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~ MONITOR DYCHANI DITETE BM-02 NANNY

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

e ———

MONITOR DYCHANI DIiTETE BM-02

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostiedek, ktery monitoruje dychani ditéte. U&elem vyrobku je
véas upozornit optickym a hlasitym akustickym signalem na pokles frekvence dychani. Varuje tak pred
pfipadnym nebezpedim zastavy dychani, ktera se u malych déti muze vyskytnout (tzv. syndromu nahlé-
ho umrti). Déti do jednoho roku maji nepravidelné dychani a z nevyjasnénych pfi¢in se nékdy stane, ze
se kojenec ,zapomene" nadechnout. K zastavé dychani vdak muze dojit i z jinych pfi¢in (zvratky, projev
nemoci apod.).

Nanny se sklada ze snimaci desky s citlivym senzorem, kterd se umistuje pod matraci postylky, a elek-
tronické jednotky se signalizacnimi kontrolkami a akustickou sirénou. Zatizeni ma velmi jednoduché
ovladani, provadi si autotest funkce po zapnuti a je napajeno bateriemi. Nijak neovliviiuje ani neomezuje
pohyb ditéte.

Vyrobek neni uréen pro prostiedi s obohacenym kyslikem (s vyjimkou detekéni podlozky).

» Dité nepokladejte ke spanku na biisko, ale na zada nebo bok.

» Nekufte v téhotenstvi ani po porodu v pfitomnosti ditéte, ani v obytnych prostorech. Nikotin ma
prokazatelné tlumivy Ucinek na dechové cenfrum ditéte, v krvi zemrelych déti byl opakované zjistén.
Matka kufacka jesté 30 minut po dokoufeni cigarety vydechuje pfi kontaktu s ditétem zbytky koute
a nikotin!

» Neprehtivejte ani nepodchlazujte dité ve spanku, pfi prehfati se mohou pomnozit bakterie v dy-
chacich cestach, jejich pfitomnost maze spustit sloZitou imunologickou reakci vedouci az k Utlumu
dechového centra.

» Ponechavejte nezakrytou hlavu ditéte, minimalné do 12 mésict nedavejte ditéti do postylky takové
prikryvky a polstare, které by si mohlo dité pretahnout pres hlavu.
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» V postylce nesmi byt odlozeny zadné popruhy, provazky, (hracky by nemély mit provazek nebo tkanici
delsi nez 30 cm), do postylky nikdy nepokladejte plastové sacky a igelitové tasky.

Upozornéni:

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

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

» Stted podlozky musi byt v mistech, kde bude
mit dité hrudnik.

» PodloZzka musi byt umisténa na rovné tvrdé plo-
Se potiskem nahoru - nesmi se ohybat!

» Je-li v postylce pouze rost, podlozte snimaci
podlozku pevnou deskou, napf. sololit, prekliz-
ka apod. Podkladova deska by neméla zakryvat
celou plochu postylky kvuli zachovani cirkulace
vzduchu - dostatecny rozmér je cca o 3 cm presahuijici snimaci podlozku na kazdou stranu.

» Dalsi rady a doporuceni ohledné instalace pfistroje naleznete na str. 8 v kapitole Nejcastéjsi dotazy.

Upozornéni:

P¥i pouziti BM-02 Nanny pro dvoj¢ata je zakladni podminkou, Ze kazdé dité musi mit vlastni postylku
a v ni je instalovan samostatny monitor dychani. Pro spravné vyhodnocovani se postylky nesmi vzajem-
né dotykat.

2. Vlozte baterie do pFistroje (kryt baterii je na zadni strang).

» Sejméte kryt baterii lehkym zatlacenim u jeho rovné strany a jeho posunutim smérem k oblé strané
viz. obrazek ¢. 1.

Pouzivejte pouze nové tuzkové alkalické baterie — typ AA (ne akumulatory).

Orientace baterii je vyznacena v bateriovém prostoru.

Zavrete kryt baterii a zapnéte vypinac¢ do polohy I.

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

Neni-li zapnuti potvrzeno pipnutim, zkontro-
lujte baterie.

Pfed opakovanym zapnutim pfistroje vyckejte
cca 3 vtefiny - elektronika po zapnuti provadi
test baterii a kontrolu funkce.

vyVvVVYYVYY
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3. Vyhodnocovaci jednotku pfipevnéte pomoci pasku k postylce (koéarku apod.).

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

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

» U vétsiho ditéte umistéte vyhodnocovaci jednotku mimo jeho dosah.

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

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

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

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

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

Upozornéni:
Akusticky signalizator kontrolni jednotky monitoru nesmi sméfovat k ditéti a musi byt umistén alespon
ve vzdalenosti 0,5 metru od jeho hlavicky, abychom zabranili pfipadnému poskozeni jeho sluchu.

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

Pfed vlastnim pouzitim BM-02 Nanny si peclivé prec¢téte tento navod a zejména &ast tykajici se ,Prvni
pomoci - Zakladnich postupt neodkladné péce u déti"!

1. Polozte dité do postylky.

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

3. Zelena signalka reaguje bliknutim na dychani nebo pohyby ditéte. Blikani kontrolky nemusi byt pravi-
delné - frekvence blikani odpovida pohybdm 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 zac¢ne blikat cervena kontrolka a nasledné je spustén alarm. Alarm je spustén i v pfi-
padé, je-li pocet nadechu nizsi nez 8 za min.

Upozornéni:
Vyrobek se doporucuje pouzit pro déti od min. hmotnosti 2 kg a max. do 15 kg.
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Vyhodnoti-li vyhodnocovaci jednotka, Ze se dité nenadechlo déle nez cca 20 sekund, je vyhlasen
tento typ poplachu: napfed kratky akusticky pfedpoplach a vzapéti intenzivni akusticky poplach do-
provazeny blikdnim cervené signalky. Pokud dité dycha pfilis pomalu — méné nez 8 nadechd za mi-
nutu, je vyhlasen tenfo typ poplachu: rozezni se ihned intenzivni akusticky poplach, pfi némz zelena
kontrolka sviti trvale (signalizuje, ze dechova aktivita byla zaznamenana) a blika cervena signalka.
Zkontrolujte dité. Pokud nedychd, zkuste dité probudit. Pokud se dité neprobudi, zahajte okamzité
prvni pomoc (uvolnéni dychacich cest, umélé dychani atd.). Doporucujeme téz dle situace uvédomit
lékate. V nékterych pripadech jiz vlastni varovny signal pfistroje probere dité natolik, Ze se znovu na-
dechne. Poplach Ize vypnout vypinacem na vyhodnocovaci jednotce. Ve vyjimecénych pfipadech muze
dojit k faleSnému poplachu pfistroje, zejména neni-li snimaci podlozka umisténa spravné (viz. kapitoly
Postup instalace a Nejcastéjsi dotazy) nebo pokud uz dité leze a pfesune se v postylce mimo dosah
snimaci podlozky.

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

» PodloZka je prodejna i samostatné a prodava se pod oznacenim BM-02D.
» Je vhodna zejména k uzivani zafizeni na vice mistech, napf. v dalsi postylce, u babic¢ky apod. Pfemis-
fuje se pak pouze vyhodnocovaci jednotka.

Cinnost zafizeni si muzete ovéfit nasledovné (doporucujeme 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 je$té chvili blika, nez se zcela
zklidni pohyb postylky. Nedrzte se postylky — pfistroj by mohl vnimat Vas dech a pohyby.

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

Pokud zafizeni nefunguje, zkontrolujte:

1. Zda vyhodnocovaci jednotka potfvrzuje tflumenym pipnutim a zablikdnim zapnuti - pokud ne,
zkontrolujte baterie.

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

Dulezita upozornéni:

» Zafizeni vyuziva ke snimani dechu velmi citlivy senzor. Jeho ¢innost maze byt ovlivnéna otfesy
postylky, podlahy nebo i celé budovy. Postylka se proto nesmi dotykat postele, ve které je jina
osoba a nesmi se dotykat zadnych zafizeni, kterd vibruji. Rusivé otfesy muze téz zpusobovat
intenzivni proudéni vzduchu (ventilatory, klimatizace...), chtze v blizkosti postylky a jiné vlivy.
Pokud pfemistite postylku na nové misto nebo zapnete v byté jakékoliv zafizeni, které generuje
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mechanické vibrace (rusivé vibrace zabranujici pfistroji sledovat dychani ditéte), doporucujeme
otfestovat funkci zafizeni.

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

» Uvédomte si, Ze zafizeni Vas muze pouze upozornit, ale nebezpedi zastavy dychani sam o sobé neza-
branuje! Pokud ma dité néjaky zdravotni problém, je na Vas ¢&i na lékafi, jak mu pomoci. Nevzdalujte
se téz od ditéte prili§ daleko, abyste v pfipadé poplachu zafizeni slyseli a byli schopni reagovat.

» Vyrobce odpovida za funkénost vyrobku BM-02 Nanny, je-li nainstalovan a pouzit dle tohoto navodu.
Viyrobce neodpovida za spravnou funkénost vyrobku v pfipadé jeho mechanického &i jiného poskoze-
ni nebo za vady baterii. Vyrobce téZ nenese odpovédnost v pfipadé, Zze byl vyrobek pouZit v rozporu
s timfo navodem k pouziti.

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

Zafizeni hlida stav baterii. Pokud se pfiblizi jejich vybiti, potfebu vymény signalizuje blikanim cervena
signalka s obrdazkem baterie. Pfi vybitych bateriich pfistroj také nepotvrdi zapnuti vypinace. Pied vy-
ménou baterii pfistroj vypnéte. Sejméte kryt baterii (viz. kapitola Postup instalace — str. 4) a vyjméte
puvodni baterie. Vzdy pouzivejte pouze nové, znackové alkalické baterie typ AA (orientace je vyzna-
&ena v bateriovém prostoru). Po vyméné baterii na okamzik pfistroj zapnéte — zapnuti musi byt po-
tvrzeno pipnutim. V pfistroji nepouzivejte dobijeci akumulatory. Po ukonéeni uzivani baterie z pfistroje
vyjméte.

Zatizeni nevyzaduje kromé vymény baterii zadnou specialni udrzbu. Doporuc¢ujeme pouze snimaci
podloZzku v postylce obc¢as zkontrolovat, zda nedochazi ke srazeni vihkosti v misté, kde se podlozka
dotyka matrace. Je vhodné matraci jednou za ¢as otocit v postylce o 180°, popfipadé ji obratit vrchni
stranou dold, nechat ji vyvétrat apod. K ¢isténi pouzivejte pouze vodou mirné navlhéeny hadrik (zadné
agresivni Cistici prostfedky). Vniknuti vody muze zafizeni poskodit. S pfistrojem je dodavany antibak-
terialni ubrousek na ptipadnou desinfekci podlozky. Cetnost &isténi nema vliv na dobu pouzitelnosti
vyrobku.

Snimaci podlozku, pfivodni kabel a konektor chrante pfed mechanickym poskozenim (narazy, prohy-
bani, namahani tahem apod.). V pfipadé zjisténého poskozeni kontaktujte prodejce nebo pfimo servis
vyrobce (str. 12) .
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~ NEJSCAsTESSiDOTAZY

1. Nanny hlasi poplach a pfitom dité pravidelné& oddechuje.

P¥ic¢ina:

Pohyb télicka ditéte pfi dychani se nedostal spolehlivé ke snimaci podlozce.

Reseni:

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

» Pokud dité lezi naklonéno (ma mit na radu Iékafe hlavicku vyse), je nutné zachovat dobry mechanicky
kontakt mezi ditétem, matraci a snimaci podlozkou. PodloZte roét (ne pouze matraci), aby doglo ke
splnéni této podminky. Nebo podlozte zadni nohy postylky.

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

2. Po vyjmuti ditéte z postylky nenastal poplach.

P¥ic¢ina:

Snimaci podlozka zachycuje jiné zachvévy, které mohli zpusobit:

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

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

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

3. Jak postupovat p¥i monitorovani dvojéat?

Reseni:

Kazdé z dvoj¢at musi mit svoji samostatnou postylku bez vzajemného dotyku. Kazdé dité musi mit svdj
samostatny pfistroj, nezavisly monitor. Nelze pouzit ani dvé oddélené podlozky pfipojené k jedné vyhod-
nocovaci jednotce, tim by doslo k ohrozeni zivota déti.

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

Reseni:

Pouze za podminky, Ze kocarek 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 mohou negativné ovlivnit zafizeni a za-
mezit vyvolani poplachu v pfipadé, Zze détatko prestane dychat. Stejna zasada plati i pro kolébku, kos.

5. Po zapnuti hlasi pfistroj vybité baterie.

Reseni:

Ujistéte se, ze jste nepouzili tzv. dobijeci baterie (ty maji nizsi napéti a pfistroj situaci vyhodnoti jako
vybité baterie). Je potfeba pouzivat pouze alkalické baterie.

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

P¥ic¢ina:

Poskozeny privodni vodi¢ nebo konektor na vodi¢i. Dojde k tomu vlivem tahani ditéte za vodi¢, ktery
nebyl upevnén k postylce dle navodu. Dalsim duvodem muze byt neSetrné zachazeni se snimaci pod-
lozkou (podlozka spadla na zem apod.).

Reseni:

Kontaktujte servis na &isle 777 345 845.

7. Muze se z podlozky uvolfovat tekutina?
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Reseni:

To je naprosto vylouc¢eno. Podlozka Zadnou tekutinu neobsahuje. Zde doporucujeme postupovat dle
kapitoly 7 — Udrzba a ¢isténi.

8. Jak postupovat pfi zavadach?

Reseni:

PF¥i obtizich s pfistrojem, dfive neZ se obratite na Vaseho prodejce, volejte prosim nasi poradenskou linku
distributora 777 345 845. Nemusi se vzdy jednat o zavadu. Ve velké vétsiné pfipadu jde jen o nesprav-
nou instalaci pfistroje, Spatné pochopeni navodu apod. Radi Vam poradime, jak problém vyfesit, aby
Nanny dale spolehlivé hlidala Vase détatko. Pokud se bude jednat o technickou zavadu, najdeme pro
Vas to nejrychlejsi a nejlepsi feseni, tedy takové, aby Vase dité nezustalo bez monitoru.

Dékujeme.

Napajeni 3V, 2x 1,5 V alkalicka baterie typ AA
Klidovy odbér <0,2 mA
Odbér pii poplachu <120 mA
Napéti signalizace $patné baterie | 2,38V £ 015V
Poplachova frekvence dychani <8 nadechu/min. (1.<0,13 Hz)
Pramérna Zivotnost baterii 6 mésicu (¢astym testovanim poplachu se zkracuje)
Snimaci podlozka typ BM-02D, rozméry max. 305x500%x15 mm,

vaha 1000 g, materiadl PVC-P
Akusticky vykon sirénky 75 dB/m
Vyhodnocovaci jednotka rozméry | max. 140x80x35 mm, vaha 123 g, material ABS
Provozni podminky +5 °C az +35 °C pfi 30 % az 75 % rel. vinkosti
Doprava a skladovani 0O °C az +40 °C, rel. vinhkost 10 % az 85 %,
Charakter vyrobku pfilozna &ast typu BF (type BF applied part) Ij

Obsah baleni:

snimaci podloZka, vyhodnocovaci jednotka, prodiuzovaci kabel 5 m, spojovaci zasuvka, plastovy Uchyt na
sténu, 2x antibakterialni ubrousek, 2x alkalicka baterie typ AA 1,5 V.
Doba pouzitelnosti vyrobku je 2 roky (od data prodeje).

. . , . . c €1014
Certifikace provedena notifikovanym organem EZU Praha ¢. 1014.
Vyrobek byl klinicky testovan a je registrovan Ministerstvem zdravotnictvi CR jako zdravotnicky prostre-
dek tf. Ilb.
JABLOTRON ALARMS a.s. timto prohlasuje, Ze vyrobek BM-02 je ve shodé se zakladnimi poza-
davky a dal$imi pfislusnymi ustanovenimi NV & 336/2004Sb. ve znéni NV ¢&. 245/2009Sb a NV
&. 481/2012Sb (RoHS). Original prohlageni o shodé je na www.jablotron.cz.
Poznamka: Po pouziti baterie nevyhazujte do kose, ale odevzdejte do sbérného mista. Vyrobek, ackoliv

neobsahuje zadné skodlivé materidly, nevyhazujte do odpadku, ale predejte prodejci nebo pfimo
vyrobci.
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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 Uc¢inného dychani
a krevniho obéhu u déti se zastavou dychani a nebo krevniho obéhu. Nasledujici postup plati pro déti

- novorozence a kojence.
1. ZJISTETE STAV VEDOMI

» Dité hlasité oslovte.

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

» Muzete i nékolik sekund tfit zada ditéte dlani.

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

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

2. UVOLNETE DYCHACI CESTY

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

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

» Uvolnéné dychaci cesty udrzite podloZzenim ditéte pod raminky.

» Mate-li podezfeni, ze dité aspirovalo - vdechlo cizi pfedmét (stav
dugnosti vznikl napadné nahle - napriklad pfi jidle, pfi hrani s ma-
lou hrackou, dité kasle, chréi, hluéné a namahavé dycha, ma za-
rudly a nabéhly obli¢ej a krk, pozdéji je barva ktze promodralad az
nasedld), pokuste se odstranit prekazku z dychacich cest nasledu-
jicimi Ukony:

Proved'te 3-5 uderu do zad

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

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

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

Proved'te 3-5 stlaéeni hrudniku

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

» V dolni poloviné hrudni kosti stla¢te dvéma prsty 3-5x ostfe hrud-
nicek smérem k hlavi¢ce s frekvenci cca Tx za 3 vtefiny.

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

» Pokud duseni pretrvava, opakujte jednotlivé kroky 1-3x a zajistéte
pfivolani ZZS na tel. 155 nebo 112.
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3. ZAJISTETE DYCHANI

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

Zjistite-li ze nedychd, okamzité zacnéte provadét umélé dychani,
soucasné zajistéte pfivolani ZZS na tel. 155 nebo 112.

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

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

Uginnost vdechti poznate podle pohybu hrudniku - pfi vdechu
by mél byt jasné patrny pohyb hrudniku vzharu, pfi vydechu jeho
pokles.

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

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

4. ZAJISTETE KREVNi OBEH

>

>

Pokud se neprojevuji zndmky krevniho obéhu (pohyb, kasel, dy-
chani), okamzité zahajte nepfimou srdedni masaz.

Dité musi vzdy lezet na zadech na pevné podlozce.

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

Hrudnik stladte o cca 2-3 cm (pfiblizné o 1/3 jeho predozadniho
prameéru).

Frekvence stlacovani je u novorozence 120/min., u kojence 100/m
Resuscitace se u novorozence provadiv poméru 1vdech: 3 stlace-
ni hrudniku, u kojence v poméru 2 vdechy: 30 stlaceni hrudniku,
pokud je zachrance jeden, v poméru 2 vdechy: 15 stlaceni hrudni-
ku ve dvou zachrancich.

Mezi jednotlivymi stladenimi proved'te kratkou prestavku na prove-
deni vdechu.

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

JABLOTRON
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5. ULOZTE DIiTE DO STABILIZOVANE POLOHY

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

» Chovejte dité na svém predlokti, s obli¢ejem k sobé& a hlavickou
mirné sklonénou.

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

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

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

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

» Je-li na misté vice zachrancl - jeden vola zachrannou sluzbu ihned po zjisténi zastavy dychani nebo
obé&hu, druhy ihned zahaji resuscitaci.

» Jste-li sami, zahdjite resuscitaci dle postupu pro déti, resuscitujete cca 1 minutu, poté rychle volejte
Z7S. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam bézet pro pomoc (i do vedlejsi mistnosti), je vhodné
si resuscitované dité vzit s sebou, zkratite tak ¢as mezi ozivovacimi pokusy o cestu nazpatek.

UKONCENi RESUSCITACE:

Resuscitujte, dokud dité neza¢ne vykazovat znamky Zivota (spontanni dychani, puls, pohyb), dokud ne-
pfijede kvalifikovand 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 materiala:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

SERVIS POSKYTUJE:
JABLOTRON ALARMS as.
Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou
tel: 483 559 881, 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

prostiednictvim:

VYHRADNI DISTRIBUTOR PRO CR:
firma Petr Frana, Jozky Jaburkové 1
779 00 Olomouc

tel.: 777 345 845

e-mail: frana@franaoclomouc.cz
www.nanny.cz
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~ BM-02 NANNY BABY BREATH 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.

BM-02 NANNY BABY BREATH MONITOR

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

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

The product is not designed for an oxygen-enriched environment (except for the sensor pad).

» Do not put the baby to sleep on her tummy but on her back or side. Concerns about inhaling food in the
latter positions have not been proven and are groundless.

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

» Make sure the baby is neither 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 respiraftory center arrest.

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

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

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

. Place the sensor pad into the crib (pram, Moses bas-
ket, etc.) under the mattress (or cushion) underne- —
ath the area where the baby will be sleeping — see |
the figure.

» The center of the sensor pad should be approxima-

tely where the baby's chest is.

» The pad should be placed on an even firm surface

with the printed side facing up - It must not be

bent!

If there is only a bed frame in the crib, place a firm

board under the sensor pad; e. g. hardboard, ply-

wood, efc. The base board should not cover the

whole crib surface so as not to prevent air circulati-

on - its satisfactory size overhangs the sensor pad by approx. 3 cm on each side.

» For further installation advice and instructions read page 18, Frequently Asked Questions.

ury

v

Note:
When using the BM-02 Nanny 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).
» To remove the battery compartment cover, push its straight edge gently and move it fowards the round
edge - see Fig A.
Use only new alkaline batteries — AA type (do not use rechargeable batteries).
The polarity of batteries is clearly marked in the battery compartment.
Seal the battery compartment cover and turn the switch to position I.
If the batteries are in good condition, all 3 indicators will flash one after another and you will hear
a beep.
If there is no beep after turning the unit ON, check the batteries.
» Wait approx. 3 seconds before turning the unit
on again - after turning the unit on its electronic
system checks the batteries and functions.

vyVYyYVvYYy

v

Fig A Fig B
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Attach the evaluation unit to the crib (pram, etc.) with a fastening tape.

The unit must be clearly visible and must not be covered by anything - see Fig B.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

red indicator - it flickers to indicate a low battery.

Before using the BM-02 Nanny read this manual carefully, especially paying close attention to the chapter
"First Aid - General Procedures of Emergency Child Care"!

4.
5. If the device does not detect any breathing or movement of the baby, the green indicator does not flicker,

1. Put the baby in the crib.
2.
3. The green indicator flickers in response to the baby's breathing or movements. The flickering may be irre-

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

gular - its frequency corresponds to the baby's breathing or movements.
Before taking the baby out of the crib make sure to turn the evaluation unit off.

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.
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If the evaluation unit detects that the baby has not taken a breath for longer than about 20 seconds, the
following type of alarm goes off: firstly, there is a short acoustic pre-alarm followed by intensive acous-
tic alarm accompanied with the flickering red indicator. If the child is breathing too slowly - less than 8
intakes per minute, the following type of alarm goes off: there is an immediate acoustic alarm and the
green light is on constantly (it shows that there is a breathing activity) 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. Exceptio-
nally, a false alarm may occur, which is the case especially when the sensor pad is not fitted properly (see
the Installation Instructions and the Frequently Asked Questions) or when the baby can crawl and moves
outside the reach of the sensor pad inside the crib.

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

» A sensor pad can be bought as a separate item. It is available under item No. BM-02D.
» It is extremely handy when the device is used in several places; e.g. in another crib, at grandma'’s, etc.
In this case the evaluation unit is the only thing you have to remember to take along.

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 Nanny is on, the green indicator must flicker with the rhythm of the
baby's breath.

2. Leave the Nanny 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 Nanny 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 Nanny does not work check whether:

1. The evaluation unit confirms the activation of the Nanny 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 Nanny detects
disturbing vibrations - see the following information.

Important information:

» The device uses a highly sensitive sensor to detect breathing. Its operation can be affected by shakes of
the crib, floor or the whole building. This is why the crib must not touch a bed in which somebody is sle-
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eping 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 in your home (interfering
vibrations preventing the device from monitoring the baby's breathing), we recommend that you test the
function of the BM-02 Nanny.

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

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

» The manufacturer is responsible for the functionality of the BM-02 Nanny provided it is installed and
used in accordance with this manual. The manufacturer waives any responsibility for the proper func-
tionality 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.

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

The device checks its battery status. When the batteries are running low, necessary replacement is signaled
by the indicator flickering red. Also, the device does not confirm the activation of the switch when the ba-
tteries are discharged. Turn off the device before replacing the batteries. Remove the battery compartment
cover (see the Installation Instructions - page 14) and take out the original batteries. Always use only new,
branded alkaline AA 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 Nanny does not require any special maintenance. We recommend that
you occasionally check the sensor pad in the crib to make sure that no moisture precipitates in the area
where the pad touches the mattress. You should turn the pad inside the crib by 180° once in a while, or turn
it over and air it. Clean the pad with a slightly moist cloth. (Do not use aggressive detergents.). Contact with
water can cause damage to the Nanny. The Nanny 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 22).
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~ FREQUENTLYASKED QUESTIONS

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

Cause:

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

is breathing.

Solution:

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

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

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

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

Cause:

The sensor pad can detect various vibrations, for instance:

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

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

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

3. How should the BM-02 Nanny 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 its own
Nanny; i.e. an independent monitor. Do not connect two separate pads to one evaluation unit as this would
jeopardize the babies’ lives.

4. Can the Nanny be used in a pram, cradle or Moses basket?

Solution:

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

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.
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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 17
- Cleaning and Maintenance.

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

Solution:

If you experience any difficulties with the device, please contact our distributor's customer line before you
contact your retailer. Difficulties are not always caused by a defect. In most cases they follow from wrong device
installation, misunderstanding the user manual, etc. We will be happy to help you solve any problems so that
the Nanny 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 size alkaline batteries

Standby current <0.2 mA

Alarm current <120 mA

Battery low indication level 238V +015V

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

Average battery life 6 months (gets reduced by frequent alarm testing)

Sensor pad type BM-02D, max. size 305x500x15 mm,
weight: 1000 g, material: PVC-P

Acoustic alarm level 75 dB/m

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

Operating condifions +5 °C to +35 °C at 30 % to 75 % relative humidity

Transport and storage O °C to +40 °C, relative humidity 10 % to 85 %,

Product characteristics type BF applied part D

Accessories:
sensor pad, control unit, 5 m long extension cable, plastic wall attachment, splitting connector, 2 antibacterial
tissues, 2 alkaline batteries type AA 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, C € 1014
The product underwent clinical testing and was registered by the Health Ministry of the Czech Republic as
a medical instrument of the 2nd category.

JABLOTRON ALARMS a.s. hereby declares that the BM-02 complies with the essential requirements and
other respective provisions of Directives 93/42/EC and 2007/47/EC and 2011/65/EU (RoHS). The original
compliance certificate can be found at www.jablotron.com.

Note: Discharged batteries should not be disposed of as household waste but returned o a designa-
ted collecting point. Even though the product is free of harmful materials, it should not be disposed
of with other waste but returned to a vendor or the manufacturer.
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'GENERAL PROCEDURES FOR CHILD EMERGENCY CARE

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

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

1. CHECK THE BABY'S CONSCIOUSNESS

» Call the baby distinctly and loudly.

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

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

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

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

2. OPEN YOUR BABY'S AIRWAY

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

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

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

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

Give 3-5 backslaps

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

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

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

Give 3-5 chest thrusts

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

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

» At the end of each step, check the baby's mouth to see if a foreign
object has been dislodged.

» If the respiration problem continues, repeat the individual steps 1-3
times and call - or have somebody call - your local emergency tele-
phone number 999 or 112.
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» Listen and look to check whether the baby is breathing (fig. 5).

» If the baby does not breathe, start rescue breathing immediately;
simultaneously call - or have somebody call - your local emergen-
cy 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 bre-
aths 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 volu-
me would cause damage to the baby's lungs and airways and its
overall condition would get even worse. The baby's chest should
rise and fall approximately as if the baby was breathing on its own.
Never give breaths if you feel obvious resistance!

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

3. RESTORE BREATHING

4. CHECK BLOOD CIRCULATION

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

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

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

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

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

» Resuscitate newborns at a ratio of 1 breath to 3 chest compressions
and infants at a ratio 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 affer each sequence of compressions to catch your
breath.

» After completing every 3rd to 5th cycle check whether respiration and ) Fig. 8
blood circulation have been restored.

JABLOTRON ezl

CREATING ALARMS




&)

5. PUTTING THE BABY IN THE RECOVERY POSITION

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

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

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

» Keep monitoring the baby at all times, especially focusing on her bre-

athing and on the signs of uninterrupted blood circulation. Watch the
color of her skin. NOTE: If her skin begins to turn blue or gray, it may //
be a sign of a relapsing breathing or blood circulation failure. Fig. 9
» Make sure that the baby's proper body temperature is maintained. Above all, protect her against hypother-
mia.

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

number 1127

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

» If you are alone, start resuscitating according to the emergency care for children rules. Resuscitate a child
for about 1 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 T month old. An infant is T month to 1year old.

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

SERVICE PROVIDERS:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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- ATMUNGSMONITOR FUR KINDER BM-02 NANNY

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

DER ATMUNGSMONITOR FUR KINDER BM-02

BM-02 ist ein zertifiziertes Sanitatsmittel, welches Atmung des Kindes Uberwacht. Der Zweck des Pro-
duktes ist es, rechtzeitig mit einem optischen und lauten akustischen Signal auf die Senkung der At-
mungsfrequenz aufmerksam zu machen. Es warnt so vor der eventuellen Gefahr des Atemstillstands,
welcher bei kleinen Kindern eintreten kann (des sgn. Plétzlichen-Kindstod-Syndroms). Kinder bis zu ei-
nem Jahr haben eine unregelmafige Atmung und es kommt manchmal aus ungeklarten Ursachen vor,
dass ein Saugling ,vergisst" Luft zu holen. Zu einem Atemstillstand kann es jedoch auch aus anderen
Grunden (Erbrochenes, eine Krankheitserscheinung u.d.) kommen. Nanny besteht aus einer abnehm-
baren Sensormatte, welche unter die Matratze im Bettchen angebracht wird, und einer elektronischen
Einheit mit Signalleuchten und akustischer Sirene. Das Gerat verfugt Uber eine sehr einfache Bedie-
nung, fihrt nach dem Einschalten einen Autotest durch und wird mit Batterien gespeist. Es beeinflusst
oder beschrankt keinerlei die Bewegung des Kindes.

Das Produkt ist nicht fur sauerstoffangereicherte Umgebung bestimmt (ausgenommen Detektionsun-
terlage).

» Das Kind nicht auf das Bauchlein zum Schlaf legen, sondern auf den Riicken oder die Huften.

» Rauchen Sie weder wahrend der Schwangerschaft noch nach der Geburt in der Anwesenheit des Kindes,
oder in den Wohnraumen. Nikotin hat nachweislich eine Dammwirkung auf das Atemzentrum des Kindes,
es wurde im Blut verstorbener Kinder wiederholt festgestellt. Die Mutter - Raucherin atmet noch 30 Minu-
ten nach dem Ausrauchen der Zigarette beim Kontakt mit dem Kind Rauchreste und Nikotin aus!!!

» Uberhitzen oder unterkihlen 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.

» Lassen Sie den Kopf des Kindes unbedeckt, mindestens bis zu dem 12 Lebensmonat geben Sie dem Kind
ins Bettchen keine weichen Bettdecken und Kissen, welche das Kind Uber den Kopf Uberziehen kénnte.
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» Im Bettchen durfen keine Gurte, Schnuren abgelegt liegen, (das Spielzeug sollte keine Schnur oder kein
Gewebeband langer als 30 cm haben). Legen Sie nie in das Bettchen Kunststoffbeutel und -taschen.

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.

1. Legen Sie die Sensormatte ins Kinderbett (den Kinderwagen, Korb u.d.) unter die Matratze (oder das Ki-
ssen) an die Stelle, wo das Kind liegen wird, siehe Abbildung.
» Die Mitte der Sensormatte muss in dem Bereich
sein, wo das Kind den Brustkorb haben wird. I
» Die Sensormatte muss auf einer ebenen harten 0
Flache liegen, Bedruck nach oben - sie darf sich
nicht biegen!
» Wenn sich im Bettchen nur ein Rost befindet, le-
gen Sie unter die Sensormatte eine feste Platte,
z.B. aus Sololit, Sperrholz u.dgl. Die Unterlagsplatte
sollte wegen der Gewahrleistung der Luftzirkulation
nicht die ganze Flache des Betts bedecken. Es ist
ausreichend, wenn sie die Sensormatte auf jeder
Seite um 3 cm Uberragt.
» Weitere Ratschlage und Empfehlungen hinsichtlich der Installation des Gerats finden Sie auf S. 28 im Ka-
pitel ,Die haufigsten Fragen"

Zur Beachtung:

Bei der Benutzung von BM-02 Nanny fur Zwillinge gibt es die Grundbedingung, dass jedes Kind sein eigenes
Bettchen hat und dass in beiden je ein selbstéandiger Baby-Monitor installiert ist. Wegen der richtigen Auswer-
tung durfen sich die Bettchen nicht gegenseitig berthren.

2. Setzen Sie die Batterien ins Gerit ein (das Batteriefach ist an der Riickseite).

» Nehmen Sie die Batterieverkleidung durch leichten Druck an ihrer geraden Seite und durch ihre Verschie-

bung zur abgerundeten Seite hin ab - siehe Abbildung Nr. 1.

Verwenden Sie nur neue Mignon-Alkaline-Batterien vom Typ AA (keine Akkus).

Die richtige Batteriepolung (Richtung) ist im Batteriefach gekennzeichnet.

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

Wenn die Batterien in Ordnung und richtig eingesetzt sind, blinken nacheinander kurz alle 3 Signalleuchten

auf und es erklingt ein Piepton.

» Wenn das Einschalten nicht mit dem Piepton
bestatigt wird, kontrollieren Sie die Batterien.

» Vor dem erneuten Einschalten des Gerats war-
ten Sie ca. 3 Sekunden ab - die Elektronik fahrt
nach dem Einschalten einen Batterietest und
eine Funktionskontrolle durch.

\ A A 4

Abbildung Nr. 1 Abbildung Nr. 2
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3. Befestigen Sie die Auswerteeinheit mit Hilfe des Gurts am Bettchen (Kinderwagen u.dgl.).

Sie muss gut sichtbar sein und darf durch nichts verdeckt werden, siehe Abbildung Nr. 2.

Wenn es notwendig ist, die Auswerteeinheit aul’erhalb des Bettchens anzubringen, verwenden Sie zur
Verlangerung des Anschlusskabels die Leitungskupplung und das 5 m lange Verlangerungskabel, die im
Zubehor mitgeliefert werden.

» Bei einem grofkeren Kind bringen Sie die Auswerteeinheit auRerhalb der Reichweite des Kindes an.

» Zur Befestigung an der Wand kann auch der Kunststoffhalter (im Beipack) benutzt werden.

ve

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

» Fuhren Sie das Kabel so, dass ein grofzeres Kind nicht an ihm ziehen kann und dass es keine freien Ab-
schnitte hat, die eine Schleife bilden kénnten.

» Wenn Sie nicht die ganze Lange des Kabels nutzen, wickeln Sie den nicht genutzten Teil auf und binden Sie
ihn mit dem Bindedraht zusammen, mit dem das Kabel geliefert wird (Die Nisse muss aulRer der Reichweite
des Kindes sein).

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

Hinweis:
Das akustische Warngerat der Auswerteeinheit des Monitors darf nicht zum Kind gerichtet und muss min-
destens im Abstand von 0,5 m von seinem Kopf angebracht sein, damit eventuelle Gehérschaden verhindert

werden.

Schalter - Position O = ausgeschaltet, | = eingeschaltet
@ griine 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 Nanny lesen Sie sorgfaltig diese Gebrauchsanleitung durch und
insbesondere den Teil, der die ,Erste Hilfe - Leitfaden fur lebensrettende Sofortmalinahmen bei Kindern”
betrifft!!

1. Legen Sie das Kind ins Bettchen.

2. Schalten Sie die Auswerteeinheit ein (bestatigt durch Piepton und Blinken der Signalleuchten).

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

Vor dem Herausnehmen des Kindes aus dem Bettchen schalten Sie die Auswerteeinheit aus.

Wenn durch das Gerat weder eine Bewegung noch ein Atemzug des Kindes verzeichnet wird, blinkt die
grine Kontrollleuchte nicht. Nach ca. 20 Sekunden beginnt die rote Kontrollleuchte zu blinken und nach-
folgend wird Alarm ausgel&st. Alarm wird auch ausgeldst, wenn die Anzahl der Atemzlge geringer als 8 pro
Minute ist.

o s

Zur Beachtung:
Es wird empfohlen, das Produkt fur Kinder mit einem Gewicht von mindestens 2 kg und hochstens bis zu 15
kg zu benutzen.
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Wenn die Auswerteeinheit auswertet, dass das Kind langer als ca 20 Sekunden nicht eingeatmet hat, wird die folgende
Alarmart ausgelost: zuerst ein kurzer akustischen Voralarm und unmittelbar darauf ein intensiver akustischer Alarm,
begleitet mit dem Blinken der roten Meldeleuchte. Wenn das Kind zu langsam atmet - weniger als 8 Einatmungen
pro Minute, wird die folgende Alarmart ausgelost: es wird umgehend ein intensiver akustischer Alarm ausgeldst, bei
dem die griine Meldeleuchte dauerhaft scheint (sie signalisiert, dass eine Atmungsakftivitat verzeichnet wurde) und die
rote Meldeleuchte blinkt.

Kontrollieren Sie das Kind. Wenn das Kind nicht atmet, versuchen Sie, es aufzuwecken. Sollte das Kind nicht aufwa-
chen, beginnen Sie sofort mit der Ersten Hilfe (Freimachen der Atemwege, Beatmung usw.). Wir empfehlen, je nach
der Situation auch den Arzt in Kenntnis zu setzen. In manchen Féllen weckt bereits das Warnsignal des Geréts selbst
das Kind so sehr, dass es wieder Luft holt. Der Alarm Iasst sich mit dem Schalter an der Auswerteeinheit ausschalten.
In Ausnahmefallen kann es zu einem blinden Alarm des Gerats kommen, insbesondere wenn die Sensormatte nicht
richtig angeordnet ist (siehe Kapitel Installationsweise und Die haufigsten Fragen) oder wenn das Kind bereits krabbelt
und sich im Bettchen aus dem Bereich der Sensormatte wegbewegt. Wir winschen lhnen, dass Sie das Alarmsignal
nur beim Ausprobieren des Produktes horen.

» Die Zusatzsensormatte ist auch extra verkauflich und wird unter der Bezeichnung BM-02D verkauft.
» Sie ist insbesondere zur Benutzung des Gerats an mehreren Stellen, z.B. in einem weiteren Bettchen, bei
der Oma u.dgl. geeignet. Es wird dann nur die Auswerteeinheit umgesetzt.

Die Tatigkeit des Gerits kénnen Sie wie folgt iberpriifen (Wird vor jedem Gebrauch empfohlen):

1. Wenn das Kind im Bettchen liegt und das Gerat eingeschaltet ist, muss die grine Signalleuchte im Rhy-
thmus der Atmung und der Bewegung des Kindes blinken.

2. Lassen Sie das Gerat eingeschaltet und nehmen Sie das Kind aus dem Bettchen. Die Signalleuchte blinkt
gewodhnlich noch eine Weile, bis die ganze Bewegung des Bettchens zur Ruhe kommt. Berthren Sie nicht
das Bettchen - das Gerat konnte Ihren Atem und Ihre Bewegungen aufnehmen.

3. Nach ca. 20 Sekunden Ruhe gibt die Auswerteeinheit einen Warnpiepton ab und danach schaltet sich
das Alarmsignal ein. Wahrend des Alarms blinkt die rote Signalleuchte. Der Alarm kann mit dem Schalter
ausgeschalfet werden.

Wenn das Gerit nicht funktionieren sollte, kontrollieren Sie:

1. Ob die Auswerteeinheit mit gedampftem Piepton und Blinken das Einschalten bestatigt; wenn nicht, kont-
rollieren Sie die Batterien.

2. Ob nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Bettchen die grune Signalleuchte aufhort zu blinken;
wenn nicht, nimmt das Geréat andere stérende Erschatterungen wahr, siehe nachfolgende Hinweise.

Wichtige Hinweise:

» Das Gerat benutzt zur Erfassung des Atmens einen sehr empfindlichen Sensor. Seine Tatigkeit kann durch
Erschutterungen des Bettchens, des FuRbodens oder auch des ganzen Gebaudes beeinflusst werden. Das
Kinderbett darf deshalb kein Bett berGhren, in dem sich eine andere Person befindet und es darf keinerlei
Einrichtungen berthren, die vibrieren. Stérende Erschutterungen kénnen auch von einer intensiven Luft-
strémung (Ventilatoren, Klimaanlage...), von Schritten in der Nahe des Bettchens und anderen Einflissen
verursacht werden. Wenn Sie das Bettchen an einen anderen Platz umsetzen oder in der Wohnung irgende-
ine Anlage einschalten, die mechanische Vibrationen generiert (stérende Vibrationen, die das Geréat daran
hindern, die Atmung des Kindes zu Uberwachen), empfehlen wir, die Funktion des Gerats zu testen.

» Es empfiehlt sich nicht, Matratzen aus hartem Material (Schaumpolystyrol u.dgl.), welche stérende Vibratio-
nen durch die Bewegung der Umgebungsluft erfassen, zu benutzen.

» Seien Sie sich bewusst, dass die Anlage Sie auf eine Gefahr nur aufmerksam machen kann, aber die Gefahr
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eines Atemstillstandes nicht verhindert! Wenn das Kind irgendein 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 Geré&t héren und in der Lage sind zu reagieren.

» Der Hersteller haftet fur die Funktionsttchtigkeit des Produktes BM-02 Nanny, wenn es gemaR dieser An-
leitung installiert und benutzt wird. Der Hersteller haftet nicht fur das richtige Funktionieren des Produktes
im Falle einer mechanischen oder anderweitigen Beschadigung des Produktes oder fur Batterieschaden.
Der Hersteller tragt auch keine Verantwortung, falls das Gerat im Widerspruch zu dieser Gebrauchsanleitu-
ng benutzt worden ist.

» Der Hersteller rat nachdrtcklich davon ab, dieses Produkt gebraucht zu kaufen oder es in Form eines Ver-
leihs zur Verfugung zu stellen. Im Falle eines nicht schonenden Umgangs kann es zur Verringerung der
Empfindlichkeit des Tastsensors mit allen Folgen kommen. Der Hersteller haftet in diesen Fallen nicht far
die Funktionstichtigkeit des Produkts.

Das Gerat Uberwacht den Zustand der Batterien. Wenn sie sich ihrer Entladung néahern, signalisiert die rote
Signalleuchte die Notwendigkeit der Auswechslung. Bei entladenen Batterien bestatigt das Gerat auch nicht
das Einschalten des Schalters. Vor dem Auswechseln der Batterien schalten Sie das Gerat aus. Nehmen Sie
die Verkleidung der Batterien ab (siehe Kapitel Installationsweise - Seite 24) und nehmen Sie die dort befind-
lichen Batterien heraus. Benutzen Sie immer nur neue Alkaline-Markenbatterien vom Typ AA (die Polrichtung
ist im Batteriefach gekennzeichnet). Nach dem Auswechseln der Batterien schalten Sie das Gerat fur einen
Moment ein. Das Einschalten muss durch einen Piepton bestatigt werden. Benutzen Sie im Gerat keine wieder
aufladbaren Akkumulatoren. Nach dem Gebrauch die Batterien aus dem Gerat ausnehmen

Das Gerat erfordert aufer dem Auswechseln der Batterien keine spezielle Wartung. Wir empfehlen nur, die
Sensormatte im Bettchen ab und zu zu kontrollieren, ob es an der Stelle, wo die Matte die Matratze beruhrt,
nicht zum Niederschlagen von Feuchtigkeit kommt. Es ist angebracht, die Matratze im Bettchen hin und wie-
der um 180° umzuwenden beziehungsweise sie mit der Oberseite nach unten zu drehen und sie ausluften zu
lassen u.a. Zur Reinigung des Gerats benutzen Sie nur einen leicht mit Wasser angefeuchteten Lappen (ke-
inerlei aggressive Reinigungsmittel). Ein Eindringen von Wasser kann 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 Produktnutzungsdauer Schitzen Sie die Sen-
sormatte, 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 Her-
stellers (Seite 32).

1. Nanny meldet einen Alarm, und dabei atmet das Kind regelmaRig.

Ursache:

Die Bewegung des Korpers des Kindes beim Atmen ist nicht zuverlassig bis zur Sensormatte durchgedrungen.

Lésung:

» Kinder im Alter bis zu 3 Monaten haben ein geringes Gewicht und é&ndern ihre Lage im Bettchen nicht. Wir
empfehlen, die Sensormatte direkt unter das Bettlaken, das Handtuch oder die Decke zu legen. Dadurch
minimieren Sie die Moéglichkeit blinder Alarme. Sobald das Kind beginnt, sich im Bettchen zu bewegen,
legen Sie die Sensormatte unter die Matratze.

» Wenn das Kind geneigt liegt (wenn es das Képfchen auf Anraten des Arztes in héherer Lage haben soll), ist
es notwendig, einen guten mechanischen Kontakt zwischen dem Kind, der Matratze und der Sensormatte
zu bewahren. Unterlegen Sie zur Herstellung der Neigung den Lattenrost (nicht nur die Matratze), damit es
zur Erfullung dieser Bedingung kommt. Oder unterlegen Sie die FURe des Bettchens am Kopfende.

» Kontrollieren Sie, ob die Matratze wirklich durch ihr Eigengewicht voll auf der Sensormatte aufliegt. Die
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Matratze darf nicht dicht zwischen die Wande des Bettchens eingeklemmt sein, damit sie nicht Gber dem
Rost des Bettchens ,schwebt"

2. Nach dem Herausnehmen des Kindes aus dem Bettchen ist kein Alarm eingetreten.

Ursache:

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

» Umhergehen um das Bettchen, wenn das Bettchen auf Parkett oder schwimmendem Holz- oder Lami-
natfullboden steht. Es ist notwendig, die BettfuRe mit dampfenden Unterlagen zu unterlegen, z.B. mit
Teppichstucken.

» Ein offenes Fenster in nachster Nahe des Bettchens bei windigem Wetter. Zur richtigen Funktion von Nanny
ist es notwendig, diese Stérungen zu beseitigen.

» Das Bettchen stoRt an einen Kuhlschrank oder eine andere Vibrationsquelle an. Es muss umgestellt werden.

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

Lésung:

Jeder der Zwillinge muss sein eigenes Bettchen ohne gegenseitige Berlhrung haben. Jedes Kind muss sein
getrenntes Gerat, einen unabhangigen Monitor, haben. Es kénnen auch nicht zwei getrennte, aber an eine
Auswerteeinheit angeschlossene Sensormatten benutzt werden. Dadurch wirde es zur Gefahrdung des Le-
bens der Kinder kommen.

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. Windboéen
konnen das Gerat negativ beeinflussen und das Auslésen von Alarm verhindern, falls das Kind aufhort zu
atmen. Der gleiche Grundsatz gilt auch fur eine Wiege und einen Korb.

5. Nach dem Einschalten meldet das Gerét entladene Batterien.

Lésung:

Uberzeugen Sie sich, dass Sie keine sog. wieder aufladbaren Batterien benutzt haben (diese haben eine
niedrigere Spannung, und das Gerat wertet die Lage als entladene Batterien aus). Es ist notwendig, nur Alka-
line-Batterien zu benutzen.

6. Das Gerat reagiert nicht mehr auf die Bewegungen des Kindes, aber friiher hat es richtig funktioniert.
Ursache:

Ein beschadigtes Anschlusskabel oder ein beschadigter Kabelstecker. Dazu kommt es, wenn das Kind am Ka-
bel zieht, das nicht gemal der Gebrauchsanleitung am Bettchen befestigt worden ist. Ein weiterer Grund kann
der unvorsichtige Umgang mit der Sensormatte sein (die Sensormatte ist auf den FuRboden gefallen u.&.).
Lésung:

Rufen Sie den Service an.

7. Kann aus der Sensormatte Flussigkeit austreten?

Antwort:

Das ist absolut ausgeschlossen. Die Sensormatte enthalt keine Flussigkeit. Wir empfehlen, hier vorzugehen,
wie es auf Seite 27, Kapitel Wartung und Sauberhaltung angegeben ist.

8. Wie soll man bei Stérungen vorgehen?

Antwort:

Bei Problemen mit dem Gerat rufen Sie, bevor Sie sich an Ihren Verkaufer wenden, unser Beratungstelefon des
Vertreibers an. Es muss sich nicht immer um einen Mangel handeln. In den allermeisten Fallen handelt es sich
nur um eine fehlerhafte Installation des Geréats, um ein falsches verstehen der Gebrauchsanleitung u.a. Wir bera-
ten Sie gern, wie das Problem zu 16sen ist, damit Nanny Ihr Kind weiter zuverldssig Gberwacht. Wenn es sich um
einen technischen Defekt handelt, werden wir fur Sie die schnellste und beste Lésung finden, also eine solche,
dass Ihr Kind nicht ohne Monitor bleibt.

Wir danken Ihnen.
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~ TECHNISCHEDATEN

Stromversorgung 3V, 2x 15V Alkaline-Batterien vom Typ AA

Ruhestrom <0,2 mA

Leistungsaufnahme bei Alarm <120 mA

Szir;:::? zur Meldung ,Falsche 238V +015V

Alarmfrequenz des Atmens <8 Einatmungen/Min. (d.h. < 0,13 Hz)

E:Tr;:el';isec:niﬁliche Lebensdauer der 6 Monate (verkurzt sich durch haufiges Testen des Alarms)

Sensormatte Typ BM-02D, Abmessungen max. 305x500x15 mm,
Gewicht 1000 g, Material PVC-P

Akustische Leistung der Sirene 75 dB/m

Auswerteeinheit- Abmessungen max. 140x80x35 mm, Gewicht 123 g, Material ABS

Betriebsbedingungen +5 °C bis +35 °C bei 30 % bis 75 % rel. Luftfeuchtigkeit

Transport und Lagerung O °C bis +40 °C, Luftfeuchtigkeit 10 bis 85 %,

Produktcharakter Anlegeteil Typ BF (type BF applied part) D

Lieferumfang:

Sensormatte, Auswerteeinheit, Verlangerungskabel 5 m, Leitungskupplung, Kunststoffhalter zur Anbringung
an der Wand, 2x antiseptisches Tuch, 2x Alkaline-Batterie Typ AA 1,5 V. Die Produktnutzungsdauer betragt 2
Jahre (vom Verkaufsdatum).

Zertifizierung vorgenommen durch das noftifizierte Organ Elektrotechnische Prifanstalt Prag Nr,c E
1014. Das Produkt ist klinisch getestet worden und ist durch das Ministerium fur Gesundheit- 1014
swesen der Tschechischen Republik als medizinisches Gerat der Klasse llb registriert.

Die JABLOTRON ALARMS as. erklart hiermit, dass das Produkt BM-02 im Einklang mit den Grundanforde-
rungen und den weiteren einschlagigen Bestimmungen der Richtlinie 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU
(RoHS).

Anmerkung: Verbrauchte Batterien werfen Sie nicht in den Mulleimer, sondern geben Sie sie an einer Sam-
melstelle ab. Werfen Sie das Gerat, obwohl es keine schadlichen Materialien enthélt, nicht in den Mull, sondern
geben Sie es beim Verkaufer oder direkt beim Hersteller ab.
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Erste Hilfe — die zur Lebensrettung beim Atem- und Kreislaufstillstand fiihrenden MaRnahmen
HINWEIS: Einem Kind sollte die erste Hilfe von einem schon erfahrenen Retter geleistet werden!!!

Die Grundverfahren bei der unaufschiebbaren Behandlung der Kinder bestehen aus einer Reihe der zur Wie-
deraufnahme der wirksamen Atmung und des Blutkreislaufes bestimmten Handlungen. Die folgende Vorge-
hensweise gilt fur Kinder - Neugeborene und Sauglinge.

1. BEWUSSTSEIN FESTSTELLEN

» Sprechen Sie das Kind laut an.

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

» Sie kénnen auch fur einige Sekunden den Rucken des Kindes mit
der Handflache reiben.

» Falls das Kind regungslos ist und nicht reagiert, ist es bewusstlos.

