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BM-02 BABY BREATHING MONITOR

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

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 fo 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 re-
asons that have not yet been clarified sometimes make a baby 'forget’ fo take a breath. However, respirato-
ry arrest of breath or apnea can be due to other causes as well (vomit, symptoms of certain diseases, etc.).

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 conftrol. 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.

Recommended measures to reduce the risk of sids

o Do not put the baby fo sleep on her tummy but on her back or side.

o Do not smoke during pregnancy and after childbirth in the presence of the baby, not even within resi-
dential premises. Nicotine has a proven inhibitory effect on the baby's respiratory cenfter. 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!

o Make sure the baby is neither too warm nor too 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.

o 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.

o Do not use any straps in the crib, make sure the baby's foys are free of strings or tapes longer than 30

cm. Never place plastic bags in the crib.
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Warning:
The BM-02 does not prevent the occurrence of sleep apnea in an infant! If operated and used in accor-
dance with this manual, the monitor is unlikely to fail.

Installation instructions

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.
o 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 benft!
o If there is only a bed frame in the crib, place a firm
board under the sensor pad; e. g. hardboard,
plywood, etc. 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.
o For further installation advice and instructions read a...
I

page 8, Frequently Asked Questions.

o

\\\.\\\\\\\‘a

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. Insert batteries into the device (the battery compartment cover is on the back of the device).
o To remove the battery compartment cover, push its straight edge gently and move it fowards the round

i

edge - see Fig. A.

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.

o Seal the battery compartment cover and turn the switch to position I.

o

o If the batteries are in good condition, all 3 indicators will flash one after
another and you will hear a beep.
o If there is no beep after turning the unit ON, check the batteries.
o Wait approx. 3 seconds before turning the unit on again - after turning the
unit on its electronic system checks the batteries and functions. ‘ %
o The unit must be clearly visible and must not be covered by anything - see % ’/é
Fig. B. ==

o If the evaluation unit has to be mounted outside the crib, extend its cable by
means of the splitting connector and the 5 m long cable (both are included Fig. A
in the supply).

o When used for a bigger baby, mount the unit outside
her reach.

o It is also possible to attach the unit on the wall by
means of a plastic holder (included in the supplied
items).

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

° Fig. B
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o 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.

o 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).

o 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 to 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.monitor-
nanny.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
irregular — 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.

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, etc.).




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.

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

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

o 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.

3. 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.

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.

Important information:

o 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 mechanical vibrations or electromagnetic interference, we recommend that you fest the de-
vice's functioning. Wireless coomnmunication 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 T 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.

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

o 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 to 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.

o 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 functiona-
lity 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
contradiction to this user manual or the service life of the product has been exceeded.

o The manufacturer urges you not to purchase a used product or to get it from a rental store. Rough
handling 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
battery 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 confirmed 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 whi-
le, 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 antibacterial 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 11).




Frequently asked 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:

o 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, towel or blanket on which the baby is lying. This
minimizes the possible occurrence of false alarms. As soon as the baby starts fo move around the
crib, install the sensor pad under the mattress.

o 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 main-
tained. Underlay the bed frame (not only the mattress) to comply with the condition in the previous
sentence. Alternatively, support the back legs of the crib.

o 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:
o People walking around the crib which stands on a parquet or laminate floor. The crib legs must be
supported with an anti-vibration underlay - e.g. carpet pieces.
o An open window nearby the crib in windy weather. These interferences must be eliminated to ensure
the BM-02's proper operation.
o 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 no-
body 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, etc.).
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
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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.

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 305x500x15 mm,
weight: 1000 g, material: PVC-P, cable length 1.2 m

Acoustic alarm level

80dB@Tm+5%

Control unit

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

Operating conditions

+5 °C to +40 °C, relative humidity 15 % to 93 %,
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

1. Designated health indications

The BM-02 breathing monitor can be used to preventively monitor breathing in healthy individuals

(children). It is recommended to monitor the following indications:

o Whooping cough - the monitor is recommended for T month after diagnosis - however, many
children have coughing fits for a longer period of time with the risk of vomiting and the potential
threat of inhaling vomit with all the consequences.

o Apnea with bradycardia (slowed heart action) less than 80 beats per minute. The monitor is
recommended for 6 weeks after the symptoms disappear.

o Muscle weakness - can be present in a whole range of muscular and neurological diseases with
varying prognosis. If it is a transient condition, it is recommended to monitor the infant for 6

weeks after the symptoms disappear.

o Respiratory disorder associated with a decrease in blood oxygen content (desaturation),
the infant may be either pale or greyish/bluish. Monitoring recommended for 6 weeks after the

symptoms disappear.

o Gastroesophageal reflux (stomach contents returning to the oesophagus, even to the mouth) can
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cause breathing problems up to apnoea, slowing of the heart rhythm or a drop in blood oxygen
levels - monitoring recommended for 6 weeks after symptoms disappear.

Documented apnoea of more than 20 seconds - monitoring for 6 weeks after the apnoea-
related condition ends.

Infant with an ALTE episode - a condition associated with a combination of apnea, a change
in the colour of the baby's skin and mucous membranes, a change in muscle tone, choking or
gagging. Monitoring appropriate for 6 weeks after an ALTE episode.

Infants with apnoea of prematurity - breathing suddenly stops for at least 20 seconds or
associated with a slowing of the heart rate (below 80 beats/minute) or a decrease in blood
oxygen content in an infant less than 37 weeks' gestation. Monitoring is recommended until 43
weeks' gestation and for a further 6 weeks without the above clinical symptoms.

Infants with bradycardia being treated with caffeine, theophylline and similar drugs - monitoring
6 weeks after treatment ends.

Infants with chronic lung disease (bronchopulmonary dysplasia), especially those who need
increased oxygen content in the inspired air, CPAP - Continuous Positive Airway Pressure or
mechanical ventilation.

Infants with neurological or metabolic disease affecting respiratory control - the recommended
duration of monitoring depends on the individual severity of the condition.

Infants with tracheostomies or anatomical anomalies causing vulnerability of the developing
airway - the need for monitoring depends on the individual disability.

Previous sibling died of SIDS - if the monitored child has no clinical signs that threaten respiratory
distress, then it is recommended to end monitoring 1 month after the age of the child who died
of SIDS.

Monitoring an infant in a paediatric inpatient ward after an ALTE episode - after discharge, home
monitoring is recommended depending on the cause of the episode.

. Designated patient population

Age: from birth to typically 12 months (depending on the child's maximum recommended weight
corresponding to the physiological age up to 2 years, in exceptional cases, for non-physiological
cases, even above 2 years, but always taking into account the recommended maximum weight).
Recommended patient weight from 1to 15 kg.

State of health: according to the specified medical indication.

Ethnicity: multiple.

The patient is not a device user.

The BM-02 medical device is not intended for direct contact or transferred contact with

the patient’s body.

4.

o
o

Minimum specified user profile

Age: 12 years + , with the ability to judge appropriate to his or her age.

Knowledge: ability to distinguish the colours and meanings of the signal lights, ability to change
batteries in the device and install the device according to the instructions in the manual.
Language aptitude: average ability to read and understand a text in the native language.
Experience: basic experience with installing and operating simple electronic devices with the aid
of a manual.

Ofther abilities: hearing and sighted individual, mentally competent to care for a child.

Intended environment and conditions of use

It is intended for use in healthcare provider and home healthcare environments.

It is designed to be used under a mattress with an insulating pad to protect against permeation.

Not intended for use in transport means, unlockable cradles, prams, hammocks, hanging baskets,
in environments that easily transmit shocks and vibrations.
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o Not infended to be overloaded beyond the weight limit specified in the manual which can lead to
unreliable operation.

a. User conditions

Observation angle: 45°.

Observation distance 10 cm to 5 m depending on light conditions

Ambient light conditions: 50 Ix to 2500 Ix.

Emitted sound pressure: 80 dBa 1T m from the device.

The device is portable when keeping to the specified environmental and usage conditions.
Frequency of use: several times a day for 1year in the home environment to almost continu-
ously for the duration of use by healthcare providers.

o It is necessary to respect the shelf life for the sensing pad, which is 2 years, and the control
unit, which is 10 years.

O 0O O 0O O O

b. Ambient conditions - see Technical data above

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 device class llb.
JABLOTRONALARMSa.s.herebydeclaresthattheBM-02isinacompliancewiththeessential

requirements and other respective provisions of Directives MDD 93/42/EEC and 2007/47/ c € 1014
EC and 2011/65/EU (RoHS). The original of the Declaration of Conformity can be found

at www.jablotron.com. U K
CA

Note: Disposing of this product correctly will help save valuable resources and prevent any
potential negative effects on human health and the environment, which could otherwise arise E

from inappropriate waste handling. Please return the product to the dealer or contact your
local authority for further details of your nearest designated collection point.

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

Date of issue: 30. 5. 2022

MANUFACTURER AND SERVICE PROVIDER:
JABLOTRON ALARMS a.s.
Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, CZECH REPUBLIC

+420 483 559 811 | e-mail: nanny@jablotron.cz
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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
breathing 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

o Call the baby distinctly and loudly.

o If the baby does not respond, tap or scratch its sole fo elicit the
baby's response (Fig. 1).

o Alternatively, rub the baby's back with your hand for several se-
conds.

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

o Call your local UK emergency rescue service on 999 or dial the Eu-
ropean emergency telephone number 112.

2. Open your baby’s airway

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

o 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).

o Keep the airway clear by placing some support under the baby's
shoulders.

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

Give 3-5 backslaps

o 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).

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

o 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

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

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

o At the end of each step, check the baby's mouth to see if a foreign
object has been dislodged.
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o 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).
Ifthe baby does not breathe, start rescue breathingimmediately;
simultaneouslycall-orhavesomebodycall-yourlocalemergency
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 airwa-
ys 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 1T minute to a newborn (i.e. 1 breath in
2 seconds), and 20 breaths in 1 minute to an infant (i.e. 1 bre-
ath in 3 seconds).

4. Check blood circulation

o

If the baby does not show any signs of proper blood circulation
(i.e. she is unable to move, cough or breathe), start cardiac ma-
ssage (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
andinfants ataratio of 2 breaths to 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.

Fig. 8




o After completing every 3rd to 5th cycle check whether respiration and blood circulation have been
restored.

5. Putting the baby in the recovery position

o If your resuscitation efforts are successful and the baby's respi-
ration and blood circulation are restored, put her in the recovery
position.

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

o This position provides prevention against suffocation with a swallo-
wed tongue or vomit (fig. 9).

o 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, Fig. 9
it may be a sign of a relapsing breathing or blood circulation fai-
lure.

o 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 emer-

gency number 1127

o 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.

o If you are alone, start resuscitating according to the emergency care for children rules. Resuscitate a
child for about 1T 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




BM-02 MONITOR DECHU MIMINKA

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

16)

A

Uréeni vyrobku

BM-02 MONITOR DECHU MIMINKA

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostiedek, ktery monitoruje dychani ditéte. Je uréen pro pouziti
u poskytovatelt zdravotni péée a také v prostiedi domaci zdravotni péce. Ucelem vyrobku je v&as
upozornit optickym a hlasitym akustickym signalem na pokles frekvence dychani. Varuje tak pfed
pfipadnym nebezped&im zastavy dychani, kterd se u malych déti muze vyskytnout (tzv. syndromu
nahlého Umrti - SIDS). Déti do jednoho roku maji nepravidelné dychani a z nevyjasnénych pfi¢in se
nékdy stane, ze se ,zapomenou" nadechnout. K zastavé dychani vdak muze dojit i z jinych pficin
(zvratky, projev nemoci apod.).

BM-02 se sklada ze snimaci podlozky s citlivym senzorem, kterd se umist'uje 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 prostfedi s obohacenym kyslikem je mozné umistovat pouze snimaci podlozku.

Doporuéena opatfeni snizujici riziko SIDS

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

o Nekufte v té€hotenstvi ani po porodu v pfitomnosti ditéte, ani v obytnych prostorech. Nikotin ma
prokazatelné tlumivy Ucinek na dechové centrum ditéte, v krvi zemrelych déti byl opakované zjis-
tén. Matka kufacka jesté 30 minut po dokoufeni cigarety vydechuje pfi kontaktu s ditétem zbytky
koute a nikotin!

o Neprehfivejte ani nepodchlazujte dité ve spanku, pfi pfehfati se mohou pomnozit bakterie
v dychacich cestach, jejich pfitomnost muze spustit slozitou imunologickou reakci vedouci az
k Utlumu dechového centra.

o Ponechavejte nezakrytou hlavu ditéte, minimalné do 12 mésica nedavejte ditéti do postylky tako-
vé prikryvky a polstafe, které by si mohlo dité pretdhnout pres hlavu.

o V postylce nesmi byt odloZzeny Zadné popruhy, provazky, (hracky by nemély mit provdzek nebo
tkanici del$i nez 30 cm), do postylky nikdy nepoklddejte plastové sacky a igelitové tasky.
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Upozornéni:
Vyrobek v zadném pfipadé sam o sobé nezabranuje pfipadnému vzniku zastavy dychani ditéte!
Pokud je vyrobek pouZzivan a provozovan v souladu s timto navodem, je riziko jeho selhani neprav-
dépodobné.

Postup instalace

1. Snimaci podlozku umistéte do postylky (ko&arku, koSe apod.) pod matraci (nebo podusku) do
mist, kde bude dité leZet - viz obrazek.

o Stred podlozky musi byt v mistech, kde bude mit dité hrudnik.

o Podlozka musi byt umisténa na rovné tvrdé plose potiskem nahoru — nesmi se ohybat!

o Je-li v postylce pouze rost, podlozte snimaci
podlozku pevnou deskou, napf. sololit, prekliz-
ka apod. Podkladova deska by neméla zakryvat
celou plochu postylky kvali zachovani cirkulace
vzduchu - dostate¢ny rozmér je cca o 3 cm pre-
sahujici snimaci podlozku na kazdou stranu.

o Dalsi rady a doporuceni ohledné instalace pri-

stroje naleznete na str. 20 v kapitole Nejcas-
téjsi dotazy. A

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

i

\

=

\\\\L\\\\\‘a«,

2. Vlozeni baterii do pfistroje (kryt baterii je na zadni strang).

o Sejmeéte kryt baterii lehkym zatlacenim u jeho rovné strany a jeho po-
sunutim smérem k oblé strané viz Obr. A.

o Vlozte baterie.
Pouzivejte pouze nové tuzkové alkalické baterie — typ AA LR6 (ne aku-
mulatory).
Orientace baterif je vyznacena v bateriovém prostoru.

o Zavrete kryt baterii a zapnéte vypinac do polohy I.

o Jsou-li baterie v pofadku, kratce bliknou postupné vsechny 3 signalky
a ozve se pipnuti.

o Neni-li zapnuti potvrzeno pipnutim, zkontrolujte baterie.

o Pred opakovanym zapnutim pfistroje vyckejte cca 3 sekundy - elektro-
nika po zapnuti provadi test baterii a kontrolu funkce.

S Y
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Obr. A

3. Vyhodnocovaci jednotku pfipevnéte pomoci pas-
ku k postylce (koéarku apod.).

o Musi byt dobte viditelnd a nesmi byt ni¢im zakry-
ta, viz Obr. B.

o Pokud pottebujete vyhodnocovaci jednotku umis-
tit mimo postylku, pro prodlouzeni pfivodniho ka-
belu pouzijte spojovaci zasuvku a prodluzovaci
kabel 5 m, které jsou dodavany v pfislusenstvi.

MFV52121 nonnq
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o U vétsiho ditéte umistéte vyhodnocovaci jednotku mimo jeho dosah.
o K upevnéni na sténu lze téz vyuzit plastového drzaku (v pribalu).

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

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

o Pokud nepouZijete celou délku kabelu, smotejte nepouzitou ¢ast a pevné ji stahnéte vazacim
dratkem, se kterym je kabel dodavan (smotek musi byt mimo dosah ditéte).

o 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 mi-
nimalné ve vzdalenosti 0,5 metru od jeho hlavicky, abychom zabranili pfipadnému poskozeni jeho
sluchu.

vypinaé¢ - poloha O = vypnuto, | = zapnuto
@ zelena signalka - kratkym bliknutim potvrzuje naddech (pohyb) ditéte
Q Cervena signalka - blikanim signalizuje poplachovy stav
Cervena signalka - blikanim upozoriuje, Ze je tfeba vyménit baterie

Pfed vlastnim pouzitim BM-02 si peclivé prectéte tento navod a zejména &ast tykajici se ,Prvni
pomoci — Zakladnich postupt neodkladné péce u déti"! Dalsi informace najdete na: www.monitor-
nanny.com

1. Polozte dité do postylky.

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

3. Zelend signalka reaguje bliknutim na dychani nebo pohyby ditéte. Blikani kontrolky nemusi byt
pravidelné - frekvence blikani odpovida pohybum nebo nadechum ditéte.

4. Pfed vyndanim ditéte z postylky vypnéte vyhodnocovaci jednotku.

5. Pokud neni zadny pohyb ani nadech ditéte pfistrojem zaznamenan, zelena kontrolka neblika, po
cca 20 sekundach zacne blikat ¢ervena kontrolka a nasledné je spustén alarm. Alarm je spustén
i v pfipadé, je-li pocet nddechu nizsi nez 8 za minutu.

Upozornéni:

Viyrobek se doporucéuje pouzit pro déti od min. hmotnosti 2 kg a max. do 15 kg.

Monitor neotvirejte a neprovadéjte na ném zadné Upravy, v fomto piipadé vyrobce nerudi za sprav-
nou funkénost a pouzitelnost monitoru.




Vyhodnoti-li vyhodnocovaci jednotka, ze se dité nenadechlo déle nez cca 20 sekund, je vyhlasen
tento typ poplachu: napfed kratky akusticky predpoplach a vzapéti intenzivni akusticky poplach
doprovazeny blikanim Cervené signalky. Pokud dité dycha prilis pomalu — méné nez 8 nadechu za
minutu, je vyhlasen ftento typ poplachu: rozezni se ihned intenzivni akusticky poplach a blika ¢ervena
signalka. Zkonftrolujte dité. Pokud nedycha, zkuste dité probudit. Pokud se dité neprobudi, zahajte
okamzité prvni pomoc (uvolnéni dychacich cest, umélé dychani atd.). Doporu¢ujeme téz dle situace
uvédomit lékafe. V nékterych 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 Nej¢astéjsi dotazy) nebo pokud uz dité leze a pfesune se
v postylce mimo dosah snimaci podlozky.

Prejeme Vam, abyste poplachovy signal slySeli pouze pfi testovani vyrobku.

o Podlozka je prodejnd i samostatné a prodava se pod oznacenim BM-02D.

o Je vhodna zejména k uZivani zafizeni na vice mistech, napt. v dal$i postylce, u babicky apod.
Premistuje se pak pouze vyhodnocovaci jednotka.

o Snimaci podlozku Ize u poskytovatell 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 mazete ovéfit nasledovné (doporuéujeme pted 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
poplachovy signal. BEhem poplachu blika ¢ervena signalka. Poplach Ize vypnout vypinacem.

Pokud zat¥izeni nefunguje, zkontrolujte:

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

2.Zda po vyndani ditéte z postylky prestane blikat zelena signalka — pokud ne, vnima pfistroj
jiné rusivé otfesy, viz nasledujici upozornéni.

Dualezita upozornéni:
o Zafizeni vyuziva ke snimani dechu velmi citlivy senzor. Jeho ¢innost muaze byt zvlasté v prostredi




domaci zdravotni péce ovlivnéna otiesy postylky, podlahy nebo i celé budovy. Postylka se proto
nesmi dotykat postele, ve které je jind osoba a nesmi se dotykat zadnych zafizeni, ktera vibruji.
Rusivé offesy muze téz zpUsobovat intenzivni proudéni vzduchu (ventilatory, klimatizace...), chu-
ze v blizkosti postylky a jiné vlivy. Pokud premistite postylku na nové misto nebo zapnete v byté
jakékoliv zafizeni, které generuje mechanické vibrace nebo elektromagnetické ruseni. Bezdratova
zafizeni komunikacni techniky, jakymi jsou bezdratové domaci sité, mobilni telefony, bezsidarové
telefony a jejich zakladnové stanice, pfenosné stanice, které mohou nepfiznivé pasobit na mimin-
ko a ovlivnit spravnou funkénost a pouzitelnost BM-02, se nedoporucuje pouzivat blize nez 1 m,
radioamatérska zafizeni blize nez 10 m od jakékoliv ¢asti BM-02, Rusivé vlivy zabranuji BM-02
sledovat dychani ditéte. Proto doporucujeme vzdy pred pouZzitim otestovat funkci zafizeni.

o Nedoporuéuje se pouzit matrace z tvrdého materialu (pénovy polystyren apod.), zachytavaji rusivé
vibrace pohybem okolniho vzduchu.

o Uvédomte si, ze zafizeni Vas muze pouze upozornit, ale nebezpedi zastavy dychani samo o sobé
nezabranuje! Pokud ma dité néjaky zdravotni problém, je na Vas &i na Iékafi, jak mu pomoci.
Nevzdalujte se téz od ditéte prilis daleko, abyste v pfipadé poplachu zafizeni slySeli a byli schopni
reagovat.

o Vyrobce odpovida za funkénost vyrobku BM-02, je-li nainstalovan a pouzit dle tohoto navodu.
Vyrobce neodpovida za spravnou funkénost vyrobku v pfipadé jeho mechanického ¢i jiného po-
Skozeni nebo za vady baterii. Vyrobce téZ nenese odpovédnost v pfipadé, ze byl vyrobek pouzit
v rozporu s timto navodem k pouZiti nebo byla prekro¢ena doba pouzitelnosti vyrobku.

o Vyrobce durazné nedoporucuje tento vyrobek kupovat pouzity nebo poskytovat ho formou puj-
Covny. V pfipadé nesetrného zachazeni muaze dojit ke snizeni citlivosti snimaciho senzoru se vsemi
dusledky. Vyrobce v téchto pfipadech nezodpovida za funkénost vyrobku.

Vyména baterii

Zafizeni hlida stav baterii. Pokud se pfiblizi jejich vybiti, potfebu vymény signalizuje blikanim cer-
vena signalka s obrazkem baterie. Pfi vybitych bateriich pfistroj také nepotvrdi zapnuti vypina-
Ce. Pfed vyménou baterii pfistroj vypnéte. Sejméte kryt baterii (viz kapitola Postup instalace -
str. 16) a vyjméte 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 pofvrzeno pipnutim. V pfistroji nepouzivejte dobijeci akumulatory.
Po ukoncéeni uzivani baterie z pfistroje vyjméte.

Udrzba a ¢éisténi

Zafizeni nevyzaduje kromé vymeény baterii zadnou specialni Udrzbu. Doporu¢ujeme pouze snimaci
podlozku v postylce obcas zkontrolovat, zda nedochazi ke srazeni vinkosti v misté, kde se podlozka
dotyka matrace. Je vhodné matraci jednou za ¢as otocit v postylce o 180°, popfipadé ji obratit vrchni
stranou dolU, nechat ji vyvétrat apod. K Cisténi pouzivejte pouze vodou mirné navihéeny hadrik (zad-
né agresivni Cistici prostiedky). | pfes odolnost proti vniknuti ciziho télesa ¢&i kapalin toto pfipadné
vniknuti muzZe zafizeni poskodit. S vyrobkem je dodavany antibakteridlni ubrousek na pfipadnou
dezinfekci podlozky. Cetnost &isténi nema vliv na dobu pouzitelnosti vyrobku.

Snimaci podlozku, pfivodni kabel a konektor chrante pfed mechanickym poskozenim (narazy,
prohybani, namahani tahem apod.). V piipadé zjisténého poskozeni kontaktujte prodejce nebo

pfimo servis vyrobce (str. 23).
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Nejéastéjsi dotazy

1. BM-02 hlasi poplach a p¥itom dité pravidelné oddechuje.

PFi¢ina: Pohyb télicka ditéte pfi dychani se nedostal spolehlivé ke snimaci podloZce.

Reseni:

o Déti do 3 mésict maji nizkou hmotnost a neméni svoji pozici v postylce, doporuc¢ujeme umistit
snimaci podloZzku pfimo pod prostéradlo, osusku ¢&i deku. Tim minimalizujete moznost fale$nych
poplachu. Jakmile se za¢ne dité v postylce pohybovat, nainstalujte snimaci podlozku pod matraci.

o Pokud dité lezi naklonéno (ma mit na radu lékafe hlavi¢ku vyse), je nutné zachovat dobry mecha-
nicky kontakt mezi ditétem, matraci a snimaci podlozkou. PodloZte rost (ne pouze matraci), aby
doslo ke splnéni této podminky. Nebo podlozte zadni nohy postylky.

o Zkontrolujte, zda matrace skuteéné 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.

P¥i¢ina: Snimaci podlozka zachycuje jiné zachvévy, které mohly zpUsobit:

o Chuze okolo postylky - pokud postylka stoji na parketach &i plovouci podlaze. Je potieba podlo-
Zit nohy postylky tlumicimi podlozkami — napf. kousky koberce.

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

o Postylka se opira o ledni¢ku nebo jiny zdroj vibrace. Je potieba ji premistit.

3. Jak postupovat pfi monitorovani dvojéat?

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

musi mit svdj samostatny pfistroj BM-02 - tzn. snimaci podloZku i vyhodnocovaci jednotku. Nelze

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

k ohrozeni Zivota déti.

4.Lze pouzivat monitor v koéarku, popfipadé kolébce, kosi?

Reseni: Pouze za podminky strikiniho 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
pfestane dychat. Stejnd zasada plati i pro kolébku, kos$. Toto pouziti nedoporucujeme!

5. Po zapnuti hlasi pfistroj vybité baterie.

Reseni: Ujistéte se, 7e jste nepoufili tzv. dobijeci baterie (ty maji niz&i napéti a pfistroj situaci vyhod-
noti jako vybité baterie). Je potfeba pouzivat pouze alkalické baterie.

6. Pristroj jiz nereaguje na pohyby ditéte, ale dfive fungoval dobfe.

P¥i¢ina: Poskozeny pfivodni vodi¢ nebo konektor na vodi¢i. Dojde k tomu vlivem tahani ditéte za
vodi¢, ktery nebyl upevnén k postylce dle navodu. Dal$im divodem muzZe byt nesetrné zachazeni se
snimaci podlozkou (podlozka spadla na zem apod.).

Reseni: Kontaktujte distributora.

7. Muaze se z podlozky uvolfovat tekutina?

Reseni: To je naprosto vylougeno. Podlozka zadnou tekutinu neobsahuje. Zde doporu¢ujeme postu-
povat dle kapitoly 7 - Udrzba a &isténi.

8. Jak postupovat p¥i zavadach?

Reseni: Pii obtizich s pfistrojem, dfive nez se obratite na Vaseho prodejce, volejte prosim nasi za-
kaznickou 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 nadvodu. Radi Vam poradime, jak
problém vyresit, aby BM-02 dale spolehlivé hlidal Vase miminko. Pokud se bude jednat o technic-
kou zavadu, najdeme pro Vas to nejrychlejsi a nejlepsi feseni. Dékujeme.
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Napajeni 3V, 2x 1,5V alkalicka baterie typ AA LR6
Klidovy odbér 0,2 mA

Odbér pfi poplachu 100 mA

Napéti signalizace $patné baterie 238V 015V

Poplachova frekvence dychani <8 nadechu/min. (1j.<0,13 Hz)

Typicka Zivotnost baterii

— doméci zdravotni péce
Typicka Zivotnost baterii

— poskytovatel zdravotni péce

6 mésicu (Castym testovanim poplachu se zkracuje)

4 meésice (Castym testovanim poplachu se zkracuje)

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

hmotnost 1000 g, material PVC-P, délka kabelu 1,2 m
Akusticky vykon sirénky 80dB@Tm=+5%
Vyhodnocovaci jednotka rozméry max. 140x80%x35 mm, hmotnost 123 g, materidl 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

o
Zvy$ena ochrana pred el. proudem  BM-02D - pfilozna ¢ast typu BF

1. Uréené zdravotnické indikace

Zafizeni monitor dechu BM-02 Ize pouzivat k preventivhnimu monitorovani dechové aktivity u zdra-

vych jedincu (déti). K monitorovani jsou doporuéeny nasledujici indikace:

o Cerny kadel - monitor doporuc¢ovan 1 mésic od stanoveni diagnézy — fada déti ma véak zachva-
tovity kasel del$i dobu i s rizikem zvraceni a potencialni hrozbou vdechnuti zvratkd se vSemi
dusledky.

o Zachycena apnoe s bradykardii (zpomalena akce srde¢ni) pod 80 tepld za minutu. Monitor je
doporucovan 6 tydnl po vymizeni pfiznaku.

o Svalova slabost - muze byt pfitomna u celé fady svalovych a neurologickych onemocnéni s raz-
nou progndzou. Jde-li o pfechodny stav, je doporu¢ovano monitorovat kojence jesté 6 tydnu po
vymizeni pfiznaku.

o Porucha dychani spojend s poklesem obsahu kysliku v krvi (desaturace), kojenec muze byt bud’
bledy nebo prosedly / promodraly. Doporucuje se monitorovat 6 tydnd po vymizeni pfiznakd.

o Gastroezofagealni reflux (obsah zaludku se vraci do jicnu, eventualné az do Ust) muze zpusobit
poruchu dychani az apnoi, zpomaleni srde¢niho rytmu nebo pokles obsahu kysliku v krvi — dopo-
ru¢eno monitorovat 6 tydnd po vymizeni pfiznakud.

o Pprokazana apnoe delsi nez 20 vtefin - monitorovani 6 tydnu po skonéeni stavu spojeného
s apnoi.

o Kojenec s ALTE pfihodou - stav spojeny s kombinaci apnoe, zménou zabarveni pokozky a sliznic
ditéte, zménou svalového napéti, dusenim ¢i zalknutim. Monitorovani vhodné 6 tydnd po ALTE
pfihodé.

o Kojenci s apnoi z nedonosenosti — nahlé preruseni dychani trvajici alespor 20 vtefin nebo spo-
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jené se zpomalenim akce srdeéni (pod 80 Udert/minutu) nebo poklesem obsahu kysliku v krvi
u kojence mladsiho nez 37 tydnu gestacniho véku. Monitorace je doporucovana do 43. tydnu
gestacniho véku a dalSich 6 tydnu bez vyse uvedenych klinickych pFiznakd.
Kojenci s bradykardii na Ié¢bé kofeinem, teofylinem a podobnymi léky — monitorace 6 tydnd po
skonceni [é¢by.
Kojenci s chronickym plicnim onemocnénim (bronchopulmonalni dysplasie), zvlasté pak ti, ktefi
potfebuji zvyseny obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu, CPAP - Continuous Positive Airway
Pressure nebo mechanickou ventilaci.
Kojenci s neurologickym nebo metabolickym onemocnénim ovliviujicim kontrolu dychani -
doporucena délka monitorovani zavisi na individualni zavaznosti zdravotniho stavu.
Kojenci s tracheostomii nebo anatomickymi anomaliemi zpusobujicimi zranitelnost dychacich
cest — nutnost monitorace zavisi na individualnim postizeni.
Predchozi sourozenec zemrel na SIDS - ukoncéeni monitorace doporucovano 1 mésic po véku
ditéte zemrelého na SIDS, pokud monitorované dité nema zadné klinické ptiznaky hrozici poru-
chou dychani.
Monitorovani kojence na détském luzkovém oddéleni po prodélané ALTE pfihodé - po propus-
téni se doporucuje domaci monitorovani dle pric¢iny vzniklé prihody.

. Uréeny soubor pacientu

Vék: od narozeni po typicky 12 mésict (dle maximalni doporuc¢ené hmotnosti ditéte odpovidajici
fyziologickému véku do 2 let, ve vyjimecnych pfipadech u nefyziologickych pfipadd i nad 2 roky,
vzdy véak s ohledem na doporu¢enou maximalni hmotnost).

Doporuc¢end hmotnost pacienta od 1 do 15 kg.

Zdravotni stav: dle ur¢ené zdravotni indikace.

Narodnost: mnohocetna.

Pacient neni uzivatelem zatizeni.

. Zdravotnicky prostfedkem BM-02 neni uréen k pfimému styku ani pfenesenému kontaktu

télem pacienta.

. Uréeny minimalni profil uzivatele

Veék: 12 a vice let, se schopnosti Usudku pfiméfeného jeho véku.

Znalosti: schopnost rozliSovat barvy a vyznamy signalnich svételnych indikatord, schopnost
vymeénit baterie v pfistroji a instalace zafizeni dle instrukci v navodu.

Jazykové predpoklady: primérna schopnost Cist a porozumét textu v rodném jazyce.
ZkusSenosti: zakladni zkuSenost s instalaci a ovlddanim jednoduchého elektronického zafizeni
s pomoci navodu.

Ostatni schopnosti: slySici a vidomy jedinec, mentalné zpusobily k péci o dité.

. Uréené prostiedi a podminky pouzivani

o Je uréeno k pouziti v prostiedi u poskytovatelt zdravotni péce a v prostiedi domaci zdravotni

M

péce.

