
Får ej åter-
användas

Inte tillverkad 
med 

naturgummilatex

Endast 
enligt 

ordination

Icke-
steril

Andningsutrustning  
med T-del

11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com                              

(sv)

DINP 

ANVÄNDNING: 
Resusa-Tee är en gasdriven återupplivningsapparat med T-del som ger andningshjälp i 
akuta nödsituationer via en mask eller ett rör som förs in i luftvägarna. Den är avsedd att 
användas på patienter som väger mer än 10 kilo. 

VARNINGAR: 
1.   Felaktig användning av denna apparat kan medföra fara. 
2.   Använd inte apparaten i närheten av lättantändliga material. Säkerställ att inga 

antändningskällor finns i närheten när apparaten används. Brandrisk föreligger i 
syreanrikade miljöer. 

3.   Användaren ska avtäcka PEEP-kranens öppning så snart andetaget har levererats. 
Underlåtenhet att göra detta orsakar en förlängd inandning som kan förhindra 
utandningen. Se till att masken sitter tätt och har rätt storlek. 

4.   Lämna inte patienten utan övervakning medan apparaten används. 
5.   Ett gasflöde från 5 till 35 liter per minut rekommenderas. GASFLÖDET FÅR INTE 

ÖVERSKRIDA 35 LITER PER MINUT. Använd en flödesmätare som kan leverera 
35 liter per minut. 

6.   Avlägsna det röda skyddslocket före patientanvändning.

Figur 1.

MR-
villkorad

ANSLUTNING TILL FLÖDESMÄTARE: 
1.   Se figur 2.  
EGENSKAPER: 
•     Variabel PEEP-kran som kan justeras 0-60 cm H2O vid 35 L/MIN 
•     Stegvis PEEP-justering 
•     Svivelport 
•     Reglertrycksknapp för tryck över 40 cm H2O 
•     Kretslängd: 30 cm; tublängd 210 cm 
•     Inbyggd manometer som anger PEEP och PIP 
•     Mask/masker kan väljas 
•     Hål för finger/tumme för kontroll av in- och utandning  
SPECIFIKATIONER: 
1.   Levererad syrehalt: Upp till 100 % 
2.   Cykel tryckintervall: 0 till 60 cm H2O 
3.   Döda rummet, endast handstycke: ≤ 7,5 ml 
4.   Utandningsmotstånd: 2,4 cm H2O vid lägsta PEEP-inställning på 60 L/MIN 
5.   Inandningsmotstånd: 2 cm H2O vid lägsta PEEP-inställning på 60 L/MIN 
6.   Intervall för inflödesgas: 
               Minst 5 L/MIN 
               Högst 35 L/MIN 
7.   Noggrannhet för den inbyggda patientkretsmanometern: 
               Upp till 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Mer än 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maximalt tryck på kontrollen (beroende på flödeshastighet) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O vid 35 L/MIN 
               Observera: Ett ljud kan höras när tryckavlastningen aktiveras. 
9. Driftstid (full E-cylinder på 660 liter): vid 35 L/MIN ~ 19 minuter 
10. Yttre mått: Längd 45 cm x bredd 35 cm x höjd 6 cm 
11.  Vikt, enbart apparat: 173 g 
12. Förvaringstemperatur: Från - 40 °C till 60 °C, upp till 95 % luftfuktighet 
13. Driftstemperatur: Från - 18 °C till 50 °C, upp till 95 % luftfuktighet 
14. Patientanslutning ISO 5356-1 – 15 mm konad hona, 22 mm konad hane 
15. Passar med anslutning i enlighet med standard CGA 1240 Oxygen DISS

Föreslagen flödeshastighet i förhållande till kroppsvikt

FLÖDESMÄTARE

JUSTERBAR PIP-
KONTROLL MED 

TRYCKAVLASTNING

Figur 2.

PATIENTKRETS

MANOMETER

JUSTERBAR 
PEEP-KRAN

PEEP-KRANENS 
ÖPPNING

PATIENTPORT

JUSTERBAR 
TRYCKKRAN

REGLERTRYCKSKNAPP

DISS-SYRGASANSLUTNING

SVIVEL

RÖTT 
SKYDDSLOCK

RÖTT 
SKYDDSLOCK

HANDSTYCKE

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER: 
1.   Vänta aldrig med att påbörja återupplivningen. Om ett Resusa-Tee-system inte finns 

till hands, inte kan användas på ett effektivt sätt eller om flödeshastigheten från 
gaskällan inte skulle vara den rätta, följ instruktionerna från din avdelning eller HLR-
rådets riktlinjer.  

2.   Enligt USA:s federala lagstiftning får denna apparat bara säljas av läkare eller enligt 
läkares ordination. 

3.   Apparaten ska användas enbart av personer som har utbildats i återupplivning  
med T-del. 

4.   Apparaten får bara användas efter en genomförd kontroll som bekräftar att rätt 
ventilationstryck kommer att levereras till patienten. Om kontrollen inte kan bekräfta 
detta måste apparaten alltid kasseras. 

5.   Syrehalten ska hela tiden övervakas med hjälp av en syreanalysator. 
6.   Justering av ingående flödeshastighet påverkar PIP och PEEP. Hög PEEP kan 

uppnås med apparaten, verifiera ALLTID med manometern. 
7.   Försök inte att desinficera någon del av denna krets. 
8.   Återanvändning av apparaten kan medföra smittorisk och felaktig funktion. 
9.   Denna apparat består av PVC-komponenter med låga ftalathalter, som anges. Detta 

bör beaktas när barn eller gravida eller ammande kvinnor behandlas. 
10. Användaren ska följa HLR-rådets riktlinjer för att avgöra olika sorters 

återupplivningsapparaters lämplighet för användning vid hjärt-lungräddning. 
11.  De angivna värdena är endast nominella. De verkliga resultaten kan variera 

beroende på apparaten och flödesmätarens exakthet. 

ALLMÄN INFORMATION: 
1.   Kretsen består av en justeringsbar PEEP-kran, en PIP-kontroll med reglertrycksknapp, 

manuell tumkontroll för ventilation och inbyggd manometer i handstycket.  
2.    Tryckavlastningsventilen på den justerbara PIP-kontrollen är inbyggd och avsedd som 

uppbackning. Den begränsar leveranstrycket till förinställda 60 cm H2O, och den 
justerbara tryckkranen på PIP-reglaget varierar PIP-trycket från 0 till 60 cm H2O. 

3.    Testa tryckavlastningen genom att ställa in flödet till 35 liter per minut och PIP till högsta 
läge, och blockera PEEP-öppningen med tummen, det röda skyddslocket eller en 
testlunga. Ett ljud kommer att höras från PIP-kontrollen. 

KONTROLL FÖRE ANVÄNDNING: 
1.   Fäst DISS-syrgasanslutningen på flödesmätaren. (Se figur 2). 
2.   Ställ in ett flöde mellan 5 och 35 liter per minut på flödesmätaren. 
3.   Anslut en testlunga till patientporten eller använd skyddslocket för att testa trycket 

om ingen testlunga finns tillgänglig. 
4.   Kontrollera det maximala leveranstrycket genom att täcka PEEP-öppningen  

med tummen. Vid behov ska tryckkranen på PIP-kontrollen justeras till önskat 
levererat toppinandningstryck (PIP) enligt vad som anges av patientkretsens 
inbyggda manometer. 

5.   Avlägsna tummen från PEEP-öppningen och justera PEEP-kranen till önskat värde 
enligt vad som anges på manometern. 

BRUKSANVISNING: 
1.   Anslut patientkretsen till masken och lägg den över patientens mun och näsa, eller 

anslut patientkretsen till maskens luftvägar eller endotrakealtuben. 
2.   Återuppliva genom att placera tummen (eller pekfingret) över PEEP-öppningen och 

sedan avlägsna tummen för att medge in- och utandning med önskad frekvens i 
enlighet med sjukhusets rutiner. 

