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Overventileringssystem
med valgfritt manometer/

trykkavlastningsventil

INDIKASJONER FOR BRUK
Mercury Medical-overventileringssystem med pose er et åndedrettsassisterende apparat som yter styrt eller
assisterende ventilering for pasienter.

ADVARSEL
Føderale lover i USA krever at dette utstyret bare selges på rekvisisjon av, eller etter forordning fra lege.
1. Dette produktet må bare brukes av personer med opplæring og erfaring i bruk av teknikker for

overtrykksventilering med et overventileringssystem med pose.
2. Du må aldri vente med å starte overtrykksventilering selv om et overventileringssystem ikke er tilgjengelig,

eller ikke kan brukes effektivt. (Se i avdelingens håndbok for godkjente prosedyrer på overtrykksventilering.)
3. Dersom enheten brukes med tilførsel av oksygen, er det ikke tillatt med røyking eller bruk av enheten

i nærheten av utstyr som danner gnister, åpen ild, olje eller andre brennbare kjemikalier.
4. Bør ikke brukes i toksiske eller farlige atmosfærer.
5. Verifiser korrekt funksjon av ventilatoren og frigjør pasientens luftveier ved å overvåke følgende:

- At pasienten ventileres, noe som indikeres ved at brystkassen heves og senkes.
- At den blå ventilen kan roteres, og at masken og ventilen er fri for hindringer. For å fjerne

hindringer, kan du riste apparatet kraftig.
- Produktet bør være under konstant overvåkning mens det er i bruk.
- Gasskilden må være tilkoplet, og gassen må strømme for at posesystemet skal fungere korrekt.
- At pusteposen er sikkert og korrekt festet på ventilkroppen.

6. Dette produktet bør brukes sammen med et manometer for å kunne bestemme korrekt leveringstrykk.
Trykket kan overvåkes med Mercury Medicals-manometer for enkeltpasienter, som kan koples på
pasientventilen. Apparater som ikke har det innebygde manometeret, MÅ overvåkes med et manometer
som er koplet til trykkporten.

7. Under bruk av overventileringssystemet anbefales det at strømningen ikke overstiger 10 l/min ved et
trykk på 40 cm H2O, så fremt ikke brukeren bestemmer at det er nødvendig med høyere trykk for
effektiv ventilering av pasienten, basert på klinisk erfaring og vurdering.

8. Apparatene for spedbarn og barn er utstyrt med en trykkbegrensningsventil som åpner ved ca. 
40 cm H2O. Disse apparatene er forsynt med en låseklemme. Hvis du setter låseklemmen på
trykkbegrensningsventilen, vil det overstyre ventilen. Plutselig tilføring av store mengder innåndingsluft
kan også medføre at apparatet overstiger dette nivået.

9. Gjenbruk av dette apparatet kan føre til risiko for krysskontaminasjon og at apparatet ikke virker
som det skal.

10. Avhending av dette apparatet skal håndteres i samsvar med sykehusets protokoll.
11. Dette apparatet er montert med PVC-komponenter som inneholder lave nivåer av et ftalat som angitt.

Det bør tas hensyn ved behandling av barn eller ammende kvinner.
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BRUKSANVISNING
1. Hvis det ikke er montert en ventileringspose, fester du en på pasientventilen.
2. Kople leveringsslangen for oksygen til oksygeninntaksporten. Kople den andre enden av oksygenslangen

til en oksygenkilde med strømningsregulering.
3. På apparater uten Mercury Medicals-manometer kopler du en trykkslange til trykkporten og fører denne

til et manometer. Hvis apparatet har et innebygd manometer for enkeltpasienter, er det ikke nødvendig
med denne trykkslangen.

4. Åpne den blå ventilen helt (mot klokken).
5. Juster oksygenstrømningen fra gasskilden til ønsket nivå, og forsikre deg om at strømningen er

tilstrekkelig for ventileringsbehovet.
6. Kople pasientkoplingen til apparatet for levering av gass til pasienten.
7. Klem på posen når du vil levere et åndedrett. Slipp posen, slik at den fylles opp igjen. Sjekk at brystkassen

heves og senkes, for å fastslå at pasienten blir ventilert. Når posen fylles, kan du begynne ventilering
ifølge godkjente prosedyrer.

8. Juster den blå ventilen og oksygenstrømningen etter behov til å gi tilstrekkelig ventilering.
9. Overventileringsapparater for spedbarn og barn kan ha et spesielt trykkbegrensende apparat montert

på det øvre ventilhuset. Hvis innåndingen møter lungemotstand, vil det oppstå ventilering, trykket
begrenses til 40 cm +5/-10, og dermed reduseres risikoen for at magen blåses opp. Det kan høres
en hvesende lyd når apparatet åpnes.

