve patient fonctionnent toutes les deux, c'est-a-dire, que I'air pénetre
dans le ballon comprimable et ressort par la valve patient.
- Vérifiez que le ballon se remplit. Cela est confirmé par le gonflement et le dégonflement
visibles du ballon.
- Al'aide de votre pouce, bloquez le port patient et appliquez une pression continue sur
le ballon afin d'obtenir une pression positive et de verifier que le systéme ne présente
aucune fuite.
- S'ily a une fuite d'air au niveau de la valve patient, resserrez le connecteur expiratoire et
réessayez.
dSI I'un g}es éléments (comme les valves) ne fonctionne pas pleinement, n'utilisez pas ce
ispositif.
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3. Ventiler le patient: o . o
- Si vous procédez a une réanimation avec oxygéne, fixez le tube d'admission de
I'oxygéne a une source régulée d'approvisionnement en oxygéne et réglez le débit
souhaité. Remarque : I'O: doit étre administré dés que possible.
- Utilisez les techniques recommandées afin de positionner le patient correctement,
d'ouvrir et de dégager la bouche et les voies respiratoires, et de maintenir fermement le
masque sur le visage. . . . . .
- Assurez-vous que le masque épouse bien le visage du patient. Il est essentiel qu'iln'y
ait pas de fuites d'air entre le visage et le masque. Dans le cas contraire, cela pourrait
entrainer une ventilation réduite ou inexistante.
aLe bon fonctionnement dél Poclket BVM doit étre visible et audible : écoutez le débit

\air expiratoire provenant des valves.
- \7ent|)fgﬁ??hp t% t furantﬁ'\lln u?'ﬁation, obseryez Je soul‘v%n“%nt de la oiﬁring,gu
patient. Rel aC?lez rusque ent a_gressmn a$pllc1]uee sur le aé)n ecoutez lg débit
exglratonre au niveau de la valve patiénf et opservez I'ahaissement de [a poitrine. Sivous
re contre?bune resistance continue & |'insufflation, yerlclei c‘qe les voles respiratoires ne
sont pas obstruées, ou corrigez |'inclinaison en arriere de la'tete.
- Si le patient vomit au cours de la ventilation par masque, débarrassez immédiatement
ses voles respiratoires du vomi en utilisant les techniques recommandées.
Enlevez le vomi du Pocket BVM et comprimez librement le ballon plusieurs fois avant de
reprendre la ventilation.
- La bonne fréquence de ventilation peut varier. Veuillez suivre |'actuelle fréquence de
ventilation recommandée par les directives régionales, nationales et internationales.

PLIAGE ET EMBALLAGE POUR LE STOCKAGE

Segment 1 Pliez le segment ﬁ
(avec logo) 2 dans le segment
principal 1

)




CARACTERISTIQUES TECHNIQUES:

La plage de masse corporelle pour laquelle
le réanimateur peut étre utilisé

>40 kg (88 Ibs.)

Température de fonctionnement recommandée

Entre -18°C (0° F) et
50°C (122 °F)

Température de stockage recommandée

Entre -40° C (-40° F) et
+60 °C (140 °F)

Substances, autres que 'air, qui peuvent étre administrées
par le réanimateur

Oxygene

Concentrations d' oxygéne délivré dans
diverses conditions d'essali

Entre 55% (a 2 L/mn ) et
100% (a 8 L/mn)

Raccordement du tube d'admission de gaz

63 mm (hauteur) x
134 mm (diamétre)

Volume systolique pour les réanimateurs opérés par un individu 800 ml

Espace mort du dispositif (fuite arriére et fuite avant,

le cas échéant) <6ml
Résistance expiratoire 3.4 cm H,0O
Résistance inspiratoire -4.5cm H,0
La pression expiratoire finale générée par le réanimateur lors d'une (0,2 kPa)

utilisation normale, si elle est supérieure 4 0,2 kPa 0,2 kPa (2 cmH,0)

Dimensions externes du réanimateur

¥
£

217 mm (longueur) x

121 mm(diamétre)

Dimensions externes du réanimateur dans le boitier

63/73 mm (hauteur)
x 134 mm(di

Masse de I'insufflateur, du masque et du boitier

Resuscitator 273 g
Case. 90 g, Mask 87 g.
Total 450 g

EXPLICATION DES SYMBOLES:

2 Useby

=l Fabricant e Année de fabrication des équipements actifs
Représentant européen agréé 4 Température limite

Numéro de série Dispositif médical




POCKET BVM-BENUTZERHANDBUCH
VORGESEHENE VERWENDUNG

Beat b | fiir Er h zur ei li Ver |
hlieBlich Gesi ke, Reservoirbeutel und Sauerstoffeinlass.

Der Pocket BVM Beatmungsbeutel ist fir die manuelle Lungenreanimation und
Notfallbeatmung erwachsener Patienten vorgesehen.

Der Pocket BVM ist ein Ein-Patienten-Gerét und als solches ist kein Service
erforderlich. Es sollte nicht bei weiteren Patienten wiederverwendet werden.

Der Pocket-BVM ist nicht steril. Die Haltbarkeit betrédgt 5 Jahre.

Der Pocket-BVM darf nur von geschultem Personal verwendet werden.




- Verwenden Sie keine Ole oder Schmierstoffe in der Nahe von Sauerstoffgeriten;
rauchen Sie nicht und benutzen Sie kein offenes Feuer, wenn Sauerstoff verwendet
wird. In beiden Fallen kénnte es zu einem Brand kommen.

- Verringerte oder nicht ausreichende Luftzufuhr kann bei dem beatmeten Patienten
zu Schadigungen des Gehirns fiihren.

- Fehlfunktionen kdnnen zu nicht ausreichender Sauerstoffzufuhr und schweren
Verletzungen oder zum Tod flhren.

- Wenn mit diesem Gerat keine wirksame Sauerstoffzufuhr hergestellt werden kann,
sollte der Verwender sofort zu Mund-zu-Mund- und/oder Mund-zu-Nase-Beatmung
wechseln.

- Die Verwendung in kontaminierten Umgebungen kann gefahrlich sein, wenn die
Aufnahme von Schadstoffen nicht verhindert wird.

- Die Sauerstoffzufuhr sollte nicht mehr als 35 Liter pro Minute betragen.

VORSICHTSMASSNAHMEN UND WARNHINWEISE:

- Nur Personen mit angemessener Schulung sollten den Pocket BVM bedienen.
‘Benutzer dieses Produkts mulssen mit den wichtigen Informationen in der -
Gebrauchsanweisung vertraut sein.

- Testen Sie jedes Gerat vor dem Gebrauch.

- Dieses Produkt ist nur fir einen einmaligen Gebrauch bestimmt. Versuchen Sie nicht,
es zu reinigen, zu sterilisieren oder zu dekontaminieren.

- Verwenden Sie den Beatmungsbeutel nicht in einer toxischen oder gefahrlichen
Umgebung da Silikonkautschuk sehr gasdurchlasmg ist.

- Lagern Sie den Beatmungsbeutel niemals in einem zusammengedriickten oder
komprimierten Zustand, auBer an den Faltzonen gefaltet in der Originalverpackung.
Dies fiihrt zu einer dauerhaften Verformung des Beutels, was die Beatmungseffizienz
verrlngern kann.

Vermeiden Sie Verunreinigungen mit Fett und Ol. Solche Produkte kénnen die
Integritat der Beatmungsmaterialien beeinflussen.




VERWENDUNG DES POCKET BVM

1) Packen Sie den Pocket BVM aus und setzen Sie ihn aus der Schutzschachtel
zusammen (Abbildung 1 unten).

N 20 9

Richtung ausemandergezogen werden
Schachtel Reservoir-Beutel
durch Drehen auffalten
offnen  Gesichtsmaske

vom _ Vorsicht: Achtung:
Wiederbelebungsgerit Ventil beim Ziehen nicht Nicht am O:
trennen verdrehen Tank ziehen

Abbildung 1

2. Funkhonstgst fiir den Pocket BVM, vor der Vewvem?

's.c'ﬂ‘é?z'ﬁét‘ef?é‘n gssden Bh?i?s”E.nTé’g%“v‘eer'mFéi's°2uc’ﬂe” ot e%‘diﬁ{?? okbonaren, A

uftjn den Quetschbeutel |ntr us dem Patier tenve til aust
%St Ien gle sﬂ: er sﬁ: er eut q?ult Bles w‘rg durcl sm%ibare Ausdehnung und

Locke ung estatig
%Toc eren 6‘Sse Sas atlentengentll mit d%m Daumen, driicken Sie in Beutel zusammen,
alten Sie_thn fes prufen ie thn nach einem anstelgen len Druck, um sicherzustellen,

Iass aas fs ﬂe rel Ist,
- Wenn aué lem Patieftenventil Luft austritt, ziehen Sie den Exspirationsanschluss fest und

rneut
lenn eine §e Jsonenten (z. B. die Ventile) nicht voll funktionsfahig ist, darf dieses Gerat
icht verwendet werder




3. t ie den Pati
. gchlieﬁen %le, §en Sauerstoffversorgungsschlauch bei ejner Reanimation mit
auerstoff an eine _gere%el e Sauerstoffquelle und stellen Sie die gewinschten
urchflussg:_;teem.Hl weis: O: sollte so schnell wie moglich verabreicht werden.
- Wend le die empfohlenen Technlllien an, um den Pati nter}\)ilclng zu lagern,
gun,d und die Atemwege zu offnen und frel zu machen und die Maske fest gegen das

sicht zu halten,
tellen Sie_sicher, dass die Gesichtsmaske eine ausreichende Abdlchtung zum

Gesicht des Patienten bildet. Eine volle Abdichtung zwischen Gesicht und Maske ist
unerl,a%sh? . \éVenn eine volle tA dlchft" ng erreicht wird, kann dies zu einer
verminderten oder gar zu keiner Beatmung fuhren. N . .

- Die Funktionen egaPock t-BVM mi ss,e%S|chtbarundhorbarseln:AchtenSleaufden
exsglratorls hen Luftstrom aus den Ventilen. .~ .

