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~ BM-02BABY BREATHING MONITOR

We would like fo congratulate you on the birth of your child and thank you for buying our product. With this
monifor you can be at ease while your baby is asleep.

BM-02 BABY BREATHING MONITOR

The BM-02 is a certified medical device that monitors a baby's breathing. It is designed for use by health care
providers and also for the home health care environment. Its purpose is to give a timely optical and acoustic
warning of any decrease in a baby's breathing frequency which may threaten her life (so-called Sudden Infant
Death Syndrome - SIDS). The breathing of babies younger than one year is irregular and reasons that have
not yet been clarified sometimes make a baby 'forget’ to take a breath. However, respiratory arrest of breath or
apnea can be due fo other causes as well (vomit, symptoms of certain diseases, efc.).

BM-02 consists of a sensor pad with a sensitive detector that is placed under the baby's mattress and of an
electronic unit with indication lamps and an acoustic alarm. The device has a very simple control. It is battery
operated and runs its proper function auto-test upon startup. It does not affect or restrict the baby's movement.

In oxygen-enriched environments just the sensor pad can be used.

» Do not put the baby to sleep on her tummy but on her back or side.

» Do not smoke during pregnancy and after childbirth in the presence of the baby, not even within residen-
tial premises. Nicotine has a proven inhibitory effect on the baby's respiratory center. Its presence was
repeatedly detected in the blood of dead babies. When in contact with her baby a mother-smoker exhales
cigarette smoke and nicotine residues even 30 minutes after finishing her last cigarette!

» Make sure the baby is neither foo warm nor foo cold during sleep. Hyperthermia may boost bacteria growth
in the airways. Their presence may trigger a complex immunologic response that may even lead even to a
respiratory center arrest.

» Leave the baby's head uncovered. Do not place any soft covers and pillows in the crib of a baby that is not
at least 12 months old and that could pull such covers or pillows over her head.

» Do not use any straps in the crib, make sure the baby's toys are free of strings or tapes longer than 30 cm.
Never place plastic bags in the crib.

JABLOTRON VST A

CREATING ALARMS




&)

Warning:
The BM-02 does not prevent the occurrence of sleep apnea in an infant! If operated and used in accordance
with this manual, the monitor is unlikely to fail.

1.

Place the sensor pad into the crib (pram, Moses basket, etc.) under the mattress (or cushion)
underneath the area where the baby will be sleeping — see the figure.

The center of the sensor pad should be approximately where the baby's chest is.

The pad should be placed on an even firm surface

with the printed side facing up - It must not be ¢
bent! I
If there is only a bed frame in the crib, place a I
firm board under the sensor pad; e. g. hardboard,
plywood, efc. The base board should not cover the

whole crib surface so as not to prevent air circulation

- its satisfactory size overhangs the sensor pad by

approx. 3 cm on each side.

For further installation advice and instructions read

page 8, Frequently Asked Questions.

Note:
When using the BM-02 for twins it is absolutely necessary that each baby has its own crib provided with an
independent baby monitor. To ensure correct signal evaluation the cribs must not touch each other.

2.

>
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Insert batteries into the device (the battery compartment cover is on the back of the device).

To remove the battery compartment cover, push its straight edge gently and move it towards the round
edge - see Fig no. 1.

Insert batteries.

Only use new alkaline batteries - AA LR6 type (do not use rechargeable batteries].

The polarity of batteries is clearly marked in the battery compartment.

Seal the battery compartment cover and turn the switch to position |.

If the batteries are in good condition, all 3 indicators will flash one after another and you will hear a beep.
If there is no beep after turning the unit ON, check the batteries.

Wait approx. 3 seconds before turning the unit on again - after turning the unit on its electronic system
checks the batteries and functions.

The unit must be clearly visible and must not be covered by anything - see Fig no. 2.

If the evaluation unit has to be mounted outside the crib, extend its cable by means of the splitting conne-
ctor and the 5 m long cable (both are included in

the supply). I8

Fig 1 Fig 1
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When used for a bigger baby, mount the unit outside her reach.
It is also possible to attach the unit on the wall by means of a plastic holder (included in the supplied items).

ve

3. Connect the sensor pad’s cable to the evaluation unit. When connected properly, the connector clicks and
is firmly attached.

» Lead the cable so that it cannot be pulled by a bigger child and so that it is stretched properly and does not
create loops.

» If the whole length of the cable is not used, wind the excess cable and tighten it firmly with the binding wire
supplied with the cable (keep the wound cable outside the reach of children).

» To disconnect the cable from the evaluation unit push the connector lever towards the cable.

Caution:
The acoustic indicator of the breath monitoring unit must not be aimed at the baby and must be placed at
least 0.5 m from her head to protect her hearing from possible damage.

switch - position O = OFF, | = ON
@ green indicator - it flickers briefly to confirm the baby's breath (movement).
Q red indicator - it flickers fo indicate a warning alarm.
red indicator - it flickers to indicate a low battery.

Before using the BM-02 read this manual carefully, especially paying close attention to the chapter "First Aid
- General Procedures of Emergency Child Care"! More information can be found at: www.monitornanny.com.

1. Put the baby in the crib.

2. Turn on the evaluation unit (activation is confirmed by a beep and flickering indicators).

3. The green indicator flickers in response to the baby's breathing or movements. The flickering may be irre-
gular - its frequency corresponds to the baby's breathing or movements.

4. Before taking the baby out of the crib make sure to turn the evaluation unit off.

5. If the device does not detect any breathing or movement of the baby, the green indicator does not flicker,
a red indicator begins to flicker after approx. 20 seconds and then the alarm goes off. Moreover, the alarm
is activated when the baby's breathing frequency drops below 8 breaths per minute.

Warning:

The product should be used for babies weighing from 2 kg up to 15 kg.

Don’t open the monitor and don’t make any modifications; in this case the manufacturer would not be
liable for the functionality and usability of the monitor.
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If the evaluation unit detects that the baby has not taken a breath for longer than about 20 seconds, the
following type of alarm goes off: firstly, there is a short acoustic pre-alarm followed by intensive acous-
tic alarm accompanied with the flickering red indicator. If the child is breathing too slowly - less than 8
intakes per minute, the following type of alarm goes off: there is an immediate acoustic alarm and the
red light is flickering. Check the baby. If she isn't breathing, try to wake her up. If she does not wake up,
start administering first aid immediately (release her airways, start mouth-to-mouth resuscitation, etfc.).
We recommend contacting a doctor depending on the circumstances. In some cases the alarm signal
itself rouses the baby strongly enough to make her take a breath. To turn the alarm off, press the switch
on the evaluation unit. Exceptionally, a false alarm may occur, which is the case especially when the sensor
pad is not fitted properly (see the Installation Instructions and the Frequently Asked Questions) or when
the baby can crawl and moves outside the reach of the sensor pad inside the crib.

We hope you hear the alarm signal only once: when testing our product.

» A sensor pad can be bought as a separate item. It is available under item No. BM-02D.

» It is extremely handy when the device is used in several places; e.g. in another crib, at grandma's, efc.
In this case the evaluation unit is the only thing you have to remember to take along.

» The sensor pad may be placed in incubators by health care providers.

Warning:

Never use another type of sensor pad or those from other manufacturers, nor the BM-02D sensing mat

in combination with another type of product from another manufacturer.

Check the operation of the device as follows (recommended testing frequency is once a week):

1. When the baby is in the crib and the BM-02 is on, the green indicator must flicker with the rhythm of the

baby's breath.

2. Leave the BM-02 on and take the baby out of the crib. The indicator usually keeps flickering for a while
until the crib stops shaking. Do not hold on to the crib because the BM-02 could detect your breath and
movements.

. When the crib has been still for about 20 seconds the evaluation unit gives off a warning beep and then an
alarm signal is activated. While the alarm is on, the red indicator keeps flickering. The alarm can be turned
off with the switch.

w

If the BM-02 does not work check whether:

1. The evaluation unit confirms the activation of the BM-02 by a low beep and flickering. If it does not,
check the batteries.

2. The green indicator stops flickering after taking the baby out of the crib. If it does not, the BM-02 detects
disturbing vibrations - see the following information.
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Important information:

» The device uses a highly sensitive sensor to detect breathing. Its operation can be affected by shakes of
the crib, floor or the whole building especially in the home health care environment. This is why the crib
must not touch a bed in which somebody is sleeping or other equipment that vibrates. Interfering shocks
can also be caused by intensive air circulation (fans, air conditioning, etc.), people walking near the crib and
other factors. If you move the crib to a new place or if you turn on a new appliance that generates mechani-
cal vibrations or electromagnetic interference, we recommend that you test the device's functioning. Wire-
less communication technology devices such as wireless home networks, mobile phones, cordless phones
and their base stations, mobile stations, which may adversely affect the baby and affect the functionality
and usability of the BM-02 should not be used closer than 1T m, nor should amateur radio equipment be
closer than 10 m from any part of the BM-02. Interferences can prevent the BM-02 from monitoring the
infant's breathing. Therefore we always recommend you to test the device functions before use.

» You should avoid using mattresses made of hard materials (foam polystyrene, etc.) that absorb disturbing
vibrations caused by the movement of the ambient air.

» Bear in mind that the device can only warn you in the case of an emergency but that it does not prevent
the risk of a breathing stoppage! If the baby has any physical problem, it is up fo you or your doctor to
provide appropriate help. Do not stay too far from your baby to make sure that you hear the alarm, should
it go off, and that you are able to respond.

» The manufacturer is responsible for the functionality of the BM-02 provided it is installed and used in
accordance with this manual. The manufacturer waives any responsibility for the proper functionality of
the product in the event that it is mechanically or otherwise damaged or for battery defects. Moreover,
the manufacturer waives any responsibility in the event that the product has been used in contfradiction
to this user manual or the service life of the product has been exceeded.

» The manufacturer urges you not to purchase a used product or to get it from a rental store. Rough han-
dling may reduce the sensitivity of the sensor, which may have its consequences. Should this be the case
the manufacturer waives all responsibility for the functionality of the product.

The device checks its battery status. When the batteries are running low, necessary replacement is signaled
by the indicator with the battery symbol flickering red. Also, the device does not confirm the activation of the
switch when the batteries are discharged. Turn off the device before replacing the batteries. Remove the ba-
ttery compartment cover (see the Installation Instructions - page 4) and take out the original batteries.
Always use only new, branded alkaline AA LR6 batteries (the polarity is clearly marked in the battery
compartment). Once you have replaced the batteries, turn the device on briefly - its activation must be con-
firmed by a beep. Do not use rechargeable batteries. When finished using the device, take the batteries out.

Besides battery replacement, the device does not require any special maintenance. We recommend that you
occasionally check the sensor pad in the crib to make sure that no moisture precipitates in the area where
the pad touches the mattress. You should turn the pad inside the crib by 180° once in a while, or turn it over
and air it. Clean the pad with a slightly moist cloth. (Do not use aggressive detergents.). Despite resistance
to foreign elements or liquids, their intrusion can damage the device. The product is supplied with an anfi-
bacterial tissue for disinfecting the pad, if necessary. The frequency of cleaning does not affect the service
life of the product. Protect the sensor pad, supply cable and connector from mechanical damage (shocks,
sagging, tensile stress, etc.). If you detect any damage, contact the vendor or the manufacturer's service
department directly (page 9).

7
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~ FREQUENTLYASKED QUESTIONS

1. Why does BM-02 trigger an alarm when the baby is breathing regularly?

Cause: There is not sufficient contact between the sensor pad and the movement of the baby's body while

the baby is breathing.

Solution:

» Babies up to 3 months are small in weight and do not change their position in the crib; therefore, you should
place the sensor pad directly under the sheet, fowel or blanket on which the baby is lying. This minimizes the
possible occurrence of false alarms. As soon as the baby starts to move around the crib, install the sensor
pad under the mattress.

» If the baby is lying with her head supported (when a doctor suggests that her head be higher than her
body), good mechanical contact between the baby, the mattress and the sensor pad must be maintained.
Underlay the bed frame (not only the mattress) to comply with the condition in the previous sentence. Al-
ternatively, support the back legs of the crib.

» Make sure that the mattress applies its entire weight on the sensor pad. The mattress must not be fitted
between the crib walls too tightly so that it does not get caught above the bed frame.

2. Why doesn’t the alarm go off after the baby’s been taken out of the crib?

Cause: The sensor pad can detect various vibrations, for instance:

» People walking around the crib which stands on a parquet or laminate floor. The crib legs must be suppor-
ted with an anfi-vibration underlay - e.g. carpet pieces.

» An open window nearby the crib in windy weather. These interferences must be eliminated to ensure the
BM-02's proper operation.

» The crib leans on a fridge or another source of vibrations. Move the crib.

3. How should the BM-02 be used when monitoring twins?

Solution: Each twin must have her own crib and the cribs must not touch each other. Each baby must have
his/her own BM-02 device - i.e. a sensor pad and an evaluation unit. Do not connect two separate pads to one
evaluation unit as this would jeopardize the babies' lives.

4. Can the BM-02 be used in a pram, cradle or Moses basket?

Solution: Yes, but only in strict compliance with the condition that the pram is not moving and that nobody
touches it. It must be parked in a quiet windless place - i.e. not outside, on a porch, etc. The wind and ambient
noise can have a negative impact on the device and may prevent the alarm from being activated should the
baby stop breathing. The same applies to cradles and Moses baskets.

However, this use is not recommended!

5. Why does the device give a low battery warning immediately after being switched on?
Solution: Make sure you haven't used so-called rechargeable batteries (Their voltage is lower and the device
evaluates this condition as low batteries.). Only alkaline batteries can be used.

6. Why doesn’t the device react to the baby’s movement properly anymore?

Cause: Make sure that the supply cable or its connector is not damaged. If the cable is not attached to the crib
as described in this manual it can be pulled by the baby and damaged. Another possible cause is the careless
handling of the sensor pad (it being dropped on the floor, efc.).

Solution: Contact our Service Department.

7. Can a liquid leak from the pad?

Answer: That is absolutely impossible. The pad does not contain any liquid. Please follow the information
on page 7- Cleaning and Maintenance.

8. What should | do in the case of defects?

Solution: If you experience any difficulties with the device, please contact our distributor’s customer line before
you contact your retailer. Difficulties are not always caused by a defect. In most cases they follow from wrong
device installation, misunderstanding the user manual, etc. We will be happy to help you solve any problems so
that the BM-02 can keep a reliable eye on your baby. However, if a technical defect occurs, we will find the best
solution for you as soon as possible so that your baby is not left unmonitored. Thank you.

8
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Power 3V 2x1.5V AA LR6 size alkaline batteries
Standby current 0.2 mA

Alarm current 100 mA

Battery low indication level 238V +015V

Monitored breathing frequency

<8 breaths/minute (i.e.<0.13 Hz)

Average battery life - home health care

6 months (gets reduced by frequent alarm testing)

Average battery life - health care providers

4 months (gets reduced by frequent alarm testing)

Sensor pad

type BM-02D, max. size 305x500%x15 mm,

weight: 1000 g, material: PVC-B, cable length 1.2 m

Acoustic alarm level

80 dB/m £5 % dB/m

Control unit

max. size 140x80x35 mm, weight 123 g, material ABS

Operating conditions

+5 °C to +35 °C at 15 % to 93 % relative humidity,
700 - 1200 hPa

Transport and storage

O °C to +40 °C, relative humidity 10 % to 85 %,
700 - 1200 hPa

Product characteristics

o
BM-02D type BF applied part

Package contents:

sensor pad, control unit, 5 m long extension cable, plastic wall attachment, splitting connector, 2 antibacterial

tissues, 2 alkaline batteries type AA LR6 1.5 V. Product service life: 2 years (from the date of purchase).

Certification was carried out by the following notified body: EZU Prague, No. 1014.

The product underwent clinical testing and was registered by the Health Ministry of the Czech Republic as a
medical instrument of category Ilb.
1014

JABLOTRON ALARMS a.s. hereby declares that the BM-02 is in a compliance with the relevant Union
harmonisation legislation: Directives No: 2011/65/EU. The original of the conformity assessment can be found
at www.jablotron.com - Section Downloads.

Note: Discharged batteries should not be disposed of as household waste but returned to a designated
collecting point. Even though the product is free of harmful materials, it should not be disposed of with
other waste but returned to a vendor or the manufacturer.

Please check the website www.monitornanny.com for your local support or contact

MANUFACTURER AND SERVICE PROVIDER:
JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

CZECH REPUBLIC

(+420) 483 559 811

e-mail: nanny@jablotron.cz
www.monitornanny.com
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'GENERAL PROCEDURES FOR CHILD EMERGENCY CARE

First aid - steps designed to save someone’s life in the case of arrested breathing or blood circulation.
Warning: First aid should be administered by an experienced first-aider!

The basic procedures of child emergency care include a sequence of steps designed to restore sufficient bre-
athing and blood circulation in children who have suffered breathing or blood circulation arrest. The following
procedure applies to babies - newborns and infants:

1. CHECK THE BABY'S CONSCIOUSNESS

» Call the baby distinctly and loudly.

» If the baby does not respond, tap or scratch its sole to elicit the baby-
's response (fig. 1).

» Alternatively, rub the baby's back with your hand for several seconds.

» If the baby is lifeless and unresponsive, she is unconscious.

» Call your local UK emergency rescue service on 999 or dial the Euro-
pean emergency telephone number 112.

2. OPEN YOUR BABY'S AIRWAY

» Check the baby's mouth. Remove obvious obstacles and objects with
your fingertips.

» Put one hand on the baby's forehead and filt its head a little, while
gently lifting the chin with the fingers of your other hand (fig. 2).

» Keep the airway clear by placing some support under the baby's shoul-
ders.

» If you suspect that the baby has inhaled a foreign object (i.e. the bre-
athing problem occurred suddenly - for instance, while eating, playing
with a tiny foy; or the baby is coughing, wheezing, has audible difficulty
breathing, its face is reddish and neck and face are swollen meanwhile
the skin may turn blue or grayish), try to remove the object from the
airways as follows:

Give 3-5 backslaps

» Position the baby with her face down on your forearm. Her head must
be lower than the rest of her body. Support her head and body with
your hands all the time (fig. 3).

» Give her 3-5 slaps between her shoulder blades with 2-3 of your fin-
gers or possibly with your hand; your hand must be oriented away from
the airways.

» Alternatively, hold the baby by its ankles, (the ankle area must not be
covered with clothes), turn her with her head facing down and perform
the same maneuver. If the maneuver is not successful do the following:

Give 3-5 chest thrusts

» Position the baby with her face up on your forearm, tilting her head
gently (fig. 4).

» Press the lower half of the chest bone 3-5 fimes with two fingers. Give
her about 1 thrust in 3 seconds.

» At the end of each step, check the baby's mouth fo see if a foreign
object has been dislodged.
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» If the respiration problem continues, repeat the individual steps 1-3 times and call - or have somebody
call - your local emergency telephone number 999 or 112.

3. RESTORE BREATHING

» Listen and look to check whether the baby is breathing (fig. 5).

» If the baby does not breathe, start rescue breathing immediately;
simultaneously call - or have somebody call - your local emergency
telephone number 999 or 112.

» Place one hand on the baby's forehead and keep her head tilted
a little. Lift her chin with your other hand and seal your mouth
around the baby's mouth and nose (fig. 6).

» Initiate rescue breathing with 2-5 breaths so that at least
2 breaths are efficient enough.

» Check the efficiency of breaths by watching the bay's chest - the
chest should rise visibly upon breathing in and fall upon breathing
out.

» Watch the volume of the inhaled air. It must be neither too small
(the chest does not rise or fall), nor too big. Inappropriate air
volume would cause damage to the baby's lungs and airways and
its overall condition would get even worse. The baby's chest should
rise and fall approximately as if the baby was breathing on its own.
Never give breaths if you feel obvious resistance!

» Give 30 breaths in 1 minute to a newborn (i.e. 1 breath in
2 seconds), and 20 breaths in T minute to an infant (i.e. 1 breath
in 3 seconds).

4. CHECK BLOOD CIRCULATION

» If the baby does not show any signs of proper blood circulation
(i.e. she is unable to move, cough or breathe), start cardiac massage
(chest compressions) immediately.

» Put the baby on her back on a firm surface.

» Place your index finger and middle finger on the lower third of the
chest bone - about 1.5 cm (1-finger-width) under the imaginary line
between her nipples (fig. 7). Alternatively, you can hold the baby's torso
firmly in your hands while pressing her chest bone with your thumbs
being crossed (fig. 8) or with two fingers.

» Compress the baby’s chest by about 2-3 cm (approx. by 1/3 of her
torso diameter).

» Frequency of compressions: 120/min in newborns and 100/min
in infants.

» Resuscitate newborns at a ratio of 1 breath to 3 chest compressions
and infants at a ratio of 2 breaths tfo 30 chest compressions provided
there is only one first-aider. If there are two first-aiders, they give
2 breaths per 15 chest compressions.

» Take a short break after each sequence of compressions to catch your
breath.

» After completing every 3rd to 5th cycle check whether respiration and ;
blood circulation have been restored. Fig. 8
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5. PUTTING THE BABY IN THE RECOVERY POSITION

» If your resuscitation efforts are successful and the baby's respiration
and blood circulation are restored, put her in the recovery position.

» Hold the infant in your arms with her face facing yours and her head
slightly tilted to the side.

» This position provides prevention against suffocation with a swallowed
tongue or vomit (fig. 9).

» Keep monitoring the baby at all times, especially focusing on her
breathing and on the signs of uninterrupted blood circulation. Watch
the color of her skin. NOTE: If her skin begins to turn blue or gray, //
it may be a sign of a relapsing breathing or blood circulation failure. Fig. 9

» Make sure that the baby's proper body temperature is maintained.
Above all, protect her against hypothermia.

When should you call the emergency services on the emergency number 999 or on the European emergency

number 1127

» If there are several first-aiders at the site, one calls the emergency immediately after a respiration or cardiac
arrest has been detected. The other first-aider starts resuscitation immediately.

» If you are alone, start resuscitating according to the emergency care for children rules. Resuscitate a child
for about T minute then call the emergency services. If you do not have a phone at hand and have to run to
another place to seek help (be it an adjacent room), it is advised to take the resuscitated child with you as
that will prevent the time loss that would be unavoidable if you had to run back to the child after calling for
help.

WHEN TO END RESUSCITATION:

Keep resuscitating until the baby begins to show signs of life (spontaneous breathing, pulse, movements),
until a qualified paramedic arrives or until you are absolutely exhausted. Note: A newborn is less then 1 month
old. An infant is 1 month to 1year old.

Reference materials:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti (First Aid for Children) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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~ BM-02 MONITOR DECHU MIMINKA

Blahopfejeme Vam k narozeni ditéte a zaroven dékujeme, Ze jste si zakoupili nas vyrobek. Pfinese Vam
pocit klidu ve chvilich odpocinku Vaseho détatka.

=
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BM-02 MONITOR DECHU MIMINKA

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostfedek, ktery monitoruje dychani ditéte. Je uréen pro pouZiti
u poskytovatelt zdravotni péde a také v prostiedi domaci zdravotni pége. Ugelem vyrobku je v&as
upozornit optickym a hlasitym akustickym signalem na pokles frekvence dychani. Varuje tak pred pfi-
padnym nebezpedim zastavy dychani, kterd se u malych déti maze vyskytnout (tzv. syndromu nahlého
umrti - SIDS). Déti do jednoho roku maji nepravidelné dychani a z nevyjasnénych pfi¢in se nékdy stane,
7e se ,zapomenou" nadechnout. K zastavé dychani vak muze dojit i z jinych pficin (zvratky, projev
nemoci apod.).

BM-02 se sklada ze snimaci podlozky s citlivym senzorem, kterd se umistuje pod matraci postylky,
a elektronické vyhodnocovaci jednotky se signalizacnimi kontrolkami a akustickou sirénou. Zafizeni ma
velmi jednoduché ovladani, je napajeno bateriemi a provadi autotest funkce po zapnuti. Nijak neovliviiuje
ani neomezuje pohyb ditéte.

Do prostredi s obohacenym kyslikem je mozné umistovat pouze snimaci podlozku.

Dité nepokladejte ke spanku na bfisko, ale na zada nebo bok.

Nekufte v téhotenstvi ani po porodu v pfitomnosti ditéte, ani v obytnych prostorech. Nikotin ma

prokazatelné tlumivy U¢inek na dechové centrum ditéte, v krvi zemrelych déti byl opakované zjistén.

Matka kutracka jesté 30 minut po dokoufeni cigarety vydechuje pfi kontaktu s ditétem zbytky koufe

a nikotin!

» Nepfehfivejte ani nepodchlazujte dité ve spanku, pfi pfehiati se mohou pomnozit bakterie
v dychacich cestach, jejich pfitomnost muazZe spustit sloZitou imunologickou reakci vedouci az
k Utlumu dechového centra.

» Ponechavejte nezakrytou hlavu ditéte, minimalné do 12 mésicl nedavejte ditéti do postylky takové

prikryvky a pol$tare, které by si mohlo dité pfetahnout pres hlavu.

ve
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» V postylce nesmi byt odlozeny zadné popruhy, provazky, (hracky by nemély mit provazek nebo tkanici
delsi nez 30 cm), do postylky nikdy nepokladejte plastové sacky a igelitové tasky.

Upozornéni:
Vyrobek v zadném pfipadé sam o sobé nezabranuje pfipadnému vzniku zastavy dychani ditéte! Pokud
je vyrobek pouzivan a provozovan v souladu s timto navodem, je riziko jeho selhani nepravdépodobné.

1. Snimaci podlozku umistéte do postylky (ko&arku, kose apod.) pod matraci (nebo podusku) do mist,
kde bude dité lezet - viz obrazek.
» Stred podlozky musi byt v mistech, kde bude
mit dité hrudnik. IR
» Podlozka musi byt umisténa na rovné tvrdé plo-
Se potiskem nahoru - nesmi se ohybat!
» Je-li v postylce pouze rost, podlozte snimaci
podlozku pevnou deskou, napf. sololit, prekliz-
ka apod. Podkladova deska by neméla zakryvat
celou plochu postylky kvuli zachovani cirkulace
vzduchu - dostate¢ny rozmér je cca o 3 cm pie-
sahujici snimaci podlozku na kazdou stranu.
» Dalsi rady a doporuceni ohledné instalace pfi-
stroje naleznete na str. 18 v kapitole Nejcastéjsi dotazy.

Upozornéni:

PFi pouziti BM-02 pro dvojcata je zakladni podminkou, Zze kazdé dité musi mit vlastni postylku a v ni
je instalovan samostatny monitor dychani. Pro spravné vyhodnocovani se postylky nesmi vzajemné
dotykat.

2. VloZeni baterii do pFistroje (kryt baterii je na zadni stranég).
» Sejméte kryt baterii lehkym zatlacenim u jeho rovné strany a jeho posunutim smérem k oblé strané
viz obrazek ¢. 1.
» Vlozte baterie.
Pouzivejte pouze nové tuzkové alkalické baterie — typ AA LR6 (ne akumulatory).
Orientace baterii je vyznacena v bateriovém prostoru.
» Zavrete kryt baterii a zapnéte vypina¢ do polohy .
» Jsou-li baterie v poradku, kratce bliknou po-
stupné véechny 3 signalky a ozve se pipnuti.
» Neni-li zapnuti potvrzeno pipnutim, zkontro-
lujte baterie.

Obrazek ¢. 1 Obrazek ¢. 2
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» Pred opakovanym zapnutim pfistroje vyckejte cca 3 vtefiny — elektronika po zapnuti provadi test ba-
terii a kontrolu funkce.

3. Vyhodnocovaci jednotku pFipevnéte pomoci pasku k postylce (koé&arku apod.).

» Musi byt dobfe viditelna a nesmi byt ni¢im zakryta, viz obrazek &. 2.

» Pokud potfebujete vyhodnocovaci jednotku umistit mimo postylku, pro prodlouzeni pfivodniho kabe-
lu pouzijte spojovaci zasuvku a prodluzovaci kabel 5 m, které jsou dodavany v pfislusenstvi.

» U vétsiho ditéte umistéte vyhodnocovaci jednotku mimo jeho dosah.

» K upevnéni na sténu lze téz vyuzit plastového drzaku (v pfibalu).

4. Zapojte kabel snimaci podlozky do vyhodnocovaci jednotky — konektor musi klapnout a drzet.

» Kabel ved'te tak, aby za né&j nemohlo vétsi dité tahat a aby na ném nebyly volné Useky, které by mohly
vytvofit smycku.

» Pokud nepouzijete celou délku kabelu, smotejte nepouzitou ¢ast a pevné ji stahnéte vazacim drat-
kem, se kterym je kabel dodavan (smotek musi byt mimo dosah ditéte).

» Kabel Ize z vyhodnocovaci jednotky odpojit stiskem packy konektoru smérem ke kabelu.

Upozornéni:
Akusticky signalizator kontrolni jednotky monitoru nesmi sméfovat k ditéti a musi byt umistén minimal-
né ve vzdalenosti 0,5 metru od jeho hlavic¢ky, abychom zabranili pfipadnému poskozeni jeho sluchu.

vypina¢ - poloha O = vypnuto, | = zapnuto
@ zelend signalka - kratkym bliknutim potvrzuje nadech (pohyb) ditéte

Cervena signalka - blikanim signalizuje poplachovy stav

(1 D)

£ cervena signalka - blikdnim upozoriuje, Ze je tfeba vyménit baterie

Pred vlastnim pouzitim BM-02 si peclivé precététe tento navod a zejména &ast tykajici se ,Prvni pomo-
ci — Zakladnich postupu neodkladné péce u déti"l Dalsi informace najdete na: www.monitornanny.com

1. Polozte dité do postylky.

2. Zapnéte vyhodnocovaci jednotku (potvrzeno pipnutim a bliknutim signalek).

3. Zelena signalka reaguje bliknutim na dychani nebo pohyby ditéte. Blikani kontrolky nemusi byt pravi-
delné - frekvence blikani odpovidad pohybum nebo nadechum ditéte.

4. Pred vyndanim ditéte z postylky vypnéte vyhodnocovaci jednotku.

5. Pokud neni Zadny pohyb ani nadech ditéte pfistrojem zaznamenan, zelena kontrolka neblika, po cca
20 sekundach zac¢ne blikat ¢ervend kontrolka a nasledné je spustén alarm. Alarm je spustén i v pfi-
padé, je-li pocet nadechu nizsi nez 8 za min.

Upozornéni:

Vyrobek se doporucuje pouzit pro déti od min. hmotnosti 2 kg a max. do 15 kg.