MERK: Når det er nødvendig med høyere innåndingstrykk, kan trykkbegrensingsventilen lukkes med
pekefingertuppen, eller ved å aktivere låseklemmen mens du klemmer på posen.

Mercury Medical-overventileringssystem, strømning vs. Trykktabell
Overventileringssystemer med 0,5 og 1,0 liter poser

MERK: Bare nominell verdi, den faktiske leveringen kan variere avhengig av apparatet, nøyaktigheten på
strømningsmåleren og ev. lekkasjer i slangekoplinger.

ADVARSEL
1. Når du skal måle luftveis- og PEEP-trykket, må Mercury Medical-manometeret være godt festet

i manometerporten på pasientventilen. Hvis det ikke er koplet til et manometer, må du påse at
manometerporten er helt stengt, eller sikkert koplet til trykkledningen for manometeret før bruk.

2. Overventileringssystemet for bruk på enkeltpasienter må ikke gasses eller dampsteriliseres, skylles
eller bløtlegges.

3. Mercury Medicals-trykkmanometer kan brukes til overvåkning av luftveistrykket. Under overvåkning
av luftveistrykket med manometeret må du ikke tillate at strømningen får luftveistrykket til å øke over
manometergrensen.

4. Bare for overventilering. Apparatet er ikke beregnet for bruk ved gjenoppliving med kunstig åndedrett.
5. For høye strømningsverdier kan forårsake for høyt trykk i luftveiene.
Oppbevares på et tørt og kjølig sted.

O2-inntaksport Valgfritt
manometer

Avluftingsventil
Pasientkopling Kopling for

oksygenslange
(tilførsel)

Ventileringspose

Trykkport,
inntak

Valgfri
trykkavlastningsventil
med låseklemme

Figur 1: Overventileringspose med
manometer, sett forfra

Figur 2: Overventileringspose med manometer
og valgfri trykkavlastningsventil, sett fra siden

Ventilen helt åpen ved: (Nominelt) Ventilen helt lukket ved: (Nominelt)
Strømning i l/min cm H2O Strømning i l/min cm H2O

2 l/min 0 cm H2O 2 l/min 6,5 cm H2O
4 l/min 0 cm H2O 4 l/min 17 cm H2O
6 l/min 0,5 cm H2O 6 l/min 30 cm H2O
8 l/min 0,5 cm H2O 8 l/min 42 cm H2O

10 l/min 1 cm H2O 10 l/min 57 cm H2O
12 l/min 1,5 cm H2O 12 l/min 77 cm H2O

Sistema de hiperinflado
con válvula para alivio de la presión/

manómetro opcionales

INSTRUCCIONES DE USO
El sistema de bolsa de hiperinflado de Mercury Medical es un aparato de asistencia pulmonar que ofrece
ventilación controlada o asistida a los pacientes.

PRECAUCIÓN
Las leyes federales (EE.UU.) restringen la venta de este dispositivo a médicos o por prescripción facultativa.
1. Este producto debe ser utilizado exclusivamente por personal médico con la formación necesaria en

técnicas de ventilación con presión positiva con un sistema de bolsa de hiperinflado.
2. Nunca espere para iniciar la ventilación con presión positiva si no se dispone inmediatamente de

un sistema de hiperinflado o si éste no puede utilizarse eficazmente. (Consulte los procedimientos
aceptados de ventilación con presión positiva en el manual de su departamento).

3. Si se utiliza con oxígeno suplementario, no permita fumar ni el uso de la unidad cerca de equipo que
genere chispas o cerca de llamas abiertas, aceite u otras sustancias químicas inflamables.

4. No debe utilizarse en atmósferas tóxicas o peligrosas.
5. Compruebe el correcto funcionamiento del sistema de bolsa de hiperinflado y verifique que las vías

respiratorias del paciente no tienen ninguna obstrucción monitoreando lo siguiente:
- Que el paciente está recibiendo ventilación, demostrada por la subida y bajada del tórax.
- Que la válvula moleteada azul rota y la máscara y la válvula del paciente no presentan ninguna

obstrucción. Para eliminar las obstrucciones de la válvula, agite enérgicamente.
- El producto debe monitorearse continuamente mientras se está utilizando.
- El suministro de gas debe estar conectado y fluyendo para que el sistema de bolsa de hiperinflado

funcione correctamente.
- Que la bolsa de respiración esté bien y correctamente conectada al cuerpo de la válvula.

6. Este producto debe utilizarse conjuntamente con un manómetro para determinar la presión
administrada apropiada. La presión puede monitorearse con el manómetro para usar en un solo
paciente de Mercury Medical que puede incorporarse en la válvula del paciente. Las unidades que
no tienen el manómetro incorporado DEBEN monitorearse con una línea conectada que va desde el
puerto de presión hasta el manómetro.