Je uréeno k pouziti pod matraci s izolaéni podlozkou chranici proti prosaknuti.

Neni uréen k pouziti v dopravnich prostiedcich, v nearetovanych kolébkach, ko¢arcich, houpacich
sitich, zavésenych kosich, v prostfedi snadno prenasejicich otfesy a vibrace.

Neni uréeno k pretézovani nad vahovy limit stanoveny v navodu coz muze vést k nespolehlivé
funkei.

a. Uzivatelské podminky

o Pozorovaci Uhel: 45°.
o Pozorovaci vzdalenost: 10 cm az 5 m v zavislosti na svételnych podminkach.
o Okolni svételné podminky: 50 Ix az 2500 Ix.

FVv52121 nannv



o Vyzatovany akusticky tlak 80 dBa 1 m od zafizeni.

o Zafizeni je pfenosné pfi dodrzeni uréenych podminek prostiedi a pouziti.

o Cetnost pouzivani: n&kolikrat denné po dobu 1 roku v domacim prostiedi az téméF nepretrzité
po dobu pouzitelnosti u poskytovatell zdravotni péce.

o Je nutné respektovat dobu pouzitelnosti pro snimaci podlozku, kterd &ini 2 roky, a kontrolni
jednotku, ktera ¢ini 10 let.

b. Okolni podminky - viz Technické udaje vyse

Obsah baleni:

snimaci podlozka, vyhodnocovaci jednotka, prodluzovaci kabel 5 m, spojovaci zasuvka, plastovy
Uchyt na sténu, 2x antibakterialni 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
prostiedek t¥. Ilb.

JABLOTRON ALARMS a.s. prohlasuje, ze vyrobek BM-02 je ve shodé se zakladnimi
pozadavky a pfislusnymi ustanovenimi NV & 54/2015 Sb (MDD 93/42/EHS + c €1o14
2007/47/ES) a NV & 481/2012 Sb. (2011/65/EU) (RoHS) Original prohlageni
o shodé& je na www.jablotron.com. UK

CA

Poznamka: Po pouziti baterie nevyhazujte do koSe, ale odevzdejte do sbérného mista.
Viyrobek, ackoliv neobsahuje zadné skodlivé materialy, nevyhazujte do odpadku, ale predejte
prodejci nebo pfimo vyrobci. _—

Datum vydani: 30. 5. 2022

VYROBA, PRODEJ A SERVIS:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 O1 Jablonec nad Nisou
nanny@jablotron.cz | www.nanny.cz

ZAKAZNICKA LINKA
800 800 522 | zakaznicka.linka@jablotron.cz




Zakladni postupy nedkladné péce u déti

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 Ukonu uréenych k obnoveni G¢inného dy-
chani a krevniho obéhu u déti se zastavou dychani a nebo krevniho obéhu. Nasledujici postup plati
pro déti — novorozence a kojence.

1. Zjistéte stav védomi

o Dité hlasité oslovte.

o Pokud nereaguje, podrazdéte plosku nohy poplacanim nebo
poskrabanim (Obr. 1).

o Muzete i nékolik sekund tfit zada ditéte dlani.

Jestlize je dité bezvladné a nereaguije, je v bezvédomi.

o Volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) - tel. 155, pfi-
padné evropské dislo tishového volani 112.

o

2. Uvolnéte dychaci cesty

o Prohlédnéte ditéti Usta, Spickami prstd odstrante zjevné pre-
kazky a cizi télesa.

o Jednu ruku ditéti poloZte na celo, proved'te pouze mirny za-
klon hlavy, prsty druhé ruky jemné pfizvednéte bradu (Obr. 2).

o Uvolnéné dychaci cesty udrzite podloZenim ditéte pod raminky.

o Mate-li podezieni, ze dité aspirovalo - vdechlo cizi pfredmét
(stav dusnosti vznikl ndpadné nahle - napfiklad pfi jidle, pfi
hrani s malou hrackou, dité kasle, chréi, hlu¢né a namahavé
dycha, ma zarudly a nabéhly obli¢ej a krk, pozdéji je barva
kuze promodrald az nasedld), pokuste se odstranit prekazku
z dychacich cest nasledujicimi dkony:

Proved'te 3-5 udert do zad

o Dité si polozte bfiSkem na predlokti, oblicejem dolt, hlavicka
je sklonéna nize, télo i hlavu stale bezpeéné pridrzujte (Obr. 3).

o Proved'te 3-5 Udert 2-3 prsty, popfipadé dlani mezi lopatky
ditéte, Udery ved'te smérem ven z dychacich cest.

o Pripadné 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

o Dité si polozte na predlokti obli¢ejem nahoru s hlavou mirné
dolu (Obr. 4).

o V dolni poloviné hrudni kosti stla¢te dvéma prsty 3-5x ostie
hrudnic¢ek smérem k hlavi¢ce s frekvenci cca Ix za 3 sekundy.

o Po provedeni jednotlivych Ukonl vzdy zkontrolujte Ustni duti-
nu, nedoslo-li k uvolnéni ciziho télesa.

o Pokud dugeni pretrvava, opakujte jednotlivé kroky 1-3x a zajis-
téte pfrivolani ZZS na tel. 155 nebo 112.
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3. Zajistéte dychani

o Zjistéte poslechem a pohledem, zda dité dycha (Obr. 5).

o Zjistite-li ze nedycha, okamzité zacnéte provadét umélé dy-
chani, souc¢asné zajistéte pfivolani ZZS na tel. 155 nebo 112.

o Jednou rukou poloZzenou na Cele ditéte pridrzujte mirny za-
klon hlavi¢ky, druhou rukou pfizvednéte bradu a obemknéte
svymi Usty rty i nos ditéte (Obr. 6).

o Zahajte umélé dychani 2-5 vdechy tak, aby minimalné 2 vde-
chy byly dostatec¢né Gc&inné.

o Uginnost vdechti poznate podle pohybu hrudniku - pfi vde-
chu by mél byt jasné patrny pohyb hrudniku vzharu, pfi vyde-
chu jeho pokles.

o Pozor na vdechovany objem vzduchu, nesmi byt pfilis maly
(hrudnik 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 ne-
dychejte proti vyraznéjsimu odporu!

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

4. Zajistéte krevni obéh

o Pokud se neprojevuji znamky krevniho obé&hu (pohyb, kasel,
dychani), okamzité zahajte nepfimou srdeéni masaz.

o Dité musi vzdy leZet na zadech na pevné podlozce.

o PFiloZzte konec svého ukazovaku a prostfedniku na dolni tfetinu
hrudni kosti — asi 1,5 cm pod spojnici prsnich bradavek (Obr.
7). Lze uzit i zpusob obemknuti hrudniku rukama a stlacovani
hrudni kosti prekfizenymi palci (Obr. 8) nebo 2 prsty.

o Hrudnik stlaéte o cca 2-3 cm (pFiblizné o 1/3 jeho pfedozad-
niho prameéru).

o Frekvence stladovani je u novorozence 120/min., u kojence
100/min.

o Resuscitace se u novorozence provadi v poméru 1 vdech:
3 stla¢eni hrudniku, u kojence v poméru 2 vdechy: 30 stlaceni
hrudniku, pokud je zachrance jeden, v poméru 2 vdechy: 15
stlaceni hrudniku ve dvou zachrancich.

o Mezi jednotlivymi stlacenimi proved'te kratkou prestavku na
provedeni vdechu.

o Po kazdych 3-5 cyklech zkontrolujte, zda nedos$lo k obnové
dychani a krevniho obéhu.

Obr. 6

Obr. 8




5. Ulozte dité do stabilizované polohy

o Je-li Vase ozivovani Uspésné a dojde-li k obnové dychani
a krevniho obéhu, uloZte dité do stabilizované polohy.

o Chovejte dité na svém predlokti, s oblicejem k sobé a hlavi¢-
kou mirné sklonénou.

o Takto nejlépe predejdete pfipadnému duseni zapadlym jazy-
kem nebo vdechnutymi zvratky (Obr. 9).

o Stale sledujete projevy ditéte, predevéim zda dycha a jevi
znamky stalého krevniho obéhu, sledujete barvu ktze - po-
zor, za¢ne-li promodravat, nebo $ednout, muze to byt znamka
znovu se objevuijici poruchy dychani a obéhu krve.

o Dbejte na udrzeni dostate¢né télesné teploty ditéte, predevsim na prevenci podchlazeni.

Obr. 9

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

o Je-li na misté vice zachranct - jeden volad zachrannou sluzbu ihned po zjisténi zastavy dychani
nebo obéhu, druhy ihned zahaji resuscitaci.

o Jste-li sami, zahdjite resuscitaci dle postupu pro déti, resuscitujete cca 1 minutu, poté rychle
volejte ZZS. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam bé&zet 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
nepfijede kvalifikovana pomoc nebo dokud nejste naprosto vycerpani.

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

Pouzito z materialG:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




MONITOR DYCHU DIETATA BM-02

Blahozeldme Vam k narodeniu dietata a zaroven d'akujeme, Ze ste si zakupili nds vyrobok. Prinesie
Vam pocit pokoja vo chvil'kach odpocinku Vasho dietatka.

ACCRRRRRRRRE! ( ..

Uréenie vyrobku

MONITOR DYCHANIA DIETATA BM-02

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostriedok, ktory monitoruje dychanie dietata. Je uréeny na
pouzitie pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ale aj v prostredi domacej zdravotnej starostli-
vosti. U¢elom vyrobku je v&as upozornit’ optickym a hlasnym akustickym signalom na pokles frek-
vencie dychania. Varuje tak pred pripadnym nebezpecenstvom zastavy dychania, ktord sa u malych
deti moéze vyskytnut (tzv. syndrém nahleho umrtia - SIDS). Deti do jedného roku maju nepravidelné
dychanie a z nevyjasnenych pric¢in sa niekedy stane, Zze sa diefa ,zabudne" nadychnut. Zastava dy-
chania véak méze nastat i z inych pricin (zvratky, prejav ochorenia a pod.).

BM-02 sa sklada zo snimacej podlozky s citlivym senzorom, ktord sa umiestriuje pod matrac v po-
stiel'ke a elektronickej jednotky so signalizacnymi kontrolkami a akustickou sirénou. Zariadenie ma
vel'mi jednoduché ovladanie, je napajané batériami a vykonava autotest funkcie po zapnuti. Nijako
neovplyvriuje pohyb dietata.

Do prostredia s obohatenym kyslikom mozno umiestriovat’ len snimaciu podlozku.

Odporucané opatrenia znizujuce riziko SIDS

o Diefa nedavajte spat na brusko, ale na chrbat alebo nabok.

o Nefajcite v tehotenstve ani po pérode v pritomnosti diefata, ani v obytnych priestoroch. Nikotin
ma preukazatel'ne timivy U&inok na dychové centrum dietata, opakovanie bol zisteny v krvi deti,
ktoré zomreli. Matka fajc¢iarka este 30 minut po dofajceni cigarety vydychuje pri kontakte s die-
tatom zvysky dymu a nikotin!!!

o Neprehrievajte ani nepodchladzujte dieta v spanku, pri prehriati sa mézu premnozit baktérie
v dychacich cestach, ich pritomnost méze spustit’ zloZitd imunologicku reakciu vedicu az k utl-
mu dychového centra.

o Ponechavajte hlavu dietata nezakrytd, minimalne do 12 mesiacov nedavajte dietatu do postiel’ky
prikryvky a vankuse, ktoré by si mohlo pretiahnut' cez hlavu.
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o Do postielky sa nesmu odkladat’ ziadne popruhy, $nurky, (hracky by nemali mat 3pagatik alebo
$nurku dlhsiu nez 30 cm), do postiel'ky nikdy nepokladajte plastové vrecka a igelitové tasky.

UPOZORNENIE:
Vyrobok v ziadnom pripade sam nezabrarnuje pripadnému vzniku zastavy dychania dietata! Pokial
sa vyrobok pouziva a prevadzkuje v stlade s tymto navodom, je riziko zlyhania nepravdepodobné.

Postup instalacie

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.

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

o Podlozka musi byt umiestnena na rovnej tvrdej ploche potladou smerom hore - nesmie sa ohybat'!

o Ak je v postielke iba rost, podloZte snimaciu pod-
lozku pevnou doskou, napr. sololit, preglejka a pod.
Podkladova doska by nemala zakryvat' celu plochu
postiel'’ky kvéli zachovaniu cirkuldcie vzduchu - do-
statony rozmer je cca o 3 cm presahujlci snima-
ciu podloZzku na kazdu stranu.

o Dalsie rady a odportdania tykajuce sa instalacie

pristroja najdete na str. 32 v kapitole Najcastej- ..
Sie otazky. — |

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

\\\\L\\\\\‘a«,

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

o Dajte dolu kryt batérii miernym zatla¢enim na jeho rovnu stranu a po-
sunutim smerom k oblej strane vid' Obrazok A.

o Vlozte batérie. PouZivajte len nové tuzkové alkalické batérie — typ AA
LR6 (nie akumulatory). Orientdcia batérii je vyznacena v batériovom
priestore.

o Zatvorte kryt batérii a zapnite vypina¢ do polohy I.

o Ak suU batérie v poriadku, kratko blikni postupne vsetky 3 kontrolky
a ozve sa pipnutie.

o Ak nie je zapnutie potvrdené pipnutim, skontrolujte batérie.

o Pred opakovanym zapnutim pristroja pockajte
cca 3 sekundy - elektronika po zapnuti vykonava
test batérii a kontrolu funkcie.
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Obrazok A

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

o Musi byt dobre viditel'na a nesmie byt ni¢im za-
krytd, vid' Obrazok B.
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o Pokial' potrebujete vyhodnocovaciu jednotku umiestnit mimo postielku, na predizenie privodné-
ho kabla pouzite spojovaciu zasuvku a predlzovaci kdbel 5 m, ktoré s dodavané v prislusenstve.

o U vacsieho diefata umiestnite vyhodnocovaciu jednotku mimo jeho dosahu.

o Pre upevnenie na stenu mozno vyuzit pribaleny plastovy drziak.

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

o Kabel ved'te tak, aby zan nemohlo vacsie dieta fahat a aby na nom neboli vol'né Useky, ktoré by
mohli vytvorit' sluéku.

o Pokial'nepouzijete celt dizku kabla, zmotajte nepouzitt &ast a pevne ju stiahnite viazacim drétikom,
s ktorym je kabel dodavany (zvitok musi byt mimo dosahu diefata).

o Kabel mozno z vyhodnocovacej jednotky odpojit’ stladenim packy konektora smerom ku kablu.

UPOZORNENIE:

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

vypina¢ - poloha O = vypnuty(é), | = zapnuty(é)
@ zelena kontrolka - kratkym bliknutim potvrdzuje nadych (pohyb) dietata
e Cervena kontrolka -blikanim signalizuje poplachovy stav
Eervena 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 dieta do postiel'ky.

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

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

4. Pred vyzdvihnutim dietata z postiel'ky vypnite vyhodnocovaciu jednotku.

5. Pokial nie je ziaden pohyb ani nadych dietata pristrojom zaznamenany, zelena kontrolka neblika, po
cca 20 sekundach zaéne blikat' ¢ervena kontrolka a nasledne je spusteny alarm. Alarm je spusteny
i v pripade, ak je poc¢et nadychov mensi ako 8 za minutu.

UPOZORNENIE:

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

Monitor neotvarajte a nevykonavajte na nom Zziadne Upravy, v tomto pripade vyrobca neruéi za
spravnu funkénost a pouzitel'nost monitora.




Ak vyhodnoti vyhodnocovacia jednotka, Ze sa diet'a nenadychlo dlhsie ako cca 20 sekund, je vyhlaseny
tento typ poplachu: najskér kratky akusticky prvy poplach a vzapéati intenzivny akusticky poplach spreva-
dzany blikanim cervenej kontrolky. Pokial diet'a dycha prilis pomaly — menej ako 8 nadychov za minutu, je
vyhlaseny tento typ poplachu: rozoznie sa ihned' intenzivny akusticky poplach a blika ¢ervena kontrolka.
Skontrolujte diet'a. Pokial' nedycha, skiste dieta zobudit. Pokial sa diet'a nezobudi, zahajte okamzite prvd
pomoc (uvol'nenie dychacich ciest, umelé dychanie atd"). Odporidéame tiez podla situacie upovedomit
lekdra. V niekforych pripadoch uz vlastny varovny signal pristroja preberie dieta natolko, ze sa znovu
nadychne. Poplach sa d& vypnut vypinadom na vyhodnocovacej jednotke. Vo vynimoénych pripadoch
moze nastat falosny poplach pristroja, hlavne ak nie je snimacia podlozka umiestnena spravne (vid'
kapitoly Postup instalacie a Naj¢astejsie otazky), alebo pokial' uz diefa lezie a presunie sa v postiel'ke
mimo dosah snimacej podlozky.

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

o Podlozka je predajnd i samostatne a predava sa pod oznacenim BM-02D.

o Je vhodna hlavne na pouzivanie zariadenia na viacerych miestach, napr. v d'aldej postiel'ke, u sta-
rej mamy a pod. Potom sa premiestriuje iba vyhodnocovacia jednotka.

o Snimaciu podlozku mozno u poskytovatela 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 mézete overit' nasledovne (odporu¢ame pred kazdym pouzivanim):

1. Ak je diefa v postiel'ke a pristroj je zapnuty, musi zelena kontrolka blikat' v rytme dychania alebo po-
hybov diefata.

2. Nechajte pristroj zapnuty a vyzdvihnite diefa z postielky. Kontrolka obvykle este chvilku blika, nez
sa celkom 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 vypinadom.

Pokial’ zariadenie nefunguje, skontrolujte:

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

2. Ci po vyzdvihnuti dietata z postiel'ky prestane blikat' zelena kontrolka — pokial' nie, vnima pristroj iné
rusivé otrasy, vid' nasledujlce upozornenia.

Délezité upozornenia:
o Zariadenie vyuziva na snimanie dychania vel'mi citlivy senzor. Jeho ¢innost méze byt najma v prostredi




domacej zdravotnej starostlivosti ovplyvnena otrasmi postiel'ky, podlahy alebo aj celej budovy. Postiel'ka sa
preto nesmie dotykat postele, v ktorej je ind osoba a nesmie sa dotykat Zziadnych zariadeni, ktoré vibruju.
Rusivé otrasy méze tiez sposobovat intenzivne pridenie vzduchu (ventilatory, klimatizacia...), chédza
v blizkosti postielky a iné vplyvy. Pokial' premiestnite postielku na nové miesto alebo zapnete v byte
akékol'vek zariadenie, ktoré generuje mechanické vibracie alebo elektromagnetické rusenie. Bezdrétové
zariadeniakomunikacnejtechniky,akymisubezdrétové domace siete, mobilnételefony, bezsnurové telefony
a ich zakladné stanice, prenosné stanice, ktoré moézu nepriaznivo pdsobit' na diet'atko a ovplyvnit sprav-
nu funkénost' a pouzitelnost BM-02, sa neodporica pouzivat' blizsie ako 1 m, radioamatérske zaria-
denia blizsie ako 10 m od akejkolvek casti BM-02. Rusivé vplyvy zabranuju BM-02 sledovat’ dychanie
dietata. Preto odpori¢ame vzdy pred pouzitim otestovat funkciu zariadenia.

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

o Uvedomte si, ze zariadenie Vas méze iba upozornit, ale nebezpecenstvu zastavy dychania nezabra-
ruje! Pokial' ma diefa 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.

o Wyrobca zodpoveda za funkénost' vyrobku BM-02, ak sa nainstaluje a pouziva podla tohto navodu.
Vyrobca nezodpoveda za spravnu funkénost vyrobku v pripade jeho mechanického alebo iného po-
Skodenia, alebo za chyby batérii. Vyrobca tiez nenesie zodpovednost v pripade, ak bol vyrobok pouzity
v rozpore s tymto ndvodom na pouzivanie alebo bola prekrocena doba pouzitel'nosti vyrobku.

o Wyrobca dérazne neodporica tento vyrobok kupovat’ pouzity alebo poskytovat' ho formou pozi¢ovne.
V pripade nesetrného zaobchadzania méze nastat znizenie citlivosti snimacieho senzora so vietkymi
désledkami. Vyrobca v tychto pripadoch nezodpoveda za funkénost vyrobku.

Vymena batérii

Zariadenie strazi stav batérii. Pokial' sa bliZi ich vybitie, potrebu vymeny signalizuje blikanim cervenej
kontrolky s obrazkom batérie. Pokial' su batérie vybité, pristroj zaroven nepotvrdi zapnutie vypinaca.
Pred vymenou batérii pristroj vypnite. Date dolu kryt batérii (vid' kapitola Postup instalacie
- str. 28) a vytiahnite pévodné batérie. Vzdy pouzivajte iba nové, znackové alkalické batérie typ
AA LR6 (orientacia je vyznacend 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.

Udrzba a gistenie

Zariadenie nevyzaduje okrem vymeny batérii Ziadnu Specidlnu Udrzbu. Odpori¢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 otocit v postiel’ke o 180°, popripade ho obratit vrchnou stra-
nou dolu, nechat’ ho vyvetrat' a pod. Na ¢istenie pouzivajte iba vodou mierne navihéenl handri¢ku
(ziadne agresivne Cistiace prostriedky). Aj napriek odolnosti proti vniknutiu cudzieho telesa alebo
kvapaliny, méze toto pripadné vniknutie zariadenie poskodit. S vyrobkom sa dodava antibakterialna
utierka na pripadnu dezinfekciu podlozky.

Pocet cisteni nema vplyv na dobu pouzitel'nosti vyrobku. Snimaciu podlozku, privodny kabel a ko-

nektor chrante pred mechanickym poskodenim (narazmi, prehybanim, namahanim tahom a pod.).
V pripade zisteného poskodenia kontaktujte predajcu alebo priamo servis vyrobcu (str. 35).
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Najéastejsie otazky

1. BM-02 hlasi poplach a pritom diet'a pravidelne dycha.

Prigina: Pohyb tielka dietata pri dychani sa nedostal spol'ahlivo k snimacej podlozke.

Riesenie:

o Detido 3mesiacovmajunizkuhmotnost' anemenia svoju poziciuv postielke, odporuc¢ame umiestnit
snimaciu podlozku priamo pod prestieradlo, osusku alebo deku. Takto minimalizujete moznost
falodnych poplachov. Ked' sa za¢ne dieta v postiel’ke pohybovat, nainstalujte snimaciu podlozku
pod matrac.

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

o Skontrolujte, ¢i matrac skutocne dolieha vlastnou vahou na snimaciu podlozku. Matrac nesmie
byt zovrety stenami postiel’ky tesne, aby sa ,nevznasal" nad rostom postiel'ky.

2. Po vyzdvihnuti dietata z postiel'’ky nenastal poplach.

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

o Chédzou okolo postielky — pokial' postiel'ka stoji na parketach alebo plavajucej podlahe. Je po-
trebné podlozit nohy postiel'ky timiacimi podlozkami - napr. kiskami koberca.

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

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

3. Ako postupovat pri monitorovani dvojéiat?

Riesenie: Kazdé z dvoj¢iat musi mat' svoju samostatnu postiel'ku bez vzajomného dotyku. Kazdé dieta
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. Da sa pouzivat’ monitor v koéiku, popripade koliske, kosi?

Riesenie: |Iba za podmienky prisneho dodrzania, Ze kocik nie je v pohybe a nikto sa ho nedotyka.
Musi stat' na Uplne pokojnom mieste, kde neflka vietor — teda nie vonku, na balkéne a pod. Zavany
vetra a okolity hluk mézu negativne ovplyvnit' zariadenie a zamedzit vyvolaniu poplachu v pripade, ze
diefatko prestane dychat. Rovnaka zasada plati i pre kolisku, ko3. Takéto pouzivanie neodpordéame!

5. Po zapnuti hlasi pristroj vybité batérie.
Rie$enie: Ubezpecte sa, ze ste nepouzili tzv. dobijacie batérie (tie maju nizsie napatie a pristroj
situdciu vyhodnoti ako vybité batérie). Treba pouzivat iba alkalické batérie.

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

Prig¢ina: Poskodeny privodny vodi¢ alebo konektor na vodi¢i. Dochadza k tomu vplyvom tahania
dietata za vodi¢, ktory nebol upevneny na postielku podla navodu. Dalsim dévodom moéze byt
nesetrné zaobchadzanie so snimacou podlozkou (podlozka spadla na zem a pod.).

Riesenie: Kontaktujte servis.

7. Méze sa z podlozky uvol'iovat’ tekutina?
Riesenie: To je Uplne vylu¢ené. Podlozka Ziadnu tekutinu neobsahuje. Prosim, v tomto pripade od-
poriéame postupovat - vid'. strana 31, kapitola Udrzba a &istenie.

8. Ako postupovat' pri poruchach?

Riesenie: V pripade problémov s pristrojom, skér nez sa obratite na Vasho predajcu, volajte prosim
nasu poradensku linku distribUtora. Nemusi vzdy ist' o poruchu. Vo velkej va&sine pripadov ide len
o nespravnu instalaciu pristroja, nespravne pochopenie navodu a pod. Radi Vam poradime, ako
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problém vyriesit, aby BM-02 d'alej spol'ahlivo strazil Vase diefatko. Pokial' pdjde o technickd poru-
chu, nadjdeme pre Vas to najrychlejsie a najlepsie rieSenie, teda také, aby Vase diefa nezostalo bez
monitorovania. Dakujeme.

Napajanie 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 (1j.<0,13 Hz)
Priemerna Zivotnost batérii —
domaca zdrav. starostlivost
Priemerna Zivotnost batérii -
poskytovatel' zdrav. starostlivosti

2,38V +015V

6 mesiacov (¢astym testovanim poplachu sa skracuje)

4 mesiace (¢astym testovanim poplachu sa skracuje)

BM-02D, rozmery max. 305x500%15 mm,
hmotnost 1000 g, material PVC-P, dizka kabla 1,2 m

Snimacia podlozka

Akusticky vykon sirénky 80dB@Tm+5%

Vyhodnocovacia jednotka rozmery max. 140x80%35 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

o
Charakter vyrobku prilozna &ast typu BF

1. Uréené zdravotné indikacie

Zariadenie monitor dychu BM-02 mozno pouzivat' na preventivne monitorovanie dychovej aktivity

u zdravych jedincov (deti). Na monitorovanie su odporuéené nasledujice indikacie:

o Cierny kasel' - monitor je doporuceny na 1 mesiac od stanovenia diagnézy — mnoho deti ma véak
zachvatovy kasel' dlhsiu dobu aj s rizikom zvracania a potencialnou hrozbou vdychnutia zvratkov
so vetkymi dosledkami.

o Zachytené apnoe s bradykardiou (spomalena akcia srde¢nd) pod 80 tepov za minutu. Monitor je
doporuceny na 6 tyzdiov po vymiznuti priznakov.

o Svalova slabost - méze byt pritomna pre celej rade svalovych a neurologickych ochoreni
s réznou progndézou. Ak ide o prechodny stav, je doporuc¢ené monitorovat dojca este 6 tyzdrov
po vymiznuti priznakov.

o Porucha dychania spojend s poklesom obsahu kysliku v krvi (desaturacia), dojéa méze byt bud’
bledé alebo sivasté / modrasté. Odporuca sa monitorovat este 6 tyzdhov po vymiznuti priznakov.

o Gastroezofagealny reflux (obsah Zalidka sa vracia do pazerdka, eventudlne az do Ust) mdze
spdsobit poruchu dychania az apnoe, spomalenie srdcového rytmu alebo pokles obsahu kyslika
v krvi — doporuéené monitorovat este 6 tyzdhov po vymiznuti priznakov.

o preukazané apnoe dlhsie ako 20 sekdnd — monitorovanie 6 tyZzdiov po skonceni stavu spojeného s apnoe.
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o doj¢a s ALTE prihodou - stav spojeny s kombinaciou apnoe, zmenou zafarbenia pokoZzky a sliznic
diefata, zmenou svalového napétia, dusenim &i zabehnutim. Monitorovanie vhodné 6 tyzdnov po
ALTE prihode.

o Dojc¢a s apnoe z nedonosenosti — nahle prerusenie dychania frvajuice aspon 20 sekund alebo
spojené so spomalenim akcie srdeénej (pod 80 Uderov/minutu) alebo poklesom obsahu kyslika
v krvi u dojéata mladsieho ako 37 tyzdnov gestaéného veku. Monitorovanie je doporucené do 43.
tyzdia gestacného veku a d'alSich 6 tyzdiov bez vyssie uvedenych klinickych priznakov.

o Doj¢a s bradykardiou na liecbe kofeinom, teofylinom a podobnymi liekmi - monitorovanie 6
tyzdiiov po skonceni liecby.

o Dojéa s chronickym plucnym ochorenim (bronchopulmonalna dysplasia), obzvlast ti, ktori
potrebuju zvyseny obsah kysliku vo vdychovanom vzduchu, CPAP - Continuous Positive Airway
Pressure alebo mechanickd ventilaciu.

o Doj¢a s neurologickym alebo metabolickym ochorenim ovplyviujucim kontrolu dychania -
doporuéend dizka monitorovania zavisi na individualnej zavaznosti zdravotného stavu.

o Dojé¢a s tracheostémiou alebo anatomickymi anomaliami spdsobujucimi zranitelnost’ dychacich
ciest - nutnost monitorovania zavisi na individualnom postihnuti.

o Predchadzajuci surodenec zomrel na SIDS - ukoncéenie monitorovania doporuc¢ené 1 mesiac po
veku diefata zomrelého na SIDS, ak monitorované dieta nema Ziadne klinické priznaky hroziace
poruchou dychania.

o Monitorovanie doj¢ata na detskom 16zkovom oddeleni po prekonanej ALTE prihode - po
prepusteni sa odpori¢a domace monitorovanie podl'a priciny vzniknutej prihody.

2. Uréeny subor pacientov

o Vek: od narodenia po typicky 12 mesiacov (podl'a maximalnej doporu¢enej hmotnosti dietata
odpovedajucej fyziologickému veku do 2 rokov, vo vynimocénych pripadoch u nefyziologickych
pripadov aj nad 2 roky, vzdy véak s ohl'adom na doporu¢end maximalnu hmotnost).

o Doporuc¢end hmotnost pacienta od 1do 15 kg.

o Zdravotny stav: podl'a uréenej zdravotnej indikacie.

o Narodnost: mnohopocetna.

o Pacient nie je uzivatel'om zariadenia.

3. Zdravotnicky prostriedok BM-02 nie je uréeny na priamy styk ani preneseny kontakt s telom

pacienta.

4. Uréeny minimalny profil uzivatel'a

o Vek: 12 a viac rokov, so schopnostou Usudku primeraného jeho veku.

o Znalosti: schopnost rozliSovat farby a vyznamy signalnych svetelnych indikatorov, schopnost
vymenit batérie v pristroji a indtalacia zariadenia podla instrukcii v navode.

o Jazykové predpoklady: priemerna schopnost &itat a porozumiet’ textu v rodnom jazyku.

o Skusenosti: zakladnd skusenost s instalaciou a ovladanim jednoduchého elektronického
zariadenia s pomocou navodu.

o Ostatné schopnosti: pocujuci a vidiaci jedinec, mentalne spdsobily pre starostlivost o diefa.

5. Uréené prostredie a podmienky pouzivania

o Je uréené na pouzitie v prostredi u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a v prostredi domace;j

zdravotnej starostlivosti.

Je uréené na pouzivanie pod matracom s izola¢nou podlozkou chraniacou proti presiaknutiu.

Nie je uréené na pouzitie v dopravnych prostriedkoch, v nearetovanych koliskach, ko¢ikoch, hojda-
cich siefach, zavesenych kosoch, v prostredi jednoducho prenasajuce otrasy a vibracie.

Nie je uréené na pretfazovanie nad vahovy limit stanoveny v ndvode ¢o méze viest' k nespol'ahlivej
funkcii.
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. Uzivatel'ské podmienky

Pozorovaci uhol: 45°.

Pozorovacia vzdialenost: 10 cm az 5 m v zavislosti na svetelnych podmienkach.

Okolité svetelné podmienky: 50 Ix az 2500 Ix.

Vyzarovany akusticky tlak 80 dBa 1 m od zariadenia.

Zariadenie je prenosné pri dodrzani uréenych podmienok prostredia a pouzitia.