Monitor neotvirejte a neprovadéjte na ném zadné Upravy, v fomto pfipadé vyrobce nerudi za spravnou
funkénost a pouzitelnost monitoru.
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Vyhodnoti-li vyhodnocovaci jednotka, Ze se dité nenadechlo déle nez cca 20 sekund, je vyhlasen tento
typ poplachu: napted kratky akusticky pfedpoplach a vzapéti intenzivni akusticky poplach doprovazeny
blikanim cervené signalky. Pokud dité dycha pfilis pomalu - méné nez 8 nadecht za minutuy, je vyhlasen
tento typ poplachu: rozezni se ihned intenzivni akusticky poplach a blikd ¢ervena signalka. Zkontrolujte
dité. Pokud nedychd, zkuste dité probudit. Pokud se dité neprobudi, zahajte okamzité prvni pomoc
(uvolnéni dychacich cest, umélé dychani atd.). Doporucujeme téz dle situace uvédomit lékafe. V nékte-
rych pfipadech jiz vlastni varovny signal pfistroje probere dité natolik, Ze se znovu nadechne. Poplach
Ize vypnout vypinacem na vyhodnocovaci jednotce. Ve vyjimecnych pfipadech muaze dojit k faleSnému
poplachu pfistroje, zejména neni-li snimaci podlozka umisténa spravné (viz kapitoly Postup instalace
a Nejcastéjsi dotazy) nebo pokud uz dité leze a presune se v postylce mimo dosah snimaci podlozky.

Pfejeme Vam, abyste poplachovy signal slyseli pouze pfi testovani vyrobku.

» Podlozka je prodejnd i samostatné a prodava se pod oznac¢enim BM-02D.

» Je vhodna zejména k uzivani zafizeni na vice mistech, napf. v dal$i postylce, u babicky apod. Pfemis-
fuje se pak pouze vyhodnocovaci jednotka.

» Snimaci podlozku Ize u poskytovatelt zdravotni péce umistovat do inkubatoru.

Upozornéni:
Nikdy nepouzivejte snimaci podlozku jiného typu nebo jiného vyrobce, stejné tak snimaci podlozku
BM-02D v kombinaci s jinym typem vyrobku jiného vyrobce.

Cinnost zafizeni si muzete ovéfit nasledovné (doporuéujeme pied kazdym pouzitim):

1. Je-li dité v postylce a pfistroj je zapnuty, musi zelena signalka blikat v rytmu dechu a pohybu
ditéte.

2.Nechte pfistroj zapnuty a vyndejte dité z postylky. Signalka obvykle jesté chvili blika, neZ se zcela
zklidni pohyb postylky. Nedrzte se postylky — pfistroj by mohl vnimat Vas dech a pohyby.

3.Po cca 20 sekundach klidu vyda vyhodnocovaci jednotka varovné zapipani a poté se zapne po-
plachovy signal. Béhem poplachu blikd ¢ervena signalka. Poplach Ize vypnout vypinacem.

Pokud zafizeni nefunguje, zkontrolujte:

1. Zda vyhodnocovaci jednotka potvrzuje tlumenym pipnutim a zablikdnim zapnuti - pokud ne,
zkontrolujte baterie.

2.Zda po vyndani ditéte z postylky pfestane blikat zelena signalka - pokud ne, vnima pfistroj jiné
rusivé offesy, viz nasledujici upozornéni.

Dulezita upozornéni:
» Zafizeni vyuziva ke snimani dechu velmi citlivy senzor. Jeho ¢innost muze byt zvlasté v prostiedi
domaci zdravotni péce ovlivnéna otfesy postylky, podlahy nebo i celé budovy. Postylka se proto
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nesmi dotykat postele, ve které je jind osoba a nesmi se dotykat Zadnych zafizeni, kterad vibruji.
Rusivé otfesy muze téz zpUsobovat intenzivni proudéni vzduchu (ventilatory, klimatizace...), chu-
ze v blizkosti postylky a jiné vlivy. Pokud pfemistite postylku na nové misto nebo zapnete v byté
jakékoliv zatizeni, které generuje mechanické vibrace nebo elektromagnetické ruseni. Bezdratova
zafizeni komunikacéni techniky, jakymi jsou bezdratové domaci sité, mobilni telefony, bezsnurové
telefony a jejich zékladnové stanice, pfenosné stanice, které mohou nepfiznivé pusobit na mimin-
ko a ovlivnit spravnou funkénost a pouzitelnost BM-02, se nedoporucuje pouzivat blize nez 1 m,
radioamatérska zatizeni blize nez 10 m od jakékoliv ¢asti BM-02, Rusivé vlivy zabranuji BM-02
sledovat dychani ditéte. Proto doporucujeme vzdy pred pouzitim otestovat funkci zafizeni.

» Nedoporucuje se pouzit matrace z tvrdého materidlu (pénovy polystyren apod.), zachytavaji rusivé
vibrace pohybem okolniho vzduchu.

» Uvédomte si, Ze zafizeni Vas mulzZe pouze upozornit, ale nebezpedi zastavy dychani samo o sobé ne-
zabranuje! Pokud ma dité néjaky zdravotni problém, je na Vas ¢&i na lékafi, jak mu pomoci. Nevzdalujte
se téz od ditéte prilis daleko, abyste v pfipadé poplachu zafizeni slySeli a byli schopni reagovat.

» Vyrobce odpovida za funkénost vyrobku BM-02, je-li nainstalovan a pouzit dle tohoto navodu. Vy-
robce neodpovida za spravnou funkénost vyrobku v pfipadé jeho mechanického &i jiného poskozeni
nebo za vady baterii. Vyrobce téZ nenese odpovédnost v pfipadé, Ze byl vyrobek pouzit v rozporu
s timto navodem k pouziti nebo byla pfekro¢ena doba pouzitelnosti vyrobku.

» Vyrobce durazné nedoporucuje tento vyrobek kupovat pouzity nebo poskytovat ho formou pujc¢ovny.
V pfipadé nesetrného zachazeni muze dojit ke snizeni citlivosti snimaciho senzoru se vSemi dusledky.
Vyrobce v téchto pfipadech nezodpovida za funkénost vyrobku.

Zatizeni hlida stav baterii. Pokud se pfiblizi jejich vybiti, potfebu vymény signalizuje blikanim cerve-
na signalka s obrazkem baterie. P¥i vybitych bateriich pfistroj také nepotvrdi zapnuti vypinace. Pred
vymeénou baterii pfistroj vypnéte. Sejméte kryt baterii (viz kapitola Postup instalace - str. 14) a vy-
jméte puvodni baterie. Vzdy pouzivejte pouze nové, znackové alkalické baterie typ AA LR6 (orientace
je vyznacena v bateriovém prostoru). Po vyméné baterii na okamzik pfistroj zapnéte - zapnuti musi
byt potvrzeno pipnutim. V pfistroji nepouzivejte dobijeci akumulatory. Po ukonéeni uzivani baterie
z pfistroje vyjméte.

Zatizeni nevyZaduje kromé vymeény baterii Zaddnou specialni udrzbu. Doporucujeme pouze snimaci pod-
lozku v postylce obcas zkontrolovat, zda nedochazi ke srazeni vihkosti v misté, kde se podlozka dotyka
matrace. Je vhodné matraci jednou za as otfocit v postylce o 180°, popfipadé ji obratit vrchni stranou
doly, nechat ji vyvétrat apod. K &isténi pouzivejte pouze vodou mirné navlhéeny hadrik (zadné agresivni
¢istici prostfedky). | pfes odolnost proti vniknuti ciziho télesa ¢i kapalin toto pfipadné vniknuti muze
zafizeni poskodit. S vyrobkem je dodavany antibakteriadlni ubrousek na pfipadnou dezinfekci podlozky.
Cetnost &isténi nema vliv na dobu pouzitelnosti vyrobku.

Snimaci podlozku, pfivodni kabel a konektor chrante pfed mechanickym poskozenim (narazy, prohy-
bani, namahani tahem apod.). V pfipadé zjisténého poskozeni kontaktujte prodejce nebo pfimo servis
vyrobce (str. 19).
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~ NEJSCAsTESSiDOTAZY

1. BM-02 hlasi poplach a pfitom dité pravidelné oddechuje.

P¥i¢ina: Pohyb télicka ditéte pfi dychani se nedostal spolehlivé ke snimaci podloZce.

Reseni:

» Déti do 3 mésict maji nizkou hmotnost a neméni svoji pozici v postylce, doporucujeme umistit
snimaci podlozku pfimo pod prostéradlo, osusku ¢&i deku. Tim minimalizujete moznost faleSnych
poplachu. Jakmile se zacne dité v postylce pohybovat, nainstalujte snimaci podlozku pod matraci.

» Pokud dité lezi naklonéno (ma mit na radu lékafe hlavicku vy3e), je nutné zachovat dobry mechanicky
kontakt mezi ditétem, matraci a snimaci podlozkou. Podlozte rost (ne pouze matraci), aby doslo ke
splnéni této podminky. Nebo podlozte zadni nohy postylky.

» Zkontrolujte, zda matrace skutec¢né doléha vlastni vahou na snimaci podlozku. Matrace nesmi byt
seviena sténami postylky tésné, aby se ,nevznasela" nad rostem postylky.

2. Po vyjmuti ditéte z postylky nenastal poplach.

PFigina: Snimaci podlozka zachycuje jiné zachvévy, které mohly zpUsobit:

» Chuze okolo postylky — pokud postylka stoji na parketach ¢&i plovouci podlaze. Je potieba podlozit
nohy postylky tlumicimi podlozkami — nap¥. kousky koberce.

» Oteviené okno v tésné blizkosti postylky za vétrného pocasi. Pro spravnou funkci BM-02 je potieba
tyto ruchy odstranit.

» Postylka se opird o ledni¢ku nebo jiny zdroj vibrace. Je potfeba ji premistit.

3. Jak postupovat pii monitorovani dvojéat?

Reseni: Kazdé z dvojéat musi mit svoji samostatnou postylku bez vzajemného dotyku. Kazdé dité musi

mit svij samostatny pfistroj BM-02 - tzn. snimaci podlozku i vyhodnocovaci jednotku. Nelze pouZzit ani

dvé oddélené snimaci podlozky, pfipojené k jedné vyhodnocovaci jednotce, tim by doslo k ohrozeni

Zivota déti.

4. Lze pouzivat monitor v ko&arku, popfipadé kolébce, kosi?

Regeni: Pouze za podminky striktniho dodrzeni, ze ko&arek neni v pohybu a nikdo se ho nedotyka. Musi

stat na zcela klidném misté, kde nefouka vitr - tedy ne venku, na balkoné apod. Zavany vétru a okolni

hluk mohou negativné ovlivnit zafizeni a zamezit vyvolani poplachu v pfipadé, ze détatko prestane dy-

chat. Stejna zdsada plati i pro kolébku, kos. Toto pouziti nedoporucujeme!

5. Po zapnuti hlasi pfistroj vybité baterie.

Reseni: Ujistéte se, ze jste nepouzili tzv. dobijeci baterie (ty maji nizsi napéti a pistroj situaci vyhodnoti

jako vybité baterie). Je potteba pouzivat pouze alkalické baterie.

6. Pristroj jiz nereaguje na pohyby ditéte, ale d¥ive fungoval dobfe.

P¥i¢ina: Poskozeny privodni vodi¢ nebo konektor na vodici. Dojde k tomu vlivem tahani ditéte za vodic,

ktery nebyl upevnén k postylce dle navodu. Dalsim divodem muze byt neSetrné zachazeni se snimaci

podlozkou (podlozka spadla na zem apod.).

Regeni: Kontaktujte distributora.

7. Muze se z podloZky uvoliovat tekutina?

Regeni: To je naprosto vylouceno. Podlozka zadnou tekutinu neobsahuje. Zde doporuéujeme postupo-
vat dle kapitoly 7 - Udrzba a &iténi.

8. Jak postupovat pfi zavadach?

Regeni: Pi obtizich s pfistrojem, dfive nez se obratite na Vaseho prodejce, volejte prosim nasi zakaznic-
kou linku 800 800 522. Nemusi se vzdy jednat o zavadu. Ve velké vétsiné pfipadu jde jen o nespravnou
instalaci pfistroje nebo nejasnosti ohledné popisu v navodu. Radi Vam poradime, jak problém vyresit,
aby BM-02 dale spolehlivé hlidal Vase miminko. Pokud se bude jednat o technickou zavadu, najdeme
pro Vas to nejrychlejsi a nejlepsi feseni.

Dékujeme.
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~ TECHNICKEUDAE

Napajeni 3V, 2x 1,5V alkalicka baterie typ AA LR6
Klidovy odbér 0,2 mA

Odbér pii poplachu 100 mA

Napéti signalizace $patné baterie 2,38V +0]15V

Poplachova frekvence dychani <8 nadechu/min. (11.<0,13 Hz)

Typicka Zivotnost baterii

— doméci zdravotni péce
Typicka Zivotnost baterii

— poskytovatel zdravotni péce

6 mésicu (Gastym testovanim poplachu se zkracuje)

4 mésice (Gastym testovanim poplachu se zkracuje)

Snimaci podlozka typ BM-02D, rozméry max. 305x500%x15 mm,

hmotnost 1000 g, material PVC-P
Akusticky vykon sirénky 80 dB/m =5 % dB/m
Vyhodnocovaci jednotka rozméry max. 140x80x35 mm, hmotnost 123 g, material ABS
Provozni podminky +5°C az +40 °C, Rh 15 % - 93 %, 700 - 1200 hPa
Doprava a skladovani 0 °C az +40 °C, Rh 10 % - 85 %, 700 - 1200 hPa

Odolnost proti vniknuti ciziho télesa | stupen IP31

[
Zvysend ochrana pred el. proudem | BM-02D - pfilozna ¢ast typu BF R

Obsah baleni:

snimaci podloZka, vyhodnocovaci jednotka, prodluzovaci kabel 5 m, spojovaci zasuvka, plastovy Uchyt na
sténu, 2x antibakteridlni ubrousek, 2x alkalicka baterie typ AA LR6 1,5 V.

Doba pouzitelnosti vyrobku je 2 roky (od data prodeje).

Certifikace provedena notifikovanym organem EZU Praha ¢. 1014,
Vyrobek byl klinicky hodnocen a je registrovan Ministerstvem zdravotnictvi CR jako zdravotnicky

prostifedek 1¥. llb.
c €1014
JABLOTRON ALARMS a.s. prohlasuje, Ze vyrobek BM-02 je navrzen a vyroben ve shodé s harmo-

nizaénimi pravnimi pfedpisy Evropské unie: smérnice ¢&.: 2011/65/EU, je-li pouzit dle jeho urceni.
Original prohlaseni o shodé je na www.jablotron.com v sekci Ke stazeni.

Poznamka: Po pouziti baterie nevyhazujte do kose, ale odevzdejte do sbérného mista. Vyrobek, K
ackoliv neobsahuje zadné skodlivé materidly, nevyhazujte do odpadku, ale predejte prodejci nebo

pFimo vyrobci. L
VYROBA, PRODEJ A SERVIS:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou

nanny@jablotron.cz

www.nanny.cz

ZAKAZNICKA LINKA
800 800 522
zakaznicka.linka@jablotron.cz
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~ ZAKLADNI POSTUPY NEODKLADNE PECE U DETI

Prvni pomoc - kroky vedouci k zachrané pfi zastavé dychani a krevniho obéhu

Upozornéni: poskytovat prvni pomoc détem by mél jiz zkuSeny zachrance!

Zakladni postupy neodkladné péce u déti zahrnuji sled Ukonut uréenych k obnoveni uc¢inného dychani
a krevniho obé&hu u déti se zastavou dychani a nebo krevniho obéhu. Nasledujici postup plati pro déti
- novorozence a kojence.

1. ZJISTETE STAV VEDOMI

» Dité hlasité oslovte.

» Pokud nereaguje, podrazdéte plosku nohy poplacanim nebo
poskrabanim (obr. 1).

» Muzete i nékolik sekund ftfit zada ditéte dlani.

» Jestlize je dité bezvladné a nereaguje, je v bezvédomi.

» Volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) - tel. 155, pfi-
padné evropské d&islo tisfového volani 112.

2. UVOLNETE DYCHACI CESTY

» Prohlédnéte ditéti Usta, Spickami prstu odstrante zjevné prekazky
a cizi télesa.

» Jednu ruku ditéti polozte na ¢elo, proved'te pouze mirny zaklon
hlavy, prsty druhé ruky jemné prizvednéte bradu (obr. 2).

» Uvolnéné dychaci cesty udrzite podloZenim ditéte pod raminky.

» Mate-li podezieni, ze dité aspirovalo - vdechlo cizi pfedmét (stav
dusnosti vznikl napadné nahle - napriklad pfi jidle, pfi hrani s ma-
lou hrackou, dité kasle, chréi, hluéné a namahavé dycha, ma za-
rudly a nabéhly oblicej a krk, pozdéji je barva kiize promodrala az
nasedld), pokuste se odstranit pfekazku z dychacich cest nasledu-
jicimi Ukony:

Proved'te 3-5 uderu do zad

» Dité si polozte bfiskem na predlokti, oblicejem dolu, hlavicka je
sklonéna nize, télo i hlavu stale bezpecné pridrzujte (obr. 3).

» Proved'te 3-5 Uderu 2-3 prsty, popfipadé dlani mezi lopatky dité-
te, Udery ved'te smérem ven z dychacich cest.

» Pfipadné dité uchopte za nohy v oblasti kotnikd, (nikdy ne pres
odév), otocte jej hlavou dolu a proved'te stejny manévr. Pokud neni
manévr Uspésny, pak:

Proved'te 3-5 stlaéeni hrudniku

» Dité si polozte na predlokti oblicejem nahoru s hlavou mirné dolu
(obr. 4).

» V dolni poloviné hrudni kosti stlaéte dvéma prsty 3-5x ostre hrud-
ni¢ek smérem k hlavi¢ce s frekvenci cca 1x za 3 vtefiny.

» Po provedeni jednotlivych Ukonu vzdy zkontrolujte Ustni dutinu,
nedoslo-li k uvolnéni ciziho télesa.

» Pokud duseni pretrvava, opakujte jednotlivé kroky 1-3x a zajistéte
pfivolani ZZS na tel. 155 nebo 112.
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» Zjistéte poslechem a pohledem, zda dité dycha (obr. 5).

» Zjistite-li Ze nedychd, okamzité zac¢néte provadét umélé dychani,
soucasné zajistéte privolani ZZS na tel. 155 nebo 112.

» Jednou rukou polozenou na cele ditéte pfidrzujte mirny zaklon
hlavi¢ky, druhou rukou pfizvednéte bradu a obemknéte svymi Usty
rty i nos ditéte (obr. 6).

» Zahajte umélé dychani 2-5 vdechy tak, aby minimalné 2 vdechy
byly dostatec¢né ucinné.

» Ucinnost vdecht poznate podle pohybu hrudniku - pfi vdechu
by mél byt jasné patrny pohyb hrudniku vzharu, pfi vydechu jeho
pokles.

» Pozor na vdechovany objem vzduchu, nesmi byt pfilis maly (hrud-
nik se nehybe), ani pfilis velky (vdechujeme obsah Ust) - doslo by
k poranéni plic a dychacich cest ditéte a jeho stav by se mohl jesté
zhorsit. Hrudnik by se mél pohybovat pfiblizné tak, jako by se dité
samo spontanné nadechovalo. Nikdy nedychejte proti vyraznéjsi-
mu odporul!

» U novorozence provadéjte umélé vdechy frekvenci 30 vdechu
za minutu (1 vdech za 2 vtefiny), u kojence 20 vdechd za minutu
(1 vdech za 3 vtefiny).

3. ZAJISTETE DYCHANI

4. ZAJISTETE KREVNIi OBEH

» Pokud se neprojevuji zndmky krevniho obéhu
dychani), okamzité zahajte nepfimou srde¢ni masa

» Dité musi vzdy lezet na zadech na pevné podlozce.

» Prilozte konec svého ukazovaku a prostfedniku na dolni tietinu
hrudni kosti — asi 1,5 cm pod spojnici prsnich bradavek (obr. 7).
Lze uzit i zplsob obemknuti hrudniku rukama a stlacovani hrudni
kosti prekfizenymi palci (obr. 8) nebo 2 prsty.

» Hrudnik stla¢te o cca 2-3 cm (pfiblizné o 1/3 jeho pfedozadniho
prameéru).

» Frekvence stlacovani je u novorozence 120/min., u kojence 100/min.

» Resuscitace se u novorozence provadiv poméru 1vdech: 3 stlace-
ni hrudniku, u kojence v poméru 2 vdechy: 30 stlaceni hrudniku,
pokud je zachrance jeden, v poméru 2 vdechy: 15 stlaceni hrudni-
ku ve dvou zachrancich.

» Mezi jednotlivymi stlacenimi proved'te kratkou prestavku na prove-
denfi vdechu.

» Po kazdych 3-5 cyklech zkontrolujte, zda nedoslo k obnové dy- @
chani a krevniho obéhu. Obr. 8

(pohyb, kasel,
z
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5. ULOZTE DITE DO STABILIZOVANE POLOHY

» Je-li Vase ozivovani Uspésné a dojde-li k obnové dychani a krev-
niho obéhu, ulozte dité do stabilizované polohy.

» Chovejte dité na svém predlokti, s oblicejem k sobé a hlavickou
mirné sklonénou.

» Takto nejlépe predejdete pfipadnému duseni zapadlym jazykem
nebo vdechnutymi zvratky (obr. 9).

» Stale sledujete projevy ditéte, predevsim zda dycha a jevi znam-
ky stalého krevniho obéhu, sledujete barvu kiize — pozor, zacne-li //
promodravat, nebo Sednout, muze to byt zndmka znovu se obje- Obr. 9
vujici poruchy dychani a obéhu krve.

» Dbejte na udrzeni dostatecné télesné teploty ditéte, pfedevsim na prevenci podchlazeni.

Kdy volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) 155 nebo linku tisfiového volani 112

» Je-li na misté vice zachrancu - jeden vola zachrannou sluzbu ihned po zjisténi zastavy dychani nebo
obéhu, druhy ihned zahaji resuscitaci.

» Jste-li sami, zahajite resuscitaci dle postupu pro déti, resuscitujete cca 1 minutu, poté rychle volejte
Z7ZS. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam bézet pro pomoc (i do vedlejsi mistnosti), je vhodné
si resuscitované dité vzit s sebou, zkratite tak ¢as mezi ozivovacimi pokusy o cestu nazpatek.

UKONCENi RESUSCITACE:

Resuscitujte, dokud dité nezaéne vykazovat znamky zivota (spontanni dychani, puls, pohyb), dokud ne-
pfijede kvalifikovana pomoc nebo dokud nejste naprosto vycerpani.

Poznamka: novorozencem rozumeéjte dité od narozeni do 1 mésice véku, kojencem dité od T mésice do
1 roku véku.

PouzZito z materialu:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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~ MONITORDYCHU DIETATABM-02

Blahozeldme Vam k narodeniu diefata a zaroven d'akujeme, ze ste si zakUpili nas vyrobok. Prinesie Vam
pocit pokoja vo chvilkach odpoc&inku Vasho dietatka.

=
-+

MONITOR DYCHANIA DIETATA BM-02

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostriedok, ktory monitoruje dychanie diefata. Je uréeny na pou-
Zitie pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ale aj v prostredi domacej zdravotnej starostlivosti. Uge-
lom vyrobku je v&as upozornit optickym a hlasnym akustickym signalom na pokles frekvencie dychania.
Varuje tak pred pripadnym nebezpecenstvom zastavy dychania, kford sa u malych deti méze vyskytnuf
(tzv. syndrém nahleho umrtia - SIDS). Deti do jedného roku maju nepravidelné dychanie a z nevyjas-
nenych pricin sa niekedy stane, ze sa dieta ,zabudne" nadychnut. Zastava dychania véak méze nastaf
i z inych pric¢in (zvratky, prejav ochorenia a pod.).

BM-02 sa sklada zo snimacej podlozky s citlivym senzorom, kford sa umiestiiuje pod matrac v postiel'ke
a elektronickej jednotky so signalizacnymi kontrolkami a akustickou sirénou. Zariadenie ma vel'mi jed-
noduché ovladanie, je napajané batériami a vykonava autotest funkcie po zapnuti. Nijako neovplyviiuje
pohyb dietata.

Do prostredia s obohatenym kyslikom mozno umiestiovat' len snimaciu podlozku.

» Diefa nedavajte spat' na brusko, ale na chrbat alebo nabok.

» Nefajcite v tehotenstve ani po pérode v pritomnosti dietata, ani v obytnych priestoroch. Nikotin ma
preukazatelne flmivy Ucinok na dychové centrum dietata, opakovanie bol zisteny v krvi deti, ktoré
zomreli. Matka fajciarka edte 30 minut po dofajceni cigarety vydychuje pri kontakte s dietatom zvysky
dymu a nikotin!!!

» Neprehrievajte ani nepodchladzujte dieta v spanku, pri prehriati sa mézu premnozit’ baktérie v dycha-
cich cestach, ich pritomnost méze spustit zlozitu imunologickd reakciu veducu az k Utlmu dychového
centra.

» Ponechavajte hlavu dietata nezakrytt, minimalne do 12-tich mesiacov nedavajte dietat'u do postiel-
ky prikryvky a vankuse, ktoré by si mohlo pretiahnut' cez hlavu.
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» Do postielky sa nesmu odkladat' Ziadne popruhy, $nurky, (hracky by nemali mat' $pagatik alebo $nur-
ku dlhsiu nez 30 cm), do postiel'ky nikdy nepokladajte plastové vrecka a igelitové tasky.

UPOZORNENIE:
Vyrobok v Zziadnom pripade sdm nezabranuje pripadnému vzniku zastavy dychania dietafa! Pokial' sa
vyrobok pouziva a prevadzkuje v sulade s tymto navodom, je riziko zlyhania nepravdepodobné.

1. Snimaciu podlozku umiestnite do postiel'ky (ko&ika, ko$a a pod.) pod matrac (alebo podusku) do miest,
kde bude diet’a lezat' - vid'. obrazok.

> Stred podlozky musi byt v miestach, kde bude
mat' dieta hrudnik. IR

» Podlozka musi byt umiestnend na rovnej tvrdej
ploche potlac¢ou smerom hore - nesmie sa ohy-
baf'!

» Ak je v postiel'ke iba rost, podloZzte snimaciu pod-
loZku pevnou doskou, napr. sololit, preglejka a pod.
Podkladova doska by nemala zakryvat' celu plochu
postiel'ky kvéli zachovaniu cirkulacie vzduchu - do-
stato¢ny rozmer je cca o 3 cm presahujici snima-
ciu podlozku na kazdu stranu.

» Dalsie rady a odporicania tykajlce sa intalacie pristroja najdete na str. 28 v kapitole Naj¢astejsie otazky.

UPOZORNENIE:
Pri pouziti BM-02 pre dvoj¢ata je zakladnou podmienkou, ze kazdé dieta musi mat' vlastnu postielku a v nej
instalovany samostatny monitor dychu. Pre spravnu indikaciu sa postielky nesmu vzajomne dotykat'.

2. Vlozte batérie do pristroja (kryt batérii je na zadnej strane).

» Dajte dolu kryt batérii miernym zatlacenim na jeho rovnd stranu a posunutim smerom k oblej strane

vid'. obrazok ¢. 1.

Vlozte batérie. Pouzivajte len nové tuzkové alkalické batérie — typ AA LR6 (nie akumulatory).

Orientacia batérii je vyznacena v batériovom priestore.

Zatvorte kryt batérii a zapnite vypina¢ do polohy .

Ak su batérie v poriadku, kratko bliknu postupne vsetky 3 kontrolky a ozve sa pipnutie.

Ak nie je zapnutie potvrdené pipnutim, skontrolujte batérie.

Pred opakovanym zapnutim pristroja pockajte

cca 3 sekundy - elektronika po zapnuti vykona-

va test batérii a kontrolu funkcie.

3. Vyhodnocovaciu jednotku pripevnite pomocou
pasky na postiel'ku (ko&ik a pod.).

v
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Obrazok ¢. 1 Obrazok ¢. 2
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» Musi byt dobre viditelna a nesmie byt ni¢im zakryta, vid'. obrazok ¢. 2.

» Pokial' potrebujete vyhodnocovaciu jednotku umiestnit mimo postielku, na predizenie privodného kabla
pouzite spojovaciu zasuvku a predlZovaci kdbel 5 m, ktoré s dodavané v prislusenstve.

» U vacsieho diefata umiestnite vyhodnocovaciu jednotku mimo jeho dosahu.

» Pre upevnenie na stenu mozno vyuzit' pribaleny plastovy drziak.

4. Zapojte kabel snimacej podlozky do vyhodnocovacej jednotky — konektor musi zapadnit' a drzat'.

» Kabel ved'te tak, aby zaf nemohlo vacsie diefa tahat' a aby na fom neboli vol'né Useky, ktoré by mohli
vytvorit slucku.

» Pokial' nepouzijete celu dizku kabla, zmotajte nepouzitd East a pevne ju stiahnite viazacim drétikom,
s ktorym je kadbel dodavany (zvitok musi byt mimo dosahu diefata).

» Kabel mozno z vyhodnocovacej jednotky odpojit’ stlacenim packy konektora smerom ku kablu.

UPOZORNENIE:
Akusticky signalizator kontrolnej jednotky monitora nesmie byt nasmerovany k dietatu a musi byt umiestneny
minimalne vo vzdialenosti 0,5 metra od jeho hlavicky, aby bolo zabranené pripadnému poskodeniu jeho sluchu.

vypina¢ - poloha O = vypnuty(é), | = zapnuty(é)
@ zelend kontrolka — kratkym bliknutim potvrdzuje nadych (pohyb) dietata
Q Cervena kontrolka —blikanim signalizuje poplachovy stav

&ervena kontrolka —blikanim upozoriuje, ze treba vymenit batérie

Pred samotnym pouzitim BM-02 si pozorne precitajte tento navod a hlavne &ast, tykajucu sa "Prvej
pomoci — Zakladnych postupov neodkladnej starostlivosti u deti”! Dalsie informacie najdete na: www.
nanny.sk.

1. Polozte diefa do postiel'ky.

2. Zapnite vyhodnocovaciu jednotku (potvrdené pipnutim a bliknutim kontroliek).

3. Zelend kontrolka reaguje bliknutim na dychanie alebo pohyby dietata. Blikanie kontrolky nemusi byt
pravidelné - frekvencia blikania zodpoveda pohybom alebo nadychom dietata.

4. Pred vyzdvihnutim diet'ata z postiel'ky vypnite vyhodnocovaciu jednotku.

5. Pokial' nie je ziaden pohyb ani nadych dietafa pristrojom zaznamenany, zelena kontrolka neblika, po
cca 20 sekundach zacne blikat ¢ervend kontrolka a nasledne je spusteny alarm. Alarm je spusteny
i v pripade, ak je pocet nadychov mensi ako 8 za min.

UPOZORNENIE:

Vyrobok sa odporuca pouzit' pre deti od min. hmotnosti 2 kg a do max.15 kg.