7. Cuando se utilice el sistema de hiperinflado, se recomienda a los médicos no superar un flujo de
10 litros por minuto o una presión de 40 cm de H2O salvo que el usuario determine que se necesitan
presiones más altas para ventilar eficazmente al paciente según su experiencia clínica y criterio.

8. Algunas unidades de hiperinflado incluyen un dispositivo limitador de la presión que se abre
aproximadamente a 40 cm de H2O. Estas unidades están equipadas con una pinza de cierre. La
colocación de la pinza de cierre en la válvula para alivio de la presión puede causar que la unidad
supere este nivel. Sin embargo, una administración inspiratoria abrupta y de gran volumen puede
hacer que la unidad sobrepase este nivel.

9. La reutilización de este dispositivo puede conllevar el riesgo de contaminación cruzada y que el
dispositivo no funcione como estaba previsto.

10. La eliminación de este dispositivo se debe realizar de acuerdo con el protocolo del hospital. 
11. Este dispositivo está ensamblado con componentes de PVC, que incluyen niveles bajos de ftalato tal

como se indica. Hay que estudiar cada caso cuando se esté tratando a niños, mujeres embarazadas
o que estén dando de mamar.
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INSTRUCCIONES DE USO
1. Si no se incluye una bolsa de ventilación, acople una bolsa de ventilación a la válvula del paciente.
2. El tubo de suministro de oxígeno está conectado al puerto de entrada de oxígeno. Conecte el extremo

opuesto del tubo de oxígeno a una fuente de oxígeno de flujo regulado.
3. Para unidades que no tienen el manómetro de Mercury Medical, conecte el tubo de presión al puerto

de presión y al manómetro. Si la unidad incluye un manómetro para usar en un solo paciente, no se
necesita el tubo de presión.

4. Ajuste la válvula azul moleteada a la posición totalmente abierta (en sentido contrario a las agujas del reloj).
5. Ajuste el flujo de oxígeno en el suministro de gas hasta el nivel deseado al mismo tiempo que

se asegura de que el flujo de oxígeno es adecuado para los requisitos de ventilación.
6. Acople la conexión del paciente al dispositivo apropiado para suministrar gas al paciente.
7. Oprima la bolsa de respiración para que el paciente respire una vez. Suelte la bolsa de respiración

para que pueda rellenarse. Observe la subida del tórax para confirmar que el paciente está recibiendo
ventilación. Cuando la bolsa se infle, inicie la ventilación según los procedimientos reconocidos.

8. Ajuste la válvula azul moleteada y el caudal de oxígeno según se necesite para administrar la
ventilación adecuada.

9. Algunas unidades de hiperinflado pueden incluir una válvula del paciente con un dispositivo limitador
de la presión instalado en la carcasa de la válvula superior. Si la inspiración encuentra resistencia
pulmonar, se producirá ventilación, limitando la presión a 40 cm +5/-10, reduciendo así el riesgo
de distensión estomacal. Puede escucharse un silbido cuando se abre el dispositivo.

NOTA: Cuando se necesiten presiones de inspiración más altas, el dispositivo limitador de la presión debe
cerrarse con la yema del dedo índice o instalando la pinza de cierre mientras se oprime la bolsa.

Flujo de los sistemas de hiperinflado de Mercury Medical frente a tabla de presión
Bolsas de 0,5 y 1,0 litros de los sistemas de hiperinflado

NOTA: Valor nominal solamente, la salida real puede variar dependiendo del dispositivo, de la exactitud
del flujómetro y de la existencia de fugas en las conexiones de los tubos.

ADVERTENCIA
1. Para medir la presión de las vías respiratorias o la presión positiva al final de la espiración (PEEP, por sus

siglas en inglés), el manómetro de Mercury Medical debe estar bien conectado al puerto del manómetro
en la válvula del paciente. Si no hay un manómetro, asegúrese de que el puerto del manómetro esté bien
sellado y bien conectado a los tubos de presión del manómetro con el manómetro antes de usar.

2. No esterilice con gas ni vapor, enjuague, lave ni sumerja el sistema de hiperinflado para uso en un
solo paciente.

3. El manómetro de Mercury Medical puede utilizarse para monitorear la presión de las vías respiratorias.
Cuando monitoree la presión de las vías respiratorias con el manómetro, no permita caudales que
aumenten la presión de las vías respiratorias por encima de los límites del manómetro.

4. Para uso en hiperinflado exclusivamente. No indicado para reanimación pulmonar de emergencia.
5. Los caudales excesivos pueden generar presiones excesivas en las vías respiratorias.
Almacenar en un ambiente frío y seco.

