
Latexfreier CPR-Beutel
Manuelles Einweg-Beatmungsgerät

GEBRAUCHSANLEITUNG:

Erwachsene - Kleine Erwachsene - Kind - Säugling
Nicht steril � Zur Verwendung an einem Patienten

Hinweis: Das Beatmungsgerät darf nur von Personen verwendet werden,
die in Herz-Lungen-Wiederbelebung geschult wurden.

VORSICHTSHINWEISE:
1. Das Beatmungsgerät darf nur von Personen verwendet werden, die in Herz-Lungen-Wiederbelebung geschult wurden.
2. Niemals mit der Mund-zu-Maske-Beatmung warten, falls nicht gleich ein manuelles Beatmungsgerät zur Verfügung steht oder

nicht wirksam verwendet werden kann. (Siehe das Handbuch Ihrer Abteilung für akzeptable Patientenbeatmungsverfahren.)
3. Bei Einsatz zusammen mit Sauerstoff ist Rauchen untersagt. Die Vorrichtung darf auch nicht in der Nähe von Funken

erzeugenden Geräten, offenen Flammen, Öl oder anderen entflammbaren Chemikalien verwendet werden.
4. Nicht in giftigen oder umweltgefährdenden Umgebungen verwenden.
5. Für Säuglinge und Kinder stehen Ausführungen mit einer Druckbeschränkungsvorrichtung zur Verfügung, die bei ca. 40 cm

H2O ausgelöst wird. Eine abrupte hoch-volumige Inspirationsverabreichung kann jedoch dazu führen, dass das Gerät
dieses Level überschreitet.

6. Die richtige Funktion der Beatmungsmaske sicherstellen und prüfen, dass der Atemweg des Patienten nicht blockiert ist;
hierzu folgendes überprüfen:
- Der Patient wird beatmet, was am Heben und Senken des Brustkorbs zu erkennen ist. Es empfiehlt sich, ein

Atemwegsdruck-Messgerät zu verwenden.
- Richtige Funktion des CPR-Beutelventils. (Siehe Nr. 3. Vor dem Gebrauch: DAS BEATMUNGSGERÄT TESTEN.)
- Der Luftstrom muss ungehindert durch die Maske und das Ventil fließen können. Um Blockierungen zu beseitigen,

den Beutel fest zusammendrücken und schütteln oder mit Wasser ausspülen.
7. Den CPR Beutel nicht sterilisieren. Dieses Produkt ist zur einmaligen Verwendung an einem Patienten vorgesehen,und die

Bestandteile eignen sich nicht zur Wiederverwendung oder zum Austausch gegen permanente LAERDAL-SILIKONMASKEN.

GEBRAUCHSANLEITUNG:
1. Die Beatmungsmaske aus dem äußeren Poly-Schutzbeutel nehmen. Den CPR-Beutel für den Gebrauch ausdehnen.
2. Die Einheit auf Vollständigkeit überprüfen.
3. Vor dem Gebrauch DAS BEATMUNGSGERÄT TESTEN:

a. Den Beatmungsbeutel mit einer Hand zusammendrücken, dann den Ausgang des Patientenventils mit der anderen
Hand verschließen. Den Druck auf den Beutel verringern. Eine schnelle erneute Ausdehnung des Beutels bestätigt
eine effiziente Luftaufnahme.

b. Das Patientenventil abnehmen, die Öffnung am Hals schließen und versuchen, den Beutel zusammenzudrücken. Lässt
sich der Beutel nicht mit angemessenem Druck zusammendrücken oder falls der Beuteldruck die Luft zum Austritt zwischen
Ihrer Hand und dem Beutelhals zwingt, verhindert das Eingangsventil einen Rückfluss der Luft.

c. Das Patientenventil am Beutel anbringen. Eine Testlunge über den Ventilanschluss (auf der Patientenseite) platzieren. Das
Beatmungsgerät durch einhändiges, möglichst schnelles Zusammendrücken und Loslassen des Beatmungsbeutels über
mindestens 10 Atmungsphasen hinweg testen. Den Beatmungsbeutel bei jedem Druckvorgang ganz zusammendrücken.
Dies sollte die Testlunge füllen und bestätigen, dass das Patientenventil die eintretende Luft effizient an den Patienten
weitergibt. Falls sich die Testlunge aufgrund einer Stauung von Atemzügen weiter aufbläst, weist das Ausatmungsventil
evtl. einen Defekt auf, und das Beatmungsgerät darf nicht weiter verwendet werden.

d. Die gefüllte Testlunge zusammendrücken. Die Luft sollte durch den Deflektor an die Umgebung abgegeben werden und
nicht zum Beatmungsbeutel zurück strömen.

e. Bei Verwendung eines Geräts mit einer Druckbeschränkungsvorrichtung auf ordnungsgemäße Funktion prüfen. Dazu
den Ausgang des Patientenventils verschließen und den Beutel zusammendrücken, um sicherzustellen, dass sich die
Druckbeschränkungsvorrichtung öffnet.

Wichtig: Falls das Beatmungsgerät nicht alle unter „Das Beatmungsgerät testen“ genannten Kriterien erfüllt, muss es
sofort ersetzt werden.
4. BEGRENZUNGSVORRICHTUNG FÜR DEN INSPIRATIONSDRUCK. Die Beatmungsgeräte für Säuglinge und Kinder

können ein Patientenventil mit einer besonderen Druckbeschränkungsvorrichtung oben am Ventilgehäuse aufweisen. Falls
es bei der Inspiration zu pulmonalem Widerstand kommt, tritt eine Druckbegrenzungsfunktion in Kraft, die den Druck auf
40 cm +/- 5 reduziert und so das Risiko einer Magendehnung verringert. Wenn sich die Vorrichtung öffnet, ertönt ein
zischendes Geräusch. DAS KINDER- UND SÄUGLINGSVENTIL ENTHÄLT EINEN INTEGRIERTEN ANSCHLUSS
FÜR EINE DRUCKÜBERWACHUNGSVORRICHTUNG. BEI DER WIEDERBELEBUNG VON SÄUGLINGEN UND
KLEINKINDERN EMPFIEHLT ES SICH, DIE KAPPE ABZUNEHMEN UND EINE ÜBERWACHUNGSVORRICHTUNG
ANZUSCHLIESSEN. BEI NICHTVERWENDUNG DIE KAPPE WIEDER ANBRINGEN.

Hinweis: Falls höhere Inspirationsdrücke erforderlich sind, kann die Druckbeschränkungsvorrichtung mit der Fingerspitze
des Zeigefingers oder durch Einsatz der Ausschlussklemme während des Zusammendrückens des Beutels geschlossen
werden. Für dieses Verfahren empfiehlt es sich, ein Atemwegsdruck-Messgerät zu verwenden.
5. Bei Reanimationen, die hohe Sauerstoffkonzentrationen verlangen, den Sauerstoffschlauchadapter an der entsprechenden

Sauerstoffquelle anschließen, z. B. einem Flussmesser oder verstellbaren Sauerstoffregler.
6. Wird ein Beutelreservoir verwendet, muss der Sauerstoff nach Bedarf angepasst werden, damit der Beutel während des

Gebrauchs je nach Präferenz ganz oder teilweise aufgeblasen bleibt. Wird ein Aerosolreservoir verwendet, empfiehlt sich
ein 15 l Fluss.

7. Bei Verwendung einer am CPR-Beutel befestigten Maske auf guten Sitz achten.
8. Bei Verwendung eines endotrachealen Schlauchs oder Tracheotomie-Adapters die Maske abnehmen und den Ausgang

des Patientenventils direkt mit dem Schlauch verbinden. Der Schwenkanschluss bietet zu diesem Zweck einen Anschluss
mit einem Innendurchmesser von 15 mm.

9. Das Patientenventil verfügt über einen integrierten PEEP-Adapteranschluss. Zum Anschluss des PEEP-Ventils am
Anschluss den Exhalationsdeflektor entfernen und das PEEP-Ventil mit einer leichten Drehung beim Zusammendrücken
der Teile fest und sicher befestigen. Zum Einstellen des MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventils ein Druckmessgerät in
Reihe mit dem Patientenbeatmungssystem verbinden und während der Einstellung die Werte beobachten. Die Kappe
nach rechts drehen, um den PEEP-Wert zu erhöhen, und nach links drehen, um ihn zu verringern. Der Einstellbereich
liegt zwischen 0 - 20 cm H2O (mbar).

Warnung: Das Mercury Medical® PEEP-Ventil sollte nur von erfahrenen Personen verwendet werden, denen bekannt
ist, dass PEEP (positiver endexspiratorischer Druck) sich negativ auf den Kreislauf eines Patienten auswirken kann.
Während der Verwendung eines PEEP-Ventils muss der Zustand des Patienten überwacht und der PEEP-Druck mit
einem Manometer bestätigt werden.

Latex-Free CPR Bag
Disposable Manual Resuscitator

DIRECTIONS FOR USE

Adult - Small Adult - Child - Infant
Non-Sterile � Single-Patient-Use

Notice: Should be used only by personnel trained in cardiopulmonary resuscitation.

PRECAUTIONS:
1. Resuscitator should be used only by personnel trained in cardiopulmonary resuscitation.
2. Never wait to begin mouth-to-mask resuscitation if a manual resuscitator is not immediately available or cannot be used

effectively. (See your department manual for accepted patient resuscitation procedure.)
3. If used with supplemental oxygen, do not allow smoking or use unit near sparking equipment, open flame, oil or other

flammable chemicals.
4. Should not be used in toxic or hazardous atmospheres.
5. Infant and Child units are equipped with a pressure-limiting device which opens at approximately 40 cm H2O. However,

an abrupt, high-volume inspiratory delivery may cause the unit to exceed this level.
6. Verify proper function of the resuscitator and clear patient airway by monitoring for the following:

- That the patient is being ventilated, as indicated by rise and fall of chest. The use of an airway pressure manometer
is recommended.

- Proper CPR Bag valve action. (Refer to #3. Prior to using, TEST THE RESUSCITATOR.)
- That the mask and valve are free from obstruction. To clear valve obstructions, squeeze and shake the bag briskly

or rinse with water.
7. Do not sterilize the CPR Bag. This product is designed for single-patient-use only and parts are not designed for re-use

or to be interchanged with the permanent LAERDAL SILICONE RESUSCITATOR.

DIRECTIONS FOR USE:
1. Remove the resuscitator from the outer protective poly bag. Expand the CPR Bag to its operating position.
2. Inspect the unit to be sure the system is complete.
3. Prior to using, TEST THE RESUSCITATOR:

a. Compress the ventilation bag with one hand, then occlude patient valve outlet with your other hand. Release the grip on
the bag. Rapid bag re-expansion confirms efficient air intake.

b. Remove patient valve, close the neck opening and try to compress the bag. If the bag cannot be compressed with
reasonable force, or if bag compression forces the air out between your hand and neck of the bag, the intake valve
is efficiently preventing backward escape of air.

c. Attach the patient valve to the bag. Place a test lung over the valve connector (patient side). Test the resuscitator by
squeezing and releasing the resuscitator bag with one hand as rapidly as possible for at least 10 breaths. Fully compress
the resuscitator bag with each squeeze. This should fill the test lung and confirm that the patient valve efficiently directs
inspiration air to the patient. If the test lung continues to inflate because of the stacking of breaths, suspect a faulty
exhalation valve, and remove the resuscitator from service.

d. Compress the filled test lung. Air should vent to the atmosphere through the deflector and not return to the ventilation bag.
e. When using unit with a pressure-limiting device, test for proper function by occluding patient valve outlet and compressing

the bag to verify opening of the pressure-limiting device.

Important: If the resuscitator does not pass all criteria as described under step #3 “Test the Resuscitator” take
immediate action by replacing resuscitator.

4. INSPIRATION PRESSURE LIMITING DEVICE. The infant and child resuscitators may feature a patient valve with a
special pressure-limiting device mounted on the upper valve housing. If inspiration meets with pulmonary resistance,
venting will occur, limiting pressure to 40cm+/-5, thereby reducing the risk of stomach distension. A hissing sound can
be heard as the device opens. THE CHILD AND INFANT VALVE PROVIDES A BUILT-IN PORT FOR PRESSURE
MONITORING. RECOMMENDED WHEN RESUSCITATING INFANTS AND SMALL CHILDREN, REMOVE THE CAP
AND ATTACH YOUR MONITORING DEVICE. REATTACH CAP WHEN NOT USING.

