
  Návod k použití
REF: HBB05
Produkt: AERObag® – resuscitátor a příslušenství – ruční resuscitátor
Materiál: Silikon

1. Dospělí
1.1  Před použitím na pacientovi si důkladně přečtěte návod k použití.
Tento resuscitátor je určen k použití u dospělých osob s minimální tělesnou váhou 20 kg.

Položka Materiál Specifikace

Pacientský ventil PSF, silikon W / omezovací ventil 60 cmH2O

Vak Silikon 1500 ml

Sací ventil, vše v jednom PSF, silikon

Zásobní vak (*) PVC, PSF 2500 ml

Maska (*) Silikon Velikost: 4, 5

1.2  Vlastnosti
• Skladovací teplota: 15 °C – 25 °C
• Nádechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 50 l/min
• Výdechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 50 l/min
• Omezovací ventil: Uvolnění plynu při tlaku ≤ 60 cmH2O při 60 l/min
• Mrtvý objem: < 6 ml
• Očekávaný podávací objem: až 675 ml
• Rozměry produktu (v sestaveném stavu): 630 mm (D)* × 140 mm (Š)* × 150 mm (V)
• Hmotnost: < 500 gramů
1.3  

Průtoková rychlost kyslíku Procento podaného kyslíku

Kategorie resuscitovaného pacienta Dospělý DUT

2 l/m 50%

4 l/m 74%

6 l/m 96%

8 l/m 98%

10 l/m 99%

15 l/m 99%

Vše s kyslíkovým zásobním vakem na místě

2. Děti
2.1  Před použitím na pacientovi si důkladně přečtěte návod k použití.
Tento resuscitátor je určen k použití u dětí s tělesnou váhou 5–20 kg.

Položka Materiál Specifikace

Pacientský ventil PSF, silikon W / omezovací ventil 40 cmH2O

Vak Silikon 450 ml

Sací ventil, vše v jednom PSF, silikon

Zásobní vak (*) PVC, PSF 2500 ml

Maska (*) Silikon Velikost: 2, 3

2.2  Vlastnosti
• Skladovací teplota: 15 °C – 25 °C
• Nádechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 50 l/min
• Výdechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 50 l/min
• Omezovací ventil: Uvolnění plynu při tlaku 30 – 45 cmH2O při 15 l/min; 

≤ 60 cmH2O při 60 l/min
• Mrtvý objem: < 6 ml
• Očekávaný podávací objem: až 300 ml
• Rozměry produktu (v sestaveném stavu): 550 mm (D)* × 140 mm (Š)* × 145 mm (V)
• Hmotnost: < 500 gramů
2.3  

Průtoková rychlost kyslíku Procento podaného kyslíku

Kategorie resuscitovaného pacienta Dítě DUT

2 l/m 69%

4 l/m 95%

6 l/m 98%

8 l/m 99%

10 l/m 99%

15 l/m 99%

Vše s kyslíkovým zásobním vakem na místě

3. Kojenci
3.1  Před použitím na pacientovi si důkladně přečtěte návod k použití.
Tento resuscitátor je určen k použití u kojenců s tělesnou váhou nižší 5 kg.

Položka Materiál Specifikace

Pacientský ventil PSF, silikon W / omezovací ventil 40 cmH2O

Vak Silikon 280 ml

Sací ventil, vše v jednom PSF, silikon

Zásobní vak (*) PVC, PSF 600 ml

Maska (*) Silikon Velikost: 0, 1

3.2  Vlastnosti
• Skladovací teplota: 15 °C – 25 °C
• Nádechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 5 l/min
• Výdechový odpor: ≤ 5 cmH2O při 5 l/min
• Omezovací ventil: Uvolnění plynu při tlaku 30 – 45 cmH2O při 15 l/min
• Mrtvý objem: < 6 ml
• Očekávaný podávací objem: až 125 ml
• Rozměry produktu (v sestaveném stavu): 460 mm (D)* × 140 mm (Š)* × 120 mm (V)
• Hmotnost: < 500 gramů
3.3  