- Beatmen Sie den Patienten: Beobachten Sie wéhrend der Insufflation das Argu_eben
des Brustkorbs des Patienten. L.assen Sie dann den Beutel abrupt Jos, achten Sie auf
en Exs lra%nsﬂuss vom Patientenventil und beobachten |% das Ab?enken des
rustkorbs, Wenn ein anhaltender Widerstand gegen die Insufflation au tnLk, priifen
Sie, ob dl_eAtemwege_boc lert sind, oder korrlgleren ie die Kopfneigung nach hinten,
- Falls sich der Patient wahrend der Mask nbeatmunﬁ erbricht,” befreien Sie die
Etgmwﬁge les Patienten unter Anwendung der empfohlenen Techniken sofort von
rbrochenem.
. ,B,eﬁ'e'{in %ie den Pocket BVM von Erbrochenem und komprimieren Sie den Beutel
einige Male frei, bevor Sie die Beatmung wieder aufnehmen. o
- Die korrekte Beatmungsfrequenz kann variieren. Bitte beachten Sie die. aktuelle
Beatfmﬁlngs requenz, die” in regionalen, nationalen oder internationalen Richtlinien
empfohlen wi

FALTEN UND VERPACKEN FUR DIE LAGERUNG

Segment 2

Segment 1 Segment 2
(mit logo) in das Hauptsegment

) 1 falten )




Der Kérpermassenbereich, fir den der Beatmungsbeutel
geeignet ist

SPEZIFIKATIONEN:

>40 kg (88 Ibs.)

Grenzwerte fir die Betriebsumgebung

-18°C (0° F) bis
50°C (122 °F)

- -40° C (40° F) bis,
Grenzwerte fiir die Lagerung - +60°C (140° F !
Andere Substanzen als Luft, die durch den Sauerstoff

Wiederbelebungsapparat verabreicht werden kénnen

Abgegebene Sauerstoffkonzentrationen unter verschiedenen
Testbedingungen

55% (bei 2 l/min) bis
100% (bei 8 /min)

Anschluss fiir den Gaseinlassschlauch éSmrL\qmoL-%r?ge x
Hubvolumenbereich fiir anwenderbetriebene Beatmungsgeréte 800 ml
Totraum der AEparatur

(Riickwartsleckage und ggf. Vorwartsleckage) <6 ml
Exspiratorischer Widerstand 3.4 cm H,0
Inspiratorischer Widerstand -4.5cm H,0
Der vom Wiederbelebungsgerat bei normalem Gebrauch erzeu I?O) (<0,2 kPa)

endexspiratorische Druck, wenn er gréBer als 0,2 kPa ist (2cml

AuBere Abmessungen des Beatmungsgerits

217 mm(Lange) x
121(Durchmesser)

AuBere Abmessungen des Beatmungsgerts im Gehause ?gfrir? r(nl3(||._||r(<3:ll11?r)1 ()e(sser)
Masse des Beatmupgsgeﬂrétes, der Gesichtsmaske und B@nr(;;%a 273987 s
des Beatmungsgeratgehauses édm@ 9 faske

ERLAUTERUNG DER SYMBOLE:

ad Hersteller e Herstellungsdatum
Europaischer bevollméchtigter Vertreter §  Grenztemperatur

Chargenbezeichnung Medizinprodukt
2 Verwendbar bis




MANUAL DEL USUARIO DE POCKET BVM
USO PREVISTO

El paciente adulto utiliza el r itador que incluye mascara facial, bolsa
de reserva y oxigeno de entrada.

El resucitador Pocket BVM se utiliza para el apoyo en la resucitacion pulmonar
manual y respiracion de emergencia de pacientes adultos.

El Pocket BVM es un dispositivo para el uso de un Unico paciente y, como tal, no se
require ningun servicio. No se deberia volver a utilizar con otros pacientes.

El Pocket BVM no es estéril. Su vida Util es de 5 afios.

El Pocket BVM debe ser usado unicamente por personal entrenado.




ADVERTENCIAS

- No utilizar aceite o grasa cerca de equipos de oxigeno; no fumar ni usar llamas abiertas
durante la utilizacion de oxigeno. En ambos casos podria producirse un incendio.

- Un flujo de aire reducido o insuficiente puede provocar dafos cerebrales en el
paciente al que se esté ventilando.

- Un funcionamiento incorrecto podria provocar una ventilacién inadecuada, lo que
podria provocar lesiones graves o incluso la muerte.

- Si no se consigue obtener una ventilacion eficaz con este dispositivo, el operador
debe cambiar inmediatamente a reanimacion boca a boca o boca a nariz.

- El uso en ambientes contaminados puede ser peligroso a menos que se impida la
entrada de contaminantes.

- Elflujo de oxigeno no debe exceder los 35 litros por minuto.

- Solo las personas con un entrenamiento adecuado deberian usar el Pocket BVM.

- Los usuarios de este producto deben estar familiarizados con la informacion
importante de la guia de uso.

- Probar cada unidad antes de utilizarlas.

- Este producto esta previsto para un tnico uso. No intentar limpiar, descontaminar o
esterilizar.

- No utilizar el resucitador en atmoésferas toéxicas o peligrosas, ya que el caucho de
silicona es altamente permeable para los gases.

- Nunca guardar el resucitador en estado comprimido o apretado o cualquier otro que
no sea doblado como en el paquete original. La bolsa acabara deformandose y esto
puede reducir la eficiencia de la ventilacion.

- Evitar la contaminacién con aceite y grasa. Esos productos pueden afectar la
integridad de los materiales del resucitador.




USO DEL POCKET BVM
1) Desembalar y montar Pocket BVM de la caja protectora (Figura 1 mas abajo).

1 2 3 4
< L EE
& - Q

L
( Expandir completamente Adjunta
L @ ' moviendo las dos vélvulas la méscara facia
finales hacia el exterior
Abrir la caja en direcciones opuestas
girando Desdoblar la bolsa
de reserva
Cuidado: Cuidado:
f:::aiﬁl(.iaerllaresmuécm; no doblar las vélvulas no tirar de las
al moverlas reservas de O
Figura 1

2) Prueba functional para el Pocket BVM, antes de utilizar:

- Comprueba el resucitador apretandolo varias veces para confirmar la entrada.
Lavélvulay la valvula del paciente estan funcionando, por ejemplo: el aire esta entrando
en labolsa comprimida y saliendo de la vélvula del paciente.

- Comprueba que la bolsa se llena. Esto se confirma por la expansién visible y la
relajacion de la bolsa.

- Usando tu pulgar, bloquea el puerto del paciente, comprime la bolsay mantén para una
presion positive y asi verificar que el sistema no tiene fugas.

- Si hay una fuga de aire en la valvula del paciente, aprieta el conector espiratorio y
vuelve aintentarlo.

- Sialguno de los componentes (como las vélvulas) no son completamente funcionales,
no utilices este dispositivo.
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3) Ventilacion al pacient

- Si estas resucitando con oxigeno, adjunta el tubo de suministro de oxigeno a la fuente
de oxigeno regulado_g ajusta el flujo deseado. Nota: se deberia administrar el O: tan
pronto como sea posible.

- Utilizar las técnicas recomendadas para colocar al paciente correctamente, abrir y
limpiar labocay las vias respiratorias y mantener la mascara firmemente contra la cara.

- Asegurate de gue la mascara facial se adhiere adecuadamente a la cara del paciente.
Un ajuste cerrado de la mascara facial con la cara del paciente es fundamental. Un fallo
en conseguir un ajuste cerrado puede provocar una ventilacién reducida o inexistente.

- Las funciones del Pocket BVM deben ser visibles y audibles: escucha el flujo de aire
es}alra.torlo de las valvulas. . X X .

- Ventilar al paciente: durante la insuflacién observa la subida del pecho del paciente.
Libera la bolsa abruptamente, escucha el flujo espiratorio de la valvula del paciente y
observa la bajada del pecho. Si te encuentras con una continua Resistencia a la
insuflacién, comprueba si hay una obstruccion en las vias respiratorias o corrige la
inclinacion de la cabeza.

- Si el paciente vomita durante la ventilacion, limpiar el vémito inmediatamente de las vias
respiratorias del paciente utilizando las técnicas recomendadas.

- Limpia el vomito del Pocket BVM y comprime libremente la bolsa varias veces antes de
reanudar la ventilacion.

- La frecuencia de ventilacion correcta puede variar. Sigue las guias regionales,
nacionales o internacionales actuales de las frecuencias de ventilacion recomendadas.

DOBLAJE Y EMBALAIJE PARA EL ALMACENAMIENTO

Segmento 1 ﬁ
(con logotipo) Dobla el segmento 2
como el segmento 1

) 2
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El rango de masa corporal para el que el resucitador

sea apto para el uso

ESPECIFICACIONES:

>40 kg (88 Ib)

Limites de la atmdsfera operacional

-18°C (0° F; hastaiy

-50°C (122 °F)
- . . -40° C (-40° F) hasta
Limites de la atmosfera de almacenamiento +60°C (1400 e
Sustancias, ademas del aire, que pueden ser administradas Oxigeno

por el resucitador

Concentraciones de oxigeno enviadas bajo varias pruebas de

condiciones

55 % (a 2 L/min) hasta
100 % (a 8 L/min)

Conexion del tubo de entrada de gas

15 mm longuitud x

6 mm O.D
Rango de golpe-volumen para resucitadores operarios 800 ml
Aparato espacio muerto (inclinacion hacia atras y delante cuando _g
sea necesario)
Resistencia espiratoria 3.4 cm H,0
Resistencia inspiratoria -4.5 cm H,O
La presion expiratoria final generada por el (<0,2 kPa)

resucitador en uso normal, si es mas de 0,2 kPa (2) cmH,0)

Dimensiones externas del resucitador

217 mm §Iongnud)
121 mm (didmetro)

Dimensiones externas del resucitador en funda

63/73 mm (altura) x
134 mm (diametro)

Masa del resucitador, Mascara Funda/ Maletin para el resucitador

EXPLICACION DE LOS SiMBOLOS:

e Afio de fabricacién de los dispositivos activos

=l Fabricante

Numero de lote

Representante europeo autorizado

X Limite de temperatura
Producto sanitario
& Usar por

Funda del resucitador 273 g
90 g, Mascara 87 g,
Total 450 g
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GEBRUIKERSHANDLEIDING POCKET BVM

aat voor

gebruik bij volwassen patiénten,
ballon en zuurstofinlaat.

gezic

Het Pocket BVM beademingsapparaat is bedoeld voor handmatige pulmonale
reanimatie en nood-ademhalingsondersteuning bij volwassen patiénten.

De Pocket BVM is een apparaat voor eenmalig gebruik en als zodanig is geen
onderhoud vereist. Het mag niet opnieuw worden gebruikt bij andere patiénten.

De Pocket BVM is niet steriel. De levensduur is 5 jaar.

De Pocket BVM mag alleen worden gebruikt door getraind personeel.
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WAARSCHUWINGEN:

- Olie en/of vet mag niet worden gebruikt in de nabijheid van zuurstofapparatuur, niet
roken en geen gebruik van open vuur als er zuurstof wordt gebruikt. Er kan brand
ontstaan in beide gevallen.

- Een verminderde of onvoldoende toevoer van lucht kan leiden tot hersenbeschadiging
van de beademde patiént.

- Onjuiste werking kan leiden tot onvoldoende beademing, met ernstig letsel of de dood
tot gevolg.