Pocetnost pouzivania: niekol'kokrat denne po dobu 1 roka v domacom prostredi az takmer

nepretrzite po dobu pouzitel'nosti u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

o Je nutné respektovat dobu pouzitel'nosti pre snimaciu podlozku, ktora je 2 roky, a kontrolnd
jednotku, ktora je 10 rokov.

b. Okolité podmienky — pozri Technické udaje vys$sie

O 0O O OO0 o0 9

Obsah balenia:

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

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

Certifikécia vykonana notifikovanym organom EZU Praha &. 1014. Viyrobok bol klinicky testovany a je registro-
vany Ministerstvom zdravotnictva CR ako zdravotnicky prostriedok tr. llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. prehlasuje, Ze vyrobok BM-02 je navrhnuty a vyrobeny v zhode

so zakladnymi poziadavkami a inymi prislusnymi ustanoveniami smernic MDD 93/42/EHS C E 1014
a 2007/47/ES a 2011/65/EU (RoHS). Original prehlasenia o zhode najdete na stranke

www.jablotron.com. U K
cA

Poznamka: Po pouziti batérie nevyhadzujte do kosa, ale odovzdajte na zberné miesto. Vyrobok,
hoci neobsahuje Ziadne skodlivé materidly, nevyhadzujte do odpadkoy, ale odovzdajte predajcovi
alebo priamo vyrobcovi.

|

Datum vydania: 30. 5. 2022

VYROBA, PREDAJ A SERVIS:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, Ceska republika
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Z3akladné postupy neodkladnej starostlivosti u deti

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

Zakladné postupy neodkladnej starostlivosti u deti zahfaju sled Ukonov uréenych na obnovenie
ucinného dychania a krvného obehu u deti so zastavou dychania alebo krvného obehu. Nasledujuci
postup plati pre deti - novorodencov a dojcata

1. Zistite stav vedomia

o Dietfa hlasno oslovte.

o Pokial' nereaguje, podrazdite plésku nohy potl'apkanim alebo
poskrabanim (Obr. 1).

o Mbzete i niekol'ko sekind triet chrbat dietata dlafou.

o Ak je dieta bezvladne a nereaguije, je v bezvedomi.

o Volajte zdravotnu zachrannt sluzbu (ZZS) - tel. 155, pripadne
eurdpske Cislo tiesnového volania 112.

2. Uvol'nite dychacie cesty

o Prehliadnite dietatu Usta, $pickami prstov odstrante zjavné pre-
kazky a cudzie felesa.

o Jednu ruku diefatu polozte na &elo, urobte len mierny zaklon hla-
vy, prstami druhej ruky jemne zdvihnite bradu (Obr. 2)

o Uvol'nené dychacie cesty udrzite podlozenim dietata pod ra-
mienkami.

o Ak mate podozrenie, ze diefa aspirovalo - vdychlo cudzi predmet
(stav dychaviénosti vznikol napadne nahle — napriklad pri jedle, pri
hrani s malou hrackou, diefa kasle, chréi, hlasno a namahavo dy-
cha, ma zacervenanu a napuchnutu tvar a krk, neskor je farba koze
modrava az bleda), pokUste sa odstranit’ prekazku z dychacich ci-
est nasledujucimi Ukonmi:

Vykonajte 3-5 uderov do chrbta

o Diefa si polozte bruskom na predlaktie, tvarou dole, hlavicka je
sklonena nizsie, telo i hlavu stale bezpecne pridrziavajte (Obr. 3).

o Vykonajte 3-5 uderov 2-3 prstami, popripade dlariou medzi
lopatky dietata, Udery ved'te smerom von z dychacich ciest.

o Pripadne dietfa uchopte za nohy v oblasti &lenkov, (nikdy nie
cez odev), oto¢te ho hlavou dole a urobte rovnaky manéver.

o Pokial nie je manéver Uspesny, potom:

Vykonajte 3-5 stlaeni hrudnika

o Diefa si poloZte na predlaktie tvarou nahor s hlavou mierne
dole (Obr. 4).

o V dolnej polovici hrudnej kosti stlacte dvomi prstami 3-5x prudko
hrudnik smerom ku hlavi¢ke s frekvenciou cca 1x za 3 sekundy.
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o Po vykonani jednotlivych Ukonov vzdy skontrolujte Ustnu dutinu, ¢i nedoslo k uvol'neniu cudzieho telesa.
o Pokial' dusenie pretrvava, opakujte jednotlivé kroky 1-3x a zaistite privolanie ZZS na tel. 155 alebo 112.

3. Zaistite dychanie

o Zistite pocuvanim a pohl'adom, &i dieta dycha (Obr. 5).

o Ak zistite ze nedycha, okamzite zaénite vykonavat umelé dy-
chanie, sUc¢asne zaistite privolanie ZZS na tel. 155 alebo 112.

o Jednou rukou polozenou na ¢ele dietata pridrziavajte mierny
zaklon hlavicky, druhou rukou zdvihnite bradu a objimte svoji-
mi Ustami pery i nos diefata (Obr. 6).

o Zaénite umelé dychanie 2-5 vdychov tak, aby minimalne 2
vdychy boli dostatoé¢ne ucinné.

o Uginnost vdychov poznate podl'a pohybu hrudnika — pri vdy-
chu by mal byt jasne viditelny pohyb hrudnika nahor, pri vy-
dychu jeho pokles.

o Pozor na vdychovany objem vzduchu, nesmie byt prilis maly
(hrudnik sa nehybe), ani prilis vel'ky (vdychujeme obsah Ust)
- doslo by k poraneniu pl'uc a dychacich ciest diefata a jeho
stav by sa mohol este zhorsit. Hrudnik by sa mal pohybovat
priblizne tak, akoby sa dieta samo spontanne nadychovalo.
Nikdy nedychajte proti vyraznejSiemu odporu!

o U novorodenca vykonavajte umelé vdychy vo frekvencii 30
vdychov za minutu (1 vdych za 2 sekundy), u dojéata 20 vdy-
chov za minutu (1 vdych za 3 sekundy).

4. Zaistite krvny obeh

o Pokial' sa neprejavuju znamky krvného obehu (pohyb, kasel,
dychanie), okamzite za¢nite nepriamu srde¢nu masaz.

o Dieta musi vzdy lezat’ na chrbte na pevnej podlozke.

o PriloZte koniec svojho ukazovaka a prostrednika na dolnu treti-
nu hrudnej kosti — asi 1,5 cm pod spojnicou prsnych bradaviek
(Obr. 7). Mozno pouzit i spdsob obomknutia hrudnika rukami
a stlaGovania hrudnej kosti prekrizenymi palcami (Obr. 8) ale-
bo 2 prstami

o Hrudnik stlaé¢te o cca 2-3 cm (priblizne o 1/3 jeho predozad-
ného priemeru).

o Frekvencia stlacovania je u novorodenca 120/min, u dojcata
100/min.

o Resuscitacia sa u novorodenca vykonava v pomere 1 vdych: 3
stladenia hrudnika, u doj¢ata v pomere 2 vdychy: 30 stlageni
hrudnika, pokial' je zachranca jeden, v pomere 2 vdychy: 15
stlaceni hrudnika v pripade dvoch zachrancov.

o Medzi jednotlivymi stlaceniami urobte kratku prestavku na
uskutocnenie vdychu.

o Po kazdych 3-5 cykloch skontrolujte, ¢ nedoslo k obnove dy-
chania a krvného obehu.

Obr. 6

QObr. 8




5. Ulozte dieta do stabilizovanej polohy

o Ak je vase oZivovanie Uspesné a ak dojde k obnove dychania
a krvného obehu, ulozte dieta do stabilizovanej polohy.

o Drzte diefa na svojom predlakti, s tvarou k sebe a hlavickou
mierne sklonenou.

o Takto najlepsie predidete pripadnému duseniu zapadnutym
jazykom alebo vdychnutymi vyvratkami (Obr. 9).

o Stale sledujte prejavy dietata, predovietkym ¢&i dycha a javi
znamky staleho krvného obehu, sledujte farbu koZe - pozor,
ak zaéne modrat, alebo blednut, méze to byt zndmka opét sa
objavujucej poruchy dychania a obehu krvi.

o Dbajte na udrzanie dostatocnej telesnej teploty diefata, pre-
dovsetkym na prevenciu podchladenia.

Kedy volat’ zdravotnd zachrannd sluzbu (ZZS) 155 alebo linku tiesfiového volania 112

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

o Ak ste sami, zacnete resuscitaciu podla postupu pre deti, resuscitujete cca 1T minUtu, potom
rychlo volajte ZZS. Ak nemate telefon po ruke a musite niekam bezat pre pomoc (i do vedl'ajsej
miestnosti), je vhodné vziat' si resuscitované dieta so sebou, skratite tak ¢as medzi oZivovacimi
pokusmi o cestu naspat.

UKONCENIE RESUSCITACIE:

Resuscitujte, dokial' dietfa nezaéne vykazovat znamky Zivota (spontanne dychanie, pulz, pohyb),
dokial' nepride kvalifikovana pomoc alebo dokial' nie ste celkom vycerpani.
Poznamka:novorodencomrozumejtedietaodnarodeniadolmesiacaveku,dojéatomdietaodTmesiaca
do 1 roka veku.

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




BM-02 - BABY ATMUNGSUBERWACHUNG

Wir gratulieren lhnen zur Geburt |hres Kindes und danken |hnen zugleich, dass Sie sich unser Produkt
gekauft haben. Es wird |hnen ein Gefuhl der Ruhe bringen, wenn |hr Baby schlaft.

16)
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Produktbestimmung
ATMUNGSUBERWACHUNG FUR BABYS 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 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 Atemstillstands, welcher bei
kleinen Kindern eintreten kann (sog. plétzlicher Kindstod - SIDS). Kinder bis zu einem Jahr haben eine
unregelmalige Atmung und es kommt manchmal aus ungeklarten Ursachen vor, dass sie

Jvergessen" Luft zu holen. Zu einem Atemstillstand kann es jedoch auch aus anderen Grinden
(Erbrochenes, eine Krankheitserscheinung u.A.) kommen.

BM-02 besteht aus einer Sensormatte mit einem empfindlichen Sensor, welche unter die Matratze
im Kinderbett gelegt wird und einer elekfronischen 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 automatischen Selbsttest durch. Es beeinflusst oder beschrankt keinesfalls die
Bewegungen des Kindes.

In einer mit Sauerstoff angereicherten Umgebung kann nur die Sensormatte verwendet werden.

Empfohlene MalRnahmen zur Reduzierung des SIDS - Risikos

o Das Kind nicht auf das Bauchlein zum Schlafen legen, sondern auf den Rucken oder die Seite.

o Rauchen Sie weder wahrend der Schwangerschaft noch nach der Geburt in der Anwesenheit des
Kindes noch in den Wohnraumen. Nikotin hat nachweislich eine Dammwirkung 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!!!

o Uberhitzen oder unterkthlen Sie das Kind nicht im Schlaf, bei der Uberhitzung kénnen sich Bakterien
in den Atemwegen vermehren, ihre Anwesenheit kann eine komplizierte immunologische, bis zur
Hemmung des Atemzentrums fuhrende Reaktion auslésen.

o Lassen Sie den Kopf des Kindes unbedeckt, mindestens bis zum 12. Lebensmonat geben Sie dem Kind
ins Kinderbett keine weichen Bettdecken und Kissen, welche sich das Kind tUber den Kopf ziehen kénnte.

o Im Kinderbett durfen keine Gurte, Schnuren abgelegt liegen, (das Spielzeug sollte keine Schnur oder
kein Gewebeband ldnger als 30 cm haben). Legen Sie nie Kunststoffbeutel und -taschen in das

Kinderbett.

nonnv MFV52121
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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.

Vorgehen bei der Installation

1. Legen Sie die Sensormatte ins Kinderbett (den Kinderwagen, Korb u.A)) unter die Matratze an die
Stelle, wo das Kind liegen wird, siehe Abbildung.

o Die Mitte der Sensormatte muss sich in dem Bereich befinden, wo das Kind den Brustkorb haben wird.

o Die Sensormatte muss auf einer ebenen harten Flache liegen, mit Bedruck nach oben - sie darf sich
nicht biegen!

o Wenn sich nur ein Rost im Kinderbett befindet, legen Sie eine feste Plafte, z.B. Pressspanplatte,
Sperrholzplatte u.dgl. unter die Sensormatte. Die untergelegte Platte sollte wegen der Gewahrleistung
der Luftzirkulation nicht die ganze Flache des Bettes bedecken. Es ist ausreichend, wenn sie die
Sensormatte auf jeder Seite um 3 cm Uberragt.

o Weitere Ratschlage und Empfehlungen hinsichtlich der Installation des Gerates finden Sie auf S. 44 im
Kapitel ,Die haufigsten Fragen"

Zur Beachtung:

Bei der Benutzung von BM-02 fur Zwillinge gibt
es die Grundbedingung, dass jedes Kind sein
eigenes Kinderbett hat und dass in beiden je ein
selbststandiger Baby-Monitor installiert ist. Wegen der
richtigen Auswertung durfen sich die Kinderbetten

nicht gegenseitig berdhren. a . |

2. Batterien ins Geriat einlegen (das Batteriefach
befindet sich auf der Riickseite).

o Nehmen Sie den Batteriefachdeckel durch leichten Druck an ihrer geraden Seite und durch ihre
Verschiebung zur abgerundeten Seite hin ab - siehe Abbildung A.

o 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

o Setzen Sie den Batteriefachdeckel wieder ein und stellen Sie den Schalter in
die Position |.

o Wenn die Batterien in Ordnung und richtig eingelegt sind, blinken alle 3
Signalleuchten nacheinander kurz auf und es ertont ein Piepton.

o Wenn das Einschalten nicht mit dem Piepton bestatigt wird, Uberpriafen Sie die
Batterien.

o Vor dem erneuten Einschalten des Gerates warten Sie ca. 3 Sekunden ab
- die Elektronik fuhrt nach dem Einschalten einen Batterietest und eine
Funktionskonftrolle durch.

\\\L\L\\\\\@

3. Befestigen Sie die Kontrolleinheit mit Hilfe des Abbildung A
Gurtes am Kinderbett (Kinderwagen u.dgl.)
o Sie muss gut sichtbar sein und darf durch nichts
verdeckt werden, siehe Abbildung B.
o Wenn es notwendig ist, die Kontrolleinheit auRRerhalb
des Kinderbettes anzubringen, verwenden Sie zur
Verlangerung des Anschlusskabels die Leitungs-
kupplung und das 5 m lange Verlangerungskabel,
die im Zubehor mitgeliefert werden.
o Bei einem alteren Kind bringen Sie die Konftrolleinheit
aulerhalb der Reichweite des Kindes an. Abbildung B

MFV52121 nonnv
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o Zur Befestigung an der Wand kann auch der Kunststoffhalter (im Lieferumfang enthalten) benutzt werden.

4. SchlieRen Sie das Kabel der Sensormatte an die Kontrolleinheit an. Der Stecker muss einrasten und
festsitzen.

o Fuhren Sie das Kabel so, dass ein &lteres Kind nicht daran ziehen kann und dass es keine freien
Abschnitte hat, die eine Schleife bilden kénnten.

o 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 Kabel muss
auRer der Reichweite des Kindes sein).

o Das Kabel kann von der Kontrolleinheit durch Dricken des Hebels am Stecker in Richtung zum Kabel
hin abgetrennt werden.

Hinweis:

Das akustische Warngerat der Konftrolleinheit des Monitors darf nicht zum Kind gerichtet und muss
mindestens im Abstand von 0,5 m von seinem Kopf angebracht sein, damit eventuelle Gehdérschaden
verhindert werden.

Schalter - Position O = ausgeschaltet, | = eingeschaltet
@ grine Signalleuchte - bestatigt durch kurzes Blinken den Atemzug (die Bewegung) des Kindes
Q 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
insbesondere den Teil, der den ,Erste Hilfe - Leitfaden fur lebensrettende Sofortmalinahmen bei Kindern”
betrifft! Weitere Informationen finden Sie unter: www.monitornanny.de

1. Legen Sie das Kind ins Kinderbett.

2. Schalten Sie die Kontrolleinheit ein (bestatigt durch einen Piepton und durch das nacheinander
Aufleuchten der Signalleuchten).

3. Die grune Signalleuchte reagiert mit Blinken auf die Atmung oder die Bewegungen des Kindes.
Das Blinken der Kontrollleuchte muss nicht regelmafig sein. Die Frequenz des Blinkens entspricht
den Bewegungen oder den Atemzlgen des Kindes.

4. Vor dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett schalten Sie die Kontrolleinheit aus.

5.Wenn von dem Gerat weder eine Bewegung noch ein Atemzug des Kindes erfasst wird, blinkt
die grine Signalleuchte nicht. Nach ca. 20 Sekunden beginnt die rote Signalleuchte zu blinken
und anschlieflend wird ein Alarm ausgeldst. Ein Alarm wird auch ausgeldst, wenn die Anzahl der
AtemzUge geringer als 8 pro Minute ist.

Warnung:

Es wird empfohlen, das Produkt fur Kinder mit einem Gewicht von mindestens 2 kg und héchstens bis zu
15 kg zu benutzen.

Offnen Sie das Gerat nicht und nehmen Sie keine Anderungen vor; in diesem Fall haftet der Hersteller
nicht fur die Funktionalitat und Benutzerfreundlichkeit des Gerats.




Wenn die Kontrolleinheit auswertet, dass das Kind langer als ca. 20 Sekunden nicht eingeatmet hat, wird die
folgende Alarmart ausgeldst: zuerst ein kurzer akustischer Voralarm und unmittelbar darauf ein intensiver
akustischer Alarm, der durch das Blinken der roten Signalleuchte begleitet wird. Wenn das Kind zu langsam atmet
- weniger als 8 Einatmungen pro Minute, wird die folgende Alarmart ausgeldst: es wird umgehend ein intensiver
akustischer Alarm ausgelést und die rote Signalleuchte 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-Malknahmen (Freimachen der Atemwege, Beatrnung 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 I&sst sich mit dem Schalter
an der Kontrolleinheit ausschalten. In Ausnahmeféllen kann es zu einem Fehlalarm des Gerdtes kommen,
insbesondere wenn die Sensormatte nicht richtig platziert ist (siehe Kapitel ,Vorgehen bei der Installation" und ,Die
haufigsten Fragen") oder wenn das Kind bereits krabbelt und sich im Kinderbett aus dem Bereich der Sensormatte
wegbewegt. Wir winschen lhnen, dass Sie das Alarmsignal nur beim Ausprobieren des Produktes horen.

o Die Sensormatte ist auch gesondert erhéltlich und wird unter der Bezeichnung BM-02D verkauft.

o Sie ist insbesondere zur Benutzung des Gerates an mehreren Orten, z.B. in einem anderen Kinderbett,
bei der Oma u.dgl. geeignet. Es wird dann nur die Kontrolleinheit transportiert.

o Die Sensormatte kann in Inkubatoren im medizinischen Bereich genutzt werden.

Warnung:

Verwenden Sie niemals eine andere Art von Sensormatte oder -Pad von anderen Herstellern und
umgekehrt auch niemals 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 Kinderbett liegt und das Gerat eingeschaltet ist, muss die grine Signalleuchte im
Rhythmus 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 gewdhnlich noch eine Weile, bis die ganze Bewegung des Kinderbetts zur Ruhe kommt. Berthren
Sie nicht das Kinderbett - das Geréat kdnnte lhren Atem oder lhre Bewegungen wahrnehmen.

3. Nach ca. 20 Sekunden Ruhe gibt die Kontrolleinheit einen Warnpiepton ab und anschlieRend ertont
der Alarm. Wahrend des Alarms blinkt die rote Signalleuchte. Der Alarm kann mit dem Schalter
ausgeschaltet werden.

Wenn das Gerit nicht funktionieren sollte, kontrollieren Sie:

1. Ob die Kontrolleinheit mit einem gedampften Piepton und durch Blinken das Einschalten bestatigt;
wenn nicht, kontrollieren Sie die Batterien.

2. 0Ob nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett die grine Signalleuchte aufhért zu
blinken; wenn nicht, nimmt das Gerat andere stérende Erschiutterungen wahr, siehe nachfolgende
Hinweise.

Wichtige Hinweise:

o Das Gerat benutzt einen sehr empfindlichen Sensor zur Erfassung der Atmung. Seine Tatigkeit kann
durch Erschutterungen des Kinderbetts, des FuRbodens oder auch des ganzen Geb&udes 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 Luftstrémung (Ventilatoren,




Klimaanlage...), von Schritten in der Nahe des Kinderbetts und anderen Einflussen verursacht werden.
Wenn Sie das Kinderbett an einem anderen Ort platzieren oder sich in der Wohnung irgendeine Anlage
einschaltet, die mechanische Vibrationen oder elektromagnetische Stérungen erzeugt, empfehlen wir,
dass Sie das Gerat und die Funktion erneut testen. Drahtlose Kommunikationstechnik-Gerate, wie
WLAN-Netzwerke, Mobiltelefone, schnurlose Telefone und ihre Basisstationen, Mobilstationen, die sich
negativ auf das Kind auswirken kénnen und Einfluss auf die Funktionalitat und Benutzerfreundlichkeit
des BM-02 nehmen konnten, sollten nicht ndher als 1 m und Amateurfunkgerate nicht naher als 10 m
zum BM-02 verwendet werden. Stéreinflisse konnen den BM-02 behindern, welcher die Atmung des
Sauglings Uberwacht. Deshalb empfehlen wir stets die Geratefunktionen vor der Verwendung zu testen.

o Es empfiehlt sich nicht, Matratzen aus hartem Material (Schaumpolystyrol u.dgl.), welche stérende
Vibrationen durch die Bewegung der Umgebung erfassen, zu benutzen.

o 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 Ihnen oder am Arzt, wie ihm geholfen wird. Entfernen Sie sich auch nicht zu weit vom
Kind, damit Sie im Falle eines Alarms das Gerat héren und in der Lage sind zu reagieren.

o Der Hersteller haftet fur die Funktionstichtigkeit des Produktes BM-02, wenn es gemal dieser Anleitung
installiert und benutzt wird. Der Hersteller haftet nicht fir 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 Lebensdauer des Produktes Uberschritten wurde.

o Der Hersteller rat nachdrtcklich davon ab, dieses Produkt gebraucht zu kaufen oder es in Form eines
Verleihs zur Verfugung 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.

Batterien wechseln

Das Gerat Uberwacht den Zustand der Batterien. Wenn |hre Spannung zu niedrig ist, signalisiert die
rote Signalleuchte 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 den Batteriefachdeckel ab (siehe Kapitel ,Vorgehen bei der Installation” - Seite 40) und nehmen
Sie die sich dort befindenden Batterien heraus. Benutzen Sie immer nur neue Alkaline-Batterien 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 Akku-Batterien. Nach dem Gebrauch die Batterien aus
dem Gerat herausnehmen.

Wartung und Reinigung

Das Geréat bendtigt auRer 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 Sensormatte
die Matratze berthrt, nicht zum Auftreten von Feuchtigkeit kommt. 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. Zur Reinigung des Gerats benutzen Sie nur einen leicht mit Wasser
angefeuchteten Lappen (keinerlei aggressive Reinigungsmittel). Trotz hoher Widerstandsfahigkeit gegen
fremde Elemente oder Flussigkeiten kénnen ihr Eindringen das Gerat beschadigen. Mit dem Geréat 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 u.dgl.).

Im Falle der Feststellung einer Beschadigung kontaktieren Sie den Verkaufer oder direkt den Service des

Herstellers (Seite 47). =
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Die haufigsten Fragen

1. BM-02 meldet einen Alarm, aber das Kind atmet regelmaRig.

Ursache: Die Bewegungen des Kérpers des Kindes beim Atmen haben die Sensormatte nicht zuverlassig

erreicht.

Lésung:

o Kinder im Alter bis zu 3 Monaten haben ein geringes Gewicht und &ndern ihre Lage im Kinderbett

nicht. Wir empfehlen, die Sensormatte direkt unter das Betftlaken, 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. Legen Sie zur Herstellung der Neigung etwas unter das Lattenrost (nicht

nur unter die Matratze), damit diese Bedingung erfullt wird. Oder stellen Sie etwas unter die Beine des

Kinderbetts am Kopfende.

Kontrollieren Sie, ob die Matratze wirklich durch ihr Eigengewicht vollkommen auf der Sensormatte

aufliegt. Die Matratze darf nicht dicht zwischen die Seiten des Kinderbetts eingeklemmt sein, damit sie

nicht Uber dem Rost des Kinderbetts ,schwebt"

2. Nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Kinderbett wurde kein Alarm ausgelést.

Ursache: Die Sensormatte erfasst andere Erschitterungen, welche ausgeldst sein kénnen, durch:

o Umhergehen um das Kinderbett, wenn das Kinderbett auf Parkett oder Holz- oder Laminatboden steht.
Es ist notwendig, die Bettbeine mit dampfenden Unterlagen zu unterlegen, z.B. mit Teppich.

o Ein offenes Fenster in nachster Nahe des Kinderbetts bei windigem Wetter. Zur richtigen Funktion von
BM-02 ist es notwendig, diese Stérungen zu beseitigen.

o Das Kinderbett lehnt sich an einen Kuhlschrank oder eine andere Vibrationsquelle an. Es muss
weggerUckt werden.

o

o

3. Wie soll man bei der Uberwachung von Zwillingen vorgehen?

Lésung: Jeder der Zwillinge muss sein eigenes Kinderbett ohne gegenseitige Berihrung haben. Jedes
Kind muss sein eigenes Gerat BM-02 - d.h. die Sensormatte sowie die Kontrolleinheit- haben. Es kdnnen
nicht zwei getrennte, aber an eine Konftrolleinheit 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
u.dgl. Wobei Windbsden und Umweltgerdusche das Gerat negativ beeinflussen kénnen 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 diesen Zustand als leere Batterien aus). Es ist
notwendig, nur Alkaline-Batterien zu benutzen.

6. Das Gerat reagiert nicht mehr auf die Bewegungen des Kindes, aber frither hat es richtig funktioniert.
Ursache: Ein beschadigtes Anschlusskabel oder ein beschadigter Kabelstecker. Dazu komnmt es, wenn das
Kind am Kabel zieht, das nicht gemal: 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 43, im 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 lhren Verkaufer wenden, unseren
Kundenservice an. Es muss sich nicht immer um einen Mangel handeln. In den allermeisten Fallen handelt
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es sich nur um eine fehlerhafte Installation des Gerates, um falsches Verstehen der Gebrauchsanleitung u.A.

Wir beraten Sie gern, wie man das Problem l6sen kann, damit BM-02 Ihr Kind weiter zuverldssig GUberwacht.
Wenn es sich um einen technischen Defekt handelt, werden wir fur Sie die schnellste und beste Lésung
finden, also eine solche, dass |hr Kind nicht ohne den Monitor bleibt.

Wir danken lhnen.

Stromversorgung 3V, 2x 15V Alkaline-Batterien vom Typ AA LR6
Ruhestrom 0,2 mA

Leistungsaufnahme bei Alarm 100 mA

Spannung zur Meldung , Leere Batterien" 2,38V + 015V

Alarm-Atemfrequenz <8 Einatmungen/Min. (d.h. 0,13 Hz)
Durchschnittliche Lebensdauer 6 Monate

der Batterien — zu Hause (verktrzt sich durch haufiges Testen des Alarms)
Durchschnittliche Lebensdauer 4 Monate

der Batterie - im medizinischen Bereich (verktirzt sich durch haufiges Testen des Alarms)

BM-02D, MalRe max. 305x500%15 mm, Gewicht 1000 g,
Material PVC-P, Kabellange 1,2 m
Akustische Leistung der Sirene 80dB@Tm+5%

Kontrolleinheit: MaRe max. 140x80x35 mm, Gewicht 123 g, Material ABS

+5 °C bis +40 °C bei 15 % bis 93 % rel. Luftfeuchtigkeit,
700-1200 hPa

O °C bis +40 °C, Luftfeuchtigkeit 10 bis 85 %,
700-1200 hPa

Sensormatte Typ

Betriebsbedingungen

Transport und Lagerung

o
Produktcharakter Anlegeteil BM-02D Typ BF (type BF applied part)

1. Ausgewiesene gesundheitsrelevante Hinweise

Der Atmungsmonitor BM-02 dient zur priventiven Atmungsiiberwachung bei gesunden Personen (Kin-

dern). Wir empfehlen, die folgenden Indikationen zu beachten:

o Keuchhusten - die Uberwachung wird fir einen Zeitraum von einem Monat ab der Diagnose empfohlen
- viele Kinder haben jedoch Uber einen langeren Zeitraum Hustenanfalle und sind dem Risiko und der
potenziellen Gefahr des Erbrechens ausgesetzt, was zur Folge haben kann, dass sie das Erbrochene
einatmen.

o Apnoe mit Bradykardie (verlangsamte Herzaktion) von weniger als 80 Herzschlagen pro Minute. Die
Uberwachung wird fir weitere 6 Wochen nach Abklingen der Symptome empfohlen.

o Muskelschwédche - kann bei verschiedenen muskuldren und neurologischen Erkrankungen mit
unterschiedlicher Prognose auftreten. Bei dem Auftreten des vorlUbergehenden Zustands wird
empfohlen, das Kind 6 Wochen nach Abklingen der Symptome weiterhin zu beobachten.

o Atemstdrung, die mit einer Abnahme des Sauerstoffgehalts im Blut (Entsattigung) einhergeht; die Haut
des Sauglings kann entweder blass oder grau/blau werden. Es wird eine Uberwachung fur 6 Wochen
nach Abklingen der Symptome empfohlen.

o Gastrodsophagealer Reflux (Mageninhalt, der in die Speiseréhre oder sogar in den Mund zurtickflieRt)
kann Atemprobleme bis hin zum Atemstillstand, eine Verlangsamung des Herzrhythmus oder einen
Abfall des Sauerstoffgehalts im Blut verursachen - eine Uberwachung wird fur 6 Wochen nach
Abklingen dieser Symptome empfohlen.




DE

[e]

[e]

(e)

(e)

[e]

(e)

[e]

(e)

2.

o

o
o
o
o

3.

Dokumentierter Atemstillstand von mehr als 20 Sekunden - es wird eine Uberwachung fur 6 Wochen
nach Ablauf der apnoebedingten Erkrankung empfohlen.

Saugling mit einer ALTE-Symptomatik - ein Zustand, der mit Symptomen wie Atemstillstand,
Farbveranderungen der Haut und der Schleimhaute des Sauglings, Veranderungen des Muskeltonus,
sowie Ersticken oder Wirgen einhergeht. Die Uberwachung sollte bis zu 6 Wochen nach einer ALTE-
Symptomatik erfolgen.

Sauglinge mit Fruhgeborenen-Apnoe - ein pldtzlicher Atemstillstand fur mindestens 20 Sekunden
oder eine Verlangsamung der Herzfrequenz (unter 80 Schléage/Minute) oder eine Abnahme des
Sauerstoffgehalts im Blut bei einem Saugling unter der 37. Schwangerschaftswoche. Die Uberwachung
wird bis zur 43. Schwangerschaftswoche und fir weitere 6 Wochen ohne die oben genannten klinischen
Symptome empfohlen.

S&uglinge mit Bradykardie, die mit Koffein, Theophyllin und ahnlichen Medikamenten behandelt
werden - es wird eine Uberwachung von 6 Wochen nach Behandlungsende empfohlen.

Sauglinge mit chronischen Lungenerkrankungen (bronchopulmonale Dysplasie), insbesondere solche,
die einen erhdhten Sauerstoffgehalt in der Atemluft, CPAP (kontinuierlicher Uberdruck wihrend der
Ein- und Ausatmung) oder mechanische Beatmung benétigen.

Sauglinge mit neurologischen oder metabolischen Erkrankungen, die die Atmungskontrolle
beeintrachtigen - die empfohlene Dauer der Uberwachung hangt vom individuellen Schweregrad der
Erkrankung ab.

S&uglinge mit Tracheostomie oder anatomischen Anomalien, die zu einer Anfalligkeit der sich
entwickelnden Atemwege fuhren - die Notwendigkeit der Uberwachung hangt von der individuellen
Behinderung ab.

Ein fradheres Geschwisterkind ist an SIDS gestorben - wenn das Uberwachte Kind keine klinischen
Anzeichen aufweist, die auf eine Atemnot hindeuten, wird empfohlen, die Uberwachung 1 Monat nach
dem Alter des an SIDS gestorbenen Kindes zu beenden.

Uberwachung eines Sauglings in einer stationiren Kinderklinik nach einer ALTE-Symptomatik - nach
der Entlassung wird je nach Ursache der Symptomatik eine Uberwachung zu Hause empfohlen.

Ausgewiesene Patientengruppe

Alter: von der Geburt bis typischerweise 12 Monate (je nach empfohlenem Héchstgewicht des Kindes,
das dem physiologischen Alter entspricht, bis zu 2 Jahren, in Ausnahmefallen, bei nicht physiologischen
Féallen, auch Uber 2 Jahren, aber immer unter Berlcksichtigung des empfohlenen Héchstgewichts).
Das empfohlene Patientengewicht liegt zwischen 1 und 15 kg.

Gesundheitszustand: entsprechend der angegebenen medizinischen Indikation.

Ethnische Herkunft: vielfaltig.

Der Patient benutzt keine Gerate.

Das medizinische Gerdt BM-02 ist nicht fur den direkten oder iibertragenen Kontakt mit dem Kérper

des Patienten geeignet.

4.

o
o

o

o

o
5.
o
o

o

Mindestanforderungen an das Benutzerprofil

Alter: 12 Jahre +, mit der Fahigkeit, seinem Alter entsprechend zu urteilen.

Kenntnisse: Fahigkeit, die Farben und Bedeutungen der Signallampen zu unterscheiden, Fahigkeit, die
Batterien im Gerat zu wechseln und das Gerdt geméaR den Anweisungen im Handbuch zu installieren.
Sprachkenntnisse: durchschnittliche Fahigkeit, einen Text in der Muttersprache zu lesen und zu
verstehen.