Průtoková rychlost kyslíku Procento podaného kyslíku

Kategorie resuscitovaného pacienta Kojenec DUT

2 l/m 92%

4 l/m 96%

6 l/m 98%

8 l/m 99%

10 l/m 99%

15 l/m 99%

Vše s kyslíkovým zásobním vakem na místě

4.  Varování a upozornění
• Určeno k používání pouze vyškoleným personálem.
• Před použitím na pacientovi / po sestavení vyzkoušejte funkčnost produktu.
• Nepoužívejte produkt v toxické atmosféře.
• Na žádné součásti produktu nepoužívejte olej, maziva ani žádné látky na bázi uhlovodíků. 

Zamezte možnému vznícení v průběhu činnosti.
• Nerozebírejte omezovací ventil.
• Produkt dosahuje nejlepší výkonnosti v období 5 let od data výroby.
• Před opakovaným použitím je přístroj nutné dezinfikovat a sterilizovat podle pokynů k  

dezinfekci a sterilizaci.
• Nedezinfikujte ani nesterilizujte součásti z PVC (zásobní vak, kyslíkové hadičky, dýchací 

cesty).
• Před použitím na pacientovi pohledem zkontrolujte a vyzkoušejte funkčnost ventilu, aby 

byla zaručena správná činnost ručního resuscitátoru. Nesprávné sestavení sací klapky, sací 
membrány, kotoučové membrány a štěrbinového ventilu může mít vliv na funkčnost.

• Pokud při vizuální kontrole naleznete jakoukoli vadu, resuscitátor nepoužívejte a vyměňte jej 
za jiný.

5. Návod k použití
5.1  Resuscitátor vytáhněte rukou z obou stran.
5.2  Řádně sestavte pacientský ventil, zásobní vak a resuscitátor.
5.3  Připojte masku a ventil PEEP k pacientskému ventilu.
5.4  Nezapomeňte otočením a povytažením pojistného tlačítka odjistit omezovací ventil;  

vyzkoušejte jeho funkčnost zablokováním pacientského ventilu a zmáčknutím vaku a  
pozorujte, zda z omezovacího ventilu může unikat vzduch.

5.5  Připojte kyslíkovou hadičku k regulovanému zdroji kyslíku.
5.6  Upravte průtok kyslíku tak, aby se zásobník při nádechu zcela roztáhl a téměř úplně splaskl, 

když se bude stlačovací vak naplňovat při výdechu.
5.7  Před připojením k pacientovi zkontrolujte funkčnost resuscitátoru a ověřte, že všechna  

spojení jsou ve správné poloze. Sledujte sací ventil, zásobní vak a pacientský ventil, 
projděte všemi fázemi ventilace a ověřte, zda někde nedochází k úniku.

5.8  Zatažením vyzkoušejte, zda se ventil nezadrhává, a proveďte zkoušku jeho funkčnosti.
5.9  Umístěte masku na obličej pacienta tak, aby mu zakrývala nos a čelist.
5.10  Na masku zatlačte palcem a ukazováčkem a druhou rukou ověřte, zda byla maska správně 

nasazena na pacientův obličej.
5.11  Stlačením vaku podejte dávku dýchacího plynu a sledujte, zda se hruď pacienta zvedne, 

čímž je potvrzen nádech.
5.12  Uvolněte vak, aby pacient mohl vydechnout, a sledujte, zda hruď pacienta poklesne, čímž je 

potvrzen výdech.
5.13  Pokud je vak v průběhu činnosti znečištěn, ihned jej očistěte.