Monitor neotvarajte a nevykonavajte na nom Ziadne Upravy, v tomto pripade vyrobca neruci za spravnu
funkénost a pouzitel'nost monitora.
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Ak vyhodnoti vyhodnocovacia jednotka, ze sa dieta nenadychlo dlhsie ako cca 20 sekund, je vyhlaseny
tento typ poplachu: najskér kratky akusticky prvy poplach a vzapati intenzivny akusticky poplach sprevad-
zany blikanim ¢ervenej kontrolky. Pokial dieta dycha prili§ pomaly — menej ako 8 nadychov za minutuy, je
vyhlaseny tento typ poplachu: rozoznie sa ihned' intenzivny akusticky poplach a blika ¢ervena kontrolka.
Skontrolujte dieta. Pokial' nedycha, skuste dieta zobudit. Pokial' sa dieta nezobudi, zahajte okamzite prvu
pomoc (uvol'nenie dychacich ciest, umelé dychanie atd'). Odporiu¢ame tiez podla situacie upovedomit
lekdra. V niektorych pripadoch uz vlastny varovny signal pristroja preberie dietfa natolko, ze sa znovu
nadychne. Poplach sa da vypnut vypinacom na vyhodnocovacej jednotke. Vo vynimoénych pripadoch
moze nastat falodny poplach pristroja, hlavne ak nie je snimacia podlozka umiestnena spravne (vid'. ka-
pitoly Postup instalacie a Najcastejsie otazky), alebo pokial' uz dieta lezie a presunie sa v postiel'ke mimo
dosah snimacej podlozky.

Zeldme Vam, aby ste poplachovy signal poculi iba pri testovani vyrobku.

» Podlozka je predajnd i samostatne a predava sa pod oznac¢enim BM-02D.

» Je vhodna hlavne na pouzivanie zariadenia na viacerych miestach, napr. v d'alSej postiel'ke, u starej
mamy a pod. Potom sa premiestiuje iba vyhodnocovacia jednotka.

» Snimaciu podlozku mozno u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti umiestnit do inkubatora.

UPOZORNENIE:
Nikdy nepouzivajte snimaciu podlozku iného typu alebo iného vyrobcu, rovnako tak snimaciu podlozku
BM-02D v kombinacii s inym typom vyrobku iného vyrobcu.

Cinnost' zariadenia si mdzete overit' nasledovne (odporaéame pred kazdym pouzivanim):
1. Ak je diefa v postiel'ke a pristroj je zapnuty, musi zelena kontrolka blikat' v rytme dychania alebo pohybov
dietata.

2. Nechajte pristroj zapnuty a vyzdvihnite diefa z postiel’ky. Kontrolka obvykle este chvilku blika, nez sa cel-
kom upokoji pohyb postiel’ky. Nedrzte sa postielky — pristroj by mohol vnimat' vase dychanie a pohyby.
3. Po cca 20 sekundach nehybnosti vyda vyhodnocovacia jednotka varovné zapipanie a potom sa zapne

poplachovy signal. V priebehu poplachu blika cervena kontrolka. Poplach sa da vypnut vypinacom.

Pokial' zariadenie nefunguje, skontrolujte:

1. Civyhodnocovacia jednotka potvrdzuje timenym pipnutim a zablikanim zapnutie — pokial' nie, skontrolujte
batérie.

2. Ci po vyzdvihnuti dietata z postielky prestane blikat' zelena kontrolka — pokial' nie, vnima pristroj iné rugivé
otrasy, vid'. nasledujuce upozornenia.

Délezité upozornenia:

» Zariadenie vyuziva na snimanie dychania velmi citlivy senzor. Jeho ¢innost’ méze byt najmé v prostredi
domécej zdravotnej starostlivosti ovplyvnena otrasmi postiel'ky, podlahy alebo aj celej budovy. Postielka sa
preto nesmie dotykat' postele, v ktorej je ind osoba a nesmie sa dotykat' Ziadnych zariadeni, ktoré vibruju.
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Rusivé ofrasy mbze tiez spdsobovat’ infenzivne pradenie vzduchu (venfildtory, klimatizacia...), chédza
v blizkosti postielky a iné vplyvy. Pokial' premiestnite postielku na nové miesto alebo zapnete v byte aké-
kolvek zariadenie, ktoré generuje mechanické vibracie alebo elektromagnetické rusenie. Bezdrotové
zariadenia komunikacnej tfechniky, akymi st bezdrétové domace siete, mobilné telefony, bez$nurové telefony
a ich zakladné stanice, prenosné stanice, kforé mézu nepriaznivo pésobit na dietatko a ovplyvnit' spravnu
funkénost' a pouzitel'nost BM-02, sa neodporuca pouzivat blizsie ako 1 m, radioamatérske zariadenia blizsie
ako 10 m od akejkolvek casti BM-02. Rusivé vplyvy zabranuju BM-02 sledovat’ dychanie dietata. Preto
odporiéame vzdy pred pouzitim ofestovat funkciu zariadenia.

» Neodporuca sa pouzit matrace z tvrdého materidlu (penovy polystyrén a pod.), zachytavaju rusivé vibracie
pohybom okolitého vzduchu.

» Uvedomte si, ze zariadenie Vas mbze iba upozornif, ale nebezpedenstvu zastavy dychania nezabranuje!
Pokial' ma dieta nejaky zdravotny problém, je na Vas &i na lekarovi, ako mu poméct. Nevzd'al'ujte sa tiez
od diefata prilis d'aleko, aby ste v pripade poplachu signal zariadenia poculi a boli schopni reagovat'.

» Vyrobca zodpoveda za funk&énost' vyrobku BM-02, ak sa nainstaluje a pouziva podla tohto navodu. Vy-
robca nezodpoveda za spravnu funkénost vyrobku v pripade jeho mechanického alebo iného poskodenia,
alebo za chyby batérii. Vyrobca tiez nenesie zodpovednost' v pripade, ak bol vyrobok pouzity v rozpore
s tymto navodom na pouZivanie alebo bola prekro¢ena doba pouZitelnosti vyrobku.

» Vyrobca dérazne neodporica tento vyrobok kupovat pouzity alebo poskytovat ho formou poziGovne.
V pripade nesetrného zaobchadzania méze nastat’ znizenie citlivosti snimacieho senzora so vsetkymi
désledkami. Vyrobca v tychto pripadoch nezodpovedd za funkénost vyrobku.

Zariadenie strazi stav batérii. Pokial' sa bliZi ich vybitie, potrebu vymeny signalizuje blikanim ¢ervenej kont-
rolky s obrazkom batérie. Pokial' su batérie vybité, pristroj zaroven nepotvrdi zapnutie vypinaca. Pred vyme-
nou batérii pristroj vypnite. Dajte dolu kryt batérii (vid'. kapitola Postup instalacie — str. 24) a vytiahnite
pévodné batérie. Vzdy pouzivajte iba nové, znackové alkalické batérie typ AA LR6 (orientacia je vyznacena
v batériovom priestore). Po vymene batérii na okamih pristroj zapnite - zapnutie musi byt potvrdené
pipnutim. V pristroji nepouzivajte dobijacie akumulatory. Po pouZiti batérie z pristroja odstrante.

Zariadenie nevyzaduje okrem vymeny batérii ziadnu $pecidlnu udrzbu. Odporic¢ame iba snimaciu pod-
lozku v postielke ob&as skontrolovat, &i sa nezraza vlhkost v mieste, kde sa podlozka dotyka matraca.
Je vhodné matrac raz za ¢as otfoéit v postielke o 180°, popripade ho obratit' vrchnou stranou dolu,
nechat’ ho vyvetrat a pod. Na Cistenie pouzivajte iba vodou mierne navlhéenu handricku (ziadne agre-
sivne Cistiace prostriedky). Aj napriek odolnosti proti vniknutiu cudzieho telesa alebo kvapaliny, méze
toto pripadné vniknutie zariadenie poskodit. S vyrobkom sa dodava anfibakteridlna utierka na pripadnu
dezinfekciu podlozky.

Pocet Cisteni nema vplyv na dobu pouzitel'nosti vyrobku. Snimaciu podlozku, privodny kdbel a konektor
chrante pred mechanickym pogkodenim (narazmi, prehybanim, namahanim tahom a pod.).

V pripade zisteného poskodenia kontaktujte predajcu alebo priamo servis vyrobcu (str. 32).
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1. BM-02 hlasi poplach a pritom dieta pravidelne dycha.

Pri¢ina: Pohyb tielka dietata pri dychani sa nedostal spol‘ahlivo k snimacej podlozke.

Riesenie:

» Deti do 3 mesiacov maju nizku hmotnost a nemenia svoju poziciu v postiel’ke, odporiéame umiestnit
snimaciu podlozku priamo pod prestieradlo, osusku alebo deku. Takto minimalizujete moznost fa-
losnych poplachov. Ked' sa za¢ne diefa v postiel'ke pohybovat, nainstalujte snimaciu podlozku pod
matrac.

» Pokial' dieta lezi naklonené (ma mat na radu lekara hlavicku vyssie), je nutné zachovat dobry mecha-
nicky kontakt medzi dietatom, matracom a snimacou podlozkou. Podlozte rost (nie iba matrac), aby
sa splnila tato podmienka. Alebo podlozte zadné nohy postiel'ky.

» Skontrolujte, ¢i matrac skutoéne dolieha vlastnou vdhou na snimaciu podlozku. Matrac nesmie byt
zovrety stenami postielky tesne, aby sa ,nevznasal” nad rostom postiel'ky.

2. Po vyzdvihnuti diet'at'a z postiel’ky nenastal poplach.

Pri¢ina: Snimacia podlozka zachycuje iné zachvevy, ktoré mézu byt spésobené:

» Chodzou okolo postiel'ky — pokial' postiel'ka stoji na parketach alebo plavajucej podlahe. Je potrebné
podlozit nohy postiel’ky tImiacimi podlozkami - napr. kiiskami koberca.

» Otvorené okno v tesnej v blizkosti postiel'ky za veterného pocasia. Pre spravnu funkciu BM-02 je
potrebné tieto ruchy odstranit'.

» Postiel’ka sa opiera o chladni¢ku alebo iny zdroj vibracie. Je potrebné ju premiestnit'.

3. Ako postupovat pri monitorovani dvoj¢iat?

Riesenie: Kazdé z dvojciat musi mat' svoju samostatnu postiel'ku bez vzajomného dotyku. Kazdé diefa
musi mat svoj samostatny pristroj BM-02 - tzn. snimaciu podlozku aj vyhodnocovaciu jednotku.
Nedaju sa pouzit ani dve oddelené podlozky, pripojené k jednej vyhodnocovacej jednotke, tak by doslo
k ohrozeniu Zivota deti.

4. D3 sa pouzivat monitor v koé&iku, popripade koliske, kosi?

Riesenie: |ba za podmienky prisneho dodrzania, Ze kocik nie je v pohybe a nikto sa ho nedotyka. Musi
stat’ na Uplne pokojnom mieste, kde nefuka vietor — teda nie vonku, na balkéne a pod. Zavany vetra
a okolity hluk méZu negativne ovplyvnit' zariadenie a zamedzit' vyvolaniu poplachu v pripade, Zze dietatko
prestane dychat. Rovnaka zasada plati i pre kolisku, k&3. Takéto pouzivanie neodporuc¢ame!

5. Po zapnuti hlasi pristroj vybité batérie.
Riesenie: Ubezpecte sa, Ze ste nepouzili tzv. dobijacie batérie (tie maju nizsie napatie a pristroj situaciu
vyhodnoti ako vybité batérie). Treba pouzivat iba alkalické batérie.

6. Pristroj uz nereaguje na pohyby dietata, ale predtym fungoval dobre.

Pri¢ina: Poskodeny privodny vodi¢ alebo konektor na vodi¢i. Dochadza k fomu vplyvom tahania dietata
za vodi¢, ktory nebol upevneny na postiel'ku podl'a navodu. Daldim dévodom méze byt nesetrné zaob-
chadzanie so snimacou podlozkou (podlozka spadla na zem a pod.).

Riesenie: Kontaktujte servis.

7. Méze sa z podlozky uvol'iovat tekutina?
Riesenie: To je Uplne vylucené. Podlozka Ziadnu tekutinu neobsahuje. Prosim, v tomto pripade odpor-
U&ame postupovat - vid'. strana 27, kapitola Udrzba a &istenie.

8. Ako postupovat' pri poruchach?

Riesenie: V pripade problémov s pristrojom, skor nez sa obratite na Vasho predajcu, volajte prosim nasu
poradensku linku distribUtora. Nemusi vzdy ist' o poruchu. Vo vel'kej véaésine pripadov ide len o nesprav-
nu indtalaciu pristroja, nespravne pochopenie navodu a pod. Radi Vam poradime, ako problém vyriesit,
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aby BM-02 dalej spol'ahlivo strazil Vase diefatko. Pokial' péjde o technickd poruchu, ndjdeme pre Vas to
najrychlejsie a najlepsie riesenie, teda také, aby Vase dieta nezostalo bez monitorovania.
Dakujeme.

Napéajanie 3V, 2x 1,5V alkalicka batéria typ AA LR6
Pokojovy odber 0,2 mA
Odber pri poplachu 100 mA

Napatie, pri ktorom je signalizovany stav
chybnych batérii

Poplachova frekvencia dychania <8 nadychov/min (1.<0,13 Hz)
Priemernd Zivotnost batérii —
domdaca zdrav. starostlivost
Priemernd Zivotnost batérii —
poskytovatel zdrav. starostlivosti

2,38V 015V

6 mesiacov (Eastym testovanim poplachu sa skracuje)

4 mesiace (Castym testovanim poplachu sa skracuje)

Snimacia podlozka BM-02D, rozmery max. 305x500%x15 mm,

hmotnost 1000 g, material PVC-P, dizka kabla 1,2 m
Akusticky vykon sirénky 80 dB/m +5 % dB/m
Vyhodnocovacia jednotka rozmery max. 140x80x35 mm, hmotnost 123 g, material ABS
Prevadzkové podmienky +5°C az +40 °C, Rh 15 % - 93 %, 700 - 1200 hPa
Doprava a skladovanie 0 °Caz+40 °C,Rh 10 % - 85 %, 700 - 1200 hPa
Odolnost proti vniknutiu cudzieho telesa | stupen IP31 C € 1014

[

Charakter vyrobku prilozna ¢ast typu BF

Obsah balenia:

snimacia podlozka, vyhodnocovacia jednotka, predlZzovaci kdbel 5 m, spojovacia zasuvka, plastovy Uchyt na
stenu, 2x antibakteridlna utierka, 2x alkalicka batéria typ AA LR6 1,5 V.

Doba pouzitel'nosti vyrobku je 2 roky (od datumu predaja).

Certifikacia vykonana notifikovanym organom EZU Praha & 1014. Vyrobok bol klinicky testovany a je registrovany
Ministerstvom zdravotnictva CR ako zdravotnicky prostriedok tr. llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. prehlasuje, ze vyrobok BM-02 je navrhnuty a vyrobeny v zhode s harmonizaény-
mi pravnymi predpismi Eurépskej Unie: smernica ¢.: 2011/65/EU, ak je pouzity podla jeho uréenia. Original
prehldsenia o zhode najdete na stranke www.jablotron.sk v sekcii Na stiahnutie.

Origindlne vyhlasenie o zhode je na www.jablotron.cz. Vyrobok BM-02 je vedeny v databaze zdravotnickych

pombcok SUKL s pridelenym kédom P 73929, tr. llb.
Poznamka: Po pouziti batérie nevyhadzujte do kosa, ale odovzdajte na zberné miesto. Vyrobok, hoci ﬁ
|

neobsahuje Ziadne $kodlivé materidly, nevyhadzujte do odpadkoy, ale odovzdajte predajcovi alebo
priamo vyrobcovi.
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'ZAKLADNE POSTUPY NEODKLADNEJ STAROSTLIVOSTI U DETI.

Prva pomoc - kroky veduce k zachrane pri zastave dychania a krvného obehu.
UPOZORNENIE: poskytovat' prvii pomoc detom by mal uz skaseny zachranca!

Zakladné postupy neodkladnej starostlivosti u deti zahfiaju sled Ukonov uréenych na obnovenie U&in-
ného dychania a krvného obehu u deti so zastavou dychania alebo krvného obehu. Nasledujlci postup
plati pre deti — novorodencov a dojcata

1. ZISTITE STAV VEDOMIA

» Dietfa hlasno oslovte.

» Pokial' nereaguje, podrazdite plésku nohy potlapkanim alebo
poskrabanim (obr. 1).

» Mbzete i niekol'ko sekind triet chrbat dietata dlanou.

» Ak je dieta bezvladne a nereaguje, je v bezvedomi.

» Volajte zdravotnu zachrannt sluzbu (ZZS) - tel. 155, pripadne
eurépske cislo tiesfového volania 112.

2. UVOLNITE DYCHACIE CESTY

» Prehliadnite diefafu Usta, $pickami prstov odstrante zjavné prekazky
a cudzie telesa.

» Jednu ruku dietaftu polozte na &elo, urobte len mierny zaklon hlavy,
prstami druhej ruky jemne zdvihnite bradu (obr. 2)

» Uvol'nené dychacie cesty udrzite podlozenim diefata pod ramien-
kami.

» Ak mate podozrenie, ze dieta aspirovalo - vdychlo cudzi predmet (stav
dychavi¢nosti vznikol ndpadne nahle - napriklad pri jedle, pri hrani
s malou hrackou, dieta kasle, chréi, hlasno a namahavo dycha, ma
zacervenanu a napuchnutu tvar a krk, neskér je farba koze modrava az
bleda), pokuste sa odstranit’ prekazku z dychacich ciest nasledujacimi
Ukonmi:

Vykonajte 3-5 uderov do chrbta

» Diefa si polozte bruskom na predlaktie, tvarou dole, hlavicka je sklone-
na nizie, telo i hlavu stale bezpeéne pridrziavajte (obr. 3).

» Vykonajte 3-5 Uderov 2-3 prstami, popripade dlafiou medzi lopatky
diet'ata, Udery ved'te smerom von z dychacich ciest.

» Pripadne diefa uchopte za nohy v oblasti ¢lenkoy, (nikdy nie cez odev),
otocte ho hlavou dole a urobte rovnaky manéver.
Pokial' nie je manéver Uspesny, potom:

Vykonajte 3-5 stlaéeni hrudnika

» Dieta si polozte na predlaktie tvarou nahor s hlavou mierne dole (obr. 4).

» V dolnej polovici hrudnej kosti stlac¢te dvomi prstami 3-5x prudko
hrudnik smerom ku hlavi¢ke s frekvenciou cca 1x za 3 sekundy.

» Po vykonani jednotlivych Ukonov vzdy skontrolujte Ustnu dutinu, ¢i ne-
doslo k uvol'neniu cudzieho telesa.

» Pokial' dusenie pretrvava, opakujte jednoftlivé kroky 1-3x a zaistite privo-
lanie ZZS na tel. 155 alebo 112.
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» Zistite poclvanim a pohl'adom, &i dieta dycha (obr. 5).

» Ak zistite ze nedycha, okamzite zaénite vykonavat umelé dycha-
nie, su¢asne zaistite privolanie ZZS na tel. 155 alebo 112.

» Jednou rukou polozenou na &ele diefata pridrziavajte mierny za-
klon hlavi¢cky, druhou rukou zdvihnite bradu a objimte svojimi Usta-
mi pery i nos dietata (obr. 6).

» Zaénite umelé dychanie 2-5 vdychov tak, aby minimalne 2 vdychy
boli dostatocne ucinné.

» Ucinnost vdychov poznate podla pohybu hrudnika - pri vdychu
by mal byt jasne viditel'ny pohyb hrudnika nahor, pri vydychu jeho
pokles.

» Pozor na vdychovany objem vzduchu, nesmie byt prilis maly
(hrudnik sa nehybe), ani prilis vel'ky (vdychujeme obsah ust) - do-
$lo by k poraneniu pl'ic a dychacich ciest diefata a jeho stav by
sa mohol este zhorsit. Hrudnik by sa mal pohybovat priblizne tak,
akoby sa diefa samo spontanne nadychovalo. Nikdy nedychajte
proti vyraznejsiemu odporu!

» U novorodenca vykonavajte umelé vdychy vo frekvencii 30 vdy-
chov za minutu (1 vdych za 2 sekundy), u doj¢ata 20 vdychov za Obr. 6
minutu (T vdych za 3 sekundy).

3. ZAISTITE DYCHANIE

4. ZAISTITE KRVNY OBEH

» Pokial' sa neprejavuju znamky krvného obehu (pohyb, kasel, dy-
chanie), okamzite zaénite nepriamu srdeénl masaz.

» Diefa musi vzdy lezat na chrbte na pevnej podlozke.

» Prilozte koniec svojho ukazovéka a prostrednika na dolnd tretinu
hrudnej kosti — asi 1,5 cm pod spojnicou prsnych bradaviek (obr.
7). Mozno pouzit i spésob obomknutia hrudnika rukami a stlaco-
vania hrudnej kosti prekrizenymi palcami (obr. 8) alebo 2 prstami

» Hrudnik stlacte o cca 2-3 cm (priblizne o 1/3 jeho predozadného
priemeru).

» Frekvencia stladovania je u novorodenca 120/min, u dojéata 100/
min.

» Resuscitacia sa u novorodenca vykonava v pomere 1vdych: 3 stla-
Eenia hrudnika, u dojéata v pomere 2 vdychy: 30 stlageni hrud-
nika, pokial' je zachranca jeden, v pomere 2 vdychy: 15 stlaceni
hrudnika v pripade dvoch zachrancov.

» Medzi jednotlivymi stlaceniami urobte kratku prestavku na usku-
toc¢nenie vdychu.

» Po kazdych 3-5 cykloch skontrolujte, ¢i nedoslo k obnove dycha- >
nia a krvného obehu. Obr. 8
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5. ULOZTE DIETA DO STABILIZOVANEJ POLOHY

» Ak je vase ozZivovanie Uspesné a ak ddjde k obnove dychania
a krvného obehu, ulozte dieta do stabilizovanej polohy.

» Drzte dieta na svojom predlakti, s tvarou k sebe a hlavickou mier-
ne sklonenou.

» Takto najlepsie predidete pripadnému duseniu zapadnutym jazy-
kom alebo vdychnutymi vyvratkami (obr. 9).

» Stale sledujte prejavy diefata, predovsetkym &i dycha a javi znam-
ky staleho krvného obehu, sledujte farbu koZze - pozor, ak zacne //
modrat, alebo blednut, méze to byt znamka opéat’ sa objavujlce;j
poruchy dychania a obehu krvi.

» Dbajte na udrzanie dostato¢nej telesnej teploty dietata, predovietkym na prevenciu podchladenia.

Obr. 9

Kedy volat' zdravotnud zachrannu sluzbu (ZZS) 155 alebo linku tiesfiového volania 112

» Ak je na mieste viac zachrancov - jeden vold zachrannu sluzbu ihned' po zisteni zastavy dychania
alebo obehu, druhy ihned' za¢ne resuscitaciu.

» Ak ste sami, zacnete resuscitaciu podl'a postupu pre deti, resuscitujete cca 1 minutu, potom rychlo
volajte ZZS. Ak nemate telefén po ruke a musite niekam bezat pre pomoc (i do vedl'ajsej miestnosti),
je vhodné vziat' si resuscitované diefa so sebou, skratite tak ¢as medzi ozivovacimi pokusmi o cestu
naspat.

UKONCENIE RESUSCITACIE:

Resuscitujte, dokial' dietfa neza¢ne vykazovat znamky zivota (spontanne dychanie, pulz, pohyb), dokial
nepride kvalifikovana pomoc alebo dokial' nie ste celkom vycerpani.

Poznamka: novorodencom rozumejte dieta od narodenia do 1 mesiaca veku, dojéatom dieta od 1 mesiaca
do 1 roka veku.

Pouzité z materidlov:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

SERVIS POSKYTUJE:
JABLOTRON ALARMS a.s.
Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou
tel: (+420) 483 559 811
e-mail: nanny@jablotron.cz
CESKA REPUBLIKA

prostrednictvom:

DISTRIBUTOR PRE SR:
JABLOTRON Slovakia s.r.o.
Sasinkova 14

010 01 Zilina

tel: (+421) 041 511 68 88
e-mail: nanny@jablotron.sk
SLOVENSKA REPUBLIKA

www.nanny.sk

32

MFV52116_A JAB LOTRON

CREATING ALARMS




Toutes nos félicitations pour la naissance de votre enfant et un grand merci d'avoir acheté notre produit!
Nous espérons qu'il vous apportera un maximum de sérénité pendant que votre bébé se repose.

MONITEUR DE SURVEILLANCE RESPIRATOIRE POUR BEBE BM-02

Le BM-02 est un dispositif certifié¢ médical permettant de surveiller la respiration de I'enfant. Il est congu
pour une utilisation dans des établissements de santé (maternités, hopitaux...) mais aussi pour une utilisation
domestique (parents, assistantes maternelles, créches...). Ce produit détecte et signale immédiatement une
baisse de la fréquence respiratoire par une alarme sonore et visuelle. Ainsi, il prévient d'un éventuel risque
d'arrét respiratoire pouvant survenir chez les petits enfants (syndrome de la mort subite). Les enfants de moins
d'un an ont une respiration irréguliere, et il arrive parfois que, pour des raisons encore obscures, le nourrisson «
oublie » de respirer. Cependant, d'autres causes peuvent étre a 'origine d'un arrét respiratoire (vomissements,
maladies, etc.).

Le BM-02 est constitué d'un tapis de détection qui se place sous le matelas de l'enfant, et d'une petite
unité principale équipée de voyants d'alerte et d'une siréne. Le dispositif est fres facile a utiliser.
Il lance automatiquement un test de bon fonctionnement aprés sa mise en route, et s'alimente par piles.
Son utilisation est totalement transparente pour l'enfant.

Le produit n'est pas destiné a étre utilisé dans un milieu a teneur en oxygéne élevée (a l'exception du tapis
de détection).

» Ne faites pas dormir I'enfant sur le ventre, couchez-le sur le dos ou sur le coté.

» Ne fumez pas pendant votre grossesse ni apres I'accouchement en présence de I'enfant, ni dans les locaux
d'habitation. Il est prouvé que la nicotine a un effet inhibiteur sur le systéme respiratoire de I'enfant. Elle
a été détectée a plusieurs reprises dans le sang d'enfants décédés. Lorsqu'elle est au contfact de son
enfant et aprés avoir terminé de fumer, une mére continue d'exhaler de la fumée résiduelle et de la nicotine
pendant encore 30 minutes!

» Veillez a ce que I'enfant n'ait ni trop chaud ni trop froid pendant son sommeil. S'il a trop chaud, les bacté-
ries présentes dans les voies respiratoires peuvent proliférer, et leur présence peut déclencher une réaction
immunologique complexe pouvant provoquer une inhibition du systéeme respiratoire.
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» Laissez la téte de I'enfant découverte. Jusqu'aux 12 mois de I'enfant au minimum, évitez de laisser des
couvertures ou oreillers dans son lit qu'il pourrait tirer pour recouvrir sa téte.

» Ne laissez pas de sangles ou de ficelles trainer dans le lit (les jouets ne devraient pas avoir de ficelle ou de
lacet de plus de 30 cm). Retirez tout sachet ou sac plastique présent dans le lit.

Avertissement:
Le produif n'est en aucun cas en mesure d'empécher un arrét respiratoire de I'enfant! Si le produit est utilisé
conformément aux instructions de cette notice d'utilisation, le risque de défaillance est quasi inexistant.

1. Placez le tapis de détection dans un lit (une pou-
ssette, un berceau, etc.) sous le matelas (ou un [
coussin) a I'endroit ou I'enfant sera couché - voir ik
la figure. |
¥ Le milieu du tapis doit se frouver au niveau du tho-
rax de I'enfant.
¥ Le tapis doit étre posé sur une surface dure et pla-
ne, les motifs vers le haut - ne le pliez pas !
> S'il n'y a qu'un sommier dans le lit, placez une pla-
que solide sous le tapis de détection, par exemple
un panneau aggloméré, contreplaqué, etc. La pla-
que ne doit pas couvrir toute la surface du lit afin de
permettre a l'air de circuler - il suffit que la plagque
dépasse de 3 cm de chaque cété.
» Vous tfrouverez d'autres conseils et recommandations concernant l'installation de l'appareil en page 38
au chapitre Questions les plus fréquentes.

AVERTISSEMENT:
Le BM-02 peut étre utilisé pour des jumeaux a condition que chaque enfant ait son propre lit avec un moniteur
de surveillance respiratoire indépendant. Pour un fonctionnement correct, les lits ne doivent pas se toucher.

2. Insérez les piles dans I'appareil (le couvercle du logement des piles se trouve a l'arriére).

Pour retirer le couvercle du logement des piles, appuyez légerement sur sa face droite et faites-le glisser

vers la face arrondie. Voir figure 1.

N'utilisez que des piles alcalines neuves - de type AA LR6 (et non pas des accumulateurs).

L'orientation des piles est indiquée a l'intérieur du logement.

Fermez le couvercle du logement des piles et mettez l'interrupteur en position |.

Si les piles fonctionnent correctement, les 3 voyants clignoteront brievement les uns apreés les autres et un

bip se fera entendre.

Si la mise en marche n'est pas confirmée par un

bip, vérifiez les piles.

» Aftendez environ 3 secondes avant de remettre
|'appareil en marche - le systeme effectue un
test des piles et contréle son bon fonctionne-
ment aprés la mise en marche.
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Figure 1 Figure 2
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3. Fixez l'unité principale au lit (a la poussette, etc.) a I'aide d’un ruban.

» Elle doit étre bien visible et ne doit pas étre recouverte d'un objet quelconque, voir figure 2.

» Sivous avez besoin de placer I'unité principale en dehors du lit, utilisez I'adaptateur et la rallonge de 5 m
fournis pour rallonger le cable d'alimentation.

» Pour un enfant plus grand, placez l'unité principale hors de sa portée.

» Pour la fixer a un mur, il est également possible d'utiliser le support en plastique (fourni).

4. Raccordez le cable du tapis de détection a l'unité principale - le connecteur doit se clipser et tenir.

» Fixez le cable de maniére a éviter qu'un enfant plus grand puisse le firer et veillez a ce qu'il n'y ait pas de
sections libres qui pourraient former une boucle.

» Sivous n'utilisez pas toute la longueur du cable, enroulez la partie non utilisée et attachez-la solidement
avec le collier fourni avec le cable (la partie enroulée doit se trouver hors de la portée de I'enfant).

» Pour débrancher le cable de I'unité principale, appuyez sur le poussoir du connecteur en direction du cable.

Avertissement:
Le haut-parleur de I'unité principale ne doit pas étre orienté vers l'enfant et doit étre installé a une distance
minimale de 0,5 meétre de sa téte pour éviter tout risque de détérioration de son ouie.

interrupteur — position O = arrét, | = marche
@ voyant vert — un clignotement court confirme la détection de la respiration (mouvement) de I'enfant
@ voyant rouge - un clignotement signale une alerte

voyant rouge - un clignotement signale qu'il faut remplacer les piles

Avant d'utiliser le BM-02, lisez nos instructions avec précaution, notamment la partie « Premiers secours - Les
gestes qui sauvent » | Plus d'informations sur www.monitornanny.com.

1. Mettez I'enfant dans le lit.

2. Mettez I'unité principale en marche (confirmation par un bip et un clignotement des voyants).

3. Le voyant vert réagit a la respiration ou aux mouvements de I'enfant par un clignotement. Le clignotement
du voyant peut étre irrégulier - la fréquence du clignotement correspond aux mouvements ou aux mouve-
ments de respiration de l'enfant.

. Eteignez I'unité principale avant de sortir I'enfant du lit.

