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0,flow V. (ml) x f (pr. min.), I:E ratio = 1:2
(I/min) 250x12 600x 12 750x12 1000 x 12
2 74 43 38 34
5 100 76 65 54
10 100 100 100 87
15 100 100 100 100
0,flow V, (ml) x f (pr. min.), I:E ratio = 1:2
(I/min) 40 x 40 100 x 20 200 x 20 400x 15
1 70 60 40 34
2 100 100 60 47
4 100 100 100 73
6 100 100 100 100
0, flow V, (ml) x f (pr. min.), 1:E ratio = 1:2
(I/min) 87% 70% 61% 42% 47%
1 100 % 100 % 100 % 63% 74%
2 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
4 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
6 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
8 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
15 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %







PEDIATRIC

Symbol
Indication
EN Adult Pediatric Infant This product is not made with natural rubber latex Global Trade Item Number (GTIN™). Lot Number
BG 3a Bb3pacTHu 3a neanatpuyHn 3a 6ebeTa To3n NpoAyKT He e Npon3BefeH C ecTecTBeH Mmo6aneH Homep Ha TbproBckaTta eanHuua | Homep Ha
nauueHTn naumeHTn KayuyKOB NlaTekc (GTIN™). naptuga
cs Dospéli Déti Kojenec Tento vyrobek neni vyroben z pfirodniho latexu Globalni obchodni ¢islo polozky (Global Cislo $arze
Trade Item Number (GTIN™)).
DA Voksne Born Spaedbarn Dette produkt er ikke fremstillet med naturgummilatex | Globalt handelsvarenummer (GTIN™). Lot-nummer
DE Erwachsene Kinder Séuglinge Dieses Produkt enthalt kein natirliches Gummilatex | Globale Artikelnummer (GTIN™). Lotnummer
EL EvAAIKEG Nadlatpikn Bpéon AUTO TO TPOIOV SeV €XEl KATAOKEVAOTEL IE QUOIKO Aebvric KwSikdg Movadwy Epmopiag ApBuodg
ENAOTIKO NATES (Global Trade Item Number - GTIN™). maptidag
ES Adultos Ninos Bebés Este producto no esta fabricado con latex Numero Global de Identificacion de Numero de lote
Articulo (GTIN™).
ET Taiskasvanute Pediaatriline Imikute ver- Toode on valmistatud ilma loodusliku Globaalne kaubaartikli number (GTIN™). Partii number
versioon versioon sioon kummilateksita
FI Aikuinen Lapsi Vauva Tama tuote ei sisélla luonnonkumilateksia GTIN™-koodi (Global Trade Item Number). Erdanumero
FR Adulte Enfant Nourrisson Ce produit n'a pas été fabriqué avec du latex de Global Trade Item Number (GTIN™). Numéro de lot
caoutchouc naturel
HR Za odrasle Za pedijatrijsku Za dojencad Ovaj proizvod nije napravljen s lateksom od Globalni broj trgovacke jedinice (Global Broj serije
primjenu prirodne gume Trade Item Number, GTIN™).




PEDIATRIC

Symbol

Indication

HU Feln6tt Gyermek Csecsemé Ez a termék nem természetes latexgumibol készult Globalis kereskedelmi cikkszam (GTIN™). Tételszam

IT Adulti Pazienti pedi- Neonati Il prodotto non é realizzato con lattice di gomma Global Trade Item Number (GTIN™). Numero di lotto

atrici naturale
JA [ZUN Tt i ABTNCKRIRIA LT T I AFMAIN OGN | Ja—UVRL—R7 AT L) oy MRS
73— (GTIN™),
LT Suaugusiyjy Vaiky Kadikiy Gaminio sudétyje néra nataralaus latekso. Pasaulinis prekés indentifikavimo numeris | Partijos numeris
(GTIN™).

Lv Pieaugusajiem Bérniem Zidainiem Sis izstradajums nav veidots no dabigas gumijas Pasaules tirdzniecibas preces numurs Partijas numurs
lateksa (GTIN™).