6. Zkouška funkčnosti
Po každém rozebrání a opětovném sestavení vyzkoušejte funkčnost ventilu, aby byla zajištěna  
řádná činnost resuscitátoru. K provedení níže uvedených zkušebních postupů je zapotřebí zásobní 
vak na O2:

6.1  Sací/zásobníkový ventil
6.1.1 Jednou rukou stlačte ventilační vak a druhou rukou uzavřete jeho hrdlo. Uvolněte sevření 

vaku. Rychlé opětovné roztažení vaku potvrzuje účinné nasátí vzduchu.
6.1.2 Uzavřete otvor hrdla vaku a zkuste stlačit vak. Pokud vak nelze rozumnou silou stlačit nebo 

pokud při stlačení uniká vzduch mezi vaší rukou a hrdlem vaku, ventil účinně zabraňuje 
zpětnému průchodu vzduchu.

6.2  Pacientský ventil
6.2.1 Ověřte, že do pacientského ventilu je nainstalován (jednoduchý) štěrbinový ventil. Připojte 

pacientský ventil k vaku. Podržte zásobní vak nad pacientským konektorem a palcem 
zatlačte na konektor zásobního vaku. Zajistěte vzduchotěsné spojení mezi pacientským  
portem a zásobním vakem. Druhou rukou vak několikrát stlačte. Zkontrolujte, zda se při 
stlačení otevře jazýčkový ventil. Naplnění zásobního vaku v této konfiguraci potvrzuje, že 
pacientský ventil účinně vede vzduch k pacientovi.

6.2.2 S naplněným zásobním vakem pevně podržte konektor ventilu, stlačte zásobní vak a  
sledujte u toho externí kotoučovou membránu. Když se kotoučová membrána nadzvedne ze 
svého sedla, znamená to, že vzduch je správně nasměrován do atmosféry a nevrací se do 
ventilačního vaku.

6.3  Pacientský ventil s přetlakovým ventilem 
Palcem zavřete pacientský konektor a současně několikrát stlačte vak. Správná činnost 
přetlakového ventilu je potvrzena vizuálně i zvukem. Zkouška funkčnosti.

6.4  Sací klapky zásobníku (nacházejí se na sestavě sacího ventilu)
6.4.1 Zásobní vak naplňte okolním vzduchem podle popisu v části 6.2.1 výše. Připojte zásobník 

k sacímu ventilu a zatlačte na zásobní vak.  
Stlačení zásobního vaku a pohledem patrné zvednutí výstupní klapky potvrzuje, že ventil 
zásobního vaku odpouští nadbytečný plyn do atmosféry.

6.4.2 Zásobní vak naplňte okolním vzduchem podle popisu v části 6.2.1 výše. Připojte zásobník 
k sacímu ventilu. S pacientským ventilem na místě a zásobníkem připojeným k sacímu  
ventilu proveďte několik cyklů stlačení a uvolnění s ventilačním vakem, dokud nebude 
zásobní vak plochý a prázdný. Rychlé opětovné roztažení ventilačního vaku po zploštění 
zásobního vaku potvrzuje, že ventil zásobníku účinně vpouští okolní vzduch.

7. Postup odstranění nečistot:
Pokud je pacientský ventil v průběhu ventilace kontaminován zvratky nebo sekrety, odpojte zařízení 
a ventil očistěte podle následujícího postupu:
7.1  Oddělte kontaminovanou součást.
7.2  Rychlým stlačením stlačovacího vaku proveďte několik ostrých výdechů, které vyfouknou 

nečistoty.
7.3  Opláchněte pacientský ventil vodou a poté rychlým stlačováním stlačovacího vaku proveďte 

několik ostrých výdechů, které vyfouknou nečistoty.
7.4  Pokud se nečistoty nepodaří odstranit, tento resuscitátor zlikvidujte.

8. Poznámka k dezinfekci/sterilizaci
Chemická: 2% glutaraldehyd po dobu 20 minut.  
Autokláv: až 134 °C po dobu 10 minut.