» Rufen Sie den Rettungsdienst - die europaische Notrufnummer 112.

2. ATEMWEGE FREIMACHEN

» Untersuchen Sie den Mund des Kindes, mit den Fingerspitzen entfer-
nen Sie sichtbare Hindernisse und Fremdkéorper.

» Legen Sie eine Hand auf den Kopf des Kindes, beugen Sie den Kopf
nur leicht nach hinten, mit den Fingern der zweiten Hand heben Sie
leicht den Kinn an (Abb. 2).

» Die freigemachten Atemwege erhalten Sie durch Unterlegen des Kin-
des unter den Schultern.

» Sollten Sie Verdacht haben, dass das Kind einen Fremdkérper aspiriert
- eingeatmet hat (die Atemnot entstand auffallig plétzlich - z.B. beim
Essen, beim Spiel mit kleinem Spielzeug, das Kind hustet, réchelt, at-
met laut und muihsam, sein Gesicht und Hals sind gerdétet, spater ist
die Hautfarbe blaulich bis angegraut), versuchen Sie, das Hindernis
aus den Atemwegen folgendermaften zu entfernen:

3-5 Schlédge in den Riicken durchfithren

» Legen Sie das Kind mit dem Bauch auf den Unterarm, mit dem Ge-
sicht nach unten, das Koépfchen ist niedriger gebeugt. Halten Sie den
Karper und den Kopf immer sicher fest (Abb. 3).

» Fuhren Sie mittels 2-3 Fingern, eventuell mit der Handflache 3-5
Schléage zwischen die Schulterblatter des Kindes durch, die Schlage
sollen in der Richtung nach aulRen aus den Atemwegen gefuhrt wer-
den.

» Gegebenenfalls die FuRe des Kindes im FuRknochelbereich halten
(nie Uber die Bekleidung), das Kind mit dem Kopf nach unten drehen
und dasselbe Manéver durchfthren.

Sollte das Mandéver nicht erfolgreich werden, dann:

Den Brustkorb 3-5 mal herunterdriicken

» Legen Sie das Kind mit dem Gesicht nach oben und dem Kopf leicht
nach unten auf lhren Unterarm (Abb. 4).

» Drucken Sie den Brustkorb in der unteren Halfte des Brustbeins mi-
ttels zwei Finger 3-5x kraftig in der Richtung zum Kopf. Die Frequenz
sollte ca. 1x/3 Sekunden sein.
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» Nach der Durchfihrung der einzelnen Handlungen kontrollieren Sie
jeweils die Mundhohle, ob es zum Lésen des Fremdkorpers kam.

» Falls der Atemstillstand Uberdauert, wiederholen Sie die einzelnen
Schritte 1-3x und sorgen Sie fur den Notruf des Rettungsdienstes
(Tel.Nr. 112).

3. ATMUNG SICHERN

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

» Wenn Sie feststellen, dass das Kind nicht atmet, beginnen Sie sofort
mit der kinstlichen Beatmung und sichern Sie gleichzeitig den Notruf
des Reftungsdienstes — Tel. Nr. 112.

» Mit einer an der Stirn des Kindes gelegten Hand halten Sie die leichte
Kopfrucklage, mit der zweiten Hand heben Sie leicht den Kinn an und
schlieRen Sie mit lhrem Mund den Mund und die Nase des Kindes um
(Abb. 6).

» Beginnen Sie die kunstliche Beatmung mit 2-5 Einatmungen, so,
dass mindestens 2 davon gentigend wirksam sind.

» Die Einatmungswirksamkeit stellen Sie nach den Brustkorbbewegun-
gen fest — bei der Einatmung sollte eine Brustkorbbewegung nach
oben und bei der Ausatmung nach unten klar ersichtlich sein.

» Auf das eingeatmete Luftvolumen aufpassen, es darf weder zu klein
(der Brustkorb bewegt sich nicht) noch zu groR (man atmet den Mun-
dinhalt ein) sein - es kdme sonst zur Lungen- und Atemwegever-
letzung des Kindes und der Zustand kénnte sich noch verschlech-
tern. Der Brustkorb sollte sich ungefdhr so bewegen, als ob das Kind
von selbst, spontan, einatmete. Nie gegen markanteren Widerstand
atmen!

» Beim Neugeborenen fiuhren Sie die kinstliche Beatmung mit einer
Frequenz von 30 Einatmungen/Minute (1 Einatmung/2 Sekunden),
beim Saugling 20 Einatmungen/Minute (1 Einatmung/3 Sekunden)
durch.

4. KREISLAUF SICHERN

» Wenn sich die Blutkreislaufzeichen (Bewegung, Husten, Atmung) nicht
zeigen, beginnen Sie sofort mit der indirekten Herzmassage.

» Das Kind muss immer auf dem Rucken auf einer festen Unterlage
liegen.

» Legen Sie das Ende lhres Zeigefingers und Mittelfingers an 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 verwen-
det werden.

» Drucken Sie den Brustkorb um ca 2-3 cm herunter (ungefdhr um 1/3 >
dessen A.p. Durchmessers). Abb. 8

» Die Frequenz des Herunterdrickens ist beim Neugeborenen 120/Min,
beim Saugling 100/Min.

» Die Resuszitation wird beim Neugeborenen im Verhaltnis 1 Einatmung: 3 Brustkorbdrickungen, beim Saug-
ling im Verhaltnis 2 Einatmungen: 30 Brustkorbdrickungen durchgefuhrt, wenn nur ein Retter wiederbelebt
dann im Verhaltnis 2 Einatmungen: 15 Brustkorbdrickungen, wenn zwei Retter wiederbeleben, dann 2
Einatmungen: 15 Brustkorbdrickungen.

» Zwischen den einzelnen Dricken fUhren Sie eine kurze Pause fur die Einatmung durch.
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» Nach jeden 3-5 Zyklen tUberprifen Sie, ob es zur Wiederaufnahme der Atmung oder des Blutkreislaufes kam

5. DAS KIND IN DIE STABILISIERTE POSITION BRINGEN

» Wenn lhre Wiederbelebung erfolgreich war und es zur Wiederaufnah-
me der Atmung und des Blutkreislaufes kam, bringen Sie das Kind in
die stabilisierte Position.

» Halten Sie das Kind auf Ihren Unterarmen, mit dem Gesicht zu Ihnen
gewendet und dem Kopf leicht nach unten geneigt

» Auf diese Weise beugen Sie am besten die evetuelle Erstickung in-
folge der herunterfallenen Zunge oder eingeatmetem Erbrochenen
(Abb. 9).

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

» Achten Sie auf die Erhaltung der gentgenden Kérpertemperatur des Kindes, vor allem zwecks Vorbeugung
der Unterkdhlung.

Abb. 9

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

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

» Wenn Sie allein sind, beginnen Sie mit der Wiederbelebung (Resuszitation) nach der Vorgehensweise fur
die Kinder, resuszitieren Sie ca 1 Minute lang, danach rufen Sie schnell den Retftungsdienst. Sollten kein
Telefon in der Néhe sein und Sie Hilfe holen mussten (auch in den Nebenraum), ist es sinnvoll, das re-
suszitierte Kind mitzunehmen - Sie verktrzen somit die Zeit zwischen den Belebungsversuchen um den

Ruckweg.

BEENDIGUNG DER RESUSZITATION:

Resuszitieren Sie so lange, bis das Kind beginnt, Lebenszeichen zu zeigen (Spontanatmung, Puls,
Bewegung), bis eine qualifizierte Hilfe kommt oder bis Sie total erschopft sind. Bemerkung: Fur Neuge-
borene werden Kinder im Alter von der Geburt beginnend bis zum 1.Lebensmonat und fur Sauglinge
die Kinder vom 1 Lebensmonat bist zum 1 Lebensjahr gehalten.

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

SERVICEDIENSTE:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Gefeliciteerd met de geboorte van uw kind en tegelijkertijd bedankt, dat u ons product heeft aangeschaft. Het
zal u rust bezorgen op momenten, dat uw kind slaapt.
[S - = - - - . - =

N .
~
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ADEMHALING- EN BEWEGINGSMONITOR VOOR KINDEREN BM-02

BM-02 is een gecertificeerd in de gezondheidszorg gebruikt apparaat. Dat de regelmatigheid van de ademha-
ling/beweging

van het kind waarneemt. Het apparaat heeft als doel u erop attent te maken indien een verlaging van de
adembhaling optreed door zowel een optisch en een luid akoestisch signaal af te geven. Het waarschuwt op
deze wijze voor het eventuele gevaar een ademhalingsstilstand die bij kleine kinderen kan voorkomen, het
zogenaamde Sudden Infant Death Syndrome oftewel SIDS, van plots overlijden of wiegendood. De ademstil-
stand kan echter ook door andere oorzaken worden veroorzaakt (braaksel, ziekte enz.) De BM-02 is samenge-
steld uit een opnameplaat met een gevoelige sensor, die onder het matrasje van het bedje wordt geplaatst. Een
controle unit op zwakstroom (batterijen) inclusief signaleringslampjes en een luid alarm worden meegeleverd.
De bediening van de installatie is zeer eenvoudig. Na inschakeling wordt er een fest van het apparaat uitge-
voerd. De installatie wordt gevoed met batterijen. Het toestel beinvloedt op geen enkele wijze de beweging
van het kind.

Het product is niet bestemd voor een omgeving met verrijkte zuurstof (met uitzondering van het sensormatje).

» Leg het kind voor het slapengaan niet op zijn buik, maar op zijn/haar rug of zijde.

» Rook niet tijdens de zwangerschap en na de bevalling in de aanwezigheid van het kind, zelfs niet in slaap-
en woonruimtes. Het is bewezen dat nicotine een negatieve werking heeft op de ademhaling van het kind.
In het bloed van gestorven kinderen werd herhaaldelijk nicotine vastgesteld. Een moeder die rookt ademt
nog 30 minuten na het oproken van een sigaret bij het contact met haar kind de restanten van rook en van
nicotine uit!

» Oververhit en onderkoel het kind niet tijdens zijn/haar slaap, bij het oververhitten kunnen zich bacterién in
de luchtwegen vermenigvuldigen, hierdoor kan er een gecompliceerde immunologische reactie op gang
komen die een negatieve uitwerking op de ademhaling tot gevolg kan hebben.
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» Laat het hoofd van het kind onbedekt, plaats minimaal tot de leeftijd van 12 maanden van het kind geen
zachte dekens en kussens in het bedje, die het kind eventueel over zijn/haar hoofd zou kunnen trekken.

» Gebruik in het bedje geen riemen. Het speelgoed mag geen touwtje of lint bevatten, dat langer is dan 30
cm. Plaats nooit kunststof zakken of plastic tasjes in het bedje.

Opmerking:

Dit product kan mogelijke gevaarlijke situaties die kunnen leiden tot een ademstilstand bij kinderen niet vo-

orkomen! Indien het product gebruikt wordt conform deze gebruiks-aanwijzing, dan nog is het risico van een

storing niet uit te sluiten.

1. Plaats het sensormatje in het kinderbed (kinder-
wagen, wieg) onder het matras, kussen of deken op
de plek, waar het kind zal liggen. Zie de afbeelding.

» Het midden van de mat moet zich bevinden op de
plaats van het borstje van het kind.

» De BM-02 Nanny moet geplaatst worden op een
vlakke en harde ondergrond met de bedrukking ge-
richt naar boven. Het mag niet buigen!

¥ Indien de bodem van het kinderbed enkel uit latjes
bestaat, dient men onder de sensormat een harde
plaat te leggen, bijvoorbeeld van hardboard of tri-
plex. Deze plaat mag niet het gehele oppervlak van het bed bestrijken om de luchtcirculatie te behouden.
Een toereikende afmeting is gelijk aan het sensormatje plus ongeveer 3 cm aan alle kanten.

» Verder advies en aanbevelingen omtrent de installatie van het apparaat vindt u op pagina 38 in het hoofd-
stuk MEEST GESTELDE VRAGEN.

Opmerking:
Bij gebruik van de BM-02 Nanny voor een tweeling geldt het volgende: ieder kind heeft zijn/haar eigen bed en
zijn/haar eigen BM-02 Nanny. De bedjes mogen elkaar in geen geval raken.

2. Plaats de batterijen in het apparaat (aan de achterkant).

» U verwijdert de afdekking van de batterijen door licht te drukken op rechte kant ervan en te duwen richting

de ronde zijde. Zie afbeelding nr. 1.

Gebruik alleen niet-oplaadbare AA penlite alkaline batterijen.

De batterijen moeten geplaatst worden zoals omschreven staat in de controle unit.

Dek de batterijen af en zet de schakelaar in positie |.

Indien de batterijen in orde zijn, zullen alle drie de lampjes afzonderlijk kort knipperen en klinkt er een piep-

toon.

» Wanneer de inschakeling niet bevestigd wordt
met een pieptoon, moet u de batterijen controle-
ren.

» Wacht ongeveer 3 seconden voordat u het appa-
raat opnieuw inschakelt. De controle unit voert na
inschakeling een fest uit.

A\ A A

Afbeelding nr. 1 Afbeelding nr. 2
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3. Bevestig de controle unit met behulp van de bevestigings-riem aan het kinderbed, de kinderwagen of wieg.
De controle unit moet goed zichtbaar zijn en mag nergens mee worden afgedekt. Zie afbeelding nr. 2.

» Wanneer u de controle unit voor gebruik buiten het kinderbed moet plaatsten, gebruikt u voor de verbinding
het aansluitingscontact en de verlengkabel van 5 meter, die als toebehoren zijn meegeleverd.

Bij grotere kinderen plaatst u de verwerkingseenheid buiten hun bereik.

Voor plaatsing aan een muur kan men tevens gebruik maken van de houder (meegeleverd).

v

ve

4. Sluit de kabel van het sensormatje aan op de controle unit. De stekker moet klikken en vastzitten.

» Leid de kabel zo, dat een groter kind er niet aan kan trekken en er geen vrije stukken zijn, die een lus zouden

kunnen vormen.

Wanneer u niet de gehele lengte van de kabel gebruikt, rol het overtollige stuk op en bind dit stevig vast. Dit

moet buiten bereik van het kind blijven.

» De kabel kan los gekoppeld worden van de controle unit door het palletje van de stekker richting de kabel
in te drukken.

v

Waarschuwing:

Het alarm (geluid) van de controle unit van de BM-02 Nanny mag niet gericht zijn in de richting van het kind
en moet geplaatst zijn op een afstand van tenminste 0,5 m van het hoofd van het kind, om een eventuele
beschadiging van zijn/haar gehoor te voorkomen.

schakelaar - positie O = uit, | = aan
@ groen lampje - kort knipperen bevestigt de ademhaling (beweging) van het kind
@ rood lampje - knipperen signaleert een alarmsituatie

rood lampje - knipperen geeft aan, dat de batterijen verwisseld moeten worden

Voorafgaand aan het eigenlijke gebruik van de BM-02 Nanny leest u zorgvuldig deze handleiding, met
name het gedeelfe over "Eerste Hulp - Basishandelingen voor spoedeisende hulp bij kinderen!”

1. Leg het kind in het bed.

2. Schakel de controle unit in om te activeren (bevestigd door een pieptoon en het knipperen van de
lampjes).

3. Het groene lampje reageert met knipperen op de ademhaling of beweging van het kind. Het kni-
pperen hoeft niet regelmatig te zijn. De frequentie ervan komt overeen met de bewegingen of de
ademhaling van het kind.

4. Schakel de controle unit uit, voordat u het kind uit bed neemt.

5.Indien het apparaat geen beweging of ademhaling van het kind registreert, knippert het groene
lampje niet en na 20 seconden begint het rode controlelampje te knipperen en klinkt vervolgens de
alarm toon. Het alarm gaat ook af wanneer het aantal ademhalingen minder is dan 8 per minuut.

Opmerking:
Wij adviseren dit apparaat te gebruiken voor kinderen met een gewicht van minimaal 2 kg en maximaal
15 kg.
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Wanneer de controle unit registreert, dat het kind langer dan 20 seconden niet heeft ingeademd, komt het
volgende alarm:

als eerst een kort luid vooralarm en vervolgens een intensief luid alarm samen met het knipperen van het rode
lampje. Wanneer het kind te langzaam ademhaalt — minder dan 8 maal per minuut, komt het volgende alarm: er
klinkt onmiddellijk een intensief luid alarm waarbij het groene lampje onafgebroken aanstaat (het signaleert dan
dat de ademhalingsactiviteit wel geregistreerd is) en het rode lampje knippert.

Controleer het kind. Indien het kind niet ademt, probeer het te wekken. Indien het kind niet wakker wordt, begin
onmiddelijk aan de eerstehulpverlening - vrijmaking van de luchtwegen, kunstmatige ademhaling, etc. Wij advi-
seren u z.s.m het alarmnummer 112 te bellen. In sommige gevallen zal het waarschuwingssignaal van het appa-
raat zelf ervoor zorgen dat het kind opnieuw inademt. Het alarm kan uitgeschakeld worden met de schakelaar op
de controle unit. In een aantal gevallen kan het apparaat een vals alarm geven, met name wanneer de sensormat
niet juist is geplaatst (zie de hoofdstukken Installatie en Meest voorkomende vragen) of wanneer het kind reeds
kan kruipen en zich verplaatst heeft buiten het bereik van de sensormat.

Wij wensen, dat u het alarmsignaal alleen zult horen tijdens het testen van het apparaat.

» Het matje kan ook afzonderlijk worden aangeschaft en wordt aangeboden onder de aanduiding BM-02D.
» Het is vooral geschikt voor gebruik van het apparaat op een andere locatie, bijvoorbeeld in een tweede
bedje, bij oma, etc. Alleen de verwerkingseenheid hoeft verplaatst te worden.

U kunt de werking van het apparaat als volgt testen.

1. Wanneer het kind in het bed ligt en het apparaat is ingeschakeld, moet het groene lampje knipperen op het
ritme van de ademhaling van het kind.

2. Het apparaat is geactiveerd en neem het kind uit het bed. Gewoonlijk knippert het lampje nog even, totdat het
bed geen ademhaling of beweging meer waarneemt. Houd het bed niet vast. Het apparaat zou uw ademha-
ling of beweging kunnen registreren.

3. Na ongeveer 20 seconden zonder beweging geeft de verwerkingseenheid een waarschuwingstoon en scha-
kelt vervolgens het alarmsignaal in. Tijdens het alarm knippert het rode lampje. Het alarm kan uitgezet worden
met de schakelaar.

Wanneer het apparaat niet werkt, controleer dan:

1. Of de verwerkingseenheid een gedempte pieptoon geeft na inschakeling. Zo niet, controleer de batterijen.

2. Of het groene lampje stopt met knipperen, nadat u het kind uit bed neemt. Zo niet, dan registreert het appa-
raat andere storende trillingen. Zie de volgende opmerking.

Belangrijke opmerking:

» Het apparaat gebruikt voor registratie van de ademhaling een zeer gevoelige sensor. De werking ervan kan
beinvioed worden door trillingen van het bed, van de vioer en zelfs van het hele gebouw. Het bed mag daarom
geen contact maken met een ander bed, waarin een andere persoon slaapt. En het bed mag geen appa-
raten/installaties aanraken, die vibreren. Storende trillingen kunnen ook veroorzaakt worden door intensieve
luchtstromen (ventilatoren, airconditioning, door hard op de grond te stappen in de buurt van het bed en
door andere invloeden. Wanneer u het bed op een andere plaats zet of in de woning en een willekeurig ap-
paraat inschakelt, dat mechanische vibraties produceert (storende vibraties verhinderen het apparaat om de
ademhaling van het kind te volgen), adviseren wij de functie van het apparaat te testen.

» Wij raden het af om een matras van hard materiaal te gebruiken (schuimplastic, e.d.), dat storende trillingen
door beweging van de lucht waarneemt.

» Wees u zich ervan bewust, dat het apparaat u op het gevaar alleen attent kan maken, maar het gevaar van een
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ademstilstand niet kan voorkomen! Wanneer het kind gezondheidsproblemen heeft, dan is het aan u of aan
uw arts, hoe het kind fe helpen. Begeeft u zich ook niet te ver van het kind af, zodat u in een noodgeval het
alarm kunt horen en in staat bent te reageren.

» De producent staat garant voor het functioneren van de BM-02, indien het geinstalleerd en gebruikt wordt vol-
gens deze handleiding. De producent is niet verantwoordelijk voor het niet juist functioneren van het product in
het geval van mechanische of andere beschadiging van het apparaat of bij defecte batterijen. Nog draagt de
producent verantwoording, wanneer het product gebruikt wordt in tegenspraak met deze gebruikshandleiding.

» Met nadruk raadt de producent het af om dit product "tweedehands" te kopen of ter beschikking te stellen
in de vorm van verhuur. Door onzorgvuldig handelen kan de gevoeligheid van de sensoren afnemen met alle
gevolgen van dien. De producent is in een dergelijk geval niet verantwoordelijk voor de functioneren van het
apparaat.

Het apparaat vereist naast de verwisseling van batterijen geen speciaal onderhoud.

Wij adviseren slechts de BM-02 Nanny sensormat in het bed af en toe te controleren of er geen condensa-
tie van vocht is op de plek, waar de mat het matras raakt. Het is nuttig het matras eens per tijd met 180° te
draaien, eventueel met de onderkant naar boven te draaien om te luchten. Voor het schoonmaken gebruikt
u enkel een met water vochtig gemaakte doek (zonder agressieve schoonmaakmiddelen). Het binnendringen
van water kan het apparaat beschadigen. Bij het apparaat wordt een antibacterieel lapje meegeleverd voor het
desinfecteren van de mat. De frequentie van het reinigen oefent geen invloed uit op de gebruiksduur van het
product. Bescherm de sensormat, de toevoerkabel en de stekker tegen mechanische beschadiging, stoten,
verbuiging, trekken e.d. Indien u schade opmerkt, neemt u contact op met de verkoper of direct met de servi-
cedienst van de producent (pag. 42).

1. De Nanny meldt een alarm, terwijl het kind regelmatig ademhaalt.

Oorzaak:

Door de beweging van het lichaam tijdens de ademhaling van het kind werd de ademhaling niet betrouwbaar

door het sensormatje geregistreerd.

Oplossing:

» Kinderen tot 3 maanden hebben een klein gewicht en veranderen hun positie in het bed vrijwel niet. Wij
adviseren de sensormat direct onder het laken, deken of handdoek te plaatsen. Hierdoor minimaliseert u de
mogelijkheid van een vals alarm. Zodra het kind in het bed begint te bewegen, plaatst u de sensormat onder
het matras.

» Wanneer het kind overeind ligt (omdat het hoofdje op doktersadvies hoger moet liggen), is het nodig dat
het kind goed contact houdt met het matras en de BM-02 Nanny sensormat. Ondersteun de lattenbodem
(niet alleen het matras), zodat aan deze voorwaarde wordt voldaan. Of plaats iets onder de achterpoten van
het kinderbed.

» Controleer of het matras werkelijk door eigen gewicht rust op de sensorplaat. Het matras mag niet klem
zitten tussen de wanden van het kinderbed, zodat het niet ,in de lucht" boven de lattenbodem hangt.

2. Nadat het kind uit het bed wordt genomen, gaat er geen alarm af.
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Oorzaak:

De sensormat registreert andere trillingen, die veroorzaakt kunnen worden door:

» Stappen rond het bed, wanneer het bed is geplaatst op parket of laminaat. Het is noodzakelijk onder de
poten van het bed een dempend materiaal te plaatsen, bijvoorbeeld stukjes vloerkleed of vilt.

» Een open raam dichtbij het bed bij een sterke wind. Voor een juist functioneren van de Nanny is het nood-
zakelijk deze invloeden te verwijderen.

» Het bed leunt tegen een koelkast of een andere bron van vibraties. Het bed moet verplaatst worden.

3. Hoe werkt de Nannycare bij een tweeling?

Oplossing:

leder tweelingkind moet een eigen afzonderlijk bed hebben zonder wederzijds contact. leder kind moet zijn
eigen zelfstandige apparaat hebben als onafhankelijke monitor. Het is ook niet mogelijk twee gescheiden ma-
tjes aan fe sluiten op één en dezelfde verwerkingseenheid. Hierdoor zou het leven van de kinderen in gevaar
komen.

4. Kan het sensormatje gebruikt worden in kinderwagens of in een wieg?

Oplossing:

Alleen onder de voorwaarden, dat de wagen niet in beweging is en door niemand wordt aangeraakt. De wagen
moet op een geheel stille plek staan, waar geen wind waait, dus niet buiten, op balkon e.d. windstoten kunnen
het toestel negatief beinvloeden en voorkomen, dat het alarm afgaat in geval van ademstilstand van het kind.
Ditzelfde principe geldt voor een wieg of draagmand.

5. Na inschakeling meldt het apparaat lege batterijen.

Oplossing:

Controleer of u geen oplaadbare batterijen heeft gebruikt. Die hebben vaak een lagere spanning en daarom
beoordeelt het apparaat de situatie alsof de batterijen leeg zijn. Het is noodzakelijk alleen gebruik te maken
van alkaline batterijen.

6. Het apparaat reageert niet meer op de bewegingen van het kind, maar eerder werkte het goed.

Oorzaak:

Defecte toevoerkabel of defecte stekker van de kabel. Dit kan gebeuren door trekken van het kind aan het
snoer, dat niet aan het bed werd vastgemaakt volgens de handleiding. Een andere reden kan zijn dat niet zor-
gvuldig met de sensormat is omgegaan. Het is bijvoorbeeld op de grond gevallen of iets dergelijks.

7. Kunnen er vioeistoffen uit het matje vrijkomen

Antwoord:

Dat is volledig uitgesloten. Het matje bevat geen vioeistoffen. Leest u a.u.b. verder op pagina 37, hoofdstuk
Onderhoud en schoonmaken.

8. Wat moet ik doen bij een storing?

Oplossing:

U kunt contact opnemen met Nannycare Benelux BV, op Nummer 0522-746030. Het hoeft niet altijd een
storing te betreffen. In het merendeel van de gevallen gaat het om een onjuiste installatie van het apparaaf,
een verkeerde interpretatie van de handleiding e.d. Wij geven graag advies over het oplossen van problemen,
zodat de Nanny verder betrouwbaar de wacht kan houden over uw kind.

Indien de situatie een technisch defect betreft, vinden wij voor u altijd een oplossing, die er voor zorgt, dat uw
kind niet zonder Nannycare blijft.

Dank u wel.
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~ TECHNISCHEGEGEVENS

Voeding 3V, 2x 1,5V alkaline batterijen type AA

Rustverbruik <0,2 mA

Verbruik bij alarm <120 mA

Spanr?.lng voor de signalering van lege 238V + 0I5V

batterijen

Alarmfrequentie van de ademhaling <8 inademingen/min (d.w.z.<0,13 Hz)

Gemiddelde levensduur van de batterijen 6 maanden (regelmatig testen van het alarm verkleint deze
periode)

Sensormat type BM-02D, afmetingen max. 305x500%15 mm,
gewicht 1 000 g, materiaal PVC-P

Akoestische prestatie van het alarm 75 dB/m

Eenheid voor evaluatie afme‘rmgen max. 140x80x35 mm, gewicht 123 g, ma -
teriaal ABS

Gebruiksomstandigheden +5 °C tot +35 °C bij 30 % tot 75 % rel. vochtigheid

Transport en opslag O °C tot +40 °C, rel. vochtigheid 10 tot 85 %

Specificatie van het product BF type aanzetstuk D

Toebehoren:
sensormatje, control unit voor aansluiting, verlengsnoer 5 m, aansluitcontact, plastic houder voor bevestiging
aan de muur, 2x antibacterieel lapje, 2x 1,5V AA alkaline batterij.

Gebruiksduur van het product 2 jaar (vanaf het tijdstip van de verkoop).

Certificaat werd uitgevoerd de aangemelde instantie EZU Praha nr. 1014. CE 1014.

Het product werd klinisch getest en geregistreerd door het Ministerie van Gezondheid van de C €1014
Tsjechische Republiek als medisch hulpmiddel klasse Ilb.

JABLOTRON ALARMS a.s. verklaart hierbij, dat product BM-02 in overeenstemnming is met de
basisvoorwaarden en andere betreffende bepalingen van 93/42/EC and 2007/47/EC and 2011/65/
EU (RoHS).

Opmerking:

Gooi lege batterijen na gebruik niet weg bij het afval, maar geef hen af op een verzamellocatie.

Ook al bevat het geen schadelijke materialen, ook dit apparaat hoort niet bij het afval. Geef het terug aan de
verkoper of direct aan de producent zodat wij kunnen recyclen.
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BASISHANDELINGEN VOOR SPOEDEISENDE HULP BIJ KINDEREN.

Eerste hulp - stappen die kunnen leiden tot redding bij stilstand van de

adembhaling.

Waarschuwing: de eerste hulp bij kinderen moet door een ervaren hulpverlener verstrekt worden!!! Basishan-
delingen voor spoedeisende zorg voor kinderen omvatten een reeks handelingen die bestemd zijn voor het
hervatten van een effectieve ademhaling en bloedsomloop bij kinderen met stilstand van de ademhaling of
bloedsomloop. De volgende procedure is bestemd voor kinderen - pasgeborenen en zuigelingen.

1. STEL DE STATUS VAN HET BEWUSTZIJN VAST

» Spreek het kind luid foe.

» Als het niet reageert, irriteer het voetvlak van het kind door kloppen
of krabben (afb. 1).

» Als het kind niet reageert, kunt u ook met de handpalm over de rug
van het kind wrijven.

» Als het kind niet meer beweegt en niet reageert, is het bewusteloos.

2. MAAK DE LUCHTWEGEN VRIJ

» Onderzoek de mond van het kind, verwijder met uw vingertoppen dui-
delijke belemmeringen en vreemde voorwerpen.

» Plaats één hand op het voorhoofd van het kind, buig zijn hoofd licht naar
achteren, hef met de vingers van de andere hand de kin op (afb. 2).

» Als u vermoedt dat het kind een vreemd voorwerp heeft ingeslikt of
een stof heeft ingeademd (de ademnood ontstond opvallend plotse-
ling - bijvoorbeeld bij het eten, onder het spelen met klein speelgo-
ed, het kind hoest, rochelt, ademft luidruchtig en moeizaam, heeft het
een roodachtig gezwollen gelaat en hals en als, huidskleur een blauwe
kleur of licht grijs wordt), probeer dan belemmering uit de luchtweg
door de volgende handelingen te verwijderen:

Voer uit 3-5 stoten tegen de rug

» Leg het kind met zijn buikje op uw onderarm, met zijn gezicht naar
beneden, het hoofd gebogen in lagere positie. Houd het lichaam en
het hoofd steeds veilig vast (afb. 3).

» Voer 3-5 stoten uit met 2-3 vingers tussen de schouderbladen van
het kind; de stoten moeten gericht zijn vanuit de luchtpijp/mond naar
buiten.

» Pak het kind bij enkels/ voeten (nooit over de kleding), draai het met
zijn hoofd naar beneden en voer dezelfde handeling uit.

Indien deze handeling geen succes oplevert, dan:

Voer 3-5 compressies uit van de borstkas

» Leg het kind op uw onderarm met zijn hoofd wat naar beneden (afb. 4).

» Druk op de onderste helft van het borstbeen de borstkas van het kind met
twee vingers 3-5x sterk in de richting van het hoofd met een frequentie
van ongeveer 1x per 3 seconden.

» Controleer na de uitvoering van de individuele handelingen altijd de
mondholte.

» Indien er geen ademhaling is, herhaal de afzonderlijke stappen 1 tot 3
keer en zorg ervoor dat er spoedeisende medische hulp wordt ingescha-
keld of bel 112.
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3. ZORG VOOR DE ADEMHALING

» Stel vast door te luisteren en te kijken, of het kind ademt (afb. 5).

» Als u vaststelt, dat het kind niet ademt, begin onmiddellijk met de
kunstmatige ademhaling, zorg tegelijkertijd, dat de spoedeisende me-
dische hulp opgeroepen wordt via het alarmnummer 112.

» Houd met één hand, die u op het voorhoofd van het kind legt, zijn
hoofd licht naar achteren gebogen, hef even met uw andere hand zijn
kin omhoog en omsluit met uw mond de lippen en neus van het kind.
En blaas 1-1,5 seconden rustig adem in de mond van het kind. (afb. 6).

» Geef in fotaal 5 beademingen zoals hierboven beschreven.

» Of u beademing effectief is, herkent u aan de beweging van de bor-
stkas- bij de inademing moet zich de borstkas merkbaar naar boven
bewegen, bij de uitademing naar beneden.

» Let op het volume van de ingeademde lucht, dit mag noch te klein (de
borstkas beweegt niet) noch te groot (adem de inhoud van uw mond
in) zijn - dit zou een verwonding van de longen van het kind fot gevolg
hebben en de gezondheidstoestand van het kind zou nog slechter
kunnen worden. De borstkas moet ongeveer zodanig bewegen alsof
het kind zelf spontaan zou inademen.

» Doe de kunstmatige inademingen bij een pasgeborene met een fre-
quentie van 30 inademingen per minuut (1 inademing per 2 secon-
den), bij een kind 20 inademingen per minuut (1 inademing per 3se-
conden).

4. ZORG VOOR DE BLOEDSOMLOOP

» Als u geen tekenen van bloedsomloop vaststelt (beweging, hoesten en
ademhaling), begin onmiddellijk met hartmassage.

» Het kind moet altijd op zijn rug liggen op een harde ondergrond.

» Plaats het einde van uw wijsvinger en middenvinger op het onderste
derde van het borstbeen - ongeveer 1,5 cm onder de verbindingslijn
van de tepels (afb. 7). U kunt ook de borstkas met uw handen om-
spannen en het borstbeen met gekruiste duimen of 2 vingers indruk-
ken (afb. 8).

» Druk de borstkas 2-3cm in.

» De frequentie van de compressies bij pasgeborene is 120/min, bij kind
100/min.

» De resuscitatie word bij een pasgeborene uitgevoerd in de verhouding
Tinademing: 3 compressies van de borstkas, bij een kind in de verhou-
ding 2 inademingen: 30 compressies van de borstkas, indien er alleen
één hulpverlener is, in de verhouding 2 inademingen: 15 compressies
van de borstkas, indien er 2 hulpverleners zijn- voeg tussen de indi-
viduele depressies een korte onderbreking in om de inademing uit te
voeren.

» Conftroleer na elke 3-5 cycli, of de ademhaling en de bloedsomloop
hersteld zijn.

Afb. 8
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5. PLAATS HET KIND IN EEN STABIELE ZIJLIGGING

» Als uw reanimatie succesvol is en de ademhaling en de bloedcirculatie
hersteld zijn, plaats het kind in stabiele zijligging.

» Houd het kind op uw onderarm, met zijn gezicht naar u toe en met het
hoofd licht gebogen.

» Op deze manier voorkomt u het best een eventuele verstikking door
ingeslikte tfong of ingeslikt braaksel (afb. 9).

» Let voortdurend op de symptomen van het kind, vooral of het ademt
en de tekenen van een constante bloedsomloop toont, let op de huid-

skleur - als het blauw of grijs begint te worden, kan dit een teken zijn //
van terugkerende verstoorde ademhaling en bloedsomloop.
» Zorg ervoor dat de lichaamstemperatuur van het kind voldoende blijft, Afb. 9

met name om onderkoeling te voorkomen.

Wanneer moet u de medische hulpdienst alarmnummer 112 bellen

» Wanneer er op de plaats meer hulpverleners zijn - één belt de reddingsdienst direct nadat er geconstateerd
is dat er geen ademhaling meer is, de andere begint onmiddellijk aan de reanimatie.

» Indien u alleen bent, begin aan de reanimatie volgens de voor kinderen geldende procedure, reanimeer
circa T minuut, bel daarna snel noodnummer 112. Heeft u geen telefoon bij de hand en moet u ergens naar
toe lopen om hulp te halen dan is het aan fe raden het kind mee te nemen.

BEEINDIGING VAN DE REANIMATIE:
Reanimeer totdat tot het kind tekenen van leven begint te fonen (spontane ademhaling, pols, beweging), totdat
er een hulpdienst aankomt.

Opmerking: vanaf de geboorte fot 1 jaar praten wij over een pasgeborene/zuigeling. Vanaf 1 jaar tot aan pu-
berteit over een kind.

Gebruikte informatie:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010

SERVICE WORDT VERLEEND DOOR:
JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Nous vous félicitons pour la naissance de votre bébé et vous remercions d'avoir acheté notre produit. Il vous
apportera un sentiment de tranquillité pendant le repos de votre bébé.

MONITEUR RESPIRATOIRE POUR ENFANT BM-02

BM-02 est un dispositif médical certifié permettant de surveiller la respiration de I'enfant. Ce produit est destiné
a signaler la diminution de la fréquence respiratoire a I'aide d'un signal sonore et optique. Ainsi, il avertit
d'un éventuel risque d'arrét respiratoire pouvant survenir chez les petits enfants (syndrome de la mort subite
du nourrisson). Les enfants de moins d'un an ont une respiration irréguliére. Il arrive parfois que, pour
des raisons non éclaircies, le nourrisson oublie de respirer. Cependant, d'autres causes peuvent étre a l'origine
de I'arrét respiratoire (vomissement, manifestations d'une maladie, etc.).

Le produit est constitué d'un tapis doté d'un capteur sensible qui se place sous le matelas du lit, et d'une unité
électronique équipée de voyants de signalisation et d'une siréne. Le dispositif est fres facile a manipuler. Il fait
un fest de fonctionnement automatique apres son actionnement et est alimenté par des piles. Il n'influence ni
ne restreint nullement les mouvements de I'enfant.

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

» Ne faites pas dormir I'enfant sur le ventre, faites le coucher sur le dos ou sur le cété.

» Ne fumez pas pendant la grossesse ni aprés l'accouchement en présence de I'enfant, ni dans les locaux
d'habitation. Il est prouvé que la nicotine exerce un effet amortissant sur le centre respiratoire de I'enfant.
Elle a été détectée a plusieurs reprises dans le sang des enfants décédés. Lors du contact avec son enfant,
une mére exhale encore 30 minutes aprés sa cigarette la fumée résiduelle et la nicotine !

» Veillez a ce que I'enfant ne surchauffe pas et ne se refroidisse pas pendant le sommeil. En cas de surchauffe,
les bactéries dans les voies respiratoires peuvent proliférer, leur présence peut déclencher une réaction
immunologique complexe provoquant I'amortissement du centre respiratoire.

» Laissez la téte de I'enfant non couverte. Ne mettez pas dans le lit de I'enfant des couvertures et des oreillers
que ce dernier pourrait tirer par-dessus sa téte, ceci jusqu'a I'age de 12 mois au minimum.

» Ne laissez pas dans le lit de sangles ou de ficelles (les jouets ne devraient pas avoir de ficelle ou de lacet
dépassant 30 cm). Ne posez jamais dans le lit des sachets et des sacs plastiques.
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Avertissement :
En aucun cas, le produit ne prévient pas la naissance du risque d'arrét respiratoire chez I'enfant | Si le produit
est uftilisé et exploité conformément aux instructions de cette notice d'utilisation, le risque de sa défaillance
est improbable.

. Placez le tapis de détection dans un lit (une pou-

ssette, un panier, etc.) sous le matelas (ou un cou-
ssin) a I'endroit ol I'enfant sera couché - voir la
figure.

Le milieu du tapis doit se trouver au niveau du thorax
de l'enfant.

Le tapis doit étre posé sur une surface dure et plate,
dessin vers le haut - il ne faut pas le plier !

S'il n'y a gqu'un sommier dans le lit, placer une pla-
que solide sous le tapis de détection, par exemple
un sololit, un contreplaqué, etc. La plaque
ne devrait pas couvrir toute la surface du lit afin
de permettre a l'air de circuler - il suffit que
la plaque dépasse le tapis de détection de 3 cm de chaque cété.

Vous trouverez d'autres conseils et recommandations concernant l'installation de I'appareil a la page 48
dans le chapitre Questions les plus fréquentes.

ATTENTION :
Le moniteur BM-02 Nanny peut étre utilisé pour les jumeaux a condition que chaque enfant ait son propre lit
avec un moniteur indépendant. Pour une évaluation correcte, les lits ne doivent pas se foucher.

2.

>

A\ A A

ve

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

Retirerez le couvercle du logement des piles en appuyant légérement sur sa face droite et en le déplacant
vers la face arrondie. Voir la figure 1.

N'utilisez que de piles alcalines neuves - type AA (non les accumulateurs).

L'orientation des piles est indiquée dans l'espace du logement des piles.

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

Si les piles fonctionnent correctement, progressivement tous les 3 voyants clignoteront brievement

et un bip sera déclenché.

Si la mise en marche n'est pas validée par un bip, vérifiez les piles.

Attendez environ 3 secondes avant de remettre
|'appareil en marche - le systéeme électronique
effectue un test des piles et un contréle du
fonctionnement aprés la mise en marche.

Figure 1 Figure 2
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3. Fixez l'unité d’évaluation au lit (a la poussette, etc.) a I'aide d’un ruban.

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

» Sivous avez besoin de placer I'unité d'évaluation en dehors du lit, utilisez la prise de raccordement
et la rallonge de 5 m qui font partie de la livraison pour rallonger le cable d'alimentation.

» Pour un enfant plus grand, placez 'unité d'évaluation hors de sa portée.

» Pour la fixation au mur, il est également possible d'utiliser un support plastique (celui-ci fait partie
de la livraison).

4. Raccordez le cable du tapis de détection a l'unité d’évaluation - le connecteur doit s’encliqueter et tenir.

» Conduisez le cable de maniére a éviter qu'un enfant plus grand ne le tire et veillez a ce qu'il n'y ait pas
de sections libres qui pourraient créer une boucle.

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

» Le cable peut étre débranché de l'unité d'évaluation par un appui sur la poignée du connecteur dans
la direction du cable.

Avertissement :
L'indicateur acoustique de I'unité de contréle du moniteur ne doit pas étre orienté vers I'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 (le mouvement) de I'enfant
Q voyant rouge - un clignotement signale I'état d'alarme

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

Avant d'utiliser le BM-02 Nanny, lisez soigneusement les présentes instructions, notamment la partie concer-
nant les « Premiers secours — Procédés principaux des soins d'urgence pour les enfants » |

1. Mettez I'enfant dans le lit.

2. Allumez 'unité d'évaluation (confirmation par un bip et un clignotement des voyants).

3. Le voyant vert réagit par un clignotement sur la respiration ou les mouvements de I'enfant. Le clignotement
du voyant peut étre irrégulier - la fréquence du clignotement répond aux mouvements ou aux respirations
de I'enfant.

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

5. Si l'appareil ne détecte pas de mouvement ou de respiration de I'enfant, le voyant vert ne clignote pas.
Environ 20 secondes plus tfard, le voyant rouge commence a clignofer et une alarme se déclenche
en conséquence. L'alarme est déclenchée méme si le nombre de respirations diminue a moins de 8 par
minute.

ATTENTION :
Il est recommandé d'utiliser le produit pour les enfants dont le poids minimal est de 2 kg et le poids maximal

de 15 kg.
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Si l'unité d'évaluation évalue que votre enfant n'a pas respiré pendant environ 20 secondes, ce type d'alarme
s'enclenche : d'abord, une bréve pré-alarme acoustique faible, et ensuite, une alarme acoustique intense et le
clignotement du voyant rouge. Si I'enfant respire trop lentement - moins de 8 respirations par minute, I'alarme
suivante s'enclenche : une alarme acoustique infense s'enclenche immédiatement, en méme temps le voyant
vert est allumé en permanence (il signale que I'activité respiratoire a été enregistrée) et le voyant rouge clignote.
Vérifiez I'état de votre enfant. Si I'enfant ne respire pas, essayez de le réveiller. Si I'enfant ne se réveille pas,
commencez immédiatement les premiers secours (une libération des voies respiratoires, une respiration ar-
tificielle, efc.). Si la situation I'exige, il est aussi recommandé de prévenir le médecin. Dans certains cas, le
signal d'alarme de I'appareil réveille I'enfant a tel point qu'il respirera de nouveau. L'alarme peut étre arrétée via
I'interrupteur situé sur l'unité d'évaluation. Exceptionnellement, il peut survenir une fausse alarme de I'appareil,
notamment dans le cas ou le tapis de détection n'est pas posé correctement (voir les chapitres Installation
et Questions les plus fréquentes) ou si I'enfant rampe déja et se déplace dans le lit hors de la portée de du tapis
de détection.

Nous vous souhaitons de n'entendre le signal d'alarme que lors d'un test du produit.

» Le tapis de détection est également vendu a part. Il est vendu sous la désignation BM-02D.
» |l convient surtout en cas d'utilisation de I'appareil dans plusieurs endroits, par ex. dans un autre lit, chez
la grand-mere, efc. Ainsi, on ne déplace que |'unité d'évaluation.

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

1. Sil'enfant se trouve au lit et I'appareil est allumé, le voyant vert doit clignoter en fonction du rythme respi-
ratoire et des mouvements de I'enfant.

2. Laissez l'appareil allumé et sortez I'enfant du lit. D'habitude, le voyant continue de clignoter avant que
le mouvement du lit ne devienne neutre. Ne touchez pas le lit — I'appareil pourrait détecter votre respiration
et vos mouvements.

3. Aprés environ 20 secondes de calme, I'unité d'évaluation émet un bip d'avertissement et un signal d'alarme
se déclenche. Pendant l'alarme, le voyant rouge clignote. L'alarme peut étre arrétée par un interrupteur.

Si I'appareil ne fonctionne pas, vérifiez :

1. Sil'unité d'évaluation confirme son fonctionnement par un faible bip et un clignotement - a défaut vérifiez les
piles.

2. Si le voyant vert cesse de clignoter une fois I'enfant sorti du lit — a défaut, I'appareil détecte d'autres chocs
perturbateurs. Voir les avertissements suivants.

Avertissements importants :

» Pour la détection de la respiration, I'appareil utilise un capteur trés sensible. Son fonctionnement peut étre
influencé par les mouvements du lit, du sol ou de fout le batiment. De ce fait, 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. Les mouvements perturbateurs peuvent étre aussi provoqués par une circulation intensive d'air (venti-
lateurs, climatisation...), par une personne qui marche a proximité du lit et par d'autres agents. Sivous déplacez
le lit ou que vous allumez dans votre appartement un équipement qui génere des vibrations mécaniques
(vibrations perturbatrices empéchant l'appareil de contréler la respiration de l'enfant), il est recommandé
de fester le fonctionnement de I'appareil.

» 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.

» Prenezenconsidération queledispositif peut signalerundanger maisn'empéche paslerisque d'arrétrespiratoire !
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Si votre enfant a un probléme de santé, vous devez lui apporter vos soins ou faire venir un médecin. Ne vous
éloignez trop loin de votre enfant afin de pouvoir entendre le dispositif et réagir en cas d'alarme.

» Le fabricant assume la responsabilité du fonctionnement du produit BM-02 Nanny, si celui-ci est installé
et utilisé conformément aux présentes instructions. Le fabricant n'est pas tenu pour responsable du fonc-
tionnement correct du produit en cas de détérioration mécanique ou autre du produit ou en cas de défaut
de piles. Le fabricant n'assume non plus aucune responsabilité si le produit a été utilisé en contradiction avec
les présentes instructions d'utilisation.

» Le fabricant déconseille expressément d'acheter ce produit en occasion ou de le proposer sous forme
de location. En cas de traitement inadéquat, la sensibilité du capteur de détection risque de diminuer avec foutes

les conséquences. Dans ce cas, le fabricant n'est pas responsable du fonctionnement correct du produit.

L'appareil surveille I'état de piles. Sileur décharge s'approche, le voyant rouge avec un dessin de pile signale par
un clignotement le besoin de leur remplacement. En cas de décharge des piles, I'appareil ne confirme pas non
plusla mise en marche de l'interrupteur. Eteignez I'appareil avant de procéder au remplacement des piles. Enlevez
le couvercle du logement des piles (voir le chapitre Installation — page 44) et retirez les anciennes piles. Utilisez
toujours des piles de marque, neuves, alcalines, type AA (l'orientation est indiquée a l'intérieur du logement
des piles). Aprés le remplacement des piles, allumez I'appareil pour un instant - I'allumage doit étre confirmé
par un bip. N'ufilisez pas d'accumulateurs de recharge dans I'appareil. Retirez les piles de l'appareil aprés
I'utilisation.

Hormis le remplacement des piles, I'appareil ne nécessite aucun entretien spécial. Nous recommandons
uniquement de contréler de temps en temps le tapis de détection dans le lit pour s'assurer qu'il n'est pas
humide a I'endroit ou il touche le matelas. Il convient de tourner de temps en temps le matelas du lit de 180°,
éventuellement de tourner sa partie supérieure dans le sens inverse, de le laisser aérer, efc. N'utilisez qu'un
chiffon légérement mouillé d'eau (aucun produit de nettoyage agressif) pour le nettoyage. La pénétration de
I'eau peut détériorer I'appareil. Une serviette antibactérienne est livrée avec I'appareil pour une éventuelle dés-
infection du tapis. La fréquence du nettoyage n'a pas d'influence sur la durée d'utilisation du produit.

Protégez le tapis de détection, le cable d'alimentation et le connecteur contre un endommagement mécanique
(chocs, pliages, efforts sous traction, etfc.).

En cas de détérioration constatée, contactez le vendeur ou directement le service apres-vente du fabricant
(page 52).

1. Nanny déclenche une alarme mais I'enfant respire réguliérement.

Cause :

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

de détection.

Solution :

» Les enfants de moins de 3 mois ont un faible poids et ne changent pas de position dans le lit. Nous reco-
mmandons de poser 'élément de détection directement sous le drap, la serviette ou la couverture. Vous
minimisez ainsi la possibilité de fausses alertes. Dés que I'enfant commence a bouger dans le lit, installez
le tapis de détection sous le matelas.

» Sil'enfant est couché dans une position inclinée (si sa téte doit étre posée plus haut que ses pieds selon
la préconisation du médecin), il faut assurer un bon contact mécanique entre I'enfant, le matelas et le tapis
de détection. Calez le sommier (non seulement le matelas) de maniére a remplir cette condition. Vous
pouvez aussi soulever les pieds arriére du lit.
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» Contrélez si le matelas s'appuie réellement de son propre poids contre le tapis de détection. Le matelas
ne doit pas étre trop serré par les montants du lit pour «ne pas monter» au-dessus du sommier du lit.

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

Cause :

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

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

» La fenétre ouverte a proximité directe du lit pendant une période de vent. Pour un fonctionnement correct
de Nanny, il faut supprimer ces mouvements.

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

3. Comment procéder lors de la surveillance des jumeaux ?

Solution :

Chacun des jumeaux doit avoir son propre lit qui n'est pas en contact avec l'autre lit. Chaque enfant doit avoir
son propre appareil, un moniteur indépendant. Il n'est pas non plus possible d'utiliser deux tapis de détection
séparés raccordés a une unité d'évaluation, ceci pourrait mettre en danger la vie des enfants.

4. Est-il possible d'utiliser le moniteur dans une poussette, éventuellement dans un berceau, un panier ?
Solution :

Seulement a condition que la poussette ne soit pas en mouvement et que personne ne la touche. Elle doit
se trouver dans un endroit tranquille, situé a I'abri du vent - c.-a-d. non a l'extérieur, au balcon, etc. Les mou-
vements du vent peuvent influencer négativement le dispositif et empécher I'enclenchement de I'alarme dans
le cas ou I'enfant cesse de respirer. Le méme principe s'applique également au berceau, au panier.

5. Aprés la mise en marche, I'appareil signale la décharge des piles.

Solution :

Vérifiez si vous n'avez pas utilisé ce qu'on appelle les piles rechargeables (celles-ci ont une tension plus faible
et I'appareil évalue la situation valable pour les piles déchargées). Il faut utiliser uniquement les piles alcalines.

6. L'appareil ne réagit plus aux mouvements de I’enfant, mais auparavant, il a fonctionné correctement.
Cause :

Le cable d'alimentation ou le connecteur de cable est endommagé. Cela se produit par le fait que I'enfant tire
le cable qui n'a pas été fixé au lit selon les instructions. Un traitement inadéquat du tapis de détection (le tapis
de détection est tombé par terre, efc.) peut étre un autre motif.

Solution :

Contactez le service client.

7. Un liquide peut-il couler du tapis ?

Solution :

Ceci est absolument exclu. Le tapis ne contient aucun liquide. Dans ce cas, veuillez procéder selon le chapitre
Entretien et nettoyage, page 47.