Entrada del puerto de O2

Manómetro
opcional

Válvula 
de purga

Conexión 
al paciente

Tubo para suministro
de oxígeno

Bolsa de
ventilaciónEntrada del

puerto de
presión

Válvula opcional para
alivio de la presión
con pinza de cierre

Figura 1: Bolsa de hiperinflado con
manómetro para la presión, vista frontal

Figura 2: Bolsa de hiperinflado con manómetro
para la presión y válvula opcional para alivio de
la presión, vista lateral

Mando totalmente abierto a: (Nominal) Mando totalmente cerrado a: (Nominal)
Flujo en litros/minuto cm de H2O Flujo en litros/minuto cm de H2O

2 LPM 0 cm de H2O 2 LPM 6,5 cm de H2O
4 LPM 0 cm de H2O 4 LPM 17 cm de H2O
6 LPM 0,5 cm de H2O 6 LPM 30 cm de H2O
8 LPM 0,5 cm de H2O 8 LPM 42 cm de H2O

10 LPM 1 cm de H2O 10 LPM 57 cm de H2O
12 LPM 1,5 cm de H2O 12 LPM 77 cm de H2O

Hyperinflationssystem
med extra manometer/

övertrycksventil

INDIKATIONER FÖR ANVÄNDNING
Mercury Medicals Hyperinflationspåssystem är en andningshjälpanordning ämnad att ge patienter
kontrollerad eller assisterad andning.

OBS
Statliga lagar i USA tillåter att denna utrustning enbart säljs till eller på order av en läkare.
1. Denna produkt får enbart användas av sjukvårdspersonal som är väl utbildad i övertrycksventilationstekniker

med hjälp av hyperinflationspåssystem.
2. Vänta aldrig med att påbörja övertrycksventilation även om hyperinflationssystem inte omedelbart

finns till hands eller inte kan användas effektivt. (Se din avdelningsmanual för godkända
övertrycksventilationsprocedurer.)

3. Vid användning av extra syrgas är det förbjudet att röka eller använda utrustningen i närheten av
gnisttändare, öppna lågor, olja eller andra lättantändliga kemikalier.

4. Bör inte användas i giftiga eller farliga omgivningar.
5. Kontrollera att hyperinflationspåssystemet fungerar på rätt sätt och att patientens luftvägar är fria genom

att bevaka följande:
- Att patienten är ventilerad, vilket påvisas av att bröstkorgen höjs och sänks.
- Att den blå räfflade ventilen roterar och att mask- och patientventilerna inte är blockerade.

Skaka ventilen kraftigt för att avlägsna blockeringar.
- Produkten bör bevakas konstant under användning.
- Gaskällan måste kopplas in och gasen flöda fritt för att hyperinflationspåssystemet skall fungera korrekt.
- Att andningspåsen är säkert och korrekt fäst vid ventilkroppen.

6. Denna produkt bör användas tillsammans med en manometer för att korrekt leveranstryck skall kunna
fastställas. Trycket kan bevakas med Mercury Medicals manometer för enpatientsanvändning, vilken kan
kopplas till patientventilen. Enheter som inte har den inbyggda manometern MÅSTE bevakas genom att
en ledning kopplas från tryckporten till en manometer.

7. Sjukvårdspersonal rekommenderas att inte överskrida 10 liters flöde per minut eller 40 cm H2O-tryck vid
användande av hyperinflationssystemet, om inte användaren anser att högre tryck krävs för att effektivt
ventilera patienten baserat på klinisk erfarenhet och bedömning.

8. Vissa hyperinflationsenheter är utrustade med en säkerhetsventil som öppnas vid ungefär 40 cm H2O.
Dessa enheter är utrustade med en spärrhake. Övertrycksventilen kan förbigås genom att låsa spärrhaken
på övertrycksventilen. Även en abrupt stark inandning kan leda till att utrustningen överskrider denna nivå.

9. Återanvändning av denna anordning kan leda till risk för korskontamination och anordningens funktion
kan avvika från vad som avsetts.

10. Avyttring av denna anordning ska hanteras enligt vedertagen sjukhuspraxis.
11. Anordningen är sammansatt av PVC-komponenter som innehåller låga halter av ftalat enligt indikation.

Överväg noga före behandling av barn eller gravida eller ammande kvinnor.
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ANVÄNDARINSTRUKTIONER
1. Om ventilationspåse inte medföljer, ska ventilationspåsen kopplas till patientventilen.
2. Syrgasslangen är kopplad till syrgasinloppsporten. Koppla den andra änden av syrgasslangen till

en flödesreglerad syrgaskälla.
3. Om enheten inte inkluderar Mercury Medicals manometer ska en tryckslang kopplas mellan tryckporten

och en manometer. Om enheten har en inbyggd manometer för enpatientsanvändning behövs
ingen tryckslang.