9. Postup dezinfekce a sterilizace opakovatelně použitelného ručního 
resuscitátoru

Následující metody dezinfekce a sterilizace jsou určeny k opakovanému použití resuscitátoru 
v nemocničním prostředí. Tyto metody jsou doporučené postupy. Před provedením následujících 
pokynů doporučujeme, aby pracovníci zdravotnického zařízení vzali v potaz postupy platné v daném 
zdravotnickém zařízení.
9.1  Důvody ke sterilizaci:
• Mezi pacienty.
• Při znečištění resuscitátoru.
• Každých 24 hodin používání u stejného pacienta.
9.2  Postup:
9.2.1 Rozeberte součásti resuscitátoru, jako jsou maska, kyslíková hadička, ventil PEEP, sada 

zásobního vaku atd.
9.2.2 Zlikvidujte součásti, které nejsou vyrobeny ze silikonu či PSF, jako jsou kyslíková hadička, 

zásobní vak z PVC/PE, maska z PC/PVC atd. * Viz tabulka specifikací v návodu k použití.
9.2.3 Všechny opakovatelně použitelné součásti opláchněte čistou vodou a odstraňte z nich 

zbytky.
9.2.4 Po dobu cca 5 minut důkladně ručně omývejte všechny součásti resuscitátoru neutrálním 

čisticím prostředkem.
9.2.5 Všechny opakovatelně použitelné součásti opláchněte čistou vodou, aby se odstranily 

zbytky čisticího prostředku, a nechte součásti uschnout.
9.2.6 Dezinfekce/sterilizace:

• Dezinfekce: Na dobu 20 minut ponořte součásti do 2% roztoku glutaraldehydu (Cidex). 
Před prvním použitím konzultujte s dodavatelem dezinfekčního prostředku. Důkladně 
opláchněte sterilní vodou.

• Sterilizace: Při použití autoklávu nepřekračujte teplotu 134 °C a dobu 10 minut.
9.2.7 Důkladně vysušte. Prohlédněte všechny součásti a ověřte, že jsou čisté a suché. Pokud jsou 

některé součásti opotřebené nebo poškozené, zlikvidujte je.
9.2.8 Před sestavením nahraďte zlikvidované součásti novými podle popisu v postupu 2 a 7.
9.2.9 Po sestavení proveďte zkoušku funkčnosti všech ventilů. * Viz postup Zkouška funkčnosti 

v návodu k použití.

10. Poznámka
• Likvidace součástí resuscitátoru musí proběhnout podle místních zákonů pro nemocniční 

odpad.
• U hlavních součástí silikonového resuscitátoru je celkově doporučeno maximálně 30 cyklů 

opětovného zpracování (ověřeno pro chemickou sterilizaci i autokláv). Pokud některá součást 
po zpracování vykazuje deformaci nebo vadu, je třeba ji vyměnit za novou nebo vyměnit celý 
ruční resuscitátor.

• Společnost HUM GmbH nemůže dát záruku na jakékoliv odchylky od výše uvedených 
postupů, protože tyto odchylky mohou negativně ovlivnit funkčnost zařízení.

(*) Dostupné volitelně (*) Dostupné volitelně (*) Dostupné volitelně

Dospělí

Děti 

Kojenci
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  Instrukcja użytkowania
NR REF.: HBB05
Artykuł: AERObag® – resuscytator i akcesoria – resuscytator ręczny
Materiał: Silikon

1. Dorośli
1.1  Przed użyciem u pacjenta należy dokładnie przeczytać instrukcję obsługi
Ten resuscytator jest przeznaczony do stosowania u dorosłych o minimalnej masie ciała 
wynoszącej 20 kg.