. Si l'appareil ne détecte pas de mouvement de respiration de I'enfant, le voyant vert ne clignote pas.
Environ 20 secondes plus tard, le voyant rouge commence a clignoter et une alerte se déclenche.
L'alerte est déclenchée dés lors que le nombre de respirations est inférieur a 8 par minute.

(SRS

AVERTISSEMENT:

Il est recommandé d'utiliser le produit pour des enfants pesant entre 2 et 15 kg.

Ne pas ouvrir le moniteur et ne pas y apporter de modifications. Si le moniteur a été ouvert ou modifié,
le fabricant ne pourra étre tenu responsable de son fonctionnement et de son utilisation.
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Si I'unité principale estime que votre enfant n'a pas respiré pendant plus de 20 secondes environ, le type d'alerte
suivant se déclenche : d'abord, une breve pré-alerte sonore, puis une alerte sonore puissante avec clignotement du
oyant rouge. Si l'enfant respire trop lentement — moins de 8 respirations par minute, une alerte sonore puissante
retentit immédiatement et le voyant rouge clignote. Vérifiez I'état de votre enfant. Sil'enfant ne respire pas, essayez
de le réveiller. Si I'enfant ne se réveille pas, commencez immeédiatement les premiers secours (dégagement des
voies respiratoires, respiration artificielle, etc.). Si la situation I'exige, il est aussi recommandé de prévenir un mé-
decin. Dans certains cas, le signal d'alarme de I'appareil suffit a réveiller I'enfant et le faire respirer de nouveau. L'a-
lerte peut étre arrétée par l'interrupteur situé sur I'unité principale. Une fausse alerte peut survenir ponctuellement,
notamment lorsque le tapis de détection n'est pas positionné correctement (voir chapitres Installation et Questi-
ons les plus fréquentes) ou si I'enfant se déplace dans le lit hors de portée du tapis de détection.

» Le tapis de détection est également vendu séparément sous la référence BM-02D.

» Un tapis de détection supplémentaire permet notamment d'utiliser I'appareil a plusieurs endroits, par ex.
dans un autre lit, chez la grand-meére, etc. Ainsi, seule I'unité principale doit étre déplacée.

» Dans les établissements de santé, le matelas détecteur peut étre placé en incubateur.

Attention:

Ne jamais utiliser un autre type de matelas de détection ou un matelas de détection d'un autre fabricant avec
le BM-02. Ne jamais utiliser le matelas supplémentaire BM-02D en combinaison avec un autre type de pro-
duit d'un autre fabricant.

Le bon fonctionnement de I'appareil peut étre testé de la maniére suivante (test recommandé avant chaque
utilisation):

1. Sil'enfant est dans le lit et que l'appareil est allumé, le voyant vert doit clignoter au rythme de la respiration
et des mouvements de I'enfant.

2. Laissez l'appareil allumé et sortez I'enfant du lit. Le voyant continue normalement de clignoter un instant
jusqu'a ce que le mouvement du lit cesse. Ne touchez pas le lit - I'appareil pourrait détecter votre respira-
tion et vos mouvements.

3. Apres environ 20 secondes d'immobilité, I'unité principale émet un bip d'avertissement et le signal d'alar-
me se déclenche. Pendant I'alerte, le voyant rouge clignote. Appuyez sur l'interrupteur pour arréter I'alarme.

Si I'appareil ne fonctionne pas, vérifiez:

1. Si l'unité principale confirme bien son bon fonctionnement par un faible bip et un clignotement - a défaut
vérifiez les piles.

2. Si ce n'est pas le cas, c'est que I'appareil détecte d'autres mouvements perturbateurs. Bien lire les mises en
garde suivantes.

Mises en garde importantes:

» Pour détecter la respiration, I'appareil utilise un capteur trés sensible. Son fonctionnement peut étre influencé
par les mouvements du lit, du sol ou de tout le batiment, plus spécialement lorsqu'il est placé en enviro-
nnement domestique. C'est pourquoi le lit ne doit pas toucher un autre lit dans lequel se trouve une autre
personne. |l ne doit pas non plus étre en contact avec un équipement vibrant. Des mouvements perturbateurs
peuvent étre aussi provoqués par une circulation d'air intensive (ventilateurs, climatisation...), par une personne
qui marche a proximité du lit ou par d'autres facteurs. Si vous déplacez le lit ou que vous allumez un équipe-
ment qui génére des vibrations ou des interférences électromagnétiques, il est recommandé de tester le bon
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fonctionnement de I'appareil. Les appareils communicants grace a la technologie sans fil comme les réseaux
domestiques sans fil, les téléphones mobiles, les téléphones sans fil avec base, les stations mobiles, qui peu-
vent nuire au bébé et affecter le bon fonctionnement et I'utilisation du BM-02, ne doivent pas étre utilisés a
moins d'l métre ; un équipement de radio amateur ne doit pas pas étre utilisé a moins de 10 métres du BM-
02. Des interférences pourraient empécher le BM-02 de surveiller correctement la respiration de bébé. Dans
tous les cas, il est recommandé de tester le bon fonctionnement de I'appareil avant utilisation.

» |l est déconseillé d'utiliser un matelas dur (polystyréne en mousse etc.) qui absorbe les vibrations perturbatri-
ces provoquées par les mouvements de l'air environnant.

» Le réle du dispositif est de signaler un danger mais en aucun cas d'empécher un arrét respiratoire! Si votre
enfant a un probleme de santé, c'est a vous ou a un médecin de lui venir en aide. Ne vous éloignez pas trop
de votre enfant afin de pouvoir entendre les alertes du systéme et réagir en conséquence.

» Le fabricant assume la responsabilité du bon fonctionnement du BM-02 si celui-ci est installé et uti-
lisé conformément aux instructions. Le fabricant décline toute responsabilité en cas de détérioration
du produit ou en cas de défaut des piles. Le fabricant décline également toute responsabilité si le produit n'a
pas été utilisé conformément a la notice d'utilisation.

» Le fabricant déconseille fortement d'acheter ce produit d'occasion ou de le louer. En cas de manipu-
lation trop brusque, la sensibilité du détecteur risque de diminuer avec toutes les conséquences que ¢a
implique. Dans tous les cas cités précédemment, le fabricant décline toute responsabilité en cas de mauvais
fonctionnement du produit.

L'appareil surveille I'état des piles. Si elles sont en fin de vie, le voyant rouge avec un symbole de pile signale par
un clignotement qu'il faut les remplacer. De plus, lorsque les piles sont déchargées, I'appareil n'indique plus
que l'interrupteur est en position marche. Eteignez I'appareil avant de procéder au remplacement des piles.
Enlevez le couvercle du logement des piles (voir le chapitre Installation - page 34) et retirez les anciennes
piles. Utilisez toujours des piles de marque, neuves, alcalines, de type AA LR6 (l'orientation est indiquée a
I'intérieur du logement des piles). Aprés avoir remplacé les piles, allumez I'appareil - la mise en marche doit
étre confirmée par un bip. N'utilisez pas de piles rechargeables dans I'appareil. Retirez les piles de l'appareil

une fois son utilisation terminée.

Hormis le remplacement des piles, I'appareil ne nécessite aucun entretien particulier. Nous vous recomman-
dons uniqguement de contréler de temps en femps le tapis de détection dans le lit pour vous assurer qu'il n'est
pas humide a I'endroit ou il est en contact avec le matelas. Il convient de faire pivoter de temps en temps le
matelas dans le lit de 180°, éventuellement de le retourner, de le laisser s'aérer, etc. N'utilisez qu'un chiffon
légérement humide (sans aucun produit de nettoyage agressif) pour le nettoyage. Malgré une résistance a des
éléments ou liquides étrangers, leur pénétration peut abimer 'appareil. Le produit est livré avec une lingette
antibactérienne pour une éventuelle désinfection du tapis. La fréquence de neftoyage n'a pas d'influence sur
la durée d'utilisabilité du produit.

Protégez le tapis de détection, le cable d'alimentation et le connecteur contre fout risque de détérioration
physique (chocs, torsions, usure due au tirage, etc.). Si vous constatez une détérioration, contactez directement
le vendeur ou le service aprés-vente du fabricant (page 39).
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1. BM-02 déclenche une alerte alors que I'enfant respire réguliérement.

Cause: Le mouvement du corps de I'enfant lors de la respiration n'a pas été transmis de maniére fiable au

tapis de détection.

Solution:

» Les enfants de moins de 3 mois ont un faible poids et ne changent pas de position dans le lit. Nous vous
recommandons de poser le tapis de détection directement sous le drap, la serviette ou la couverture. Vous
minimiserez ainsi le risque de fausse alerte. Dés que I'enfant commence a bouger dans le lit, installez le
tapis de détection sous le matelas.

» Si l'enfant est couché dans une position inclinée (si sa téte doit étre surélevée selon les conseils du mé-
decin), il faut assurer un bon contact physique entre I'enfant, le matelas et le tapis de détection. Inclinez le
sommier (pas seulement le matelas) avec des cales de maniere a remplir cette condition. Vous pouvez aussi
caler les pieds arriere du lit.

» Vérifiez si le matelas repose réellement de tout son poids sur le tapis de détection. Le matelas ne doit pas
étre trop serré par les montants du lit pour ne pas perdre le contact par rapport au sommier.

2. L'alerte ne s’est pas déclenchée une fois I'enfant sorti du lit.

Cause: Le tapis de détection détecte d'autres mouvements qui peuvent étre provoqués par:

» Une personne marchant autour du lit - si le lit est placé sur un plancher ou un parquet flottant. Il faut munir
les pieds du lit de cales d'amortissement - par exemple, des morceaux de moquette.

» Une fenétre ouverte juste a cété du lit avec un courant d'air. Pour que BM-02 fonctionne correctement,
il faut éliminer ces mouvements perturbateurs.

» Le lit qui s'appuie contre un réfrigérateur ou une autre source de vibrations. Il faut le déplacer

3. Comment procéder pour surveiller des jumeaux?

Solution: Chacun des jumeaux doit avoir son propre lit, sans aucun contact physique entre les deux lits. Cha-
que enfant doit disposer de son propre moniteur de surveillance respiratoire. Il n'est pas non plus possible
d'utiliser deux tapis de détection séparés raccordés a une seule et méme unité principale, ceci pourrait mettre
en danger la vie des enfants.

4. Est-il possible d'utiliser le systéme dans une poussette, ou éventuellement dans un berceau?

Solution: Oui mais seulement a la stricte condition que la poussette ne soit pas en mouvement et que per-
sonne ne la fouche. Elle doit se trouver dans un endroit tranquille, a I'abri du vent - donc pas a l'extérieur,
ni méme sur un balcon, etc. Les vibrations générées par le vent et les bruits ambiants peuvent affecter les
performances du dispositif et peuvent empécher le déclenchement de l'alerte au cas ou I'enfant cesserait de
respirer. Le méme principe s'applique a un berceau ou a un couffin. C'est pourquoi cette utilisation n'est pas
recommandée.

5. Aprés la mise en marche, I'appareil indique que les piles sont déchargées.
Solution: Vérifiez si vous n'avez pas utilisé de piles rechargeables (elles ont une tension plus faible et I'appareil
les considérent comme déchargées.). Il faut utiliser uniguement des piles alcalines.

6. L'appareil ne réagit plus aux mouvements de I'’enfant alors qu’avant il fonctionnait bien.

Cause: Le cable d'alimentation ou le connecteur du cable est endommagé. Cela se produit lorsque I'enfant
tire sur le cable qui n'a pas été fixé au lit selon les instructions. Ou bien cela peut étre di a une mauvaise
manipulation du tapis de détection (chute au sol, etc.).

Solution: Contactez le service client.

7. Du liquide peut-il fuir du tapis?

Solution: Ceci est impossible. Le tapis ne contient aucun liquide. Dans ce cas, veuillez suivre les instructions
du chapitre VII Entretien et nettoyage.

8. Comment procéder en cas de mauvais fonctionnement?

Solution: En cas de probléme avec I'appareil, avant de contacter votre revendeur, veuillez contacter notre servi-
ce client. Il ne s'agit pas forcément d'un défaut ou d'une panne. Dans la majorité des cas, il s'agit souvent d'une
mauvaise installation de I'appareil, d'une mauvaise interprétation de la notice, etc. Nous vous aiderons volon-
tiers a résoudre le probléme afin que BM-02 continue de surveiller la respiration de votre bébé de maniere
fiable. En cas de probleme technique, nous vous apporterons la solution la plus rapide et la plus appropriée
pour que votre enfant ne reste pas sans son moniteur de surveillance respiratoire. Merci.

38
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Alimentation

3V 2x15V pile alcaline type AA LR6

défectueuse

Consommation en veille 0,2 mA
Consommation en cas d'alerte 100 mA
Tension seuil de signalisation de pile 238V +015V

Fréquence respiratoire d'alerte

< 8 respirations/min. (soit < 0,13 Hz)

Durée de vie moyenne des piles
- Utilisation domestique

6 mois (les tests fréquents de I'alarme réduisent leur durée
de vie)

Durée de vie moyenne des piles
- Utilisation en établissement de santé

4 mois (les tests fréquents de l'alarme réduisent leur
durée de vie)

Tapis de détection

type BM-02D, dimensions max. 305x500x15 mm,

poids 1000 g, matiere PVC-P, cable de longueur 1,2 m

Puissance sonore de la siréne

80 dB/m +5% dB/m

Unité principale

dimensions max. 140x80x35 mm, poids 123 g, matiere ABS

Conditions d'utilisation

+5 °C a +35 °C humidité relative 15 a 93 %, 700-1200 hPa.

Transport et stockage

0 °C a +40 °C, humidité relative 10 a 85 %, 700-1200 hPa

Nature du produit

[
BM-02D piece appliquée de type BF R

Contenu de la boite:

Tapis de détection, unité principale, rallonge de 5 m, prise de raccordement, support plastique de fixation au
mur, 2 lingettes antibactériennes, 2 piles alcalines de type AA LR6 1,5 V. La durée d'utilisabilité du produit est

de 2 ans (a compter de sa date de vente).

La certification a été réalisée par l'institut agréé EZU Praha n° 1014,

Le produit a été testé

cliniguement et est homologué par le

la République tcheque comme dispositif médical de classe llb.

Santé de

€1o14

ministere de la

JABLOTRON ALARMS a.s. déclare par la présente que BM-02 est conforme a la |égislation d'’harmonisation

idoine de I'Union :
jablotron.com - Section téléchargements.

Directives N° : 2011/65/EU. Loriginal de la déclaration de conformité se trouve sur www.

Note: Aprés utilisation, ne jetez pas les piles a la poubelle, mais remettez-les a un centre de collecte. Bien ﬁ
que le produit ne contienne aucune matiére nocive, ne le jetez pas avec les ordures ménageéres, mais
remettez-le au vendeur ou directement au fabricant.

Merci de voir le site www.monitornanny.com pour votre contact ou support local :

FABRICANT ET FOURNISSEUR DU SERVICE:

JABLOTRON ALARMS a.s.
Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou
République tchéque

tél: (+420) 483 559 811
e-mail: nanny@jablotron.cz
www.monitornanny.com
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Premiers secours - les gestes qui sauvent lors d’un arrét de la respiration et de
la circulation sanguine

Avertissement: les gestes de premiers secours aux enfants doivent étre réalisés par un sauveteur expérimenté!
Les gestes de base pour porter secours a un enfant sont destinés a rétablir une respiration efficace et la
circulation sanguine d'un enfant victime d'un arrét de la respiration et/ou de la circulation sanguine. Les gestes
suivants s'appliquent aux enfants — nouveau-nés et nourrissons

1. VERIFIEZ SI LENFANT EST CONSCIENT

» Parlez-lui a haute voix.

S'il ne réagit pas, chatouillez ou grattez la plante de son pied (fig. 1).

» Vous pouvez aussi frofter avec votre main le dos de I'enfant pendant
quelques secondes.

» Sil'enfant reste inerte et ne réagit pas, il a perdu conscience.

» Appelez le service d'aide médicale urgente (15 SAMU) - éventuelle-
ment le numéro européen d'appel d'urgence 112.

v

2. DEGAGEZ LES VOIES RESPIRATOIRES

» Examinez la bouche de I'enfant, éliminez du bout des doigts les ob-
structions apparentes et les corps étrangers.

» Posez une main sur le front de I'enfant, inclinez 1égerement la téte.
Soulevez légérement le menton avec les doigts de l'autre main (fig. 2).

» Pour maintenir les voies respiratoires dégagées, soutenez le nourris-
son au niveau des épaules.

» Sivous soupgonnez que I'enfant a aspiré un corps étranger (I'étouffe-
ment est apparu subitement — par exemple en mangeant, en jouant
avec un petit jouet, I'enfant tfousse, respire bruyamment ou/et avec
difficultés, son visage et son cou sont rouges et gonflés, puis la cou-
leur de sa peau devient bleuatre voire grisatre), essayez de retirer le
corps étranger des voies respiratoires par les gestes suivants:

Donnez-lui 3 & 5 tapes dans le dos

» Tenez I'enfant son ventre sur votre avant-bras de maniere a ce que son
visage soit dirigé vers le bas, sa téte inclinée plus bas. Tenez le corps
et la téte toujours précautionneusement (fig. 3).

» Donnez 3 a 5 tapes avec 2 ou 3 doigts, éventuellement avec la paume
de la main, dans le dos entre les omoplates ; les tapes doivent étre
réalisées en direction de I'extrémité externe des voies respiratoires.

» Eventuellement, tenez I'enfant par les jambes au niveau des chevilles,
(jamais a travers un vétement), tenez-le téte vers le bas et réalisez la
méme manoceuvre. Si la manceuvre échoue :

Appuyez 3 a 5 fois sur le thorax

» Tenez I'enfant sur votre avant-bras son visage vers le haut et sa téte
légérement en bas (fig. 4).

» Dans la moitié inférieure du sternum appuyez 3 a 5 fois avec deux
doigts sur le thorax en direction de la téte avec une fréquence d'envi-
ron 1 pression toutes les 3 secondes.
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» Apres avoir réalisé ces différents gestes, vérifiez toujours la cavité buccale de I'enfant pour voir si le corps
étranger s'est dégagé ou non.
» Sil'étouffement persiste, répétez les différentes interventions 13 3 et faites appeler le 15 (SAMU) ou le 112.

3. ASSUREZ LA RESPIRATION

» Vérifiez si I'enfant respire en I'écoutant ou en le regardant (fig. 5).

» Sivous constatez qu'il ne respire plus, commencez immédiatement a
effectuer une respiration artificielle, faites en méme temps appeler le
SAMU ou le 112.

» Avec une main posée sur le front de I'enfant, tenez la téte de I'enfant
légerement inclinée. Soulevez son menton avec I'autre main et recou-
vrez les lévres et le nez d'enfant de votre bouche (fig. 6).

» Commencez la respiration artificielle avec 2 a 5 insufflations de sorte
que 2 insufflations au moins soient suffisamment efficaces.

» Vous reconnaitrez l'efficacité des insufflations au mouvement du tho-
rax — lors de l'insufflation, le mouvement du thorax doit étre clairement
dirigé vers le haut, lors de I'expiration vers le bas.

» Faites attention au volume d'air insufflé. || ne doit étre ni trop faible
(le thorax ne bouge pas), ni trop important (insufflez seulement le
contenu de la bouche), sinon cela pourrait entrainer une lésion des
poumons et des voies respiratoires de l'enfant et son état pourrait
encore empirer. Le thorax devrait bouger quasiment comme si l'en-
fant respirait spontanément. N'insufflez jamais d'air si vous sentez une
certaine résistance !

» Pour un nouveau-né, effectuez des insufflations a une fréquence de
30 insufflations par minute (1 insufflation toutes les deux secondes).
Pour un nourrisson, effectuez 20 insufflations par minute (1 insufflati- Fig. 6
on toutes les 3 secondes).

4. ASSUREZ LA CIRCULATION SANGUINE

» Sivous n'observez pas de signe de circulation sanguine (mouvement,
toux, respiration), commencez immédiatement un massage cardia-
que.

» L'enfant doit étre toujours couché sur le dos sur un support ferme.

» Placez l'extrémité de votre index et de votre majeur au niveau du tiers
inférieur du sternum - a environ 1,5 cm au-dessous du point de jonc-
tion situé entre les seins (fig. 7). Il est également possible de recouvrir
le thorax avec les mains et d'appuyer sur le sternum avec les pouces
croisés (fig. 8) ou avec deux doigts.

» Appuyez sur le thorax en enfoncant vos doigts d'environ 2 a 3 cm (a
peu prés de 1/3 de son diamétre antéropostérieur).

» La fréquence des pressions est de 120/min. pour un nouveau-né et
100/min. pour un nourrisson.

» Pour un nouveau-né, la réanimation s'effectue avec le rapport 1 insu-
fflation / 3 pressions sur le thorax, pour un nourrisson, avec le rapport
2 insufflations / 30 pressions sur le thorax en cas d'intervention d'un
seul sauveteur, et avec le rapport 2 insufflations / 15 pressions sur le
thorax avec deux sauveteurs.

» Faites une courte pause entre les différentes pressions pour insuffler
de l'air.

Fig. 8
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» Apres tous les 3 a 5 cycles, vérifiez si la respiration et la circulation
sanguine ont repris ou non.

5. METTEZ LENFANT EN POSITION LATERALE DE SECURITE

» Sivotre réanimation a réussi et que la respiration et la circulation san-
guine ont repris, mettez I'enfant en position latérale de sécurité.

» Tenez l'enfant sur votre avant-bras, de maniére a ce que son visage
soit dirigé vers vous et sa téte soit légérement inclinée.

» Cela vous permet de prévenir au mieux tout risque d'étouffement et
d'éviter que l'enfant ne s'étouffe avec sa langue ou des vomissements
(fig. 9).

» Ne cessez pas d'observer les réactions de I'enfant, surtout s'il respire
et présente des signes de circulation sanguine constante, observez la //
couleur de sa peau - attention, si elle commence a devenir bleuatre
ou grisatre, cela peut de nouveau indiquer un probleme de respiration Fig. 9
et de circulation sanguine.

» Veillez a maintenir une température corporelle de I'enfant suffisamment élevée, surtout pour prévenir une
hypothermie.

Quand appeler le service d’assistance médicale urgente (SAMU) ou la ligne d'appel d’urgence 112

» S'ily a plusieurs sauveteurs sur place - I'un appelle le SAMU (15) aussitét aprés avoir constaté I'arrét de la
respiration ou de la circulation sanguine, I'autre commence immédiatement la réanimation.

» Sivous étes seul, commencez la réanimation avec les gestes appropriés aux enfants, réanimez-le pendant
environ 1 minute, ensuite appelez rapidement le SAMU (15). Si vous n'avez pas de téléphone sous la main
et que vous devez aller chercher de I'aide (méme dans une piéce voisine), il convient d'emmener I'enfant
réanimé avec vous. Vous réduirez ainsi le temps entre les tentatives de réanimation et votre retour.

FIN DE LA REANIMATION:

Réanimez l'enfant jusqu’a ce qu'il présente de nouveau des signes de vie (respiration spontanée, pouls, mou-
vement), jusqu'a l'arrivée d'une assistance qualifiée ou jusqu'a votre épuisement total. Note : Nous entendons
par nouveau-né un enfant de sa naissance a 1 mois, par nourrisson un enfant de 1a 12 mois.

Documents utilisés:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010, o
- Prvni pomoc u déti (Premiers secours pour les enfants) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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Nel farvi i pit sinceri auguri per la nascita del vostro bebe, Vi ringraziamo per aver acquistato il nostro
prodotto. Vi fara sentire sereni e tranquilli nei momenti di riposo del vostro bambino.

DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA RESPIRAZIONE DEL BAMBINO BM-02

Il nostro prodotto BM-02, dispositivo medico certificato, € un dispositivo che monitora la respirazione del bam-
bino. Il Nanny BM-02 é stato progettato sia per l'uso in ambiente medico che in quello domestico di casa.
Lo scopo di questo prodotto & quello di avvertire, sia attraverso un segnale visivo che acustico ad alta intensita,
un eventuale calo della frequenza respiratoria. Il dispositivo avverte nel caso di un eventuale e pericoloso arresto
della respirazione che pud avvenire quando i bambini sono molto piccoli (la cd. sindrome della morte improvvisa
- SIDS). | bambini entro I'anno di eta hanno una respirazione irregolare ed a volte, per cause sconosciute, succede
che un lattante si ,dimentichi" di inspirare. L'arresto della respirazione pud avvenire anche per altre cause (vomiti,
sintfomi patologici ecc.).

I BM-02 e composto da una tavoletta sensori con sensore sensibile che viene collocata sotto il materasso del le-
ttino e da un'unita eleftronica costituita da spie luminose ed da un allarme acustico. Il dispositivo & facile da usare,
viene alimentato da una batteria e avvia un’autocontrollo appena acceso ed e alimentato a batterie. Non influenza
in alcun modo né limita il movimento del bambino.

In ambienti con ossigeno arricchito possono essere poste solamente le tavolette sensori.

Non collocare il bambino in posizione prona bensi in posizione supina o su un fianco.

Non fumare durante la gravidanza né dopo il parto in presenza del bambino o negli spazi abitati. E' documentato

che la nicotina ha un effefto attenuante sul sistema respiratorio del bambino; la nicotina & stata trovata piu volte

nel sangue di bambini deceduti. La madre fumatrice espira, a contatto con il bambino, i residui del fumo e della
nicotina ancora per trenta minuti dopo aver finito la sigaretta!

» Non surriscaldare né raffreddare il corpo del bambino durante il sonno. In caso di surriscaldamento i batteri delle
vie respiratorie possono proliferare e la loro presenza pud avviare una reazione immunologica complessa che puo
ridurre il funzionamento del sistema respiratorio del bambino. Lasciare la testa del bambino scoperta; almeno entro
i primi 12 mesi non mettere nel leftino coperte o cuscini che il bambino possa afferrare, coprendosi la testa.

» Non lasciare nel lettino alcun nastro o laccio (i giocattoli non possono avere alcun nastro, cintura ecc. superiore a

30 cm); non posare nel lettino mai alcun sacchetto o borsa di plastica.

ve
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Avvertenza:
Il prodotto non evita l'eventuale insorgenza di un arresto respiratorio del bambino! Se il prodotto viene usato e
gestito in conformita a questo Libretto d'uso, il rischio di un suo malfunzionamento ¢ improbabile.

1. Posare la tavoletta sensori nel lettino (navetta del passeggino, culla ecc.) sotto il materasso (o guanciale), nella
zona corrispondente al collocamento del bambino (si veda la figura).
¥ |l centro della tavoletta sensori deve essere posizionato
in corrispondenza del torace del bambino. [~
¥ La tavoletta sensori deve essere adagiata su una su- I
perficie piana e rigida con le stampe rivolte verso I'alto;
la tavoletta sensori non deve essere instabile!
» Qualora il lettino sia composto di doghe, posare
la tavoletta sensori su una tavola rigida in truciolato,
compensato ecc. La tavola di supporto non dovrebbe
coprire tutta la superficie del lettino per permettere
la circolazione dell'aria; La stessa deve avere dimensioni
laterali di almeno 3 cm ca. superiori al perimetro della
tavoletta sensori.
» Per altri consigli e raccomandazioni sull'installazione
del dispositivo si veda il capitolo - Domande frequenti a pagina stranka 48.

Istruzioni:

Utilizzando il BM-02 per gemelli la condizione basilare € quella che ogni bambino debba avere un suo lettino;
in ogni lettino deve essere installato un singolo dispositivo di monitoraggio della respirazione. Per una rilevazione
corretta i lettini non possano toccarsi I'uno con l'altro.

2. Inserimento delle pile nel dispositivo (il coperchio si trova sul lato posteriore).

» Sfilare il coperchio della custodia delle pile con una leggera pressione esercitata sul lato dritto e farlo scivolare
verso la parte curva (si veda la figura No. 1.)

» Inserite le pile
Utilizzate solo pile alcaline nuove di tipo AA LR6 (mai ricaricabili)
Il posizionamento corretto delle pile e indicato nello spazio interno riservato alle pile stesse.

» Rimettere il coperchio della custodia delle pile e commutare il pulsante in posizione |.

» Se le pile sono ben posizionate, le tre spie si accendono gradualmente per un attimo e I'avvisatore acustico
emette un leggero beep.

» Qualora l'accensione del dispositivo non venga confermata con un leggero beep, controllare le pile.

» Prima di riaccendere il dispositivo attendere per circa 3 secondi poiché dopo I'accensione il sistema elettronico
awvia il controllo delle pile e delle funzioni dell'apparecchio.

3. Fissare I'unita di monitoraggio al lettino (navetta
del passeggino, ecc.) con l'aiuto di un nastro.

» Essa deve essere ben visibile e non puo essere co-
perta (si veda la figura No. 2).

Figura No. 1 Figura No. 2
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» Se occorre posizionare |'unita di monitoraggio fuori del lettino, per prolungare il cavo di collegamento utilizzare

la presa e la prolunga di 5 metri inclusa come accessorio nella confezione.

Nel caso di un bambino piu grande collocare I'unita di monitoraggio fuori dalla sua portata.

» Per fissare il dispositivo sulla parete utilizzare preferibilmente il supporto in plastica anch'esso incluso nella
confezione.

v

4. Collegare il cavo della tavoletta sensori con I'unita di monitoraggio; il connettore deve fare un leggero click
ed essere resistente alla trazione.

» Posare il cavo in modo tale che un bambino pit grande non possa tirarlo e non abbia tratti liberi per evitare la
formazione di cappi.

» Qualora non utilizziate tutta la lunghezza del cavo, arrofolare la parte superflua e legarla fortemente con il filo
di ferro fornito assieme al cavo (il cavo avvolto deve essere collocato fuori dalla portata del bambino).

» |l cavo puo essere scollegato dall'unita di monitoraggio con una leggera pressione esercitata sulla levetta del
connettore in direzione del cavo.

Istruzione:
L'avvisatore acustico dell'unita di controllo del dispositivo di monitoraggio della respirazione non puo essere ri-
volto verso il bambino e deve essere posizionato al minimo 0,5 metri dalla sua testa per evitare eventuali lesioni

dell'udito.

inferruttore - posizioni: O = spento, | = acceso
@ spia verde - un lampeggio breve conferma la respirazione (movimento) del bambino
Q spia rossa - lampeggiante segnala una situazione d'allarme

spia rossa - lampeggiante avverte che occorre sostituire le pile

Prima dell'uso vero e proprio del dispositivo BM-02 leggere attentamente questo Libretto d'uso, in particolare
la parte riguardante il “"primo soccorso - Linee guida da seguire in caso di inferventi immediati per salvare
i bambini"! Per maggiori informazioni consultare il sito www.monitornanny.com.

1. Collocare il bambino nel lettino.

2. Accendere I'unita di monitoraggio (viene confermato da un leggero beep e le spie emettono un breve segnale
luminoso).

3. La spia verde reagisce con un segnale luminoso alla respirazione o al movimento del bambino. | segnali
luminosi della spia possono essere irregolari - la frequenza dei segnali luminosi corrisponde alle inspirazioni
o ai movimenti del bambino.