Erfahrung: Grundlegende Erfahrung mit der Installation und Bedienung einfacher elektronischer Gerate
mit Hilfe eines Handbuchs.

Sonstige Fahigkeiten: Person, die héren und sehen und geistig in der Lage ist, ein Kind zu betreuen.
Vorgesehene Umgebungs- und Einsatzbedingungen

Es ist fur den Einsatz bei Gesundheitsdienstleistern und in der hauslichen Pflege vorgesehen.

Es ist fur die Verwendung unter einer Matratze mit einer isolierenden Unterlage zum Schutz vor Feuchtigkeit

gedacht.
Es ist nicht fur die Verwendung in Transportmitteln geeignet, sowie in unverschlielRbaren Wiegen, Kinderwagen,

MFV52121 nqnnv



Hangematten, Hangekdrben und in Umgebungen, die leicht StoRe und Vibrationen Ubertragen.
o Das Gerat darf nicht Uber das im Handbuch angegebene Gewicht hinaus Uberlastet werden, was zu einer
fehlerhaften Funktionsfahigkeit fuhren kann.

a. Bedingungen fiir Benutzer

Beobachtungswinkel: 45°.

Beobachtungsabstand 10 cm bis 5 m je nach Lichtverhaltnissen

Lichtverhaltnisse in der Umgebung: 50 Ix bis 2500 Ix.

Abgestrahlter Schalldruck: 80 dBa in T m Entfernung vom Gerat.

Das Gerat ist tragbar, wenn die angegebenen Umgebungs- und Einsatzbedingungen eingehalten

werden.

o Haufigkeit der Anwendung: mehrmals taglich Uber einen Zeitraum von einem Jahr in der hauslichen
Umgebung bis hin zu fast ununterbrochen fur die Dauer der Anwendung durch den Gesundheit-
sdienstleister.

o Die Haltbarkeitsdauer fur das Sensorkissen (2 Jahre) und das Steuergerat (10 Jahre) ist einzuhalten.

O O O O O

b. Umgebungsbedingungen - siehe Technische Daten oben

Lieferumfang: Sensormatte, Kontrolleinheit, Verlangerungskabel 5 m, Leitungskupplung, Kunststoffhalter
zur Anbringung an der Wand, 2x antiseptisches Tuch, 2x Alkaline-Batterie Typ AA LR6 15 V. Die
Lebensdauer des Produktes betragt 2 Jahre (ab Verkaufsdatum).

Die Zertifizierung wurde durch die die notifizierte Stelle Elektrotechnische Prufanstalt Prag Nr. 1014
durchgefuhrt. Das Produkt ist klinisch getestet worden und ist durch das Ministerium fur Gesundheitswesen
der Tschechischen Republik als medizinisches Gerat der Guteklasse Ilb registriert.

JABLOTRON ALARMS a.s. erklart hiermit, dass der BM-02 die grundlegenden
Anforderungen und andere maRgebliche Vorschriften der Richtlinie MDD 93/42/EHS und c €
2007/47/ES und 2011/65/EU (RoHS) erfllt. Die Originalfassung der Konformitatserklarung 1014
kann unter www.jablotron.com eingesehen werden. U K

Anmerkung: Die ordnungsgemafte Entsorgung dieses Produktes spart wertvolle Ressourcen und
verhindert mogliche schadliche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit und die Umwelt,
die durch den unsachgeméaRen Umgang mit dem Abfall entstehen konnten. Bitte bringen Sie
dieses Produkt zurick zum Handler oder erkundigen Sie sich bei den zustandigen lokalen
Behorden nach dem néachstliegenden Standort einer geeigneten Sammelstelle.

Bitte besuchen Sie auch die Website www.monitornanny.com fur weitere Infromationen oder
kontaktieren Sie uns.

Ausgabedatum: 30. 5. 2022

HERSTELLER, HANDLER UND SERVICEDIENST:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, TSCHECHISCHE REPUBLIK
www.monitornanny.de

KUNDEN-HOTLINE:
+49 (0) 176 325 00 284 | info@monitornanny.de
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Wie Sie im Notfall richtig handeln

Erste Hilfe — die zur Lebensrettung beim Atem- und Kreislaufstillstand fiuhrenden 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
Wiederaufnahme der wirksamen Atmung und des Blutkreislaufes bestimmten Handlungen. Die folgende
Vorgehensweise gilt fur Kinder - Neugeborene und Sauglinge.

1. Bewusstsein liberpriifen

o

Sprechen Sie das Kind laut an.

o Falls es nicht reagiert, reizen Sie die Fulzsohle durch Tatscheln
oder Kratzen (Abb. 1).

o 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.

o Rufen Sie den Rettungsdienst - die deutsche Notrufnummer 112

(AT/CH 144).

o

2. Atemwege freimachen

o Untersuchen Sie den Mund des Kindes, mit den Fingerspitzen
entfernen Sie sichtbare Hindernisse und Fremdkorper.

o Legen Sie eine Hand auf den Kopf des Kindes, beugen Sie den
Kopf nur leicht nach hinten (in sog. ,Schnuffelstellung"), mit den
Fingern der zweiten Hand heben Sie leicht das Kinn an (Abb. 2).

o Die freien Atemwege erhalten Sie durch das Unterlegen des
Kindes unter den Schultern.

o Sollten Sie den Verdacht haben, dass das Kind einen Fremdkérper
aspiriert - eingeatmet hat (die Atemnot entstand aufféllig plétzlich
- z.B. beim Essen, beim Spiel mit kleinem Spielzeug, das Kind
hustet, réchelt, atmet laut und mihsam, sein Gesicht und Hals sind
gerotet, spater ist die Hautfarbe blgulich bis angegraut), versuchen
Sie, das Hindernis aus den Atemwegen folgendermalRen zu
entfernen:

3-5 Schldge auf den Riicken durchfihren

o Legen Sie das Kind mit dem Oberkorper auf den Unterarm, mit
dem Gesicht nach unten, das Kopfchen ist niedriger gebeugt.
Halten Sie den Kérper und den Kopf immer sicher fest (Abb. 3).

o Fdhren Sie mittels 2-3 Fingern, eventuell mit der Handflache
3-5 Schlage zwischen die Schulterblatter des Kindes durch, die
Schldge sollen in der Richtung nach auf’en aus den Atemwegen
gefuhrt werden.

o Gegebenenfalls die FuRe des Kindes im FulRknochelbereich
halten (nie Uber die Bekleidung), das Kind mit dem Kopf nach
unten drehen und dasselbe Manoéver durchfuhren. Sollte das
Mandover nicht erfolgreich sein, dann:

Den Brustkorb 3-5 mal driicken

o Legen Sie das Kind mit dem Gesicht nach oben und dem Kopf
leicht nach unten auf Ihren Unterarm (Abb. 4).
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o Drucken Sie den Brustkorb in der unteren Halfte des Brustbeins mit zwei Fingern 3-5x kraftig in der

Richtung zum Kopf. Die Frequenz sollte ca. 1x/3 Sekunden sein.

o Nach der Durchfuhrung der einzelnen Handlungen kontrollieren Sie jeweils die Mundhohle, ob es zum

Losen des Fremdkaorpers kam.

o Falls der Atemstillstand andauert, wiederholen Sie die einzelnen Schritte 1-3x und sorgen Sie fur den

Notruf des Rettungsdienstes (Tel. 112 in DE, 144 in AT/CH).

3. Atmung sichern

o Stellen Sie visuell und durch Abhéren fest, ob das Kind atmet
(Abb. 5).

o Wenn Sie feststellen, dass das Kind nicht atmet, beginnen Sie
sofort mit der ktnstlichen Beatmung und realisieren Sie gleichzeitig
den Notruf des Rettungsdienstes - Tel. Nr. 112.

o Mit einer an der Stirn des Kindes gelegten Hand halten Sie die
leichte Kopfrucklage, mit der zweiten Hand heben Sie leicht das
Kinn an und umschlieRen mit lhremn Mund den Mund und die Nase
des Kindes (Abb. 6).

o Beginnen Sie die kinstliche Beatmung mit 2-5 Beatmungen, so,
dass mindestens 2 davon gentgend wirksam sind.

o Die Beatmungswirksamkeit stellen Sie anhand der Brustkorb-
bewegungenfest - beiderEinatmungsollte eine Brustkorbbewegung
nach oben und bei der Ausatmung nach unten gut sichtbar sein.

o Sie sollten auf das eingeatmete Luftvolumen aufpassen, es darf
weder zu klein (der Brustkorb bewegt sich nicht) noch zu groR (man
beatmet nur mit dem Mundvolumen) sein - es kdme sonst zur
Lungen- und Afemwegsverletzung des Kindes und der Zustand
konnte sich noch verschlechtern. Der Brustkorb sollte sich ungefahr
so bewegen, als ob das Kind von selbst, spontan, die Luft holt. Nie
gegen markanteren Widerstand atmen!

o Beim Neugeborenen fuhren Sie die kiinstliche Beatmung mit einer
Frequenz von 30 Beatmungen/Minute (1 Beatmung/2 Sekunden),
beim Saugling 20 Beatmungen/Minute (1 Beatmung/3 Sekunden)
durch.

4. Kreislauf sichern

o Wenn sich die Blutkreislaufzeichen (Bewegung, Husten, Atmung)
nicht zeigen, beginnen Sie sofort mit der Herzdruckmassage.

o Das Kind muss immer auf dem Ricken auf einer festen Unterlage
liegen.

o Legen Sie das Ende lhres 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 UmschlieRens des Brustkorbes mit den Handen
und des Herunterdrickens des Brustbeines mit gekreuzten
Daumen (Abb. 8) oder 2 Fingern verwendet werden.

o Drucken Sie den Brustkorb um ca 2-3 cm herunter (ungefahr um
1/3 dessen A.p. Durchmessers).

o Die Frequenz des Drickens ist beim Neugeborenen 120/Min,
beim Saugling 100/Min.

Abb. 6

Abb. 8




o Die Wiederbelebung wird beim Neugeborenen im Verhaltnis 1x Beatmen : 3x Dricken, beim Saugling im
Verhaltnis 2x Beatmen: 30x Dricken durchgefuhrt, wenn nur ein Retter wiederbelebt. Wenn zwei Retter
wiederbeleben, dann 2x Beatmen: 15x Dricken.

o Zwischen den einzelnen Dricken fuhren Sie eine kurze Pause fir die Beatmung durch.

o Nach 3-5 Zyklen Uberprifen Sie, ob es zur Wiederaufnahme der Atmung oder des Blutkreislaufes kam.

5. Das Kind in die stabile Seitenlage bringen

o Wenn lhre Wiederbelebung erfolgreich war und es zur Wieder-
aufnahme der Atmung und des Blutkreislaufes kam, bringen Sie
das Kind in die stabile Seitenlage.

o Halten Sie das Kind auf Ihren Unterarmen, mit dem Gesicht zu
lhnen gewendet und dem Kopf leicht nach unten geneigt.

o Auf diese Weise verhindern Sie am besten die eventuelle
Erstickung infolge der eingefallenen Zunge oder eingeatmetem
Erbrochenen (Abb. 9).

o Beobachten Sie laufend die Lebenserscheinungen des Kindes, vor
allem, ob es atmet und die Zeichen des bleibenden Blutkreislaufes Fig. 9
zeigt, und achten Sie auf die Hautfarbe. Achtung! Wenn die Haut
zu blauen oder grauen beginnt, kann es ein Zeichen fur eine
wiederholt auftretende Atmungs- und Blutkreislaufstérung sein.

o Achten Sie auf die Erhaltung der physiologischen Koérpertemperatur des Kindes, vor allem zwecks
Vorbeugung der Unterkthlung.

Wann es nétig ist, den Rettungsdienst oder den Notruf 112 zu rufen

o Wenn auf der Stelle mehrere Rettungskrafte anwesend sind - eine davon ruft den Rettungsdienst
umgehend nach dem Feststellen des Atem- oder Kreislaufstillstandes, die andere beginnt sofort mit
der Wiederbelebung (Reanimation).

o Wenn Sie allein sind, beginnen Sie mit der Wiederbelebung (Reanimation) entsprechend der
Vorgehensweise fur die Kinder, reanimieren Sie ca. 1 Minute lang, danach rufen Sie schnell den
Rettungsdienst. Sollte kein Telefon in der Nahe sein und Sie Hilfe holen mussten (auch in den
Nebenraum), ist es sinnvoll, das zu reanimierende Kind mitzunehmen - Sie verkirzen somit die Zeit
zwischen den Wiederbelebungsversuchen um den Ruckweg.

BEENDIGUNG DER REANIMATION:

Reanimieren Sie so lange, bis das Kind beginnt, Lebenszeichen zu zeigen (Spontanatmung, Puls, Bewegung),
bis eine qualifizierte Hilfe kommt oder bis Sie total erschépft sind. Bemerkung: Als Neugeborene werden
Kinder im Alter von der Geburt beginnend bis zum 1. Lebensmonat und fur Sauglinge die Kinder vom 1.
Lebensmonat bis zum 1. Lebensjahr bezeichnet.

Literaturquellen:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
— Prvni pomoc u déti (Erste Hilfe bei Kindern) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




MONITEUR DE SURVEILLANCE RESPIRATOIRE POUR BEBE

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.
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Description du produit

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, hépitaux...) 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 irréguliére, et il
arrive parfois que, pour des raisons encore obscures, le nourrisson « oublie » de respirer. Cepen-
dant, d'autres causes peuvent étre a l'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 I'enfant, et d'une petite
unité principale équipée de voyants d'alerte et d'une sirene. Le dispositif est tres facile a ufiliser.
Illance automatiquementun testde bonfonctionnementapres sa mise enroute, et s'alimente parpiles.
Son utilisation est totalement transparente pour I'enfant.

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

Conseils pour réduire le risque de mort subite du nourrisson

[e]

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 l'accouchement en présence de I'enfant, ni dans

les locaux d'habitation. Il est prouvé que la nicotine a un ffet 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 contact de son enfant et apres avoir terminé de fumer, une mére continue d'exhaler de la
fumée résiduelle et de la nicotine pendant encore 30 minutes!

o Veillez a ce que I'enfant n'ait ni trop chaud ni trop froid pendant son sommeil. S'il a trop chaud,
les bactéries présentes dans les voies respiratoires peuvent proliférer, et leur présence peut
déclencher une réaction immunologique complexe pouvant provoquer une inhibition du systée-
me respiratoire.

o Laissez la téte de l'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.
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o 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 produit 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.

Installation

1. Placez le tapis de détection dans un lit (une poussette, un berceau, etc.) sous le matelas (ou un
coussin) a I'endroit ol I'enfant sera couché - voir la figure.
o Le milieu du tapis doit se trouver au niveau du
thorax de I'enfant.
o Le tapis doit étre posé sur une surface dure et
plane, les motifs vers le haut — ne le pliez pas !
o S'il n'y a gqu'un sommier dans le lit, placez une
plaque solide sous le tapis de détection, par
exemple un panneau aggloméré, contreplaqué,
etc. La plaque ne doit pas couvrir foute la surface
du lit afin de permettre a l'air de circuler - il suffit a. . -
que la plaque dépasse de 3 cm de chaque coté. | | |
o Vous frouverez d'autres conseils et recomman-
dations concernant l'installation de l'appareil en page 56 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 fonctio- ‘

\\\\\\\\\\\@

nnement correct, les lits ne doivent pas se foucher.

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

o Pour retirer le couvercle du logement des piles, appuyez légérement
sur sa face droite ef faites-le glisser vers la face arrondie. Voir Figure A.

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

. . . L T =

o L'orientation des piles est indiquée a l'intérieur du logement. = =
o Fermez le couvercle du logement des piles et mettez l'interrupteur en — =
. ==
position |. =X

o Siles piles fonctionnent correctement, les 3 voyants clignoteront brie-
vement les uns apres les autres et un bip se fera entendre. Figure A

o Sila mise en marche n'est pas confirmée par un
bip, vérifiez les piles.

o Attendez environ 3 secondes avant de remettre
I'appareil en marche - le systéme effectue un
test des piles et contréle son bon fonctionne-
ment apres la mise en marche.

3. Fixez l'unité principale au lit (a la poussette,
etc.) a I'aide d’un ruban.

o Elle doit étre bien visible et ne doit pas étre re-
couverte d'un objet quelconque, voir Figure B.
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o 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.

o Pour un enfant plus grand, placez I'unité principale hors de sa portée.

o Pour la fixer & 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.

o Fixez le cable de maniere 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.

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

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

Avertissement:
Le haut-parleur de l'unité principale ne doit pas étre orienté vers l'enfant et doit étre installé a une
distance minimale de 0,5 métre 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
Q 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 mou-
vements ou aux mouvements de respiration de I'enfant.

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

5. Sil'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 des lors que le nombre de respirations est inférieur a 8 par minute.

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.

Si l'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 pu-
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issante avec clignotement du oyant rouge. Sil'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. Sil'enfant ne se réveille pas, co-
mmencez immédiatement les premiers secours (dégagement des voies respiratoires, respiration ar-
tificielle, etc.). Sila situation I'exige, il est aussi recommandé de prévenir un médecin. Dans certains cas,
le signal d'alarme de I'appareil suffit a réveiller I'enfant et le faire respirer de nouveau. L'alerte peut étre
arrétée par l'interrupteur situé sur l'unité principale. Une fausse alerte peut survenir ponctuellement,
notamment lorsque le tapis de détection n'est pas positionné correctement (voir chapitres Installa-
tion et Questions les plus fréquentes) ou si I'enfant se déplace dans le lit hors de portée du tapis
de détection.

Tapis de détection

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

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

o 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 produit d'un autre fabricant.

Test de bon fonctionnement

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

1. Si l'enfant est dans le lit et que '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 respiration et vos mouvements.

3. Aprés environ 20 secondes d'immobilité, I'unité principale émet un bip d'avertissement et le sig-
nal d'alarme se déclenche. Pendant l'alerte, le voyant rouge clignote. Appuyez sur l'interrupteur
pour arréter l'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 l'appareil détecte d'autres mouvements perturbateurs. Bien lire les
mises en garde suivantes.

Mises en garde importantes:

o 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 environnement domestique. C'est pourquoi le lit ne doit pas toucher un
autre lit dans lequel se trouve une autre personne. Il 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 équipement qui gé-
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nere des vibrations ou des interférences électromagnétiques, il est recommandé de tester le bon
fonctionnement de l'appareil. Les appareils communicants grace a la technologie sans fil co-
mme les réseaux domestiques sans fil, les téléphones mobiles, les téléphones sans fil avec base,
les stations mobiles, qui peuvent nuire au bébé et affecter le bon fonctionnement et I'utilisation
du BM-02, ne doivent pas étre utilisés a moins d'1 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.

o Il est déconseillé d'utiliser un matelas dur (polystyréne en mousse etc.) qui absorbe les vibrations
perturbatrices provoquées par les mouvements de I'air environnant.

o Le réle du dispositif est de signaler un danger mais en aucun cas d'empécher un arrét respira-
toire! Si votre enfant a un probléme 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 systeme et
réagir en conséquence.

o Lefabricantassumelaresponsabilité dubonfonctionnement du BM-02 sicelui-ciestinstallé et uti-
lisé conformémentauxinstructions. Le fabricant décline foute 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.

o Lefabricantdéconseille fortement d'acheter ce produit d'occasion oudele louer. En cas de manipu-
lationtropbrusque,lasensibilité dudétecteurrisquedediminueravectouteslesconséquencesqueca
implique. Dans fous les cas cités précédemment, le fabricant décline toute responsabilité en cas
de mauvais fonctionnement du produit.

Remplacement des piles

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, |'ap-
pareil n'indique plus que l'interrupteur est en position marche. Eteignez l'appareil avant de procéder
au remplacement des piles. Enlevez le couvercle du logement des piles (voir le chapitre Installation
- page 52) et retirez les anciennes piles. Utilisez toujours des piles de marque, neuves, alcalines, de
type AA LR6 (l'orientation est indiquée a l'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 l'appareil. Retirez les piles de I'appareil une fois son utilisation terminée.

Entretien et nettoyage

Hormis le remplacement des piles, I'appareil ne nécessite aucun entretien particulier. Nous vous
recommandons uniquement de contréler de temps en temps 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 nettoy-
age agressif) pour le nettoyage. Malgré une résistance a des éléments ou liquides étrangers, leur
pénétration peut abimer I'appareil. Le produit est livré avec une lingette antibactérienne pour une
éventuelle désinfection du tapis. La fréquence de nettoyage n'a pas d'influence sur la durée d'uti-
lisabilité du produit.

Protégez le tapis de détection, le cable d'alimentation et le connecteur contre tout risque de dété-
rioration 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 59).
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Questions les plus fréquentes

1. BM-02 déclenche une alerte alors que I'enfant respire réguliérement.

Cause: Le mouvement du corps de l'enfant lors de la respiration n'a pas été tfransmis de maniére fiable
au tapis de détection.

Solution:

o 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 couver-
ture. Vous minimiserez ainsi le risque de fausse alerte. Des que I'enfant commence a bouger dans le
lit, installez le tapis de détection sous le matelas.

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

Vérifiez sile matelas repose réellement de tout son poids sur le tfapis 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.

[e]

(e)

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:

o 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.

o Une fenétre ouverte juste a c6té du lit avec un courant d'air. Pour que BM-02 fonctionne correctement,
il faut éliminer ces mouvements perturbateurs.

o 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.
Chaque 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
personne ne la touche. Elle doit se trouver dans un endroit tranquille, a I'abri du vent - donc pas a l'ex-
térieur, 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 I'alerte au cas ou l'en-
fant 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'ap-
pareil les considérent comme déchargées.). Il faut utiliser uniquement 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 l'en-
fant tire sur le cable qui n'a pas été fixé au lit selon les instructions. Ou bien cela peut étre dG a une mau-
vaise 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 instruc-
tions du chapitre Entrefien et nettoyage.

8. Comment procéder en cas de mauvais fonctionnement?

Solution: Encasde probleme avec 'appareil, avant de contactervotre revendeur, veuillez contacter notre servi-
ceclient. llne 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 l'appareil, d'une mauvaise interprétation de la notice, etc. Nous vous aiderons
volontiers 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.
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Fiche technique

Alimentation

3V 2x 15V pile alcaline type AA LR6

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

défectueuse

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 l'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. 305x500%15 mm,
poids 1000 g, matiére PVC-P. longueur de cable 1,2 m

Puissance sonore de la sirene

80dB@Tm+5%

Unité principale

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

Conditions d'utilisation

+5 °C a +40 °C humidité relative 15 a 93 %, 700-1200 hPa.

Transport et stockage

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

Nature du produit

o
BM-02D piéce appliquée de type BF R

Spécifications de l'utilisabilité de BM-02

1. Indications médicales déterminées

L'équipement moniteur respiratoire BM-02 peut étre utilisé pour un contréle préventif de I'activité
respiratoire chez les individus en bonne santé (enfants). Les indications suivantes sont recomman-

dées pour le contréle :

o Coqueluche - moniteur recommandé pendant 1 mois aprés la détermination du diagnostic

- de nombreux enfants ont cependant des quintes de foux pendant une longue période
accompagnées d'un risque de vomissement et d'une menace potentielle d'inhalation du vomi
avec toutes ses conséquences.

Apnée diagnostiquée avec bradycardie (action cardiaque ralentie) sous 80 pulsations a la
minute. Le moniteur est recommandé pendant 6 semaines apreés la disparition des symptomes.
Faiblesse musculaire - peut étre présente chez toute une série de maladies musculaires et
neurologiques a pronostic divers. S'il s'agit d'un état transitoire, il est recommandé de contréler
les nourrissons encore 6 semaines apreés la disparition des symptémes.

Trouble de la respiration lié¢ & une baisse de la teneur en oxygéne dans le sang (désaturation),
le nourrisson peut étre soit pale soit grisatre/bleui. Un contréle est recommandé pendant
6 semaines apres la disparition des symptémes.

Un reflux gastro-cesophagien (le contenu de I'estomac revient dans 'cesophage, éventuellement
jusque dans la bouche) peut entrainer un trouble de la respiration voire une apnée, un
ralentissement du rythme cardiaque ou une baisse de la teneur en oxygene dans le sang - un
contréle est recommandé pendant 6 semaines apreés la disparition des symptémes.

Apnée démontrée supérieure a 20 secondes - contréle pendant 6 semaines apres la fin de
|'état lié a l'apnée.

Nourrissons avec un événement ALTE - état lié a une combinaison d'apnée, un changement de
coloration de la peau et des muqueuses de I'enfant, un changement de la tension musculaire,
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3.

une suffocation ou un étouffement. Contréle approprié pendant 6 semaines apres |'événement
ALTE.

Nourrissons avec apnée de la prématurité - interruption soudaine de la respiration pendant
au moins 20 secondes ou liée a un ralentissement du rythme cardiaque (sous 80 pulsations/
minute) ou baisse de la teneur en oxygéne dans le sang pour un nourrisson de moins de 37
semaines d'adge gestationnel. Un contréle est recommandé jusqu'a la 43éme semaine de l'age
gestationnel et 6 autres semaines sans ces symptdémes cliniques.

Nourrissons avec bradycardie sur traitement a la caféine, a la théophylline et médicaments
similaires — controle pendant 6 semaines apres la fin du traitement.

Nourrissons avec maladie pulmonaire chronique (dysplasie bronchopulmonaire), surtout ceux
qui ont besoin d'une teneur accrue en oxygene dans l'air inhalé, CPAP - Continuous Positive
Airway Pressure ou ventilation mécanique.

Nourrissons avec maladie neurologique ou métabolique influencant le contréle de la respiration
- la durée recommandée de contréle dépend de la gravité individuelle de I'état médical.
Nourrissons avec trachéotomie ou anomalies anatomiques entrainant une vulnérabilité des voies
respiratoires — la nécessité d'un contréle dépend de l'atteinte individuelle.

Un frére ou une sceur précédent(e) est mort(e) de MSN - la fin du contréle est recommandée
1 mois apres I'age de I'enfant mort de MSN, si I'enfant contrélé n'a aucun symptéme clinique de
menace de trouble respiratoire.

Contréle du nourrisson dans un service de lits en pédiatrie aprés un événement ALTE subi - un
contréle a domicile selon la cause de I'événement survenu est recommandé apres la sortie.

. Ensemble déterminé de patients

Age : de la naissance jusqu'a typiquement 12 mois (selon le poids maximal recommandé de
I'enfant correspondant a un age physiologique de moins de 2 ans, dans des cas exceptionnels
également de plus de 2 ans pour les cas non physiologiques, mais foujours en fenant compte
du poids maximal recommandé).

Poids recommandé du patient d'T a 15 kg.

Etat médical : selon l'indication médicale déterminée.

Nationalité : multiple.

Patient non utilisateur de I'équipement.

Le dispositif médical BM-02 n’est pas destiné a un contact direct ni a un contact transféré avec

le corps du patient.

4.

o
o

o

o

Profil minimal déterminé de |'utilisateur

Age : 12 ans et plus, avec capacité de jugement adapté a son age.

Connaissances : capacité de distinguer les couleurs et les significations des indicateurs lumineux
des signaux, capacité de remplacement de la batterie dans l'appareil et d'installation de
I'équipement selon les instructions dans le mode d'emploi.

Conditions linguistiques : capacité moyenne de lecture et de compréhension d'un texte dans sa
langue natale.

Expériences : expérience basique dans l'installation et la maftrise d'un équipement électronique
simple a l'aide d'un mode d'emploi.

Autres aptitudes : individu entendant et voyant, mentalement apte a s'occuper d'un enfant.

. Environnement déterminé et conditions d'utilisation

Est destiné a une utilisation dans un environnement chez un fournisseur de soins médicaux et dans
un environnement domestique de soins médicaux.

Est destiné a une utilisation sous un matelas avec alése isolante protégeant contre l'infiltration.
N'est pas destiné a une utilisation dans des moyens de transport, dans des berceaux non bloqués,
des poussettes, des hamacs, des paniers suspendus, dans des environnements transmettant faci-
lement les secousses et les vibrations.

N'est pas destiné a une surcharge au-dela de la limite de poids fixée dans le mode d'emploi, ce
qui peut entrainer une fonctionnement non fiable.
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. Conditions d'utilisation

Angle d'observation : 45°,

Distance d'observation : 10 cm a 5 m en lien avec les conditions lumineuses.

Conditions lumineuses environnantes : 50 Ix a 2500 Ix.

Pression acoustique diffusée 80 dBa a 1 m de I'équipement.

L'équipement est transportable en respectant les conditions déterminées d'environnement

et d'utilisation.

o Fréquence d'utilisation : plusieurs fois par jour pendant une durée d'l an dans un environne-
ment domestique jusqu'a presque sans interruption pendant la durée d'utilisabilité chez des
fournisseurs de soins médicaux.

o Il est nécessaire de respecter la durée d'utilisabilité pour le tapis a capteurs, qui se monte a 2

ans, et l'unité de contréle, qui se monte a 10 ans.

OO0 O0OO0OOo0 9

b. Conditions environnantes — voir Données techniques ci-dessus

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'uti-
lisabilité 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 cliniquement et est homologué par le ministére de la Santé de la République
tchéque comme dispositif médical de classe llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. déclare par la présente que BM-02 est conforme a la
législation d'har- monisation idoine de I'Union : Directives N° : MDD 93/42/EHS efc €1014
2007/47/ES et 2011/65/EU (RoHS). Loriginal de la déclaration de conformité se trouve
sur www.jablotron.com - Section téléchargements. UK

CA

Note: L'élimination du présent produit permettra d'économiser de précieuses ressources et
de prévenir tout potentiel impact négatif sur la santé humaine et I'environnement pouvant
autrement survenir en cas de manipulation inadéquate des déchets. Veuillez rapporter le
produit au revendeur ou contacter votre autorité locale pour de plus amples détails relatifs au

point de collecte désigné le plus proche.

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

Date d'émission : 30. 5. 2022

FABRICANT ET FOURNISSEUR DU SERVICE:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, République tchéque
www.monitornanny.com

(+420) 483 559 811 | nanny@jablotron.cz
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S gestes qui sauvent

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 expé-
rimenté!

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. Vérifiez si I'enfant est conscient

o Parlez-lui a haute voix.

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

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

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

o Appelez le service d'aide médicale urgente (15 SAMU) -
éventuellement le numéro européen d'appel d'urgence 112.

2. Dégagez les voies respiratoires

o Examinez la bouche de I'enfant, éliminez du bout des doigts
les obstructions apparentes et les corps étrangers.

o Posez une main sur le front de I'enfant, inclinez légerement
la téte. Soulevez légérement le menton avec les doigts de
I'autre main (Fig. 2).

o Pour maintenir les voies respiratoires dégagées, soutenez le
nourrisson au niveau des épaules.

o Si vous soupgonnez que l'enfant a aspiré un cor-
ps étranger (l'étouffement est apparu subitement
- par exemple en mangeant, en jouant avec un pe-
tit jouet, l'enfant fousse, respire bruyamment ou/et avec
difficultés, son visage et son cou sont rouges et gonflés, puis
la couleur de sa peau devient bleuatre voire grisatre), essay-
ez de retirer le corps étranger des voies respiratoires par les
gestes suivants:

Donnez-lui 3 & 5 tapes dans le dos

o Tenez l'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).

o 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 respirafoires.

o 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 manceuvre. Si la manceuvre échoue :

Appuyez 3 a 5 fois sur le thorax
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o Tenez l'enfant sur votre avant-bras son visage vers le haut et sa téte légérement en bas (Fig. 4).
o Dans la moitié inférieure du sternum appuyez 3 a 5 fois avec deux doigts sur le thorax en direc-

tion de la téte avec une fréquence d'environ 1 pression toutes les 3 secondes.

o 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.

o Sil'étouffement persiste, répétez les différentes interventions 1a 3 et faites appeler le 15 (SAMU)

ou le 12.

3. Assurez la respiration

o Vérifiez si l'enfant respire en I'écoutant ou en le regardant (Fig. 5).

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

o Avec une main posée sur le front de l'enfant, tenez la téte
de I'enfant légérement inclinée. Soulevez son menton avec
I'autre main et recouvrez les levres et le nez d'enfant de votre
bouche (Fig. 6).

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

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

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

o Pour un nouveau-né, effectuez des insufflations a une fré-
quence de 30 insufflations par minute (1 insufflation foutes
les deux secondes). Pour un nourrisson, effectuez 20 insuffla-
tions par minute (1 insufflation foutes les 3 secondes).

4. Assurez la circulation sanguine

o Si vous n'observez pas de signe de circulation sanguine
(mouvement, toux, respiration), commencez immédiatement
un massage cardiaque.

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

o Placez I'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 jonction situé entre les seins (Fig. 7). Il est éga-
lement possible de recouvrir le thorax avec les mains et d'a-
ppuyer sur le sternum avec les pouces croisés (Fig. 8) ou avec
deux doigts.

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

nanny
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La fréquence des pressions est de 120/min. pour un nouveau-né et 100/min. pour un nourris-
son.