4. Öppna den blå räfflade ventilen helt (vrid motsols).
5. Justera syrgasflödet från syrgaskällan till önskad nivå och kontrollera samtidigt att syrgasflödet

är tillräckligt för adekvat ventilation.
6. Koppla patientkopplingen till lämplig anordning för leverans av syrgas till patienten.
7. Pressa samman andningspåsen för inandning. Släpp andningspåsen för att låta den återfyllas.

Kontrollera att bröstkorgen höjs och sänks för att bekräfta att patienten ventileras. Påbörja ventilation
enligt godkänd procedur då påsen blåses upp.

8. Justera den blå räfflade ventilen och syrgasflödet efter behov för att åstadkomma adekvat ventilation.
9. Vissa hyperinflationsenheter kan vara försedda med en speciell säkerhetsventil som monterats på

ventilens ovandel. Om inandning stöter på lungmotstånd sker luftutsläpp, trycket begränsas till 40 cm
+5/-10 och därmed reduceras risken för magdistension. Ett väsande ljud kan höras när
säkerhetsventilen öppnas.

ANM.: Vid behov av högre inandningstryck kan säkerhetsventilen stängas med hjälp av pekfingret eller
genom att aktivera spärrhaken medan påsen pressas samman.

Mercury Medicals hyperinflationssystems flöde jämfört med trycktabell
Hyperinflationssystem 0,5- och 1,0-literspåsar

ANM.: Enbart nominella värden, faktiskt utflöde kan variera beroende på anordning, flödesmätarens
precision och förekomst av läckage vid slangens anslutning.

VARNING
1. För att mäta luftvägs- och PEEP-tryck måste Mercury Medicals manometer vara ordentligt fäst vid

manometerporten på patientventilen. Om ingen manometer finns, ska du kontrollera att manometerporten
är ordentligt stängd eller säkert fäst vid manometerslangen med manometern före användning.

2. Hyperinflationssystemet för enpatientsanvändning får inte gasas, ångas, steriliseras, sköljas,
tvättas eller blötläggas.

3. Mercury Medicals Manometer kan användas för att bevaka luftvägstryck. Vid bevakning av luftvägstryck
med manometern, bör flödet inte tillåtas öka luftvägstrycket över manometerns gräns.

4. Enbart för hyperinflationsanvändning. Får inte användas för akut lungåterupplivning.
5. För starkt flöde kan medföra för högt luftvägstryck.
Förvara svalt och torrt.

O2-portinlopp Extra
manometer

Tryckventil Patientkoppling Syrgasslang

Ventilationspåse

Tryckportsinlopp

Extra
övertrycksventil
med spärrhake

Bild #1: Hyperinflationspåse med Manometer,
sedd framifrån

Bild #2: Hyperinflationspåse med Manometer och
extra övertrycksventil, sedd från sidan

Kranen helt öppen med: (Nominellt) Kranen helt stängd med: (Nominellt)
Flöde i liter/minut cm H2O Flöde i liter/minut cm H2O

2 lpm 0 cm H2O 2 lpm 6,5 cm H2O
4 lpm 0 cm H2O 4 lpm 17 cm H2O
6 lpm 0,5 cm H2O 6 lpm 30 cm H2O
8 lpm 0,5 cm H2O 8 lpm 42 cm H2O

10 lpm 1 cm H2O 10 lpm 57 cm H2O
12 lpm 1,5 cm H2O 12 lpm 77 cm H2O

0086

(no) (es) (sv)

0086 0086

Hyperinflationssystem
med optionelt manometer/

overtryksventil 

INDIKATIONER FOR ANVENDELSE
Mercury Medical hyperinflationspose-systemet er et pulmonalhjælpemiddel som skal give kontrolleret eller
assisteret ventilation til patienter.

FORSIGTIG
I henhold til amerikansk lovgivning må denne anordning kun sælges af en læge eller efter en læges ordinering.
1. Dette produkt må kun anvendes af medicinsk personale som er godt uddannet i overtryksventilation

med et hyperinflationsposesystem.
2. Vent aldrig med at påbegynde overtryksventilation hvis et hyperinflationssystem ikke er umiddelbart

tilgængeligt eller ikke kan anvendes effektivt. (Se din afdelingsmanual for acceptable procedurer for
overtryksventilation.)

3. Ved anvendelse af supplerende oxygen er rygning forbudt, og enheden må ikke anvendes i nærheden
af gnistdannende udstyr, åben ild, olie eller andre brændbare kemikalier.

4. Må ikke anvendes i toksisk eller farlig atmosfære.
5. Verificer at hyperinflationsposesystemet fungerer korrekt, og patientens luftveje er frie, ved at overvåge

følgende:
- At patienten ventileres, hvilket indikeres ved at brystet hæves og sænkes.
- At den blå rouletterede ventil roterer, og at masken og patienten er fri for obstruktion. Ryst ventilen

kraftigt for at fjerne obstruktioner i den.
- Produktet skal overvåges konstant mens det er i anvendelse.
- Gaskilden skal være tilsluttet og åbnet for at hyperinflationsposesystemet skal fungere korrekt.
- At åndedrætsposen er sikkert og korrekt tilsluttet til ventilen.