NL Volwassene Kind Peuter Dit product is niet vervaardigd met natuurlijke Global Trade Item Number (GTIN™). Lotnummer
rubberlatex

NO Voksen Barn Spedbarn Dette produktet er ikke fremstilt av naturlig Global Trade Item Number (GTIN™). Partinummer
gummilateks

PL Wersja dla Wersja Wersja dla Ten produkt nie zostat wykonany z lateksu z Unikatowy numer produktu (GTIN™). Numer partii

dorostych pediatryczna niemowlat kauczuku naturalnego

PT Adulto Criangas Infantil Este produto néo é fabricado com borracha de Global Trade Item Number (GTIN™). Numero do lote
latex natural

RO Adulti Copii Sugari Acest produs nu este fabricat din latex din cauciuc Numarul global de articol comercial Numarul lotului

natural

(GTIN™).




Symbol
Indication
RU B3pocnble Hetn MnapgeHup! B npoun3BofcTBe faHHOro NpoAyKTa He no6anbHbI HOMep TOBapPHON eANHMLbI Homep naptumn
NCNonb3yeTcA NaTekC U3 NPUPOAHOro KayuyKa (GTIN™).
SK Verzia pre Pediatricka verzia | Verzia pre Tento vyrobok nie je vyrobeny z prirodného Kéd GTIN™ (Global Trade Item Number). Cislo $arze
dospelych dojcata gumeného latexu
SL Za odrasle Za otroke Za dojencke Ta izdelek ni narejen iz lateksa naravnega kavcuka Globalna trgovinska stevilka izdelka Stevilka serije
(GTIN™).
sv Vuxna Barn Spadbarn Produkten innehéller inte naturgummilatex Artikelnummer - Global Trade Item Lotnummer
Number (GTIN™).
TR Yetiskin Pediyatrik Bebek Bu Urtin dogal kauguk lateks kullanilarak imal Ktiresel Ticaret Madde Numarasi (GTIN™). Parca Numarasi
edilmemistir
ZH 29N /N 2L AP S ANE RARFLIE ARRF Z T H ARG (GTIN) o it

C€..

Ambu is a registered trademark of Ambu A/S, Denmark.
Ambu is certified according to ISO 13485

6

CE mark. The product complies with the EU Council
directive concerning Medical Devices 93/42/EEC
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1. Usage prévu
L’Ambu® Oval Plus Silicone est un insufflateur réutilisable congu pour la réanimation
cardio-pulmonaire.
Pour chaque version, le champ d‘applications est le suivant :
- Adulte : adultes et enfants dont le poids corporel est supérieur a 30 kg (66 Ib).
- Pédiatrique : bébés et enfants dont le poids corporel est inférieur a
10 ~ 30 kg (22 ~ 66 Ibs).
- Nouveau-né : nouveau-nés et nourrissons dont le poids corporel est inférieur a
10 kg (22 Ib).

2. Mise en garde et précautions
Le non-respect de ces précautions peut entrainer une ventilation insuffisante du
patient ou endommager I'équipement.

MISE EN GARDE /I\

Ne pas utiliser d'huile ou de graisse a proximité du matériel a oxygéne.

Ne pas fumer ou ne pas utiliser de flamme nue lorsque I'oxygéne est utilisé pour
éviter tout risque d'incendie.

Ne jamais bypasser la valve de surpression (si présente) hormis dans le cas ot une
évaluation sur le plan médical et professionnel en indiquerait la nécessité. Des
pressions de ventilation élevées peuvent provoquer une hernie pulmonaire chez
certains patients. Si la valve de surpression est bypassée chez les patients dont le
poids est inférieur a 10 kg (22 Ib), utiliser un manometre pour contréler la pres-
sion de ventilation afin d'éviter des risques d'hernie pulmonaire.

L'ajout d'accessoires peut provoquer une augmentation de la résistance inspira-
toire et/ou expiratoire. Ne pas fixer d'accessoires si une augmentation de la résis-
tance respiratoire peut nuire au patient.
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PRECAUTION /\

Conformément a la législation fédérale américaine, cet appareil ne peut étre vendu que
par un médecin ou sur ordonnance délivrée par celui-ci (USA et Canada uniguement).
Destiné a une utilisation par un personnel formé uniquement. Il convient en particulier de
se former a la pose correcte d'un masque facial pour assurer une étanchéité adéquate.
Sassurer que le personnel est familiarisé avec le contenu du présent manuel.

Toujours inspecter l'insufflateur et tester son fonctionnement aprés I'avoir déballé, net-
toyé, monté et avant de l'utiliser.