- Als er met dit apparaat geen efficiénte beademing kan worden gegeven, dan moet de
gebruiker onmiddellijk starten met mond-op-mondbeademing en/of mond-op-
neusreanimatie.

- Het gebruik van dit apparaat in een verontreinigde omgeving kan gevaarlijk zijn, tenzij
de verontreinigingen wordt voorkomen tijdens het vervoer.

- De zuurstoftoevoer mag niet meer dan 35 liter per minuut bedragen.

- De Pocket BVM mag alleen worden gebruikt door getraind personeel.

- Gebruikers van dit artikel moeten bekend zijn met de belangrijke informatie in de
gebruiksaanwijzing.

- Test elke unit voor gebruik.

- Dit artikel is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. Probeer het niet te reinigen, te
ontsmetten of te steriliseren.

-Gebruik het beademingsapparaat niet in een giftige of gevaarlijke omgeving, aangezien
siliconenrubber in hoge mate gasdoorlaatbaar is.

- Bewaar de beademingsballon nooit in samengeperste of samengedrukte toestand,
doch enkel opgevouwen bij de vouwzones en in de originele verpakking. Er kan anders
permanente vervorming van de ballon optreden, wat de efficiéntie van de beademing
kan verminderen.

- Voorkom contact met olie en vet. Dergelijke producten kunnen de integriteit van de
materialen van het beademingsapparaat aantasten.




24

GEBRUIK POCKET BVM

1) Haal de Pocket BVM uit de beschermdoos en monteer hem
(afbeelding 1 hieronder).

1) . 2 3
'z % =

< Rek volledig it door Bevestig het

5 ! @ ' de ventielen aan beide gezichtsmasker
IS g ) L N
| — uiteinden in tegenovergestelde
o | richtingen naar buiten te trekken

Open de doos
door te draaien Vouw de (¢ ."(r\
reservoirzak uit X ‘\}‘

" Let op: Let op:
Ontdoe het beademingsapparaat R . N
van het gezichtsmasker . dra__al de ventielen trek niet aan he.t
niet tijdens het voir
Figuur 1

2) Functionele test voor de Pocket BVM, voorafgaand aan gebruik:

- Test het beademingsapparaat door de ballon een paar keer in te knijpen, controleer of
het inlaatventiel en het patiéntventiel beide functioneren, d.w.z. dat er lucht in de
beademingsballon komt en deze weer verlaat via het patiéntventiel.

- Controleer of de ballon zich vult. Dit is zichtbaar door de uitzetting en de ontspanning
van de ballon.

- Blokkeer met uw duim het patiéntventiel. Knijp in de ballon en houd deze ingedrukt om
te zien of het systeem lekvrijis.

- Als er lucht lekt uit patiéntventiel, draait u de expiratoire connector vast en probeert u
het opnieuw.

- Gebruik dit apparaat niet wanneer één van de componenten (zoals de ventielen) niet
volledig functioneert.
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3) De patiént beademen: . .

- Als u beademt met zuurstof, sluit u de zuurstoftoevoerbuis aan op een gereguleerde

zuurstofbron en stelt u het gewenste debiet in. Opmerking: zuurstof moet zo snel

mogelijk worden toegediend. ™ .

- Gebruik de aanbevolen technieken om de patiént correct te positioneren, de mond en

Iﬁchtwegen te openen en vrij te maken, en'om het masker stevig tegen het gezicht te
ouden

den.
. Zo(rig ervoor dat het gezichtsmasker goed aansluit op het gezicht van de patiént. Een
goede afdichting tussen gezicht en masker is essentieel. Een slechte afdichting kan
resulteren in een verminderde of geen beademing. . . .
- De functies van de Pocket BVM moeten zichtbaar en hoorbaar zijn: luister of u bij het
uitademen de luchtstroom via de kleppen hoort. B
- Beadem de patient: observeer tijdens het inblazen het rijzen van de borst van de
patient. Laat de ballon abrupt los, |uister naar de luchtstroom van het uitademen via het
atientventiel en observeer het dalen van de borst. Als er een aanhoudende weerstand
egen insufflatie wordt I_r)[;evoeld, controleer dan op obstructie van de luchtwegen, of
corrigeer de achterwaarise kanteling van het hoofd.
- Als de patiént braakt tgdens__de maskerbeademing, moeten de luchtwegen van de
atient onmiddellijk worden vrijgemaakt van braaksel met behulp van de aanbevolen
echnieken.
- Verwijder eventueel braaksel uit de Pocket BVM en druk de ballon een paar keer
samen alvorens de beademing te hervatten.
- De juiste beademingsfrequentie kan variéren. Volg d
ion.

X r e beademingsfrequentie
aanbevolen door de huidige regionale, nationale of interna

ale richtlijnen.

VOUWEN EN VERPAKKEN VOOR OPSLAG

o &

=

Vouw deel 2 ﬁ
in hoofddeel 1
2 (©)]

Y
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SPECIFICATIES:

Bereik van het lichaamsgewicht waarvoor het
beademingsapparaat is geschikt >40 kg (88 Ibs.)

18°C (O Ftot

Grenzen omgevingstemperatuur voor gebruik 50°C (122 °F)

; -40° C (-40° F) fot
Grenzen omgevingstemperatuur voor opslag +60°C (140° F) X
Stoffen, andere dan lucht, die kunnen worden toegediend Zuurstof
door het beademlngsapparaat
Geleverde zuurstofconcentraties onder verschillende 55 % (bij 2 I/min ) tot
testcondities 100 % (bij 8 I/min)

15 mm lengte x
6 mm diarmeter
Bereik slagvolume voor operator-aangedreven beademingsapparaten 800 ml

Aansluiting inlaatbuis zuurstof

Dode ruimte apparaat (achterwaartse lekkage en voorwaarts

lekkage waar van toepassing) <6 ml
Expiratoire weerstand 3.4 cm H,0O
Inspiratoire weerstand -4.5 cm H,O
end-expratare druk die wordt gegenereerd door
ngsapparaat bij nomazl gebruik, |rxiengoterchn02kPa(2omHO) {<0,2kPs)
Externe afmetingen van het beademingsapparaat %;Zr;\nr:\n gengt;)e:)

63/73 mm (hoogte) x
134 mm (diameter)

paraat 273 g
Gewicht van het beademingsapparaat, gezichtsmasker en de doos Doos. 90 g, Masker 87 g,
Totaal 450 g

VERKLARING VAN SYMBOLEN:

=l Producent e Pr iejaar van actieve app:
[c[rer] Erkende Europese vertegenwoordiger 4 Temperatuurlimiet
Lotnummer Medisch hulpmiddel

& Gebruiken voor

Externe afmetingen van beademingsapparaat in doos
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MANUALE DELL'UTENTE DI POCKET BVM
USO PREVISTO

Rianimatore monouso per adulti comprensivo di maschera facciale,
sacca del serbatoio e ingresso per ossigeno.

Gli utilizzi previsti del Rianimatore Pocket BVM includono la rianimazione
polmonare manuale e il supporto respiratorio di emergenza di pazienti adulti.

Pocket BVM & un dispositivo monouso e, in quanto tale, non € richiesto alcun
servizio.

Pocket BVM non dovrebbe essere riutilizzato su altri pazienti.
Pocket BVM non é sterile. La sua durata & di 5 anni.

Pocket BVM deve essere utilizzato solo da personale addestrato.
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AVVERTENZE:

- Oli o grassi non devono essere usati nella immediata vicinanza all'attrezzatura
dell'ossigeno; non fumare o usare fiamma viva quando I'ossigeno € in uso. Possibilita di
incendio in entrambi | casi.

- Un flusso d'aria ridotto o insufficiente pud causare un danno cerebrale nel paziente
soggetto a ventilazione.

- Un utilizzo improprio potrebbe comportare una ventilazione inadeguata, con il risultato
dilesioni gravi o morte.

- Se con questo dispositivo non pud essere ottenuta una ventilazione efficiente,
|'operatore dovebbe immediatamente cambiare con la rianimazione bocca a bocca
oppure bocca-naso.

- L'uso in ambienti contaminati puo essere rischioso a meno che non sia impedita la
diffusione dei contaminanti.

- lIflusso dell'ossigeno non deve eccedere | 35 litri al minuto.

PRECAUZIONI E ACCORTEZZE:
- Solo le persone con una formazione adeguata possono utilizzare Pocket BVM.
- Coloro che utilizzano questo prodotto devono avere familiarita con le informazioni
importanti contenute nelle istruzioni per |'uso.
- Testare ogni unita prima dell'uso.
- Questo prodotto € esclusivamente monouso. Non tentare di pulire, decontaminare o
sterilizzare il dispositivo.

- Non utilizzare il rianimatore all'interno di ambienti tossici o pericolosi, in quanto la
gommadisilicone & altamente permeabile ai gas.

- Quando si ripone il rianimatore, assicurarsi che non sia schiacciato o compresso,
bensi piegato rispettando esattamente le zone di piegatura della confezione originale.
In caso contrario, si verifichera una deformazione permanente della borsa che potrebbe
ridurre |'efficienza della ventilazione.

- Evitare la contaminazione con benzina e grasso. Tali prodotti possono compromettere
I'integrita dei materiali del rianimatore.
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USO DI POCKET BVM
1) Rimuovere Pocket BVM dalla tola protettiva e (figura 1 di seguito).

t
: =
Tirare entrambe le valvole Fissare la

! @ ' poste sulle estremita verso  maschera facciale
I'esterno in direzioni opposte
per far espandere completamente

R.uo'are per Aprire la sacca
aprire la scatola del serbatoio  attenzione: Attenzione:
Separare la maschera non ruotare le valvole non tirare
facciale e il rianii d la i il io di 02
Figura 1

2) Testfunzionale per Pocket BVM, prima dell'uso:
- Controllare il rianimatore premendolo alcune volte per confermare che sia la valvola di
ingresso che la valvola del paziente funzionino, ovvero che l'aria entri nella sacca di
compressione ed esca dalla valvola del paziente.

- Controllare che la sacca si riempia correttamente. Cio & confermato da una visibile
eg)ansmne della sacca seguita da una distensione della stessa. " i
- Bloccare la porta del paziente con il pollice e comprimere la sacca per verificare che il
sistema sia privo di perdite. . . . . .

- In caso di perdita d'aria dalla valvola del paziente, stringere il connettore espiratorio e
riprovare.