4. Prima dell'estrazione del bambino dal lettino spegnere I'unita di monitoraggio .

5. Qualora l'apparecchio non rilevasse alcuna inspirazione né alcun movimento del bambino, la spia verde non
lampeggiera, dopo circa 20 secondi iniziera a lampeggiare la spia rossa e successivamente si aftivera l'allar-
me. L'allarme si attivera anche nel caso in cui la frequenza respiratoria scendesse al di sotto degli 8 respiri al
minuto.

Istruzione:

Si consiglia di utilizzare il dispositivo per bambini che vanno da un peso minimo di 2 kg fino ad un peso massi-
mo di 15 kg.

Il produttore si esime da ogni responsabilita sulla sicurezza e buon funzionamento derivanti da interventi di
manutenzione non consentiti, come I'apertura e/o modifiche apportate al monitor.
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Qualora l'unita di monitoraggio rilevi che il bambino non abbia respirato per piu di 20 secondi circa, si attivera il
seguente allarme: innanzitutto un breve preallarme acustico, successivamente un allarme acustico intenso accom-
pagnato da segnali luminosi della spia rossa. Qualora il bambino respiri tfroppo lentamente cioe meno di 8 respiri
al minuto, verra emesso il seguente allarme: Si consiglia di controllare il bambino. Qualora il bambino non respiri,
provare a svegliarlo, qualora il bambino non si svegdli, iniziare immediatamente il primo soccorso (liberare le vie
respiratorie, iniziare la respirazione artificiale ecc.). Si consiglia di informare il medico della situazione. In alcuni casi
il bambino si riprende e comincia a respirare gia grazie al segnale d'allarme emesso dal dispositivo. L'allarme puo
essere spento con l'inferruttore posto sull'unita di monitoraggio. In casi eccezionali il dispositivo pud generare falsi
allarmi, in particolare se la tavoletta sensori non sia collocata bene (si veda il capitolo Installazione e Domande fre-
quenti) o se il bambino inizia a strisciare e spostandosi nel lettino fuori dalla portata della tavoletta sensori.

» La tavoletta sensori & vendibile a parte ed il suo codice &: BM-02D.

» La tavoletta sensori aggiuntiva e utile, in particolare quando il dispositivo viene usato in pit posti, ad es. in
un altro lettino, dalla nonna ecc. In tal caso si sposta solo I'unita di monitoraggio.

» La tavoletta sensori puo essere collocata nelle incubatrici fornite dalle strutture medico sanitarie.

Pericolo:
Non utilizzare mai il tappetino di rilevamento BM-02D in combinazione con altro prodotto e/o tavoletta sen-
sore o quelli di altri produttori.

Il funzionamento del dispositivo pud essere controllato come segue (si consiglia di effettuarlo prima di ogni

utilizzo):

1. Qualora il bambino si trovi nel lettino ed il dispositivo sia acceso, la spia verde dovra lampegagiare al ritmo della
respirazione e del movimento del bambino.

2. Lasciare il dispositivo acceso ed estrarre il bambino dal lettino. Di solito la spia continua a lampeggiare ancora
per un po' di tempo prima che il movimento del lettino cessi completamente. Non appoggiatevi al lettino
poiche l'apparecchio potrebbe rilevare la vostra respirazione o movimento.

3. Dopo circa 20 secondi di immobilita l'unita di monitoraggio emettera un beep di avvertimento, dopodiché
attivera l'allarme. Durante l'allarme la spia rossa lampeggera. L'allarme potra essere spento con l'interruttore.

Qualora il dispositivo non funzioni, controllare:

1. se l'unita di monitoraggio conferma I'accensione emettendo un leggero beep ed un breve segnale luminoso,
altrimenti controllare le pile;

2. se, una volta estratto il bambino dal lettino, la spia verde cessa di lampeggiare, in caso contrario 'apparecchio
percepisce altre vibrazioni di disturbo; si vedano le seguenti avvertenze.

Avvertenze importanti:

» Per monitorare la respirazione il dispositivo utilizza un sensore molto sensibile; il suo funzionamento puo esse-
re pregiudicato da vibrazioni del lettino, del pavimento o di tutto I'edificio soprattutto in ambiente domestico,
quindi, il lettino non pud toccare il letto nel quale si trova un'altra persona e non pud toccare altri elementi che
vibrano. Le vibrazioni interferenti possono essere causate anche da un'intensa corrente d'aria (ventilatore, aria
condizionata...), da passi in prossimita del lettino o da altre cose. Qualora spostiate il lettino in un posto diverso
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o accendiate nell'appartamento un qualunque altro apparecchio che possa generare vibrazioni meccaniche
o interferenze elettromagnetiche, si consiglia di verificare il funzionamento del dispositivo. Dispositivi tecno-
logici di comunicazione wireless , come le reti wireless di casa , telefoni cellulari , telefoni cordless e le loro
stazioni radio base, stazioni mobili, che possono influenzare negativamente sia il bambino e sia la funzionalita
e la fruibilita del BM-02 non devono essere utilizzati a meno di 1T metro, né apparecchiature radioamatoriali
dovrebbero essere piu vicine di 10 metri da qualsiasi punto del BM-02. Interferenze possono impedire il
BM-02 dal monitorare la respirazione del bambino. Pertanto si consiglia sempre di verificare le funzioni del
dispositivo prima dell'uso.

» Si sconsiglia di usare materassi prodotti in materiali rigidi (schiuma poliuretanica ecc.); essi assorbono le vib-
razioni interferenti provenienti dall'aria circolante.

» Prendere in considerazione il fatto che la funzione di questo dispositivo & solo quella di avvertire e non di evi-
tare completamente il pericolo dell'arresto della respirazione! Qualora il bambino abbia un problema di salute,
siete voi o il medico che lo devono aiutare. Non allontanatevi troppo dal bambino; dovete avere sempre la
possibilita di sentire I'eventuale allarme ed essere in grado di intervenire.

» |l produttore risponde per il funzionamento del prodotto BM-02 qualora esso venga installato ed utilizzato
secondo questo Librefto d'uso. Il produttore non risponde per il funzionamento corretto del prodotto nel caso
di un suo danneggiamento meccanico o altro oppure per pile difettose. Il produttore non é responsabile nean-
che nei casi di uso di questo dispositivo diversi da quanto previsto in questo Libretto d'uso oppure se & stato
oltrepassato il periodo d’utilizzo del prodotto.

» |l produttore sconsiglia assolutamente di comprare questo dispositivo di seconda mano o di noleggiarlo:
in caso venga trascurato la sensibilita del sensore di controllo potrebbe essere ridotta con tutte le conseguenze
del caso. In questi casi il produttore non risponde del funzionamento del prodotto.

'apparecchio monitora la capacita delle pile. Qualora si avvicinasse il loro esaurimento, la necessita della sosti-
tuzione verra segnalata dai segnali luminosi della spia rossa con I'immagine della pila. Qualora le pile fossero
scariche, il dispositivo non conferma l'attivazione dell'interruttore. Prima di sostituire le pile spegnere il dispositivo.
Sfilare il coperchio della custodia delle pile (si veda il capitolo Installazione - pag. stranka 44) ed estrarre le pile
scariche. Utilizzare sempre ed esclusivamente pile di marca, nuove ed alcaline AA LR6 (la collocazione corretta
€ indicata nella custodia pile). Dopo la sostituzione delle pile accendere il dispositivo per un attimo. L'accensione
deve essere confermata da un leggero beep. Il dispositivo non deve mai essere utilizzato con pile ricaricabili. Alla
fine dell'uso del dispositivo estrarre le pile dallo stesso.

Oltre alla  sostituzione delle pile il presente dispositivo non richiede alcuna manutenzione
particolare. Comunque, si consiglia di confrollare ogni fanto la tavoletta sensori se nella parte dove la
stessa tocca il materasso, non si deve presentare condensa. E' consigliabile di girare di 180° il mate-
rassino dopo un po' di tempo, eventualmente capovolgerlo, lasciarlo appeso all'aria ecc. Per la pulizia
utilizzare solo uno panno leggermente bagnato con acqua senza alcun detfersivo aggressivo. Nonostante la
resistenza ad elementi estranei o liquidi, la loro penetrazione potrebbe danneggiare il dispositivo. Assieme al
dispositivo viene fornita anche una fovaglia antibatterica per un eventuale disinfezione della tavoletta sensori.
La frequenza della pulizia non ha alcun effetto sul ciclo di vita del prodotto. Proteggere la tavoletta sensori,
il cavo di collegamento ed il connettore da danneggiamenti meccanici (colpi, pieghe, sollecitazioni ecc.). In caso
di danneggiamento accertato contattare il rivenditore oppure direttamente l'assistenza tecnica del produttore
(pag. stranka 49).
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1. Il dispositivo BM-02 emette I'allarme ma il bambino respira regolarmente.

Causa: || movimento del corpo del bambino durante la respirazione non tocca perfettamente la tavoletta sensori.

Rimedi:

» | bambini entro i 3 mesi hanno un peso basso e non cambiano la loro posizione nel lettino, quindi, si consiglia
di collocare la tavoletta sensori direttamente sotto il lenzuolo, I'asciugamano o la coperta. In questo caso ven-
gono minimizzati i falsi allarmi. Appena il bambino inizia a muoversi nel lettino, installare la tavoletta sensori
sotto il materasso.

» Qualora il bambino rimanga coricato in maniera inclinata (il medico lo pud consigliare affinché abbia la testa
in posizione pil alta), occorre assicurare un buon contatto meccanico tra il bambino, il materasso e la tavoletta
sensori. Per soddisfare questa condizione mettere un distanziale sotto il telaio del lettino (e non sotto il mate-
rasso) oppure sollevare i piedi posteriori del lettino.

» Controllare se il materasso gravi effettivamente con il suo peso sulla tavoletta sensori. Il materasso non puod
essere incastrato alle fiancate del lettino ed essere sospeso sopra il telaio dello stesso.

2. Avendo estratto il bambino dal lettino non si & attivato alcun allarme.

Causa: La tavoletta sensori percepisce altre vibrazioni provocate ad esempio:

» dai passi attorno al lettino (qualora il lettino sia posizionato sul parquet o su pavimento flottante). In tal caso
occorre inserire sotto i piedi del lettino dei feltrini — ad es. pezzetti di tappeto.

» dalla finestra aperta vicino al lettino entra il vento - per una corretta funzionalita del dispositivo BM-02 occorre
eliminare queste interferenze.

» il leftino & appoggiato al frigorifero o su un'altra fonte di vibrazioni — occorre spostarlo.

3. Come procedere per monitorare gemelli?

Soluzione: Ogni gemello deve avere un suo lettino separato, senza alcun contatto reciproco. Ogni bambino deve
avere un suo dispositivo di monitoraggio BM-02 autonomo - quindi la tavoletta sensori e I'unita di valutazione.
Non e possibile utilizzare nemmeno due tavolette sensori separate collegate con una unita di valutazione. In fal
caso si metterebbe a rischio la vita dei bambini.

4. |l dispositivo di monitoraggio pud essere utilizzato nella navetta del passeggino, eventualmente nella culla o
nel cesto?

Soluzione: Si, solo a condizione che la navetta del passeggino non si muova e nessuno la focchi. Essa deve essere
posizionatain un posto assolutamente immobile dove non tiravento, quindinon all'aperto, su balcone ecc. llvento pud
avere effetti negativi sul dispositivo e puo bloccare I'attivazione dell'allarme nel caso in cui il bambino non respiri piu.
Lo stesso principio vale anche per la culla ed il cesto. Ad ogni modo quest'uso non & raccomandato!

5. Il dispositivo, una volta acceso, emette |'allarme di pile scariche.
Soluzione: Accertarsi di non aver usato pile ricaricabili (queste pile hanno una tensione inferiore ed il dispositivo
le valuta come scariche). Occorre utilizzare solo pile alcaline.

6. |l dispositivo non reagisce piti ai movimenti del bambino, perd prima funzionava bene.

Causa: |l cavo di collegamento o il connettore sul cavo sono guasti. Questo guasto pud essere causato dal bam-
bino che ha tirato il cavo non attaccato saldamente al lettino secondo il Libretto d'uso. Un'altra causa puo essere
dovuta ad una disattenta manipolazione della tavoletta sensori (la tavoletta sensori & caduta a terra ecc.).
Soluzione: Contattare |'assistenza tecnica al numero (+420) 483 559 881.

7. E’ possibile che dalla tavoletta sensori fuoriesca del liquido?
Soluzione: Questo e assolutamente escluso. La favoletta sensori non contiene alcun liquido. Si consiglia di pro-
cedere secondo il capitolo 7 — Manutenzione e pulizia.

8. Cosa fare in caso di guasto?

Soluzione:

In caso di problemi con il dispositivo, prima che Vi rivolgiate al nostro rivenditore, chiamate il nostro servizio clienfi
(+420) 483 559 811, poiché non & detto che si tratti di guasto vero e proprio. Nella stragrande maggioranza dei
casi si frafta solo di una installazione sbagliata del dispositivo, di una comprensione errata del Libretto d'uso, ecc.
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Q)

Saremo lieti di consigliarvi come risolvere il problema affinché il dispositivo BM-02 continui a proteggere in modo
affidabile il vostro bambino. Qualora si trafti di un difetto tecnico, troveremo per voi la soluzione migliore e pit
veloce affinché il vostro bambino non rimanga privo del monitoraggio.

Grazie.

3V, 2x15YV, pile alcaline di tipo AA LR6

Alimentazione

Consumo durante lo stand-by 0,2 mA
Consumo durante l'allarme 100 mA
Tensione per segnalare pile scariche 238V +015V

Frequenza di respirazione per attivare l'allarme | <8 respiri/min. (i.e. <O,13 Hz)

Ciclo di vita medio delle pile - uso domestico

6 mesi (fest frequenti accorciano il loro ciclo)

Ciclo di vita medio delle pile - in ambiente me-
dico sanitario

4 mesi (test frequenti accorciano il loro ciclo)

Tipo tavoletta sensori

BM-02D, dimensioni mass. 305 x 500 x 15 mm

peso 1000 g, materiale PVC-P, lunghezza del cavo 1,2 m
80 dB/m 5 % dB/m

mass. 140x80x35 mm, peso 123 g, materiale ABS

da +5 °C a +35 °C umidita relativa fra il 15% ed il 93%,
700-1200 hPa

da O °C a +40 °C, umidita relativa fra il 10 % e 85 %,
700-1200 hPa

o
BM-02D, parte applicata di tipo BF

Potenza acustica dell'avvisatore acustico

Dimensioni dell'unita di monitoraggio

Condizioni operative

Trasporto ed immagazzinamento

Tipologia prodotto

Contenuto della confezione:
Tavoletta sensori, unita di valutazione, prolunga di 5 m, giunto a T, supporto in plastica da parete, 2 tovaglie anti-

batteriche, 2 pile alcaline di tipo AA LR6 1,5 V.
Il periodo d'utilizzo del prodotto & di 2 anni (dalla data della vendita).

La certificazione & stata effettuata dall'organismo di notifica EZU Praha No. 1014. c € 1014
Il prodotto & stato sottoposto a test clinici ed & stato registrato presso il Ministero della Sanita della Repubblica
Ceca quale dispositivo medico di classe llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. con la presente & a dichiarare che BM-02 & conforme alle rispetftive norme

comunitarie armonizzate: Direttive n.: 2011/65/EU. Per l'originale della dichiarazione di conformita visitare
www.jablotron.com - sezione Download. E

Annotazione: Non gettare le pile scariche nel cestino ma consegnarle al centro di raccolta differenziata.
Nonostante che il prodotto non contenga alcun materiale dannoso, non gettarlo tra i rifiuti ma conseg- IR
narlo al rivenditore o direttamente al produttore.

Ti invitiamo a consultare il sito web www.monitornanny.com per individuare il rappresentante rivenditore sul tuo
territorio per contatti e supporto tecnico.

PRODUTTORE E FORNITORE:
JABLOTRON ALARMS a.s.
Pod Skalkou, 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou
REPUBBLICA CECA

tel. (+420) 483 559 811
e-mail: nanny@jablotron.cz

www.monitornanny.com
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Pronto soccorso - linee guida per salvare la vita di bambini in fase di arresto

respiratorio o della circolazione sanguigna.

Avvertenza: Il primo soccorso ai bambini dovrebbe essere prestato solo da soccorritori esperti!

Le linee guida da seguire per interventi immediati per salvare la vita dei bambini includono un susseguirsi di passi
miranti al ripristino della regolare respirazione della circolazione del sangue nel caso di arresto della respirazione
e/o della circolazione sanguigna. | procedimenti seguenti si applicano ai bambini (neonati e lattanti).

1. MONITORARE LO STATO DI COSCIENZA

» Chiamare il bambino ad alta voce.

» Se non reagisce, stimolare la pianta del piede palpandola o grattan-
dola (fig. 1).

» Strofinare la schiena del bambino per alcuni secondi.

» Qualora il bambino non reagisca, significa che ha perso coscienza.

» Chiamare il pronto soccorso al numero di tel. 118, eventualmente il
numero d'emergenza unico europeo 112.

2. LIBERARE LE VIE RESPIRATORIE

» Controllare visivamente la cavita orale del bambino, rimuovere con le
dita eventuali ostacoli visibili o corpi estranei.

» Posare una mano sulla fronte del bambino ed inclinare la sua testa leg-
-germente verso |'indietro sollevando leggermente il mento con le dita
dell'altra mano (fig. 2).

» Le vie respiratorie rimangono libere se il bambino viene sorretto sotto le
spalle.

» Se sospettate che il bambino abbia aspirato un corpo estraneo (I'ansi-
mazione ¢ iniziata subito, ad es. durante la somministrazione del cibo o
il gioco con giocattoli piccoli, il bambino tossisce, rantola, respira rumo-
rosamente e con difficolta, il suo volto e collo diventano arrossati e gonfi
dopodiché il colore della pelle comincia ad essere bluastra tendente al
grigiastro), cercare di rimuovere I'ostacolo presente nelle vie respiratorie
nel modo seguente:

Dare 3-5 pacche sulla schiena

» Posizionare il bambino sull'avambraccio in posizione prona, con la faccia
rivolta verso il basso e la testa leggermente inclinata verso il basso, co-
munque sorreggendo sempre sia il corpo sia la testa (fig. 3).

» Dare 3-5 colpi con 2-3 dita, eventualmente con tutta la mano tra le
scapole, i colpi devono essere direzionati verso l'uscita delle vie respira-
torie.

» Eventualmente, prendere il bambino per i piedi nella zona delle caviglie,
mai attraverso i vestiti, girarlo con la festa rivolta verso il di sotto facendo
la stessa manovra. Qualora la manovra non abbia successo proseguire
nel modo seguente:

Compiere 3-5 pressioni del torace

» Tenere il bambino sull'avambraccio con la faccia rivolta verso l'alto e con
la testa inclinata leggermente verso il basso (fig. 4).
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» Premere forte 3-5 volte con due dita sul forace, nella meta inferiore dello sterno, la pressione deve essere
direzionata verso la testa con una frequenza di circa 1 spinta ogni 3 secondi.

» Dopo aver compiuto i singoli passi controllare sempre la cavita orale, se non si sia liberato qualche corpo es-
traneo.

» Se permane la situazione di asfissia, ripetere i singoli passi 1-3 volte e chiamare il pronto soccorso al numero
18 o al numero 112.

3. RIPRISTINARE LA RESPIRAZIONE

» Verificare ascoltando e guardando il bambino se respira (fig. 5).

» Se verificate che non respira, procedere immediatamente alla respirazi-
one artificiale e contestualmente chiamate il pronto soccorso al numero
18 o al numero 112.

» Con una mano posata sulla fronte del bambino mantenete una leggera
inclinazione della testa sollevando il mento con I'altra mano e circondare
sia le labbra sia il naso del bambino con le vostre labbra (fig. 6).

» Iniziare la respirazione artificiale con 2-5 insufflazioni in modo tale che
almeno due insufflazioni siano sufficientemente efficaci.

» Lefficacia delle insufflazioni si riconosce dal movimento del forace. Il
torace dovrebbe sollevarsi visibilmente durante l'insufflazione ed abba-
ssarsi durante l'espirazione.

» Atftenzione al volume dell'aria insufflata, non puo essere troppo poca (il
torace non si muove) né troppa (si insuffla solo il contenuto della bocca),
altrimenti si rischia il danneggiamento dei polmoni e delle vie respirato-
rie del bambino ed il peggioramento della situazione. Il torace dovrebbe
muoversi piu 0 meno come si muove mentre il bambino respira sponta-
neamente. Non insufflare mai in caso si percepisca resistenza!

» Per quanto riguarda i neonati, compiere la respirazione artificiale con la
frequenza di 30 insufflazioni al minuto (1 insufflazione ogni 2 secondi);
per quanto riguarda i lattanti compiere la respirazione artificiale con la
frequenza di 20 insufflazioni al minuto (1 insufflazione ogni 3 secondi).

4.CONTROLLARE LA CIRCOLAZIONE
SANGUIGNA

» Qualora non vi siano sintomi di circolazione sanguigna (movimento,
tosse, respirazione), iniziare immediatamente il massaggio cardiaco
indiretto.

» |l bambino deve essere sempre coricato supino su un supporto rigido.

» Posare il vostro indice e medio sulla terza parte inferiore dello sterno,
circa 1,5 cm sotto la retta che collega i capezzoli (fig. 7). Alternativamen-
te, procedere circondando il torace del bambino con tutte e due le mani
e premere lo sterno incrociando i pollici (fig. 8) o 2 dita.

» Premere il torace di circa 2-3 cm (approssimativamente di 1/3 del suo
valore medio sagitale).

» La frequenza delle spinte per i neonati & di 120/min., per i lattanti
di 100/min.

» La rianimazione del neonato viene compiuta con la frequenza di
1 insufflazione/3 pressioni del torace, la rianimazione del lattante viene
compiuta con la frequenza di 2 insufflazioni/30 pressioni del torace S
(se il soccorritore & uno solo) e con la frequenza di 2 insufflazioni/15 fig. 8
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pressioni del forace (se i soccorritori sono due).
» Compiere una breve pausa tra le singole pressioni per effettuare I'insufflazione.
» Controllare ogni 3-5 cicli se e stata ripristinata la respirazione e la circolazione del sangue.

5. COLLOCARE IL BAMBINO IN UNA POSIZIONE
STABILIZZATA

» Se la vostra rianimazione ha avuto successo e se viene ripristinata la
respirazione e la circolazione del sangue, collocare il bambino in una
posizione stabilizzata.

» Tenere il bambino sull'avambraccio con la faccia rivolta verso di voi con
la testa leggermente inclinata verso il basso.

» In questo modo eviterete un eventuale soffocamento con la lingua o con
vomiti inspirati (fig. 9).

» Monitorare costantemente i sinfomi del bambino sopratutto se respira e
se presenta i sinfomi della circolazione del sangue, controllare il colore //
della sua pelle. fig. 9

Attenzione:

» Seinizia ad assumere un colore bluastro o grigiastro, questo fatto pud essere un sintomo di un nuovo disturbo
della respirazione e della circolazione del sangue.

» Mantenere la temperatura sufficiente del corpo del bambino, soprattutto prevenirne il raffreddamento.

Quando chiamare il pronto soccorso medico al numero 118 o al numero d’emergenza europeo 112

» Se sul posto si trovano piu soccorritori: uno chiama il pronto soccorso immediatamente dopo la verifica
dell'arresto della respirazione o della circolazione della sangue, I'altro inizia subito la rianimazione.

» Se si e da soli: iniziare la rianimazione secondo il procedimento per i bambini; rianimare per circa 1 minuto
dopodiché chiamare subito il pronto soccorso. Se non avete il telefono a portata di mano o dovete correre da
qualche parte per chiedere aiuto, anche in un'altra stanza adiacente, si consiglia di portare con voi il bambino
da rianimare; in tal caso accorciate i tempi tra i diversi tentativi di rianimazione.

FINE DELLA RIANIMAZIONE:

Rianimare finché il bambino non comincia a dare sintomi di vita (respirazione spontanea, battito cardiaco,
movimenti), finché non arriva il soccorso professionale o finché non siete assolutamente stanchi. Annotazione:
Per neonato s'infende il bambino dalla nascita fino all’eta di T mese, per lattante si intende il bambino dall'eta di
1 mese fino all'eta di 1 anno.

bibliografia utilizzata:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
~ Prvni pomoc u dé&ti = MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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~ BM-02VAUVAN HENGITYSMONITORI

Sydamelliset onnittelumme uuden vauvanne johdosta, ja kiitos, ettd olette valinneet laadukkaan BM-02
vauvamonitorin. BM-02:n kaytté lisad vanhempien luottamusta siihen, ettd nukkuva vauva hengittaa
normaalisti. Tama rauhoittaa uusien vanhempien mielta.

S - - - - - - . =

BM-02 VAUVAN HENGITYSMONITORI

BM-02 hengitysmonitori on serfifioitu laakinnalliseksi laitteeksi valvomaan vauvan hengitysta. Se on
suunniteltu kaytettavaksi seka ferveydenhuollossa, ettd kotikdytossa. Sen tarkoituksena on antaa ajoissa
optinen ja akustinen varoitus laitteen havaittua hengityksen muuttuvan epasaanndlliseksi, joka saattaa olla
vaarana vauvalle (niin kutsuttu akillinen vauvan kuolema - "SIDS" eli Sudden Infant Death Syndrome).
Pienten vauvojen (alle 1vuosi) hengitys on usein epasaannollista ja viela ei ole saatu selvitettya, miksi vauva
joskus "unohtaa" hengittaa. Hengityskatkokseen ja apneaan voi olla useita syita (oksentaminen, jotkut
tietyt sairaudet jne).

BM-02 sensoripatja asennetaan patjan alle vauvan koriin tai pinnasankyyn. Halytinyksikké on helppo-
kayttéinen. Se toimii paristoilla ja se testaa automaattisesti itsensa kun laitteeseen laitetaan virta paalle.
Se ei rajoita vauvan liikkkumista eika vaikuta vauvan liikkumiseen millaan tavalla.

Hapella rikastettfuun ympéristoon saa asentaa pelkdstaan sensoripatjan.

» Ala laita vauvaa nukkumaan vatsalleen, vaan selilleen tai kyljelleen.

» Ala tupakoi raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen vauvan lasna ollessa, ei edes samassa filassa
(asunto). Nikotiinin on todettu vaikuttavan haitallisesti vauvan hengitysjarjestelmaan. Tupakansavu lisaa
riskid alempien hengitysteiden infektioihin. Joutuessaan kosketuksiin lapsensa kanssa aiti-tupakoitsija
hengittaa tupakansavun ja nikotiinin jaégmia jopa 30 minuutin kuluttua viimeisesta savukkeestal

» Varmista ettd vauvalla ei ole lilan 1ammin eika liian kylm& unen aikana. Hypertermia voi edistaa bak-
teerien kasvua hengitysteissa. Bakteerit voivat laukaista monimutkaisen immunologisen vasteen, joka
saaftaa jopa johtaa erilaisiin hengitysteiden ongelmiin.
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» Jata vauvan paa paljaaksi. Ala aseta vauvan vuoteeseen mitaan pehmeas kuten tyynyja tai peittoja
jotka vauva voi vetda paansa yli hengitysteidensa eteen.

» Ala kayta vauvan ldheisyydessa mitaan naruja, mihin vauva voisi sotkeutua, varmista ettd vauvan le-
luissa ei ole pitkia hihnoja.

» Ala koskaan jatd muovipusseja vauvan laheisyyteen.

Varoitus:

BM-02 ei ehkaise hengitysongelmia vaan se on suunniteltu halyttdmaan mahdollisten vauvan hengitys-
ongelmien varalta! Kayttéohjeiden mukainen laitteen kaytté antaa hyvan mahdollisuuden valvoa vauvan
hengitysta. Pikainen ensiapu ja soittaminen hatakeskukseen on vanhempien tehtava!

1. Aseta sensoripatja vuoteen pohjalle kuten kuvas-
sa on esitetty. =T
» Levyn keskus tulee sijaita suurin piirtein vauvan IR
rinnan alla.
» Levyn alustan tulee olla tasainen ja yhtenainen.
- levya ei saa taivuttaal
» Mikali vuoteen pohja on joustava, asenna yhte-
nainen kiinted levy (vaneri tms.) sensoripatjan
alle (sensoripatjaa ei saa taivuttaa eikd se saa
vaantya).
> Lue myds vinkit FAQ (usein kysytyt kysymykset)
ohjeen loppuosasta.

Huom:

Mikali kaytat BM-02:a kaksosille, tulee molemmilla vauvoilla olla omat erilliset vuoteensa ja molempiin
vuoteisiin tulee asentaa omat taydelliset BM-02 halyttimet. Vaikka molemmilla vauvoilla olisi omat erilli-
set BM-02 halyttimensa, vauvoja ei saa asefttaa nukkumaan samaan vuoteeseen eivatkd vuoteet saa
koskettaa toisiaan.

2. Paristojen asentaminen
» Tydnna kdmmenellasi paristokotelon kansi auki liu'uttamalla sité voimakkaasti (katso kuva A)
» Asenna paristot.
Kayta vain uusia AA-alkaliparistoja - tyyppi AA LR6 (ei ladattavia).
Paristojen suunta on merkitty paristolokerossa.
» Sulje pariston kansi ja kdanna virtakytkin asentoon .
» Mikali paristoissa on tarpeeksi virtaa, kaikki
kolme valoa valahtavat ja kuulet piippauksen.

Kuva A Kuva B
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» Mikali et kuule piippausta laittaessasi virran laitteeseen, tarkasta paristot.
» Odota noin 3 sekuntia ennen kuin kytket virran p&alle uudelleen, elektroninen jarjestelma tarkastaa
paristot ja toiminnoft.

3. Kiinnita halytinyksikkd vuoteeseen pikalukituksella

» Halytinyksikon tulee olla nakyvissa eika sita saa peittaa, katso kuva B. Jos halytinyksikko kiinnitetdan
muualle kuin vuoteen reunaan, voit kayttaa mukana tulevaa 5 metrin jatkojohdinta.

» Varsinkin kun vauva on suurempi, on tarkeaa etta halytinyksikko ei ole vauvan ulotftuvissa.

» Voit kiinnittaa halytinyksikon myoés seinadn mukana olevalla telineella.

4. Sensoripatjan johdon kiinnittaminen halytinyksikkéon.

» Kierra ylimaéarainen johto pinnojen ymparille niin, ettei johto roiku l0ysana, eikd vauva voi sita vetaa.
Paina johtimen liitin oikein pain halytinyksikkoon kunnes kuulet "klik"-aénen.

» Kaikki ylimaarainen johdin tulee asettaa tarkkaan patjan alle vauvan ulottumattomiin.

» Mikali haluat asentaa halytinyksikén viereiseen huoneeseen, voit kdyttda 5 metrin jatkojohdinta (mu-
kana pakkauksessa). Ald kayta useampaa jatkojohdinta.

» Mikali kdytat kahta sensoripatjaa samassa vuoteessa, kayta johtimien jakoliitintd (mukana pakkauksessa).