Silnsufflateur et ses accessoires sont laissés en attente en prévision d'une urgence,
I'ensemble doit étre contrélé a des intervalles réguliers pour garantir un fonctionnement
sans faille.

Toujours surveiller les mouvements de la poitrine et écouter le débit respiratoire
provenant de la valve afin de sassurer de |'efficacité de la ventilation.

Passer immédiatement & la ventilation au bouche-a-bouche si une ventilation efficace est
impossible a obtenir avec le masque.

Un débit d'air insuffisant, réduit ou inexistant peut provoquer des lésions cérébrales chez
le patient ventilé.

Ne pas utiliser 'insufflateur dans une atmosphére toxique ou dangereuse.

Sassurer que |'insufflateur n'est jamais rangé sous une forme autre que repliée comme lors
de sa livraison par le fabricant. A défaut, le ballon sera déformé en permanence, ce qui
risque de réduire l'efficacité de la ventilation. La zone de pliage est clairement indiquée sur
le ballon (seules les versions Adulte et Pédiatrique peuvent étre pliées).

3. Caractéristiques techniques

Linsufflateur Ambu Oval Plus Silicone est conforme a la norme EN ISO 10651-4 rela-
tive a ces produits. LAmbu Oval Plus Silicone est conforme a la directive euro-
péenne 93/42/CEE du Conseil relative aux dispositifs médicaux.



Nouveau-né Enfant Adulte
Volume d'insufflation environ 260 ml environ 660 ml environ 1546 ml
Volume administré a une main** 150 ml 450 ml 600 ml
Volume administré & deux mains** - - 1100 ml

Dimensions sans réservoir
(longueur x diamétre)

environ 198 x 75 mm

environ 240 x 100 mm

environ 269 x 130 mm

Poids sans réservoir et masque

environ 128 g

environ 205 g

environ 338 g

Valve de surpression*

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

Volume mort

<5ml+10%du
volume administré

<5ml+10%du
volume administré

<5ml+10%du
volume administré

Résistance inspiratoire

max. 0,5 kPa (5,0 cm

max. 0,5 kPa (50cm

max. 0,5 kPa (5,0cm

H,0) a 5 I/min H,0) a 50 I/min H,0) a 50 I/min
Résistance expiratoire max. 0,5 kPa (50cm | max.05kPa(50cm | max 05 kPa (50cm
P H,0) a5 1/min H.0) a 50 I/min H.0) a 50 I/min

Volume du réservoir

environ 1500 ml
(ballon) environ
100 ml (tuyau)

environ 1500 ml
(ballon)

environ 1500 ml
(ballon)

Raccord patient

Externe 22 mm, male (ISO 5356-1)Interne 15 mm,

femelle (ISO 5356-1)

Raccord d'expiration
(pour la fixation de la valve PEEP)

30 mm male (ISO 5356-1)

Raccord du port du manomeétre

@424/-0,1 mm

Raccord d'admission ballon

Interne 32 mm,
femelle (ISO 10651-4)

Interne 32 mm,
femelle (ISO 10651-4)

Fuite avant et arriére

Non mesurable

Température d'utilisation

de-18°Ca+50°C(de-04°Fa+122°F)

Température de stockage

Testé a-40 °C (40 °F) et +60 °C (+140 °F)
conformément a la norme EN 1SO10651-4

Raccord d'admission d'O,

conformément a la directive EN 13544-2

Stockage prolongé

Pour un stockage de longue durée, ranger l'insufflateur a l'intérieur
d'un emballagefermé, dans un endroit frais a I'abri de la lumiére

directe du soleil.

* Une pression plus élevée peut étre obtenue en bypassant la valve de surpression.
La version Adulte d’Ambu Oval Plus est également disponible sans valve de surpression.
**Testé conformément a la norme EN ISO 10651-4

4, Principe de fonctionnement O

Uillustration (1) montre comment le mélange de gaz de ventilation sécoule dans le
ballon, depuis et vers le patient, lors d'un fonctionnement manuel de l'insufflateur.
(@) Insufflateur pour adultes et enfants, (b) insufflateur pour nourrissons avec réser-
voir fermé, (c) insufflateur pour nouveau-nés avec réservoir ouvert.

