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WskazóWki doTyczące użyTkoWania:
Aparat resuscytacyjny Neo-Tee T-Piece Resuscitator to zasilany gazem aparat do sztucznego
oddychania stosowany w nagłych przypadkach w celu wspomagania oddychania przy użyciu maski
na twarz lub rurki wkładanej do dróg oddechowych pacjenta. Jest on przeznaczony dla noworodków
i niemowląt ważących nie więcej niż 10 kg.

akcesoria:
Sylikonowa maska na twarz w rozmiarach #0 i #1.
Rozmiary masek z podkładkami: odpowiednie dla noworodków i niemowląt
Obwód pacjenta

osTrzeżenia:
1. Nieprawidłowa obsługa tego urządzenia może być niebezpieczna.
2. Nie wolno używać w pobliżu urządzenia materiałów łatwopalnych i należy zabezpieczyć je

przed obecnością źródeł zapłonu podczas używania. Istnieje zagrożenie pożarem podczas
używania w środowisku bogatym w tlen.

3. Użytkownicy powinni odkrywać zastawkę PEEP, gdy tylko oddech zostanie zapewniony.
Nieprzestrzeganie tej instrukcji będzie skutkowało przedłużonym oddechem, co może
powstrzymywać wydech.

4. Nie należy pozostawiać pacjentów bez nadzoru, gdy urządzenie jest w użyciu.
5. Zalecany zakres przepływu gazu to od 5 do 15 l/min. NIE PRZEKRACZAĆ 15 l/min.

PrzesTrogi:
1. Nigdy nie należy zwlekać z rozpoczęciem resuscytacji. Jeżeli system Neo-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 AHA (American
Heart Association).

2. Według prawa federalnego USA to urządzenie może być sprzedawane wyłącznie lekarzom lub
na ich polecenie.

3. Może być ono stosowane jedynie przez osoby, które zostały wyszkolone w zakresie
resuscytacji noworodków i niemowląt.

4. Urządzenie może być użyte tylko po zakończeniu kontroli przedużytkowej w celu zapewnienia
pacjentowi odpowiedniego ciśnienia wentylacji. Należy usunąć każde urządzenie, które nie
przeszło kontroli przedużytkowej.

5. Stężenie tlenu powinno być monitorowane za każdym razem przy użyciu analizatora tlenowego.
6. Dostosowywanie wejściowej prędkości przepływu ma wpływ na wartości PIP i PEEP.
7. Nie należy podejmować prób dezynfekcji jakiejkolwiek części tego obwodu.
8. Ponowne użycie tego urządzenia może stworzyć ryzyko zakażenia krzyżowego, a samo

urządzenie może nie działać prawidłowo.

inFormacje ogólne
1. Obwód zawiera pokrętło PEEP, ręczne sterowanie wentylacją za pomocą kciuka i zintegrowany

manometr na rękojeści.
2. Zawór upustowy ciśnienia na nastawnym kontrolerze PIP jest zaworem wewnętrznym i służy do

pomocniczego ograniczania podawanego ciśnienia do zaprogramowanej uprzednio wartości
40 cm H2O, a pokrętło regulacji ciśnienia na nastawnym kontrolerze PIP służy do zmiany
ciśnienia PIP w zakresie od 0 do 40 cm H2O.

konTrola PrzedużyTkoWa:
1. Podłączyć nastawny kontroler PIP do dolnej części przepływomierza (patrz rysunek 1).

W przypadku konfiguracji z kontrolerem w obwodzie (patrz rysunek 2) należy podłączyć 
złącze tlenu DISS do przepływomierza.

2. Podłączyć obwód pacjenta u dołu nastawnego kontrolera PIP. (Patrz rysunek 1).
3. Dostosować przepływ na przepływomierzu w zakresie od 5 do 15 l/min.
4. Podłączyć testowe płuca noworodka/niemowlęcia do portu pacjenta.
5. Sprawdzić maksymalne podawane ciśnienie, zatykając zastawkę PEEP kciukiem. W razie

potrzeby ustawić pokrętło ciśnienia na nastawnym kontrolerze PIP w żądanym ustawieniu
szczytowego ciśnienia wdechowego (PIP) według wskazań manometru zintegrowanego
z obwodem pacjenta.

6. Zwolnić kciuk z zastawki PEEP i ustawić pokrętło PEEP odpowiednio dla żądanej wartości
według wskazań manometru.

insTrukcja użyTkoWania:
1. Podłączyć obwód pacjenta do maski i umieścić na ustach i/lub nosie pacjenta albo podłączyć

obwód pacjenta do rurki intubacyjnej połączonej z maską lub rurki dotchawiczej.
2. Prowadzić resuscytację, na przemian kładąc kciuk (lub palec wskazujący) na zastawce PEEP

i zdejmując go w celu umożliwienia wdechów i wydechów z żądaną częstością, zgodnie
z procedurą szpitalną.

3. Jeśli stosowany jest nastawny kontroler PIP z przyciskiem obejścia i gdy wymagane jest
ciśnienie wyższe niż 40 cm H2O, obrócić pokrętło regulacji ciśnienia w prawo, w kierunku
czerwonego przycisku obejścia (40 cm H2O), nacisnąć przycisk i dalej obracać przycisk
regulacji ciśnienia, aż do uzyskania potrzebnego ciśnienia w zakresie od 40 cm H2O do
60 cm H2O.

Podłączenie do nakręTki z haczykiem (dla wersji standardowej):
1. Przykręcić adapter złącza do kontrolera.
2. Przymocować do nakrętki z haczykiem lub metalowej wypustki na zbiorniku O2.

obWód PacjenTa:
Każdy obwód pacjenta zawiera:
• nastawne pokrętło PEEP 0–15 cm H2O przy 15 L/MIN;
• rurkę obwodu o długości 152 cm i średnicy 10 mm;
• zintegrowany manometr wskazujący wartości PEEP i PIP;
• opcjonalną maskę lub maski;
• otwór na kciuk/palec do kontroli wdechów i wydechów.

sPecyFikacja:
1. Stężenie podawanego tlenu: do 100%.
2. Cykliczny zakres ciśnienia:  0 do 40 cm H2O.
3. Przestrzeń martwa: 4 ml.
4. Wytrzymałość wydechowa:  0,2 cm H2O przy minimalnym ustawieniu PEEP 6 L/MIN.
5. Wytrzymałość wdechowa:  1,6 cm H2O przy minimalnym ustawieniu PEEP 6 L/MIN.
6. Wejściowy zakres przepływu gazu:

Minimalnie 5 l/min.
Maksymalnie 15 l/min.

