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1. Avertissements et précautions

ATTENTION !

sera déformé en permanence, pouvant ainsi réduire l’efficacité de la 

Aux fins d’illustration, seule la version pour adulte est reproduite dans  

AVERTISSEMENT !

dommages cérébraux chez le patient en cours de ventilation.
 

 
 

mode d’emploi.

 
 

le patient.

bouche conforme aux recommandations en vigueur s’il n’est pas 
possible d’assurer une ventilation efficace avec cet appareil, faute de 
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ATTENTION !

d’une urgence, l’ensemble doit être contrôlé régulièrement de manière  

contact, nettoyez la surface avec le plus grand soin.
 

2. Utilisation prévue

environ (66 lb).

 
10 et 30 kg environ (22 et 66 lb).

3. Spécifications
 

relative aux appareils médicaux.
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Pédiatrique Adulte

Volume par 
compression  

450 ml 700 ml

Volume par 
compression  

- 1 100 ml

Volume de l’insufflateur 635 ml 1 475 ml

Dimensions  
(longueur x diamètre)

245 mm x 99 mm  
(9,65 po x 3,9 po)

291 mm x 128 mm 
(11,45 po x 5 po)

Poids, y compris 

Pédiatrique Adulte

Valve de surpression 4,0 kPa (40 cm H2O) 4,0 kPa (40 cm H2O)  

également disponible 
sans valve de surpression

Volume mort ≤ 5 ml + 10 % du 
volume minimum par 
compression

≤ 5 ml + 10 % du volume 
minimum par 
compression

inspiratoire 
 

2O
 

2O

 

2O
 

2O

Volume du réservoir 1 500 ml 1 500 ml
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Les deux versions

 
Intérieur 15 mm (ISO)

 30 mm mâle (ISO)

Femelle 32 mm pour fixation du ballon 
réservoir d’oxygène Ambu ou de la bague 
de remplissage de ballon ISO

Fuite directe et inverse :

Température de 
fonctionnement 
recommandée :

d’humidité compris entre 15 % et 95 % (ISO)

Stockage :
d’humidité compris entre 40 % et 95 % (ISO)

Stockage prolongé : Pour un stockage de longue durée, 
l’insufflateur doit être conservé dans un 
emballage fermé, dans un endroit frais et 

’abri de la lumière directe du soleil

4. Composantes/matériaux
Ballon  Caoutchouc silicone
Corps de la valve patient  Polysulfone

Capuchon de sortie (option)  Polysulfone

Ballon réservoir  Polyéthersulfone/polyuréthane
Écrou bridé   Polypropylène renforcé
Valve de surpression Polysulfone/acier inoxydable
Capuchon de dérivation Caoutchouc silicone

Capuchon de la valve d’admission Polyoxyméthylène
Corps de valve d’admission  Polyoxyméthylène
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5. Principes de fonctionnement
a  montre comment le mélange des gaz de ventilation s’écoule dans le 

ballon, depuis et vers le patient, lors de l’activation manuelle de l’insufflateur. 

2 est doté de deux valves : l’une 

2 est 

réservoir d’O2

valve patient est un indicateur clairement visible du bon fonctionnement de 

 
et vers l’arrière durant l’expiration. 

1
4

2

35

6. Mode d’emploi

recommandées.
 

en position correcte pour dégager les voies respiratoires.

respiratoires restent dégagées.

a
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AVERTISSEMENT !

 

de maintien. 

Comprimez le ballon d’une main. Pendant l’insufflation, observez le 

écoutez le débit expiratoire provenant de la valve patient et observez 

prescrite par les directives nationales ou internationales. 

AVERTISSEMENT !

ventilation élevées peuvent endommager les poumons de certains 
patients. Chez les patients pesant moins de 10 kg, si la valve de 
surpression est bypassée, un manomètre doit être utilisé pour surveiller 

immédiatement les vomissures des voies respiratoires du patient. 
 

obstruction. 

de vomissures entravent la circulation de l’air dans la valve. 
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7. Administration d’oxygène
2

de la compression de l’insufflateur, l’oxygène s’écoule par le tube d’admission 
d’O2

l’oxygène est soutiré du réservoir et introduit dans l’insufflateur par 
l’intermédiaire de la valve d’admission. 

