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INDICATIONS FOR USE: 
The Neo-Tee T-Piece Resuscitator is a gas powered emergency resuscitator intended 
to provide emergency respiratory support by means of a face mask or a tube inserted 
into a patient’s airway. It is intended for use with neonates and infants weighing less 
than 10kg (22lb). 

ACCESSORIES: 
Round Silicone Masks Sizes: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm or 76mm (15mm port) 
Anatomical Silicone Mask Sizes: 37mm or 43mm 
Anatomical Cushion Mask Sizes: Neonatal and Infant 
Wye (Y) Tubing Kit  
Connector Adapter 
 
WARNINGS: 
1.  Incorrect operation of this device can be hazardous. Circuit should not be used 
    without a pressure relief. 
2.  Do not use in the presence of flammable materials and ensure that no sources of 
    ignition are present while the device is in use. Fire hazards are possible in oxygen 
    enriched environments. In the presence of high oxygen concentration there is danger  
    from smoking or naked flames. Oil or grease should not be used on the resuscitator 
    or any parts of the resuscitator set. 
3.  Users should uncover the PEEP knob hole as soon as the breath is delivered. 
    Failure to do so will result in an extended breath, which may prevent exhalation.  
4. Make sure you have a good mask seal and proper size mask. 
5.  Do not leave patients unattended when device is in use. 
6.  The recommended gas flow range is from 5 – 15 LPM. DO NOT EXCEED 15 LPM. 
7.  Remove Red protective cap from the T-piece circuit prior to connecting the T-piece to 
    the mask and before patient use (See Figure 1 & Figure 2). 
8.  Any serious incident that has occurred in relation to the device should be reported to 
    the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
    and/or patient is established. 

PATIENT CIRCUIT FEATURES: 
•    Variable PEEP adjustment  
•    Variable PIP controller (Does not apply to circuit only) 
•    Fixed Safety relief valve (40 or 60 cm H2O) - (Does not apply to circuit only) 
•    Integral manometer (40 or 60 cm H2O) - (Optional for circuit only) 
•    30 cm (12 inches) corrugated tubing; (183 cm (72 inches) for Non In-line version) 
•    2.1m (7ft) oxygen tubing (For In-line version only) 
•    15mm female ISO patient connection 
•    CGA 1240 Oxygen DISS standard connectivity (Does not apply to circuit only) 
•    (Optional) masks if not included in configuration 
•    (Optional) PIP override controller with Red button (Does not apply to circuit only) 
 
SPECIFICATIONS: 

FLOWMETER

DINP 

T-Piece circuit 

Red Protective Cap

T-Piece circuit 

Red Protective  
Cap Removed

Mask

Figure 1. Figure 2.

  CAUTIONS: 
1.  Never wait to begin resuscitation. If a Neo-Tee system is not immediately available, 
    cannot be used effectively or in the event of an undesirable flow rate from the gas 
    source, alternative means of ventilation should be available, see your department 
    manual or AHA guidelines for other accepted resuscitation procedures. 
2.  US Federal Law restricts this device to sale by or on the order of a physician. 
3.  To be used only by persons who have been trained in infant/neonatal resuscitation. 
4.  Device to be used only after completion of a pre-use verification check to ensure that 
    correct ventilation pressures will be delivered to the patient. Discard any device that 
    fails a pre-use check. 
5.  Oxygen concentration should be monitored at all times using an oxygen analyzer. 
6.  Adjusting input flow rate will affect PIP and PEEP. Device can achieve high PEEP, 
    always verify with the manometer. 
7.  Do not attempt to disinfect any part of this circuit. 
8.  Reuse of this device may pose a risk of cross-contamination and the device may 
    not perform as intended.  
9.  This device is assembled with PVC components which include low levels of a 
    phthalate as indicated. Consideration should be used when treating children or 
    pregnant or nursing women. 
 
PRE-USE CHECK: 
1.  Connect oxygen tubing to flowmeter. If assembly does not include oxygen tubing, 
    use nut & barb connector adapter if required (See Figures 3 & 4).  
2.  Adjust the flow on the flowmeter between 5 and 15 LPM. 
3.  Connect an infant/neonatal test lung to the patient port or use Red protective cap for 
    testing pressures if test lung is not available. 
4.  Check the inspiratory pressure, by occluding the PEEP knob hole with thumb 
    (or index finger). Use the adjustable PIP knob on the controller to set the Peak 
    Inspiratory Pressure (PIP) as indicated by the manometer. Adjusting input flow rate 
    will affect PIP. 
5.  Release thumb (or index finger) from PEEP knob hole and adjust variable PEEP 
    knob to desired value as indicated on the manometer. Adjusting input flow rate will 
    affect PEEP. Device can achieve high PEEP, always verify with the manometer. 
 
PRE-USE CHECK (CIRCUIT ONLY): 
Refer to the manufacturer of the resuscitator control units operating instruction for 
pre-use check. 
 
DIRECTIONS FOR USE: 
1.  Connect patient circuit to mask and place over patient’s mouth and/or nose, or 
    connect patient circuit to masked laryngeal airway or endotracheal tube. 
2.  Resuscitate by placing and removing thumb (or index finger) over the PEEP knob 
    hole to allow inspiration and expiration at the desired breath rate, following hospital 
    protocol. 

3. Dispose of per facility protocol. 

DIRECTIONS FOR USE (CIRCUIT ONLY): 
Refer to the manufacturer of the resuscitator control units operating instruction for 
directions for use. 
 
FOR PIP PRESSURES HIGHER THAN 40 CM H2O USING RED  
OVERRIDE BUTTON (IF EQUIPPED): 
1.  If PIP higher than 40 cm H2O is required, turn adjustable pressure knob clockwise 
    while pressing Red override button (40 cm H2O), until indicator on blue pressure 
    knob passes the Red button.   
2.  Release Red button and adjust PIP as desired. 
3.  It is not required to press the Red button to reduce the pressure below 40 cm H2O. 
4. Must only be used under medical supervision. 
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Figure 4. (In-line version)
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Figure 3. (Non In-line version)
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PEEP ranges in chart are approximate values and are based on adjustable PIP controller set at  
maximum (40 cm H2O for standard controller or 60cm H2O for Red Button PIP controller). Maximum 
achievable PEEP values may be less when using lower adjustable PIP controller settings.

OXYGEN 
TUBING

Standard  
PIP Controller

Override  
PIP Controller

Deliverable O2 Concentration: Up to 100%

Patient Interface: ISO 5356-1 – 15 mm taper female

Input Gas Flow Range: Minimum 5 LPM   -  Maximum 15 LPM

Operation Time (Full E 
Cylinder @ 660 Liters):

~ 82 minutes @ 8 LPM ~ 44 minutes @ 15 LPM

Fixed Internal Pressure Relief 
Valve Setting: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Adjustable PIP Pressure: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  @ 
15 LPM

Dead Space: 4 ml 
83 gramsDevice Mass:

Expiratory Resistance: 0.2 cm H2O at minimum PEEP setting @ 6 LPM

Inspiratory Resistance: 1.6 cm H2O at minimum PEEP setting @ 6 LPM

Integral Patient Circuit 
Manometer Accuracy:

Up to 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Greater than 15 cm H2O ± 5 cm H2O

External Dimensions: Meets ISO 10651-5 section 6.4.1 
Meets ISO 10651-5 section 7.2.2 Delivered Volume:

Storage Temperature Range: - 40°C to + 60°C, up to 95% humidity

Operating Temperature  
Range:

- 18°C to + 50°C, up to 95% humidity

Flow Rate

PEEP Range
Blue PEEP Knob Orange PEEP Knob

Circuit 
Only

Standard  
PIP Controller

Override  
PIP Controller

Standard  
PIP Controller

Override  
PIP Controller

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Enkelt patient 
– 

flergangsbrug

Ikke fremstillet 
med naturlig 
gummilatex
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INDIKATIONER FOR BRUG: 
Neo-Tee T-stykke genoplivningsudstyr er en gasdrevet nødresuscitator beregnet til at 
yde akut respiratorisk støtte ved hjælp af en ansigtsmaske eller et rør indsat i 
patientens luftvej. Det er beregnet til brug hos nyfødte og spædbørn, der vejer mindre 
end 10 kg. 

TILBEHØR: 
Runde silikonemasker, størrelser: 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm eller 76 mm (15 mm port) 
Anatomiske silikonemasker, størrelser: 37 mm eller 43 mm 
Anatomiske pudemasker, størrelser: Neonatal og Spædbarn 
Wye (Y) slangesæt 
Tilslutningsadapter 
 
ADVARSLER: 
1.  Forkert brug af denne enhed kan være farlig. Kredsløb bør ikke bruges uden 

trykaflastning. 
2.  Bør ikke anvendes i nærheden af brændbare materialer og man skal sørge for, at 

der ikke er antændelseskilder i nærheden, mens enheden er i brug. Der er brandfare 
i oxygenberigede miljøer. Ved tilstedeværelse af høj iltkoncentration er der fare ved 
rygning eller åben ild. Der må ikke anvendes olie eller fedt på 
genoplivningsapparatet eller på nogen af genoplivningsapparatets dele. 

3.  Brugeren skal afdække PEEP hullet, så snart åndedrættet er aktiveret. Hvis det ikke 
gøres, kan det resultere i, at udånding forhindres.  

4. Sørg for, at du har en god maskeforsegling og korrekt størrelse maske. 
5.  Lad ikke patienten være uden opsyn, når enheden er I brug. 
6.  Det anbefalede gastryk bør være mellem 5 og 15 L PR. MIN. MÅ IKKE OVERSTIGE 

15 L PR. MIN.  
7.  Fjern rød beskyttelseshætte fra T-stykke-kredsløbet, inden du forbinder T-stykket til 

masken og før det bruges af patienten (Se Figur 1 og Figur 2). 
8.  Enhver alvorlig hændelse, der er sket i forbindelse med anordningen, skal 

rapporteres til producenten og den kompetente myndighed i medlemsstaten, hvor 
brugeren og/eller patienten er bosiddende. 

PATIENTKREDSLØBSFUNKTIONER: 
•    Variabel PEEP-justering 
•    Variabel PIP-regulator (gælder ikke kun for kredsløb) 
•    Fast sikkerhedsaflastningsventil (40 eller 60 cm H2O) - (gælder ikke kun for kredsløb) 
•    Integreret manometer (40 eller 60 cm H2O) - (Kun valgfrit til kredsløb) 
•    30 cm korrugerede slanger; (183 cm til ikke-in-line-version) 
•    2,1 m oxygenslange (kun til in-line-version) 
•    15 mm ISO-patienttilslutning til kvinder 
•    CGA 1240 Oxygen-DISS-standardforbindelse (gælder ikke kun for kredsløb) 
•    (Valgfrit) masker, hvis de ikke er inkluderet i konfigurationen 
•    (Valgfri) PIP-overstyringsregulator med rød knap (gælder ikke kun for kredsløb) 
 
SPECIFIKATIONER: 

FLOWMÅLER

DINP 

T-stykke kredsløb

Rød beskyttelseshætte

T-stykke kredsløb

Rød 
beskyttelses-
hætte fjernet

Maske

Figur 1 Figur 2

ADVARSLER: 
1.  Vent aldrig med at begynde på genoplivning. Hvis et Neo-Tee system ikke er 

umiddelbart tilgængeligt, ikke kan bruges effektivt eller i tilfælde af en uønsket 
strømningshastighed fra gaskilden, bør alternative ventilationsmidler være 
tilgængelige. Se din afdelings manual eller AHA-retningslinjer for andre godkendte 
genoplivningsprocedurer. 

2.  Ifølge USA’s love, må denne enhed kun sælges til eller på ordre fra en læge. 
3.  Må kun anvendes af personer, der har fået træning i genoplivning af spædbørn/nyfødte. 
4.  Enheden må kun bruges efter afslutningen af kontrol-før-brug for at sikre, at korrekt 

ventilationstryk leveres til patienten. Kassér enhver enhed, der viser fejl ved kontrol 
før brug. 

5.  Oxygenkoncentrationen skal til enhver tid overvåges ved hjælp af en 0xygenanalysator. 
6.  Justering af indgangsflowhastigheden, vil påvirke PIP og PEEP. Enheden kan opnå 

høj PEEP, så man bør altid verificere med manometeret. 
7.  Forsøg ikke på at desinficere nogen del af dette kredsløb. 
8.  Genbrug af denne enhed kan medføre en risiko for krydskontaminering, og enheden 

fungerer så måske ikke efter hensigten. 
9.  Denne enhed er samlet med PVC-komponenter, som indeholder lave niveauer af 

ftalater, som angivet. Dette bør indgå i overvejelserne, når børn, gravide eller 
ammende kvinder behandles. 

 
KONTROL-FØR-BRUG: 
1.  Tilslut oxygenslangen til flowmåleren. Hvis monteringen ikke inkluderer oxygenslangen, 

skal du bruge skrue og møtrik forbindelsesadapteren om nødvendigt (se figur 3 og 4).  
2.  Juster flowet på flowmåleren til mellem 5 og 15 L PR. MIN. 
3.  Tilslut en spædbarns-/neonatal testlunge til patientporten eller brug Rød 

beskyttelseshætte til testtryk, hvis en testlunge ikke er tilgængelig. 
4.  Kontrollér det inspiratoriske tryk ved at lukke PEEP hullet med tommelfingeren (eller 

pegefingeren). Brug den justerbare PIP-knap på regulatoren til at indstille Peak 
Inspiratory Pressure = (PIP), som angivet af manometeret. Justering af 
indgangsflowhastigheden vil påvirke PIP. 

5.  Slip tommelfingeren (eller pegefingeren) fra PEEP hullet og juster den variable 
PEEP-knap til den ønskede værdi, som angivet på manometeret. Justering af 
indgangsflowhastigheden vil påvirke PEEP. Enheden kan opnå høj PEEP,  verificér 
derfor altid med manometeret. 

 
KONTROLLÉR- FØR-BRUG (KUN KREDSLØB): 
Se producenten af genoplivningsudstyrets anvisninger i brugsanvisningen vedrørende  
kontrol-før-brug. 
 
BRUGSANVISNING: 
1.  Tilslut patientkredsløbet til masken og placer den over patientens mund og/eller næse, 

eller tilslut patientkredsløbet til larynx-luftvejsmasken eller til den endotracheale slange. 
2. Genopliv ved at placere og fjerne tommelfingeren (eller pegefingeren) over PEEP 

hullet, for at tillade inspiration og ekspiration ved den ønskede åndedrætshastighed, i 
overensstemmelse med hospitalsprotokollen. 

3.  Bortskaf i henhold til facilitetsprotokol. 

BRUGSANVISNING (KUN KREDSLØB): 
Se producenten af genoplivningsudstyrets anvisninger, vedrørende kontrolenheders 
brugsvejledning. 
 
TIL PIP-TRYK HØJERE END 40 CM H2O, NÅR DER BRUGES RØD 
OVERSTYRINGSKNAPPEN ( HVIS DEN ER MED I UDSTYRET): 
1.  Hvis PIP højere end 40 cm H2O er påkrævet, drejes den justerbare trykknap med 

uret, mens du trykker på knappen Red override (Rød overstyring) (40 cm H2O), indtil 
indikatoren på den blå trykknap passerer den røde knap. 

2.  Slip den røde knap og juster PIP som ønsket. 
3.  Det er ikke nødvendigt at trykke på den røde knap, for at reducere trykket til under 

40 cm H2O.  
4. Må kun anvendes under lægeligt tilsyn.

MR betin-
get

MR BETINGET:  
Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla eller mindre 
Rumlig gradient på 3000 gauss/cm eller mindre 

BLENDER

Figur 4. (In-line version)
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Figur 3. (Ikke-in-line-version)

MØTRIK OG 
MODHAGE 
KONNEKTORA-
DAPTER

PEEP-intervaller i diagrammet er omtrentlige værdier og er baseret på en justerbar PIP-regulator, 
indstillet til maksimum (40 cm H2O til en standardregulator eller 60cm H2O til Rød knap  
PIP-regulator). Maksimum opnåelige PEEP-værdier kan være mindre, når du bruger lavere 
indstillelige PIP-regulatorindstillinger.

OXYGENSLANGER

Standard  
PIP regulator

Overstyr  
PIP regulatoren

Den O2-koncentration,  
der kan leveres: Op til 100%

Patient Interface: ISO 5356-1 – 15 mm konisk til kvinder

Indtastning af gas-flow omfanget: Minimum 5 LPM   -  Maksimum 15 L PR. MIN.

Driftstid (Fuld E Cylinder  
@ 660 liter):

~ 82 minutter @ 8 L PR. MIN.~ 44 minutter  
@ 15 L PR. MIN.

Fast indvendig 
trykventilindstilling:

40 ± 5 cm H2O  
@ 15 L PR. MIN.

60 ± 5 cm H2O @  
15 L PR. MIN.

Justerbart PIP-tryk: 0-40 cm H2O ± 5 cm  
H2O @ 15 L PR. MIN.

0-60 cm H2O ± 5 cm  
H2O @ 15 L PR. MIN

Død afstand: 4 ml 
83 gramsApparatets masse:

Ekspiratorisk modstand: 0,2 cm H2O at minimum PEEP indstilling @ 6 L PR. MIN.

Inspiratorisk modstand: 1,6 cm H2O at minimum PEEP indstilling @ 6 L PR. MIN.

Integreret patientkredsløbs- 
manometernøjagtighed:

Up til 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Mere end 15 cm H2O ± 5 cm H2O 

Eksterne  : Overholder ISO 10651-5 afsnit 6.4.1 
Overholder ISO 10651-5 afsnit 7.2.2 Leveret volumen:

Opbevaringstemperaturområde: - 40 ° C til + 60 ° C, op til 95% fugtighed

Driftstemperaturområde: - 18 ° C til + 50 ° C, op til 95% fugtighed

Flowhastighed

PEEP intervalområde
Blå PEEP knob Orange PEEP knob

Kun 
kredsløb

Standard  
PIP regulator

Overstyr  
PIP regulator

Standard  
PIP regulator

Overstyr  
PIP regulator

  5 L PR. MIN. ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 L PR. MIN. ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 L PR. MIN. ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 L PR. MIN. ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Eén patiënt – 
meervoudig 

gebruik

Niet gemaakt 
van natuurlijk 
rubberlatex
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INDICATIES VOOR GEBRUIK: 
Het Neo-Tee T-vormige beademingsapparaat verzorgt ademhalingsondersteuning in 
noodgevallen door middel van een gezichtsmasker of een in de luchtweg van de patiënt 
aangebrachte slang. Het is bestemd voor gebruik bij pasgeborenen en peuters met een 
gewicht tot 10 kg. 

ACCESSOIRES: 
Maskers met siliconenrand in de maten: 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm of 76 mm  
(15 mm aansluiting) 
Anatomische siliconenmaskers in de maten: 37 mm of 43 mm 
Anatomische zachte maskers in de maten: pasgeboren en peuterpatiënten 
Y-vormige buiskit 
Aansluitingsadapter 
 
WAARSCHUWINGEN: 
1.  Onjuist gebruik van dit hulpmiddel kan gevaarlijk zijn. Mag niet gebruikt worden 

zonder een drukreductie. 
2.  Niet gebruiken in de buurt van ontvlambare materialen en ervoor zorgen dat er 

tijdens gebruik van het hulpmiddel geen ontstekingsbronnen aanwezig zijn. In 
zuurstofverrijkte omgevingen bestaat brandgevaar. Bij een hoge zuurstofconcentratie 
bestaat er gevaar door roken of open vuur. Er mogen geen olie of vet gebruikt 
worden op de reanimatieapparatuur of de onderdelen ervan. 

3.  Zodra er is toegediend, dienen gebruikers de opening van de PEEP-knop vrij te 
maken. Wanneer dit niet gebeurt, zal dit leiden tot een verlengde toediening, 
waardoor uitademing niet mogelijk kan zijn. 

4.  Een goede dichting en de correcte maat van het masker verzekeren. 
5.  Patiënten niet alleen laten wanneer het hulpmiddel in gebruik is. 
6.  De aanbevolen gasstroom ligt tussen 5 – 15 LPM. 15 LPM NIET OVERSCHRIJDEN 
7.  De rode beschermkap van het T-vormige circuit afnemen vooraleer het T-vormige 

deel met het masker te verbinden en vóór gebruik door de patiënt (Zie afbeelding 1 
& afbeelding 2). 

8.  Elk ernstig incident dat zich in verband met het hulpmiddel heeft voorgedaan, moet 
worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de 
gebruiker en/of de patiënt is gevestigd. 

EIGENSCHAPPEN PATIËNTCIRCUIT: 
•    Variabele PEEP afstelling 
•    Variabele PIP controller (Is niet van toepassing op alleen circuit) 
•    Vaste veiligheidsreductieklep (40 of 60 cm H2O) - (Is niet van toepassing op alleen circuit) 
•    Geïntegreerde manometer (40 of 60 cm H2O) - (Optioneel voor alleen circuit) 
•    30 cm ribbelbuis; (183 cm voor Niet In-lijn versie) 
•    2,1m zuurstofbuis (Alleen voor In-lijn versie) 
•    15 mm vrouwelijke ISO patiëntaansluiting 
•    CGA 1240 zuurstof DISS standaard connectiviteit (Is niet van toepassing op alleen circuit) 
•    (Optioneel) maskers indien niet in configuratie inbegrepen 
•    (Optioneel) PIP overschrijf controller met Rode knop (Is niet van toepassing op  

alleen circuit) 
 
SPECIFICATIES: 

DEBIETMETER

DINP 

T-vormig circuit

Rode beschermkap

T-vormig circuit

Rode 
beschermkap 
verwijderd

Masker

Afbeelding 1. Afbeelding 2.