Note: When higher inspiration pressures are necessary, the pressure limiting device can be closed with the tip of the
index finger or by engaging the lock-out clip while squeezing the bag. The use of an airway pressure manometer is
recommended when doing this procedure.

5. If resuscitating where high concentrations of oxygen are needed, attach oxygen tubing adapter to proper oxygen source,
such as a flow meter or adjustable oxygen regulator.

6. When a bag reservoir is being used, adjust oxygen flow as needed so the bag will remain fully or partially inflated during
use, whichever if preferred. When an aerosol reservoir is being used, a 15 liter flow is recommended.

7. When using a mask attached to the CPR Bag, be sure you have a tight, secure fit.
8. When using an endotracheal tube or tracheotomy tube adapter, remove mask and attach the patient valve outlet directly

to the tube. The swivel connection provides a 15mm I.D. port for this purpose.
9. The Patient Valve features a built-in PEEP Adapter Port. To attach the PEEP Valve to the Port, remove the exhalation

deflector and add the PEEP Valve with a slight twist as you push together the parts to assure a tight, secure fit. When
adjusting the MERCURY MEDICAL® PEEP Valve, connect a manometer in line with the patient breathing system and read
the manometer during adjustment. Rotate adjustment cap clockwise to increase PEEP or counterclockwise to decrease
PEEP. The adjustment range is 0 – 20 cm H2O (mbar).

Warning: The MERCURY MEDICAL® PEEP Valve should be used only by experienced persons who are aware that
Positive End Expiratory Pressure (PEEP) may have an adverse effect on the patient’s circulation. When using PEEP,
the patient’s condition should be monitored and PEEP pressure verified with a manometer.

Manometer Port Pressure Manometer #10-55350 

Wedge #10-55340 

Attach Mask or
Endotracheal Tube

Deflector

Port AdapterPEEP Valve #10-55330 

OPERATING INSTRUCTIONS:

a. Clear mouth of foreign
matter.

b. Position patient for open
airway.

c. Apply mask firmly to face
to achieve a tight seal. If
patient is intubated, attach
the patient valve connector
to the tube adapter.

d. Squeeze and release bag
quickly, allowing enough
time between inspirations
for the patient to exhale
and the bag to re-expand.

e. Observe rise and fall of
patient’s chest and listen
for air flow from patient
valve as patient exhales.

Important: If these do not occur, patient’s airway or patient valve may be blocked. Take immediate action by replacing
the resuscitator or use an alternative procedure appropriate for situation.

SPECIFICATIONS AND PERFORMANCE:
The MERCURY MEDICAL® CPR Bag was designed to meet ASTM 920-93 and ISO 8382 requirements.

Note: Performance values given are achievable under test conditions but may vary during actual use. Information on test
methods is available from MERCURY MEDICAL®. Performance specifications verified by independent test laboratory.

OXYGEN CONCENTRATION: 
Adult & Small LPM Rate Tidal Volume w/reservoir w/o reservoir
Adult Unit 3 12 500 ml 68% 34%

5 12 500 ml 95% 47%
10 12 500 ml 100% 70%

Adult Unit LPM Rate Tidal Volume w/expandable
reservoir

10 12 500 ml 92%
12 12 500 ml 95%
14 12 500 ml 96%
15 12 500 ml 97%

Child Unit LPM Rate Tidal Volume w/reservoir w/o reservoir
10 20 250 ml 100% 85%

Infant Unit LPM Rate Tidal Volume w/reservoir w/o reservoir
4 30 40 ml 100% 85%

MAXIMUM STROKE VOLUME: One Hand Two Hands RESUSCITATOR MASS:
(Patient valve and bag only)

Adult 900 ml 1500 ml Adult 365 grams
Small Adult 500 ml 750 ml Small Adult 250 grams
Child 360 ml n/a Child 210 grams
Infant 175 ml n/a Infant 165 grams

The correct ventilation frequency may vary. Please follow the current ventilation frequency recommended by the AHA.

BACKWARD and FORWARD LEAKAGE: Negligible PATIENT BODY MASS RECOMMENDATIONS:
EXPIRATORY RESISTANCE: 2.1 cm H2O @ 50 LPM Adult/Small Adult over 30 kgs
INSPIRATORY RESISTANCE: 2.9 cm H2O @ 50 LPM Child 7 – 30 kgs

Infant under 7 kgs

MAXIMUM RATE (nominal): Adult 92 BPM EXTERNAL RESUSCITATOR DIMENSIONS:
Small Adult 110 BPM (Patient valve and bag only)
Child 168 BPM Adult 31 cm long x 13 cm diameter
Infant 180+ BPM Small Adult 32 cm long x 11.5 cm diameter

Child 25 cm long x 9 cm diameter
Infant 24 cm long x 7 cm diameter

MEASURED VOLUME: DEAD SPACE: 7 ml
Size: Adult Small Adult Child Infant IMPACT TEST: The Mercury Medical® CPR
Bag: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml Bag showed no signs of damage, or
Reservoir: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml degradation of performance as a result of a

one meter drop onto a concrete surface.

OXYGEN TUBING CONNECTION: Universal adapter
fits C.G.A. D.I.S.S. 1240 or .250 inch hose barb.

OPERATING ENVIRONMENTAL LIMITS: -18° to +50°C

STORAGE ENVIRONMENTAL LIMITS: -40° to +60°C

The CPR Bag is manufactured, approved, sponsored and endorsed by MERCURY MEDICAL® and has no connection
with the Laerdal Medical Corporation.

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
The Netherlands
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Patient Valve
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Latexvrije CPR-zak
Wegwerpbaar handbediend reanimatieapparaat

GEBRUIKSAANWIJZING

Volwassene - Kleine volwassene - Kind - Baby
Niet steriel � Voor gebruik bij één patiënt

N.B.: Het reanimatieapparaat mag uitsluitend worden gebruikt door in cardiopulmonale reanimatie opgeleid personeel.

VOORZORGSMAATREGELEN:
1. Het reanimatieapparaat mag uitsluitend worden gebruikt door in cardiopulmonale reanimatie opgeleid personeel.
2. Wacht nooit om met mond-op-masker reanimatie te beginnen als een handbediend reanimatieapparaat niet onmiddellijk

beschikbaar is of op niet effectieve wijze kan worden gebruikt. (Raadpleeg de handleiding van uw afdeling voor de
aanvaarde procedure voor reanimatie van patiënten.)

3. Indien gebruikt met aanvullende zuurstof, sta geen roken toe of gebruik van het toestel in de buurt van vonkende
apparatuur, open vuur, olie of andere brandbare chemische middelen.

4. Mag niet worden gebruikt in giftige of gevaarlijke atmosferen.
5. Toestellen voor baby’s en kinderen zijn uitgerust met een drukbeperkende inrichting die open gaat bij ongeveer 40 cm H2O.

Een abrupt optreden van een hoog-volume inademing kan echter veroorzaken dat het toestel dit niveau te boven gaat.
6. Controleer de juiste werking van het reanimatieapparaat en maak de luchtweg van de patiënt vrij door het volgende

te controleren:
- Dat de patiënt beademd wordt, zoals aangegeven door het omhoog en omlaag gaan van de borstkas. Het gebruik van

een luchtwegdrukmanometer wordt aanbevolen.
- Gepaste klepbeweging van de CPR-zak. (Zie #3. TEST HET REANIMATIEAPPARAAT vóór het te gebruiken.)
- Dat er geen obstructie bij het masker en de klep is. Om klepobstructies te verwijderen, in de zak knijpen of deze stevig

schudden of hem met water spoelen.
7. De CPR-zak niet steriliseren. Dit product is ontworpen om ontsluitend voor één enkele patiënt te worden gebruikt en de

onderdelen zijn niet ontworpen om opnieuw te worden gebruikt of om gebruikt te worden met de permanente LAERDAL
SILICONEN REANIMATIEAPPARAAT.

GEBRUIKSAANWIJZING:
1. Haal het reanimatieapparaat uit de buitenste beschermende polyzak. Vul de CPR-zak tot de werkstand.
2. Inspecteer het apparaat om er zeker van te zijn dat het systeem volledig is.
3. TEST HET REANIMATIEAPPARAAT vóór het te gebruiken:

a. Druk de zak van het reanimatieapparaat met de ene hand in en occludeer de patiëntklepuitlaat met uw andere hand.
Laat uw greep op de zak los. Snel uitzetten van de zak bevestigt efficiënte luchtinname.

b. Verwijder de patiëntklep, sluit de halsopening en probeer de zak in elkaar te drukken. Als de zak niet met redelijke kracht
in elkaar gedrukt kan worden, of als het indrukken van de zak de lucht tussen uw hand en de hals van de zak uit de zak
dwingt, dan voorkomt de innameklep efficiënt terugwaartse ontsnapping van lucht.

c. Bevestig de patiëntklep aan de zak. Plaats een testlong over de klepaansluiting (patiëntkant).Test het reanimatieapparaat
door de reanimatiezak met één hand zo snel mogelijk dicht te knijpen en weer los te laten gedurende ten minste
10 ademhalingen. Druk de zak van het reanimatieapparaat met elke inknijping volledig in elkaar. Dit dient de testlong te
vullen en te bevestigen dat de patiëntklep efficiënt inademingslucht naar de patiënt brengt. Als het reanimatieapparaat zich
blijft opvullen vanwege de opstapeling van ademhalingen, dient u aan te nemen dat de patiëntklep defect is en moet u het
reanimatieapparaat uit gebruik nemen.

d. Druk de gevulde testlong in elkaar. Er dient lucht in de atmosfeer te komen via de deflector en deze mag niet teruggaan
naar de beademingszak.

e. Bij het gebruik van een apparaat met een drukbegrenzende inrichting, dient u de juiste werking te testen door de
patiëntklepuitlaat te occluderen en op de zak te drukken om open gaan van de drukbegrenzende inrichting te controleren.

Belangrijk: Als het reanimatieapparaat niet aan alle criteria voldoet zoals beschreven onder “Het reanimatieapparaat
testen”, onmiddellijk actie ondernemen door het reanimatieapparaat te vervangen.
4. INADEMINGSDRUKBEGRENZENDE INRICHTING. De reanimatieapparaten voor baby’s en kinderen kunnen een

patiëntklep hebben met een speciale drukbegrenzende inrichting gemonteerd op het bovenste klephuis. Als inademing
pulmonale weerstand ondervindt, vindt ventilatie plaats, waardoor de druk tot 40cm+/-5 H2O wordt beperkt, waardoor het
risico van maagdistensie verminderd wordt. Er kan een sisgeluid worden gehoord terwijl de inrichting open gaat.
DE KLEP VOOR BABY’S EN KINDEREN HEEFT EEN INGEBOUWDE POORT VOOR DRUKBEWAKING. BIJ HET
REANIMEREN VAN BABY’S EN KLEINE KINDEREN WORDT AANBEVOLEN OM DE DOP TE VERWIJDEREN EN UW
BEWAKINGSINSTRUMENT AAN TE SLUITEN. DE DOP OPNIEUW AANBRENGEN WANNEER NIET IN GEBRUIK.

N.B. Wanneer hogere inademingsdrukken nodig zijn kan de drukbegrenzende inrichting worden gesloten met de tip van
de wijsvinger of door de vergrendelklem te activeren tijdens het knijpen in de zak. Het gebruik van een luchtwegdrukmanometer
wordt aanbevolen wanneer deze procedure wordt uitgevoerd.
5. Indien reanimatie plaatsvindt waarbij hoge concentraties zuurstof nodig zijn, bevestig dan de zuurstofslangadapter aan

de juiste zuurstofbron, zoals een flowmeter of verstelbare zuurstofregelaar.
6. Wanneer een zakreservoir wordt gebruikt, dient de zuurstofflow te worden afgesteld zoals nodig zodat de zak vol of

gedeeltelijk opgeblazen blijft tijdens het gebruik, zoals u wenst. Wanneer een aerosolreservoir wordt gebruikt is een
15 liter flow aanbevolen.