3.   Den reglerbara PIP-kontrollen har en röd reglertrycksknapp som vid behov möjliggör 
tryck över 40 cm H2O. Vrid den reglerbara tryckkranen medsols mot den röda 
reglertrycksknappen (40 cm H2O), tryck på knappen och fortsätt vrida tryckkranen 
till önskat tryck mellan 40 cm H2O och 60 cm H2O. 

4.   För att förhindra överdrivna PEEP-nivåer bör PEEP vara begränsad till 5 cm H2O  
      om enheten används på patienter som spontant andas. 

MR-villkorad:            Statiskt magnetfält på 3,0 Tesla eller lägre 
                                 Spatial gradient på 3 000 gauss/cm eller lägre 
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PRZEZNACZENIE: 
Aparat Resuscytacyjny Trójnik Resusa-Tee, urządzenie do oddychania jest 
napędzanym gazem urządzeniem do oddychania w nagłych wypadkach, które za 
pomocą maski na twarz lub za pomocą sztucznych dróg oddechowych wspiera 
oddychanie. Jest przeznaczone dla pacjentów o wadze co najmniej 10 kg. 

OSTRZEŻENIA: 
1.   Zła obsługa urządzenia może być niebezpieczna. 
2.    Nie stosować w pobliżu palnych materiałów i upewnić się, że w pobliżu nie ma żadnych 

źródeł zapłonu. Możliwe zagrożenie pożarowe w otoczeniu wzbogaconym tlenem. 
3.    Użytkownik musi odsłonić PEEP-otwór, kiedy oddech jest zwolniony. Jeśli tego nie 

uczyni, prowadzić to będzie do dalszej wentylacji, co może przeszkodzić wydechowi. 
Upewnij się, że korzystasz ze szczelnej maski i odpowiedniego rozmiaru maski. 

4.   Nie należy pozostawiać pacjenta, kiedy stosowane jest urządzenie. 
5.   Zalecany zakres przepływu gazu wynosi 5 – 35 LPM. NIE WIĘCEJ NIŻ 35 LPM. 

Proszę stosować przepływomierz zdolny do przenoszenia 35 LPM. 
6.   Zdjąć czerwoną nasadkę ochronną przed użyciem przez pacjenta

Ilustracja 1.

MR 
przydatność

PRZYŁĄCZE DO PRZEPŁYWOMIERZA 
1.   Patrz ilustracja 2.  
FUNKCJE URZĄDZENIA: 
•     Zmienny regulator PEEP regulowany 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Przyrostowe ustawienie PEEP 
•     Złącze obrotowe 
•     Przycisk do przeciążenia ciśnieniem większym niż 40 cm H2O 
•     Długość Obwód: 30 cm; długość rury: 2,1m 
•     Zintegrowany wskaźnik pokazuje PEEP i PIP 
•     Opcjonalne maski) 
•     Otwór palca / kciuka do kontrolowania wdechu i wydechu  
DANE TECHICZNE 
1.   Dostawa, stężenie tlenu Do 100% 
2.   Cykl zakres pomiarowy: od 0 do 60 cm H2O 
3.   Przestrzeń martwa, rękojeść tylko: ≤ 7,5 ml 
4.   Wydechowego: 2,4 cm H2O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM 
5.   Odporność wdychaniu: 2 cm H2O przy minimalnych ustawieniach PEEP @ 60 LPM 
6.   Wejściowy zakres przepływu gazu: 
               Minimum 05 LPM 
               Maksimum 35 LPM 
7.   Integralny krwiobieg pacjeta manometer dokładność:  
               Do 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Więcej niż 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Masksymalne ciśnienie na kontrolerze (zależy od prędkości przepływu) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Wskazówka: następuje słyszalny hałas, kiedy jest aktywowane odciążenie ciśnienia. 
9.   Czas pracy (pełny E cylinder @ 660 litrów): @ 35 LPM ~ 19 minut 
10. Wymiary zewnętrzne: długość 45 cm x szerokość 35 cm x wysokość 6 cm 
11.  Urządzenie wentylacyjne, masa, tylko: 173 g 
12. Zakres temperatur magazynowania: - 40 ° C do + 60 ° C, aż o 95% wilgotności powietrza 
13. Zakres temperatury pracy: - 18 ° C do + 50 ° C, aż do 95% wilgotności powietrza 
14. Przyłącze pacjenta ISO 5356-1 - 15 mm stożek żeński, 22 mm stożek męski 
15. Pasuje do armatur, które spełniają standard CGA 1240 Oxygen DISS 

Zalecana masa ciała / instrukcja przepływu
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UWAGI: 
1.   Nigdy nie należy zwlekać z rozpoczęciem resuscytacji. Jeżeli system Resusa-Tee 

nie jest dostępny natychmiast, nie może być skutecznie użyty lub w przypadku 
niepożądanego natężenia przepływu ze źródła gazu, należy poszukać informacji 
dotyczących akceptowanych procedur resuscytacji w instrukcji właściwej dla 
oddziału szpitalnego lub w wytycznych ILCOR / AHA / ERC. 

2.   Zgodnie z federalną ustawą US to urządzenie może być sprzedawana tylko na 
zarządzenie lekarza.  

3.   Może być stosowany tylko przez osoby, które przeszły szkolenie z trójnikiem  
do reanimacji.  

4.   Urządzenie może być stosowane tylko po przejściu testów weryfikacyjnych, aby 
zagwarantować, że pacjent jest wentylowany po odpowiednim ciśnieniem. Proszę 
usunąć każde urządzenie, które zawiodło w czasie testów podczas użytkowania. 

5.   Stężenie tlenu należy sprawdzać przez cały czas analizatorem tlenu.  
6.   Ustawienie szybkości przepływu wejściowego wpłynie na PIP i PEEP . Urządzenie 

może osiągnąć wysoki PEEP, dlatego ZAWSZE sprawdzać manometrem.  
7.   Proszę nie próbować dezynfekować jakiejkolwiek części tego obiegu. 
8.   Ponowne użycie tego urządzenia może grozić zakażeniem krzyżowym i urządzenie 

może nie działać poprawnie. 
9.   Urządzenie składa się z PCV-komponentów, które jak podają, zawierają niewielkie 

ilości aftalanu. Należy z zachowaniem ostrożności stosować przy leczeniu dzieci lub 
kobiet w ciąży lub matek karmiących.  

10. Użytkownicy muszą przestrzegać wytycznych ILCOR / AHA / ERC, aby określić 
przydatność różnych rodzajów resuscytatorów stosowanych w reanimacji 
krążeniowo-oddechowej. 

11.  Podane wartości są wartościami znamionowyi. Rzeczywiste wyniki mogą się różnić 
od dokładności przepływomierza. 

INFORMACJE OGÓLNE: 
1.   Uklad, obieg zawiera zmienny regulator pokrętło PEEP, nastawcze urządzenie 

kontrolne PIP z przyciskiem przełaczenia na sterowanie ręczne, ręczne sterowanie 
kciukiem dla wentylacji I wbudowany manometr na rękojeści. 

2.    Zawór nadciśnienia na regulowanym kontrolerze PIP jest elementem wewnętrznym i 
służy do celów bezpieczeństwa do wstępnego ustawienia ograniczenia ciśnienia 
tłoczenia do nominalnych 60 cm H2O, a regulowany przycisk na przestawnym 
regulatorze PIP może zmieniać ciśnienie PIP od 0 do 60 cm H2O. 

3.    Aby sprawdzić odciążenie ciśnienia, ustawić przepływ na 35 LPM , ustawić PIP na 
maksimum i zatkać PEEP i port pacjenta kciukiem, czerwonej nasadki ochronnej i 
płuca testowego. Nastąpi słyszalny odgłos z nastawczego kontrolera PIP. 