- Se uno qualsiasi dei componenti (come le valvole) non & completamente funzionante,
non utilizzare questo dispositivo
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3}Ventllar, paziente: X
- In caso di rianimazione con ossigena .
ossigeno regolata e impostare™ il flusso “desiderato. Nota:
somministrato il prima possibile. . X ) )
- Utilizzare le tecniche consigliate per posizionare correttamente il paziente, per aprire e
liberare la bocca e le vie respiratorie e per mantenere la maschera saldamente
appoggiata sul viso. . i o X
- Assicurarsi che la maschera facciale formi una tenuta adeguata con il viso del paziente.
E essenziale una perfetta tenuta tra viso e maschera. |l mancato raggiungimento di una
tenuta ermetica puo causare una riduzione della ventilazione o unatotale assenza della
stessa. . . . . .
- Le funzjonj di Pocket BVM devono essere visibili e udibili: ascoltare il flusso d'aria
espiratorio dalle valvole, . R .
- Ventilare il paziente: durante I'insufflazione, osservare il sollevamento del torace del
paziente. Rilasciare bruscamente la sacca, ascoltare il flusso espiratorio dalla valvola

el paziente e osservare |'abbassamento del torace, . .

Se si riscontra una resistenza continua all'insufflazione, verificare che le vie aeree non
siano ostruiti oppure correggere I'inclinazione all'indietro della testa del paziente.
- Se il paziente vomita durante |a ventilazione con maschera, liberare immediatamente le
vie aeree del paziente dal vomito utilizzando le tecniche consigliate.
- Eliminare il vomito da Pocket e comprimere liberamente la sacca alcune volte
primadiriprendere la ventilazione.
- La corretta frequenza di ventilazione puo variare. Attenersi alla frequenza di
ventilazione correntemente raccomandata dalle linee guida regionali, nazionali o
internazionali.

PIEGATURA E IMBALLAGGIO PER LO STOCCAGGIO

collegare il tubo dell'ossigeno a una fonte di
O: deve essere

Piegare il segmento 2 ﬁ
el segmento principale 1

4} 2

Segmento 1
(con Iogo)n
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SPECIFICHE:

Portata di massa corporea per il quale il rianimatore &
adatto all'uso

>40 kg (88 libbre)

Limiti operativi ambientali

Da -18°C (0° F) aI
50°C (122 °F)

P . f N Da -40° C (-40° F) a
Limiti di stoccaggio ambientali +60°C (140° F W
Sostanze, esclusa |'aria, che possono essere somministrate Ossigeno

tramite il rianimatore

Concentrazioni di ossigeno erogate sotto vari test
condizioni

55 % (a 2 L/min) a
100 % (a 8 L/min)

Collegamento del tubo di ingresso del gas

15 mm di lunghezza
x 6 mm di diametro estemo

Raggio del volume sistolico per i rianimatori azionati da operatori

800 ml

Spazio morto dell'apparato (perdita all'indietro e perdita in avanti

ove appropriato) <6ml
Resistenza espiratoria 3,4 cm H.O
Resistenza inspiratoria -4,5 cm H,O
Pressione di fine espirazione generata dal (0,2 kPa)

rianimatore in uso normale, se maggiore di 0,2 kPa (2 cmH,0)

Dimensioni esterne del rianimatore

217 mm (lunghezza)
121 mm (diametro) X

Dimensioni esterne del rianimatore nella custodia

63/73 mm (altezza)
134 mm (diametro)

x

Massa di rianimatore, maschera facciale e custodia del rianimatore Custoda 90 g, Maschera 87 g,
Toigle 450

SPIEGAZIONE DEI SIMBOLI:

] Anno di produzione dei dispositivi attivi

=l Produttore
Eclrer] Rappresentante europeo autorizzato §  Temperatura massima
Dispositivo medico

2 Utilizzare per

Numero di lotto

Rnimatore 273 g

]
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PODRECZNIK UZYTKOWNIKA POCKET BVM

PRZEZNACZENIE

Jednorazowy resuscytator dla oséb dorostych z maska twarzowa,
rezerwuarem i wlotem tlenu.

Resuscytator Pocket BVM jest przeznaczony do recznej resuscytacji oddechowej i
podtrzymania oddechu w sytuacji zagrozenia zycia u pacjentéw dorostych.

Urzadzenie Pocekt BVM jest przeznaczone do jednorazowego uzytku, w zwigzku z
tym nie ma potrzeby Swiadczenia ustug serwisowych. Urzadzenia nie nalezy
ponownie stosowac u innych pacjentow.

Urzadzenie Pocket BVM nie jest sterylne. Termin waznosci wynosi 5 lat.

Urzadzenie Pocket BVM jest przeznaczone do stosowania wytacznie przez
przeszkolony personel.
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OSTRZEZENIA:

- Nie nalezy uzywac olejéw lub smaréw w poblizu urzadzen tlenowych; palenie lub
uzywanie otwartego ognia w trakcie uzytkowania tlenu jest zabronione. W obu
przypadkach moze wystapic¢ pozar.

-Ograniczony badz niewystarczajacy przeptyw powietrza moze wywotac
uszkodzenie mézgu wentylowanego pacjenta.

- Nieprawidtowe uzytkowanie moze skutkowac niewystarczajgca wentylacja,
powodujac obrazenia lub $mier¢.

- Jezeli za pomoca tego urzadzenia nie mozna przeprowadzic¢ skutecznej wentylagji,
operator powinien natychmiast rozpoczac resuscytacje usta-usta i/lub usta-nos.

-W przypadku braku mozliwosci ochrony urzadzenia przed przedostaniem sie
zanieczyszczen, uzytkowanie moze byc¢ niebezpieczne.

- Przeptyw tlenu nie powinien przekracza¢ 35 litréw na minute.

SRODKI OSTROZNOSCI I POUCZENIA:

-Z urzgdzenia Pocket BVM powinny korzystaé¢ wytacznie osoby
zodpowiednim przeszkoleniem.

- Uzytkownicy produktu powinni zapoznac sie z waznymi informacjami zawartymi w
instrukcji obstugi.

-Kazde Urzadzenie nalezy przetestowac przed uzyciem.

- Produkt jest przeznaczony wytacznie do jednorazowego uzytku. Nie nalezy czysci¢,
odkazac ani sterylizowac.

-Nie nalezy uzywac resuscytatora w Srodowiskach toksycznych lub niebezpiecznych,
poniewaz guma silikonowa charakteryzuje sie wysoka przepuszczalnoscia gazéw.
-Nigdy nie nalezy przechowywac resuscytatora w stanie Scisnietym lub ztozonym, za
wyjatkiem zagie¢ w fabrycznych strefach sktadania widocznych po wyjeciu z
oryginalnego opakowania. Spowoduje to trwate odksztatcenie worka, co moze
zmniejszy¢ skutecznos¢ wentylacji.

- Nalezy unikac zanieczyszczenia olejem lub smarem. Takie produkty moga wptywac
na strukture materiatow, z ktérych wykonany jest resuscytator.




OBStUGA URZADZENIA POCKET BVM
1) Wyjmij urzgdzenie Pocket BVM z opakowania ochronnego i zi6z (rysunek 1 ponizej).

>@ %0, %

Rozhz go catkowicie, Dotacz maske
@ @ dagnac za obie zastawki korficowe twarzowa

w przedwnych kierunkach
Otwérz PUdeH“’ Rozl6z rezerwuar
przez pokrecenie
Uwaga: Uwaga:
od&?:: maske twarzowg podczas ciggnigcia nie ciagnij
resuscytatora nie kre¢ zastawkami 2a zbiomik Oz
Rysunek 1

2) Testfunkqonalnyurzadzenla Pocket BVM przed uzyciem:
Sprawdz dziatanie resuscytatora, Sciskajac go kilka razy, aby upewnic¢ sie, ze
zastawka wlotowa i zastawka pacjenta dziataja prawidtowo, tzn. powietrze
przedostaJe sie do wnetrza rezerwuaru i wydostaje Sie przez zastawke pacjenta.
Sprawd?, czy rezerwuar napetnia sie. Potwierdzi to widoczne napetnianie sie i
rozluznianie rezerwuaru.
- Za pomoca kciuka zablokuj zastawke pacjenta, $cisnij rezerwuar i przytrzymaj,
az poczujesz opor, aby sprawdzic, cz systemjest szczelny.
- Jedli przez zastawke pacjenta przedostaje sie powietrze, dokrec¢ ztgcze wydechowe
isprobuj ponownie.
- Jedli ktori/(kolwmk z elementow (takich jak zastawki) nie jest w petni funkcjonalny,
nie nalezy korzystac z urzadzenia.
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Y
3Wentylmganiepacjenta:_ i L,

- W przypadku resuscytacji tlenem, podtacz rurke doprowadzajacg tlen do zrodta
tlenu tz) regulacja i ustaw odpowiedni przeptyw. Uwaga: O: nalezy podac jak
najszybciej.

. 2y1yzalecjanych technik, aby prawidtowo utozy¢ pacjenta, otworzy¢ i oczyscic usta i
drogi oddechowe oraz trzymac maske mocno przycisnieta do twarzy.

- Upewnij sie, ze maska twarzowa doktadnie przylega do twarzy pacjenta. Maska
powinna” szczelnie przylega¢ do twarzy. Brak “szczelnosci moze spowodowac
o%ranlczenlelub brak wentylagji. T K . |
- Dziatanie urzadzenia Pocket' BVM musi by¢ widoczne i styszalne: powinno by¢
s’%?hac rzeptyw powietrza przez zastawki. X o

- Wentylowanie pacjenta: podczas wdmuchiwania obserwuj, czy klatka piersiowa
pacjenta sie unosi.” Szybko_ zwolnij nacisk na rezerwuar; sprawdz, czy stychac
przeptyw wydychanego powietrza przez zastawke pacjenta i czy klatka piersiowa sie
obniza. W~ przypadku wystgpienia problemow z wdmuchiwaniem powietrza,
sprawdz droznos¢ drog oddechowych ubskory%UJodchylennegiowyd,otybuz .
-Jesdli podczas wentylacji maska pacjent zwymio uﬁ, natychmiast usun wymiociny z
drog oddechowych paqentaBpr’%Xuzyau_za_ec_an ch technik. L

. Oczgsc urzadzenie Pocket BYM z wymiocin i kilkakrotnie mocno scisnij rezerwuar
przed wznowieniem wentylacji. - L .
- Prawidtowa czestotliwo$¢ wentylacji moze ulegac¢ zmianom. Nalezy przestrzegac
aktualnie obowigzujacej czestotliwosci wentylacji zalecanej w wytycznych
regionalnych, krajowych lub miedzynarodowych.

NIE I ZAPAKOWANIE W CELU PRZECHOWYWANIA

0 &

Element1  ZWwin element 2 tak, ﬁ
(z logo) aby pasowat do
gtéwnego elementu 1

Q) 2
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DANE TECHNICZNE:

Masa ciata, w przypadku ktérej mozna stosowac resuscytator

>40 kg (88 Ibs.)