6. Dette produkt skal anvendes forbundet med et manometer således at det kan sikres at indblæsningstrykket
er korrekt. Trykket kan overvåges med et Mercury Medical manometer som kun er beregnet til anvendelse
hos én patient, og som kan integreres i patientventilen. Enheder som ikke har et indbygget manometer,
SKAL overvåges via en linje som er forbundet fra trykporten til et manometer.

7. Ved anvendelse af hyperinflationssystemet anbefales det man ikke overskrider et flow på 10 liter pr. minut
eller et tryk på 40 cm H2O medmindre brugeren på grundlag af klinisk erfaring og viden bestemmer at der
kræves et højere tryk for at ventilere patienten effektivt.

8. Nogle hyperinflationsenheder er udstyret med en trykbegrænsningsanordning som åbner ved ca. 40 cm H2O.
Disse enheder er udstyret med en låseklips. Ved at sætte låseklipsen på overtryksventilen kan man sætte
trykbegrænsningen ud af funktion. Desuden kan en abrupt indblæsning med stor volumen få enheden til at
overskride dette niveau.

9. Genbrug af denne anordning kan medføre risiko for krydskontamination, og anordningen vil muligvis ikke
fungere efter hensigten.

10. Bortskaffelse af denne anordning skal ske i overensstemmelse med hospitalets protokol.
11. Denne anordning er samlet med PVC-komponenter, som indeholder lave niveauer af phthalater som angivet.

Dette skal tages i betragtning ved behandling af børn eller gravide eller ammende kvinder.
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BETJENINGSVEJLEDNING
1. Hvis en ventilationspose ikke medfølger, skal en sådan tilsluttes til patientventilen.
2. Slangen til oxygenforsyning tilsluttes indgangsporten for oxygen. Forbind den anden ende af

oxygenslangen med en flowreguleret oxygenkilde.
3. Ved enheder uden Mercury Medical-manometer skal trykslangen forbindes med trykporten og med et

manometer. Hvis enheden har indbygget manometer som kun er beregnet til anvendelse hos én patient,
behøves trykslangen ikke.

4. Stil den blå rouletterede ventil i helt åben stilling (drej modsat uret).
5. Juster oxygenflowet fra gaskilden til det ønskede niveau og sørg for at oxygenflowet svarer til kravene

i forbindelse med ventilationen.
6. Forbind patienttilslutningen med den rigtige anordning for at levere luft til patienten.
7. Klem åndedrætsposen for at levere et åndedrag. Slip åndedrætsposen for at lade den genfyldes.

Observer at brystet hæves og sænkes som bekræftelse af at patienten ventileres. Når posen fyldes,
skal man starte en indblæsning i overensstemmelse med anerkendte procedurer.

8. Juster den blå rouletterede ventil og oxygenflowet efter behov for at opnå en passende ventilation.
9. Nogle hyperinflationsenheder kan have en patientventil med en speciel trykbegrænsningsanordning

monteret på den øverste del af ventilhuset. Hvis en indånding møder modstand i luftvejene, sker der 
en trykaflastning hvorved trykket begrænses til 40 cm +5/-10 cm, hvilket reducerer risikoen for udspiling
af maven. Der kan høres en hvislende lyd når anordningen åbner.

BEMÆRK: Når det er nødvendigt med et højere indblæsningstryk, kan trykbegrænsningsanordningen
blokeres med en fingerspids eller ved at man aktivere låseklipsen mens man klemmer på posen.

Mercury Medical hyperinflationssystemer, flow- tryk-tabel
Hyperinflationssystemer med 0,5- og 1,0-liter-poser

BEMÆRK: Kun nominelle værdier; faktisk afgivelse kan variere afhængigt af anordning, flowmeterets
nøjagtighed og forekomst af utætheder i slangeforbindelser.

ADVARSEL
1. For at måle luftvejstrykket og PEEP skal Mercury Medical-manometeret være sikkert fastgjort til manometerporten

på patientventilen. Hvis der ikke er monteret et manometer, skal man tjekke at manometerporten er sikkert
forseglet eller sikkert forbundet med et manometer via en trykslange, før anvendelsen.

2. Hyperinflationssystemet til anvendelse på kun én patient må ikke gas- eller dampsteriliseres, skylles,
vaskes eller nedsænkes i væske.

3. Mercury Medical-manometeret kan anvendes til overvågning af luftvejstrykket. Ved overvågning af
luftvejstrykket med manometeret må man ikke lade flowet stige så meget at det forøger luftvejstrykket
ud over manometerets grænser.

