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Reinigung

MNach jedem Einsatz sind die Bestand- und Zubehérteile des Beatmungsbeutels grindlich zu reinigen.
Befolgen Sie die folgenden Malinahmen, um eine Querkontamination zu vermeiden.

I. Waschen und Spiilen

Der erste Schritt des Reinigungsvorgangs ist immer das Waschen und Spulen.

A Demontage

- Demontieren Sie den Laerdal-Silikonbeatmungsbeutel in einzelne Teile wie in der Telleabbildung
in der Bedienungsanleitung, um die Oberflachen reinigen zu kénnen.

- Ausatmungswegeventil (sofern es benutzt wurde) in drei Telle zerlegen.

- Patiertenventil in wvier Haupttelle zerlegen.

- Bei Frihgeborenen- und Kindermodellen den oberen Tell des Uberdruckventils abschrauben,
dieses Tell jedoch nicht werter zerlegen.

- Binlassreservoirventil in sechs Telle zerlegen.

VORSICHT: Anschlussstiicke wihrend des gesamten Reinigungsvorgangs in den Halsen der kom-
pressiblen Einheiten, dem Verlingerungsschlauch und den Reservoirbeuteln lassen.

Laerdal rit dringend vom Einsatz von Spudl- und Trocknungsmitteln ab. Solche Mittel sind unter
Umstanden nicht mit den Matenalien des Laerdal-Silikonbeatmungsbeutels vertraglich.

Der Einsatz von nicht zugelassenen Reinigungs-, Desinfektions- oder Sterilisationsverfahren kann
Materialien und/oder Leistung des Laerdal-Silikonbeatrmungsbeutels beeintrachtigen.

Wihlen Sie zum Reinigen des Produkts das manuelle (1) oder automatische (Il und IIl) Verfahren.
l. - Manuelle Reinigung

B Spilen Sie die Teile in einem Becken unter kaltem, flielendem Wasser aus einem Wasserhahn.
Tauchen Sie die Teile in warmes Leitungswasser (30-40 °C) und gewihrleisten Sie, dass alle Hachen
mindestens zwel Minuten mit warmem Wasser benetzt sind, bevor Sie Reinigungsmittel einsetzen.

C Tauchen Sie alle Teile in heiBes Leitungswasser (60-70 °C) mit Spilmittel.

S3ubemn Sie bei Bedarf alle Oberflichen mit einer Blrste.

D Spllen Sie alle Teille ohne Reinigungsmittel % in warmem Leitungswasser (30-40 °C).

Trocken Sie alle Teile griindlich ab >,

E  Prifen Sie, ob alle Telle SAUBER und TROCKEM sind.

Il.  Automatische Reinigung in Spllmaschine/Desinfektionsapparat
Setzen Sie die Telle in die Drahtkérbe. Spdlgang |: 90-95 °C fir mindestens |2 Sekunden.
Gesamte Prozessdauer: etwa 52 Min. 2 Verwenden Sie ein enzymfreies, alkalisches Reinigungsmittel

mit 2-5 % NaOH?,

VORSICHT: Griindliches Reinigen und Spilen sind die ersten und wichtigsten Schricte bei der Aufbersitung jedes medi-
zinischen Mehrweggerats. Nur nach griindlichem Reinigen und Spilen kann das Gerit auch hachgradig desinfiziert bzw
sterilisiert werden
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[. Der Spilgang wurde an einem Getinge-Gerdt, Modell AB&46, HTM 2030, geprift. Zur Bewertung des Prozesses wurde ein
MNinhydrin-Protein-Nachweistest durchgefithrt {zum MNachweis von etwaigen Verunreinigungen an den Teilen). Der Einsatz von
anderen Spilmaschinen/Desinfektionsapparaten bedarf einer Prilfung.