8. Comment procéder lors des défauts ?

Solution :

En cas de problemes avec I'appareil, avant de contacter votre vendeur, veuillez appeler notre ligne de consultation
du distributeur. Il ne doit pas s'agir toujours d'un défaut. Dans la majorité des cas, il ne s'agit que d'une installation
incorrecte de l'appareil, d'une mauvaise compréhension des instructions, etc. Nous vous conseillerons
avec plaisir comment résoudre le probleme afin que Nanny continue de surveiller de maniére fiable votre bébé.
En cas de défaut technique, nous frouverons pour vous la solution la plus rapide et la plus appropriée pour que
votre enfant ne reste pas sans moniteur.

Merci.
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Alimentation 3V 2x15V pile alcaline type AA
Prise en repos <0,2 mA

Prise en alarme <120 mA

L’Z?slcrizegieﬁgnahsahon d'une pile 238V 015V

Fréquence respiratoire d'alarme <8 aspirations/min. (c.-a-d. < 0,13 Hz)

, . _ 6 mois (les tests fréquents de l'alarme contribuent a sa réduc-
Durée de vie moyenne des piles

tion)
Tapis de détection type BM-02D, dimensions max. 305x500x15 mm,

poids 1000 g, matiere PVC-P
Puissance acoustique de la siréne 75 dB/m
Unité d'évaluation dimensions max. 140x80%x35 mm, poids 123 g, matiere ABS
Conditions d'exploitation +5 °C a +35 °C pour un taux d'humidité relative de 30 % a 75 %.
Transport et stockage 0O °C a +40 °C, humidité rel. de 10 a 85 %
Nature du produit partie appliquée type BF D

Accessoires :

tapis de détection, unité d'évaluation, cable de rallonge de 5 m, prise de raccordement, attache plastique pour
le mur, 2 serviettes antibactériennes, 2 piles alcalines type AA 1,5 V. La durée d'utilisation du produit est de 2
ans (a compter de la date de vente).

La certification a été réalisée par l'organe agréé EZU Prague n° 1014. Le produit a été testé C €
cliniquement et est enregistré par le Ministére de la Santé de la République tchéque comme un 1014
moyen de santé classe llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. déclare par la présente que le produit BM-02 est en conformité avec les exigences
principales et avec d'autres dispositions des directives 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Note : Apres I'utilisation, ne jetez pas les piles a la poubelle, mais remettez-les dans un centre de collec-
te. Bien que le produit ne contienne aucune matiére nocive, ne le jetez pas avec les ordures ménagére,
mais remettez-le au vendeur ou directement au fabricant.
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Premiers secours — démarches permettant le sauvetage lors de |'arrét respira-

toire et de la circulation sanguine

Avertissement : les premiers secours aux enfants devraient étre apportés par un sauveteur expérimenté !
Les principaux procédés des soins immeédiats pour les enfants contiennent une gamme d'interventions

destinées a la restitution de la respiration efficace et de la circulation
arrét respiratoire et/ou de la circulation sanguine. Le procédé suivant s'a
et nourrissons

1. VERIFIEZ LETAT DE LA CONSCIENCE

» Parlez a I'enfant a haute voix.

» S'il ne réagit pas, touchez ou grattez son pied (fig. 1).

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

» Sil'enfant est immobile et ne réagit pas, il a perdu la conscience.

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

2. LIBEREZ LES VOIES RESPIRATOIRES

» Examinez la bouche de l'enfant, éliminez avec les bouts de doigts
les obstacles évidents et les objets étrangers.

» Posez une main sur le front de I'enfant, effectuez uniquement une
légére inclinaison de la téte. Soulevez légérement le menton avec
les doigts de l'autre main (fig. 2).

» Vous maintenez les voies respiratoires libérées en tenant le nourrisson
sous les bras.

» S'il existe une suspicion que I'enfant a aspiré un objet étranger (I'é-
tat d'étouffement s'est manifesté subitement - par exemple lors
du nourrissage, lors d'un jeu avec un petit jouet, I'enfant tousse, respire
en ralant, avec des difficultés et en sortant un bruit, son visage et sa
gorge sont rouges et gonflés, plus tard la couleur de sa peau devient
bleuatre jusqu'a grisatre), essayez d'éliminer I'obstacle des voies respi-
ratoires par les gestes suivants :

Effectuez 3 a 5 battements au dos

» Placez le ventre de I'enfant sur votre avant-bras de maniére a ce que
son visage soit dirigé vers le bas, sa téte inclinée plus bas. Tenez tou-
jours le corps et la téte en position de sécurité (fig. 3).

» Effectuez 3 a 5 battements avec 2 a 3 doigts, év. avec la paume de la
main, entfre les omoplates de I'enfant, appliquez les battements dans
la direction de I'extrémité externe des voies respiratoires.

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

Réalisez 3 a 5 appuis sur le thorax

» Posez I'enfant sur votre avant-bras de maniére a ce que son visage soit
dirigé légerement vers le bas (fig. 4).

» Dans la moitié inférieure du sternum appuyez le thorax avec deux
doigts 3 a 5 fois dans la direction de la téte avec une fréquence d'en-
viron T appui foutes les 3 secondes.
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» Apres la réalisation des différentes interventions, vérifiez toujours dans
la cavité buccale de I'enfant si un objet étranger ne s'est dégagé.

» Si l'étouffement persiste, répétez les différentes démarches 1a 3 fois
et faites appeler le SAMU ou 112.

3. ASSUREZ LA RESPIRATION

» Vérifiez a I'ouie ou a la vue si I'enfant respire (fig. 5).

» Si vous constatez qu'il ne respire plus, commencez immédiatement
a effectuer une respiration artificielle, appelez en méme temps le
SAMU ou 12.

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

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

» Vousreconnaissez |'efficacité des insufflations au mouvement du thorax
- lors de l'insufflation, le mouvement du thorax doit étre clairement
dirigé vers le haut, lors de I'expiration vers le bas.

» Faites aftention au volume insufflé d'air. Il ne doit pas étre trop petit
(le thorax ne bouge pas), ni trop grand (on insuffle le contenu de
la bouche) - il peut survenir une blessure des poumons et des voies
respiratoires de I'enfant et son état pourrait encore empirer. Le thorax
devrait bouger de maniéere similaire a celle ou I'enfant respire spon-
tanément. N'insufflez jamais d'air si vous sentez une résistance plus
importante !

» Pour un nouveau-né, effectuez des insufflations avec une fréquence de
30 insufflations par minute (1 insufflation toutes les deux secondes),
pour un nourrisson effectuez 20 insufflations par minute (1 aspiration
toutes les 3 secondes).

4. ASSUREZ LA CIRCULATION SANGUINE

» Siles symptdmes de la circulation sanguine n'apparaissent pas (mou-
vement, toux, respiration), entamez immédiatement le massage indi-
rect du ceeur.

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

» Placez I'extrémité de votre index et de votre médius au niveau du tiers
inférieur du sternum - a environ 1,5 cm au-dessous de la jonction des
mamelons (fig. 7). Il est également possible de couvrir le thorax avec
les mains et d'appuyer sur le sternum avec les doigts croisés (fig. 8)
ou avec deux doigts.

» Appuyez sur le thorax d'environ 2 3 3 cm (a peu prés de 1/3 de son
diametre avant et arriere).

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

» Pour un nouveau-né, la réanimation s'effectue dans le rapport
1 insufflation : 3 appuis sur le thorax, pour un nourrisson, dans le
rapport 2 insufflations : 30 appuis sur le thorax en cas d'intervention
d'un sauveteur, dans le rapport 2 insufflations : 15 appuis sur le thorax
pour deux sauveteurs.

» Faites une courte pause pour la réalisation d'une insufflation entre
les différents appuis.

» Apres tous les 3 a 5 cycles, vérifiez s'il y a une reprise du rythme re-
spiratoire et de la circulation sanguine.

Fig. 8
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5. METTEZ LENFANT DANS UNE POSITION STABILISEE

» Si votre réanimation a réussi et le rythme respiratoire et la circulation
sanguine sont optimisés, mettez I'enfant dans une position stabilisée.

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

» Cela vous permet de prévenir au mieux tout risque d'étouffement
et d'éviter que I'enfant n'avale sa langue ou n'aspire des vomissements
(fig. 9).

» Observez toujours les réactions de l'enfant, surfout s'il respire et
présente les signes de la circulation sanguine permanente, observez
la couleur de sa peau - attention si elle commence a étre bleuatre ou
grisatre, il peut s'agir de nouveau du probleme de I'insuffisance respi-
ratoire et de la circulation sanguine. Fig. 9

» Veillez a maintenir la température corporelle suffisante de I'enfant, sur-
tout pour prévenir I'hypothermie.

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

» S'ily a plusieurs sauveteurs sur place - I'un appelle le service d'assistance aussitét apres avoir constaté
I'arrét respiratoire ou de la circulation sanguine, I'autre entame immédiatement la réanimation.

» Sivous étes seuls, entamez la réanimation selon le procédé approprié aux enfants, réanimez pendant en-
viron 1 minute, ensuite appelez rapidement le SAMU. Si vous ne disposez pas de téléphone et que vous
devez chercher une aide (méme dans une piéce voisine), il convient d'emmener l'enfant réanimé. Vous
réduirez ainsi le temps entre les tentatives de réanimation et votre retour.

FIN DE LA REANIMATION :

Réanimez jusqu'a ce que l'enfant ne présente des signes de vie (respiration spontanée, pouls, mouvement),
jusqu'a l'arrivée d'une aide qualifiée ou jusqu'a votre épuisement total.

Note : Nous entendons par nouveau-né un enfant de la naissance jusqu'a 1 mois, par nourrisson un enfant
de Ta 12 mois.

Utilisé a partir des documents :
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
— Prvni pomoc u déti (Premiers secours pour les enfants) — MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

SAV ASSURE PAR :

JABLOTRON ALARMS a.s.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Le felicitamos por el nacimiento de su bebé y le agradecemos la adquisicion de nuestro producto.
Le aportard una sensacién de tranquilidad durante el descanso de su pequeno.

MONITOR BM-02 DE RESPIRACION PARA BEBES

El monitor BM-02 Nanny es un dispositivo higiénico certificado que monitoriza la regularidad de la respiracion
del bebé. La finalidad del producto es advertir a tiempo sobre una disminucion en la frecuencia de la respiracion.
De esta forma advierte sobre el peligro que supone la eventual aparicién del Sindrome de Muerte Subita del
Lactante (SIDS). Durante su primer afio de vida los bebés tienen una respiracion irregular y por motivos que
se desconocen, en ocasiones ocurre que el lactante ,se olvida" de respirar. El cese de la respiracion puede ser
producto también de otros motivos (vomito, manifestacion de enfermedades, etc.).

El monitor se compone de dos partes; un panel sensor muy sensible que se coloca bajo el colchén de la cuna
y una unidad de control electronica con sefal y sirena acustica. El dispositivo es de uso facil, funciona con
baterias y al encenderlo realiza su propio cotejo de funciones. No influye ni supone ningun tipo de limitacion
para los movimientos del bebé en la cuna.

El producto no esta designado para un ambiente con oxigeno enriquecido (con la excepcién de cojines de
deteccién).

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

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

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

comprobado repetidamente por la sangre de nifos muertos. Una madre fumadora, aun 30 minutos despu-
és de terminar el cigarrillo, exhala restos de humo y nicotina que en contacto con su bebé pueden tener
consecuencias.

» No recaliente ni enfrie al bebé durante el suefio. Recalentar puede proliferar bacterias en las vias respiratorias,
lo que puede, en consecuencia, iniciar una compleja reaccién inmunoldgica y una inhibicion del centro
respiratorio.

» No cubra la cabeza del bebé. Por lo menos hasta los 12 meses no ponga en la cuna cubiertas ni almohadas

blandas con las que el infante pudiera cubrirse la cabeza.

ve
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» No ufilice 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 de polietileno en la cuna.

ADVERTENCIA: iEste producto no evita en ningun modo el riesgo de un paro respiratorio! Sin embargo,
es poco probable que el aparato falle si lo usa de acuerdo a estas instrucciones.

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

» 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 flexionarse.

» Si en la cuna sélo hay un somier, coloque bajo el
panel un tablero rigido, por ejemplo una chapa
de maderalaminada, aglomerado, etc. El tablero
utilizadocomo base no debe cubrir toda la superfi-
cie de la cuna para permitir una correcta circulacion
del aire. Basta con que sobresalga aproximada-
mente 3 cm a cada lado del panel sensor.

» En la pagina 58 del capitulo "Preguntas frecuentes’,
encontrard mas consejos y recomendaciones sobre
la instalacion del aparato.

ADVERTENCIA:

Cuando se ufilice el dispositivo BM-02 Nanny con mellizos, es imprescindible que cada nifio tenga su propia
cuna y su propio monitor de respiraciéon independiente. Evite que las cunas se toquen entre si para que las
sefales recogidas por los sensores puedan ser evaluadas correctamente.

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

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

» Utilice Unicamente baterias alcalinas nuevas de tipo AA (no recargables).

» Las pilas deben colocarse de acuerdo a las marcas de polaridad indicadas en el compartimento.

» Cierre la tapa del compartimento de las baterias y mueva el interruptor a la posicién |.

» Si las baterias tienen suficiente carga, se iluminaran, uno tras otro, los 3 diodos del dispositivo de control
y sonara un pifido.

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

» Antes de poner nuevamente en marcha el apara-
to, espere unos 3 segundos, ya que el dispositivo
electrénico analiza las baterias y verifica el funci-
onamiento después del encendido.

llustracién N° 1 llustracion N° 2
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3. Fije el dispositivo de control a la cuna (cochecito, etc.) con una cinta adhesiva.

» El dispositivo debe estar bien visible y no debe cubrirse con nada, ver llustraciéon N° 2.

» Si necesita colocar el dispositivo de control fuera de la cuna, utilice el conectador de uniény la extension
de 5m suministrados como accesorios.

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

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

4. Conecte el cable del panel al dispositivo de control, el conectador debe hacer ,clic” al encajar y mantenerse
fijo.

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

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

» El cable se desconecta del dispositivo de control oprimiendo la patilla del conectador en direccion
al cable.

ADVERTENCIA:
El sefalero acustico de la unidad de control tiene que estar localizado a una distancia de por lo menos 0.5

metros del bebé para evitar dafos al oido.

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

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

iLea atentamente estas instrucciones antes de empezar a utilizar el monitor BM-02 Nanny! Preste particular
atencion a la parte relativa a ,Primeros auxilios y Procedimientos basicos de atencién infantil urgente.

1. Coloque al bebé en la cuna.

2. Encienda el dispositivo de control (espere la confirmacion del pitido y el parpadeo de los diodos).

3. El diodo verde reacciona a la respiracién o a los movimientos del bebé. El parpadeo del diodo no tiene por
qué ser regular, ya que la frecuencia de parpadeo responde a los movimientos o al ritmo de respiracion del
nifo.

4. Antes de sacar al nifio de la cuna, apague el dispositivo de control.

5. Siempre que el dispositivo no detecte movimiento o respiracién el diodo verde no parpadeard. Luego de
20 segundos de inactividad el diodo rojo empezarad a parpadear seguido de la alarma sonora. La alarma
se activard también siempre que el nUmero de aspiraciones sea menor de 8 por minuto.

ADVERTENCIA:
Se recomienda utilizar el producto con nifios con un peso minimo de 2 kg y maximo de 15 kg
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Si el dispositivo detecta que el nifio no ha respirado durante mas de aprox. 20 segundos, se activara este tipo de
alarma: primero una corta prealarma y luego una alarma mas fuerte acompafiada de una sefal de diodo rojo. Si el
nino respira demasiado despacio - menos de 8 aspiraciones por minuto, se activara este tipo de alarma: resonara
inmediatamente el alarma fuerte durante la cual el diodo verde continlia encendido (sefalando que la actividad
respiratoria ha sido registrada) y la sefal de diodo rojo parpadea.

Verifique el estado del nifio. Si no respira, intente despertarlo. Si el nifo no despierta, empiece inme-
diatamente los primeros auxilios; (desobstruccion de las vias respiratorias, respiracion arfificial, efc.).
En funcién de la situacidon recomendamos también que avise a un médico. En algunos casos la propia sefial de
alarma del dispositivo despierta al bebé, de tal manera que recupera la respiraciéon. La alarma puede detenerse
mediante el interruptor situado en el dispositivo de control. En casos excepcionales puede producirse una falsa
alarma, principalmente si el panel no esta colocado en forma correcta (ver capitulos "Procedimiento de instalacion”
y "Preguntas frecuentes") o si el nifio ya gatea y se desplaza en la cuna fuera del campo de los sensores.
Esperamos que oiga la sefal de alarma Unicamente al probar el producto.

» El panel sensor adicional se vende de forma independiente bajo la referencia BM-02D.
» Su utilizacion es practica, principalmente cuando utiliza el dispositivo en otfros lugares, por ejemplo en otra
cuna, en casa de los abuelos, etc. De esta forma sélo tiene que transportar el dispositivo de control.

Proceda de la siguiente forma para verificar el funcionamiento correcto del dispositivo (se recomienda antes
de cada uso):

1. Si el nino esta acostado en la cuna y el aparato esta encendido, el diodo verde parpadeara al ritmo de la
respiracion y del movimiento del nino.

2. Deje el dispositivo encendido y saque al nifo de la cuna. El diodo seguird parpadeando hasta que se di-
sipen los movimientos de la cuna. No se apoye en la cuna - el dispositivo podria detectar su respiracion
o movimientos.

3. Transcurridos 20 segundos de calma, el dispositivo emitird un pitido de aviso y a continuacion se activara
la alarma. Durante la alarma, el diodo rojo parpadea. La alarma puede apagarse con el interruptor.

Si el dispositivo no funciona, asegurese de que:

1. El dispositivo de control confirma con un pitido tenue y un parpadeo el encendido del aparato, de lo con-
trario, verifique el estado de las baterias.

2. Tras sacar al bebé de la cuna el diodo verde deja de parpadear, si no es asi quiere decir que el dispositivo
estd detectando otros movimientos, vea las advertencias indicadas a continuacién.

Advertencias importantes:

» El sensor es un dispositivo muy sensible para detfectar la respiracion. Su funcionamiento puede estar in-
fluenciado por el movimiento de la cuna, del suelo o de todo el edificio. Por ese motivo la cuna no debe
estar nunca en contacto con ofra cama en la que yazca otra persona ni debe tocar ningun ofro aparato
o dispositivo que emita vibraciones. Un flujo de aire intenso, proveniente por ejemplo de ventiladores,
aparatos de climatizaciéon, u otros factores en las inmediaciones de la cuna pueden provocar la deteccién
de movimientos por parte del dispositivo. Si traslada la cuna a otfro lugar o enciende en el piso algun tipo
de dispositivo que genere vibraciones mecanicas (vibraciones perturbadoras que impidan al aparato mo-
nitorizar la respiracion del infante), recomendamos realizar una prueba para verificar el funcionamiento
correcto del aparato.
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» No se recomienda el uso de colchones de material duro (poliestireno de espuma, etc.), porque captan
vibraciones indeseadas del aire alrededor.

» {Tenga 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 fiene algun problema de salud, es Usted o un médico quien debera
proporcionarle la asistencia requerida. No se aleje excesivamente del nifo, de forma que pueda oir la sefal
sonora emitida por el dispositivo en caso de alarma y pueda reaccionar a ella.

» El fabricante es responsable del funcionamiento correcto del producto BM-02 Nanny, siempre y cuando
se instale y se utilice tal y como se indica en estas instrucciones. El fabricante no garantiza el funcionam-
iento correcto del producto en caso de dafos infundidos ya sean 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.

» El fabricante recomienda encarecidamente que no compre este producto de segunda mano ni lo utilice
alquilado. En caso de uso incorrecto del aparato, la capacidad de deteccion del sensor puede resultar
insuficiente y por lo tanto con sus consecuencias derivadas. En estos casos el fabricante no se hace re-
sponsable la funcionalidad del producto.

El dispositivo controla automaticamente el estado de las baterias. Cuando las baterias estan a punto de agotarse
totalmente, el dispositivo indica la necesidad de remplazo mediante el parpadeo del diodo rojo con dibujo de
la bateria. Si las pilas estan agotadas, el dispositivo no confirmara tampoco la puesta en marcha del interruptor.
Apague el aparato antes de remplazar las baterias. Retire la tapa del compartimento de las baterias (ver capitulo
"Procedimiento de instalacién” - pagina 54) y extraiga las baterias gastadas. Utilice siempre y exclusivamente
baterias alcalinas nuevas de marca, de tipo AA (la polaridad estd indicada en el compartimento de las baterias).
Tras remplazar las baterias, encienda el aparato un momento. El aparato emitird un pitido que confirmara el
encendido. No utilice baterias recargables en el aparato. Siempre remueva las baterias gastadas del aparato.

El aparato no requiere ningun tipo de mantenimiento especial, excepto el remplazo de las baterias. Tan sélo re-
comendamos que de vez en cuando se asegure que haya humedad condensada en el lugar de contacto del panel
con el colchén. Es conveniente girar el colchén de la cuna 180° regularmente asi como ventilarlo. Para las labores
de limpieza utilice un pano ligeramente humedecido y no utilice agentes de limpieza agresivos. Una penetracién
de agua en el aparato puede causar dafos en el mismo. Conjuntamente con el aparato suministramos un pano
antibacteriano para la limpieza del panel. La limpieza frecuente del producto no afecta a su vida util.

Proteja el panel, el cable de alimentacién y el conectador contra dafios mecanicos (golpes, flexién, esfuerzo por
arrastre, etc.). Si constatara el deterioro de alguna de las partes del aparato, pongase en contacto con el distri-
buidor o directamente con el servicio técnico del fabricante (pagina 62).
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1. El dispositivo Nanny ha activado la alarma pero el bebé esta respirando regularmente.

Causa:

El movimiento del cuerpo del bebé al respirar no llega con suficiente claridad al sensor del panel.

Solucién:

» Los infantes menores de 3 meses tienen un peso bajo y no cambian su posicién en la cuna. Le recorda-
mos la importancia de colocar el panel sensor justo debajo de la sdbana, toalla 0 manta sobre la que esté
acostado el bebé. De esta forma minimizara la posibilidad de falsas alarmas. Una vez el infante sea capaz
de moverse en la cuna, coloque el panel bajo el colchén.

» Si el nino, por recomendacién médica, duerme con la cabeza un poco levantada, es necesario que exista
un buen contacto mecanico entre el nifio, el colchdn y el panel. Alce el somier (no solo el colchén) o calce
las patas traseras de la cuna para que se cumplan estas condiciones.

» Asegurese de que el colchdn descanse por su propio peso sobre el panel sensor. El colchdon no debe estar
presionado por las paredes de la cuna para evitar que "levite" sobre el somier de la cuna.

2. Tras sacar al nifo de la cuna, no se activa la alarma.

Causa:

El panel detecta otras vibraciones que pudieran estar provocadas por:

» La influencia de pasos alrededor de la cuna - en caso de que la cuna esté situada sobre un suelo
de parqué o flotante. Es necesario calzar las patas de la cuna con calces amortiguadores, por ejemplo;
trozos de alfombra o moqueta.

» El viento estd entrando por una ventana abierta en las inmediaciones de la cuna. Para un funcionamiento
correcto del dispositivo Nanny es necesario eliminar estos ajetreos.

» La cuna estd apoyada contra una nevera u otra fuente de vibraciones. Es necesario colocarla en otfro lugar.

3. ;Cémo proceder si se desean monitorizar gemelos?

Solucién:

Cada uno de los gemelos debe tener su propia cuna y que éstas no se toquen entre si. Cada bebé debe te-
ner su propio dispositivo de monitorizacion independiente. No es posible utilizar dos paneles independientes
conectados a una Unica unidad de control, ya que ello arriesgaria la vida de los nifios.

4. ;Es posible utilizar un monitor en un cochecito, en una mecedora o en una cesta?

Solucién:

Solo si el cochecito no estd en movimiento y nadie lo toca. Debe estar en un lugar completamente sereno,
sin viento, es decir, ni en el exterior ni en un balcén o lugares similares. Las rafagas de viento pueden influir
negativamente en el dispositivo y limitar la activacion de alarmas en caso de que el nifo deje de respirar.
Lo mismo se aplica para una mecedora o una cesta.

5. Tras el encendido el aparato sefaliza que las baterias estan bajas.

Solucién:

Asegurese de no haber utilizado baterias recargables (tienen una tensién menor y el aparato las detecta como
descargadas). Tan sélo deben utilizarse baterias alcalinas.

6. El aparato no reacciona a los movimientos del nifio, pero antes funcionaba bien.

Causa:

El cable de alimentacién o el conectador en el cable estan dafados. Esta situacién puede ocurrir si el cable
no ha sido fijado a la cuna tal y como se indica en las instrucciones y el nifo ha estirado de éste. Otro motivo
puede ser una manipulacién inadecuada del panel sensor (se ha caido al suelo, etc.).

Solucién:

Contacte el servicio técnico.
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7. :Es posible que salga algun tipo de liquido del panel?

Respuesta:

Eso es del fodo imposible. El panel no contiene ningun tipo de liquido. Recomendamos en este caso proceder
tal y como se indica en la pagina 57 del capitulo "Mantenimiento y limpieza".

8. ;Cémo proceder en caso de constatar defectos?

Solucién:

Si el dispositivo no funciona bien, llame a nuestra linea de atencién al cliente antes de ponerse en contacto
con el distribuidor. No siempre tiene que tratarse de un defecto de fabrica, en la mayoria de casos se trata
de una instalacién incorrecta del aparato o de un malentendido al leer las instrucciones, efc. Serd un placer para
nosotros aconsejarle de forma que el dispositivo Nanny continte vigilando a su bebé de una forma efectiva.
Si se tratase de un defecto técnico, encontraremos para Usted la mejor y mas rapida solucién, de forma que
la respiracién de su niflo no permanezca sin monitorizar.

Muchas gracias.

Alimentacién 3V, 2x 1,5V baterias alcalinas de tipo AA
Consumo en reposo <0,2 mA
Consumo durante la alarma <120 mA

Tensién de sefalizacidon de baterias
bajas
Alarma a frecuencia de respiracion <8 aspiraciones/min. (es.<0,13 Hz)

2,38V 015V

6 meses (La vida Util de las baterias se acorta con pruebas

Vida media de las baterias . ;
frecuentes de funcionamiento)

Panel sensor tipo BM-02D, de medidas max. 305x500x15 mm
peso 1.000 g, material PVC-PV

Rendimiento acustico de la sirena 75 dB/m
Dispositivo de conftrol dimensiones max. 140x80x35 mm, peso 123 g, material ABS
Condiciones de funcionamiento +5 °C al +35 °C a una humedad relativa del 30 % al 75 %
Transporte y almacenaje O °C al +40 °C, a una humedad relativa del 10 al 85 %
Caracter del producto parte anexa de tipo BF D

Accesorios:

panel sensor, dispositivo de control, cable de extensién de 5 m, conector de unién, soporte plastico para pared,
2 pafos antibacterianos, 2 baterias alcalinas de tipo AA de 1,5 V. El periodo de utilidad del producto es de
2 anos (desde la fecha de venta).

Producto esta certificado por el 6rgano de certificacién EZU en Praga (Instituto de Atestados c € 1014
Electrotécnicos, autorizado a nivel internacional) con le N° 1014. CE 1014.

El producto ha sido probado clinicamente y esta registrado en el Ministerio de Salud de la Republica Checa
como producto sanitario de clase llb.

JABLOTRON ALARMS, a.s., declara por la presente que el producto BM-02 cumple con las disposiciones
pertinentes y requisitos basicos de las directivas 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Nota: No tire a la basura las baterias usadas, llévelas a un lugar de recogida. A pesar de que el
producto no contiene materiales nocivos, no lo tire a la basura. Entréguelo para su reciclaje o elimi-
nacion al vendedor o directamente al fabricante.
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Primeros auxilios — durante apnea y paro cardiaco

AVISO: Los primeros auxilios a nifios se deben administrar por personal adiestrado

Los procedimientos basicos de atencién urgente a nifos incluyen una serie de operaciones determinadas para
restituir una respiracion y corriente sanguinea eficaces en nifios con apnea y paro cardiaco. El procedimiento
siguiente es aplicable para infantes - neonatos y lactantes.

1. COMPRUEBE EL ESTADO DE CONSCIENCIA

» Hablele al nifio en voz alta.

» Sino reacciona, excite la planta del pie palmoteando o rascandola
(llustracion 1).

» Puede frotar unos segundos la espalda del nifio con la palma de la
mano.

» Si el nifno permanece inerte y no reacciona, esta inconsciente.

» Llame la asistencia médica urgente — el nimero europeo de llama-
das de auxilio es el 112.

2. DESBLOQUEE LAS VIiAS RESPIRATORIAS

» Examine la boca del niflo y remueva con las puntas de los dedos todo
obstaculo visible o cuerpos externos.

» Ponga una mano a la frente del nifo para hacer una flexién del cuello;
Inclinele moderadamente la cabeza hacia atras. Con la otra mano le-
vantele ligeramente la barbilla(llustracion 2).

» Para mantener las vias respiratorias abiertas ponga un sustento deba-
jo de los hombritos del bebé.

» Sisospecha que el bebé haya inspirado un objeto (el estado de aho-
go se ha originado de repente; — por ejemplo luego de comer o ju-
gando con un juguete pequefio, el nifo fose, 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 remover el
obstaculo de las vias respiratorias de la siguiente forma:

Golpéelo de 3 a 5 veces en la espalda

» Coloque al bebé con la pancita sobre su antebrazo, boca abajo,
la cabecitainclinada mas abajo que los pies, sujete firmemente el cuerpo
y la cabeza durante todo el tiempo (llustracién. 3).

» Golpee de 3 a 5 veces con 2 o 3 dedos (o con la palma de la mano)
entre los oméplatos del bebé ; ejecute los golpes en direccion hacia
afuera de las vias respiratorias. llustracién 3

» Eventualmente, sujete al bebé por los pies (cerca de los tobillos) pero
nunca por el vestido porque se puede deslizar, vuélvalo boca abajo y
repita la misma accién de los golpes.

Si el acto no fuera exitoso, entonces:

Ejecute de 3 a 5 compresiones sobre el pecho

» Coloque al bebé boca arriba pero con la cabeza hacia abajo (llustraci-
6n. 4).

» Comprimale el pecho bruscamente de 3 a 5 veces con dos dedos
sobre la mitad inferior del esternén (en direccion a la cabeza) a una
frecuencia de aproximadamente 1vez cada 3 segundos.

» Después de ejecutar estas acciones particulares, controle siempre llustracién 4

VS JABLOTRON

CREATING ALARMS




la cavidad bucal, si no se ha relajado el objeto indeseado.
» Sila asfixia continua, repita los pasos 1 -3 veces y llame la linea 112.

3. ASEGURE LA RESPIRACION

» Coteje por audicién y observacién si el nifio respira (llustracion 5).

» Sino respira, inmediatamente empiece a ejecutar respiracién artificial,
también llame la asistencia médica a la linea 112.

» Con una mano puesta sobre la frente del nifio, asegure una moderada
inclinacion de la cabeza, mientras que con la ofra mano levantele la bar-
billa y abarque con su boca los labios y la nariz del bebé (llustracién 6).

» Empiece la respiracion artificial con 2 y hasta 5 aspiraciones,
de manera que por lo menos 2 aspiraciones sean bastante eficaces.

» 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 su bajada al expirar.

» Tenga cuidado con el volumen del aire expirado, no debe ser demasi-
ado pequeno (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 solo espontdneamente. {Nunca respire contfra una resi-
stencia significante!

» Para el neonato se aplica la respiracion 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). llustraciéon 6

4. ASEGURACION DE LA CORRIENTE
SANGUINEA

» Sino se manifiestan sefales de corriente sanguinea (movimiento, tos,
respiracién), empiece inmediatamente con un masaje cardiaco.

» El bebé debe siempre yacer boca arriba sobre una superficie firme.

» Ponga los extremos de los dedos indice y medio en la parte inferior
del esternon - a unos 1,5 cm debajo de la linea de unién de las tetillas

(llustracién 7). También es posible abarcar el térax con las manos

y comprimir el esternén con los pulgares cruzados (llustracién 8)
o con 2 dedos.

» Comprima el pecho a unos 2-3 cm (aproximadamente a 1/3 de su
didmetro de frente hacia atras).

» La frecuencia de compresiones para un neonato es de 120/min. Para
el lactante es de 100/min.

» En un neonato la resucitacion se ejecuta en proporciones de 1aspira-
cion a 3 compresiones del térax. Para el lactante la proporcién es de
2 aspiraciones a 30 compresiones del térax si hay sélo un rescatador;
si hay dos rescatadores se hace en la relacion de 2 aspiraciones a 15
compresiones del torax.

» Entre las compresiones haga una pausa corta para ejecutar la aspira-
cion.

» Después de cada 3-5 ciclos, controle si se ha renovado la respiracién  \ J
y la circulacion.

llustracién 8
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5. PONGA EL BEBE EN UNA POSICION ESTABILIZADA

» Sila actividad de resucitacion es exitosa y se renueva la respiraciéon
y la circulacién, ponga el nifo en una posicién estabilizada.
» Mezca al bebé sobre su antebrazo, con la cara vuelta hacia Vd., con
la cabeza un poco inclinada hacia abajo.
» De esta manera se previene mejor una posible asfixia por lengua hun-
dida o vomito aspirado (llustracion 9).
» Observe constantemente las manifestaciones del nifio, sobre todo
si respira y da sefnales de una circulacién constante. Observe el color
de la piel - cuidado si empieza a amoratarse o engrisarse. Esto puede //
ser sefial de un fallo recurrente de la respiracion y la circulacién.
» Mantenga una temperatura corporal estable, sobre todo se debe pre-
venir la hipotermia.

|lustracién 9

Cuando llamar la asistencia médica urgente o la linea de rescate 112

» Si hay mas salvadores en el lugar — uno llama a asistencia médica una vez detectada la inhibicion respira-
toria o circulatoria, y el otro empieza enseguida con la resucitacion.

» Si usted estd solo/a, comience la resucitacion segun los procedimientos de resucitacién para infantes,
resucite aproximadamente 1 minuto, antes de llamar la asistencia medica. Si no tiene el teléfono a mano
y tiene correr a un otro lugar para buscar socorro (alin en una habitacion de al lado), lleve al bebé consigo,
asi reducird el lapso entre los intentos de resucitacion.

TERMINACION DE LA RESUCITACION:

Resucite hasta que el nifo empiece a mostrar sefales de vida (respiracién espontanea, pulso, movimiento),
hasta que venga un socorro calificado o hasta cuando esté usted absolutamente exhausto.

Nota: el neonato es el ser humano desde el momento de su nacimiento hasta 1T mes de edad. El lactante
es el bebé de un mes hasta un ano de edad.

Materiales utilizados:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010
— Prvni pomoc u déti (Primeros auxilios para infantes) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

EL SERVICIO PROPORCIONA:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Nel porgervi i piu sinceri auguri per la nascita del vostro bebe, Vi ringraziamo di aver acquistato il nostro
prodotto. Vi regalera una sensazione di pace a tranquillita nei momenti di riposo del vostro bambino.

DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA RESPIRAZIONE DEL BAMBINO BM-02

Il nostro prodotto BM-02, certificato dispositivo medico, & un dispositivo che monitora la respirazione del bambino.
Lo scopo di questo prodotto & quello di avvertire sia aftraverso un segnale visivo che acustico ad alta infensita nel
caso si verifichi un 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 im-
prowvisa). | bambini entro I'anno di eta hanno una respirazione irregolare ed a volte per cause sconosciute succede
che un lattante si dimentichi di inspirare. L'arresto della respirazione pud avvenire anche per altre cause (vomiti,
sintomi patologici ecc.).

Il dispositivo di monitoraggio Nanny & composto di una tavoletta sensori con sensore sensibile che viene collocata
sotto il materasso del lettino e di un'unita elettronica costituita da spie luminose ed un allarme acustico. Il presente
dispositivo & facile da usare, avvia un autocontrollo appena acceso ed € alimentato a batterie. Non influenza in alcun
modo né limita il movimento del bambino.

Questo prodotto non & indicato per ambienti con ossigeno arricchito (ad eccetto tavoletta sensori).

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

» Non fumare durante la gravidanza né dopo il parto in presenza del bambino o negli spazi residenziali. E' documen-
tato che la nicotfina ha un effetto attenuante sul sistema respiratorio del bambino; la nicotina & stata trovata piu
volte nel sangue dei bambini morti. La madre fumatrice espira, a contatto con il bambino, i residui del fumo e della
nicotina ancora per trenta minuti dopo aver finito la sigaretta!

» Non surriscaldare né raffreddare il corpo del bambino durante il sonno. In caso di surriscaldamento i batteri delle
vie respiratorie possono proliferare e la loro presenza pud avviare una reazione immunologica complicata 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 lettino coperte o cuscini che
il bambino possa tirare su e coprirsi la testa.

» Non lasciare nel lettino alcun nastro o laccio (i giocattoli non possono avere alcun nastro, cintura ecc. superiore a
30 cm); non posare nel lettino mai alcun sacchetto o borsa di plastica.
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Avvertenza:
|l prodotto non evita in alcun caso I'eventuale insorgenza di un arresto respiratorio del bambino! Se il prodotto sara

usato e gestito in conformita a questo Libretto d'uso, il rischio di un suo fallimento & improbabile.

1. Posare la tavoletta sensori nel lettino (navetta del passeggino, culla ecc.) sotto il materasso (o guanciale) nella

zona corrispondente al collocamento del bambino (si veda la figura).
Il centro della tavoletta sensori deve essere posizionato in corrispondenza al torace del bambino.

La tavoletta 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 favola rigida in fruciolato, |

compensato ecc. La tavola di supporto non dovrebbe
coprire tutta la superficie del lettino per permettere la
circolazione dell'aria; La stessa deve avere dimensioni
laterali di almeno 3 cm ca. superiori al perimetro della
tavoletta sensori.

Per altri consigli e raccomandazioni sull'installazione <
del dispositivo si veda il capitolo — Domande frequenti
a pagina 8.

Istruzioni:

Utilizzando il dispositivo BM-02 Nanny 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.

>

\ A A A 4

v

v

Inserire le pile nel dispositivo (il coperchio si trova sul lato posteriore).

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

Utilizzare solo pile alcaline nuove di tipo AA (mai ricaricabili).

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

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

Se le pile sono a posto, le tre spie si accendono gradualmente per un attimo e 'avvisatore acustico emette un
leggero beep.

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

Prima di riaccendere il dispositivo attendere per circa 3 secondi in quanto dopo I'accensione il sistema elettro-
nico avvia il controllo delle pile e delle funzioni dell'apparecchio.

Fissare 'unita di monitoraggio al lettino (navetta del passeggino, ecc.) con I'aiuto di un nastro.
Essa deve essere ben visibile e non puo essere coperta da nulla (si veda la figura No. 2).

Se occorre posizionare |'unita di monitoraggio fuori

del lettino, per prolungare il cavo di collegamento

utilizzare la presa e la prolunga di 5 metri inclusa |

come accessorio nella confezione.

Figura No. 1 Figura No. 2
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» Nel caso di un bambino piu grande collocare I'unita di monitoraggio fuori dalla sua portata.
» Per fissare il dispositivo sulla parete utilizzare preferibilmente il supporto in plastica anch'esso incluso nella
confezione.

4. Collegare il cavo della tavoletta sensori con l'unita di monitoraggio; il connettore deve fare un leggero click
ed essere resistente al tiro.

» NPosare il cavo in modo tfale che un bambino pit grande non possa tirarlo e non abbia tratti liberi per evitare
la formazione di anelli.

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

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

Istruzione:

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

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

. spia rossa - lampeggiante avverte che occorre sostituire le pile

Prima dell'uso vero e proprio del dispositivo BM-02 Nanny leggere attentamente questo Libretto d'uso, in parti-
colare la parte riguardante il primo soccorso - Linee guida da seguire in caso di interventi immediati per salvare
i bambini"!

1. Collocare il bambino nel letftino.

2. Accendere l'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 lumi-
nosi della spia possono essere irregolari — la frequenza dei segnali luminosi corrisponde alle inspirazioni o ai
movimenti del bambino.

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

. 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 dopodiché si attivera l'allarme. L'allar-
me si attivera anche nel caso in cui la frequenza respiratoria scendesse al di sotto degli 8 respiri al minuto.

o b

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.
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Qualora 'unita di monitoraggio rilevasse che il bambino non abbia respirato per pit di 20 secondi circa, si atftivera il
seguente allarme: innanzitutto un breve preallarme acustico, successivamente un allarme acustico intfenso accom-
pagnato da segnali luminosi della spia rossa. Qualora il bambino respiri troppo lentamente cioé meno di 8 respiri al
minuto, verra emesso il seguente allarme: si attivera subito un intenso allarme acustico durante il quale la spia verde
restera accesa permanentemente (segnala che I'attivita respiratoria & stata rilevata) e la spia rossa lampeggiera. 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 arfificiale ecc.).
Si consiglia di informare il medico a seconda della situazione. In alcuni casi il bambino si riprende e comincia a
respirare gia grazie al segnale d'allarme emesso dal dispositivo. L'allarme puo essere spento con l'interruttore posto
sull'unita di monitoraggio.

In casi eccezionali il dispositivo puo generare falsi allarmi, in particolare se la tavoletta sensori non venisse collocata
bene (si veda il capitolo Installazione e Domande frequenti) o se il bambino iniziasse a strisciare e si spostasse nel
lettino fuori dalla portata della tavoletta sensori.

» La tavoletta sensori € vendibile a parte ed il suo codice &: BM-02D.
» La tavoletta sensori aggiuntiva é utile, in particolare quando il dispositivo viene usato in piu posti, ad es. in
un altro leftino, dalla nonna ecc. In fal caso si sposta solo 'unita di monitoraggio.

Il funzionamento del dispositivo pud essere controllato nel modo seguente (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.

n

. Lasciare il dispositivo acceso ed estrarre il bambino dal lettino. Di solito la spia continua a lampeggiare an-
cora per un po' di tempo prima che il movimento del letfino cessi completamente. Non appoggiatevi lettino
siccome |'apparecchio potrebbe rilevare la vostra respirazione o movimento.

3. Dopo circa 20 secondi di immobilita I'unita di monitoraggio emettera un beep di avvertimento dopodiché

attivera l'allarme. Durante I'allarme la spia rossa lampeggera. L'allarme potra essere spento con l'interruttore.

Qualora il dispositivo non funzioni, controllare:

1. T.se l'unita di monitoraggio conferma I'accensione emettendo un leggero beep ed un breve segnale luminoso,

altrimenti controllare le pile;

2. se, una volta estratto il bambino dal lettino, la spia verde cessa di lampeggiare, altrimenti I'apparecchio perce-

pisce altre vibrazioni disturbanti, si vedano le seguenti avvertenze.

Avvertenze importanti:

» Per monitorare la respirazione il dispositivo utilizza un sensore molto sensibile; il suo funzionamento puo esse-
re pregiudicato da vibrazioni del lettino, del pavimento o di tutto I'edificio, quindi, il leftino non puo toccare il
letto nel quale si trova 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...), dall'avvicinarsi
camminando in prossimita del lettino o da altre cose. Qualora spostiate il lettino in un posto diverso o accen-
diate nell'appartamento un qualunque altro apparecchio che possa generare vibrazioni meccaniche (vibrazioni
interferenti che pregiudicano il monitoraggio della respirazione del bambino da parte di questo dispositivo),
consigliamo di procedere al fest di funzionamento dell'apparecchio.
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» Si sconsiglia di usare materassi prodotti in materiali rigidi (schiuma poliuretanica ecc.); essi assorbono le vib-
razioni interferenti provenienti dall'aria circolante.

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

» |l produttore risponde per il funzionamento del prodotto BM-02 Nanny qualora esso venga installato ed utili-
zzato 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 contrari a questo Libretto d'uso.

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

'apparecchio monitora la capacita delle pile. Qualora si avvicinasse il loro scaricamento, la necessita della sosti-
tuzione verra segnalata dai segnali luminosi della spia rossa con I'immagine della pila. Qualora le pile fossero
scariche, il dispositivo non conferma l'attivazione dell'interruttore. Prima di sostituire le pile spegnere il dispositivo.
Sfilare il coperchio della custodia delle pile (si veda il capitolo Installazione - pag. 4) ed estrarre le pile scariche.
Utilizzare sempre ed esclusivamente pile di marca, nuove ed alcaline AA (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 puo essere mai utilizzato con pile ricaricabili. Alla fine dell'uso
del dispositivo estrarre le pile dallo stesso.

Oltre alla sostituzione delle pile il presente dispositivo non richiede alcuna manutenzione particolare. Comunque,
si consiglia di controllare ogni tanto la tavoletta sensori se nella parte dove la stessa tocca il materasso, non si
presentasse della condensa. E' consigliabile di girare di 180° il materassino dopo un po' di tempo, eventual-
mente capovolgerlo, lasciarlo appeso all'aria ecc. Per la pulizia utilizzare solo uno straccio leggermente bagnato
con acqua senza alcun detersivo aggressivo. La penetrazione dell'acqua nel dispositivo potrebbe danneggiarlo.
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. 12).
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1. Il dispositivo Nanny emette I'allarme ma il bambino respira regolarmente.

Causa:

I movimento del corpo del bambino durante la respirazione non tocca perfettamente la tavoletta sensori.

Rimedi:

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

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

» Controllare se il materasso gravi effettivamente con il suo peso sulla tavoletta sensori. Il materasso non puo
essere incastrato alle fiancate del lettino e levitare 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:

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

» dalla finestra aperta in strefta vicinanza al leftino durante un tempo ventilato — per una corretta funzionalita del
dispositivo Nanny occorre eliminare queste interferenze.

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

3. Come procedere per monitorare gemelli?

Soluzione:

Ogni gemello deve avere un suo lettino separato, senza alcun contatto reciproco. Ogni bambino deve avere un
suo dispositivo di monitoraggio autonomo. 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 puo essere utilizzato nella navetta del passeggino, eventualmente nella culla o
nel cesto?

Soluzione:

Solo a condizione che la navetta del passeggino non si muova e nessuno la tocchi. Essa deve essere posizionata
in un posto assolutamente immobile dove non tira vento, quindi, non esternamente, sul balcone ecc. Il vento puo
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.

5. Il dispositivo, una volta acceso, emette I'allarme di pile scariche.

Soluzione:

Accertarsi di non aver usato le cd. pile ricaricabili (queste pile hanno una tensione inferiore ed il dispositivo le
valuta come scariche). Occorre utilizzare solo pile alcaline.

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

Causa:

Il cavo di collegamento o il connettore sul cavo sono guasti. Questo guasto pud essere causato dal bambino che
ha firato il cavo non attaccato saldamente al leftino secondo il Libretto d'uso. Un'altra causa puo essere dovuta ad
una disattente manipolazione della tavoletta sensori (la tavoletta sensori & caduta a terra ecc.).

Soluzione:

Contattare I'assistenza tecnica al numero (+420) 483 559 881.
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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 secon-
do il capitolo 7 - Manutenzione e pulizia.

8. Cosa fare in caso di guasto?

Soluzione:

In caso di problemi con il dispositivo, prima che Vi rivolgiate al nostro rivenditore, chiamate il nostro servizio clienti
(+420) 483 559 811, siccome non & detto che si trafti di guasto vero e proprio. Nella stragrande maggioranza
dei casi si frafta solo di una installazione sbagliata del dispositivo, di una comprensione errata del Libretto d'uso
ecc. Vi consiglieremo volentieri come risolvere il problema affinché il dispositivo Nanny protegga affidabilmente 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 senza essere monitorato.

Grazie.

Alimentazione

3V, 2x15YV, pile alcaline di tipo AA

Consumo durante lo stand-by <0,2 mA
Consumo durante l'allarme <120 mA
Tensione per segnalare pile scariche 238V +015V

requenza di respirazione per attivare
frdse P P

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

Ciclo di vita medio delle pile

6 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

Potenza acustica dell'avvisatore acustico

75 dB/m

Dimensioni dell'unita di monitoraggio

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

Condizioni operative

da +5 °C a +35 °C umidita relativa del 30 %-75 %

Trasporto ed immagazzinamento

da O °C a +40 °C, umidita relativa del 10 %-85 %,

Tipologia prodotto

parte applicabile di tipo BF (type BF applied part) D

Contenuto della confezione:
Tavoletta sensori, unita di valutazione, prolunga di 5 m, giunto a T, supporto in plastica da parete, 2 tovaglie anti-
batteriche, 2 pile alcaline di tipo AA 1,5 V.

c E 1014

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

Il periodo d'utilizzo del prodotto & di 2 anni (dalla data della vendita).

La societa JABLOTRON ALARMS a.s. dichiara con la presente che il prodotto BM-02 & conforme ai requisiti
elementari ed alle rispettive disposizioni delle Direttive 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Annotazione: Non gettare le pile scariche nel cestino ma consegnarle al centro di raccolta differenziata.

Nonostante che il prodofto non contenga alcun materiale dannoso, non gettarlo tra i rifiuti ma conseg-
narlo al rivenditore o direttamente al produttore.

MFV52111
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Pronto soccorso - linee guida per salvare la vita di bambini in fase di arresto

respiratorio o della circolazione sanguigna.

Avvertenza: |l primo soccorso rivolto ai bambini dovrebbe essere prestato solo da soccorritori esperti!
Le linee guida da seguire per interventi immediati per salvare la vita dei bambini includono un susseguirsi di passi
miranti al ripristino della regolare respirazione della circolazione del sangue nel caso di arresto della respirazione
e/o della circolazione sanguigna. | procedimenti seguenti si applicano ai bambini (neonati e lattanti).

1. MONITORARE LO STATO DI COSCIENZA

» Chiamare il bambino ad alta voce.

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

» Strofinare la schiena del bambino per alcuni secondi.

Qualora il bambino non reagisse, avra perso coscienza.

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

v

2. LIBERARE LE VIE RESPIRATORIE

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

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

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

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

Effettuare 3-5 colpi sulla schiena

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

» Compiere 3-5 colpi con 2-3 dita, eventualmente con tutta la mano tra
le scapole, i colpi devono essere direzionati verso |'uscita delle vie respi-
ratorie.

» Eventualmente, prendere il bambino per i piedi nella zona delle caviglie,
mai aftraverso 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

» Posizionare il bambino sull'avambraccio con la faccia rivolta verso l'alto e
con la festa inclinata leggermente verso il basso (fig. 4).

» Premere fortemente 3-5 volte con due dita sul torace, nella meta infe-
riore dell'osso toracico, le pressione devono essere direzionate verso la
testa con frequenza di circa 1 pressione ogni 3 secondi.
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» Dopo aver compiuto i singoli passi controllare sempre la cavita orale se
non si sia liberato qualche corpo estraneo.

» 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

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

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

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

» Iniziare la respirazione artificiale con 2-5 insufflazioni affinché almeno
due insufflazioni siano sufficienti ed efficaci.

» Lefficacia delle insufflazioni si riconosce secondo il movimento del fo-
race. |l torace dovrebbe sollevarsi visibilmente durante l'insufflazione ed
abbassarsi durante l'espirazione.

» Attenzione al volume dell'aria insufflata, essa non pud essere troppo
poca (il torace non si muove) né troppa (si insuffla solo il contenuto della
bocca), altrimenti si rischia il danneggiamento dei polmoni e delle vie
respiratorie del bambino ed il peggioramento della situazione. Il forace
dovrebbe muoversi pit 0 meno cosi come si muove mentre il bambino
respira spontaneamente. Non insufflare mai contro una resistenza per-
cepita!

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

4. CONTROLLARE LA CIRCOLAZIONE
DEL SANGUE

» Qualora non si presentino i sinfomi della circolazione del sangue (movi-
mento, tosse, respirazione), iniziare immediatamente il massaggio car-
diaco indiretto.

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

» Posare il vostro indice e medio sulla terza parte inferiore dell'osso tora-
cico, circa 1,5 cm sotto la retta che collega i capezzoli (fig. 7).
Alternativamente, procedere circondando il forace del bambino con tut-
te e due le mani e premere I'osso toracico incrociando i pollici (fig. 8) o
2 dita.

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

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

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

fig. 8
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» Compiere una breve pausa tra le singole pressioni per effettuare l'insu-
fflazione.

» Controllare ogni 3-5 cicli se & stata ripristinata la respirazione e la circo-
lazione 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. fig. 9

» 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 respira e se presenta i sintomi della circolazione
del sangue, monitorare il colore della sua pelle.