Le débit de gaz est similaire lorsque le patient respire spontanément avec le disposi-
tif. Le réservoir d'O, est muni de deux valves. Lune permet d'alimenter le réservoir
en air ambiant lorsqu'il est vide et l'autre permet d'évacuer l'excédent d'oxygéne
lorsque le ballon réservoir est plein.

1.1 Excédent d'oxygene, 1.2 Air, 1.3 Admission d'oxygene, 14 Patient, 1.5 Expiration,
1.6 Port du manometre, 1.7 Valve de surpression.

5. Mode d’emploi

Préparation

- Si linsufflateur est emballé a I'état comprimé, le déplier en tirant sur la valve patient
et la valve d'admission.

- Monter le masque facial et placer tous les éléments dans le sachet en plastique
fourni avec l'insufflateur.

- Lintégrité des kits préts a I'emploi et a étre stockés doit étre vérifiée selon l'inter-
valle de contrdle établi dans le protocole local.

- Avant d'utiliser le dispositif sur un patient, tester rapidement son fonctionnement
selon la procédure décrite au chapitre 9.

- Lorsque vous connectez un dispositif externe a l'insufflateur, veillez a tester son
fonctionnement et consultez le mode d'emploi joint a ce dispositif.

Usage sur le patient

- Dégager la bouche et les voies aériennes du patient selon les techniques conseil-
|ées. Toujours selon ces techniques, positionner correctement le patient pour
ouvrir la voie aérienne et tenir fermement le masque contre son visage. (2.1)
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- Glisser la main (version Adulte) ou I'annulaire et le majeur (version Pédiatrique) sous
la sangle de soutien. La version bébé ne présente pas de sangle de soutien. Il est
possible de ventiler le patient sans la sangle de soutien en tournant le ballon. (2.2)

- Ventiler le patient. Durant l'insufflation, observer le soulévement de la poitrine du
patient. Relacher brusquement le sac et écouter le débit expiratoire sortant de la
valve patient et surveiller I'abaissement de la poitrine.

- Si une résistance continuelle a I'insufflation est constatée, vérifier que les voies respi-
ratoires ne sont pas obstruées ou que la téte est correctement inclinée vers l'arriére.

- Si le patient vomit durant la ventilation par masque, dégager immédiatement ses
voies respiratoires et effectuer quelques compressions a vide du ballon avant de
reprendre la ventilation.

- La valve patient peut étre démontée et nettoyée si une quantité de vomissures
trop importante obstrue la circulation de Iair dans la valve. Pour en savoir plus, lire
la section Nettoyage de ce manuel.

5.2 Port du manométre ®

A utiliser pour le contréle de la pression uniquement. Le capuchon doit toujours
étre placé sur le raccord lorsque la pression n'est pas controlée.

Un manometre peut étre raccordé au port du manometre sur le haut de la valve
patient (possible uniquement avec la version de l'insufflateur équipé d'un port de
manometre).

Retirer le capuchon (3.1) et raccorder le manomeétre ou le tube d'une jauge de pres-
sion (3.2).
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5.3 Systeme de limitation de la pression @

MISE EN GARDE /\

Ne jamais bypasser la valve de surpression (si présente) hormis dans le cas ou une
évaluation sur le plan médical et professionnel en indiquerait la nécessité. Des
pressions de ventilation élevées peuvent provoquer une hernie pulmonaire chez
certains patients. Si la valve de surpression est bypassée chez les patients dont le
poids est inférieur a 10 kg (22 Ib), utiliser un manometre pour controler la pres-
sion de ventilation afin d'éviter des risques d'hernie pulmonaire.

Sil'insufflateur est équipé d'une valve de surpression, celle-ci doit étre réglée
pour s'ouvrir a 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Si une évaluation médicale et professionnelle indique qu'une pression supérieure a

40 cm H,0 est nécessaire, il est possible de bypasser la valve de surpression en appuyant
sur le capuchon de dérivation situé sur la valve (4.2). Pour bypasser la valve de surpression,
I'autre technique consiste a placer I'index sur le bouton bleu et a comprimer le ballon.

6. Administration d’'oxygéne
Administrer l'oxygene selon I'indication médicale.

Se reporter aux exemples de pourcentages d'O, qu'il est possible d'obtenir avec
différents volumes et fréquences dans ®. Adulte (5.1), Pédiatrique (5.2), Bébé (5.3).