7. Dokładność manometru zintegrowanego z obwodem pacjenta:
Do 15 cm H2O +/– 3 cm H2O.
Ponad 15 cm H2O +/– 5 cm H2O.

8. Maksymalne ciśnienie na kontrolerze (zależne od prędkości przepływu)
40 cm H2O +/– 5 cm H2O PRZY 15 L/MIN.
Uwaga: przy aktywacji zaworu upustowego może być słyszany syczący dźwięk.

9. Czas działania (pełny cylinder E przy 660 litrach): przy 15 L/MIN. około 44 minut. 
10. Wymiary zewnętrzne: spełniają wymagania normy ISO 10651-5 sekcja 6.4.1.
11. Masa urządzenia: 83 g.
12. Zakres temperatur przechowywania:  od –40°C do + 60°C, wilgotność do 95%.
13. Zakres temperatur przechowywania:  od –18°C do + 50°C, wilgotność do 95%.
14. Złącze ISO 5356-1 dla pacjenta — stożkowa złączka zewnętrzna 15 mm.
15. Współpracuje ze złączkami odpowiadającymi normie CGA 1240 Oxygen DISS. 
16. Ciśnienia podawania gazu:

Zakres szczytowego ciśnienia wdechowego:
0–40 cm H2O

Zakres dodatniego ciśnienia w końcowej fazie wydechu (PEEP):
przy przepływie 5 l/min do około 2 cm H2O
przy przepływie 8 l/min do około 6 cm H2O
przy przepływie 10 l/min do około 9 cm H2O
przy przepływie 15 l/min do około 15 cm H2O
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insTruções de uTilização:
O Reanimador com Conector em “T” Neo-Tee é um reanimador de emergência que funciona a gás
e que se destina a fornecer suporte respiratório de emergência através de uma máscara facial ou
tubo inserido nas vias respiratórias do paciente. Destina-se a recém-nascidos e crianças com
menos de 10 kg.

acessórios:
Máscaras de Contorno de Silicone - Tamanhos: Nº.0 e Nº.1
Dimensões das Almofadas das Máscaras: Recém-nascidos e Crianças
Circuito do Paciente

avisos:
1. A utilização incorreta deste dispositivo pode ser perigosa.
2. Não utilizar na presença de materiais inflamáveis e assegurar que não existem fontes de

ignição presentes enquanto o dispositivo estiver a ser utilizado. Existe perigo de incêndio 
em ambientes enriquecidos em oxigénio.

3. Os utilizadores deverão destapar o orifício da válvula de PEEP assim que a respiração for
concluída. Caso contrário, irá resultar numa respiração prolongada, o que poderá impedir 
a exalação.

4. Não deixar os pacientes sem cuidados quando estiver a utilizar o dispositivo.
5. O fluxo de gás recomendado é de 5 – 15 LPM. NÃO EXCEDER 15 LPM.

cuidados:
1. Não esperar nunca para iniciar a reanimação. Se não houver um sistema Neo-Tee

imediatamente disponível, se não for possível utilizar o sistema de forma eficaz ou na
eventualidade de uma taxa de fluxo indesejável a partir da fonte de gás, consultar o manual 
do departamento ou as diretrizes da AHA (American Heart Association) para obter informações
sobre outros procedimentos de reanimação aceitáveis.

2. A lei federal (dos EUA) limita a venda deste dispositivo apenas através de um médico ou por
ordem de um médico.

3. A utilizar apenas por pessoas que tenham formação em reanimação infantil/recém-nascidos.
4. Dispositivo a utilizar apenas após a conclusão de uma verificação de pré-utilização para

garantir que a pressão de ventilação correta está a ser fornecida ao paciente. Eliminar qualquer
dispositivo que falhe a verificação de pré-utilização.

5. A concentração de oxigénio deverá ser monitorizada sempre utilizando um analisador de oxigénio.
6. Ajustar a taxa de fluxo de entrada irá afetar o PIP e a PEEP.
7. Não tentar desinfetar qualquer parte deste circuito.
8. A reutilização deste dispositivo pode representar um risco de contaminação cruzada e o

dispositivo pode não ter o desempenho esperado.

inFormações gerais
1. O circuito contém uma válvula de PEEP variável, um controlo manual por polegar para

ventilação e manómetro integral na parte manual.
2. A válvula de saída de pressão no controlador do PIP ajustável é interna e destina-se a limitar 

o fornecimento de pressão para a predefinição 40 cm H2O, e a válvula de pressão ajustável
no controlador do PIP ajustável irá variar a pressão do PIP entre 0 e 40 cm H2O.

veriFicação de Pré-uTilização:
1. Ligar o controlador do PIP ajustável à parte inferior do fluxómetro (ver Figura 1).

Para a configuração de controlador em linha (Figura 2), ligue o conector de oxigénio DISS 
ao fluxómetro

2. Ligar o circuito do paciente à parte inferior do controlador PIP ajustável (ver Figura 1).
3. Ajustar o fluxo do fluxómetro entre 5 e 15 LPM.
4. Ligar um teste de função pulmonar infantil/recém-nascidos à porta do paciente.
5. Verificar a pressão máxima fornecida tapando o orifício da válvula de PEEP com o polegar. Se

necessário, ajustar a válvula de pressão no controlador do PIP ajustável para o Pico de Pressão
Inspiratória (PIP) fornecido, conforme indicado pelo manómetro integral no circuito do paciente.

6. Retirar o polegar do orifício da válvula de PEEP e ajustar a válvula de PEEP variável para o
valor pretendido conforme indicado no manómetro.

insTruções de uTilização:
1. Ligar o circuito do paciente à máscara e colocar sobre a boca e/ou nariz do paciente, ou ligar 

o circuito do paciente à máscara laríngea para manuseamento das vias respiratórias ou tubo
endotraqueal.

2. Realizar a reanimação colocando e removendo o polegar (ou o indicador) sobre o orifício da
válvula PEEP para permitir a inspiração e expiração na frequência respiratória pretendida,
consoante protocolo hospitalar.