VOORZORGSMAATREGELEN: 
1.  Nooit wachten om met reanimatie te beginnen. Als een Neo-Tee-systeem niet direct 

beschikbaar is, niet doeltreffend kan worden gebruikt of indien de 
doorstroomsnelheid vanaf de gasbron niet voldoet, moeten alternatieve 
ventilatiemiddelen beschikbaar zijn, raadpleegt u de handleiding van uw afdeling of 
de AHA (American Heart Association) richtlijnen voor andere geaccepteerde 
reanimatieprocedures. 

2.  Op basis van Amerikaanse (federale) wetgeving mag dit apparaat alleen door, of op 
voorschrift van een arts worden verkocht. 

3.  Alleen te gebruiken door personen die zijn opgeleid in het reanimeren van 
pasgeborenen/peuters. 

4.  Het hulpmiddel alleen te gebruiken na het doorvoeren van een controle voorafgaand 
aan het gebruik om zeker te stellen dat de juiste beademingsdrukken aan de patiënt 
worden toegediend. Gooi elk hulpmiddel weg dat de controle voorafgaand aan 
gebruik niet heeft doorstaan. 

5.  De zuurstofconcentratie dient te allen tijde te worden bewaakt met behulp van een 
zuurstofanalyseapparaat. 

6.  Het afstellen van de stroomsnelheid voor toediening heeft gevolgen voor PIP en 
PEEP. Het hulpmiddel kan hoge PEEP bereiken, controleer altijd met de manometer. 

7.  Probeer niet enig deel van dit circuit te desinfecteren. 
8.  Bij hergebruik van dit hulpmiddel bestaat het gevaar van kruisbesmetting en bestaat 

de kans dat het hulpmiddel niet goed werkt. 
9.  Dit hulpmiddel is gemaakt met PVC componenten die lage niveaus van phthalaat 

bevatten zoals aangegeven. Wees voorzichtig wanneer kinderen of zwangere of 
borstvoeding gevende vrouwen behandeld worden. 

CONTROLE VOORAFGAAND AAN GEBRUIK: 
1.  De zuurstofbuis met de debietmeter verbinden. Indien er geen zuurstofbuis is, dan 

gebruikt u de adapter voor de moer & slangaansluiting (Zie afbeeldingen 3 & 4).  
2.  Stel het debiet op de debietmeter tussen 5 en 15 LPM in. 
3.  Sluit een testlong voor peuters/pasgeborenen aan op de patiëntaansluiting of 

gebruik de Rode beschermkap voor testdrukken indien geen testlong beschikbaar is. 
4.  Controleer de maximale toedieningsdruk door uw duim op de opening in de PEEP-

knop te plaatsen. Stel zo nodig de drukregelknop op de afstelbare PIP-regelaar af op 
de gewenste piekinademingsdruk (PIP), zoals aangegeven op de in het patiëntcircuit 
geïntegreerde manometer. De instelling van het toevoerdebiet zal invloed hebben op 
de PIP. 

5.  Neem de duim (of de wijsvinger) weg van de opening in de PEEP-knop en stel de 
PEEP-knop in op de gewenste waarde, afleesbaar op de manometer. De instelling 
van het toevoerdebiet zal invloed hebben op de PIP. Het hulpmiddel kan hoge PEEP 
waarden bereiken, controleer dit altijd met de manometer. 

CONTROLE VOORAFGAAND AAN GEBRUIK (ALLEEN CIRCUIT): 
Zie de gebruiksaanwijzingen voor de controle voor het gebruik van de fabrikant van de 
beademingsapparaten. 

GEBRUIKSAANWIJZINGEN: 
1.  Sluit het patiëntcircuit aan op het masker en plaats dit over de mond en/of neus van 

de patiënt, of sluit het patiëntcircuit aan op de laryngale luchtweg of endotracheale 
buis onder het masker aan. 

2.  Reanimeer door duim (of wijsvinger) op de opening in de PEEP-knop te plaatsen om 
inademing en uitademing op de gewenste ademhalingssnelheid mogelijk te maken, 
overeenkomstig het protocol van de instelling. 

3.  Voer het apparaat af volgens de protocollen van de instelling. 

GEBRUIKSAANWIJZINGEN (ALLEEN CIRCUIT) 
Zie de gebruiksaanwijzingen voor de controle voor het gebruik van de fabrikant van de 
beademingsapparaten. 

VOOR PIP DRUKWAARDEN HOGER DAN 40 CM H2O MET 
BEHULP VAN DE RODE 
1.  Indien PIP hoger dan 40 cm H2O moet zijn, dan draait u de instelbare drukknop in de 

richting van de klok terwijl u de Rode overschrijfknop (40 cm H2O) indrukt, tot de 
indicator op de blauwe drukknop de Rode knop passeert. 

2.  Laat de Rode knop los en stel PIP in zoals gewenst. 
3.  Het is niet nodig de Rode knop in te drukken om de druk tot onder 40 cm H2O  

te verlagen. 
4.  Mag alleen gebruikt worden onder medisch toezicht.

MR 
Voorwaardelijk

BLENDER

Afbeelding 4.  
(In-lijn versie)

MANOMETER
OPENING PEEP 

KNOP

PATIËNTCIRCUIT

PATIËNTAANSLUITING

RODE 
OVERSCHRIJFKNOP 

(OPTIONEEL)
INSTELBARE 
DRUKKNOP

INSTELBARE PIP 
CONTROLLER MET 

DRUKREDUCTIE

DEBIETMETER

BLENDER

Afbeelding 3. (Niet In-lijn versie)

MOER &  
SLANGAAN-
SLUITINGS-
ADAPTER

De PEEP waarden in de tabel zijn geschatte waarden en zijn gebaseerd op een instelbare PIP control-
ler ingesteld op maximum (40 cm H2O voor standaard controller of 60 cm H2O voor PIP controller met 
rode knop). Maximum bereikbare PEEP waarden kunnen minder zijn wanneer lagere instelbare PIP 
controller instellingen gebruikt worden.

ZUURSTOFBUIS

Standaard  
PIP Controller

Overschrijf  
PIP Controller

Toegediende zuurstofconcentratie: Tot 100%

Patiëntinterface: ISO 5356-1 – 15 mm afgeschuind inwendig

Toevoergasdebiet: Minimum 5 LPM   -  Maximum 15 LPM

Bedrijfstijd (Volle E Cilinder  
@ 660 liter):

~ 82 minuten @ 8 LPM ~ 44 minuten @ 15 LPM

Vaste interne drukreductieventiel 
instelling:

40 ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

60 ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Instelbare PIP druk: 0-40 cm H2O ± 5 cm  
H2O @ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm  
H2O @ 15 LPM

Dode ruimte: 4 ml 
83 gramsGewicht van het apparaat:

Uitademingsweerstand: 0,2 cm H2O bij minimum PEEP instelling @ 6 LPM

Inademingsweerstand: 1,6 cm H2O bij minimum PEEP instelling @ 6 LPM

Nauwkeurigheid van de in het 
patiëntcircuit geïntegreerde 
manometer:

Tot 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Groter dan 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Externe afmetingen: Vervult ISO 10651-5 deel 6.4.1 
Vervult ISO 10651-5 deel 7.2.2 Geleverd volume:

Opslagtemperatuur: - 40°C tot + 60°C,  max. 95% vochtigheid
Bedrijfstemperatuur: - 18°C tot + 50°C, max. 95% vochtigheid

Debiet

Peep waarden

Blauwe PEEP knop Oranje PEEP knop
Alleen 
circuit

Standaard PIP 
Controller

Overschrijf 
PIP Controller

Standaard PIP 
Controller

Overschrijf PIP 
Controller

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Yksittäinen 
potilas – 

useaan ot-
teeseen

Ei valmistettu 
luonnollisen 
kumilateksin 

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

(fi)

KÄYTTÖOHJEET: 
eo-Hengitysväline T-osalla toimii kaasulla ja on tarkoitettu ylläpitämään hengitystä 
hätätilanteissa maskilla tai hengitystieputkella. Se on tarkoitettu lapsille, jotka painavat 
alle 10 kg. 

LISÄOSAT: 
Pyöreät silikonimaskit koossa: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm tai 76mm (15mm portti) 
Anatominen silikonimaski koossa: 37mm tai 43mm 
Anatominen pehmustettu maski koossa: vastasyntynyt ja vauva 
Y-letkusarja 
Liitinsovitin 
 
VAROITUKSET: 
1.  Tämän laitteen väärinkäyttö voi olla vaarallista. Piiriä ei saa käyttää ilman paineen 

vapautusta. 
2.  Älä käytä helposti syttyvien materiaalien lähellä ja varmista, että laitteen lähellä ei 

kipinöi. Tulipalovaarat ovat mahdollisia happirikkaissa olosuhteissa. Tupakointi ja 
avotulen käyttö on vaarallista korkean happipitoisuuden lähettyvillä. Öljyä tai rasvaa 
ei saa käyttää hengityslaitteessa tai missään hengityslaitesarjan osassa. 

3.  Käyttäjän tulee ottaa PEEP-nupin reikä esiin heti kun puhallus on toimitettu. Jos näin 
ei tehdä, pidentää se hengitystä ja voi estää uloshengityksen. 

4.  Varmista maskin hyvä istuvuus ja maskin koko. 
5.  Valvo potilaita koko ajan, kun laite on käynnissä. 
6.  Suositeltu kaasun virtaus on 5-15 LPM. ÄLÄ YLITÄ 15 LPM. 
7.  Poista punainen suojakorkki piirin T-osasta jotta voit yhdistää T-osan maskiin ennen 

potilaaseen käyttämistä (Katso kuva 1 ja 2). 
8.  Kaikista laitteeseen liittyvistä vakavista tapauksista olisi ilmoitettava valmistajalle ja 

sen jäsenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa käyttäjä ja / tai potilas 
sijaitsevat. 

POTILASPIIRIN OMINAISUUDET: 
•    Muuttuva PEEP säätö 
•    Muuttuva PIP ohjain (Ei vain piiri) 
•    Paineen vapautuksen turvaventtiili (40-60 cm H2O) (Ei vain piiri) 
•    Sisäinen manometri (40-60 cm H2O) (Valinnainen vain piiriin) 
•    30 cm poimutettu putkitus (183 cm ei In-Line version) 
•    2,1 m happiputki (vain In-Line versio) 
•    15 mm naaras ISO potilasliitin 
•    CGA 1240 happi DISS standardi liitettävyys (Ei vain piiri) 
•    (Valinnaiset) maskit eivät tule mukana 
•    (Valinnainen) PIP ohitusohjain punaisella painikkeella (Ei vain piiri) 
 
TIEDOT: 

VIRTAUSMITTARI

DINP 

T-osan piiri

Punainen suojakorkki

T-osan piiri

Punainen 
suoja korkki 
poistettu

Maski

Kuva 1. Kuva 2.

TURVAOHJEET: 
1.  Älä koskaan odota elvytyksen aloituksen kanssa. Jos Neo-Tee-järjestelmää ei ole 

välittömästi saatavilla, sitä ei voida käyttää tehokkaasti tai kaasulähteen 
virtausnopeus on väärä, saatavilla olisi oltava vaihtoehtoinen ventilaatiomenetelmä. 
Katso muut hyväksyttävät elvytysmenettelyt osastosi oppaasta tai AHA-
ohjeistuksesta. 

2.  Yhdysvaltain lait estävät tämän laitteen myynnin muille kuin hoitohenkilökunnalle. 
3.  Laitetta tulee käyttää vain lasten/vastasyntyneiden elvytykseen koulutettu henkilö. 
4.  Laitetta tulee käyttää vain esitarkistuksen jälkeen, jotta oikea ventilointipaine 

saadaan potilaaseen. Irrota ne laitteet, jotka eivät läpäise esitarkistusta. 
5.  Happipitoisuutta tulee pitää silmällä analysaattorin avulla. 
6.  Virtauksen muuttaminen vaikuttaa PIPiin ja PEEPiin. Laite voi saavuttaa korkean 

PEEPin, varmista aina manometrin kanssa. 
7.  Älä yritä desinfioida mitään tämän laitteen osia. 
8.  Tämän laitteen uudelleen käyttö voi aiheuttaa tartuntavaaran eikä laite välttämättä 

toimi tarkoituksen mukaisesti. 
9.  Tämä laite on koottu PVC-komponenteista, jotka sisältävät pieniä määriä ftalaattia. 

Harkintaa tulee käyttää lapsia ja raskaana olevia naisia hoitaessa. 
 
ESITARKISTUS: 
1.  Yhdistä happiputki virtausmittariin. Jos mukana ei ole happiputkea, käytä liitintä 

tarvittaessa (katso kuvat 3 ja 4).  
2.  Säädä virtausmittarin virtaus välille 5-15 LPM. 
3.  Yhdistä lapsi/vastasyntynyt testikeuhko potilasporttiin tai käytä punaista suojakorkkia 

paineen testaamiseen jos testikeuhkoa ei ole saatavilla. 
4.  Tarkista sisäänhengityksen paine peittämällä PEEP nupin reikä peukalolla tai 

etusormella. Käytä säädettävää PIP nuppia ohjaimessa asettaaksesi PIPin 
manometrin osoittamaksi. Virtauksen muuttaminen vaikuttaa myös PIPiin. 

5.  Vapauta peukalo tai etusormi PEEP nupin reiästä ja säädä vaihtuva PEEP nuppi 
haluttuun arvoon manometrin mukaisesti. Laite voi saavuttaa korkean PEEPin, 
varmista aina manometrin kanssa. 

 
ESITARKISTUS (VAIN PIIRI) 
Katso valmistajan ohjeistusta 
 
KÄYTTÖOHJEET: 
1.  Yhdistä potilaan piiri maskiin ja aseta se potilaan suun ja/tai nenän päälle tai yhdistä 

piiri hengitystieputkeen. 
2.  Elvytä asettamalla ja irrottamalla peukalo tai etusormi PEEP nupin reiän päälle 

sallien halutun sisään- ja uloshengityksen, noudattaen sairaalan ohjeistusta. 

3.  Hävitä laitoksen käytäntöjen mukaisesti. 
 
KÄYTTÖOHJEET (VAIN PIIRI): 
Katso valmistajan ohjeistusta. 
 
PIP PAINEEN OLLESSA KORKEAMPI KUIN 40 CM H2O 
KÄYTTÄEN PUNAISTA OHITUSPAINIKETTA (JOS MUKANA): 
1.  Jos PIP on korkeampi kuin 40 cm H2O on vaadittu, pyöritä säädettävää painenuppia 

myötäpäivään painaen samalla punaista ohituspainiketta (40 cm H2O), kunnes 
sinisen painenupin indikaattori ohittaa punaisen painikkeen. 

2.  Vapauta punainen painike ja säädä PIP halutun mukaiseksi. 
3.  Punaista painiketta ei tarvitse painaa, kun halutaan alentaa painetta alle 40 cm H2O. 
4. Käytettävä ainoastaan lääkärin valvonnassa.

MR  
Ehdollinen

SEKOITIN

Kuva 4. (In-Line versio)

MANOMETRI
PEEP NUPIN 

REIKÄ

POTILASLIITTYMÄ

POTILASPORTTI

PUNAINEN 
OHITUSNUPPISÄÄDETTÄVÄ 

PAINENUPPI

SÄÄDETTÄVÄ PIP 
OHJAIN PAINEEN 
VAPAUTUKSELLA

VIRTAUS-
MITTARI

SEKOITIN

Kuva 3. (Ei In-Line versio)

ADAPTERI

PEEP rajat taulukossa ovat arvioituja arvoja ja perustuvat säädettävään PIP ohjaimeen, joka on 
asetettu maksimiin (40 cm H2O standardi ohjaimelle tai 60 cm H2O Punaisen painikkeen PIP 
ohjaimelle). Maksimi saavutettavat PEEP arvot voivat olla pienemmät, kun käytetään säädettävän PIP 
ohjaimen asetuksia..

HAPPIPUTKITUS

Standardi  
PIP ohjain

Ohitus  
PIP ohjain

Toimitettava O2 sekoitus: Jopa 100%

Potilasliittymä: ISO 5356-1 – 15 mm naaraskartio

Kaasuvirtaus: Min 5 LPM   -  Max 15 LPM

Käyttöaika (Täysi E-sylinteri  
@ 660 litraa):

~ 82 minuuttia @ 8 LPM ~ 44 minuuttia @ 15 LPM

Sisäisen paineen vapautuksen 
venttiilin asetukset: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Säädettävä PIP paine: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  @ 
15 LPM

Tyhjä tila: 4 ml 
83 gramsLaitteen paino:

Uloshengityksen vastus: 0,2 cm H2O minimi PEEP asetuksella @ 6 LPM

Sisäänhengityksen vastus: 1,6 cm H2O minimi PEEP asetuksella @ 6 LPM

Sisäisen potilaspiirin 
manometrin tarkkuus:

Jopa 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Isompi kuin 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Ulkoiset mitat: Täyttää ISO 10651-5 osa 6.4.1 
Täyttää ISO 10651-5 osa 7.2.2Toimitettu tilavuus:

Säilytyslämpötila: - 40°C to + 60°C, jopa 95% kosteus

Käyttölämpötila:
- 18°C to + 50°C, jopa 95% kosteus

Virtaus

PEEP-raja

Sininen PEEP-nuppi Oranssi PEEP-nuppi
Vain 
piiri

Standardi  
PIP ohjain

Ohitus  
PIP ohjain

Standardi  
PIP ohjain

Ohitus  
PIP ohjain

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Un seul 
patient – à 
usage mul-

tiple 

Non fabriqué en 
latex de 

caoutchouc 
naturel
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COMPTEUR 
DE DÉBIT

DINP 
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pièce T

Capuchon de protection rouge

Commutateur pièce T

Capuchon  
de protection 
rouge enlevé

Masque

Figure 1. Figure 2.

PRÉCAUTIONS: 
1.  N’attendez jamais pour commencer les mesures de réanimation. Si un système Neo-

Tee n’est pas immédiatement disponible, s’il ne peut pas être utilisé de manière 
efficace ou en cas de débit indésirable de la source de gaz, d’autres moyens de 
ventilation doivent être disponibles. Reportez-vous au manuel de votre service ou 
aux directives AHA afin de connaître les autres procédures de réanimation 
acceptées. 

2.  La loi fédérale US limite cet appareil à la vente par ou sur ordonnance d’un médecin. 
3.  L’application n’est autorisée que par des personnes ayant été formées pour la 

réanimation de nourrissons et nouveau-nés. 
4.  L’appareil ne doit être utilisé qu’à la fin d’un contrôle avant l’application pour garantir 

qu’on alimente le patient avec la pression correcte de respiration. Rejetez tout 
appareil lorsqu’un contrôle avant l’application ne fonctionne pas. 

5.  La concentration d’oxygène doit toujours être surveillée par un analyseur d’oxygène. 
6.  Le réglage du flux d‘entrée influe le  PIP et PEEP. L’appareil peut atteindre des taux 

de PEEP hauts, mais vérifiez toujours avec le manomètre. 
7.  N’essayez pas de désinfecter des pièces de ce circuit. 
8.  La réutilisation de cet appareil peut provoquer le risque d’une contamination croisée, 

et l’appareil ne pourrait plus fonctionner comme prévu. 
9.  Cet appareil est équipé de composants en PVC qui comme indiqué, peuvent 

contenir des valeurs basses de phtalate. Lors du traitement d’enfants ou de femmes 
enceintes ou allaitantes,  il faut prendre des précautions. 

VÉRIFICATION AVANT L‘APPLICATION: 
1.  Connectez le tuyau d’oxygène à un détecteur de débit. Si le composant ne contient 

pas de tuyau d’oxygène,  utilisez si nécessaire l’adaptateur pour l’écrou et 
l’adaptateur de fiche (voir figures 3 et 4).  

2.  Réglez le débit sur le détecteur de débit entre 5 et 15 LPM. 
3.  Branchez un poumon de test d’un nourrisson/nouveau-né sur le branchement du 

patient ou utilisez le capuchon de protection rouge pour le contrôle de pression si le 
poumon de test n’est pas disponible. 

4.  Vérifiez la pression d’inspiration en fermant la boutonnière PEEP avec le pouce (ou 
l‘indexe). Utilisez le régulateur PIP réglable sur le contrôleur pour régler la valeur PIP 
(Peak Inspiratory Pressure) comme il est affiché sur le manomètre. Le réglage du 
flux d’entrée a des conséquences sur le PIP. 

5.  Relâchez le pouce (ou l‘indexe) de la boutonnière PEEP réglez le bouton PEEP 
variable à la valeur indiquée sur le manomètre. Le réglage du débit d’entrée 
influencera le PEEP. L’appareil peut atteindre une valeur élevée de PEEP, à vérifier 
toujours avec le manomètre. 

VÉRIFICATION AVANT L’APPLICATION (UNIQUEMENT CIRCUIT) 
Pour le contrôle de l’utilisation antérieure des appareils de respiration,  il faut respecter 
le mode d’emploi du fabricant des appareils de respiration. 

MODE D‘EMPLOI: 
1.  Fermez le circuit patient sur le masque et posez-le sur la bouche et/ou le nez du 

patient, ou reliez-le par la bouche et/ou le nez au circuit de patient à la voie 
respiratoire masquée du larynx du patient ou le tube d‘endotrache. 

2.  Réanimation par placement et enlèvement du pouce (ou indexe) sur la boutonnière 
PEEP pour permettre une inspiration et expiration de fréquence de respiration 
souhaitée selon le protocole de l’hôpital. 

3.  Élimination selon le protocole de l’établissement. 

MODE D‘EMPLOI (UNIQUEMENT CIRCUIT): 
Veuillez relever dans le mode d’emploi du fabricant les guides d’emploi des appareils 
de contrôle des appareils respiratoires. 

POUR PRESSION PIP AU-DESSUS DE 40 CM H2O LORS DE 
L’UTILISATION DU BOUTON PRIORITAIRE EN ROUGE(SI 
EXISTANTE): 
1.  Si un PIP de plus de 40 cm H2O est nécessaire, tournez le bouton pressoir réglable 

dans le sens de la montre en appuyant sur le bouton prioritaire rouge (40 cm H2O 
jusqu’à ce que l’affichage     sur le bouton poussoir en bleu passe le bouton rouge. 

