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Ambu® Mark IV Beatmungsbeutel

REINIGUNG — DESINFEKTION — STERILISATION

Bauteil Material
Innenbeutel Silikon
AuBenhiille des Beutels Silikon
Patientenventilgehduse pSU
O-Ring (innerer Teil des Patientenstutzens) Silikon
Patientenstutzen PSU
Klappe Silikon
Deaktivierungskappe Verstarktes PP
Sauerstoffreservoirbeutel (optionales Zubehor) PES/TPU
Anschluss fir Reservoir einschl. Kappe und

Schraubkappe (optionales Zubehér) POM/verstarktes PP
Handschlaufe Silikon
Sauerstoffschlauch (optionales Zubehor) EPDM
Schlauchadapter (optionales Zubehor) POM
Verlangerungsschlauch (optionales Zubehér) EPDM
Spritzschutzkappe (optionales Zubehor) pSU
Namensschild Aluminium
Fenster mit Schnappverschluss PSU
Anschluss POM
Einlassventilgehduse POM
VerschuBschraube (zweiteilig) POM

Anwendbare Methoden

Beatmungsbeutel nach Verwendung am Patienten beziehungsweise in infektioser Umgebung vollstandig reinigen, desinfizieren und gege-
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Die Abbildung zeigt den fiir Reinigung, Desinfektion und Sterilisation auseinandergenommenen Beatmungsbeutel
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Reinigungsmittel und chemische Desinfektionsmittel
Es gibt auf dem Markt eine Vielzahl unterschiedlicher Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel. Verwenden Sie nur solche
Mittel, die fir die Verwendung mit den aufgeflihrten Materi-
alien empfohlen sind. Folgen Sie stets den Anweisungen des
Herstellers und vermeiden Sie Chemikalien, die Phenol

enthalten. Achten Sie besonders auf die Dosierungshinweise
und die Hinweise zur Einwirkdauer. Entfernen Sie nach der
Reinigung alle Reinigungsmittelriickstande. Phenole und
Riickstande von Desinfektionsmitteln verursachen vorzeitige
Materialalterung Wenn Sie weitere Informationen wiinschen,
wenden Sie sich an Ambu.

Vorgehen bei Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
Die folgenden Schritte sind fiir die Wiederaufbereitung not-
wendig:

1. Auseinanderbau des Beatmungsbeutels und des Zubehors
2. Reinigung der Einzelteile

3. Desinfektion und/oder Sterilisation

4. Trocknung

5. Sichtpriifung der Einzelteile

6. Zusammenbau und Funktionskontrolle

Reinigung der Einzelteile

Manuelle Reinigung oder Verwendung einer auto-
matischen Spiilmaschine

Waschen Sie die Einzelteile unter Verwendung eines Reini-
gungsmittels in Wasser. Spllen Sie danach alle Teile griindlich
mit klarem Wasser ab, um Rickstande der verwendeten
Chemikalien zu entfernen. Riickstande, die auf der AuBenseite
des Beatmungsbeutels eintrocknen, kénnen die Lebensdauer
des Produktes erheblich verkiirzen. Wenn Sie eine automa-
tische Spiilmaschine verwenden, wahlen Sie bitte ein Pro-
gramm zur Reinigung von Anasthesiezubehdr.

Desinfektion und/oder Sterilisation
Wahlen Sie entsprechend Ihren internen Vorgaben die zu
verwendende Methode fur Sterilisation oder Desinfektion aus.

Automatische Spiilmaschine - Heidesinfektion
Automatische Spiilmaschinen zur Verwendung mit Medizin-
produkten haben in der Regel Programme zur Heissdesinfektion.

Kochen
Verwenden Sie sauberes Wasser, erhitzen Sie die Einzelteile
darin und kochen Sie sie fir 10 Minuten, um sie zu desinfizieren.
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ATEMWEGS-MANAGEMENT

Chemische Desinfektion

Befolgen Sie stets die Herstellerhinweise beziiglich der
Verdlinnung und der Einwirkzeit des chemischen Desinfek-
tionsmittels. Spulen Sie nach der Desinfektion alle Teile des
Beatmungsbeutels sorgfaltig mit klarem Wasser, um alle
Riickstande des Desinfektionsmittels zu entfernen.

Autoklavieren
Verwenden Sie die Programme 121°C oder 134°C entsprech-
end den Angaben in oben stehender Tabelle.

Trocknung und Abkiihlung

Lassen Sie die Einzelteile sorgfaltig trocknen, beziehungsweise
abkiihlen, ehe Sie den Beatmungsbeutel wieder zusam-
mensetzen.