2. Mit Vorspillen, Hauptspilgang, Spdlen, Nachspilen und Trocknen,

3. Beim Test verwendetes Reinigungsmittel: Olympic Chemicals Spraydean 2000 (enzymifreies, alkalisches Reinigungsmittel
mit 2-5 % NaOH). Andere Reinigungsmittel milssen auf Reinigungskraft und Materialvertriglichkeit gepriift werden,

Das Verfahren wurde mit einem handelsiiblichen Spilmaschinenmittel (Zalo Ultra, hergestelit von Lilleborg AS)

auf Tensidbasis gepriift.

Zum manuellen Reinigen kiinnen auch pH-neutrale Reinigungsiisungen oder Mittel auf Wosserstoffperoxid-Basis verwendet
werden. Zuvor muss aber die Reinigungskraft an den Teilen gepriift werden,

4 VORSICHT:Wenn an den Teilen des Bearmungsbeurels Reinigungs- ader Desinfektionsmictelreste antrocknen, kénnen
die Oberflichen klebrig werden, was zu einer Fehlfunkricn der Ventile filhren lkann.

L. Trocknen: Am effizientesten ist das Trocknen in einem beliifteten Warmluftschrank bai 50-70 °C fiir mindestens 30 Minuten.
Andere Trocknungsverfahren sind mdglich, missen aber zuvor auf thre Fahigkeit zum Trocknen der Teile gepriift werden,
Der Reservoirbeutel muss durch Einblasen von Luft in die Offnung getrocknet werden,

2. Desinfektion/Sterilisation

Fir eine hochgradige Desinfektion/Sterilisation des Beatmungsbeutels empfehlen wir die folgenden fint
gepriften Verfahren (| bis V).

Die Stenlisationsverfahren gelten dabei fir alle Telle aulier den Reservoirbeuteln, den Kopfbandermn,

der Wandhalterung, der Autbewahrungstasche und den Behiltern. Die hochgradigen
Desinfektionsverfahren gelten fir alle Teile.

Die Pasteunsierung gilt fir alle Teile auller der Wandhalterung, der Autbewahrungstasche und den
Behiltern.

Verfahren Prozessparameter Nachbehandlung

Farameter/Konzentration Behandlungsdauer

|. Dampf-Autoklavieren | Autoklav bei 132-137 °C | |5Min.00s Teile abkiihlen und

(Schwerkraft - Verdringuhg) (270 - 279°F) (+ 30s) trocknen lassen.
Il. Dampf-Autoklavieren | Autoklav bei |34-137°C 3Min. 00s

(Vorvakuum - Impuls) (273-279°F) (+ 30s)

IIl. Cidex OFA Konz.: 0,55% 60 Minuten

Desinfektionsmittelreste

(Orthophtalaldehyd) Umgebungstemperatur durch Spiilen in warmern
Lertungswasser (30-40 °C)
. . . fir mindestens zwel
IV, Natriumhypochlont Konz: 0,5% 20 Minuten MinLten entfernen. Alle
Umngebungstemperatur Teile griindlich abtrocknen.
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3. Uberprifung
Uberpriifen Sie alle Teile auf Zeichen vonVerschleil oder Schiden. Verschlissene oder beschidigte
Telle missen entsorgt und durch neue Telle ersetzt werden.

4. Zusammenbau
Beatrmungsbeutel wie in der Telleabbildung der vorliegenden Bedienungsanlertung dargestellt
zusammenbauen.

Vorsicht: Wiederzusammenbau des Patientenventils
=)
d

e Klappernenti|

Vergewissern Sie sich, dass nur ein Klappenventil

mit der Katalognummer 54 01 03 installiert wird.
SchlieBt das Ventilgehiuse beim Wiederzusammenbau
nicht véllig dichrt, kann dies ein Hinweis darauf sein,
dass zwei anstatt eines Klappenventils eingebaut wurden.
Testen Sie die Funktionen wie unter

Funktionsprifung beschrieben. %
4

— Oberer Tell des Ventilgehauses

— Ventilgehiuse, Patientenserte

— Scheibenmembran

Wiederzusammenbau
des Einlassventils
Maontage wie rechts dargestellt.
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Funktionsprifung

Zur Gewahrleistung des korrekten Betriebs des
Beatmungsbeutels sind nach jeder De- und
Wiedermontage die Ventilfunktionen zu prifen.