3. Se estiver a utilizar o controlador PIP ajustável com botão de controlo manual e necessitar 
de uma pressão superior a 40 cm H2O, gire a válvula de pressão ajustável no sentido dos
ponteiros do relógio em direção ao botão de controlo manual vermelho (40 cm H2O), prima 
o botão e continue a girar a válvula de pressão até alcançar a pressão desejada de entre 
40 cm H2O e 60 cm H2O.

ligação a Porca e barbela (para versão standard):
1. Aparafusar o adaptador do conector ao controlador.
2. Fixar à porca e barbela ou conexão de metal no tanque de O2.

circuiTo do PacienTe:
Características do circuito de cada paciente:
• Válvula de PEEP variável ajustável 0-15 cm H2O @ 15 LPM
• Comprimento do tubo do circuito: 152 cm, diâmetro do tubo 10 mm
• Manómetro integral indica PEEP e PIP
• Máscara(s) opcional
• Orifício do dedo/polegar com o qual irá controlar a inspiração e a expiração

esPeciFicações:
1. Concentração de oxigénio fornecido: até 100 %
2. Amplitude de pressão durante o ciclo: 0 a 40 cm H2O
3. Espaço morto: 4 ml
4. Resistência expiratória: 0,2 cm H2O na definição mínima da PEEP @ 6 LPM
5. Resistência inspiratória: 1,6 cm H2O na definição mínima da PEEP @ 6 LPM
6. Amplitude de fluxo do gás introduzido:

Mínima 5 LPM
Máxima 15 LPM

7. Exatidão do manómetro do circuito do paciente integral:
Até 15 cm H2O +/- 3 cm H2O
Superior a 15 cm H2O +/- 5 cm H2O

8. Pressão máxima no controlador (dependente da taxa de fluxo)
40 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 15 LPM
Nota: pode ouvir-se um som sibilante quando a saída de pressão é ativada.

9. Tempo de funcionamento (cilindro E completo @ 660 Litros): @ 15 LPM ~ 44 minutos 
10. Dimensões externas: cumpre norma ISO 10651-5 secção 6.4.1
11. Peso do dispositivo: 83 g
12. Amplitude de temperatura de armazenamento: - 40°C a + 60°C, até 95 % de humidade
13. Amplitude de temperatura de armazenamento: - 18°C a + 50°C, até 95 % de humidade
14. Ligação do paciente ISO 5356-1 – fêmea cónico de 15 mm
15. Adapta-se a encaixes que cumprem a norma CGA 1240 DISS Oxigénio 
16. Pressões de fornecimento de gás:

Amplitude do Pico de Pressão Inspiratória:
0 - 40 cm H2O

Amplitude da Pressão Expiratória Final Positiva (PEEP) a:
@ 5 LPM até aproximadamente 2 cm H2O
@ 8 LPM até aproximadamente 6 cm H2O
@ 10 LPM até aproximadamente 9 cm H2O
@ 15 LPM até aproximadamente 15 cm H2O
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insTrucciones de uso:
El reanimador con pieza en T Neo-Tee es un reanimador de emergencia que funciona a
gas diseñado para proporcionar soporte respiratorio de emergencia por medi o de una
máscara o un tubo que se introduce en las vías respiratorias del paciente. Está diseñado
para ser usado con neonatos y lactantes con un peso inferior a 10 kg.
accesorios:
Tamaños de las máscaras con contorno de silicona: n.° 0 y n.° 1
Tamaños de las máscaras almohadillas: para neonatos y lactantes
Circuito del paciente
adverTencias:
1. El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso.
2. No lo use ante la presencia de materiales inflamables y asegúrese de que no existan

fuentes de ignición mientras el dispositivo 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.

4. No deje a los pacientes sin supervisión cuando se usa el dispositivo.
5. El rango de flujo de gas recomendado es de 5 a 15 LPM. NO SUPERE LOS 15 LPM.
Precauciones:
1. Nunca espere para empezar la reanimación. Si no se dispone de manera inmediata 

de un sistema Neo-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 de la AHA (American Heart Association).

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

3. Debe ser usado exclusivamente por personas que hayan recibido la formación
necesaria en reanimación de lactantes/neonatos.

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.

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.
inFormación general
1. El circuito incluye un mando de PEEP variable, 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 40 cm de H2O preconfigurados y, el mando de presión regulable del controlador de
la PIP ajustable variará la presión de la PIP de 0 a 40 cm de H2O.

conTrol Previo al uso:
1. Conecte el controlador de la presión inspiratoria pico (PIP) ajustable a la parte inferior

del flujómetro (vea la Figura 1).
Para la configuración de controlador en línea (Figura 2), acople el conector 
de oxígeno DISS al flujómetro. 

2. Conecte el circuito del paciente a la parte inferior del controlador de la presión
inspiratoria pico (PIP) ajustable (vea la Figura 1).

3. Ajuste el flujo del flujómetro a un valor de entre 5 y 15 LPM.
4. Conecte un pulmón de prueba para lactante/neonato al puerto del paciente.
5. 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.

6. 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. Si al usar un controlador PIP ajustable con el botón de sobrecontrol y se requiere una
presión superior a 40 cm H2O, gire el mando de presión ajustable en el sentido de las
agujas del reloj hacia el botón de sobrecontrol rojo (40 cm H2O), pulse el botón y siga
girando el mando de presión hasta la presión deseada entre 40 cm H2O y 60 cm H2O.

conexión a la Tuerca y Púa (para la versión estándar):
1. Enrosque el adaptador conector en el controlador.
2. Únalo a la tuerca y púa o boquilla de metal en el tanque de O2.

circuiTo del PacienTe:
Cada circuito del paciente incluye:
• Mando de PEEP variable regulable para 0-15 cm de H2O a 15 LPM
• Longitud del tubo del circuito: 152 cm, tubo de 10 mm de diámetro
• Manómetro integrado que indica PEEP y PIP
• Máscara(s) opcional(es)
• Orificio para dedo/pulgar con el que se puede controlar la inspiración y espiración

esPeciFicaciones:
1. Concentración de oxígeno administrada:  hasta 100%
2. Rango de presión del ciclo: 0 - 40 cm de H2O
3. Espacio muerto: 4 ml
4. Resistencia espiratoria: 0,2 cm de H2O a una configuración de PEEP mínima de 6 LPM
5. Resistencia inspiratoria: 1,6 cm de H2O a una configuración de PEEP mínima de 6 LPM
6. Rango de flujo de gas de entrada:

Mínimo 5 LPM
Máximo 15 LPM

7. Precisión del manómetro integrado al circuito del paciente:
Hasta 15 cm de H2O +/- 3 cm de H2O
Más de 15 cm de H2O +/- 5 cm de H2O

8. Presión máxima del controlador (según la velocidad de flujo)
40 cm de H2O +/- 5 cm de H2O a 15 LPM
Nota: puede escucharse un silbido cuando se activa el alivio de la presión.