SPRAWDZENIE PRZED ZASTOSOWANIEM: 
1.   Proszę włożyć DISS wtyczkę tlenu do przepływomierza. (patrz ilustracja 2). 
2.   Proszę ustawić przepływ przepływomierza między 5 a 35 LPM. 
3.   Przyłączyć płuco testowe do przyłącza pacjenta lub nasadkę ochronna dla ciśnienia 

kontrolnego jeśli nie ma do dyspozycji płuca do testowania. 
4.   Proszę sprawdzić maksymalne oddawanie ciśnienia przez dziurkę PEEP przez 

zamknięcie kciukiem. Jeśli to konieczne, ustawić przycisk na nastawczym 
kontrolerze PIP najwyższe/szczytowe ciśnienie (PIP), który jest wyświetlane przez 
manometr jako integralna część składowa obiegu pacjenta.  

5.   Zwolnić kciuk z dziurki PEEP i ustawić zmienny PEEP-regulator na pożądaną 
wartość, jak wyświetla się na manometrze.  

INSTRUKCJA: 
1.   Przyłączyć pacjenta do maski i założyć ją na usta i nos pacjenta lub podłącz obwód 

pacjenta, aby zamaskować krtaniowa vs rurkę intubacyjną.. 
2.   Reanimacja następuje przez nakładanie i cofanie kciuka (lub palca wskazującego) 

nad otworem PEEP, aby umożliwić wdychanie I wydychanie w pożądanej 
częstotliwości oddychania zgodnie z protokołem oddychania ze szpitala.  

3.   Regulowany kontroler PIP ma czerwony przycisk przeciążenia, który razie potrzeby 
umożliwia wyższe ciśnienie 40 cm H2O pozwala. Proszę przekręcić regulowany 
przycisk zgodnie z ruchem wskazówek zegara w kierunku czerwonego przycisku 
przeciążeniowego (40 cm H2O), proszę nacisnąć przycisk i obrócić przycisk do 
żądanej wartości ciśnienia między 40 a 60 cm H2O. 

4.    Aby zapobiec nadmiernemu poziomowi PEEP, PEEP powinno być ograniczone do  
      5 cm H2O, jeśli urządzenie jest stosowane z pacjentami spontanicznie  
      oddychającymi.

MR przydatność:      Statyczne pole magnetyczne 3,0 Tesla lub mniej  
                                 Przestrzenny gradient 3000 Gaussa / cm lub mniej 
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TILTENKT BRUK: 
Resusa-Tee Ventilator med T-stykke, er en gassdrevet lungeredder for nødssituasjoner, 
den er ment å gi akutt pustestøtte ved hjelp av en ansiktsmaske eller en kunstig luftvei. 
Den er beregnet for bruk på pasienter som veier mer enn 10 kg. 

ADVARSLER: 
1.   Feil bruk av denne enheten kan være farlig. 
2.   Må ikke brukes i nærheten av brennbare materialer og påse at det ikke er tennkilder 

i nærheten når enheten er i bruk. Mulig brannfare i oksygenrike miljøer. 
3.   Brukere skal avdekke hullet i PEEP så snart innpusting er ferdig. Unnlatelse av å 

gjøre dette vil resultere i forlenget pust, noe som kan hindre utpustning. Kontroller at 
du har en god masketetthet og riktig størrelse på masken. 

4.   Ikke la pasienter være uten tilsyn når enheten er i bruk. 
5.   Det anbefalte området for gasstrømmen er 5-35 LPM. IKKE OVERSKRID 35 LPM. 

Bruk et flowmeter som er i stand til å levere 35 LPM. 
6. Fjern røde beskyttelseshetten før bruk på pasient.

Figur 1.

MR 
Condisjonal

KOBLING TIL FLOWMETER: 
1.   Se Figur 2.  
ENHETENS FUNKSJONER: 
•     Variabel PEEP knott justerbar 0-60 cm H2O @ 35 LPM 
•     Inkrementell PEEP justering 
•     Dreibar port 
•     Overstyrings knapp for trykk over 40 cm H2O 
•     Krets Lengde: 30 cm; Tube Lengde; 2,1m) 
•     Integrert Manometer indikerer PEEP og PIP 
•     Valgfri Maske (r) 
•     Finger / tommelhull for å kontrollere inspirasjon og ekspirasjon  
SPESIFIKASJONER: 
1.   Levert Oksygenkonsentrasjon: Opp til 100 % 
2.   Syklisk trykkområde: 0 til 60 cm H2O 
3.   Dødrom kun i håndstykket: ≤ 7,5 ml 
4.   Ekspiratorisk Motstand: 2,4 cm H2O ved minimum PEEP innstilling @ 60 LPM 
5.   Inspirasjons Motstand: 2 cm H2O ved minimum PEEP innstilling @ 60 LPM 
6.   Inngående gasstrømområde: 
               Minimum 05 LPM 
               Maksimalt 35 LPM 
7.   Nøyaktighet Integrert Pasientkrets Manometer: 
               Opp til 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Større enn 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Maksimalt trykk på kontrolleren (avhengig av strømningshastighet) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Merk: En hørbar lyd høres når trykkavlastning er aktivert. 
9.   Driftstid (full E sylinder @ 660 liter): @ 35 LPM ~ 19 minutter 
10. Utvendige mål: Lengde 45 cm x bredde 35 cm x høyde 6 cm 
11.  Enhets Vekt Kun: 173 g 
12. Lagringstemperatur: - 40 °C til + 60 °C, opp til 95 % fuktighet 
13. Driftstemperatur: - 18°C til + 50°C, opp til 95 % fuktighet 
14. Pasient kobling ISO 5356-1 - 15 mm konisk hun, 22 mm konisk han 
15. Passer til koblinger som oppfyller CGA 1240 Oksygen DISS standard

Anbefalt Flowrate/Bodymass Guide
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FORSIKTIGHERSREGLER: 
1.   Vent aldri med å starte lungeredning. Hvis en Resusa-Tee system ikke er 

umiddelbart tilgjengelig, kan ikke brukes effektivt, eller i tilfelle en uønsket 
strømningshastighet fra gasskilden, se din avdelings håndbok eller ILCOR / AHA / 
ERC retningslinjer for andre aksepterte lungerednings-prosedyrer. 

2.   Etter Amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges av eller etter ordre fra lege. 
3.   Skal kun brukes av personer som har fått opplæring i T-Piece lungeredning. 
4.   Enhet som skal kun brukes etter en før-bruk verifisering for å sikre at riktig 

ventilasjonstrykk vil bli levert til pasienten. Kasser enhver enhet som feiler i en  
før-bruk sjekk. 

5.   Oksygenkonsentrasjonen bør til enhver tid overvåkes, ved hjelp av en oksygen 
analysator. 

6.   Justering av inngående strømningshastighet vil påvirke PIP og PEEP. Enheten kan 
oppnå høy PEEP, verifiser ALLTID med manometer. 

7.   Ikke forsøk å desinfisere noen del av denne kretsen. 
8.   Gjenbruk av denne enheten kan utgjøre en risiko for krysskontaminering og enheten 

vil muligens ikke fungere som forutsatt. 
9.   Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivåer 

av et ftalat som angitt. Forsiktighet bør utvises ved behandling av barn, gravide eller 
ammende kvinner. 

10. Brukere bør referere til ILCOR / AHA / ERC retningslinjer for å avgjøre egnetheten 
av ulike typer lungereddere for bruk i hjerte-lungeredning. 

11.  Oppgitte verdier er kun nominelle. Faktiske resultater kan variere med enheten og 
nøyaktigheten av strømningsmåler. 

GENERELL INFORMASJON: 
1.   Kretsen inneholder en variabel PEEP knott, justerbar PIP-kontroller med overstyrings-

knapp, manuell tommel kontroll for ventilasjon og integrert manometer på håndstykket. 
2.    Trykkavlastningsventilen på den justerbare PIP-kontrolleren er intern og er en backup 

for å begrense leveringstrykket til forhåndsinnstilt nominell 60 cm H2O, og knappen  
for justerbart trykk på den justerbare PIP-kontrolleren vil variere PIP trykket mellom  
0-60 cm H2O 

3.    For å teste trykkavlastningen, sett strøm på 35 LPM, sett PIP til maksimum, dekk 
PEEP og pasient port med tommelen, rød beskyttelseshette eller test lunge. En hørbar 
lyd vil komme fra den justerbare PIP-kontrolleren. 