Attenzione:

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

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

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

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

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

FINE DELLA RIANIMAZIONE:

Rianimare finché il bambino non comincia a dare sintomi vitali (respirazione spontanea, battito cardiaco, movi-
menti), finché non arriva il soccorso professionale o finché non siete completamente stanchi.

Annotazione: Per neonato s'intende il bambino dalla nascita fino all'eta di 1 mese, per lattante si intende il bam-
bino dall’eta di T mese fino all'eta di 1 anno.

Bibliografia applicata:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
— Prvni pomoc u déti — MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

ASSISTENZA TECNICA PRESTATA DA:
JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou, 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel. (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

REPUBBLICA CECA
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Parabéns pelo nascimento da crianga e ao mesmo tempo agradecemos a sua compra do nosso produto.
Vai trazer-lhe o sentimento de tranquilidade nos momentos do descanso da sua criancga.

O MONITOR DA RESPIRAGCAO DA CRIANGA BM-02

BM-02 é um dispositivo médico certificado que monitora a respiracao da crianga. A finalidade de este produ-
to € avisar a tempo com um sinal éptico e acustico alto, uma diminui¢cdo da frequéncia respitatéria. Adverte
assim ante um possivel perigo da parada respiratéria que pode ocorrer nas criangas pequenas (chamado
o sindrome da morte repentina). As criancas até um ano da idade tém a respiragdo irregular e por causas nao
esclarecidas algumas vezes pode o lactante ,esquecer-se" de tomar alento. A interrupc¢ao da respiracdo pode
aparecer também por outras causas (vomito, manifestacdo da enfermidade efc.).

O produto esta construido com a pauta da gravagao com um sensor sensivel e coloca-se de baixo do colchdo
da cama e com a unidade electrénica com os elementos de sinalizagdo e com sereia acustica. O dispositivo
tem um comando facil, faz sozinho o auto teste da funcao depois de ligar e funciona a pilhas. De nenhum
modo nao influi nem limite o movimento da criancga.

O produto ndo estd indicado para os ambientes com o oxigeno enriquecido (excepto a pauta de deteccdo).

Nao ponha a crianga para dormir de barriguinha, mas de costas ou de lado.

Nao fume em estado de gravidez nem depois do parto em presenca da crianga, nem em lugares habitados.

A nicotina tem o efeito abafador, demostrado no conjunto do sistema respiratério da crianga, no sangue

das criangas mortas foi descoberto repetidamente. A mae fumadora expira os restos de fumo e nicotina

em contacto com a crianga ainda pasados 30 minutos depois de fumar o cigarro!

» N&o sobreaguecem nem esfriem a crianga no sono, durante o sobreaquecimento se podem multiplicar
as bactérias nas vias respiratérias, a sua presencia pode iniciar uma reacgao imunoldgica complicada que
leva até o abafamento do conjunto do sistema respiratério.

» Nao deixe a cabecga da crianga sem cobrir, minimo até 12 meses nao ponha na caminha da crianga,
colchas e almofadas brandas os quais a crianga poderia passar pela sua cabeca.

» Em berco ndo use cintas, os brincos nao deveriam ter um fio ou corddo mais longo que 30 cm, em berco

nunca ponha nem pequenos nem grandes sacos de plastico.

ve
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ADVERTENCIA:

O

produto em nenhum caso ndo impede a origem do perigo da interrupcdo da respiragdo da crianga!

Se o produto for usado e operado em conformidade com as instrugdes, o risco de falha é improvavel.

1. A pauta da gravacdo coloca dentro do berco, (no carrinho do bebé, no cesto, etc.) debaixo do colchiao

>

>

(ou almofada) ou seja no local onde vai deitar a crianca - ver a imagem.
O centro da pauta deve-se colocado onde vai

a ficar o peifo da criancga. g
A pauta deve estar colocada numa superficie di-
recta e dura com a impressao para cima - ndo se

pode dobrar!

Se hd na caminha s6 grelha, ponha debaixo

da pauta de gravagcao uma placa sé, por exemplo

sololit, madeira compensada efc. A placa da base

ndo deverd cobrir toda a superficie da caminha

para que se conserve a circulagdo do ar - a dimen-

sdo suficiente é aprox. 3 cm, que sobre passam

da pauta de gravacdo em cada lado.

OQutros conselhos e recomendacgdes de instalagdao do dispositivo pode encontrar na pagina 68, capitulo
As preguntas mais frequentes.

ADVERTENCIA:

Para o uso do BM-02 Nanny para gémeos é a condi¢do béasica que cada crianca tem de fer a sua cama
prépria e em ambas instalar o monitor de respira¢do indiviadual para cada um. Para avaliagcdo correcta
as camas nao podem tocar mutuamente.

2
>

vyVYVvYVvYTTYY

. Ponha as pilhas no dispositivo (a cobertura das pilhas esta na parte detras).

Retire a cobertura das pilhas puxe suave na sua parte recta e puxe pela direccdo da parte oval - ver
aimagem 1.

Utilizem sé as pilhas novas alcalinas - tipo AA (ndo os acumuladores).

A orientagao das pilhas estd marcada no espaco das pilhas.

Fechar a coberta das pilhas e ligar o inferruptor da posic¢ao I.

Se as pilhas estao bem colocadas, ha trés sinais sucessivos e se ouve um apito.

Se a ligagdo nao esta correcta com um pio, controlo as pilhas.

Antes de voltar a ligar o dispositivo espere aprox.

3 segundos - a electronica estad a fazer o teste

das pilhas e o control da funcao. ‘

Imagem 1 Imagem 2
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3. A unidade de avaliacdo fixa com tira ao berco (carrinho do bebé etc.).

» Deve estar bem visivel e ndo pode ser coberta com nada, ver a imagem numero 2.

» Se vocé precisa colocar a unidade de avaliagdo fora do berco ufilize para a prolongagdo do cabo
de alimentacdo da tomada eléctrica e o cabo de alongamento de 5 m, os que estdo juntos com
0s acessorios.

» Se a crianca é maior coloque a unidade de avaliagdo fora de seu alcance.

» Para a colocacdo a parede é possivel utilizar também o suporte de plastico (em conjunto).

4. Ligue o cabo da pauta de gravagcdo com a unidade de avaliagdo - o conector deve sair bem e sustentar.

» O cabo deve passar de forma a que as criangas crescidas ndo consiga tirar dele e ndo os entrelagar.

» Se néo utiliza todo o comprimento do cabo, dobra a parte do cabo que ndo usa e ajuste com firmeza com
o fio de ligagdo administrado com o cabo (o rolo deve estar fora do alcance da crianga).

» O cabo pode-se desconectar da unidade de avaliagdo puxando a avalanca do conector em direc¢édo
ao cabo.

ADVERTENCIA:

O sinalizador acustico da unidade de controlo do monitor ndo pode estar em direc¢do a crianga e deve estar
colocado a uma distdncia minima de 0,5 metro, da sua cabeca para impedir possivel danificacdo do seu
ouvido.

interruptor — posicao O = desligado, | = ligado
@ sinalizacdo verde —-com uma tremulac¢do corta confirma o tom (movimento) da crianca
Q sinalizagao vermelha - com uma tremulagéao sinaliza o estado da adverténcia

sinalizagcao vermelha - com uma tremulagao avisa que é necessario substituir as pilhas.

Antes da utilizacdo do BM-02 Nanny leia bem este guia e sobretudo a parte relacionada com "Os primeiros
auxilios - Os procedimentos basicos do cuidado inadiavel das criangas”!

1. Deite a crianga no bergo.

2. Ligue a unidade de avaliagdo (confirmado com um apito e com uma tremulagdo das sinalizacdes).

3. A sinaliza¢do verde reage a uma respiragdo ou movimento da crianga com uma tremulag¢do. A tremula-
¢do do inferruptor de controlo pode ser irregular - a frequéncia da tremulagao responde ao movimento
ou a fomas da crianga.

4. Antes de retirar a crianca do berco desligue a unidade de avaliacdo.

5. Se nao esta registado pelo dispositivo nenhum movimento nem tomo da crianga, a sinalizagdo verde ndo
tem nenhuma tremulagao, depois de aprox. 20 segundos comeca a piscar a sinalizagdo vermelha e depois
esta posto em marcha o alarme. O alarme estd posto em marcha também em caso em que a quantidade
das tomas é mais baixa que 8 inspira¢des por minuto.

ADVERTENCIA:
Recomenda-se utilizar o produto para as criangas com peso minimo 2 kg e maximo até 15 kg.
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Se a unidade de avaliagdo, avalia que a crianga ndo toma o alento mais que aprox. 20 segundos se activara esse tipo
de alarme: em primeiro lugar um pré alarme acustico curto e, em seguida, um alarme acusticamente intensivo que
estd acompanhado pela piscadela da sinalizagdo vermelha. Se a crianga esta respirando muito lenfamente - menos
de 8 aspira¢des por minuto se activara esse tipo de alarme: imediatamente ressoa o sinal de alarme acusticamente
intensivo durante o qual estd encendido pernamentemente o sinal de control verde (sinaliza que a actividade de re-
spiracao foi anotada) e comeca a piscar a sinalizacao vermelha.

Controlaracrianca. Se naorespiraintente acordar a crianca. Se nao acorda, fagaimediatamente os primeiros auxilios (libe-
racdo dasvias respiratdrias, respiracdo boca a boca, etc.). Recomendamos também avisar ao médico segundo a situagdo.
Emalgunscasosoprépriosinaldealarme despertaacriangafazendoqueelevoltaarespirar. Oalarme pode-se desligarcom
o interruptor em unidade de avaliagdo. Em casos especiais pode chegar ao alarme falso do dispositivo, sob-
retudo se a pauta de gravagdo ndo estd colocada correctamente (ver o capitulo Procedimento da instalagao
e As perguntas mais frequentes) ou se a crianga ja anda de rasto e se desloca fora do alcance da pauta
de gravacao.

Desejamos que ougam o sinal de alarme sémente durante o teste do produto.

» A pauta de gravacao pode-se vender também em separado e vende —se com a denominagao BM-02D.
» E propicio sobretudo para utilizar o dispositivo em mais lugares, por exemplo em outro berco, em casa de avo etfc.
Assim desloca-se sé o dispositivo de avaliagdo.

A funcdo do dispositivo pode-se verificar como se segue (recomendamos antes de cada uso):

1. Se a crianga. estd no berco e o dispositivo estd ligado, o sinal verde deve cintilar no ritmo da respiragao
e do movimento da crianga.

2. Deixe ligar o dispositivo e retire a crianga do bergo. O sinal habitualmente segue cintilando até que se para
o movimento do berco. Ndo toque a cama - o dispositivo pode perceber a sua respiracdo e movimentos.

3. Depois aprox. 20 segundos da tranquilidade a unidade de avaliagdo envia um apito de alarme e depois
se conecta o sinal de alarme. Durante o alarme o sinal vermelho cintila. O alarme pode-se desligar com
um interruptor.

Se o dispositivo ndo funciona, controle:

1. Se a unidade de avaliacdo confirma com um apito abafado e com uma tremulagéo a ligacdo - se nao,
controle as pilhas.

2. Se depois da retirada do bebé da cama para tremular o sinal verde - se ndo o dispositivo percebe outras
vibragées perturbadores, ver a adverténcia a seguir.

Adverténcias importantes:

» O dispositivo utiliza para a gravagdo da respiragdo um sensor muito sensivel. A sua fungdo pode ser influ-
enciada pelas vibragdes do berco, do chdo ou de toda casa. O bergco ndo pode focar noutra cama onde
esteja outfra pessoa e ndao pode tocar com outros aparelhos que vibrem. As vibracées perturbadores pode
também fazer a circulacao intensiva do ar (os ventiladores, o ar condicionado...), caminhar perto do berco
e outras influencias. Se colocam o berco ao outro lugar ou ligam em casa outro aparelho o que emita
vibragdes mecanicas (vibragdes perturbadores impedem ao dispositivo seguir a respiragdo da crianga),
recomendamos fazer o teste da funcdo do dispositivo.

» Nao recomendamos utilizar o colchdo feito do material duro (o polistireno de espuma etc.), recolham
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as vibragdes perturbadoras com o movimento do ar circunvizinho.

» Fique consciente que o dispositivo vos pode avisar do perigo da interrupgao da respiragdo mas ndo impede
o perigo da interrupgéo da respiracdo! Se a crianga tem algum problema da salde, vocé ou o seu médico
deve ajudar. Também nao se retire demasiado distante da crianga, para que em caso do alarme o possa
ouvir e sejam capazes de reagir.

» O fabricante se responsabiliza pela funcdo do produto BM-02 Nanny, se esta instalado e utilizado em
de acordo com este manual. O fabricante ndo se responsabiliza pela correcta fungao do produto no caso
em que o produto esteja danificado mecanicamente ou de outro modo ou por o mau funcionamento das
pilhas. O fabricante também n&o tem a responsabilidade no caso de que o produto esteja usado em con-
tradigdo com este manual de utilidade.

» O fabricante nao recomenda comprar este produto ja utilizado ou em forma de alugar. Em caso de mau uso
nado apropriado pode chegar a reduzir a sensibilidade do sensor da gravagcdo com todas as consequéncias.
Nestes casos o fabricante ndo tem a responsabilidade pela fun¢do do produto.

O dispositivo vigia o estado das pilhas. No caso de estar a ponto de descarregar, a necessidade de troca si-
naliza com um piscamento a sinalizagdo vermelha com imagem das pilhas. Se as pilhas estdo descarregadas
o dispositivo ndo confirma a ligacdo do interruptor. Antes da substituicdo das pilhas desligue o dispositivo. Re-
tire a cobertura das pilhas (ver o capitulo O procedimento da instalacdo - pagina 64) e retire as pilhas actuais.
Utilizem sempre so6 as pilhas novas alcalinas tipo AA (a orientagdo das pilhas estd marcada no espaco das
pilhas). Depois da substituicdo das pilhas ligue um momento o dispositivo - a ligagdo deve estar confirmada
com um apito. Nao utilizem no dispositivo os acumuladores. Depois de usar o dispositivo retire as pilhas.

O dispositivo ndo precisa a parte da substituicdo das pilhas nenhuma manutencao especial. Recomendamos
sé confrolar de vez em quando a pauta da gravagdo si ndo se produz coagulacdo da humidade no lugar
onde toca o colchao. E recomendavel virar de vez em quando o colchao a 180° eventualmente vira-lo com
a parte superior abaixo, deixar ventilar, etc. Para limpar utilizem sé um pano suavemente humido da agua
(nenhum detergente agressivo). A penetracdo da agua pode danificar o dispositivo. Com o dispositivo
se entrega também um pano antibacteriano para uma eventual desinfeccao da pauta.

A frequéncia de limpeza ndo afecta a vida Util do produto.

Proteger a pauta da gravacdo, o cabo de alimentacdo e o conector antes que haja qualquer deterioragdo
mecanica (golpes, esforco de traccdo etc.).

Em caso de que descobrem uma deterioracdo contacte com o vendedor ou directamente ao servigo do fab-
ricante (pagina 72).
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1. Nanny alerta, mas o bebé respira regularmente.

Causa:

O movimento do corpo do bebé durante a respiracdo ndo chegou com segurancga até a pauta da gravacao.

A solucédo:

» As criancas até 3 meses tem um peso muito baixo e ndo trocam de posicdo no bergo, recomenda-
mos colocar a pauta da gravacao de baixo do lencol, foalha ou cobertor. Assim minimiza a possibilidade
de alarmes falsos. Assim quando comega a mover-se no bercgo instalamos a pauta de gravacdo debaixo
do colchao.

» Se a crianga estd deitado inclinado (segundo o conselho do médico deve ter a cabecinha mais alta),
é necessario manter um bom contacto mecéanico entre a crianga, o colchdo e a pauta de gravagao. Co-
loca a grelha a nivel (ndo sé o colchao), para que se cumpra essa condicdo. Ou nivela as pernas traseiras
do berco.

» Controle se o colchdao nao estad descaido com o seu peso sobre a pauta de gravacdo. O colchdo ndo deve
ser encostado as paredes do berco para que, ndo se separe da grelha do berco.

2. Depois de retirada a crianca do berco néo saltou o alarme.

Causa:

A pauta de gravagao percebe também outras vibracées que podem causar:

» Andar perto do berco - se o berco esta no soalho ou em pavimento sintético. E necessario nivelar as pernas
do berco com as pautas abafadas - por exemplo com pedacos da alcatifa.

» A janela aberta perto do berco no tempo ventoso. Para a fungéo correcta do Nanny é necessario eliminar
todas as vibragdes.

» O berco estd em contacto com o frigorifico ou outra fonte de vibracdo. E necessario trocar de lugar.

3. Como proceder com o funcionamento em caso de criancas gémeas?

A solucédo:

Cada crianga tem de ter a sua cama propria sem tocar mutuamente. Cada crianca tem de ter o dispositivo
baby, um monitor individual para cada uma. Nao pode utilizar duas pautas separadas conectadas com uma
unidade de avaliagdo assim poderia chegar e colocar em risco a vida das criancgas.

4. O equipamento pode usar-se no carrinho, no berco cadeira ou na cesta?

A solucédo:

Somente com a condigdo que o carrinho ndo estd em movimento e nenhum o toca.

Deve estar num lugar completamente tranquilo onde ndo haja ventfo nem correntes de ar - nem fora, nem
no balcdo etfc. para ndo influir no funcionamento correcto do equipamento e assim impedir que o dispositivo
avisa com o alarme em caso, em que o bebé deixe de respirar. O mesmo é valido para bergo cadeira e cesta.

5. Depois da ligacdo feita o dispositivo avisa que as pilhas estdo gastas.

A solucédo:

Assegure-se que nao utilizou pilhas chamadas recarregaveis (essas tem a tensdo mais baixa e o dispositivo
avalia a situagdo como as pilhas descarregadas) . Devem ser usadas pilhas sé alcalinas.

6. O dispositivo ndo reage aos movimentos da crianca mas antes funcionou bem.

Causa:

O cabo de alimentagado ou o conector do cabo estdo danificados. A causa pode ser a crianga que tira o cabo
que nao esta fixado com o berco segundo o manual. Por outra causa pode ser a manipulagdo ndo delicada
com a pauta de gravacao (a pauta se caiu no chao efc.).

Solucéao:

Contacte com o servigo.
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7. Se pode escorrer da pauta algum liquido?

Resposta:

Isso é absolutamente impossivel. A pauta ndo contém nenhum liquido. Aqui recomendamos seguir — ver
pagina 67 capitulo Manutencao e limpeza.

8. Qual é o procedimento em caso de defeito?

Solucdo:

Se ha algum problema com o dispositivo chame, antes de dirigir-se ao seu vendedor, a nossa linea de
apoio do distribuidor. Pode ser que nao é sempre um defeito. Em muitos casos é somente a ma instalagdo
do dispositivo, uma incorrecta interpretacdo do manual etc. Estamos dispostos a ajudar-lhe com o proble-
ma para que Nanny pode seguir a vigilar com seguranga o seu bebé. No caso de que se vai a tratar de um
problema técnico vamos a encontrar a solu¢cdo mais rapida e melhor, uma solucéo para que o seu bebé nao
fique sem vigilancia.

Obrigado.
Alimentagao 3V, 2x 1,5V pilhas alcalinas tipo AA
A foma em suspensao <0,2 mA
A toma durante o alarma <120 mA
A tensdo da sinalizagdo das pilhas 238V +0I5V
descarregadas
A frequéncia do alarme <8 inspiragdo/min (isto & < 0,13 Hz)
A vitalidade média das pilhas 6 meses (com o teste frequente de alarma baixa)
A pauta de gravagao tipo BM-02D, dimensées max. 305x500x15 mm,
peso 1000 g, material PVC-P
A poténcia acustica da sirena 75 dB/m
A unidade de avaliagao dimensdes max. 140x80x35 mm, peso 123 g, material ABS
As condigées do servigco +5 °C até +35 °C durante 30 % até 75 % humidade rel.
O transporte e o armazenamento O °C até +40 °C, humidade rel. 10 até 85 %
O caracter do produto peca aplicada tipo BF D
Acessérios:

A pauta de gravagao, unidade de avaliagdo, cabo de alargamento 5 m, tomada eléctrica, suporte de plastico
para a parede, 2x guardanapo antibacteriano, 2x pilhas alcalinas tipo AA 1,5 V. O tempo da utilizagdo do pro-
duto é 2 anos (a partir do dia da compra).

A certificacao foi feita com um instituto notificado EZU Praga nimero 1014. CE 1014 O produto C €
passou pelo teste clinico e é registado pelo Ministério da satde de Republica Checa como meio 1014
sanitario classe llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. declara com isso que o produto BM-02 esta em acordo com os requisitos basicos
e com outros regulamentos correspondentes da orientagdo 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Nota: Depois de usar as pilhas ndo as deposite no lixo, mas em lugar de recolha especificado.
O produto, mesmo que ndo contém nenhum material prejudicial, ndo o deposite no lixo,
mas entregue ao vendedor ou directamente ou fabricante.
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Os primeiros auxilios — os passos que levam até a salvacdo no caso da interrupcao

da respiracao e da circulacdo sanguinea.

ADVERTENCIA: administrar os primeiros auxilios a criancas deveria fazer um socorrista com experiéncia!!!

Os procedimentos basicos do cuidado inadidvel das criangas incluem muitas fungdes designadas para que
se restabelecem a respiracdo eficaz e a circulagdao sanguinea, em criangas com a interrupc¢do da respiragao
ou da circulagao sanguinea. O procedimento seguinte serve para as criangas - o recém-nascido e para
o lactante.

1. AVERIGUE O ESTADO DE CONSCIENCIA

» Dirige a palavra a crianca em voz alta.

Se néo reage dé palmadas na planta do pé ou arranhe-o (imagem 7).

» Pode também durante alguns minutos friccionar as costas da crianga
com a palma da sua mao.

» Se a crianga esta inerte e ndo reage, esta inconsciente.

» Chame o servico de salvamento (SDS) - telf. 112.

v

2. A LIBERAGAO DAS VIAS RESPIRATORIAS

» Faga uma verificagdo da boca da crianca, com as pontas dos dedos elimi-
ne as barreiras evidentes e outros elementos.

» Ponha uma mé&o na frente da crianga e faga uma ligeira inclinacédo para
tras, com os dedos da outra mao ajude levantar a mandibula (imagem 2).

» As vias respiratorias se mantém liberadas quando os seus ombros estdo
apoiados.

» Se vocé tém a suspeita que a crianca inspirou algum elemento (estado
afogante comecou de repente — por exemplo durante a refeicdo, quando
brinca com brinquedos pequenos, a crianga tosse, arqueja, respira ruido-
samente e com dificultade, fem a cara avermelhada e balofa, mais tarde
o cor da pele se torna azulada até cinzenta), intente eliminar a barreira que
obstrui as vias respiratérias com os seguintes procedimentos:

Faca 3-5 golpes nas costas

» Debruce a crianga no antebraco, com a cara para baixo, a cabezinha
estard mais inclinada que o corpo, mantemos com seguridade o corpo
e a cabecga (imagem 3).

» Faca 3-5 golpes com 2-3 dedos, eventualmente com a palma da mao
entre as omoplatas da crianga, os golpes se ddo na direc¢cdo oposta das
vias respiratorias.

» Eventualmente agarre a crianga nos tornozelos, (nunca pela roupa), dé
a volta & crianga com a cabeca para baixo e repete a mesma operacgao.
Se a operagao ndo se forna eficaz, faga o seguinte:

Faga 3-5 pressées no térax

» Coloca a crianga no antebrago com a cara para cima e com a cabeca
ligeiramente para baixo (imagem 4).

» Na metade inferior do esterno aperte com dois dedos 3-5x fortemente
o térax em direcgdo a cabecinha com a frequéncia aprox. Ix em 3 se-
gundos.

» Depois de fazer cada procedimento controle sempre a boca, e verifique
se o elemento ja se liberou.

» Em caso de que a sufocagao permanece, repete a operacdo acima desig-
nada de 1-3x e assegure —se que se chamou ao SDS no felf. 112.
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3. ASSEGURE A RESPIRACAO

» Averiglie com a audicdo e com a vista se a crianga respira (imagem 5)

» Se vocé averigla que a crianga Nnao respira, realize imediatamente
a respiragao boca a boca, a0 mesmo tempo assegure-se que se cha-
mou ao SDS no telf. 112.

» Com mao colocada na frente da crianca inclina para trds a cabecga,
com a outra mao levanta a mandibula e com a sua boca cobre a boca
e o nariz da crianca. (imagem 6).

» Comeca com a respiragdo boca a boca 2-5 aspiragdes de maneira que
minimo 2 aspiragdes sejam suficientemente eficaz.

» A eficacia das aspiracdes se reconhece pelos movimentos do térax —
durante a inspiragcao deveria ver-se claramente o movimento do térax
para cima, durante a expiracdo para baixo.

» Cuidado com o volume do ar expirado, ndo pode ser demasiado pe-
queno (o térax ndo se mexe), nem demasiado grande (expiramos
o volume, conteudo da boca) - pode chegar a danificar os pulmées
e as vias respiratérias da crianga e o seu estado poderia empiorar.
O térax deveria mover-se aproximadamente da mesma maneira que
o fazia quando a crianga respira sozinha. Nunca respire de maneira que
supere a capacidade de resisténcial

» Em um recém-nascido faca as inspiragdes artificiais com frequéncia
de 30 inspiragées por minuto (1inspiracdo em 2 segundos), em lactante
20 inspiragdes por minuto (1 inspiragdo em 3 segundos).

4. ASSEGURE A CIRCULAGCAO SANGUINEA

» No caso de que ndo se vé os sinais da circulagdo(movimento, tosse,
respiracdo), imediatamente comece a massagem cardiaca indirecta.

» A crianca deve estar deitada de costas numa superficie solida.

» Ponha a ponta do seu dedo indice e o dedo medio na parte terceira
inferior do térax — aprox. 1,5 cm debaixo da linha da ligacdo dos bicos
do seio (imagem 7). Se pode usar também a maneira de envolver
os bragos pelo térax e pressionar o osso esterno com os dedos pole-
gares cruzados (imagem 8) ou 2 dedos.

» Pressione o térax aprox. 2-3 cm (aprox. 1/3 do didmetro da caixa
toraxica).

» A frequéncia da pressdo num recém-nascido é 120/min, num lactante
100/min.

» A ressuscitagdo de um recém-nascido se faz em proporgao 1inspira-
céo: 3 pressdes, num lactante em proporgao 2 inspiracdes: 30 pre-
ssdes do torax, se o socorista é s6 um, em proporgao 2 inspiracdes:
15 pressdes do térax se ha dois socoristas.

» Entre as pressdes faca uma pausa corta para poder fazer a inspiragdo.

» Depois da cada 3-5 ciclos se controla o reinicio da respiragao
e da circulagao sanguinea.

Imagem 8
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5. DEITE A CRIANGA NA POSIGCAO ESTABILIZADORA

» Se a vossa reanimacdo é eficaz chega ao reinicio da respira¢do
e da circulagdo sanguinea, deite a crianga na posi¢ao estabilizadora.
» Tenha ao colo da crianga no seu antebragco com a cara virada para
si e com a cabeca ligeiramente inclinada para baixo.
» E a melhor maneira de prevenir uma possivel sufocacdo com a lingua
ou com os vomitos aspirados (imagem 9).
» Controle sempre a crianga sobretudo se respira e se mostra os sinais
da circulagdo sanguinea estavel, preste atenc¢do na cor da pele - ate-
ngao, se comecga a trocar para a cor azulada ou cinzenta, pode ser //
o sinal de nova inferrupcao da respiracao e da circulagdo sanguinea.
» Preste atencao em manter a femperatura corporal da crianga suficien-
te, sobretudo para prevenir a constipacao.

Imagem 9

Quando chamar a servico de salvamento (SDS) linha do socorro 112

» Se no lugar ha mais socorristas = um informa imediatamente a emergéncia depois de averiguar
a interrupgao da respiragao ou circulagdo sanguinea, outro comeca imediatamente fazer a ressuscitacdo.

» Se vocé estd sé, comega com a ressuscitagdo segundo os procedimentos para as criangas, faca
a ressuscitagdo prox. T minuto, depois chame rapidamente SDS. Se ndo tem o telefono a mao e deve ir
a outro lugar para pedir ajuda (pode ser também a outra habitacao), é recomendavel levar a crianga consi-
go, assim corta-se o tempo entre os intentos de reanimagdo e o caminho da volta.

A FINALIZAGAO DA RESSUSCITAGAO:

Faga a ressuscitagdo, até que a crianga ndo comeca a mostrar os sinais da vida (a respiragdo espontanea,
o pulso, o movimento), até que chega a ajuda qualificada ou até que vocé esteja completamente esgotado.
Nota: entende-se que o recém - nascido é uma crianca desde o nascimento até 1 més de idade, um lactante
é uma crianga de um més até 1ano de idade.

Usado dos materiais:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Primeiros auxilios para as criancas - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

O SERVICO PROPICIA:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Vi gratulerar dig till ditt nyfédda barn och tackar dig for inkép av var produkt. Den kommer att ge dig en
kansla av frygghet medan ditt barn ska vila.

e ———

BARNAANDNINGSMONITOR BM-02

BM-02 ar en certifierad vardapparat som bevakar barnets andning. Produktens syfte ar att varna i tid
med optisk och hégljudd akustisk signal vid minskad andningsfrekvens. Produkten varnar alltsa i fall
av mojlig fara av andningsstopp hos sma barn som kan férekomma (sa kallad plétslig dédssyndrom).
Barn upp till eft ars aldern andas oregelbundet och av okanda skal kan det ibland handa att spadbarnet
"gldmmer" att andas in. Andningsstopp kan dock orsakas &ven av andra skal (spyor, sjukdom, eller
liknande).

Produkten bestar av en kdnselplatta med kanslig sensor som placeras under madrassen i sangen och
av en elektronisk enhet med signallampor och akustisk larm. Apparaten &r mycket enkel att anvanda,
nar man slar pa den kontrollerar automatisk sin egen funktion och ar batteridriven. Produkten varken
paverkar eller begransar barnets rorelser.

Produkten lampar sig inte fér miljder med berikat syre (férutom kénselplattan).

» Lat infe barnet sova pa magen, utan pa ryggen eller sidan.

» ROk varken under graviditeten eller efter forlossningen i narheten av barnet, inte ens i bostaden.
Det har bevisats att nikotin har déampande effekt pa barnets andningscentrum, den har upprepade
ganger hittats i blodet av avlidna barn. Modern som roker andas ut rester av rok och nikotin i kontakt
med barnet sa lange som 30 minuter efter hon har rokt ut en cigarrett!

» Barnets kropp far vara varken for varm eller for kall under sémnen, om kroppen ar fér varm kan
bakterier i luftvagarna férokas och de kan utlésa en komplicerad immunologisk reaktion vilken kan
leda till dampande av andningscentrumet.

» Tack inte barnets huvud, minst upp till 12 manaders alder lagg inga tacken eller kuddar i sangen som
barnet skulle kunna dra éver huvudet.
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» Anvand inga balten eller snéren i sangen, (leksaker bér inte ha nagot snére langre an 30 cm), lagg
aldrig plastpasar eller kassar i sangen.
OBSERVERA:

Produkten kan absolut inte hindra faran av barnets andningsstopp! Om produkten anvéands i enlighet
med denna bruksanvisning, ar risken for att den skulle sluta fungera osannolik.

1. Lagg kidnselplattan i singen (barnvagnen, korgen, osv.) under madrassen (eller filten) dir barnet ska

>

ligga - se bild.

Kéanselplattans mitt ska ligga under barnets [
bréstkorg. I
Kénselplattan ska ligga pa eft jamt, hart under-

lag med tryck uppat - den far inte ligga bojd!

Om det bara finns ett sangbotten i sangen, lagg

en hard platta, t. ex. spanplatta, plywood, eller
liknande under kénselplattan. Denna platta bor

inte tacka hela sangen for aft luften ska kunna
cirkulera — det racker om den ar ca 3 cm storre

an kanselplattan at alla hall.

Ytterligare rad och rekommendationer angaen-

de installation hittar du pa sidan 98 i kapitlet Vanligaste fragor.

OBSERVERA:
Om du anvander BM-02 Nanny for tvillingar maste barnen ha varsin sang och varsin baby monitor. For
att apparaterna ska arbeta som de ska far inte séngarna vara i kontakt med varandra.

2
>

vyVveYYy

v

. Légg i batterier (batteriskydd finns pa baksidan).

Ta av batteriskyddet genom att I&tt trycka vid den platta sidan och flytta pa den mot den runda sidan
- se bild nr 1.

Anvand endast nya alkaliska batterier — typ AA (icke uppladdningsbara).

Batteriernas polaritet ar utmarkt i batterifacket.

Satt pa batteriskyddet och satt pa brytaren fill lage |.

Om batterierna ar i ordning, ska alla tre signalljusen blinka till en efter en och du ska hoéra eft
pipljud.

Om du inte hor pipljudet, kontrollera batterier-
na.

Vanta ca 3 sekunder innan du afer satter pa
apparaten - den elektriska delen genom-
for batteritest och funktionskontroll nar man
satter pa den.

Bild nr. 2

VS JABLOTRON

CREATING ALARMS




&)

3. Fast kontrollenheten vid singen (barnvagnen, eller liknande) med hjilp av band.

» Konftrollenheten ska sitta synligt och far inte tackas av nagot, se bild nr. 2.

» Om du behover placera kontrollenheten utanfér séngen, anvand kopplingen och den 5 m langa
forlangningssladden som ingar i tillbehor for att forlanga stromsladden.

» Om barnet &r storre placera kontrollenheten utom dess rackhall.

» Vill du placera kontrollenheten pa vaggen kan du ocksa anvanda ett vaggfaste av plast
(i forpackningen).

4. Koppla sladden fran kanselplattan till kontrollenheten — kontakten maste ge ifran sig ett klickljud
och halla fast.

» Placera sladden sa att ett storre barn inte kan dra i den. Det far inte heller finnas |6sa delar som skulle
kunna bilda en 6gla.

» Om du inte anvander hela sladden, nysta den oanvanda delen och knyt fast den med en trad som
levereras med sladden ( nystan maste vara utom barnets rackhall).

» Man kan koppla ur sladden fran kontrollenheten genom att trycka pa kontaktens brytare i riktning
mot sladden.

OBSERVERA:
Kontrollenhetens akustiska larm far intfe peka mot barnet och det maste finnas minst O,5 meter bort
fran barnets huvud foér att undvika potentiella horselskador.

Brytare - ldge O = AV, | = PA
@ Grén lampa - eft kort blink indikerar barnets andetag (rérelse)
@ Rod lampa - blinkar vid larm
Rod lampa - blinkar nar man ska byta batterier

Innan du borjar anvanda BM-02 Nanny las noggrant denna bruksanvisning, speciellt delen om "Foérsta
hjalpen - Grundldggande metoder for forsta hjalp fill barn"!

1. Lagg barnet i sangen.

2. Satt pa kontrollenheten (bekraftas med ett pipljud och en blinkning av signallamporna).

3. Den grona lampan blinkar nar barnet andas eller ror sig. Den behoéver inte blinka regelbundet - dess
frekvens motsvarar barnets rorelser eller andetag.

4. Stang av konftrollenheten innan du tar barnet ur sangen.

5. Om apparaten inte registrerar nagra rorelser eller andetag, blinkar inte den gréna lampan. Efter ca 20
sekunder borjar den réda lampan blinka och efterat slas larm. Larmet slas dven i fall antal andetag ar
mindre an 8 per minut.

OBSERVERA:
Produkten rekommenderas att anvdandas for barn som vager mellan 2 och 15 kg.
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Om kéanselplattan upptacker att barnet inte har andats in pa mer an 20 sekunder, slas larm pa féljande satt:
forst ett kort akustiskt larm och efterat intensivt akustiskt larm féljd av blinkning av den réda lampan. Om
barnet andas for langsamt - farre an 8 andetag per minut, slas larm pa féljande satt: intensivt akustiskt larm
pa en gang, medan den gréna lampan lyser oavbrutet (signalerar att andetag har noterats) och den réda
lampan blinkar.

Kontrollera barnet. Om barnet inte andas, férsék att vicka honom/henne. Om barnet inte vaknar, bor-
ja omedelbart med férsta hjalpen (frigorelse av luftvdgarna, konstgjord andning, osv.). Beroende pa
situationen rekommenderar vi ocksa att meddela ldkaren. | vissa fall kan varningsljudet vacka bar-
net sa att han/hon bérjar andas igen. Larmet kan stdngas av med hjalp av brytaren pa kontrollenheten.
| séllsynta fall kan falsklarm férekomma, speciellt om kénselplattan inte ar ratt placerad (se kapitel Installation
och Vanliga fragor) eller om barnet redan har bérjat krypa och rér sig i séngen sa att han/hon kommer utom
kanselplattans rackhall.

Vi énskar dig att hora varningssignalen bara nar du testar apparaten.

» En platta kan képas dven separat under markning BM-02D.
» Den ar lamplig speciellt nar apparaten anvands pa flera stéllen, t. ex. i en till séng, hos mormor, eller
liknande. Da kan man flytta bara kontrollenheten.

Sa hir kan du testa om apparaten fungerar (rekommenderas fére varje anviandning):

1. Néar barnet ligger i séngen och apparaten ar pa maste den gréna signallampan blinka i samma rytm
som motsvarar barnets andetag och rérelse.

2. Lat apparaten pa och ta barnet ur sangen. Signallampan brukar blinka en stund fill, tills sangen star
helt still. Hall inte i sangen — apparaten kan reagera pa dina andetag eller rorelser.

3. Efter ca 20 sekunder da allt ar still ger kontrollenheten ifran sig ett varningsljud och sedan slas
larmet. Under larmet blinkar den réda signallampan. Larmet kan stangas av med hjalp av brytaren.

Om apparaten inte fungerar, kontrollera féljande:

1. Kontrollenheten ger ifran sig eft tyst pipljud och blinkar till ndr man satter pa den. | motsatt fall
kontrollera batterier.

2.Nar man tar barnet ur séangen slutar den gréna signallampan blinka. Om det inte &r sa reagerar
apparaten pa stérande vibrationer, se féljande information.

OBSERVERA - VIKTIGT:

» Apparaten anvander en mycket kanslig sensor for att kontrollera andningen. Dess funktfion kan pa-
verkas av aft sdngen, golvet eller hela byggnaden skakas. Darfor far sdngen intfe kommma i kontakt
med en annan sang dar nagon ligger eller med nagra vibrerande apparater. Stérande vibrationer kan
aven orsakas av luftstrom (flakt, luftkonditionering, ...), av att man gar i narheten av sangen eller andra
saker. Nar du flyttar sangen till ett nytt stalle eller satter pa en apparat i lagenheten som genererar
mekaniska vibrationer (stérande vibrationer som omajliggér att kontrollera barnets andning) reko-
mmenderar vi aft festa om apparaten fungerar.

» Vi rekommenderar att inte anvdnda madrasser av hart material (skumpolystyren eller liknande),
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eftersom dessa material tar emot stérande vibrationer genom luften.

» Kom ihag aft apparaten kan bara varna foér faran, men att den inte hindrar faran av andningsstopp!
Om barnet har eft halsoproblem &r det ditt eller lakarens ansvar att hjélpa honom/henne. Ga inte fér
langt bort fran barnet sa att du kan hora larmet och reagera.

» Producenten ansvarar for att apparaten BM-02 Nanny ska fungera som den ska om den installeras
och anvands enligt denna bruksanvisning. Producenten ansvarar inte for produktens fungerande vid
mekaniska eller andra skador eller vid daliga batterier. Producenten bar inte heller nagot ansvar i fall
produkten anvands i motsagelse med denna bruksanvisning.

» Producenten varnar for inkdép av en begagnad produkt eller dess uthyrning. Vid oférsiktig manipu-
lation kan kénselsensorn bli mindre kanslig och man maste rakna med foljder. | sadana fall ansvarar
inte producenten for produktens fungerande.

Apparaten kontrollerar batteriernas skick. Om batterierna borjar bli urladdade, borjar den roda sig-
nallampan med bild pa batteri blinka. Nar batterierna ar urladdade, bekraftar inte heller apparaten nar
man satter pa den. Stang av apparaten innan du byter batterierna. Ta av batteriskyddet (se kapitel In-
stallation - s. 94) och ta ur de gamla batterierna. Anvand endast nya alkaliska markesbatterier av typen
AA (batteriernas polaritet ar utmarkt i batterifacket). Nar du har bytt batterierna, stang av apparaten
for en liten stund och satt pa den igen - apparaten ska bekrafta med ett pipljud. Anvand aldrig upp-
laddningsbara batterier. Ta ut batterier efter anvandningen.

Apparaten kraver forutom batteribyte inget speciellt underhall. Vi rekoonmenderar bara att kontrollera
kdnselplattan i sangen da och da, om utrymmet mellan plattan och madrassen inte ar fuktigt. Det ar
bra att vanda pa madrassen med 180° da och da, vanda den upp och ner, lata den vadra, eller liknande.
Vid rengéring anvand bara en fuktig trasa (inga starka rengéringsmedel). Vatten kan forstéra apparaten.
| forpackningen ingar en antiseptisk servett som man kan anvanda for att desinficera kanselplattan. Hur
ofta man rengor produkten har ingen paverkan pa tiden under vilken produkten ar anvéandbar. Skydda
kanselplattan, stromsladden och kontakten fran mekanisk skada (skakningar, béjningar, drag, eller lik-
nande). Om du upptacker skada kontakta férsaljaren eller producentens service (s. 102).
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~ VANUGASTEFRAGOR

1. Nanny varnar men barnet andas regelbundet.

Anledning:

Kanselplattan kanner inte av barnets andningsrorelser.

Lésning:

» Barn upp till 3 manaders aldern vager valdigt lite och ror sig inte i sdngen. Darfér rekommenderas att
lagga kanselplattan direkt under lakanet, handduken eller filten. Sa minimerar du risk for falsk larm.
Sa fort barnet borjar réra sig i séngen, installera kdnselplattan under madrassen.

» Om barnet inte ligger horisontellt (enligt lakarens rad ska barnets huvud vara lite hogre), ska man
behalla bra mekanisk kontakt mellan barnet, madrassen och kanselplattan. Lagg nagot under
sdngbottnen (inte bara under madrassen) for att uppfylla detta villkor eller lyft pa bakre delen av
sangen.

» Kontrollera om madrassen verkligen ligger pa kdnselplattan med all sin vikt. Sdngen far inte vara for
trang och madrassen far inte "hanga i luften”

2.Nanny varnar inte nér barnet lyfts fran singen.

Anledning:

Kanselplattan reagerar pa andra vibrationer, till exempel pa:

» Steg nara sangen - om sdngen star pa parkettgolv eller laminatgolv. Ldgg sma underlag under
sangbenen, till exempel sma mattlappar.

» Oppet fonster nara sangen vid blasigt vader. For att Nanny ska fungera som det ska far det inte
forekomma sadana stérningar.

» Sangen ar i kontakt med ett kylskap eller ett annat vibrerande féremal. Flytta pa sangen.

3. Hur ska man géra med tvillingar?

Lésning:

Tvillingbarnen maste ha varsin sdng som inte ar i kontakt med varandra. Barnen maste ha varsin
oberoende monitor. Anvand inte heller tva separata kanselplattor med anslutning till samma kontrollen-
het, barnens liv skulle sattas i fara.

4.Kan man anvianda monitorn i barnvagn, vagga eller korg?

Lésning:

Bara om barnvagnen inte ror sig och ingen ror vid den. Den maste sta alldeles stilla pa en vindstilla plats
- alltsa inte utomhus, pa balkongen, osv. Vinden kan orsaka att apparaten inte varnar om barnet slutar
andas. Samma sak galler for vagga eller korg.

5. Apparaten varnar fér urladdade batterier ndr man sétter pa den.

Lésning:

Kontrollera att du inte har anvant uppladdningsbara batterier (de har lagre spanning och apparaten
uppfattar dem som urladdade). Man ska endast anvdnda alkaliska batterier.

6. Apparaten reagerar inte lingre pa barnets rérelser, men har tidigare fungerat bra.

Anledning:

Fel pa sladden eller kontakten. Kan orsakas av att barnet drar i sladden som inte har blivit fast vid sangen
enligt bruksanvisningen. Problemet kan ocksa orsakas av ofdrsiktig manipulation med kanselplattan
(kanselplattan har fallit pa golvet eller liknande).

Lésning:

Kontakta service.
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7. Kan véatska rinna ur plattan?

Lésning:

Svar: Absolut inte. Plattan innehaller ingen vatska. Vi rekommmenderar att félja bruksanvisningen - se
sidan 97, kapitel Underhall och rengéring.

8. Hur ska man géra i fall det uppstar fel?

Lésning:

Uppstar det problem med apparaten, var god ring distributérens kundtjanst innan du kontaktar din
forsaljare. Det behover inte alltid vara fel pa apparaten. Problemet kan ofta orsakas av att installationen
inte ar korrekt, bruksanvisningen inte har uppfattats ratt, eller liknande. Vi hjédlper dig garna med aft 16sa
problemet sa att Nanny igen ska konftrollera ditt barn palitligt. Om problemet orsakas av ett tekniskt fel,
hittar vi den snabbaste och basta I16sningen for dig sa att ditt barn infe ska vara utan monitor.

Tack.

Laddning 3V, 2st 1,5V alkaliska batterier typ AA
Forbrukning vid normalt tillstand <0,2 mA
Forbrukning vid larm <120 mA
Spanning vid signal for daliga batterier| 2,38V + 015V
Andningsfrekvens for larm <8 andetag/min (dvs.<0,13 Hz)
Batteriernas genomsnittliga livslangd 6 manader (férkortas om man ofta testar larmet)
Kanselplattan typ BM-02D, storlek max 305x500x%15 mm,
vikt 1000 g, material PVC-P

Larmets akustiska prestation 75 dB/m
Kontrollenhet storlek max 140x80x35 mm, vikt 123 g, material ABS
Driftvillkor +5°C till +35°C vid 30 % fill 75 % rel. fuktighet
Transport och lagring O°C till +40°C, rel. fuktighet 10 till 85 %
Produktens karaktar applicerad del av BF-typ D

Tillbehor:

kanselplatta, kontrollenhet, forlangningssladd 5m, koppling, vaggfaste av plast, 2st antiseptiska servetter,
2st alkaliska batterier typ AA 1,5 V. Tidsgrans fér anvandning ar 2 ar (fran forsaljning).

Certifierad av behérig myndighet EZU Prag nr. 1014.
Produkten har blivit kliniskt testad och ar registrerad av Tjeckiens halsovardsdepartement c € 1014
som en vardprodukt klass Ilb.

JABLOTRANS ALARMS a.s. darmed forklarar att produkten BM-02 &r i enlighet med grundlaggan-
de krav och andra vederbérande bestammelser av direktiven och 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU
(RoHS).

Notering: Kasta inte de anvanda batterierna, utan lamna dem till ett insamlingsstélle. Kasta inte
produkten, fastan den inte innehaller nagra skadliga material, utan lamna ftillbaka till férsaljaren

eller direkt till producenten.
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GRUNDLAGGANDE METODER FOR FORSTA HJALPEN TILL BARN

Forsta hjalpen - raddningsmetoder vid andningsstopp och stopp i blodflédet
Observera: férsta hjélpen till barn bér ges av en erfaren person!

Med grundlaggande metoder for forsta hjalpen ftill barn avses en rad handlingar vars syfte ar att ater
uppna en fungerande andning och blodcirkulation av barn med andningsstopp eller stopp i blodflodet.
Foljande beskrivning galler for barn - nyfodda barn och spadbarn.

1. KONTROLLERA MEDVETANDE

» Tilltala barnet hogt.

» Om barnet infte reagerar stimulera fotsulan genom att klappa
eller klia den (bild 1).

» Du kan gnida barnets rygg ett par sekunder.

» Om barnet &r ororligt och inte reagerar, ar barnet medvetslost.

» Ring efter ambulans: telefonnummer 112.

2. FRIGOR LUFTVAGARNA

» Kontrollera barnets mun, ta bort hinder eller frammande foremal
med hjélp av fingrarnas topp.

» Lagg den ena handen pa barnets panna, boj huvudet lite bakat,
dra upp hakan en aning med hjélp av fingrarna pa den andra
handen (bild 2).

» Du behaller luftvdagarna fria genom att lagga nagot under barnets
axlar.

» Misstanker du att barnet har andats in ett frammande féremal
(barnet borjade kvavas plotsligt — t. ex. vid maten, nar barnet
lekte med en liten leksak, barnet hostar, ger ifran sig rosslande
ljud, andas hogljutt och tungt, ar rott och svullet i ansiktet och pa
nacken, senare kan hudférgen bli blaaktig fill graaktig), férsdk att
ta bort foremalet fran luftvdgarna pa féljande satt:

Sla till 3-5 ganger mot ryggen

» Lagg barnets mage pa din underarm med ansiktet nerat, huvudet
ska vara lagre ner an resten av kroppen, hall i kroppen och huvudet
hela tiden (bild 3).

» Sla till 3-5 ganger med 2-3 fingrar eller med hela handflatan
mellan barnets skulderblad, sikta slagen utat fran luftvagarna.

» Du kan ocksa halla i barnets fotleder (aldrig éver klader), vrida
barnets huvud nerat och géra samma sak.

Om du inte lyckas gor foljande:

Tryck 3-5 ganger ner barnets bréstkorg

» Lagg barnet pa din underarm med ansiktet uppat och huvudet lite
lagre ner an resten av kroppen (bild 4).

» Tryck haftigt ner brostet i den nedersta halften av brostbenet med
hjalp av tva fingrar 3-5 ganger i riktning mot barnets huvud med
frekvensen 1x per 3 sekunder.

» Konftrollera alltid munnen efter enskilda steg - om féremalet inte
har kommit loss.

» Om kvavning fortsatter, upprepa de enskilda stegen 1-3x och ring
efter ambulans pa telefonnummer 112.
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» Kontrollera om barnet andas genom att lyssna och titta (bild 5).

» Om barnet inte andas, bérja omedelbart med konstgjord andning,
ring samtidigt eller se till att nagon annan ringer efter ambulans
pa telefonnummer 112.

» Hall barnets huvud lite bakatbéjt med hjalp av den ena handen pa
barnets panna, dra upp barnets haka med den andra handen och
lagg dina lappar kring barnets mun och nasa (bild 6).

» Borja med konstgjord andning, blas in luften 2-5 ganger sa aft
minst 2 andetag blir effektiva.

» Duserom andningen ar effektiv pa barnets brostkorg - brostkorgen
boér hojas tydligt vid inandning och sjunka vid utandning.

» Var forsiktig med hur mycket luft du andas in, det far inte vara
for lite (brostkorgen rér sig inte) eller fér mycket (andas in bara
s& mycket luft du har i munnen), annars kan barnets lungor och
luftvagar skadas och dess ftillstand férsamras. Brostkorgen bor
hoja sig ungefar lika mycket som om barnet andas av sig sjalvt.
Andas aldrig mot starkare motstand!

» Andas in med frekvensen 30 andetag per minut (1 andetag per
2 sekunder) - galler fér nyféodda barn, 20 andetag per minut Bild 6
(1 andetag per 3 sekunder) géller fér spadbarn.

3. ATERSTALL ANDNINGEN

4. ATERSTALL BLODCIRKULATIONEN

» Om du inte ser tecken pa fungerande blodcirkulation (rérelser,
hosta, andning), bérja omedelbart med indirekt hjartmassage.

» Barnet maste alltid ligga pa ryggen pa ett hart underlag.

» Lagg toppen av ditt pekfinger och ditt langfinger pa nedre
tredjedel av brostbenet - cirka 1,5 cmn under bréstvartornas linje (bild
7). Man kan ocksa halla om bréstkorgen med handerna och trycka
bréstbenet med bada tummarna (bild 8) eller med tva fingrar.

» Tryck ner bréstkorgen ca 2-3cm (ungefar till en 1/3 av dess hojd).

» Frekvenser for tryckningar ska vara 120/minut (nyfédda barn) och
100/minut (spadbarn).

» Aterupplivning av nyfédda barn gérs med frekvensen 1andetag: 3
tryckningar av bréstkorgen, av spadbarn 2 andetag: 30 tryckningar
av brostkorgen om det bara finns en raddare, om det finns tva
raddare 2 andetag: 15 tryckningar av bréstkorgen.

» Gor ett kort uppehall mellan tryckningar for att andas in luften.

» Efter var tredje — femte omgang kontrollera om andning och blod-
cirkulation &r aterstallda.