7. Wanneer een masker wordt gebruikt dat aan de CPR-zak is bevestigd let er op dat het stevig en veilig op de zak past.
8. Wanneer een endotracheale slang of adapter voor een tracheotomieslang wordt gebruikt, dient u het masker te

verwijderen en de patiëntklepuitlaat rechtstreeks op de slang aan te sluiten. Het draaiende aansluitstuk heeft een poort met
een binnendiameter van 15 mm voor dit doel.

9. De patiëntklep heeft een ingebouwde PEEP-adapterpoort. Om de PEEP-klep op de poort aan te sluiten verwijdert u de
uitademingsdeflector en voegt u de PEEP-klep toe met een lichte draaibeweging terwijl u de onderdelen in elkaar duwt om
voor een stevige, veilige aansluiting te zorgen. Bij het afstellen van de MERCURY MEDICAL® PEEP-klep sluit u in lijn met het
beademingssysteem van de patiënt een manometer aan en leest u de manometer af tijdens de afstelling. Draai de afsteldop
met de klok mee om PEEP te verhogen of tegen de klok in om PEEP te verlagen. Het afstelbereik is 0 - 20 cm H2O (mbar).

Waarschuwing: De MERCURY MEDICAL® PEEP-klep mag alleen door ervaren personen worden gebruikt die zich
bewust zijn dat de positieve eindexpiratoire druk (PEEP) een nadelig effect op de circulatie van de patiënt kan hebben.
Wanneer PEEP wordt gebruikt moet de toestand van de patiënt worden bewaakt en de PEEP-druk moet met een
manometer worden gecontroleerd.

Manometerpoort Drukmanometer #10-55350 

Wig nr.10-55340 

Masker of endotracheale
slang bevestigen

Deflector

Poortadapter
PEEP-klep nr.10-55330 

BEDIENINGSINSTRUCTIES:

a. Verwijder vreemde deeltjes
uit de mond.

b. Leg de patiënt zodanig
neer dat zijn/haar
luchtweg open is.

c. Zet het masker stevig op het gezicht
om voor een goede afdichting te
zorgen. Als de patiënt geïntubeerd is,
bevestigt u de patiëntklepaansluiting
aan de slangadapter.

d. Knijp snel in de zak en
wacht voldoende tijd tussen
inademingen zodat de
patiënt kan uitademen
en de zak zich weer uitzet.

e. Kijk naar het omhoog en
omlaag gaan van de borstkas
van de patiënt en luister of er
lucht uit de patiëntklep komt
terwijl de patiënt uitademt.

Belangrijk: Als dit niet zo is, kan het zijn dat de luchtweg van de patiënt of de patiëntklep geblokkeerd is. Neem direct
actie door het reanimatieapparaat te vervangen of gebruik een alternatieve procedure die geschikt is voor de situatie.

SPECIFICATIES EN PRESTATIE:
De MERCURY MEDICAL® CPR-zak werd ontworpen om te voldoen aan de vereisten van ASTM 920-93 en ISO 8382.
N.B.: De gegeven prestatiewaarden kunnen worden bereikt onder testomstandigheden maar kunnen tijdens werkelijk
gebruik variëren. Informatie over testmethodes is verkrijgbaar bij MERCURY MEDICAL®. Specificaties in verband met
prestatie werden geverifieerd door een onafhankelijk testlaboratorium.

ZUURSTOFCONCENTRATIE:
Volwassene & klein LPM Snelheid Tidal volume met reservoir zonder reservoir
Apparaat voor volwassene 3 12 500 ml 68% 34%

5 12 500 ml 95% 47%
10 12 500 ml 100% 70%

Apparaat voor volwassene LPM Snelheid Tidal volume met uitzetbaar
reservoir

10 12 500 ml 92%
12 12 500 ml 95%
14 12 500 ml 96%
15 12 500 ml 97%

Apparaat voor kind LPM Snelheid Tidal volume met reservoir zonder reservoir
10 20 250 ml 100% 85%

Apparaat voor baby LPM Snelheid Tidal volume met reservoir zonder reservoir
4 30 40 ml 100% 85%

MAXIMAAL SLAGVOLUME: Eén hand Twee handen MASSA REANIMATIEAPPARAAT:
(Alleen patiëntklep en zak)

Volwassene 900 ml 1500 ml Volwassene 365 gram
Kleine volwassene 500 ml 750 ml Kleine volwassene 250 gram
Kind 360 ml n.v.t. Kind 210 gram
Baby 175 ml n.v.t. Baby 165 gram

De juiste ademhalingsfrequentie kan variëren. Volg de huidige ademhalingsfrequentie die door de American Heart
Association (AHA) wordt aanbevolen.

ACHTERWAARTSE en VOORWAARTSE LEKKAGE: Verwaarloosbaar AANBEVELINGEN VOOR
LICHAAMSMASSA PATIËNT:

UITADEMINGSWEERSTAND: 2,1 cm H2O bij 50 LPM Volwassene/Kleine volwassene boven 30 kg
INADEMINGSWEERSTAND: 2,9 cm H2O bij 50 LPM Kind 7 – 30 kg

Baby onder 7 kg

MAXIMALE WAARDE (nominaal): Volwassene 92 BPM AFMETINGEN EXTERN REANIMATIEAPPARAAT:
Kleine volwassene 110 BPM (Alleen patiëntklep en zak)
Kind 168 BPM Volwassene 31 cm lang x 13 cm diameter
Baby 180+ BPM Kleine volwassene 32 cm lang x 11,5 cm diameter

Kind 25 cm lang x 9 cm diameter
Baby 24 cm lang x 7 cm diameter

GEMETEN VOLUME: DODE RUIMTE: 7 ml
Maat: Volwassene Kleine volwassene Kind Baby IMPACTTEST: De Mercury Medical® CPR-zak 
Zak: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml vertoonde geen tekenen van schade of achteruitgang
Reservoir: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml in prestatie als gevolg van een val vanaf één meter

hoog op een betonnen oppervlak.
AANSLUITSTUK ZUURSTOFSLANG: Universele adapter
past op C.G.A. D.I.S.S. 1240 of 0,250 inch slangweerhaak.
MILIEUBEPERKINGINGEN BIJ BEDIENING: -18° tot +50°C
MILIEUBEPERKINGEN BIJ OPSLAG: -40° tot +60°C
De CPR-zak is vervaardigd, goedgekeurd, gesponsord en onderschreven door MERCURY MEDICAL® en er bestaat
geen relatie met de Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schiphol-Triport 1118 ZS
Nederland 
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Poche CPR sans latex
Réanimateur manuel jetable

MODE D’EMPLOI

Adulte - Petit adulte - Enfant - Bébé
Non stérile � Usage unique

Avis : ne doit être utilisé que par du personnel formé en réanimation cardio-pulmonaire.

MISES EN GARDE :
1. Le réanimateur ne doit être utilisé que par du personnel formé en réanimation cardio-pulmonaire.
2. Ne jamais attendre pour commencer la réanimation bouche à masque si un réanimateur manuel n’est pas immédiatement

disponible ou n’est pas utilisable de façon efficace. (Consulter le manuel du service pour connaître la procédure acceptable
de réanimation de patient.)

3. S’il est utilisé avec un apport d’oxygène supplémentaire, interdire de fumer et ne pas utiliser l’appareil à proximité
d’équipement à étincelles, flamme nue, huile ou autres produits chimiques inflammables.

4. Ne doit pas être utilisé dans un air ambiant toxique ou dangereux.
5. Les appareils pour bébés et enfants sont munis d’un dispositif limiteur de pression qui s’ouvre à environ 40 cm H2O.

Néanmoins, un apport brusque d’un volume important risque de provoquer le dépassement de l’appareil de ce niveau.
6. Vérifier le bon fonctionnement du réanimateur et dégager la voie aérienne du patient en surveillant les points suivants :

- Le patient doit être correctement ventilé, comme l’indique la montée et descente de la poitrine. L’utilisation d’un
manomètre de voie aérienne est recommandée.

- La valve de la poche CPR doit être correctement actionnée. (Se reporter à la section 3 « TESTER LE RÉANIMATEUR »
avant toute utilisation.)

- Le masque et la valve sont dépourvus d’obstruction. Presser et secouer vivement la poche pour supprimer toute
obstruction de la valve ou la rincer à l’eau.

7. Ne pas stériliser la poche CPR. Ce produit est conçu pour une utilisation unique sur un seul patient et non pour être
réutilisé ni pour être remplacé par le RÉANIMATEUR EN SILICONE LAERDAL permanent.

MODE D’EMPLOI :
1. Retirer le réanimateur du sac poly de protection extérieure. Étendre la poche CPR jusqu’à ce qu’elle soit en

positiond’utilisation.
2. Inspecter le dispositif pour s’assurer que le système est complet.
3. Avant toute utilisation, TESTER LE RÉANIMATEUR :

a. Comprimer la poche de ventilation avec une main, puis fermer la sortie de la valve du patient avec l’autre main. Relâcher
la poche. La ré-expansion rapide de la poche confirme la prise d’air efficace.

b. Retirer la valve du patient, fermer l’ouverture et essayer de comprimer la poche. La valve d’admission empêche de façon
efficace la sortie d’air en arrière si la poche ne peut pas être comprimée avec une force raisonnable ou si la compression
de la poche force l’air à sortir entre la main et l’ouverture de la poche.

c. Fixer la valve du patient à la poche. Placer un poumon d’essai sur le connecteur de la valve (côté patient). Tester le
réanimateur en serrant et relâchant la poche de celui-ci avec une main aussi vite que possible pendant au moins 10 respirations.
Comprimer entièrement la poche du réanimateur à chaque pression. Cela doit remplir le poumon d’essai et confirmer que
lavalve du patient dirige efficacement l’air d’inspiration vers celui-ci. Si le poumon d’essai continue de gonfler à cause des
expirations successives, la valve du patient est probablement défectueuse. Ne plus utiliser le réanimateur.

d. Comprimer le poumon d’essai plein. De l’air doit s’échapper vers l’atmosphère au travers du déflecteur et ne pas revenir
vers la poche de ventilation.

e. Lorsque l’appareil est utilisé avec un dispositif limiteur de pression, vérifier le fonctionnement adéquat en fermant la sortie
de la valve du patient et en comprimant la poche pour contrôler l’ouverture du dispositif limiteur de pression.

Important : si le réanimateur ne répond pas à l’ensemble des critères décrits à l’étape 3 « Tester le réanimateur »,
le remplacer immédiatement.
4. DISPOSITIF LIMITEUR DE LA PRESSION D’INSPIRATION. Les réanimateurs pour bébés et enfants peuvent être

équipés d’une valve de patient dotée d’un dispositif limiteur de pression monté sur le boîtier supérieur de la valve. Si
l’inspiration correspond à la résistance pulmonaire, la ventilation se produit, limitant la pression à 40cm+/-5, réduisant
ainsi le risque de distension de l’estomac. Un sifflement est audible à mesure que le dispositif s’ouvre. LA VALVE
POUR BÉBÉ ET ENFANT FOURNIT UN PORT INTÉGRÉ POUR LE CONTRÔLE DE LA PRESSION, RECOMMANDÉ
POUR LA RÉANIMATION DE BÉBÉS ET PETITS ENFANTS. RETIRER LE CAPUCHON ET FIXER LE DISPOSITIF
DE SUIVI. REMETTRE LE CAPUCHON LORSQU’IL N’EST PAS UTILISÉ.

Remarque : lorsque des pressions d’inspiration plus élevées sont nécessaires, le dispositif limiteur de pression peut être
fermé à l’aide du bout de l’index ou en actionnant le clip de blocage tout en pressant la poche. L’utilisation d’un manomètre
de pression des voies aériennes est recommandée lors de cette procédure.
5. Si des concentrations élevées d’oxygène sont nécessaires lors de la réanimation, fixer l’adaptateur du tube d’oxygène

sur la source d’oxygène adéquate, telle un débitmètre ou régulateur d’oxygène adéquat.
6. Lorsqu’un réservoir de poche est utilisé, régler le débit d’oxygène nécessaire pour que la poche reste pleinement ou

partiellement gonflée pendant l’utilisation, selon les préférences. Lorsqu’un réservoir d’aérosol est utilisé, un débit de
15 litres est recommandé.