FØR-BRUK KONTROLL: 
1.   Koble DISS oksygenkobling til flowmeteret. (Se figur 2). 
2.   Juster strømmen på flowmeteret til mellom 5 og 35 LPM. 
3.   Koble en testlunge til pasienttilkoblingen eller bruk beskyttelseshette for testtrykk 

hvis testlunge er ikke tilgjengelig. 
4.   Sjekk det maksimale leveringstrykk, ved å tildekke hullet i PEEP knotten med 

tommelen. Om nødvendig juster trykkknotten på den justerbare PIP styreenheten til 
det ønskede topp inspiratorisk trykk (PIP) som angitt på manometeret integrert i 
pasientkretsen. 

5.   Løft tommelen fra hullet i PEEP knotten og justere den variable PEEP knotten til 
ønsket verdi som angis på trykkmåleren. 

 
BRUKSANVISNING: 
1.   Koble pasientkretsen til masken og plasser over pasientens munn og nese, eller 

koble pasientkretsen til larynxmaske eller endotrakealtube. 
2.   Utfør lungeredning ved å plassere og fjerne tommel (eller pekefingeren) over hullet  

i PEEP knotten å tillate inspirasjon og expirasjon ved ønsket pustefrekvens, etter 
sykehus-protokollen. 

3.   Den justerbare PIP-kontrolleren har en rød overstyrings knapp som lar trykket bli 
høyere enn 40 cm H2O ved behov. Drei den knappen for justerbart trykk med 
klokken mot rød overstyringsknapp (40 cm H2O), trykk knappen og vri knappen  
for justerbart trykk, til ønsket trykk mellom 40 cm H2O og 60 cm H2O. 

4.   For å unngå overdrevne PEEP nivåer, bør PEEP begrenses til 5 cm H2O om  
      enheten brukes med spontant pustende pasienter.

MR Condisjonal:       Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla eller mindre 
                                 Romlig Gradient på 3000 gauss / cm eller mindre
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≈ Strøm Tidevolum I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Przepływ
Objętość 

oddechowa I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Fluxo Volume Corrente I: E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈ Поток 
Объем потока нормального 

вдоха/выдоха I: E
Дыхательных 

движений в минуту
10 кг 5 л/мин ≈ 70 мл 1:2 20

 < 40 кг 17 л/мин ≈ 280 мл 1:2 20
 > 40 кг 22 л/мин ≈ 600 мл 1:2 12

138 кг 35 л/мин ≈ 972 мл 1:2 12

≈ ≈ Flujo Volumen corriente E:S
Respiraciones  

por minuto
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ ≈ Flöde Tidalvolym I:E Hjärtfrekvens
10 Kg 5 LPM ≈ 70 ml 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 ml 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 ml 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 ml 1:2 12

≈ Akış Tidal Hacim I:E BPM
10 Kg 5 LPM ≈ 70 mL 1:2 20

 < 40 Kg 17 LPM ≈ 280 mL 1:2 20
 > 40 Kg 22 LPM ≈ 600 mL 1:2 12

138 Kg 35 LPM ≈ 972 mL 1:2 12

≈ ≈≈
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Figura 1. 

Condicional 
MR 

CONEXÃO AO FLUXÍMETRO: 
1.   Veja a Figura 2.   
CARACTERÍSTICAS DO DISPOSITIVO: 
•     Botão para PEEP variável, ajustável de 0-60 cm H2O @ 35 LPM.  
•     Ajuste incremental de PEEP.  
•     Porta do girador.  
•     Botão para pressão acima de 40 cm H2O. 
•     Extensão do circuito: 30 cm; comprimento do tubo: 2,1 m . 
•     O manômetro integral indica PEEP e PIP. 
•     Máscara(s) opcional.  
•     Orifício para dedo/polegar, para controlar a inspiração e a expiração.   
ESPECIFICAÇÕES: 
1.   Concentração de oxigênio fornecido: até 100%. 
2.   Faixa de pressão do ciclo: 0 a 60 cm H2O.  
3.   Espaço morto da peça manual somente: ≤ 7,5 ml 
4.   Resistência expiratória: 2,4 cm H2O a uma configuração mínima de PEEP @ 60 LPM.  
5.   Resistência inspiratória: 2 cm H2O a uma configuração mínima de PEEP @ 60 LPM.  
6.   Fluxo de entrada de gás:  
               Mínimo 05 LPM  
               Máximo 35 LPM  
7.   Acurácia do manômetro do circuito integral do paciente:  
               Até 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Maior do que 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.   Pressão Máxima no Controlador (dependendo do fluxo)  
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM  
               Nota: Um ruído audível pode ser ouvido quando a descompressão estiver ativada.  
9.   Tempo de operação (Cilindro E completo @ 660 litros): @ 35 LPM ~19 minutos.  
10. Dimensões externas: comprimento 45 cm x largura 35 cm x altura 6 cm 
11.  Massa do dispositivo somente: 173 g  
12. Faixa de temperatura para armazenamento: - 40°C a + 60°C, até 95% de umidade  
13. Faixa de temperatura operacional: - 18°C a + 50°C, até 95% de umidade 
14. Conexão do paciente ISO 5356-1 – 15 mm para o feminino, e 22 mm para o masculino.  
15. Combina com conexões de acordo com o padrão CGA 1240 para DISS de oxigênio.

Massa corpórea sugerida / para taxa de fluxo 

FLUXÍMETRO

CONTROLADOR 
AJUSTÁVEL DE PIP COM 

DESPRESSURIZAÇÃO 

Figura 2. 
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CUIDADOS: 
1.    Não esperar nunca para iniciar a reanimação. Se um sistema Resusa-Tee não estiver 

imediatamente disponível, não puder ser usado efetivamente ou no caso de uma taxa 
de fluxo da fonte de gás ser indesejável, veja o manual de nosso departamento ou as 
diretrizes ILCOR/AHA/ERC para outros procedimentos de reanimação aceitáveis.  

2.   A Legislação Federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo para somente por 
ou mediante prescrição de um médico.  

3.   Para ser usado somente por pessoas treinadas em reanimação com T.  
4.   O dispositivo é para ser usado somente depois de completa a verificação antes de 

usar, para garantir que a pressão de ventilação correta seja fornecida ao paciente. 
Descarte qualquer dispositivo que falhe na verificação preliminar ao uso. 

5.   A concentração de oxigênio deve ser monitorada todas as vezes, usando um 
analisador de oxigênio. 

6.   O ajuste da taxa de fluxo de entrada afetará a PIP e a PEED. O Dispositivo pode 
atingir PEEP elevada. SEMPRE verificar com o manômetro.  

7.   Não tente desinfetar nenhuma parte deste circuito.  
8.   A reutilização deste dispositivo pode causar risco de contaminação cruzada e o 

dispositivo pode não ter o desempenho desejado.  
9.   Este dispositivo é fabricado com componentes de PVC que contém baixos níveis de 

ftalato, conforme indicado. Prestar atenção quando usado em crianças ou mulheres 
grávidas ou amamentando.  

10.  Os usuários devem seguir as diretrizes do ILCOR/AHA/ERC para determinar a adequação 
dos diferentes tipos de reanimadores para uso em reanimação cardiopulmonar. 

11.  Os valores listados são somente nominais. Os resultados reais podem variar 
conforme o dispositivo e a acurácia do fluxímetro. 

INFORMAÇÕES GERAIS: 
1.   O circuito contém um botão para PEEP variável, controlador ajustável de PIP com 

botão de acionamento, controle de polegar manual para ventilação e manômetro 
integral na peça de mão.  

2.    A válvula de descompressão no controlador ajustável de PIP é interna, e para fins de 
segurança limita o fornecimento de pressão para o valor nominal predefinido de 60 cm 
de H2O, e o botão de pressão ajustável, no controlador ajustável de PIP, a pressão de 
PIP variará de 0 a 60 cm de H2O.  