» Irrottaaksesi johtimen halytinyksikdsta, paina liittimen nastaa johtoon pain ja veda liitin irti halytinyksi-
kosta. Huom. ala veda suoraan johdosta painamatta liittimen nastaa!

Varoitus:
Halytinyksikko ei saa kohdistua suoraan vauvaa kohti, ja se on asetettava vahintaan 0,5 metrin paahan
vauvasta valttyaksenne mahdollisilta kovan danen aiheuttamilta kuulovaurioilta.

Katkaisijan asento - O = laite on pois paalta, | = laite on paalla
@Vihreé merkkivalo (Hymynaama) - lyhyet valahdykset ilmaisevat vauvan hengitysta tai muita liikkeita
a Punainen merkkivalo (Surunaama) - vilkkuu, kun HALYTYS on annettu

Punainen paristojen merkkivalo - vilkkuminen ilmoittaa paristojen tyhjenemisesta

Ennen BM-02:n kayttdéonottoa lue kayttéohje huolellisesti, erityisesti osa "ensiapu” Lisatietoja [oydat
osoitteesta www.monitornanny.com.

1. Aseta vauva vuoteeseensa.

2. Kaynnista BM-02. Merkkivalot vilkahtavat ja merkkiaani kuuluu.

3. Vihread merkkivalo (Hymynaama) vilkkuu vauvan hengityksen tai liikkeiden mukaan.

4. Varmista etta olet sammuttanut virran, ennen kuin otat vauvan pois vuoteesta.

5. Mikali vauva keskeyttaa hengityksensa vihrea merkkivalo ei vilku, ja noin 20 sekunnin kuluttua syttyy
punainen valo ja halytin laukeaa. Edelleen, mikali vauvan hengityksen rytmi laskee liian alas (alle 8
henkaysta/ minuutti), halytys laukeaa.

Varoitus:
Laite on tarkoitettu kaytettavaksi 2-15 kilon painoisille vauvoille. Al avaa laitetta &l&ka tee siihen mitaan
muutoksia; muutoin valmistaja ei ole vastuussa laitteen toimivuudesta ja kaytettavyydesta.
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Mikali halytinyksikko havaitsee etta vauva on hengittamatta pidempaan kuin 20 sekuntia, halytys alkaa
seuraavalla favalla: ensin on lyhyt esihalytys, jota seuraa varsinainen halytysaani ja punainen halytys-
valo. Mikéli vauvan hengitystiheys on alentunut alle 8 henkaysta/minuutti, halytys on erilainen: varsi-
naista esihalytysta ei ole, vaan halytindani laukeaa heti, samalla punainen valo vilkkuu. Tarkasta vau-
van tila valittémasti. Yritd herattad vauva. Mikali vauva ei herda, anna ensiapua (avaa ilmatiet, elvyt,
jne) ja kutsu paikalle apua. Joissakin tapauksissa vauva havahtuu halytysdaneen ja alkaa hengittaa.
Poikkeustapauksissa halytys saattaa johtua myds siita, ettd sensoripatja ei ole ollut patfjan alla taysin
vauvan kohdalla (katso ohjeita FAQ- kohdasta usein kysytyt kysymykset) tai vauva on ryéminyt patjan
ulottamattomiin.

Toivomme, etfta kuulet halytysdanen vain kerran: testatessasi halytinta.

» Lisasensoripatjan voi hankkia erikseen, tuotenumero BM-02D. Lisdpatja on kateva kun haluat
kayttaa BM-02a eri paikoissa, esim. yksi mummolassa ja foinen kotona. Voit irrottaa halytinyksikon
katevasti ja siirtaa sen patjasta toiseen. Sensoripatjaa voidaan kayttaa keskoskaapeissa terveyden-
huollon yksikoissa.

Varoitus:
Ala kayta toisentyyppista sensoripatjaa tai toisen valmistajan patjaa yhdessa BM-02-laitteen kanssa,
alaka myoskaan kaytda BM-02D- sensoripatjaa minkdan muun laitteen kuin BM-02- laitteen kanssa.

BM-02 tulisi koekayttds kerran viikossa seuraavasti:

1. Anna vauvan maata vuoteellaan vihrean merkkivalon (Hymynaama) vilkkuessa vauvan hengityksen ja
likkeiden mukaan.

2 Jata BM-02 paalle ja nosta vauva vuoteelta. Vihrean merkkivalo (Hymynaama) voi viela jatkaa vilkkumis-
taan lyhyen ajan koska vuodetta on liikuteltu ja vauva nostettu pois. Ala timan jilkeen kosketa vuodetta
koska laite saaftaa tunnistaa hengityksesi.

3 Kun vihredn valon vilkkuminen on loppunut 20:ksi sekunniksi, antaa laite varoituspiippauksen 5 se-
kunnin ajan ja taman jalkeen laukaisee halytyksen.

Punaisen merkkivalon (Surunaama) tulee vilkkua, kun laite laukaisee halytyksen.

Lopeta halytys sasmmuttamalla laite.

Mikali laite ei toimi edelld kerrotulla tavalla, tarkista etta:

1. Laitteen kaynnistamisen jalkeen kuuluu merkkidani. Mikali &anta ei kuulu, tarkista paristot.

2 Mikali nostettuasi vauvan vuoteesta vihred merkkivalo (Hymynaama) jatkaa vilkkumistaan pidempéaan,
havaitsee laite ymparistosta johtuvaa tarinda - katso seuraava kappale:

Tarkea tietaa:

» Muista, etta laite voi ainoastaan varoittaa vaarasta, mutta se ei estd ongelmaa eikd anna ensihoitoa!
» BM-02 on erittdin  herkka laite. Ympéristosta  johtuvat  tarindt  vuoteessa, lattia-
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ssa tai jopa koko rakennuksessa voivat vaikuttaa laitteen toimintaan erityisesti kodin
hoitoymparistéssa. Vauvan vuode tulee olla erilladn muista vuoteista, joissa nukkuva hen-
kilo tai eldin voi aiheuttaa hairitsevaa lilkettd, eikda vuode myoskaan saa olla kosketukses-
sa tarinaa aiheuttaviin laitteisiin. Myods tuuletin, ilmastointilaite tai kavely, leikkiminen tms. toiminta
vuoteen lahella saattaa aiheuttaa hairitsevaa tarinda. Huomioi aina siirtdessasi vuodetta uuteen paik-
kaan tai kun kaynnistat tarinaa tai sahkémagneettisia hairidité aiheuttavan laitteen, kaikki mahdolliset
ymparistosta johtuvat hairidtekijat ja testaa laitteen foimivuus uudessa ymparistossa. Langattomia
viestintavalineita, kuten kotiverkko, matkapuhelimet, langattomat puhelimet ja niiden latauspisteet,
jotka saattavat vaikuttaa vauvaan ja sité kautta BM-02- laitteen toimivuuteen, ei tule pitaa alle metrin
etaisyydelld BM-02 laitteesta, eikd amatdoriradiovalineita tule pitaa alle 10 metrin etaisyydellda mi-
hinkaan BM-02 laitteen osaan. Hairié voi estaa BM-02- laitteen toimintaa hengityksen tarkkailussa.
Tasta syysta suosittelemme etta testaatte laitteen toiminnot ennen jokaista kayttokertaa.

» Ala kayta kovasta materiaalista (kuten laajentuvasta polystyreenista) tehtya patjaa, koska ne saattavat
aiheuttaa laitteen toimintaan hairioita.

» Huomioi, ettéa mikali halytys laukeaa hengityshairion vuoksi, tulee sinun tarkistaa vauvasi hyvinvointi
valittémasti ja mikali tarpeellista, antaa hanelle ensiapua. Pysyttele aina vauvan lahettyvilla jotta kuulet
mahdollisen halytyksen.

» Valmistaja vastaa laitteen toimivuudesta, mikali laite on oikein asennettu ja sitd on kaytetty ohjeiden
mukaan. Valmistaja ei vastaa mekaanisesti tai muulla tavalla vahingoitetun laitteen kayttamisesta eika
myoskaan paristojen loppumisesta tai rikkindisten paristojen aiheuttamista ongelmista.

» Valmistaja ei vastaa ohjeiden vastaisesta kaytosta eika kaytosta tuotteen arvioidun kayttoian jalkeen.

Mikali laitteen kaynnistamisen jalkeen kuuluu "piip"- &ani ja punainen paristojen merkkivalo vilkkuu,
tulee paristot vaihtaa (katso ohjeet kohdasta "paristojen asentaminen"). Sammuta virta laitteesta ennen
paristokotelon avaamista. Kaytéa kahta AA LR6-kokoista alkalipatteria. Kayta aina uusia paristoja. Kun
olet vaihtanut paristot, kytke virta, mikali kuulet piippausaanen se vahvistaa, etta paristoissa on tarpeeksi
virtaa. Ald kayta ladattavia paristoja, ladattavien paristojen elinika on voinut lyhentya useiden latauksien
johdosta tai ne voivat alkaa vuotaa, jolloin koko halytin vaurioituu. Kun et kayta laitetta, ota paristot pois.

Mikali laitteen kaynnistamisen jalkeen kuuluu "piip"- &ani ja punainen paristojen merkkivalo vilkkuu,
tulee paristot vaihtaa (katso ohjeet kohdasta "paristojen asentaminen"). Sammuta virta laitteesta ennen
paristokotelon avaamista. Kaytéa kahta AA LR6-kokoista alkalipatteria. Kayta aina uusia paristoja. Kun
olet vaihtanut paristot, kytke virta, mikali kuulet piippausaanen se vahvistaa, etta paristoissa on tarpeeksi
virtaa. Ald kayta ladattavia paristoja, ladattavien paristojen elinika on voinut lyhentya useiden latauksien
johdosta tai ne voivat alkaa vuotaa, jolloin koko halytin vaurioituu. Kun et kayta laitetta, ota paristot pois.

1. Miksi BM-02 hilyttas, vaikka vauva hengittaa normaalisti ja sdannéllisesti?

Vastaus: Sensori ei ole havainnut vauvan hengityksen aikaansaamaa liiketta luotettavasti.

Ratkaisu:

» Pienet vauvat (useimmiten alle 3 kuukauden ikdiset) ovat keveitd eiviatkd useimmiten muuta asentoaan
nukkuessaan. Talléin voi sensoripatjan asettaa patjan paalle, ja sensorin paalle voi asettaa esim. huovan ja
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lakanan (taita huolellisesti reunat patjan alle). N&in sensori on ldhempana vauvaa. Tama vahentaa vaaria
halytyksia. Huom! Sensoripatja on herkka eika sita saa taivuttaa! Vauvan paino saattaa faivuttaa herkkaa
levyd, joten on suositeltavaa laittaa pehmean patjan paalle esim vanerilevyn palanen tukemaan sensori-
patjaa.

» Mikali vauvan tulee nukkua kaltevalla pinnalla, pda muuta vartaloa ylempana (esim. laakarin maarayksesta
tai neuvolan ohjeiden mukaan), on silti tarkeda sailyttaa tiivis kosketus vauvan, patjan ja sensorin valilla.
Talloin tulee tarkastaa, ettd patja koskettaa omalla painollaan koko sensoripatjaa. On parempi asettaa
korotukset pinnasangyn jalkojen alle, kuin patjan ja sangyn valiin.

» Patjaa ei saa kiilata fiukasti séngyn laitojen véliin, vaan sen tulee maata sangyn pohjaa vasten vapaasti.

2. Miksi hélytys ei lauennut vaikka vauva nostettiin pois vuoteesta?

Vastaus: Tunnistin on havainnut hairitsevaa liikketta, jonka on luultavammin aiheuttanut:

» Sangyn ohikulkevat ihmiset (tdma ongelma esiintyy erityisesti parketti- tai laminaattilattiallisissa huoneis-
sa). Lattian aiheuttamia tarindiden vahentamiseksi tulee kehdon tai sdngyn alle laittaa maton tai huovan
palaset.

» Tuulisella saalld avoimet ikkunat tai ovet. Tuuletin, ilmastointilaite tms. Jotta BM-02 toimisi kunnolla, on
tarkedd minimoida kaikki hairitsevat ymparistosta johtuvat tarinat.

» Jaakaappi fai jokin muu tariseva laite. Mikali kehto tai sénky on kiinni tarinaad aiheuttavassa laitteessa,
tulee ne erottaa toisistaan. HUOM! Jotkin voimakkaasti tarisevat laitteet saattavat siirtaa tarinaa pitkankin
matkan paahan.

3. Miten laitetta voidaan kayttaa kaksosten kanssa?

Vastaus: Jokaisella vauvalla tulee olla oma vuode irti foisistaan. Jokaisella vauvalla tulee olla oma itsendinen
BM-02 -laite - eli sensoripatja ja halytin. Ei ole mahdollista kayttaa kahta erillista sensoripatjaa kytkettyna
yhteen halyttimeen, koska nain voitaisiin vaarantaa lasten elamaa. Yhden vauvan kaantyily ja hengittaminen
saattaisi estada laitteen tunnistamasta toisella vauvalla mahdollisesti esiintyvia hengitysvaikeuksia.

4. Onko mahdollista kdyttaa BM-02:a kehdossa, vaunuissa tai ns. "Mooseksen korissa”?

Vastaus: Vaunuissa on mahdollista kayttad BM-02:a, mikali vaunut eivat liiku, eikd kukaan koske vaunuihin.
Vaunut tulee asettaa hiljaiseen paikkaan pois mahdollisista tarinaa ja liiketta aiheuttavista hairidista. Sama
patee muihinkin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin. Testaa joka kerta kun laitat vauvan vaunuihin, (tai muuhun
liikuteltavaan nukkumapaikkaan) halyttaaks laite kun nostat vauvan pois vaunuista. Mikéli laite ei halyta, vau-
nut saavat jostakin varahtelyd (tuuli, maanrakennustyét dhistolla... tms). — &l3 laita vauvaa télldin vaunuihin.
Olosuhteet saattavat aina muuttua, joten noudata varovaisuutta kayttdessasi halytinta sellaisissa olosuhtei-
ssa, jotka ovat alttiita muutoksille. Sama patee myds muihin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin.

5. Miksi laite varoittaa heikosta patterista heti virran paillekytkennén jilkeen?

Vastaus: Varmista etta et kayta ns. ladattavia paristoja. Laitteessa tulee kayttaa alkaliparistoja. Ladattavat pa-
ristot eivat ole suositeltavia koska niiden jannitetaso on alhaisempi ja ne saattavat aiheuttaa vaaria halytyksia.
Kéayta laitteessa ainoastaan alkaliparistoja!

6. Miksi laite ei en&da toimi kunnolla?

Vastaus: Taman voi aiheuttaa vaurioitunut johto tai liitin. Se voi johtua luultavammin siita, ettad on vedetty su-
oraan johdosta eika liittimesta, tai johtoa ei ole kiinnitetty sankyyn kayttéohjeiden mukaisesti. Toinen syy toi-
-mimattomuuteen voi olla patjan vaurioituminen huolimattoman kéasittelyn johdosta (pudottaminen lattialle,
taivuttelu tms.).

Ratkaisu: Ota yhteytta palveluyksikkddmme.

7. Voiko neste vuotaa ulos patjasta?
Vastaus: Taysin mahdotonta. Patja ei siséalla mitédan nesteita. Lue ohjeet "HUOLTO JA PUHDISTUS"

8. Mita tulee tehda jos laite on viallinen?

Vastaus: Jos kayttjalla on vaikeuksia laitteen kanssa, hanen tulee ottaa yhteyttd laitteen myyjaan. Vaikeudet
johtuvat usein laitteen vaarasta asennuksesta tai kaytosta. Kaikki ohjeet asennukseen ja kayttoon on [oy-
dettavissa kayttoohjeesta. Taman lisaksi olemme valmiit auttamaan kaikissa mahdollisissa ongelmissa. Ala
yrité korjata BM-02 -laitetta itse, silla takuu raukeaa silloin. Kiitos.
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Virtalahde 3V 2kpl15V AA LR6 alkaliparistoa
Virrankulutus valmiustilassa 0.2 mA

Virrankulutus halyttaessa 100 mA

Alhaisen virtama&aran taso 238V +015V

Monitorin taajuus <8 henkéaysta/minuutti (noin<0.13 Hz)

Keskimaarainen paristojen kesto
kotihoidon ympéristéssa
Keskimaarainen paristojen kesto
terveydenhuollon yksikoissa

6 kk, (useat koekaytot lyhentavat paristojen kestoikaa)

4 kk (useat koekaytot lyhentavat paristojen kestoikaa)

Sensoripatja BM-02D kooltaan 305x500x15 mm,
paino 1000 g, valmistusmateriaali PVC-P, kaapeli 1,2 m
Halytyséddnen voimakkuus 80 dB/m +5 % dB/m
Halytinyksikkod 140x80x35 mm, paino 123 g, valmistusmateriaali ABS
Kayttéolosuhteet +5 C - +35 C, suht.. kosteus 15 % - 93, 700 - 1200 hPa %
Varastointiolosuhteet O C - +40 C, suht. kosteus 10 % — 85 %, 700 - 1200 hPa
o
Tuotteen soveltuvuus Malli BM-02D BF-tyyppi .
Sisalts:

Sensoripatja, halytinyksikkd, jatkojohto 5 m, jakoliitin ja muovinen seinateline, 2 antibakteerista pyyhetts,
2 paristoa (AA LR6 1,5V).

Kayttoika:

2 vuotta (hankinnasta). C €1014

JABLOTRON ALARMS a.s. vakuuttaa taten, ettda BM-02 tayttaa yhteison asiaan kuuluvan yhdenmukaista-
mislainsdddannén: Direktiivit numero: 2011/65/EU. Léydat alkuperdisen vastaavuusvakuutuksen osoitteesta

www.jablotron.com - kohdasta Ladattavaa.
Huomioi efta paristojen havittamisesta kertovat maaraykset [oytyvat kunkin kayttémaan paikallisista E:
maarayksista.

e —

Vaikka laite ei sisalld haitallisia materiaaleja, suositellaan laitteen palauttamista valmistajalle (myyjaliikkeelle)
kayton jalkeen.

Paikallisen yhteystiedon ja tuen l6ydat sivustolta: www.monitornanny.com

VALMISTAJA JA HUOLTO:
JABLOTRON ALARMS a.s.
Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou
tel: (+420) 483 559 811
e-mail: nanny@jablotron.cz
TSEKIN TASAVALTA
www.monitornanny.com
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Ensiapu - toimet, joilla voidaan pelastaa jonkun elam3, jos kyseess&d on hairié hengityksessa tai veren-
kierrossa.

Varoitus: Ensiapua tulee antaa kokenut pelastaja!

Yleista lasten ensiavusta- sisaltda vaiheet, joiden tarkoituksena on palauttaa riittéava hengitys

ja verenkierto lapsilla, jotka ovat karsineet hengityksen tai verenkierron katkoksesta. Seuraavia menette-
lyja kaytetdaan vauvoille - vastasyntyneille ja imevaisille:

1. TARKISTA ONKO VAUVA TAJUISSAAN

» Kutsu vauvaa selvasti ja kovaa.

» Jos vauva ei vastaa, taputa fai rapsuta jalkapohjaa saadaksesi
selville vastaako vauva.

» Voit myds hieroa vauvan selkda kadellasi muutaman sekunnin
ajan.

» Jos vauva on elofon eika vastaa, han on tajuton.

» Soita hatanumeroon 112.

2. AVAA VAUVAN HENGITYSTIET

» Tarkista vauvan suu. Poista selvat esteet ja tavarat sormenpailla.

» Laita toinen kasi vauvan otsalle ja kallista vauvan paata hieman,
hellasti samalla leukaa nostaen toisen kdaden sormilla.

» Pida hengitystie esteettomana tukemalla vauvan olkapaita.

» Jos epailet vauvan nielleen esineen (esim. jos hengitysongelma
tapahtuu dkillisesti sydodessa, leikkiessa pienella lelulla tai jos vau-
va yskii, hengitys pihisee, tai jos on kuultavasti hengitysvaikeuksia,
vauvan naama punertfaa ja kaula ja kasvot ovat turvonneet tai jos
iho muuttuu sinertavaksi tai harmahtavaksi) poista esine hengitys-
teista seuraavilla ohjeilla:

Taputa selkaa 3-5 kertaa

» Aseta vauva kasvot alaspain kyynérvarrellesi. Vauvan paan tulee
olla muuta ruumista alempana. Tue paata ja vartaloa jatkuvasti ka-
sillasi (kuva 3).

» Taputa selkda 3-5 kertaa olkapaiden valista 2 tai 3 sormella tai
mahdollisesti koko kammenellg; kdsi on suunnattava hengitysteis-
ta poispain.

» Voit myods roikottaa vauvaa nilkoista (nilkan ymparilla ei tulisi olla
vaatetusta mahdollisen lipsumisen estamiseksi), kdanna vauvan
kasvot alaspain ja suorita sama liike.

Jos foimenpide ei onnistu, tee seuraava:

Paina rinnasta 3-5 kertaa

» Aseta vauva kasvot ylospain kasivarrellesi, kallistaen paata hellasti.

» Paina rintaluiden puolivalin alapuolelta kahdella sormilla 3-5 ker-
taa. Painallukset noin 3 sekunnin valein.
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» Tarkista vauvan suu jokaisen toimenpiteen jalkeen, onko tukehduttava esine irronnut.
» Jos hengitysongelma jatkuu, toista ohjeet 1-3 kertaa ja soita - tai pyyda jotain soittamaan puolestasi
hatanumeroon 12.

3. TEKOHENGITYS

» Kuuntele ja tutki hengittaako vauva (kuva 5).

» Jos vauva ei hengitd, aloita tekohengitys valittémasti ja soita - tai
pyyda jotain soittamaan puolestasi hatanumeroon 112.

» Aseta foinen katesi vauvan paan paalle ja pida vauvan paa kallistet-
tuna hieman. Nosta vauvan leukaa toisella kdadella ja sulje huulesi
tiiviisti vauvan huulia ja nen&a vasten (kuva 6).

» Aloita tekohengitys 2-5 henkayksella niin, etta ainakin 2 henkaysta
ovat tarpeeksi tehokkaita.

» Tarkasta henkéaysten tehokkuus tarkkailemalla vauvan rintaa.
Rinnan tulisi nousta nakyvasti sisdan hengittaessa ja laskea naky-
vasti ulos hengittaessa.

» Tarkkaile tekohengityksen voimakkuutta. Tekohengitystéa ei saa
antaa liian vahan (rinta ei liiku ollenkaan) eika lilkkaa. Sopimaton
tekohengityksen maara voi vahingoittaa vauvan keuhkoja ja hengi-
tysreitteja huonontaen vauvan filaa. Rinnan tulisi nousta ja laskea
saman verran kuin vauvan normaalisti itse hengittaessa. Tekohen-
gitysta ei saa antaa lilkkaa jos huomaa selvaa vastustusta.

4. TARKISTA VERENKIERO

» Jos vauva ei ndytad normaalin verenkierron merkkeja (esim. han ei
pysty likkumaan, yskimaan tai hengittdmaan) aloita sydanhieronta
(rinnan painelu) valittémasti.

» Laske vauva seldlleen tukevalle alustalle.

» Aseta etu- ja keskisormi rintalastan alemmalle kolmannekselle -
noin 1,5cm (1 sormen leveys) néannien korkeuden alapuolelle (kuva
7). Vaihtoehtoisesti voit myds pitda vauvan vartaloa tiukasti kasi-
ssasi painaen rintalastaa molemmilta puolilta peukaloilla (kuva 8)
tai kahdella sormella.

» Paina vauvan rintaa alaspéain noin 2-3cm (keskimaarin 1/3 vauvan
rinnanymparyksesta).

» Painallusten tahti fulisi olla 120/min vastasyntyneilld ja 100/min
vauvoilla.

» Elvyta yksin vastasyntynytta tahdilla 1 henkays 3 painallusta ja vau-
vaa 2 henkdystd ja 30 rinnanpainallusta. Jos paikalla on toinen
elvyttaja, elvyttakaa tahdilla 2 henkaysta 15 rinnanpainallusta.

» Pida pieni tauko joka sarjan jalkeen hengahtaaksesi.

» Tarkista joka 3-5 sarjan jalkeen onko vauvan hengitys ja verenkier- S
to palautunut. Kuva 8
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5. VAUVAN ASETTAMINEN KYLKIASENTOON

» Jos vauvan elvytys onnistuu ja vauvan hengitys ja verenkierto pa-
lautuu, aseta vauva kylkiasentoon.

» Pida vauvaa kasillasi kasvot itsedsi kohti ja paa hieman kallistettu-
na sivulle.

» Tama asento ehkaisee vauvan fukehtumista kieleensa tai oksen-
nukseen. (kuva 9).

» Tarkkaile vauvaa jatkuvasti, eritoten hengitykseen ja verenkierto-
on keskittyen. Tarkkaile vauvan ihon varia. HUOM! Jos vauvan iho //
vaihtuu sinertavaksi tai harmahtavaksi, se voi olla merkki uusiu-
tuvasta hengitys tai verenkierto-ongelmasta.

» Varmista, efta vauvan ruumiinlampé pysyy normaalina. Ylipaatansa
suojaa vauvaa hypotermialta.

Kuva 9

Milloin tulisi soittaa hdtdnumeroon 1127

» Jos paikalla on useampi henkild, tulisi soittaa hatdkeskukseen heti kun on huomattu hairié hengitys-
tai verenkiertoteissa, muut henkilot aloittavat ensiavun valittémasti.

» Jos olet yksin aloita elvytys ohjeiden mukaisesti. Elvyta lasta noin minuutin verran, jonka jalkeen soita
hatakeskukseen. Jos sinulla ei ole puhelinta ldhettyvilla ja joudut menemaan toiseen paikkaan etsi-
ma&aan apua, on suositeltua otftaa elvytettava lapsi mukaan ajan saastamiseksi.

Milloin lopettaa elvytys:
» Jatka elvytysta kunnes vauva alkaa ndyttda elonmerkkeja (alkaa hengittamaan, pulssi tuntuuy, liikkuu)
tai kunnes ammattitaitoinen ensihoitaja saapuu paikalle.

Lahdemateriaalit:
- ERC elvytysoheet 2010
- Prvni Pomocu Deti (Ensiapua lapsille ) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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Le felicitamos por el nacimiento de su bebé y le agradecemos la adquisicion de nuestro producto.
Le brindara una sensacion de tranquilidad durante los momentos de descanso de su pequeno.

MONITOR BM-02 DE RESPIRACION PARA BEBES

El monitor BM-02 es un dispositivo médico certificado que monitorea la regularidad de la respiracion del
bebé. Estd disefado para ser usado por profesionales de la salud y por el entorno de atencién médica en el
hogar. La finalidad del producto es advertir a tiempo sobre una disminucién en la frecuencia de la respiraciéon
con una sefal 6ptica y acustica. De esta forma advierte sobre el peligro de paro de respiracién del lactante
que a veces ocurre (el llamado Sindrome de Muerte Subita del Lactante, SIDS). Durante su primer afo de vida
los bebés tienen una respiracion irregular y, por motivos que se desconocen, en ocasiones sucede que '"se
olvidan” de respirar. Ademas, el cese de la respiracién puede ser producto también de otros motivos (vomito,
manifestacién de enfermedades, etc.).

BM-02 se compone de un panel sensor muy sensible que se coloca bajo el colchén de la cuna y una unidad
de control electrénica con sefal optica y acustica. El dispositivo es de uso sencillo. Esta alimentado por
baterias y, al encenderlo, realiza un ensayo automatico de funcionamiento. No influye ni supone ningun tipo de
limitacién para los movimientos del bebé en la cuna.

El panel sensor solamente puede ser ubicado en un entorno enriquecido de oxigeno.

No ponga el bebé a dormir sobre su vientre sino sobre su espalda o su costado.

No fume durante el embarazo ni después del parto en presencia del bebé. Tampoco fume en espacios

residenciales. La nicotina tiene efectos inhibidores en el centro respiratorio del infante. Esto ha sido com-

probado repetidamente en muestras de sangre de nifos fallecidos. Una madre fumadora, aun 30 minutos
después de terminar el cigarrillo, exhala restos de humo y nicofina.

» No someta al bebé a temperaturas demasiado altas o bajas durante el suefio. Las temperaturas altas
ayudan a la proliferacién de bacterias en las vias respiratorias, lo que puede iniciar una compleja reaccién
inmunoldgica y una inhibicién del centro respiratorio.

» No cubra la cabeza del bebé. Por lo menos hasta los 12 meses no ponga en la cuna cubiertas ni almohadas
blandas con las que el infante pudiera cubrirse la cabeza.

» No utilice correas en la cuna. Los juguetes no deben nunca contener cuerdas o cordones de mas

de 30 cm. Nunca ponga sacos de plastico o bolsas en la cuna.

ve
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ADVERTENCIA: jEste producto no evita en ningun caso el riesgo de un paro respiratorio! Sin embargo, es

poco probable que el aparato falle si lo usa de acuerdo a estas instrucciones.

1. Coloque el panel sensor en la cuna (cochecito, cesta, etc.) debajo del colchén (o cubierta) en el lugar en el

v

ADVERTENCIA:

Cuando se utilice el dispositivo BM-02 con mellizos,
es imprescindible que cada uno tenga su propia cuna
y su propio monitor de respiracién independiente. Evi-
te que las cunas se toquen entre si para que las sefa-
les recogidas por los sensores puedan ser evaluadas

que estara acostado el infante - ver figura:
El centro del panel debe colocarse en el lugar donde estara el térax del infante.

El panel debe colocarse con las letras hacia arriba, sobre una superficie planay firme y no debe doblarse.
Si en la cuna sélo hay un somier, coloque bajo el panel una placa rigida de madera laminada, aglomerado,
etc. La placa utilizada como base no debe cubrir toda la superficie de la cuna para permitir una correcta
circulacién del aire. Basta con que sobresalga apro-
ximadamente 3 cm a cada lado del panel sensor. \
En la pagina 68, en el capitulo "Preguntas fre- s
cuentes’, encontrard mas consejos y recomendaci-

ones sobre la instalacion del aparato.

correctamente.

2.

>

>

Como introducir las baterias en el aparato (la tapa del compartimento de baterias se encuentra en la parte
posterior).

Quite la tapa del compartimento de baterias presionando ligeramente sobre el lado recto y desplazandola
hacia la parte ovalada, ver Figura 1.

Introduzca las baterias.

Utilice Unicamente baterias alcalinas nuevas - tipo AA LR6 (no recargables).

Las baterias deben colocarse de acuerdo a las marcas de polaridad indicadas en el compartimento.
Cierre la tapa del compartimento y mueva el interruptor a la posicion .

Si las baterias tienen suficiente carga, se iluminaran, uno tras otro, los 3 indicadores LED del dispositivo
de control y sonara un pitido.

De no sonar el pitido de confirmacion de encendido, revise que las baterias estén correctamente colocadas
0 que no estén gastadas.

Antes de volver a encender el aparato, espere unos 3 segundos, ya que el dispositivo electronico analiza las
baterias y verifica el funcionamiento después del encendido.

. Fije el dispositivo de control a la cuna (cochecito,

etc.) con una cinta adhesiva.
El dispositivo debe estar bien visible y no debe
cubrirse con nada, ver Figura 2.