Element Materiał Dane techniczne

Zawór pacjenta PSF, silikon Z zaworem POP-OFF 60 cmH2O

Worek Silikon 1500 ml

Zawór wlotowy all-in-one PSF, silikon

Worek zbiornika (*) PVC, PSF 2500 ml

Maska (*) Silikon Rozmiar 4, 5

1.2  Cechy
• Temperatura przechowywania: 15 – 25ºC
• Opór wdechowy: ≤5 cmH2O przy 50 l/min
• Opór wydechowy: ≤5 cmH2O przy 50 l/min
• Zawór POP-OFF: Uwolnienie gazu, gdy ciśnienie ≤60 cmH2O przy 60 l/min
• Przestrzeń martwa: <6 ml
• Przewidywana objętość dostarczania: do 675 ml
• Wymiary produktu (po zmontowaniu): 630 mm (dł.) × 140 mm (szer.) × 150 mm (wys.)
• Masa: <500 gramów
1.3  

Natężenie przepływu tlenu Procent dostarczonego tlenu

Kategoria resuscytatora według docelowego pacjenta DUT Dorośli

2 l/min 50%

4 l/min 74%

6 l/min 96%

8 l/min 98%

10 l/min 99%

15 l/min 99%

Z założonym workiem zbiornika tlenu

2. Dzieci
2.1  Przed użyciem u pacjenta należy dokładnie przeczytać instrukcję obsługi
Ten resuscytator jest przeznaczony do stosowania u dzieci o minimalnej masie ciała 
wynoszącej 5 – 20 kg.

Element Materiał Dane techniczne

Zawór pacjenta PSF, silikon Z zaworem POP-OFF 40 cmH2O

Worek Silikon 450 ml

Zawór wlotowy all-in-one PSF, silikon

Worek zbiornika (*) PVC, PSF 2500 ml

Maska (*) Silikon Rozmiar 2, 3

2.2  Cechy
• Temperatura przechowywania: 15 – 25ºC
• Opór wdechowy: ≤5 cmH2O przy 50 l/min
• Opór wydechowy: ≤5 cmH2O przy 50 l/min
• Zawór POP-OFF: Uwolnienie gazu, gdy ciśnienie wynosi 30 – 45 cmH2O przy 15 l/min; 

≤60 cmH2O przy 60 l/min
• Przestrzeń martwa: <6 ml
• Przewidywana objętość dostarczania: do 300 ml
• Wymiary produktu (po zmontowaniu): 550 mm (dł.) × 140 mm (szer.) × 145 mm (wys.)
• Masa: <500 gramów
2.3  

Natężenie przepływu tlenu Procent dostarczonego tlenu

Kategoria resuscytatora według docelowego pacjenta DUT Dzieci

2 l/min 69%

4 l/min 95%

6 l/min 98%

8 l/min 99%

10 l/min 99%

15 l/min 99%
Z założonym workiem zbiornika tlenu

3. Niemowlęta
3.1  Przed użyciem u pacjenta należy dokładnie przeczytać instrukcję obsługi
Ten resuscytator jest przeznaczony do stosowania u niemowląt o minimalnej masie ciała 
wynoszącej poniżej 5 kg.

Element Materiał Dane techniczne

Zawór pacjenta PSF, silikon Z zaworem POP-OFF 40 cmH2O

Worek Silikon 280 ml

Zawór wlotowy all-in-one PSF, silikon

Worek zbiornika (*) PVC, PSF 600 ml

Maska (*) Silikon Rozmiar 0, 1

3.2  Cechy
• Temperatura przechowywania: 15 – 25ºC
• Opór wdechowy: ≤5 cmH2O przy 5 l/min
• Opór wydechowy: ≤5 cmH2O przy 5 l/min
• Zawór POP-OFF: Uwolnienie gazu, gdy ciśnienie wynosi 30 – 45 cmH2O przy 15 l/min
• Przestrzeń martwa: <6 ml
• Przewidywana objętość dostarczania: do 125 ml
• Wymiary produktu (po zmontowaniu): 460 mm (dł.) × 140 mm (szer.) × 120 mm (wys.)
• Masa: <500 gramów
3.3  