2.  Relâchez le bouton rouge et réglez le PIP comme souhaité. 
3.  Il n’est pas nécessaire d’appuyer sur le bouton rouge pour réduire la pression  

en-dessous de 40 cm H2O. 
4. Ne doit être utilisé que sous contrôle médical.

MR 
conditionnel

MIXEUR

Figure 4. (version En-Ligne)

MANOMETRE

TROU DE LA 
POIGNÉE PEEP

CIRCUIT  
PATIENT

PORT  
PATIENT

BOUTON 
PRIORITAIRE ROUGE 

(EN OPTION)
BOUTON DE 
PRESSION 
AJUSTABLE

CONTRÔLEUR DE 
PRESSION PIP AVEC 

RELÂCHEMENT DE LA 
PRESSION

COMPTEUR 
DE DÉBIT

MIXEUR

Figure 3. (pas de version En-ligne)

ADAPTATEUR 
POUR 
CONNECTEUR 
AVEC ECROU 
ET BARBILLON

Les plages PEEP- dans le tableau sont des valeurs indicatives et basées sur un régulateur PIP régla-
ble mis au maximum (40 cm H2O pour régulateur standard ou 60 cm H2O pour régulateur PIP bouton 
rouge). Les valeurs maximales PEEP possibles peuvent être inférieures en utilisant des réglages de 
contrôle PIP plus bas.

TUYAUX  
D’OXYGENE

Contrôleur  
PIP standard

Contrôleur  
PIP prioritaire

Concentration O2 livrable: Jusqu’à 100% 

Interface patient: ISO 5356-1 – 15 mm femelle 

Plage de débit d’entrée: Minimum 5 LPM   -  Maximum 15 LPM

Temps de fonctionnement 
(cylindre E plein @ 660 litres):

~ 82 minutes @ 8 LPM ~ 44 minutes @ 15 LPM

Réglage fixe de la valve interne  
de limitation de pression: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Pression PIP réglable: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Espace non ventilé: 4 ml 
83 gramsMasse de l’appareil :

Résistance expiratoire: 0,2 cm H2O à un réglage PEEP minimum @ 6 LPM 

Résistance inspiratoire: 1,6 cm H2O à un réglage PEEP minimum @ 6 LPM 

Exactitude manomètre intégral du 
patient:

Jusqu’à 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Supérieur à 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Dimensions extérieures: Garanti ISO 10651-5 section 6.4.1  
Garanti ISO 10651-5 section 7.2.2  Volume délivré

Plage de température de stockage: - 40°C bis + 60°C, jusqu’à 95% d’humidité de l’air 
Plage de température de 
fonctionnement: 

- 18°C bis + 50°C, jusqu’à 95% d’humidité de l’air

Débit

Plage PEEP

Boutun Bleu PEEP Bouton Orange PEEP
Uniqueme
nt circuit

Contrôleur 
standard PIP

Contrôleur 
prioritaire PIP

Contrôleur 
standard PIP

Contrôleur 
prioritaire PIP

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Einzelner Patient 
– mehrfach an-

wendbar

Nicht mit 
 Naturgummilatex 

hergestellt
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Nicht 
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T-Stück Beatmungsbeutel
11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com

(de)

MERKMALE DES PATIENTENKREISES: 
•    Variable PEEP-Einstellung 
•    Variable PIP-Regler (Gilt nicht nur für Schaltkreise) 
•    Festes Sicherheitsabblaseventil (40 oder 60 cm H2O) - (Gilt nicht nur für den Stromkreis) 
•    Integriertes Manometer (40 oder 60 cm H2O) - (Optional nur für Stromkreis) 
•    30 cm Wellschlauch; (183 cm für nicht Inline-Version) 
•    2,1 m Sauerstoffschlauch (nur für Inline-Versionen) 
•    15mm ISO-Patientenanschluss (weiblich) 
•    CGA 1240 Oxygen DISS Standard Konnektivität (Gilt nicht nur für Schaltkreise) 
•    (Optionale) Masken, falls nicht in der Konfiguration enthalten 
•    (Optional) Überbrückungs-PIP-Steuergerät mit roter Taste (gilt nicht nur für  

den Schaltkreis) 
 
SPEZIFIKATIONEN: 

DURCHFLUSS-
MESSER

DINP 

T-Stück Schaltung

Rote Schutzkappe

T-Stück Schaltung

Rote 
Schutzkappe 
entfernt

Maske

Abbildung 1. Abbildung 2.

MR 
Bedingt

MR BEDINGT:    
Statisches Magnetfeld von 3,0 Tesla oder weniger 
Räumliches Gefälle von 3000 Gauß/cm oder weniger 

MIXER

Abbildung 4. (Inline- 
Version)

MANOMETER
PEEP-KNOPFLOCH

PATIENTEN-
KREIS

PATIENTEN-
ANSCHLUSS

ROTE  
ÜBERBRÜCKUNGS-

TASTE  
(OPTIONAL)

EINSTELLBARER 
DRUCKKNOPF

VERSTELLBARER PIPELI-
NEKONTROLLER MIT 
DRUCKENTLASTUNG

DURCHFLUSS-
MESSER

MIXER

Abbildung 3. (Nicht-Inline-Version)

ADAPTER FÜR 
STECKVER-
BINDER MIT  
MUTTER UND 
WIDERHAKEN

Die PEEP-Bereiche in der Tabelle sind Richtwerte und basieren auf einem einstellbaren PIP-Regler, 
der auf Maximum eingestellt ist (40 cm H2O für Standard-Regler oder 60 cm H2O für Roten Knopf 
PIP-Regler). Die maximal erreichbaren PEEP-Werte können bei Verwendung niedriger einstellbarer 
PIP-Controller-Einstellungen geringer sein.

SAUERSTOFF-
SCHLÄUCHE

Standard  
PIP-Steuergerät

Überbrückungs- 
PIP-Steuergerät 

Lieferbare O2-Konzentration: Bis zu 100% 

Patienten Schnittstelle: ISO 5356-1 – 15 mm verjüngte Buchse

Eingangsgasdurchflussbereich: Mindestens 5 L/MIN   -  Maximal 15 L/MIN

Betriebszeit (Voller E Zylinder 
@ 660 Liter):

~ 82 Minuten @ 8 L/MIN ~ 44 Minuten @ 15 L/MIN

Fixe Einstellung des internen 
Druckbegrenzungsventils: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Einstellbarer PIP-Druck: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

Unbelüfteter Zwischenraum: 4 ml 
83 gramsGewicht des Geräts:

Exspirationswiderstand: 0,2 cm H2O bei niedrigster PEEP-Einstellung mit 6 l/min

Inspirationswiderstand: 1,6 cm bei niedrigster PEEP-Einstellung mit 6 l/min

Genauigkeit des integralen 
Patientenkreis-Manometers:

Bis zu 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Grösser als 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Äußere Abmessungen: Gewährleistet ISO 10651-5 Sektion 6.4.1  
Gewährleistet ISO 10651-5 Sektion 7.2.2 Geliefertes Volumen:

Lagertemperaturbereich: - 40°C bis + 60°C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit 

Betriebstemperaturbereich: - 18°C bis + 50°C, bis zu 95% Luftfeuchtigkeit 

Durch-
fluss

PEEP-Bereich

Blau PEEP Drehregler Orange PEEP Drehregler

Nur Schalt-
kreis

Standard PIP-
Steuergerät

Überbrückungs-
PIP-Steuergerät 

Standard PIP-
Steuergerät

Überbrück 
ungs-PIP-

Steuergerät 
  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Πολλαπλή 
χρήση – σε 
έναν μόνο 

ασθενή

Δεν Φτιαγμένο 
με φυσικό καου-

τσούκ Latex
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Μόνο με 
 Συνταγή

Μη απο-
στειρωμένο

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

(el)

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΥΚΛΩΜΑΤΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ: 
•    Μεταβλητή ρύθμιση PEEP 
•    Μεταβλητός ελεγκτής PIP (Δεν ισχύει μόνο για το κύκλωμα) 
•    Σταθερή βαλβίδα Ασφαλείας εκτόνωσης (40 ή 60 εκ. H2O) - (Δεν ισχύει μόνο για το κύκλωμα) 
•    Ενσωματωμένο μανόμετρο (40 ή 60 εκ. H2O) - (Προαιρετικό μόνο για το κύκλωμα) 
•    Κυματοειδής σωλήνας 30 εκ.;  (183 εκ. για τη Μη Γραμμική έκδοση) 
•    Σωλήνας οξυγόνου 2,1 μ. (Μόνο για τη Γραμμική Έκδοση) 
•    Θηλυκή σύνδεση ασθενούς ISO 15 χιλ. 
•    Βασική συνδεσιμότητα CGA 1240 Oxygen DISS (Δεν ισχύει μόνο για το κύκλωμα) 
•    (Προαιρετικό) μάσκες εάν δεν περιλαμβάνονται στη σύνθεση 
•    (Προαιρετικό) Ελεγκτής παράκαμψης PIP με Κόκκινο κουμπί (Δεν ισχύει μόνο για το κύκλωμα) 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 

ΜΕΤΡΗΤΗΣ ΡΟΗΣ

DINP 

Κύκλωμα T-Piece

Κόκκινο Προστατευτικό Πώμα

Κύκλωμα T-Piece

Κόκκινο 
προστατευτικό 
καπάκι 
αφαιρέθηκε 

Μάσκα

Σχήμα 1. Σχήμα 2.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ: 
1.  Πότε μην περιμένετε να ξεκινήσετε την ανάνηψη. Σε περίπτωση που ένα σύστημα Neo-

Tee δεν είναι άμεσα διαθέσιμο, δεν είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά ή σε 
περίπτωση ανεπιθύμητου ρυθμού ροής από την πηγή αερίου, θα πρέπει να υπάρχουν 
διαθέσιμα εναλλακτικά μέσα αερισμού, ανατρέξτε στο εγχειρίδιο του τμήματός σας ή τις 
κατευθυντήριες οδηγίες AHA (Αμερικανικής Καρδιολογικής Ένωσης) για άλλες αποδεκτές 
διαδικασίες ανάνηψης. 

2.  Ο Ομοσπονδιακός Νόμος των Η.Π.Α. περιορίζει την πώληση αυτής της συσκευής από ή 
με εντολή γιατρού. 

3.  Να χρησιμοποιείται μόνο από άτομα που έχουν εκπαιδευτεί στην ανάνηψη 
βρεφών/νεογνών. 

4.  Η συσκευή πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο μετά την ολοκλήρωση ενός ελέγχου 
επαλήθευσης πριν από τη χρήση, για να διασφαλιστεί ότι θα δοθούν στον ασθενή οι 
σωστές πιέσεις αερισμού. Απορρίψτε οποιαδήποτε συσκευή αποτύχει στον έλεγχο πριν 
από τη χρήση. 

5.  Η συγκέντρωση οξυγόνου θα πρέπει να παρακολουθείται ανά πάσα στιγμή, με τη χρήση 
ενός αναλυτή οξυγόνου. 

6.  Η ρύθμιση της εισόδου του ρυθμού ροής μπορεί να επηρεάσει την PIP (μέγιστη 
εισπνευστική πίεση) και την PEEP (θετική τελοεκπνευστική πίεση). Η συσκευή μπορεί να 
φτάσει σε υψηλή PEEP, γι’ αυτό πάντα να επιβεβαιώνετε με το μανόμετρο. 

7.  Μην επιχειρήσετε να απολυμάνετε οποιοδήποτε μέρος αυτού του κυκλώματος. 
8.  Η επαναχρησιμοποίηση αυτής της συσκευής μπορεί να ενέχει τον κίνδυνο 

διασταυρούμενης επιμόλυνσης και η συσκευή ενδέχεται να μη λειτουργεί όπως 
προβλέπεται. 

9.  Αυτή η συσκευή είναι συναρμολογημένη με εξαρτήματα από PVC, τα οποία 
περιλαμβάνουν χαμηλά επίπεδα φθαλικών ενώσεων όπως αναγράφεται . 

ΈΛΕΓΧΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗ ΧΡΉΣΗ: 
1.  Συνδέστε τον σωλήνα οξυγόνου στον μετρητή ροής. Εάν η συναρμολόγηση δεν 

περιλαμβάνει σωλήνα οξυγόνου, χρησιμοποιήστε τον προσαρμογέα σύνδεσης με 
καρυδάκια και ακίδες εάν απαιτείται (Βλέπε Σχήματα 3 & 4).  

2.  Ρυθμίστε τη ροή στον μετρητή ροής ανάμεσα σε 5 και 15 ΛΑΛ. 
3.  Συνδέστε ένα τεστ πνευμόνων για βρέφη/νεογνά στη θύρα του ασθενούς ή 

χρησιμοποιήστε το Κόκκινο προστατευτικό πώμα για τον έλεγχο των πιέσεων εάν το τεστ 
πνευμόνων δεν είναι διαθέσιμο. 

4.  Ελέγξτε την πίεση εκπνοής, κλείνοντας την τρύπα του κουμπιού PEEP με τον αντίχειρα 
(ή τον δείκτη). Χρησιμοποιήστε το ρυθμιζόμενο κουμπί PIP στο χειριστήριο, προκειμένου 
να ρυθμίσετε τη Μέγιστη Εισπνευστική Πίεση (PIP) όπως υποδεικνύεται από το 
μανόμετρο. Η ρύθμιση της εισόδου του ρυθμού ροής θα επηρεάσει την PIP.  

5.  Απελευθερώστε τον αντίχειρα (ή τον δείκτη) από την τρύπα του κουμπιού PEEP και 
ρυθμίστε το μεταβλητό κουμπί PEEP στην επιθυμητή τιμή όπως υποδεικνύεται στο 
μανόμετρο. Η ρύθμιση της εισόδου του ρυθμού ροής θα επηρεάσει την PEEP. Η συσκευή 
μπορεί να φτάσει σε υψηλή PEEP, γι’ αυτό πάντα να επιβεβαιώνετε με το μανόμετρο. 

ΈΛΕΓΧΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗ ΧΡΉΣΗ (ΜΟΝΟ ΚΥΚΛΩΜΑ): 
Ανατρέξτε στις οδηγίες λειτουργίας των μονάδων ελέγχου της συσκευής ανάνηψης από τον 
κατασκευαστή, για τον έλεγχο πριν από τη χρήση. 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΉΣΗΣ: 
1.  Συνδέστε το κύκλωμα του ασθενούς με τη μάσκα και τοποθετήστε το στο στόμα και/ή τη 

μύτη του ασθενούς, ή συνδέστε το κύκλωμα του ασθενούς στους καλυμμένους 
λαρυγγικούς αεραγωγούς ή στους ενδοτραχειοσωλήνες. 

2.  Πραγματοποιήστε ανάνηψη τοποθετώντας και αφαιρώντας τον αντίχειρα (ή τον δείκτη) 
πάνω από την τρύπα του κουμπιού PEEP, για να επιτρέψετε την εισπνοή και την εκπνοή 
με τον επιθυμητό ρυθμό αναπνοής, ακολουθώντας το νοσοκομειακό πρωτόκολλο. 

3. Απόρριψη σύμφωνα με το πρωτόκολλο εγκατάστασης. 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΉΣΗΣ (ΜΟΝΟ ΚΥΚΛΩΜΑ): 
Ανατρέξτε στις οδηγίες λειτουργίας των μονάδων ελέγχου της συσκευής ανάνηψης από τον 
κατασκευαστή, για οδηγίες χρήσης. 

ΓΙΑ ΠΙΕΣΕΙΣ PIP ΥΨΗΛΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ 40 ΕΚ. H2O ΜΕ ΤΗ ΧΡΉΣΗ 
ΤΟΥ ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΚΟΥΜΠΙ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΣ (ΕΑΝ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ): 
1.  Εάν απαιτείται PIP υψηλότερη από 40 εκ. H2O, γυρίστε το ρυθμιζόμενο κουμπί της 

πίεσης δεξιόστροφα καθώς πατάτε το Κόκκινο κουμπί παράκαμψης (40 εκ. H2O), μέχρι ο 
δείκτης στο μπλε κουμπί πίεσης περάσει στο Κόκκινο κουμπί. 

2.  Απελευθερώστε το Κόκκινο κουμπί και ρυθμίστε την PIP όπως επιθυμείτε. 
3.  Δεν απαιτείται να πατήσετε το Κόκκινο κουμπί για να μειώσετε την πίεση κάτω από 40  

εκ. H2O. 
4. Πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο υπό ιατρική επίβλεψη.

Υπό όρους

ΑΝΑΔΕΥΤΗΡΑΣ

Σχήμα 4. (Γραμμική έκδοση)

ΜΑΝΟΜΕΤΡΟ
ΤΡΥΠΑ ΚΟΥΜΠΙΟΥ 

PEEP

ΚΥΚΛΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΘΥΡΑ  
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΟΥΜΠΙ  
ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΣ ( 
ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ)ΡΥΘΜΙΖΟΜΕΝΟ 

ΚΟΥΜΠΙ ΠΙΕΣΗΣ

ΡΥΘΜΙΖΟΜΕΝΟΣ 
ΕΛΕΓΚΤΗΣ PIP ΜΕ 

ΕΚΤΟΝΩΣΗ ΠΙΕΣΗΣ

ΜΕΤΡΗΤΗΣ 
ΡΟΗΣ

ΑΝΑΔΕΥΤΗΡΑΣ

Σχήμα 3. (Μη γραμμική έκδοση)

ΠΡΟΣΑΡΜΟ-
ΓΕΑΣ ΣΥΝΔΕ-
ΣΗΣ ΜΕ 
ΚΑΡΥΔΑΚΙΑ 
ΚΑΙ ΑΚΙΔΕΣ

Τα πεδία PEEP στο διάγραμμα αποτελούν τιμές κατά προσέγγιση και βασίζονται σε ρυθμιζόμενο σετ 
ελεγκτή PIP που έχει ρυθμιστεί στο μέγιστο (40 εκ. H2O για τον βασικό ελεγκτή ή 60 εκ. H2O για τον 
ελεγκτή Κόκκινου Κουμπιού PIP). Οι μέγιστες εφικτές τιμές PEEP μπορεί να είναι μικρότερες όταν 
χρησιμοποιούνται χαμηλότερες ρυθμίσεις στον ρυθμιζόμενο ελεγκτή PIP.

ΣΩΛΗΝΕΣ 
ΟΞΥΓΟΝΟΥ

Βασικός  
Ελεγκτής PIP

Ελεγκτής  
Παράκαμψης PIP

Παραδοτέα Συγκέντρωση O2 : Μέχρι 100%

Διεπαφή Ασθενούς: ISO 5356-1 – 15 χιλ. κωνικό θηλυκό

Εύρος Ροής Εισόδου Αερίου: Ελάχιστη 5 ΛΑΛ   -  Μέγιστη 15 ΛΑΛ

Χρόνος Λειτουργίας (Πλήρης E 
Κύλινδρος @ 660 Λίτρα):

~ 82 λεπτά @ 8 ΛΑΛ ~ 44 λεπτά @ 15 ΛΑΛ

Ρύθμιση Σταθερής Εσωτερικής 
Βαλβίδας Εκτόνωσης Πίεσης: 40 ± 5 εκ. H2O @ 15 ΛΑΛ 60 ± 5 εκ. H2O @ 15 ΛΑΛ

Ρυθμιζόμενη Πίεση PIP: 0-40 εκ. H2O ± 5 εκ. H2O @ 
15 ΛΑΛ

0-60 εκ. H2O ± 5 εκ. H2O @ 
15 ΛΑΛ

Κενό Σημείο:
4 ml 

83 gramsΜάζα ιατροτεχνολογικού 
προϊόντος:

Εκπνευστική Αντίσταση: 0,2 εκ. H2O στην ελάχιστη ρύθμιση PEEP @ 6 ΛΑΛ

Εισπνευστική Αντίσταση: 1,6 εκ. H2O στην ελάχιστη ρύθμιση PEEP @ 6 ΛΑΛ

Ακρίβεια Ενσωματωμένου 
Μανόμετρου Κυκλώματος 
Ασθενούς:

Μέχρι 15 εκ. H2O ± 3 εκ. H2O 
Μεγαλύτερη από 15 εκ. H2O ± 5 εκ. H2O

Εξωτερικές Διαστάσεις: Πληροί το Πρότυπο ISO 10651-5 σημείο 6.4.1 
Πληροί το Πρότυπο ISO 10651-5 σημείο 7.2.2Όγκος που παραδόθηκε:

Εύρος Θερμοκρασίας 
Αποθήκευσης: - 40°C μέχρι + 60°C, μέχρι 95% υγρασία

Εύρος Θερμοκρασίας Λειτουργίας: - 18°C μέχρι + 50°C, μέχρι 95% υγρασία

Ρυθμός 
Ροής

Εύρος PEEP

Μπλε κουμπί PEEP Πορτοκαλί τμήμα PEEP
Μόνο 

Κύκλωμα
Βασικός 

Ελεγκτής PIP
Ελεγκτής 

Παράκαμψης PIP
Βασικός 

Ελεγκτής PIP
Ελεγκτής 

Παράκαμψης PIP
  5 ΛΑΛ ~ 0-3 εκ. H2O ~ 0-8 εκ. H2O ~ 0-10 εκ. H2O

  8 ΛΑΛ ~ 0-7 εκ. H2O ~ 0-17 εκ. H2O ~ 0-24 εκ. H2O

10 ΛΑΛ ~ 0-11 εκ. H2O ~ 0-29 εκ. H2O ~ 0-36 εκ. H2O

15 ΛΑΛ ~ 0-26 εκ. H2O ~ 0-40 εκ. H2O ~ 0-60 εκ. H2O

Non fabbricato 
con lattice di 

gomma naturale
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Solo su  
prescrizione 

medica

Non 
Sterile

Ventilatore polmonare  
con raccordo a T

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

(it)

CARATTERISTICHE DEL CIRCUITO PAZIENTE: 
•    Regolazione PEEP variabile 
•    Controllo PIP variabile (non applicabile solo al circuito) 
•    Valvola di sicurezza fissa (40 o 60 cm H2O) - (non applicabile solo al circuito) 
•    Manometro integrale (40 o 60 cm H2O) - (Optional solo per il circuito) 
•    30 cm di tubo ondulato; (183 cm per la versione non lineare) 
•    2,1m di tubi per l’ossigeno (solo per la versione lineare) 
•    15mm connessione femmina ISO paziente  
•    CGA 1240 Oxygen DISS connessione ossigeno standard (non applicabile solo al circuito) 
•    (Optional) maschera, ove non inclusa nella configurazione 
•    (Optional) Pulsante rosso si disinserimento PIP (non applicabile solo al circuito) 
 
CARATTERISTICHE TECNICHE: 

FLUSSOMETRO

DINP MR Conditional Singolo paziente 
– uso multiplo

Circuito raccordo a T

Cappuccio protettivo rosso

Circuito raccordo a T

Cappuccino 
protettivo 
rosso rimosso

Maschera

Figura 1. Figura 2.