Figura 1 Figura 2
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» Si necesita colocar el dispositivo de control fuera de la cuna, utilice el enchufe de conexién y la extension
de 5m suministrados como accesorios.

» Situe el dispositivo de control fuera del alcance del infante cuando éste sea ya mayor.

» Si desea colocar el dispositivo en la pared, utilice el soporte de plastico que se suministra con el aparato.

4. Conecte el cable del panel al dispositivo de control, el enchufe debe hacer “clic" al encajar y mantenerse
fijo.

» Coloque el cable de manera que un nifno mayor no pueda tirar de él y que no queden tramos sueltos que
pudieran crear bucles.

» Si no ufiliza el cable en toda su longitud, enrolle la parte sobrante y fijela firmemente con la cinta de
sujecién que viene con el cable (el lazo tiene que estar fuera del alcance del bebé).

» El cable se desconecta del dispositivo de control presionando la patilla del enchufe en direccién al cable.

ADVERTENCIA:
El dispositivo de sefalizacion acustica de la unidad de conftrol fiene que estar localizado a una distancia de por
lo menos 0.5 metros del bebé para evitar dafios en el oido.

interruptor - posicién O = apagado, | = encendido
@ LED verde - un breve parpadeo de esta luz confirma la respiracion (el movimiento) del nifo
Q LED rojo - su parpadeo indica un estado de alarma

LED rojo - su parpadeo indica la necesidad de remplazar las baterias

iLea atentamente estas instrucciones antes de empezar a utilizar el monitor BM-02! Preste particular atencion
a la seccion relativa a "Primeros auxilios y Procedimientos basicos de atencion infantil urgente”. Puede encon-
trar mas informacion en: www.monitornanny.com.

1. Coloque al bebé en la cuna.

2. Encienda el dispositivo de control (espere la confirmacién del pitido y el parpadeo de los indicadores LED).

3. El indicador LED verde reacciona a la respiracién o a los movimientos del bebé. El parpadeo del LED no
tiene porque ser regular, ya que la frecuencia de parpadeo responde a los movimientos o al ritmo de respi-
racién del nifo.

4. Antes de retirar al nifo de la cuna, apague el dispositivo de control.

5. Siempre que el dispositivo no detecte movimiento o respiracién el indicador LED verde no parpadeara.
Después de 20 segundos de inactividad el indicador LED rojo empezara a parpadear seguido de la alarma
sonora. La alarma se activarad también siempre que el niUmero de aspiraciones sea menos de 8 por minuto.

ADVERTENCIA:

Se recomienda utilizar el producto con niflos con un peso minimo de 2 kg y maximo de 15 kg.

No abra el monitor y no realice ninguna modificacién; en este caso el fabricante no se hara cargo de la
funcionalidad y usabilidad del monitor.
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Si el dispositivo detecta que el nifio no ha respirado durante mas de aprox. 20 segundos, se activard una pre-
-alarma corta y luego una alarma mas fuerte acompanada de una sefal del indicador LED rojo. Si el nifo respi-
ra demasiado despacio - menos de 8 aspiraciones por minuto — se activard inmediatamente la alarma fuerte
y la sefal del indicador LED rojo parpadeara. Verifique el estado del nifo. Si no respira, intente despertarlo. Si el
nifo no despierta, empiece inmediatamente los primeros auxilios (desobstruccion de las vias respiratorias, respi-
racion arfificial, efc.). En funcién de la situacién recomendamos también llamar a un médico. En algunos casos,
la propia sefal de alarma del dispositivo despierta al bebé, de tal manera que recupera la respiracion. La alarma
puede detenerse con el interruptor en el dispositivo de control. En casos excepcionales, puede producirse una falsa
alarma, principalmente si el panel no esta colocado de forma correcta (ver capitulos "Procedimiento de instalacién”
y "Preguntas frecuentes") o si el niflo ya gatea y se desplaza en la cuna fuera del campo de los sensores. Esperamos
que Unicamente tenga que oir la sefal de alarma cuando esté probando el producto.

» El panel sensor se puede comprar independiente bajo la cédigo BM-02D.

» Es extremadamente practico principalmente cuando utiliza el dispositivo en otros lugares, por ejemplo en
otra cuna, en casa de los abuelos, etc. De esta forma sélo tiene que transportar el dispositivo de control.

» El panel sensor puede ser colocado en incubadoras por los proveedores de atencion médica.

Advertencia:
Nunca use otro tipo de panel sensor o de otros fabricantes, ni el sensor de deteccién BM-02D en combinacién
con otro tipo de producto de otros fabricantes.

Proceda de la siguiente forma para verificar el correcto funcionamiento del dispositivo (se recomienda una

vez a la semana):

1. Si el nifo esta acostado en la cuna y el aparato esta encendido, el indicador LED verde parpadear3 al ritmo
de la respiracion y el movimiento del nifio.

2. Deje el dispositivo encendido y retire al nifio de la cuna. El indicador LED seguird parpadeando hasta que
ya no haya movimiento en la cuna. No se apoye en la cuna - el dispositivo podria detectar su respiracién o
movimientos.

3. Transcurridos 20 segundos, el dispositivo emitirda un pitido de aviso y a continuacion se activara la alarma.
Durante la alarma, el indicador LED rojo parpadea. La alarma puede apagarse con el interruptor.

Si el dispositivo no funciona, asegurese de que:

1. El dispositivo de control confirme con un pitido tenue y un parpadeo el encendido del aparato, de lo
contrario, verifique el estado de las baterias.

2. Tras retirar al bebé de la cuna el indicador LED verde deja de parpadear, si no es asi, el dispositivo esta
detectando otros movimientos, vea las advertencias a continuacién.

Advertencias importantes:

» El sensor es un dispositivo muy sensible para detectar respiracién. Su funcionamiento puede verse afecta-
do por el movimiento de la cuna, del suelo o de todo el edificio, especialmente en el entorno de atencién
médica a domicilio. Por ese motivo, la cuna no debe estar nunca en contacto con otra cama en la que
haya otra persona, ni con ningun otro aparato o dispositivo que emita vibraciones. Un flujo de aire infenso,
proveniente por ejemplo de ventiladores, aparatos de aire acondicionado, etc., u ofros factores en las inme-
diaciones de la cuna pueden provocar la deteccion de movimientos por parte del dispositivo. Si fraslada la
cuna a otro lugar o enciende en el piso algun dispositivo que genere vibraciones mecanicas o interferencias
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elegtromagnéticas, le recomendamos hacer pruebas de funcionamiento del dispositivo. Los dispositivos
con tecnologia de comunicacién inaldmbrica tales como redes inaldmbricas domésticas, teléfonos moviles,
teléfonos inaldmbricos y sus estaciones base, pueden afectar negativamente al bebé y a la funcionalindad
y usabilidad del BM-02. No debe ser utilizado a menos de 1 m ni debe haber equipos de radioficcionados
a menos de 10 m de cualquier componente del BM-02. Las interferencias pueden impedir la monitorizacién
de la respiracion del bebé por parte del BM-02. Por lo tanto, siempre recomendamos que pruebe las
funciones del dispositivo antes de su uso.

» No se recomienda el uso de colchones de material duro (poliestireno de espuma, etfc.), porque captan
vibraciones indeseadas del aire circundante.

» jTenga en cuenta que el aparato sélo puede advertirle del peligro, pero en ningln caso puede evitar que
el bebé deje de respirar! Si el infante tiene algun problema de salud, es usted o un médico quien debera
proporcionarle la asistencia requerida. No se aleje excesivamente del nifo, para poder oir la sefal sonora
emitida por el dispositivo en caso de alarma y reaccionar a ella.

» El fabricante es responsable del correcto funcionamiento del producto BM-02, siempre y cuando se instale
y se utilice tal y como se indica en este manual. El fabricante no garantiza el correcto funcionamiento del
producto en caso de dafios mecanicos o de otro tipo, o en caso de baterias defectuosas. Asimismo, el
fabricante queda exento de responsabilidad en caso de que el producto sea utilizado en divergencia con
estas instrucciones de uso o se haya superado el periodo de vida util del producto.

» El fabricante recomienda encarecidamente que no compre este producto de segunda mano o alquilado.
En caso de uso incorrecto del aparato, la capacidad de deteccion del sensor puede resultar insuficiente,
con sus fatales consecuencias. En estos casos el fabricante no se hace responsable de la funcionalidad del
producto.

El dispositivo controla automaticamente el estado de las baterias. Cuando estas estan a punto de agotarse fo-
talmente, indica la necesidad de remplazo mediante el parpadeo del indicador LED rojo con el icono de bateria.
Si las baterias estan agotadas, el dispositivo no confirmara tampoco el encendido del interruptor. Apague el apa-
rato antes de remplazar las baterias. Retire |a tapa del compartimento de las baterias (ver capitulo "Procedimiento
de instalacién” - pagina 64) y extraiga las baterias gastadas. Utilice siempre baterias alcalinas nuevas de mar-
ca tipo AA LR6 (la polaridad esta indicada en el compartimento de las baterias). Tras remplazar las baterias, enci-
enda el aparato un momento. Este emitird un pitido que confirmara el encendido. No utilice baterias recargables.
Siempre retire las baterias gastadas del aparato.

El aparato no requiere ningun tipo de mantenimiento especial, excepto el remplazo de las baterias. Sélo
recomendamos que de vez en cuando se asegure de que no haya humedad condensada en el lugar de
contacto del panel con el colchén. Es conveniente girar el colchén de la cuna 180° regularmente, asi como
ventilarlo. Para la limpieza, utfilice un pafo ligeramente humedecido y no ufilice productos
de limpieza agresivos. Pese a la resistencia a elementos extrafios o liquidos, su intrusion puede danar
el dispositivo. Junto con el producto suministramos un pafno antibacterial para la limpieza del panel.
La limpieza frecuente del producto no afecta a su vida Ufil. Proteja el panel, el cable de alimenta-
cién y el enchufe contra dafios mecanicos (golpes, flexion, tension, etc.). Si constatara el deterioro
de alguna de las partes del aparato, péngase en contacto con el distribuidor o directamente con el servicio téc-
nico del fabricante (pagina 69).
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1. El dispositivo BM-02 ha activado la alarma pero el bebé esta respirando regularmente.

Causa: El movimiento del cuerpo del bebé al respirar no llega con suficiente claridad al sensor del panel.

Solucién:

» Los infantes menores de 3 meses tienen un peso bajo y no cambian su posicién en la cuna. Le recorda-
mos la importancia de colocar el panel sensor justo debajo de la sdbana, foalla o manta sobre la que esté
acostado el bebé. De esta forma minimizara la posibilidad de falsas alarmas. Una vez que el infante sea
capaz de moverse en la cuna, coloque el panel bajo el colchdn.

» Si el nifio, por recomendacion médica, duerme con la cabeza un poco levantada, es necesario que haya un
buen contacto mecanico entre el nifio, el colchdn y el panel. Alce el somier (no sélo el colchédn) o calce las
patas fraseras de la cuna para que se cumplan estas condiciones.

» Asegurese de que el colchon descanse por su propio peso sobre el panel sensor. El colchén no debe estar
presionado por las paredes de la cuna para evitar que "levite” sobre el somier.

2. Tras sacar al nifio de la cuna, no se activa la alarma.

Causa: El panel detecta otras vibraciones que pudieran estar provocadas por:

» Lainfluencia de pasos alrededor de la cuna - en caso de que la cuna esté situada sobre un piso de parqué
o flotante. Es necesario colocar en las patas de la cuna amortiguadores como trozos de alfombra o moque-
ta.

» El viento esta entrando por una ventana abierta en las inmediaciones de la cuna. Para un funcionamiento
correcto del dispositivo BM-02 es necesario eliminar estos ajetreos.

» La cuna estd apoyada contra una nevera u ofra fuente de vibraciones. Es necesario colocarla en otro lugar.

3. ;Cémo proceder si se desea monitorear gemelos?

Solucién: Cada uno de los gemelos debe tener su propia cuna y que éstas no se toquen entre si. Cada bebé
debe tener su propio dispositivo de monitorizacién BM-02 independiente - es decir, tanto el panel sensor,
como la unidad de conftrol. No es posible utilizar dos paneles independientes conectados a una Unica unidad
de control, ya que ello arriesgaria la vida de los bebés.

4. ;Es posible utilizar un monitor en un cochecito, en una mecedora o en una cesta?

Solucién: Si, pero sélo con el estricto cumplimiento de que el cochecito no estd en movimiento y nadie lo toca.
Debe estar en un lugar completamente sereno, sin viento, es decir, ni en el exterior ni en un balcén o lugares
similares. Las rafagas de viento y el ruido ambiente pueden afectar negativamente al dispositivo y limitar la
activacion de la alarma en caso de que el bebé deje de respirar. Lo mismo se aplica para una mecedora o una
cesta. Sin embargo este uso no es recomendado

5. Tras el encendido el aparato indica que las baterias estan bajas.
Solucién: Asegurese de no haber utilizado baterias recargables (tienen una tensién menor y el aparato las
detecta como descargadas). Solo deben utilizarse baterias alcalinas.

6. El aparato no reacciona a los movimientos del nifio, pero antes funcionaba bien.

Causa: El cable de alimentacién o el enchufe del cable estan danados. Esto puede ocurrir si el cable no ha sido
fijado a la cuna tal y como se indica en las instrucciones y el nifio ha tirado de éste. Otro motivo puede ser una
manipulaciéon inadecuada del panel sensor (se ha caido al suelo, etc.).

Solucién: Contacte el servicio técnico.

7. :Es posible que salga algun tipo de liquido del panel?
Respuesta: Eso es del todo imposible. EI panel no contiene ningun tipo de liquido. Recomendamos en este
caso proceder fal y como se indica en la pagina 67, en el capitulo "Mantenimiento y limpieza"

. ¢Cémo proceder en caso de constatar defectos?
8. :C d d tatar defectos?

olucién: Si el dispositivo no funciona correctamente, llame a nuestra linea de atencién al cliente antes de
Sol Sield t f + te, Il fra | de at | client tes d
ponerse en contacto con el distribuidor. No siempre se trata de un defecto de fabrica, en la mayoria de casos
se frata de una instalacién incorrecta del aparato o de no haber comprendido bien las instrucciones. Sera un
placer para nosotros ayudarle para que el BM-02 continle vigilando a su bebé de una forma efectiva. Si se
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tratase de un defecto técnico, encontraremos la mejor y mas rapida solucion, para que la respiracion de su
niNo no permanezca sin monitoreo.

Muchas gracias.

Alimentacién 3V, 2x 1,5V baterias alcalinas de tipo AA LR6
Consumo en reposo 0,2 mA
Consumo durante la alarma 100 mA

Tension de senalizaciéon
de baterias bajas
Alarma a frecuencia

de respiracion

2,38V + 015V

<8 aspiraciones/min. (es.<0,13 Hz)

Vida media de las baterias 6 meses (La vida util de las baterias se acorta con pruebas frecuentes
— atencion médica a domicilio de funcionamiento)

Vida media de las baterias 4 meses (La vida Util de las baterias se acorta con pruebas frecu-
- proveedores de salud entes de funcionamiento)

Panel sensor tipo BM-02D, de medidas max. 305x500x15 mm

peso 1.000 g, material PVC-PV

Rendimiento acustico de la sirena| 80 dB/m +5 % dB/m

Dispositivo de control dimensiones max. 140x80x35 mm, peso 123 g, material ABS
Condiciones de funcionamiento +5 °C a +35 °C, a una humedad relativa del 15 % al 93 %, 700 - 1200 hPa
Transporte y almacenaje O °C a +40 °C, a una humedad relativa del 10 al 85 % , 700 - 1200 hPa
[
Caracter del producto BM-02D parte anexa de tipo BF
Accesorios:

Panel sensor, dispositivo de control, cable de extension de 5 m, enchufe conector, soporte plastico para pared,
2 pafos antibacteriales, 2 baterias alcalinas de tipo AA LR6 de 1,5 V. La vida util del producto es de 2 afios
(desde la fecha de venta). 1014

JABLOTRON ALARMS a.s declara por la presente que el BM-02 estd en conformidad con los

requisitos esenciales en armonizacion con la legislacion de la Union: directivas 2011/65/EU. La declaracion de
conformidad original se puede encontrar en www.jablotron.com - seccion Descargas.

El producto ha sido probado clinicamente y esta registrado en el Ministerio de Salud de la Republica Checa
como producto sanitario de clase llb.

JABLOTRON ALARMS, a.s., declara por la presente que el producto BM-02 cumple con las disposi-
ciones pertinentes y requisitos basicos de las directivas 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Nota: No tire a la basura las baterias usadas, llévelas a un punto de recoleccion. A pesar de que el pro-
ducto no contiene materiales nocivos, no lo tire a la basura. Entréguelo para su reciclaje o liquidacion IR
al vendedor o directamente al fabricante.

Por favor revise la webe www.monitornanny.com para su soporte local o contacto.

FABRICANTE Y PROVEEDOR DE SERVICIO:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, REPUBLICA CHECA
tel: (+420) 483 559 811

e-mail: nanny@jablotron.cz

www.monitornanny.com
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Primeros auxilios — durante apnea y paro cardiaco

AVISO: Los primeros auxilios a nifios se deben administrar por personal cualificado

Los procedimientos basicos de atencidn urgente a nifnos incluyen una serie de operaciones determinadas para
restituir la eficacia de la respiracion y la circulacion sanguinea en niflos con apnea y paro cardiaco. El procedi-
miento siguiente es aplicable para infantes - neonatos y lactantes.

1. COMPRUEBE EL ESTADO DE CONSCIENCIA

» Hablele al nifio en voz alta.

» Sino reacciona, excite la planta del pie golpéandola o rascandola
(Figura 1).

» Puede frotar unos segundos la espalda del nino con la palma de la
mano.

» Si el nino permanece inerte y no reacciona, esta inconsciente.

» Llame al servicio de emergencia - el niUmero europeo de llamadas
de auxilio es el 112.

Figura 1

2. DESBLOQUEE LAS ViAS RESPIRATORIAS

» Examine la boca del nifio y extraiga con las puntas de los dedos todo
obstaculo visible o cuerpos externos.

» Ponga una mano en la frente del nifo para poder doblar el cuello;
Incline ligeramente la cabeza del nifo hacia atras. Con la otra mano,
levante ligeramente la barbilla (Figura 2).

» Para mantener las vias respiratorias abiertas ponga un apoyo debajo
de los hombros del bebé.

» Sisospecha que el bebé ha ingerido un objeto (el estado de ahogo se
ha originado de repente; luego de comer o jugando con un juguete
pequefio, el nino tose, resopla, jadea y aspira con mucho esfuerzo
y ruido, tiene la cara roja y el cuello hinchado, el color de su piel se
vuelve amoratado o agrisado), trate de retirar el obstaculo de las vias
respiratorias de la siguiente manera:

Golpéelo 3 a 5 veces en la espalda

» Coloque al bebé con el vientre sobre su antebrazo, boca abajo, con la
cabeza inclinada mas abajo que los pies, sujete firmemente el cuerpo
y la cabeza durante todo el tiempo (Figura 3).

» Golpee de 3 a 5 veces con 2 o 3 dedos (o con la palma de la mano)
entre los omédplatos del bebé, en direccidon hacia afuera de las vias
respiratorias.

» Si es necesario, sujete al bebé por los pies (cerca de los tobillos) pero
nunca por las ropas porque se puede deslizar, vuélvalo boca abajo y
repita los golpes. Si esto no tiene éxito, entonces:

Presione el pecho del bebé 3 a 5

» Coloque al bebé boca arriba pero con la cabeza hacia abajo (Figura 4).

» Presione el pecho bruscamente de 3 a 5 veces con dos dedos sobre
la mitad inferior del esternén (en direccién a la cabeza) a una frecuen-
cia de aproximadamente 1vez cada 3 segundos.

Figura 3

Figura 4
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» Después de ejecutar estas acciones, controle en la cavidad bucal si el
objeto indeseado se ha desprendido.
» Si la asfixia continla, repita los pasos 1-3 veces y llame la linea 112.

3. RESTAURE LA RESPIRACION

» Coteje si el nifio respira (Figura 5) con el oido y la vista.

» Sino respira, inmediatamente ejecute respiracion arfificial, y llame a la
linea 112.

» Con una mano puesta sobre la frente del nifio, asegure una moderada
inclinacion de la cabeza, mientras que con la otra mano levanta la
barbilla; cubra con su boca los labios y la nariz del bebé (Figura 6).

» Empiece la respiracion arfificial con 2 a 5 aspiraciones, de manera que
por lo menos 2 aspiraciones sean lo suficientemente eficaces.

» La efectividad de la aspiracion se reconoce por el movimiento del pe-
cho - con la aspiracién, deberia ser evidente el movimiento del térax
hacia arriba y hacia abajo al expirar.

» Tenga cuidado con el volumen del aire expirado, no debe ser demasi-
ado pequefio (el térax no se mueve), ni demasiado grande (expiramos
el contenido de aire de nuestra boca) - para que no ocurra una lesién
de los pulmones o las vias respiratorias del bebé, ya que su estado
podria aun empeorarse. La caja toracica debe moverse como si el
bebé respirara por si mismo. jNunca respire contra una resistencia
significatival

» Para el neonato se aplica respiracion artificial con una frecuencia de )
30 aspiraciones por minuto (1 aspiracion cada 2 segundos), el lactan- Figura 6
te requiere 20 aspiraciones por minuto (1 aspiracion cada 3 segun-
dos).

4. CONTROLE LA CIRCULACION SANGUINEA

» Sino se presentan sefales de circulacion sanguinea (movimiento, tos,
respiracién), empiece inmediatamente con un masaje cardiaco.

» El bebé debe colocarse boca arriba sobre una superficie firme.

» Ponga los extremos de los dedos indice y medio en la parte inferior
del esternén — a unos 1,5 cm debajo de la linea de union de los pe-
zones (Figura 7). También es posible cubrir el torax con las manos y
comprimir el esternén con los pulgares cruzados (Figura 8) o con 2
dedos.

» Comprima el pecho a unos 2-3 cm (aproximadamente a 1/3 de su
didmetro de frente hacia atras).

» La frecuencia de compresiones para un neonato es de 120/min. Para
el lactante es de 100/min.

» En un neonato la resucitacion se ejecuta en proporciones de 1 aspira-
cién a 3 compresiones del térax. Para el lactante la proporciéon es de
2 aspiraciones a 30 compresiones del torax si hay una sola persona; y
2 aspiraciones a 15 compresiones del térax, si hay dos personas.

» Entre las compresiones haga una pausa corta para ejecutar la aspira-
cion.

» Después de cada 3-5 ciclos, controle si se ha restaurado la respiraci-
ony la circulacién.

Figura 8
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5. PONGA EL BEBE EN UNA POSICION ESTABILIZADA

» Si la resucitacion es exitosa, y se recupera la respiracion y la circulaci-
on, ponga el niflo en una posiciéon estabilizadora.
» Sostenga al bebé sobre su antebrazo, con la cara vuelta hacia ud. y la
cabeza un poco inclinada hacia abajo.
» De esta manera, se previene mejor una asfixia por lengua hundida o
vomito aspirado (Figura 9).
» Observe constantemente el comportamiento del nifo, en especial, si
respira y da sefales de circulacién constante. Observe el color de la
piel - cuidado si empieza a amoratarse o engrisarse. Esto puede ser //
senal de un fallo recurrente de la respiracion y la circulacion.
» Mantenga una temperatura corporal estable, se debe prevenir la hipo-
termia.

Figura 9

Cuando llamar la asistencia médica urgente o la linea de emergencia 112

» Si hay mas de una persona — una llama a asistencia médica una vez detectada la inhibicién respiratoria o
circulatoria, y la otra comienza de inmediato con la resucitacion.

» Si esta solo/a, comience con la resucitacion de acuerdo con los procedimientos para infantes por aproxi-
madamente 1 minuto, antes de llamar a la asistencia medica. Si no tiene un teléfono a mano y tiene que
correr a otro lugar para buscar socorro (aln en un habitacion vecina), lleve al bebé consigo para reducir el
lapso entre los intenfos de resucitacion.

TERMINACION DE LA RESUCITACION:

Resucite hasta que el nifo empiece a mostrar sefales de vida (respiracion espontanea, pulso, movimiento),
hasta que venga el personal médico cualificado o hasta que esté absolutamente exhausto. Nota: el neonato
es el bebé desde el momento de su nacimiento hasta T mes de edad. El lactante es el bebé de un mes hasta
un ano de edad.

Materiales utilizados:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010 .
- Prvni pomoc u déti (Primeros auxilios para infantes) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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~ BM-02- BABY ATMUNGSUBERWACHUNG

Wir gratulieren Innen zur Geburt Ihres Kindes und danken lhnen zugleich, dass Sie sich unser Produkt
gekauft haben. Es wird lhnen ein Gefuhl der Ruhe bringen, wenn Ihr Baby schlaft.

=
-+

ATMUNGSUBERWACHUNG FUR BABIES BM-02

BM-02 ist ein zertifiziertes medizinisches Gerat, das die Atmung des Kindes Uberwacht. Es ist fur den
Einsatz von Anbietern im Gesundheitswesen entwickelt sowie fur das Gesundheitswesen zu Hause.
Der Zweck des Produktes ist es, rechtzeitig mit einem optischen und lauten akustischen Signal auf die
Senkung der Atemfrequenz aufmerksam zu machen. Es warnt so vor der eventuellen Gefahr des Atem-
stillstands, welcher bei kleinen Kindern eintreten kann (sog. plétzlicher Kindstod - SIDS). Kinder bis zu
einem Jahr haben eine unregelmallige Atmung und es kommt manchmal aus ungeklarten Ursachen
vor, dass sie ,vergessen" Luft zu holen. Zu einem Atemstillstand kann es jedoch auch aus anderen
Grunden (Erbrochenes, eine Krankheitserscheinung u.d.) kommen.

BM-02 besteht aus einer Sensormatte mit einem empfindlichen Sensor, welche unter die Matratze im
Kinderbett gelegt wird und einer elektronischen Einheit mit Signalleuchten und akustischer Sirene. Das
Gerat hat eine sehr einfache Bedienung, wird durch Batterien mit Strom versorgt und fuhrt nach dem
Einschalten einen Autotest durch. Es beeinflusst oder beschrankt keinerlei die Bewegung des Kindes.

In einer mit Sauerstoff angereichten Umgebung kann nur die Sensormatte verwendet werden.

Das Kind nicht auf das Bauchlein zum Schlaf legen, sondern auf den Ricken oder die Huften.

Rauchen Sie weder wahrend der Schwangerschaft noch nach der Geburt in der Anwesenheit des Kindes,

noch in den Wohnraumen. Nikotin hat nachweislich eine Dammuwirkung auf das Atemzentrum des Kindes,

es wurde im Blut verstorbener Kinder wiederholt nachgewiesen. Die Mutter — Raucherin atmet noch 30

Minuten nach dem Rauchen der Zigarette beim Kontakt mit dem Kind Rauchreste und Nikotin aus!!!

» Uberhitzen oder unterkiihlen Sie das Kind nicht im Schlaf, bei der Uberhifzung kédnnen sich Bakterien in
den Atemwegen vermehren, ihre Anwesenheit kann eine komplizierte immunologische, bis zur Hemmung
des Atemzentrums fihrende Reaktion auslésen.

» Lassen Sie den Kopf des Kindes unbedeckt, mindestens bis zu dem 12. Lebensmonat geben Sie dem Kind
ins Kinderbett keine weichen Bettdecken und Kissen, welche das Kind Uber den Kopf Uberziehen kénnte.

» Im Kinderbett durfen keine Gurte, Schnuren abgelegt liegen, (das Spielzeug sollte keine Schnur oder kein

Gewebeband langer als 30 cm haben). Legen Sie nie Kunststoffbeutel und -taschen in das Kinderbett.

ve
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Zur Beachtung:

Das Produkt selbst verhindert keinesfalls die eventuelle Entstehung des Atemstillstands bei dem Kind! Wenn
das Gerat im Einklang mit dieser Anweisung genutzt und betrieben wird, ist das Risiko seiner eventuellen
Versagung unwahrscheinlich.

. Legen Sie die Sensormatte ins Kinderbett (den Kinderwagen, Korb u.i.) unter die Matratze (oder das Ki-

ssen) an die Stelle, wo das Kind liegen wird, sieche Abbildung.
Die Mitte der Sensormatte muss sich in dem
Bereich befinden, wo das Kind den Brustkorb
haben wird.

Die Sensormatte muss auf einer ebenen harten
Flache liegen, mit Bedruck nach oben - sie darf
sich nicht biegen!

Wenn sich nur ein Rost im Kinderbett befindet,
legen Sie eine feste Platte, z.B. Pressspannplatte,
Sperrholzplatte udgl. unter die Sensormatte. Die
Unterlagsplatte sollte wegen der Gewahrleistung
der Luftzirkulation nicht die ganze Flache des Betts
bedecken. Es ist ausreichend, wenn sie die Sensor-
matte auf jeder Seite um 3 cm Uberragt.

Weitere Ratschlage und Empfehlungen hinsichtlich der Installation des Geréats finden Sie auf S. 78 im
Kapitel ,Die haufigsten Fragen".

Zur Beachtung:

Bei der Benutzung von BM-02 fur Zwillinge gibt es die Grundbedingung, dass jedes Kind sein eigenes Kinder-
bett hat und dass in beiden je ein selbstandiger Baby-Monitor installiert ist. Wegen der richtigen Auswertung
durfen sich die Kinderbetten nicht gegenseitig berthren.

2.

>

>

Batterien ins Gerit einlegen (das Batteriefach befindet sich auf der Riickseite).

Nehmen Sie die Batterieverkleidung durch leichten Druck an ihrer geraden Seite und durch ihre Verschie-
bung zur abgerundeten Seite hin ab - siehe Abbildung Nr. 1.

Legen Sie die Batterien ein.

Verwenden Sie nur neue Mignon Alkaline-Batterien - Typ AA LR6 (keine Akkus).

Die Polrichtung der Batterien ist im Batteriefach gekennzeichnet.

Setzen Sie die Batterieverkleidung wieder ein und stellen Sie den Schalter in die Position |.

Wenn die Batterien in Ordnung und richtig eingelegt sind, blinken alle 3 Signalleuchten nacheinander kurz
auf und es erklingt ein Piepton.

Wenn das Einschalten nicht mit dem Piepton bestatigt wird, Gberprifen Sie die Batterien.

Vor dem erneuten Einschalten des Gerats warten Sie ca. 3 Sekunden ab - die Elektronik fuhrt nach dem
Einschalten einen Batterietest und eine Funkfi-

onskonftrolle durch.

Abbildung Nr. 1 Abbildung Nr. 2

MFV52116_A JAB L\)TRON

CREATING ALARMS




3. Befestigen Sie die Auswerteeinheit mit Hilfe des Gurts am Kinderbett (Kinderwagen udgl.)

Sie muss gut sichtbar sein und darf durch nichts verdeckt werden, siehe Abbildung Nr. 2.

Wenn es notwendig ist, die Auswerteeinheit aulRerhalb des Kinderbetts anzubringen, verwenden Sie zur
Verlangerung des Anschlusskabels die Leitungskupplung und das 5 m lange Verlangerungskabel, die im
Zubehor mitgeliefert werden.