Bild 8
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5. LAGG BARNET | ETT STABILT LAGE

» Om aterupplivningen har varit lyckad och andningen och
blodcirkulationen har aterstallts, lagg barnet i ett stabilt lage.

» Hall barnet pa din underarm med dess ansikte mot din éverkropp
och med huvudet lite nedatbojt.

» Pa det sattet undviker du pa det basta mojliga sattet att barnet
skulle kvavas pa grund av tungan eller spyor i luftvagarna (bild 9).

» Kontrollera barnet hela tiden, framfér allt kontrollera att
barnet andas och visar tecken pa en fungerande blodcirkulation. //
Kontrollera hudfarg! Obs: bérjar barnet fa blaaktig eller graaktig
farg kan det vara tecken pa upprepade problem med andning
eller blodcirkulation.

» Se till att barnet behaller tillrackligt hog kroppstemperatur, undvik underkylning.

Bild 9

Nar ska man ringa efter ambulans pa telefonnummer 112

» Om det finns flera personer pa plats, ska den ena ringa efter ambulans direkt efter man har
upptackt andningsstopp eller blodcirkulations stopp, den andra personen bérjar omedelbart med
aterupplivning.

» Om du &r ensam, bdrja med aterupplivning, hall pa i ca 1 minut, ring darefter snabbt efter ambulans.
Om du inte har telefon till hands och maste springa fér att hamta den (&ven till ett annat rum), ta
barnet med dig, pa det sattet sparar du tid mellan aterupplivningsférsok och vagen fillbaka.

NAR SKA MAN SLUTA MED ATERUPPLIVNING:

Hall pa tills barnet bérjar visa livstecken (spontan andning, puls, rérelse), tills kvalificerad hjalp kommer
eller tills du blir alldeles utmattad.

NOTERING:

Med nyfédda barn anses bran fran fédelset till T manad, med spadbarn anses barn fran 1 manad till
1ar

Anvianda material:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
- Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

SERVICE GES AV:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz
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Lad os gnske dig fillykke med din nyfgdte og takke dig for at kgbe vores produkt. Med BM-02
Nanny andedraetsalarmen kan du trygt slappe af, mens dit barn sover.

BM-02 NANNY ANDEDRATSALARM

BM-02 er et certificeret sundhedsprodukt, der overvager barnets regelmaessige vejrtraekning. Dets formal er at
signalere en nedsat vejrtraeekningsfrekvens hos barnet bade med et akustisk og optisk signal. Pa denne made
advares der ved en risiko for et andedraetsstop, der kan forekomme ved sma bgrn (sakaldt "vuggedgd”). Barn
op til 1 ars alderen har et uregelmaessigt andedraet og af ukendte arsager, sker det fra tid til anden, at et barn
simpelthen ,glemmer" at tage en indanding.

Dog kan der ogsa vaere andre grunde ftil at barnet holder op med at traekke vejret sa som opkast/gylp,
symptomer pa visse sygdomme m.m.

Produktet bestar af en falsom sensorplade, der anbringes under madrassen i barnesengen, og en elektronisk en-
hed med signallamper og en akustisk alarm. Apparatet er meget let at betjene, det udfgrer selv en funktionstest
efter opstart og forsynes med strem fra batterier. Det pavirker eller begraenser pa intet tidspunkt barnets
bevaegelse.

Produktet er ikke designet til et oxygen-beriget miljg (med undtagelse af sensorpladen).

» Laeg ikke barnet til at sove pa maven, men laeg ham/hende pa ryggen eller pa siden.

» Ryg ikke mens du er gravid og heller ikke efter fadslen, nar du er i nserheden af dit barn, ikke engang i din
bolig. Nikotin har paviseligt en haemmende effekt pa barnets andedraetscenter, og den er blevet opdaget
i adskillige filfeelde i de afdgde bgrns blod. Nar en rygermor er i kontakt med sit barn, udander hun cigare-
treg og nikotinrester helt op til 30 minutter, efter hun sidst har rgget.

» Veer sikker pa at dit barn hverken har det for varmt eller for koldt, nar han/hun sover. Hypertermi kan fere
til forsget bakterievaekst i luftvejeneBakteriernes tilstedevaerelse kan udlgse en kompleks immunologisk
reaktion, som kan medfgre en nedsat funktion af andedresetscentret.

» Undlad at daekke barnets hoved fil. Lad vaere med at anbringe taepper og puder i vuggen/tremmesengen,
som barnet kunne traekke over hovedet, fgr barnet bliver mindst 12 maneder gammelt.
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» Efterlad ikke stropper, rem eller snor i vuggen/tremmesengen (sgrg for at barnets legetgj er frit for stropper
eller snor, der er laengere end 30 cm) og anbring aldrig plasticposer i vuggen.

ADVARSEL:

Produktet alene forebygger pa ingen made et eventuelt andedraetsstop hos et barn! Hvis produktet anvendes

i overensstemnmelse med denne vejledning, er risikoen for fejlfunktion meget lille.

1. Placer sensorpladen i vuggen/tremmesengen/
barnevognen under madrassen (eller teppet) i det
omrade, hvor barnet skal ligge - se figuren.

» Pladens midterste del skal veere under barnets
brystkasse.

> Pladen skal placeres pa en fast bund/overflade
med tryk opad. - Den ma ikke bgje!

» Hvis sengen kun har enrist, laagges der en fast plade
af krydsfiner og lign. oven pa risten. Pladen skal
ikke daekke hele overfladen i vuggen/sengen, sa
der ikke bliver stoppet for luftcirkulationen. — Den
optimale stgrrelse er ca. 3 cm bredere end sensor-
pladen pa hver side.

» Andre rad og anbefalinger vedrgrende installation kan findes pa side 108 i kapitel Ofte stillede spgrgsmal.

Bemazerk:

Ved anvendelse af BM-02 Nanny til tvillinger er det absolut ngdvendigt, at hvert barn har sin egen vugge/
tremmeseng, som er udstyret med en uafhaengig andedraetsalarm. For at sikre en korrekt signalevaluering ma
vuggerne/tremmesengene ikke rgre hinanden.

2. Indszet batterierne i enheden (batteridaekslet er pa bagsiden af enheden).

» For at fjerne batteridaekslet skal du presse forsigtigt pa daekslets lige kant og skubbe det op mod den runde
kant. - se fig. 1.

Brug kun nye alkaline batterier - type AA (brug ikke genopladelige batterier).

Batteriernes polaritet er markeret tydeligt i batterirummet.

Luk batteridaekslet og sla kontakten over i position I.

Hvis batterierne er i god stand, vil alle 3 indikatorer blinke en efter en, og til sidst vil du hgre et bip.

Hvis der ikke lyder et bip, fjek batterierne.

Vent ca. 3 sekunder fgr du taender for enheden igen, — det elektroniske system tester batterierne og funk-
tioner.
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3. Seet evalueringsenheden fast pa vuggen, sengen, barnevognen etc. med den tilhgrende holder/strop.

» Enheden ma veere klart synlig og ma ikke daekkes med noget. - Se fig. 2.

» Hvis evalueringsenheden skal monteres udenfor vuggen/sengen, kan kablet forlaenges ved hjzelp af et
forbindelsesstik og det 5 m lange kabel (begge dele er inkluderet i pakken ved levering).

» Nar du bruger alarmen til et stgrre barn, skal displayenheden monteres udenfor hans/hendes raskkevidde.

» Det er ogsd muligt at montere enheden pa en vaeg ved hjelp af en plastic holder (inkluderet ved
leveringen).

4. Forbind sensorpladens kabel til evalueringsenheden. der skal lyde et klik, nar stikket szettes ind, og stikket
skal blive siddende.

» Led kablet, sa det ikke kan blive trukket i af et stgrre barn, og sa det er strammet tilstraekkeligt til ikke at lave
lzkker.

» Hvis kablets hele laengde ikke bliver brugt, sa bind det overskydende kabel op og stram det fast med det
opbindingskabel, der fulgte med i pakken. (det opbundne kabel ma holdes udenfor barnets raekkevidde).

» For at afbryde kablet fra evalueringsdelen, skal man trykke handtaget pa stikket mod kablet.

Bemaerk:
Det akustiske signal pa andedraetsalarmen ma ikke vende mod barnet, og det skal placeres mindst 0,5 m fra
barnets hoved for at undga, at barnet far hgreskader.

kontakt - position O = slukket, | = teendt
@ grgn indikator — Den blinker kort for at bekraefte barnets andedraet (bevaegelse).
Q rgd indikator — Den blinker for at indikere en advarselsalarm.
red indikator — Den blinker for at indikere lavt batteri.

Laes denne vejledning grundigt fgr brug af BM-02 Nanny. Veer isser opmaerksom pa afsnittet
"Farstehjeelp - Grundlaeggende fgrstehjselpsteknikker til bgrn”!

1. Laeg barnet i vuggen/sengen.

2. Teend for evalueringsenheden (aktivering bekraeftes ved et bip, og ved at indikatorlamperne blinker).

3.Den grgnne indikator blinker i reaktion pa barnets andedraet eller bevaegelser. Blinkene kan vaere
uregelmaessige - dens frekvens svarer til barnets andedraet eller bevaegelser.

4. Fgr du tager barnet op af vuggen/sengen, sgrg for at slukke for evalueringsenheden.

5. Hvis enheden ikke registrerer noget andedraet eller bevaegelser hos barnet, vil den grgnne indikator
ikke blinke. En rgd indikator vil begynde at blinke efter ca. 20 sekunder, og sa lyder alarmen. Alarmen
aktiveres ligeledes, hvis barnets andedraet falder til under 8 indandinger pr. minut.

Bemaerk:
Produktet bgr anvendes fil bgrn, der vejer fra 2 kg og op ftil 15 kg.
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Hvis evalueringsenheden registrerer, at barnet ikke har trukket vejret i mere end ca. 20 sekunder, aktiveres fglgende
alarm: fgrst en kort akustisk forelgbig alarm og straks derefter en intensiv lydalarm samt blink i den rgde lampe.
Hvis barnet traekker vejret for langsomt - under 8 indandinger pr. minut, aktiveres fglgende alarm: der lyder straks
en intensiv akustisk alarm, den grgnne lampe lyser uafbrudt (dette signalerer, at apparatet har registreret vejrtraek-
ningen) og den rgde lampe blinker.

Tiek barnet! Hvis barnet ikke traekker vejret, prgv at vaskke ham/hende. Hvis han/hun ikke vagner, ma du yde fgrs-
tehjeelp med det samme (friger hans/hendes luftveje, lav mund-til-mund genoplivning, osv.) Vi anbefaler, at du
tager kontakt fil en laege afhaengig af omstaendighederne. | nogle tilfaelde vil larmen fra alarmen vaere nok til at vaek-
ke barnet og fa det igang med at trackke vejret igen. For at sla alarmen fra, tryk pa kontakten pa evalueringsenheden.
Undtagelsesvist kan en falsk alarm forekomme, specielt hvis sensorpladen ikke er korrekt placeret (se
installationsinstruktionerne og Ofte stillede spgrgsmal), eller hvis barnet allerede kan kravle og derved bevaeger sig
uden for sensorpladens raekkevidde i tremmesengen.

Vi haber, at du kun vil hgre alarmsignalet én gang: nar du tester vores produkt.

» Den sensorplade kan kgbes som en separat del. Den fas under varenr. BM-02D.
» Den er meget handy, nar enheden bruges flere forskellige steder; f.eks.i en anden seng hos bedsteforaeldre
osv. | dette filfaelde vil evalueringsenheden vaere det eneste, du skal huske at medbringe.

Tjek driften af enheden ved at gore fglgende (det anbefales at ggre dette hver gang inden brug):

1. Nar barnet ligger i vuggen/sengen, og Nanny'en er taendt, skal den grgnne indikator blinke i takt med barnets

andedraet og bevaegelser.

2. Lad Nanny'en vaere teendt og tag barnet op af vuggen/sengen. Indikatoren vil normalt blinke lidt endnu,
indtil vuggen/sengen/barnevognen star helt stille. Rgr ikke ved vuggen/sengen/barnevognen, for ellers vil
Nanny'en registrere dit andedraet og dine bevaegelser.

.Nar sengen/barnevognen har staet stille i omkring 20 sekunder, vil evalueringsenheden give nogle
advarselsbip, og derefter bliver alarmen aktiveret. Nar alarmen lyder, vil den rgde indikator ligeledes blinke.
Alarmen kan standses ved at trykke pa off-kontakten.

Hvis Nanny’en ikke virker, sa tjek om:

1. Evalueringsenheden bekraefter aktiveringen af Nanny'en med et lavt bip og ved blink. Hvis den ikke ger

dette, tjek batterierne.

2. Den grenne indikator stopper med at blinke, nar barnet er taget op af sengen/barnevognen. Hvis den ikke

ggr dette, er det fordi at Nanny’en registrerer forstyrrende vibrationer - se den fglgende information.

w

Vigtig information:

» Enheden bruger en hgjt sensitiv sensor fil at registrere vejrtraekninger. Dens aktiviteter kan blive bergrt af
rystelser i vuggen/sengen/barnevognen, gulvet eller hele bygningen. Derfor ma vuggen/ sengen ikke rgre
en anden seng, hvor der er en person, der sover, eller en anden ting, der vibrerer. Indblandende forstyrrelser
kan ogsa opsta ved intensiv luftcirkulation (blaeser, air condition, osv.), folk der gar teet forbi sengen/vuggen
og andre faktorer. F.eks. hvis du flytter vuggen/sengen til et nyt sted, eller hvis du teender for et apparat,
der genererer mekaniske vibrationer i dit hjem (forstyrrende vibrationer forhindrer enheden i at registrere
barnets andedraet). Vi anbefaler at du tester Nanny andedraetsalarmens funktioner.
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» Du bgr undga at bruge madrasser af hardt materiale (skumpolystyren, osv.), som absorberer forstyrrende
vibrationer, der er skabt pga. den omgivende luftcirkulation.

» Husk p3, at enheden kun kan advare dig i tilfeelde af en ngdsituation, men den forebygger ikke risikoen
for, at vejrtraekningen kan stoppe! Hvis barnet har et fysisk problem, er det op fil dig eller din laege at give
passende hjaelp. Ga ikke for langt vaek fra dit barn for at vaere sikker pa at kunne hgre alarmen, hvis den
skulle ga i gang, sa du er i stand til at reagere.

» Producenten er ansvarlig for funktionaliteten af BM-02 Nanny, forudsat at den er installeret og brugt
i henhold til denne manual. Producenten frafalder ethvert ansvar for den korrekte funktionalitet af produktet
i det tilfeelde, at det bliver mekanisk eller pa anden made gdelagt eller i tilfaelde af defekte batterier.
Desuden frafalder producenten ethvert ansvar i tilfaelde af, at produktet har vaeret brugt i modsigelse fil
denne brugermanual.

» Producenten opfordrer indtreengende til, at du ikke kgber et brugt produkt eller far det via udlejning. Grov
handtering kan reducere sensitiviteten af sensorpladen, som kan fa konsekvenser. Skulle dette vaere filfeel-
det, frafalder producenten alt ansvar for funktionaliteten af produktet.

Enheden tjekker batteriernes status. Nar batterierne er ved at vaere fomme, blinker den rgde indikator for at
vise, at en udskiftning af batterierne er ngdvendig. Nar batterierne er ved at veere tomme, blinker den rgde
indikator med batterisymbolet for at vise, at en udskiftning af batterierne er ngdvendig. Sluk for enheden fgr du
udskifter batterierne. Fjern batteridaekslet (se installationsinstruktionerne - side 104) og tag originalbatterierne
ud. Brug altid kun nye AA batterier af maerket alkaline (deres polaritet er tydeligt markeret i batterirummet).
Nar du har udskiftet batterierne, teend for enheden et kort stykke tid — dens aktivering skal bekrzeftes ved et
bip. Brug ikke genopladelige batterier. Fjern batterierne fra enheden efter brug.

Udover udskiftning af batterierne kraever Nanny'en ikke nogen speciel vedligeholdelse. Vi anbefaler, at du
lejlighedsvis tjekker sensorpladen i sengen/barnevognen for at vaere sikker pa, at der ikke er nogen fugtud-
skillelser i det omrade, hvor pladen rgrer ved madrassen. En gang imellem bgr du vende madrassen 180°
i vuggen/ sengen, vende den med undersiden opad eller lufte den. Ggr pladen ren med en hardtopvreden klud
(brug ingen skrappe renggringsmidler). Kontakt med vand kan ggre skade pa Nanny'en. Nanny'en er leveret
med en antibakteriel renseserviet til at desinficere pladen, hvis det er ngdvendigt. Frekvensen af renggring har
ingen effekt pa produktets levetid. Beskyt sensorpladen, forsyningskablet og stikket fra mekaniske skader (sted,
tryk og traek osv.). Hvis du opdager en skade, sa kontakt din leverandgr, eller henvend dig direkte til producentens
serviceafdeling (side 112).
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1. Hvorfor gar alarmen i gang, nar barnet traekker vejret regelmaessigt?

Arsag:

Der er ikke tilstraekkelig kontakt mellem sensorpladen og bevaegelserne fra barnets krop, mens barnet traekker

vejret.

Lgsning:

» Bgrn op til 3 maneder er sma i vaegt og aendrer ikke deres position i vuggen/sengen. Derfor skal du placere
sensorpladen direkte under det lagen, handklaede eller taeeppe som barnet ligger pa. Det minimerer den
mulige opstaelse af falske alarmer. Sa snart barnet begynder at bevaege sig rundt i vuggen/sengen skal
sensorpladen installeres under madrassen.

» Hvis barnet ligger med sit hoved stgttet (nar en laege foreslar, at barnet skal ligge med hovedet hgjere
end kroppen), sgrg for at der bliver opretholdt en god mekanisk kontakt mellem barnet, madrassen og
sensorpladen. Laeg noget under sengeristen (ikke kun madrassen) for at efterkomme betingelsen i den
forrige saetning. Alternativt kan man klodse de bagerste ben pa tremmesengen op.

» Veer sikker pa at madrassen ligger med hele sin vaegt pa sensorpladen. Madrassen ma ikke ligge i spaend
mellem tremmesengens "vaegge', sa der bliver skabt en hvaelving over sengeristen.

2. Hvorfor gar alarmen ikke i gang, efter barnet er taget ud af vuggen/tremmesengen/barnevognen?

Arsag:

Sensorpladen kan registrere forskellige vibrationer, f.eks.:

» Folk der gar omkring vuggen/sengen som star pa et parket- eller laminatgulv. Vuggens/sengens ben kan
placeres pa et antivibrationsunderlag f.eks. gulvtaeppestykker for at forhindre dette.

» Et abent vindue i naerheden af vuggen/sengen i blaesevejr. Sadanne forstyrrelser ma elimineres for at vaere
sikker pa, at BM-02 Nanny'en fungerer korrekt.

» Vuggen/sengen laener sig op ad et kgleskab eller en anden kilde til vibrationer. Flyt vuggen/ sengen.

3. Hvordan skal BM-02 Nanny’en bruges, nar man har tvillinger?

Lgsning:

Hver tvilling skal have sin egen vugge/seng, og sengene ma ikke rgre ved hinanden. Hvert barn skal have sin
egen Nanny; dvs. en uafhaengig andedraetsalarm. To separate plader ma ikke forbindes til een evalueringsenhed,
da dette kan bringe bgrnenes liv i fare.

4. Kan BM-02 Nanny’en bruges i en barnevogn, vugge eller en Moses kurv?

Lgsning:

Ja, men kun pa betingelse af, at barnevognen ikke bevaeger sig, og at der ikke er nogen, der rgrer ved den. Den
skal parkeres pa et vindstille sted, dvs. ikke ude i det fri hvor der blaeser, pa en terasse eller lignende. Vinden
kan have en negativ effekt pa apparatet og kan forhindre alarmen i at blive aktiveret, hvis barnet skulle stoppe
med at trackke vejret. Det sammme gaelder for vugger og Moses kurve.

5. Hvorfor giver enheden en advarsel om lavt batteriniveau med det samme nar enheden

bliver tendt?

Lgsning:

Veer sikker pa, at du ikke bruger de sakaldte genopladelige batterier. (Deres spaending er lavere,
og enheden evaluerer deres tilstand som om batteriniveauet er for lavt.) Kun alkaline batterier kan
bruges.

6. Apparatet reagerer ikke pa barnets bevaegelser, selv om det fgr fungerede problemfrit.

Arsag:

Veer sikker pa at kablet eller stikket ikke er skadet. Hvis kablet ikke er haengt pa vuggen/ sengen som beskrevet
i denne manual, kan det blive rykket i af barnet og derved blive skadet. En anden arsag kan vaere en lemfaeldig
handtering af sensorpladen (hvis den tabes pa gulvet, osv.).

Lagsning: Kontakt vores serviceafdeling.

28

VS JABLOTRON

CREATING ALARMS



7. Er der noget flydende, der kan laekke fra pladen?

Svar:

Deterabsolutumuligt. Pladenindeholderintet flydende. Falg venligstinformationen pa side 107. - Vedligeholdelse
0og renggring.

8. Hvad skal jeg ggre i tilfzelde af defekter?

Lgsning:

Hvis du oplever nogle problemer med enheden, sa kontakt venligst vores distributgrs kundelinje, far du kontakter
din detailhandler. Problemer opstar ikke altid pa grund af en defekt. | de fleste tilfaelde opstar problemerne pa
grund af forkert installation af enheden, misforstaelse af brugermanualen, osv..

Vi vil med gleede hjeelpe dig med at lgse de problemer, du eventuelt matte have, sa BM-02 Nanny'en kan
holde et palideligt gje med dit barn. Skulle der dog vise sig at vaere en teknisk defekt, vil vi naturligvis finde den
bedste Igsning for dig sa hurtigt som muligt, sa dit barn ikke skal sove uden overvagning.

Tak.

Strgm 3V, 2x 1.5V AA str. alkaline batterier
Standby krav <0,2 mA
Alarm krav <120 mA
Krav til indikation af lavt batteri 2,38V +015V
Alarm andedreaetsfrekvensniveau <8 andedraet/min. (d.v.s. <0.13 Hz)
Gennemsnitlig batterilevetid 6 maneder (bliver reduceret ved hyppig testning)
Sensorplade type BM-02D, max. Str. 305x500x15 mm,
veegt: 1 000 g, materiale: PVC-P
Akustisk alarm output 75 dB/m
Kontrolenhed max. str.: max. str.. 140x80x35 mm, vaegt: 123 g, materiale ABS
Driftsbetingelser +5 °C to +35 °C ved 30 % til 75 % relativ fugtighed
Transport og opbevaring O °C til +40 °C, relativ fugtighed 10 til 85 %
Produktets art type BF anvendt del
Tilbehgr:

Sensorplade, kontrolenhed, 5 m lang forleengerkabel, opsplitningsstik, plastik veegophaeng, 2 antibakterielle
renseservietter, 2 alkaline batterier AA 1.5 V. Den brugbare levetid pa produktet er 2 ar (fra den dato du har
kgbt produktet).

Certificering er blevet udfert af falgende bemyndiget organ: EZU Prague, No. 1014. c € 1014
Produktet har undergaet kliniske tests og er blevet anbefalet af sundhedsministeriet i den Tjekkiske
Republik som en medicinsk hjselp af 2. kategori.

JABLOTRON ALARMS a.s. erklzerer hermed, at deres produkt BM-02 stemmer overens

med de vaesentlige krav og andre respektive bestemmelser af direktiverne 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/
EU (RoHS).

Note: Afladede batterier skal ikke bortskaffes som husholdningsaffald, men skal returneres ftil et
udpeget indsamlingssted. Selv om produktet er fri for skadelige materialer, skal det ikke bortskaffes
sammen med andet affald, men skal returneres fil distributgren eller til producenten
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Farstehjlp - en livsreddende procedure i tilfelde af at et barns hjerteslag eller

andedraet er stoppet

BEMACRK: Fgrstehjzelp til bgrn bgr kun udgves af en traenet og erfaren forstehjaelper!

De generelle procedurer vedrgrende farstehjzelp til bgrn, bestar af en sekvens af trin, der er lavet til at genoprette
tilstraekkelig vejrtraekning og blodcirkulation hos bgrn, der har vaeret udsat for, at deres vejrtraekning eller
blodcirkulation har vaeret stoppet. Fglgende procedure gaelder for bgrn - nyfgdte og spsedbgrn.

1. TUEK BARNETS BEVISTHED

v

Tal til barnet tydeligt og hgijt.

Hvis barnet ikke reagerer, fryk eller krads pa dens fodsal, for at
fremkalde en reaktion fra barnet (fig. 1).

Alternativt kan du gnide barnets ryg med din hand i flere sekunder.
Hvis barnet er livigst og ikke reagerer, er han/ hun bevidstlgs.

Ring 112, som er det Europaeiske telefonnummer til ngdstilfaelde.

v
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2. FRIGGR LUFTVEJENE

» Tjek barnets mund. Fjern eventuelle genstande med dine
fingerspidser.

» Laeg den ene hand pa barnets pande og vip dets hoved lidt tilbage,
mens du forsigtigt lgfter hagen med fingrene pa din anden hand (fig.
2).

» Hold luftvejene frie ved at placere noget stgtte under barnets skuldre.

» Hvis du har mistanke om, at barnet har indandet en genstand (dvs.
hvis vejrtraekningsproblemet er pludseligt opstaet - for eksempel
mens barnet spiser, leger med noget smat legetgj eller hvis barnet
hoster, hvaeser eller man kan hgre, at han/hun har problemer med at
treekke vejret, hvis ansigtet bliver redt og nakken og ansigtet er haevet.
I mellemtiden kan huden blive bla eller gralig). Prav at fierne genstanden
fra luftvejene som fglger

Giv 3-5 dunk i ryggen

» Placer barnet med hans/hendes ansigt ned mod din underarm. Hans/
hendes hoved ma vaere lavere end resten af kroppen. Stgt hans/
hendes hoved og krop med din hand hele tiden. (fig. 3)

» Giv ham/hende 3-5 dunk mellem skulderebladende med 2-3 af
dine fingre eller evt. med en handflade ; din hand ma fgres vaek fra
luftvejene.

» Alternativt, hold barnet ved anklerne (dog aldrig over tgjet), vend hans/
hendes hoved nedad og lav samme mangvre. Hvis mangvren ikke
virker, ger fglgende:

Giv 3-5 tryk pa brystet

» Laeg barnet med hans/hendes ansigt opad pa din underarm og vip
ham/hende derefter forsigtigt nedad med hovedet. (fig. 4)

» Pres pa den nederste halvdel af brystbenet 3-5 gange med 2 fingre.
Giv ham/hende omkring 1 pres i 3 sekunder.

» Efter hvert enkelt trin, tjiek barnets mund for at se, om en genstand er
blevet skubbet op af halsen.

» Huvis vejrtraekningsproblemet fortsaetter, gentag de individuelle trin 1-3
gange og ring - eller fa nogen fil at ringe - 112.

VS JABLOTRON

CREATING ALARMS




3. GENOPRET VEJRTRAKNINGEN

» Lyt og se for at tjekke om barnet traekker vejret. (fig. 5).

» Hvis barnet ikke traekker vejret, begynd at give kunstigt andedraet
med det samme; ring samtidig - eller fa nogen til at ringe - til 112.

» Placer en hand pa barnets pande og vip hans/ hendes hoved en
smule tilbage. Lgft hans/hendes hage med din anden hand og
taetn din mund omkring barnets mund og naese (fig. 6).

» Indled kunstigt andedraet med 2-5 vejrtraekninger, sadan at
mindst 2 vejrtraekninger er effektive nok.

» Tjek effekten af det kunstige andedraet ved at holde gje med bar-
nets bryst — brystet skal haeve sig synligt nar luften pustes ind og
falde igen, nar der andes ud.

» Veer opmaerksom pa maengden af den luft, der pustes ind. Den
ma hverken vaere for lille (brystet haever eller saenker sig ikke), eller
for stor (man ma ikke puste hele indholdet ind, som en voksen kan
have i munden). Hvis en for stor maengde bliver pustet ind, kan
dette ggre skade pa barnets lunger og luftveje, og den generelle
tilstand kan forveerres endnu mere. Barnets bryst skal haeve og
sanke sig, som om han/hun selv trak vejret. Giv aldrig kunstigt
andedraet, hvis du maerker indlysende modstand!

» Giv 30 pust pa 1 minut til en nyfedt (dvs. 1 pust hvert 2. sekund), Fig. 6
og 20 pust i 1 minut til et spaedbarn (dvs. 1 pust hvert 3. sekund).

4. TUEK BLODCIRKULATION

» Hvis barnet ikke viser nogle tegn pa korrekt blodcirkulation (dvs. at
han/hun ikke er i stand til at bevaege sig, hoste eller trackke vejret),
start hjertemassage (brystkompression) med det samme.

» Laeg barnet pa ryggen pa en fast overflade.

» Placer din pegefinger og langefinger pa den nedre tredjedel af bryst-
benet - ca. 1,5 cm (1-finger-bredde) under den usynlige linje mellem
hans/hendes brystvorter. (fig. 7). Alternativt kan du holde barnets krop
fast i dine haender, mens du presser hans/hendes brystben med dine
tommelfingre holdt krydset (fig. 8) eller med 2 fingre.

» Komprimer barnets bryst ca. 2-3 cm (ca. med 1/3 af kroppens diame-
ter).

» Frekvensen af kompressionerne: 120/min hos nyfgdte og 100/min hos
spaedbgrn.

» Genopliv nyfgdte i forholdet 1 pust til 3 brystkompressioner og spaed-
barn i forholdet 2 pust til 30 bryst kompressioner forudsat der kun er
én forstehjeelper. Hvis der er 2 fgrstehjaelpere, giver de 2 pust pr. 15
brystkompressioner.

» Tag en kort pause efter hver sekvens af kompressionerne for at give et
pust.

» Efter faerdiggerelse af hver 3. til 5. runde tjek om vejrtraekning og -
blodcirkulation er blevet genoprettet. Fig. 8
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5. AT LAGGE BARNET | AFLAST SIDELEJE

» Hvis din genoplivningsindsats har vaeret successfuld og barnets
vejrtraekning og blodcirkulation er genoprettet, s laeg ham/hende
i aflast sideleje.

» Hold barnet i dine arme med hans/hendes ansigt mod dit ansigt og
hans/hendes hoved ned mod den ene side.

» Denne position giver forebyggelse mod kvaelning med en hzevet tunge
eller opkast. (fig. 9).

» Bliv ved med at overvage barnet hele tiden og fokuser specielt pa
hans/hendes vejrtraekning og pa tegn pa uafbrudt blodcirkulation. //
Hold gje med farven i huden. BEMARK: Hvis huden bliver bla eller
gra, kan det vaere et tegn pa tilbagefald i vejrtraekningen eller i blodcir-
kulation.

» Veer sikker pa at barnets korrekte kropstemperatur opretholdes. Frem for alt, beskyt ham/hende mod at
kropstemperaturen falder

Fig. 9

Hvornar bgr du ringe til EU’s generelle alarmnummer 1127

» Hvis der er flere fgrstehjaelpere til stede, ringer den ene 112 straks efter et hjertestop eller en standsning af
vejrtraekningen er blevet opdaget. Den anden ferstehjeelper starter fgrstehjaelpen med det samme.

» Hvis du er alene, sa start fgrstehjeelp i.ht. reglerne for fgrstehjaelp til bgrn med det samme. Forsgg
genoplivning af barnet i ca. 1 minut og ring herefter 112. Hvis du ikke har en telefon ved handen og bliver ngdt
til at Igbe til et andet sted for at sgge hjeelp (selv i et tilstgdende lokale), anbefales det at du tager barnet,
som skal genoplives, med da du sa vil undga at miste yderligere tid, hvis du skal Igbe tilbage fil barnet igen
efter at have ringet efter hjaelp.

HVORNAR MAN SKAL SLUTTE GENOPLIVNINGEN:

Bliv ved med at forsgge genoplivning, indtil barnet begynder at vise tegn pa liv (spontan vejrtraekning, puls,
bevaegelser), indtil en kvalificeret paramediciner ankommer, eller til du er absolut udmattet.

Note: Indenfor fgrstehjeelp er "et barn” enhver, der er fra 1 ar og til slutningen af ungdommen. Bgrn

fra 1 maned til 1 ar er spaedbgrn, mens bgrn yngre end 1 maned er nyfgdte.

Referencemateriale:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
— Prvni pomoc u déti — MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

SERVICE GES AV:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Q,
~ BM-02 NANNY VAUVAN HENGITYSMONITORI

Sydamelliset onnittelumme uuden vauvanne johdosta, ja kiitos, etta olette valinneet laadukkaan Nanny
BM-02 vauvamonitorin. Nannyn kaytté lisaa vanhempien luottamusta siihen, ettd nukkuva vauva hen-
gittad normaalisti. T&ma rauhoifttaa uusien vanhempien mielta.

BM-02 VAUVAN HENGITYSMONITORI

Nanny BM-02 hengitysmonitori on sertifioitu ladkinnalliseksi laitteeksi valvomaan vauvan hengitysta. Sen
tarkoituksena on antaa ajoissa optinen ja akustinen varoitus laitteen havaittua hengityksen muuttuvan
epasaanndlliseksi, joka saattaa olla vaarana vauvalle (niin kutsuttu "SIDS" eli &killinen vauvan kuolema).
Pienten vauvojen (alle 1 vuosi) hengitys on usein epasdanndllistd ja syitd, miksi vauva joskus "unohtaa"
hengittaa ei ole vield saatu selvitettyd. Hengityskatkokseen ja apneaan voi olla kuitenkin useita syita (ok-
sentaminen, jotkut tietyt sairaudet jne).

Nannyn erikoisherkka sensoripatja on suunniteltu asennettavaksi patjan alle vauvan koriin tai pinnasan-
kyyn. Halytinyksikkd on helppokayttéinen. Se toimii paristoilla, se testaa automaattisesti itsensa kun lai-
tteeseen laitetaan virta paalle, eika se rajoita vauvan liilkkumista eika vaikuta vauvan liikkumiseen millaan
tavalla.

Tuotetta ei ole suunniteltu kaytettavaksi hapella rikastetussa ymparistéssa (pois lukien sensoripatja).

» Al4 laita vauvaa nukkumaan vatsalleen, vaan selélleen tai kyljelleen.

» Ala tupakoi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen vauvan liasna ollessa, ei edes samassa tilassa
(asunto). Nikotiinin on todettu vaikuttavan haitallisesti vauvan hengitysjarjestelmaan. Tupakansavu lisaa
riskia alempien hengitysteiden infektioihin. Joutuessaan kosketuksiin lapsensa kanssa aiti-tupakoitsija
hengittaa tupakansavun ja nikoftiinin jaamia jopa 30 minuutin kuluttua viimeisesta savukkeestal

» Varmista ettd vauvalla ei ole liian lammin eika liian kylma unen aikana. Hypertermia voi edistaa bak-
teerien kasvua hengitysteissa. Bakteerit voivat laukaista monimutkaisen immunologisen vasteen, joka
saattaa jopa johtaa erilaisiin hengitysteiden ongelmiin.
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» Jata vauvan paa paljaaksi. Al4 aseta vauvan vuoteeseen mitaan pehmeaa kuten tyynyja tai peittoja
jotka vauva voi vetda paansa yli hengitysteidensa eteen.

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

» Al3 koskaan jata muovipusseja vauvan laheisyyteen.

Varoitus:

Nanny ei ehkdise hengitysongelmia vaan se on suunniteltu halyttamaan mahdollisten vauvan hengitys-

ongelmien varaltal Kayttéohjeiden mukainen laitteen kaytté antaa hyvan mahdollisuuden valvoa vauvan

hengitysta. Pikainen ensiapu ja soittaminen hatdkeskukseen on vanhempien tehtaval

1. Aseta sensoripatja vuoteen pohjalle kuten kuvassa on esitetty.

» Levyn keskus tulee sijaita suurin piirtein vauvan
rinnan alla

» Levyn alustan tulee olla tasainen ja yhtendinen.
-Levya ei saa taivuttaal

> Mikali vuoteen pohja on joustava, asenna yhte-
nainen kiintead levy (vaneri tms.) sensoripatjan
alle (sensoripatjaa ei saa faivuttaa eikd se saa
vaantya).

» Lue myos vinkit FAQ (usein kysytyt kysymykset)
ohjeen loppuosasta

Huom:

Mikali kaytat Nannya kaksosille, tfulee molemmilla vauvoilla olla omat erilliset vuoteensa ja molempiin
vuoteisiin tfulee asentaa omat taydelliset Nanny halyttimet. Vaikka molemmilla vauvoilla olisi omat erilliset
Nanny héalyttimensd, vauvoja ei saa asettaa nukkumaan samaan vuoteeseen eivatkd vuoteet saa koske-
ttaa toisiaan.

2. Paristojen asentaminen hilytinyksikkéon (paristokotelo on hilytinyksikén takapuolella)
» Tyénna kdmmenellasi paristokotelon kansi auki liu'uttamalla sitd voimakkaasti (katso kuva A)
» Aseta kaksi uutta AA alkaliparistoa koteloon
» Paristojen suunta on merkitty paristokoteloon
» Sulje kansi ja kdynnista laite katkaisijasta painamalla se asentoon |
» Mikali paristoissa on tarpeeksi virtaa, kaikki kolme valoa valkahtavat ja kuulet piippauksen
» Mikali et kuule piippausta laittaessasi virran
laitteeseen, tarkasta paristot

Kuva A Kuva B

VS JABLOTRON

CREATING ALARMS




Q

» Odota noin 3 sekuntia ennen kuin kytket virran paalle uudelleen, elektroninen jarjestelma tarkastaa
paristot ja foiminnot

3. Kiinnitad halytinyksikké vuoteeseen pikalukituksella

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

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

» Voit kiinnittda halytinyksikon myos seindan mukana olevalla telineella.

4. Sensoripatjan johdon kiinnittaminen halytinyksikkdon.

» Kierra ylimaarainen johto pinnojen ymparille niin, eftei johto roiku 16ysang, eika vauva voi sita vetaa.
Paina johtimen liitin oikein pain halytinyksikkoon kunnes kuulet "klik"-aanen.

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

» Mikali haluat asentaa halytinyksikon viereiseen huoneeseen, voit kayttda 5 metrin jatkojohdinta (mu-
kana pakkauksessa). Ala kayta useampaa jatkojohdinta.

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

» Irrottaaksesi johtimen halytinyksikosta, paina liittimen nastaa johtoon pain ja veda liitin irti halytinyksi-
kostd. Huom. ala veda suoraan johdosta painamatta liittimen nastaal

Varoitus:
Halytinyksikkd on asetettava vahintaan O,5 metrin pdaahan vauvasta valttydksenne mahdollisilta kovan
aanen aiheuttamilta kuulovaurioiltal

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

Punainen paristojen merkkivalo - vilkkuminen ilmoittaa paristojen tyhjenemisesta

Ennen Nannyn kayttéonottoa lue kayttéohje huolellisesti, erityisesti osa "ensiapu”.

1. Aseta vauva vuoteeseensa

2. Kaynnista Nanny. Merkkivalot vilkahtavat ja merkkiaani kuuluu

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

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

5. Mikali vauva keskeyttda hengityksensa vihreda 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.
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Mikali halytinyksikké havaitsee efta vauva on hengittamatta pidempaan kuin 20 sekuntia, halytys alkaa
seuraavalla tavalla: ensin on lyhyt esihalytys, jota seuraa varsinainen halytysdani ja punainen halytys-
valo. Mikali vauvan hengitystiheys on alentunut alle 8 henkéysta/minuutti, halytys on erilainen: var-
sinaista esihalytysta ei ole, vaan halytinaani laukeaa heti, samalla punainen valo vilkkuu ja vihrea valo
palaa (osoittaen ettd vauvalla on hengitystoimintaa). Tarkasta vauvan ftila valittémasti. Yrita herattaa
vauva. Mikali vauva ei herda, anna ensiapua (avaa ilmatiet, elvytd, jne) ja kutsu paikalle apua. Joissakin
tapauksissa vauva havahtuu halytysdaneen ja alkaa hengittaa. Poikkeustapauksissa halytys saattaa
johtua myds siita, etta sensoripatja ei ole ollut patjan alla tdysin vauvan kohdalla (katso ohjeita FAQ-
kohdasta usein kysytyt kysymykset) tai vauva on rydminyt patjan ulottamattomiin.

Toivomme, ettd kuulet halytysdanen vain kerran: testatessasi halytinta.

» Lisdsensoripatjan voi hankkia erikseen, tuotenumero BM-02D. Lisapatja on kateva kun haluat
kayttad Nannya eri paikoissa, esim. yksi mummolassa ja foinen kotona. Voit irrottaa halytinyksikon
katevasti ja siirtaa sen patjasta toiseen.

Nanny BM-02 tulisi koekayttaa kerran viikossa seuraavasti:

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

2 Jatda Nanny paalle ja nosta vauva vuoteelta. Vihredn merkkivalo (Hymynaama) voi vield jatkaa vilkkumis-
taan lyhyen ajan koska vuodetta on liikuteltu ja vauva nostettu pois. Ala taman jilkeen kosketa vuodetta
koska laite saattaa tunnistaa hengityksesi.

3 Kun vihrean valon vilkkuminen on loppunut 20:ksi sekunniksi, antaa laite varoituspiippauksen 5 seku-
nnin 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 merkkidani. Mikali danta ei kuulu, tarkista paristot

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

Tarkea tietaa:

» Muista, efta laite voi ainoastaan varoittaa vaarasta, mutta se ei estd ongelmaa eikd anna ensihoitoal
» Nanny on erittéin herkka laite. Ymparistosta johtuvat tarinat vuoteessa, lattiassa tai jopa koko raken-
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nuksessa voivat vaikuttaa laitteen toimintaan. Vauvan vuode tulee olla erilladn muista vuoteista, joissa
nukkuva henkilo tai eldin voi aiheuttaa hairitsevaa liiketta, eika vuode myoskadan saa olla kosketukses-
sa tarinaa aiheuttaviin laitteisiin. Myds tuuletin, ilmastointilaite tai kavely, leikkiminen tms. toiminta
vuoteen ldhella saatftaa aiheuttaa hairitsevaa tarinda. Huomioi aina siirtdessasi vuodetta uuteen paik-
kaan kaikki mahdolliset ymparistosta johtuvat hairiotekijat!

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

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

» Valmistaja vastaa laitteen toimivuudesta, mikali laite on oikein asennettu ja sita on kaytetty ohjeiden
mukaan. Valmistaja ei vastaa ohjeiden vastaisesta kaytosta eikd mekaanisesti tai muulla tavalla va-
hingoitetun laitteen kayttamisesta eika myodskaan paristojen loppumisesta tai rikkinaisten paristojen
aiheuttamista ongelmista.

» Valmistaja ei suosittele kaytetyn laitteen hankkimista, koska huolimaton kasittely on saattanut vahin-
goittaa laitetta, eika valmistajaa voida pitaa vastuussa vuokratun tai kdytetyn laitteen toiminnasta

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

Vaikka Nanny ei vaadi mitaan sdanndllistd huoltoa, on suositeltavaa koekayttad Nanny kerran viikossa.
Suosittelemme, ettd tarkastatte sensoripatjan saannollisesti varmistaaksenne etfta se ei ole saanut kos-
teutta patjasta. Kaantakaa patja silloin talléin 180° tai tuulettakaa se. Puhdistukseen voi tarvittaessa
kayttaa kosteaa pyyhetta. Nannyn mukana tulee desifiointipyyhkeitd, joita voi kayttaa tarvittaessa. Vesi voi
vahingoiftaa patjaa. Voimakkaita puhdistusaineita ei pida kayttaa. Halytinyksikon tai sensoripatjan sisaan
ei saa paastaa vettad tai muita nesteitd. Sensoripatjan vahingoittumista fyysisesti tulee valttaa. Erityisesti
tulee valttda voimakkaita iskuja, pudottamista ja taivuttamista. Ottakaa yhteyttda maahantuojaan mikali
olefte vahingoittaneet laitetta.
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1. Miksi Nanny halyttaa, vaikka vauva hengittdd normaalisti ja sddnnéllisesti?

Vastaus:

Sensori ei ole havainnut vauvan hengityksen aikaansaamaa liiketta luotettavasti

Ratkaisu:

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

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

» Patjaa ei saa kiilata tiukasti sdngyn laitojen valiin, vaan sen tulee maata sangyn pohjaa vasten vapaasti.

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

Vastaus:

Tunnistin on havainnut hairitsevaa likketta, jonka on luultavammin aiheuttanut:

» S&ngyn ohikulkevat ihmiset. (Tama ongelma esiintyy erityisesti parketti- tai laminaattilattiallisissa huoneis-
sa) Lattian aiheuttamia tarindiden véahentamiseksi tulee kehdon tai séngyn alle laittaa maton tai huovan
palaset.

» Tuulisella saalla avoimet ikkunat tai ovet. Tuuletin, ilmastointilaite tms. Jotta Nanny toimisi kunnolla, on
tarkeda minimoida kaikki hairitsevat ymparistosta johtuvat tarinat

» 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 siirtda tarinaa pitkankin
matkan paahan.

3. Miten Nannya voidaan kayttaa kaksosten kanssa?

Vastaus:

Jokaisella vauvalla tulee olla oma vuode irti toisistaan. Jokaisella vauvalla tulee olla oma itsenainen Nanny-
-halytin. Ei ole mahdollista kayttda kahta erillistd sensoripatjaa kytkettynad yhteen halyttimeen, koska yhden
vauvan kaantyily ja hengittaminen saattaisi estaa laitteen tunnistamasta toisella vauvalla mahdollisesti esiin-
tyvia hengitysvaikeuksia.

4. Onko mahdollista kdyttaa Nannya katosta roikkuvassa (heiluvassa) kehdossa, vaunuissa tai ns. "Moosek-
sen korissa”?

Vastaus:

Vaunuissa on mahdollista kayttad Nannya, mikali vaunut eivat liiku, eikd kukaan koske vaunuihin. Vaunut
tulee asettaa hiljaiseen paikkaan pois mahdollisista tarinda ja liikettd aiheuttavista hairidista. Sama patee
muihinkin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin. Testaa joka kerta kun laitat vauvan vaunuihin, (tai muuhun liiku-
teltavaan nukkumapaikkaan) halyttaaks laite kun nostat vauvan pois vaunuista. Mikéli laite ei halyta, vaunut
saavat jostakin varahtelya (tuuli, maanrakennstyst 1ahistolla... tms). — al& laita vauvaa talléin vaunuihin. Olo-
suhteet saatftavat aina muuttua, joten noudata varovaisuutta kayttaessasi halytinta sellaisissa olosuhteissa,
jotka ovat alttiita muutoksille. Sama patee myds muihin liikuteltaviin nukkumapaikkoihin

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

Vastaus:
Varmista ettd et kdyta ns. ladattavia paristoja. Laitteessa tulee kayttaa alkaliparistoja. Ladattavat paristot eivat
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ole suositeltavia koska niiden jannitetaso on alhaisempi ja ne saattavat aiheuttaa vaaria halytyksia. 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, fai johtoa ei ole kiinnitetty sankyyn kayttdohjeiden mukaisesti. Toinen syy toimi-
mattomuuteen voi olla patjan vaurioituminen huolimattoman kasittelyn johdosta (pudottaminen lattialle,
taivuttelu tms.)

Ratkaisu:

Ota yhteytta palveluyksikkoomme.

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

8. Mité tulee tehda jos Nanny on viallinen?

Jos kayttajalla on vaikeuksia laitteen kanssa, hanen tulee oftaa yhteytta laitteen myyjaan. Vaikeudet johtuvat
usein laitteen vaarasta asennuksesta tai kaytosta. Kaikki ohjeet asennukseen ja kayttoon on 16ydettavissa
kayttéohjeesta. Taman lisaksi olemme valmiit auttamaan kaikissa mahdollisissa ongelmissa. Ala yrita korjata
laitetta itse, silld takuu raukeaa silloin.

Virtaldhde

3V 2kpl15V AA alkaliparistoa

Virrankulutus valmiustilassa <0.2 mA
Virrankulutus halyttaessa <120 mA
Alhaisen virtamaaran taso 238V +015V

Monitorin taajuus

<8 henkéaysta/minuutti (noin<0.13 Hz)

Keskimaarainen paristojen kesto

6 kk, useat koekaytot voivat lyhentas paristojen kestoikaa

Sensoripatja

BM-02D kooltaan 305x500x15 mm,

paino 1500 g, valmistusmateriaali PVC-P

Halytysaanen voimakkuus

75 dB/m

Halytinyksikko

140x80x35 mm, paino 150 g, valmistusmateriaali ABS

Kayttoolosuhteet +5 C - +35 C, suht.. kosteus 30 % to 75 %
O C - +40 C, suht. kosteus 10 % to 85 %

BF-tyyppi ||

Varastointiolosuhteet

Tuotteen soveltuvuus

Sisélts:

Sensoripatja, halytinyksikko, jatkojohto 5 m, jakoliitin ja muovinen seinateline, 2 antibakteerista pyyhetts,
2 paristoa (AA1,5V).

Kayttoika: 2 vuotta (hankinnasta) c €

Tuote on rekisterdity Tsekin Tasavallan Terveysministerion toimesta ja JABLOTRON ALARMS a.s 1014
ilmoittaa, ettd BM-02 on tayttaa Direktiivin 93/42/EC and 2007/47/EC ja 2011/65/EU (RoHS) asetukset ja
maaraykset.

Taydellinen selostus asiasta l6ytyy osoitteesta www.jablotron.com.

Huomioi ettd paristojen havittamisesta kertovat maaraykset 16ytyvat kunkin kayttomaan paikallisista
maarayksista.

Vaikka laite ei sisélla haitallisia materiaaleja, suositellaan laitteen palauttamista valmistajalle (myyjalii-

kkeelle) kayton jalkeen.
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~ YLEISTALASTENENSIAVUSTA

Ensiapu - toimet, joilla voidaan pelastaa jonkun eldm3, jos kyseessd on hairié hengityksesséa tai veren-
kierrossa.

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 menette-
lyja kaytetaan vauvoille - vastasyntyneille ja imevaisille:

1. TARKISTA ONKO VAUVA TAJUISSAAN

» Kutsu vauvaa selvasti ja kovaa

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

» Voit myds hieroa vauvan selkaa kadellasi muutaman sekunnin
ajan

» Jos vauva on eloton eika vastaa, hén on tajuton

» Soita hatanumeroon 112

2. AVAA VAUVAN HENGITYSTIET

» Tarkista vauvan suu. Poista selvat esteet ja tavarat sormenpailla

» Laita foinen kasi vauvan otsalle ja kallista vauvan paata hieman,
hellasti samalla leukaa nostaen toisen kaden sormilla

» Pida hengitystie esteettémana tukemalla vauvan olkapaita

» Jos epailet vauvan nielleen esineen (esim. jos hengitysongelma
tapahtuu akillisesti sydodessd, leikkiessa pienelld lelulla tai jos vau-
va yskii, hengitys pihisee, fai jos on kuultavasti hengitysvaikeuksia,
vauvan naama punertaa ja kaula ja kasvot ovat turvonneet tai jos
iho muuttuu sinertavaksi tai harmahtavaksi) poista esine hengitys-
teistd seuraavilla ohjeilla:

Taputa selkaa 3-5 kertaa

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

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

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

Jos foimenpide ei onnistu, tee seuraava:

Paina rinnasta 3-5 kertaa

» Aseta vauva kasvot ylospain kasivarrellesi, kallistaen paata hellasti.

» Paina rinfaluiden puolivalin alapuolelta kahdella sormilla 3-5 ker-
taa. Painallukset noin 3 sekunnin valein.

» Tarkista vauvan suu jokaisen toimenpiteen jalkeen, onko tukeh-
duttava esine irronnut.
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» Jos hengitysongelma jatkuu, foista ohjeet 1-3 kertaa ja soita - tai
pyyda jotain soittamaan puolestasi hatanumeroon 112

3. TEKOHENGITYS

» Kuuntele ja tutki hengittadgks vauva (kuva 5)

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

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

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

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

» Tarkkaile tekohengityksen voimakkuutta. Tekohengitysta ei saa
antaa lilan vahan (rinta ei liikku ollenkaan) eika lilkaa. Sopimaton
tekohengityksen maara voi vahingoittaa vauvan keuhkoja ja hengi-
tysreittejd huonontaen vauvan filaa. Rinnan tulisi nousta ja laskea
saman verran kuin vauvan normaalisti itse hengittaessa. Tekohen-
gitysta ei saa antaa liikaa jos huomaa selvaa vastustusta.

