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Manual Single-Use Self-Inflating Resuscitator

User Guide

The BAG Il Resuscitator Adult w/mask #5 Cat. no. 845111 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Child w/mask #3 Cat. no. 845121 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Child w/mask #2 Cat. no. 845123 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Infant w/mask #1 Cat. no. 845131 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Adult w/mask #4 Cat.no. 845141 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Adult w/mask #5 w/infport Cat. no. 845151 Qty 1
The BAG Il Resuscitator Child w/mask #3 w/inf.port Cat. no. 845152 Qty 1
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helping save lives
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Indications for Use

The BAG resuscitator is a self-inflating, manual resuscitator that is intended for patients requiring total or
intermittent ventilation support.The BAG resuscitator provides positive pressure ventilation and also allows for
spontaneous breathing either with an artificial airway or with a face mask (3)(a), (b) or (c).

Cautions and Warnings

Resuscitators should only be used by persons who have received specific training in their use.

When using supplemental oxygen, do not allow smoking or use unit near sparking equipment, open flame,
oil or other flammable chemicals.

The BAG should not be used in toxic or hazardous atmospheres.

Infant and Child units are equipped with a pressure-limiting device (2) which opens at a pressure of approx.
35+5 cmH,O. However; an abrupt, high-volume manual breath may cause the unit to exceed this level. The
pressure relief valve can be overridden by depressing the plunger momentarily with light finger pressure or
locked in place by using the push-twist locking feature.

The resuscitator is for single patient use only. Do not reuse. Do not sterilize.

Re-use will lead to increased risk of cross contamination, degradation of performance and/or device
malfunction. Laerdal is not responsible for any consequences of re-use.

Use the appropriate resuscitator size (7)(a), (b) or (c).The wrong size can result in inadequate or excessive
air pressure being delivered to the patient. See the Performance and Specifications table for sizing.

When using supplemental oxygen, the flow from its source should be monitored. Delivery of supplemental
oxygen greater than 30 LPM (Liters Per Minute) may result in inadvertent positive end expiratory pressure
(PEEP).

The use of third party products and oxygen delivery devices (e.g. filters and demand valves) with The BAG
Disposable Resuscitator may have an affect on product performance. Please consult with the manufacturer
of the third party device to verify compatibility with The BAG and obtain information on the possible
performance changes.

Limited Warranty

The BAG Disposable Resuscitator is warranted against defects in workmanship and materials only.
Please refer to the Global Warranty statement for additional terms and conditions (www.laerdal.com).

Practical Operation

1

Remove the resuscitator from the outer protective polybag. Expand the Adult or Child resuscitator from
collapsed configuration to its operating position.

Inspect the unit to be sure the system is complete.

PRE-OPERATIVE FUNCTIONAL TEST:

Compress the ventilation bag (7) with one hand then release the grip on the bag. Rapid bag re-expansion
confirms efficient air intake.

Block the patient valve/mask connector part and try to compress the bag. If the bag cannot be compressed
with reasonable force, the valve is efficiently preventing backward escape of air

Place a reservoir bag, (5) or (6), or test lung (if available) over the patient valve. Compress the bag several
times. This should fill the reservoir or test lung and confirm that the patient valve is able to efficiently direct
air to the patient.

Compress the filled reservoir bag. Air should vent to the atmosphere as indicated by lifting of the disk
membrane at the base of the mask connector and not return to the ventilation bag (7).

PRESSURE RELIEF REGULATOR: The Infant and Child resuscitators feature a patient valve with a special
pressure limiting device (2) mounted on the upper valve housing. If inspiration meets with pulmonary
resistance of approximately 35+5 cmH, O, the device opens, reducing the risk of stomach distension and / or
barotrauma. A hissing sound can be heard when the device opens. If higher ventilation pressure is required,



the pressure limiting device can be overridden with finger pressure on the plunger or disabled by depressing
and turning the plunger.