Administrez l’oxygène conformément aux indications médicales.  
Des exemples de pourcentages d’O2 obtenus pour différents volumes  

Adulte

Débit d’O2 
Concentration d’oxygène en %

250 x 12 600 x 12 750 x 12 1000 x 12

2 74 43 38 34

5 100 76 65 54

10 100 100 100 87

15 100 100 100 100

Pédiatrique

Débit d’O2 
Concentration d’oxygène en % 

40 x 40 100 x 20 200 x 20 400 x 15

1 70 60 40 34

2 100 100 60 47

4 100 100 100 73

6 100 100 100 100

8. Limitation de pression

produit dans le cas où les poumons sont trop remplis, l’insufflation est trop 

surpression s’ouvre, l’air de ventilation excédentaire est libéré dans 
l’atmosphère.
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2  
de 10 kg, la valve de surpression peut être bypassée en plaçant le capuchon 
de dérivation sur cette valve. b  montre la valve patient avec le capuchon  

c  montre la valve patient avec le capuchon  
de dérivation mis en place. 

 
de surpression.

 

9. Description

autogonflable, dispositif combiné de valve d’admission et de valve de 
réservoir d’oxygène, ballon réservoir d’O2 et valve patient.

(1) Ballon 
Une sangle soutient la main de l’utilisateur sur le ballon durant la ventilation.

(1.2) Ouverture pour valve d’admission bridée

(2) Valve patient

(3) Valve d’admission – Ballon réservoir 

2,
(3.5) Manchon d’admission d’O2, (3.6) Bride extérieure,
(3.7) Écrou bridé pour ballon réservoir d’O2, (3.8) Ballon réservoir d’O2 

b c
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10. Nettoyage – désinfection – stérilisation
9  montre l’insufflateur démonté en vue de son nettoyage, de sa désinfection 

et de sa stérilisation.

9.1-9.3 montrent comment démonter la valve d’admission et le réservoir  
du ballon en vue du nettoyage et de la stérilisation.

9.4 montre comment démonter la valve patient.

9.5-9.7 montrent comment remonter la valve d’admission et le réservoir sur  
le ballon. 

9.8 montre comment remonter la valve patient.

ATTENTION !

 
le nettoyage et la stérilisation.

Éléments exposés aux gaz expiratoires :

Valve patient

 
nettoyez, désinfectez, stérilisez régulièrement selon les besoins afin d’éliminer 
les poussières, etc.
Ballon
Valve d’admission,
Tube prolongateur,
Ballon réservoir d’O2 

chez des patients ou dans des environnements porteurs de maladies 
infectieuses.
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10.1 Procédure de nettoyage
 

 

 
de détergents. 

programmez celle-ci selon les paramètres suivants. Positionnez les appareils 

Phase Temps de recirculation 
(minutes)

Température de l’eau Type de détergent  
et concentration  
(le cas échéant)

Pré-nettoyage 1 02h00 Eau de robinet froide Pas précisé

Nettoyage 
enzymatique

02h00 Eau de robinet chaude Détergent enzymatique

Nettoyage 1 02h00 60,0° (point de consigne) Détergent enzymatique

Rinçage 1 00h15 Eau de robinet chaude 
(60,0°)

Pas précisé

Séchez correctement les appareils.

une pression standard, puis séchez pendant 30 minutes.

10.2 Éléments pouvant être nettoyés et stérilisés
Méthodes applicables

X Applicable  
O Non applicable

Nettoyage  
en machine

Désinfection  
et stérilisation  

en autoclave 134°

Valve patient X X

Ballon X X

Valve d’admission X X

Tube prolongateur X X

Masque facial X X

Réservoir d’oxygène X X
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10.3 Détergents et désinfectants chimiques

matériaux de l’insufflateur afin d’éviter de réduire la durée de vie de ces 

Évitez les substances contenant du phénol.

ATTENTION !
Évitez d’utiliser des substances contenant du phénol pour nettoyer le 

des matériaux ou réduit la durée de vie de l’appareil. 

ATTENTION !
Éliminez immédiatement tous les résidus de produits de nettoyage de 

réduire la durée de vie de l’appareil.

choisir les méthodes appropriées pour chacun des éléments de l’insufflateur.