Pour un nouveau-né, la réanimation s'effectue avec le rapport 1 insufflation / 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 I'air.

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

5. Mettez I'enfant en position latérale de sécurité

o

Si votre réanimation a réussi et que la respiration et la circulation sanguine ont repris, mettez
I'enfant en position latérale de sécurité.

Tenez I'enfant sur votre avant-bras, de maniére a ce que son
visage soit dirigé vers vous et sa téte soit [égérement inclinée.
Cela vous permet de prévenir au mieux tout risque d'étouffe-
ment et d'éviter que I'enfant ne s'étouffe avec sa langue ou
des vomissements (Fig. 9).

Ne cessez pas d'observer les réactions de l'enfant, surtout
s'il respire et présente des signes de circulation sanguine
constante, observez la couleur de sa peau - aftention, si elle
commence a devenir bleuatre ou grisatre, cela peut de nou-
veau indiquer un probléme de respiration et de circulation
sanguine.

Veillez a maintenir une température corporelle de l'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

o

S'il y a plusieurs sauveteurs sur place - I'un appelle le SAMU (15) aussitoét aprés avoir constaté
|'arrét de la respiration ou de la circulation sanguine, I'autre commence immédiatement la réa-
nimation.

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 télé-
phone 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, mouvement), 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, .
- Prvni pomoc u déti (Premiers secours pour les enfants) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




BM-02 DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA

RESPIRAZIONE DEL BAMBINO

Nel farvi i piu sinceri auguri per la nascita del vostro bebe, Vi ringraziamo per aver acquistato il nostro

prodotto. Vi fara sentire sereni e franquilli nei momenti di riposo del vostro bambino.
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Descrizione del prodotto

DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA RESPIRAZIONE DEL BAMBINO BM-02

Il nostro prodotto BM-02, dispositivo medico certificato, € un dispositivo che monitora la respirazione del
bambino. IINanny BM-02 e stato progettato sia per|'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 improwvisa - 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 puo
avvenire anche per altre cause (vomiti, sinfomi patologici ecc.).

I BM-02 & composto da una tavoletta sensori con sensore sensibile che viene collocata sotto il materasso
del leftino e da un'unita elettronica 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 ¢ 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.

Linee guida consigliate che riducono il rischio della sindrome
della morte improvvisa

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

o Non fumare durante la gravidanza né dopo il parto in presenza del bambino o negli spazi abitati. E'
documentato che la nicotina ha un effetto attenuante sul sistema respiratorio del bambino; la nicotina
e stata frovata 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!

o 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 immuno-
logica 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 festa.
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o 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.

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.

Installazione

1. Posare la tavoletta sensori nel lettino (navetta del passeggino, culla ecc.) sotto il materasso (o guanci-
ale), nella zona corrispondente al collocamento del bambino (si veda la figura).

Il centro della tavoletta sensori deve essere posizionato in corrispondenza del torace del bambino.

La tavoletfta sensori deve essere adagiata su una superficie piana e rigida con le stampe rivolte verso l'alto;
la tavoletta sensori non deve essere instabile!
Qualora il lettino sia composto di doghe, posare la
tavoletta sensori su una tfavola rigida in truciolato,
compensato ecc. La tavola di supporto non dovre-
bbe coprire tutta la superficie del lettino per perme-
ttere la circolazione dell'aria; La stessa deve avere
dimensioni laterali di almeno 3 cm ca. superiori al

perimetro della tavoletta sensori.

o Per altri consigli e raccomandazioni sull'installazione a. ‘ [
del dispositivo si veda il capitolo - Domande fre- —
quenti a pagina 68.

o o

o

\\L\\\\\ A,

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 I'altro.

2. Inserimento delle pile nel dispositivo (il coperchio si trova sul lato poste-
riore).

o 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 A).

o Inserite le pile
Utilizzate solo pile alcaline nuove di tipo AA LR6 (mai ricaricabili)

Il posizionamento corretto delle pile é indicato nello spazio interno
riservato alle pile stesse.

o Rimefttere il coperchio della custodia delle pile e commutare il pulsante in

A

i

U

Tl

posizione . =
o Se le pile sono ben posizionate, le tre spie si accendono gradualmente per un
attimo e l'avvisatore acustico emette un leggero beep. Figura A

o Qualora I'accensione del dispositivo non venga con-
fermata con un leggero beep, controllare le pile.

o Prima di riaccendere il dispositivo attendere per cir-
ca 3 secondi poiche dopo l'accensione il sistema
eletftronico avvia il controllo delle pile e delle funzioni
dell'apparecchio.

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

o Essa deve essere ben visibile e non puo essere coper-
ta (si veda la Figura B).

2
2
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-

Figura B
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o Se occorre posizionare I'unita di monitoraggio fuori del lettino, per prolungare il cavo di collegamento utili-
zzare la presa e la prolunga di 5 metri inclusa come accessorio nella confezione.

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

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

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

o 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.

o Qualora non ufilizziate tutta la lunghezza del cavo, arrotolare 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).

o Il cavo puo essere scollegato dall'unita di monitoraggio con una leggera pressione esercitata sulla leve-
tta del connettore in direzione del cavo.

Istruzione:

'avvisatore acustico dell'unita di controllo del dispositivo di monitoraggio della respirazione non pud
essere rivolto verso il bambino e deve essere posizionato al minimo 0,5 metri dalla sua testa per evitare
eventuali lesioni dell'udito.

Elementi di controllo e di segnalazione del dispositivo

interruttore - posizioni: O = spento, | = acceso
@ spia verde - un lampeggio breve conferma la respirazione (movimento) del bambino
e spia rossa - lampeggiante segnala una situazione d'allarme
spia rossa - lampeggiante avverte che occorre sostituire le pile

Utilizzo del dispositivo di monitoraggio BM-02

Prima dell'usovero 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 interventi 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 inspi-
razioni 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 attivera l'allarme. 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
massimo di 15 kg.

Il produttore si esime da ogni responsabilita sulla sicurezza e buon funzionamento derivanti da interventi
di manutenzione non consentiti, come l'apertura e/o modifiche apportate al monitor.
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Qualora I'unita di monitoraggio rilevi che il bambino non abbia respirato per pit di 20 secondi circa, si atti-
vera il seguente allarme: innanzitutto un breve preallarme acustico, successivamente un allarme acustico in-
tenso accompagnato da segnali luminosi della spia rossa. Qualora il bambino respiri froppo 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 svegli, 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 pud essere spento con l'interruttore 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 frequenti) o se il bambino inizia a strisciare e spostandosi nel
lettino fuori dalla portata della tavoletta sensori.

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

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

o 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
sensore 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 lampeggiare 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 leftino poiche I'apparecchio potrebbe rilevare la vostra respirazione o movimento.

3. Dopo circa 20 secondi di immobilita I'unita di monitoraggio emettera un beep di avvertimento, dopo-
diché aftivera l'allarme. Durante I'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 lumi-
noso, altrimenti controllare le pile;

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

Avvertenze importanti:

o Per monitorare la respirazione il dispositivo ufilizza un sensore molto sensibile; il suo funzionamento
puo esse- re pregiudicato da vibrazioni del leftino, del pavimento o di tutto I'edificio soprattutto in
ambiente domestico, quindi, il lettino non puod toccare il letto nel quale si tfrova un'altra persona e
non puo 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 o accendiate nell'appartamento un qua-




lunque altro apparecchio che possa generare vibrazioni meccaniche o interferenze elettromagnetiche,
si consiglia di verificare il funzionamento del dispositivo. Dispositivi tecnologici di comunicazione wi-
reless , 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 frui-
bilita del BM-02 non devono essere utilizzati a meno di 1 metro, né apparecchiature radioamatoriali
dovrebbero essere pit 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.

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

o Prendere in considerazione il fatto che la funzione di questo dispositivo & solo quella di avvertire e non
di evitare completamente il pericolo dell'arresto della respirazione! Qualora il bambino abbia un proble-
ma 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.

o Il produttore risponde per il funzionamento del prodotto BM-02 qualora esso venga installato ed ufi-
lizzato secondo questo Libretto 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 & responsabile neanche 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.

o Il produttore sconsiglia assolutamente di comprare questo dispositivo di seconda mano o di noleggiarlo:
incasovengatrascuratolasensibilitadelsensoredicontrollopotrebbeessereridottacontutteleconseguenze
del caso. In questi casi il produttore non risponde del funzionamento del prodotto.

Sostituzione delle pile

'apparecchio monitora la capacita delle pile. Qualora si avvicinasse il loro esaurimento, la necessita della
sostituzione verra segnalata dai segnali luminosi della spia rossa con l'immagine della pila. Qualora le
pile fossero scariche, il dispositivo non conferma I'attivazione dell'interruttore. Prima di sostituire le pile
spegnere il dispositivo. Sfilare il coperchio della custodia delle pile (si veda il capitolo Installazione - pag.
64) 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.

Manutenzione e pulizia

Oltre alla sostituzione delle pile il presente dispositivo non richiede alcuna manutenzione
particolare. Comunque, si consiglia di controllare ogni tanto la tavoletta sensori se nella parte dove la
stessa focca il materasso, non si deve presentare condensa. E' consigliabile di girare di 180° il mate-
rassino dopo un po' di tfempo, eventualmente capovolgerlo, lasciarlo appeso all'aria ecc. Per la pulizia
utilizzare solo uno panno leggermente bagnato con acqua senza alcun detersivo aggressivo. Nonostante la
resistenza ad elementi estranei o liquidi, la loro penetrazione potrebbe danneggiare il dispositivo. Assieme al
dispositivo viene fornita anche una tovaglia 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 I'assistenza tecnica del
produttore (pag. 71).
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Domande frequenti

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:

o | 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 direftamente sotto il lenzuolo, I'asciugamano o la coperta. In
questo caso vengono minimizzati i falsi allarmi. Appena il bambino inizia a muoversi nel lettino, installa-
re la tavoletta sensori sotto il materasso.

o 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 tavoletfta sensori. Per soddisfare questa condizione mettere un distanziale sotto il telaio del lettino
(e non sotto il materasso) oppure sollevare i piedi posteriori del lettino.

o Controllare se il materasso gravi effettivamente con il suo peso sulla tavoletta sensori. Il materasso non
puo 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:

o 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.

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

o 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 bambi-

no deve avere un suo dispositivo di monitoraggio BM-02 autonomo - quindi la tavoletta sensori e I'unita

di valutazione. Non ¢ possibile utilizzare nemmeno due tavolette sensori separate collegate con una unita

di valutazione. In tal caso si metterebbe a rischio la vita dei bambini.

4. Il 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 tocchi. Essa

deve essere posizionata in un postfo assolutamente immobile dove non tira vento, quindi non all'aperto, su

balcone ecc. Il vento pud avere effetti negativi sul dispositivo e pud 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 e 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 dis-

positivo le valuta come scariche). Occorre utilizzare solo pile alcaline.

6. |l dispositivo non reagisce piu 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 bambino che ha ftirato il cavo non attaccato saldamente al lettino secondo il Libretto d'uso. Un'altra

causa pud essere dovuta ad una disattenta manipolazione della tavoletta sensori (la tavoletta sensori &
caduta a terra ecc.).

Soluzione: Contattare I'assistenza tecnica al numero (+420) 483 559 881.

7. E’ possibile che dalla tavoletta sensori fuoriesca del liquido?

Soluzione: Questo € assolutamente escluso. La tavoletta sensori non contiene alcun liquido. Si consiglia

di procedere secondo il capitolo 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 servi-

zio clienti (+420) 483 559 811, poiché non & detto che si tratti di guasto vero e proprio. Nella stragrande

maggioranza dei casi si tratta solo di una installazione sbagliata del dispositivo, di una comprensione errata
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del Libretto d'uso, ecc. Saremo lieti di consigliarvi come risolvere il problema affinché il dispositivo BM-02
continui a proteggere in modo affidabile il vostro bambino. Qualora si tratti di un difetto tecnico, troveremo
per voi la soluzione migliore e piu veloce affinché il vostro bambino non rimanga privo del monitoraggio.

Grazie.

Alimentazione

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

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

Frequenza di respirazione per attivare l'allarme

<8 respiri/min. (i.e. <0,13 Hz)

Ciclo di vita medio delle pile - uso domestico

6 mesi (test 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

Potenza acustica dell'avvisatore acustico

80dB@Tm=+5%

Dimensioni dell'unita di monitoraggio

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

Condizioni operative

da +5 °C a +40 °C umidita relativa fra il 15% ed il 93%,
700-1200 hPa

Trasporto ed immagazzinamento

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

Tipologia prodotto

o
BM-02D, parte applicata di tipo BF

1. Indicazioni mediche definite

Il dispositivo di monitoraggio della respirazione BM-02 pud essere impiegato per il monitoraggio
preventivo dell’attivita respiratoria in soggetti sani (bambini). Per il monitoraggio si consigliano le
seguenti indicazioni:

o Pertosse - monitoraggio consigliato per T mese a partire dalla data della diagnosi - diversi bambini
hanno tfuttavia tfosse convulsiva per periodi anche pit lunghi, compreso il rischio di emesi e potenziali
pericoli legati all'eventuale inalazione di vomito e sue conseguenze.

o Apnea intercettata con bradicardia (azione cardiaca rallentata) al di sotto di 80 battiti al minuto.
Il monitoraggio & raccomandato per 6 seftimane dopo la scomparsa dei sinfomi.

o Debolezza muscolare - puo essere presente in tutta una serie di patologie muscolari e neurologiche,
con prognosi diverse. Se si fratta di stati fransitori, si raccomanda il monitoraggio del lattante per
ulteriori 6 settimane dopo la scomparsa dei sintomi.

o Disturbo della respirazione legato a riduzione del contenuto di ossigeno nel sangue (desaturazione).
Il lattante pud apparire pallido oppure ingrigito/bluastro. || monitoraggio & raccomandato per 6
settimane dopo la scomparsa dei sintomi.

o Reflusso gastroesofageo (il contenuto dello stomaco torna nell'esofago o eventualmente nel cavo orale)
- pud causare disturbi della respirazione fino all'apnea, rallentamenti del ritmo cardiaco o riduzione del
contenuto di ossigeno nel sangue. Il monitoraggio &€ raccomandato per 6 settimane dopo la scomparsa
dei sinfomi.




o Apnea accertata di durata superiore a 20 secondi. Il monitoraggio & raccomandato per 6 settimane
dopo la cessazione delle condizioni correlate all'apnea.

o Lattante con evento ALTE - condizione associata a combinazione di apnea, modifica del colore
della cute e delle mucose del bambino, modifica della tensione muscolare, affanno o soffocamento.
Il monitoraggio & raccomandato per 6 settimane dopo l'evento ALTE.

o Lattante con apnea conseguente a parto prematuro — improvvisa interruzione della respirazione per
almeno 20 secondi o correlata ad un rallentamento dell'azione cardiaca (al di sotto di 80 battiti/minuto)
oppure riduzione del contenuto di ossigeno nel sangue nel lattante con eta gestazionale inferiore a 37
seftimane. Il monitoraggio € raccomandato fino alla 43° seftimana di eta gestazionale e per ulteriori 6
seftimane senza i sintomi clinici menzionati sopra.

o Lattanti con bradicardia in cura con caffeina, teofilina e farmaci simili. Il monitoraggio & raccomandato
per 6 settimane dopo il termine del trattamento.

o Lattanti con malattia polmonare cronica (displasia broncopolmonare), specie se necessitano di
contenuto di ossigeno aumentato nell'aria inspirata, CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
o ventilazione meccanica.

o Lattanti con patologie neurologiche o metaboliche che influiscono sul controllo della respirazione - la
durata del monitoraggio consigliata dipende dall’entita dello stato di salute del singolo individuo.

o Lattanti con tracheostomia o anomalie anatomiche causanti vulnerabilita delle vie respiratorie - la
necessita di monitoraggio dipende dal tipo di affezione concreto.

o Fratello consanguineo deceduto per SIDS - si consiglia il monitoraggio fino ad 1 mese dopo I'eta del
decesso del fratello, a condizione che il bambino monitorato non presenti alcun sintomo clinico che
possa causare disturbi della respirazione.

o Monitoraggio del lattante ricoverato in ospedale post evento ALTE - dopo la dimissione si raccomanda
monitoraggio domiciliare in base alla causa che ha scatenato l'evento.

2. Gruppo di pazienti indicati

o Eta: dalla nascita generalmente per 12 mesi (in base al peso massimo raccomandato del bambino
corrispondente ad eta fisiologica fino a 2 anni — in casi eccezionali in individui non fisiologici anche al di
I3 dei 2 anni, ma sempre prendendo in considerazione il peso massimo raccomandato).

o Peso massimo raccomandato da 1a 15 kg.

o Condizioni di salute: in base all'indicazione medica definita.

o Etnia: multipla.

o |l paziente non e utente del dispositivo.

3. L'apparecchio medicale BM-02 non & destinato né al contatto diretto né al contatto per trasmi-
ssione con il corpo del paziente.

4. Profilo minimo definito dell’'utente

o Eta: 12 anni o piu, con capacita di giudizio adeguata all'eta.

o Competenze: capacita di distinguere i colori e i significati degli indicatori luminosi di segnalazione,
capacita di sostituire le batterie dell'apparecchio e di installare il dispositivo in base alle istruzioni
riportate nel manuale.

o Presupposti linguistici: capacita media di lettura e comprensione del testo nella lingua madre.

o Esperienze: esperienza basilare con l'installazione e 'uso di dispositivi elettronici semplici con I'ausilio
di apposito manuale.

o Alfre capacita: individuo udente e vedente, mentalmente idoneo all'assistenza di un bambino.

5. Ambiente di destinazione e condizioni d'uso

o Il dispositivo € impiegabile in ambienti di fornitori di assistenza sanitaria e in ambienti di cure domiciliari.

o Da ufilizzare sotto il materasso con tappetino isolante anti-impregnamento.

o Non indicato per l'uso sui mezzi di trasporto, in culle non stabilizzate, carrozzine, amache, cesti sospesi
o altri ambienti soggetti a sollecitazioni o scosse.

o Non superare il limite di peso riportato nel manuale, pena possibile inaffidabilita nel funzionamento del
dispositivo.
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. Condizioni d’'uso

Angolo di osservazione: 45°.

Distanza di osservazione: da 10 cm a 5 m a seconda delle condizioni luminose.

Condizioni luminose circostanti: da 50 Ix a 2500 Ix.

Pressione sonora irradiata 80 dBa 1 m dal dispositivo.

Il dispositivo & portatile, a condizione che siano rispettate le condizioni relative all'ambiente e all'im-

piego.

o Frequenza d'uso: piu volte al giorno per 1 anno in ambiente domiciliare oppure quasi ininterrotta-
mente fino al termine della vita utile presso i fornitori di assistenza sanitaria.

o E indispensabile rispettare il periodo di utilizzabilita della base di rilevazione (2 anni) e dell'unita di

comando (10 anni).

O o0 o0 o0 o0 9

b. Condizioni ambientali — vedi Dati tecnici sopra

Contenuto della confezione:

Tavoletta sensori, unita di valutazione, prolunga di 5 m, giunto a T, supporto in plastica da parete, 2 tovaglie
antibatteriche, 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 e stata effettuata dall'organismo di notifica EZU Praha No. 1014.

Il prodotto e stato sottoposto a test clinici ed é stato registrato presso il Ministero della Sanita della Re-
pubblica Ceca quale dispositivo medico di classe llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. con la presente & a dichiarare che BM-02 & conforme alle c E
rispettive norme comunitarie armonizzate: Direttive n.. MDD 93/42/EHS e 2007/47/ES 1014
e 2011/65/EU (RoHS). Per l'originale della dichiarazione di conformita visitare
www.jablotron.com - sezione Download. UK

CA

Annotazione: Non gettare le pile scariche nel cestino ma consegnarle al centro di raccolta diffe-
renziata. Nonostante che il prodotto non contenga alcun materiale dannoso, non gettarlo tra
i rifiuti ma consegnarlo 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.

Data di emissione: 30. 5. 2022

PRODUTTORE E FORNITORE:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou, 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, REPUBBLICA CECA
www.monitornanny.com

(+420) 483 559 811 | nanny@jablotron.cz
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Linee guida da seguire per interventi immediati

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 inferventi 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 (neo-
nati e lattanti).

1. Monitorare lo stato di coscienza

o Chiamare il bambino ad alta voce.

o Se non reagisce, stimolare la pianta del piede palpandola o gra-
ttandola (Fig. 1).

o Strofinare la schiena del bambino per alcuni secondi.

o Qualora il bambino non reagisca, significa che ha perso cosci-
enza.

o Chiamare il pronfo soccorso al numero di fel. 118, eventualmente
il numero d'emergenza unico europeo 112.

2. Liberare le vie respiratorie

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

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

o Le vie respiratorie rimangono libere se il bambino viene sorretto
softo le spalle.

o Se sospettate che il bambino abbia aspirato un corpo estraneo
(I'ansimazione & iniziata subito, ad es. durante la somministrazione
del cibo o il gioco con giocattoli piccoli, il bambino tossisce, rantola,
respira rumorosamente 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 pre-
sente nelle vie respiratorie nel modo seguente:

Dare 3-5 pacche sulla schiena

o Posizionare il bambino sull'avambraccio in posizione prona, con la
faccia rivolta verso il basso e la testa leggermente inclinata verso
il basso, comunque sorreggendo sempre sia il corpo sia la testa
(Fig. 3).

o Dare 3-5 colpi con 2-3 dita, eventualmente con tutta la mano
tra le scapole, i colpi devono essere direzionati verso |'uscita delle
vie respiratorie.

o Eventualmente, prendere il bambino per i piedi nella zona delle
caviglie, mai attraverso i vestiti, girarlo con la testa 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
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o Tenere il bambino sull'avambraccio con la faccia rivolta verso l'alto e con la festa inclinata leggermente

verso il basso (Fig. 4).

o Premere forte 3-5 volte con due dita sul torace, nella meta inferiore dello sterno, la pressione deve
essere direzionata verso la testa con una frequenza di circa 1 spinta ogni 3 secondi.
o Dopo aver compiuto i singoli passi controllare sempre la cavita orale, se non si sia liberato qualche

corpo estraneo.

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

numero 118 o al numero 112.

3. Ripristinare la respirazione

o Verificare ascoltando e guardando il bambino se respira (Fig. 5).

o Se verificate che non respira, procedere immediatamente alla re-
spirazione artificiale e contestualmente chiamate il pronto soccor-
so al numero 118 o al numero 112.

o Con una mano posata sulla fronte del bambino mantenete una le-
ggera inclinazione della festa sollevando il mento con I'altra mano
e circondare sia le labbra sia il naso del bambino con le vostre
labbra (Fig. 6).

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

o Lefficacia delle insufflazioni si riconosce dal movimento del tora-
ce. Il torace dovrebbe sollevarsi visibilmente durante l'insufflazione
ed abbassarsi durante l'espirazione.

o Attenzione al volume dell'aria insufflata, non puo essere troppo
poca (il torace non si muove) né troppa (si insuffla solo il con-
tenuto della bocca), altrimenti si rischia il danneggiamento dei
polmoni e delle vie respiratorie del bambino ed il peggioramento
della situazione. Il torace dovrebbe muoversi pit 0 meno come si
muove mentre il bambino respira spontaneamente. Non insufflare
mai in caso si percepisca resistenzal

o 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 insuffla-
zione ogni 3 secondi).

4.Controllare la circolazione sanguigna

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

o Il bambino deve essere sempre coricato supino su un supporto rigido.

o 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). Alternati-
vamente, procedere circondando il torace del bambino con tutte e
due le mani e premere lo sterno incrociando i pollici (Fig. 8) o 2 dita.

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

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

Fig. 6

Fig. 8




La rianimazione del neonato viene compiuta con la frequenza di 1 insufflazione/3 pressio-
ni del forace, la rianimazione del lattante viene compiuta con la frequenza di 2 insufflazio-
ni/30 pressioni del torace (se il soccorritore & uno solo) e con la frequenza di 2 insufflazioni/15
pressioni del forace (se i soccorritori sono due).

Compiere una breve pausa tra le singole pressioni per effettuare l'insufflazione.

Controllare ogni 3-5 cicli se ¢ 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 sintomi del bambino sopratutto se re-
spira e se presenta i sintomi della circolazione del sangue, contro-
llare il colore della sua pelle. Fig. 9

Attenzione:

o

o

Se inizia ad assumere un colore bluastro o grigiastro, questo fatto pud essere un sintomo di un nuovo
disturbodella 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

o

o

Se sul posto si tfrovano 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 mi-
nuto 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 sintfomi di vita (respirazione spontanea, battito cardiaco,
movimenti), finché non arriva il soccorso professionale o finché non siete assolutamente stanchi. Annotazi-
one: Per neonato s'intende il bambino dalla nascita fino all'eta di 1 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 déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




MONITOR DE RESPIRACION DEL BEBE BM-02

Le felicitamos por el nacimiento de su bebé y le agradecemos la adquisicion de nuestro producto.
Le brindarad una sensacién de tranquilidad durante los momentos de descanso de su pequefio.
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Finalidad del producto

MONITOR BM-02 DE RESPIRACION PARA BEBES

El monitor BM-02 es un dispositivo médico certificado que monitorea la regularidad de la respiracién del
bebé. Estd disenado para ser usado por profesionales de la salud y por el entorno de atencion médica
en el hogar. La finalidad del producto es advertir a tiempo sobre una disminucion en la frecuencia de la
respiracién con una sefal Optica y acustica. De esta forma advierte sobre el peligro de paro de respiracion
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 ocasi-
ones sucede que "se olvidan" de respirar. Ademads, el cese de la respiracion puede ser producto también
de otros motivos (vémito, manifestacion de enfermedades, etc.).

BM-02 se compone de un panel sensor muy sensible que se coloca bajo el colchdn de la cunay una unidad
de control electréonica con sefal éptica 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 ningin
tipo de limitacion para los movimientos del bebé en la cuna.

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

Medidas recomendadas para limitar el riesgo del SIDS

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

o 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
comprobado repetidamente en muestras de sangre de nifios fallecidos. Una madre fumadora, aun 30
minutos después de terminar el cigarrillo, exhala restos de humo y nicotina.

o No someta al bebé a temperaturas demasiado altas o bajas durante el suefio. Las temperaturas altas
ayudan a la proliferaciéon de bacterias en las vias respiratorias, lo que puede iniciar una compleja rea-
ccion inmunolégica y una inhibicién del centro respiratorio.

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

o 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.
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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.

Instrucciones de instalacién

1. Coloque el panel sensor en la cuna (cochecito, cesta, etc.) debajo del colchén (o cubierta) en el lugar en
el que estara acostado el infante - ver figura:

o 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 plana y firme y no debe dob-

larse.

o Si en la cuna sélo hay un somier, coloque bajo el panel una placa rigida de madera laminada, aglo-
merado, etc. La placa utilizada como base no debe
cubrir foda la superficie de la cuna para permitir una
correcta circulacién del aire. Basta con que sobre-
salga aproximadamente 3 ¢cm a cada lado del panel
sensor.

o En la pagina 80, en el capitulo "Preguntas frecu-
entes', encontrard mas consejos y recomendaciones
sobre la instalacion del aparato.

ADVERTENCIA: . ) ‘
Cuando se utilice el dispositivo BM-02 con mellizos, es —

imprescindible que cada uno tenga su propia cunay su -
propio monitor de respiracién independiente. Evite que las cunas se toquen entre si para que las sefales
recogidas por los sensores puedan ser evaluadas correctamente.

o

\\.\L\L\\\\\@

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

o Quite la tapa del compartimento de baterias presionando ligeramente sobre el lado recto y desplazan-
dola hacia la parte ovalada, ver Figura A.
o Introduzca las baterias.
Utilice dnicamente baterias alcalinas nuevas - tipo AA LR6 (no recarga-
bles). Las baterias deben colocarse de acuerdo a las marcas de polaridad
indicadas en el compartimento.
o Cierre la tapa del compartimento y mueva el interruptor a la posicion |.
o Si las baterias tienen suficiente carga, se iluminaran, uno tras otro, los 3

indicadores LED del dispositivo de control y sonard un pitido.
o De no sonar el pitido de confirmacion de encendido, revise que las baterias
estén correctamente colocadas o 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.

T

QT

(e)

Figure A

3. Fije el dispositivo de control a la cuna (cochecito,
etc.) con una cinta adhesiva.

o El dispositivo debe estar bien visible y no debe cub-
rirse con nada, ver Figura B.

o Sinecesita colocar el dispositivo de control fuera de
la cuna, utilice el enchufe de conexiony la extension
de 5m suministrados como accesorios.

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

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

2
2
-
-
-
-
-
-
-
-2
-

Figure B
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4. Conecte el cable del panel al dispositivo de control, el enchufe debe hacer “clic” al encajar y mante-
nerse fijo.

o Cologue el cable de manera que un nifo mayor no pueda tirar de él y que no queden tramos sueltos
que pudieran crear bucles.

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

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

ADVERTENCIA:
El dispositivo de sefalizacién acUstica de la unidad de control tiene que estar localizado a una distancia

de por lo menos 0.5 metros del bebé para evitar danos en el oido.

interruptor - posicién O = apagado, | = encendido
@ LED verde - un breve parpadeo de esta luz confirma la respiracion (el movimiento) del nifio
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
atencién a la seccién relativa a "Primeros auxilios y Procedimientos basicos de atencién infantil urgente”
Puede encontrar mas informacién 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 respiracion del nifio.

4. Antes de retirar al nifio 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 empezard a parpadear seguido de la
alarma sonora. La alarma se activard también siempre que el niUmero de aspiraciones sea menos de 8
por minuto.

ADVERTENCIA:

Se recomienda utilizar el producto con nifios 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 harad cargo
de la funcionalidad y usabilidad del monitor.




Si el dispositivo detecta que el nifio no ha respirado durante mas de aprox. 20 segundos, se activara una pre-
-alarma cortay luego una alarma mas fuerte acompanada de una sefal del indicador LED rojo. Si el nifio respi-
ra demasiado despacio — menos de 8 aspiraciones por minuto — se activard inmediatamente la alarma fuerte
y la sefal delindicador LED rojo parpadeara. Verifique el estado del nifio. Sino respira, intente despertarlo. Si el nifio
no despierta, empiece inmediatamente los primeros auxilios (desobstruccion de las vias respiratorias, respiracion
artificial, etc.). En funcion de la situacion recomendamos también llamar a un médico. En algunos casos, la pro-
pia 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 alar-
ma, principalmente si el panel no esta colocado de forma correcta (ver capitulos "Procedimiento de instalacién”
y "Preguntas frecuentes”) o si el nifio ya gatea y se desplaza en la cuna fuera del campo de los sensores. Espe-
ramos que Unicamente tenga que oir la senal de alarma cuando esté probando el producto.

o

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 ofra cuna, en casa de los abuelos, efc. De esta forma solo tiene que transportar el dispositivo de
control.

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

o

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

Proceda de la siguiente forma para verificar el correcto funcionamiento del disposi

una vez a la semana):

1. Si el nifo esta acostado en la cuna y el aparato esta encendido, el indicador LED verde parpadeara 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 re-
spiracion o movimientos.

3. Transcurridos 20 segundos, el dispositivo emitird un pitido de aviso y a continuacién se activara la alar-
ma. Durante la alarma, el indicador LED rojo parpadea. La alarma puede apagarse con el interruptor.

vo (se recomienda

Si el dispositivo no funciona, aseglrese 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:

o El sensor es un dispositivo muy sensible para detectar respiracién. Su funcionamiento puede ver-
se afectado 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 contac-
to con ofra cama en la que haya ofra persona, ni con ningun ofro aparato o dispositivo que emi-
ta vibraciones. Un flujo de aire intenso, proveniente por ejemplo de ventiladores, aparatos de aire
acondicionado, efc., u otros factores en las inmediaciones de la cuna pueden provocar la deteccion




de movimientos por parte del dispositivo. Si traslada la cuna a otfro lugar o enciende en el piso al-
gun dispositivo que genere vibraciones mecanicas o interferencias elegtromagnéticas, le recomen-
damos hacer pruebas de funcionamiento del dispositivo. Los dispositivos con tecnologia de co-
municacién inaldmbrica tales como redes inaldmbricas domésticas, teléfonos moviles, teléfonos
inaldmbricos y sus esfaciones base, pueden afectar negativamente al bebé y a la funcionalindad
y usabilidad del BM-02. No debe ser utilizado a menos de 1m ni debe haber equipos de radioficcionados
amenosde10mdecualquiercomponentedelBM-02. Lasinterferencias puedenimpedirlamonitorizacion
de la respiracién del bebé por parte del BM-02. Por lo tanto, siempre recomendamos que pruebe las
funciones del dispositivo antes de su uso.

o No se recomienda el uso de colchones de material duro (poliestireno de espuma, etc.), porque captan
vibraciones indeseadas del aire circundante.

o jTenga en cuenta que el aparato sélo puede advertirle del peligro, pero en ningun caso puede evitar
que el bebé deje de respirar! Si el infante tiene algun problema de salud, es usted o un médico quien
deberd 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.

o El fabricante es responsable del correcto funcionamiento del producto BM-02, siempre y cuando se
instale y se ufilice tal y como se indica en este manual. El fabricante no garantiza el correcto funciona-
miento del producto en caso de dafos 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.

o El fabricante recomienda encarecidamente que no compre este producto de segunda mano o al-
quilado. 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.