7. Lorsqu’un masque est fixé à la poche CPR, s’assurer d’avoir un emboîtement solide.
8. Lorsqu’un tube trachéal ou un adaptateur de tube de trachéotomie, retirer le masque et fixer la sortie de la valve du patient

directement sur le tube. Le connecteur orientable fournit un port de D.I. de 15 mm dans ce but.
9. La valve du patient est dotée d’un port d’adaptateur PEEP. Retirer le déflecteur d’exhalation et ajouter la valve PEEP en

tournant légèrement à mesure que les pièces sont poussées ensemble pour assurer un emboîtement solide afin de fixer la
valve PEEP au port. Lors du réglage de la valve PEEP MERCURY MEDICAL®, brancher un manomètre sur conduite avec
le système respiratoire du patient et lire le manomètre lors du réglage. Tourner le bouchon de réglage vers la droite pour
augmenter le seuil PEEP ou vers la gauche pour le réduire. La gamme de réglage est de 0 à 20 cm H2O (mbar).

Avertissement : la valve MERCURY MEDICAL® PEEP doit être utilisée uniquement par du personnel qualifié, conscient
des effets indésirables que peut avoir la pression PEEP sur la circulation du patient. Au cours de l’utilisation d’une valve
PEEP, l’état du patient doit être surveillé et la pression PEEP doit être vérifiée à l’aide d’un manomètre.

Port du manomètre Manomètre de
pression Nº10-55350

Cale Nº10-55340

Fixer le masque ou
le tube trachéal

Déflecteur

Adaptateur du portValve PEEP Nº10-55330

NOTICE D’UTILISATION :

a. Retirer tout corps étranger
de la bouche.

b. Positionner le patient
de façon à ouvrir ses
voies aériennes.

c. Poser fermement le masque sur le visage
afin d’obtenir une étanchéité solide. Si le
patient est intubé, fixer le connecteur de la
valve du patient sur l’adaptateur de tube.

d. Presser et relâcher la poche rapidement
en laissant suffisamment de temps entre
les inspirations pour que le patient expire
et que la poche s’étende de nouveau.

e. Observer la montée et descente de
la poitrine du patient et écouter le
débit d’air provenant de la valve du
patient à mesure que celui-ci expire.

Important : si cela ne se produit pas, les voies aériennes du patient ou la valve du patient risquent d’être bloquées.
Remplacer immédiatement le réanimateur ou utiliser une procédure alternative adéquate à la situation.

SPÉCIFICATIONS ET PERFORMANCE :
La poche CPR MERCURY MEDICAL® est conçue pour répondre aux exigences ASTM 920-93 et ISO 8382.
Remarque : les valeurs de performance données sont atteintes dans des conditions d’essai mais peuvent varier lors
d’une utilisation réelle. Les informations relatives aux méthodes d’essais sont disponibles auprès de MERCURY
MEDICAL®. Les spécifications de performance sont vérifiées par un laboratoire d’essai indépendant.

CONCENTRATION D’OXYGÈNE :
Et petit adulte l/min Débit Volume respiratoire avec réservoir sans réservoir
Dispositif adulte 3 12 500 ml 68 % 34 %

5 12 500 ml 95 % 47 %
10 12 500 ml 100 % 70 %

Dispositif adulte l/min Débit Volume respiratoire avec réservoir
extensible

10 12 500 ml 92 %
12 12 500 ml 95 %
14 12 500 ml 96 %
15 12 500 ml 97 %

Dispositif enfant l/min Débit Volume respiratoire avec réservoir sans réservoir
10 20 250 ml 100 % 85 %

Dispositif bébé l/min Débit Volume respiratoire avec réservoir sans réservoir
4 30 40 ml 100 % 85 %

VOLUME SYSTOLIQUE MAXIMUM : Une main Deux mains POIDS DU RÉANIMATEUR :
(valve du patient et poche uniquement)

Adulte 900 ml 1500 ml Adulte 365 g
Petit adulte 500 ml 750 ml Petit adulte 250 g
Enfant 360 ml s/o Enfant 210 g
Bébé 175 ml s/o Bébé 165 g
La fréquence de ventilation adéquate peut varier. Suivre la fréquence de ventilation actuelle recommandée
par la American Heart Association (AHA).

FUITE VERS L’AVANT et L’ARRIÈRE : négligeable RECOMMANDATIONS POUR MASSE 
CORPORELLE DE PATIENT :

RÉSISTANCE EXPIRATOIRE : 2,1 cm H2O à 50 l/min Adulte/Petit adulte plus de 30 kg
RÉSISTANCE INSPIRATOIRE : 2,9 cm H2O à 50 l/min Enfant 7 – 30 kg

Bébé moins de 7 kg

DÉBIT MAXIMAL (nominal) : Adulte 92 b/min DIMENSIONS EXTERNES DU RÉANIMATEUR :
Petit adulte 110 b/min (valve du patient et poche uniquement)
Enfant 168 b/min Adulte 31 cm de long x 13 cm de diamètre
Bébé 180+ b/min Petit adulte 32 cm de long x 11,5 cm de diamètre

Enfant 25 cm de long x 9 cm de diamètre
Bébé 24 cm de long x 7 cm de diamètre

VOLUME MESURÉ : ESPACE MORT : 7 ml
Taille : Adulte Petit adulte Enfant Bébé ESSAI DE CHOC : la poche CPR Mercury 
Poche : 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml Medical® n’a présenté aucun signe de dommage
Réservoir : 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml ou de dégradation de performance suite à une 

chute d’un mètre sur une surface en béton.

RACCORD DE TUBE D’OXYGÈNE : l’adaptateur universel
est compatible avec C.G.A. D.I.S.S. flexible cannelé 1240 ou 6,35 mm

LIMITES DE L’ENVIRONNEMENT POUR LE FONCTIONNEMENT : -18 à +50 °C

LIMITES DE L’ENVIRONNEMENT POUR L’ENTREPOSAGE : -40 à +60 °C

La poche CPR est fabriquée, approuvée, parrainée et visé par MERCURY MEDICAL® et n’a aucun lien 
avec Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
Pays-Bas
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Valve du patient
Brevet Nº US 5 357 951 B1

REP EC

Druckmessgerätanschluss Druckmessgerät Nr.10-55350

Keil Nr.10-55340

Maske oder endotracheale
Röhre befestigen

Deflektor

AbschlussadapterPEEP-Ventil Nr.10-55330

GEBRAUCHSANLEITUNG:

a. Alle Fremdkörper aus dem
Mund entfernen.

b. Den Patienten so
positionieren, dass der
Atemweg offen ist.

c. Die Maske fest auf das Gesicht
aufsetzen und auf dichtes Schließen
achten. Bei intubierten Patienten den
Adapter des Patientenventils mit dem
Rohradapter verbinden.

d. Den Beutel schnell zusammendrücken
und wieder loslassen, jedoch genug Zeit
zwischen den Inspirationen verstreichen
lassen, damit der Patient ausatmen und
der Beutel sich wieder ausdehnen kann.

e. Prüfen, ob sich die Brust des
Patienten hebt und senkt und ob
der Luftstrom vom Patientenventil
beim Ausatmen zu hören ist.

Wichtig: Ist dies nicht der Fall, ist evtl. der Atemweg des Patienten oder das Patientenventil blockiert. Sofort handeln
und das Beatmungsgerät ersetzen bzw. ein anderes für die Situation geeignetes Verfahren anwenden.

TECHNISCHE DATEN UND LEISTUNG:
Der MERCURY MEDICAL® CPR-Beutel wurde so konzipiert, dass er die Anforderungen der Normen ASTM 920-93 und
ISO 8382 erfüllt.
Hinweis: Die gegebenen Leistungswerte sind unter Testbedingungen erreichbar, können aber beim eigentlichen
Gebrauch etwas variieren. Informationen über Testmethoden sind von MERCURYMEDICAL® zu beziehen. Die
Leistungsdaten wurden von einem unabhängigen Testlabor bestätigt.
SAUERSTOFFKONZENTRATION:
Erwachsene u. kleine Erwachsene LPM Rate Atemvolumen mit Reservoir ohne Reservoir
Erwachseneneinheit 3 12 500 ml 68 % 34 %

5 12 500 ml 95 % 47 %
10 12 500 ml 100 % 70 %

Erwachseneneinheit LPM Rate Atemvolumen mit erweiterbarem
Reservoir 

10 12 500 ml 92 %
12 12 500 ml 95 %
14 12 500 ml 96 %
15 12 500 ml 97 %

Kindereinheit LPM Rate Atemvolumen mit Reservoir ohne Reservoir
10 20 250 ml 100 % 85 %

Säuglingseinheit LPM Rate Atemvolumen mit Reservoir ohne Reservoir
4 30 40 ml 100 % 85 %

MAXIMALES TAKTVOLUMEN: Eine Hand Zwei Hände REANIMATIONSMASSE:
(Nur Patientenventil und Beutel)

Erwachsene 900 ml 1500 ml Erwachsene 365 g
Kleine Erwachsene 500 ml 750 ml Kleine Erwachsene 250 g
Kind 360 ml nicht zutreffend Kind 210 g
Säugling 175 ml nicht zutreffend Säugling 165 g
Die richtige Beatmungsfrequenz kann variieren. Bitte die neuesten Beatmungsfrequenzempfehlungen der American
Heart Association (AHA) beachten.
RÜCKWÄRTS- und VORWÄRTS-LECK: Unbedeutend EMPFEHLUNGEN - PATIENTENKÖRPERMASSE:
EXSPIRATIONSWIDERSTAND: 2,1 cm H2O bei 50 cm LPM Erwachsene/Kleine Erwachsene über 30 kg
INSPIRATIONSWIDERSTAND: 2,9 cm H2O bei 50 cm LPM Kind 7 – 30 kg

Säugling unter 7 kg
HÖCHSTRATE (Nennwert): Erwachsene 92 BPM EXTERNE ABMESSUNGEN DES BEATMUNGSGERÄTS:

Kleine (Nur Patientenventil und Beutel)
Erwachsene 110 BPM Erwachsene 31 cm lang x 13 cm Durchmesser
Kind 168 BPM Kleine
Säugling 180+ BPM Erwachsene 32 cm lang x 11,5 cm Durchmesser

Kind 25 cm lang x 9 cm Durchmesser
Säugling 24 cm lang x 7 cm Durchmesser

GEMESSENES VOLUMEN: TOTRAUM: 7 ml
Größe: Erwachsene Kleine Kind Säugling STOSSFESTIGKEITSTEST: Der Mercury Medical®

Erwachsene CPR- Beutel wies nach einem Fall aus 1 m Höhe auf eine
Beutel: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml Betonfläche keine Schäden und keinen Leistungsabfall auf.
Reservoir: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml
SAUERSTOFFSCHLAUCHANSCHLUSS: Universaladapter
passend für C.G.A. D.I.S.S. 1240 oder 0,250 Zoll Schlauchdorn.
GRENZWERTE DER BETRIEBSUMGEBUNG: -18 °C bis +50 °C
GRENZWERTE DER LAGERUMGEBUNG: -40 °C bis +60 °C
Der CPR-Beutel wurde von MERCURY MEDICAL® hergestellt, genehmigt, finanziert und unterstützt und ist in keiner
Weise mit Laerdal Medical Corporation verbunden. 

Scanlan Group B.V.
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Palloncino per CPR privo di lattice
Ventilatore polmonare manuale monouso

ISTRUZIONI PER L´USO

Adulti - Piccoli adulti - Bambini - Neonati
Non sterile � Monouso

Avviso: deve essere usato solo da personale esperto nella rianimazione cardiopolmonare.

PRECAUZIONI:
1. L’uso del ventilatore polmonare è riservato al personale esperto nella rianimazione cardiopolmonare.
2. Se non è immediatamente disponibile un ventilatore polmonare manuale o se non si è in condizioni di utilizzarlo in modo

efficiente, non procrastinare l’avvio della ventilazione bocca-maschera (vedere la procedura stabilita dal reparto per la
rianimazione manuale del paziente).