5 If high concentrations of oxygen are needed, attach oxygen tubing (4) to the bag and an adjustable oxygen
source, and attach an oxygen reservoir bag (5) or (6) to the bag.
Adjust oxygen flow to ensure the oxygen reservoir bag remains fully or partially inflated during use.
When using a mask (3) attached to the resuscitator, be sure you have a tight seal and secure fit.

8 When using an endotracheal tube or tracheotomy tube, remove mask (3) and attach the resuscitation unit
directly to the tube.The mask elbow provides a 15 mm I.D. port for this purpose.

9 HAND STRAP: Grab the bag with your hand. Adjust the hand strap (8) by loosening the loop from the
hook then pull the strap to fit your hand, and finally reattach the loop to the hook.

Operation Instructions

If supplemental oxygen is needed, connect the oxygen source to the resuscitation bag oxygen connector:

1 Open patient's airway.

2 Clear patient's mouth of foreign matter:

3 Apply mask firmly to the face. If the patient is intubated, attach the patient valve connector directly to the

endotracheal tube. Squeeze and release the bag allowing enough time between inspirations for the patient
to exhale and the bag to re-expand. Follow local protocol.

4 Observe the rise and fall of the patient’s chest and listen for the air flow from the valve as the patient
exhales.

IMPORTANT: If the patient’s chest does not rise and fall with each breath or no airflow is present, the patient’s
airway or the patient valve itself may be blocked.

WARNING: TAKE IMMEDIATE ACTION by performing artificial respiration (mouth-to-mouth,mouth-to-
barrier, mouth-to-tube resuscitation) or follow local protocol.The airway must be cleared before proceeding.

Performance and Specifications’

RESUSCITATOR MODEL ADULT (>20KG) CHILD (10-20KG) INFANT (2.5-12kg)

MAXIMUM RATE 85 BPM 144 BPM 180 BPM

DELIVERED TIDALVOLUME 830 ml 330ml 180 ml

(ONE HAND RESUSCITATION)

PRESSURE RELIEF VALVE Not provided (Nominal) (Nominal)
3545 cmH,O 3545 cmH,O

OXYGEN CONCENTRATION%

FLOWRATE (LPM) 3 5 10 10 4

FREQUENCY (BPM) 12 12 12 20 30

TIDALVOLUME (ml) 500 500 500 250 40

% O,W/RESERVOIR 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

% O,W/O RESERVOIR 34%  47%  66% 70% 85%

MAXIMUM MEASURED VOLUME

BAG 1650 ml 500 ml 230 ml

RESERVOIR 2900 ml 2900 ml 810 ml

" Tested according to ISO 10651-4:2002 and ASTM-F?20-93 product standards.

Disposal: Dispose of according to local protocols.
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Technical Specifications

Operating Environmental Temperature Limits: -18°C to +50°C
Storage Environmental Temperature Limits: -40°C to +60°C
Expiratory Resistance: 1.8 cmH,O @ 50 LPM

Inspiratory Resistance: 1.5 cmH,O @ 50 LPM

Patient Valve Dead Space: 6.8 ml

Materials List

PARTS MATERIAL

Face masks Polyvinylchloride (PVC)
Flexible valve parts Silicone Rubber (SI)
Compression bags Polyvinylchloride (PVC)
Transparent valve parts Polycarbonate (PC)

O, reservoir & O, tubing Polyvinylchloride (PVC)
Hand strap hook and loop Polypropylene

Unique product reference.

& Caution: Rx only. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.

® Do not reuse.
I l Product is not made with Natural Rubber Latex

c The product is in compliance with the essential requirements of Council Directive 93/42/EEC as
amended by Council Directive 2007/47/EC.
0434



Zweck des Gerats

The BAG Beatmungsbeutel ist ein selbstexpandierender, manuell zu bedienender Beatmungsbeutel zur
Behandlung von Patienten, die eine kontrollierte oder assistierte Beatmung benétigen. Mit The BAG
Beatmungsbeutel kann eine positive Druckbeatmung durchgefihrt werden. Er erméglicht jedoch auch
Spontanatmung entweder Uber kiinstliche Atemwege oder mit einer Maske ((3) (a), (b) oder (c)).