VT : volume de ventilation, f : fréquence
Remarque : si une pression de ventilation élevée est utilisée, un réglage du débit

d'O, plus élevé est nécessaire, car une partie du volume par compression est évacué
depuis la valve de surpression.



Avec la version bébé, l'utilisation d'oxygéne supplémentaire sans réservoir raccordé
limitera la concentration d'oxygéne a 60-80 % avec un débit de 15 I/min.

Enrichissement d’'oxygéne de I'air inhalé en cas de respiration

spontanée.

« Avec ballon réservoir d'oxygene ou sans réservoir d'oxygene :
Relier un masque a l'insufflateur, régler le débit d'oxygéne entre 2 et 4 I/min et pla-
cer le masque sur la bouche et le nez du patient de maniére a assurer une bonne
étanchéité. Si la respiration spontanée est suffisante, la concentration en oxygéne
sera quasiment égale a 100 %.

« Avec un tuyau réservoir d'oxygene :
L'extrémité de I'insufflateur munie du réservoir d'oxygéne et normalement située a
l'opposé du patient peut également étre utilisée pour enrichir l'air inhalé en cas de
respiration spontanée. Le débit d'oxygéne doit étre réglé entre 2 et 4 1/min, et I'ex-
trémité libre du réservoir d'oxygene doit étre maintenue aussi prés que possible du
visage du patient afin de garantir son étanchéité.

La concentration en oxygéne avoisinera les 100 % a I'extrémité du tuyau.

En fonction de la distance entre le réservoir d'oxygéne et le visage du patient, les
quantités d'air atmosphérique inhalé peuvent varier et il convient donc de s'attendre
a des concentrations en oxygeéne plus faibles.

7. Pieces/matériaux
Ballon

Corps de valve patient

Joint torique (valves patient avec
pivot uniquement)

Raccord patient

Caoutchouc de silicone
Polysulphone

Caoutchouc de silicone
Polysulphone

Raccord expiratoire

Capuchon de sortie (option)
Disques de soupape

Ballon réservoir

Ecrou bridé

Valve de surpression

Capuchon de dérivation

Raccord de support du ballon
Protection de la valve dadmission
Corps de valve d'admission
Capuchon du port du manometre
Protection de la valve d'admission
(nouveau-nés)

Corps de valve d'admission (nouveau-nés)
Fenétre avec fermoir

Corps du réservoir

Adaptateur du ballon réservoir
Tuyau du réservoir

Polypropyléne, renforcé
Polysulphone

Caoutchouc de silicone
Polyéthersulfone/Polyuréthane
Polypropyléne, renforcé
Polysulphone/acier inoxydable
Caoutchouc de silicone
Polysulphone
Polyoxyméthylene
Polyoxyméthyléne
Polypropylene/caoutchouc EPDM

Polysulphone

Polysulphone

Polysulphone
Polyoxyméthylene/Polypropyléne
Caoutchouc de silicone
Polyéthylene

8. Nettoyage, désinfection et stérilisation
Soigneusement nettoyer, désinfecter et stériliser l'insufflateur entier aprés chaque
usage ou s'il est utilisé dans un milieu porteur de maladies contagieuses.

8.1 Démontage ®
Pour le nettoyer, toujours démonter I'insufflateur comme indiqué.
Adulte (6.1), Pédiatrique (6.2), Nouveau-né (6.3)
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PRECAUTION /\

Ne pas essayer de démonter le raccord patient de la valve patient (@assemblage
permanent).

Ne pas démonter d'autres pieces que celles indiquées.

Stériliser avec un autoclave a écoulement de vapeur par gravité, cycle complet a
134 °C pendant 10 minutes a une pression standard, puis sécher pendant 30 minutes.