4. TARKISTA VERENKIERO

» Jos vauva ei ndytd normaalin verenkierron merkkeja (esim. han ei
pysty liikkkumaan, yskim&an tai hengittamaan) aloita sydanhieronta
(rinnan painelu) valittémasti.

» Laske vauva seldlleen tukevalle alustalle

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

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

» Painallusten tahti tulisi olla 120/min vastasyntyneilld ja 100/min
vauvoilla

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

» Pida pieni tauko joka sarjan jalkeen hengahtadksesi

» Tarkista joka 3-5 sarjan jalkeen onko vauvan hengitys ja verenkier-
to palautunut

Kuva 8
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5. VAUVAN ASETTAMINEN KYLKIASENTOON

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

» Pidéa vauvaa kasilldsi kasvot itsedsi kohti ja pa&a hieman kallistettu-
na sivulle

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

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

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

Kuva 9

Milloin tulisi soittaa hatdanumeroon 1127

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

» Jos olet yksin aloita elvytys ohjeiden mukaisesti. Elvyta lasta noin minuutin verran, jonka jalkeen soita
hatakeskukseen. Jos sinulla ei ole puhelinta lahettyvilla ja joudut menemaan toiseen paikkaan efsi-
ma&an apua, on suositeltua oftaa elvytettava lapsi mukaan ajan sadstamiseksi.

Milloin lopettaa elvytys:
» Jatka elvytystd kunnes vauva alkaa nayttaa elonmerkkeja (alkaa hengittamaan, pulssi tuntuu, liikkuu)
tai kunnes ammattitaitoinen ensihoitaja saapuu paikalle.

Lahdemateriaalit:
- ERC elvytysoheet 2010,
- Prvni Pomocu Deti (Ensiapua lapsille ) - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007

PALVELUN TARJOAA:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

TSEKIN TASAVALTA
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~ MONITOR DYCHANIA DIETATA BM-02 NANNY

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

= - - - - - - - =

MONITOR DYCHANIA DIETATA BM-02

BM-02 je certifikovany zdravotnicky prostriedok, ktory monitoruje dychanie dietata. Ugelom vyrobku je
v¢as upozornit optickym a hlasnym akustickym signalom na pokles frekvencie dychania. Varuje tak pred
pripadnym nebezpecenstvom zastavy dychania, ktord sa u malych deti méze vyskytndt' (tzv. syndrom
nahleho Umrtia). Deti do jedného roku maju nepravidelné dychanie a z nevyjasnenych pri¢in sa niekedy
stane, ze sa diefa ,zabudne" nadychnut. Zastava dychania véak méze nastat i z inych pric¢in (vyvratky,
prejav ochorenia a pod.).

Sklada sa zo snimacej podlozky s citlivym senzorom, ktorad sa umiestriuje pod matrac v postiel’ke a elek-
tronickej jednotky so signalizacnymi kontrolkami a akustickou sirénou. Zariadenie ma vel'mi jednoduché
ovladanie, samo si vykonava testovanie funkcie pri zapnuti a je napajané batériami. Nijako neovplyviuje
pohyb dietata.

Vyrobok nie je urceny do prostredia s obohatenym kyslikom (s vynimkou detekénej podlozky).

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

» Nefajcite v tehotenstve ani po pérode v pritomnosti diefata, ani v obytnych priestoroch. Nikotin ma
preukazatelne timivy Ucinok na dychové centrum dietata, opakovanie bol zisteny v krvi deti, ktoré
zomreli. Matka faj¢iarka este 30 minut po dofajéeni cigarety vydychuje pri kontakte s dietfatom zvysky
dymu a nikotin!!!

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

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

UPOZORNENIE:

Vyrobok v ziadnom pripade sdm nezabranuje pripadnému vzniku zastavy dychania dietata!l Pokial' sa

vyrobok pouZziva a prevadzkuje v sulade s tymto navodom, je riziko zlyhania nepravdepodobné.

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

» Stred podlozky musi byt v miestach, kde bude
mat' diefa hrudnik.

» Podlozka musi byt umiestnend na rovnej tvrdej
ploche potlatou smerom hore — nesmie sa ohy-
bat'!

» Ak je v postiel'ke iba rost, podlozte snimaciu pod-
loZku pevnou doskou, napr. sololit, preglejka a pod.
Podkladova doska by nemala zakryvat' celd plochu
postielky kvoli zachovaniu cirkulacie vzduchu - dostatoény rozmer je cca o 3 cm presahujici snimaciu
podlozku na kazdu stranu.

» Dalsie rady a odport&ania tykajlce sa inétalacie pristroja najdete na str. 78 v kapitole Najcastejsie otazky.

UPOZORNENIE:
Pri pouziti BM-02 Nanny pre dvojcata je zakladnou podmienkou, ze kazdé dieta musi mat vlastnl postiel’ku
a v nej instalovany samostatny baby monitor. Pre spravnu indikaciu sa postielky nesmu vzajomne dotykat'.

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

» Dajte dolu kryt batérii miernym zatlatenim na jeho rovnd stranu a posunutim smerom k oblej strane
vid'. obrazok ¢. 1.

» Pouzivajte iba nové tuzkové alkalické batérie — typ AA (nie akumulatory).

» Orientacia batérii je vyznacena v batériovom priestore.

» Zavrite kryt batérii a zapnite vypinac¢ do polohy I.

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

» Ak nie je zapnutie potvrdené pipnutim, skontro-

lujte batérie.

Pred opakovanym zapnutim pristroja pockajte

cca 3 sekundy - elektronika po zapnuti vykona-

va test batérii a kontrolu funkcie.

v

Obréazok ¢. 1 Obrazok ¢. 2
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3. Vyhodnocovaciu jednotku pripevnite pomocou pasky na postiel'’ku (ko¢ik a pod.).

» Musi byt dobre viditel'na a nesmie byt ni¢im zakrytd, vid'. obrazok ¢&. 2.

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

» U vacsieho dietata umiestnite vyhodnocovaciu jednotku mimo jeho dosahu.

» Pre upevnenie na stenu mozno vyuzit pribaleny plastovy drziak.

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

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

» Pokial' nepouzijete celt dizku kabla, zmotajte nepouzitl ¢ast' a pevne ju stiahnite viazacim drétikom,
s ktorym je kabel dodavany (zvitok musi byt mimo dosahu dietata).

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

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

vypina¢ - poloha O = vypnuty(é), | = zapnuty(é)
@ zelena kontrolka - kratkym bliknutim potvrdzuje nadych (pohyb) diefata
@ Cervena kontrolka —blikanim signalizuje poplachovy stav
Eervena kontrolka —blikanim upozoriuje, ze treba vymenit batérie

Pred samotnym pouzitim BM-02 Nanny si pozorne precitajte tento navod a hlavne &ast, tykajucu sa
"Prvej pomoci - Zakladnych postupov neodkladnej starostlivosti u deti”!

1. Polozte diefa 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 diefata pristrojom zaznamenany, zelena kontrolka neblikd, po
cca 20 sekundach zac¢ne blikat cervend kontrolka a nasledne je spusteny alarm. Alarm je spusteny
i v pripade, ak je pocet nadychov mensi ako 8 za min.

UPOZORNENIE:
\yrobok sa odportca pouzit' pre deti od min. hmotnosti 2 kg a do max.15 kg.
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Ak vyhodnoti vyhodnocovacia jednotka, Zze sa dieta nenadychlo dlhsie ako cca 20 sekund, je vyhlaseny
tento typ poplachu: najskér kratky akusticky prvy poplach a vzapati intenzivny akusticky poplach sprevad-
zany blikanim cervenej kontrolky. Pokial' dietfa dycha prili$ pomaly — menej ako 8 nadychov za minuty, je
vyhlaseny tento typ poplachu: rozoznie sa ihned' intenzivny akusticky poplach, pri ktorom zelena kontrolka
svieti nepretrzite (signalizuje, Ze dychova aktivita bola zaznamenana) a blika ¢ervena kontrolka.
Skontrolujte dieta. Pokial' nedycha, skuste dieta zobudit. Pokial' sa dieta nezobudi, zahajte okamzite prvu
pomoc (uvol'nenie dychacich ciest, umelé dychanie atd'). Odpori¢ame tiez podla situacie upovedomit
lekara. V niektorych pripadoch uz vlastny varovny signal pristroja preberie dieta natolko, ze sa znovu
nadychne. Poplach sa da vypnut vypinadom na vyhodnocovacej jednotke. Vo vynimoénych pripadoch
mbze nastat falosny poplach pristroja, hlavne ak nie je snimacia podlozka umiestnena spravne (vid'. ka-
pitoly Postup instalacie a Najcastejsie otazky), alebo pokial' uz dieta lezie a presunie sa v postiel'ke mimo
dosah snimacej podlozky.

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

» Podlozka je predajnd i samostatne a predava sa pod oznacenim BM-02D.
» Je vhodna hlavne na pouzivanie zariadenia na viacerych miestach, napr. v d'alSej postiel'ke, u starej
mamy a pod. Potom sa premiestriuje iba vyhodnocovacia jednotka.

Cinnost zariadenia si mdzete overit' nasledovne (odporiéame pred kazdym pouzivanim):

1. Ak je dieta v postielke a pristroj je zapnuty, musi zelena kontrolka blikat' v rytme dychania alebo pohybov
diefata.

2. Nechajte pristroj zapnuty a vyzdvihnite dieta z postiel’ky. Kontrolka obvykle este chvilku blika, nez sa cel-
kom upokoji pohyb postielky. Nedrzte sa postielky — pristroj by mohol vnimat' vase dychanie a pohyby.

3. Po cca 20 sekundach nehybnosti vyda vyhodnocovacia jednotka varovné zapipanie a potom sa zapne
poplachovy signal. V priebehu poplachu blika cervena kontrolka. Poplach sa da vypnut vypinacom.

Pokial’ zariadenie nefunguje, skontrolujte:

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

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

Délezité upozornenia:

» Zariadenie vyuziva na snimanie dychania vel'mi citlivy senzor. Jeho ¢innost méze byt ovplyvnena otrasmi
postiel'ky, podlahy alebo i celej budovy. Postielka sa preto nesmie dotykat' postele, v ktorej je ind osoba
anesmie sa dotykat' ziadnych zariadeni, ktoré vibruju. Rusivé otrasy méze tiez spdsobovat' intenzivne pradenie
vzduchu (ventilatory, klimatizacia...), chédza v blizkosti postielky a iné vplyvy. Pokial premiestnite postielku na
nové miesto alebo zapnete v byte akékolvek zariadenie, ktoré generuje mechanické vibracie (rusivé vibracie,
zabranujuce pristroju sledovat dychanie dietata), odpori¢ame otestovat' funkciu zariadenia.

» Neodporuca sa pouzit matrace z tvrdého materidlu (penovy polystyrén a pod.), zachytavaju rusivé vibracie
pohybom okolitého vzduchu.
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» Uvedomte si, ze zariadenie Vas moze iba upozornit, ale nebezpedenstvu zastavy dychania nezabrariuje!
Pokial' ma dieta nejaky zdravotny problém, je na Vas i na lekarovi, ako mu pomaoct. Nevzd'al'ujte sa tiez
od diefata prili§ d'aleko, aby ste v pripade poplachu signal zariadenia poculi a boli schopni reagovat'.

» Wrobca zodpoveda za funkénost vyrobku BM-02 Nanny, ak sa nainstaluje a pouziva podla tohto navodu.
Vyrobca nezodpoveda za spravnu funkénost vyrobku v pripade jeho mechanického alebo iného poskode-
nia, alebo za chyby batérii. Vyrobca tiez nenesie zodpovednost v pripade, ak by sa vyrobok pouzil v rozpore
s tymto navodom na pouZivanie.

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

Zariadenie strazi stav batérii. Pokial' sa bliZi ich vybitie, potrebu vymeny signalizuje blikanim ¢ervenej kon-
trolky s obrazkom batérie. Pokial' su batérie vybité, pristroj zaroven nepotvrdi zapnutie vypinaca. Pred vy-
menou batérii pristroj vypnite. Dajte dolu kryt batérii (vid'. kapitola Postup instalacie - str. 74) a vytiahnite
povodné batérie. Vzdy pouzivajte iba nové, znackové alkalické batérie typ AA (orientacia je vyznacena
v batériovom priestore). Po vymene batérii na okamih pristroj zapnite — zapnutie musi byt potvrdené
pipnutim. V pristroji nepouzivajte dobijacie akumulatory. Po pouZiti batérie z pristroja odstrante.

Zariadenie nevyzaduje okrem vymeny batérii ziadnu $pecidlnu Udrzbu. Odpord¢ame iba snimaciu pod-
lozku v postiel'ke ob&as skontrolovaf, &i sa nezraza vlhkost v mieste, kde sa podlozka dotyka matraca.
Je vhodné matrac raz za ¢as ofocit v postielke o 180° popripade ho obratit' vrchnou stranou dolu,
nechat ho vyvetrat' a pod. Na GCistenie pouzivajte iba vodou mierne navlhéend handricku (ziadne
agresivne Cistiace prostriedky). Vniknutie vody méze zariadenie poskodif. S pristrojom sa dodava
antibakteridlna utierka na pripadnu dezinfekciu podlozky.

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

V pripade zisteného poskodenia kontaktujte predajcu alebo priamo servis vyrobcu (str. 82).

1. Nanny hlasi poplach a pritom diet'a pravidelne oddychuje.

Pri¢ina:

Pohyb tielka diefata pri dychani sa nedostal spol'ahlivo k snimacej podlozke.

Riesenie:

» Deti do 3 mesiacov maju nizku hmotnost a nemenia svoju poziciu v postiel’ke, odpord¢ame umiestnit
snimaciu podlozku priamo pod prestieradlo, osusku alebo deku. Takto minimalizujete moznost fa-
lognych poplachov. Ked' sa zaéne dieta v postielke pohybovat, nainstalujte snimaciu podlozku pod
matrac.

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

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

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

Pri¢ina:

Snimacia podlozka zachycuje iné zachvevy, ktoré mézu byt spdsobené:

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

» Otvorené okno v tesnej v blizkosti postiel'ky za veterného pocasia. Pre spravnu funkciu Nanny je po-
trebné tieto ruchy odstranit’.

» Postiel’ka sa opiera o chladnicku alebo iny zdroj vibracie. Je potrebné ju premiestnit’.

3. Ako postupovat pri monitorovani dvoj¢iat?

Riesenie:

Kazdé z dvojciat musi mat' svoju samostatnu postiel'ku bez vzajomného dotyku. Kazdé dieta musi maf'
svoj samostatny pristroj, nezavisly monitor. Nedaju sa pouzit ani dve oddelené podlozky, pripojené k jed-
nej vyhodnocovacej jednotke, tak by doslo k ohrozeniu zivota deti.

4. D3 sa pouzivat’ monitor v koéiku, popripade koliske, ko§i?

Riesenie:

Iba za podmienky, ze kocik nie je v pohybe a nikto sa ho nedotyka. Musi stat' na Uplne pokojnom mieste,
kde nefuka vietor — teda nie vonku, na balkone a pod. Zavany vetra mézu negativne ovplyvnit' zariadenie
a zamedzit vyvolaniu poplachu v pripade, ze dietatko prestane dychat. Rovnaka zasada plati i pre kolisku,
kos.

5. Po zapnuti hlasi pristroj vybité batérie.

Riesenie:

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

6. Pristroj uz nereaguje na pohyby dietat’a, ale predtym fungoval dobre.

Pri¢ina:

Poskodeny privodny vodi¢ alebo konektor na vodici. Dochadza k tomu vplyvom tahania dietata za vodi¢,
ktory nebol upevneny na postiel'ku podl'a navodu. Daldim dévodom méze byt nedetrné 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 vylucené. Podlozka Ziadnu tekutinu neobsahuje. Prosim, v fomto pripade odporidc¢ame po-
stupovat - vid'. strana 77, 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 pora-
densku linku distribdtora. Nemusi vzdy ist' o poruchu. Vo velkej vacsine pripadov ide len o nespravnu
intalaciu pristroja, nespravne pochopenie navodu a pod. Radi Vam poradime, ako problém vyriesit, aby
Nanny d'alej spol'ahlivo strazila Vase dietatko. Pokial' pdjde o technicku poruchu, nijdeme pre Vas to
najrychlejsie a najlepsie riesenie, teda také, aby Vase dieta nezostalo bez monitorovania.

Dakujeme.
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. TECHNICKEUDAJE

Napajanie 3V, 2x 1,5V alkalicka batéria typ AA
Pokojovy odber <0,2 mA
Odber pri poplachu <120 mA

Napatie, pri ktorom je signalizova-
ny stav chybnych batérii
Poplachova frekvencia dychania <8 nadychov/min (1j.<0,13 Hz)

238V 015V

Priemerna zivotnost batérii 6 mesiacov (Castym testovanim poplachu sa skracuje)
Snimacia podlozka BM-02D, rozmery max. 305x500x15 mm,

hmotnost 1000 g, material PVC-P
Akusticky vykon sirénky 75 dB/m
Vyhodnocovacia jednotka rozmery| max. 140x80x35 mm, hmotnost 123 g, material ABS
Prevadzkové podmienky +5 °C az +35 °C pri 30 % az 75 % rel. vihkosti
Doprava a skladovanie O °C az +40 °C, relativha vlhkost 10 % az 85 %,
Charakter vyrobku prilozna &ast typu BF D

Prislusenstvo:

snimacia podloZka, vyhodnocovacia jednotka, predlZzovaci kabel 5 m, spojovacia zasuvka, plastovy Uchyt
na stenu, 2x antibakteridlna utierka, 2x alkalickd batéria typ AA 1,5 V. Doba pouzitel'nosti vyrobku je
2 roky (od datumu predaja).

Certifikacia vykonana noftifikovanym organom EZU Praha ¢. 1014. Vyrobok bol klinicky tes- c €
tovany a je registrovany Ministerstvom zdravotnictva CR ako zdravotnicky prostriedok tr. llb. 1014

JABLOTRON ALARMS a.s. tymto vyhlasuje, ze vyrobok BM-02 je v zhode so zakladnymi poziadavkami
a dal3imi prislusnymi ustanoveniami smernice 93/42/EC a 2007/47/EC a NV SR ¢&. 582/2008 Z. z. a
smernice 2011/65/EU (RoHS). Originalne prehlasenie o zhode je na www.jablotron.com.

Poznamka: Po pouziti batérie nevyhadzujte do kosa, ale odovzdajte na zberné miesto. Vyrobok,

hoci neobsahuje Ziadne skodlivé materialy, nevyhadzujte do odpadkoy, ale odovzdajte predaj-

covi alebo priamo vyrobcovi.
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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 zahffaju sled Ukonov uréenych na obnovenie U&in-
ného dychania a krvného obehu u deti so zastavou dychania alebo krvného obehu. Nasledujuci postup

plati pre deti — novorodencov a doj¢ata
1. ZISTITE STAV VEDOMIA

» Dieta hlasno oslovte.

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

» Mézete i niekol'ko sekund triet' chrbat diefata dlarou.

» Ak je diefa bezvlddne a nereaguje, je v bezvedomi.

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

2. UVOLNITE DYCHACIE CESTY

» Prehliadnite diefatu Usta, 3pickami prstov odstrante zjavné prekazky
a cudzie telesa.

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

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

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

Vykonajte 3-5 uderov do chrbta

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

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

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

Vykonajte 3-5 stlaeni hrudnika

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

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

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

» Pokial' dusenie pretrvava, opakujte jednotlivé kroky 1-3x a zaistite privo-
lanie ZZS na tel. 155 alebo 112.

120
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» Zistite po¢uvanim a pohl'adom, ¢&i dieta dycha (obr. 5).

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

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

» Zacnite umelé dychanie 2-5 vdychov tak, aby minimalne 2 vdychy
boli dostato¢ne ucinné.

» Uginnost vdychov poznate podl'a pohybu hrudnika — pri vdychu
by mal byt jasne viditel'ny pohyb hrudnika nahor, pri vydychu jeho
pokles.

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

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

3. ZAISTITE DYCHANIE

4. ZAISTITE KRVNY OBEH

» Pokial' sa neprejavuju znamky krvného obehu (pohyb, kasel, dy-
chanie), okamzite za¢nite nepriamu srdeénd masaz.

» Dieta musi vzdy lezat' na chrbte na pevnej podlozke.

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

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

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

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

» Medzi jednotlivymi stlaceniami urobte kratku prestavku na usku-
toénenie vdychu.

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

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

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

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

» Stale sledujte prejavy dietata, predovietkym ¢&i dycha a javi zndm-
ky staleho krvného obehu, sledujete farbu koze - pozor, ak za¢ne //
modrat, alebo blednut, méze to byt zndmka opéat’ sa objavujucej Obr. 9
poruchy dychania a obehu krvi.

» Dbajte na udrzanie dostatocnej telesnej teploty dietata, predovsetkym na prevenciu podchladenia.

Kedy volat' zdravotna zachrannu sluzbu (ZZS) 155 alebo linku tiesiového volania 112

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

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

UKONCENIE RESUSCITACIE:

Resuscitujte, dokial' dietfa neza¢ne vykazovat zndmky Zivota (spontdnne dychanie, pulz, pohyb), dokial
nepride kvalifikovana pomoc alebo dokial' nie ste celkom vycerpani.

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

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

SERVIS POSKYTUJE:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CESKA REPUBLIKA
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Gratulujemy z okazji narodzin dziecka i zarazem dzigkujemy za zakup naszego produktu. Przyniesie Ci
poczucie spokoju w chwilach odpoczynku Twojego dziecka.

MONITOR ODDYCHANIA DZIECKA BM-02

BM-02 to certyfikowany wyréb medyczny, ktéry monitoruje oddychanie dziecka. Celem produktu jest
w pore ostrzec sygnatem optycznym i gtosnym sygnatem akustycznym na spadek czestotliwosci oddychania.
Ostrzega w ten sposob przed ewentualnym niebezpieczenstwem zatrzymania oddychania, ktore moze wystapic
u matych dzieci (tzw. zespot nagtej $mierci). Dzieci ponizej jednego roku zycia maja nieregularne oddychanie
i z niewyjaénionych przyczyn czasami zdarzy sie, ze niemowle ,zapomni” zaczerpna¢ powietrza. Do zatrzymania
oddechu jednak moze dojs¢ rowniez z innych powodéw (wymiociny, przejaw choroby itp.).

Sktada sie z maty sensorycznej z wrazliwym czujnikiem, ktéra sie umieszcza pod materac tézeczka, oraz
z elektronicznej jednostki ze wskaznikami kontrolnymi i akustyczna syrena. Urzadzenie jest bardzo tatwe
w obstudze, po wtaczeniu wykonuje autotest funkcji i jest zasilane bateriami. W zaden sposdéb nie wptywa ani
nie ogranicza ruchéw dziecka.

Produkt nie jest przeznaczony do stosowania w $rodowisku ze wzbogaconym tlenem (za wyjatkiem maty
sensorycznej).

» Nie uktadaj dziecka do spania na brzuszek, ale na plecy lub na bok.

» Nie pal w ciazy ani po porodzie w obecnosci dziecka, ani w pomieszczeniach mieszkalnych. Zostato
udowodnione, iz nikotyna oddziatuje ostabiajaco na centrum oddechowe dziecka, w krwi martwych dzieci
zostata wielokrotnie wykryta. Matka palaczka jeszcze 30 minut po wypaleniu papierosa wydechuje przy
kontakcie z dzieckiem resztki dymu i nikotyny!

» Nie nalezy przegrzewac¢ ani przechtadza¢ dziecka podczas snu, przy przegrzaniu moga mnozy¢ sie bakterie
w drogach oddechowych, ich obecno$¢ moze uruchomic¢ skomplikowana reakcje immunologiczna wiodaca
az do sparalizowania centrum oddechowego.

» Gtowe dziecka nalezy pozostawiaé nieprzykryta, co najmniej do wieku 12-tu miesiecy nie nalezy wktada¢
dziecku do tézeczka miekkich przykrywek i poduszek, ktore dziecko mogtoby przeciagnac¢ sobie przez
gtowe.
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» Nie uzywaj w tézeczku paséw, zabawki nie miatyby mie¢ sznurkéw lub tasiemek dtuzszych niz 30 cm, do
tézeczka nigdy nie nalezy wktadac plastikowych workéw i plastikowych toreb.

Ostrzezenie:

Produkt w zadnym przypadku nie zapobiega powstaniu niebezpieczenstwa zatrzymania oddychania dziecka!

Jezeli urzadzenie jest stosowane i uzywane zgodnie z niniejszg instrukcja, ryzyko niezadziatania jest

nieprawdopodobne.

1. Mate sensoryczna nalezy umiesci¢ do tézeczka
(wézka, koszyka itp.) pod materacem (albo po-
duszka) na miejsce, gdzie dziecko bedzie lezato -
patrz rysunek.

» Srodek maty powinien znajdowaé sie w miejscach,
gdzie dziecko bedzie miato klatke piersiowa.

» Mata powinna by¢ umieszczona na rownej twardej
powierzchni nadrukiem do géry - nie mozna jej
zginac!

» W przypadku gdy w tézeczku jest stelaz, zanim
potozy sie mate nalezy podtozy¢ pod nia twar-
da podstawke, np. cienka ptyta pilsniowa, dykta.
Podstawka nie miataby zakrywaé catej powierzchni
tézeczka z powodu zachowania cyrkulowania powietrza — wystarczajacy rozmiar o ok. 3 cm wychodzi poza
mate sensoryczna z kazdej strony.

» Dalsze rady i zalecenia dotyczace instalacji urzadzenia znajdziesz na str. 88 w rozdziale Najczestsze pytania.

Uwaga:

Uzywajac BM-02 Nanny dla blizniakow, podstawowym warunkiem jest, ze kazde dziecko musi mieé¢ wtasne
tézeczko, a w nim zostanie zainstalowany osobny baby monitor. Dla prawidtowej analizy tézeczka nie moga sie
nawzajem dotykac.

2. W16z baterie do urzadzenia (pokrywa baterii znajduje sie na tylnej stronie).
» Zdejmij pokrywe baterii lekkim wcisnieciem w jej rownym miejscu i posunieciem jej w kierunku do zaokraglonej
strony, patrz rysunek nr 1.
Uzywaj wytacznie nowych alkalicznych baterii paluszkowych - typ AA (nie akumulatory).
Bieguny baterii sa oznaczone w przestrzeni dla baterii.
Zamknij pokrywe baterii i przetacz wytacznik do pozyciji I.
Jezeli baterie sa w porzadku, zamigotaja stopniowo krotko wszystkie 3 diody i zabrzmi sygnat dzwiekowy.
Jezeli wtaczenie nie zostanie potwierdzone
sygnatem dzwiekowym, sprawdz baterie.
» Przed ponownym wtaczeniem urzadzenia )
odczekaj okoto 3 sekundy - elektronika po
wtaczeniu testuje baterie i kontroluje dziatanie.

vyVvVVYYVYY

Rysunek nr 1 Rysunek nr 2
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3. Analizator umocuj za pomoca paska do tézeczka (wézka itp.).

» Musi by¢ dobrze widoczny i nie moze byé niczym zastoniety, patrz rysunek nr 2.

» Jezeli potrzebujesz umiesci¢ analizator poza tézeczkiem, do przedtuzenia kabla doprowadzajacego uzyj
gniazdka potaczeniowego i kabla przedtuzajacego 5 m, s one dostarczane jako akcesoria dodatkowe.

» W przypadku starszego dziecka umie$¢ analizator poza jego zasiegiem.

» Do zamocowania na $cianie mozna réwniez wykorzysta¢ plastikowy uchwyt (w zestawie).

4. Podtacz kabel z maty sensorycznej do analizatora — ztaczka musi sie zatrzasnaé i trzymaé.

» Kabel poprowad? tak, aby starsze dziecko nie mogto go pociggnac i aby na nim nie byto luznych odcinkdw,
ktére mogtyby utworzy¢ petle.

» Jezeli nie wykorzystasz catej dtugosci kabla, zwir niewykorzystana czes¢ i przymocuj ja mocno do zaczepu,
z ktérym dostarczany jest kabel (zwdéj powinien byé poza zasiegiem dziecka).

» Kabel mozna odtaczy¢ od analizatora poprzez naciéniecie dzwigienki ztgcza w kierunku do kabla.

Uwaga:

Sygnalizator dzwiekowy analizatora monitora nie moze by¢ skierowany w kierunku dziecka, a powinien by¢
umieszczony przynajmniej w odlegtoéci 0,5 metra od jego gtéwki, w celu zapobiezenia ewentualnemu
uszkodzeniu jego stuchu.

wytacznik - pozycja O = wytaczone, | = wtaczone
@ zielona dioda - krétkim mignieciem potwierdza wdech (ruch) dziecka
Q czerwona dioda - migotaniem sygnalizuje stan alarmowy
czerwona dioda - migotaniem wskazuje na koniecznos¢ wymiany baterii

Przed wta$ciwym zastosowaniem BM-02 Nanny uwaznie zapoznaj sie z niniejsza instrukcja, a zwtaszcza
z czeécia dotyczaca ,Udzielania pierwszej pomocy — Podstawowych procedur niezwtocznej opieki w przypadku
dzieci"l.

1. Potéz dziecko do toézeczka.

2. Wtacz analizator (potwierdzenie sygnatem dzwiekowym i zamigotaniem diod).

3. Zielona dioda reaguje zamigotaniem na oddech lub ruchy dziecka. Migotanie diody nie musi by¢ regularne
- czestotliwo$é migotania koresponduje z ruchami lub wdechami dziecka.

4. Przed wyjeciem dziecka z tézeczka wytacz analizator.

5. Jezeli urzadzenie nie zarejestruje zadnego ruchu ani wdechu dziecka, zielona dioda nie migota, po okoto 20
sekundach zacznie migota¢ czerwona dioda i nastepnie zostanie wywotany alarm. Alarm zostaje wywotany
réwniez w przypadku, jezeli ilo$¢ wdechow jest mniejsza niz 8 na min.

Ostrzezenie:
Produkt jest zalecany do stosowania dla dzieci z min. waga od 2 kg i maks. do 15 kg.
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W momencie, kiedy analizator stwierdzi, ze dziecko nie nabrato powietrza przez czas dtuzszy niz okoto 20 sekund,
zabrzmi nastepujacy typ alarmu: najpierw krétki dzwiekowy alarm wstepny i nastepnie intfensywny alarm dzwiekowy,
ktéremu towarzyszy migotanie czerwonej diody. Jezeli dziecko oddycha zbyt wolno — mniej niz 8 wdechdéw na minute,
zabrzmi nastepujacy typ alarmu: rozbrzmi natychmiast intensywny alarm dzwiekowy, podczas ktérego zielona dioda
LED swieci ciagle (sygnalizuje, ze czynnos¢ oddychania zostata odnotowana) i zacznie migotaé czerwona dioda.
Skontroluj dziecko. Jezeli nie oddycha, sprobuj dziecko obudzi¢. Jezeli dziecko nie obudzi sie, nalezy na-
tychmiast rozpocza¢ udzielanie pierwszej pomocy (udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie
itd.). Zalecamy takze w zaleznosci od sytuacji zawiadomienie lekarza. W niektérych przypadkach juz sam syg-
nat ostrzegawczy urzadzenia ocuci dziecko tak, ze ponownie wciagnie ono powietrze. Alarm mozna wytac-
zy¢ wytacznikiem na analizatorze. W wyjatkowych przypadkach moze dojé¢ do fatszywego alarmu urzadzenia,
zwtaszcza, gdy mata sensoryczna nie jest umieszczona prawidtowo (zob. Procedura instalacji i Najczestsze pytania)
lub, jezeli dziecko juz raczkuje i przesunie sie w tézeczku poza zasieg maty.

Zyczymy, aby sygnat alarmowy zostat wywotany jedynie podczas testowania produktu.

» Mate mozna kupic¢ réwniez osobno, jest ona sprzedawana pod oznaczeniem BM-02D.
» Jest odpowiednia zwtaszcza do uzywania urzadzenia w réoznych miejscach, np. w innym tézeczku, u babci
itp. Przenosi sie wtedy tylko analizator.

Dziatanie urzadzenia mozna sprawdzié¢ w nastepujacy sposéb (zalecamy przed kazdym uzyciem):

1. Jezeli dziecko znajduje sie w tézeczku i urzadzenie jest wtaczone, zielona dioda musi migota¢ rytmicznie
wraz z oddechem i ruchem dziecka.

2. Pozostaw urzadzenie wtaczone i wyjmij dziecko z tézeczka. Dioda zazwyczaj jeszcze przez chwile migocze,
dopoki catkowicie nie uspokoi sie ruch tézeczka. Nie trzymaj tézeczka — urzadzenie mogtoby rejestrowac
Twéj oddech i ruchy.

3. Po okoto 20 sekundach spokoju analizator nada ostrzegawczy sygnat dzwiekowy i nastepnie wtaczy sie
sygnat alarmowy. Podczas alarmu migota czerwona dioda. Alarm mozna wytaczy¢ wytacznikiem.

W przypadku, kiedy urzadzenie nie dziata, sprawdz:

1. Czy analizator potwierdza ttumionym sygnatem dzwiekowym i zamigotaniem wtaczenie - jezeli nie, sprawdz
baterie.

2. Czy po wyjeciu dziecka z tézeczka przestanie migotac zielona dioda - jezeli nie, urzadzenie rejestruje inne
zaktdcajace wstrzasy, patrz ostrzezenie ponizej.

Wazne ostrzezenie:

» Urzadzenie wykorzystuje do rejestrowania oddechu bardzo czuty detektor. Na jego dziatanie moga wptywaé
wstrzaséniecia tézeczka, podtogi lub nawet catego budynku. toézeczko dlatego nie moze dotykac tozka,
w ktorym znajduje sie inna osoba, i nie moze dotykac zadnych urzadzen, ktére wibruja. Zaktdcajace wstrzasy
moga rowniez powodowacé intensywne przeptywy powietrza (wentylatory, klimatyzacje...), chodzenie
w poblizu tézeczka i inne wptywy. Jezeli przemiescisz tézeczko na nowe miejsce lub wtaczysz w mieszkaniu
jakiekolwiek urzadzenie, ktére wytwarza mechaniczne wibracje (zaktécajace wibracje uniemozliwiajace
urzadzeniu monitorowanie oddychania dziecka), zalecamy przetestowanie dziatania urzadzenia.
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» Nie zaleca sie uzywania materacéw z twardego materiatu (styropian itp.), wychwytuja zaktocajace wibracje
ruchu otaczajacego powietrza.

» Pamietaj o tym, iz urzadzenie moze Cie jedynie ostrzec o niebezpieczenstwie, jednak niebezpieczenstwu
zatrzymania oddychania nie zapobiega! Jezeli dziecko ma jaki$ problem zdrowotny, pomoéc mu mozesz
tylko Ty lub lekarz. Nie oddalaj sie takze od dziecka zbyt daleko, aby$ w przypadku alarmu urzadzenia styszat
go i byt zdolny zareagowaé.

» Producent odpowiada za dziatanie produktu BM-02 Nanny, jezeli zostato zainstalowane i uzyte zgodnie
z niniejsza instrukcja. Producent nie ponosi odpowiedzialnoéci za prawidtowe dziatanie produktu w przypadku
jego mechanicznego i innego uszkodzenia lub za wady baterii. Producent nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci w przypadku, gdy produkt zostat uzyty niezgodnie z niniejsza instrukcja uzytkowania.

» Producent zdecydowanie odradza kupowania niniejszego produktu jako uzywanego lub uzyczania go
w formie wypozyczalni. W przypadku nieoszczednego obchodzenia sie moze doj$¢ do obnizenia czutosci
rejestrujgcego czujnika z wszystkimi nastepstwami. Producent w takich przypadkach nie odpowiada za
dziatanie produktu.

Urzadzenie sprawdza stan baterii. Jezeli zbliza sie ich roztadowanie, konieczno$¢ wymiany sygnalizuje
migotaniem czerwonej diodyz z rysunkiem baterii. Przy roztadowanych bateriach urzadzenie nie potwierdzi
takze dzwiekowo wtaczenia przetacznikiem.

Przed wymiana baterii wytacz urzadzenie. Zdejmij pokrywe baterii (zob. rozdziat Procedura instalacji — str. 84)
i wyjmij roztadowane baterie. Zawsze uzywaj wytacznie nowych, markowych baterii alkalicznych typ AA (bieguny
sa oznakowane w przestrzeni dla baterii). Po wymianie baterii na chwile wtacz urzadzenie — wtaczenie powinno
by¢ potwierdzone sygnatem dzwiekowym. Nie uzywaj akumulatorkdéw w urzadzeniu. Po uzyciu nalezy wyjaé
baterie z przyrzadu.

Urzadzenie nie wymaga, oprdécz wymiany baterii, zadnej szczegodlnej konserwacji. Zalecamy jedynie, co jaki$
czas sprawdzi¢ w tézeczku, czy w miejscu, gdzie mata sensoryczna styka sie z materacem nie gromadzi sie wil-
go¢. Wskazane jest raz na jaki$ czas materac odwréci¢ w tozeczku o 180°, ewentualnie obroci¢ go gérna strona
w dét w celu przewietrzenia itp. Do czyszczenia uzywaj wytacznie lekko nawilzonej w wodzie szmatki (zadnych
agresywnych srodkéw czyszczacych). Wnikniecie wody moze spowodowaé uszkodzenie urzadzenia. Wraz z ur-
zadzeniem dostarczana jest serwetka dezynfekcyjna do ewentualnej dezynfekcji maty.

Czestotliwo$¢ czyszczenia nie ma wptywu na zywotno$¢ wyrobu.

Mate sensoryczna, kabel doprowadzajacy i ztacze chron przed uszkodzeniem mechanicznym (uderzeniami,
wygieciami, nacigganiem itp.). W przypadku stwierdzenia uszkodzenia skontaktuj sie ze sprzedawca lub
bezposrednio z serwisem producenta (str. 92).
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1. Nanny sygnalizuje alarm, przy czym dziecko oddycha regularnie.

Przyczyna:

Ruch ciata dziecka podczas oddychania nie zostat wykryty przez mate sensoryczna.

Rozwigzanie:

» Dzieci do 3 miesiecy maja niska wage i nie zmieniaja swojej pozycji w tézeczku, zalecamy umieszczenie maty
sensorycznej bezposrednio pod przescieradto, recznik kapielowy lub koc. W ten sposdb zminimalizujesz
mozliwoé¢ fatszywych alarméw. Gdy tylko dziecko zacznie sie poruszaé w tdzeczku, zainstaluj mate
sensoryczna pod materacem.

» Istnieja sytuacje, ze dziecko lezy w tdézeczku z podniesiong wyzej gtéwka (wskazania lekarza). W takim
przypadku nalezy zapewni¢ wtasciwy kontakt miedzy dzieckiem, materacem i matg sensoryczna. W celu
spetnienia tego wymogu nalezy tutaj podtozy¢ stelaz (nie tylko materac). Mozna tez podnies¢ tézeczko,
podktadajac cos pod tylne nézki tézeczka.

» Sprawdz, czy materac faktycznie naciska wtasnym ciezarem na mate sensoryczna. Materac nie moze by¢
ciasno $cisniety bokami tézeczka, aby ,nie unosit sie” nad stelazem tézeczka.

2. Po wyjeciu dziecka z tézeczka nie doszto do wywotania alarmu.

Przyczyna:

Mata sensoryczna przechwytuje inne wstrzasy, ktére moga by¢ spowodowane:

» Chodzeniem wokot tézeczka - jezeli tézeczko stoi na parkiecie lub podtodze z paneli podtogowych. Nalezy
podtozy¢ pod nogi tézeczka podktadki ttumiace drgania podtogi, dla przyktadu moga to byc¢ kawatki dywanu.

» Otwarte okno w poblizu t6zeczka podczas wietrznej pogody. Dla wtasciwego dziatania Nanny nalezy te ruchy
wyeliminowac.

» tézeczko opiera sie o lodéwke lub inne zrédto wibracji. Nalezy go przemiescic.

3. Jak postepowaé w przypadku monitorowania blizniakéw?

Rozwigzanie:

Kazde z blizniakéw musi mie¢ wtasne osobne tézeczko bez wzajemnego kontaktu. Kazde dziecko musi mie¢
wtasne osobne urzadzenie, niezalezny monitor. Nie mozna uzy¢é dwdch oddzielonych mat podtaczonych do
jednego analizatora, spowodowatoby to zagrozenie dla zycia dzieci.

4. Czy mozna uzywaé monitora w wézku, ewentualnie kotysce, koszu?

Rozwigzanie:

Jedynie pod warunkiem, ze wézek nie jest w ruchu i nikt go nie dotyka. Musi sta¢ na catkowicie spokojnym
miejscu, gdzie nie wieje wiatr - a wiec nie na zewnatrz budynku, na balkonie itp. Podmuchy wiatru moga ne-
gatywnie wptynac na urzadzenie i zapobiec wywotaniu alarmu w przypadku, gdy dziecko przestanie oddychac¢.
Taka sama zasada ma zastosowanie réwniez do kotyski, kosza.

5. Po wtaczeniu urzadzenie sygnalizuje wytadowane baterie.

Rozwiazanie:

Upewnij sie, ze nie uzyte$ tak zwanych akumulatorkéw (maja one nizsze napiecie i urzadzenie sytuacje oceni
jako wytadowane baterie.) Nalezy uzywaé wytacznie baterii alkalicznych.

6. Urzadzenie juz nie reaguje na ruchy dziecka, ale wczeséniej dziatato dobrze.

Przyczyna:

Uszkodzony przewdd zasilania lub ztacze na przewodzie. Przyczyna tego jest ciagniecie przez dziecko przewodu,
ktéry nie byt umocowany do tdzeczka zgodnie z instrukcja. Kolejng przyczyna moze by¢ nieoszczedne
obchodzenie sie z mata sensoryczna (np. mata upadta na ziemie itp.).

Rozwigzanie:

Skontaktuj sie z serwisem.
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7. Czy wewnatrz maty sensorycznej znajduje sie jaka$ ciecz, ktéra moze sie wylaé?

Odpowiedz:

Jest to absolutnie wykluczone. Mata nie zawiera zadnej cieczy. Prosimy, by postepowac tu zgodnie z zaleceniami
- patrz strona 87, rozdziat Konserwacja i czyszczenie.

8. Jak postepowaé w przypadku usterek?

Rozwiazanie:

W przypadku powstania problemdw z urzadzeniem, zanim skontaktujesz sie ze swoim sprzedawca, zad-
zwon prosze na nasza infolinie dystrybutora. Nie zawsze musi chodzi¢ o usterke. W wiekszosci przypadkow
chodzi tylko o niewtasciwa instalacje urzadzenia, btedne zrozumienie instrukcji itp. Chetnie doradzimy Ci,
jak problem rozwiaza¢, aby Nanny nadal niezawodnie pilnowata Twojego dziecka. Jezeli okaze sie, ze chodzi
o usterke techniczna, znajdziemy dla Ciebie najszybsze i najlepsze rozwiazanie tak, aby Twoje dziecko nie po-
zostawato bez monitora.

Dziekujemy.

Zasilanie 3V, 2x 15V baterie alkaliczne typ AA
Pobér w stanie czuwania <0,2 mA
Pobér podczas alarmu <120 mA

Napiecie sygnalizacji stabej baterii

238V 015V

Alarmowa czestotliwos¢ oddychania

<8 wdechow/min. (1.<0,13 Hz)

Srednia zywotno$¢ baterii

6 miesiecy (jest skracana czestym testowaniem alarmow)

Mata sensoryczna typ

BM-02D, rozmiary 305x500%15 mm

waga 1 000 g, materiat PCV-P

Moc akustyczna syrenki

75 dB/m

Analizator rozmiary maks. 140x80x35 mm, waga 123 g, materiat ABS
+5 °C do +35 °C przy 30 % do 75 % wilgotnosci wzgl.

O °C do +40 °C, wilgotnos¢ wzgl. 10 do 85 %
czeéc¢ aplikacyjna typu BF D
Zawartosé zestawu:

mata sensoryczna, analizator, kabel przedtuzajacy 5 m, gniazdko potaczeniowe, plastikowy uchwyt na $ciane,
2x serwetka dezynfekcyjna, 2x baterie alkaliczne typ AA 1,5 V.
Okres przydatnosci wyrobu wynosi 2 lata (od momentu sprzedazy).

Warunki uzywania

Transport i magazynowanie

Charakter wyrobu

Certyfikacja zostata dokonana przez organ notyfikowany EZU Praha nr 1014, c E 1014
Produkt zostat poddany testom klinicznym i jest zarejestrowany przez Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej
jako produkt medyczny kl. llb.

JABLOTRON ALARMS a.s. niniejszym o$wiadcza, ze produkt BM-02 spetnia podstawowe wymagania
i dalsze stosowne postanowienia dyrektywy 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Uwaga: Zuzytych baterii nie wolno wyrzuca¢ do kosza, nalezy je odda¢ w miejscu ich zbiorki. Produkt

nie zawiera zadnych szkodliwych materiatéw, pomimo tego nie nalezy go wrzucac¢ do odpaddw. Zuzyty

nalezy przekaza¢ sprzedawcy lub bezposrednio producentowi.
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Pierwsza pomoc - kroki prowadzace do ratowania przy zatrzymaniu oddychania i krazenia krwi
Ostrzezenie: udzielania pierwszej pomocy dzieciom miatby dokonywaé doswiadczony ratownik!

Podstawowe procedury niezwtocznej opieki w przypadku dzieci obejmuja szereg czynnosci w celu przywrdcenia
skutecznego oddychania i krazenia krwi u dzieci z zatrzymaniem oddychania lub krazenia krwi. Ponizsza pro-
cedura odnosi sie do dzieci - noworodkéw i niemowlat.

1. NALEZY STWIERDZIC STAN SWIADOMOSCI

» Gtosno przemoéwi¢ do dziecka.

» Jezeli nie reaguje, podrazni¢ podeszwe stopy poklepaniem lub
podrapaniem (rys. 1).

» Mozna réwniez przez kilka sekund dtonia rozciera¢ plecy dziecka.

Jezeli dziecko jest bezwtadne i nie reaguje, jest nieprzytomne.

» Nalezy zadzwoni¢ po pogotowie ratunkowe (PR) - tel. 999,
ewentualnie pod ogodlnoeuropejski numer alarmowy 112.

2. UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

v

» Obejrzyj dziecku usta, czubkami palcéw nalezy usunac widoczne przesz-
kody i ciata obce.

» Jedna reke potozy¢ dziecku na czoto, jedynie lekko odchyli¢ gtowe,
palcami drugiej reki delikatnie unie$¢ brode (rys. 2).

» Podktadajac niemowle pod ramionkami, drogi oddechowe beda nadal
udroznione.

» Jezeli przypuszczasz, ze dziecko zachtysneto sie — wdechneto obcy pr-
zedmiot (stan dusznosci powstat w sposodb razacy nagle — na przyktad
podczasjedzenia, podczaszabawyzmatazabawka,dzieckokaszle,charczy,
hatasliwie i z trudnoscia oddycha, ma zaczerwieniona i nabrzmiata
twarz i szyje, pdzniej kolor skéry jest siny do szarawego), sprébuj usunaé
przeszkode z drog oddechowych, wykonujac nastepujace czynnosci:

Wykonaj 3-5 uderzen w plecy

» Dziecko nalezy potozy¢ sobie brzuszkiem na przedramieniu, twarza
w dét, gtowka jest pochylona nizej, ciato i gtowe caty czas bezpiecznie
przytrzymuj (rys. 3).

» Wykonaj 3-5 uderzen 2-3 palcami, ewentualnie dtonia pomiedzy
topatkami dziecka, uderzajac w kierunku na zewnatrz z drég oddechowych.

» Ewentualnie dziecko uchwy¢ za nogi w okolicy kostek (nigdy nie przez
ubranie), odwré¢ go gtowa w dét i wykonaj ten sam manewr.

Jezeli manewr nie przyniesie skutku, to nastepnie:

Wykonaj 3-5 uciénieé klatki piersiowej

» Potdz dziecko sobie na przedramieniu twarza w gére z gtowa lekko w dét
(rys. 4).

» W dolnej potowie mostku przyciénij dwoma palcami 3-5 razy
zdecydowanie klatke piersiowa w kierunku do gtéwki z czestotliwoscig ok.
1raz za 3 sekundy.

» Po wykonaniu poszczegdlnych czynnosci zawsze sprawdz jame ustna,
czy nie doszto do uwolnienia obcego ciata.

» Jezeli stan zadtawienia frwa, powtarzaj poszczegdlne kroki 1-3 razy
i zapewnij przywotanie pogotowia ratunkowego tel. 999 lub 112.
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3. ZAPEWNIJ ODDYCHANIE

» Stwierdz, nastuchujac i obserwujac, czy dziecko oddycha (rys. 5).

» Jezeli stwierdzisz, ze nie oddycha, natychmiast rozpocznij sztuczne od-
dychanie, jednoczesnie zapewnij przywotanie pogotowia ratunkowego
tel. 999 lub T12.

» Jedna reka potozona na czole dziecka podtrzymuj lekkie odchylenie
gtowki, druga reka unies brode i obejmij swoimi ustami wargi i nos
niemowlecia (rys. 6).

» Rozpocznij sztuczne oddychanie 2-5 wdechami tak, aby co najmniej 2
wdechy byty wystarczajaco skuteczne.

» Skuteczno$é wdechédw stwierdzisz wedtug ruchu klatki piersiowej —
podczas wdechu miatby by¢ wyraznie widoczny ruch klatki piersiowej
w gore, podczas wydechu jej opadniecie.

» Uwaga na wdychiwana objetosé powietrza, nie moze by¢ zbyt mata
(klatka piersiowa nie porusza sie), ani zbyt wielka (wdychamy zawarto$é
ust) - dosztoby do poranienia ptuc i drég oddechowych dziecka,
a jego stan mogtby sie jeszcze pogorszy¢. Klatka piersiowa powinna
poruszac sie w przyblizeniu tak, jakby dziecko samo spontanicznie na-
bierato oddech. Zawsze unikaj wdychania przeciwko wyrazniejszemu
oporowi!

» W przypadku noworodkéw wykonuj sztuczne wdechy z czestotliwoscia
30 wdechéw na minute (1 wdech co 2 sekundy), u niemowlecia 20
wdechow na minute (1 wdech co 3 sekundy).

4. ZAPEWNIJ KRAZENIE KRWI

» Jezeli nie ma oznak krazenia krwi (ruch, kaszel, oddychanie), nalezy
natychmiast rozpoczac¢ posredni masaz serca.

» Dziecko powinno zawsze lezeé na plecach na twardym podtozu.

» Przytéz koniec swojego palcawskazujacegoi palca srodkowego na dolna
jedna trzeciag mostka - okoto 1,5 cm pod linia taczaca sutki (rys. 7).
Mozna zastosowaé réowniez sposdb objecia klatki piersiowej rekami
i uciskania mostka skrzyzowanymi kciukami (rys. 8) lub 2 palcami.

» Klatke piersiowa uciénij o ok. 2-3 cm (w przyblizeniu o 1/3 jej
tylno-przedniej srednicy).

» Czestotliwo$¢ uciskania u noworodka wynosi 120/min., u niemowlecia
100/min.

» Resuscytacja u noworodka wykonuje sie w proporcji Twdech: 3 ucisniecia
klatki piersiowej, u niemowlecia w proporcji 2 wdechy: 30 uciénie¢ klatki
piersiowej, jezeli ratownik jest jeden, w proporcji 2 wdechy: 15 uci$nieé
klatki piersiowej przy dwdch ratownikach.

» Zrdb krotka przerwe na wykonanie wdechu pomiedzy poszczegdlinymi
ucisnieciami.

» Po kazdych 3-5 cyklach sprawdz, czy nie doszto do wznowienia
oddychania i krazenia krwi.

Rys. 8
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5. POtOZ DZIECKO DO USTABILIZOWANEJ POZYCJI

» Jezeli Twoje ozywianie jest skuteczne i jezeli dojdzie do wznowienia oddy-
chania oraz krazenia krwi, potéz dziecko do ustabilizowanej pozyciji.
» Trzymaj niemowle na swoim przedramieniu z twarza do siebie i gtéwka
lekko nachylona.
» W ten sposéb najlepiej mozna zapobiec mozliwemu zadtawieniu za-
padnietym jezykiem lub wchtonietymi wymiocinami (rys. 9).
» Nalezywciaz obserwowac objawy dziecka, przede wszystkim czy oddycha
i ma oznaki statego krazenia krwi, obserwowac¢ kolor skéry - uwaga,
jezeli zacznie sinie¢ lub robi sie szara, moze to by¢ oznaka ponownie //
rozpoczynajacego sie zaburzenia oddychania i krazenia krwi.
» Nalezy utrzymywac dostateczna temperature ciata dziecka, przede ws-
zystkim zapobiegac¢ przechtodzeniu.