Deutsch

VorsichtsmaBnahmen undWarnungen

— Beatmungsbeutel soliten nur von Personen bedient werden, die in deren Gebrauch eingewiesen sind.

— BeiVerwendung von zusdtzlichem Sauerstoff darf in der Nahe des Geridts nicht geraucht werden.

— Vermeiden Sie auch jegliche Nahe zu Funken bildenden Geriten, offenem Feuer, Ol oder anderen leicht

— entflammbaren Chemikalien.

— The BAG darf nicht in giftigen oder gesundheitsgefihrdenden Umgebungen verwendet werden

— Eine Wiederverwendung fihrt zu einem erhohten Kreuzkontaminationrisiko einer Verschlechterung
der Leistungsfahigkeit und/oder zu einer Geratestérung. Laerdal Gbernimmt fir die Folgen einer
Wiederverwendung keine Verantwortung.

— Sduglings- und Kinder-Beatmungsbeutel sind mit einem Druckbegrenzungsventil (2) ausgestattet, das sich
bei einem Druck von ca. 35+5 cm H20 &ffnet. Dennoch kann ein abrupter, manuell durchgefihrter, starker
Atemstol3 dazu fiihren, dass dieses Niveau Uberschritten wird. Das Druckbegrenzungsventil kann durch
kurzes Eindriicken des Kolbens mit leichtem Fingerdruck auBer Kraft gesetzt oder mithilfe der

— Druckdreh-Sicherung eingerastet werden.

— Der Beatmungsbeutel ist fir den Einweggebrauch bei nur einem Patienten vorgesehen. Nicht wieder
verwenden. Nicht sterilisieren.

— Verwenden Sie stets die richtige BeatmungsbeutelgroBe, (7) (a), (b) oder (c). DieWahl einer falschen GréBe
kann dazu filhren, dass der Patient mit unzureichendem oder zu starkem Luftdruck beatmet wird. Fir
dieWahl der richtigen Grof3e, siehe Tabelle fur Leistungsdaten und technische Daten.

— Bei derVerwendung von zusitzlichem Sauerstoff muss die Flussmenge Uberwacht werden.Wenn mehr als
30 I/min. zusitzlicher Sauerstoff gegeben wird, kann es versehentlich zu einem positiven endexpiratorischen
Druck (PEEP) kommen.

— Der Gebrauch von Zusatzprodukten und Sauerstoffgerdten (z.B. Filter und Lungenautomaten) in Verbindung
mit The Bag Einweg-Beatmungsbeutel kann die Leistung des Produkts beeintrdchtigen.Bitte wenden Sie sich
an den Hersteller des Zusatzgerdts, um sicherzustellen, dass dieses mitThe BAG kompatibel ist, und um
Informationen Uber mogliche Leistungsverdnderungen durch den kombinierten Gebrauch zu erhalten.

Haftungsbeschrankung

Laerdal haftet in Bezug auf The BAG Einweg-Beatmungsbeutel ausschlie3lich fir Material- und
Verarbeitungsfehler. Zusitzliche Informationen zu den Garantiebedingungen entnehmen Sie bitte der Global
Warranty-Erklarung unter www.laerdal.com.

Bedienung

1 Entnehmen Sie den Beatmungsbeutel aus der Schutzverpackung.Ziehen Sie den zusammengefalteten
Erwachsenen- oder Kinder-Beatmungsbeutel auseinander; um ihn einsatzbereit zu machen.

2 Prifen Sie den Beutel, um sicherzustellen, dass das System komplett ist.

3 FUNKTIONSTESTVOR INBETRIEBNAHME:

— Pressen Sie den Beatmungsbeutel (7) mit einer Hand zusammen, und 16sen Sie anschlieBend den Griff.VWWenn
sich der Beutel rasch wieder fillt, funktioniert die Luftaufnahme ordnungsgemas.

— Blockieren Sie das Patientenventil-Masken-Verbindungsstlick, und versuchen Sie anschlie3end, den Beutel

— zusammenzudriicken.Wenn sich der Beutel nicht mit maBigem Druck komprimieren ldsst, verhindert
dasVentileffektiv einen Rickfluss von Luft.