8.3 Piéces tolérant le nettoyage et la stérilisation

Le raccord du ballon ne doit pas étre détaché du ballon durant le nettoyage et la Méthodes applicables
stérilisation. X Applicable O Non applicable | Lavage en machine | Désinfection et stérilisa-
tion en autoclave 134 °
8.2 Procédure de nettoyage Valve patient X X
La méthode de nettoyage suivante est certifiée conforme a la norme AAMI TIR 12. Ballon X X
Ambu n'offre aucune garantie en cas d'application de méthodes de nettoyage et de
stérilisation autres que la méthode validée décrite ici. La méthode validée implique Valve d'admission X X
un nettoyage en machine a l'aide de détergents. Tube prolongateur X X
Démonter les appareils avant de les placer dans la laveuse et programmer celle-ci v facial i X X
selon les réglages suivants. Positionner les appareils dans la machine de maniére a asque facial en sfficone
permettre I'évacuation de l'eau : Masque facial en silicone, taille | X 0
OA
Phase Temps de Température de l'eau | Type de détergent et . — N
recirculation concentration (le cas Ballon réservoir doxygéne X X
(en minutes) échéant) Tuyau du réservoir d'oxygéne | X 0
Pré-lavage 1| 02:00 Eau froide N/A
Lavage enzy- | 02:00 Eau chaude Détergent enzymatique 8.4 Détergents et désinfectants chimiques
matique Nutiliser que des marques compatibles avec les matériaux de l'insufflateur afin de
Lavage 1 02:00 gg C%g;&gn;) (point Détergent enzymatique ne pas écourter leur durée de vie. Suivre les consignes du fabricant du détergent ou
Rincage 1 o5 Eau de robinet chaude [N/A du désinfectant chimique en ce qui concerne la dilution et la durée d'application.
(60 °C) (140 °F)

Sécher correctement les appareils.
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PRECAUTION /)\

Pour nettoyer le produit, éviter d'utiliser des substances contenant du phénol. Le
phénol provoque une usure et une détérioration prématurées des matériaux ou
réduit la durée de vie du dispositif.

Immédiatement éliminer tous les résidus d'agents de nettoyage sur l'insufflateur.
Ces résidus peuvent provoquer une usure prématurée ou réduire la durée de vie
du dispositif.

En général, il est recommandé de suivre les étapes suivantes. Sélectionner la
méthode correspondant a chacune des pieces du masque en suivant les indica-
tions du tableau ci-dessus.

8.5 Désinfection et/ou stérilisation
Opter pour la désinfection a la chaleur ou chimique selon les normes locales de
désinfection et le tableau des méthodes applicables.

Laveuse - programme de désinfection a la chaleur :
Les laveuses automatiques congues pour le matériel médical proposent en principe
des cycles de programme pour la désinfection a la chaleur.

Autoclavage : utiliser un matériel d'autoclavage standard réglé sur 134 °C (273 °F)
pour les piéces de l'insufflateur conformément au tableau ci-dessus.

Stériliser avec un autoclave a écoulement de vapeur par gravité, cycle complet a
134 °C pendant 10 minutes a une pression standard, puis sécher pendant
30 minutes.

Pour sécher et refroidir les piéces, les laisser sécher et/ou refroidir complétement
avant de remonter l'insufflateur.

Le test de produit Ambu a demontre que l'insufflateur est toujours parfaitement
fonctionnel apres 30 autoclavages. Le nombre de fois effectif ou le produit peut
etre autoclave tout en gardant sa pleine fonctionnalite varie. Il peut etre superieur
ou inferieur a 30 fois en fonction de I'utilisation du produit, du stockage et de 'usure.
Toujours effectuer un test fonctionnel avant utilisation.

Remarque : l'utilisateur est responsable de déterminer si des écarts existent par rap-
port a la méthode de traitement recommandée.

8.6 Controle des piéces

Apres les avoir nettoyés, désinfectés et/ou stérilisés, controler soigneusement tous
les éléments pour détecter une éventuelle détérioration ou usure excessive ou la
présence de résidus. Remplacer, si nécessaire. Certaines méthodes peuvent entrai-
ner une décoloration des pieces en caoutchouc sans répercussion sur leur durée de
vie. Dans le cas d'une détérioration des matériaux (p. ex. : fissures), les piéces doivent
étre remplacées.

Lors de l'insertion du corps de valve de la valve d'admission : s'assurer que l'ouver-
ture du ballon repose correctement contre la bride.

Lors de l'insertion du disque de la valve patient : vérifier que I'extrémité de la tige
traverse l'orifice central du corps de la valve patient.

Lors du montage du capuchon de sortie (option) : noter que la fente du capuchon
de sortie doit faire face au raccord patient.