» Bei einem groflkeren Kind bringen Sie die Auswerteeinheit aulRerhalb der Reichweite des Kindes an.

» Zur Befestigung an der Wand kann auch der Kunststoffhalter (im Lieferumfang enthalten) benutzt werden.

ve

4. SchlieRen Sie das Kabel der Sensormatte an die Auswerteeinheit an. Der Stecker muss einrasten und
festsitzen.

» Fuhren Sie das Kabel so, dass ein gréfteres Kind nicht daran ziehen kann und dass es keine freien
Abschnitte hat, die eine Schleife bilden kénnten.

» Wenn Sie nicht die ganze Lange des Kabels nutzen, wickeln Sie den nicht genutzten Teil auf und binden Sie
ihn mit dem Bindedraht zusammen, mit dem das Kabel geliefert wird (das verwickelte Kabel muss aulzer
der Reichweite des Kindes sein).

» Das Kabel kann von der Auswerteeinheit durch Dricken des Hebels am Stecker in Richtung zum Kabel hin
abgetrennt werden.

Hinweis:
Das akustische Warngerat der Auswerteeinheit des Monitors darf nicht zum Kind gerichtet und muss min-
destens im Abstand von 0,5 m von seinem Kopf angebracht sein, damit eventuelle Gehérschaden verhindert

werden.

Schalter - Position O = ausgeschaltet, | = eingeschalfet
@ grine Signalleuchte - bestatigt durch kurzes Blinken den Atemzug (die Bewegung) des Kindes
@ rote Signalleuchte - signalisiert durch Blinken den Alarmzustand
rote Signalleuchte - macht durch Blinken darauf aufmerksam, dass die Batterien

ausgewechselt werden mussen

Vor dem eigentlichen Gebrauch von BM-02 lesen Sie sorgfaltig diese Gebrauchsanleitung durch und insbe-
sondere den Teil, der die ,Erste Hilfe - Leitfaden fur lebensrettende SofortmalRnahmen bei Kindern" betrifft!
Weitere Informationen finden Sie unter: www.monitornanny.com

1. Legen Sie das Kind ins Kinderbett.

2. Schalten Sie die Auswerteeinheit ein (bestatigt durch Piepton und Blinken der Signalleuchten).

3. Die griine Signalleuchte reagiert mit Blinken auf die Atmung oder die Bewegungen des Kindes. Das Blinken
der Kontrollleuchte muss nicht regelmalRig sein. Die Frequenz des Blinkens entspricht den Bewegungen
oder den Atemzugen des Kindes.

4. Vor dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett schalten Sie die Auswerteeinheit aus.

5. Wenn durch das Gerat weder eine Bewegung noch ein Atemzug des Kindes erfasst wird, blinkt die grtine
Kontrollleuchte nicht. Nach ca. 20 Sekunden beginnt die rote Kontrollleuchte zu blinken und nachfolgend
wird ein Alarm ausgeldst. Ein Alarm wird auch ausgeldst, wenn die Anzahl der AtemzUuge geringer als 8 pro
Minute ist.

Warnung:

Es wird empfohlen, das Produkt fur Kinder mit einem Gewicht von mindestens 2 kg und hochstens bis zu
15 kg zu benutzen.

Offnen Sie nicht das Gerat und nehmen Sie keine Anderungen vor; in diesem Fall haftet der Hersteller nicht
fur die Funktionalitat und Benutzerfreundlichkeit des Gerats.
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Wenn die Auswerteeinheit auswertetf, dass das Kind langer als ca. 20 Sekunden kein Atem geholt hat, wird die
folgende Alarmart ausgelost: zuerst ein kurzer akustischer Voralarm und unmittelbar darauf ein intensiver akustischer
Alarm, begleitet durch das Blinken der roten Meldeleuchte. Wenn das Kind zu langsam atmet - weniger als 8
Einatmungen pro Minute, wird die folgende Alarmart ausgeldst: es wird umgehend ein infensiver akustischer Alarm
ausgelost und die rote Meldeleuchte blinkt.

Kontrollieren Sie das Kind. Wenn das Kind nicht atmet, versuchen Sie, es aufzuwecken. Sollte das Kind nicht
aufwachen, beginnen Sie sofort mit den Erste-Hilfe-MaRnahmen (Freimachen der Atemwege, Beatmung usw.).
Wir empfehlen, je nach der Situation auch den Arzt in Kenntnis zu setzen. In manchen Fallen weckt bereits das
Warnsignal des Geréts selbst das Kind so sehr, dass es wieder Luft holt. Der Alarm l&sst sich mit dem Schalter an der
Auswerteeinheit ausschalten. In Ausnahmefallen kann es zu einem Fehlalarm des Gerats kommen, insbesondere
wenn die Sensormatte nicht richtig angeordnet ist (siehe Kapitel Installationsweise und Die haufigsten Fragen) oder
wenn das Kind bereits krabbelt und sich im Kinderbett aus dem Bereich der Sensormatte wegbewegt. Wir wiinschen
Ihnen, dass Sie das Alarmsignal nur beim Ausprobieren des Produktes horen.

» Die Sensormatte ist auch gesondert erhéltlich und wird unter der Bezeichnung BM-02D verkauft.

» Sie ist insbesondere zur Benutzung des Gerats an mehreren Orten, z.B. in einem anderen Kinderbett,
bei der Oma udgl. geeignet. Es wird dann nur die Auswerteeinheit transportiert.

» Die Sensormatte kann in Inkubatoren von Gesundheits-Anbieter genutzt werden.

Warnung:
Verwenden Sie niemals eine andere Art von Sensor-Pad bzw Matte oder die von anderen Herstellern, sowie die
Sensormatte BM-02D in Kombination mit einer anderen Produktart eines anderen Herstellers.

Die Tatigkeit des Gerits kénnen Sie wie folgt liberpriifen (empfehlenswert vor jedem Gebrauch)

1. Wenn das Kind im Kinderbeftt liegt und das Gerat eingeschaltet ist, muss die griine Signalleuchte im Rhy-

thmus der Atmung und der Bewegung des Kindes blinken.

2. Lassen Sie das Gerat eingeschaltet und nehmen Sie das Kind aus dem Kinderbett. Die Signalleuchte blinkt
gewohnlich noch eine Weile, bis die ganze Bewegung des Kinderbetts zur Ruhe komnmt. Berthren Sie nicht
das Kinderbett - das Gerat konnte Ihren Atem und Ihre Bewegungen aufnehmen.

. Nach ca. 20 Sekunden Ruhe gibt die Auswerteeinheit einen Warnpiepton ab und danach schaltet sich
das Alarmsignal ein. Wahrend des Alarms blinkt die rote Signalleuchte. Der Alarm kann mit dem Schalter
ausgeschaltet werden.

w

Wenn das Gerit nicht funktionieren sollte, kontrollieren Sie:

1. Ob die Auswerteeinheit mit gedampftem Piepton und Blinken das Einschalten bestatigt; wenn nicht,
kontrollieren Sie die Batterien.

2. Ob nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett die grine Signalleuchte aufhort zu blinken;
wenn nicht, nimmt das Gerat andere stérende Erschitterungen wahr, siehe nachfolgende Hinweise.

Wichtige Hinweise:

» Das Gerat benutzt einen sehr empfindlichen Sensor zur Erfassung des Atmens. Seine Tatigkeit kann durch
Erschutterungen des Kinderbetts, des FulRbodens oder auch des ganzen Gebaudes beeinflusst werden.
Dies ist vor allem in Kliniken und zu Hause zu beachten. Das Kinderbett darf deshalb kein Bett berthren, in
dem sich eine andere Person befindet und es darf keinerlei Einrichtungen berthren, die vibrieren. Stérende
Erschutterungen kénnen auch von einer intensiven Luftstromung (Ventilatoren, Klimaanlage...), von Schrit-
ten in der Nahe des Kinderbetts und anderen Einflussen verursacht werden. Wenn Sie das Kinderbett an
einen anderen Platz verlegen oder in der Wohnung irgendeine Anlage einschalten, die mechanische Vib-
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rationen oder elektromagnetische Stérungen erzeugt, empfehlen wir, dass Sie das Gerat und die Funktion
testen. Drahtlose Kommunikationstechnik -Gerate wie WLAN-Netzwerke, Mobiltelefone , schnurlose Telefo-
ne und ihre Basisstationen , Mobilstationen , die sich negativ auf das Kind auswirken kénnen und Einfluss
auf die Funktionalitat und Benutzerfreundlichkeit des BM-02 nehmen, sollten nicht ndher als T m, noch
Amateurfunkgerate naher als 10 m zu dem BM-02 verwendet werden. Stéreinflisse kénnen dem BM-02
behindern, dass die Atmung des Sauglings Uberwacht. Deshalb empfehlen wir stets die Geratefunktionen
vor der Verwendung zu testen.

» Es empfiehlt sich nicht, Matratzen aus hartem Material (Schaumpolystyrol udgl.), welche stérende Vibratio-
nen durch die Bewegung der Umgebungsluft erfassen, zu benutzen.

» Seien Sie sich dessen bewusst, dass die Anlage Sie auf eine Gefahr nur aufmerksam machen kann,
aber die Gefahr eines Atemstillstandes nicht verhindert! Wenn das Kind ein gesundheitliches Problem hat,
liegt es an lhnen oder am Arzt, wie ihm geholfen wird. Entfernen Sie sich auch nicht zu weit vom Kind, damit
Sie im Falle eines Alarms das Gerat horen und in der Lage sind zu reagieren.

» Der Hersteller haftet fur die Funktionstichtigkeit des Produktes BM-02, wenn es gemaR dieser Anleitung
installiert und benutzt wird. Der Hersteller haftet nicht fur das richtige Funktionieren des Produktes
im Falle einer mechanischen oder anderweitigen Beschadigung des Produktes oder fur Batterieschaden.
Der Hersteller tragt auch keine Verantwortung, falls das Gerat im Widerspruch zu dieser Gebrauchsanleitung
benutzt worden ist oder die Brauchbarkeitsdauer des Produktes tUberschritten wurde.

» Der Hersteller rat nachdrucklich davon ab, dieses Produkt gebraucht zu kaufen oder es in Form eines
Verleihs zur Verfligung zu stellen. Im Falle eines nicht schonenden Umgangs kann es zur Verringerung
der Empfindlichkeit des Sensors mit allen Folgen kommen. Der Hersteller haftet in diesen Fallen nicht fur
die Funktfionstichtigkeit des Produkts.

Das Gerat Uberwacht den Zustand der Batterien. Wenn |hre Spannung zu niedrig ist, signalisiert die rote Sig-
nalleuchte die Notwendigkeit des Batteriewechsels. Bei leeren Batterien bestatigt das Gerat das Einschalten
des Schalters nicht. Vor dem Auswechseln der Batterien schalten Sie das Gerat aus. Nehmen Sie die Verklei-
dung der Batterien ab (siehe Kapitel Vorgehen bei der Installation - Seite 74) und nehmen Sie die dort
befindlichen Batterien heraus. Benutzen Sie immer nur neue Alkaline-Markenbatterien vom Typ AA LR6 (die
Polrichtung ist im Batteriefach gekennzeichnet). Nach dem Auswechseln der Batterien schalten Sie das Gerat
fur einen Moment ein. Das Einschalten muss durch einen Piepton bestatigt werden. Benutzen Sie im Gerat
keine wieder aufladbaren Akkumulatoren. Nach dem Gebrauch die Batterien aus dem Gerat ausnehmen.

Das Gerat bendtigt aulRer dem Auswechseln der Batterien keine spezielle Wartung. Wir empfehlen nur, die
Sensormatte im Kinderbett von Zeit zu Zeit zu kontrollieren, ob es an der Stelle, wo die Matte die Matratze
berthrt, nicht zum Niederschlagen von Feuchtigkeit kommmt. Es ist angebracht, die Matratze im Kinderbett
hin und wieder um 180° umzuwenden beziehungsweise sie mit der Oberseite nach unten zu drehen und
sie ausluften zu lassen u.d. Zur Reinigung des Gerats benutzen Sie nur einen leicht mit Wasser angefeuch-
teten Lappen (keinerlei aggressive Reinigungsmittel). Trotz den Widerstand gegen fremde Elemente oder
Flassigkeiten kénnen ihr Eindringen das Geréat beschadigen. Mit dem Gerat wird ein antiseptisches Tuch zur
eventuellen Desinfektion der Sensormatte mitgeliefert. Die Haufigkeit der Reinigung hat keine Auswirkung auf
die Gebrauchsdauer des Produktes. Schitzen Sie die Sensormatte, das Anschlusskabel und den Stecker vor
mechanischer Beschadigung (StéRe, Durchbiegungen, Zugbeanspruchung udgl.).

Im Falle der Feststellung einer Beschadigung kontaktieren Sie den Verkaufer oder direkt den Service des Her-
stellers (Seite 79).
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.~ DIEHAUFIGSTEN FRAGEN

1. BM-02 meldet einen Alarm, aber das Kind atmet regelmaRig.

Ursache: Die Bewegung des Korpers des Kindes beim Atmen hat die Sensormatte zuverldssig nicht erreicht.

Lésung:

» Kinder im Alter bis zu 3 Monaten haben ein geringes Gewicht und andern ihre Lage im Kinderbett nicht.
Wir empfehlen, die Sensormatte direkt unter das Bettlaken, das Handtuch oder die Decke zu legen.
Dadurch minimieren Sie die Moglichkeit von Fehlalarmen. Sobald das Kind beginnt, sich im Kinderbett
zu bewegen, legen Sie die Sensormatte unter die Matratze.

» Wenn das Kind geneigt liegt (wenn es das Képfchen auf Anraten des Arztes in héherer Lage haben soll), ist
es notwendig, einen guten mechanischen Kontakt zwischen dem Kind, der Matratze und der Sensormatte
zu bewahren. Unterlegen Sie zur Herstellung der Neigung den Lattenrost (nicht nur die Matratze), damit
diese Bedingung erfullt wird. Oder unterlegen Sie die Fuflte des Kinderbetts am Kopfende.

» Kontrollieren Sie, ob die Matratze wirklich durch ihr Eigengewicht voll auf der Sensormatte aufliegt. Die
Matratze darf nicht dicht zwischen die Wande des Kinderbetts eingeklemmt sein, damit sie nicht Gber dem
Rost des Kinderbetts ,schwebt"

2. Nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett wurde kein Alarm ausgelést.

Ursache: Die Sensormatte erfasst andere Erschutterungen, welche ausgeldst sein kénnen durch:

» Umhergehen um das Kinderbett, wenn das Kinderbett auf Parkett oder schwimmendem Holz- oder
Laminatfussboden steht. Es ist notwendig, die Bettfulke mit dampfenden Unterlagen zu unterlegen,
z.B. mit Teppichsticken.

» Ein offenes Fenster in ndchster Nahe des Kinderbetts bei windigem Wetter. Zur richtigen Funktion von BM-
02 ist es notwendig, diese Stérungen zu beseitigen.

» Das Kinderbett lehnt sich an einen Kahlschrank oder eine andere Vibrationsquelle an. Es muss verlegt wer-
den.

3. Wie soll man bei der Uberwachung von Zwillingen vorgehen?

Lésung: Jeder der Zwillinge muss sein eigenes Kinderbett ohne gegenseitige Beriihrung haben. Jedes Kind
muss sein eigenes Gerat BM-02 - d.h. die Sensormatte sowie die Auswerteeinheit - haben. Es kénnen nicht
zwei getrennte, aber an eine Auswerteeinheit angeschlossene Sensormatten benutzt werden. Dadurch ware
das Leben der Kinder gefahrdet.

4. Kann der Monitor im Kinderwagen beziehungsweise in der Wiege oder im Korb benutzt werden?

Lésung: Nur unter der Bedingung, dass der Kinderwagen nicht in Bewegung ist und ihn niemand beruhrt. Er
muss an einem ganz ruhigen Platz stehen, wo kein Wind blast - also nicht im Freien, auf dem Balkon udgl. Wo-
bei Windbden und Umweltgerdusche das Gerat negativ beeinflussen kdnnen und das Auslésen eines Alarms
verhindern, falls das Kind aufhort zu atmen. Der gleiche Grundsatz gilt auch fur eine Wiege und einen Korb.
Dieser Gebrauch wird daher nicht empfohlen!

5. Nach dem Einschalten meldet das Gerit leere Batterien.

Lésung: Uberzeugen Sie sich, dass Sie keine sog. wieder aufladbaren Batterien benutzt haben (diese haben
eine niedrigere Spannung, und das Gerat wertet die Lage als leere Batterien aus). Es ist notwendig, nur Alka-
line-Batterien zu benutzen.

6. Das Gerat reagiert nicht mehr auf die Bewegungen des Kindes, aber friiher hat es richtig funktioniert.
Ursache: Ein beschadigtes Anschlusskabel oder ein beschadigter Kabelstecker. Dazu kommt es, wenn das Kind
am Kabel zieht, das nicht gemaR der Gebrauchsanleitung am Kinderbett befestigt worden ist. Ein weiterer
Grund kann der unvorsichtige Umgang mit der Sensormatte sein (die Sensormatte ist auf den FuRboden
gefallen u.a.).

Lésung: Rufen Sie den Service an.

7. Kann aus der Sensormatte Fliissigkeit austreten?

Antwort: Das ist absolut ausgeschlossen. Die Sensormatte enthalt keine Flussigkeit. Wir empfehlen, in diesem
Fall so vorzugehen, wie es auf Seite 77, Kapitel Wartung und Reinigung angegeben ist.

8. Wie soll man bei Stérungen vorgehen?

Lésung: Bei Problemen mit dem Gerat rufen Sie, bevor Sie sich an Ihren Verkaufer wenden, unseren Kunden-
service an. Es muss sich nicht immer um einen Mangel handeln. In den allermeisten Fallen handelt es sich nur
um eine fehlerhafte Installation des Gerats, um ein falsches Verstehen der Gebrauchsanleitung u.a. Wir beraten
Sie gern, wie das Problem zu l6sen ist, damit BM-02 Ihr Kind weiter zuverlassig Uberwacht. Wenn es sich um
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einen technischen Defekt handelt, werden wir fur Sie die schnellste und beste Losung finden, also eine solche,
dass |hr Kind nicht ohne den Monitor bleibt.

Wir danken Ihnen.

Stromversorgung 3V, 2x 1,5V Alkaline-Batterien vom Typ AA LR6
Ruhestrom 0,2 mA

Leistungsaufnahme bei Alarm 100 mA

2532::2? zur Meldung ,Falsche 238V :015V

Alarm-Atemfrequenz <8 Einatmungen/Min. (d.h. 0,13 Hz)

Durchschnittliche Lebensdauer der
Batterien — zu Hause
Durchschnittliche Lebensdauer der
Batterie - im Gesundheitswesen

6 Monate (verkurzt sich durch haufiges Testen des Alarms)

4 Monate (verkurzt sich durch haufiges Testen des Alarms)

Sensormatte Typ BM-02D, Abmessungen max. 305x500x15 mm,
Gewicht 1000 g, Material PVC-PF, Kabellange 1,2 m

Akustische Leistung der Sirene 80 dB/m +5% dB/m

Auswerteeinheit- Abmessungen max. 140x80x35 mm, Gewicht 123 g, Material ABS

+5 °C bis +35 °C bei 15 % bis 93 % rel. Luftfeuchtigkeit,
700-1200 hPa

O °C bis +40 °C, Luftfeuchtigkeit 10 bis 85 %, 700-1200
hPa

Produktcharakter Anlegeteil BM-02D Typ BF (type BF applied part)

Lieferumfang:

Sensormatte, Auswerteeinheit, Verlangerungskabel 5 m, Leitungskupplung, Kunststoffhalter zur Anbringung
an der Wand, 2x antiseptisches Tuch, 2x Alkaline-Batterie Typ AA LR6 1,5 V. Die Brauchbarkeitsdauer des
Produktes betragt 2 Jahre (ab Verkaufsdatum). C € 1014

Betriebsbedingungen

Transport und Lagerung

Die Zertifizierung wurde durch die benannte Stelle Elektrotechnische Prufanstalt Prag Nr. 1014
durchgefthrt. Das Produkt ist klinisch getestet worden und ist durch das Ministerium fir Gesundheitswesen
der Tschechischen Republik als medizinisches Gerat der Klasse Ilb registriert.

JABLOTRON ALARMS a.s. erklart hiermit, dass der BM-02 die grundlegenden Anforderungen und andere
mafkgebliche Vorschriften der Richtlinie 2011/65/EU erfullt. Die Originalfassung der Konformitatsbewertung
kann unter www.jablotron.com im Abschnitt Downloads eingesehen werden.

Anmerkung: Verbrauchte Batterien werfen Sie nicht in den Mulleimer, sondern geben Sie sie an einer
Sammelstelle ab. Werfen Sie das Gerat, obwohl es keine schadlichen Materialien enthalt, nicht in den

Mll, sondern geben Sie es beim Verkaufer oder direkt beim Hersteller ab.

Bitte besuchen Sie auch die Website www.monitornanny.com fir weitere Infromationen oder kontak- [l
tieren Sie uns

SERVICEDIENST:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou
Tel: (+420) 483 559 811

E-mail: nanny@jablotron.cz

TSCHECHISCHE REPUBLIK
www.monitornanny.com
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.~ WIESIEIMNOTFALL RICHTIG HANDELN

Erste Hilfe — die zur Lebensrettung beim Atem- und Kreislaufstillstand fuhrenden MalRnahmen
HINWEIS: Einem Kind sollte die erste Hilfe von einem erfahrenen Ersthelfer geleistet werden!!!

Die Grundverfahren bei der unaufschiebbaren Behandlung der Kinder bestehen aus einer Reihe der zur Wie-
deraufnahme der wirksamen Atmung und des Blutkreislaufes bestimmten Handlungen. Die folgende Vorge-
hensweise gilt fur Kinder - Neugeborene und Sauglinge.

1. BEWUSSTSEIN FESTSTELLEN

» Sprechen Sie das Kind laut an.

» Falls es nicht reagiert, reizen Sie die FuRsohle durch Tatscheln oder
Kratzen (Abb. 1).

» Sie kénnen auch fur einige Sekunden den Rucken des Kindes mit
der Handflache reiben.

» Falls das Kind regungslos ist und nicht reagiert, ist es bewusstlos.

» Rufen Sie den Rettungsdienst — die europaische Notrufnummer 112.

2. ATEMWEGE FREIMACHEN

» Untersuchen Sie den Mund des Kindes, mit den Fingerspitzen entfer-
nen Sie sichtbare Hindernisse und Fremdkérper.

» Legen Sie eine Hand auf den Kopf des Kindes, beugen Sie den Kopf
nur leicht nach hinten, mit den Fingern der zweiten Hand heben Sie
leicht den Kinn an (Abb. 2).

» Die freigemachten Atemwege erhalten Sie durch Unterlegen des Kin-
des unter den Schultern.

» Sollten Sie Verdacht haben, dass das Kind einen Fremdkérper aspiriert
- eingeatmet hat (die Atemnot entstand auffallig plétzlich - z.B. beim
Essen, beim Spiel mit kleinem Spielzeug, das Kind hustet, réchelt, at-
met laut und midhsam, sein Gesicht und Hals sind gerdtet, spater ist
die Hautfarbe blaulich bis angegraut), versuchen Sie, das Hindernis
aus den Atemwegen folgendermalen zu entfernen:

3-5 Schlige in den Riicken durchfiihren

» Legen Sie das Kind mit dem Bauch auf den Unterarm, mit dem Ge-
sicht nach unten, das Képfchen ist niedriger gebeugt. Halten Sie den
Kérper und den Kopf immer sicher fest (Abb. 3).

» Fuhren Sie mittels 2-3 Fingern, eventuell mit der Handflache 3-5
Schldge zwischen die Schulterblatter des Kindes durch, die Schlage
sollen in der Richtung nach aulen aus den Atemwegen gefuhrt wer-
den.

» Gegebenenfalls die FuRe des Kindes im FulRkndchelbereich halten
(nie Uber die Bekleidung), das Kind mit dem Kopf nach unten drehen
und dasselbe Manéver durchfihren.

Sollte das Manéver nicht erfolgreich werden, dann:

Den Brustkorb 3-5 mal herunterdriicken

» Legen Sie das Kind mit dem Gesicht nach oben und dem Kopf leicht
nach unten auf lhren Unterarm (Abb. 4).

» Dricken Sie den Brustkorb in der unteren Halfte des Brustbeins
mittels zwei Finger 3-5x kraftig in der Richtung zum Kopf.
Die Frequenz sollte ca. 1x/3 Sekunden sein. Abb. 4

MFV52116_A JAB L\)TRON

CREATING ALARMS




» Nach der Durchfihrung der einzelnen Handlungen konftrollieren Sie jeweils die Mundhohle, ob es zum
Losen des Fremdkaorpers kam.

» Falls der Atemstillstand andauert, wiederholen Sie die einzelnen Schritte 1-3x und sorgen Sie fur den Notruf
des Rettungsdienstes (Tel.Nr. 112).

3. ATMUNG SICHERN

» Stellen Sie visuell und durch Abhdren fest, ob das Kind atmet (Abb. 5).

» Wenn Sie feststellen, dass das Kind nicht atmet, beginnen Sie sofort
mit der kiinstlichen Beatmung und realisieren Sie gleichzeitig den No-
truf des Rettungsdienstes — Tel. Nr. 112.

» Mit einer an der Stirn des Kindes gelegten Hand halten Sie die leichte
Kopfrucklage, mit der zweiten Hand heben Sie leicht den Kinn an und
schlieRen Sie mit Ihrem Mund den Mund und die Nase des Kindes um
(Abb. 6).

» Beginnen Sie die kunstliche Beatmung mit 2-5 Einatmungen, so,
dass mindestens 2 davon gentgend wirksam sind.

» Die Einatmungswirksamkeit stellen Sie nach den Brustkorbbewegun-
gen fest - bei der Einatmung sollte eine Brustkorbbewegung nach
oben und bei der Ausatmung nach unten klar ersichtlich sein.

» Auf das eingeatmete Luftvolumen aufpassen, es darf weder zu klein
(der Brustkorb bewegt sich nicht) noch zu groR (man atmet den
Mundinhalt ein) sein - es kdme sonst zur Lungen- und Atemwege-
verletzung des Kindes und der Zustand kénnte sich noch verschlech-
tern. Der Brustkorb sollte sich ungeféhr so bewegen, als ob das Kind
von selbst, spontan, die Luft holt. Nie gegen markanteren Widerstand
atmen!

» Beim Neugeborenen fuhren Sie die kinstliche Beatmung mit einer
Frequenz von 30 Einatmungen/Minute (1 Einatmung/2 Sekunden),
beim Saugling 20 Einatmungen/Minute (1 Einatmung/3 Sekunden)
durch.

4. KREISLAUF SICHERN

» Wenn sich die Blutkreislaufzeichen (Bewegung, Husten, Atmung) nicht
zeigen, beginnen Sie sofort mit der indirekten Herzmassage.

» Das Kind muss immer auf dem Ruacken auf einer festen Unterlage
liegen.

» Legen Sie das Ende |hres Zeigefingers und Mittelfingers auf das erste
Drittel des Brustbeines - ca. 1,5 cm unter der Verbindungslinie der
Brustwarzen (Abb. 7). Es kann auch die Methode des UmschlielRens
des Brustkorbes mit den Handen und des Herunterdrickens des
Brustbeines mit gekreuzten Daumen (Abb. 8) oder 2 Fingern verwen-
det werden.

» Dricken Sie den Brustkorb um ca 2-3 cm herunter (ungeféhr um 1/3
dessen A.p. Durchmessers).

» Die Frequenz des Herunterdriickens ist beim Neugeborenen 120/Min, \ )
beim Saugling 100/Min. Abb. 8

» Die Wiederbelebung wird beim Neugeborenen im Verhaltnis 1 Einatmung: 3 Brustkorbdrickungen, beim
Saugling im Verhaltnis 2 Einatmungen: 30 Brustkorbdrickungen durchgefthrt, wenn nur ein Retter wieder-
belebt. Wenn zwei Retter wiederbeleben, dann 2 Einatmungen: 15 Brustkorbdrickungen..
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» Zwischen den einzelnen Dricken fUhren Sie eine kurze Pause fur die Einatmung durch.
» Nach 3-5 Zyklen Uberprufen Sie, ob es zur Wiederaufnahme der Atmung oder des Blutkreislaufes kam.

5. DAS KIND IN DIE STABILE SEITENLAGE BRINGEN

» Wenn |hre Wiederbelebung erfolgreich war und es zur Wiederaufnah-
me der Atmung und des Blutkreislaufes kam, bringen Sie das Kind in
die stabile Seitenlage.

» Halten Sie das Kind auf Ilhren Unterarmen, mit dem Gesicht zu lhnen
gewendet und dem Kopf leicht nach unten geneigt

» Auf diese Weise verhindern Sie am besten die eventuelle Erstickung
infolge der eingefallenen Zunge oder eingeatmetem Erbrochenen
(Abb. 9).

» Beobachten Sie laufend die Lebenserscheinungen des Kindes, vor
allem, ob es atmet und die Zeichen des bleibenden Blutkreislaufes
zeigt, und achten Sie auf die Hautfarbe. Achtung! wenn die Haut zu
blauen oder grauen beginnt, kann es ein Zeichen fur eine wiederholt
erscheinenden Atmungs- und Blutkreislaufstérung sein

/

Abb. 9

» Achten Sie auf die Erhaltung der gentgenden Korpertemperatur des Kindes, vor allem zwecks Vorbeugung

der Unterkthlung.

Wann es nétig ist, den Rettungsdienst oder den Notruf 112 zu rufen

» Wenn auf der Stelle mehrere Refttungskrafte anwesend sind - eine davon ruft den Rettungsdienst umge-
hend nach dem Feststellen des Atem- oder Kreislaufstillstandes, die andere beginnt sofort mit der Wieder-

belebung (Resuszitation).

» Wenn Sie allein sind, beginnen Sie mit der Wiederbelebung (Resuszitation) entsprechend der Vorgehen-
sweise fur die Kinder, resuszitieren Sie ca. 1 Minute lang, danach rufen Sie schnell den Rettungsdienst.

Sollte kein Telefon in der Nahe sein und Sie Hilfe holen mussten (auc

h in den Nebenraum), ist es sinnvoll,

das resuszitierte Kind mitzunehmen - Sie verkurzen somit die Zeit zwischen den Belebungsversuchen um

den Ruckweg.

BEENDIGUNG DER RESUSZITATION:

Resuszitieren Sie so lange, bis das Kind beginnt, Lebenszeichen
Bewegung), bis eine qualifizierte Hilfe kommt oder bis Sie total
Neugeborene werden Kinder im Alter von der Geburt beginnend

zu zeigen (Spontanatmung, Puls,
erschopft sind. Bemerkung: Fur
bis zum 1.Lebensmonat und fur

Sauglinge die Kinder vom 1 Lebensmonat bist zum 1 Lebensjahr gehalten.

Literaturquellen:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,

~ Prvni pomoc u déti (Erste Hilfe bei Kindern) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
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