3. Se si utilizza l’unità con ossigeno supplementare, nelle vicinanze non fumare o utilizzare apparecchiature a scintilla,
fiamme libere, olio combustibile o altre sostanze chimiche infiammabili.

4. Non utilizzare in atmosfere tossiche o pericolose.
5. Le unità per neonati e bambini sono dotate di un dispositivo di limitazione della pressione che si apre a circa 40 cm di

H2O. Tuttavia, in caso di erogazione improvvisa di un elevato volume inspiratorio, l’unità potrebbe superare questo livello.
6. Verificare il corretto funzionamento del ventilatore polmonare e la pervietà delle vie aeree del paziente, tenendo sotto

controllo quanto segue.
- Che il paziente sia ventilato (movimento inspiratorio-espiratorio del torace). Si consiglia l’impiego di un manometro per

la pressione delle vie aeree.
- Che la valvola del palloncino per CPR funzioni correttamente. (Vedere il punto 3. Prima dell’uso VERIFICARE IL

FUNZIONAMENTO DEL VENTILATORE POLMONARE.)
- Che la maschera e la valvola non siano ostruite. Per eliminare le ostruzioni della valvola, comprimere e agitare

energicamente il palloncino o sciacquare con acqua.
7. Non sterilizzare il palloncino per CPR. Questo prodotto è esclusivamente monouso e i componenti non sono stati realizzati

per essere riutilizzati o scambiati con quelli del RIANIMATORE LAERDAL IN SILICONE per ventilazione permanente.

ISTRUZIONI PER L’USO:
1. Estrarre il ventilatore polmonare dal sacchetto protettivo esterno in plastica. Espandere il palloncino CPR nella posizione

di funzionamento.
2. Ispezionare l’unità per accertarsi che il sistema sia completo.
3. Prima dell’uso, VERIFICARE IL FUNZIONAMENTO DEL VENTILATORE POLMONARE:

a. Comprimere con una mano il palloncino del ventilatore polmonare, quindi con l’altra mano occludere lo sfiatatoio della
valvola di espirazione Lasciare la presa sul palloncino. Se il palloncino si riespande rapidamente, è confermata l’efficienza
della presa d’aria.

b. Rimuovere la valvola di espirazione, chiudere l’apertura del collo e cercare di comprimere il palloncino. Se non si riesce
a comprimerlo applicando una forza adeguata, o se la compressione spinge l’aria all’esterno tra la mano e il collo del
palloncino, la valvola di ingresso blocca correttamente la fuoriuscita all’indietro dell’aria.

c. Fissare la valvola di espirazione al palloncino. Collegare un polmone di prova al connettore della valvola (lato paziente).
Provare il ventilatore polmonare comprimendo e rilasciando con una mano il palloncino il più rapidamente possibile, per
almeno 10 atti respiratori. Il palloncino deve essere compresso a fondo ogni volta. In questo modo, il polmone di prova
deve riempirsi, confermando l’efficienza della valvola di espirazione nell’insufflare l’aria nel paziente. Se il ventilatore
polmonare continua a gonfiarsi per il susseguirsi degli atti respiratori, sospettare un difetto nella valvola di espirazione
e non utilizzare il ventilatore.

d. Comprimere il polmone di prova gonfio. L’aria deve defluire all’esterno attraverso il deflettore, senza tornare nel palloncino
del ventilatore.

e. Quando si utilizza l’unità con un dispositivo di limitazione della pressione, verificare il corretto funzionamento occludendo
lo sfiatatoio della valvola di espirazione e comprimendo il palloncino, per avere conferma dell’apertura del limitatore
della pressione.

Importante: se il ventilatore polmonare non supera tutti i controlli descritti al punto “Verificare il funzionamento del
ventilatore polmonare”, sostituirlo immediatamente.
4. ILIMITATORE DELLA PRESSIONE INSPIRATORIA. I ventilatori polmonari per neonati e bambini possono essere dotati

di una valvola di espirazione con un particolare dispositivo di limitazione della pressione montato sulla sede superiore della
valvola. Se l’inspirazione incontra una resistenza polmonare, l’aria fuoriesce, limitando la pressione a 40 +/-5 cm di H2O,
in modo da ridurre il rischio di dilatazione dello stomaco. All’apertura del dispositivo si percepisce un sibilo. LA VALVOLA NEI
VENTILATORI PER NEONATI E BAMBINI HA UNA PRESA INCORPORATA PER IL MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE.
SE NE RACCOMANDA L’USO NELLA RIANIMAZIONE DI NEONATI E BAMBINI PICCOLI; TOGLIERE IL TAPPO E
COLLEGARE IL DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO. REINSERIRE IL TAPPO NELLA PRESA QUANDO NON SI USA.

Nota: quando si rendono necessari livelli di pressione inspiratoria più elevati, è possibile chiudere il dispositivo di
limitazione della pressione con la punta del dito indice oppure innestando il fermo di blocco mentre si comprime il
palloncino. Durante questa procedura, è consigliabile utilizzare un manometro per la pressione delle vie aeree.
5. Qualora la rianimazione richieda elevate concentrazioni di ossigeno, attaccare l’adattatore dell’apposito tubo a un’adeguata

fonte di ossigeno, come un flussometro o un erogatore regolabile di ossigeno.
6. Quando si usa un palloncino con serbatoio, regolare il flusso dell’ossigeno in modo che il palloncino rimanga completamente

o parzialmente gonfio durante l’uso, come si preferisce. Quando si usa un serbatoio per nebulizzatore, si raccomanda un
flusso di 15 litri/minuto.

7. Quando si usa una maschera fissata al palloncino per CPR, accertarsi che l’accoppiamento sia saldo e ben serrato.
8. Quando si usa un tubo endotracheale o un adattatore per tubo di tracheotomia, staccare la maschera e collegare lo sfiatatoio

della valvola di espirazione direttamente al tubo. Il raccordo girevole ha una presa con un diametro interno di 15 mm proprio
a questo scopo.

9. La valvola di espirazione è dotata di una presa integrata per un adattatore per valvola PEEP. Per fissare la valvola PEEP
all’apposita presa, rimuovere il deflettore d’espirazione e montare la valvola PEEP, girandola leggermente mentre si spingono
le parti una contro l’altra per garantire un accoppiamento solido e ben serrato. Quando si regola la valvola PEEP MERCURY
MEDICAL®, collegare un manometro in linea al sistema respiratorio del paziente e leggere i valori sul manometro durante
la regolazione. Girare il coperchio di regolazione, in senso orario per aumentare la PEEP, in senso antiorario per ridurla.
L’intervallo di regolazione è compreso tra 0 e 20 cm di H2O (mbar).

Avvertenza: la valvola PEEP MERCURY MEDICAL® deve essere usata solo da personale esperto, consapevole
del fatto che la pressione positiva di fine espirazione (PEEP) potrebbe avere un effetto dannoso sulla circolazione del
paziente. Quando si usa la valvola PEEP, monitorare le condizioni del paziente e controllare con un manometro la PEEP.

Presa per il manometro

Cuneo
N° 10-55340

Attaccare la maschera
o il tubo endotracheale

Deflettore

Adattatore per
la presaa

Valvola PEEP
N° 10-55330

ISTRUZIONI PER L’USO:

a. Liberare la bocca da
eventuali corpi estranei.

b. Porre il paziente in una
posizione che garantisca
la pervietà delle vie aeree.

c. Applicare saldamente la maschera
sul viso per assicurare la tenuta.
Se il paziente è intubato, attaccare
il connettore della valvola di
espirazione all’adattatore del tubo.

d. Comprimere e rilasciare rapidamente
il palloncino, con un intervallo di
tempo tra le inspirazioni che sia
sufficiente al paziente per espirare
e al palloncino per riespandersi.

e. Osservare il movimento
inspiratorio-espiratorio del torace
del paziente e percepire il flusso
d’aria attraverso la valvola di
espirazione mentre questi espira.

Importante: se ciò non avviene, le vie aeree o la valvola di espirazione potrebbero essere bloccate. Provvedere
immediatamente alla sostituzione del ventilatore polmonare oppure utilizzare una procedura alternativa adatta alla situazione.

CARATTERISTICHE TECNICHE E PRESTAZIONI:
Il palloncino per CPR MERCURY MEDICAL® è stato realizzato secondo i requisiti delle norme ASTM 920-93 e ISO 8382.

Nota: i valori della prestazione forniti sono raggiungibili nelle condizioni di prova ma possono variare durante l’utilizzo
reale. Informazioni sui metodi di prova sono disponibili presso la MERCURY MEDICAL®. Le prestazioni sono state
verificate da un laboratorio di prova indipendente.

CONCENTRAZIONE DI OSSIGENO:
Adulti e piccoli adulti Litri/min Frequenza Volume Con Senza
Unità per adulti respiratoria ventilatorio serbatoio serbatoio

3 12 500 ml 68% 34%
5 12 500 ml 95% 47%

10 12 500 ml 100% 70%
Unità per adulti Litri/min Frequenza Volume Con serbatoio

respiratoria ventilatorio espansibile
10 12 500 ml 92%
12 12 500 ml 95%
14 12 500 ml 96%
15 12 500 ml 97%

Unità per bambini Litri/min Frequenza Volume Con Senza
respiratoria ventilatorio serbatoio serbatoio

10 20 250 ml 100% 85%
Unità per neonati Litri/min Frequenza Volume Con Senza

respiratoria ventilatorio serbatoio serbatoio
4 30 40 ml 100% 85%

FLUSSO MASSIMO DI INFLAZIONE: Una mano Due mani MASSA DEL VENTILATORE POLMONARE:
(solo valvola di espirazione e palloncino)

Adulti 900 ml 1500 ml Adulti 365 grammi
Piccoli adulti 500 ml 750 ml Piccoli adulti 250 grammi
Bambini 360 ml n/a Bambini 210 grammi
Neonati 175 ml n/a Neonati 165 grammi
La frequenza di ventilazione esatta può variare. Seguire la frequenza di ventilazione esatta consigliata dall’American
Heart Association (AHA).

PERDITA in INSPIRAZIONE ED ESPIRAZIONE: trascurabile INDICAZIONI IN BASE ALLA MASSA
CORPOREA DEL PAZIENTE

RESISTENZA ESPIRATORIA: 2,1 cm di H2O a 50 litri/min Adulti/Piccoli adulti più di 30 kg
RESISTENZA INSPIRATORIA: 2,9 cm di H2O a 50 litri/min Bambini 7 – 30 kg

Neonati meno di 7 kg

FREQUENZA RESPIRATORIA DIMENSIONI ESTERNE DEL VENTILATORE:
MASSIMA (nominale): Adulti 92 BPM (solo valvola di espirazione e palloncino)

Piccoli adulti 110 BPM Adulti 31 cm di lunghezza x 13 cm di diametro
Bambini 168 BPM Piccoli adulti 32 cm di lunghezza x 11,5 cm di diametro
Neonati 180+ BPM Bambini 25 cm di lunghezza x 9 cm di diametro

Neonati 24 cm di lunghezza x 7 cm di diametro

VOLUME MISURATO: SPAZIO MORTO: 7 ml
Misura: Adulti Piccoli adulti Bambini Neonati PROVA D’URTO: dopo una caduta da 1 metro
Palloncino: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml di altezza su una superficie di cemento, il palloncino
Serbatoio: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml per CPR Mercury Medical® non ha presentato segni di

danneggiamento né di peggioramento delle prestazioni.

COLLEGAMENTO AL TUBO DELL’OSSIGENO: l’adattatore
universale dispone di attacco ondulato per collegamento di tubi flessibili C.G.A. D.I.S.S. 1240 o da 0,250 pollici.
TEMPERATURE DI IMPIEGO: da -18 a +50 °C
TEMPERATURE DI STOCCAGGIO: da -40 a +60 °C
Il palloncino per CPR è prodotto, approvato, sponsorizzato e avallato dalla MERCURY MEDICAL® e non ha alcun
rapporto con la Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
Olanda
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®Marchio di fabbrica USA della Mercury Enterprises, Inc.