Rys. 9

Kiedy nalezy dzwonié po pogotowie ratunkowe (PR) tel. 999 lub pod numer alarmowy 112

» Jezeli na miejscu jest kilku ratownikéw — jeden dzwoni po pogotowie ratunkowe natychmiast po stwierdzeniu
zatrzymania oddychania lub krazenia, drugi natychmiast wszczyna resuscytacje.

» Jezeli jeste$ sam, rozpocznij resuscytacje zgodnie z procedura dla dzieci, resuscytujesz przez ok. T minute,
nastepnie szybko zadzwon po pogotowie ratunkowe. Jezeli nie masz przy sobie telefonu i musisz gdzie$
biec po pomoc (nawet do pokoju obok), nalezy wziaé ze soba reanimowane dziecko, skrécisz w ten sposob
czas miedzy prébami ozywiania o droge z powrotem.

ZAKONCZENIE RESUSCYTACJI:

Wykonuj resuscytacje, dopdki dziecko nie zacznie wykazywaé oznaki zycia (spontaniczne oddychanie, puls,
ruch), do czasu przyjazdu wykwalifikowanej pomocy lub do catkowitego wyczerpania.

Uwaga: noworodkiem nalezy rozumie¢ dziecko od urodzenia do ukonczenia T miesigca zycia, niemowleciem
- dziecko od 1 miesigca 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)

SERWIS ZAPEWNIA:

JABLOTRON ALARMS as.

Pod Skalkou 4567/33

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811
e-mail: servis@jablotron.cz

CZECH REPUBLIC
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Mo3gpasnsem Bac ¢ poxaeHnem pebeHka v 0aHOBpeMeHHO 6narofapym Bac 3a 1o, uto Bbl nprobpeni Halue n3genue!
Bbl 6yneTe yyBCTBOBaTH Ce6s CMOKOIHO, Koraa Baw pebeHok 6yaet oTapixatb.

MOHUTOP OAbIXAHUA PEBEHKA «BM-02»

BM-02 - 3T0 cepTudMLMPOBaHHOE MeAUNLUHCKOE U3AENne, KOTOpOoe CNeAnT 3a AblxaHneM pebeHka. HasHaueHue
v3genva - BoBpema npeaynpeanTb ONTUYECKMM 1 3BYKOBbIM aKyCTUUYECK/M CUFHAIOM O CHUXKEHWMW YacToTbl AbIXaHWA
pebeHka. MoHUTOP AbixaHuA pebeHKa npefynpexaaeT Bac 0 BO3MOXHON 0ONacHOCTY OCTaHOBKU AbIXaHusA, KoTopas
MOXeT MPOABUTLCA Y ManeHbKNX feTei (Tak Ha3biBaeMbli CUHAPOM BHe3amnHom AeTckon cmepTn). [letn go ogHoro
roga MMeloT HepaBHOMEPHOE AbIXaHWe, U MO HEMOHATHLIM MoKa NPUYMHAM UHOTAA MPOUCXOAUT Tak, YTO rPyAHON
MnageHew «3abbiBaeT» BAOXHYTb. HO OCTaHOBKa AAbIXaHWA 1M aHO3 MOXKET TakKe MPOW30MATY 1 NO APYTM NPUYHaAM
(pBOTa, NposBeHVe 6ONE3HN U T.4.).

«BM-02 Nanny» cocToUT 13 CUMTbIBaIOLLElN NAHENN C YyBCTBUTENbHbIM AATYMKOM, KOTOpasa MoMeLlaeTca noj matpac
KpOBaTKN pebeHKa, 1 SNeKTPOHHbIX 3IEMEHTOB C CUrHANIbHBIMU TAMMOYKAMU 1 aKyCTUYECKON CUPEHON. YCTPOCTBO
OCHaLLeHO OuYeHb NPOCTbIM ynpaBneHnem. [pn BKIOUEHNN YCTPONCTBO aBTOMATUYECKM BbIMOMHAET GYHKLMIO
camoTecTupoBaHus. MuTaHne yCTPOCTBa NPONCXOANT OT 6aTapeek. YCTPONCTBO HMKaK He BAVAET U He OrpaHnymBaeT
[BIKeHWA pebeHka.

W3penue He npefHa3HauyeHo A cpefibl C 060ralleHHbIM KUCIIOPOAOM (3a UCKIIOHYEHNEM JETEKTOPHOW NOACTUIIKN).

» He yknapbiBaiiTe peGeHKa BO BPEMs CHa Ha KMBOTUK, @ TONbKO Ha CrINHY UK Ha GOK.

» He KypuTe BO Bpems 6epemMeHHOCTV 1 MOC/e POAOB, @ TaKXKe B XKWbIX MOMELLEHNAX B MPUCYTCTBAN pebeHKa.
[l0Ka3aHo, UTo HMKOTUH OKa3blBaeT NOAABNALLEE BO3AEVCTBIUE Ha [ibIXaTeNbHbIN LeHTP pebeHKa, B KPOBM yMepLUNX
fieTeil OH Obln HEOAHOKPATHO OGHapyxeH. MaTb-KypunblyMLa nocsie BbIKypUBaHWA CUrapeTbl NPU KOHTaKTe C
pebeHKoM eLyé B TeyeHre 30 MUHYT BbIAbIXaeT OCTATKM AbIMa U HUKOTUH!

» He neperpesaiite 1 He nepeoxnaxpgaiTe pebeHka. Bo Bpems cHa, Npu neperpese B AblxaTefibHbIX MyTAX pebGeHKa
HaUMHAIOT Pa3MHOXKATbCA 6GakTepuy, MPUCYTCTBUE KOTOPbIX MOXET 3anyCTUTb CIOXKHYI0 WUMMYHOSOrMUYecKyio
peakuuio, 4acTo MPUBOASALLYIO K MOAABEHUIO AbIXaTeIbHOMO LieHTpa.

» OcTaBnaiiTe ronoBKy pe6eHKka He3akpbiToi. [Jo 12 MecsLeB He jaBaiiTe pebeHKy Takune Ofesna v NoAyLLKU, KoTopble
OH Mor 6bl HaTAHYTb ce6e Ha roNosy.

» B KpoBaTKe He JOMKHbI HAXOAUTHCA PEMHI, BEPEBKU, (UFPYLLKY He AOMKHBI UMETb HUKAKMX BEPEBOK WIIN LWHYPKOB
ANVHo 6onee 30 cm). B KpoBaTKy pebGeHKa HUKOrAa He KnaguTe NiaacTKoBbIE MaKeTbl 1 NONNITUIEHOBbIE CYMKU.
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MpepynpexaeHne:
M3nenue HM B Koem cilyyae camo o cebe He NpeAoTBpPaLlaeT BO3HNKHOBEHNA OCTaHOBKM AbixaHuA pebeHka!

1. CyunTbiBaIOLLYIO0 NOACTUIIKY NONIOXKUTE B KPOBATKY (KONACKY, KOP3UHY 1 T.A.) NoA maTpac (Mav nog noayuuKky) B
TO MecTo, rae pe6eHOK GyAeT nexxarTb — CM. PUCYHOK.

> LleHTp NOACTUNKM AOSKEH HAXOAUTCA Ha YPOBHEe rpyau
pebeHka.

> lopcTunka [O/MKHA ObiTb MOMELLeHa Ha  POBHYIO
TBepAyto NOBEPXHOCTb HAAMUCAMMN BBEPX — Nepernbatb
eé 3anpelLyeHo!

» Ecnm B KpoBaTKe ecTb TOMbKO pelleTKa, MOANnoXxute
NoA CUMTBHIBAIOLLYIO MOACTUNIKY MECTKYl MIOCKOCTb,
Hanpumep, cononut, daHepy 1 T.4. MNOCKOCTb He [OMKHA
3aKpblBaTb BCIO MOWAAb KPOBATKU [NA COXpaHeHUA
LMPKYNALMY BO3[yXa — [OCTAaTOYHO Ha 3 cM Gonblue
pa3mepa CUnTbIBalOLLEe MOACTUIIKU C KaXKAOW CTOPOHDI.

> [lpyrue coBeTbl 1 peKkoMeH[aumy, Kacawowmeca yCTaHOBKM Npubopa, Bbl HaipeTe Ha cTp. 8 B pasgene «Yacto
3afjaBaemMble BOMPOChI».

MpepynpexaeHne:

Mcnonb3ya yctpoiicteo «<BM-02 Nanny» ana [BOMHALIEK HEOOXOAMMO YUnTbIBaTb TO, UTO KaxAblii pebeHOK AOMKeH
MMeTb COOCTBEHHYIO KPOBaTb M B Hell YCTaHOBJSIEHHbIN OTAENbHbI MOHUTOP AblXxaHWA. [nA npaBuibHON PaboTbl
MOHWTOPA KPOBATKM He JOMKHbI CONPUKacaTbCa ApYr C APYroMm.

2. BcraBbTe B npubop 6aTapeiiku (KpbiliKka 6aTapeek HaxXo4UTCA Ha 06pPaTHON CTOPOHE YCTPOMCTBA).

» CHMMUTe KpbILKY 6aTapeek Nerkum HaxaTuem pyKu, CM. PUCyHOK 1.

» Mcnonb3yiiTe TONbKO HOBbIE NasnbymKoBble 6aTapeiky — Tin AA (He akKyMynAaTopbl).

» TonAapHocTb 6aTapelikn o603HaueHa B rHesfe 6atapeiku.

> 3aKpoiiTe KpblLLKY 6aTapeek 1 BKNoUMTe BbiKNtoYaTeb B nonoxexue |.

» Ecnn 6atapeiikn paboune, Torga nooyepeaHo MUrHYT BCe 3 CUrHann3aTopa v NPO3BYYUT 3BYKOBOW CUTHas.

» Ecnu BKnoYeHne He NOATBEPXKAAETCA 3BYKOBbIM CUTHASIOM, NPOBepbTe baTapernku.

> lNepep NOBTOPHbIM BKIlOYeHMEM npubopa chenante naysy NpubNN3NTENbHO 3 CeKyHAbl — SNEKTPOHUKa nocse
BKJIIOUYEHWA NPOU3BOANT TeCT 6aTapeii N KOHTPONb GYHKLMINA.

3. NpukpenuTe K KpoBaTKe (KONACKe M T.A.) aHanu3upyiouiee yCTPOMNCTBO C NOMOLLbIO JIEHTbI.

> AHanusupyioLee ycTPOMNCTBO He JOMKHO HNYEeM 3aKPbIBaTbCA 11 JOMKHO ObITb XOPOLLO BUAHO CM. PUCYHOK 2.

» Ecnn  Bbl  xoTWTe MOMEeCTUTb aHanu3upyollee
YCTPOWCTBO 3a MpeAenbl KpoBaTKW, Toraa Ans
YANVHEHUA Kabens Wcnosnb3yiite COeANHUTENbHbIV
pasbem 1 yanMHUTENb AJIMHON 5 M, KOTOpble BXOAAT
B KOMMNEKT NPUHAANEXHOCTEN.

PrcyHok 1 PucyHok 2
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» MMpu Gonee B3pociom pebeHKe aHanM3mpyloLyee YCTPOMCTBO PasMecTuTe BHe NPeAesios ero JOCAraeMocTu.
» [Ins KpenneHust K CTeHe MOXKHO TaKKe UCMONb30BaTh MIaCTUKOBbIN KPOHLUTENH (OH HAXOAWTCA B YMaKOBKe).

4. Mopkniounte Kabenb MOACTUNKN K aHaNU3MpyLEeMy YCTPOICTBY — pa3beM AOMKEH 3allenkHYTbCA 1
AepXaTbca.

» Kabenb nponoxuTe TaK, 4Tobbl 6osiee B3pOoCsiblii pebeHOK He MOT €ro NMOTAHYTb, U YTOObl Ha HEeM He 6blfIo CBOGOAHbIX
Y4aCTKOB, KOTOPble MOrN Gbl 06pa3oBaTh NETIHO.

» Ecnu He ucnonb3yetcs BCA ANMHA Kabens, TOrga CMOTaiiTe HeWCroNb30BaHHYIO YacTb M MPOYHO CTAHWUTE ee
NPOBOJIOKOI A5 CBA3bIBAaHMA (MPOBOMIOKA A/1A CBA3bIBAHMA NOCTaBNAETCA BMeCTe ¢ Kabenem). MOTOK Jo/KeH 6biTb
BHE MpegesioB JOCAraeMoCcTn pebeHkKa.

» Kabenb MOXXHO OTCOEAVHUTb OT aHaNM3MPYIOLLEero yCTPOMCTBa HaXKaTeM Ha Nanky pasbema Mo HanpasfeHno K
Kabenio.

MpepynpexaeHne:

AKYCTUYECKINIA CUTHANN3aToP KOHTPOSIbHOIO YCTPOICTBA MOHUTOPA He AOSKEH ObiTb HanpaseH Ha pebeHKa, a JoMKeH
6bITb pacnonioxeH xoTa 6bl Ha paccToAHUM 0,5 MeTpa OT rofloBKM pebeHKa, YToObl MPefoTBPaTUTL NMOBPeXAeHVe ero
cnyxa.

BblKMoYaTeNb — nonoxeHue 0 = BbIK/IOUYEHO, | = BKNloYeHO
@ 3e1eHbln CUTHaNM3aTop — KpaTKUmM MUraHnem NoATBep»KAaeT BAOX (ABVXeHWe) pe6eHKa
Q KpaCHbIVl curHanmsaTtop — MUraHmem CUrHannsnpyeTt o COCTOAHUN TPeBOorn
KpaCHbIVI curHanmsaTop — MuraHnem npegynpexaaet o Heo6XOANMOCTY 3aMeHbl 6aTapeeK.

Mepen vicnonb3oaHrem «BM-02 Nanny» BHMMATENIbHO NPOUTUTE HACTOALLYIO IHCTPYKLMIO 1, NPeXAe BCero yaenmte
BHUMaHMe pasgeny «Mepsas nomolub — OCHOBHbIE MPVEMbI OKa3aHUA HEOTIOXKHOI MOMOLLY PEBEHKY»!

1. Monoxute pe6eHKa B KPOBATKY.

2. BkmlounTe aHanmsupyiollee yCTPOMCTBO, KOTOPOe AOMKHO MOATBEPAUTLCA 3BYKOBbIM CUFHANOM U MUraHuem
CWrHaNM3aTopPoB.

3. 3efeHblil CUrHanM3aTop pearupyet MiUraHMem Ha AbixaHue unu ABUKeHWA pebeHka. MuraHue curHanmsatopa He

AOSKHO GbITb PErynAapHbIM — YaCTOTa MUraHVA COOTBETCTBYET ABVKEHNAM WIN BAOXaM pebeHKa.

. Mepep Tem, Kak BbIHYTb peGeHKa 13 KpoBaTKY, BbIKIIOUUTE aHANN3MpYLoLLee YCTPOCTBO.

5. ECnn ycTPOMCTBOM He GUKCUPYIOTCA ABUKEHVIA MW BAOXV pebeHKa, 3e1eHblii CUrHanm3aTop He MUraeT, TorAa Yepes
20 ceKyHf, HAYMHAET MUTaTb KPaCHbIN CUTHANM3aTopP, a MOTOM BKJloUaeTcsA Tpesora. TpeBora BKIOYAETCA U B TOM
Crlyyae, eCin KOIMYECTBO BAOXOB MeHee 10 3a MUHYTY.

N

MNpeaynpexpaeHne:
M3genvie pekomeHayeTcs NPUMEHATb 415 ieTell BECOM OT 2 A0 15 Kr.

BKJ/TIOYAETCA CriefyIoLLii TUM TPEBOTU: CHavasia KpaTkas akycTnieckan npefjBapuTeibHas TPeBOra v Cpasy Xe VHTeHCMBHaA
aKyCTyyecKas TPeBOra, CONpOBOX/AaeMan MUraHMeM KpacHOro curHanusaTopa. Ecnv pebeHoK AbINT CIMLLKOM Mef/IeHHO
- MeHee 10 BAOXOB 3a MV HYTY, BKJOUaeTCA CieAyloLLnii TUM TPEBOM: Cpasy HaUMHAET 3By4yaTb MHTEHCVBHAA aKyCTUYecKan
TpeBora, NP KOTOPOi 3eMeHbI CUTHaNM3aTop CBETUTCA MOCTOAHHO (OH CUrHANM3MPYeT, UTO [iblXaTeflbHasA akTUBHOCTb
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6bina 3apUKCMpOBaHa) N MUraTb KpacHblii curHanmsatop. Mpoeepbte peberka. ECiv oH He AplwnT, nonpobyiite ero
pas6yantb. Ecnu pebeHoK He MPOChINAeTcs, HEMeANEHHO HauMHaTe OKasbiBaTb eMy MepBylo MOMoLb (ocBoboauTe
IbIXaTesibHble MyTU, HaYHUTe AenaTb UCKYCCTBEHHOE fAblXaHue v T.4.). PekomeHgyem TakKe B 3aBUCMOCTY OT CUTyaLmin
BbI3BaTb Bpaya. B HEKOTOPbIX Cllyyasx cam NpeaynpeauTesbHbIi CUrHan nprbopa MOXeT pa3byanTb pebeHKa HaCToNbKO,
YTO TOT OMATb B3[OXHET. TPEBOTY MOXHO BbIK/IOUMTb BbIK/IIOUATENIEM Ha aHANM3MPYIOLLEM YCTPOCTBE.

B HEKOTOPbIX Crly4yasx MOXeT MPOU30iTY NIOXKHAsA TpeBora npubopa. Mpexae BCero, eCiM CYNTHIBAOLAA MOACTUMIKA
HenpasuIbHO nomeLleHa (M. pasgenbl «[opsAgoK YCTaHOBKM» 1 «HacTo 3afaBaemble BOMPOCHI») UKW il PeGeHoK yxe
roMI3aeT B KPOBATKE 1 BbIMOM3aeT 3a Npefebl 4OCAraeMOCTI CYMTBIBAIOLLE MOACTUIKM.

»Kenaem Bam cribilath curHas TPeBOrvi TOMbKO MPU TECTUPOBAHNN U3LENNS.

» loactunka npogaertca oTAenbHO nog HazeaHvem «<BM-02D».
» OHa npurogHa, npexmne BCero, AN NPUMEHEHMWA YCTPOWMCTBA B HECKOMIbKMX MeCTaX, Hanpumep, B elie OAHOMN
noctenu, y 6abylikuy u T.4. B 3Tom ciyyae Hafjo NepeHOCUTDb TOJNbKO aHanu3vpytoLlee yCTponCTBO.

Pa6oty ycTpoiicTBa Bbl MoXeTe npoBeputb cnefyowmm cnocobom (pekomeHayem ero nNpuMeHATb nepep
Ka)kAibIM Ucnonb3oBaHnem npn6opa):

. Ecnn pebeHoK nexuT B KpOBATKE 1 YCTPOWCTBO BKIOYEHO, 3€/1EHbIN CUTHANM3aToOP JOKEH MUTaThb B PUTME AbIXaHWA
N OBUXKEHWI pebeHKa.

. OCTaBbTe YCTPOWCTBO BKIIIOUEHHBIM 11 BO3bMUTE pebeHKa U3 KposaTku. CrHanm3atop OObIUHO elle HeKoTopoe
BPEeMA MUraeT, MoKa MOMHOCTbIO He MPeKpaTUTCA ABUXeHne KpoBaTu. He aepuTech 3a KpoBaTKy — YCTPOWCTBO
MOXeT GpUKC1poBaThb Ballie fibixaHne 1 [BUKEHUA.

. MpunbnusntenbHo yepes 20 CeKyHA MOKOA aHanusupyloliee YCTPOWCTBO NPOW3BOAUT NpepynpeauTenbHbii
CUrHan, a Nocsie 3Toro BK/OYaeTcA CUrHan TpeBoru. Bo Bpema TpeBoOr MuraeT KpacHblii curHanmsartop. Tpesory
MOXHO BbIK/TIOUNTb BbIK/lOYaTenem.

Ecnun npn6op He pa6oTtaerT, Toraa npoBepbTe:

1. NopaTtBepxaaeT N aHanusmpytollee yCTPONCTBO NPUIYLWEHHbIM 3BYKOBbIM CUFHAIOM M MUFaHNEM BKOYeHne

npnbopa — ecnu HeT, NpoBepbTe GaTapenku.

2. MNMepecTaHeT Ny MUraTb 3eNeHbl CUTHaNM3aToOp Mocsie B3ATUA pebeHKa U3 KPOoBaTKM — eCvi HET U YCTPOWCTBO
duKcmpyet gpyrue Bo3byxaatoLme konebaHus, Toraa CM. cefytoline npeaynpexaeHus.

BakHble npeaynpexaeHna:

» YCTPONCTBO MPUMEHAET ANA CUMTHIBAHWA [blXaHWA pebeHKa OuYeHb YyBCTBUTENbHbIN ceHcop. Ha ero paboty
MOTyT MOBANATb ABWXKEHME KPOBaTKM, BUOPaLMM Mona Uan Aaxe Bcero 3paHuaA. MosToMy KpoBaTKa He A0SKHa
conpurKacaTtbca ¢ APYrMm KpoBaTKaMU, a TakKe He JoMKHa ConpurKacaTbCA HU C KaKMU APYrMMU YCTPOCTBaMK,
KoTopble BUOPUPYIOT. Bo3byxpalowme konebaHUA MOryT TaKXKe Bbi3BaTb WMHTEHCUBHble MOTOKM BO3[yXa
(BEHTUNATOPDI, KOHANLIMOHEP), LWaru BO3/ie KpoBaTKM 1 Apyrue BnnaHua. Ecnv Bol nepectaBute KpoBaTky B Apyroe
MeCTO WA BKAOUMTE B KBapTUpe Nilo6oe YCTPOICTBO, reHepupyloliee MexaHnyeckne BUbpaLmu, MelwaioLime
YCTPOWCTBY CIEANTD 3a fibIxaHneM pebeHKa, peKkoMeHayem Bam npoTecTrpoBaTh NCMPaBHOCTb YCTPONCTBA.

» He pekomeHgyeTcA NpuMeHATb MaTpacbl U3 eCTKoro matepuana (neHonnacT v T.[.), KOTopble MornowaoT
BUOPALMN BbI3BaHHbIE ABVXKEHVEM OKPY»KalOLLEro BO3ayxa.

» 3anomHUTe, YTO YCTPOMCTBO MOXKET TOSIbKO NpeayrnpeanTb Bac 0 BHe3anHoM ocTaHOBKe AblxaHuA pebéHka, Ho
npefoTBPaTUTL 3Ty OMACHOCTb He MOXeT! Ecnn y pebeHKa nmetoTca Kakune-nmbo npobnembl CO 30POBbeM, BCe
6yneT 3aBMceTb OT Balumx AeicTBIUi UK OT [eicTBUIA Bpaya. He oTxoanTe oT pebeHKa CIIMLWIKOM [janeko, YTobbl B
Cnlyyae TpeBoru Bbl cMornm ycnbilwaTh YCTPOMCTBO 1 BbICTPO OTpearvpoBaTh.

» [poussogutenb oTBevaeT 3a MCNpaBHOCTb m3genna «BM-02 Nanny», ecim oHO yCTaHOBAEHO U MpuUMeHsAeTca
B COOTBETCTBUM C HactoAwen WHcTpykumen. lponsBogutenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTV 3a MCMpPaBHYIO
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paboTy yCTPOMCTBa B Clly4Yae €ro MexaHU4eckoro Uiy Apyroro NoBPeXAeHs, a Takxe 3a AedeKTbl baTapeiiku.
MpowusBoanTenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTY W B TOM CJlyyae, eC/In YCTPOWNCTBO NPYMEHAETCA B NPOTUBOPEYUN C
HacToALeln IHCTpyKLueii no ero sKkcnayatauum.

» [pousBoauTenb HaCTOMUMBO He PEKOMEHAYeT MOKynaTb HacTosliee YCTPOWCTBO, ObiBluee B yrnotpebneHun
nnn 6paTb ero Hanpokat. B cnyyae HEOCTOPOXHOrO O6palUeHrs C YCTPOMCTBOM MOXET MPOU3ONTH CHUKEHME
YYBCTBUTESIbHOCTU CYMTBIBAIOLLErO CeHCOpa CO BCEMY BbITEKAIOLWMMU NOCNe[CTBUAMU. [IpOn3BOANTEND B TakUX
CNlyyasnx He HeceT OTBETCTBEHHOCTY 3a UCNPaBHOCTb U3AENUA.

YCTpoWcTBO cneput 3a coctoaHuem 6Gatapeil. Ecnu npubnmkaeTtca Cpok WX paspagku, TO YCTPOWCTBO 06 3TOM
npegfynpexnaeT MMraHmemM KpacHOro CUrHanmn3aTopa c CMMBOJIOM 6aTapeliki. Mpu paspskeHHbIX 6aTapesax yCTPoNcTBO
TaKXKe He MOATBEPAMNT BKItOUeHVe BbiKntouaTenem. lMepes 3ameHol 6aTapeek BbIK/OUMTe YCTPONCTBO. CHUMITE KPbILIKY
6aTtapeek (cm. pasaen «opsAAoK yCTaHOBKM» — CTP. 4) 1 BblHbTE CTapble 6aTapeliku. Bceraa ncrnonb3yiTe ToNbKoO HOBblE,
drpmeHHble 6aTapeiikiu Tn AA (nonAapHOCTb obo3HaueHa B rHesfe bGatapeek). Mocsie 3ameHbl baTapeek BKounTe
HeHafloNro YCTPONCTBO — BKOUEHME AOSKEH ObiTb MOATBEPXKAEHO 3BYKOBbIM CUrHaNOM.

He nprimeHaiiTe B ycTpPONCTBE 3apaxaloLuyeca akkyMynatopbl. [ocne oKOHYaHMA CpoKa 1Cronb3oBaHWA GaTapeikm -
BbIHbTE VX 13 Npudopa.

YcTpoiicTBO He TpebyeT, Kpome 3ameHbl 6aTapeek, HUKaKoro crewnanbHoro obcnyxusanusa. PekomeHayem Bam tonbko
CnefuThb 3a CYMTbIBalOLLEl MOACTUIKON B KPOBATKE 1 MPOBEPATb He MPOUCXOANT N HAKOTMJIEHNA BNary B TOM MecTe,
re NoACTUIKa ConpuKacaeTca C MaTpacoM. YMECTHO Takxe BpeMA OT BpeMeHM NepeBopaymBaTth B KpoBaTKe MaTpac
Ha 180° nnm nepeBopayMBaTh €ro BepxHel CTOPOHOW BHI3, a TakXKe OCTaB/IATb €ro NPOBeTPMBATbCA U T.4. ANA UnNCTKM
YCTPOWCTBA MNOMNb3yNTeCh INLLIb C/lerka CMOYEHHO B BOZie BETOLLbIO (He 1CMOSb3yNTe HUKaKMX arpeccMBHbIX MOIOLLIX
cpencTs). MonagaHne BOAbI Ha YCTPONCTBO MOXKET ero nopeAnTb. C yCTPONCTBOM NOCTaBAAETCA aHTUbaKTepranbHas
candetka AnA BO3MOXHOW Ae3nHbeKUMN NOACTUAKMN. [1eprofNYHOCTb YMCTKM He OKasblBaeT BAUAHUA Ha Bpems
nosb3oBaHuUA n3fenmem.

CumTbiBaloLLyl0 MOACTUIIKY, Kabenb 1 pa3bem beperute oT MeXaHUYECKX NOBPeXAeHNI (yaapbl, N3rubbl, Harpyska
OT pacTsXeHUa v T.4.). B cnyyae obHapyxeHWA NOBpeXAeHW obpaljaitecb K NPoOAaBLy Wan MPAMO B CEPBUC
npowussogutens (ctp. 12).
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1. «<BM-02 Nanny» BKnio4YaeT TpeBory, a pe6eHOK Npun 3ToM perynfapHo AbInT.

MpuunnHa:

[BrxXeHNA Tena pebeHKa, KOTOPbI AbIWKNT, He GUKCMPYIOTCA CYUTbIBAIOLLEN NOACTUNKON.

PeweHne:

» [letn po 3 mecAueB o6nafaloT HU3KMM BECOM U MPAKTUYECKM He MEHAIOT CBOEro MONOXKeHUA B KpoBaTKe.
PekomeHayem Bam nomecTuTtb CUMTbIBatOLLYO MOACTUIKY MPAMO NOJ MPOCTbIHIO, MOMOTEHLE NN OAeAno pebeHkKa.
STUM MUHVMN3NPYETCA BO3MOXKHOCTb JIOXHbIX TPEBOT. Kak ToNIbKO pebeHOK B KpoBaTKe HaYHeT akTUBHO ABWraTbCs,
Torfa NOMeCTITE CUMTBIBAIOLLYIO MOACTUNKY NOA MaTpac KPOoBaTKy.

» Ecnn pebeHOK B KpoBaTKe NIEXUT C MOAAEPKKOI rofoBsbl (B TOM Cllyyae, KOrAa Nno coBeTy Bpaya rofoBka pebeHka
[OMKHa ObITb Bbllle), HEOOXOANMO 06eCrneynTb XOPOLUNIA MEXaHNYECKMI KOHTAKT Mexay pebeHKoM, MaTpacoMm U
cuuTbiBaloLLel MOACTUKON. [oanoXnTe OCHOBY (He TONIbKO MaTpac) Ana obecneyeHnA NPeabIayLNX yCIoBUA Unn
noANoXnTe NoJ 3afHNe HOXKIN KPOBATKN NMPOKNaAKK.

» [poBepbTe, JENCTBUTENHO NN MaTPaC KacaeTcs CUMTbIBatoLLel MOACTUIKMA MO BO3AeCTBMeM COOCTBEHHOrO Beca.
MaTpac He JonKeH 6biTb MAOTHO 3aXKaT MEXAY CTeHKaMu KPOBaTKW, YTOObl OH He «BM1CeN» Hajy OCHOBOW NMOCTENN.

2. Mocne B3ATNA pe6eHKa N3 KPOBaTKM TPeBOra He BbIKNlOYMUnach.

MpuunnHa:

CuuTbiBatoLan NoacTuAKa GUKCUpyeT Apyrue KonebaHus, KOTopble MO ObiTb Bbi3BaHbl:

» Xopbb6ol oKkono KpoBaTKM pebeHKa, ecnv KpoBaTka CTOMT Ha MapkeTe Uav MiaBatoLlem noKpbiTuv nona. B atom
cnyyae Heob6XoAUMO NOANOXKNTb MOJ, HOXKKIM KPOBaTKM aMOpTU3MpYioLLMe MPOKNaAKKY, Hanprmep, Kycki KOBPOBOTo
MOKPbITUA.

» OTKPbITO OKHO B HEMOCpeCTBEHHOI 6IM30CTLN OT KPOBATKM NpK BeTpeHoit norope. 1na ncnpasHoii paboTbl «<BM-02
Nanny» He06X0ANMO 3TV MOMEXM YCTPaHUTb.

» KpoBaTka onvpaeTcs 0 XONOAUIbHWK UK MHON NCTOYHMK BUGpaumii. Heobxoammo nepemecTTb KpOBaTKy B Apyroe
MmecTo.

3. Ha uto Heo6x0A1MO 06paTUTL BHMMaHMeE NPU C/IeXKeHUW 3a ABOHALWKaMn?

OTBeT:

Kaxgbll ©3 [ABOVHALIEK AOMKEH NMETb CBOK OTAENbHY KpoBaTKy. KpoBaTKmM He AOMmKHbI conpurKkacaTtbea. Kaxabii
pebeHOK JOMmKeH NMeTb CBOe OTAENbHOE YCTPOWCTBO, CBOW HE3aBMUCUMMbI MOHWUTOP. [INA yCTPaHeHWA yrpo3bl KN3HU
[leTell 3anpelleHo NPYMeHATb ABE OTAeSbHbIe MOACTUKY, MOAKIOUYEHHbIE K OfHOMY aHann3unpyioLeMy yCTPONCTBY.

4. M0OXXHO NPVMEHATb MOHUTOP B KONACKE, KONbiGenbKe nnn KopsnHe?

OtBert:

TonbKO Mpw YCNIOBWM, YTO KOMACKA He ABWXKETCA, M HUKTO K Hel He npukacaetcA. OHa JONMKHA CTOATb Ha POBHOM
NMOBEPXHOCTU B CMIOKOMHOM MecTe, Ffie He iyeT BeTep — TO eCTb He Ha y/uLe, He Ha 6ankoHe v T.4. [TopbiBbl BETPa MOryT
HeraTMBHO MOBUATL Ha PaboTy yCTPONCTBA 1 MOMeLLaTb BKIOYEHUIO TPEBOTU B TOM Clyyae, ecni pebeHOK BHe3arnHo
nepecTaHeT AbllaTh. TOT e NPUHLMN JeNCTBYET 1 AN1A KOMbI6ENbKM 1 KOP3UHbI.

5. Mocne BKNoOYeHNA YCTPOIMCTBO coobLiaeT o pa3pA)KeHHoI 6aTapeiike.

PeweHne:

Y6epanTech, UTo Bbl HE MPVIMEHANIN aKKyMYyNATOPbI (TaK KaK Y HVX HanpsXXeHVe HUXe, U YCTPOWCTBO OLeHMBaeT CUTyaLvio
KaK pa3psxeHHble 6aTapeikn). Heo6xoaMmo NprMeHATL TONBKO LeNToYHble GaTapenku.

6. YCTpOIICTBO He pearnpyer Ha ABMXKeHUA pebeHKa, XOTA paHbLue pa6oTano HopManbHoO.

Mpuunna:

MoBpexaeHHbIE NPOBOA MUTAaHWA WKW pPa3beM Ha NpPoBofde. ITO MOXET MNPOM30UTU, eciv pebeHOK MNOTAHYN
Kaberb, KOTOpPbI He Obl NPUKPENeH K KpoBaTKke B COOTBETCTBUM C VIHCTpyKUMel. [ipyroi NnpuurHon MoxeT 6biTb
HEOCTOPOXKHOe ObpalleHne CO CYUNTBIBAKOLLEN NOACTAMIKON (MOACTWNKA YNana Ha non v T.4.).

PeweHne:

O6paTutech B cepsuc Mo TenedoHy +380 44 4905414.
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7. MoXeT nu 13 NOACTUKW BblAeNATbCA XKUAKOCTb?

OtBer:

3710 abCONOTHO MCKOYeHO. MoACTMIKA HE COLEPXKNT HNKAKOW XKUAKOCTY. B 3TOM ciiyyae pekomeHayem Bam noctynatb
B COOTBETCTBUMU C paszfenom 7 — «<O6CnyKuBaHue v YnCTKar.

8. Kak noctynatb npu BO3HMKHOBEHUWN HencnpaBHoOCTen?

PeweHue:

Mpu BO3HUKHOBEHMM NPO6EM C yCTPOICTBOM, NOKa Bbl He 06paTnanch K Balemy npogasLyy, 3BOHMTE, NOXanyincTa, Ha
Hally KOHCYNbTaLMOHHYI0 MHUI0 AUCTPrGbioTopa +380 44 4905414 . He Bcerfa MOXeT MATU pedb O HEUCMPaBHOCTU.
B 6onblIMHCTBE CyYaeB 3TO BCEro NINLb HEMpaBWbHAA YCTaHOBKa YCTPOMCTBA WM HEMpaBWIbHOE TONKOBaHWe
WHcTpyKumm. Mbl 6yaem paabl nocosetoBaTb Bam, Kak pelwntb npobnemy, 4tobbl «<BM-02 Nanny» 1 fanblue HagexHo
cneguna 3a Bawum peberkom. Ecnu peub 6yaeT MATW O TEXHWYECKON HEMCNPaBHOCTW, Mbl Haiiaem Ana Bac camoe
6bICTPOE 1 Nyylliee peLueHue, 1 Baw pebeHOK He ocTaHeTcA 6e3 MoHUTOpa.

Cnacu6o.
MuTaHne 3V, 2x 1,5V wenouHble 6aTapenku Tvn AA
MoTpebneHvie B COCTOAHMM MOKOSA <0,2mA
MoTpebneHne B COCTOAHNM TPEBOTU <120 mA
Hanps»xeHue curHanvsauum 2,38V+0,15V
pa3psXKeHHON HGaTapeiku < 10 B@OxoB/MuH. (T.e. < 0,13 Hz)
TpeBoXHasA YacToTa AblxaHuA 6 MecALeB (MPY YaCTOM TeCTUPOBaHUMN TPEBOTN COKPaLLaeTcA)
CpepHunin cpokK cny6bl 6aTapeit BM-02D, pa3mepbl Makc. 305x500x15 mm,
Bec 1000 r, matepwman MNBX-P
CynTbiBaloLLaA NOACTMIKA TUM 75 pb/m
AKyCTMNYecKan MOLHOCTb CUPEHbI pa3mepbl Makc. 140x80x35 mm, Bec 123 r, matepuan ABS
YcnoBus skcnnyaTaumum +5 °C az +35 °C npu 30%-75% OTH. BNaXHOCTN
TpaHcnopTpoBKa 1 XpaHeHne 0 °C/+40 °C, oTH. BnaxHocTb 10 %/85 %,
XapakTtep n3genuva pabouas yactb TMNa BF |:|

CopepKaHmne ynakoBku:

cumTbiBalOLan MOACTUNKA, aHanM3npyiollee YCTPOWMCTBO, YAIMHUTENbHDBIA Kabenb 5 M, COefUHUTENbHbIN pasbem,
NNacTUKOBbIV KPOHLUTENH Ha CTeHy, 2 aHTn6aKTepuanbHble candeTky, 2 WenoyHble 6atapenkm Tun AA 1,5 B.
rapaHTUIHBIN CPOK M3aenna 2 roaa (oT AaTbl NPOAaXM).

CepTrduKaLma npoBeaeHa cneumann3npoBaHHbiM opraHom EZU Mpara N2 1014. C € 1014
M3penvie 6b110 KNMHUYECKM UCTIbITAHO 1 3aperncTprpoBaHo MHUCTepCTBOM 34paBooxpaHeHna YP Kak MeanLmnHcKkoe
nzgenue K. llb.

AO «JABLOTRON ALARMS a.s.» HacToALMM 3aaBnseT, 4to nsaenve «<BM-02» cootBeTcTByeT 6a30BbIM TpebOBaHMAM 1
APYrM COOTBETCTBYIOLLMM MOsToxeHnAM Hopm 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Mpumeuanue: Mocne ncnonb3oBaHUs GaTapenky He BbibpacbiBaiiTe eé B GbITOBbIE OTXOAbI, @ CAANTE B MPYEMHbIN
MYHKT. MI30enve, XoTs OHO U He COAEPXKMUT HMKaKMX BPeAHbIX MaTepuasnos, He BbibpacbiBaiite B 6bITOBbIE
OTXOAbl, @ CAANTE ero NPOAABLY WK NPSMO NPOV3BOANTENIO.
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MepBaa nomowb - 3TO wWary, Begylwme K cnaceHnio pebeHka nNpu BHe3anHO OCTaHOBKe
AbIXaHWNA N KpoBoo6GpaLeHs.

MpepynpexpaeHne: oKasbiBaTb NepBYylo NOMOLYb pe6eHKY [OMKEH OMNbITHDII YenoBek!
OCHOBHble MPUEMbI OKa3aHWA HEOTIOXKHON MOMOLM PeGEHKY BKoYaloT
nocnefoBaTeNbHOCTb AMCTBII, HaNPaBNeHHbIX Ha BOCCTAHOBNIEHNE AbIXaHUA
N KpoBOOOpaLLeHWA, ecnn BAPYr Mpousolna Mx ocTaHoBka. Cneayiowmii
nopARoK AENCTBUI MOXKHO NMPUMEHATb KaK ANA HOBOPOXAEHHDBIX AeTel, Tak
W AN1A TPYAHDBIX.

1. ONPEAENMUTE COCTOAHUE CO3HAHUA
PEBEHKA

» [pomko no3osuTe pebeHKa.

» Ecnu pebeHOK He pearnpyert, Toraa BO3AeiCcTBYyTe Ha CTOMbl ero Hor
NerkrM nownénbiBaHMeM Un noyecbiBaHnem (puc. 1).

» MoKeTe HECKONbKO CEKYHJ TepeTb CMIMHKY pebeHKa NafoHAMM PyK.

» Ecnu pebeHOK HEMOABWKEH U HE pearvpyeT, 3HaUMT OH 6e3 CO3HaHUA.

» 3BOHWTe B CKOPYIO MeANLIMHCKYIO MomolLlb — Ten. 103.

2. 0CBOBOAUTE AbIXATEJIbHbIE MYTU
PEBEHKA

» OcmotpuTte poT pebeHka. KoHuvKamm nanbLeB ycTpaHUTe ABHble NPenATCTBUA
1 MOCTOPOHHUE NPeAMETbI.

» OpHy pyKy monoxute Ha nob pebeHKa, cierka HakfloHUTe rofioBy Hasaau
nanbLamu ipyroi pyKy MArko NpunoaH1mmTe Noabopoaok pebeHka (puc. 2).

» OcBoboX/eHHble AblXxaTesnbHble MyTV YAepXMUBaiiTe C MOMOLLbIO CBOUX PYyK
NOANOXEHHBIX NOf nneyy pebeHKa.

» Ecnmn Bam KaxeTcs, uto pebeHoK BAOXHYN MOCTOPOHHMIA MpeAMeT (cocTosHne
yAyLbA BO3HWKO CNINLLKOM BHE3arnHo, Hanprimep, BO BpeMs efibl, Npu nrpe ¢
MESIKOI UIPYLLKON); OH KaLUMAET, XPUMWT, AbILUNT FPOMKO U C 3aTpyAHEHNEM,
y Hero KpacHoe, oTeKllee MLO W Lued, LBeT KOXW CTan ChHeBaTbiM C
CepbIM OTTEHKOM — MOMNpobyiiTe HeMeAsIeHHO YCTPaHWUTb MPenATCTBre U3
IbIXaTesnbHbIX NyTein pebeHKa cneayowmmMm 4efCTBUAMM:

MpounsseauTe 3-5 Nerkux yaapos no cnnHke pe6eHka

» [onoxute pebeHKa XMBOTOM Ha PyKy, NMLOM BHU3. TonoBKa pebeHkKa
fOMKHa ObiTb HUXe Tena. fonoBKy pebéHKa Bce BpemA ypaepiKuBaiite B
TakoM COCTOAHMM (puc. 3).

» Cpenanite 3-5 ygapoB 2-3 nanbuamy UAN NafjoHbIO Mexay fionaTkamu
pebeHKa. Yaapbl AOMKHbI ObiTb MPOW3BEAEHbl MO HampaBAeHWio W13
AbIxaTesibHbIX MyTen.

» MoxeTe B3ATb pebeHKa 3a HOr1 B 0611aCTU WUKOOTOK, (HUKOrAa He 6epute
3a LMKOMOTKN Yepe3 opexay). MoBepHuUTe pebeHKa rofoBKON BHU3 1
npousBeauTe Te xe aenctana. Ecnu ato He nomoraert, Torga:
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MpowusBepuTe 3-5 HaXKaTuil Ha FPYAHYIO KNeTKYy pe6eHKa

» [Monoxute pebeHKa Ha PyKy NMLIOM BBEPX FOJIOBKOIA cierka BHU3 (puc. 4).

> B HIIKHEM NONOXKeHUV rPpyAHON KNETKM OCTPO COXMITE ABYMSA NanbLamu 3—-5 pa3s rpyfiHyto KNeTKy no HarnpasneHuio
K ronoBKe pebeHKa ¢ 4aCcToTon NprbAN3UTENbHO 1 pas B 3 CeKyHAbI.

» [ocne BbIMONHEHWA OTAENbHbIX AENCTBMI BCerAa NpoBepAnTe POTOBYIO
MOJIOCTb - HE BbILLSIO /I MOCTOPOHHEE TeNo 130 pTa pebeHka.

» Ecnn ypywbe npopomkaeTtcs, noBTopuTe OTAeNbHble wary 1-3 pasa u
obecneybTe BbI30B CKOPOI MeAMLMHCKON nomolyu no Ten. 103.

3. OBECMNEYbTE AbIXAHUE PEBEHKA

» OcmoTpuTe pebeHKa 1 onpeaennTe AbIWNT M OH (purc. 5).

» Ecnn Bbl onpepenuny, uto pebeHOK He AbIWT, HEMEANEHHO HauyuHaiTe
fenatb WCKYCCTBEHHOE [bIxaHve U OfHOBPeMeHHO obecreybTe Bbi30B
CKOPOW MeAULIMHCKOW nomoLuu no Ten. 103.

» OpHoW pyKOIN, MONOXEHHON Ha Nob pebeHKa, NpuaepKnBariTe ronoBKYy
pebeHKa cnerka HaknoHVBLIM eé Hasap. BTopoil pykol mpunopHumuTe
noAGOPOAOK Vi OXBATUTE CBOVIM PTOM POT 1 HOC pebeHKa (puc. 6).

» HauHuTe UcKyccTBeHHOE fibixaHue ¢ 2-5 BAOXOB. [lepBble 2 BAOXa JOMKHbI
6bITb 4OCTATOUHO IGPEKTVBHBIMY.

» OdPeKTVBHOCTb BAOXOB Bbl yBMAWUTE MO ABUXEHVAM TPYAHON KNEeTKu
pebeHka. Mpy BAbIXaHUW TPyAHas KneTka pebeHKa AOMKHA MOAHATHCA J
BBEPX, NPV BblfbIXaHNM [JOMKHa ONYCTUTbCA BHU3. Pnc.6

» Ob6paTnTe BHMMaHVe Ha BAbIXaeMblii 06beM Bo3ayxa pebeHka. OH He fomKeH ObITb CILLIKOM MarbiM, KOraa rpyaHas
KNeTKa NouTV HEeMOABMAKHA, UM CIMLWKOM 60MbLunM. MbiTaliTech BAbIXaTb pebeHKy 06bemM pOTOBOW MONOCTY, YTOObI
n3bexaTb MOBPEXAEHUA NErkrX U [bixaTeNbHbIX NyTeil pebeHka. MpyaHas KneTka pebeHka [OMKHa ABMraTbCA
NPUMEPHO Tak, Kak ecnin 6bl pebeHOK Abllian camocToATeNbHO. HKoraa He BapixaliTe pebeHKy BO3AyX Npvi ABHOM
ero conpotusneHum!

» HoBopoxaeHHOMY pebeHKy fenaiiTe UCKYCCTBEHHbIE BAOXM C YacToToit 30
BAOXOB B MVHYTY (1 BOOX B 2 CeKyHAbI), FpyAHOMY pebeHKy - 20 BAOXOB B
MUHYTY (1 BAOX B 3 CEKYHADI).

4. OBECNEYbTE KPOBOOBPALLEHUE
PEBEHKA

» Ecnny pebeHka He NPoABNATCA NPU3HAKN KPOBOOOPaALLEHNS (ABUXKEHME,
Kallenb, AblXaHue), HeEMeANneHHO HauuHanTe AenaTb HEMpAMON Maccax Puc.7
cepaua.

» Pe6eHOK foJKeH BCeraa nexartb Ha CriviHe, Ha »KeCTKOW NOACTUNKe.

> [Mpunoxute KOHLbI CBOEro yKasaTeNbHOro 1 CPeAHero nasnblia K HuKHew
TPeTW rpyAHON KOCTU — OKono 1,5 cM nop coeAnHUTENbHOW IMHWEN FPYAHbIX
CockoB pebeHKa (puc. 7). MoXHO BOCMONb30BaTbCA 1 CNocobom obxsaTta
rPYAHON KNeTKn pebeHKa pyKaMm 1 CKaTUA MPYAHON KOCTU CKPEeLLEHHbIMM
nanbUamm (puc. 8) unm 2 nanbLamm pyKu.

> TpyaAHylo KneTky pebeHKa CoXmMuTe NPUOAN3NTENBHO Ha 2-3 cM (Ha 1/3 eé
anameTpa).

» YacToTa CxaTvA rpyAHON KNeTKu HOBOPOXKAeHHOro 120/MWH. rpyaHOro - & J
pebeHka 100/MyH. Pnc. 8

» Ecnu pe6éHKy okasblBaeT MOMOLLb OfUH YeNoBeK, TOrAa peaHMMaLia HOBOPOXAEHHOIO MPOVNCXOANT B COOTHOLIEHNM
1 BOOX U 3 CKATWA FPYAHON KNETKM, rpyAHOro pebeHKa - B COOTHoLeHu 2 Boxa v 30 cKaTuii rpyaHoi Knetku. Ecnmn
pebeHKy OKa3blBaloT MOMOLLb fiBa YenoBeKa, TorAa peaHMmaLyaA NPONCXoAMT B COOTHOLLEHMN 2 BAoXa 1 15 cxaTui
rPYAHON KNeTKu.

> Mexay OTAeNbHbIMU CKaTUAMK FPYAHON KNeTKN caenaiiTe nay3y AnAa NnpoBeaeHua Bhoxa.
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» Yepes Kaxgable 3-5 LWKNOB 06A3aTeNlbHO MPOBEPANTE, He MPOM3OLIO NI BO3OGHOBEHUE [blXaHWA U
KpoBoobpalleHna peberkKa.

5.MPUBEOAVUTE PEBEHKA B
BOCTAHOBUTEJIbHOE COCTOAHUE

» Ecnu npoBoanmas Bamy peaHumaums vimena no3vTUBHbIV pe3ynbTaTt u Bbl
CMOTI BOCCTAHOBUTD AibIXaHKe 1 KpoBoobpalleHve pebeHka, npusepuTe
€ro B BOCCTaHOBUTE/IbHOE COCTOAHME.

» lMokauvBaiiTe pebeHKa Ha CBOMX PyKaXx, IMLIOM K ce6e, a ronoBKy AepxuTe ¢ //

HeGONbLLUVM YKIOHOM.

» TaKk nyyle BCEro MOXHO 136exaTb BO3MOXHOIO yAylibA OT 3anasluiero Puc.9
A3blKa UM BAbIXaHNA PBOTHOM Macchl (puc. 9).

» [locToAHHO cneauTe 3a noBefeHnem pebeHka. MNpexae Bcero obpatyaiite BHUMaHUE Ha fibixaHue pebéHKa 1 Ha To,
eCTb NI NpU3HaKKM KpoBoobpalleHusa. Cneaute 3a LIBETOM KON pebEHKa — OHa He JOSKHa CUHETb 1 CTAHOBUTLCA
Cepo, TaK Kak 3To MOTyT ObITb NMepBble NMPU3HAKN HAPYLLEHWA AbIXaHWA NN KPOBOOOPaALLeHWA.

» CnepawTe 3a nofaepxaHnem HopManbHO TeMnepaTypbl Tena pebeHKa, And NpeaoTBpaLeHnA ero nepeoxnaxaeHns.

Korpa 3BOHNTb B CKOPYI0 MeANLIMHCKYIO noMmolyb no Tten. 103

» Ecnu BHe3anHo Npowu3oLuia 0CTaHOBKa [blXaHWsA UM KpOBOOOpaLleHUs pebEHKa 1 PALOM HaXOANTCA HECKONbKO
niopei, TorAa OAVH YenoBeK 3BOHNUT B CKOPYI0 MEAULIMHCKYIO NMOMOLLb, @ BTOPOW Cpa3y HauMHaeT peaHMMMpoBaTh
pebéHka.

» Ecnn Bbl opuH, HemMeaneHHO HauvHaiiTe peaHVMauMIo B COOTBETCTBUM C MOPAAKOM AENCTBUMA W3NOMKEHHbIX
B VHCTpyKuun. PeaHumupyite pebéHka npubnusntenbHo 1 MUHYTY, Nocie 3Toro GbICTPO 3BOHUTE B CKOPYIO
MeAULMHCKYI0 momolb. Ecnin pagom HeT TenedoHa, M Hafo GexaTb 3a MOMOLbIO, Hanpumep, B cocepHee
nomeLleHune, Torga flyylue B3aTb pebeHka ¢ coboi. ITum Bbl cokpaTnTe Bpems Mexay NomnbITKamu ero peaHumaLmm.