PRECAUZIONI: 
1.  Non indugiare prima di iniziare la rianimazione. Se un sistema Neo-Tee non è 

immediatamente disponibile, non può essere utilizzato in modo efficace o in caso di 
flusso inappropriato dalla fonte di gas, devono essere disponibili mezzi di 
ventilazione alternativi. Consultare il manuale del reparto o le linee guida AHA per 
altre procedure di rianimazione accettate. 

2.  La legge federale USA permette la vendita di questo dispositivo solamente ai medici 
o su prescrizione medica. 

3.  Questo dispositivo deve essere usato solo da persone addestrate nella rianimazione 
infantile/neonatale. 

4.  Questo dispositivo deve essere usato solo dopo una verifica preliminare che assicuri 
l’erogazione della pressione di ventilazione corretta al paziente. Eliminare ogni 
dispositivo che non supera tale verifica preliminare. 

5.  La concentrazione dell’ossigeno deve essere monitorata continuamente usando un 
analizzatore di ossigeno. 

6.  La regolazione della portata del gas in ingresso incide sul picco di pressione 
inspiratorio (PIP) e sulla PEEP. Il dispositivo può raggiungere un elevato livello 
PEEP, verificare sempre mediante un manometro. 

7.  Non cercare di disinfettare alcuna parte di questo circuito. 
8.  Il riutilizzo di questo dispositivo può comportare il rischio di contaminazione crociata 

e la possibilità di malfunzionamento dello stesso.  
9.  Il presente dispositivo è assemblato con componenti in PVC che includono bassi 

livelli di ftalato come indicato. Ciò va tenuto in considerazione prima del trattamento 
di bambini, donne in gravidanza o allattamento. 

VERIFICA PRELIMINARE: 
1.  Collegare I tubi dell’ossigeno al flussometro. Se l’assemblaggio non comprende i tubi 

per l’ossigeno, utilizzare l’adattatore a raccordo filettato con dado (vedere figure 3 & 4).  
2.  Regolare la portata sul flussometro tra 5 e 15 l/min. 
3.  Collegare il polmone di prova neonatale/infantile alla presa del paziente o utilizzare il 

cappuccio rosso di protezione per testare la pressione se non si dispone di polmone 
di prova. 

4   Controllare la massima pressione di erogazione occludendo con il pollice il foro sul 
pomello della PEEP. Se necessario regolare il pomello sulla valvola regolabile di 
controllo PIP alla pressione di picco inspiratorio desiderata come indicato nel 
manometro. La regolazione della pressione di erogazione influisce sulla PIP. 

5.  Togliere il pollice (o l’indice) dal foro sul pomello della PEEP e regolare il pomello 
girevole della PEEP al valore desiderato come indicato sul manometro. La 
regolazione della pressione di erogazione influisce sulla PEEP. Il dispositivo può 
raggiungere un elevato livello PEEP, verificare sempre mediante un manometro. 

VERIFICA PRELIMINARE (SOLO CIRCUITO): 
Fare riferimento alle istruzioni d’uso del produttore dell’unità di controllo del rianimatore 
per la verifica preliminare. 

ISTRUZIONI PER L’USO: 
1.  Collegare il circuito del paziente alla maschera e collocarla sulla bocca e/o sul naso 

del paziente, o collegare il circuito del paziente alla maschera laringea o al tubo 
endotracheale. 

2.  Ventilare mettendo e togliendo il pollice (o l’indice) sul foro del pomello della PEEP 
per permettere l’inspirazione e l’espirazione alla frequenza respiratoria desiderata, in 
base al protocollo dell’ospedale. 

3.  Smaltire secondo il protocollo della struttura. 

ISTRUZIONI PER L’USO (SOLO CIRCUITO): 
Fare riferimento alle istruzioni d’uso del produttore dell’unità di controllo del rianimatore 
per l e istruzioni d’uso. 
PER UNA PRESSIONE DELLA PIP SUPERIORE A 40CM DI H2O 
UTILIZZANDO IL PULSANTE DI DISINSERIMENTO ROSSO (SE PRESENTE): 
1.  Qualora sia necessario avere una pressione superiore a 40 cm di H2O ruotare il 

pomello girevole in senso orario in direzione del pulsante di disinserimento rosso  
(40 cm H2O), fin quando l’indicatore nel pomello blu di pressione supera il tasto rosso. 

2.  Rilasciare il tasto rosso e regolare la PIP secondo esigenza. 
3.  Non è necessario premere il pulsante rosso per ridurre la pressione al di sotto di  

40 cm H2O. 
4.  Da utilizzare solo sotto controllo medico.

MISCELATORE

Figura 4. (Versione in linea)
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Figura 3. (Versione non in linea)

ADATTATORE  
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FILETTATO 
CON DADO

Le gamme di  PEEP rappresentate in tabella, sono valori approssimativi e si basano su un regolatore 
di PIP impostato al massimo (40 cm H2O per regolatore standard o 60 cm H2O per regolatore PIP con 
tasto rosso). I valori massimi di PEEP ottenibili possono essere inferiori se si utilizzano impostazioni 
del regolatore PIP inferiori.

TUBI  
DELL’OSSIGENO

Controllo  
PIP standard

Pulsante di 
disinserimento PIP

Concentrazione erogabile di O2: Fino a 100€%

Interfaccia paziente: ISO 5356-1 – 15 mm cono femmina

Portata del gas di ingresso: Minimo 5 L/PM   -  Massimo 15 L/PM

Tempo di funzionamento 
(Cilindro E pieno @ 660 Litri):

~ 82 minuti @ 8 L/PM ~ 44 minuti @ 15 L/PM

Impostazione fissa della valvola 
di sfogo della pressione interna: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Pressione PIP regolabile: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

Spazio morto: 4 ml 
83 gramsMassa del dispositivo:

Resistenza espiratoria: 0,2 cm H2O con PEEP impostata al minimo @ 6 L/PM

Resistenza inspiratoria: 1,6 cm H2O con PEEP impostata al minimo @ 6 LPM

Precisione del manometro 
integrale del circuito paziente:

Fino a  15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Maggiore di 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Dimensioni esterne: Conforme a  ISO 10651-5 sezione 6.4.1 
Conforme a  ISO 10651-5 sezione 7.2.2 Volume erogato:

Temperatura di conservazione: - 40°C to + 60°C, fino a 95% di umidità
Temperatura d’esercizio: - 18°C to + 50°C, fino a 95% di umidità

Portata

Flusso PEEP

Pomello blu PEEP Pomello arancione PEEP
Solo 

circuito
Controllo  

PIP standard
Pulsante di 

disinserimento PIP
Controllo  

PIP standard
Pulsante di 

disinserimento PIP
  5 L/PM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 L/PM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 L/PM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 L/PM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

CONSIGNES D‘APPLICATION: 
Le réanimateur à pièce en T Neo-Tee est un réanimateur d’urgence à gaz fournissant 
une assistance respiratoire par le biais d’un masque facial ou d’un tube inséré dans les 
voies respiratoires du patient. Il est conçu pour être utilisé sur les nouveau-nés et les 
nourrissons pesant moins de 10 kg. 

ACCESSOIRES: 
Masques faciaux en silicone, tailles: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm ou 76mm (raccord 
15mm) 
Masque anatomique en silicone, tailles: 37mm ou 43mm 
Masque anatomique coussin, tailles : Nouveau-nés et nourrissons 
Kit de tubes en étoile (Y) 
Adaptateur de connecteur 
AVERTISSEMENTS: 
1.  Une application incorrecte de cet appareil peut être dangereuse. Le circuit électrique 

ne doit pas être exploité sans décharge de pression. 
2.  N’utilisez pas l’appareil en présence de matériaux inflammables, et assurez-vous qu’il 

n’y ait pas de sources d’inflammation pendant que l’appareil est en fonctionnement. 
Dans des environnements  enrichis d’oxygènes, il y a un risque d‘explosion. Fumer ou 
une flamme nue est un danger en présence d’une concentration élevée d’oxygène. Il 
est interdit d’utiliser de l’huile ou de la graisse sur le système de ventilation ou sur toute 
pièce de l’ensemble du système. 

3.  Les utilisateurs doivent libérer la boutonnière  PEEP dès que l’air respiratoire est 
libéré. Dans le cas contraire, il peut y avoir un souffle d’air prolongé pouvant 
empêcher une expiration libre. 

4. Assurez-vous d'avoir un joint de masque correct et un masque de la bonne taille. 
5.  Ne laissez pas les patients sans surveillance lorsque l’appareil  est utilisé. 
6.  Le flux de passage de gaz recommandé est entre 5 et 15 LPM. NE PAS DEPASSER 

15 L/MIN. 
7.  Enlevez le capuchon de protection du commutateur de pièce  T avant de brancher la 

pièce T et l’utilisation sur le patient (voir figure 1 et figure 2). 
8.  Tout incident grave apparu en rapport avec le dispositive doit être signalé au 

fabricant et à l'autorité compétente de l'État membre dans lequel se trouve 
l'utilisateur et/ou le patient. 

ANWENDUNGSHINWEISE: 
Der Neo-Tee T-Stück Beatmungsbeutel ist ein gasbetriebener Notfallbeatmungsbeatmungsapparat, 
der die Notfallbeatmung durch eine Gesichtsmaske oder einen Schlauch, der in die Atemwege des 
Patienten eingeführt wird, unterstützen soll. Er ist für die Anwendung bei Neugeborenen und 
Säuglingen mit einem Gewicht von weniger als 10 kg vorgesehen. 

ZUBEHÖR: 
Runde Silikonmasken Größen: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm oder 76mm (15mm Anschluss) 
Anatomische Silikonmaske Größen: 37mm oder 43mm 
Anatomische Kissenmaske Größen: Neugeborene und Säuglinge 
Y-Schlauchsatz 
Anschlussadapter 
WARNUNGEN: 
1.  Eine falsche Anwendung dieses Geräts kann gefährlich sein. Der Stromkreis sollte nicht 

ohne Druckentlastung betrieben werden. 
2.  Verwenden Sie das Gerät nicht in Gegenwart von brennbaren Materialien und stellen Sie 

sicher, dass keine Zündquellen vorhanden sind, während das Gerät in Betrieb ist. In 
sauerstoffangereicherten Umgebungen sind Brandgefahren möglich. Bei einer hohen 
Sauerstoffkonzentration besteht Gefahr durch Rauchen oder offenes Feuer. Öl oder Fett 
sollte nicht auf dem Beatmungsgerät oder Teilen des Beatmungsgerätes verwendet 
werden. 

3.  Nutzer sollten das PEEP-Knopfloch freilegen, sobald die Atemluft abgegeben wird. 
Andernfalls kann es zu einem verlängerten Atemzug kommen, der das Ausatmen 
verhindern kann. 

4.  Vergewissern Sie sich, dass Sie eine gute Maskendichtung und eine Maske in der 
richtigen Größe haben. 

5.  Lassen Sie die Patienten nicht unbeaufsichtigt, wenn das Gerät in Gebrauch ist. 
6.  Der empfohlene Gasdurchflussbereich liegt zwischen 5 und 15 L/MIN. 15 L/MIN DIESEN 

NICHT ÜBERSCHREITEN. 
7.  Entfernen Sie die rote Schutzkappe von der T-Stück-Schaltung, bevor Sie das T-Stück an 

die Maske anschließen und vor der Verwendung an den Patienten (siehe Abbildung 1 
und Abbildung 2). 

8.  Jeder schwerwiegende Zwischenfall, der im Zusammenhang mit dem Produkt 
aufgetreten ist, sollte dem Hersteller und der zuständigen Behörde des Mitgliedstaates, in 
dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden. 

VORSICHTSMASSREGELN: 
1.  Warten Sie niemals, um mit der Wiederbelebung zu beginnen. Wenn ein Neo-Tee-

System nicht sofort verfügbar ist, es nicht effektiv eingesetzt werden kann oder im Falle 
einer unerwünschten Durchflussrate aus der Gasquelle, sollten alternative 
Beatmungsmethoden zur Verfügung stehen. Konsultieren Sie Ihr Abteilungshandbuch 
oder die AHA-Richtlinien für andere anerkannte Wiederbelebungsmaßnahmen. 

2.  Das US-Bundesgesetz beschränkt dieses Gerät auf den Verkauf durch oder auf 
Anweisung eines Arztes. 

3.  Die Anwendung nur durch Personen, die in der Wiederbelebung von Säuglingen und 
Neugeborenen geschult wurden. 

4.   Das Gerät darf nur nach dem Abschluss einer Überprüfung vor der Anwendung genutzt 
werden, um sicherzustellen, dass dem Patienten der richtige Beatmungsdruck zugeführt wird. 
Verwerfen Sie jedes Gerät, das bei einer Überprüfung vor der Anwendung nicht funktioniert. 

5.   Die Sauerstoffkonzentration sollte jederzeit mit einem Sauerstoffanalysator überwacht werden. 
6.  Die Einstellung des Eingangsdurchflusses wirkt sich auf PIP und PEEP aus. Das Gerät 

kann hohe PEEPs erreichen, aber immer mit dem Manometer überprüfen. 
7.  Versuchen Sie nicht, Teile dieses Kreislaufs zu desinfizieren. 
8.  Die Wiederverwendung dieses Geräts kann die Gefahr einer Kreuzkontamination mit sich 

bringen und das Gerät kann nicht wie vorgesehen funktionieren. 
9.  Dieses Gerät ist mit PVC-Komponenten bestückt, die, wie angegeben, niedrige Phthalat 

Werte enthalten. Bei der Behandlung von Kindern oder schwangeren oder stillenden 
Frauen sollte Rücksicht genommen werden. 

PRÜFUNG VOR DEM GEBRAUCH: 
1.  Schließen Sie den Sauerstoffschlauch an den Durchflussmesser an. Wenn die 

Baugruppe keinen Sauerstoffschlauch enthält, verwenden Sie bei Bedarf den Adapter für 
die Mutter und den Steckeradapter (siehe Abbildungen 3 und 4).  

2.  Stellen Sie den Durchfluss am Durchflussmesser zwischen 5 und 15 L/MIN ein. 
3.  Schließen Sie eine Säuglings-/Neugeborenen-Testlunge an den Patientenanschluss an 

oder verwenden Sie die rote Schutzkappe für die Druckprüfung, wenn die Testlunge nicht 
verfügbar ist. 

4.   Überprüfen Sie den Inspirationsdruck, indem Sie das PEEP-Knopfloch mit dem Daumen 
(oder Zeigefinger) verschließen. Verwenden Sie den einstellbaren PIP-Regler am Controller, 
um den PIP-Wert (Peak Inspiratory Pressure) so einzustellen, wie er vom Manometer 
angezeigt wird. Die Einstellung des Eingangsdurchflusses wirkt sich auf PIP aus. 

5.  Den Daumen (oder Zeigefinger) aus dem PEEP-Knopfloch lösen und den variablen 
PEEP-Knopf auf den gewünschten Wert, wie auf dem Manometer angegeben, einstellen. 
Die Einstellung des Eingangsdurchflusses wirkt sich auf PEEP aus. Gerät kann hohe 
PEEP erreichen, immer mit dem Manometer überprüfen. 

 
PRÜFUNG VOR DEM GEBRAUCH (NUR SCHALTKREIS): 
Zur Kontrolle der Vorbenutzung der Beatmungsgeräte ist die Bedienungsanleitung des 
Herstellers der Beatmungsgeräte zu beachten. 
 
GEBRAUCHSANWEISUNG: 
1.  Schließen Sie den Patientenkreislauf an die Maske an und legen Sie ihn über den Mund 

und/oder die Nase des Patienten, oder verbinden Sie den Patientenkreislauf mit dem 
maskierten Kehlkopf-Atemweg oder dem Endotrachealtubus. 

2.  Wiederbelebung durch Platzieren und Entfernen des Daumens (oder Zeigefingers) über 
dem PEEP-Knopfloch, um Inspiration und Exspiration bei der gewünschten 
Atemfrequenz zu ermöglichen, entsprechend dem Krankenhausprotokoll. 

3.  Gemäß dem Protokoll der Einrichtung entsorgen. 

GEBRAUCHSANWEISUNG (NUR SCHALTKREIS): 
Aus der Gebrauchsanweisung entnehmen Sie bitte der Bedienungsanleitung des Herstellers 
der Beatmungsgeräte-Steuergeräte. 

FÜR PIP DRUCK ÜBER 40 CM H2O BEI NUTZUNG VON ROTE 
ÜBERBRÜCKUNGSTASTE (FALLS VORHANDEN):: 
1.  Wenn ein PIP von mehr als 40 cm H2O erforderlich ist, drehen Sie den einstellbaren 

Druckknopf im Uhrzeigersinn, während Sie den roten Override-Knopf (40 cm H2O) 
drücken, bis die Anzeige auf dem blauen Druckknopf den roten Knopf passiert. 

2.  Lassen Sie die rote Taste los und stellen Sie PIP wie gewünscht ein. 
3.  Es ist nicht erforderlich, den roten Knopf zu drücken, um den Druck auf unter 40 cm H2O 

zu reduzieren. 
4.  Darf nur unter medizinischer Aufsicht verwendet werden.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΉΣΗΣ: 
Η Συσκευή Ανάνηψης Neo-Tee T-Piece αποτελεί έναν αναπνευστικό μηχανισμό έκτακτης 
ανάγκης που προορίζεται για την παροχή αναπνευστικής υποστήριξης σε περίπτωση 
έκτακτης ανάγκης μέσω μιας μάσκας προσώπου ή ενός σωλήνα που εισάγεται στην 
αναπνευστική οδό του ασθενούς. Προορίζεται για χρήση σε νεογνά και βρέφη με βάρος 
λιγότερο από 10 κιλά. 

ΕΞΑΡΤΉΜΑΤΑ: 
Μεγέθη Στρογγυλών Μασκών Σιλικόνης: 35 χιλ., 42 χιλ., 50 χιλ., 60 χιλ. ή 76 χιλ. (θύρα 15 χιλ.) 
Μεγέθη Ανατομικών Μασκών Σιλικόνης: 37 χιλ. ή 43 χιλ. 
Μεγέθη Ανατομικών Μαξιλαριών Μασκών: Για νεογνά και βρέφη 
Κιτ σωλήνα Υ 
Προσαρμογέας σύνδεσης 
 
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΉΣΕΙΣ: 
1.  Η εσφαλμένη λειτουργία αυτής της συσκευής μπορεί να αποβεί επικίνδυνη. Το κύκλωμα 

δε θα έπρεπε να χρησιμοποιείται χωρίς εκτόνωση της πίεσης. 
2.  Μην τη χρησιμοποιείτε κοντά σε εύφλεκτα υλικά και βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχουν πηγές 

ανάφλεξης κατά τη χρήση της συσκευής. Είναι πιθανός ο κίνδυνος πυρκαγιές σε 
περιβάλλοντα εμπλουτισμένα με οξυγόνο. Παρουσία υψηλής συγκέντρωσης οξυγόνου 
υπάρχει κίνδυνος από το κάπνισμα ή τις γυμνές φλόγες. Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται 
λάδι ή γράσο στον αναπνευστήρα ή σε οποιοδήποτε μέρος του σετ του αναπνευστήρα. 

3.  Οι χρήστες θα πρέπει να μην κρατούν καλυμμένη την τρύπα του κουμπιού PEEP κατά τη 
διάρκεια της αναπνοής. Εάν αυτό δε γίνει, θα έχει ως αποτέλεσμα μια εκτεταμένη 
αναπνοή, που μπορεί να εμποδίσει την εκπνοή. 

4.  Βεβαιωθείτε ότι διαθέτετε μια καλή σφράγιση μάσκας και κατάλληλο μέγεθος μάσκας. 
5.  Μην αφήνετε ασθενείς χωρίς παρακολούθηση κατά τη διάρκεια χρήσης της συσκευής. 
6.   Το συνιστώμενο εύρος ροής αερίου είναι από  5 – 15 ΛΑΛ. ΜΗΝ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΤΕ ΤΑ 15 ΛΑΛ. 
7.  Αφαιρέστε το Κόκκινο προστατευτικό πώμα από το κύκλωμα T-Piece πριν τη σύνδεση του 

T-Piece με τη μάσκα και πριν τη χρήση από τον ασθενή (Βλέπε Σχήμα 1 & Σχήμα 2). 
8.  Οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό προκύψει σε σχέση με τη συσκευή πρέπει να 

αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του κράτους μέλους στο οποίο 
βρίσκεται ο χρήστης και/ή ο ασθενής. 

INDICAZIONI PER L’USO: 
Il ventilatore polmonare neonatale con raccordo a T Neo-Tee è un ventilatore per la 
rianimazione di emergenza alimentato a gas e destinato a fornire un supporto di 
emergenza alla respirazione per mezzo di una maschera facciale o di un tubo inserito nelle 
vie aeree del paziente. È destinato all’uso con neonati e bambini di peso inferiore a 10 kg. 