Natężenie przepływu tlenu Procent dostarczonego tlenu

Kategoria resuscytatora według docelowego pacjenta DUT Niemowlęta

2 l/min 92%

4 l/min 96%

6 l/min 98%

8 l/min 99%

10 l/min 99%

15 l/min 99%

Z założonym workiem zbiornika tlenu

4.  Ostrzeżenia i przestrogi
• Wyrób jest przeznaczony do użycia przez właściwie przeszkolony personel.
• Przed użyciem u pacjenta / po ponownym zmontowaniu należy przetestować funkcje produktu.
• Nie używać produktu w toksycznej atmosferze.
• Na żadnej części produktu nie wolno używać olejów, smarów ani żadnych substancji na bazie 

węglowodorów. Unikać możliwości zapłonu podczas użycia.
• Nie demontować zaworu POP-OFF.
• Aby uzyskać najlepszą skuteczność tego produktu, należy użyć go w ciągu 5 lat od daty 

produkcji.
• Przed ponownym użyciem wyrób należy poddać dezynfekcji/sterylizacji, zgodnie z procedurą 

dezynfekcji/sterylizacji.
• Nie dezynfekować i nie sterylizować elementów wykonanych z PVC (worek zbiornika, przewód 

tlenu, rurki dotchawicze, jeśli dotyczy).
• Przed użyciem resuscytatora należy obejrzeć zawór i przetestować jego działanie, aby się 

upewnić, że resuscytator ręczny działa poprawnie. Niewłaściwy montaż zaworów klapo-
wych, membrany wlotowej, krążka membrany i zaworu typu „kaczy dziób” może wpływać na 
skuteczność.

• Jeśli podczas oglądania zostały wykryte jakiekolwiek uszkodzenia, resuscytatora nie należy 
używać, lecz wymienić go na inny egzemplarz.

5. Instrukcja użytkowania
5.1  Wyciągnąć resuscytator, chwytając dłońmi z obu stron.
5.2  Zamontować poprawnie zawór pacjenta, worek zbiornika i resuscytator.
5.3  Podłączyć maskę i zawór PEEP do zaworu pacjenta.
5.4  Upewnić się, że zawór POP-OFF jest odblokowany, przekręcając i pociągając przycisk  

blokady; sprawdzić jego działanie, blokując zawór pacjenta i ściskając worek oraz 
obserwując, czy powietrze może uchodzić z zaworu POP-OFF.

5.5  Podłączyć przewód tlenu do regulowanego źródła tlenu.
5.6  Wyregulować przepływ tlenu tak, aby zbiornik rozszerzał się całkowicie podczas wdechu i 

niemalże zapadał się, gdy worek ściskany napełnia się ponownie podczas wydechu.
5.7  Przed podłączeniem do pacjenta należy sprawdzić działanie resuscytatora i upewnić się, że 

wszystkie połączenia znajdują się we właściwej pozycji. Obserwować, czy zawór wlotowy, 
worek zbiornika i zawór pacjenta pozwalają, aby wszystkie fazy wentylacji odbyły się bez 
nieszczelności.

5.8  Pociągnąć i przetestować zawór, aby sprawdzić, czy się blokuje. Przetestować poprawne 
działanie.

5.9  Nałożyć maskę na twarz pacjenta tak, aby osłoniła nos i szczękę.
5.10  Przycisnąć kciuk i palec wskazujący do maski, a drugą dłonią sprawdzić, czy maska została 

poprawnie przyłożona do twarzy pacjenta.
5.11  Ścisnąć worek, aby wykonać wdech. Obserwować unoszenie się ściany klatki piersiowej 

pacjenta, aby potwierdzić wdech.
5.12  Zwolnić worek, aby umożliwić pacjentowi wydech. Obserwować opadanie ściany klatki 

piersiowej, aby potwierdzić wydech.
5.13  Jeśli dojdzie do jakiegokolwiek zanieczyszczenia worka podczas użycia, należy natychmiast 

go oczyścić.

