Apnélarm i hemmet: MR10

MR10 apnélarm for nyfédda kan kontinuerligt dvervaka andningen hos barn upp till 18 manaders
alder. Larmet ger ljus- och ljudsignaler om barnet slutar andas under en pa férhand installd tids-

rymd om 10 eller 20 sekunder.

Anvandning

* Nir barnet 6vervakas dar det mycket viktigt att
anvindaren befinner sig sa pass ndra larmet att
signalerna kan uppfattas. Andningen registreras av en
mjuk skumgummifylld sensor (andningssensor) som dr
fist pa barnets mage, dir andningsrorelser syns tydligt.

* Under andningen hojs bukviggen och diarmed passerar
en liten midngd luft genom sensorn och slangen till
larmet (en liten apparat/dosa). Det utléser en hérbar
knédpp och samtidig ljussignal. "Knéppljudet” kan
stangas av. Sensorn kinner inte av sjilva andningen, utan
registrerar enbart den lilla kroppsrorelse som uppstar nér
barnet andas in och ut.

* Sensorn ska byta plats ungefir var tredje dag och bytas
till en helt ny var sjitte till sjunde dag. Lis instruktionen
som foljer med apparaten.

e Kontrollenheten kan storas av andra elektroniska
apparater. Flytta darfor undan elektrisk och elektronisk
utrustning, exempelvis lyssningsenheter eller
mobiltelefoner som finns i en radie av 1-2 meter fran
apnélarmet.

* Sensorn placeras
intill naveln enligt
bilden. Den ska
byta plats var tredje
dag och tejpas med
Mefix-tejp.
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e Larmsensorn ateranviands och vid behov kan den torkas
av med tvdl, vatten och spritkompresser.

* Observera att larmsensorn ska avldgsnas innan barnet
badas.

e Larmet dr avsett att anvindas i en sdng eller pa ett
stadigt underlag. Det kan inte anvindas i bil, barnvagn
eller med barnet liggande pa féralderns brost, eftersom
det d kan registrera rérelser i omgivningen.

Hur ska ett larm tolkas?
Ett larm kan ha olika orsaker:

* Barnet gor ett riktigt andningsuppehall pa éver 10
eller 20 sekunder. (Se instruktion "Forildrautbildning i
Lungriaddning”.)

* Dilig kontakt mellan barnets hud och sensorn. Den
vanligaste orsaken till larm &r att sensorn pa magen har
borjat lossna.

* Barnet andas pa ett sitt som apparaten inte uppfattar
som rorelser. Lingsamma utandningar, exempelvis efter
en suck eller krystning, registreras inte som andetag.
Sensorn kan dven ha svart att uppfatta och registrera ytlig
andning vid djup sémn.
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