3.    Para testar o escape de pressão, ajuste o fluxo em 35 LPM, coloque o PIP no máximo, 
feche a PEEP e a porta do paciente usando o polegar, tampa de proteção vermelha ou 
pulmão de teste. Um ruído audível se apresentará no controlador de PIP ajustável.  

VERIFICAÇÃO PREMILIMAR AO USO: 
1.   Anexe o conector de oxigênio DISS ao fluxímetro. (Veja figura 2). 
2.   Ajuste o fluxo no fluxímetro entre 5 e 35 LPM.  
3.   Conecte o pulmão para teste à porta do paciente ou use a tampa de proteção para 

testar a pressão, se o pulmão de teste não estiver disponível.  
4.   Verifique o fornecimento máximo de pressão, pela oclusão do botão para PEEP 

com o polegar. Se necessário, ajuste a pressão no controlador ajustável para PIP, 
ao pico de fornecimento de pressão inspiratória (PIP) conforme indicado no 
manômetro integral para o circuito do paciente.  

5.   Tire o polegar do botão da PEEP e ajuste a PEEP variável para o valor desejado, 
conforme indicado no manômetro.  

INSTRUÇÕES PARA USO: 
1.    Conecte o circuito do paciente à máscara e coloque sobre a boca e o nariz do paciente, 

ou conecte o circuito do paciente à via aérea de máscara laríngea ou tubo endotraqueal.  
2.   Ressuscite colocando e removendo o polegar (ou dedo indicador) sobre o botão da 

PEEP para permitir a inspiração e a expiração, num fluxo respiratório desejável, 
seguindo o protocolo do hospital.  

3.   O controlador ajustável de PIP tem um botão vermelho que permite pressão 
superior a 40 cm H2O, quando necessário. Gire o botão de pressão ajustável no 
sentido horário, em direção ao botão vermelho (40 cm H2O), pressione o botão e 
continue girando o botão à pressão desejada, entre 40 cm H2O e 60 cm H2O. 

4.   Para prevenir excessivos níveis de PEEP, a PEEP deve ser limitada a 5 cm de 
      H2O, se o dispositivo for usado em pacientes com respiração espontânea. 

MR condicional:        Campo de estática magnética de 3,0 Tesla ou menor 
                                 Gradiente espacial de 3000 gauss / cm ou menor
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Tampa de proteção 
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INDICAÇÕES PARA USO: 
O Resusa-Tee, Reanimador com Conector em “T”, é um reanimador de emergência 
movido a gás, destinado a fornecer suporte para respiração de emergência, através de 
uma máscara facial ou uma via aérea artificial. Indicado para uso por paciente com 
mais de 10 quilos.  

ALERTAS: 
1.   O uso incorreto deste dispositivo pode ser perigoso.  
2.   Não usar na proximidade de materiais inflamáveis e assegurar-se de que nenhuma 

fonte de ignição esteja presente enquanto o dispositivo estiver em uso. Há risco de 
fogo em ambiente com alta concentração de oxigênio.  

3.   Os usuários devem destapar o orifício do botão para PEEP tão logo a respiração 
seja viabilizada. A falha em assim fazer resultará em respiração prolongada, que 
pode impedir a expiração. Assegure-se de ter um bom lacre para máscara e 
máscara do tamanho correto. 

4.   Não deixe os pacientes não atendidos, enquanto o dispositivo estiver em uso.  
5.   O fluxo recomendado para o gás é de 5 – 35 LPM. NÃO EXCEDER 35 LPM. Use 

fluxímetro capaz de fornecer 35 LPM.  
6.   Remover a tampa de proteção vermelha, antes de ser usado pelo paciente.  
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Рис. 1.

МР-
совместимость

ПОДКЛЮЧЕНИЕ К РАСХОДОМЕРУ: 
1.    см. рис. 2.  
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИБОРА: 
•     Регулирующая кнопка ПДКВ 0-60 см H2O при 35 л/м 
•     Инкрементальная регулировка ПДКВ 
•     Шарнирный порт 
•     Кнопка подавления для давления свыше 40 см H2O 
•     Длина контура: 30 см; длина трубки: 2,1м 
•     Встроенный манометр отображает ПДКВ и ПДВ 
•     Дополнительная маска (и) 
•     отверстие для указательного/большого пальца для контроля вдоха и выдоха  
ХАРАКТЕРИСТИКИ: 
1.    Подаваемая концентрация кислорода: До 100% 
2.    Диапазон цикличности давления: От 0 до 60 см H2O 
3.    Мертвое пространство, только ручной блок: ≤ 7,5 мл 
4.    Сопротивление на выдохе: 2,4 см H2O при мин. настройке ПДКВ при 60 л/м 
5.    Сопротивление на вдохе: 2 см H2O при мин. настройке ПДКВ при 60 л/м 
6.    Диапазон расхода газа на входе: 
               Минимум 05 л/м 
               Максимум 35 л/м 
7.    Точность встроенного манометра контура пациента: 
               До 15 см H2O +/- 3 см H2O 
               Свыше 15 см H2O +/- 5 см H2O 
8.    Максимальное давление на регуляторе (в зависимости от скорости потока) 
               60 см H2O +/- 5 см H2O при 35 л/мин 
               Примечание: Шум можно услышать при включении сброса давления. 
9.    Время непрерывной работы (полный E-цилиндр при 660 литрах): при 35 л/м ~ 19 минут 
10.  Внешние размеры: Длина 45 см х ширина 35 см х высота 6 см 
11.  Масса устройства лишь: 173 г 
12.  Диапазон температуры хранения: От - 40°C до + 60°C, до 95% влажности 
13.  Диапазон рабочей температуры: От - 18°C до + 50°C, до 95% влажности 
14.  Соединение пациента ISO 5356-1 – внутренний конус 15 мм, наружный конус 22 мм 
15.  Походит к фитингам, которые соответствуют стандарту CGA 1240 для кислорода DISS

Рекомендуемая массы тела / руководство по расходу

НАСТРАИВАЕМЫЙ 
РЕГУЛЯТОР ПДВ СО 

СНЯТИЕМ ДАВЛЕНИЯ

Рис. 2.
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ОСТОРОЖНО: 
1.    Никогда не медлите с процедурой реанимации. Если система Resusa-Tee данный 

момент недоступна, ее эффективное использование невозможно или  
в случае нежелательной скорости потока жидкости из источника подачи газа, см. 
инструкцию вашего отделения или руководства ILCOR /AHA /ERC 
(Международный согласительный комитет по реанимации / Американская 
ассоциация по здравоохранению / Европейский совет по реанимации) для других 
принятых процедур реанимации. 

2.    Федеральное законодательство США разрешает продажу данного устройства 
только врачами или по указанию врача. 

3.    Только для использования лицами, обученными реанимации с помощью 
дыхательного аппарата с тройником. 

4.    Прибор должен использоваться только после предварительной проверки, чтобы 
убедиться, что пациент получит надлежащее давление вентиляции. Не 
используйте приборы, не прошедшие проверку перед использованием. 

5.    Концентрация кислорода должна постоянно контролироваться при помощи 
анализатора кислорода. 

6.    Регулирование потока влияет на ПДВ и ПДКВ. Прибор способен достигнуть 
высокого ПДКВ, ВСЕГДА проверять манометром. 

7.    Не пытайтесь дезинфицировать какие-либо части этого контура. 
8.    Повторное использование данного прибора может вызывать риск перекрестного 

заражения, при этом не исключено неправильное функционирование прибора. 
9.    Данное устройство собрано с использованием компонентов из ПВХ, содержащих 

низкие уровни фталатов, как указано. Необходимо принимать это во внимание при 
лечении детей или беременных или кормящих женщин. 