9. Tiempo de funcionamiento (cilindro E completo de 660 litros): @ 15 LPM ~ 44 minutos 
10. Dimensiones externas: cumple con la sección 6.4.1 de la norma ISO 10651-5
11. Masa del dispositivo: 83 g
12. Rango de temperatura de almacenamiento:  -40°C a + 60°C, hasta 95% de humedad
13. Rango de temperatura de almacenamiento:  -18°C a + 50°C, hasta 95% de humedad
14. Conexión del paciente ISO 5356-1: conector hembra cónico de 15 mm
15. Funciona con conectores que satisfacen el estándar CGA 1240 DISS para oxígeno
16. Presiones de administración de gas:

Rango de presión inspiratoria pico:
0 - 40 cm de H2O

Rango de presión positiva al final de la espiración (PEEP):
a 5 LPM hasta aproximadamente 2 cm de H2O
a 8 LPM hasta aproximadamente 6 cm de H2O
a 10 LPM hasta aproximadamente 9 cm de H2O
a 15 LPM hasta aproximadamente 15 cm de H2O
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indikaTioner För användning:
Neo-Tee T-Piece Resuscitator är en gasdriven nödandningsutrustning avsedd för
andningshjälp i nödsituationer via en ansiktsmask eller ett rör som förs in i patientens luftvägar.
Den är avsedd för användning hos nyfödda och spädbarn som väger mindre än 10 kg.

Tillbehör:
Konturmasker i silikon - storlekar: nr 0 och nr 1
Vadderade masker - storlekar: Nyfödda och spädbarn
Patientkrets

varningar:
1. Felaktig användning av denna utrustning kan vara farligt.
2. Får ej användas i närheten av lättantändliga material. Kontrollera att inga

antändningskällor finns i närheten när utrustningen används. Risk för brandfara i
syreberikade miljöer.

3. Användare bör avtäcka PEEP-kranens hål så snart andetaget levererats. Underlåtenhet
att göra detta resulterar i förlängt andetag, vilket kan förhindra utandning.

4. Lämna inte patienterna utan övervakning när utrustningen används.
5. Det rekommenderade gasflödesintervallet är från 5–15 L/MIN. ÖVERSKRID INTE 

15 L/MIN.

FörsikTigheTsåTgärder:
1. Vänta aldrig med att börja lungåterupplivning. Om det inte finns något Neo-Tee-system 

i den omedelbara närheten, om det inte kan användas effektivt eller om oönskat flöde
uppstår från gaskällan ska du läsa i avdelningens manual eller AHA (American Heart
Association)-riktlinjerna om andra godkända lungåterupplivningsmetoder.

2. Enligt federal lag i USA får denna utrustning endast säljas av läkare eller enligt läkares
ordination.

3. Får endast användas av personer som utbildats i återupplivning av spädbarn/nyfödda.
4. Utrustningen får endast användas efter att verifieringskontroll före användningen har

utförts för att säkerställa att korrekt ventilationstryck levereras till patienten. Kassera
all utrustning som inte godkänns i verifieringskontrollen.

5. Syrekoncentrationen bör alltid övervakas med användning av en syreanalysator.
6. Justering av ingående flödeshastighet påverkar PIP och PEEP
7. Försök inte desinficera någon del av denna krets.
8. Återanvändning av denna anordning kan leda till risk för korskontamination och

anordningens funktion kan avvika från vad som avsetts.

allmän inFormaTion
1. Kretsen innehåller en variabel PEEP-kran, manuell tumkontroll för ventilation och

en inbyggd manometer på handtaget.
2. Tryckavlastningsventilen på på det justerbara PIP-reglaget är intern och är avsedd 

för back-up och begränsar leveranstryck till förinställt 40 cm H2O, och den justerbara
tryckkranen på det justerbara PIP-reglaget varierar PIP-trycket från 0 till 40 cm H2O.

konTroll Före användning:
1. Anslut det justerbara PIP-reglaget till flödesmätarens undersida (se Figur 1).

Fäst DISS-syrgasanslutningen på flödesmätaren för att konfigurera
inlinekontrollfunktionen (Figur 2).

2. Anslut patientkretsen till undersidan på det justerbara PIP-reglaget (se Figur 1).
3. Justera flödet på flödesmätaren till mellan 5 och 15 L/MIN.
4. Anslut en testlunga för spädbarn/nyfödda till patientporten.
5. Kontrollera det maximala leveranstrycket genom att täppa till PEEP-kranens hål med

tummen. Justera vid behov tryckkranen på den justerbara tryckkontrollen till önskat
levererat toppinandningstryck (peak inspiratory pressure, PIP) enligt vad som anges
av manometern som är inbyggd i patientkretsen.

6. Ta bort tummen från PEEP-kranens hål och justera den variabla PEEP-kranen till
önskat värde enligt vad som anges på manometern.

bruksanvisning:
1. Anslut patientkretsen till masken och placera över patientens mun och/eller näsa, 

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

kranens hål för att medge inandning och utandning med önskad andningsfrekvens,
enligt sjukhusets rutiner.

3. Om du använder ett justerbart PIP-kontroll med reglertrycksknapp och om ett högre
tryck än 40 cm H2O krävs, vrid då den justerbara tryckkranen medurs mot den röda
reglertrycksknappen (40 cm H2O), tryck och fortsätt att vrida på tryckkranen till det
önskade trycket på mellan 40 cm H2O och 60 cm H2O.

ansluTning Till muTTer och niPPel (standardversion):
1. Skruva i anslutningsadaptern i kontrollen.
2. Fixera med mutter och nippel eller metallnippel på O2-behållaren.