6. Sprawdzanie działania
Po każdym rozłożeniu i ponownym złożeniu należy sprawdzić działanie zaworu, aby upewnić się, 
że resuscytator działa poprawnie. Do przeprowadzenia opisanych poniżej procedur testowych 
niezbędny jest worek zbiornika O2:
6.1  Zawór wlotowy/zbiornika
6.1.1 Jedną dłonią ścisnąć worek wentylacyjny, a drugą zamknąć otwór na jego szyjce. Puścić 

worek. Szybkie ponowne rozprężenie worka potwierdza sprawne pobieranie powietrza.
6.1.2 Zamknąć otwór w szyjce i spróbować ścisnąć worek. Jeśli worka nie można ścisnąć z 

uzasadnioną siłą lub jeśli ściśnięcie worka powoduje wypchnięcie powietrza między dłoń a 
szyjkę worka, zawór skutecznie zapobiega cofaniu się powietrza.

6.2  Zawór pacjenta
6.2.1 Upewnić się, że w zaworze pacjenta jest zainstalowany (pojedynczy) zawór typu „kaczy  

dziób”. Zamocować zawór pacjenta do worka. Przytrzymać worek zbiornika nad złączem 
portu pacjenta, naciskając kciukiem na złącze worka zbiornika. Zapewnić hermetyczne 
uszczelnienie między portem pacjenta a workiem zbiornika. Kilkukrotnie ścisnąć worek 
drugą dłonią. Sprawdzić, czy zawór wargowy otwiera się podczas ściskania. Napełnienie 
worka zbiornika w tej konfiguracji potwierdza, że zawór pacjenta skutecznie kieruje  
powietrze do pacjenta.

6.2.2 Przytrzymać napełniony worek zbiornika mocno dociśnięty do złącza zaworu i ścisnąć worek 
zbiornika, obserwując zewnętrzną membranę z krążkiem. Uniesienie membrany z krążkiem 
z zagłębienia potwierdza, że powietrze jest poprawnie kierowane do atmosfery i nie wraca 
do worka wentylacyjnego.

6.3  Zawór pacjenta z zaworem nadmiarowym 
Zamknąć złącze portu pacjenta kciukiem, jednocześnie kilkukrotnie ściskając worek.  
Wizualne i dźwiękowe otwarcie zaworu nadmiarowego potwierdza jego działanie.  
Sprawdzanie działania.

6.4  Zawory klapowe zbiornika (znajdujące się w module zaworu wlotowego).
6.4.1 Wykonać czynności opisane i przedstawione w punkcie 6.2.1 powyżej, aby napełnić worek 

zbiornika powietrzem z otoczenia. Podłączyć zbiornik do zaworu wlotowego i ścisnąć worek 
zbiornika. Ściśnięcie worka zbiornika i wizualne uniesienie wylotowego zaworu klapowego 
potwierdza, że zawór zbiornika skutecznie odprowadza nadmiar gazu do atmosfery.

6.4.2 Wykonać czynności opisane i przedstawione w punkcie 6.2.1 powyżej, aby napełnić worek 
zbiornika powietrzem z otoczenia. Podłączyć zbiornik do zaworu wlotowego. Po  
umieszczeniu zaworu pacjenta i podłączeniu zbiornika do zaworu wlotowego należy 
wykonać kilka cykli ściskania-zwalniania worka do wentylacji do momentu, aż worek  
zbiornika będzie płaski i pusty. Szybkie ponowne rozprężenie worka do wentylacji po 
spłaszczeniu worka zbiornika potwierdza, że zawór zbiornika skutecznie przepuszcza  
powietrze z otoczenia.

7. Procedura usuwania zanieczyszczeń:
Jeśli podczas wentylacji zawór pacjenta jest zanieczyszczony wymiocinami lub wydzielinami, należy 
odłączyć wyrób i wyczyścić zawór, postępując w następujący sposób:
7.1  Zdemontować zanieczyszczoną część.
7.2  Szybko ścisnąć worek, aby podać kilka intensywnych oddechów w celu usunięcia 

zanieczyszczeń.

7.3  Przepłukać zawór pacjenta w wodzie, a następnie szybko ścisnąć worek, aby podać kilka 
oddechów w celu usunięcia zanieczyszczenia.