ACCESSORI: 
Maschera rotonda in silicone misure: 35mm, 42mm, 50mm, 60 mm, o 76mm (porta da 15mm) 
Maschera anatomica in silicone misura: 37mm o 43mm 
Maschera contornante anatomica misura: neonato e bambino 
Kit tubi a Y 
Adattatore connettore 
 
AVVERTENZE: 
1.  Un uso improprio di questo apparecchio può risultare pericoloso. Il circuito non deve 

essere utilizzato senza uno scarico della pressione. 
2.  Non usare in presenza di materiali infiammabili e assicurarsi che non ci siano 

sorgenti di accensione mentre si usa il dispositivo. Pericolo di incendio in ambienti 
con arricchimento di ossigeno. In presenza di un’elevata concentrazione di ossigeno 
sussiste il pericolo di fumo o fiamme libere. Non utilizzare olio o grasso sul 
rianimatore o su altre parti del set di rianimazione. 

3.  Gli operatori devono liberare il foro sul pomello della ventilazione con pressione positiva 
di fine espirazione (PEEP) non appena inizia la respirazione. In caso contrario si 
potrebbe verificare una respirazione prolungata, che potrebbe impedire l’espirazione.  

4.  Accertarsi della buona tenuta della maschera e che essa sia della dimensione adeguata. 
5.  Non lasciare i pazienti senza assistenza quando il dispositivo è in funzione. 
6.  La portata consigliata di gas è compresa tra 5 e 15 l/min. NON SUPERARE I 15 L/MIN. 
7.  Rimuovere il cappuccino protettivo rosso dal circuito del raccordo a T prima di 

connettere il raccordo a T alla maschera e prima dell’utilizzo sul paziente  
(vedere figura 1 & figura 2). 

8.  Ogni grave incidente avvenuto in relazione al dispositivo deve essere segnalato al 
fabbricante e all'autorità competente dello Stato membro in cui ha sede l'utilizzatore 
e/o il paziente. 

MR CONDITIONAL:  
Static magnetic field of 3.0 Tesla or less 
Spatial Gradient of 3000 gauss/cm or less

MR VOORWAARDELIJK:  
Statisch magnetisch veld van 3,0 Tesla of minder 
Ruimtelijke gradiënt van 3000 gauss/cm of minder

MR EHDOLLINEN:  
Staattinen magneettikenttä 3,0 teslaa tai vähemmän 
Spatiaalinen gradientti 3000 gaussia/cm tai vähemmän

MR CONDITIONNEL:  
Champ magnétique statique de 3,0 Tesla ou moins 
Ecart spatial de 3000 Gauß/cm ou moins ΥΠΟ ΌΡΟΥΣ:      

Στατικό μαγνητικό πεδίο 3,0 Tesla ή λιγότερο 
Χωρική κλίση στα 3000 gauss/εκ. ή λιγότερο 

COMPATIBILITÀ RM:  
Campo magnetico statico di 3,0 Tesla o inferiore 
Gradiente spaziale di 3000 gauss / cm o inferiore

Medicinsk 
udstyr

Medisch 
hulpmiddel

Lääkinnälli-
nen laite

Dispositif 
médical

Medizinpro-
dukt

Іατροτεχνο
λογικό 
προϊόν

Dispositivo 
medico

CARACTÉRISTIQUES DU CIRCUIT PATIENT: 
•    Réglage PEEP variable 
•    Régulateurs PIP variables (non valables pour les circuits) 
•    Soupape de sécurité fixe (40 ou 60 cm H2O) - (non valable pour les circuit) 
•    Manomètre intégré (40 ou 60 cm H2O) - (en option pour le circuit) 
•    Tuyau ondulé 30 cm; (183 cm pour version non En-Ligne) 
•    Tube d’oxygène 2,1 m (pour version En-Ligne) 
•    Connexion patient 15mm ISO (femelle) 
•    Connectivité CGA 1240 Oxygène DISS Standard (non valable uniquement pour 

les circuits) 
•    Masques (en option) si non inclus dans la configuration 
•    Régulateur Override PIP (en option) avec touche rouge (non valable pour le circuit) 
SPÉCIFICATIONS: 
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Jeden pacjent 
— wielokrotne 

użycie

Nie jest  
wyprodukowane 

z naturalnego 
gumowego la-

teksu

® Zarejestrowany znak handlowy USA dla Mercury Enterprises, Inc     Patent # US 8,522,618 B1, US D 672,454 S, Inne patenty w toku  
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Tylko na  
receptę

Nieste-
rylne

Aparat Resuscytacyjny  
Trójnik

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

(pl)

WSKAZANIA DO UŻYCIA: 
Aparat Resuscytacyjny Trójnik Neo-Tee jest resuscytatorem zasilanym gazem 
przeznaczonym do zapewnienia awaryjnego wsparcia w respiracji poprzez maskę na 
twarz lub rurę wstawianą w drogi oddechowe pacjenta. Jest przeznaczony do 
zastosowania u noworodków i niemowląt ważących mniej niż 10kg.  

AKCESORIA: 
Okrągła maska silikonowa, rozmiary: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm lub 76mm (port 15mm) 
Anatomiczna maska silikonowa, rozmiary: 37mm lub 43mm 
Maska anatomiczna z poduszką, rozmiary: noworodki i niemowlęta 
Zestaw węży Y 
Adapter złącza 
 
OSTRZEŻENIA: 
1.  Niepoprawne zastosowanie tego urządzenia może być niebezpieczne. Nie powinno 

stosować się obwodu bez nadciśnieniowego zaworu bezpieczeństwa. 
2.  Nie używaj w obecności materiałów łatwopalnych i upewnij się, że nie występują 

źródła zapłonu podczas stosowania urządzenia. Możliwe jest zagrożenie pożarowe 
w środowiskach wzbogaconych w tlen. Przy wysokim stężeniu tlenu palenie tytoniu 
lub otwarty ogień mogą stwarzać zagrożenie. Nie należy stosować oleju lub smaru 
na resuscytatorze lub jakichkolwiek częściach zestawu resuscytacyjnego. 

3.  Użytkownicy powinni odkryć otwór pokrętła PEEP, gdy tylko jest przywrócony 
oddech. Niewykonanie tego będzie prowadziło do wydłużonego oddechu, co może 
uniemożliwiać wydech. 

4.  Upewnij się, że uszczelka maski i rozmiar maski są poprawne. 
5.  Nie pozostawiaj pacjentów bez opieki podczas używania urządzenia. 
6.  Zalecany zakres przepływu gazu to od 5 do 15 LPM. Nie przekraczaj 15 LPM. 
7.  Usuń czerwony korek ochronny z obwodu T-piece przed podłączeniem T-piece do 

maski i przed użyciem przez pacjenta (jak widać na rys. 1 i rys. 2). 
8.  O każdym poważnym incydencie dotyczącym produktu należy powiadomić 

producenta oraz właściwy organ państwa członkowskiego, w którym użytkownik lub 
pacjent ma siedzibę. 

PRZEPŁYWOMIERZ

DINP 

Obwód T-piece

Czerwony korek ochronny

Obwód T-piece

Usunięty  
czerwony korek 
ochronny

Maska

Rys. 1. Rys. 2.

OSTRZEŻENIA: 
1.  Nigdy nie zwlekaj z rozpoczęciem resuscytacji. Jeśli system Neo-Tee nie jest naty-

chmiastowo dostępny, nie może być skutecznie używany; w przypadku niepożąda-
nego natężenia przepływu ze źródła gazu powinny być dostępne alternatywne środki 
wentylacji. Należy zapoznać się z oddziałowym podręcznikiem lub wytycznymi AHA 
dotyczącymi innych akceptowanych procedur resuscytacyjnych. 

2.  Prawo federalne USA ogranicza sprzedaż tego urządzenia tylko poprzez lekarza lub 
na zlecenie lekarza. 

3.  Do zastosowania tylko przez osoby, które zostały przeszkolone w resuscytacji nie-
mowląt/noworodków.  

4.  Urządzenie do zastosowania tylko po ukończeniu sprawdzenia przed użyciem, aby 
upewnić się, że będzie dostarczane odpowiednie ciśnienie wentylowania dla pac-
jenta. Wyrzuć urządzenie, jeżeli nie przejdzie sprawdzenia przed użytkowaniem. 

5.  Stężenie tlenu powinno być monitorowane cały czas, stosując analizator tlenu. 
6.  Regulacja wejściowego współczynnika przepływu będzie wpływać na PIP i PEEP. 

Urządzenie może osiągnąć wysokie PEEP, zawsze sprawdzaj je manometrem. 
7.  Nie próbuj dezynfekować którejkolwiek części tego obwodu. 
8.  Ponowne użycie tego urządzenia może stanowić ryzyko skażenia krzyżowego, a ur-

ządzenie może nie zachowywać się tak, jak powinno. 
9.  To urządzenie zawiera komponenty PVC, które zawierają wskazane niskie poziomy 

ftalanów. Należy rozważyć to, czy zastosować je w leczeniu dzieci, kobiet w ciąży 
lub kobiet karmiących piersią. 

SPRAWDZENIE PRZED ZASTOSOWANIEM: 
1.  Podłącz orurowanie tlenu do przepływomierza. Jeżeli zestaw nie zawiera orurowania 

tlenu, to użyj adaptera łącznikowego nakrętkowo-igłowego, jeżeli jest wymagany (jak 
widać na rys. 3 i 4).  

2.  Wyreguluj przepływ na przepływomierzu pomiędzy 5 a 15 LPM. 
3.  Podłącz płuco testowe niemowlęcia/noworodka do portu pacjenta lub użyj Czerwo-

nego korka zabezpieczającego dla ciśnień testowych, jeżeli płuco nie jest dostępne. 
4.  Sprawdź ciśnienie wdechowe, poprzez zamknięcie otworu pokrętła PEEP kciukiem 

(lub palcem wskazującym). Użyj regulowanego pokrętła PIP na sterowniku do ustawie-
nia Szczytowego Ciśnienia Wdechowego (PIP), według wskazania na manometrze. 
Regulacja współczynnika przepływu wejściowego będzie wpływać na PIP. 

5.  Zdejmij kciuk (lub palec wskazujący) z otworu pokrętła PEEP i wyreguluj zmienne 
pokrętło PEEP na pożądaną wartość, według wskazania na manometrze. Regulacja 
współczynnika przepływu wejściowego będzie wpływać na PEEP. Urządzenie może 
osiągnąć wysokie PEEP, dlatego zawsze sprawdź poprzez manometr. 

SPRAWDZENIE PRZED UŻYCIEM (TYLKO OBWÓD): 
Sprawdź instrukcję obsługi jednostki sterowania resuscytatora pod względem 
sprawdzenia przed użyciem. 

PRZEWIDYWANE ZASTOSOWANIE: 
1.  Podłącz obwód pacjenta do maski i umieść na ustach i/lub nosie pacjenta lub pod-

łącz obwód pacjenta do maski laryngologicznych dróg oddechowych lub do rurki dot-
chawiczej. 

2.  Resuscytuj poprzez umieszczenie i usuwanie kciuka (lub palca wskazującego) na ot-
worze pokrętła PEEP, aby pozwolić na wdech i wydech o pożądanym współczynniku 
oddechu, według procedury szpitalnej. 

3.  Utylizować zgodnie z protokołem placówki. 

PRZEWIDYWANE ZASTOSOWANIE (TYLKO OBWÓD): 
Sprawdź instrukcję obsługi jednostki sterowania resuscytatora pod względem przewidy-
wanego zastosowania. 

DLA CIŚNIEŃ PIP WIĘKSZYCH OD 40 CM H2O STOSUJĄC CZER-
WONY PRZYCISK NADPISYWANIA (JEŻELI JEST WYPOSA-
ŻONY): 
1.  Jeżeli jest wymagane PIP większe od 40 cm H2O, przekręć pokrętło regulacji ciśnie-

nia zgodnie z kierunkiem wskazówek zegara, gdy czerwony przycisk nadpisywania 
jest naciśnięty (40 cm H2O), aż wskaźnik na niebieskim pokrętle ciśnienia przek-
roczy czerwony przycisk. 

2.  Puść czerwony przycisk i wyreguluj PIP według potrzeb. 
3.  Nie jest wymagane naciśnięcie czerwonego przycisku dla redukcji ciśnienia poniżej 

40 cm H2O. 
4.  Stosować wyłącznie pod nadzorem lekarza.

Bezpieczne w 
badaniach 

MR

BEZPIECZNY W BADANIU MR:  
Statyczne pole magnetyczne 3,0 Tesli lub mniejsze 
Gradient przestrzenny 3000 gaussów/cm lub mniejszy 

BLENDER

Rysunek 4. (Wersja zgodna)

MANOMETR

OTWÓR POK-
RĘTŁA PEEP

OBWÓD  
PACJENTA

PORT  
PACJENTA

CZERWONY  
PRZYCISK  

NADPISYWANIA  
(OPCJONALNY)

REGULOWANE 
POKRĘTŁO CIŚ-

NIENIA

REGULOWANY STEROW-
NIK PIP Z  

ZAWOREM CIŚNIENIO-
WYM BEZPIECZEŃSTWA

PRZEPŁYWO-
MIERZ

BLENDER

Rysunek 3. (Wersja niezgodna)

ADAPTER 
ZŁĄCZA NA-
KRĘTKOWO-
IGŁOWEGO

Zakresy PEEP na wykresie to wartości przybliżone i są oparte na maksymalnym ustawieniu 
regulowanego sterownika PIP (40 cm H2O dla standardowego sterownika lub 60cm H2O dla 
sterownika z czerwonym przyciskiem PIP). Maksymalne osiągalne wartości PEEP mogą być niższe, 
jeżeli używa się niższych ustawień regulowanego sterownika PIP.

ORUROWANIE 
TLENOWE

Standardowy  
sterownik PIP

Sterownik  
nadpisywania PIP

Dostarczane stężenie O2 : Do 100%

Interfejs pacjenta: ISO 5356-1 – 15 mm złącze zwężane

Zakres przepływu gazu 
wejściowego: Minimum 5 LPM   -  Maksimum 15 LPM

Czas roboczy (Pełny cylinder E 
dla 660 litrów):

~ 82 minuty przy 8 LPM ~ 44 minuty przy 15 LPM

Stałe ustawienie wewnętrznego 
zaworu ciśnienia bezpieczeństwa:

40 ± 5 cm H2O  
przy15 LPM

60 ± 5 cm H2O  
przy15 LPM

Regulowane ciśnienie PIP: 0-40 cm H2O ± 5 cm 
H2O przy 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm  
H2O przy 15 LPM

Martwa przestrzeń: 4 ml 
83 gramsWaga urządzenia:

Opór wydechu: 0,2 cm H2O dla minimalnego ustawienia PEEP przy 6 LPM

Opór wdechu: 1,6 cm H2O dla minimalnego ustawienia PEEP przy 6 LPM

Dokładność manometru 
zintegrowanego obwodu pacjenta:

Do 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Więcej niż 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Wymiary zewnętrzne: Zgodne z ISO 10651-5 rozdział 6.4.1 
Zgodne z ISO 10651-5 rozdział 7.2.2 Dostarczona objętość:

Zakres temperatury składowania: - 40°C do + 60°C, maksymalna wilgotność 95%
Zakres temperatury roboczej: - 18°C do + 50°C, maksymalna wilgotność 95%

Współ-
czynnik 

przepływu

Zakres PEEP

Niebieskie pokrętło PEEP Żółte pokrętło PEEP
Tylko 

obwód
Standardowy 
sterownik PIP

Sterownik 
nadpisywania PIP

Standardowy 
sterownik PIP

Sterownik 
nadpisywania PIP

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Paciente 
único – vá-

rias 
utilizações

Não 
confeccionado 
com látex de 

borracha natural

® Marca Registrada nos EUA de Mercury Enterprises, Inc                  Patente # US 8,522,618 B1, US D 672,454 S. Outras patentes pendentes.  
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Somente 
 mediante  
prescrição

Não  
estéril 

Reanimador com  
Conector em “T”

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

(pt)

FLUXÍMETRO 

DINP 

Circuito T 

Tampa de proteção vermelha

Circuito T 

Tampa de 
proteção 
vermelha 
removida

Máscara

Figura 1. Figura 2.

MR 
Condicional 

MR CONDICIONAL:  
Campo magnético estático de 3,0 Tesla ou menor 
Gradiente espacial de 3000 gauss/cm ou menor

MISTURADOR

Figura 4. (Versão In-Line)

MANÔMETRO

ORIFÍCIO PARA 
VÁLVULA PEEP

CIRCUITO DO 
PACIENTE 

PORTA DO 
PACIENTE

CONTROLE MANUAL  
VERMELHO  
(OPCIONAL)

VÁLVULA DE 
PRESSÃO 

AJUSTÁVEL

CONTROLADOR DE 
PIP AJUSTÁVEL COM 

ESCAPE DE PRESSÃO

FLUXÍMETRO 

MISTURADOR

Figura 3. (Versão não In-Line)

ADAPTADOR 
PARA 
CONECTOR 
COM ROSCA  
E BARBELA

As faixas de PEEP na tabela são valores aproximados e são baseados no controlador de PIP 
ajustável, configurado no máximo (40 cm H2O para controlador padrão ou 60 cm H2O para o 
controlador de PIP do botão vermelho). Valores máximos atingíveis de PEEP podem ser menores 
quando usada configuração mais baixa no controlador ajustável de PIP. 

TUBO DE  
OXIGÊNIO

Controlador  
PIP Padrão

Controlador  
PIP Manual

Concentração de O2 Disponível: Até 100%

Interface do Paciente: ISO 5356-1 – 15 mm fêmea cônico

Amplitude do Fluxo de Entrada de Gás: Mínimo 5 LPM   -  Máximo 15 LPM

Tempo de operação (Cilindro E 
completo @ 660 litros):

~ 82 minutos @ 8 LPM ~ 44 minutos @ 15 LPM

Configuração da Pressão Interna 
Fixa da Válvula de Alívio: 

40 ± 5 cm H2O @  
15 LPM

60 ± 5 cm H2O @  
15 LPM

Pressão PIP ajustável: 0-40 cm H2O ± 5 cm 
H2O @ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm  
H2O  @ 15 LPM

Espaço morto: 4 ml 
83 gramsPeso do dispositivo:

Resistência Expiratória: 0,2 cm H2O com configuração mínima de PEEP @ 6 LPM

Resistência Inspiratória: 1,6 cm H2O com configuração mínima de PEEP @ 6 LPM

Acurácia do Manômetro para o 
Circuito Integral do Paciente: 

Até 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Maior que 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Dimensões Externas: Conforme a ISO 10651-5 seção 6.4.1 
Conforme a ISO 10651-5 seção 7.2.2 Volume entregue:

Amplitude de Temperatura para 
Armazenamento: - 40°C a + 60°C, até 95% umidade

Amplitude para Temperatura 
Operacional:

- 18°C a + 50°C, até 95% umidade

Taxa de 
fluxo 

Amplitude de PEEP

Botão PEEP azul Botão PEEP laranja
Somente 
circuito

Controlador 
PIP Padrão

Controlador 
PIP Manual

Controlador  
PIP Padrão

Controlador  
PIP Manual

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Многократное 
использовани
е для одного 

пациента

Без отделки из 
натурального 

латекса

® Зарегистрированная торговая марка сША корпорации «Mercury Enterprises»    Патент № US 8,522,618 B1, US D 672,454 S, Другие  
патенты заявлены 
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Только по 
рецепту

Не 
стерильно

Реанимационный аппарат 
с Т-образным разветвителем 

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

(ru)

РАСХОДОМЕР

DINP 

Т-образный 
разветвитель

Красный защитный колпачок

Т-образный 
разветвитель

Красный 
защитный 
колпачок 
удален

Маска

Рисунок 1. Рисунок 2.

МР-
совместимость

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

СМЕСИТЕЛЬ

Рисунок 4. (версия 
с последовательным 
подключением)

МАНОМЕТР

ОТВЕРСТИЕ 
РЕГУЛЯТОРА 

ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ

КОНТУР  
ПАЦИЕНТА

ПОРТ 
ПАЦИЕНТА

КРАСНАЯ КНОПКА 
РУЧНОЙ КОРРЕКЦИИ 

(ОПЦИОНАЛЬНО)РЕГУЛЯТОР 
ДАВЛЕНИЯ

РЕГУЛИРУЕМЫЙ 
КОНТРОЛЛЕР 

ПИКОВОГО ДАВЛЕНИЯ 
НА ВДОХЕ С КЛАПАНОМ 

СБРОСА ДАВЛЕНИЯ

РАСХОДОМЕР

СМЕСИТЕЛЬ

Рисунок 3. (версия с не 
последовательным подключением)

ШТУЦЕРНЫЙ 
АДАПТЕР

Диапазон положительного давления в конце выдоха в диаграмме является приблизительным 
 и основан на максимальном значении регулируемого контроллера пикового давления на вдохе  
(40 см H2O для стандартного контроллера или 60 см H2O для контроллера с красной кнопкой). 
Максимально достижимые значения положительного давления в конце выдоха могут быть 
меньше при более низких настройках регулируемого контроллера пикового давления на вдохе.