PaTienTkreTs:
Varje patientkrets har:
• Variable PEEP-kran- som kan justeras 0–15 cm H2O vid 15 L/MIN
• Kretsslangarnas längd: 152 cm, 10 mm diameter
• Inbyggd manometer anger PEEP och PIP
• Valfri mask/masker
• Finger-/tumhål med vilket inandning och utandning kontrolleras

sPeciFikaTioner:
1. Levererad syrekoncentration: Upp till 100 %
2. Cyklande tryckintervall: 0 till 40 cm H2O
3. Döda rummet: 4 ml
4. Utandningsmotstånd: 0,2 cm H2O vid minsta PEEP-inställning på 6 L/MIN
5. Inandningsmotstånd: 1,6 cm H2O vid minsta PEEP-inställning på 6 L/MIN
6. Flödesintervall för inflödesgas:

Minst 5 L/MIN
Högst 15 L/MIN

7. Noggrannhet för inbyggd patientkretsmanometer:
Upp till 15 cm H2O +/- 3 cm H2O
Mer än 15 cm H2O +/- 5 cm H2O

8. Maximalt tryck på kontrollen (beroende på flödeshastighet)
40 cm H2O +/- 5 cm H2O vid 15 L/MIN
Obs: Ett väsande ljud kan höras när tryckbegränsningen aktiveras.

9. Driftstid (fullständig E-cylinder vid 660 liter): vid 15 L/MIN ~ 44 minuter 
10. Yttre dimensioner: Uppfyller ISO 10651-5 avsnitt 6.4.1
11. Enhetens massa: 83 g
12. Temperaturintervall för förvaring: -40 °C till + 60 °C, upp till 95 % luftfuktighet
13. Temperaturintervall för förvaring: -18 °C till + 50 °C, upp till 95 % luftfuktighet
14. Patientanslutning ISO 5356-1 – 15 mm konad hona
15. Hanar med anslutning enligt CGA 1240 Oxygen DISS standard 
16. Gastillförseltryck:

Högsta intervall för inandningstryck:
0–40 cm H2O

Positivt intervall för slututandningstryck (PEEP) vid:
vid 5 l/min upp till ungefär 2 cm H2O
vid 8 l/min upp till ungefär 6 cm H2O
vid 10 l/min upp till ungefär 9 cm H2O
vid 15 l/min upp till ungefär 15 cm H2O
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kullanim TalimaTlari:
Neo-Tee T-Parçalı Yapay Solunum Cihazı, bir yüz maskesi veya hastanın soluk borusuna
sokulan bir tüp yoluyla acil solunum desteği vermek üzere tasarlanmış, gazla çalışan bir
acil durum yapay solunum cihazıdır. 10kg’nin altındaki yenidoğanların ve çocukların
kullanımı için tasarlanmıştır.

aksesuarlar:
Silikon Çeperli Maske Boyutları: #0 ve #1
Dolgulu Maske Boyutları: Yenidoğan ve Çocuk
Hasta Devresi

uyarilar:
1. Bu cihazın yanlış kullanımı tehlikeli olabilir.
2. Alev alabilir malzemelerin var olması durumunda kullanmayın ve cihaz kullanımdayken

tutuşturma kaynağı bulunmamasına dikkat edin. Oksijenle zenginleştirilmiş ortamlarda
yangı tehlikesi mümkündür.

3. Soluk verildiği anda, kullanıcılar PEEP düğme deliğinin üstünü açmalıdır. Bunun
yapılmaması soluğun alınmasını uzatacak ve soluk vermeyi önleyebilecektir.

4. Cihaz kullanımdayken, hastaları yalnız bırakmayın.
5. Önerilen gaz akışı aralığı 5 – 15 LPM arasındadır. 15 LPM SEVIYESINI GEÇMEYIN.

İkazlar:
1. Yapay solunumu başlatmak için asla beklemeyin. Bir Neo-Tee sistemi o an yoksa, etkili

biçimde kullanılamıyorsa veya gaz kaynağından istenmeyen bir akış hızı olması
durumunda, departman elkitabınıza veya diğer kabul gören yapay solunum prosedürleri
için AHA (American Heart Association) kurallarına bakın.

2. ABD Federal Yasaları, bu cihazın yalnızca hekim tavsiyesi üzerine satılabileceğini
öngörmektedir.

3. Yalnızca çocuk/yeni doğan yapay solunumunda eğitilmiş kişilerce kullanılacaktır.
4. Hastaya doğru ventilasyon prosedürlerinin uygulanmasını sağlamak için yalnızca

kullanım öncesi doğrulama kontrolünün tamamlanmasından sonra kullanılabilecek
cihaz. Kullanım öncesi kontrolden geçemeyen cihazları atın.

5. Oksijen konsantrasyonu, bir oksijen analiz cihazı kullanılarak daima izlenmelidir.
6. Giriş akışı hızının ayarlanması PIP ve PEEP’i etkileyecektir.
7. Bu devrenin herhangi bir parçasını dezenfekte etmeye çalışmayın.
8. Bu cihazın yeniden kullanılması bir çapraz kontaminasyon riskine yol açabilir ve cihaz

amaçlandığı gibi performans göstermeyebilir.

genel bilgi
1. Devre, değişken PEEP düğmesi, ventilasyon için manuel başparmak kontrolü ve tutma

parçasında bütünleşik bir manometre içerir.
2. Ayarlanabilir PIP kontrol birimi üzerindeki basınç tahliye musluğu dahilidir ve verilen

basıncı bir ön değer olan 40 cm H2O ile sınırlamak üzere yedekleme amaçlıdır ve
ayarlanabilir PIP kontrol birimi üzerindeki ayarlanabilir basınç düğmesi PIP basıncını 
0 ile 40 cm H2O arasında değiştirecektir.

kullanim öncesi konTrol:
1. Ayarlanabilir PIP kontrol birimini akış ölçerin dibine bağlayın (bkz. Şekil 1).

(Şekil 2)’deki, hattaki kontrol birimi konfigürasyonu için, DISS oksijen konektörünü
akış ölçere bağlayın.

2. Hasta devresini ayarlanabilir PIP kontrol biriminin dibine bağlayın (bkz. Şekil 1).
3. Akış ölçerdeki akışı 5 ile 15 LPM arasında ayarlayın.
4. Hasta çıkışına bir çocuk/yenidoğan test akciğeri bağlayın.
5. Verilen maksimum basıncı PEEP düğmesi boşluğunu baş parmakla tıkayarak kontrol

edin. Gerekiyorsa, ayarlanabilir PIP kontrol birimi üzerindeki basınç düğmesini, hasta
devresiyle bütünleşik olan manometrenin gösterdiği istenen verilen zirve solunum
basıncına (PIP) ayarlayın.