4. Kun til anvendelse ved hyperinflation. Ikke beregnet til anvendelse ved pulmonal genoplivning i nødstilfælde.
5. Excessivt flow kan generere excessivt luftvejstryk.
Opbevares på et køligt og tørt sted.

O2-portens indgang Optionelt
manometer

Udluftningsventil
Patienttilslutning Slange til

oxygenforsyning

Ventilation
spose

Trykportens
indgang

Optionel
overtryksventil
med låseklips

Figur 1: Hyperinflationspose med manometer,
set forfra

Figur 2: Hyperinflationspose med manometer 
og optionel overtryksventil, set fra siden

Knap helt åben ved: (Nominelt) Knap helt lukket ved: (Nominelt)
Flow i liter pr. minut cm H2O Flow i liter pr. minut cm H2O

2 lpm 0 cm H2O 2 lpm 6,5 cm H2O
4 lpm 0 cm H2O 4 lpm 17 cm H2O
6 lpm 0,5 cm H2O 6 lpm 30 cm H2O
8 lpm 0,5 cm H2O 8 lpm 42 cm H2O

10 lpm 1 cm H2O 10 lpm 57 cm H2O
12 lpm 1,5 cm H2O 12 lpm 77 cm H2O
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Válvula de Alívio de Pressão 

INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO
O Sistema de Saco de Hiperventilação da Mercury Medical é um dispositivo de assistência ventilatória que
se destina a facultar a ventilação controlada ou assistida aos pacientes.

ATENÇÃO
A lei federal (dos EUA) limita a venda deste aparelho apenas através de um médico ou por ordem de um médico.
1. Este produto apenas pode ser utilizado por pessoal médico com formação em técnicas de ventilação

com pressão positiva com um sistema de saco de hiperventilação.
2. Nunca espere para iniciar a ventilação com pressão positiva se não estiver disponível de imediato

um sistema de hiperventilação ou não for possível utilizá-lo de forma eficaz. (Consulte o manual do
seu departamento para saber quais os procedimentos de ventilação com pressão positiva aceites.)

3. Ao utilizar oxigénio suplementar, não é permitido fumar junto da unidade nem utilizá-la perto de
equipamento que produza faíscas, de chamas abertas, de óleo ou de outros químicos inflamáveis.

4. Não deve ser utilizado em atmosferas tóxicas e perigosas.
5. Verifique o funcionamento adequado do sistema de saco de hiperventilação e verifique se as vias

respiratórias do paciente estão desimpedidas monitorizando:
- Se o paciente está a ser ventilado, conforme indicado pelo enchimento e esvaziamento do tórax.
- Se a válvula de aperto manual azul roda e a máscara e a válvula do paciente estão livres de

obstruções. Para desobstruir a válvula, agite com força.
- O produto deve estar em constante monitorização enquanto estiver em funcionamento.
- A fonte do gás tem de ser ligada e fluir para que o sistema de saco de hiperventilação funcione

adequadamente.
- Se o balão respiratório está firme e adequadamente fixo ao corpo da válvula.

6. Este produto deve ser utilizado em conjunto com um manómetro para determinar a pressão administrada
adequada. A pressão pode ser monitorizada com o Manómetro para Utilização em Paciente Único da
Mercury Medical, que pode ser incorporado na válvula do paciente. As unidades que não incluem o
manómetro incorporado TÊM de ser monitorizadas com um tubo entre a porta de pressão e o manómetro.

7. Ao utilizar o sistema de hiperventilação, recomenda-se que os médicos não excedam os 10 litros de fluxo
por minuto ou 40 cm de H2O pressão, a não ser que o utilizador determine que são necessárias pressões
superiores para ventilar adequadamente o paciente, com base na experiência e avaliação clínicas.

8. Algumas unidades de hiperventilação estão equipadas com um dispositivo delimitador de pressão que se
abre aproximadamente a 40 cm H2O. Estas unidades estão equipadas com uma mola de fecho. Colocar a
mola de fecho na válvula de alívio de pressão irá substituir a válvula delimitadora de pressão. Além disso, um
fornecimento inspiratório abrupto e de volume elevado poderá fazer com que a unidade exceda este nível.

9. A reutilização deste dispositivo pode causar risco de contaminação cruzada e o dispositivo pode não ter
o desempenho esperado.

10. A eliminação deste dispositivo deve ser feita de acordo com o protocolo da clínica em questão.
11. Este dispositivo é montado, recorrendo a componentes em PVC que contém níveis baixos de ftalatos

conforme o indicado. Em caso de tratamentos de crianças ou mulheres gravidas ou lactantes deve-se
aplicar o devido cuidado.
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INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO
1. Se não estiver incluído um balão de ventilação, ligue um balão de ventilação à válvula do paciente.
2. O tubo de fornecimento de oxigénio é ligado à porta de entrada do oxigénio. Ligue a extremidade

oposta do tubo de oxigénio a uma fonte de oxigénio de fluxo regulado.
3. Para unidades sem o manómetro da Mercury Medical, ligue o tubo de pressão à porta de pressão 

e a um manómetro. Se a unidade incluir um manómetro de utilização em paciente único incorporado, 
o tubo de pressão não é necessário.