Sichtpriifung der Einzelteile

Nach der Wiederaufbereitung miissen alle Einzelteile des
Beatmungsbeutels einer Sichtpriifung unterzogen werden.
Uberpriifen Sie dabei sorgféltig die Einzelteile auf Beschadi-
gungen oder Abnutzungserscheinungen. Ersetzen Sie diese
Teile wenn notwendig. Verschiedene Verfahren kénnen zu
Verfarbungen der Gummiteile fiihren, ohne, dass Sie deren
Funktion beeintrachtigen. Sollten Sie Risse ein einem der Teile
entdecken, muss dieses unverzlglich ersetzt werden. Wenn
Sie die Einzelteile autoklavieren oder in einer automatischen
Spulmaschine reinigen, kann das Sauerstoffreservoir mit der
Zeit etwas verknittert aussehen. Dies hat keine Auswirkungen
auf die ordnungsgemaBe Funktion.

Zusammenbau und Funktionspriifung
Bauen Sie die Einzelteile wieder zusammen und fiihren Sie
eine Funktionspriifung durch.

Ambu Mark IV Ein- J

Entfernen Sie das Patientenventil.

Drlicken Sie das Verbindungssttick
zum Auslassventil in den Anschluss.

ZERLEGEN

einander.

Schrauben Sie das Einlassventil aus-

Bauen Sie den Handgriff, das Einlass-
ventil und das Auslassventil auseinander.

D
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Entfernen Sie das Einlassventilgehduse.

Driicken Sie das Verbindungsstlick zum Auslassventil in
den Innenbeutel.

ZUSAMMENBAU

Falten Sie den Innenbeutel der Lange nach in der
AuBenhiille und ziehen Sie ihn aus der AuBenhdille.

o

Stecken Sie den gefalteten
Innenbeutel mit einer Hand in
die AuBenhiille.

Driicken Sie das Verbindungs-
stlick fur das Patientenventil
von Innen in den Konnektor.

Lassen Sie den Innenbeutel los
und ziehen Sie die Hand heraus.

Stellen Sie sicher, dass das
Verbindungsstlick zum Patienten-
ventil sicher im Konnektor sitzt.

Stellen Sie sicher, dass die AuBen-
hlle richtig herum gedreht ist.
Die Lotnummer und das Ambu-
Logo miissen sichtbar sein.

Setzen Sie das Verbind-
ungsstlick auf Driicken Sie das
Verbindungsstiick fest auf,

Driicken Sie den Flansch des Ein-
lassventils in die groBe Offnung
des Beutels hinein.

Ziehen Sie den Flansch soweit
zuriick, dass der Beutel in den
Flansch einrastet.

Verschrauben Sie die Einlassven-
tilschraube mit dem Flansch, so
dass die AuBenhdille fest mit dem
Innenbeutel verschraubt ist.

Stecken sie das Patientenventil
auf.

FUNKTIONSKONTROLLE UND LAGERUNG

Stecken Sie einen 1-1,5 |
Atembeutel auf den Pati-
entenstutzen auf. Driicken &
Sie den Beatmungsbeutel
einige Male zusammen
und lassen Sie ihn wieder
los. Uberprtifen Sie, dass
der Atembeutel sich fullt.
Der Atembeutel muss sich
sichtbar flllen und wieder
entleeren.

Drlicken Sie den Beatmungsbeutel
zusammen und halten Sie
ihn gedriickt. Dabei soll in
dem Atembeutel ein posi-
tiver Druck entstehen und
erhalten bleiben, bis der
Beatmungsbeutel wieder
entlastet wird.

VerschlieBen Sie den Patientenstutzen mit dem
Daumen und pressen Sie den Beutel fest zusammen,
um die Dichtigkeit und die korrekte Ventiimontage
zu Uberpriifen. Dies muss auch direkt vor der
Anwendung durchgefiihrt werden.

Leiten Sie einen
Flow von etwa
5 L/min in den
Eingangsstuzen des
Sauerstoffreservoirs
ein. VerschlieBen Sie den
Auslass mit einer Hand. Das Reservoir sollte sich in
etwa 10 Sekunden flllen.

SchlieBen
Sie den Flow.
Driicken Sie den
Beutel zusammen und
priifen Sie, ob die Luft leicht ber
sie Spaltdffnungen des Uberschussventils
in die Umgebung abgeleitet wird.

Ambu® ist eingetragenes Warenzeichen von Ambu A/S, Danemark. Dieses Poster erstezt nicht die Bedienungsanleitung.

Fiir eine kompakte Aufbe-
wahrung zum Beispiel in
Notfallkoffern oder —
rucksacken, wir der Beutel
vom Einlassventil her

zur Halfte eingestilpt. (g_( 'r.v
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