6. Baş parmağı PEEP düğme boşluğunda kaldırın ve değişken PEEP düğmesini
manometrede gösterildiği üzere istenen değere ayarlayın.

kullanim yönergeleri:
1. Hasta devresini maskeye bağlayın ve hastanın ağzının ve/veya burnunun üzerine yerleştirin

veya hasta devresini maskeli larinjiyal nefes borusuna veya endotrakeal tüpe bağlayın.
2. Hastane protokolünü izleyerek, istenen nefes hızında nefes alıp vermeyi sağlamak için,

baş parmağı (veya işaret parmağını) PEEP düğme deliğine yerleştirerek ve oradan
kaldırarak yapay solunum yaptırın.

3. Devre dışı bırakma düğmesi ile ayarlanabilir PIP kontrol biriminin kullanılması
durumunda ve 40 cm H2O basınçtan daha fazlası gerekli olduğunda, ayarlanabilir
basınç düğmesini saat yönünde kırmızı devre dışı bırakma düğmesine (40 cm H2O)
doğru döndürün ve düğmeye basarak döndürmeye devam ederken 40 cm H2O ile
60 cm H2O arasında istenen basınç değerine taşıyın.

somun ve musluk ucuna bağlanTi (standart sürüm için):
1. Konektör adaptörünü kontrol birimine vidalayın.
2. O2 tankındaki somun ve musluk ucu veya metal memeye ekleyin.

hasTa devresi:
Her hasta devresinde şu özellikler vardır:
• 0-15 cm H2O @ 15 LPM arasında ayarlanabilen değişken PEEP düğmesi
• Devre tüp uzunluğu: 152 cm, 10 mm çapında tüp
• Bütünleşik Manometre PEEP ve PIP’i gösterir
• İsteğe Bağlı Maske(ler)
• Nefes almayı ve vermeyi kontrol etmek için parmak/baş parmak deliği

sPesiFikasyonlar:
1. Verilen Oksijen Konsantrasyonu:  %100’e kadar
2. Çevrimdeki basınç aralığı:  0 - 40 cm H2O
3. Ölü alan: 4 ml
4. Nefes Verme Direnci:  0,2 cm H2O, minimum PEEP ayarında @ 6 LPM
5. Nefes Alma Direnci:  1,6 cm H2O, minimum PEEP ayarında @ 6 LPM
6. Giriş gaz akışı aralığı:

Minimum 5 LPM
Maksimum 15 LPM

7. Bütünleşik Hasta Devresi Manometresi Hassasiyeti:
15 cm H2O +/- 3 cm H2O’ya kadar
15 cm H2O +/- 5 cm H2O’dan büyük

8. Kontrol Birimi üzerindeki Maksimum Basınç (akış hızına bağlı)
40 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 15 LPM
Not: Basınç tahliyesi etkinleştirildiğinde bir tıslama sesi duyulabilir.

9. Operasyon süresi (dolu E silindiri @ 660 Litre): @ 15 LPM ~ 44 dakika
10. Harici Boyutlar: ISO 10651-5 bölüm 6.4.1’e uygundur
11. Cihaz Kütlesi: 83 g
12. Depolama Sıcaklık Aralığı:  - 40°C - + 60°C, %95 neme kadar
13. Depolama Sıcaklık Aralığı:  - 18°C - + 50°C, %95 neme kadar
14. Hasta bağlantısı ISO 5356-1 – 15 mm dişi bant
15. CGA 1240 Oksijen DISS standardını karşılayan aksesuarla eşleşir 
16. Gaz Verme Basınçları:

Zirve Solunum Basıncı aralığı:
0 - 40 cm H2O

Pozitif Uç Solunum Basıncı (PEEP) aralığı değerleri:
@ 5 LPM yaklaşık en üst değer 2 cm H2O
@ 8 LPM yaklaşık en üst değer 6 cm H2O
@ 10 LPM yaklaşık en üst değer 9 cm H2O
@ 15 LPM yaklaşık en üst değer 15 cm H2O
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indikasjoner For bruk:
Neo-Tee T-Piece Resuscitator er et gassdrevet nødgjenopplivelsesapparat som brukes
som åndedrettsstøtte i nødsituasjoner ved hjelp av en ansiktsmaske eller en slange som
settes inn i pasientens luftveier. Den er tiltenkt brukt på for neonatale og spedbarn som
veier mindre enn 10 kg.

Tilbehør:
Konturmasker i silikon, størrelse: 0 og 1
Størrelse på putemaske: neonatal og spedbarn
Pasientkrets

advarsler:
1. Feil bruk av dette apparatet kan være skadelig.
2. Apparatet skal ikke brukes i nærheten av brennbare materialer, og det skal påses at

det ikke finnes antenningskilder i nærheten mens utstyret er i bruk. Det kan oppstå
brannfare i oksygenrike miljøer.

3. Brukeren bør avdekke PEEP-ventilåpningen så snart åndedrettet er levert. Ellers vil
det resultere i en forlenget innånding, som kan forhindre utåndingen.

4. Pasienten skal ikke være uten tilsyn når apparatet er i bruk.
5. Den anbefalte gasstrømningsmengden er 5 – 15 l/min. IKKE OVERSKRID 15 l/min.

ForsikTig:
1. Aldri vent med å begynne gjenoppliving. Hvis et Neo-Tee-system ikke straks er

tilgjengelig, ikke kan brukes effektivt eller i tilfelle en uønsket strømningshastighet fra
gasskilden, må du se i avdelingshåndboken eller AHA (American Heart Association)-
retningslinjene med tanke på andre godkjente prosedyrer for gjenoppliving.

2. Føderale lover i USA krever at dette utstyret bare selges på rekvisisjon ved, eller
etter forordning fra lege.

3. Apparatet skal bare brukes av personer som har fått opplæring i ventilering av
spedbarn/neonatale.

4. Apparatet skal ikke brukes før det er gjort en verifikasjonskontroll som sikrer at det
blir gitt korrekte ventilasjonstrykk til pasienten. Kasser apparatet hvis det ikke består
denne førbruks-kontrollen.