— Verbinden Sie einen Reservoirbeutel, (5) oder (6),0der (wenn vorhanden) eineTestlunge mit dem Patienten-
ventil. Pressen Sie den Beutel mehrmals zusammen.Hierbei sollte sich der Reservoirbeutel oder dieTestlunge
fullen. DieserTest stellt sicher; dass das Patientenventil die Luft ordnungsgemdl3 zum Patienten fUhrt.
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Driicken Sie den gefiiliten Reservoirbeutel zusammen.Indemsich die Scheibenmembran am
Maskenverbindungssttick hebt,sollte Luftwie angezeigt in die Umgebung entweichen und nicht in den
Beatmungsbeutel (7) zurlickflieBen.

DRUCKBEGRENZUNGSREGLER: Der Sduglings- und der Kinder-Beatmungsbeutel sind mit einem
Patientenventil mit einer speziellen Druckbegrenzungseinheit (2) ausgestattet,das auf dem oberen
Ventilgehduse montiert istWenn die Inspiration einen Pulmonalwiderstand von etwa 35+5 cmH,O
hervorruft, 6ffnet sich dasVentil, um das Risiko einer Magenlberbldhung und/oder eines Barotraumas

zu verringern.Wenn sich diesesVentil &ffnet, ertdnt ein zischendes Gerdusch. Sollte ein hdherer
Beatmungsdruck notwendig sein, kann der Druckbegrenzungsregler durch Fingerdruck auf den Kolben
Uberbriickt oder durch Driicken und Drehen des Kolbens gesperrt werden.

Wenn eine hohe Sauerstoffkonzentration bendtigt wird, schlieBen Sie einen Sauerstoffschlauch (4) und eine
regelbare Sauerstoffquelle sowie einen Sauerstoffreservoirbeutel, (5) oder (6), an den Beatmungsbeutel an.
Stellen Sie den Sauerstofffluss so ein, dass der Sauerstoffreservoirbeutel wahrend des Einsatzes vollstandig
oder teilweise aufgeblasen bleibt.

Wenn eine Maske (3) an den Beatmungsbeutel angeschlossen ist, stellen Sie sicher, dass die Dichtung sicher
schlieBt und die Maske gut sitzt.

Wenn ein Endotrachealtubus oderTracheotomietubus verwendet wird, entfernen Sie die Maske (3) und
verbinden Sie den Beatmungsbeutel direkt mit demTubus.Das Patientenventil ist fir diesen Zweck mit einem
15 mm i.D.-Anschluss versehen.

HANDGURT: Halten Sie den Beutel mit der Hand fest. Stellen Sie den Handgurt (8) ein, indem Sie die
Schlaufe 6ffnen und dann am Gurt ziehen, bis er Ihrer Hand passt.AnschlieBend schlieBen Sie die Schlaufe
wieder fest.

Bedienungsanleitung

Wenn zusitzlicher Sauerstoff benotigt wird, schlie3en Sie die Sauerstoffquelle an das dafiir vorgesehene
Verbindungsstlick am Beatmungsbeutel an.

1
2
3

Offnen Sie den Mund des Patienten.

Entfernen Sie simtliche Fremdkérper aus den Atemwegen des Patienten.

Driicken Sie die Maske fest auf das Gesicht des Patienten.Wenn der Patient intubiert ist, schlieBen Sie das
Verbindungsstiick des Patientenventils direkt an den Endotrachealtubus an. Driicken Sie und lassen Sie den
Beutel wieder los. Zwischen den Inspirationen muss so viel Zeit gelassen werden, dass der Patient ausatmen
und der Beutel sich neu fiillen kann. Gehen Sie nach den geltenden lokalen Bestimmungen vor.

Beobachten Sie, wie sich die Brust des Patienten hebt und senkt, und achten Sie auf den Luftfluss aus dem
Ventil,wenn der Patient ausatmet.