10.  Пользователи должны обратиться к руководствам ILCOR/AHA/ERC 
(Международный согласительный комитет по реанимации / Американская 
ассоциация по здравоохранению / Европейский совет по реанимации), чтобы 
определить пригодность различных типов реанимационных аппаратов для 
использования в сердечно-легочной реанимации. 

11.  Перечисленные значения являются лишь номинальными величинами. Фактические 
результаты могут отличаться в зависимости от прибора и точности расходомера. 

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ: 
1.    Контур оснащен регулируемой кнопкой ПДКВ, настраиваемым регулятором ПДВ с 

кнопкой подавления, ручным управлением с помощью большого пальца для 
вентиляции и встроенным манометром на ручном блоке. 

2.    Вентиль сброса давления на настраиваемом регуляторе ПДВ внутренний и 
служит в резервных целях для ограничения давления подачи, для установки 
номинального параметра на 60 см H2O, а кнопкой регулировки давления можно 
установить у регулятора ПДВ давление ПДВ в диапазоне от 0 до 60 см H2O. 

3.    Чтобы проверить сброс давления, установите поток на 35 л/мин, установите ПКВ 
на максимум, закрыть ПДКВ и порт пациента, используя большой палец, красный 
защитный колпачок или имитатор легких. Будет слышен шум от настройки 
регулятора ПДВ. 

ПРОВЕРКА ПЕРЕД ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ: 
1.    Присоединить соединитель для кислорода DISS к расходомеру. (см. рис. 22). 
2.    Отрегулируйте расход на расходомере в диапазоне от 5 до 35 л/м. 
3.    Соединить имитатор легких с портом пациента или использовать защитный 

колпачок для тестирования давлений, если нет имитатора легких. 
4.    Проверьте максимальную подачу давления, закрыв отверстие кнопки ПДКВ 

большим пальцем. При необходимости отрегулируйте кнопкой регулировки 
давления на регуляторе ПДВ давление до требуемого значения на максимальном 
вдохе (ПДВ), с учетом показаний манометра, являющегося неотъемлемой частью 
контура пациента. 

5.    Отпустите большой палец от отверстия кнопки ПДКВ и отрегулируйте кнопкой 
ПДКВ давление до требуемого значения с учетом показаний манометра. 

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: 
1.    Подключить контур пациента к маске и наложить ее на рот и нос пациента, или 

подключить контур пациента к маске гортанного воздуховода или 
эндотрахеальной трубки. 

2.    Провести реанимационные мероприятия путем размещения и удаления большого 
пальца (или указательного пальца) над отверстием кнопки ПДКВ, для вдоха и 
выдоха с желаемой скоростью дыхания, в соответствии с протоколом больницы. 

3.    У настраиваемого регулятора ПДВ имеется красная кнопка подавления, которая 
позволяет превышать давление 40 см H2O, когда это требуется. Поверните кнопку 
регулировки по часовой стрелке в направлении красной кнопки подавления (40 см 
H2O), нажмите кнопку и продолжайте поворачивать кнопку давления до 
требуемого давления между 40 и 60 см H2O. 

4.    Во избежание избыточного ПДКВ, ПДКВ для пациентов со спонтанным дыханием  
      не должно превышать 5 см водяного столба.

МР-совместимость:      Статическое магнитное поле 3,0 Тл или менее 
                                      Пространственный градиент 3000 Гс/см или менее

Красный  
защитный колпачок

Красный защитный 
колпачок удален

® Зарегистрированная в США торговая марка Mercu-ry Enterprises, Inc.                                             Патент # US D 672,454 S; US 8,522,618 B1  
 
 
Сделано в Малайзии                                                         3/2019                        #83-900-0483                      Rev. 5

НАЗНАЧЕНИЕ: 
Реанимационный аппарат с Т-образным разветви-телем Resusa-Tee является 
аварийным реанимационным аппаратом, предназначенным для вспомогательной ИВЛ 
с помощью маски или воздуховода. Он предназначен для использование у пациентов 
с весом более 10 кг. 

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ: 
1.    Неправильная работа данного прибора может представлять опасность. 
2.    Не используйте в присутствии воспламеняющихся материалов и убедитесь, что во 

время использования прибора не присутствует источников возгорания. Возможна 
угроза пожара в среде, насыщенной кислородом. 

3.    Пользователи должны открыть отверстие кнопки ПДКВ сразу после вдоха. Если 
этого не сделать, удлиненный вдох может помешать выдоху. Убедиться в том, что 
маска имеет надлежащее уплотнение и размер. 

4.    Не оставляйте пациентов без присмотра во время использования прибора. 
5.    Рекомендованный поток газа – 5–35 л/м. НЕ ПРЕВЫШАТЬ 35 Л/МИН. Используйте 

расходомер, способный обеспечить 35 л/мин. 
6.    Удалить красный защитный колпачок перед использованием пациентом.

РАСХОДОМЕР
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Figura 1.

RM 
condicional

CONEXIÓN AL FLUJÓMETRO: 
1.   Vea la Figura 2.  
CARACTERÍSTICAS DEL DISPOSITIVO: 
•     Mando de PEEP variable regulable para 0 a 60 cm de H2O a 35 LPM 
•     Ajuste de PEEP en aumento 
•     Puerto giratorio 
•     Botón de anulación para presiones superiores a 40 cm H2O 
•     Longitud del circuito: 30 cm, longitud del tubo: 2,1 m  
•     Manómetro integrado que indica PEEP y PIP 
•     Máscara(s) opcional(es) 
•     Orificio para dedo/pulgar para controlar la inspiración y espiración  
ESPECIFICACIONES: 
1.   Concentración de oxígeno administrado: Hasta 100 % 
2.    Rango de presión del ciclo: 0 a 60 cm de H2O 
3.    Espacio muerto, pieza manual solamente: ≤7,5 ml 
4.    Resistencia espiratoria: 2,4 cm H2O en una configuración de PEEP mínima de 60 LPM 
5.   Resistencia inspiratoria: 2 cm H2O en una configuración de PEEP mínima de 60 LPM 
6.   Rango de flujo de gas de entrada: 
               Mínimo de 05 LPM 
               Máximo de 35 LPM 
7.   Precisión del manómetro integrado al circuito del paciente: 
               Hasta 15 cm H2O +/- 3 cm H2O 
               Más de 15 cm H2O +/- 5 cm H2O 
8.    Presión máxima del controlador (según la velocidad de flujo) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O a 35 LPM 
               Nota: Puede escucharse un ruido cuando se activa la válvula para alivio de la presión. 
9.    Tiempo de funcionamiento (cilindro E completo de 660 litros): a 35 LPM ~ 19 minutos 
10. Dimensiones externas: 45 cm de longitud x 35 cm de ancho x 6 cm de altura 
11.  Solo masa del dispositivo: 173 g 
12.  Rango de temperatura de almacenamiento: de -40 °C a + 60 °C, hasta 95 % de humedad 
13. Rango de temperatura de funcionamiento: de -18 °C a + 50 °C, hasta 95 % de humedad 
14. Conexión del paciente ISO 5356-1: conector hembra cónico de 15 mm y conector macho 

cónico de 22 mm 
15. Funciona con conectores que satisfacen el estándar CGA 1240 DISS para oxígeno 

Guía de tasa de flujo/masa corporal sugerida

CONTROLADOR DE LA PIP 
AJUSTABLE CON ALIVIO 

DE LA PRESIÓN

Figura 2.
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PIEZA MANUAL

PRECAUCIONES: 
1.   Nunca espere para empezar la reanimación. Si no se dispone de manera inmediata 

de un sistema Resusa-Tee, no se puede utilizar eficazmente o en el caso de un 
caudal no deseable de la fuente de gas, consulte otros procedimientos aceptados de 
reanimación en el manual de su departamento o las directrices del Comité 
Internacional de Coordinación sobre Resucitación (ILCOR), la American Heart 
Association (AHA) y el Consejo Europeo de Resucitación (ERC). 

2.    Las leyes federales de los EE. UU. restringen la venta de este dispositivo a médicos 
o por prescripción facultativa. 