Remplazo de baterias

El dispositivo controla automaticamente el estado de las baterias. Cuando estas estan a punto de agotarse
totalmente,indicalanecesidadderemplazomedianteelparpadeodelindicadorLEDrojoconeliconodebateria.
Si las baterias estan agotadas, el dispositivo no confirmara tampoco el encendido del interruptor. Apague
el aparato antes de remplazar las baterias. Retire la tapa del compartimento de las baterias (ver capitulo
"Procedimiento de instalacion” - pagina 76) y extraiga las baterias gastadas. Utilice siempre baterias
alcalinas nuevas de marca tipo AA LR6 (la polaridad esta indicada en el compartimento de las baterias).
Tras remplazar las baterias, encienda el aparato un momento. Este emitird un pitido que confirmara el
encendido. No utilice baterias recargables. Siempre retire las baterias gastadas del aparato.

Mantenimiento y limpieza

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 colchon de la cuna 180° regularmente, asi como
ventilarlo. Para la limpieza, utfilice un pafio ligeramente humedecido y no utilice productos
de limpieza agresivos. Pese a la resistencia a elementos extrafios o liquidos, su intrusion puede dafar
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 Util. Proteja el panel, el cable de alimenta-
cién y el enchufe contra dafos mecanicos (golpes, flexion, tensién, etc). Si constatara el deterioro
de alguna de las partes del aparato, péngase en contfacto con el distribuidor o directamente con el servicio
técnico del fabricante (pagina 83).
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Preguntas frecuentes

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:

o Los infantes menores de 3 meses tienen un peso bajo y no cambian su posicion en la cuna. Le recor-
damos la importancia de colocar el panel sensor justo debajo de la sabana, toalla 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 colchén.

o Si el nifo, por recomendacién médica, duerme con la cabeza un poco levantada, es necesario que haya
un buen contacto mecanico entre el nifo, el colchdn y el panel. Alce el somier (no sélo el colchén) o
calce las patas traseras de la cuna para que se cumplan estas condiciones.

o Asegurese de que el colchdon 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:

o La influencia 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 alfom-

bra o moqueta.

El viento estd entrando por una ventana abierta en las inmediaciones de la cuna. Para un funcionam-

iento correcto del dispositivo BM-02 es necesario eliminar estos ajetreos.

o La cuna estd apoyada contra una nevera u ofra fuente de vibraciones. Es necesario colocarla en ofro
lugar.

[e]

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 monitorizacion BM-02 independiente - es decir, tanto el panel
sensor, como la unidad de control. 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 vienfo y el ruido ambiente pueden afectar negativamente al dispositivo
y limitar la activacién 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 niio, pero antes funcionaba bien.

Causa: El cable de alimentaciéon o el enchufe del cable estan dafados. 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 manipulacion 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. El panel no contiene ningun tipo de liquido. Recomendamos en
este caso proceder tal y como se indica en la pagina 79, en el capitulo "Mantenimiento y limpieza"

8. ;Cémo proceder en caso de constatar defectos?

Solucién: Si el dispositivo no funciona correctamente, llame a nuestra linea de atencién al cliente antes de
ponerse en contacto con el distribuidor. No siempre se frata 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.
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Serd un placer para nosotros ayudarle para que el BM-02 continle vigilando a su bebé de una forma
efectiva. Si se tratase de un defecto técnico, encontraremos la mejor y mas rapida solucién, para que la

respiracién de su nifio no permanezca sin monitoreo.

Muchas gracias.

Alimentaciéon

3V, 2x 1,5V baterias alcalinas de tipo AA LR6

Consumo en reposo 0,2 mA
Consumo durante la alarma 100 mA
Tensiéon de senalizaciéon 238V +015V

de baterias bajas

Alarma a frecuencia
de respiracion

<8 aspiraciones/min. (es.<0,13 Hz)

Vida media de las baterias
- atencién médica a domicilio

6 meses (La vida Util de las baterias se acorta con pruebas frecu-
entes de funcionamiento)

Vida media de las baterias
- proveedores de salud

4 meses (La vida Uutil de las baterias se acorta con pruebas frecu-
entes de funcionamiento)

Panel sensor

tipo BM-02D, de medidas max. 305x500x15 mm
peso 1.000 g, material PVC-P, longitud del cable 1,2 m

Rendimiento acustico de la sirena

80dB@Tm+5%

Dispositivo de control

dimensiones max. 140x80x35 mm, peso 123 g, material ABS

Condiciones de funcionamiento

+5 °C a +40 °C, a una humedad relativa del 15 % al 93 %,

700 - 1200 hPa

O °C a +40 °C, a una humedad relativa del 10 al 85 % ,
700 - 1200 hPa

o
BM-02D parte anexa de tipo BF

1. Indicaciones sanitarias designadas

Transporte y almacenaje

Caracter del producto

El monitor de respiracion BM-02 puede utilizarse para monitorizar preventivamente la respiracién

en personas sanas (nifios). Se recomienda para monitorizar las siguientes indicaciones:

o Tosferina: se recomienda el uso del monitor durante 1 mes después del diagndstico; sin embargo,
muchos nifos tienen accesos de tos durante periodos mas largos con el consiguiente riesgo de
vomitos y la posible amenaza de inhalacién del vomito, con todas sus consecuencias.

o Apnea con bradicardia (disminucién de la frecuencia cardiaca) por debajo de 80 latidos por minuto.
Se recomienda el uso del monitor durante 6 semanas después de la desaparicién de los sintomas.

o Debilidad muscular: puede estar presente en toda una serie de enfermedades musculares
y neurolégicas con pronéstico variable. Si se trata de una enfermedad transitoria, se recomienda vigilar
al lactante durante 6 semanas después de la desaparicién de los sintomas.

o Trastorno respiratorio asociado a una disminucién del contenido de oxigeno en sangre (desaturacion); el
lactante puede estar palido o mostrar una tonalidad grisacea/azulada. Se recomienda la monitorizacién
durante 6 semanas después de la desaparicién de los sinfomas.

o El reflujo gastroesofagico (regreso del contenido del estémago al esofago, o incluso a la boca) puede
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causar problemas respiratorios como apnea, ralentizacion del ritmo cardiaco o una disminucién de
los niveles de oxigeno en sangre; se recomienda la monitorizacién durante 6 semanas después de la
desaparicién de los sintomas.

Apnea documentada de mas de 20 segundos: monitorizar durante 6 semanas después de que haya
finalizado la enfermedad relacionada con la apnea.

Lactantes que han tenido un EMAL (episodio de muerte aparente del lactante): se trata un trastorno
asociado a una combinacién de apnea, cambios en el color de la piel y las mucosas del bebé, cambios
en el tono muscular, atragantamiento o arcadas. La monitorizaciéon se considera adecuada durante 6
semanas después de un EMAL.

Lactantes con apnea del prematuro: la respiracién se detiene repentinamente durante al menos 20
segundos y se asocia a una ralentizacién de la frecuencia cardiaca (menos de 80 latidos/minuto)
0 a una disminucién del contenido de oxigeno en la sangre en un lactante con una edad gestacional
inferior a 37 semanas. Se recomienda la monitorizacién hasta las 43 semanas de edad gestacional
y durante otras 6 semanas tras la desaparicién de los sintomas clinicos anteriores.

Lactantes con bradicardia en tratamiento con cafeina, teofilina y farmacos similares: monitorizacion
durante 6 semanas después de finalizar el tratamiento.

Lactantes con enfermedad pulmonar crénica (displasia broncopulmonar), especialmente aquellos que
necesitan un mayor contenido de oxigeno en el aire inspirado, CPAP (presion positiva continua en las
vias respiratorias) o ventilacién mecanica.

Lactantes con enfermedades neuroldgicas o metabdlicas que afecten al control respiratorio: la duracion
recomendada de la monitorizacion depende de la gravedad de la enfermedad en cada caso.
Lactantes con tragueotomias o anomalias anatomicas que conllevan una vulnerabilidad de las vias
respiratorias en desarrollo; la necesidad de monitorizacion depende de la discapacidad individual.
Antecedentes de un hermano fallecido por MSL (muerte subita del lactante): si el nifo monitorizado
no presenta signos clinicos indicativos de dificultad respiratoria inminente, se recomienda concluir la
monitorizacién con T mes mas respecto a la edad a la que el hermano fallecié por MSL.
Monitorizacion de un lactante en un hospital pediatrico después de un EMAL: después del alta, se
recomienda la monitorizacion domiciliaria, dependiendo de la causa del episodio.

Poblacién de pacientes designada

Edad: desde el nacimiento hasta normalmente los 12 meses (dependiendo del peso maximo
recomendado del nifio correspondiente a la edad fisiolégica hasta los 2 afios; en casos excepcionales,
para casos no fisiolégicos, puede utilizarse mas alla de los 2 afnos, pero siempre teniendo en cuenta el
peso maximo recomendado).

Peso recomendado del paciente de 1a 15 kg.

Estado de salud: segun la indicacion médica especificada.

Grupo étnico: multiples.

El paciente no es un usuario del dispositivo.

3. El producto sanitario BM-02 no esta destinado al contacto directo ni al contacto transferido con
el cuerpo del paciente.

Perfil de usuario minimo especificado

Edad: 12 afios 0 mas, con una capacidad de juicio adecuada para la edad.

Conocimientos: capacidad para distinguir los colores y significados de las luces de sefalizacion,
capacidad para cambiar las pilas del dispositivo e instalar el dispositivo segin las instrucciones del
manual.

Aptitud lingUistica: capacidad normal para leer y comprender un texto en la lengua materna.
Experiencia: experiencia basica con la instalacién y el funcionamiento de dispositivos electrénicos
simples con ayuda de un manual.

Otras capacidades: persona con capacidad auditiva y visual, mentalmente competente para cuidar de
un nifo.

Entorno y condiciones de uso previstos

Estd destinado para su uso en entornos de atencion en centros sanitarios y de asistencia domiciliaria.
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o Estad disefado para ufilizarse bajo un colchén con una almohadilla aislante para proteger contra la pe-
netracién.

o No estd previsto para su uso en medios de fransporte, cunas, cochecitos, hamacas, cestas colgantes u
otros entornos que transmitan facilmente golpes y vibraciones.

o No debe sobrecargarse por encima del limite de peso especificado en el manual, ya que ello podria dar
lugar a un funcionamiento poco fiable.

a. Condiciones del usuario

Angulo de observacién: 45°.

Distancia de observacién de 10 cm a 5 m, dependiendo de las condiciones luminicas.
Condiciones de luz ambiental: de 50 a 2500 Ix.

Presion sonora emitida: 80 dBa a 1 m del dispositivo.

El dispositivo es portatil si se mantiene en las condiciones ambientales y de uso especificadas.
Frecuencia de uso: desde varias veces al dia durante 1 afio en el ambito domiciliario hasta un uso
casi continuo durante la vida Util por parte de los profesionales sanitarios.

o Es necesario respetar la vida Util del sensor incorporado en la almohadilla, que es de 2 afos, y de la
unidad de control, que es de 10 afos.

O O O 0O 0O O

b. Condiciones ambientales: véanse los datos técnicos anteriores

Accesorios:

Panel sensor, dispositivo de control, cable de extension de 5 m, enchufe conector, soporte plastico para
pared, 2 pafios antibacteriales, 2 baterias alcalinas de tipo AA LR6 de 1,5 V. La vida util del producto es
de 2 afnos (desde la fecha de venta).

El producto esta certificado por la autoridad de certificacién EZU Praga (Instituto

de Atestados Electrotécnicos, autorizado a nivel internacional) con el N° 1014.

El producto ha sido probado clinicamente y esta registrado en el Ministerio de Salud de la Republica
Checa como producto sanitario de clase Ilb.

JABLOTRON ALARMS a.s declara por la presente que el BM-02 estd en conformidad

con las disposiciones pertinentes y requisitos basicos de las directivas MDD 93/42/EC c €1014
y 2007/47/EC y 2011/65/EU (RoHS). La declaracién de conformidad original se puede

encontrar en www.jablotron.com - seccién Descargas. UK

CA

Nota: La eliminacién correcta de este producto ayudara a ahorrar recursos valiosos y evitar cu-
alquier posible efecto negativo sobre la salud humana y el medioambiente, que de ofro modo

podria surgir de una manipulacién inadecuada de los residuos. Por favor, devuelva el producto al
distribuidor o péngase en contacto con su autoridad local para obtener mas informacion sobre

su punto de recogida designado mas cercano.

Por favor revise la webe www.monitornanny.com para su soporte local o contacto.

Fecha de emision: 30. 5. 2022

FABRICANTE Y PROVEEDOR DE SERVICIO:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, REPUBLICA CHECA
(+420) 483 559 811 | nanny@jablotron.cz | www.monitornanny.com
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Procedimientos basicos de atencion infantil urgente

Primeros auxilios - durante apnea y paro cardiaco

AVISO: Los primeros auxilios a nifios se deben administrar por personal cualificado

Los procedimientos basicos de atencién urgente a ninos incluyen una serie de operaciones determinadas
para restituir la eficacia de la respiracién y la circulacién sanguinea en nifos con apneay paro cardiaco. El
procedimiento siguiente es aplicable para infantes - neonatos y lactantes.

1. Compruebe el estado de consciencia

o Hablele al nifio en voz alta.

o Sino reacciona, excite la planta del pie golpéandola o rascandola
(Figura 1).

o Puede frotar unos segundos la espalda del nifio con la palma de
la mano.

o Si el niflo permanece inerte y no reacciona, esta inconsciente.

o Llame al servicio de emergencia - el nimero europeo de llama-
das de auxilio es el 112.

2. Desbloquee las vias respiratorias

o Examine la boca del nifio y extraiga con las puntas de los dedos
todo obstaculo visible o cuerpos externos.

o Ponga una mano en la frente del nifio para poder doblar el cue-
llo; Incline ligeramente la cabeza del nifo hacia atras. Con la otfra
mano, levante ligeramente la barbilla (Figura 2).

o Para mantener las vias respiratorias abiertas ponga un apoyo de-
bajo de los hombros del bebé.
Si sospecha que el bebé ha ingerido un objeto (el estado de aho-
go se ha originado de repente; luego de comer o jugando con un
juguete pequerio, el nifio 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 obsta-
culo de las vias respiratorias de la siguiente manera:

Golpéelo 3 a 5 veces en la espalda

o Coloque al bebé con el vientre sobre su antebrazo, boca abajo,
con la cabeza inclinada mas abajo que los pies, sujete firmemen-
te el cuerpo y la cabeza durante todo el tiempo (Figura 3).

o Golpee de 3 a 5 veces con 2 o 3 dedos (o con la palma de la
mano) entre los oméplatos del bebé, en direcciéon hacia afuera de
las vias respiratorias.

o 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

o Coloque al bebé boca arriba pero con la cabeza hacia abajo
(Figura 4).

o 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 frecuencia de aproximadamente 1vez cada 3 segundos.
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o Después de ejecutar estas acciones, controle en la cavidad bucal si el objeto indeseado se ha desprendido.

o Sila asfixia continla, repita los pasos 1-3 veces y llame la linea 112.

3. Restaure la respiracion

o Coteje si el nifio respira (Figura 5) con el oido y la vista.

o Si no respira, inmediatamente ejecute respiracion arfificial, y llame a
la linea M2.

o Con una mano puesta sobre la frente del nifio, asegure una moderada
inclinaciéon de la cabeza, mientras que con la otfra mano levanta la
barbilla; cubra con su boca los labios y la nariz del bebé (Figura 6).

o Empiece la respiracién artificial con 2 a 5 aspiraciones, de manera que
por lo menos 2 aspiraciones sean lo suficientemente eficaces.

o La efectividad de la aspiracién se reconoce por el movimiento del pe-
cho - con la aspiracion, deberia ser evidente el movimiento del térax
hacia arriba y hacia abajo al expirar.

o Tenga cuidado con el volumen del aire expirado, no debe ser demasi-
ado pequefo (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

o Para el neonato se aplica respiracién artificial con una frecuencia de
30 aspiraciones por minuto (1 aspiracién cada 2 segundos), el lactante
requiere 20 aspiraciones por minuto (1 aspiracién cada 3 segundos).

4. Controle la circulacion sanguinea

o Sino se presentan sefales de circulacion sanguinea (movimiento, tos,
respiracion), empiece inmediatamente con un masaje cardiaco.

o El bebé debe colocarse boca arriba sobre una superficie firme.

o 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 térax con las manos y
comprimir el esterndn con los pulgares cruzados (Figura 8) o con 2
dedos.

o Comprima el pecho a unos 2-3 cm (aproximadamente a 1/3 de su
didmetro de frente hacia atras).

o La frecuencia de compresiones para un neonato es de 120/min. Para
el lactante es de 100/min.

o 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 térax si hay una sola persona;y 2
aspiraciones a 15 compresiones del térax, si hay dos personas.

o Entre las compresiones haga una pausa corta para ejecutar la aspi-
racion.

o Después de cada 3-5 ciclos, controle si se ha restaurado la respiraci-
ény la circulacién.

Figura 6

Figura 8




5. Ponga el bebé en una posicion estabilizada

o Sila resucitacion es exitosa, y se recupera la respiraciéon y la circu-
lacién, ponga el nifo en una posicidon estabilizadora.

o Sostenga al bebé sobre su antebrazo, con la cara vuelta hacia ud.
y la cabeza un poco inclinada hacia abajo.

o De esta manera, se previene mejor una asfixia por lengua hundida
o vomito aspirado (Figura 9).

o Observe constantemente el comportamiento del nifio, en espe-
cial, si respira y da sefales de circulacién constante. Observe el
color de la piel - cuidado si empieza a amoratarse o engrisarse.
Esto puede ser sefal de un fallo recurrente de la respiracion y la Figura 9
circulacién.

o Mantenga una temperatura corporal estable, se debe prevenir la hipotermia.

Cuando llamar la asistencia médica urgente o la linea de emergencia 112

o Sihay mas de una persona - una llama a asistencia médica una vez detectada la inhibicion respiratoria
o circulatoria, y la ofra comienza de inmediato con la resucitacion.

o Siesta solo/a, comience con la resucitacion de acuerdo con los procedimientos para infantes por apro-
ximadamente 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 intentos de resucitacién.

TERMINACION DE LA RESUCITACION:

Resucite hasta que el nifo empiece a mostrar sefales de vida (respiracién espontanea, pulso, movimien-
to), 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 1 mes de edad. El lactante es el bebé de
un mes hasta un afo de edad.

Materiales utilizados:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010
— Prvni pomoc u déti (Primeros auxilios para infantes) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




BM-02 VAUVAN HENGITYSMONITORI

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

=
2
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=
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Tuotekuvaus

BM-02 VAUVAN HENGITYSMONITORI

BM-02 hengitysmonitori on sertifioitu ladkinnalliseksi laitteeksi valvomaan vauvan hengitysta. Se on
suunniteltu kaytettavaksi seka terveydenhuollossa, ettad kotikdytossa. Sen tarkoituksena on antaa ajoi-
ssa optinen ja akustinen varoitus laitteen havaittua hengityksen muuttuvan epasaannolliseksi, joka
saattaa olla vaarana vauvalle (niin kutsuttu &killinen vauvan kuolema - "SIDS" eli Sudden Infant Death
Syndrome). Pienten vauvojen (alle 1vuosi) hengitys on usein epasaanndllista ja vield ei ole saatu sel-
vitettyd, miksi vauva joskus "unohtaa” hengittad. Hengityskatkokseen ja apneaan voi olla useita syita
(oksentaminen, jotkut tietyt sairaudet jne).

BM-02 sensoripatja asennetaan patjan alle vauvan koriin tai pinnasankyyn. Halytinyksikké on
helppokayttdinen. 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 rikastettuun ymparistédn saa asentaa pelkdstaan sensoripatjan.

Suositeltavat toimenpiteet kdtkytkuoleman riskin pienentamiseksi

o Al laita vauvaa nukkumaan vatsalleen, vaan selilleen tai kyljelleen.

o Ala tupakoi raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen vauvan lasna ollessa, ei edes samassa tilassa
(asunto). Nikotiinin on todettu vaikuttavan haitallisesti vauvan hengitysjarjestelmaan. Tupakansavu
lisaa riskia alempien hengitysteiden infektioihin. Joutuessaan kosketuksiin lapsensa kanssa &iti-
-tupakoitsija hengittda tupakansavun ja nikotiinin jaamia jopa 30 minuutin kuluttua viimeisesta
savukkeestal

o Varmista ettd vauvalla ei ole liilan lammin eikd liian kylma unen aikana. Hypertermia voi edistaa
bakteerien kasvua hengitysteissa. Bakteerit voivat laukaista monimutkaisen immunologisen vas-
teen, joka saattaa jopa johtaa erilaisiin hengitysteiden ongelmiin.

o Jata vauvan paa paljaaksi. Ald aseta vauvan vuoteeseen mitaan pehmeas kuten tyynyja tai peitto-
ja jotka vauva voi vetda paansa yli hengitysteidensa eteen.
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o Al3 kayta vauvan |sheisyydessa mitaan naruja, mihin vauva voisi sotkeutua, varmista etta vauvan le-
luissa ei ole pitkia hihnoja.
o Ala koskaan jata muovipusseja vauvan laheisyyteen.

Varoitus:

BM-02eiehkaise hengitysongelmiavaan se onsuunniteltuhalyttamaan mahdollistenvauvan hengitys-
ongelmien varalta!l Kayttdohjeiden mukainen laitteen kaytté antaa hyvan mahdollisuuden valvoa
vauvan hengitysta. Pikainen ensiapu ja soittaminen hatdkeskukseen on vanhempien tehtaval

1. Aseta sensoripatja vuoteen pohjalle kuten kuvas-
sa on esitetty.

o Levyn keskus tulee sijaita suurin piirtein vauvan
rinnan alla.

o Levyn alustan tulee olla tasainen ja yhtendinen.
- levya ei saa taivuttaal

o Mikali vuoteen pohja on joustava, asenna yhte-
nainen kiinted levy (vaneri tms.) sensoripatjan alle
(sensoripatjaa ei saa taivuttaa eikd se saa vaan-
tya).

o Lue myds vinkit FAQ (usein kysytyt kysymykset) ohjeen loppuosasta.

Huom:
Mikali kaytat BM-02:a kaksosille, tulee molemmilla vauvoilla olla omat erilliset vuoteensa ja mo-
lempiin vuoteisiin tulee asentaa omat taydelliset BM-02 halyttimet. Vaikka molemmilla vauvoilla
olisi omat erilliset BM-02 halyttimensa, vauvoja ei saa asettaa nukkumaan
samaan vuoteeseen eivatka vuoteet saa koskettaa toisiaan.

2. Paristojen asentaminen

o Tyénna kammenellasi paristokotelon kansi auki liu'uttamalla sitéd vo-
imakkaasti (katso Kuva A)

o Asenna paristot.
Kaytad vain uusia AA-alkaliparistoja - tyyppi AA LR6 (ei ladattavia).
Paristojen suunta on merkitty paristolokerossa.

o Sulje pariston kansi ja kdanna virtakytkin asentoon .

o Mikali paristoissa on tarpeeksi virtaa, kaikki kolme valoa valahtavat ja
kuulet piippauksen.

o Mikali et kuule piippausta laittaessasi virran lai-
tteeseen, tarkasta paristot.

o Odota noin 3 sekuntia ennen kuin kytket virran
paalle uudelleen, elektroninen jarjestelma tar-
kastaa paristot ja toiminnot.

3. Kiinnita halytinyksikké vuoteeseen pikalukituk-
sella

o Halytinyksikon tulee olla nakyvissa eika sitad saa
peittaa, katso Kuva B. Jos halytinyksikkd kiinnite-
tdan muualle kuin vuoteen reunaan, voit kayttaa
mukana tulevaa 5 metrin jatkojohdinta. Kuva B
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o Varsinkin kun vauva on suurempi, on tarkeada etta halytinyksikko ei ole vauvan ulottuvissa.
o Voit kiinnittad halytinyksikon myos seinddn mukana olevalla telineella.

4.Sensoripatjan johdon kiinnittaminen halytinyksikkéén.

o Kierra ylimaéarainen johto pinnojen ymparille niin, ettei johto roiku l16ysana, eika vauva voi sita ve-
taa. Paina johtimen liitin oikein pain halytinyksikkdon kunnes kuulet "klik"-aanen.

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

o Mikali haluat asentaa halytinyksikon viereiseen huoneeseen, voit kdyttda 5 metrin jatkojohdinta
(mukana pakkauksessa). Ala kdyta useampaa jatkojohdinta.

o Mikali kéytat kahta sensoripatjaa samassa vuoteessa, kayta johtimien jakoliitintd (mukana pakkauk-
sessa).

o Irrottaaksesi johtimen halytinyksikésta, paina liittimen nastaa johtoon pain ja veda liitin irti halyti-
nyksikosta. Huom. ala veda suoraan johdosta painamatta liittimen nastaal

Varoitus:
Halytinyksikkd ei saa kohdistua suoraan vauvaa kohti, ja se on asetfettava vahintdan 0,5 metrin
paahan vauvasta valttydksenne mahdollisilta kovan danen aiheuttamilta kuulovaurioilta.

Katkaisijan asento - O = laite on pois paalta, | = laite on paalla

®

Vihred merkkivalo (Hymynaama) - lyhyet valahdykset ilmaisevat vauvan hengitysta tai
muita liikkeita
Punainen merkkivalo (Surunaama) — vilkkuu, kun HALYTYS on annettu

DP

Punainen paristojen merkkivalo - vilkkuminen ilmoittaa paristojen tyhjenemisesta

Ennen BM-02:n kayttoonottoa lue kayttéohje huolellisesti, erityisesti osa "ensiapu” Lisatietoja 16y-
dat osoitteesta www.monitornanny.com.

1. Aseta vauva vuoteeseensa.

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

3. Vihred merkkivalo (Hymynaama) vilkkuu vauvan hengityksen tai liikkkeiden mukaan.

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

5. Mikali vauva keskeyttad hengityksensa vihred 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. Ala avaa laitetta alaka tee siihen
mitdan muutoksia; muutoin valmistaja ei ole vastuussa laitteen foimivuudesta ja kaytettavyydesta.




Mikalihalytinyksikkd havaitsee ettdvauva on hengittamatta pidempaan kuin 20 sekuntia, halytys alkaa
seuraavalla tavalla: ensin on lyhyt esihalytys, jota seuraa varsinainen halytysaanija punainen halytys-
valo. Mikali vauvan hengitystiheys on alentunut alle 8 henkaysta/minuutti, halytys on erilainen:
varsinaista esihalytysta ei ole, vaan héalytinaani laukeaa heti, samalla punainen valo vilkkuu. Tarkas-
ta vauvan tila valittémasti. Yritd herattaa vauva. Mikali vauva ei herdd, anna ensiapua (avaa ilmatiet,
elvytd, jne) ja kutsu paikalle apua. Joissakin tapauksissa vauva havahtuu halytysdaneen ja alkaa
hengittaa. Poikkeustapauksissa halytys saattaa johtua my0s siita, ettd sensoripatja ei ole ollut pa-
tjan alla taysin vauvan kohdalla (katso ohjeita FAQ- kohdasta usein kysytyt kysymykset) tai vauva
on rydminyt patjan ulottamattomiin.

Toivomme, ettd kuulet halytysaanen vain kerran: testatessasi halytinta.

o Lisasensoripatjan voi hankkia erikseen, tuotenumero BM-02D. Lisapatja on kateva kun haluat
kayttad BM-02a eri paikoissa, esim. yksi mummolassa ja toinen kofona. Voit irrottaa halytinyk-
sikon katevasti ja siirtad sen patjasta toiseen. Sensoripatjaa voidaan kayttaa keskoskaapeissa
terveydenhuollon yksikoissa.

Varoitus:

Ala kayta toisentyyppista sensoripatjaa tai toisen valmistajan patjaa yhdessa BM-02-laitteen kan-
ssa, alaka myoskaan kayta BM-02D- sensoripatjaa minkaan muun laitteen kuin BM-02- laitteen
kanssa.

BM-02 tulisi koekayttaa kerran viikossa seuraavasti:

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

2 Jata BM-02 paalle ja nosta vauva vuoteelta. Vihredn merkkivalo (Hymynaama) voi vield jatkaa vilk-
kumistaan lyhyen ajan koska vuodetta on liikuteltu ja vauva nostettu pois. Ala taman jalkeen kosketa
vuodetta koska laite saattaa tunnistaa hengityksesi.

3 Kun vihrean 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 sammuttamalla laite.

Mikali laite ei toimi edellad kerrotulla tavalla, tarkista etta:

1. Laitteen kaynnistamisen jalkeen kuuluu merkkiaani. Mikali aanta ei kuulu, tarkista paristot.

2 Mikéli nostettuasi vauvan vuoteesta vihred merkkivalo (Hymynaama) jatkaa vilkkumistaan pidem-
paan, havaitsee laite ymparistosta johtuvaa tarinda — katso seuraava kappale:

Tarkea tietda:

o Muista, ettd laite voi ainoastaan varoittaa vaarasta, mutta se ei estd ongelmaa eikd anna ensi-
hoitoal!

o BM-02 on erittdin herkkd laite. Ymparistosta johtuvat tarinat vuoteessa, lattiassa tai jopa koko




rakennuksessa voivat vaikuttaa laitteen toimintaan erityisesti kodin hoitoympéristéssa. Vauvan
vuode tulee olla erilladn muista vuoteista, joissa nukkuva henkild tai elain voi aiheuttaa hairitsevaa
liketta, eikd vuode myoskaan saa olla kosketukses-sa tarinaa aiheuttaviin laitteisiin. Myds tuuletin,
ilmastointilaite tai kavely, leikkiminen tms. toiminta vuoteen lahelld saattaa aiheuttaa hairitsevaa
tarinda. Huomioi aina siirtdessasi vuodetta uuteen paik- kaan tai kun kaynnistat tarinda tai sahko-
magneettisia hairidita aiheuttavan laitteen, kaikki mahdolliset ymparistésta johtuvat hairiotekijat
ja testaa laitteen toimivuus uudessa ymparistéssa. Langattomia viestintavalineits, kuten kotiverk-
ko, matkapuhelimet, langattomat puhelimet ja niiden latauspisteet, jotka saattavat vaikuttaa vau-
vaan ja sitd kautta BM-02- laitteen toimivuuteen, ei tule pitaa alle metrin etaisyydella BM-02
laitteesta, eikd amatooriradiovélineita tule pitaad alle 10 metrin etdisyydella m hinkaan BM-02
laitteen osaan. Hairio voi estdd BM-02- laitteen toimintaa hengityksen tarkkailussa. Tasta syysta
suosittelemme ettd testaatte laitteen foiminnot ennen jokaista kayttokertaa.

o Al3 kayts kovasta materiaalista (kuten laajentuvasta polystyreenists) tehtya patjaa, koska ne saa-
ttavat aiheuttaa laitteen toimintaan hairisita.

o Huomioi, ettd mikali halytys laukeaa hengityshairion vuoksi, tulee sinun tarkistaa vauvasi hyvin-
vointi valittomasti ja mikali tarpeellista, antaa hanelle ensiapua. Pysyttele aina vauvan lahettyvilla
jotta kuulet mahdollisen halytyksen.

o Valmistaja vastaa laitteen tfoimivuudesta, mikali laite on oikein asennettu ja sita on kaytetty ohjei-
den mukaan. Valmistaja ei vastaa mekaanisesti tai muulla tavalla vahingoitetun laitteen kayttami-
sesta eikd myodskaan paristojen loppumisesta tai rikkindisten paristojen aiheuttamista ongelmista.

o Valmistaja ei vastaa ohjeiden vastaisesta kaytosta eika kaytosta tuotteen arvioidun kayttéian jal-
keen.