Ulteriori copie delle “Istruzioni per l’uso del palloncino per CPR” sono disponibili su richiesta. Chiamare il reparto Marketing al numero USA +1 800-237-6418
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Valvola di espirazione
Brevetto US 5.357.951 B1

Manometro N° 10-55350

Lateksfri CPR-pose
Manuell ventilator for engangsbruk

BRUKSANVISNING

Voksen - Liten voksenstørrelse - Barn - Spedbarn
Ikke-steril � Kun til bruk med én pasient

Merk: Bør bare brukes av personell som har opplæring i hjerte-lunge-redning.

FORHOLDSREGLER:
1. Ventilatoren bør bare brukes av personell som har opplæring i hjerte-lunge-redning.
2. Vent aldri med å begynne munn-til-maske-redning hvis den manuelle ventilatoren ikke er tilgjengelig for øyeblikket, eller

hvis den ikke kan brukes effektivt. (Se avdelingshåndboken for godkjent prosedyre for gjenoppliving.)
3. Dersom enheten brukes med tilførsel av oksygen, er det ikke tillatt med røyking eller bruk av enheten i nærheten av utstyr

som danner gnister, åpen ild, olje eller andre brennbare kjemikalier.
4. Bør ikke brukes i toksiske eller farlige atmosfærer.
5. Enhetene for spedbarn og barn er utstyrt med en begrensningsventil som åpnes ved ca. 40 cm H2O. Plutselig tilføring

av store mengder innåndingsluft kan føre til at enheten overskrider dette nivået.
6. Sjekk at ventilatoren fungerer korrekt og frigjør pasientens luftveier ved å overvåke følgende:

- At pasienten ventileres, indikert ved at brystkassen heves og senkes. Det anbefales bruk av et manometer
til å måle luftveistrykket.

- Korrekt funksjon på CPR-posens ventil. (Se nr. 3. Før bruk: TEST VENTILATOREN.)
- At masken og ventilen er fri for hindringer. Klem og rist posen kraftig eller skyll med vann for å fjerne ventilhindringer.

7. CPR-posen må ikke steriliseres. Dette produktet er konstruert for bruk bare på én pasient, og er ikke konstruert for
gjenbruk eller for utskifting med permanent LAERDAL SILIKONVENTILATOR.

BRUKSANVISNING:
1. Ta ventilatoren ut av den ytre, beskyttende poly-posen. Utvid CPR-posen til bruksposisjon.
2. Inspiser enheten for å sikre at systemet er komplett.
3. Før bruk: TEST VENTILATOREN:

a. Klem på ventilatorposen med den ene hånden, og okkluder pasientventiluttaket med den andre. Slipp taket i posen.
Hurtig fylling av posen bekrefter at luftinntaket er effektivt.

b. Fjern pasientventilen, lukk halsåpningen og prøv å klemme sammen posen. Dersom ikke posen kan klemmes sammen
med rimelig kraft, eller hvis posesammenklemmingen tvinger luften ut mellom hånden og halsen på posen, hindrer
inntaksventilen effektivt tilbakeslipp av luften.

c. Koble pasientventilen til posen. Plasser en testlunge over ventilkoplingen (på pasientsiden). Test ventilatoren ved å klemme
og slippe ventilatorposen med den ene hånden, så raskt som mulig over minst 10 innåndinger. Klem ventilatorposen helt
sammen for hver sammenklemming. Dette bør fylle testlungen og bekrefte at pasientventilen sender innluften til pasienten
på en effektiv måte. Hvis testlungen fortsetter å fylles på grunn av addering av innåndinger, kan det være feil på
utåndingsventilen. Ventilatoren skal da tas ut av bruk.

d. Klem sammen den fylte testlungen. Luften skal ventileres til omgivelsene gjennom deflektoren og ikke gå tilbake
til ventilatorposen.

e. Når enheten brukes med en begrensningsventil, skal denne testes for korrekt funksjon ved å okkludere pasientventiluttaket
og klemme posen sammen slik at åpning av begrensningsventilen bekreftes.

Viktig: Hvis ikke ventilatoren oppfyller alle kriteriene som beskrives under trinn 3: “Test ventilatoren”, skal den skiftes
ut øyeblikkelig.

4. BEGRENSINGSVENTIL FOR INNÅNDINGSTRYKK. Ventilatorene for spedbarn og barn kan ha en spesiell
begrensningsventil, montert på det øvre ventilhuset. Hvis innåndingen møter lungemotstand, vil det oppstå ventilering,
trykket begrenses til 40 cm +/-5, og dermed reduseres risikoen for at magen blåses opp. Det kan høres en hvesende lyd
når enheten åpnes. BARNE- OG SPEDBARNSVENTILEN HAR EN INNEBYGD PORT FOR TRYKKOVERVÅKNING.
DET ANBEFALES AT HETTEN TAS AV, OG AT OVERVÅKNINGSENHETEN KOBLES TIL VED GJENOPPLIVING AV
SPEDBARN OG SMÅBARN. SETT HETTEN PÅ PLASS IGJEN NÅR DEN IKKE ER I BRUK.

Merk: Når det er nødvendig med høyere innåndingstrykk, kan trykkbegrensingsventilen lukkes med pekefingertuppen,
eller ved å aktivere avlåsingsklemmen mens du klemmer på posen. Bruk av manometer til å måle luftveistrykk anbefales
når denne prosedyren utføres.

5. Hvis er nødvendig med ventilering og det kreves høye konsentrasjoner av oksygen, skal oksygenslangeadapteren koples
til en forskriftsmessig oksygenkilde, for eksempel en strømningsmåler eller en justerbar oksygenregulator.

6. Juster oksygentilstrømningen når posereservoaret brukes, slik at posen fortsatt vil være helt eller delvis oppblåst under
bruk, etter hva som foretrekkes. Ved bruk av aerosolreservoar anbefales det å bruke en strømning på 15 liter.

7. Sørg for at eventuelt masker er tett og sikkert koplet til CPR-posen 
8. Når det brukes et endotrakealt rør eller trakeotomirøradapter, skal masken fjernes og pasientventiluttaket skal festes

direkte til røret. Svivelkoplingen har en port med 15 mm indre diameter til dette formålet.
9. Pasientventilen har en innebygd PEEP-adapterport. Når du skal kople PEEP-ventilen til porten, kopler du fra

utåndingsdeflektoren og setter på PEEP-ventilen med en liten vridning, mens du skyver delene sammen for å sikre
tett og sikker tilpasning. Når du justerer MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen, kopler du til manometeret på linje
med pasientventileringssystemet og leser av manometeret under justeringen. Justeringshetten roteres med klokken
for å øke PEEP, eller mot klokken for å minske PEEP. Justeringsområdet er 0 – 20 cm H2O (mbar).

Advarsel: MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen skal bare brukes av erfarent personell som er klar over at
sluttekspiratorisk overtrykk (Positive End Expiratory Pressure - PEEP) kan ha ugunstig innvirkning på pasientens
sirkulasjon. Når PEEP er i bruk, skal pasientens tilstand overvåkes og PEEP-trykket verifiseres med et manometer.

Manometer port Trykkmanometer, nr.10-55350

Kile, nr.10-55340

Koble til masken eller
endotrakealrøret

Deflektor

PortadapterPEEP-ventil, nr.10-55330

BRUKSANVISNING:

a. Rens munnen for
fremmedelementer.

b. Plasser pasienten slik at
det sikres åpne luftveier.

c. Sett masken bestemt på ansiktet for å
oppnå god tetning. Hvis pasienten er
intubert, koples pasientventilkoplingen
til røradapteren.

d. Klem sammen og slipp posen
raskt, og la det være nok tid
mellom hver innånding til at
pasienten kan puste ut, og
posen fylles med luft på nytt.

e. Følg med på heving og senking
av pasientens brystkasse
og lytt etter luftstrømmen fra
pasientventilen når pasienten
puster ut.

Viktig: Hvis ikke dette inntreffer, kan det hende at pasientens luftveier eller pasientventilen er blokkert. Skift ventilatoren
øyeblikkelig, eller bruk en annen prosedyre som passer til situasjonen.

SPESIFIKASJONER OG YTELSE:
MERCURY MEDICAL® CPR-posen er konstruert for å oppfylle kravene i ASTM 920-93 og ISO 8382.

Merk: Ytelsesverdiene som gis er oppnådd under testforhold, men kan variere i praksis. Opplysninger om testmetodene
kan skaffes fra MERCURY MEDICAL®. Ytelse og spesifikasjoner er verifisert av et uavhengig testlaboratorium.

OKSYGENKONSENTRASJON:
Voksen og liten l/m Frekvens Tidevolum m/reservoar u/reservoar
Voksen enhet 3 12 500 ml 68 % 34 %

5 12 500 ml 95 % 47 %
10 12 500 ml 100 % 70 %

Voksen enhet l/m Frekvens Tidevolum m/utvidbart
reservoar

10 12 500 ml 92 %
12 12 500 ml 95 %
14 12 500 ml 96 %
15 12 500 ml 97 %

Barneenhet l/m Frekvens Tidevolum m/reservoar u/reservoar
10 20 250 ml 100 % 85 %

Spedbarnsenhet l/m Frekvens Tidevolum m/reservoar u/reservoar
4 30 40 ml 100 % 85 %

MAKSIMALT SAMMENKLEMMINGSVOLUM: Én hånd To hender VENTILATORMASSE:
(bare pasientventil og pose)

Voksen 900 ml 1500 ml Voksen 365 gram
Liten voksenstørrelse 500 ml 750 ml Liten voksenstørrelse 250 gram
Barn 360 ml gjelder ikke Barn 210 gram
Spedbarn 175 ml gjelder ikke Spedbarn 165 gram

Korrekt ventileringsfrekvens kan variere. Vennligst følg gjeldende ventileringsfrekvens som anbefales av
American Heart Association (AHA).

BAKOVER- OG FOROVERLEKKASJE: Ubetydelig ANBEFALINGER FOR PASIENTENS KROPPSMASSE:
UTÅNDINGSMOTSTAND: 2,1 cm H2O ved 50 l/min Voksen/Liten voksenstørrelse over 30 kg
INNÅNDINGSMOTSTAND: 2,9 cm H2O ved 50 l/min Barn 7 – 30 kg

Spedbarn under 7 kg

MAKSIMAL FREKVENS Voksen 92 slag/min YTRE MÅL, VENTILATOR:
(nominelt): Liten (bare pasientventil og pose)

voksenstørrelse 110 slag/min Voksen 31 cm lengde x 13 cm diameter
Barn 168 slag/min Liten voksenstørrelse 32 cm lengde x 11,5 cm diameter
Spedbarn 180+ slag/min Barn 25 cm lengde x 9 cm diameter

Spedbarn 24 cm lengde x 7 cm diameter

MÅLT VOLUM: DØDVOLUM: 7 ml
Størrelse: Voksen Liten Barn Spedbarn SLAGTEST: Mercury Medical® CPR-posen viste

voksenstørrelse ngen tegn til skade eller degradering av ytelse som
Pose: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml resultat av fall på én meter, ned på betongunderlag.
Reservoar: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml

OKSYGENSLANGETILKOPLING: Universaladapter,
passer til C.G.A. D.I.S.S. 1240 eller 1/4- toms riflet stuss for slange.
GRENSER, BRUKSMILJØ: -18 °C til +50 °C
GRENSER, OPPBEVARINGSMILJØ: -40 °C til +60 °C
CPR-posen er produsert, sponset og godkjent av MERCURY MEDICAL®, og har ingen tilknytning
til Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
Nederland 
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®Registrert U.S. Varemerke som tilhører Mercury Enterprises, Inc.
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Pasientventil
Patent nr. US 5 357 951 B1

Bolsa de reanimación
cardiopulmonar sin látex
Reanimador manual desechable

INSTRUCCIONES DE USO

Adulto - Adulto pequeño - Niño - Lactante
No estéril � Únicamente para un solo paciente

Advertencia: Debe ser utilizado exclusivamente por personal con la formación necesaria en reanimación cardiopulmonar.