8.7 Remontage
Remonter les pieces de l'insufflateur comme indiqué dans l'illustration ®.
Adulte (6.1), Pédiatrique (6.2), Nouveau-né (6.3)
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Pour la version nouveau-né, l'adaptateur du ballon réservoir doit étre monté sur le
raccord d'admission, et son capuchon doit étre placé sur le raccord a oxygene avant
de pouvoir installer le ballon réservoir sur l'insufflateur.

9. Test de fonctionnement @

Insufflateur

Fermer la valve de surpression a I'aide du capuchon de dérivation (valable unique-
ment pour la version dotée d'une valve de surpression) et fermer le raccord patient
a l'aide du pouce (7.1). Comprimer fermement le ballon. Linsufflateur peut résister a
cette compression.

Ouvrir la valve de surpression en retirant le capuchon de dérivation ou en étant
votre doigt et en répétant la procédure. La valve de surpression doit maintenant
étre activée et vous devez entendre I'air qui s'échappe de la valve.

Comprimer et relacher l'insufflateur a plusieurs reprises pour s'assurer que lair cir-
cule a travers le systeme de valve et séchappe de la valve patient. (7.2)

Remarque : les plaques des valves se déplacant durant le test de fonctionnement ou
la ventilation, un faible son peut étre émis. Cela na aucune répercussion sur le fonc-
tionnement de l'insufflateur.

Ballon réservoir d’oxygéne

Fournit un débit de gaz de 5 I/min au ballon d'oxygéne. Vérifier que le réservoir
se remplit.

Si ce n'est pas le cas, vérifier que les deux clapets de valve sont intacts ou que le
réservoir n'est pas déchiré.
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Tuyau du réservoir d’'oxygéne

Fournit un débit de gaz de 10 I/min au tuyau d'oxygéne. Vérifier que l'oxygéne
s'échappe de l'extrémité du tuyau du réservoir. Dans le cas contraire, sassurer que le
tuyau d'oxygéne n'est pas bloqué.

10. Entretien
Linsufflateur ne nécessite aucune maintenance planifiée hormis les procédures
périodiques de nettoyage, de controle et de test.

11. Accessoires et piéces détachées
Accessoires
Pour plus d'informations, se reporter au mode d'emploi de l'accessoire en question.

- Valve PEEP Ambu réutilisable 10 (8.1) A000 137 000

- Valve PEEP Ambu réutilisable 20 (8.1) A000 213 000
- Manometre de pression jetable Ambu (8.2) 322 003 000
- Pare-éclaboussures, version

Adulte uniquement (8.4) 245 000 707
- Tube prolongateur - 30 cm (8.5) 209 000 701

- Tube prolongateur - 90 cm (8.5) 209 000 702
- Tube prolongateur - 105 cm (8.5) 209 000 703
- Adaptateur 28 mm (8.6) 209 000 506
- Adaptateur 24 mm (8.7) 209 000 507



Piéces détachées

A
A

A

A

A

A P
AP
AP
A PN

z zzZz Z Z

Raccord expiratoire

Valve patient adulte avec valve
de surpression compléte

Valve patient adulte complete
Disque de valve, valve patient
Ballon adulte

Valve d'admission complete
Disques de valve, ballon réservoir d'O,
Disque de la valve d'admission
Ballon réservoir complet
Capuchon de dérivation
Ballon pédiatrique

Raccord expiratoire

Disque pour valve patient

Valve patient adulte avec valve
de surpression compléte

Ballon avec anneaux de support
Tuyau du réservoir O,

Valve patient compléte

Valve d'admission complete
Adaptateur du ballon réservoir

A= Adulte, P=Pédiatrique, N=Nouveau-né

245000 511

470000 503
295000 501
245 000 509
470000 501
304 000 508
245000 514
245 000 509
304 000 507
299000 509
370000 501
299000 512
288 000 506

299000 508
288 000 503
288000 510
288000 501
299 000 505
299000 507

85




Ambu*

Ideas that work for life

Ambu A/S
Baltorpbakken 13
DK-2750 Ballerup
Denmark

T +4572252000
F +457225 2050
www.ambu.com

492 4701 40 - V08 - 2019/06 - Ambu A/S. TCC 10694



	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 1
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 2
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 3
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 4
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 5
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 6
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 7
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 78
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 79
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 80
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 81
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 82
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 83
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 84
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 85
	492470140_V08_Oval Plus Resuscitator IFU_10694_Multi 220