WICHTIG: Wenn sich die Brust des Patienten nicht mit jedemAtemzug hebt und senkt oder kein Luftfluss
stattfindet, kann das bedeuten, dass dieAtemwege des Patienten oder das Patientenventil selbst blockiert sind.

WARNUNG: HANDELN SIE SOFORT, indem Sie die kiinstliche Beatmung einleiten (Mund-zu-Mund-, Mund
zu-Maske-, Mund-zu-Tubus-Beatmung) oder die lokalenVorschriften befolgen. Die Atemwege des Patienten
mussen frei sein, bevor die Beatmung eingeleitet wird.



Leistungsdaten und technische Daten’

BEATMUNGSBEUTEL-MODELL

MAXIMALE FREQUENZ

ERZIELTES TIDALVOLUMEN
(EINHANDBEATMUNG)

DRUCKBEGRENZUNGSVENTIL

SAUERSTOFFKONZENTRATION(%)

FLUSSRATE (I/min)
FREQUENZ (BPM)
TIDALVOLUMEN (mi)
%0, MIT RESERVOIR
%0, OHNE RESERVOIR

MAXIMUM MEASURED VOLUME
BAG
RESERVOIR

ERWACHSEN KIND

(>20KG) (10-20KG)

85 BPM 144 BPM

830 ml 330ml

Nicht enthalten (Nominal)
3545 cmH,0

3 5 10 10
12 12 12 20
500 500 500 250
60.5% 86.8% 100% | 100%
34%  47%  66% 70%

1650 ml 500 ml
2900 ml 2900 ml

" Gepriift gemdB ISO 10651-4:2002 und ASTM-F920.

Entsor‘gung: Bitte gemdl der regionalen Bestimmungen entsorgen.

Technische Daten:

Zuldssige Umgebungstemperatur bei Betrieb: -18°C bis +50°C
Zuldssige Lagerungstemperatur: -40°C bis +60°C
Expiratorischer Widerstand: 1.8 cmH, O bei 50 I/min
Inspiratorischer Widerstand: 1,5 cmH, O bei 50 I/min

Totraumvolumen Patientenventil: 6,8 ml

Materialliste
TEILE
Gesichtsmasken
FlexibleVentilteile
Kompressionsbeutel
TransparenteVentilteile
O,-Reservoirbeutel & O,-Schlauch

Handschlaufe und -haken

Produkthinweis

MATERIAL
Polyvinylchloride (PVC)
Silicone (SI)
Polyvinylchloride (PVC)
Polycarbonate (PC)
Polyvinylchloride (PVC)
Polypropylene

SAULING
(2.5-12kg)
180 BPM
180 ml

(Nominal)
3545 cmH,O

30

40
100%
85%

230 ml
810 ml

® Nicht wieder verwenden
I l Product is not made with Natural Rubber Latex c €
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Recommandations

Le réanimateur BAG est un insufflateur manuel auto-remplisseur destiné aux patients nécessitant une assistance
ventilatoire totale ou intermittente. Le réanimateur BAG fournit une ventilation en pression positive et permet
une respiration spontanée, soit par sonde endotrachéale, soit par masque facial (3) (a), (b) ou (c).

Précautions d’usage et avertissements

Les réanimateurs ne peuvent étre utilisés que par des personnes ayant recu une formation spécifique a leur
utilisation.

En cas d'utilisation d'oxygene d'appoint, interdire de fumer ou d'utiliser I'insufflateur a proximité d'un
équipement explosif, de flammes nues, d'huile ou autres produits chimiques inflammables.

Ne pas utiliser le BAG dans des atmosphéres toxiques ou dangereuses.

Les unités pour enfants et nourrissons sont équipées d'un limiteur de pression (2) qui s'ouvre a une
pression d'environ 35+5 cmH,O. Uinsufflateur peut toutefois dépasser ce niveau suite a une respiration
manuelle brusque de haut volume. Il est possible d'annuler I'action de la soupape de sécurité en appuyant
briévement sur le piston avec une Iégere pression du doigt,ou en la bloquant a l'aide du systéme de blocage
pivotant.