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. Kayta kahta AA LR6-kokoista alkalipatteria. Kayta aina uusia paris-
toja. Kun olet vaihtanut paristot, kytke virta, mikali kuulet piippauséaanen se vahvistaa, efta paristoissa
on tarpeeksi virtaa. Ala kayta ladattavia paristoja, ladattavien paristojen elinikd 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. Kayta kahta AA LR6-kokoista alkalipatteria. Kayta aina uusia paris-
toja. Kun olet vaihtanut paristot, kytke virta, mikali kuulet piippauséaanen se vahvistaa, efta paristoissa
on tarpeeksi virtaa. Ala kayta ladattavia paristoja, ladattavien paristojen elinikid 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 hengittda normaalisti ja sddnnéllisesti?
Vastaus: Sensori ei ole havainnut vauvan hengityksen aikaansaamaa liiketta luotettavasti.
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Ratkaisu:

o Pienet vauvat (useimmiten alle 3 kuukauden ikdiset) ovat keveitd eivatkd useimmiten muuta asentoaan
nukkuessaan. Talléin voi sensoripatjan asettaa patjan paalle, ja sensorin paalle voi asettaa esim. huovan ja
lakanan (taita huolellisesti reunat patjan alle). N&in sensori on ldhempéana vauvaa. Taméa vahentad vaaria
halytyksia. Huom! Sensoripatja on herkka eika sita saa taivuttaa! Vauvan paino saattaa taivuttaa herkkaa le-
vy3, joten on suositeltavaa laittaa pehmean patjan paalle esim vanerilevyn palanen tfukemaan sensoripatjaa.

o Mikali vauvan tulee nukkua kaltevalla pinnalla, pda muuta vartaloa ylempana (esim. ladkarin maarayksesta
tai neuvolan ohjeiden mukaan), on silti tarkeda sailyttaa tiivis kosketus vauvan, patjan ja sensorin valilla.
Tallsin tulee tarkastaa, etta patja koskettaa omalla painollaan koko sensoripatjaa. On parempi asettaa ko-
rotukset pinnasangyn jalkojen alle, kuin patjan ja sangyn valiin.

o Patjaa ei saa kiilata tiukasti séngyn laitojen valiin, vaan sen tulee maata sdngyn pohjaa vasten vapaasti.

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

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

o Sangyn ohikulkevat ihmiset (tdméa ongelma esiintyy erityisesti parketti- tai laminaattilattiallisissa huoneis-
sa). Lattian aiheuttamia tarindiden véhentamiseksi tulee kehdon tai séngyn alle laittaa maton tai huovan
palaset.

o Tuulisella saalla avoimet ikkunat tai ovet. Tuuletin, iimastointilaite tms. Jotta BM-02 toimisi kunnolla, on
tarkead minimoida kaikki hairitsevat ymparistosta johtuvat tarinat.

o Jadkaappi tai jokin muu tariseva laite. Mikali kehto tai sanky on kiinni tarinda aiheuttavassa laitteessa,
tulee ne erottaa toisistaan. HUOM! Jotkin voimakkaasti tarisevat laitteet saattavat siirtaa tarinda pitkankin
matkan paahan.

3. Miten laitetta voidaan kayttda kaksosten kanssa?

Vastaus: Jokaisella vauvalla tulee olla oma vuode irti toisistaan. Jokaisella vauvalla tulee olla oma itsenainen

BM-02 -laite - eli sensoripatja ja halytin. Ei ole mahdollista kayttaa kahta erillista sensoripatjaa kytkettyna

yhteen halyttimeen, koska néin voitaisiin vaarantaa lasten elamaa. Yhden vauvan kaantyily ja hengittaminen

saattaisi estaa laitteen tunnistamasta toisella vauvalla mahdollisesti esiintyvia hengitysvaikeuksia.

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

Vastaus: Vaunuissa on mahdollista kayttad BM-02:a, mikali vaunut eivat liiku, eika kukaan koske vaunui-

hin. Vaunut tulee asettaa hiljaiseen paikkaan pois mahdollisista tarinda ja likketta aiheuttavista hairidista.

Sama patee muihinkin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin. Testaa joka kerta kun laitat vauvan vaunuihin, (tai

muuhun likkuteltavaan nukkumapaikkaan) halyttaako laite kun nostat vauvan pois vaunuista. Mikali laite ei

halytd, vaunut saavat jostakin varahtelya (tuuli, maanrakennustyst 1ahistélla... tms). - &l4 laita vauvaa tallsin
vaunuihin. Olosuhteet saattavat aina muuttua, joten noudata varovaisuutta kdyttaessasi halytinta sellaisissa
olosuhteissa, jotka ovat alttiita muutoksille. Sama patee myds muihin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin.

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

Vastaus: Varmista etta et kdytd ns. ladattavia paristoja. Laitteessa tulee kayttaa alkaliparistoja. Ladattavat
paristot eivat ole suositeltavia koska niiden jannitetaso on alhaisempi ja ne saattavat aiheuttaa vaaria haly-
tyksid. Kayta laitteessa ainoastaan alkaliparistoja!

6. Miksi laite ei enda toimi kunnolla?

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

Ratkaisu: Ota yhteytta palveluyksikkdomme.

7. Voiko neste vuotaa ulos patjasta?

Vastaus: Taysin mahdotonta. Patja ei siséllda mitaan nesteitd. Lue ohjeet "HUOLTO JA PUHDISTUS"
8. Mita tulee tehda jos laite on viallinen?

Vastaus: Jos kayttdjalla on vaikeuksia laitteen kanssa, hanen tulee ottaa yhteytta laitteen myyjaan. Vai-
keudet johtuvat usein laitteen vaarasta asennuksesta tai kaytosta. Kaikki ohjeet asennukseen ja kayttoon
on ldydettavissa kayttéohjeesta. Taman lisaksi olemme valmiit auttamaan kaikissa mahdollisissa ongel-
missa. Al yrita korjata BM-02 -laitetta itse, silla takuu raukeaa silloin. Kiitos.
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Virtaldhde 3V 2kpl 1,5V AA LR6 alkaliparistoa
Virrankulutus valmiustilassa 0.2 mA

Virrankulutus halyttdessa 100 mA

Alhaisen virtamaaran taso 238V +015V

Monitorin taajuus

<8 henkéaysta/minuutti (noin<0.13 Hz)

Keskimaarainen paristojen kesto
kotihoidon ymparistéssa

6 Kk, (useat koekaytot lyhentavat paristojen kestoikaa)

Keskimaarainen paristojen kesto
terveydenhuollon yksikdissa

4 kk (useat koekaytot lyhentavat paristojen kestoikaa)

Sensoripatja

BM-02D kooltaan 305x500x15 mm,
paino 1000 g, valmistusmateriaali PVC-PF, kaapeli 1,2 m

Halytysdanen voimakkuus

80dB@Tm=+5%

Halytinyksikko

140x80x35 mm, paino 123 g, valmistusmateriaali ABS

Kayttoolosuhteet

+5 C - +40 C, suht.. kosteus 15 % - 93, 700 - 1200 hPa %

Varastointiolosuhteet

O C - +40 C, suht. kosteus 10 % - 85 %, 700 - 1200 hPa

Tuotteen soveltuvuus

o
Malli BM-02D BF-tyyppi

1. Annetut ldiketieteelliset indikaatiot

BM-02 katkythilytinta voi kdyttaa terveiden yksildiden (lasten) ennaltaehkiisevddn hengityksen

valvontaan. Hengityksen valvontaa suositellaan seuraavien indikaatioiden tapauksessa:

o Hinkuyska - katkythalytintd suositellaan 1 kuukauden ajaksi diagnoosin asettamisesta — monilla
lapsilla kestaa kohtausluontoinen yska kuitenkin pidemmankin ajan, joskus myés oksentamisriskilla
ja mahdollisella uhalla vetda oksennusta henkeen kaikkine seurauksineen.

o Apnea bradykardialla (syddmen hidaslydntisyys) alle 80 lyéntia minuutissa. Katkythalytinta
suositellaan vield 6 viikkoa oireiden katoamisen jalkeen.

o Lihasvoiman heikkous - voi ilmeta lukuisten eri prognoosin antfavien lihas- ja neurologisten
sairauksien yhteydessa. Mikali kyse on valiaikaisesta filasta, suositellaan vauvan hengityksen
valvontaa vield 6 viikkoa oireiden katoamisen jalkeen.

o Hengityshairio, johon liittyy veren alhainen happisaturaatio (desaturaatio), vauva voi olla joko
kalpea, harmahtava, tai sinertdva. Hengityksen valvontaa suositellaan viela 6 viikkoa oireiden

katoamisen jalkeen.

o Refluksitauti (mahalaukun hapan sisélté palaa ruokatorveen, vaihtoehtoisesti suuhun asti) voi
aiheuttaa hengityshairion tai jopa apnean, sydantahdin alenemisen tai veren happipitoisuuden
laskemisen - hengityksen valvontaa suositellaan vield 6 viikkoa oireiden katoamisen jalkeen.

o Vahvistettu yli 20 sekunnin apnea - hengityksen valvontaa vield 6 viikkoa apneatilan paattymisen

jalkeen.

o Vauva ALTE -kohtauksen jalkeen - fila, joka ilmenee apnean, ihon- ja limakalvojen varin
muutoksen, lihasjanteyden muutoksen tai tukehtumisen yhdistelmana. Hengityksen valvontaa
suositellaan viela 6 viikkoa ALTE- kohtauksen jalkeen.
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Vauvat, joilla on ennenaikaisesta synnytyksestd johtuva apnea - &killinen hengityskatkos, joka
kestaa vahintaan 20 sekuntia, tai johon liittyy hidastunut sydantahti (alle 80 lydntia/minuutti)
tai veren happipitoisuuden laskeminen alle 37 viikon ikaisella vauvalla gestaatioialla laskettuna.
Hengityksen valvontaa suositellaan 43. viikkoon gestaatioikda ja seuraavat 6 viikkoa ilman edella
mainittuja kliinisia oireita.

Bradykardiasta karsivat vauvat, jotka ovat kofeiini, teofylliini- tai vastaavassa ladkityksessa -
hengityksen valvontaa vield 6 viikkoa laakityksen paattymisen jalkeen.

Vauvat, joilla on krooninen keuhkosairaus (bronkopulmonaalinen dysplasia), erityisesti ne, jotka
tarvitsevat korkeampaa happipitoisuutta hengitetyssa ilmassa, CPAP - Contfinuous Positive
Airway Pressure tai mekaanisen ventilaation.

Vauvat, joilla on neurologinen tai metabolinen sairaus, joka vaikuttaa hengityksen hallintaan -
suositeltu hengityksen valvonnan kesto riippuu sairauden yksilollisesta vakavuudesta.

Vauvat, joilla on trakeostomia tai hengitysteiden haavoittuvuutta aiheuttavia anatomisia
poikkeavuuksia - hengityksen valvonnan valttamattémyys riippuu  terveystilan yksildllisesta
vakavuudesta.

Edellinen sisarus kuoli katkytkuolemaan - hengityksen valvontaa suositellaan 1 kuukautta
pidempaan, kuin mika oli kuolleen lapsen ika lapsen kuollessa, mikali siis hengitysvalvonnan alla
olevalla lapsella ei ole mitdan kliinisia oireita, jotka viittaisivat hengityshairioon.

Vauvan seuranta lastenosastolla ALTE-kohtauksen jidlkeen - sairaalasta kotiutumisen jalkeen
suositellaan kotiseurantaa ALTE-kohtauksen syitten mukaan.

. Potilaiden maarittely

Ika: syntyméastd asti 12 kuukautiseksi (fysiologista ikda vastaavan lapsen suositellun
enimmaispainon mukaan 2 vuoteen asti, ei-fysiologisissa poikkeustapauksissa jopa yli 2 vuoteen,
mutta aina suositellun enimmaispainon mukaan).

Potilaan suositeltu paino: 1-15 kg.

Terveystila: annetun indikaation mukaan.

Kansalaisuus: yleinen.

Potilas ei ole laitteen kayttaja.

. BM-02 ladkinnéllista laitetta ei ole tarkoitettu suoraan tai vililliseen kosketukseen potilaan

kehon kanssa.

4.
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Kayttdjaa koskevat vahimmaéisvaatimukset

Ika: vahintaan 12, ikdansa vastaava arviointikyky.

Taidot: kyky erotella merkkivalojen vareja ja merkityksia, kyky vaihtaa laitteen paristot uusiin ja
asentaa laite kdyttoohjeissa annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kieliedellytykset: keskimaarainen aidinkielen luku- ja tekstinymmarrystaito.

Kokemukset: Yksinkertaisen elektronisen laitteen asennus- ja hallintataito kayttéohjeita kayttden.
Muut taidot: kuulo- ja ndkodkykyinen henkild, joka on henkisesti soveltuva hoitamaan lasta.

. Kayttéehdot ja kdyttoymparisto

Laite on tarkoitettu kaytettavaksi terveyshuollossa ja kotiterveyshuollossa.

Sijoitetaan patjan alle vuotamattoman eristystyynyn kanssa.

Ei ole tarkoitettu kaytettavaksi ajoneuvoissa, kiinnittamattémissa kehdoissa, lastenvaunuissa, riippu-
matoissa, riippukoreissa, iskuja ja tarinda helposti valittavassa ymparistossa.

Laitetta ei saa ylikuormittaa ohjekirjassa maaritellyn painorajan yli. Ylikuormitus voisi johtaa to-
iminnan epaluotettavuuteen.

a. Kayttotiedot

o Katsomiskulma: 45°.
o Katsomisetaisyys: 10 cmn - 5 m riippuen valaistusolosuhteista.
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Valaistusymparisto: 50 Ix - 2500 Ix.

Asnenpaine 80 dBa 1 m etaisyydella laitteesta.

Laite on siirrettava maaritetyissa ymparisto- ja kayttéolosuhteissa.

Kayttotiheys: kotiolosuhteissa useita kertoja paivassa yhden vuoden ajan, terveyshuollossa
lahes rajattomasti koko kayttéian ajan.

Anturialustan ja valvontayksikon kayttoikaa on noudatettava. Anturialustan kayttéikd on 2 vu-
ofta, valvontayksikon kayttoika on 10 vuotta.

O O O O

[e]

b. Kayttéolosuhteet — ks edelld mainitut Tekniset tiedot

Sisalts:

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

Kayttoika:

2 vuotta (hankinnasta).

JABLOTRON ALARMS a.s. vakuuttaa taten, ettd BM-02 tayttad yhteiséon asiaan kuulu-
van yhdenmukaistamislainsdadannon: Direktiivit numero: MDD 93/42/EC ja 2007/47/EC c €1014
ja 2011/65/EU (RoHS). Léydat alkuperdisen vastaavuusvakuutuksen —osoitteesta

www.jablotron.com - kohdasta Ladattavaa. U K

CA

Taman tuotteen havittdminen oikealla tavalla auttaa sdastamaan arvokkaita luonnonvaroja ja eh-
kaisemaan mahdollisia haitallisia vaikutuksia ihmisten terveyteen ja ymparistoon, joita saattaisi
muussa tapauksessa syntya jatteiden virheellisen kasittelyn seurauksena. Palauta tuote myyjalle

fai ota yhteytta paikalliseen viranomaiseen saadaksesi lisatiefoja sinua lahimpana olevasta kerdy- g
spisteesta.

Paikallisen yhteystiedon ja tuen 16ydat sivustolta: www.monitornanny.com

Myéntamispaiva: 30. 5. 2022.

VALMISTAJA JA HUOLTO:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, TSEKIN TASAVALTA
www.monitornanny.com
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YLEISTA LASTEN ENSIAVUSTA

Ensiapu - toimet, joilla voidaan pelastaa jonkun elam3, jos kyseessa on hairio hengityk-
sessé tai verenkierrossa.

Varoitus: Ensiapua tulee antaa kokenut pelastaja!

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

ja verenkierto lapsilla, jotka ovat karsineet hengityksen tai verenkierron katkoksesta. Seuraavia me-
nettelyja kdytetdan vauvoille - vastasyntyneille ja imevaisille:

1. Tarkista onko vauva tajuissaan

o Kutsu vauvaa selvasti ja kovaa.

o Jos vauva ei vastaa, taputa tai rapsuta jalkapohjaa saadaksesi
selville vastaako vauva.

o Voit myds hieroa vauvan selkaa kadellasi muutaman sekunnin
ajan.

o Jos vauva on eloton eika vastaa, han on tajuton.

o Soita hatdnumeroon 112.

2. Avaa vauvan hengitystiet

o Tarkista vauvan suu. Poista selvat esteet ja tavarat sormen-
paills.

o Laita toinen kasi vauvan otsalle ja kallista vauvan paata hie-
man, helldsti samalla leukaa nostaen toisen kaden sormilla.

o Pida hengitystie esteettomana tukemalla vauvan olkapaita.
Jos epailet vauvan nielleen esineen (esim. jos hengitysongel-
ma tapahtuu akillisesti syodessa, leikkiessa pienella lelulla tai
jos vauva yskii, hengitys pihisee, tai jos on kuultavasti hengi-
tysvaikeuksia, vauvan naama punertaa ja kaula ja kasvot ovat
turvonneet tai jos iho muuttuu sinertavaksi tai harmahtavaksi)
poista esine hengitysteistd seuraavilla ohjeilla:

Taputa selkda 3-5 kertaa

o Aseta vauva kasvot alaspain kyynarvarrellesi. Vauvan paan
tulee olla muuta ruumista alempana. Tue paatd ja vartaloa
jatkuvasti kasillasi (Kuva 3).

o Taputa selkdaa 3-5 kertaa olkapaiden valista 2 tai 3 sormella
tai mahdollisesti koko kammenella; kasi on suunnattava hen-
gitysteista poispain.

o Voit myds roikottaa vauvaa nilkoista (nilkan ymparilld ei tulisi
olla vaatetusta mahdollisen lipsumisen estdmiseksi), kdanna
vauvan kasvot alaspdin ja suorita sama liike.

o Jos toimenpide ei onnistu, tee seuraava:

Paina rinnasta 3-5 kertaa

o Aseta vauva kasvot ylospain kasivarrellesi, kallistaen paata hellasti.

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

lestasi hatanumeroon 112.

3. Tekohengitys

o Kuuntele ja tutki hengittdaké vauva (Kuva 5).

o Jos vauva ei hengita, aloita tekohengitys vélittomasti ja soita
- tai pyyda jotain soittamaan puolestasi hatanumeroon 112.

o Aseta tfoinen katesi vauvan paan paalle ja pida vauvan paa
kallistettuna hieman. Nosta vauvan leukaa toisella kadella ja
sulje huulesi tiiviisti vauvan huulia ja nenaa vasten (Kuva 6).

o Aloita tekohengitys 2-5 henkéayksella niin, ettd ainakin 2 hen-
kaysta ovat tarpeeksi tehokkaita.

o Tarkasta henkaysten tehokkuus tarkkailemalla vauvan rintaa.
Rinnan tulisi nousta nakyvasti sisddn hengittdessa ja laskea
nakyvasti ulos hengittdessa.

o Tarkkaile tekohengityksen voimakkuutta. Tekohengitysta ei saa
antaa liilan vahan (rinta ei liiku ollenkaan) eika liikkaa. Sopima-
ton tekohengityksen maara voi vahingoittaa vauvan keuhko-
ja ja hengitysreittejd huonontaen vauvan tilaa. Rinnan tulisi
nousta ja laskea saman verran kuin vauvan normaalisti itse
hengittdessa. Tekohengitysta ei saa antaa liikaa jos huomaa
selvaa vastustusta.

4. Tarkista verenkiero

o Jos vauva ei ndytd normaalin verenkierron merkkeja (esim.
han ei pysty liikkumaan, yskimaan tai hengittdamaan) aloita sy-
danhieronta (rinnan painelu) valittémasti.

o Laske vauva seldlleen tukevalle alustalle.

o Aseta etu- ja keskisormi rintalastan alemmalle kolmannek-
selle - noin 1,5cm (1 sormen leveys) nannien korkeuden ala-
puolelle (Kuva 7). Vaihtoehtoisesti voit myds pitéaéd vauvan var-
taloa tiukasti kdsissasi painaen rintalastaa molemmilta puolilta
peukaloilla (Kuva 8) tai kahdella sormella.

o Paina vauvan rintaa alaspdin noin 2-3cm (keskimaarin 1/3
vauvan rinnanymparyksesta).

o Painallusten tahti tulisi olla 120/min vastasyntyneilla ja 100/
min vauvoilla.

o Elvytd yksin vastasyntynyttd tahdilla 1 henkays 3 painallusta
ja vauvaa 2 henkaysta ja 30 rinnanpainallusta. Jos paikalla
on toinen elvyttdja, elvyttakaa tahdilla 2 henkaysta 15 rinna-
npainallusta.

o Pida pieni tauko joka sarjan jalkeen hengahtaaksesi.

o Tarkista joka 3-5 sarjan jalkeen onko vauvan hengitys ja ve-
renkierto palautunut.

Kuva 6

Kuva 8




5. Vauvan asettaminen kylkiasentoon

o Jos vauvan elvytys onnistuu ja vauvan hengitys ja verenkierto
palautuu, aseta vauva kylkiasentoon.

o Pida vauvaa kasillasi kasvot itsedsi kohti ja paa hieman kallis-
tettuna sivulle.

o Tama asentfo ehkaisee vauvan tukehtumista kieleensa tai ok-
sennukseen. (Kuva 9).

o Tarkkaile vauvaa jatkuvasti, eritoten hengitykseen ja veren-
kiertoon keskittyen. Tarkkaile vauvan ihon varia. HUOM! Jos
vauvan iho vaihtuu sinertavaksi tai harmahtavaksi, se voi olla
merkki uusiutuvasta hengitys tai verenkierto-ongelmasta.

o Varmista, ettd vauvan ruumiinldampé pysyy normaalina. Yli-
paatansa suojaa vauvaa hypotermialta.

Milloin tulisi soittaa hatdnumeroon 1127

o Jos paikalla on useampi henkilg, tulisi soittaa hatakeskukseen heti kun on huomattu hairié hen-
gitys- tai verenkiertoteissa, muut henkilét aloittavat ensiavun valittomasti.

o Jos olet yksin aloita elvytys ohjeiden mukaisesti. Elvyta lasta noin minuutin verran, jonka jalkeen
soita hatakeskukseen. Jos sinulla ei ole puhelinta [ahettyvilla ja joudut menemaan toiseen paik-
kaan etsimaan apua, on suositeltua ottaa elvytettava lapsi mukaan ajan saastamiseksi.

Milloin lopettaa elvytys:
o Jatka elvytystd kunnes vauva alkaa nayttaad elonmerkkeja (alkaa hengittdmaan, pulssi tuntuu,
liikkuu) tai kunnes ammattitaitoinen ensihoitaja saapuu paikalle.

Lihdemateriaalit:
- ERC elvytysoheet 2010
- Prvni Pomocu Deti (Ensiapua lapsille ) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007




MONITOR ODDECHU DZIECKA BM-02

Gratulujemy z okazji narodzin dziecka i jednoczesnie dziekujemy za zakup naszego produktu.
Zapewni Ci on poczucie spokoju w chwilach odpoczynku Twojego dziecka.

AL \\\\O

Przeznaczenie produktu
MONITOR ODDECHU DZIECKA BM-02

BM-02 to certyfikowany wyréb medyczny, ktéry monitoruje oddychanie dziecka. Urzadzenie jest
przeznaczone dla stuzb medycznych oraz do uzytku domowego. Celem produktu jest zaalarmowanie
w pore sygnatem optycznym i gto$nym sygnatem akustycznym o spadku czestotliwoéci oddychania. Ostrzega
w ten sposdb przed ewentualnym niebezpieczenstwem zatrzymania oddechu, ktére moze wystapié
u matych dzieci (tzw. zespdt nagtej smierci tézeczkowej - SIDS). Dzieci ponizej pierwszego roku zycia
oddychaja nieregularnie i z niewyjaénionych przyczyn czasem zdarza sig, ze ,zapomna" zaczerpnac
powietrza. Do zatrzymania oddechu moze jednak dojs¢ réwniez z innych powoddw (wymioty, przejaw
choroby itp.).

BM-02 sktada sie z podktadki sensorycznej z wrazliwym czujnikiem, ktéra umieszcza sie pod materacem
w tézeczku oraz z elektronicznego urzadzenia monitorujacego z diodami sygnalizacyjnymi i akustyczna
syrena. Urzadzenie jest bardzo tatwe w obstudze, zasilane bateriami. Po kazdym wtaczeniu wykonuje
autotest poprawnoséci dziatania. W zaden sposéb nie wptywa na ruchy dziecka.

W $rodowisku ze wzbogaconym tlenem mozna umieszczaé tylko podktadke sensoryczna.

Zalecane srodki zmniejszajace ryzyko SIDS

o Nie uktadaj dziecka do snu na brzuszku, ale na plecach lub na boku.

o Nie palw ciazy, ani po porodzie w obecnosci dziecka, aniw pomieszczeniach mieszkalnych. Udowodniono,
iz nikotyna ostabia centrum oddechowe dziecka. Wielokrotnie wykryto ja we krwi martwych dzieci. Matka
palaczka jeszcze 30 minut po wypaleniu papierosa wydycha przy kontakcie z dzieckiem resztki dymu
i nikotyny!!!

o Nie nalezy przegrzewa¢ ani wychtadzac¢ dziecka podczas snu. Przy przegrzaniu moga mnozy¢ sie bakterie
w drogach oddechowych. Ich obecno$¢ moze uruchomi¢ skomplikowana reakcje immunologiczna
wiodaca az do sparalizowania centrum oddechowego.

o Gtowe dziecka nalezy pozostawia¢ nieprzykryta. Co najmniej do wieku 12-tu miesiecy nie nalezy wktadacé
dziecku do tézeczka miekkich nakry¢ i poduszek, ktére dziecko mogtoby naciaggnaé sobie na gtowe.

o Nie wktadaj do tézeczka zadnych paskow czy sznurkow (zabawki nie powinny mieé sznurkéw lub
tasiemek dtuzszych niz 30 cm). Do tézeczka nigdy nie wktadaj plastikowych workow i toreb.
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Ostrzezenie:
Produkt w zadnym wypadku nie zapobiega wystapieniu zatrzymania oddechu u dziecka! Jezeli urzadzenie
jest stosowane i uzywane zgodnie z niniejsza instrukcja, ryzyko niezadziatania jest nieprawdopodobne.

Sposéb instalacji

pury

. Podktadke sensoryczna nalezy umiesci¢ w tézeczku (wédzku, koszyku itp.) pod materacem (albo
poduszka) w miejscu, gdzie dziecko bedzie lezato - patrz rysunek.

o

Srodek podktadki powinien znajdowa¢ sie w miejscach, gdzie dziecko bedzie miato klatke piersiowa.
Podktadka powinna by¢ umieszczona na réwnej, twardej powierzchni nadrukiem do géry - nie wolno
jej zginac!

W przypadku, gdy w tézeczku jest tylko ruszt, za

nim umiejscowi sie podktadke sensoryczna nalezy

podtozy¢ pod nia twarda ptyte, np. cienka ptyte

piléniowa lub dykfe. Podtozona ptyta nie powinna

zakrywa¢ catej powierzchni dna tézeczka w celu

o

o

zachowania cyrkulacji powietrza - wystarczy, ze %
bedzie dtuzsza i szersza o ok. 3 cm. 2
o Dalsze rady i zalecenia dotyczace instalacji urzadzenia 1
znajdziesz w rozdziale Najczestsze pytania. a. . [ g
Uwaga: — | . -

Uzywajac  BM-02 dla blizniakéw, podstawowym
warunkiem jest, ze kazde dziecko $pi we wtasnym tdzeczku z wtasnym, osobnym monitorem oddechu.
W celu prawidtowego funkcjonowania tézeczka nie moga sie nawzajem dotykac.

2. Wtéz baterie do urzadzenia (pokrywa baterii znajduje sie na tylnej stronie).

(e)

Zdejmij pokrywe baterii, lekko naciskajac w jej rownym miejscu i przesuwajac
w kierunku zaokraglonej strony, patrz Rysunek A.

W16z baterie.

Uzywaj wytacznie nowych, alkalicznych baterii paluszkowych - typ AA LR6
(nie akumulatory). Bieguny baterii sa oznaczone w przestrzeni na baterie.
Zamknij pokrywe baterii i ustaw przetacznik do pozycji I.

Jezeli baterie sa sprawne, zamigaja stopniowo krotko wszystkie 3 diody
i zabrzmi sygnat dzwiekowy.

(e)

i

o o

\

o Jezeli wtaczenie nie zostanie potwierdzone sygnatem dzwiekowym, sprawdz =
baterie. ==
= B

o Przed ponownym wtaczeniem urzadzenia odczekaj okoto 3 sekundy - = B
=N=

elektronika po wtaczeniu testuje baterie i kontroluje dziatanie. ==

3. Urzadzenie monitorujace umocuj za pomoca paska do tézeczka (wézka itp.). Rysunek A

o Musi by¢ dobrze widoczne i nie moze by¢ niczym
zastoniete, patrz Rysunek B.

o Jezeli chcesz umiesci¢ urzadzenie monitorujace
poza tézeczkiem, wykorzystaj tacznik oraz 5 m kabel
przedtuzajacy, ktére sa dotaczone w opakowaniu.

o W przypadku starszego dziecka umocuj urzadzenie
monitorujace poza jego zasiegiem.

o Do zamocowania na $cianie mozna réwniez
wykorzysta¢ dotaczony plastikowy uchwyt.
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4. Podtacz kabel podktadki sensorycznej do urzadzenia monitorujacego - ztacze musi sie zatrzasnaé i trzymaé.

o Kabel poprowadz tak, aby starsze dziecko nie mogto go pociggnac i aby nie zostato na nim luznych
odcinkdw, ktore mogtyby utworzyé petle.

o Jezeli nie wykorzystasz catej dtugosci kabla, zwin niewykorzystana cze$¢ i zwiaz ja mocno drucikiem,
z ktorym dostarczany jest kabel (zwéj powinien by¢ poza zasiegiem dziecka).

o Kabel mozna odtaczy¢ od urzadzenia monitorujacego poprzez naciéniecie dzwigienki ztacza w kierunku
kabla.

Uwaga:

Sygnalizator dzwiekowy urzadzenia monitorujacego nie moze by¢ skierowany w kierunku dziecka. Musi
by¢ umieszczony przynajmniej w odlegtosci 0,5 metra od jego gtéwki, w celu zapobiezenia ewentualnemu
uszkodzeniu stuchu dziecka.

przetacznik - pozycja O = wytaczone, | = wtaczone
@ zielona dioda - krétkim mignieciem potwierdza wdech (ruch) dziecka
Q czerwona dioda - migotaniem sygnalizuje stan alarmowy
czerwona dioda - migotaniem wskazuje na konieczno$¢ wymiany baterii

Przed wtasciwym zastosowaniem BM-02 uwaznie zapoznaj sie z niniejsza instrukcja, a zwtaszcza z czescia
dotyczaca pierwszej pomocy - "Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy dzieciom" Wiecej
informacji mozna znalez¢ na stronie www.monitornanny.com.

1. Potéz dziecko do tozeczka.

2. Wtacz urzadzenie monitorujace (potwierdzenie sygnatem dzwigkowym i zamigotaniem diod).

3. Zielona dioda reaguje zamigotaniem na oddech lub ruchy dziecka. Migotanie diody nie musi by¢
regularne - czestotliwo$¢ migotania koresponduje z ruchami lub wdechami dziecka.

4. Przed wyjeciem dziecka z tézeczka wytacz urzadzenie monitorujace.

5. Jezeli urzadzenie nie zarejestruje zadnego ruchu ani wdechu dziecka, zielona dioda przestanie migac.
Po okoto 20 sekundach zacznie miga¢ czerwona dioda a nastepnie wtaczy sie alarm. Alarm wtaczy sie
réwniez w przypadku, jezeli ilo$¢ wdechow jest mniejsza niz 8 na minute.

Ostrzezenie:

Produkt jest zalecany do stosowania dla dzieci z min. waga 2 kg i maks. 15 kg.

Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia ani wykonywa¢ zadnych modyfikacji produktu. W przeciwnym razie
producent nie ponosi odpowiedzialnosci za funkcjonowanie i uzyteczno$¢ monitora oddechu.

W momencie, kiedy urzadzenie monitorujace stwierdzi, ze dziecko nie nabrato powietrza przez czas dtuzszy
niz okoto 20 sekund, zabrzmi nastepujacy typ alarmu: najpierw krotki dzwiekowy alarm wstepny a nastepnie
intensywny alarm dzwiekowy, ktéremu towarzyszy miganie czerwonej diody. Jezeli dziecko oddycha zbyt wolno
- mniej niz 8 wdechdw na minute, zabrzmi nastepujacy typ alarmu: rozbrzmi natychmiast intensywny alarm
dzwiekowy i zacznie miga¢ czerwona dioda. Skontroluj dziecko. Jezeli nie oddycha, sprébuj dziecko obudzi¢.
Jezeli dziecko nie obudzi sig, nalezy natychmiast rozpocza¢ udzielanie pierwszej pomocy (udroznienie drég




oddechowych, sztuczne oddychanie itd.). Zalecamy takze w zaleznosci od sytuacji zawiadomi¢ lekarza.
W niektérych przypadkach juz sam sygnat alarmowy ocuci dziecko tak, ze zacznie ono znowu oddychaé. Alarm
mozna wytaczyé przetacznikiem na urzadzeniu monitorujgcym. W wyjatkowych przypadkach moze dojs¢ do
fatszywego alarmu urzadzenia, zwtaszcza, gdy podktadka sensoryczna nie jest umieszczona prawidtowo (zob.
Sposob instalacji i Najczestsze pytania) lub, jezeli dziecko juz raczkuje i przesunie sie w tozeczku poza zasieg
podktadki sensoryczne;j.

Zyczymy Panstwu, aby sygnat alarmowy zostat wywotany jedynie podczas testowania produktu.

o Podktadke sensoryczna mozna kupic¢ rowniez osobno. Jest ona sprzedawana pod oznaczeniem BM-02D.

o Przydaje sie zwtaszcza przy korzystaniu z urzadzenia w réznych miejscach, np. w innym tézeczkuy,
u babci itp. Przenosi sie wtedy tylko urzadzenie monitorujace.

o Podktadke sensoryczna mozna umieéci¢ w inkubatorze.