10.4 Démontage de l’insufflateur

montre 9

permanent).

ATTENTION !

 
le nettoyage et la stérilisation.
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10.5 Désinfection et/ou stérilisation

conformément aux normes locales en matière de désinfection et au tableau 

médicaux comprennent généralement des programmes de désinfection  

séchage et le refroidissement, laissez les éléments sécher et/ou refroidir 
complètement avant de remonter l’insufflateur.

11. Contrôle des éléments de l’insufflateur
Après les avoir nettoyés, désinfectés et/ou stérilisés, contrôlez soigneusement 
tous les éléments pour détecter une éventuelle détérioration ou usure 
excessive ou la présence de résidus. Si nécessaire, remplacez. Certaines 

matériaux (par exemple, en présence de fissures), les éléments doivent être 
remplacés. 

l’ouverture du ballon pose correctement sur la bride. 

de la tige traverse l’orifice au centre du corps de la valve patient. 

capuchon de sortie soit orientée vers le raccord patient. Procédez au test 
fonctionnel. Voir le point 12.
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12. Test fonctionnel

raccord patient. Comprimez et relâchez 
l’insufflateur plusieurs fois et contrôlez 

de ventilation continue, l’expansion et le 
relâchement du ballon d’essai doivent être 
visibles. Dans le cas contraire, contrôlez  
le clapet de la valve d’admission et 
l’obturateur de la valve patient. 

capuchon de dérivation (version adulte : 

version dotée d’une valve de surpression) 
et le raccord patient avec un doigt, et 
comprimez fermement le ballon de 

correctement montée et étanche.

3)  Ouvrez la valve de surpression en ouvrant 
le capuchon de dérivation ou en enlevant 
le doigt et en répétant la procédure.  

être activée et vous devez entendre l’air 
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AVERTISSEMENT !

Fermez le raccord patient avec un doigt et comprimez fermement  
le ballon pour contrôler l’étanchéité et le montage de la valve.

2 se remplit et 
se dilate. 

Entretien : l’insufflateur Ambu Oval Silicone ne nécessite aucune 
maintenance programmée hormis un nettoyage, un contrôle et un test 
réguliers. Tous les éléments doivent être soigneusement contrôlés après avoir 
été démontés en vue de leur nettoyage, de leur désinfection ou de leur 
stérilisation.

disponibles (voir la liste au dernier point du mode d’emploi).

ATTENTION !
Vérifiez le bon fonctionnement de l’insufflateur conformément au présent 
mode d’emploi avant de le remettre en service.
Voir le point 12 du mode d’emploi.

Stockage : pour réduire l’encombrement (par exemple, en cas d’urgence),  
le ballon de l’insufflateur peut être replié, comme illustré sur le ballon. 

Pour un stockage de longue durée, l’insufflateur doit être conservé dans un 
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Version adulte

245 000 707 Capuchon de sortie (option)  4.1

470 000 504 Corps de valve patient avec valve POP-OFF 4.4
470 000 503  Valve patient adulte avec valve de surpression  

complète 2.1-2.2
470 000 501 Ballon adulte 4.5
470 000 515 Corps de valve d’admission  4.6
470 000 516 Capuchon de corps de valve d’admission 7.1-7.2
470 000 508 Corps du réservoir 4.10
470 000 516 Corps de valve patient avec valve POP-OFF 4.4
470 000 509 Capuchon du réservoir 4.13 
245 000 517 Écrou bridé 4.14  
304 000 508 Ballon réservoir 4.15
288 000 509 Capuchon du port de manomètre 4.11
299 000 509 Capuchon de dérivation  4.12
304 000 505 Valve d’admission Ambu Mark IV, complète 4.6-4.14
304 000 507 Ballon réservoir complet 4.10-4.15
295 000 501 Valve patient adulte complète 7.1-7.3

295 000 503 Corps de la valve patient adulte 7.3

d’admission de la valve patient  8.4
 

de sortie du ballon  8.5
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299 000 510 Corps de la valve patient 5.2

230 000 001  Ambu Pack avec couvercle transparent, vide 
 

Poids vide : 0,705 kg.  8.6