КИСЛОРОД-
НАЯ ТРУБКА

Стандартный контроллер 
пикового давления на вдохе

Контроллер ручной коррекции 
пикового давления на вдохе

Концентрация подаваемого кислорода: До 100%

Интерфейс пациента: Гнездо ISO 5356-1 – 15 мм
Скорость подачи газа: Минимальная 5 л/мин   -  Максимальная 15 л/мин
Рабочее время (полный E цилиндр на 
660 литров):

~ 82 минут при 8 л/мин ~ 44 минут при 15 л/мин

Установленное внутреннее давление 
предохранительного клапана:

40 ± 5 см H2O при  
15 л/мин

60 ± 5 см H2O при  
15 л/мин

Диапазон пикового давления  
на вдохе:

0-40 см H2O ± 5 см H2O 
при 15 л/мин

0-60 см H2O ± 5 см H2O при 
15 л/мин

Занятое пространство в резервуаре: 4 мл 
83 gramsМасса устройства:

Сопротивление на выдохе: 0.2 см H2O при миним. PEEP при 6 л/мин
Сопротивление на вдохе: 1.6 см H2O при миним. PEEP при 6 л/мин
Точность встроенного манометра 
контура пациента:

до 15 см H2O ± 3 см H2O 
более 15 см H2O ± 5 см H2O

Внешние размеры: согласно ISO 10651-5 раздел 6.4.1 
согласно ISO 10651-5 раздел 7.2.2 Доставленный объем:

Диапазон температур хранения: - 40°C to + 60°C, до влажности 95%
Диапазон температур эксплуатации: - 18°C to + 50°C, до влажности 95%

Скорость 
подачи 

газа

Диапазон положительного давления в конце выдоха:
Синий регулятор положительного давления 

в конце выдоха
Оранжевый регулятор положительного 

давления в конце выдоха

Только 
контур

Стандартный 
контроллер 

пикового давления 
на вдохе

Контроллер 
ручной коррекции 

пикового 
давления на вдохе

Стандартный 
контроллер  

пикового давления 
на вдохе

Контроллер  
ручной коррекции 

пикового  
давления на вдохе

  5 Л/МИН ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O
  8 Л/МИН ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O
10 Л/МИН ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O
15 Л/МИН ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Un solo pa-
ciente – uso 

múltiple

Este producto no 
ha sido fabricado 

con látex de 
caucho natural

® Marca registrada de Mercury Enterprises, Inc. en los Estados Unidos.       Patente n.º US 8,522,618 B1, US D 672,454 S. Otras patentes pendientes.  
 
                                                                         1/2023                  Núm. 83-900-0630                           Rev. 6

Solo  
con receta

No  
estéril

Reanimador con pieza en T
11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com

(es)

INSTRUCCIONES DE USO: 
El reanimador con pieza en T Neo-Tee es un dispositivo de emergencia accionado por 
gas destinado a brindar asistencia respiratoria de emergencia por medio de una 
mascarilla facial o de un tubo insertado 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 mascarillas redondas de silicona: 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm o  
76 mm (puerto de 15 mm) 
Tamaños de las mascarillas de silicona anatómicas: 37 mm o 43 mm 
Tamaños de las mascarillas anatómicas con cojín: para neonatos y lactantes 
Juego de tubos en Y 
Adaptador de conector 
 

ADVERTENCIAS: 
1.  El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso. No se debe 

usar el circuito sin una descarga de presión. 
2.  No use el dispositivo ante la presencia de materiales inflamables y asegúrese de 

que no existan fuentes de ignición mientras se encuentra en uso. Los ambientes 
enriquecidos con oxígeno pueden generar peligro de incendio. La alta concentración 
de oxígeno traerá peligro de humo o llamas abiertas. No se debe usar aceite o grasa 
en el reanimador o en cualquiera de las partes del equipo de reanimación. 

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.  Asegúrese de que la mascarilla sea del tamaño adecuado y que tenga un buen sello. 
5.  No deje a los pacientes sin supervisión cuando se usa el dispositivo. 
6.  El rango de flujo de gas recomendado es de 5 LPM a 15 LPM. NO DEBE SUPERAR LOS 

15 LPM. 
7.  Retire la tapa protectora roja del circuito de la pieza en T antes de conectar la pieza 

a la mascarilla y antes de colocársela a un paciente (consulte las Figuras 1 y 2). 
8.  Todo incidente grave que se haya producido en relación con el producto se deberá 

notificar al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté 
establecido el usuario y/o el paciente. 

EL CIRCUITO DEL PACIENTE INCLUYE LO SIGUIENTE: 
•    Ajuste de PEEP variable.  
•    Controlador de PIP variable (no corresponde al circuito solo). 
•    Válvula de alivio de seguridad fija (40 o 60 cm H2O) (no corresponde al circuito solo). 
•    Manómetro integrado (40 o 60 cm H2O) (opcional para circuito solo). 
•    Tubo corrugado de 30 cm; (183 cm en la versión fuera de la línea). 
•    Tubo de oxígeno de 2,1 m (solo para la versión en la línea). 
•    Conexión hembra de 15 mm para el paciente conforme a ISO. 
•    Conectividad estándar DISS de oxígeno CGA 1240 (no corresponde al circuito solo). 
•    (Opcional) mascarillas, si no están incluidas en la configuración. 
•    (Opcional) controlador de anulación de la PIP con botón rojo (no corresponde al 

circuito solo). 
 
ESPECIFICACIONES: 

FLUJÓMETRO

DINP 

Circuito de pieza en T

Tapa protectora roja

Circuito de pieza en T

Tapa 
protectora  
roja retirada

Máscara

Figura 1. Figura 2.

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, debe haber medios alternativos de ventilación disponibles, 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 usarse exclusivamente por personas que hayan recibido la formación 
necesaria en reanimación de lactantes o 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. El dispositivo puede alcanzar una PEEP alta, por lo que 
se debe controlar siempre con el manómetro. 

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

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

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

VERIFICACIÓN PREVIA AL USO: 
1.  Conecte el tubo de oxígeno al flujómetro. Si el montaje no incluye el tubo de 

oxígeno, use un adaptador de conector estriado y tuerca de ser necesario (consulte 
las Figuras 3 y 4).  

2.  Ajuste el flujo del flujómetro a un valor de entre 5 y 15 LPM. 
3.  Conecte un pulmón de prueba de lactante/neonato al puerto del paciente o use la tapa 

protectora roja para comprobar la presión si el pulmón de prueba no está disponible. 
4.  Revise la presión inspiratoria cubriendo el orificio del mando de PEEP con el pulgar 

(o con el dedo índice). Use el mando ajustable de PIP en el controlador para 
configurar la presión inspiratoria máxima que indica el manómetro. Si se regula la 
velocidad de flujo de entrada, se modificará la PIP. 

5.  Retire el pulgar (o el dedo índice) del orificio del mando de PEEP y ajuste el mando 
de PEEP variable con el valor deseado, indicado por el manómetro. Si se regula la 
velocidad de flujo de entrada, se modificará la PEEP. El dispositivo puede alcanzar 
una PEEP alta, por lo que se debe controlar siempre con el manómetro. 

VERIFICACIÓN PREVIA AL USO (CIRCUITO SOLO): 
Consulte las instrucciones de funcionamiento de las unidades de control del 
reanimador del fabricante para obtener información sobre la verificación previa al uso. 

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.  Deseche según el protocolo correspondiente. 

INSTRUCCIONES DE USO (CIRCUITO SOLO): 
Para las directrices de uso, consulte al fabricante sobre las instrucciones de funcionamiento 
de las unidades de control del reanimador. 

PARA PRESIONES DE PIP SUPERIORES A 40 CM H2O CON 
BOTÓN ROJO DE ANULACIÓN (SI VIENE INCLUIDO): 
1.  Si se requiere una PIP superior a 40 cm H2O gire el mando de presión ajustable en 

sentido horario mientras presiona el botón rojo de anulación (40 cm H2O) hasta que 
el indicador en el mando de presión azul sobrepase al botón rojo. 

2.  Suelte el botón rojo y ajuste la PIP deseada. 
3.  No es necesario presionar el botón rojo para reducir la presión a menos de 40 cm H2O. 
4.  Solo se debe utilizar bajo supervisión médica.

RM  
condicional

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

MEZCLADOR

Figura 4. (Versión  
en la línea)

MANÓMETRO

ORIFICIO  
DE MANDO  
DE PEEP

CIRCUITO DEL 
PACIENTE

PUERTO DEL 
PACIENTE

BOTÓN ROJO 
 DE ANULACIÓN 

(OPCIONAL)
MANDO DE 
PRESIÓN 

AJUSTABLE

CONTROLADOR  
DE PIP AJUSTABLE 

CON ALIVIO  
DE PRESIÓN

FLUJÓMETRO

MEZCLADOR

Figura 3. (Versión fuera de la línea)

ADAPTADOR 
DE 
CONECTOR 
ESTRIADO  
Y TUERCA

Los rangos de PEEP mencionados en el cuadro son valores aproximados y están basados en el 
controlador de PIP ajustable configurado al máximo (40 cm H2O para el controlador estándar y 60 cm 
H2O para el controlador de PIP con botón rojo). Los valores de PEEP máximos posibles pueden ser 
inferiores cuando se utiliza una configuración del controlador de PIP ajustable más baja.

TUBO DE 
OXÍGENO

Controlador  
de PIP estándar

Controlador  
de PIP de anulación

Concentración de O2 disponible: Hasta 100 %

Interfaz del paciente: Hembra cónica de 15 mm conforme a ISO 5356-1

Rango de flujo de gas de entrada: mín. 5 LPM-máx. 15 LPM

Tiempo de funcionamiento (cilindro E 
completo de 660 litros):

~82 minutos a 8 LPM ~44 minutos a 15 LPM

Configuración de válvula de alivio de 
presión interna fija:

40 ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

60 ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Presión de PIP ajustable: 0-40 cm H2O ± 5 cm 
H2O @ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Espacio muerto: 4 ml 
83 gramsMasa del dispositivo:

Resistencia espiratoria: 0,2 cm H2O en una configuración de PEEP mínima 
a 6 LPM

Resistencia inspiratoria: 1,6 cm H2O en una configuración de PEEP mínima 
a 6 LPM

Precisión del manómetro integrado al 
circuito del paciente:

Hasta 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Más de 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Dimensiones externas: Cumple con la sección 6.4.1 de ISO 10651-5 
Cumple con la sección 7.2.2 de ISO 10651-5 Volumen entregado:

Rango de temperatura de almacenamiento: de -40 °C a +60 °C, hasta 95 % de humedad

Rango de temperatura de operación: de -18 °C a +50 °C, hasta 95 % de humedad

Velocidad 
de flujo

Rango de PEEP

Mando de PEEP azul Mando de PEEP naranja
Circuito 

solo
Controlador de 
PIP estándar

Controlador de 
PIP de anulación

Controlador de 
PIP estándar

Controlador de 
PIP de anulación

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

En patient – 
flera använ-

dningar

Inte tillverkad 
med 

naturgummilatex
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Andningsutrustning  
med T-del
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INDIKATIONER FÖR ANVÄNDNING: 
Neo-Tee andningsutrustning med T-del är en gasdriven nödfallsåterupplivare avsedd att 
ge andningsstöd i nödfall via en ansiktsmask eller ett rör eller slang insatt i patientens 
luftväg. Den är avsedd för nyfödda och barn som väger mindre än 10 kg. 

TILLBEHÖR: 
Runda silikonmasker, storlekar: 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm or 76 mm (15 mm port) 
Anatomiska silikonmasker, storlekar: 37 mm eller 43 mm 
Anatomiska kuddmasker, storlekar: Nyfödda och spädbarn 
Y-slangsats 
Anslutningsadapter 
 
 
VARNINGAR: 
1.  Felaktig användning av denna apparat kan vara farlig. Kretsen skall inte användas 

utan tryckavlastning. 
2.  Använd inte i närvaro av eldfängda material och säkerställ att ingenting som kan 

tända är närvarande när apparaten används. Eldfaror är möjliga i omgivningar som 
har extra syre. Rökning och öppen eld innebär en fara vid höga 
syrgaskoncentrationer. Olja eller fett ska inte användas på andningsmasken eller 
några av dess tillbehör. 

3.  Användare skall avtäcka PEEP-knappens hål så snart andningen har levererats. 
Underlåtenhet att göra detta resulterar i en utdragen inandning, som kan förhindra 
utandning.  

4. Säkerställ att masken sitter tätt och att den har rätt storlek. 
5.  Lämna inte patienter obevakade när apparaten är i användning. 
6.  Det rekommenderade gasflödet är mellan 5 och 15 LPM (liter per minut) 

ÖVERSKRID INTE 15 LITER PER MINUT. 
7.  Avlägsna det röda skyddande locket från T-delen före koppling av T-delen till masken 

och före patientens användning (Se Figur 1 och Figur 2). 
8.  Alla allvarliga incidenter som har uppstått i samband med anordningen skall 

rapporteras till tillverkaren och den reglerande myndigheten i den medlemsstat i 
vilken användaren och/eller patienten är etablerad.  

DELAR AV PATIENTKRETS: 
•    Variabel PEEP-justering  
•    Variabel PIP-styrare (Gäller inte bara kretsen) 
•    Fix avlastningsventil, för säkerhet (40 eller 60 cm H2O) - (Gäller inte bara kretsen) 
•    Integrerad tryckmätare (40 eller 60 cm H2O) - (Valfritt bara för krets) 
•    30 cm korrugerad slang; (183 cm för versioner som inte är in-line) 
•    2,1 m syreslang (bara för In-line versionen) 
•    15 mm hondel ISO patientkoppling 
•    CGA 1240 Oxygen DISS [Diameter Indexed Safety System, jfr. mutter och hulling 

ovan] standardkoppling (Gäller inte bara för krets) 
•    (Valfritt) masker om inte inkluderade i konfiguration 
•    (Valfritt) PIP overridestyrare med röd knapp (Gäller inte bara för krets) 

SPECIFIKATIONER: 

FLÖDESMÄTARE

DINP 

T-del-krets

Rött skyddande lock

T-del-krets

Rött 
skyddande 
lock avlägsnat

Mask

Figur 1. Figur 2.

FÖRSIKTIGHET: 
1.  Vänta aldrig med att börja återupplivning. Om ett Neo-Tee-system inte finns direkt 

tillgängligt eller inte kan användas på ett effektivt sätt eller om gaskällan lämnar ett 
oönskat flöde, måste alternativa ventileringssätt finnas tillgängliga. Läs avdelningens 
handbok eller AHA:s riktlinjer för andra godkända återupplivningsprocedurer. 

2.  USA:s federala lagar begränsar försäljning av denna apparat till eller beställd av  
en läkare. 

3.  Skall användas bara av personer som har utbildats i återupplivning av spädbarn/nyfödda. 
4.  Apparaten skall användas bara efter fullbordande av ett verifikationstest före 

användning för att säkerställa att korrekta andningstryck kommer att levereras till 
patienten. Kassera apparater som fallerar i ett före-användning-test. 

5.  Syrekoncentrationen skall övervakas hela tiden med användning av en syreanalysator. 
6.  Justering av ingångsflöde påverkar PIP (Peak Inspiratory Pressure, största 

inandningstryck) och PEEP (Positive End-Expiratory Pressure, positivt 
slututandningstryck). Apparaten kan uppnå hög PEEP, kontrollera alltid med tryckmätaren. 

7.  Försök inte desinficera någon del av denna krets. 
8.  Återanvändning av denna apparat kan utgöra en risk för korskontaminering och 

apparaten kanske inte presterar såsom avsett.  
9.  Denna apparat är sammansatt med PVC-komponenter som innehåller en låg nivå av 

ftalater såsom angivet. Försiktighet skall användas när barn eller gravida eller 
mjölkgivande kvinnor behandlas. 

 
TEST FÖRE ANVÄNDNING: 
1.  Koppla syreslangar till flödesmätare. Om sammansättningen inte inkluderar 

syreslangar, använd mutter-och-hulling (nut & barb) kopplaradapter om så krävs  
(Se Figurerna 3 och 4).  

2.  Justera flödet på flödesmätaren till mellan 5 och 15 liter per minut. 
3.  Koppla en testlunga for spädbarn/nyfödd till patientporten eller använd rött 

skyddande lock för att testa tryck om testlunga inte finns tillgänglig. 
4.  Kontrollera inandningstrycket genom att hålla för PEEP-knapphålet med tumme 

(eller pekfinger). Använd den justerbara PIP-knappen på styraren för att ställa in 
största inandningstryck (PIP) såsom angivet av tryckmätaren.  Justering av 
ingångsflödeshastighet påverkar PIP. 

5.  Ta bort tumme (eller pekfinger) från PEEP-knapphålet och justera variabel PEEP-
knapp till önskat värde såsom anges på tryckmätaren. Justering av 
ingångsflödeshastighet påverkar PEEP. Apparaten kan uppnå hög PEEP, kontrollera 
alltid med tryckmätaren. 

 
TEST FÖRE ANVÄNDNING (BARA KRETS): 
Referera till tillverkaren av återupplivinngsstyrenheterna, driftinstruktioner för test  
före användning. 
 
ANVISNINGAR FÖR ANVÄNDNING: 
1.  Koppla patientkrets till mask och placera över patientens mun och/eller näsa, eller 

koppla patientkretsen maskförsedd larynxluftväg eller till endotrakealt rör eller slang. 
2.  Återuppliva genom att placera och avlägsna tumme (eller pekfinger) över PEEP-

knapp-hålet för att tillåta inandning och utandning med den önskade frekvensen, 
enligt sjukhusets protokoll. 

3.  Avfallshanteras enligt anläggningens rutiner. 

ANVISNINGAR FÖR ANVÄNDNING (BARA KRETS): 
Referera till tillverkaren av återupplivinngsstyrenheterna, driftinstruktioner för 
anvisningar för användning. 
 
FÖR PIP-TRYCK HÖGRE ÄN 40 CM H2O ANVÄND RÖD 
OVERRIDE-KNAPP (OM DEN FINNS):  
1.  Om PIP högre än 40 cm H2O krävs, vrid den justerbara lufttrycksknappen medurs 

tills indikatorn på den blå lufttrycksknappen passerar den röda knappen.  
2.  Släpp röd knapp och justera PIP såsom önskas. 
3.  Det krävs inte att trycka på den röda knappen för att reducera trycket till under  

40 cm H2O.  
4.  Får endast användas under överinseende av vårdpersonal.

Betingelser för 
magnetkamera

BETINGELSER FÖR MAGNETKAMERA:  
Statiskt magnetiskt fält 3,0 Tesla eller mindre 
Rumsgradient som är 3000 gauss/cm eller mindre 

BLANDARE

Figur  4. (In-line version)

TRYCKMÄTARE
PEEP-KNAPPHÅL

PATIENTKRETS

PATIENTPORT

RÖD OVERRIDE-
KNAPP (VALFRI)JUSTERBAR 

KNAPP FÖR 
TRYCK

JUSTERBAR  
PIP-STYRARE MED 
TRYCKAVLASTNING

FLÖDESMÄTARE

BLANDARE

Figur 3. (version som inte är in-line)

MUTTER-OCH-
HULLING  
(NUT & BARB) 
KOPPLINGS-
ADAPTER

PEEP-områden i bilden är approximativa värden och är baserade på en justerbar PIP-styrare inställd 
på  maximum (40 cm H2O för standardstyrare eller 60 cm H2O för röd-knapp PIP-styrare). Maximala 
uppnåbara PEEP-värden kan vara mindre när lägre justerbara PIP-styrarinställningar används. 

SYRERÖR 
/SYRESLANGAR

Standard  
PIP-styrare

Override av  
PIP-styrare

Levererbar O2-koncentration: Upp till 100 %

Gränssnitt mot patient: ISO 5356-1 – 15 mm avsmalnande hondel

Område för ingående gasflöde: Minimum 5 LPM   -  Maximum 15 LPM

Drifttid (Full E-cylinder  
@ 660 liter):

~ 82 minuter @ 8 LPM ~ 44 minuter @ 15 LPM

Inställning för fix intern 
tryckavlastningsventil: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Justerbart PIP-tryck: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  @ 
15 LPM

Dött utrymme: 4 ml 
83 gramsProduktens vikt:

Utandningsmotstånd: 0,2 cm H2O vid minimum PEEP-inställning @ 6 LPM

Inandningsmotstånd: 1,6 cm H2O vid minimum PEEP-inställning @ 6 LPM

Noggrannhet hos integrerad 
krets tryckmätare:

Upp till 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Större än 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Externa mått: Uppfyller ISO 10651-5 sektion 6.4.1 
Uppfyller ISO 10651-5 sektion 7.2.2 Levererad volym:

Lagringstemperatur, område: - 40°C to + 60°C, upp till 95 % fuktighet

Drifttemperatur, område: - 18°C to + 50°C, upp till 95 % fuktighet

Flödes-
hastighet

PEEP-omräde

Blå PEEP-knapp Orange PEEP-knapp
Bara 
krets

Standard  
PIP-styrare

Override av 
PIP-styrare

Standard  
PIP-styrare

Override av  
PIP-styrare

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Tek Hasta - 
Çoklu 

Kullanım

Doğal kauçuk 
lateks ile 

yapılmamıştır
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T-Parçalı Yapay  
Solunum Cihazı
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AKIŞ ÖLÇER

DINP 

T-Parçalı devre

Kırmızı Koruyucu Başlık

T-Parçalı devre

Kırmızı 
Koruyucu 
Başlık Çıkarıldı

Maske

Şekil 1. Şekil 2.

İKAZLAR: 
1.  Yapay solunumu başlatmak için asla beklemeyin.  Neo-Tee sistemi hemen temin 

edilemiyorsa, etkin bir şekilde kullanılamıyorsa veya gaz kaynağından istenmeyen 
oranda bir akış olması durumunda kullanılabilecek başka havalandırma araçları da 
mevcut olmalıdır. Kabul edilen diğer yapay solunum yöntemleri için bölümünüzün 
kılavuzuna veya AHA yönergelerine 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 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. Cihaz, yüksek PEEP 

değerlerine ulaşabilir, her zaman manometreyle doğrulayın. 
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.  
9.  Cihaz, belirtildiği gibi düşük seviyelerde ftalat içeren PVC bileşenlerden oluşur. 
Çocuklar veya hamile ya da emziren kadınların tedavisinde dikkat edilmelidir. 