Prawidtowe warunki uzytkowania

od -18°C (0°F) ¥
do 50°C (122°F)

Prawidtowe warunki przechowywania

od -40°C (-40°F) ¥
do +60°C (140°F)

Inne niz powietrze substancje, ktore mozna podawac
przez resuscytator

Tlen

Stezenia tlenu w réznych warunkach badania

55% (przy 2 |/min ) do
100% (przy 8 I/min)

Potaczenie przewodu doprowadzajgcego gaz

dtugos¢ 15 mm x
Srednica zewn. 6 mm

Objetos¢ wdmuchiwanego powietrza w przypadku resuscytatorow
obstugiwanych przez operatora

800 ml

Przestrzen martwa aparatu (w stosownych przypadkach

przeciek wstecz i przeciek do przodu) <6ml
Opdr wydechowy 34cmHO
Opér wdechowy -4.5 cm H,0
Cignienie koncowo-wydechowe generowane przez resuscytator (<0,2 kPa)

w nomalnych warunkach uzytkowania, jesli przekracza

Zewnetrzne wymiary resuscytatora

217 mm (dtugosd) x
121mm (Srednica)

Zewnetrzne wymiary resuscytatora w etui

63/73 mm (dtugos¢) x
134 mm ($rednica;

Waga resuscytatora, maski twarzowej i etui resuscytatora

acznie 450 g
OBJA NIENIE SYMBOLI:

wl Producent 4] Rok produkgji aktywnych urzadzen
Autoryzowany przedstawiciel w Europie ' Temperatura graniczna

Numer partii Wyréb medyczny
& Termin waznosci

Resuscytator 273 g,
etui 90 g maska 87 g
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POCKET BVM BRUGERMANUAL
ANVENDELSESFORMAL

Voksen enkeltpati T ke, reservoirpose
og iltindlgb.

Denne Pocket BVM Resuscitator er beregnet til manuel lungeredning og
nedandedreetsstette hos voksne patienter.

Pocket BVM er en enhed til engangsbrug og kreever derfor ingen service. Den ber
ikke genbruges pa andre patienter.

Pocket BVM er ikke steril. Dens levetid er 5 ar.

Pocket BVM ma kun bruges af uddaniiet personale.
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ADVARSLER:

- Olie eller fedt ber ikke bruges i naerheden af iltudstyr; ryg ikke, og brug ikke aben ild,
nar der brugesiilt. | begge tilfeelde kan det forarsage brand.

- Begreenset eller utilstraekkelig luftstrem kan resultere i hjerneskader pa patienten.

- Forkert anvendelse kan fere til utilstreekkelige meengder ilt, der kan medfere alvorlige
skader eller ded.

- Hvis effektiv ventilation ikke kan opnas med dette apparat, ber operateren straks skifte
til mund-til-mund og/eller mund-til-naese genoplivning.

- Anvendelse i kontaminerede omgivelser kan veere farligt, med mindre optagning af
kontaminering forhindres.

- litgennemstremning ber ikke overstige 35 liter pr. minut.

- Kun personer med tilstreekkelig treening ber bruge Pocket BVM.

- Brugere af dette produkt skal veere fortrolig med de vigtige oplysninger i
brugsanvisningen.

- Testhver enhed inden brug.

- Dette produkt er kun beregnet til engangsbrug. Forseg ikke at rengere, dekontaminere
eller sterilisere.

- Brug ikke resuscitatoren i giftig eller farlig atmosfeere, da silikonegummi er meget
gennemtraengeligt for gasser.

- Opbevar aldrig resuscitatoren i klemt eller komprimeret tilstand, bortset fra foldet ved
foldningszoner i originalemballagen. Permanent deformation af posen vil forekomme,
hvilket kan reducere ventilationseffektiviteten.

- Undga forurening med olie og fedt. Sadanne produkter kan pavirke resuscitator-
materialernes integritet.
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POCKET BVM BRUG
1) Pak ud og saml Pocket BVM fra y (figur 1 ).

20 9
& =)

iy
P

Udvid helt ved at traekke

( Fastgor
! ' begge endeventiler udad ansigtsmaske.
i modsatte retninger
Abn boksen Fold
ved at dreje reservoirposen ud
Adskil Advarsel: Advarsel:
ansigtsmaske Drej ikke ventilen, Traek ikke i Oz
fra resuscitatoren nar du traekker i den -reservoiret

Figur 1
2) Funktionstest af Pocket BVM inden brug:
- Kontroller resuscitatoren ved at klemme et par gange for at bekrzefte, at indlebsventilen
og patientventilen begge fungerer, dvs. at luft treenger ind i klemmeposen og kommer ud af
patientventilen.
- Kontroller at posen fyldes. Dette bekreeftes gennem synlig udvidelse og indskraenkning af
pose.
- Brug din tommelfinger til at blokere patientporten, klem posen og hold for positivt
tryk for at kontrollere, at systemet er leekagefrit.
- Hvis der er Iuftleekage fra patientventilen, skal du stramme udéndingsstikket og preve
igen.
- Hvis nogen af komponenterne (f.eks. Ventilerne) ikke fungerer fuldt ud, skal du ikke bruge
denne enhed.
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3) Ventilér patienten:

- Ved genoplivning med ilt skal iltforsyningsreret fastgeres til en reguleret iltkilde og
onsket flow skal indstilles. Bemaerk: O: skal gives sa hurtigt som muligt.

- Brug de anbefalede teknikker til at placere patienten korrekt, dbn og ryd munden og
qutvejene og hold masken godt teet mod ansigtet.

- Serg for, at ansigtsmasken danner en passende forse%lll
teet forsegllng mellem ansigt og maske er afgerende
forsegling kan resultere i reduceret eller ingen ventilation.

- Pocket BVM-funktionerne skal veere synlige og herbare: Lyt til udandingsluftstrem fra
ventilerne.

- Ventilér patienten: Observer stigningen i patientens bryst under indbleesning. Slip
posen brat, lyt efter udandmgsstrzmmen fra patientventilen og observer

saenknlngen af brystet. Hvis der opstar fortsat modstand mod indblaesning, skal du
kontrollere, om der er luftvejsblokering eller korrigere den bagudgaende
hovedhaeldnlng

Hvis patienten kaster op under maskeventilation, skal du straks rydde patientens
qu'tveje for opkast ved hjeelp af anbefalede teknikker.

- Ryd Pocket BVM'en for opkast og komprimer frit posen et par gange fer genoptagelse
af ventilation.

- Folg den aktuelle ventilationsfrekvens anbefalet af regionale, nationale eller
internationale retningslinjer.

FOLDNING OG PAKNING TIL OPBEVARING

ng mod patientens ansigt. En
anglende opnaelse af en teet

(S;g‘r’nﬁ:;;) Fold segment 2 ﬁ
ind i hovedsegment 1

) 2
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SPECIFIKATIONER:

Det kropsmasseinterval hvor resuscitatoren er
egnet til brug >40 kg (88 Ibs.)

J8C O Fto o

Brugsmiljgbegraensninger 50°C (122 °F)

Opbevaringsmiljgbegraensninger 30600"05‘(‘?;05)!;)0 X

Stoffer, bortset fra luft, som kan administreres Oxygen

af resuscitatoren Y

Leverede iltkoncentrationer under forskellige test- 55 % (ved 2 L/min) til

betingelser 100 % (ved 8 L/min)

Gasindgangsrer-forbindelse ‘155mnr;|1molagngde x

Slagvolumeninterval for operaterdrevne resuscitatorer 800 ml

Apparatets dede rum (bagleens leekage og forleens

leekage, hvor relevant) <6ml

Ekspiratorisk modstand 3.4 cm H,0O

Inspiratorisk modstand -4.5 cm H,O

Det slut-ekspiratoriske tryk genereret af

resuscitatoren ved normal brug, hvis sterre end 0,2 kPa (2cmH,0) (<0,2 kPa)

Resuscitatorens ydre dimensioner 217 mm (lengde) x
121mm (diameter

Eksterne dimensioner af resuscitatoren i sesken ?gﬁﬁmm{‘gi;’r‘,?g{g))*
Resusciator 273 g

Resuscitatorens masse, ansigtsmaske og resuscitatoraesken Case. 90 g, Mask 87 g,
Totel 450 g

=l Producent e Produktionsar for aktive enheder

Europeeisk autoriseret rep 4 Greer iren
Partinummer Medicinsk udstyr
& Andvendes for
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POCKET BVM BRUKERVEILEDNING
TILTENKT BRUK

ventilasj bag til voksne pasienter, med oksygenreservoar.

Pocket BVM ventilasjonsbag er tiltenkt brukt under gjenopplivning og assistert
ventilasjon pa voksne pasienter.

Pocket BVM er et engangsprodukt, og er derfor vedlikeholdsfritt. Skal ikke benyttes
pa flere pasienter.

Pocket BVM er ikke steril. Holdbarhetstid er fem ar.

Pocket BVM skal kun brukes av personell med opplaering.
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ADVARSLER:

- Olje og fett ber ikke benyttes i nerheten av oksygenutstyr. Det ma ikke reykes eller
vaere apne flammer i neerheten av oksygenutstyr. Brann kan forekomme i begge tilfeller.

- Redusert eller utilstrekkelig lufttilfersel kan gi hjerneskade pa pasienten som blir
ventilert.

- Utstyrssvikt kan fere til utilstrekkelig ventilasjon, med fare for alvorlig skade eller
dedsfall.

- Hvis effektiv ventilering ikke kan oppnas med dette produktet, ber brukeren
umiddelbart ga over til munn-til-munn og/eller munn-til-nese innblasninger.

- Bruk i forurenset miljg kan veere farlig dersom forurensningen ventileres inn i
pasienten.

- Oksygenflow ber ikke overstige 35 liter/min.

FORHOLDSREGLER OG ADVARSLER:

- Pocket BVM ber kun brukes av personer med tilstrekkelig oppleering.

- Brukere ma veere kjent med den viktige informasjonen som finnes i brukerveiledningen.
- Gjennomfer funksjonskontroll fer bruk.

- Dette produktet er kun tiltenkt engangsbruk. Forsek ikke a rengjere, dekontaminere
eller sterilisere det.

- Bruk ikke Pocket BVM i giftig eller farlig atmosfeere, silikongummi er sveert permeabel
for gasser.

- Aldri oppbevar Pocket BVM pa en sammenklemt eller komprimert mate, unntatt slik
den er brettet i originalemballasjen. Permanent deformering kan forekomme, og det kan
pavirke effektiviteten i ventilasjonene.

- Unnga forurensning med olje og fett. Dette kan pavirke materialkvalitet.
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BRUK AV POCKET BVM
1) Apne og klargjer PocketBVM. (Figur 1 nedenfor).

1) © Q)fj; 3)—rp 4)
= & =

é Sett pa masken.