3.    Debe usarse exclusivamente por personas que hayan recibido la formación necesaria 
en reanimación con pieza en T. 

4.    El dispositivo debe usarse únicamente después de un control de verificación previo al 
uso, para asegurarse de que se administren las presiones de ventilación adecuadas 
al paciente. Se deben desechar todos los dispositivos que no aprueben el control de 
verificación previo al uso. 

5.    La concentración de oxígeno debe monitorearse en todo momento con un analizador 
de oxígeno. 

6.    Si se regula la velocidad de flujo de entrada, se modificarán la PIP (presión 
inspiratoria pico) y la PEEP. El dispositivo puede alcanzar una PEEP alta, SIEMPRE 
compruebe con el manómetro. 

7.    No intente desinfectar ninguna parte de este circuito. 
8.    La reutilización de este dispositivo puede conllevar el riesgo de contaminación 

cruzada y que el dispositivo no funcione como estaba previsto. 
9.    Este dispositivo se monta usando componentes de PVC que contienen bajos niveles 

de ftalatos como se indica. Tenga cuidado al usar para el tratamiento de niños o 
mujeres embarazadas o lactantes. 

10.  Los usuarios deben consultar las pautas de ILCOR/AHA/ERC para determinar la idoneidad 
de diferentes tipos de reanimadores para usar en la reanimación cardiopulmonar. 

11.  Los valores indicados son solo nominales. Los resultados reales pueden variar según 
el dispositivo y la exactitud del flujómetro. 

INFORMACIÓN GENERAL: 
1.   El circuito incluye un mando de PEEP variable, un controlador de la PIP ajustable con 

botón de anulación, una perilla de control manual de la ventilación y un manómetro 
integrado en la pieza de mano. 

2.    La válvula para alivio de la presión del controlador de la presión inspiratoria pico (PIP) 
ajustable es interna y sirve de respaldo, para limitar las presiones de administración a 
los 60 cm nominales de H2O preconfigurados. El mando de presión regulable del 
controlador cambia la PIP ajustable de 0 a 60 cm de H2O. 

3.    Para comprobar la liberación de la presión, establezca el flujo a 35 LPM, fije el PIP al 
máximo, ocluya la PEEP y el puerto del paciente el pulgar, la tapa protectora roja o el 
pulmón de prueba. Un ruido audible se escuchará desde el controlador de PIP ajustable. 

CONTROL PREVIO AL USO: 
1.   Acople el conector de oxígeno DISS al flujómetro. (Vea la Figura 2). 
2.    Ajuste el flujo del flujómetro a un valor de entre 5 y 35 LPM. 
3.    Conecte un pulmón de prueba al puerto del paciente o use una tapa protectora para 

comprobar las presiones si el pulmón de prueba no está disponible. 
4.    Revise la presión de administración máxima cubriendo el orificio del mando de PEEP 

con el pulgar. De ser necesario, ajuste el mando de presión del controlador de la PIP 
ajustable a la presión inspiratoria pico (PIP) de administración deseada, tal como lo 
indica el manómetro integrado al circuito del paciente. 

5.    Retire el pulgar del orificio del mando de PEEP y ajuste el mando de PEEP variable al 
valor deseado, tal como se indica en el manómetro. 

INSTRUCCIONES DE USO: 
1.   Conecte el circuito del paciente a la máscara y colóquela sobre la boca o la nariz del 

paciente, o conecte el circuito del paciente al tubo laríngeo con máscara o al tubo 
endotraqueal. 

2.    Realice la reanimación colocando el pulgar (o el dedo índice) sobre el orificio del 
mando de PEEP y retirándolo de allí para permitir la inspiración y espiración a la 
frecuencia respiratoria deseada, según el protocolo hospitalario. 

3.    El controlador de la PIP ajustable tiene un botón de anulación rojo que permite una 
presión superior a 40 cm H2O cuando se requiere. Gire la  
perilla de la presión ajustable hacia la derecha del botón de anulación rojo  
(40 cm H2O), pulse el botón y continúe girando el mando de presión hacia  
la presión deseada entre 40 cm H2O y 60 cm H2O. 

4.    Para prevenir niveles de PEEP excesivos, la PEEP debe limitarse a 5 cm de 
      H2O si el dispositivo se utiliza en pacientes con respiración espontánea.

RM condicional:        Campo magnético estático de 3,0 Teslas o menos 
                                 Gradiente espacial de 3000 gauss/cm o menos

Tapa protectora roja
Tapa protectora 
roja extraída
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USO INDICADO: 
El reanimador con pieza en T Resusa-Tee es un reanimador de emergencia de gas que 
tiene como objetivo proporcionar soporte respiratorio de emergencia por medio de una 
máscara o una vía respiratoria artificial. Está diseñado para ser usado con pacientes con 
un peso superior a 10 kg. 

ADVERTENCIAS: 
1.   El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso. 
2.    No use el dispositivo ante la presencia de materiales inflamables y asegúrese de que 

no existan fuentes de ignición mientras se encuentra en uso. Los ambientes 
enriquecidos con oxígeno pueden generar peligro de incendio. 

3.    Los usuarios deben destapar el orificio del mando de presión positiva al final de la 
espiración (PEEP, por sus siglas en inglés) apenas se administra respiración al 
paciente. De lo contrario, se producirá una inspiración prolongada que podría evitar la 
exhalación. Asegúrese de lograr un buen sellado de la máscara y que el tamaño de la 
misma sea el adecuado. 

4.    No deje a los pacientes sin supervisión cuando el dispositivo esté en uso. 
5.    El rango de flujo de gas recomendado es de 5 a 35 LPM. NO SUPERE LOS 35 LPM. 

Use un flujómetro capaz de proporcionar 35 LPM. 
6.    Extraiga la tapa protectora roja antes del uso del paciente. 

FLUJÓMETRO

Tekrar 
Kullanmayın

Doğal Kauçuk 
Lateks İle 

Yapılmamıştır

Sadece 
Doktor 

Kontrolünde

Steril 
Değildir

T-Parçalı Yapay  
Solunum Cihazı
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KULLANIM AMACI: 
Resusa-Tee T parçalı yapay solunum cihazı, bir yüz maskesi veya yapay hava yolu 
kullanarak acil durum solunum desteği sağlamayı hedefleyen bir gazla çalışan acil durum 
canlandırma cihazıdır. 10 kg’ın üzerindeki hastalarda kullanılmak üzere tasarlanmıştır. 

UYARILAR: 
1.   1. Bu cihazın yanlış kullanımı tehlikeli olabilir. 
2.   Cihazı yanıcı maddeler mevcutken kullanmayın ve cihaz kullanılırken ateşleyici 

kaynakların mevcut olmadığından emin olun. Oksijen yönünden zengin ortamlarda 
yangın tehlikesi mevcuttur. 

3.   Solunum başladığı anda kullanıcılar PEEP düğme deliğini açmalıdır. Aksi taktirde bu 
durum aşırı nefes alınmasına neden olur ve bu nefesin verilmesine engel olabilir. 
Maskenin sızdırmaz olduğundan ve uygun maske kullanıldığından emin olun. 

4.   Cihaz kullanılırken hastayı yalnız bırakmayın. 
5.   Tavsiye edilen gaz akış hızı 5 - 35 LPM’dir. 35 LPM DEĞERİNİ AŞMAYIN. 35 LPM 

değerini görebileceğiniz bir akış metre kullanın. 
6.   Hastada kullanım öncesi kırmızı koruyucu kapağı çıkartın.

Şekil 1.