 
KULLANIM ÖNCESI KONTROL: 
1.  Oksijen borusunu akış ölçere bağlayın. Ürüne oksijen borusu dahil değilse, 

gerekiyorsa somun ve hortum tipi konektör adaptörü kullanın (bkz. Şekil 3 ve 4).  
2.  Akış ölçerdeki akışı 5 ile 15 LPM arasında ayarlayın. 
3.  Hasta çıkışına bir bebek/yenidoğan test akciğeri bağlayın veya test akciğeri mevcut 

değilse basınç değerlerini test etmek için Kırmızı koruyucu başlığı kullanın. 
4.  Verilen maksimum basıncı PEEP düğmesi boşluğunu baş parmakla (veya işaret 

parmakla) tıklayarak kontrol edin. Maksimum İnspiratuar Basınç (PIP) değerini 
manometrede gösterildiği gibi ayarlamak için kontrol ünitesindeki ayarlanabilir PIP 
düğmesini kullanın. Giriş akışı hızının ayarlanması PIP etkileyecektir. 

5.  Baş parmağı (veya işaret parmağı) PEEP düğme boşluğunda kaldırın ve değişken 
PEEP düğmesini manometrede gösterildiği üzere istenen değere ayarlayın. Giriş 
akışı hızının ayarlanması PEEP etkileyecektir. Cihaz, yüksek PEEP değerlerine 
ulaşabilir, her zaman manometreyle doğrulayın. 

 
KULLANIM ÖNCESI KONTROL (SADECE DEVRE): 
Kullanım öncesi kontrolle ilgili çalıştırma talimatları için, solunum cihazı kontrol 
ünitesinin üreticisine başvurun. 
 
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 protokolüne uygun olarak istenen solunum hızında nefes alma ve nefes 
vermeyi sağlamak için başparmağınızı (veya işaret parmağınızı) PEEP 
düğmesindeki deliğin üzerine koyarak resüsitasyon uygulayın. 

 
3. Tesis yönetmeliğine göre bertaraf edin. 
 
KULLANIM YÖNERGELERI (SADECE DEVRE): 
Kullanıma yönelik çalıştırma talimatları için, solunum cihazı kontrol ünitesinin üreticisine 
başvurun. 
 
40 CM H2O ÜZERINDEKI PIP BASINÇ DEĞERLERI IÇIN KIRMIZI 
İPTAL DÜĞMESININ KULLANILMASI (MEVCUTSA):  
1.  40 cm H2O’nun üzerinde bir PIP değeri gerekiyorsa, Kırmızı iptal düğmesini basılı 

tutarken (40 cm H2O) ayarlanabilir basınç düğmesini, mavi basınç düğmesindeki 
gösterge Kırmızı düğmeyi geçene kadar saat yönünde çevirin.   

2.  Kırmızı düğmeyi bırakın ve PIP değerini istediğiniz şekilde ayarlayın. 
3.  Basınç değerini 40 cm H2O’nun altına düşürmek için Kırmızı düğmeye basmak 

gerekmez. 
4.  Sadece tıbbi gözetim altında kullanılmalıdır.

MR  
Koşullu

MR KOŞULLU:   
Statik manyetik alan 3,0 Tesla veya daha az 
Uzaysal gradyan 3000 gauss/cm veya daha az

KARIŞTIRICI

Şekil 4. (Hat içi versiyon)

MANOMETRE

PEEP 
DÜĞMESİNİN 

DELİĞİ

HASTA 
DEVRESİ

HASTA 
ÇIKIŞI

KIRMIZI İPTAL 
DÜĞMESİ 

(OPSİYONEL)
AYARLANABİLİ

R BASINÇ 
DÜĞMESİ

BASINÇ DÜŞÜRME 
ELEMANLI 

AYARLANABİLİR PİP 
KONTROL ÜNİTESİ

AKIŞ ÖLÇER

KARIŞTIRICI

Şekil 3. (Hat için olmayan versiyon)

SOMUN VE 
HORTUM TİPİ 
KONEKTÖR 
ADAPTÖRÜ

Tablodaki PEEP aralıkları yaklaşık değerlerdir ve maksimuma (standart kontrol ünitesi için 40 cm H2O 
veya Kırmızı Düğmeli PIP kontrol ünitesi için 60cm H2O) ayarlanmış ayarlanabilir PIP kontrol ünitesini 
temel alır. Daha düşük ayarlanabilir PIP kontrol ünitesi ayarları kullanılırken, ulaşılabilir maksimum 
PEEP değerleri az olabilir. 

OKSİJEN BO-
RUSU

Standart  
PIP kontrol ünitesi

İptal PIP  
kontrol ünitesi

Verilen Oksijen Konsantrasyonu: Maks. % 100

Hasta Arayüzü: ISO 5356-1 – 15 mm dişi bant

Giriş Gaz Akış Aralığı: Minimum 5 LPM   -  Maksimum 15 LPM

alışma süresi (dolu E tipi tüp,  
660 litre):

~ 82 dakika @ 8 LPM ~ 44 dakika @ 15 LPM

Sabit Dahili Basınç Düşürme 
Valfı Ayarı: 40 ± 5 cm H2O @ 15 LPM 60 ± 5 cm H2O @ 15 LPM

Ayarlanabilir  
PIP basıncı:

0-40 cm H2O ± 5 cm H2O 
@ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Ölü Bölge: 4 ml 
83 gramsCihaz Kütlesi:

Ekspiratuar Direnç: 6 LPM’de minimum PEEP ayarında 0,2 cm H2O 

Inspiratuar Direnç: 6 LPM’de minimum PEEP ayarında 1,6 cm H2O

Entegre Hasta Devresi 
Manometre Doğruluğu:

15 cm H2O’ya kadar ± 3 cm H2O 
15 cm H2O’nun üzerinde ± 5 cm H2O

Harici Boyutlar: ISO 10651-5 bölüm 6.4.1’e uygundur 
ISO 10651-5 bölüm 7.2.2’e uygundur İletilen hacim:

Depolama Sıcaklığı Aralığı: - 40°C - + 60°C, %95 neme kadar

Çalışma Sıcaklığı Aralığı: - 18°C - + 50°C, %95 neme kadar

Akış 
oranı

PEEP Aralığı

Mavi PEEP düğmesi Turuncu PEEP düğmesi
Sadece 
devre

Standart PIP 
kontrol ünitesi

İptal PIP 
kontrol ünitesi

Standart PIP 
kontrol ünitesi

İptal PIP kontrol 
ünitesi

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

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. 10 kg’ın altındaki yenidoğanların ve 
çocukların kullanımı için tasarlanmıştır.  

AKSESUARLAR: 
Yuvarlak Silikon Maske Boyutları: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm veya 76mm (15mm çıkış) 
Anatomik Silikon Maske Boyutları: 37mm veya 43mm 
Anatomik Yastıklı Maske Boyutları: Yenidoğan ve Bebek 
Y-tüp seti 
Konnektör adaptörü 
 
UYARILAR: 
1.  Bu cihazın yanlış kullanımı tehlikeli olabilir. Devre, basınç düşürme elemanı olmadan 

kullanılmamalıdır. 
2.  Alev alabilir malzemelerin var olması durumunda kullanmayın ve cihaz 

kullanımdayken tutuşturma kaynağı bulunmamasına dikkat edin. Oksijenle 
zenginleştirilmiş ortamlarda yangın tehlikesi mümkündür. Oksijen yoğunluğu 
yüksekken sigara içilmesi veya açık alev tehlike yaratır. Solunum cihazında ya da 
solunum cihazı setinin herhangi bir parçasında yağ veya gres kullanılmamalıdır. 

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

4.  Maskenin iyi bir sızdırmazlık özelliğine sahip olduğundan ve uygun boyutta 
olduğundan emin olun. 

5.  Cihaz kullanımdayken, hastaları yalnız bırakmayın. 
6.  Önerilen gaz akışı aralığı 5 – 15 LPM arasındadır. 15 LPM SEVIYESINI GEÇMEYIN. 
7.  T parçasını maskeye bağlamadan ve hasta kullanımından önce kırmızı renkli 

koruyucu başlığı T parçalı devreden çıkarın (bkz. Şekil 1 ve Şekil 2). 
8.  Ürünle bağlantılı olarak meydana gelen herhangi bir ciddi olay imalatçıya ve 

kullanıcının ve / veya hastanın bulunduğu Üye Devletin yetkili makamına 
bildirilmelidir. 

HASTA DEVRESI ÖZELLIKLERI: 
•    Değişken PEEP ayarlama olanağı  
•    Değişken PIP kontrol ünitesi (sadece devre için geçerli değildir) 
•    Sabit emniyet basınç düşürme valfı (40 veya 60 cm H2O) - (sadece devre için  

geçerli değildir) 
•    Entegre manometre (40 veya 60 cm H2O) - (sadece devre için opsiyonel) 
•    30 cm oluklu boru; (183 cm Hat için olmayan versiyon için) 
•    2,1 m oksijen borusu (sadece hat içi versiyon için) 
•    15mm dişi ISO hasta bağlantısı 
•    CGA 1240 Oksijen DISS standardı bağlanabilirlik özelliği (sadece devre için geçerli değildir) 
•    (Opsiyonel) maskeler, konfigürasyona dahil değilse 
•    (Opsiyonel) PIP iptal kontrol ünitesi, Kırmızı düğmeli (sadece devre için geçerli değildir)  
 
ÖZELLIKLER: 

INDICAÇÕES PARA USO:  
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: 
Máscara de contorno de silicone tamanhos 35mm, 42mm, 50mm, 60mm ou 76mm 
(porta de 15mm) 
Máscara anatômica de silicone tamanhos 37mm ou 43mm 
Márcara anatômica com almofadas tamanhos Recém-nascidos e Crianças 
Conjunto de tubo em Y 
Adaptador de conector 

AVISOS: 
1.  A operação incorreta deste dispositivo pode ser perigosa. O circuito não deve ser 

usado sem alívio de pressão.  
2.  Não utilizar na presença de materiais inflamáveis e assegurar que não existam 

fontes de ignição presentes enquanto o dispositivo estiver a ser utilizado. Existe 
perigo de incêndio em ambientes enriquecidos em oxigênio. Na presença de 
concentrações elevadas de oxigénio, existe perigo se fumar ou existirem chamas 
abertas. Não deve ser usado óleo ou massa no reanimador ou nas suas peças.  

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.  Assegure-se de ter uma boa vedação de máscara e utilizar o tamanho apropriado 
de máscara.  

5.  Não deixar os pacientes sem cuidados quando estiver a utilizar o dispositivo. 
6.  O fluxo de gás recomendado é de 5 – 15 LPM. NÃO EXCEDER 15 LPM. 
7.  Remover a tampa de proteção Vermelha do Circuito T antes de conectar o T à 

máscara e antes de ser utilizado pelo paciente (ver figuras 1 e 2). 
8.  Todos os incidentes graves que tenham ocorrido em relação ao dispositivo devem 

ser comunicados ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em 
que o utilizador e/ou o doente se encontram estabelecidos. 

CUIDADOS: 
1.  Nunca esperar para iniciar a reanimação. Se um sistema Neo-Tee não estiver 

disponível de imediato, se não for possível utilizá-lo de forma eficiente ou se o débito 
da fonte de gás não for o desejável, devem estar disponíveis meios de ventilação 
alternativos. Consulte o manual do seu departamento ou as orientações da AHA para 
outros procedimentos de reanimação aceites. 

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/de 
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 oxigênio deverá ser monitorizada sempre utilizando um 
analisador de oxigênio. 

6.  Ajustar a taxa de fluxo de entrada irá afetar o PIP e PEEP. O dispositivo pode 
alcançar elevado PEEP. Sempre verifique com o manômetro.  

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. 
9.  Este dispositivo é montado com componentes de PVC com baixos níveis de flatalo, 

como indicado. Isto deve ser considerado quando tratando crianças, mulheres 
grávidas ou lactantes.  

VERIFICAÇÃO PRÉ-UTILIZAÇÃO: 
1.  Ligar o conector de oxigênio ao fluxímetro. Se a montagem não incluir o conector de 

oxigênio, use porca e adaptador de conector de barbela, se necessário (veja 
figuras 3 e 4).  

2.  Ajuste o fluxo do fluxímetro entre 5 e 15 LPM.   
3.  Conecte teste de função pulmonar para criança/recém-nascido à porta do paciente 

ou use a tampa de proteção vermelha para testar pressão, se o pulmão para teste 
não estiver disponível.  

4.  Verifique a pressão de inspiração, tapando o orifício da válvula de PEEP (ou 
indicador). Use o botão PIP ajustável no controlador, para estabelecer o Pico de 
Pressão Inspiratória (PIP) conforme indicado no manômetro. Ajustar o fluxo de 
entrada afetará o PIP.  

5.  Retirar o polegar (ou dedo indicador) do orifício da válvula de PEEP, e ajustar a 
válvula de PEEP variável para o valor desejável, conforme indicado no manômetro. 
Ajustar o fluxo de entrada afetará a PEEP. O dispositivo pode atingir elevada PEED. 
Verificar sempre com o manômetro.  

VERIFICAÇÃO PRÉ-UTILIZAÇÃO (SOMENTE O CIRCUITO): 
Para verificação pré-utilização, siga as instruções do fabricante do Ressuscitador 
quanto ao controle das unidades operacionais.  

INSTRUÇÕES PARA USO:  
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.  Elimine o produto de acordo com o protocolo da instituição. 

INSTRUÇÕES PARA USO (SOMENTE CIRCUITO):  
Para utilizar, siga as instruções do fabricante do Ressuscitador quanto ao controle das 
unidades operacionais. 

PARA PRESSÃO PIP SUPERIOR A 40 CM H2O USANDO O 
BOTÃO DE CONTROLE MANUAL VERMELHO (SE EQUIPADO) 
1.  Se for necessária pressão PIP superior a 40 cm H2O, gire a válvula de pressão 

ajustável no sentido horário, enquanto pressionar o botão de controle vermelho (40 cm 
H2O), até que o indicador na válvula de pressão azul passar o botão vermelho.  

2.  Deixe de apertar o botão vermelho e ajuste o PIP como desejado.  
3.  Não é necessário pressionar o botão vermelho para reduzir a pressão abaixo de  

40 cm H2O. 
4.  Só deve ser usado sob supervisão médica.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: 
Реанимационный аппарат с Т-образным разветвителем «Neo-Tee» – это газовый 
реаниматор для чрезвычайных ситуаций, предназначенный для обеспечения 
чрезвычайной вспомогательной искусственной вентиляции лёгких с помощью маски 
для лица или трубки, введенной в дыхательные пути пациента. Допускается 
использование для новорожденных и детей с весом меньше 10 кг. 

ВСПОМОГАТЕЛЬНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ: 
Круглые силиконовые маски с размерами: 35 мм, 42 мм, 50 мм, 60 мм или 76 мм  
(15 мм порт) 
Анатомические силиконовые маски с размерами: 37мм или 43мм 
Анатомическая аска с прокладкой: для новорожденных и детей 
Y-образный комплект 
Адаптер разъема 
 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ: 
1.  Неправильное использование данного устройства может представлять опасность Не 

разрешается использование распределитель без клапана сброса давления. 
2.  Не используйте вблизи огнеопасных веществ и убедитесь, что во время 

использования устройства поблизости нет никаких источников возгорания. 
Опасность возгорания в обогащенной кислородом среде. При использовании 
кислорода в высокой концентрации курение или открытый огонь могут создавать 
опасность. На реанимационном аппарате или его деталях не должно быть следов 
масла или смазки. 

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

4.  Убедитесь в том, что маска имеет хорошее уплотнение и правильный размер. 
5.  Не оставляйте пациентов без присмотра во время использования устройства. 
6.  Рекомендуется скорость подачи газа в промежутке 5 - 15 л/мин. НЕ ПРЕВЫШАЙТЕ 

15 л/мин. 
7.  Удалите красный защитный колпачок Т-образного разветвителя перед 

подключением Т-образного разветвителя к маске и перед использованием 
пациентом (рисунок 1 и рисунок 2). 

8.  О любом серьезном инциденте, произошедшем с устройством, следует сообщать 
изготовителю и компетентному органу государства-члена, в котором находится 
пользователь и/или пациент.

         ВНИМАНИЕ: 
1.  Никогда не медлите с началом реанимации. Если система Neo-Tee недоступна или 

ее нельзя использовать надлежащим образом, либо в случае, если расход газа 
является неудовлетворительным, необходимо рассмотреть альтернативные 
варианты вентиляции (информация о других видах одобренных реанимационных 
мероприятий представлена в руководстве отделения или руководстве AHA). 

2.  Федеральное законодательство США разрешает продажу данного устройства 
только врачом или по его предписанию. 

3.  Допускается использование только лицами, обученными проведению реанимации 
новорожденных/детей. 

4.  Устройство должно использоваться только после прохождения предварительной 
верификационной проверки, подтверждающей обеспечение пациенту надлежащих 
уровней давления при вентиляции. Не используйте устройства, не прошедшие 
указанной предварительной проверки. 

5.  Непрерывно отслеживайте концентрацию кислорода с помощью кислородного 
газоанализатора. 

6.  Регулировка интенсивности подачи влияет на пиковое давление на вдохе (PIP) и 
положительное давление в конце выдоха (PEEP). Устройство может создавать 
высокое давление PEEP, всегда контролируйте давление с помощью манометра. 

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

заражения и устройство не будет функционировать надлежащим образом. 
9.  Данное устройство включает в себя компоненты из ПВХ, содержащие низкие 

уровни фталата, как указано. Использовать при лечении детей и беременных, или 
кормящих матерей с осторожностью. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПРОВЕРКА: 
1.  Подсоедините кислородную трубку к расходомеру. Если устройство не включает в 

себя кислородную трубку, используйте, при необходимости, соединительный 
штуцер (см. рисунки 3 и 4).  

2.  Установите скорость течения на расходометре в диапазоне 5-15 л/мин. 
3.  Подсоедините имитатор легких новорожденного/ребенка к порту подключения 

пациента или, при отсутствии, используйте для проверки давления красный 
защитный колпачок. 

4.  Проверьте давление при вдохе, закрыв регулятор положительного давления в конце 
выдоха большим (или указательным) пальцем. Регулятором пикового давления на 
вдохе установите пиковое давление на вдохе, используя манометр. Регулировка 
скорости входного потока будет влиять на давление на вдохе. 

5.  Уберите большой (или указательный) палец с отверстия регулятора положительного 
давления в конце выдоха и настройте регулятор положительного давления в конце 
выдоха на желаемый уровень, отображаемый на манометре. Регулировка скорости 
входного потока будет влиять на положительное давление в конце выдоха. 
Устройство может создавать высокое положительное давление в конце выдоха, 
постоянно следите за манометром. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПРОВЕРКА (ТОЛЬКО КОНТУР): 
Для проведения проверки следуйте инструкции по эксплуатации производителя 
устройств управления реанимационного аппарата. 

УКАЗАНИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: 
1.  Подсоедините контур пациента к маске и наложите ее на рот и/или нос пациента, или 

подсоедините контур пациента к ларингальной маске или эндотрахеальной трубке. 
2.  Реанимируйте пациента, кладя или убирая большой (или указательный) палец с 

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

3.  Утилизация производится в соответствии с протоколом больничного учреждения. 

УКАЗАНИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ (ТОЛЬКО КОНТУР): 
Следуйте указаниям по применению инструкции по эксплуатации производителя 
устройств управления реанимационного аппарата. 
ПРИ ПИКОВОМ ДАВЛЕНИИ НА ВДОХЕ ВЫШЕ 40 CM H2O 
ПОЛЬЗУЙТЕСЬ КРАСНОЙ КНОПКОЙ РУЧНОЙ КОРРЕКЦИИ. 
1.  Если требуется пиковое давление на вдохе выше 40 см H2O, поверните 

настраиваемый регулятор давления по часовой стрелке, одновременно нажав 
красную кнопку ручной коррекции (40 см H2O), пока индикатор на синем регуляторе 
давления не пройдет красную кнопку. 

2.   Отпустите красную кнопку и отрегулируйте пиковое давление на вдохе по желанию. 
3.  Не требуется нажимать на красную кнопку, чтобы уменьшить давление ниже  

40 см H2O. 
4.  Эксплуатация устройства допускается только под наблюдением врача.

ХАРАКТЕРИСТИКИ КОНТУРА ПАЦИЕНТА 
•    Настраиваемый регулятор положительного давления в конце выдоха 
•    Настраиваемый контроллер пикового давления на вдохе (не только для контура) 
•    Установленный клапан сброса давления (40 или 60 см H2O) - (не только для контура) 
•    Встроенный манометр (40 или 60 см H2O) - (не только для контура) 
•    Гофрированная трубка длиной 30 см; (183 см для версии с не последовательным 

подключением) 
•    Кислородная трубка 2,1 м (для версии с последовательным подключением) 
•    Переходный патрубок пациента ISO 15 мм охватывающий 
•    Стандартный кислородный коннектор CGA 1240 DISS (не только для контура) 
•    (Опционально) маски, если не включены в комплект 
•    (Опционально) контроллер ручной коррекции пикового давления на вдохе (не 

только для контура) 

СПЕЦИФИКАЦИЯ: 

Un singur 
pacient – 
utilizare 
multiplă

Nu este realizat 
din cauciuc 
natural latex
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Resuscitator cu piesă în T
11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807  
Statele Unite ale Americii 
www.mercurymed.com

(ro)

INDICAȚII PENTRU UTILIZARE: 
Resuscitatorul neonatal cu piesă în T este un resuscitator de urgență alimentat cu gaz 
destinat să asigure suportul respirator de urgență cu ajutorul unei măști de față sau a unui 
tub introdus în căile respiratorii ale pacientului. Este destinat utilizării la nou-născuți și sugari 
care cântăresc mai puțin de 10 kg. 