PRECAUCIONES:
1. El reanimador debe ser utilizado exclusivamente por personal con la formación necesaria en reanimación cardiopulmonar.
2. Nunca inicie la reanimación “boca a máscara” si no hay disponible de manera inmediata un reanimador manual o no puede

utilizarse con eficacia (vea el procedimiento aceptado para reanimación de pacientes en el manual de su departamento).
3. Si se utiliza con oxígeno suplementario, no permita fumar ni el uso de la unidad cerca de equipo que genere chispas o

cerca de llamas abiertas, aceite u otras sustancias químicas inflamables.
4. No debe utilizarse en atmósferas tóxicas o peligrosas.
5. Las unidades para lactantes y niños incluyen un dispositivo limitador de la presión que se abre aproximadamente a 40 cm

de H2O. Sin embargo, una administración inspiratoria abrupta y de gran volumen puede hacer que la unidad sobrepase
este nivel.

6. Compruebe el correcto funcionamiento del reanimador y retire cualquier obstrucción de las vías aéreas del paciente
monitorizando lo siguiente:
- El paciente está recibiendo ventilación, demostrada por la subida y bajada del tórax. Se recomienda usar un manómetro

de presión para las vías aéreas.
- Acción adecuada de la bolsa de reanimación cardiopulmonar (consulte el paso 3 de las instrucciones de uso, “Antes de

usar, COMPRUEBE EL REANIMADOR”).
- La máscara y la válvula no están obstruidas. Para eliminar las obstrucciones de la válvula, oprima y agite la bolsa

enérgicamente o lávela con agua.
7. No esterilizar la bolsa de reanimación cardiopulmonar. Este producto está diseñado para usar en un solo paciente

y las piezas no están diseñadas para reutilizarlas ni para intercambiarlas con el REANIMADOR DE SILICONA
LAERDAL permanente.

INSTRUCCIONES DE USO:
1. Retire el reanimador de la bolsa protectora exterior. Expanda la bolsa de reanimación cardiopulmonar hasta su posición

de funcionamiento.
2. Inspeccione la unidad para asegurarse de que el sistema esté completo.
3. Antes de usar, COMPRUEBE EL REANIMADOR:

a. Comprima la bolsa de ventilación con una mano y después ocluya la salida de la válvula del paciente con la otra mano.
Deje de comprimir la bolsa. Una rápida expansión de la bolsa confirma la entrada eficiente de aire.

b. Retire la válvula del paciente, cierre la abertura del cuello y trate de comprimir la bolsa. Si la bolsa no puede comprimirse
con una fuerza razonable, o si la compresión de la bolsa fuerza la salida del aire entre su mano y el cuello de la bolsa, la
válvula de entrada está evitando eficazmente el escape hacia atrás de aire.

c. Acople la válvula del paciente a la bolsa. Coloque un pulmón de prueba encima del conector de la válvula (lado del
paciente). Pruebe el reanimador oprimiendo y liberando la bolsa del reanimador con una mano lo más rápido posible al
menos 10 ciclos de respiración. Comprima totalmente la bolsa del reanimador cada vez que apriete. Esto debe llenar el
pulmón de prueba y confirmar que la válvula del paciente dirige eficazmente el aire de inspiración hacia el paciente. Si el
pulmón de prueba sigue inflándose debido a la superposición de respiraciones, es posible que la válvula de exhalación
esté averiada y el reanimador debe ponerse fuera de servicio.

d. Comprima el pulmón de prueba lleno. El aire debe salir a la atmósfera a través del deflector y no regresar a la bolsa
de ventilación.

e. Cuando utilice una unidad con un dispositivo limitador de la presión, pruebe su correcto funcionamiento ocluyendo la
salida de la válvula del paciente y comprimiendo la bolsa para verificar la abertura del dispositivo limitador de la presión.

Importante: Si el reanimador no pasa todos los criterios descritos en el paso 3 de comprobación del reanimador,
sustituya inmediatamente el reanimador.
4. DISPOSITIVO LIMITADOR DE LA PRESIÓN DE INSPIRACIÓN. Los reanimadores para lactantes y niños pueden incluir

una válvula del paciente con un dispositivo limitador de la presión instalado en la carcasa de la válvula superior. Si la
inspiración encuentra resistencia pulmonar, se producirá ventilación, limitando la presión a 40 cm ± 5 cm, reduciendo
así el riesgo de distensión estomacal. Puede escucharse un silbido cuando se abre el dispositivo. LA VÁLVULA PARA
LACTANTES Y NIÑOS OFRECE UN PUERTO INTEGRADO PARA MONITORIZAR LA PRESIÓN. AL REANIMAR
LACTANTES Y NIÑOS PEQUEÑOS, SE RECOMIENDA RETIRAR LA TAPA Y ACOPLAR UN DISPOSITIVO DE
MONITORIZACIÓN. VUELVA A COLOCAR LA TAPA CUANDO YA NO LO UTILICE.

Nota: Cuando se necesiten presiones de inspiración más altas, el dispositivo limitador de la presión debe cerrarse con
la yema del dedo índice o instalando la pinza de bloqueo mientras se oprime la bolsa. Al realizar este procedimiento,
se recomienda utilizar un manómetro para medir la presión de las vías aéreas.
5. Si es necesaria la reanimación con altas concentraciones de oxígeno, acople el adaptador del tubo de oxígeno a una

entrada de oxígeno apropiada, como un caudalímetro o un regulador de oxígeno ajustable.
6. Si se utiliza un depósito de bolsa, ajuste el flujo de oxígeno para que la bolsa permanezca inflada de forma completa

o parcial durante el uso, según se prefiera. Si se utiliza un depósito de aerosol, se recomienda un flujo de 15 litros.
7. Si se utiliza una máscara acoplada a la bolsa de reanimación cardiopulmonar, compruebe que el ajuste sea hermético

y seguro.
8. Si se utilizan un tubo endotraqueal o un adaptador para tubo de traqueotomía, retire la máscara y acople la salida de la

válvula del paciente directamente al tubo. Para este propósito, la conexión giratoria tiene un puerto con un diámetro
interno de 15 mm.

9. La válvula del paciente incluye un puerto adaptador integrado para presión positiva al final de la espiración (PEEP). Para
acoplar la válvula de PEEP al puerto, retire el deflector de exhalación y añada la válvula de PEEP con un ligero giro
mientras junta las piezas para asegurar un ajuste hermético y seguro. Cuando ajuste la válvula de PEEP de MERCURY
MEDICAL®, conecte un manómetro en línea con el sistema respiratorio del paciente y lea el manómetro durante el ajuste.
Gire la tapa de ajuste hacia la derecha para aumentar el valor de PEEP o hacia la izquierda para disminuirlo. El intervalo
de ajuste es de 0 a 20 cm de H2O (mbar).

Advertencia: La válvula de PEEP de MERCURY MEDICAL® debe ser utilizada solamente por personas experimentadas y
conscientes de que la presión positiva al final de la espiración (PEEP) puede tener un efecto negativo sobre la circulación
del paciente. Cuando se utilice la válvula de PEEP, debe monitorizarse el estado del paciente y comprobar la PEEP con
un manómetro.

Puerto de manómetro Manómetro de presión nº 10-55350

Cuña nº 10-55340

Acople la máscara o
tubo endotraqueal

Deflector

Puerto adaptador
Válvula de PEEP

nº 10-55330

INSTRUCCIONES DE FUNCIONAMIENTO:

a. Elimine cualquier objeto
extraño de la boca.

b. Coloque al paciente de
manera que tenga las
vías aéreas abiertas.

c. Coloque firmemente la máscara sobre la
cara para conseguir un sello hermético.
Si el paciente está entubado, acople el
conector de la válvula del paciente al
adaptador del tubo.

d. Oprima y suelte rápidamente la
bolsa, dejando suficiente tiempo
entre las inspiraciones para que
el paciente exhale y la bolsa
vuelva a expandirse.

e. Observe la subida y bajada
del tórax del paciente y
escuche la circulación de aire
de la válvula del paciente
mientras el paciente exhala.

Importante: Si esto no ocurre, las vías aéreas del paciente o la válvula del paciente podrían estar bloqueadas.
Actúe inmediatamente sustituyendo el reanimador o utilice un procedimiento alternativo adecuado para la situación.

ESPECIFICACIONES Y RENDIMIENTO:
La bolsa de reanimación cardiopulmonar de MERCURY MEDICAL® se ha diseñado para satisfacer la normativa
ASTM 920-93 y los requisitos ISO 8382.
Nota: Los valores de rendimiento especificados son alcanzables en condiciones de prueba, pero pueden variar durante
el uso real. Puede obtenerse información sobre los métodos de prueba en MERCURY MEDICAL®. Las especificaciones
de rendimiento han sido verificadas por un laboratorio de pruebas independiente.

CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO:
Adultos y pequeños LPM Frecuencia Volumen corriente Con depósito Sin depósito
Unidad para adultos respiratoria

3 12 500 ml 68 % 34 %
5 12 500 ml 95 % 47 %

10 12 500 ml 100 % 70 %
Unidad para adultos LPM Frecuencia Volumen corriente Con depósito

respiratoria expansible
10 12 500 ml 92 %
12 12 500 ml 95 %
14 12 500 ml 96 %
15 12 500 ml 97 %

Unidad para niños LPM Frecuencia Volumen corriente Con depósito Sin depósito
respiratoria

10 20 250 ml 100 % 85 %
Unidad para lactantes LPM Frecuencia Volumen corriente Con depósito Sin depósito

respiratoria
4 30 40 ml 100 % 85 %

VOLUMEN POR COMPRESIÓN MÁXIMO: Una mano Dos manos MASA DEL REANIMADOR:
(bolsa y válvula del paciente solamente)

Adulto 900 ml 1500 ml Adulto 365 g
Adulto pequeño 500 ml 750 ml Adulto pequeño 250 g
Niño 360 ml n/d Niño 210 g
Lactante 175 ml n/d Lactante 165 g
La frecuencia de ventilación correcta puede variar. Por favor siga los lineamientos actuales sobre frecuencia de
ventilación recomendados por la American Heart Association (AHA).
FUGA DIRECTA e INVERSA: Insignificante RECOMENDACIONES DE LA MASA
RESISTENCIA ESPIRATORIA: 2,1 cm H2O a 50 LPM CORPORAL DEL PACIENTE:
RESISTENCIA INSPIRATORIA: 2,9 cm H2O a 50 LPM Adulto/Adulto pequeño Más de 30 kg

Niño 7 – 30 kg
Lactante Menos de 7 kg

FRECUENCIA CARDIACA DIMENSIONES EXTERNAS DEL REANIMADOR:
MÁXIMA (nominal): Adulto 92 SPM (bolsa y válvula del paciente solamente)

Adulto pequeño 110 SPM Adulto 31 cm de largo x 13 cm de diámetro
Niño 168 SPM Adulto pequeño 32 cm de largo x 11,5 cm diámetro
Lactante 180+ SPM Niño 25 cm de largo x 9 cm diámetro

Lactante 24 cm de largo x 7 cm diámetro
VOLUMEN MEDIDO: ESPACIO MUERTO: 7 ml
Tamaño: Adulto Adulto pequeño Niño Lactante PRUEBA DE IMPACTO: La bolsa de reanimación
Bolsa: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml cardiopulmonar de Mercury Medical® no mostró ningún
Depósito: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml signo de daño o deterioro en su rendimiento como resultado

de una caída de 1 m sobre una superficie de cemento.
CONEXIÓN DE TUBOS DE OXÍGENO: Adaptador universal
que se ajusta a un conector C.G.A. D.I.S.S. 1240 o conector de manguera de 0,250 pulgadas.
LÍMITES DEL ENTORNO DE FUNCIONAMIENTO: -18 °C a +50 °C
LÍMITES DEL ENTORNO DE ALMACENAMIENTO: -40 °C a +60 °C
La bolsa de reanimación cardiopulmonar es fabricada, aprobada, patrocinada y respaldada por MERCURY MEDICAL®

y no tiene relación alguna con Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
Países Bajos
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11300 - 49th Street North
Clearwater, Florida Estados Unidos Americanos 33762-4807 www.mercurymed.com

®Marca de Mercury Enterprises, Inc. registrada en los Estados Unidos
Si lo solicita, puede obtener más copias de estas “instrucciones de uso de la bolsa de reanimación cardiopulmonar”.
Póngase en contacto con el Departamento de Márketing al +1 800-237-6418
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Válvula del paciente
Patente de los Estados Unidos nº 5.357.951 B1

Latexfri CPR-påse
Engångs manuell andningsutrustning

BRUKSANVISNING

Vuxen - Liten vuxen - Barn - Spädbarn
Icke-steril � Engångsanvändning

OBS: Andningsutrustningen bör endast användas av personal som är utbildad i hjärtlungräddning.