5. Oksygenkonsentrasjonen skal til enhver tid overvåkes med en oksygenanalysator.
6. Justering av innløpsstrømningen vil ha innvirkning på PIP og PEEP.
7. Ikke forsøk å desinfisere noen av delene i denne kretsen.
8. Gjenbruk av dette apparatet kan føre til risiko for krysskontaminasjon og at apparatet

ikke virker som det skal.

generell inFormasjon
1. Kretsen består av en variabel PEEP-ventil, manuell tommelregulator for ventilasjon

og integrert manometer på håndtaket.
2. Trykkavlastningsventilen på den justerbare PIP-regulatoren er intern og tiltenkt som

reserveløsning, og begrenser det forhåndsinnstilte leveringstrykket til 40 cm H2O,
og den justerbare trykknappen på den justerbare PIP-regulatoren kan justere PIP-
trykket fra 0 til 40 cm H2O.

sjekk Før bruk:
1. Kople den justerbare PIP-regulatoren til den nederste delen av strømningsmåleren

(se Figur 1).
For slangemontert regulatorkonfigurasjon i (Figur 2), festes DISS oksygenkontakt 
til strømningsmåleren.

2. Koble pasientkretsen til bunnen på den justerbare PIP-regulatoren (se Figur 1)
3. Juster strømningen på strømningsmåleren til mellom 5 og 15 l/min.
4. Kople en spedbarns- / neonatal-testlunge til pasientporten.
5. Kontroller det maksimale leveringstrykket ved å okkludere PEEP-ventilåpningen 

med tommelen. Om nødvendig justerer du knappen på den justerbare PIP-regulatoren
til ønsket topp leveringstrykk for innånding (PIP), som vist på manometeret som er
integrert i pasientkretsen.

6. Ta tommelen bort fra PEEP-ventilåpningen og juster den variable PEEP-knappen 
for ønsket verdi, som vist på manometeret.

bruksanvisning:
1. Kople pasientkretsen til masken, og legg masken over pasientens munn og/eller

nese, eller koble pasientkretsen til den laryngeale luftveien med maske eller den
endotrakeale slangen.

2. Ventiler ved å sette og fjerne tommelen (eller pekefingeren) på hullet i PEEP-
knappen slik at du oppnår ønsket inn- og utåndingsrate ifølge sykehusprotokollen.

3. Er det påkrevet med bruk av justerbar PIP-regulator med overstyringsknapp og
trykk høyere enn 40 cm H2O, vris den justerbare trykknappen med klokka mot
den røde overstyringsknappen (40 cm H2O), knappen trykkes, og trykknappen
vris videre til ønsket trykk mellom 40 cm H2O og 60 cm H2O.

muTTer og brodd-Forbindelse (for standard versjon):
1. Skru forbindelsesadapteren inn i regulatoren.
2. Testes til mutter og brodd eller metallnippel på O2-tank.

PasienTkreTs
Hver pasientkrets omfatter:
• Variabel PEEP-knapp, justerbar 0-15 cm H2O @ 15 L/MIN
• Kretsslange, lengde: 152 cm, 10 mm diameter slange
• Det integrerte manometeret viser PEEP og PIP
• Valgfri(e) maske(r)
• Finger-/tommelhull som brukes til å styre inn- og utånding

sPesiFikasjoner:
1. Oksygenkonsentrasjon som leveres: opptil 100 %
2. Trykkområde, sekvens: 0 til 40 cm H2O
3. Dødvolum: 4 ml
4. Utåndingsmotstand: 0,2 cm H2O ved minimum PEEP-innstilling @ 6 L/MIN
5. Innåndingsmotstand: 1,6 cm H2O ved minimum PEEP-innstilling @ 6 L/MIN
6. Strømningshastighet i gassinntaket:

Minimum 5 l/min
Maksimum 15 l/min

7. Nøyaktighet på det integrerte manometeret i pasientkretsen:
Opptil 15 cm H2O +/- 3 cm H2O
Mer enn 15 cm H2O +/- 5 cm H2O

8. Maksimaltrykk på regulatoren (avhengig av strømningshastigheten)
40 cm H2O +/- 5 cm H2O @ 15 L/MIN
Merk: Det vil høres en hvesende lyd når trykkavlastingen aktiveres.

9. Driftstid: (full E-flaske @ 660 liter): @ 15 L/MIN ~ 44 minutter 
10. Utvendige mål: oppfyller ISO 10651-5, kapittel 6.4.1
11. Apparatets masse: 83 g
12. Temperaturområde for lagring: -40 °C til + 60 °C, opptil 95 % luftfuktighet
13. Temperaturområde for bruk: -18 °C til + 50 °C, opptil 95 % luftfuktighet
14. Pasienttilkopling ISO 5356-1 – 15 mm konisk hunn
15. Hann med koblinger som oppfyller standarden CGA 1240 oksygen DISS 
16. Gasstilførselstrykk:

Topptrykkområde for innånding:
0-40 cm H2O

Overtrykksområde ved slutten av utåndingen (PEEP) ved:
ved 5 LPM opp til ca. 2 cm H2O
ved 8 LPM opp til ca. 6 cm H2O
ved 10 LPM opp til ca. 9 cm H2O
ved 15 LPM opp til ca. 15 cm H2O
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ПОкАЗАНИЯ к ПРИМЕНЕНИЮ:
Реанимационный аппарат с Т-образным разветвителем «Neo-Tee» – это газовый реаниматор
для чрезвычайных ситуаций с генератором, предназначенный для обеспечения чрезвычайной
вспомогательной искусственной вентиляции лёгких с помощью маски для лица или трубки,
введенной в дыхательные пути пациента. Допускается его использование для новорожденных
и детей с весом меньше 10 кг.

ДОПОЛНИТЕЛЬНыЕ ПРИСПОСОбЛЕНИЯ:
силиконовая контурная маска с размерами: № 0 и № 1
Маска с прокладкой с размерами: для новорожденных и для детей
Цепь пациента

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:
1. Ненадлежащее использование данного устройства может составлять угрозу.
2. Не используйте в присутствии огнеопасных веществ и убедитесь, что во время использования

устройства поблизости нет никаких источников возгорания. Велика возможность возгорания
в обогащенной кислородом среде.

3. Пользователи должны открыть отверстие регулятора положительного давления в конце выдоха
после возобновления дыхания. В противном случае может наблюдаться длительное вдыхание
воздуха, препятствующее выдыханию.

4. Не оставляйте пациентов без присмотра во время использования устройства.
5. Рекомендуется скорость подачи газа в промежутке 5 - 15 л/мин. НЕ ПРЕВЫШАЙТЕ 15 л/мин.

ВНИМАНИЕ:
1. Никогда не медлите с началом реанимации. Если система «Neo-Tee» не доступна сразу же, 

не может быть эффективно использована или в случае нежелательной скорости подачи газа
с резервуара, ознакомьтесь со справочником Вашего отдела или директивами Американской
ассоциации сердца касательно других одобренных процедур реанимации.