Uwaga:
Nigdy nie stosuj podktadek sensorycznych innego rodzaju lub od innego producenta. Podobnie nigdy nie
uzywaj podktadki BM-02D z urzadzeniem innego typu lub od innego producenta.

Dziatanie urzadzenia mozna sprawdzi¢ w nastepujacy sposéb (zalecamy przed kazdym uzyciem):

1. Jezeli dziecko znajduje sie w tdézeczku i jest wtaczone urzadzenie, zielona dioda musi migac¢ rytmicznie
wraz z oddechem i ruchem dziecka.

2. Pozostaw urzadzenie wtaczone i wyjmij dziecko z tézeczka. Dioda zazwyczaj jeszcze przez chwile
miga, dopoki catkowicie nie uspokoi sie ruch tézeczka. Nie trzymaj tézeczka - urzadzenie mogtoby
rejestrowa¢ Twéj oddech i ruchy.

3. Po okoto 20 sekundach bezruchu urzadzenie monitorujgce nada ostrzegawczy sygnat dzwiekowy
a nastepnie wtaczy sie sygnat alarmowy. Podczas alarmu miga czerwona dioda. Alarm mozna wytaczyé
przetacznikiem.

W przypadku, kiedy urzadzenie nie dziata, sprawdz:

1. Czy urzadzenie monitorujace potwierdza wtaczenie krétkim sygnatem dzwiekowym i zamigotaniem
diod - jezeli nie, sprawdz baterie.

2. Czy po wyjeciu dziecka z tozeczka przestanie miga¢ zielona dioda - jezeli nie, urzadzenie rejestruje inne
zaktocajace wstrzasy, patrz ostrzezenia ponizej.

Wazne ostrzezenia:

o Urzadzenie wykorzystuje do rejestrowania oddechu bardzo wrazliwy czujnik. Na jego dziatanie moga
wptywaé wstrzasy tézeczka, podtogilub nawet catego budynku, w szczegdlnosci w przypadku stosowania
urzadzenia w $rodowisku domowym. Dlatego tézeczko nie moze dotykac tézka, w ktérym znajduje sie
inna osoba i nie moze dotyka¢ zadnych urzadzen, ktére wibruja. Zaktécajace wstrzasy moga réwniez
powodowac intensywne przeptywy powietrza (wentylatory, klimatyzacje...), chodzenie w poblizu t6zeczka
i inne czynniki. Jezeli przemieécisz tézeczko na nowe miejsce lub wtaczysz w mieszkaniu jakiekolwiek
urzadzenie, ktore wytwarza mechaniczne wibracje lub zaktdcenia elektromagnetyczne, zalecamy
przetestowanie dziatania urzadzenia. Urzadzenia dziatajace w technologii bezprzewodowej, takiej jak:
bezprzewodowa sie¢ internetowa, telefony komérkowe, stacjonarne telefony bezprzewodowe, moga
mie¢ negatywny wptyw na dziecko i wptywaja na funkcjonalno$c¢ i uzytecznosé BM-02. Monitor oddechu
nie powinien by¢ stosowany w odlegtosci blizszej niz 1 m od tego rodzaju urzadzen, a urzadzenia takie




jak amatorski sprzet radiowy nie powinny znajdowa¢ sie blizej niz 10 m od dowolnej czesci BM-02.
Zaktocenia moga uniemozliwi¢c BM-02 monitorowanie oddechu dziecka. Dlatego zawsze zalecamy
przetestowanie funkgji urzadzenia przed uzyciem.

o Nie zaleca sie uzywania materacéw z twardego materiatu (polistyren spieniony (EPS)), wychwytuja
zaktocajace wibracje ruchu otaczajacego powietrza.

o Pamietaj o tym, iz urzadzenie ostrzega jedynie o niebezpieczenstwie, jednak niebezpieczenstwu
zatrzymania oddechu nie zapobiega! Jezeli dziecko ma jaki$ problem zdrowotny, pomdc mu mozesz
tylko Ty lub lekarz. Nie oddalaj sie takze od dziecka zbyt daleko, abys w przypadku wtaczenia alarmu
ustyszat go i byt zdolny zareagowa¢.

o Producent odpowiada za dziatanie produktu BM-02 |, jezeli zostat zainstalowany i uzyty zgodnie
z niniejsza instrukcja. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidtowe dziatanie produktu
w przypadku jego mechanicznego i innego uszkodzenia lub za wady baterii. Producent nie ponosi
odpowiedzialnosci w przypadku, gdy produkt zostat uzyty w sprzecznoséci z niniejsza instrukcja obstugi
lub zostat przekroczony okres uzytkowania.

o Producent zdecydowanie odradza zakup niniejszego produktu w stanie uzywanym lub uzyczania go
w formie wypozyczalni. W przypadku nieoszczednego obchodzenia sie moze doj$¢ do obnizenia czutosci
rejestrujacego czujnika z wszystkimi nastepstwami. Producent w takich przypadkach nie odpowiada za
dziatanie produktu.

Urzadzenie sprawdza stan baterii. Jezeli zbliza sie ich roztadowanie, koniecznos¢ wymiany sygnalizuje
miganiem czerwonej diody z rysunkiem baterii. Przy roztadowanych bateriach urzadzenie nie potwierdzi
takze dzwiekowo wtaczenia przetacznikiem. Przed wymiana baterii wytacz urzadzenie. Zdejmij pokrywe
baterii (zob. rozdziat Sposéb instalacji — str. 100) i wyjmij roztadowane baterie. Zawsze uzywaj wytacznie
nowych, markowych baterii alkalicznych typ AA LR6 (bieguny sa oznakowane w przestrzeni na baterie).
Po wymianie baterii na chwile wtacz urzadzenie - wtaczenie powinno by¢ potwierdzone sygnatem
dzwiekowym. Nie uzywaj akumulatorkdéw w urzadzeniu. Po zakonczeniu uzytkowania nalezy wyja¢ baterie
z urzadzenia.

Urzadzenie nie wymaga, oprocz wymiany baterii, zadnej szczegolnej konserwacji. Zalecamy jedynie, co
jaki$ czas sprawdzi¢ w tézeczku, czy w miejscu, gdzie podktadka sensoryczna styka sie z materacem nie
gromadzi sie wilgo¢. Wskazane jest raz na jaki$ czas materac odwroci¢é w tézeczku o 180°, ewentualnie
obréci¢ go gérna strong w dét w celu przewietrzenia itp. Do czyszczenia uzywaj wytacznie lekko nawilzonej
woda szmatki (zadnych agresywnych $rodkow czyszczacych). Pomimo odpornosci na ptyny, przedostanie
sie wody (lub innych substancji ptynnych) moze uszkodzi¢ urzadzenie. Produkt dostarczany jest wraz
z chusteczka dezynfekujaca do ewentualnej dezynfekcji podktadki sensorycznej. Czestotliwosé czyszczenia
nie ma wptywu na zywotnos$¢ produktu. Podktadke sensoryczna, kabel doprowadzajacy i ztacze nalezy
chroni¢ przed uszkodzeniem mechanicznym (uderzeniami, wygieciami, naciaganiem itp.). W przypadku
stwierdzenia uszkodzenia skontaktuj sie ze sprzedawca lub bezposrednio z serwisem producenta (str. 107).




PL

Najczestsze pytania

1. BM-02 sygnalizuje alarm, przy czym dziecko oddycha regularnie.

Przyczyna: Ruch ciata dziecka podczas oddychania nie zostat zarejestrowany przez podktadke sensoryczna.

Rozwiazanie:

o Dzieci do 3 miesiecy maja niska wage i nie zmieniaja swojej pozycji w tézeczku. Zalecamy umieszczenie
podktadki sensorycznej bezposrednio pod przesécieradtem, recznikiem kapielowym lub kocem.
W ten sposdb zminimalizujesz mozliwos¢ fatszywych alarméw. Gdy tylko dziecko zacznie sie poruszac
w tézeczku, potdz podktadke sensoryczng pod materacem.

o Istnieja sytuacje, gdy dziecko lezy w tézeczku z podniesiong wyzej gtéwka (wskazania lekarza). W takim
przypadku nalezy zapewni¢ wtaéciwy kontakt miedzy dzieckiem, materacem i podktadka sensoryczna.
W celu spetnienia tego wymogu nalezy podtozyé czyms$ ruszt (nie tylko materac). Mozna tez podnie$¢
tézeczko, podktadajac cos pod tylne ndzki tézeczka.

o Sprawdz, czy materac faktycznie przylega wtasnym ciezarem do podktadki sensorycznej. Materac nie
moze by¢ ciasno scisniety bokami tézeczka, aby ,nie unosit sie” nad rusztem toézeczka.

2. Po wyjeciu dziecka z t6zeczka nie doszto do wtaczenia alarmu.

Przyczyna: podktadka sensoryczna rejestruje inne ruchy, ktére moga by¢ spowodowane:

o Chodzeniem wokét tézeczka - jezeli tdézeczko stoi na parkiecie lub podtodze z paneli podtogowych.
Nalezy wowczas podtozy¢ pod nogi tézeczka podktadki ttumiace drgania podtogi, na przyktad kawatki
dywanu.

o Otwartym oknem w poblizu tézeczka podczas wietrznej pogody. Dla wtasciwego dziatania BM-02 nalezy
te ruchy wyeliminowac.

o Opieraniem sie tézeczka o lodowke lub inne zrédta wibracji. Nalezy je przemiesécié.

3. Jak postepowaé w przypadku monitorowania blizniakéw?

Rozwigzanie: Bliznieta musza spa¢ we wtasnych, osobnych tézeczkach, ktére nie moga sie dotykac.

Kazde dziecko musi mie¢ wtasne, osobne urzadzenie BM-02, tzn. podktadke sensoryczna i urzadzenie

monitorujace. Nie mozna korzysta¢ z dwoch oddzielnych podktadek podtaczonych do jednego urzadzenia

monitorujacego. Spowodowatoby to zagrozenie dla zycia dzieci.

4. Czy mozna uzywaé¢ monitora w wézku, ewentualnie kotysce, koszu?

Rozwigzanie: Tak, ale jedynie pod warunkiem, ze wézek nie jest w ruchu i nikt go nie dotyka. Musi sta¢

w spokojnym miejscu, gdzie nie wieje wiatr - a wiec nie na zewnatrz budynku, na balkonie itp. Podmuchy

wiafru moga negatywnie wptynaé na dziatanie urzadzenia i nie dopusci¢ do wtaczenia alarmu w przypadku,

gdy dziecko przestanie oddycha¢. Ta sama zasada ma zastosowanie réwniez w wypadku kotyski, czy kosza.

5. Po wtaczeniu urzadzenie sygnalizuje wytadowane baterie.

Rozwiazanie: Upewnij sie, ze nie uzyte$ tak zwanych akumulatorkéw (maja one nizsze napiecie i urzadzenie

oceni je jako wytadowane baterie). Nalezy uzywaé wytacznie baterii alkalicznych.

6. Urzadzenie juz nie reaguje na ruchy dziecka, ale wczesniej dziatato dobrze.

Przyczyna: Uszkodzony przewdd zasilania lub ztacze na przewodzie. Przyczyna tego jest ciagniecie przez

dziecko przewodu, ktéry nie byt przymocowany do tézeczka zgodnie z instrukcja. Kolejna przyczyna moze

by¢ nieostrozne obchodzenie sie z podktadka sensoryczna (np. podktadka upadta na ziemie itp.).

Rozwigzanie: Skontaktuj sie z dystrybutorem.

7. Czy wewnatrz podktadki sensorycznej znajduje sie ciecz, ktéra moze wyciekaé?

Rozwiagzanie: Jest to absolutnie wykluczone. Podktadka nie zawiera zadnej cieczy. Prosimy, by postepowac

tu zgodnie z zaleceniami — patrz str. 103 - Konserwacja i czyszczenie.

8. Jak postepowac w przypadku usterek?

Rozwigzanie: W przypadku problemoéw z urzadzeniem, zanim skontaktujesz sie ze swoim sprzedawca,

zadzwon prosze na infolinie dystrybutora. Nie zawsze musi chodzi¢ o usterke. W wiekszoéci przypadkow

chodzi tylko o niewta$ciwa instalacje urzadzenia, btedne zrozumienie instrukcji itp. Chetnie doradzimy

Ci, jak problem rozwiaza¢, aby BM-02 nadal niezawodnie troszczyt sie o Twoje dziecko. Jezeli okaze sie,

ze chodzi o usterke techniczna, znajdziemy najszybsze i najlepsze rozwiazanie tak, aby Twoje dziecko nie

pozostawato bez monitora. Dzigkujemy.
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Zasilanie 3V, 2x 1,5V baterie alkaliczne typ AA LR6
Pobor w stanie czuwania 0,2 mA

Pobor podczas alarmu 100 mA

Napiecie sygnalizacji stabej baterii 238V +015V

Alarmowa czestotliwoé¢ oddychania <8 wdechow/min. (1j.<0,13 Hz)

Srednia zywotnos¢ baterii

- w $rodowisku domowym
Srednia zywotno$é baterii

- w os$rodku pomocy medycznej

6 miesiecy (krétsza przy czestym testowaniu alarmu)

4 miesiace (krétsza przy czestym testowaniu alarmu)

Podktadka sensoryczna typ BM-02D, rozmiary 305x500x15 mm

waga 1 000 g, materiat PCV-P, dtugos$¢ przewodu 1,2 m
Moc akustyczna syreny 80dB@Tm+5%
Urzadzenie monitorujace rozmiary maks. 140x80x35 mm, waga 123 g, materiat ABS

+5 °C do +40 °C przy 15 % do 93 % wilgotnosci wzgl.,
700-1200 hPa

O °C do +40 °C, wilgotnos¢ wzgl. 10 do 85 %,
700-1200 hPa

Charakter wyrobu BM-02D czeé¢ aplikacyjna typu BF

1. Wybrane wskazania zdrowotne

Warunki eksploatacji

Transport i magazynowanie

Monitor oddechu BM-02 moze byé uzytkowany w celu prewencyjnego monitorowania oddechu

u zdrowych oséb (dzieci). Zalecane jest monitorowanie ponizszych wskaznikéw.

o Krztusiec — zalecane jest monitorowanie przez okres 1 miesiaca po diagnozie — wiele dzieci do$wiadcza
jednak napadéw kaszlu przez dtuzszy okres czasu z towarzyszacym im ryzykiem wystgpienia wymiotéw
oraz potencjalnym ryzykiem zachty$niecia sie wymiocinami i wynikajacymi z tego konsekwencjami.

o Bezdech z bradykardia (spowolnionym rytmem serca) wynoszaca ponizej 80 uderzen na minute.
Monitorowanie jest zalecane przez okres 6 tygodni od ustapienia symptomow.

o Ostabienie mieéni — moze wystepowaé w ramach wielu choréb miesniowych i neurologicznych
o zréznicowanym rokowaniu. Jesli stanowi to stan przejéciowy, zalecane jest monitorowanie noworodka
przez okres 6 tygodni od ustapienia objawow.

o Skoéra niemowlecia cierpiacego na chorobe uktadu oddechowego zwiazana obnizong zawartoscia
tlenu we krwi (desaturacja) moze by¢ blada lub mie¢ szarawe/niebieskawe zabarwienie. Monitorowanie
zalecane jest przez okres 6 tygodni od ustapienia objawdw.

o Refluks zotadkowo-przetykowy (treéci zotadkowe cofajace sie do przetyku, a nawet do jamy ustnej)
moze powodowac problemy oddechowe tacznie z bezdechem, spowalniajac rytm serca lub powodujac
spadek poziomu tlenu we krwi — monitorowanie zaleca sie przez okres 6 tygodni od ustapienia objawdw.

o Udokumentowany bezdech trwajacy dtuzej niz 20 sekund — monitorowanie zaleca sie przez okres
6 tygodni od ustapienia choroby zwigzanej z bezdechem.

o Niemowleta, u ktérych wystapit epizod jawnie zagrazajacy zyciu (ALTE) — stan, na ktory sktada sie
kombinacja bezdechu, zmiany koloru skoéry i bton $luzowych u dziecka, zmiany kondycji mieéni,
dtawienia i nudnosci. Monitorowanie stosowne przez okres 6 tygodni od wystapienia epizodu ALTE.

o Niemowleta cierpigce na bezdech spowodowany wczeéniactwem — oddech nagle zanika na co najmniej
20 sekund lub powiazany jest z obnizonym rytmem serca (ponizej 80 uderzen na minute) lub spadek




PL

zawartoéci tlenu we krwi u niemowlecia w 37. tygodniu ciazy. Monitorowanie zalecane jest do 43.
tygodnia ciazy oraz przez kolejne 6 tygodni bez wystapienia ww. objawow klinicznych.

o Niemowleta z bradykardia leczona kofeina, teofiling lub podobnymi lekami — monitorowanie zalecane
jest przez okres 6 tygodni od zakonczenia leczenia.

o Niemowleta cierpiace na przewlekta chorobe ptuc (dysplazje oskrzelowo-ptucna), zwtaszcza te, u
ktorych wystepuje potrzeba zwiekszonej ilosci tlenu we wdychanym powietrzu, CPAP — utrzymywania
ciagtego dodatniego cisnienia lub mechanicznej wentylacji.

o Niemowleta cierpiace na chorobe neurologiczna lub metaboliczna majaca wptyw na kontrole oddechu
— zalecany okres monitorowania zalezy od intensywnosci przebiegu danej choroby.

o Niemowleta po zabiegu tracheotomii lub u ktérych wystepuje anatomiczna nieprawidtowo$¢ powodujaca
zagrozenie dla rozwijajacych sie drég oddechowych — potrzeba zastosowania monitorowania zalezy od
danej niepetnosprawnosci.

o Wystapienie nagtej $mierci tozeczkowej (SIDS) rodzehnstwa — jeéli u monitorowanego dziecka nie
wystepuja objawy kliniczne mogace $wiadczy¢ o zagrozeniu niewydolnoécia oddechowa, to zalecane
jest zakonczenie okresu monitorowania po 1 miesigcu od osiagniecia przez dziecko wieku, w ktérym
rodzenstwo zmarto w wyniku SIDS.

o Monitorowanie niemowlecia przebywajacego na stacjonarnym oddziale pediatrycznym po wystapieniu
epizodu ALTE — po wypisie monitorowanie zalecane jest w zaleznosci od przyczyny wystapienia epizodu.

2. Wyznaczona populacja pacjentéw

o Wiek: od narodzin zwykle do 12 miesiaca zycia (w zaleznosci od maksymalnej zalecanej wagi dziecka
odpowiadajacej wiekowi fizjologicznemu do 2 roku zycia, w szczegdlnych przypadkach, w przypadkach
niefizjologicznych, nawet w wieku powyzej 2 lat, jednak zawsze z uwzglednieniem rekomendowanej
maksymalnej wagi).

o Rekomendowana waga pacjenta od 1do 15 kg.

o Stan zdrowia: w zaleznoéci od okreslonych zalecen medycznych.

o Grupa etniczna: rézne.

o Pacjent nie jest uzytkownikiem urzadzenia.

3. Urzadzenie medyczne BM-02 nie jest przeznaczone do bezposredniego lub posredniego kon-
taktu z ciatem pacjenta.

4. Minimalny okreslony profil uzytkownika

o Wiek: 12 lat +, ze zdolnoscia oceny sytuacji odpowiednio wzgledem wieku.

o Wiedza: umiejetnos¢ rozrézniania koloréw i znaczen sygnalizacji $wietlnej, umiejetnosé wymiany baterii
w urzadzeniu i zainstalowania urzadzenia na podstawie wskazéwek zawartych w instrukcji uzytkowania.

o Umiejetnosci jezykowe: przecietna zdolnoé¢ czytania i rozumienia tekstu w jezyku ojczystym.

o Doswiadczenie: podstawowe doséwiadczenie zwigzane z instalacja i obstuga prostych urzadzen
elektronicznych z wykorzystaniem instrukgcji uzytkowania.

o Inne zdolnosci: osoba styszaca i widzaca, umystowo zdolna do sprawowania opieki nad dzieckiem.

5. Docelowe $rodowisko i warunki uzytkowania

o Urzadzenie jest przeznaczone do uzytkowania w srodowisku $wiadczeniodawcow z zakresu opieki zdrowot-
nej oraz w srodowisku opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach domowych.

o Zostato ono zaprojektowane do wykorzystania pod materacem z podktadem izolacyjnym chroniacym
przed przesigkaniem.

o Nie jest przeznaczone do uzytkowania w érodkach transportu, niezamykanych kotyskach, gondolach, ha-
makach, wiszacych koszach, w $rodowiskach tatwo przepuszczajacych wstrzasy i wibracje.

o Urzadzenia nie nalezy przeciaza¢ ponad limit wagowy okreslony w instrukcji uzytkowania, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do jego wadliwego dziatania.

a. Warunki uzytkowania

o Kat obserwacji: 45°.
o Odlegtos¢ obserwacji 10 cm do 5 m w zaleznosci od panujacych warunkéw oswietlenia.
o Warunki oswietlenia otoczenia: od 50 lukséw do 2500 lukséw.
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o Emitowane ci$nienie akustyczne: 80 dB 1 m od urzadzenia.

o Urzadzenie mozna przenosi¢ przy zachowaniu okreslonych warunkéw srodowiskowych i warunkéw
uzytkowania.

o Czestotliwos¢ uzytkowania: kilka razy dziennie przez 1 rok w warunkach domowych do niemal cia-
gtego uzytkowania przez okreslony czas w $rodowisku $wiadczeniodawcow z zakresu opieki zdrowot-
nej.

o Nalezy zwréci¢ uwage na okres przydatnosci podktadki czujnika, ktéry wynosi 2 lata, oraz jednostki
sterujacej, ktéry wynosi 10 lat.

b. Warunki otoczenia — patrz dane techniczne powyzej

Zawartos¢ zestawu: podktadka sensoryczna, urzadzenie monitorujace, kabel przedtuzajacy 5 m, tacznik,
plastikowy uchwyt na $ciane, 2x chusteczka dezynfekujaca, 2x baterie alkaliczne typ AA LR6 1,5 V.
Okres przydatnosci wyrobu wynosi 2 lata (od momentu sprzedazy).

Certyfikacja zostata dokonana przez organ notyfikowany EZU Praha nr 1014. Produkt zostat poddany testom
klinicznym i jest zarejestrowany przez Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej jako wyréb medyczny kl. Ib.

z wymagany- mi przepisami harmonizacyjnymi Unii Europejskiej: Dyrektywy nr: MDD 93/42/
EC i 2007/47/EC i 2011/65/EU (RoHS). Oryginat oceny zgodnosci znajduje sie na stronie
www.jablotron.com - sekcja Materiaty do pobrania. UK

cA

Uwaga: Prawidtowa utylizacja produktu pozwala oszczedzaé¢ wartoéciowe zasoby i zapobiegac : :

Firma JABLOTRON ALARMS a.s. oswiadcza niniejszym, ze urzadzenie BM-02 zgodne jest c €
1014

wszelkiemu potencjalnemu negatywnemu wptywowi na zdrowie ludzi i Srodowisko naturalne, ktéry
mdgtby wystapi¢ w przypadku nieprawidtowego postepowania z odpadami. Produkt nalezy zwrocic¢
sprzedawcy lub zasiegna¢ informacji wtadz lokalnych dotyczacych najblizszego wyznaczonego
punktu zbiorki. _—

Wiecej informacji na www.monitornanny.pl

Data wydania: 30. 5. 2022 r.

PRODUCENT, DYSTRYBUTOR | SERWIS:

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33, 466 01 Jablonec nad Nisou, REPUBLIKA CZESKA
(+420) 483 559 811 | www.monitornanny.pl

INFOLINIA DLA KLIENTOW
(+48) 504 018 386 | info@monitornanny.pl
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Podstawowe zasady udzielania pierwszej

pomocy dzieciom

Pierwsza pomoc - zabiegi ratujace zycie przy zatrzymaniu oddechu i krazenia krwi.
Ostrzezenie: pierwszej pomocy dzieciom miatby udziela¢ doswiadczony ratownik!

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy dzieciom obejmujg szereg czynnosci, ktérych celem jest
przywrocenie skutecznego oddychania i krazenia krwi u dzieci z zatrzymaniem oddechu i krazenia krwi.
Ponizsze zasady odnosza sie do dzieci - noworodkdéw i niemowlat.

1. Ocen stan swiadomosci

o Gtosno przemédw do dziecka.

o Jezeli nie reaguje, podraznij spdd stopy, poklepujac ja lub drapiac
(Rys. 7). .

o Mozesz réwniez przez kilka sekund dtonig pociera¢ plecy dziecka.

o Jezeli dziecko jest bezwtadne i nie reaguje, jest nieprzytomne.

o Wezwij pogotowie ratunkowe (PR) - dzwoniac pod nr tel. 999,
ewentualnie pod ogdlnoeuropejski numer alarmowy 112.

2. Udroznij drogi oddechowe

o Obejrzyj dziecku usta, czubkami palcéw usun widoczne przeszkody
i ciata obce.

o Jedna reke potdz dziecku na czoto, lekko odchyl gtowe do tytu,
palcami drugiej reki delikatnie unies zuchwe (Rys. 2).

o Utrzymuj drozno$¢ drég oddechowych, umieszczajac podparcie
pod ramionami dziecka.

o Jezeli przypuszczasz, ze dziecko zadtawito sig, zaaspirowato
(wciagneto) ciato obce (stan dusznosci powstat w sposéb razacy
nagle - na przyktad podczas jedzenia, podczas zabawy z mata
zabawka, dziecko kaszle, charczy, hatasliwie i z frudnoscia
oddycha, ma zaczerwieniona i nabrzmiata twarz i szyje, pdzniej
kolor skoéry staje sie siny i szarawy), sprobuj usuna¢ przeszkode
z drég oddechowych, wykonujac nastepujace czynnosci:

Wykonaj 3-5 uderzen w plecy

o Dziecko nalezy potozy¢ sobie brzuszkiem na przedramieniu, fwarza
w doét, z pochylona nizej gtowka. Ciato i gtowe caty czas bezpiecznie
przytrzymuj (Rys. 3).

o Wykonaj 3-5 uderzen 2-3 palcami, ewentualnie dtonia pomiedzy
topatkami dziecka, uderzajac w kierunku na zewnatrz z drog
oddechowych.

o Ewentualnie chwy¢ dziecko za nogi w okolicy kostek (nigdy nie przez
ubranie), odwrd¢ je gtowa w dét i wykonaj ten sam manewr.

o Jezeli manewr nie przyniesie skutku, fo nastepnie:

Wykona] 3-5 ucisénieé klatki piersiowej

o Potéz sobie dziecko na przedramieniu twarza w gére z gtowa
pochylong lekko w dot (Rys. 4).

o W dolnej potowie mostku naci$nij dwoma palcami 3-5
razy zdecydowanie klatke piersiowa w kierunku do gtowki
z czestotliwoscia ok. 1raz za 3 sekundy.
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o Po wykonaniu poszczegdlnych czynnosci zawsze sprawdz jame ustng, czy nie doszto do uwolnienia ciata

obcego.

o Jezeli problem z oddychaniem trwa, powtarzaj poszczegdlne kroki 1-3 razy i wezwij pogotowie ratunkowe

tel. 999 lub 112.

3. Zapewnij oddychanie

Ocen, nastuchujac i obserwujac, czy dziecko oddycha (Rys. 5).

Jezeli stwierdzisz, ze nie oddycha, natychmiast rozpocznij sztuczne
oddychanie, jednocze$nie wezwij pogotowie ratunkowe tel. 999 lub 112.
Jedna reka potozona na czole dziecka utrzymuj lekkie odchylenie
gtéwki, druga reka unie$ brode i obejmij swoimi ustami usta i nos
dziecka (Rys. 6).

Rozpocznij sztuczne oddychanie, wykonaj 2-5 wdechéw tak, aby co
najmniej 2 wdechy byty wystarczajaco skuteczne.

Skuteczno$é wdechdédw ocenisz po ruchu klatki piersiowej — podczas
wdechu miatby by¢ wyraznie widoczny ruch klatki piersiowej w gére,
podczas wydechu jej opadniecie.

Uwazaj na wdychana objeto$¢ powietrza. Nie moze by¢ zbyt mata
(klatka piersiowa nie porusza sie), ani zbyt wielka (wdychamy zawarto$¢
ust) - dosztoby do poranienia ptuc i drég oddechowych dziecka,
a jego stan mogtby sie jeszcze pogorszyé. Klatka piersiowa powinna
poruszaé sie w przyblizeniu tak, jakby dziecko samo spontanicznie
oddychato. Nigdy nie wdmuchuj powietrza, gdy czujesz wyrazny opér!
W przypadku noworodkéw wykonuj sztuczne wdechy z czestotliwoscia
30 wdechéw na minute (1 wdech co 2 sekundy), u niemowlat 20
wdechow na minute (1 wdech co 3 sekundy).

4. Zapewnij krazenie krwi

(e}

o

Jezeli nie ma oznak krazenia krwi (ruch, kaszel, oddychanie), nalezy
natychmiast rozpocza¢ posredni masaz serca.

Dziecko powinno zawsze leze¢ na plecach na twardym podtozu.
Przytéz konce palcédw wskazujacego i srodkowego w dolnej jednej
trzeciej mostka - okoto 1,5 cm pod linia taczaca sutki (Rys. 7). Mozna
zastosowac rowniez sposob objecia klatki piersiowej dtormi i uciskania
mostka skrzyzowanymi kciukami (Rys. 8) lub 2 palcami.

Klatke piersiowa uciskaj na gtebokos$¢ ok. 2-3 cm (w przyblizeniu na
gtebokoé¢ 1/3 wymiaru przednio-tylnego klatki piersiowe;j).
Czestotliwos¢ uciskania u noworodka wynosi 120/min., u niemowlecia
100/min.

Resuscytacje noworodka wykonuje sie w proporcji 1wdech: 3 uciéniecia
klatki piersiowej, u niemowlecia w proporcji 2 wdechy: 30 uci$nie¢ klatki
piersiowej, jezeli jest tylko jeden ratownik. Jezeli jest dwdch ratownikéw
w proporcji 2 wdechy: 15 uci$nieé klatki piersiowe;j.

Zréb krétka przerwe na oddech pomiedzy poszczegdlnymi  seriami
uciéniec.

Po kazdych 3-5 cyklach sprawdz, czy nie doszto do wznowienia
oddechu i krazenia krwi.

Rys. 8




5. Ut6z dziecko w bezpiecznej pozycji

o Jezeli Twoja resuscytacja jest skuteczne i jezeli dojdzie do wznowienia
oddechu oraz krazenia krwi, utdéz dziecko w bezpiecznej pozyciji.

o Trzymaj niemowle na swoim przedramieniu twarza do siebie, z lekko
nachylona gtéwka.

o W tfen sposéb najlepiej mozna zapobiec mozliwemu zadtawieniu
zapadnietym jezykiem lub wymiocinami (Rys. 9).

o Nieustannie obserwuj dziecko, przede wszystkim sprawdzaj czy
oddycha i czy ma oznaki statego krazenia krwi, obserwuj kolor skéry
- uwazaj, jezeli zacznie sinie¢ lub zrobi sie szara, moze to by¢ oznaka
ponownie rozpoczynajacego sie zaburzenia oddechu i krazenia krwi. Rys. 9

o Zadbaj o wtasciwa temperature ciata dziecka, przede wszystkim nie
dopus¢ do wychtodzenia.

Kiedy nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe (PR) dzwoniac pod nr tel. 999 lub numer alarmowy 1127

o Jezeli na miejscu jest kilku ratownikow - jeden dzwoni po pogotowie ratunkowe natychmiast po
stwierdzeniu zatrzymania oddechu i krazenia, drugi natychmiast rozpoczyna resuscytacje.

o Jezeli jeste$ sam, rozpocznij resuscytacje zgodnie z procedura dla dzieci, resuscytuj przez ok. T minute,
nastepnie szybko wezwij pogotowie ratunkowe. Jezeli nie masz przy sobie telefonu i musisz gdzies biec
po pomoc (nawet do pokoju obok), zabierz ze sobg resuscytowane dziecko. Skrécisz w ten sposob czas
miedzy prébami resuscytacji o droge powrotna.

ZAKONCZENIE RESUSCYTACJI:

Nalezy kontynuowac resuscytacje, dopodki dziecko nie zacznie wykazywaé oznak zycia (spontaniczne
oddychanie, puls, ruch), do czasu przyjazdu wykwalifikowanej pomocy lub do catkowitego wyczerpania.
Uwaga: noworodek to dziecko od urodzenia do ukonczenia 1 miesiaca zycia, niemowle to dziecko od
1 miesiaca do 1 roku zycia.

Skorzystano z materiatéw:

- ERC Guidelines for resuscitation 2010,

- Prvni pomoc u déti (Pierwsza pomoc w przypadku dzieci) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007
(Czeski Czerwony Krzyz 2007)
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