4. Coloque a válvula de aperto manual azul na posição aberta completa (sentido contrário aos ponteiros
do relógio).

5. Ajuste o fluxo de oxigénio da fonte de gás para o nível pretendido, ao mesmo tempo, assegure que
o fluxo de oxigénio é o adequado para os requisitos de ventilação.

6. Ligue a conexão do paciente ao dispositivo apropriado para fornecer o oxigénio ao paciente.
7. Aperte o balão de respiração para fornecer ar. Liberte o saco para permitir que se encha novamente.

Observe o tórax do paciente a encher e esvaziar para confirmar se o paciente está a ser ventilado.
À medida que o saco se insufla, inicie a ventilação de acordo com os procedimentos reconhecidos.

8. Ajuste a válvula de aperto manual azul e a taxa de fluxo do oxigénio conforme o necessário, para
fornecer a ventilação adequada.

9. Algumas unidades de hiperventilação podem incluir uma válvula de paciente com um dispositivo
especial de limite de pressão instalado no corpo da válvula superior. Se a inspiração cumprir a
resistência pulmonar, irá ocorrer a ventilação, limitando a pressão a 40 cm +5/-10, reduzindo assim 
o risco de distensão abdominal. Pode ouvir-se um som sibilante quando o dispositivo se abre.

NOTA: quando são necessárias pressões de inspiração superiores, o dispositivo de limite de pressão pode ser
fechado com a ponta do dedo indicador ou colocando a mola de fecho ao mesmo tempo que aperta o saco.

Fluxo dos Sistemas de Hiperventilação da Mercury Medical vs. Gráfico de Pressão
Sacos de 0,5 e 1,0 litro para Sistemas de Hiperventilação

NOTA: apenas valor nominal, saída real pode variar dependendo do dispositivo, exactidão do fluxómetro 
e a existência de fugas na ligação dos tubos.

ADVERTÊNCIA
1. Para medir a pressão das vias respiratórias e PEEP, o Manómetro da Mercury Medical tem de estar

firmemente fixo à porta do manómetro na válvula do paciente. Se não existir o manómetro, certifique-se
de que a porta do manómetro está firmemente fechada ou ligada ao tubo de pressão do manómetro,
com o manómetro, antes de utilizar.

2. Não utilize gás ou vapor para esterilizar, não limpar, lavar ou molhar o sistema de hiperventilação de
utilização em paciente único.

3. O Manómetro de pressão da Mercury Medical pode ser utilizado para a monitorização de pressão das
vias respiratórias. Ao monitorizar a pressão das vias respiratórias com o manómetro, não permita que
as taxas de fluxo aumentem a pressão das vias respiratórias que exceda os limites do manómetro.

4. Apenas para hiperventilação. Não se destina à utilização em reanimação cardiopulmonar de emergência.
5. Taxas de fluxo excessivas podem gerar pressões excessivas nas vias respiratórias.
Armazenar num ambiente fresco e seco.

O2 Entrada da porta Manómetro
opcional

Válvula 
de purga

Ligação do
paciente

Tubos de
fornecimento 
de oxigénio

Balão de
ventilaçãoEntrada da porta

de pressão

Válvula de Alívio de
Pressão Opcional
com mola de fecho

Figura 1: saco de hiperventilação com
manómetro de pressão, Vista frontal

Figura 2: saco de hiperventilação com manómetro
de pressão e válvula de alívio de pressão opcional,
Vista lateral

Botão totalmente aberto a: (Nominal) Botão totalmente fechado a: (Nominal)
Fluxo em litros/minuto cm de H2O Fluxo em litros/minuto cm de H2O

2 LPM 0 cm de H2O 2 LPM 6,5 cm de H2O
4 LPM 0 cm de H2O 4 LPM 17 cm de H2O
6 LPM 0,5 cm de H2O 6 LPM 30 cm de H2O
8 LPM 0,5 cm de H2O 8 LPM 42 cm de H2O
10 LPM 1 cm de H2O 10 LPM 57 cm de H2O
12 LPM 1,5 cm de H2O 12 LPM 77 cm de H2O

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

Não
reutilizar

Sem
látex

Apenas por
receita
médica

Não
esterilizado

0086

(pt)

DINP DINP DINP DINP

83-900-0148 Hyperinflation System DFU_Rev 9.qxp_Maquetación 1  7/21/14  9:05 AM  Page 2