SÄKERHETSÅTGÄRDER:
1. Andningsutrustningen bör endast användas av personal som är utbildad i hjärtlungräddning.
2. Vänta aldrig med att börja återupplivning med hjälp av mun-till-mask om en manuell andningsutrustning inte finns

omedelbart tillgänglig eller inte går att använda effektivt. (Se din avdelningshandbok för godkänd procedur för
återupplivning av patient.)

3. Om den används med extra syrgas är det förbjudet att röka eller använda utrustningen i närheten av gnisttändare, öppna
lågor, olja eller andra lättantändliga kemikalier.

4. Bör inte användas i giftiga eller farliga omgivningar.
5. Utrustningar för spädbarn och barn är utrustade med en säkerhetsventil som öppnas vid ungefär 40 cm H2O. En abrupt

stark inandning kan emellertid leda till att utrustningen överskrider denna nivå.
6. Kontrollera att andningsmasken fungerar korrekt och frigör patientens luftväg genom att säkerställa följande:

- Att patienten är ventilerad, vilket påvisas av att bröstkorgen höjs och sänks. Användning av en luftvägstrycksmanometer
rekommenderas.

- Att CPR-påsens ventil fungerar korrekt. (Se nr. 3. Innan användning; “TESTA ANDNINGSUTRUSTNINGEN”.)
- Att masken och ventilen är fri från obstruktioner. Kläm på och skaka andningspåsen ordentligt eller skölj med vatten för

att avlägsna obstruktioner i ventilen. 
7. Sterilisera inte CPR-påsen. Denna produkt är endast avsedd för engångsanvändning och delarna är inte avsedda för

återanvändning eller utbytbara mot den permanenta LAERDAL ANDNINGSUTRUSTNING AV SILIKON.

ANVÄNDNING:
1. Tag ut andningsutrustningen ur skyddspåsen av plast. Veckla ut CPR-påsen till användningsläget.
2. Se över utrustningen för att säkerställa att systemet är komplett.
3. Innan användning; “TESTA ANDNINGSUTRUSTNINGEN”:

a. Tryck ihop andningspåsen med en hand, täpp sedan till patientventilen med din andra hand. Släpp taget om påsen. Snabb
återutvidgning av påsen bekräftar effektivt luftintag.

b. Avlägsna patientventilen, stäng halsöppningen och försök att pressa samman påsen. Om det inte går att pressa samman
påsen med rimlig styrka, eller om sammanpressningen av påsen tvingar ut luften mellan din hand och påsens hals,
förhindrar intagsventilen luftläckage bakåt på ett effektivt sätt.

c. Fäst patientventilen på påsen. Placera en testlunga över ventilanslutningen (patientsida). Testa andningsutrustningen
genom att krama och släppa andningspåsen med en hand så snabbt som möjligt under minst 10 andetag. Tryck samman
andningspåsen helt och hållet vid varje kramning. Testlungan ska fyllas och bekräfta att patientventilen effektivt riktar
inandningsluften till patienten. Om testlungan fortsätter att blåsas upp efter flera andetag kan det tyda på en defekt
patientventil och andningsutrustningen bör tas ur bruk.

d. Pressa samman den fyllda testlungan. Luften skall ledas ut i omgivningen via deflektorn och inte återgå till andningspåsen.
e. När utrustningen används med en säkerhetsventil behöver du testa att den fungerar korrekt genom att täppa till

patientventilens utlopp och trycka samman påsen för att kontrollera att säkerhetsventilen öppnas.

Viktigt: Om andningsutrustningen inte fungerar enligt alla kriterier som beskrivs under steg 3 “Testa andningsutrustningen”
skall du omedelbart byta ut andningsutrustningen.

4. SÄKERHETSVENTIL FÖR INANDNINGSTRYCK. Andningsutrustningar för spädbarn och barn kan vara försedda med en
speciell säkerhetsventil som monterats på ventilens ovandel. Om inandning stöter på lungmotstånd sker luftutsläpp, trycket
begränsas till 40cm+/-5 och reducerar därmed risken för magdistension. Ett väsande ljud kan höras när enheten öppnas.
VENTILEN FÖR BARN OCH SPÄDBARN HAR EN INBYGGD ANSLUTNING FÖR TRYCKÖVERVAKNING.
REKOMMENDERAS VID ÅTERUPPLIVNING AV SPÄDBARN OCH SMÅ BARN. TA AV LOCKET SÄTT FAST
ÖVERVAKNINGSUTRUSTNINGEN. SÄTT TILLBAKA LOCKET NÄR DEN INTE ANVÄNDS. 

Anm.: Vid behov av högre inandningstryck kan säkerhetsventilen stängas med hjälp av pekfingret eller genom att
aktivera spärrhaken medan påsen pressas samman. Användning av en luftvägstrycksmanometer rekommenderas vid
denna procedur.

5. Vid återupplivning då höga halter av syrgas krävs skall syrgasslangens koppling anslutas till lämplig syrgaskälla, såsom en
flödesmätare eller justerbar syrgasregulator.

6. Vid användning av en påse med behållare, ska syrgasflödet justeras enligt behov så att påsen förblir helt eller delvis
uppblåst under användning, vad än ni föredrar. När en aerosolbehållare används rekommenderar vi ett flöde på 15 liter.

7. När en mask som fästs i CPR-påsen används ska ni säkerställa att den sitter fast ordentligt. 
8. När en intubationsslang eller trakeal slangadapter används ska ni ta av masken och ansluta patientventilens utlopp direkt

till slangen. Anslutningen har en öppning med en inre diameter på 15 mm för detta ändamål. 
9. Patientventilen har en inbyggd PEEP adapteranslutning. Anslut PEEP-ventilen till anslutningen genom att avlägsna

utandningsdeflektorn och anslut PEEP-ventilen med en lätt vridning medan du trycker samman delarna för att säkerställa
att den sitter fast ordentligt. När MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen justeras ansluter du en manometer i patientkretsen
och avläser manometern under justeringen. Rotera justeringsratten medurs för att öka PEEP eller moturs för att minska
PEEP. Justeringsområdet är 0 - 20 cm H2O (mbar).

Varning: MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen får endast användas av erfaren person med kunskap om att PEEP kan
ha en eventuellt motsatt effekt på patientens cirkulation. När PEEP används måste patientens tillstånd övervakas och
PEEP-trycket kontrolleras med en manometer.

Manometeranslutning Tryckmanometer nr.10-55350

Kil nr.10-55340

Sätt fast mask eller
intubationsslang

Deflektor

Uttagsadapter
PEEP-ventil
nr.10-55330

ANVÄNDNINGSINSTRUKTIONER:

a. Avlägsna alla främmande
föremål från munnen.

b. Placera patienten så att
luftvägarna är öppna.

c. Sätt fast masken stadigt över
ansiktet så att den sitter åt
ordentligt. Om patienten är
intuberad skall patientventilens
anslutning fästas till slangadaptern.

d. Krama ihop och släpp påsen
snabbt, tillåt tillräckligt med tid
mellan inandningarna så att
patienten kan andas ut och
låta påsen utvidgas på nytt.

e. Observera att patientens
bröstkorg höjs och sänks
och lyssna efter luftflöde
från patientventilen då
patienten andas ut.

Viktigt: Om detta inte sker kan patientens luftväg eller patientventilen vara blockerad. Vidtag omedelbar åtgärd genom
att byta ut andningsutrustningen eller använd ett alternativt förfarande som är lämpligt för situationen.

SPECIFIKATIONER OCH PRESTANDA:
MERCURY MEDICAL® CPR-PÅSE har utvecklats för att uppfylla kraven enligt ASTM 920-93 OCH ISO 8382.

Anm.: Angivna prestandavärden kan uppnås vid testförhållanden men kan variera vid faktisk användning. Information
om testmetoder finns tillgänglig hos MERCURY MEDICAL®. Prestandaspecifikationer har verifierats av ett oberoende
testlaboratorium.

SYRGASKONCENTRATION:
Vuxen och liten L/m Frekvens Tidalvolym med behållare utan behållare
Vuxenenhet 3 12 500 ml 68% 34%

5 12 500 ml 95% 47%
10 12 500 ml 100% 70%

Vuxenenhet L/m Frekvens Tidalvolym med expanderbar
behållare 

10 12 500 ml 92%
12 12 500 ml 95%
14 12 500 ml 96%
15 12 500 ml 97%

Barnenhet L/m Frekvens Tidalvolym med behållare utan behållare
10 20 250 ml 100% 85%

Spädbarnsenhet L/m Frekvens Tidalvolym med behållare utan behållare
4 30 40 ml 100% 85%

MAXIMAL SLAGVOLYM: En hand Två händer ANDNINGSUTRUSTNING VIKT:
(endast patientventil och påse)

Vuxen 900 ml 1500 ml Vuxen 365 gram
Liten vuxen 500 ml 750 ml Liten vuxen 250 gram
Barn 360 ml ej tillämplig Barn 210 gram
Spädbarn 175 ml ej tillämplig Spädbarn 165 gram

Korrekt ventilationsfrekvens kan variera. Var god använd den aktuella ventilationsfrekvensen som rekommenderas av
American Heart Association (AHA).

BAKÅT- och FRAMÅTLÄCKAGE: Försumbart REKOMMENDATIONER FÖR PATIENTENS KROPPSVIKT:
UTANDNINGSMOTSTÅND: 2,1 cm H2O @ 50 L/m Vuxen/Liten vuxen över 30 kg
INANDNINGSMOTSTÅND: 2,9 cm H2O @ 50 L/m Barn 7 – 30 kg

Spädbarn under 7 kg
MAXIMAL FREKVENS (nominell): Vuxen 92 BPM ANDNINGSUTRUSTNINGENS YTTRE MÅTT:

Liten vuxen 110 BPM (endast patientventil och påse)
Barn 168 BPM Vuxen 31 cm lång x 13 cm i diameter
Spädbarn 180+ BPM Liten vuxen 32 cm lång x 11,5 cm i diameter

Barn 25 cm lång x 9 cm i diameter
Spädbarn 24 cm lång x 7 cm i diameter

UPPMÄTT VOLYM: DEAD SPACE: 7 ml
Storlek: Vuxen Liten vuxen Barn Spädbarn STÖTTEST: Mercury Medical® CPR-påsen visade
Påse: 1600 ml 1000 ml 500 ml 240 ml inga tecken på skada eller funktionsförsämring
Behållare: 2600 ml 2600 ml 2600 ml 600 ml efter fall mot betongyta från en meters höjd.

SYRGASSLANGENS ANSLUTNING: Universell adapter
som passar C.G.A. D.I.S.S. 1240 eller 1/4-tum slangnippel.

TEMPERATURSPANN VID ANVÄNDNING: -18° till +50°C

TEMPERATURSPANN VID FÖRVARING: -40° till +60°C

CPR-påsen har tillverkats, godkänts, sponsrats och rekommenderats av MERCURY MEDICAL® och har ingen koppling
till Laerdal Medical Corporation. 

Scanlan Group B.V.
Postbus 75664
Schipol-Triport 1118 ZS
Nederländerna

EC REP
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Latexfri Icke steril

11300 - 49th Street North, Clearwater,
Florida Amerikas Förenta Stater 33762-4807 www.mercurymed.com

®Varumärke registrerat i USA tillhörande Mercury Enterprises, Inc.
Ytterligare exemplar av “Riktlinjer för användning av CPR-påse” finns tillgängliga på begäran. Var god kontakta marknadsavdelningen på +1-800-237-6418

Tillverkad i Malaysia 04/2009 Nr. 83-900-0309 Rev. 0

Patientventil
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