Zur Ausfihrung der nachfolgend beschriebenen
Priifverfahren benétigen Sie einen O2-Reservoirbeutel.

|. Einlassventil

a) Drlicken Sie die Kompressions Einheit mit der einen
Hand zusammen und verschliefien Sie mit der
anderen Hand die Hals&ffnung der Einheit. Ein ras-
ches Wiederaufblasen der Einheit bestatigt, dass der
Lufteinlass effektiv erfolgt.

b) VerschlieBen Sie nun die Hals&ffnung und wversu-
chen Sie, die Einheit zusammenzupressen. VWenn
sich die Einheit nur unter merklichem Kraftaufwand
komprimieren |dsst oder durch das
Zusammendriicken der Einhert Luft zwischen lhrer
Hand und dem Hals der Einheit herausgepresst
wird, zeigt dies, dass das Ventll eine
Rlckwirtsleckage wairksam verhindert.

2.1 Patientenventil

a Wergewissern Sie sich, dass ein (einfaches)
Lippenventil am Patientenventil installiert wurde.
Schliel3en Sie das Patienterventl an der
kompressiblen Einheit an. Halten Sie nun einen
Reservoirbeutel Uber das Patientenanschlussstiick
und dricken Sie mit dem Daumen auf das
Anschlussstick des Reservoirbeutels.

Prifen Sie zwischen Patientenanschluss und
Reservoirbeutel auf dichten Sitz.

Driicken Sie den Beutel mit der anderen Hand
einige Male zusammen. Prifen Sie, ob sich das
Lippenventil beim Zusammendricken &ffnet.

WWenn sich der Reservoirbeutel bei dieser
Vorgehensweise fillt, bestitigt dies, dass das
Patientenventil die Einatmungsluft effizient zum
Patienten |eitet.

b) Halten Sie den geflillten Reservoirbeutel fest an
den Vertilanschluss und driicken Sie den
Reservoirbeutel zusammen. Becbachten Sie die
aullere Scheilbenmembran.

Wenn sich die Scheibenmembran aus dem Sitz
hebt, bedeutet dies, dass die Luft ordnungsgemal

in die Umgebung und nicht in den Beatmungsbeutel
zurick gelertet wird.
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2.2 Patientenventil mit Uberdruckventil

Halten Sie das Anschlussstick des Patienternventils --d
mit dem Daumen verschlossen, wahrend Sie die

kompressible Einheit einige Male zusammendricken.

Ein sicht- und hérbares Offnen des Uberdriick-

ventils bestatigt seine karrekte Funktion.

LT

3. Reservoirklappenventile
(in der Einlassventil-Baugruppe)

a) Fillen Sie anhand der cben unter 2.1a
beschriebenen und dargestellten Schritte einen
Reservoirbeutel mit Umgebungsluft. Befestigen Sie
das Reservair am Einlassventil und dricken Sie den
Reservoirbeutel zusammen.

Lasst sich der Reservoirbeutel zusammendricken
und hebt sich das Auslassklappenventil sichtbar,
bestatigt dies, dass das Reservoirventil
Uberschissiges Gas effizient an die Atmosphire
abgibt.

b) Fillen Sie anhand der oben unter 2.1a
beschriebenen und dargestellten Schritte den
Reservoirbeutel mit Umgebungsluft.

Befestigen Sie das Reservoir am Einlassventil,
Fihren Sie an der kompressiblen Einheit bei
installiertem Patientenventil und am Einlassventil
angeschlossenem Reservoir einige Kompressions-
Freigabe-Zyklen durch, bis der Reservoirbeutel flach
und leer ist.

Blist sich die kempressible Einheit nach dem
Leeren des Reservoirbeutels rasch wieder adf,
bestatigt dies, dass das Reservoirventil efizient
Urngebungsluft einlasst.