Brett ut PocketBVM

! @ " ved a trekke i begge
endeventilene i

Apne Fold ut motsatte retninger @
Y voaret
ved & skru  Ta masken @

ut fra Obs: Obs:
ventilasjonsbagen Ikke vri ventilene  |kke trekk i O2 reservoaret.
nar de trekkes ut
Figur 1

2) Funksjonskontroll av Pocket BVM for bruk:

- Kontroller ventilasjonsbagen ved & klemme noen ganger for a sjekke at bade inntaksventil og
pasientventil fungerer. Se at luft trekkes inn i ventilasjonsbagen og blases ut pasientventilen.

- Kontroller at oksygenreservoaret kan fylles. Dette gjeres ved a se at det trekkes luft inn og ut
av oksygenreservoaret nar en ventilerer.

- Blokker pasientventilen med tommelen og klem pa ventilasjonsbagen for a verifisere at det
ikke er lekkasjer.

- Hvis noen av komponentene (eksempelvis ventilene) ikke fungerer, skal ikke produktet
benyttes.

- Hvis det oppstar luftlekkasje fra pasientventilen, skru denne til og prev igjen.

- Hvis noen av komponentene (eksempelvis ventilene) ikke fungerer, skal ikke produktet
benyttes.
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Y
3. Ventilering av pasient:

- Ved ventilasjon med oksygen, koble oksygenslange til en oksygenkilde og still inn
onsket men

- Bruk korrekte teknikker for & posisjonere pasienten korrekt, apne luftveiene, og hold
masken fast mot ansiktet.

- Serg for at masken er tett mot pasientens ansikt. En tett maske er viktig. Lekkasje kan
medfere redusert eller ingen ventilasjon.

. I\_/ytt etter luft og se at ventilene fungerer under bruk.

- Ventilering av pasient: Se at brystkassen hever seg under innblasninger. Slipp trykket
raskt og lytt etter utandingsluft fra pasientventilen og se at brystkassen senker seg.
Dersom vedvarende motstand under innblasning, sjekk om Iuftveien er blokkert, eller
korriger hodets bakoverbeyning.

-Ved oppkast mé luftveiene klareres umiddelbart med anbefalte teknikker.

- Fjern oppkast fra Pocket BVM, og klem luft ut av ventilasjonsbagen noen ganger for
ventilering gjenq{)ptas. . o .
- Korrekt ventilasjonsfrekvens kan variere. Foelg anbefalt ventilasjonsfrekvens i
gjeldende regionale, nasjonale eller internasjonale retningslinjer.

BRETTING OG PAKKING FOR OPPBEVARING

Segment 1 Brett segment 2
(med logo) inn isegment 1

1) ) (&)
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SPESIFIKASJONER:

Egnet kroppsvekt

>40 kg

Brukstemperatur

-18°C 1il 50°C &'

Oppbevaringstemperatur

-40° C til + 60° C 4

Gasser som kan administreres, i tillegg til luft

Oksygen

Oksygenkonsentrasjon under variable testforhold

55% (ved 2 L/min) til
100% (ved 8 L/min)

Oksygentilkobling

15mm lengde x

6mm utv. diameter
Volum ved manuell innblasning 800ml
Dedrom (lekkasje fremover og bakover der det er aktuelt) <6 ml
Ekspiratorisk motstand 34cmH,0
Inspiratorisk motstand -4.5 cm H.0
Endeekspiratorisk trykk skapt av ventilasjonsbagen ved normal
piratorisk try pt av ventilasj gen v r (<0,2H,0)

bruk, dersom sterre’enn 2 cmH,

Utvendige mal

217 mm (lengde) x
121(heyde)

Utvendige mal i oppbevaringsboks

63/73 mm (heyde) x
134 (diameter)

Vekt ventilasjonsbag, maske og oppbevaringsboks

Ventlasionsbag 273 g
O i Ng,
Maske 87 g Totalt 450 g

SYMBOLFORKLARING:

=l Produsent
Europeisk autorisert representant
Lot nummer

4 Produksjonsar

4 Temperaturgrense
Medisinsk utstyr
2 Utlepsdato
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UZIVATELSKA PRIRUCKA K POCKET BVM

Anim d. 219

Resuscitator pro pouziti j pélym paci vcetné oblicejové
masky, vaku a pfivodu kysliku.

Resuscitator Pocket BVM je urcen k rucni plicni resuscitaci a nouzové podpore
dychani dospélych pacientt.

Pocket BVM je zafizeni pro jednoho pacienta, a proto neni vyzadovana zadna
sluzba. NepouZzivejte znovu u jinych pacientt.

Pocket BVM neni sterilni. Jeho Zivotnost je 5 let.

Pocket BVM smi pouzivat pouze vyskoleny personal.
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POUZITi POCKET BVM
1) Vybalte a rozlozte Pocket BVM z ochranné krabice (obrézek 1 nize).

f | Upiné jej roztahnéte vytaZenim Piipojte
@ obou koncovych ventild obli¢ejovou masku
smérem ven v opacném sméru
RozloZte vak
krabid otodenim
Pozor: Upozornéni:
Oddélte masku Pii tahéni Netahejte za
od resuscitétoru neotécejte ventilem zasobnik Oz
Obr. 1

2) Funkcni test pro Pocket BVM, pfed pouzitim:

- Zkontrolujte resuscitator nékolika stisknutimi, abyste potvrdili, ze vstupni ventil a
ventil pacienta funguji, tj. Ze vzduch vstupuje do vaku a vystupujte z ventilu pacienta.
- Zkontrolujte, zda je vak naplnén. Zjistite to viditelnym roztazenim a uvolnénim
vaku.

- Palcem zablokujte port pacienta, zmacknéte vak a podrzte jej, abyste si ovérili, ze je
systém tésny.

- Pokud z ventilu pacienta unikéa vzduch, utdhnéte expiracni konektor a zkuste to
Znovu.

- Pokud néktera ze soucasti (napriklad ventily) neni pIné funkcni, toto zafizeni
nepouzivejte.




Y AN
enta:

- Pri resuscitgci kyslikem pripojte privodni trubici kysliku k regulovanému zdroji
kysliku a nastavte pozadovany priitok. Poznamka: O: by mél byt podan co nejdfive.
- Pouzijte do@oruéené techniky pro spravné umisténi pacienta, aby jeho Usta a
dychaci cesty byly oteviené a maska mu drzela na obliceji.
- Zajistéte, aby oblicejova maska k obli J
utésnéni mezi oblicejem a maskou je zésadni
nasledek snizeni nebo zamezeni ventilace.
- Funkce Pocket BVM musi byt viditelna a slysitelna: Poslouchejte vydechovy proud
vzduchu zventil(i.
- Ventilace pacienta: Behem insuflace sledujte vzestup hrudniku pacienta. Uvolnéte
vak, poslouchejte vydechovy tok z pacientovy chlopné a sledujte pohyb hrudniku.
Pokud se setkate s trvalym odporem vici insuflaci, zkontrolujte, zda nejsou pritomny
obstrukce dychacich cest, nebo upravte sklon hlavy dozadu.
- Pokud pacient béhem ventilace za¢ne zvracet, okamzité mu uvolnéte dychaci cesty
od zvratkd pomoci do&oruéenych technik.
- Vycistéte Pocket BVM od zvratk(l a nez budete pokracovat s ventilaci, nékolikrat
volné stisknéte vak.
- Spravna frekvence ventilace se muze lisit. Dodrzujte aktualni frekvenci ventilace
doporucenou regionalnimi, narodnimi nebo mezinarodnimi pokyny.

pacienta spravné prilehla. Vhodné
. Nedodrzeni utésnéni mlze mit za

SKLADANI A BALENi PRO SKLADOVANI

Segment1 PreloZte segment 2 ﬁ
(s logen) do hlavniho segmentu 1

) 2 @) (4)x
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VAROVANI:

-V tésné blizkosti kyslikového zafizeni by nemél byt pouzivan olej nebo mazivo; pfi
pouzivani kysliku nekurte a nepouZzivejte otevreny ohen. Oba pfipady mohou mit za
nasledek pozar.

- Snizené nebo nedostatecné proudéni vzduchu mize mit za nasledek poskozeni
mozku ventilovaného pacienta.

- Nespravna funkce maze vést k nedostatecné ventilaci a naslednému vaznému
zranéni nebo smrti.

- Pokud s timto zafizenim nelze doséhnout ucinné ventilace, obsluha by méla
okamzité prejit k resuscitaci z Ust do Gst nebo z Gst do nosu.

- Pouziti v kontaminovaném prostredi mize byt nebezpeéné, pokud neni zabranéno
uvolnovani necistot.

- Privod kysliku by nemél prekrocit 35 litrdi za minutu.

- Pocket BVM by mély pouzivat pouze osoby s odpovidajicim skolenim.

- Uzivatelé tohoto produktu musi byt obeznameni s dullezitymi informacemi v
navodu k pouziti.

- Pred pouzitim kazdou jednotku otestujte.

- Produkt je urceny pouze pro jedno pouziti. Nepokousejte se produkt Cistit,
dekontaminovat nebo sterilizovat.

-Nepouzivejte resuscitator v toxické nebo nebezpecné atmosfére. Silikonovy kaucuk
jevysoce propustny pro plyny.

- Nikdy neuchovavejte resuscitator ve zmackaném nebo stlaceném stavu, jinak nez
slozeny na oblastech k tomu urc¢enych v pivodnim obalu. Dojde k trvalé deformaci
vaku, coz miize snizit i¢innost ventilace.

- Zamezte kontaminaci olejem a mastnotou. Tyto produkty mohou ovlivnit integritu
material(i resuscitatoru.
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SPECIFIKACE:
Rozsah tlesné hmotnosti, pro ktery je resuscitator >40 kg
vhodné pouzit

Provozni limity prostredi é]bse? a Ve

Limity prostredi pro skladovani fgogéé&of)gz ¥

Jiné latky kromé vzduchu, které Ize Kyslik

resuscitatorem podavat

Dodévané koncentrace kysliku pfi riznych 55 % (pii 2 Imin) az

zkusebnich podminkach 100 % (pfi 8 V/min)
Délka 15 mm x

Pipojeni plynové saci trubky 6 mm

Rozsah objemu zdvihu pro operatorem pohanéné resuscitatory 800 ml

Mrtvy prostor pfistroje (Unik dozadu a dopredu,kde je to vhodné) <6 ml

Vydechovy odpor 3.4 cmH,0
Nadechovy odpor -4.5 cm H,0
Tlak generovany na konci vydechu resuscitatorem pfi normalnim (<0,2 kPa)

pouziti, je-li vétsi nez 0,2 kPa (2 cm H,0)

Vnéjsi rozmeéry resuscitatoru 217 mm Edéjka) X

121 mm (prdmeér)
63/73 mm (vyska) x
134 mm (prdimér)
Hmotnost resuscitatoru, obli¢ejové masky a pouzdra Resusdtator 273
resuscitatoru Pozdro 90 mag@ 87g

Vnéjsi rozméry resuscitatoru v pouzdre

Celkem 450 g
VYSVETLENT SYMBOLU:
=l Vyrobce 4l Rok vyroby aktivnich zafizeni

[EF=IEvropsky zmocnény zastupce 4 Mezni teplota
Cislo sarze Zdravotnicky prostfedek
2 Spotiebujte do
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POCKET BVM ANVANDARMANUAL

Engéngs produkt fér vuxna, innehaller aterupplivnings-modul inklusive
ansiktsmask, behallarpase och syreintag.