Toute réutilisation entrainera des risques accrus de contamination croisée, de dégradation des performances
et/ou de dysfonctionnement du dispositif. Laerdal declina toda responsabilidad por cualquier consecuencia
derivada de su reutilizacion.

Le réanimateur est a usage unique. Ne pas réutiliser. Ne pas stériliser:

Utiliser la taille de réanimateur adaptée (7) (a), (b) ou (c).Une taille incorrecte peut avoir pour conséquence
I'administration d'une pression d'air inadéquate ou excessive au patient. Pour la taille, voir leTableau
Performances et spécifications.

En cas d'un apport en oxygene, surveiller le débit depuis sa source. Un apport en oxygéne supérieur a 30
LPM (litres par minutes) peut provoquer par inadvertance une pression positive en fin d'expiration (PPEP).
[utilisation de produits et appareils d'administration d’'oxygene tiers (par ex. filtres et soupapes d'admission
a la demande) avec le réanimateur jetable BAG peut avoir une influence sur la performance du produit.
Consulter le fabricant de I'appareil tiers afin de vérifier la compatibilité avec le BAG et obtenir des
informations sur les changements de performances éventuels.

Garantie limitée

Le réanimateur jetable BAG est garanti uniquement contre tout vice de fabrication et de matériaux. Pour
les autres conditions, se reporter a la Garantie globale (www.laerdal.com).

Fonctionnement pratique

1

Déballer le réanimateur de son sachet de protection en polyéthyléne. Déplier le réanimateur adulte ou
enfant en position de fonctionnement.

Vérifier que le systéme est complet.

TEST DE FONCTIONNEMENT PRE-OPERATOIRE:

Comprimer le ballon de ventilation (7) d'une main, puis relacher la prise sur le ballon. La réexpansion rapide
du ballon indique une entrée dair efficace.

Bloquer le connecteur valve/masque du patient et essayer de comprimer le ballon.S'il est impossible

de comprimer le ballon avec une force raisonnable,cela signifie que la valve empéche efficacement le
refoulement de [air

Placer un ballon-réservoir (5) ou (6) ou un poumon test (si disponible) sur la valve du patient. Comprimer
le ballon a plusieurs reprises. Il devrait remplir le réservoir ou le poumon et confirmer que la valve du
patient est capable de diriger efficacement I'air vers le patient.

Comprimer le ballon-réservoir rempli. Lair doit s'échapper dans I'atmosphére, comme l'indique le
soulévement de la membrane annulaire a la base du connecteur de masque, et ne pas retourner vers le
ballon de ventilation (7).
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REGULATEUR DE PRESSION: Les réanimateurs pour enfants et nourrissons comportent une valve
patient dotée d'un limiteur de pression spécial (2),monté sur le logement supérieur de la valve. Si
linspiration est confrontée a une résistance pulmonaire d'environ 35+5 cmH, O, le dispositif s'ouvre,
réduisant ainsi le risque de distension et/ou barotraumatisme de I'estomac. L'ouverture du dispositif
s'accompagne parfois d'un sifflement. Si une pression de ventilation supérieure est nécessaire, I'action du
limiteur de pression peut étre annulée en exercant une pression avec le doigt sur le piston ou il peut étre
désactivé en appuyant sur le piston tout en le faisant pivoter.

4 Si des concentrations élevées d'oxygéne sont nécessaires, fixer un tuyau d'oxygéne (4) au ballon et a une
source d'oxygene réglable, puis accrocher un ballon-réservoir d'oxygene (5) ou (6) au ballon.

5 Régler le débit d'oxygéne, de maniére a garantir que le ballon-réservoir reste tout a fait ou partiellement
gonflé pendant I'utilisation.

6 En cas d'utilisation d'un masque (3) fixé au réanimateur, veiller a en garantir la parfaite étanchéité.

7 En cas dutilisation d'une sonde endotrachéale, retirer le masque (3) et fixer le réanimateur directement ala
sonde. Un orifice de 15 mm de diametre intérieur est prévu a cet effet dans le coude du masque.