7.4  Jeśli zanieczyszczenie nie zostanie usunięte, ten resuscytator należy wyrzucić.

8. Informacja dotycząca dezynfekcji/sterylizacji
Metoda chemiczna: 2% aldehyd glutarowy przez 20 min 
Autoklaw: do 134ºC przez 10 min

9. Procedura dezynfekcji i sterylizacji resuscytatora ręcznego  
wielorazowego użytku

Poniższe metody dezynfekcji i sterylizacji są przeznaczone w celu umożliwienia ponownego użycia 
resuscytatora w warunkach szpitalnych. Te metody są procedurami zalecanymi. Sugerujemy, aby 
przed skorzystaniem z poniższych instrukcji każda placówka ochrony zdrowia zapoznała się z 
własnymi procedurami.
9.1  Moment sterylizacji:
• Pomiędzy kolejnymi pacjentami.
• Zawsze, kiedy resuscytator ulegnie zanieczyszczeniu.
• Co 24 godziny ciągłego stosowania u tego samego pacjenta.
9.2  Procedura:
9.2.1 Zdemontować części resuscytatora, takie jak maska, przewód tlenu, zawór PEEP, zestaw 

worka zbiornika rezerwowych itp.
9.2.2 Wyrzucić części, które nie zostały wykonane z silikonu lub PSF, takie jak przewód tlenu, 

zbiornik z PVC/PE, maska z PC/PVC itp. 
* Należy zapoznać się z tabelą danych technicznych w instrukcji użytkowania.

9.2.3 Spłukać wszystkie części wielorazowego użytku w czystej wodzie, aby usunąć zabrudzenia.
9.2.4 Dokładnie myć ręcznie wszystkie części resuscytatora neutralnym detergentem 

czyszczącym przez mniej więcej 5 minut.
9.2.5 Spłukać wszystkie części wielorazowego użytku w czystej wodzie, aby usunąć pozostałości 

detergentu i pozostawić części do wyschnięcia na powietrzu.
9.2.6 Dezynfekcja/sterylizacja:

• Dezynfekcja: Namoczyć części w płynie do dezynfekcji Cidex zawierającym 2% roztwór 
aldehydu glutarowego przez 20 min: Przed pierwszym użyciem należy skonsultować się z 
dostawcą środka dezynfekującego. Dokładnie wypłukać sterylną wodą; lub

• Sterylizacja: Sterylizacja w autoklawie w temperaturze nieprzekraczającej 134ºC przez  
10 minut.

9.2.7 Części należy dokładnie wysuszyć. Sprawdzić wszystkie elementy, aby się upewnić, że są 
czyste i suche. Jeśli części są zużyte lub uszkodzone, należy je wyrzucić.

9.2.8 Przed przystąpieniem do montażu części zużyte, takie jak opisane w punktach 2 i 7, należy 
wymienić na nowe.

9.2.9 W przypadku wszystkich zaworów po zmontowaniu należy przeprowadzić procedurę 
sprawdzenia działania. 
* Należy zapoznać się z procedurą sprawdzania działania podaną w instrukcji użytkowania.

10. Uwaga
• Utylizacja części resuscytatora powinna odbywać się zgodnie z lokalnymi przepisami 

dotyczącymi odpadów szpitalnych.
• Ogółem w przypadku głównych części silikonowego resuscytatora zaleca się maksymalnie  

30 cykli dekontaminacji (liczba ta została potwierdzona w przypadku sterylizacji chemicznej i 
sterylizacji w autoklawie). Jeśli po dekontaminacji którakolwiek część okaże się pęknięta lub 
nie będzie działać poprawnie, należy wymienić ją na nową lub wymienić cały resuscytator 
ręczny.

• Firma HUM GmbH nie może zagwarantować, że ewentualne odstępstwa od wymienionych 
powyżej procedur nie doprowadzą do wystąpienia nieakceptowalnego działania.

(*) Dostępne opcjonalnie
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