MR Koşullu

AKIŞ METREYE BAĞLANTI: 
1.   Bkz. Şekil 2.  
CİHAZ ÖZELLİKLERİ: 
•     Değişken PEEP düğmesi 0-60 cm H2O @ 35 LPM arası ayarlanabilir 
•     Artırımlı PEEP ayarı 
•     Mil port 
•     40 cm H2O üzeri basınçlar için iptal düğmesi 
•     Devre Uzunluğu: 30 cm; Tüp Uzunluğu; 2,1 m 
•     PEEP ve PIP değerlerini gösteren entegre manometre 
•     Opsiyonel Maske(ler) 
•     Nefes almayı ve vermeyi kontrol etmek için parmak deliği  
ÖZELLİKLER: 
1.   Verilen Oksijen Konsantrasyonu: %100’e kadar 
2.   Döngü basınç aralığı: 0 ila 60 cm H2O arası 
3.   Ölü Bölge Sadece El Parçası: ≤ 7,5 ml 
4.   Nefes Verme Direnci: 2,4 cm H2O minimum PEEP ayarında @ 60 LPM 
5.   Nefes Alma Direnci: 2 cm H2O minimum PEEP ayarında @ 60 LPM 
6.   Giriş gaz akış aralığı 
      Minimum 05 LPM 
      Maksimum 35 LPM 
7.   Entegre Hasta Devresi Manometre Hassasiyeti: 
               15 cm H2O’ye kadar, +/- 3 cm H2O 
               15 cm H2O daha fazla +/- 5 cm H2O 
8.   Kontrolör Üzerindeki Maksimum Basınç (akış hızına bağlı olarak) 
               60 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 35 LPM 
               Not: Basınç tahliyesi etkinleştirildiğinde duyulabilir bir ses çıkar. 
9.   Operasyon Süresi (tam E silindiri @ 660 Litre): @ 35 LPM ~ 19 dakika 
10. Harici Boyutlar: Uzunluk 45 cm x genişlik 35 cm x Yükseklik 6 cm 
11.  Sadece Cihazın Ağırlığı: 173 g 
12. Depolama Sıcaklık Aralığı: - 40°C to + 60°C, %95 neme kadar 
13. Çalışma Sıcaklık Aralığı: - 18°C to + 50°C, %95 neme kadar 
14. Hasta bağlantısı ISO 5356-1 - 15 mm konik dişi, 22 mm konik erkek 
15. CGA 1240 Oksijen DISS standardını destekleyen bağlantılara uyar

Tavsiye Edilen Vücut Ağırlığı/Akış Hızı

BASINÇ TAHLİYEYLE 
BİRLİKTE 

AYARLANABİLİR PIP 
KONTROLÖRÜ

Şekil 2.
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KAPAK

EL PARÇASI

DİKKAT: 
1.   Canlandırmaya başlamak için asla beklemeyin. Bir Resusa-Tee sistemi mevcut 

değilse, verimli bir şekilde kullanılamayacaksa ya da gaz kaynağından istenmeyen 
seviyede bir akış hızı mevcutsa, diğer kabul edilebilir canlandırma prosedürleri için 
departman el kitabınıza ya da ILCOR/AHA/ERC yönergelerine başvurun. 

2.   ABD Federal Yasaları bu cihazın bir doktor tarafından ya da doktorun talimatlarıyla 
satılmasını kısıtlar. 

3.   Sadece T parçalı canlandırma cihazları kullanmak üzere eğitim almış kişilerce 
kullanılabilir. 

4.   Cihaz sadece, hastaya doğru ventilasyon basınçları verileceğinden emin olmak 
amacıyla kullanım öncesi kontrollerin tamamlanmasından sonra kullanılabilir. 
Kullanım öncesi kontrolleri başarısız olan cihazı kullanmayın. 

5.   Oksijen konsantrasyonu, bir oksijen analizörü kullanılarak sürekli kontrol edilmelidir. 
6.   Giriş akış hızının değiştirilmesi PIP ve PEEP’yi etkileyecektir. Cihaz yüksek PEEP’ye 

sahip olabilir, HER ZAMAN bir manometreyle kontrol edin. 
7.   Bu devrenin hiçbir parçasını dezenfekte etmeye çalışmayın. 
8.   Cihazın tekrar kullanımı çapraz kontaminasyon riski oluşturabilir ve cihaz istendiği 

şekilde çalışmayabilir. 
9.   Cihaz bahsedildiği şekilde düşük ftalat seviyeleri içeren PVC bileşenlerden meydana 

getirilmiştir. Çocukları ya da hamile veya emziren kadınları tedavi ederken çok 
dikkatli olunmalıdır. 

10. Kullanıcılar, kardiyopulmoner canlandırmada kullanılacak farklı canlandırıcı tiplerinin 
uygunluğunu belirlemek için ILCOR/AHA/ERC yönergelerine başvurmalıdır. 

11.  Verilen değerler sadece nominal değerlerdir. Gerçek değerler cihaza göre ve akış 
metrenin hassasiyetine göre değişiklik gösterebilir. 

GENEL BİLGİLER: 
1.   1. Devrede bir değişken PEEP düğmesi, iptal düğmesi bulunan ayarlanabilir PIP 

kontrolör, ventilasyon için manüel parmak kontrolü ve el parçasında entegre 
manometre mevcuttur. 

2.    Ayarlanabilir PIP kontrolöründeki basınç tahliye vanası dahilidir ve besleme basıncını 
nominal 60 cm H2O değerinde sınırlamak için yedektir ve ayarlanabilir PIP kontrolör 
üzerindeki ayarlanabilir basınç düğmesi PIP basıncını 0 ila 60 cm H2O arası 
ayarlayabilmeyi sağlar. 

3.    Basınç tahliyesini test etmek için akışı 35 LPM’ye ve PIP’yi maksimum değere set edin 
ve başparmağınızı, kırmızı koruyucu kapağı veya test ciğerini kullanarak PEEP ve 
hasta portunu tıkayın. Ayarlanabilir PIP kontrolöründen duyulur bir ses çıkacaktır. 

KULLANIM ÖNCESİ KONTROL: 
1.   Akış metreye DISS oksijen konnektörünü bağlayın (bkz. Şekil 2). 
2.   Akış metredeki akışı 5 ila 35 LPM arası bir değere set edin. 
3.   Hasta portuna bir test ciğeri bağlayın ya da mevcut değilse test basıncı için 

koruyucu kapağı kullanın. 
4.   PEEP düğme deliğini başparmağınızla kapatarak maksimum besleme basıncını 

kontrol edin. Gerekiyorsa ayarlanabilir PIP kontrolörü üzerindeki basınç düğmesini 
ayarlayarak hasta devresine entegre manometreyle gösterilen istenen maksimum 
inspiratuar basıncına (PIP) ayarlayın. 

5.   PEEP düğme deliğinden başparmağınızı çekin ve değişken PEEP düğmesini 
manometrede gösterilen istenen değere ayarlayın. 

KULLANIM TALİMATLARI: 
1.   Hasta devresini maskeye bağlayın ve hastanın ağzını ve burnunu alacak şekilde 

yerleştirin veya hasta devresini maskeli laringeal hava yoluna veya endotrakeal  
tüpe bağlayın. 

2.   PEEP düğme deliğine başparmağınızı (veya işaret parmağınızı) koyarak ve 
çekerek, hastane protokolünü izleyen istenen nefes alma hızında nefes alma ve 
vermeyi sağlayın. 

3.   Ayarlanabilir PIP kontrolörü üzerinde gerektiğinde 40 cm H2O’dan daha yüksek 
basınç verilmesini sağlayan kırmızı bir iptal düğmesi vardır. Ayarlanabilir basınç 
düğmesini kırmızı iptal düğmesine doğru saat yönünde döndürün  
(40 cm H2O), düğmeye basın ve düğmeyi 40 cm H2O ve 60 cm H2O arası istenen 
basınca döndürmeye devam edin. 

4.   Eğer cihaz kendi kendine nefes alan hastalar üzerinde kullanılıyorsa, aşırı 
      PEEP düzeylerini önlemek için PEEP 5 cm H2O ile sınırlandırılmalıdır.

MR Koşullu:              3,0 Tesla ya da daha düşük statik manyetik alan 
                                 3000 gauss/cm ya da daha düşük uzamsal gradyan 

Kırmızı  
Koruyucu Kapak

Kırmızı Koruyucu 
Kapak Çıkarıldığında
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