Pocket BVM aterupplivnings-modul ar avsedd for manuell lungaterupplivning
och akut andningsstod hos vuxna patienter.

Pocket BVM ar en enhet for engangsbruk och som sadan kravs ingen service. Det
ska inte ateranvandas pa andra patienter.

Pocket BVM ir inte steril. Hallbarhetstid. 5 ar

Pocket BVM far endast anvindas av utbildad personal.
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VARNINGAR:

- Oljaeller fett borinte anvandas i narheten av syreutrustningen; rok inte eller anvand
Oppen eld nar syre anvands. Brand kan resultera i bada fallen.

- Minskat eller otillrackligt luftflode kan leda till hjarnskador pa patienten som
ventileras.

- Felaktig funktion kan leda till otillracklig ventilation, vilket kan leda till allvarliga
personskador eller dodsfall.

- Om effektiv ventilation inte kan uppnas med den har enheten, ska operatoren
omedelbart byta till mun-till-mun-och/ eller mun-till-nasa-aterupplivning.

- Anvandning i kontaminerade miljder kan vara farligt savida inte féroreningar
hindras.

-Syreflodet borinte 6verstiga 35 liter per minut.

FORSIKTIGHETSATGARDER & VARNINGAR:

- Endast personer med adekvat utbildning ska anvanda Pocket BVM.
-Anvéndare av denna produkt méste kanna till viktig information i bruksanvisningen.
- Testa varje enhet fére anvandning.

- Denna produkt &r endast avsedd for engangsbruk. Férsok inte rengora, sanera eller
sterilisera.

- Anvand inte aterupplivnings-modulen i giftig eller farlig atmosfar, eftersom
silikongummi ar mycket permeabelt fér gaser.

- Forvara aldrig aterupplivnings-modulen i pressat eller komprimerat tillstand, annat
an vikta vid vikningszonerna i originalforpackningen. Permanent deformation av
pasen kommer att uppsta, vilket kan minska ventilationseffektiviteten.

- Undvik kontaminering med olja och fett. Sddana produkter kan paverka
aterupplivningsmaterialens integritet.
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POUZITi POCKET BVM
1) Vybalte a rozlozte Pocket BVM z ochranné krabice (obrézek 1 nize).

[ | Uplné jgj roztahnéte vytazenim Plipojte
= N ) @ obou koncovyich ventili oblicejovou masku.
- smérem ven v opacném sméru.
RozloZte vak
krabid otodenim
& Pozor: Pozor:
Oddéte r_nfsslm PFi tahéni _ Netahejte za
od resuscitétoru neotadejte ventilem zésobnik Oz
Obr. 1

2) Funktionstest for Pocket BVM fére anvandning:
- Kontrollera aterupplivnings-modulen genom att trycka nagra ganger for att
bekrafta attinloppet Ventil och patientventil fungerar bada, dvs luften trangerinii
klampase och lamnar patientventilen.

. Kokntrollera att pasen fylls. Detta bekraftas av synlig expansion och avkoppling av
vaska.

- Med tummen blockerar du patientporten, klimmer pé& pasen och héller for positiv
tr{v)ck for att verifiera att systemet ér lackagefri. . .

- Om det finns luftlackage fran patientventilen, dra at utandningskontakten och
forsokigen.

-Om nagon av komponenterna (t.ex. ventilerna) inte ar helt funktionella, anvand inte
dennaenhet.
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3) Ventilera patienten:

- Om du aterupplivar med syre, fast syretillforselroret till en reglerad syre

kalla och stallin 6nskat flode. Obs: O: ska administreras sa snart som majligt.

- Anvand de rekommenderade teknikerna for att placera patienten korrekt, for att
Oppna och rensa mun och luftvagar och for att halla masken stadigt mot ansiktet.

- Se till att ansiktsmasken bildar en tillrécklig tatning med patientens ansikte. En tét
tatning mellan ansikte och mask &r viktigt. Underlatenhet att uppna en tat tatning
kan leda till minskad elleringen ventilation.

- Pocket BVM-funktionerna maste vara synliga och horbara: Lyssna efter
andningsluftflode fran ventilerna.

-Ventilera patienten: Observera patientens broststeg under inblasning. Slapp pasen
plétsligt, lyssna efter utandningsflodet fran patientventilen och observera sankning
av brostet. Kontrollera om det finns fortsatt motstand mot inblasnings luftvagsstopp
eller korrigera huvudet bakat.

- Om patienten kraks under maskventilation, ska du omedelbart rensa patientens
luftvagar med rekommenderade tekniker.

- Rensa Pocket BVM fran krdkningar och komprimera pasen fritt nagra ganger for att
sedan ateruppta ventilation.

- Korrekt ventilationsfrekvens kan variera. F6lj den nuvarande ventilation

frekvens rekommenderade av regionala, nationella eller internationella riktlinjer.

G FOR LAGRING

—

Segment 1 Vik segment
med logotyp) 2 till huvudsegment 1

M 2

&
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SPECIFIKATIONER:

Kroppsmassaomradet for vilket
aterupplivnings-modulen ar lamplig fér anvéndning >40 kg (88 Ibs.)

Miljdgranser fér drift '5‘(?:&(102; E)F‘;" I
P - - -40 ° C (-40 ° F) il
Miljogréanser vid lagring +60°C (140°F) X

Amnen, andra &n luft, som kan administreras Syre

av aterupplivnings-modulen

Levererade syrekoncentrationer under olika test 55% (vid 2 |/ min) till

betingelser 100% (vid 8 |/ min)
L . R 15mm langd x

Anslutning for gasinloppsror 6mmO.D.

Slagvolymintervall for operatérsdrivna aterupplivnings-moduler 800 ml

Aterupplivnings-modulens déda utrymme (bakatlackage

och framat lackage vid behov] <6 ml

Utandningsmotstand 3.4cmH,0

Inandningsmotstand -4.5 cm H.O

Det slututandningstryck som genereras av Aterupplivnings-modulen vid
normal anvandning, om den égr storre an 0,2 kPa (2cm H,0 (<0,2 kPa)

217 mm (langd) x

121 mm (diameter)
63/73 mm (hojd) x
134 mm (diameter)

Massan av élerupﬁlivningi-modulen, AnLn:iwrgsmdj 273g
ansiktsmasken och ladanAterupplivn Léda 90 g, Mask 87g,
450

FORKLARING AV SYMBOLER:

wul Tilverkare 1 Tillverkningsar for aktiva enheter
Europeiska auktoriserade representanten 4 Begrénsa temperaturen
Partinummer Medicinsk utrustning
2 Utgangsdatum

Aterupplivnings-modulens yttre dimensioner

Aterupplivnings-modulens yttre dimensioner i ladan
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POCKET BVM KAYTTOOHJE
KAYTTOTARKOITUS

Pocket BVM on tarkoitettu aikuisten potilaiden li keuhkojen
ventilaatioon.

Pocket BVM on kertakayttéinen, eiké vaadi toimenpiteitd kéyttokuntoon
saattamiseksi.

Pocket BVM ei ole steriili. Kdyttoaika: 5 vuotta.

Pocket BVM:3 saa kayttda vain koulutettu henkilékunta.
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VAROITUKSET:

-Oljya tai rasvaa ei tule kayttaa laitteen valittomassa laheisyydessa; Ala tupakoi tai kayta
avotulta kun lisahappi on kéytssa, ne voivat lisété tulipalon riskia.

- Véahentynyt tai riittdmaton hapensaanti potilaalla voi johtaa aivovaurioon.

- Virheellinen toiminta voi johtaa riittdméattémaan hapensaantiin potilaalla, joka voi johtaa
vakaviin vammoihin tai kuolemaan.

- Jos télla laitteella ei voida saavuttaa tehokasta ilmavirtausta keuhkoihin, kayttajan on
heti vaihdettava joko suusta-suuhun ja/ tai suusta-nenaén elvytykseen.

- Laitteen kaytto saastuneissa ympaéristoissa voi olla vaarallista, ellei haitallisten aineiden
tarttumista esteté laitteeseen.

- Lisdhapen virtausmaaran ei tule ylitta 35 litraa minuutissa.

- Pocket BVM:a saavat kayttaa vain henkilot, joilla on riittava koulutus sen kéyttéon.

- Taman tuotteen kéyttajien on pitanyt tutustua kayttdohjeisiin.

- Jokainen tuote on testattava ennen kayttoa.
- Tamé tuote on kertakayttinen. Al yrita puhdistaa tai steriloida kaytettya tuotetta.
- Ala kayta elvytyslaitetta myrkyllisessa tai vaarallisessa ymparistossa, koska silikonikumi
saattaa lapaisté kaasut voimakkaasti.
- Sailyta tuotetta pakkauksessaan alkuperaisten taitoskohtien mukaisesti. Ala koskaan
purista tai vadanna tuotetta muuhun muotoon. Vaarin taittelu voi aiheuttaa pysyvia
muodonmuutoksia, jotka voivat heikentaa tuotteen tehokkuutta kaytossa.
- Valta tuotteen sailyttamista 6ljyjen ja rasvojen laheisyydessa, koska ne voivat vaikuttaa
elvytysmateriaalien eheyteen.
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POCKET BVM KAYTT

1) Pura Pocket BVM kaytt6 ja ota se j )sta
(kuva 1 jaljempéana).

), 2. 3y 4
p— ‘
& -
- / t\ Laajenna elvytyspal]e Kilnmta kasvomaski
DY) S/ puristetusta asennosta
- 4 vaadittuun pituuteen, vetamalla

==
v putkea venttiileistddn vastakkaisiin suuntiin

Avaa elvytyspalje
kaantamalla Avaa varaajapussi @ @

Avaa varaajapussi Varonus . Varoitus:
aanna Alé vedé O:
venmllla aati j

Kuva 1
2) Pocket BVM:n toimintatesti ennen kayttoa:
- Tarkista elvytyspalje puristamalla muutaman kerran ja varmista, etta tuloaukon
venttiili ja potilasventtiili toimivat.
- Irrota kasvomaski ja purista elvytyspaljetta.
- Sule potilasventtilin paa tiiviisti ja varmista, etté varaajapussi téyttyy. Taman vahvistaa nakyva
varaajapussin laajentuminen.
- Tuki potilasventtiin aukko peukalolla, purista elvytyspaljetta ja pida varmistaaksesi, etta
jarjestelmé ei ole vuotanut.
- Jos potilasventtiilista vuotaa ilmaa, kiristé Expiratory-litin ja yrita uudelleen.
- Jos jokin komponenteista (kuten venttiilit) ei ole téysin toimintakunnossa, &la kéayta tuotetta.
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3. Kaytto:

-Jos elvytys tapahtuu hapella, kiinnitd hapensyéttoputki séadettavaan liséhapen lahteeseen
jaaseta haluttu virtaus. Huomautus: lisahappi tulee antaa mahdollisimman pian.