2. федеральное законодательство сША разрешает продажу данного устройства только доктором
или по его предписанию.

3. Допускается использование только лицами, подготовленными к оказанию реанимации
новорожденным/детям.

4. Устройство должно использоваться только после прохождения предварительной
верификационной проверки, подтверждающей обеспечение пациенту надлежащих
уровней давления при вентиляции. Не используйте какое-либо устройство, не прошедшее
указанной предварительной проверки.

5. Необходимо все время отслеживать с помощью кислородного газоанализатора
концентрацию кислорода.

6. Регулировка интенсивности подачи влияет на пиковое давление на вдохе (PIP) и положительное
давление в конце выдоха (PEEP).

7. Не пытайтесь дезинфицировать какую-либо часть этой цепи.
8. Повторное использование данного устройства может создавать угрозу перекрестного заражения

и система не будет функционировать надлежащим образом.

ИНФОРМАЦИЯ ОбЩЕГО ХАРАкТЕРА
1. В состав цепи входят регулятор положительного давления в конце выдоха, ручной

контрольный механизм вентиляции с помощью большого пальца руки и неотделимый
манометр на ручном блоке.

2. Предохранительный клапан давления на настраиваемом регуляторе пикового давления на
вдохе является внутренним и предназначен для вспомогательных целей по ограничению
обеспечиваемого давления на предустановленном уровне 40 см H2O, а управляемый регулятор
давления на настраиваемом регуляторе пикового давления на вдохе изменяет данное
давление в диапазоне от 0 до 40 см H2O.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПРОВЕРкА:
1. Подсоедините настраиваемый регулятор пикового давления на вдохе к нижней части

расходомера (см. Рисунок 1). Для конфигурации линейного контроллера в (Рисунок 2)
подсоедините соединительный узел кислорода DISS к расходометру.

2. Подсоедините цепь пациента к нижней части настраиваемого регулятора пикового
давления на вдохе (см. Рисунок 1).

3. Отрегулируйте скорость течения на расходометре в диапазоне 5-15 л/мин.
4. Подсоедините имитатор легких новорожденного/ребенка к порту подключения пациента.
5. Проверьте максимальное давление подачи, закрыв регулятор положительного давления в

конце выдоха большим пальцем руки. При необходимости установите регулятор давления
на настраиваемом регуляторе пикового давления на вдохе на желаемый уровень пикового
давления на вдохе при подаче, отображаемый на манометре, встроенном в цепь пациента.

6. Уберите большой палец с отверстия регулятора положительного давления в конце выдоха 
и настройте регулятор положительного давления в конце выдоха на желаемый уровень,
отображаемый на манометре.

ИНСТРУкЦИЯ ПО ЭкСПЛУАТАЦИИ:
1. Подсоедините цепь пациента к маске и положите ее пациенту на рот и/или нос или подсоедините

цепь пациента к закрытой маской гортани или эндотрахеальной трубке.
2. Реанимируйте пациента, кладя или убирая большой палец (или указательный) с отверстия

регулятора положительного давления в конце выдоха для обеспечения вдыхания и выдыхания
с желаемой частотой, следуя правилам больницы.

3. Если используется контроллер PIP с кнопкой ручной коррекции и требуется давление 
выше 40 см H2O, поверните настраиваемый регулятор давления по часовой стрелке в
сторону красной кнопки ручной коррекции (40 см H2O), нажмите кнопку и продолжайте
поворачивать регулятор давления до достижения желаемого давления между 40 см H2O
и 60 см H2O.

ПОДСОЕДИНЕНИЕ к МУФТЕ И ЗАУСЕНЦАМ (для стандартной версии):
1. Вкрутите Переходник соединителя в регулятор.
2. Прикрепите к муфте и заусенцам или металлическому патрубку на резервуаре для кислорода O2.

ЦЕПЬ ПАЦИЕНТА:
характеристики каждой цепи пациента следующие:
• Настраиваемый регулятор положительного давления в конце выдоха 0-15 см H2O при 15 л/мин
• Длина трубок в цепи: 152 см, трубки диаметром 10 мм
• Неотделимый манометр показывает положительное давление в конце выдоха и пиковое давление

на вдохе
• Поставляемая(ые) по заказу маска(и)
• Отверстие для управления вдохом и выдохом с помощью указательного/большого пальца

ТЕХНИЧЕСкИЕ УСЛОВИЯ:
1. Концентрация подаваемого кислорода: До 100%
2. Показатель давления цепи: от 0 до 40 см H2O
3. Занятое пространство в резервуаре: 4 мл
4. сопротивление на выдохе: 0,2 см H2O при минимальном положительном давлении в конце выдоха

установленном на 6 л/мин
5. сопротивление на вдохе: 1,6 см H2O при минимальном положительном давлении в конце выдоха

установленном на 6 л/мин
6. скорость подачи газа:

Минимальная 5 л/мин
Максимальная 15 л/мин

7. Точность неотделимого манометра цепи пациента:
До 15 см H2O +/- 3 см H2O
Больше,чем 15 см H2O +/- 5 см H2O

8. Максимальное давление на регуляторе (зависящее от пропускной способности)
40 см H2O +/- 5 см H2O при 15 л/мин
Обратите внимание: При активации предохранителя может быть слышен шипящий звук.

9. Рабочее время (полный E цилиндр на 660 литров): при 15 л/мин ~ 44 минуты
10. Наружные габариты: соответствует стандарту ISO 10651-5 раздел 6.4.1
11. Масса устройства: 83 г
12. Диапазон температур хранения: от - 40°C до + 60°C, при влажности до 95%
13. Диапазон температур эксплуатации: от - 18°C до + 50°C, при влажности до 95%
14. соединение с пациентом согласно стандарту ISO 5356-1 - переходный патрубок 15 мм охватывающий
15. состыковывается с арматурой, соответствующей стандарту CGA 1240 Oxygen DISS
16. Давление подачи газа:

Диапазон пикового давления на вдохе:
от 0 до 40 см H2O

Диапазон положительного давления в конце выдоха:
при 5 л/мин может достигать около 2 см H2O
при 8 л/мин может достигать около 6 см H2O
при 10 л/мин может достигать около 9 см H2O
при 15 л/мин может достигать около 15 см H2O
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