ACCESORII: 
Dimensiuni măști siliconice rotunde: 35mm, 42mm, 50mm, 60mm sau 76mm (port de 15mm) 
Dimensiuni măști siliconice anatomice: 37 mm sau 43 mm 
Dimensiuni măști de masaj anatomice: Neonatal și sugari 
Set de furtun Y 
Adaptor conector 
 
AVERTIZĂRI: 
1. Operarea incorectă a acestui dispozitiv poate fi periculoasă. Circuitul nu trebuie utilizat 

fără o eliberare a presiunii. 
2. Nu utilizați în prezența materialelor inflamabile și asigurați-vă că nu există surse de 

aprindere în timp ce aparatul este în uz. Pericolele de incendiu sunt posibile în medii 
îmbogățite cu oxigen. În prezența unei concentrații ridicate de oxigen, fumatul sau flacăra 
deschisă sunt periculoase. Nu se poate utiliza ulei sau vaselină pe dispozitivul de 
resuscitare sau pe oricare dintre componentele setului de resuscitare. 

3. Utilizatorii ar trebui să descopere butonul deschizăturii PEEP de îndată ce respirația este 
eliberată. Dacă nu faceți acest lucru, veți avea o respirație prelungită, care poate 
împiedica expirarea.  

4. Asigurați-vă că masca este bine închisă și că aveți o mască de dimensiuni corespunzătoare. 
5. Nu lăsați pacienții nesupravegheați când aparatul este în uz. 
6. Intervalul recomandat de debit de gaz este de la 5-15 LPM. NU DEPĂŞIŢI 15 LPM. 
7. Îndepărtați capacul protector roșu de la circuitul cu piesă în T înaintea conectării piesei în 

T la mască și înainte de utilizarea pentru pacient (a se vedea Figura 1 și Figura 2). 
8. Orice incident grav care a avut loc în legătură cu dispozitivul trebuie raportat 
    producătorului și autorității competente din statul membru în care este stabilit utilizatorul 
    și / sau pacientul.

CARACTERISTICILE CIRCUITULUI PACIENTULUI: 
• Reglarea PEEP variabilă  
• Controler PIP variabil (Nu se aplică numai circuitului) 
• Supapă de siguranță fixă (40 sau 60 cm H2O) - (Nu se aplică numai circuitului) 
• Manometru integrat (40 sau 60 cm H2O) - (Opțional doar pentru circuit) 
• Tuburi ondulate de 30 cm; (183 cm pentru versiunea non-în linie) 
• Tuburi de oxigen de 2,1 metri (Numai pentru versiunea în-linie) 
• Conexiune pacient ISO feminin de 15mm 
• Conectivitate standard CGA 1240 Oxygen DISS (Nu se aplică numai circuitelor) 
• (Opțional) Măști, dacă nu sunt incluse în configurație 
• (Opțional) Controlerul de suprareglare PIP cu buton roșu (Nu se aplică numai circuitului) 

SPECIFICAȚII:

DEBITMETRU

DINP 

Circuitul cu piesă în T

Capac roșu de protecție

Circuitul cu piesă în T

Capac de 
protecție roșu 
îndepărtat

Mască

Figura 1. Figura 2.

ATENŢIE: 
1. Nu așteptați niciodată să începeți resuscitarea. Dacă nu este disponibil imediat un sistem 

Neo-Tee, dacă nu se poate utiliza eficient sau în cazul în care sursa de gaz oferă un debit 
nedorit, trebuie să fie disponibile mijloace alternative de ventilare; consultați manualul 
departamentului sau liniile directoare AHA pentru alte proceduri de resuscitare acceptate. 

2. Legea Federală a SUA restricționează vânzarea acestui dispozitiv de către sau la 
comanda unui medic. 

3. A se utiliza numai de către persoane care au fost instruite în reanimarea copilului /  
nou-născutului. 

4. Dispozitivul trebuie utilizat numai după efectuarea unei verificări înainte de utilizare pentru 
a se asigura că pacienților li se vor furniza presiuni corecte de ventilație. Aruncați orice 
dispozitiv care nu trece de verificarea de înainte de utilizare. 

5. Concentrația oxigenului trebuie monitorizată în permanenţă utilizând un analizor de oxigen. 
6. Reglarea debitului de intrare va afecta PIP și PEEP. Dispozitivul poate ajunge la un PEEP 

ridicat, verificați întotdeauna cu manometrul. 
7. Nu încercați să dezinfectați nicio parte a acestui circuit. 
8. Reutilizarea acestui dispozitiv poate reprezenta un risc de contaminare încrucișată și este 

posibil ca dispozitivul să nu funcționeze conform aşteptărilor.  
9. Acest dispozitiv este asamblat cu componente PVC care includ nivele scăzute de ftalat 

așa cum este indicat. Ar trebui să se ia în considerare în tratamentul copiilor sau al 
femeilor gravide sau care alăptează. 

VERIFICĂRI ÎNAINTE DE UTILIZARE: 
1. Conectați tubulatura de oxigen la debitmetru. În cazul în care ansamblul nu include 

tubulatura cu oxigen, utilizați adaptorul conector cu piulițe și cârlige, dacă este necesar  
(a se vedea Figurile 3 și 4).  

2. Reglați debitul de pe debitmetru între 5 și 15 LPM. 
3. Conectați un test pulmonar pentru nou-născuți / neonatal la portul pacientului sau utilizați 

capacul roșu de protecție pentru a testa presiunile dacă testul de plămân nu este disponibil. 
4. Verificați presiunea inspiratorie, prin închiderea butonului deschizăturii PEEP cu degetul 

mare (sau cu degetul arătător). Utilizați butonul PIP reglabil de pe controler pentru a seta 
presiunea maximă de inspirație (PIP) așa cum este indicat de manometru. Ajustarea 
debitului de intrare va afecta PIP. 

5. Scoateți degetul mare (sau degetul arătător) de pe butonul deschizăturii PEEP și reglați 
butonul variabil PEEP la valoarea dorită așa cum este indicat pe manometru. Reglarea 
debitului de intrare va afecta PEEP. Dispozitivul poate ajunge la un PEEP ridicat, verificați 
întotdeauna cu manometrul. 

VERIFICĂRI ÎNAINTE DE UTILIZARE (NUMAI CIRCUIT): 
Consultați instrucțiunile de folosire ale producătorului unităților de comandă ale resuscitatorului 
pentru verificarea înainte de utilizare. 

MOD DE UTILIZARE: 
1. Conectați circuitul pacientului la mască și puneți aceasta pe gura și / sau nasul pacientului sau 

conectați circuitul pacientului la căile respiratorii laringice cu mască sau la tubul endotraheal. 
2. Resuscitați prin plasarea și îndepărtarea degetului mare (sau a degetului arătător) peste 

butonul deschizăturii PEEP pentru a permite inspirația și expirarea la rata de respirație 
dorită, urmând protocolul spitalului. 

3.  A se elimina în conformitate cu protocolul unității. 

MOD DE UTILIZARE (NUMAI CIRCUIT): 
Consultați instrucțiunile de folosire ale producătorului unităților de comandă ale resuscitatorului 
pentru instrucțiuni de utilizare. 

PENTRU PRESIUNI PIP MAI MARI DE 40 CM H2O FOLOSIND 
BUTONUL ROȘU DE SUPRAREGLARE (DACĂ ESTE ECHIPAT): 
1. Dacă este necesar PIP mai mare de 40 cm H2O, rotiți butonul reglabil de presiune în 

sensul acelor de ceasornic în timp ce apăsați butonul roșu de suprareglare (40 cm H2O), 
până când indicatorul de pe butonul albastru de presiune trece peste butonul roșu.   

2. Eliberați butonul roșu și ajustați PIP după cum doriți. 
3. Nu este necesar să apăsați butonul roșu pentru a reduce presiunea sub 40 cm H2O. 
4. A se utiliza doar sub supraveghere medicală.

RM 
condiționat

AGITATOR

Figura 4. (Versiune în linie)

MANOMETRU

DESCHIZĂTURĂ 
BUTON PEEP

CIRCUIT   
PACIENT

PORT  
PACIENT

BUTON  ROȘU 
SUPRAREGLARE  

(OPȚIONAL) 
BUTON PRESIUNE 

AJUSTABIL

CONTROLOR PIP 
REGLABIL CU 

ELIBERARE PRESIUNE

DEBITMETRU

AGITATOR

Figura 3. (Versiune non-în linie)

ADAPTOR 
CONECTOR 
PIULIȚE ȘI 
CÂRLIGE

Intervalele PEEP din grafic sunt valori aproximative și se bazează pe controlerul PIP reglabil setat la 
maxim (40 cm H2O pentru controler standard sau 60 cm H2O pentru controler PIP cu buton roșu). 
Valorile PEEP maxime care pot fi obținute pot fi mai mici atunci când se utilizează setări inferioare 
pentru controlerul PIP reglabil. 

TUB  
OXIGEN

Controler  
PIP standard

Controler PIP 
suprareglare

Concentrația O2 livrabilă: Până la 100%

Interfața pacientului: ISO 5356-1 - 15 mm con feminin

Gama debitului de intrare al gazului: Minim 5 LPM - Maximum 15 LPM

Timp de funcționare (Cilindru 
complet E @ 660 litri):

~ 82 minute @ 8 LPM ~ 44 minute @15 LPM

Setări supapă eliberare presiune 
internă fixă:

40 ± 5 cm H2O @  
15 LPM

60 ± 5 cm H2O @  
15 LPM

Presiune PIP reglabilă: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O 
@ 15 LPM

0-60 cm H2O ± 5 cm H2O  
@ 15 LPM

Spațiu mort: 4 ml 
83 gramsMasa dispozitivului:

Rezistența la expirație: 0,2 cm H2O la setarea minimă PEEP @ 6 LPM

Rezistența la inspirație: 0,2 cm H2O la setarea minimă PEEP @ 6 LPM

Precizia manometrului circuitului 
integral al pacientului:

Până la 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Mai mare de 15 cm H2O ± 5 cm H2O 

Dimensiuni externe: Respectă standardul ISO 10651-5 secțiunea 6.4.1 
Respectă standardul ISO 10651-5 secțiunea 7.2.2Volumul livrat:

Intervalul temperaturii de depozitare: - 40°C până la +60°C, până la 95% umiditate
Intervalul temperaturii de operare: -18°C  până la + 50°C, până la 95% umiditate

Debitul

Intervalul PEEP
Buton albastru PEEP Buton roșu PEEP

Doar 
circuit

Controler PIP 
standard

Controler PIP 
suprareglare

Controler PIP 
standard

Controler PIP 
suprareglare

  5 LPM ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 LPM ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 LPM ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 LPM ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

MR CONDITIONAL:  
Câmp magnetic static de 3,0 Tesla sau mai puțin 
Gradient spațial de 3000 gauss / cm sau mai puțin 

Kun til bruk 
på én pa-

sient – fler-
gangsbruk

Ikke laget med 
naturgummilateks
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Ventilator med T-stykke
11300 - 49th Street North 
Clearwater, Florida 33762-4807 USA 
www.mercurymed.com

(no)

INDIKASJONER FOR BRUK: 
Neo-Tee Ventilator med T-stykke er et gassdrevet nødgjenopplivelsesapparat som bru-
kes 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: 
Runde silikonmasker størrelser: 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm eller 76 mm (15 mm port) 
Anatomiske silikonmaske størrelser: 37 mm eller 43 mm 
Anatomiske putemaske størrelser: Neonatal og spedbarn 
Y-slangesett 
Tilkoblingsadapter 
 
ADVARSLER: 
1.  Feil bruk av dette apparatet kan være farlig. Kretsen skal ikke brukes uten trykkav-

lastning. 
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. Ved høy oksygenkonsentrasjon kan røyking eller 
åpen ild utgjøre fare. Olje eller fett bør ikke brukes på gjenopplivelsesapparatet eller 
noen del av gjenopplivelsessettet. 

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

4. Påse at masken tetter godt og at du har rett størrelse maske. 
5.  Ikke la pasienten være uten tilsyn når enheten er i bruk. 
6.  Den anbefalte gasstrømningsmengden er 5 – 15 l/min.  IKKE OVERSKRID 15 l/min. 
7.  Fjern rød beskyttelseshette fra T-stykke-kretsen før T-stykket kobles til masken, og 

før bruk på en pasiente (se figur 1 og figur 2). 
8.  Enhver alvorlig hendelse forbundet med enheten skal rapporteres til fabrikanten og 

kompetent myndighet i medlemsstaten der brukeren og/eller pasienten holder til. 

PASIENTKRETS OMFATTER: 
•    Variabel PEEP-innstilling  
•    Variabel PIP-kontroller (gjelder ikke bare krets) 
•    Fast overtrykksventil (40 eller 60 cm H2O) - (gjelder ikke bare krets) 
•    Integrert manometer (40 eller 60 cm H2O) - (tilleggsutstyr kun for krets) 
•    30 cm korrugert slange; (183 cm for ikke inline-versjon) 
•    2,1 m oksygen slange (Kun for inline-versjon) 
•    15 mm hunn ISO pasient-tilkobling 
•   CGA 1240 Oksygen DISS standard tilkobling (Gjelder ikke bare krets) 
•    (Valgfritt) masker, hvis ikke inkludert i konfigurasjonen 
•   (valgfritt) PIP overstyringskontroller med rød knapp (Gjelder ikke krets) 
 
SPESIFIKASJONER: 

STRØMNINGSMÅLER.

DINP 

T-stykke-krets

Rød beskyttelseshette

T-stykke-krets

Rød beskytt-
elseshette 
fjernet

Maske

Figur 1. Figur 2.

FORSIKTIG: 
1.  Ikke vent med å starte gjenoppliving. Hvis et Neo-Tee-system ikke er umiddelbart 

tilgjengelig, ikke kan brukes effektivt, eller ved en uønsket strømningshastighet fra 
gasskilden, bør alternative metoder for ventilering være tilgjengelige. Se i 
avdelingshåndboken eller AHA (American Heart Association)-retningslinjer med 
tanke på andre godkjente prosedyrer for gjenopplivning. 

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 Enheten kan 

oppnå høy PEEP, kontroller alltid med manometeret. 
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.  
9.  Denne enheten inneholder PVC-komponenter med lave nivåer av en ftalat som angitt. 

Dette må tas i betraktning ved behandling av barn, eller gravide eller ammende kvinner. 
 
SJEKK FØR BRUK: 
1.  Koble oksygenslange til strømningsmåleren. Dersom sammenstillingen ikke 

inneholder oksygenslange, bruk om nødvendig mutter og brodd kontaktadapter (se 
figurene 3 og 4).  

2.  Juster flyt på strømningsmåleren mellom 5 og 15 LPM. 
3.  Koble en spedbarn / neonatal testlunge til pasientporten eller bruk Rød 

beskyttelseshette for testing av trykk hvis testlunge ikke er tilgjengelig. 
4.  Kontroller det maksimale leveringstrykket ved å okkludere PEEP-ventilåpningen med 

tommelen (eller pekefinger). Bruk den justerbare PIP-regulatoren til ønsket topp 
leveringstrykk for innånding (PIP), som vist på manometeret. Justering av 
inngangsstrømningsraten vil påvirke PIP. 

5.  Ta tommelen bort fra PEEP-ventilåpningen og juster den variable PEEP-knappen for 
ønsket verdi, som vist på manometeret. Justering av inngangsstrømningsraten vil 
påvirke PEEP. Enheten kan oppnå høy PEEP, kontroller alltid med manometeret. 

 
SJEKK FØR BRUK (KUN KRETS): 
Se bruksanvisningen fra produsenten av kontrollenheten til nødgjenopplivelsesapparat 
for sjekk før bruk. 
 
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 PEEPknappen 
slik at du oppnår ønsket inn- og utåndingsrate ifølge sykehusprotokollen. 

3.  Kasseres i henhold til anleggets protokoll. 
 
BRUKSANVISNING (BARE KRETS): 
Referer til bruksanvisning fra produsent av gjenopplivnings-kontrolleren. 
 
FOR PIP-TRYKK HØYERE ENN 40 CM H2O BRUKES RØD 
OVERSTYRINGSKNAPP (HVIS MONTERT):  
1.  Hvis PIP høyere enn 40 cm H2O er nødvendig, drei den justerbare trykknappen med 

klokken, mens du trykker på den røde overstyringsknappen (40 cm H2O), inntil 
indikatoren på blå trykknapp passerer den røde knappen.   

2.  Slipp den røde knappen og justere PIP som ønsket. 
3.  Det er ikke nødvendig å trykke på den røde knappen for å redusere trykket under  

40 cm H2O. 
4.  Må kun brukes under medisinsk tilsyn.

MR  
Condisjonal

MR CONDISJONAL:  
Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla. 
Romlig gradient av 3000 gauss / cm eller mindre

BLANDER

Figur 4. (In-line versjon)
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 REGULATOR MED 

TRYKKAVLASTNING

STRØM-
NINGSMÅLER.

BLANDER

Figur 3. (Ikke inline-versjon)

MUTTER OG 
BRODD KON-
TAKTADAP-
TER

PEEP-områdene i tabellen er omtrentlige verdier og er basert på justerbar PIP-kontroller på maksimal 
(40 cm H2O for standard-kontrolleren eller 60 cm H2O for PIP-kontrollenheten med rød knapp). 
Maksimal oppnåelig PEEP-verdier kan være mindre ved bruk av lavere justerbare PIP-innstillinger  
for kontrollenheten.

OKSYGENSLANGE 

Standard  
PIP-kontrollenhet

Overstyr  
PIP-kontrollenheten

Leverbar O2 konsentrasjon: Opp til 100 %.

Pasient-grensesnitt: ISO 5356-1 – 15 mm konisk hunn

Strømningshastighet i gassinntaket: Minimum 5 L/MIN Maksimum 15 L/MIN

Driftstid: (full E-flaske @ 660 liter): ~ 82 minutter @ 8 L/MIN ~ 44 minutter @ 15 L/MIN

Fast intern innstilling for 
trykkavlastningsventilen:

40 ± 5 cm H2O @  
15 L/MIN

60 ± 5 cm H2O @  
15 L/MIN

Justerbart PIP Trykk: 0-40 cm H2O ± 5 cm H2O @ 
15 L/MIN

0-60 cm H2O ± 5 cm 
H2O @ 15 L/MIN

Dødvolum: 4 ml 
83 gramsEnhetens masse:

Utåndingsmotstand: 0,2 cm H2O på minimum PEEP-innstilling @ 6 0-40 
cm H2O ± 5 cm H2O @ 15 L/MIN

Innåndingsmotstand: 1,6 cm H2O på minimum PEEP-innstilling @ 6 0-40 
cm H2O ± 5 cm H2O @ 15 L/MIN

Nøyaktighet på det integrerte 
manometeret i pasientkretsen:

Opp til 15 cm H2O ± 3 cm H2O 
Større enn 15 cm H2O ± 5 cm H2O

Utvendige mål: Oppfyller ISO 10651-5 pkt 6.4.1 
Oppfyller ISO 10651-5 pkt 7.2.2 Volum levert:

Temperaturområde for lagring: - 40 °C til + 60 °C, opp til 95 % fuktighet

Temperaturområde for bruk: - 18°C til + 50°C, opp til 95 % fuktighet

Strøm-
ningshas-

tighet

PEEP Område

Blå PEEP-knapp Oransje PEEP-knapp
Kun 
krets

Standard PIP-
kontrollenhet

Overstyr PIP-
kontrollenheten

Standard PIP-
kontrollenhet

Overstyr PIP-
kontrollenheten

  5 L/MIN ~ 0-3 cm H2O ~ 0-8 cm H2O ~ 0-10 cm H2O

  8 L/MIN ~ 0-7 cm H2O ~ 0-17 cm H2O ~ 0-24 cm H2O

10 L/MIN ~ 0-11 cm H2O ~ 0-29 cm H2O ~ 0-36 cm H2O

15 L/MIN ~ 0-26 cm H2O ~ 0-40 cm H2O ~ 0-60 cm H2O

Tıbbi 
cihaz

Medicinsk 
utrustning

Producto 
sanitario

Медицин-
ское изде-

лие

Dispozitiv 
medical

Dispositivo 
médico

Wyrób me-
dyczny

Medisinsk 
utstyr

CARACTERÍSTICAS DO CIRCUITO DO PACIENTE:  
•    Ajuste PEEP variável 
•    Controle PIP variável (não se aplica somente ao circuito) 
•    Válvula de alívio de segurança fixa (40 or 60 cm H2O) - (Não se aplica somente ao circuito) 
•    Manômetro integral (40 ou 60 cm H2O) – (Opcional somente para o circuito) 
•    30 cm de tubulação corrugada; 183 cm da versão não In-line)  
•    2,1 m de tubulação para oxigênio (Somente para a versão In-line) 
•    15 mm de conexão fêmea ISO para paciente 
•    Conectividade padrão CGA 1240 para Oxigênio DISS (Não se aplica somente ao circuito) 
•    Máscaras (opcionais) se não incluídas na configuração.  
•    Controlador PIP manual (opcional) com botão vermelho (Não se aplica somente  

ao circuito) 

ESPECIFICAÇÕES: 

CECHY OBWODU PACJENTA: 
•    Zmienna regulacja PEEP 
•    Zmienny sterownik PIP (Nie stosuje się dla samego obwodu) 
•    Stały zawór ciśnieniowy bezpieczeństwa (40 lub 60 cm H2O) – (Nie stosuje się dla sa-

mego obwodu) 
•    Zintegrowany manometr (40 lub 60 cm H2O) – (Opcjonalny dla samego obwodu) 
•    30 cm orurowania pofałdowanego; (183 cm dla wersji niezgodnej) 
•    2,1m orurowania tlenowego (tylko dla wersji zgodnej) 
•    15mm złącze żeńskie ISO pacjenta 
•    CGA 1240 Standardowe podłączenie tlenu DISS (Nie stosuje się dla samego obwodu) 
•    (Opcjonalne) maski, jeżeli nie są zawarte w konfiguracji 
•    (Opcjonalne) sterownik nadpisywania PIP z czerwonym przyciskiem (nie stosuje się 

dla samego obwodu) 
SPECYFIKACJE: 
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