- Kayta suositeltuja tekniikoita potilaan oikeaan asentoon, potilaan hengitystien avaamiseen
ja tyhjentdmiseen. Suu pitaa olla tiukasti vasten kasvomaskia. Varmista, ettéd hengitystiet
ovat avoimet.

- Varmista, etta kasvonaamio muodostaa riittévan tiivisteen potilaan kasvoille. Tiiviys
kasvojen ja naamion valilla on valttmaton.

- Pocket BVM -toimintojen on oltava nakyvié ja kuultavissa: Kuuntele poistoilmavirtaa
venttiileista.
-‘Hengityspaljetta puristetaan sopivan hengitystaajuuden mukaisesti normaalin hengityksen
tahdissa. Tarkkaile ventiloinnin aikana potilaan rintakehén nousua,
kuuntele uloshengitysvirtaa potilasventtiilista ja tarkkaile rintakehén laskua. Jos ilmavirta on
estynyt, tarkista, ettd hengitystiet eivat ole tukossa ja/tai tarvittaessa lisdé potilaan paan
kallistusta taaksepain.

- Jos potilas oksentaa maskinvaihdon aikana, tyhjenna potilaan hengitystiet valittomasti.

- Tyhjenna oksennus Pocket BVM:sta ennen kayton jatkamista.

TAITTO JA PAKKAAMINEN VARASTOINTIA VARTEN

Taita

i1
(logolla) pidsegmenttiin 1
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OMINAISUUDET:

Kehonpaino, jolle elvytyspalje
soveltuu kaytettévaksi >40 kg (88 paunaa)

Kayttdympéristdn lampétila 51',3:8 5(1)022F )OF) X
P e -40° C (-40 ° F) -

Varastoinnin lampétila +60° C (140° B)

Muut aineet kuin huoneilma, joita voidaan kayttaa Happi

Annetut happipitoisuudet erilaisissa testiolosuhteissa 55 % (2 L/min)

100% (8 L/min)
15 mm pittus x

Tuloputken liitanta

6 mm O.D.
Astian tilavuus 800 ml
Laitteen tilavuuden vaihtelun maara <6 ml
Uloshengitysvastus 3.4 cm H.O
Sisaanhengitysvastus -4.5 cm H.O
Uloshengityksen vastus elvytytskéytossa (<0,2 kPa)
Elvytysastian ulkomitat ?gm i kal)sx
Elvytysastian ulkomitat pakkauksessaan 63/73 mm (korkeus) x
134 mm ( i
Elvytyshaite 273 g
Laitteen, kasvomaskin ja pakkauksen paino Pakkaus. 90 g, Maski 87 g,
Yhteensa 450 g
=l Valmistaja 4] Aktiivisten laitteiden valmistusvuosi
=] Euroopan valtuutettu edustaja ¥ Rajalimpétila
Erénumero Laakinnallinen laite

8 Leekningateeki
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NOTENDAHANDBOK FYRIR POCKET BVM
TILATLUD NOTKUN

Blastursbelgur fyrir einn fullordinn sjikling asamt grimu, loftpoka og
surefnisinntaki.

Pocket BVM-blastursbelgurinn er eetladur fyrir handvirka endurlifgun fullorinna
sjuklinga og 6ndunaradstod i neydartilfellum.

Pocket BVM-blastursbelgurinn er banadur til nota a einn sjikling og parf sem slikur
ekkert vidhald. Hann skal ekki endurnota a fleiri sjuklinga.

Pocket BVM er ekki daudhreinsadur. Liftimi er 5 ar.

Pocket BVM skal einungis notadur af pjalfudum starfsménnum.
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VIDVARANIR:

- Hvorki ber ad nota oliu eda feiti i nand vid sdrefnistaeki. Reykid hvorki né verid med
opinnloga pegar surefni er notad. Hvort tveggja getur valdid ikveikju.

- Skert eda 6fullnaegjandi loftflaedi getur valdid heilaskada hja sjiklingi sem verid er
adblasa lofti i.

- Réng virkni kann ad leida til 6fullnaegjandi loftunar sem getur valdid alvarlegum
skadaeda dauda.

- Ef skilvirk loftun naest ekki med pessu taeki skal notandi pegar skipta yfir i
endurlifgunmed blastursadferd — munn vid munn/munn vid nef.

- Notkun i mengudu umhverfi getur verid haettuleg nema komid sé i veg fyrir
innbléndun mengunarefna.

- Surefnisfleedi skal ekki fara yfir 35 litra & minutu.

VARUD OG ADGAT:
- Adeins folk med videigandi pjalfun skyldi nota Pocket BVM.
- Notendur pessa bunadar verda ad pekkja paer mikilvaegu upplysingar sem er ad finna i
notkunarleidbeiningunum.
- Profi hvert sett fyrir notkun.
- Pessi bunadur er einnota. Reynid ekki ad hreinsa hann, afmenga eda daudhreinsa.
- Geymid aldrei blastursbelginn pannig ad honum sé pryst eda pjappad saman heldur
brj6tid hann saman & tileetludum stad i upprunalegu umbidunum. Annars aflagast
pokinn til frambudar en slikt getur leitt til skertrar loftunargetu.
- Fordist mengun fré oliu eda feiti. Slik efni geta skemmt blastursbelginn.
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NOTKUN A POCKET BVM
1) Takid Pocket BVM dr hlifdarhylki (Mynd 1 ad nedan) og setjid saman.

4)

% %\ Dragid hann ad é Festid grimuna

J @ " fullu sundur med pvi ad
toga samtimis i sinn

Opnid hylkid Briotis "o endalokann
med sniningi loftpokann
sundur
Vario: Varad:
Losid grimuna fra Snuid ekki upp a Togid ekki i
blastursbelgnum lokana pegar togad er 0Oz-pokann
Mynd 1

2) Starfraen préfun a Pocket BVM fyrir notkun:

- Profio blastursbelginn med pvi ad kreista hann nokkrum sinnum til ad sannreyna ad
inntaksloki og sjaklingsloki virki badir, p.e. ad loft komist inn i loftpokann og fari Gt ar
honum um sjuklingslokann.

- Athugid hvort belgurinn fyllist. Petta er sannpréfad med pvi ad ga hvort pokinn penjist tt
og dragist saman.

- Lokid fyrir sjuklingstengi med pumlinum, kreistid pokann og haldid til ad na yfirprystingi
og sannreyna ad kerfid leki ekki.

- Efloft lekur at um sjaklingslokann, herdid pa utondunartengid og reynid aftur.

- Ef einhverjir hlutar (svo sem lokur) virka ekki fullkomlega, notid pa ekki petta teeki.




A [ FERTRATTEATERENETETT TR
3.Blasid i sjukling:

- Pegar endurlifgad er med surefni, festid pa surefnisgjafarslonguna & vottadan

strefnisgeymi og stillid tilhlydilegt streymi. Athugid: O2 skyldi gefa sem fyrst.

- Beitid radlogdum adferdum til ad koma sjiklingi rétt fyrir pannig ad munnur sé opinn og

ondunarvegur 6hindradur og halda megi grimunni pétt ad andlitinu.

- Tryggid ad griman myndi loftpétt tengsl vid andlit sjuklings. Loftbétt tengsl eru

bradnaudsynleg. Misbrestur a loftpéttum tengslum getur valdid skertri eda engri loftun.

- Virkni Pocket BVM verdur i senn ad vera sjaanleg og heyranleg: Hlustid eftir

ondunarloftfleedi fra lokum.

- Blasid i sjakling: Vid innblastur i sjikling skal fylgst med pegar brjdstkassinn ris. Losid

pokann skyndilega, hlustid eftir 6ndunarfleedi fra sjiklingsloku og fylgist med

brjéstkassanum hniga. Ef i ljos kemur st6dug métstada gegn innblaestrinum hyggid pa

ad hvort hindranir séu i 5ndunarvegi eda hofudid rétt sveigt aftur.

- Kasti sjuklingur upp medan loftun med grimu fer fram parf strax ad hreinsa spyjuna tr

ondunarvegi hans med radlogdum adferdum.

- Hreinsid Pocket BVM af spyju og prystid pokanum saman nokkrum sinnum ad vild adur

enloftun er hafin any.

- Rétt tioni loftunar getur verid mismunandi. Vinsamlegast fylgio gildandi loftunartioni

radlagoriileidbeiningum & hérads-, lands- eda heimsvisu.

SAMANBROT OG POKKUN FYRIR GEYMSLU

&=—(med nafnmerki)_ . . ﬁ L /)
Brj6tid hluta 2 ="
saman | adalhiuta 1 &

) () @)
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Likamspyngdarbil sem blastursbelgurinn er haefur fyrir >40 kg
tamé -18°C ad
Notkunarhitamérk 50° C re
Geymsluhitaméork -40° C ad e
+60° C
Efni, annad en loft, sem gefa méa med blastursbelgnum Sdarefni
. . AR i . s 55% (med 2 L/min ) a8
Midlud surefnispéttni vid ymis profunarskilyrdi 100% (med 8 Ljmin)

Tengi loftinntaksslongu

15mm lengd x

6mm ytra pvermal
|

Utfallsmagnsmérk mannkndinna blastursbelgja 800 m

Loftskiptaleysisrymi binadar (bakleki og framleki pegar vid 8) <6 ml

Utdndunarvidnam 34cmHO
Rinnéndunarvidnam -4.5 cm H,0
Loka-uténdunarprystingur sem blasturbelgurinn myndar (<0,2 kPa)

vid venjulega notkun - ef hann er meiri en 0,2 kPa (2 cmH,0)

Ytra umfang blastursbelgs

217 mm (lend) x
121mm (pvermal)

Ytra umfang blastursbelgs i hylki

63/73 mm (haed) x
134 mm (pvermal)

Pyngd blastursbelgs, grimu og hylkis

Blastursbelgur 273 g
Hylki 90 g. Grima 87 g
Samtals: 450 g

MERKING TAKNA:

=l Framleidandi

Vidurkenndur umbodsadili | ESB
Numer vérusendingar

¢4l Framleidsluar virks bunadar
4 Markhiti
Leekningataeki
&2 Notist fyrir
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