OKOHYAHUE PEAHUMALIUA:

PeaHummpyinTe pebEéHKa 4o Tex Nop, NOKa OH He HAYHET NPOABNATbL NePBble MPU3HAKN XKW3HWU (COHTAHHOE AblXaHue,
nynbc, ABUXKEHNE) 1 MOKa He NprbyaeT KBanudyUMpoBaHHas NOMOLb.

MpumeuaHue: Nog HOBOPOXAEHHBIM MEETCA B BUAY PeGeHOK B BO3pacTe OT poxaeHus Ao 1 Mecaua, NoA rpyaHbIM -
pebeHok B Bo3pacTe oT 1 Mecaua ao 1 roga.

Bo BpemaA HanncaHusa VHCTPyKUMn 6bIny NCNONb30BaHbl MaTepuanbl:
- ERC Guidelines for resuscitation 2010,
— Prvni pomoc u déti - MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007 / Mepeas nomoub y aeteit - Masen Cprcku, CCK 2007 r.

CEPBUC NPEAOCTABJIAET: MPEOCTABUTEJb B YKPAUHE:

BT/1-YkpanHa BT/1-YkpavHa

A.Bapb6ioca 56, od. 25 A.Bapb6ioca 56, od. 25

03150r. Knes 03150 r. Knes

YKpaviHa YKpaunHa

Ten.: +380 44 4905414 Ten.: +380 44 4905414
0800 505 404 0800 505 404

e-mail: service@btl.ua e-mail: sales@btlua.com
www.btl.ua www.btl.ua

MFV52111 .’AB L\)TRON

CREATING ALARMS




Bitaemo Bac 3 HapofXXeHHAM AUTUHM | OJHOUACHO AAKYEMO 3a Te, o By npuabany Haw Bupi6!
BiH HapgacTb Bam BiguyTTA cnokoto, konu Balua AnTrHa BignoymBsae.

MOHITOP AUXAHHA ANTUHN «BM-02»

BM-02 ue cepTudikoBaHWin MegUUHNI BUPIO, AKNIA CTEXNTb 3a AWXaHHAM AUTUHW. MpU3HaYeHHA BUPOOY - BUaCHO
nonepefnT ONTUYHUM i 3BYKOBUM aKyCTUYHVIM CUTHASIOM NPO 3HUXKEHHA YacTOTU ANXaHHA AUTUHW. BiH nonepeaxye
Bac npo mMoxnuBy Hebe3neky 3ynuHKWN AVXaHHA, AKe MOXe BUABUTUCH Y ManeHbKUX AiTel (Tak 3BaHW CUMHAPOM
panToBoi AnTAYoi cMmepTi). [iTM A0 OAHOrO POKY MaloTb HEPIBHOMIPHE AMXaHHSA, i 3 HE3PO3yMIIMX MOKU WO NPUYNH
iHoAi BiAOYBa€eTbCA TakK, WO HEMOBNA «3abyBa€» BAMXHYTU. Ane 3yniuHKa ANXaHHA MOXe CTaTWCA i 3 iHWUX NPUYKH
(6ntoBOTa, NPOAB XBOPOOY, TOLLO).

«Nanny»cknapaeTbca i3 3uMTyBaHOI NaHeni 3 YyTIMBUM [aTYMKOM, AKa BMILLYETbCA Nif MaTpal NKKa AUTUHW, Ta
€NIeKTPOHHNX €NeMEeHTIB 3 CUTHaIbHUMM NIaMMNoYKamy i aKyCTUUYHOIO cupeHoto. prCTpin oCHaLLeHWn 3pyYHUM
ynpasniHHAM. Bit Bupo6nse ABTOTECT dyHKLii npy BKIOYEHHI i XKUBUTbCA Bifi 6aTapeiok. MprcTpilt HiAk He BNANBAaE
i He obMeXKye pyX AUTUHU.

Bupi6 He Npri3HayYeHWin ANA cepefoBULLaA i3 36araueHUM KUCHEM (33 BUHATKOM AeTEKTOPHOT NiACTUMKN).

» He knafitb AUTVHY NifA Yac CHY Ha XXUBOTUK, a TiIbKK Ha CriiHy abo Ha GikK.

» He nanitb nig yac BariTHOCTI i MiCNA NOMOriB Ta B XXUTIOBUX MPUMILLIEHHAX Yy MPUCYTHOCTI AUTUHW. [loBeaeHo, Wwo
HIKOTUH Ma€ NpUrHivyBanbHUIA BNAVB Ha AVIXaNbHUIA LLEHTP AUTVHY, B KPOBi MOMepNnX AiTell BiH 6yB Heo[HOPa30BO
BMABMEHMIN. MaTu-Kypeub MicnA BUMKYPIOBAHHA CUrapeTy MPWU KOHTaKTi 3 AUTVHOIO e nNpoTArom 30-Tn XBUMWNH
BMAVXAE 3aIMLIKM ANMY Ta HiIKOTUH!

» He neperpisaiite i He nepeoxonompxynte AuTuHy. lig 4ac cHy, NpU neperpisi, B AVXaJIbHUX LWAAXaX AUTUHN
MOYMHAIOTb PO3MHOXYBATUCh GakTepil. Ix MPUCYTHICTL MOXe 3anycTUTLU CKNagHy iMyHONOTiUHY peakLilo, Aika 4acTo
NPU3BOANTb A0 NPUAYLIEHHA AVXaNbHOTO LIEHTPY.

» 3anuwanTe roniBky ANTMHN He3akpuTolo. [lo 12-Tn micAuiB He faBanTe AUTWHI Taki KOBAPW Ta NOAYLIKM, AKi BOHa
Morsna 6 HaTArHy TV cobi Ha ronoBy.

» Y XKy He MOBMHHI 3HAXOAUTUCH PeMeHi, MOTY3KM (irpallky He MOBUHHI MaTV HIAKUX MOTY30K abo LUHYPKIB AoBLUe
30-Tv cm). B ni>KKO HiKOM He KNnagiTb NNacTMKOBI NakeTy i MonieTUneHOBI CyMKM.
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MonepepeHHA:
Bupi6 Hi B AkoMy pa3i cam no cobi He 3anobirae BUHUKHEHHIO 3yNHKU AUXaHHA AUTUHU! AKLLO BUPI6 BUKOPUCTOBYETLCA
i eKcnnyaTyeTbCsa 3rifHO 3 Lji€to IHCTPYKLIi€0, PU3KK OTO BiMOBU HENPABAOMOAIGHUIA.

1. 3unTylouy NiACTUAKY NOKNaAiTbh B nidkeyko (Bi3oK,
KOWUK, Towo,) nig matpay (a6o nig noaywky), y
Micue, Ae AUTUHA Byae nexaTtn - ANB. MalOHOK.

* LleHTp NiaCTUNKM NOBMHEH 3HAXOAWUTUCH Ha PiBHI rpyaen
OUTUHN.

> Migctmnka nosuHHa OyTW po3TallloBaHa Ha PiBHIN
TBepAill MOBEpXHi Hanucamy Bropy - nepervHati ii
3abopoHeHo!

> AKLWO B NXKKY € NMLLe peLiTKa, NiAKNaAiTb Nig 3UnTyBaHy
NiACTUAKY XOPCTKY M/IOWWHY, Hanpuknag, Cononit,
daHepy abo iHwe. MigknageHa nnowmHa He MOBMHHA
3aKpuBaTW BCIO oWy NikKa AnA  36epexeHHs
LIMPKYNALT NOBITPA - AOCTaTHBO NPUGAN3HO Ha 3-11 CM GinbLue 3a PO3MIp 3UMTYBAHOI MIACTUIKM 3 KOXKHOTO 6OKY.

> |HwWi nopaan Ta pekomeHzaLlii, LoAO BCTaHOBEHHA npwnagy, Bu 3HaaeTte Ha cTp. 8 B maBi - [TaHHA, AKi cTaBNATb
Hanuacriwe.

MonepepeHHA:

3acTocyBaHHi «<BM-02 Nanny» ana ABiHAT rofIOBHOI YMOBOIO € Te, L0 KOXHa ANTVHA MOBMHHA MaTy BNacHy NocTinb i B
Hill BCTAHOB/NEHWI OKPEMO MOHITOP AUXaHHA. [ina NpaBunbHOT pO6OTV MOHITOPY AUXaHHSA NiXKKa He MOBWHHI CTUKAaTUCA
OfVIH 3 OQiHUM.

2. BcraBTte B npunapg 6atapeiiku (Kpuiuka 6aTapeiiok 3HaXoANTbCA Ha 3aAHill CTOPOHI npunagy).

> 3HiMiTb KpUWLKY 6aTaperoKk Nerkum HaTUCHEHHAM PyKu 1i piBHOI cTOpoHU. [lani 3MICTiTb KPULKY Y HanpamKy

3aKpyrieHoi CTOPOHU, ANB. ManioHOK Ne 1.

BrkopucToByiTe TiNbKM HOBI NanbunKoBi Ny>kHi 6aTapeiiku - Tuny AA (He akymynatopw).

OpieHTauis 6aTapeiiky No3HayeHa B rHi3gi 6ataperiku.

3aKkpuinTe KpULLKY 6aTapeiok i yBIMKHITb BUMMKAY Y MOSIOXKEHHS |.

AKwo 6aTapelikn poboyi, TOAi MOBUHHI KOPOTKO MO Yep3i 6NMMHYTM BCi 3-1 cUrHasni3aTopa Ta NPo3ByYaTyl MULLAHHA

3BYKOBOTO CUrHasy.

AKLLO BKJIIOUYEHHSA He CYNpPOBOAXKYETbCA NULLAHHAM 3BYKOBOIO CUrHay, nepesipTe 6atapeiku.

» [Nepep NOBTOPHMM BKJIIOUEHHAM Npunagy 3po6biTb nay3y Npuban3Ho Ha 3-1 CEKYHAV - eN1eKTPOHIKa Mic/A BKNIOUEHH:A
BUPOGIAE TecT 6aTapen i KOHTPOIb GYHKLiN.

vVvYyYVvYY

v

3. AHanisylouuil NpucTpiii NPUKpINiTb A0 niXKa
(Bi3Ka Ta iHLIe) 32 AONOMOrOI0 CTPiYKM.

> AHanisylounin npucTpiit Mae 6yt fobpe BUAHO, i BiH He
MOBVHEH BYTI HiUMM 3aKPUTUIA, AVB. MatoOHOK N 2.

MantoHok N2 1 MantoHok N2 2
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» AKLWOo By xoueTe po3micTATI aHaniytounin NPUCTPI 38 MexXamm NiXKKa, ToAi ANA NOAOBXKEHHSA Kabesnio XVBNEeHHHSA
BUKOPUCTOBYITE CMOMYYHUI PO3'EM Ta MOJOBXKYBaY AOBXKMHOIO 5 M, L0 BXOAATb Y KOMMIEKT Npunagy.

> AKLWOo AnTUHA BinbLu JOPOCA, TOAT aHani3ylounin NPUCTPIN iR PO3MICTUTY NO3a MeXamm ii BOCAXKHOCTI.

» [InA KpinneHHA JO CTiHM MOXHa TaKOX BUKOPUCTOBYBATU MIACTUKOBUI KPOHLUTENH (BiH 3HAXOAUTHCA B yrakoBLj).

4. MipknioyiTb Kabenb NiACTUAKA [0 aHaNi3yIO4YOro NPUCTPOIO - PO3‘EM NOBUHEH 3aMKHYTUCb | TPMMaTNCA.

» Kabenb NpoknagiTb Tak, Wwob 6inbly Aopocsa AUTMHA He MOFNa MOro NOTArHYTH, | Wob Ha HbOMy He ByNo BiNbHUX
LiNAHOK, AKi 6 MOrnV yTBOPUTU NETAIO.

> AKWO MOBHICTIO He BUKOPUCTOBYETbCA BCA AOBXKWHA Kabesnio, Tofi 3MOTaliTe HEBMKOPUCTaHY YacTUHY i MiLlHO
CTATHITb Ti APOTOM AN1A 3B'A3yBaHHA (APIT ANA 3B'A3yBaHHA NOCTaBNAETbCA Pa3oM 3 Kabenem). MOTOK NoBuHeH 6y T
no3a mexamu JOCAXKHOCTI ANTUHU.

» Kabenb MOXHa BiA'€eqHaTU Bif aHani3ylouoro NpuCTpoLo 3a JOMOMOro HaTVCHEHHA Ha Nanky po3‘emMy y HanpAMKy
Kabernto.

MonepepxeHHA:

AKYCTUYHUIA CUTHaNI3aTOP KOHTPOJIbHOTO MPUCTPOLO MOHITOPa He MOBVHeH Oy T HanpaBneHuii Ha AUTKHY. BiH mae 6yTn

po3TalioBaHnii Ha BigcTaHi 0,5 MeTpa Bifi FONOBKU AUTVHY, LWO6 3anobirTi MOXANBOMY MOLIKOXKEHHIO i CIyXy.

BYMUKaY — MOJOXeHH:A 0 = BUMKHEHO, | = yBIMKHEHO
@ 3eMIeHUN CUTHANI3aToP — KOPOTKMM MUFTIHHAM NiATBEPAXKYE BANX (PYX) ANTUHM
Q YEPBOHWII CUrHAMI3aTOP — MUTTIHHA CUrHAMI3Ye NPO CTaH TPMBOTM
0 YEPBOHWIA CUrHAMI3aToOP — MUTTIHHA MONEPEAXKAE, WO HeOOXiAHO 3aMiHUTN GaTapeiku

MNepep BukopucTaHHAM «BM-02 Nanny» yBaxHo npounTaiiTe IHCTpyKLUito. [puainitb CBoOto yBary 4aCTuHi, AKa CTOCY€ETbCA
«MepLuoi gonomoru - OCHOBHYX Aill NPW HaflaHHI HeBIAKNaAHOT AOMNOMOTH AiTAM»!

_

. Moknagitb ANTUHY B NiXKKO.

2. YBIMKHITb aHanisylounin nNpuCTpin, AKWIA CyNPOBOAXKYETbCA MULLAHHAM 3BYKOBOFO CUTHany i MUITIHHAM
curHanisartopis.

. 3eneHuii curHanisaTop pearye MArTIHHAM Ha iUXaHHA abo pyxu ANTUHW. MUTTIHHA cUrHanisatopa He NOBUHHO 6yTn
perynApHMNM - YacToTa MUTTIHHA BiANOBIAAE pyXam abo BAVXaM AUTUHU.

. MNepen TM, AK BUAHATY AUTUHY 3 NiXKKa, BUMKHITb aHasi3yloumnii npucTpii.

5. fIKWwo npunagom Ha GikCytoTbCs pyxi abo BANXY ANTUHK, 3e/1eHNIA CUTHANI3aTop He CBITUTbCA, Tofi Yepes 20 cekyHp

noynHae 6nMmaT YepBOHUIA CUrHaNi3aTop, a NOTIM BMUKAETbCA TPMBOra. TPUBOra BMUKAETbCA TakoX i Y BUNAAKY,

AKLLO KiNbKICTb BAMXIB MeHLe 10-1 3a XBUNHY.

w

N

MonepepxeHHA:
Buipi6 pekomeHAYyEeTbCA 3aCTOCOBYBATM N1 AiTel Biff MiH. Barv 2 Kr i Makc. 1o 15 Kr.

AKLLO aHani3ylounin NPUCTPIN BUABWTD, LLO AUTMHA He BAVXHYNa NPOTAroM 20-Tv CeKyH[, TOAI BMUKAETbCA TaKUIA TUM TPUBOTA:
CcrouyaTKy KopoTKa akycTYHa nonepeaHsa TPUBOTa i BiApasy iHTEHCVBHA aKyCT1YHa TPMBOTa, AKa CyNPOBOMKYETbCA MUMTIHHAM
YepBOHOrO CUrHanisatopa. AKIWO AWTUHA OUXAE HAATO MOBIMbHO - MeHwe 10-Tn BAWXIB 3a XBWUAMHY, TOAI BKNIOYAETbCA
HaCTYMHWIA TN TPUBOT: BiApa3sy NOYMHAE 3ByYaTV iHTEHCVBHA aKyCTUYHa TPUBOTA, MPW AKiN 3eNeHNI CUrHanisaTop CBiTUTbCA
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MoCTilHO (BiH CMrHani3ye Npo Te, WO AnXanbHa akTUBHICTb Gyna 3adikcoBaHa) i 65MMaT YepBOHWI crrHanisaTop. HeraiiHo
nepe.ipTe ANTUHY. AKLLIO BOHa He AUXaE, CnpobyiiTe if po36yamnTu. IKLLO ANTHA He NMPOKWUAAETLCS, MOYHITH HeranHO HafaBaTU
1 MeAanYHYy [OMOMOry (3BiNbHITb AMXanbHi LUAAXM, MOYHITL LWTYUYHE [MXaHHA, TOWO). PeKOMEHAYEMO TakoX 3aneHo Bif
cuUTyaLii BUKNUKaTu Nikaps. Y AeAKnX BUMagKax BnacHe nonepesyKyBanbHUNA CUrHan npunagy Moxke po3oyamuTi AUTUHY | BOHa
3HOBY 3iTXHe. TPVMBOry MOXHa BYUMKHY TV BUMMKaUYeM Ha aHasi3ylouoMy NpucTpoi.

Y BMHATKOBUX BUMagKax Mo)<e BinbyTucA momwunikoBa TpuBora nmpunagy. Mepl 3a Bce, AKWO 3unTyBasbHa MiACTUIKa
HenpaBWbHO Po3milLeHa (AuB. rasm - «[TopARoK BCTaHOBEHHs» Ta «[1TaHHA, AKi CTaBNATb HaYaCTiLLe»), a60 AKLO AUTUHA
BXKe MOB3a€E B JIKKY | BUMOB3a€ 3a MeXi AOCHKHOCTI 3UMTYBaHHA NiACTUNKM.

Baxkaemo Bam uyTu curHan TpUBOTM TifibKY MPU TECTYBaHHI BUPOOGY.

» MMigcTnnka npopaeTbca okpemo nif Has3goto «<BM-02D».
» BoHa npupaTHa, nepiu 3a BCe, ANA 3aCTOCYBaHHA 1i B KifIbKOX MiCLAX, HAaMPKKNag, LWe B OAHOMY JIiXKyY, y 6abyci,
ToLwo. Y LibOoMy BUMafKy Tpeba nepeHoCUTI TifIbKM aHani3yloumnin mpucTpin.

Po6oTy npuctpoto Bu moxeTte nepeBipnTit HACTYNHUM YHOM (PeKOMeHAYEMO Lieii cnoci6 3acTocoByBaTH nepen
KOXXHUM BMKOPUCTaHHAM npunagy):

. AKLLO AUTWHA NEXWTb Y NiXKKY, @ NPUCTPI BKIIOYEHO, 3€I€HNIA CUrHani3aTop NoBYHEH 6aIMMaTN B PUTMI AUXaHHA i

pyxiB AUTUHW.

. 3anuwTe NPUCTPIN BBIMKHEHWM i Bi3bMiTb ANTUHY 3 nikka. CurHanisatop 3a3Buyan LWe AeAknin Yac nicna Lboro

671MMaEe NOKM MOBHICTIO He MPUMUHNTBLCA PYX NixkKa. He Tpumariteca 3a NocTinb - NPUCTpIit Moxe ¢ikcyBaTn Bale

LANXaHHA | pyX.

MpunbnusHo uepes 20 ceKyHA CMOKOIO aHasi3yloumnii MPUCTPI Noaae nonepeaxyBasbHe MULLAHHA, a NiciA Uboro

BKJIIOYAETbCA curHan Tpusoru. Mig yac TpuBorM 61MMaE YepBOHWIA cUrHanizatop. TPUBOTY MOXHA BUMKHYTW

BUMUKaYeMm.

AlKwo npunap He Npauioe, ToAai nepesipre:

1. Y nigTBEpAXKYE aHanisylounii NPUCTPIN NPUFAYLLIEHUM MULAHHAM 3BYKOBOFO CUrHany i MATTIHHAM BKIIOYEHHSA
npunagy - AKWO He NiATBEPAXKYE, Tofi NepeBipTe 6aTapenku.

2. Yun nepecTaHe 611MmaT 3eNeHWIN CUrHanisaTop nicaa B3ATTA ANTUHM 3 NiXKKa - AKLO He nepecTaHe i NpUCTpin Aani
diKcye iHWi KoNMBaHHSA, TOAI ANB. HACTYMHi NoNepeaXKeHHs.

Baxnusi nonepepeHHA:

» [lpunap 3acTOCOBYE ANIA 3UNTYBAHHA AVXAHHA AUTUHU [yxe uYyTamBuMi ceHcop. Ha po6oTy ceHcopa MOXyTb
BMIMHYTU PyX NiXKa, Bibpauii nignorn abo HagiTb Bci€l OyaiBni. ToMy OCHOBHE NiXKKO 3 MPUIajoM He MOBUHHO
CTUKATUCA 3 IHLWMW Ni>KKaMK, @ TaKOXK He MOBWMHHO CTUKATUCA Hi 3 AKUMU NPUCTPOAMU, AKi BIOPYIOTb. 36yaKytoui
KOMVBAHHA TakoX MOXYTb BUKSIMKATV iHTEHCUBHI MOTOKM MOBITPA (BEHTUNATOPU, KOHAULIOHEP, TOLO), KPOKM
no6ar3y ni>kka Ta iHwi Bnaveu. Akwwo By nepectaBuTe NocTinb B iHWe MicLe, abo BBIMKHeTe B KBapTUpi 6yab-AKni
NPWCTPIiA, WO reHepye MexaHiuHi BibpaLlii AKi MOXyTb 3aBa)kaTyl CTEXWTW 3a NOANXOM ANTUHM, peKoMeHAYeMOo Bam
npoTecTyBaTy CNpPaBHICTb Npunagy.

» He pekomeHAyeTbCA 3aCTOCOBYBaTV MaTpaLM 3 XOPCTKOro matepiany (MiHOMnacT Ta iHlWe), Tak AK Npunagom
dikcytoTbca BibpaLlii pyxy HaBKOULLHBOrO NOBITPSA.

» 3anam’ATanTe, WO NPUCTPIA MOXe TiNbKU nonepeanTn Bac npo 3ynuHKy AWXaHHA OUTWHK, ane 3anobirtu uin
Hebe3neli He Moxe! AKLWO AnTUHA Mae AKi-Hebyab Npobnemu 3i 30poB'AM, BCe byae 3anexatu Bif Bawwux aii
abo BiA Ai nikapa - AKY MeanyHy fonomory Bu 3moxeTte Hagatu Bawwinn anTuHi. He BigxoabTe Bif AUTWHM 3aHaaTO
faneko, Wob y pasi Tpreoru By 3mornv novyTv NnpucTpiii i noyaTn Aiatu.

» Bunpo6HuK Bifnosigae 3a cnpasHicTb BUpoby «BM-02 Nanny», AKLLO BOHO BCTaHOBNEHO | BUKOPWCTOBYETHCA 3riAHO
faHoTl IHCTPYKLii. BUpOOHMK He Hece BiANOBiAanbHOCTI 3a cnpaBHy po6oTy B1PoOy B pasi ioro MexaHiuHoro abo

—_
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HLWOrO YLWKOAXKEHHA Ta 3a AedekTn baTapeiiku. BUpOOHMK TakoX He Hece BiAMOBIAANbHOCTI y BUNAAKY, AKLO
BUPIb 3acTOCOBY€ETbCA BCynepey IHCTPyKLUIi 3 ekcnnyaTawii npunagy.

» BMpPOGHMK HanonernmBo He PeKOMeHAYE KynyBaTy AaHWI BUPIB, AKNIA OyB BXKe Y BXWUTKY Ta 6paTi i10ro Hanpokar.
Y BUMafiKy HeO6epeXXHOro NOBOMXKEHHA MOXe BiAOYTUCA 3HUKEHHA Yy TMBOCTI 3UNTYBAJIbHOrO CEHCopa 3 ycima
HaCTYNMHUMM HacnifKamu.

Bypo6HYIK B TaK1X BrNafKkax He Hece BiAMOBIAANbHOCTI 3a CNpaBHiICTb BUPOOY.

MpuncTpiii cTeXuTb 3a cTaHOM GaTapei. AKWO NIAXOAWTb TEPMIH iX PO3PAAKM, ToAi MPUCTPIA NPO Le CUrHanisye.
YepBoHUIA curHanisatop i3 306pakeHHAM 6aTapei nouvHae murtitn. MNpy po3pagKeHUx GaTapeax NPUCTPIA He
niaTBEPAMTL BKIOUEHHA BUMUKayeM. Mepep 3amiHolo 6aTapeil BUMKHITb MPUCTPIii. 3HIMITb KpuwKy GaTtapei (gus.
po3gain «MopAafoK ycTaHOBNEHH:A» — CTp. 4) | BUNMITb cTapi 6aTapeiiku. 3aBXAN BUKOPUCTOBYITE TiNbKu HOBI, GpipMOBI
Ny>Hi 6aTapeiikn Tny AA (opieHTalia no3HayeHa B rHi3gi 6atapeiiok). Micna 3amiHn 6aTapeit YBIMKHITb HEHaAOBroO
NPUCTPIli - BBIMKHEHHA NOBMHHO By NiATBEPAXXEHO MWLLAHHAM 3BYKOBOIO CUrHany.

He 3acTocoByiiTe B NpUCTPOI 3apsagKatoui akymynatopu. Micna 3akiHUeHHA TepMiHy BUKOPUCTaHHA 6aTapeiku, BUAMITb
iX 3 npunagy.

MpucTpit He BUMarae OKpiM 3aMiHM GaTapeit HIAKOro creuianbHOro 06CIYroByBaHHA. PeKOMEHAYEMO TiflbKu
iHOAi KOHTPONIOBATW 3UNTyBaNbHY MIACTUAKY B JIKKY Ta NepeBipATV UM He BifbyBa€TbCA OCafXEeHHA BONOMV B
MmicLi, Ae NiacTUNKa CTUKa€eTbCA 3 MaTpaLom. JJopeyHo TakoX Yac Bif Yacy nepesepraTi y NixkKy maTpay Ha 180 °,
abo nepesepTaT! MOr0 BEPXHLOK CTOPOHOK A0 HW3Y, IHOAI HEOBXiAHO 3aNUWKUTW NOro MPOBITPIOBATUCH, TOLLO.
J[inA unLeHHA KOPUCTYTECA TiNbKM 3M1erka 3MOYEHOI0 y BOAI raHYipKo (He BUKOPUCTOBYITE HIAKMX arpecBHUX
MUIOUKX 3aco6iB). MOTpanIAHHA BOAM Ha MPUCTPI MOXE MOro MOLKOAMTU. B KOMMIEKT JO MPUCTPOI0 BXOAWUTb
aHTMbaKTepianbHa cepBeTKa AN MOXNUBOI AesiHdekuil nigcTunku. MNepiognyHicTb YNLLEHHS He BM/IMBAE HA Yac
KOPUCTYBaHHA BUPOOOM.

34uTyBanbHy NIACTUNKY, Kabenb KMBMIEHHA i po3‘em GepexiTb Bifi MexaHiUHUX YLWKOMXKeHb (yAapw, BUIMHW,
HaBaHTaXKeHHA Bifl PO3TATHEHHA Ta iHwWe). Y pa3si BUABMEHHA MOLLKOAXKEHHA 3BepTanTeca Ao nNpoaasus abo npamo B
cepBic BUpPOOHUKa (cTp. 12).
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1. «Nanny» BMuUKa€ TpuBory, a AUTNHA NPN LLbOMY PerynapHo gnxae.

MpuunnHa:

Pyxu Tina ANT1HN, AKa Anxae He GiKCyl0TbCA 3UNTYBAIbHOIO NIACTUNKOIO.

PiweHHs:

» Y 6inblocTi BUNaaKax Aiti Ao 3-x mMicAuiB MaloTb HEBENMKY Bary i MpakTUYHO He 3MiHIOIOTb CBOTO MOMOXEHHA B
ni>xkKy. PekomeHayemo Bam momicTUTV 3unTyBanbHy MiACTUAKY MiA MPOCTUPAANO, PYWHWK abo KOBAPY AUTUHU.
LM MiHIMi3yeTbcA MOXNMBICTb MOMUIKOBMX TPUBOT. AK TiNIbKU AUTWHA B NIXKKY NMOYHE pyxaTucs Ginbll akTUBHO i
perynaipHo, ToAi NOMICTiTb 3UNTyBaNbHY NIACTUAKY Nif MaTpaLl.

> AKIWO ANTMHA Y NiXKKY NeXUTb 3 NiATPUMKOIO ronoBu (y BUNaAKy Konu fiikap nopaavs Wob roniBka AnTMHW byna
BULLe), HEOOXigHO 3abe3neunTV XOPOWMIN MeXaHIYHUIA KOHTAKT MiX AWTVMHOK, MATpaLoM Ta 34MTYBalbHOIO
nigcTunkoto. Migknaaitb OCHOBY (He TinbKM MaTpall), AnA 3abesneyeHHA nonepeaHix ymos abo BigperynioTe 3afHi
HIXKKIM NiXKa.

» lMepeBipTe, un AiNCHO MaTpal, CTUKAETbCA i3 3UNTyBanbHOK MIACTUIKOO Mif BNAVMBOM BracHoi Barv. Matpauy He
MOBUHEH BYTY LiNIbHO 3aTUCHYTUI MiXK CTIHKaMM NiXKKa, o6 BiH He «BUCiB» HaJj OCHOBOIO NiXKKa.

2. MicnA B3ATTA ANTUHN 3 NiXKKa TPMBOra He BUMKHYNacb.

MpuunnHa:

3ynTyBanbHa NIACTUNKA MOXe GiKCyBaTV TaKOX I iHLLI KONMBAHHSA, O MOXYTb Oy T BUKIMKAHI TaKUMU NpUYMHaMm:

> XopfiHHA 6inA niXkKa ANTUHN, AKLLO Came JTXKKO CTOITb Ha NapKeTi abo nnaBatoyoMy MOKPUTTI Mianoru. B ubomy Bunaaky
HeoOXiAHO NiAKNACTM Nif HXKKM JliKKa aMopTU3ytoun NPOKIaZKKU, HaNpUKag, LUMaTK/ KUIVMOBOTO MOKPUTTA.

» BigkpuTe BiKHO no6nu3y nixkka npu BiTpAHiA noroai. nAa cnpaBHoi po6oTtn «Nanny» HeobXifHO YCyHYTW Li
nepeLkoam.

» J1i>KKO CNpaETbCs Ha XonoaubHUK abo iHwWwe axepeno BibpaLii. HeobxigHO nepemicTuTi nixkKo.

3. Ha wo cnip 38epHyTH yBary nif 4yac cnocrepe)xeHHA 3a ABiliHATaMMN?

Bignosigb:

Ko»KeH 3 ABINHAT NOBMHEH MaTu CBOE OKpeMe JTiXKKO. JliXKKa He MOBUHHI CTUKaTUCh. KOXKHa AUTMHA NOBMHHA MaTy CBIl
OKpeMUii MPUCTPIN, He3aNneXHN MOHITOP. [NA YHNUKHEHHA 3arpo3u XWTTIO AiTell - 3a60POHEHO 3acTOCOBYBaTU ABI
OKpeMi NigCTUAKM AKi NiAKII0YEeHi O OAHOro aHani3y4yoro NPUCTPoL.

4. Y MmoxHa 3aCTOCOBYBaTN MOHITOp Y Bi3Ky, Konucui abo Kowmnky?

Bignosiapb:

TinbKn 3a YMOBW, WO Bi30K HE PYXAETbCA i HIXTO 0 HbOrO He TOPKAETbCA. BiH MOBMHEH CTOATU Ha PiBHIN NOBEPXHi
y CroKiHoMy Micui, ie He Me BiTep, TOOTO He Ha BynuLi, He Ha 6ankoHi, Towo. MoprBM BITPY MOXYTb HEraTUBHO
BMIVHYTV Ha PO6OTY MPUCTPOIO | NePeLLKOANTI YBIMKHEHHIO TPMBOT M, AKLLO AUTUHA PanToM nepecTaHe Avxatu. Toi e
NPUHUWN Ai€ | ANA KONUCKM Ta KOLIMKa.

5. . MicnAa BKNouYeHHA NpUCTpiii NoBifoMNs€ Nnpo 6aTapeiiky, AKa po3pagunach.

PiweHHs:

MepekoHaiiTecs, Wo Bu He 3acTocoByBanv Tak 3BaHi 3apagkaioui 6atapeiiku (ix Hanpyra HUXKYa | TOMY NPUCTPIi OLHIOE
CcUTYyauilo AK po3pagKeHi 6atapeiikin). HeobxigHO 3aCTOCOBYBaTY TinbKu Ny>KHi 6aTapeinku.

6. MpucTpiii He pearye Ha pyxu ANTUHMN X0O4a paHilue npaLoBaB HOpMasnbHO.

Mpuunnxa:

MowwKoaKeHN ApPiT XMBNEeHHA abo Po3‘em Ha AporTi. Lie Moxe cTaTnCA, AKWO AUTUHA NOTATHYNa Kabenb, AKWI He 6yB
NPUKPINAeHNi Ao NiXKKa 3rigHO IHCTPYKLUii. [HLWO NprynHO0 MoXe By TV HeobepeXkKHe MOBOAXKEHHS 3 3UMTYBalbHOK
nigCTUAKOLO, HaNpuUKNag, NigcTuIKa Bnana Ha nianory, Towo.

PiweHHs:

3BepHiTbcA B cepsic 3a TenedpoHom + 380 44 4905414.

7. Yn moxe 3 NigcTUNKN BUAINATNCA pignHa?
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Bignosigb:

Lle abcontoTHO BrKtoueHo. MigcTunka He MicTUTb HIAKOT pianHA. Y LibOMy BUMafKy peKoMeHAyEMO AiATv Bam BignosigHo
[10 po3ainy 7 — «O6CNyroByBaHHsA i YNLLEHHSY.

8. ik noBOANTUCL NPY BUHUKHEHHI HecnpaBHoOCTel?

PiweHHs:

Mpwn BUHVKHEHHI NpobsiemM 3 NPUCTPOEM, NOoKMU Bu He 3BepHynuca fo Baworo npopasus, TenedoHyiite Oyab nacka
Ha Hally KOHCynbTaliiHy niHilo anctprb'iotopa + 380 44 4905414. He 3aBXAN MOXe AT MOBa NPO HECMpPaBHOCTI.
Y 6inblOCTi BUMAAKIB Lie BCbOrO Ha BCbOTO HerpaBuiibHe BCTAHOBMIEHHSA MPUCTPOL, HEMpPaBUIbHE TyMayeHHs
IHCTPYKUIi, Towo. Mu 3aBxau 6yaemo paai goromorti Bam npaBusibHO BUpiWMTY npobnemy, Wwob i Hagani Bupi6 «Nan-
ny» HaAiHO CTeXWB 3a Balwoio AnTuHot. KO MoBa Gyfe NTU MPO TEXHIUHY HECNPABHICTb, MU LWBMAKO 3HANAEMO ANA
Bac HalKpalle pileHHs, i Bawa anTrHa He 3anmwnTbca 6e3 MoHiTopa.

[akyemo.
MuBneHHa 3V, 2x 1,5V nyxHi 6atapeiiku Tuny AA
CnoXuBaHHA B CTaHi CMOKOI0 <0,2mA
CnoXKnBaHHA B CTaHi TPUBOMMN <120 mA
Hanpyra curnanisauii 2,38V+0,15V
po3psaxKeHoi baTapeiikn < 10 BauxaHb/xB. (To670 < 0,13 u)
TprBOXHa YacToTa AUXaHHA gKl\ggz:l;lBe(rzrz:)uaCTomy TECTYBaHHI TPUBOTW
CepepHii TepMmiH cry6m batapei BM-02D, , po3mipu makc. 305x500x15 mm,
Bara 1000 r, matepian MNBX-P
AKYCTYHa MOTYXHICTb CUPEHN 75 ab/m
AHanisylounin npucTpin po3mipu makc. 140x80%35 mm, Bara 123 r, maTepian ABS
YmoBu ekcnnyaTtauii +5 °Caz +35 °C npu 30% -75% BiaH. BONorocTi
TpaHcnopTyBaHHA i 36epiraHHA 0 °C/+40 °C, BigH. Bonorictb 10 %/85 %,
XapakTep BMpoby pob6oua yactuHa Tuny BF (type BF applied part) |:|

BmicT ynakoBku:

34nMTyBasbHa NiACTUIKA, aHANI3yloumnid NPUCTPIN, NOJOBXYBaNbHUIA Kabenb 5 M, 3'€HYBabHII PO3'EM, NNACTUKOBUIN
KPOHLUTEIH Ha CTiHY, 2 aHTUbaKTepianbHi cepBeTKy, 2 Ny>KHi 6atapenkn Tuny AA 1,5 B.

rapaHTiiHniA TepmiH BUpoOy 2 poKu (Bif AaTv Npoaaxy).

CepTudikauia nposefeHa cnevianizoBaHum opraHom EZU Mpara N2 1014. c € 1014
Buipi6 6yno kniHiuHO BUNpPo6yBaHO i 3apeecTpoBaHO MiHiCTepCcTBOM OXOpPOHM 340poB'sa YP, Ak meauuHuii Bupi6 ki. lib.

AT «JABLOTRON ALARMS as» umm 3anBnse, wo Bupi6 «<BM-02»Bignosigae 6a3oBuM BMMOram Ta iHWUM BifnoBigHUM
NonoxeHHAM HopM 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

MpumiTKa: nicna BUKOPKUCTaHHA GaTapeiikn He BuKupaiTe ii B MoOYTOBI BiAxoaw, a 34anTe B NPUAMANbHUIA MyHKT.
Bupi6, Xou BiH i He MICTUTb HiAKUX LIKIANMBUX MaTepianis, TakoX He BUKMAaliTe B NobyToBi BiAxoaw, a 3paiiTe Moro
npopasLio abo 6e3nocepeiHbO BUPOOHNUKY.
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Mepwa pgonomora - Le KPOKW, AKi BeAyTb [0 NOPATYHKY ANTUHM NMPU PanToBill 3ynuHLi
AVXaHHA | KpOBOOGiIry.

Monepep)xeHHA: HafjaBaTK NepLuy AONOMOry ANTUHI NOBUHHA AOCBiAYeHa nioanHal
OCHOBHI NpuUAOMM HaAaHHA HeBifKNaAHOI AOMOMOrM AWTWHI BKNIOYaloTb
neBHy MOCNIJOBHICTb Ail. BoHa cnpAMoBaHa Ha BiAHOBNEHHA AWMXaHHA i
KPOBOOGIry ANTUHM, AKLIO panTom Bigbynack ix 3ynuHka. HacTynHuin nopsaaok
[ill MOXHa 3aCTOCOBYBATU AK A/1A HEMOBNAT, TaK i ANA rPYAHMX AiTeN.

1. BUSHAYTE CTAH CBIAOMOCTI AUTUHUN

» [0NOCHO NOKAMYTE AUTUHY Ha IM'A.

> AKLWO AUTVHA He pearye, TOA NACHITb @60 NoyeLwiTb T cTonu Hir (Man. 1).

» MoxeTe KiflbKa CeKyHf NOTepTU CMINHKY AUTUHW AONOHAMU PYK.

> AKLO AUTVIHA HEe PYXA€ETbCSA | HE pearye, 3HaunTb BOHA 3HaxoAUTbCA 6e3
CBiAOMOCTI.

» TenedoHynTe y UBUAKY MeMYHY fonomory 3a Ten. 101

2. 3BUTbHITb AUXAJIbHI WIAXU AUTUHWN

» OrnsaHbTe POT AUTUHW. AKLLO B POTi € NOCTOPOHHI NpeameTn abo BUABMEH iHLi
nepeLIKoan — yCyHbTe iX.

» OpHy pyKy MoKnagitb Ha 06 AWTWHY, 3Nerka HaxuniTb roniBky Hasag Ta
nanbLAMU iHLWOT PYKI M'AKO MigHIMITB Ti nigbopiaaa (man. 2).

» 3BinbHeHi AVXanbHi WNAXV YTPMUMYTE 33 JONOMOrOI0 NiAKNaAeHHA CBOIX pyK
nig nneyi AUTMHU.

» fAKwo Bam 38a€TbcA, WO AMTMHA BAKXHYNA CTOPOHHI NpeaMeT (CTaH 3aayxu
BUHWK PaNTOBO, HaNpuKag, nig yac ixxi abo rpu 3 apibHoI0 irpallKkoto) i noyana
KaLWnATA, XPUMITW, ANXATW TONMIOCHO Ta BAKKO, 0OMMYYA i WMA HabpAkm i
CTann YepPBOHOTO KOJbOPY — CrPOOBYITe HeraHO YCYHy TV iaHy nepeLukoay 3
ANXaNbHUX LWAAXIB AUTUHW HACTYMHMM SiAMUA:

3po6iTb 3-5 nerknx yaapis no CNVHLi AUTUHN

> [oknapitb AWTVHY >KMBOTOM Ha PYKy, ob6nnuyuam yHu3. loniBka AWTUHW
MoBUHHA BYTW HaxuneHa HuXYe Bif Tina. Becb yac yTpumyite gUTVHY B
TakoMy cTaHi (man. 3).

» 3pob6iTb 3-5 yaapis 2-3-Ma nanbUAMU abo AONOHEI0 PYKM MiX flonaTkamu
OUTVHW. YAapy NOBUHHI 6yTV 3po6ieHi y HanpAMKY 3 AnXaibHUX LWAXIB.

» MoxeTe B3ATW AUTUHY 3a HOTU B 06MacTi KiCTOUOK (Hikonn He 6epiTb 3a
KicTOuKu Yepes opAr). NepeBepHiTb ANTVHY roONiBKOIO JOHM3Y Ta MOBTOPITb
Ti XK cami gii. AKLWO Le He Jonomarae, Togi:

3po6iTb 3-5 HaTCKaHb Ha FPYAHY KNITUHY AUTUHN

» [oKnagiTb ANTUHY Ha PYKy 06NMYYAM Yropy rofliBKOIO 3nerka oHK3y. (Marn. 4).

» Y HIKHbOMY NONOXEHHI FPYAHOI KNITUHW rOCTPO CTUCHITb ABOMa NanbLAMN
3-5 pasis rpygHy KAiTUHY y HanpAMKY FONiBKM [UTUHM 3 4acTOTOIO
npubnmnsHo 1 pas 3a 3 cekyHAw.
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» MicnAa BUKOHaHHA OKpeMWUX Aill 3aBXAN NepeBipAriTe pOTOBY MOPOXHUHY Ha
npegmeT BUXOAY CTOPOHHbOTO Tina 3 poTy AUTUHU.

» AKwWwo 3agyxa TPUBAE, NOBTOPITb OKPeMi Kpokn 1-3 pasm Ta 3abe3neuyte
BUKIVK LWIBMAKOI MeanyHoi gonomoru 3a ten. 101

3. 3ABE3NEYTE AUXAHHA AUTUHUN

» OrnAHbTe AUTMHY Ta BU3HaUTe Yn ANXa€ BOHa (Man. 5).

> Akwo Bu nobaumnu, Wo AUTMHA He AVXA€E HEeraHo MouuHaikTe pPobuTn
WTyYHe [UXaHHA Ta OAHOYACHO 3abe3neuTe BUKMMK LUBUAKOI MeANYHOT
fonomoru 3a Ten. 101

» OpHielo pyKow, AKY HeobXifHO MOKMacTV Ha no6 AUTWHU, NPUTPUMYIATE
roniBKy AUTVHY B IerKoMy Haxuii Hasag. IHLWolo pyKolo MigHiIMITL nigbopipas
LOUTUHW | OXOMiTb CBOIM POTOM POT i HiC AUTUHM (Man. 6).

» TouHITb WTyYHe AVXaHHA AUTUHM 3 2-5-Tn BAKMXIB. [epLi 2 BAVNXa NOBUHHI
6yTU 6iNnbLl ePeKTUBHNMU.

» EdekTnBHicTb BAMXIB B1 nobaunTte no pyxy rpyaHoi KNiTnHy AutrHu. Iig vac
BAVXY rpyAHa KNiTWHa AUTVHWN NOBMHHA NiAHATUCH AOTOPW, Nif Yac BUAKXY
NMOBVHHA ONYCTUTUCH JOHN3Y.

> 3BepHiTb Bally yBary Ha 06’eM NOBITPSA, AKWI BAMXAE ANTUHA. BiH He NoBUHeH
6yTV 3aHAATO ManeHbKUM, KOMW TPyAHa KiTMHA Malke Hepyxoma Ta
3aHaATO BENMKMM, HaMaranTecb BAMXATV AUTWHI 06'€M POTOBOT MOPOXKHUHMN.
AKWO 06'em NOBITPA, AKNI B HamaraeTecb BAVXHYTU AUTUHI A0 poTa byae
3aHaATO BENUKMN, TO Lie NPU3BEAE OO0 YWKOLKEHHA NereHiB Ta ANXaibHUX
LWNAXIB AUTUHW. [pyaHa KNiTUHA AUTMHW NOBMHHA PyXaTWCh Tak, AK ANTNHA
6 avxana camocTinHo. Hikonu He BauxaiiTe Ao poTa AWTUHI NOBITPA, AKLIO
BOHa YUMHWTb Bam onip.

» HemoBnATi HamaranTecb POBUTK WITYYHe ANXaHHA 3 YacToToto 30 BAMXIB 3a
xBUANHY (1 BAMX 3a 2 cekyHAaw). MPyAHIN AUTKHI — 20 BAUXiB 3a XBUAKHY (1
BAVX 3a 3 CeKyHAMN).

4.3ABE3MNEYTE KPOBOOBII AUTUHN

> AKWO y ANTUHN He BUABNEHO O3HaK KPOBOOOLIry (pyX, Kallenb, AVXaHHS),
HeraHO NoYMHanTe POBUTN HENPAMUIA MaccaxK cepua.

» [nTrHa 3aBXAW MOBMHHA 3HAXOAWUTb Y MOJIOXKEHHI neXadi, Ha MOPCTKIN
nigcTunui.

» MpurKnagite KiHUi CBOIX BKa3iBHOMO Ta CepefHboro nanbuiB A0 HUXHbOI
TPETVHW TPYAHOI KNiTKM — 61m3bko 1,5 cM nig 3'€AHyBanbHOO JiHiED
rPYAHMX COCKIB ANTUHU (Man. 7). MoXHa ckopucTaTuch cnocobom obxsaty
rPYAHOT KNITUHW PYKaMK Ta CTUCHEHHA TPYAHOI KiCTKN nepexpeLleHHnMmn
nanbuamm (man. 8) abo 2-ma nNanbUAMK PYKH.

> TpyAHy KNiTUHY AUTVHW CTUCHITL NPU6AN3HO Ha 2-3 cm (Ha 1/3 i giameTpy).

» YacToTa CTUCHEHHA rpyAHOI KNiTUHWM HemoBnATK 120/xB., rPYAHOT ANTUHN
100/x8.

> AKWwo AUTUHI Hapjae JonoMory ofHa NioAviHa, Tofi peaHimalia HeMoBNATH
BiAbYBa€ETbCA Y CNiBBIAHOWEHHI 1 BAUX Ta 3 CTUCHEHHA TPYAHOI KNiTUHY,
ANA rPyAHOI AWTUHK — 2 BAMXa Ta 30 CTUCHEHb rpyaHOI KAIiTMHM. AKLWO
OUTVHI JOMOMOTY HafatloTb ABi NIOAVHYW, TOAI peaHiMauin BifAOYBaEeTbCA y
cniBBigHOLWEHHI 2 BAnxa Ta 15 CTUCHEHb rpyaHOT KNITUHN.

> MiX OKPeMUMU CTUCHEHHAMW TPYAHOT KNITVHY 3p06iTh KOPOTKY nay3y Ans 8
npoBefeHHA BAMXa. Man. 8

JABLOTRON wevs10

CREATING ALARMS




()

» Yepes KOXHi 3-5 LMKNiB 06OB'A3KOBO MepeBipAiiTe, Ui He BiAHOBMUNOCH
AUXaHHA Ta KPOBOGIr ANTUHN.

5.MOKNAAITbD ANTUHY B CTABUTI3OBAHE
MOJNTOMEHHA

» fAKwo peaHimauia OWTUHW, AKa Oyna npoBefeHa Bamu, Mae no3nTVBHUIA
pesynbTaT i B 3Mornu BifHOBUTK AMXaHHA Ta KPoBOOGIr Balioi AuTHHY,
NOKNagiTb ANTUHY B CTabini3oBaHe NOMNOXEHHS.

» Konwucaite gUTMHY Ha CBOIX pyKax, 06imuusam go cebe, a ronisky TpumaiiTe //
3/1€TKa HaXWIEeHOIO. Man. 9

> Tak Kpallie 3a Bce MOXKHa YHVKHY TV MOXMBOI 3a[lyX1 Bifj 3anaBLLOro A3unKa
260 BOMXaHHA 6M0BOTHOT Macy (man. 9).

» TlocTiHO cnigKynTe 3a NoBefiHKO CBOET ANTUHW. [NepL 3a BCce 3BepTaiTe
CBOIO yBary Ha Te, Uv AMXa€ AUTUHA, YN € O3HAKM MOCTINHOrO KpoBoObiry.

CnipgKyWiTe 3a KONIbOPOM LUKipW AUTVHW. BOHa He NOBMHHa 6y Ty CHBbOTO abo
Ciporo Konbopy, TOMy LLO Lie NepLUi 03HaKy NOABU NOPYLIEHHA UXaHHA abo
KpOBOObIry.
» CnigkyiTe 3a NiATPMMaHHAM AOCTaTHbOI TemnepaTypw Tina AUTUHK, MepPLL 3a BCe ANA YHUKHEHHA NePEOXONOMKEHHS.

Konmn g3BoHnTN B LUBUAKY MeanyYHYy gonomory 3a ten. 101

» AKwWo pantom Biabynacb 3ynuHKa AnxaHHA abo KpoBoobiry AUTVHY i NOPAA 3HAXOANUTLCA KinbKa Niofen, Tofi oaHa
BUK/NVKaE 3a TenedOHOM WWBUAKY MeAVYHY [OMOMOrY, a Apyra NiojuHa HeraHo pPo3nouvHaE HapgaBaTu mepLy
Me[JUYHY [OMOMOTY.

» AKWo nopaj 3HaXOAWUTLCA TiNbKN OfHA NIOAUHA, TOAI BOHA CaMa MOBMHHA HEramHO PO3noYaTy peaHimaLio ANTUHN
3rigHO NOPAAKY, AKNI 3a3Ha4YeHWN B AaHiN IHCTPYKLiT.

> PeaHimyiiTe ANTUHY NPVUOAN3HO 1-y XBUNKHY, MICAA LbOrO HeramHoO A3BOHITb Y WBWMAKY MeANYHY AOMOMOry. AKLOo
nobnusy Bac He mae TenedoHa i NOTPIGHO KyAnCb 6irTi 3a AOMOMOrolo, HanNpVKNag, y CyCiAHE NPUMILLEHHA, TOAi
Kpalle B3ATW AUTKHY ¢ co60i0. Lim Bu 3meHLWwmnTe yac Mixk cnpobamu peaHiMyBaHHA AUTUHW.

3AKIHYEHHA PEAHIMALLII:

PeaHimyiiTe AUTUHY AOTU, MOKWN BOHA HE MOYHE NMPOABAATY NepLUi 03HaKM XUTTA (CMOHTaHHE ANXaHHSA, MYNbC, PyX) | NOKK
He npwige KBanidikoBaHa jornomora.

MpumiTKa: Nig HEMOBAAM MaETbCA Ha YBasi ANTVHA Bif HAPOAXKEeHHA A0 1-ro micAusa, Nif rpyAHOI0 ANTUHOIO — ANTMHA Y
Bili Big 1-ro micaua fo 1-ro poky.

Mip yac cknapaHHA IHCTPYKLiT 6ynn BUKopucTaHi Taki MaTepiann:
— ERC Guidelines for resuscitation 2010,
~ Prvni pomoc u déti — MUDr. Pavel Srnsky, CCK 2007 / Mepiwa gonomora aitam — Masen CpHcku, CCK 2007 .

CEPBIC HAJIA€E: NMPEACTABHUK B YKPAIHI:

BTJ1-YkpaiHa BT/1-YkpaiHa

A. Bap6ioca 56, 0d. 25 A. bapb6ioca 56, od. 25

03150 m.Knis 03150 m.Knis

YKpaiHa YKpaiHa

Ten.: +380 44 4905414 Ten.: +380 44 4905414
0800505 404 0800 505 404

e-mail: service@btl.ua e-mail: sales@btlua.com
www.btl.ua www.btl.ua
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