8 POIGNEE : Saisir le ballon avec la main. Régler la poignée (8) en desserrant la boucle du crochet, puis en
tirant pour 'adapter a la main. Raccrocher ensuite la boucle au crochet.

Mode d’emploi

Si un apport en oxygéne est nécessaire, brancher la source d'oxygéne au connecteur d'oxygéne du ballon

de réanimation.Open patient’s airway.

1 Libérer les voies aériennes du patient.

2 Dégager la bouche du patient de tous corps étrangers.

3 Appliquer le masque fermement sur le visage. Si le patient est intubé, fixer le connecteur de la valve patient
directement a la sonde endotrachéale. Comprimer et relacher le ballon et attendre suffisamment entre les
inspirations pour laisser le temps au patient d'exhaler et au ballon de se regonfler Observer le protocole
local.

4 Observer le soulevement et I'abaissement de la poitrine du patient et écouter le débit d'air sortant de la
valve lorsque le patient exhale.

IMPORTANT: Si la poitrine du patient ne se souléve pas et ne s'abaisse pas a chaque respiration ou qu'il
n'y a pas de débit d'air; la voie aérienne du patient ou la valve patient proprement dite est peut-étre bloquée.

MISE EN GARDE : REAGIR IMMEDIATEMENT en pratiquant la respiration artificielle (réanimation bouchea-

bouche, bouche-a-masque, bouche-a-sonde) ou observer le protocole local. La voie aérienne doit étre
parfaitement dégagée avant de procéder a la réanimation.

"
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Performances et spécifications’

MODELE DE REANIMATEUR

DEBIT MAXIMUM

VOLUME COURANT FOURNI
(Réanimation d'une seule main)

LIMITEUR DE PRESSION

CONCENTRATIONENOXYGENE (%)

DEBIT (LPM)
FREQUENCE (BPM)
VOLUME COURANT (rl)
%0, AVEC RESERVOIR
%0, SANS RESERVOIR

MAXIMUM VOLUME MESURE
BAG
RESERVOIR

NOURRISSON
ADULTE(>20KG) ENFANT (10-20KG) (25-12kg)
85 BPM 144 BPM 180 BPM
830 ml 330ml 180 ml
Non fourni (Nominal) (Nominal)
3545 cmH,0 3545 cmH,O
3 5 10 10 4
12 12 12 20 30
500 500 500 250 40
60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
34%  47%  66% 70% 85%
1650 ml 500 ml 230 ml
2900 ml 2900 ml 810 ml

" Testé selon les normes de produits ISO 10651-4:2002 et ASTM-F920-93.

Mise au rebut: Mettre au rebut selon les protocoles locaux.

Spécifications techniques

Limites de températures ambiantes de fonctionnement :-18°C a +50°C
Limites de températures ambiantes de stockage : -40°C a +60°C
Résistance expiratoire : 1,8 cmH,O @ 50 LPM

Résistance inspiratoire : 1,5 cmH,O @ 50 LPM

Espace mort de la valve patient : 6,8 ml

Liste des matériaux

PIECES DETACHEES
Masques faciaux

Pieces de valve flexibles
Ballons de compression
Pieces de valve transparentes
Réservoir O, et tuyau O,

Crochet et boucle de poignée

Référence produit unique.

® Ne pas réutiliser:

MATERIEL

Polyvinylchloride (PVC)
Caoutchouc de silicone (SI)
Polychlorure de vinyle (PVC)
Polycarbonate (PC)
Polychlorure de vinyle (PVC)
Polypropylene

m Product is not made with Natural Rubber Latex

0434
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Gebruiksaanwijzing

The BAG beademingsballon is een zelfvullende, handbediende beademingsballon, bedoeld voor patiénten die
ondersteuning van volledige of intermitterende beademing behoeven.The BAG beademingsballon biedt
positieve-drukbeademing hetzjj via een kunstmatige luchtweg, hetzij via een gezichtsmasker (3)(a), (b) of (c),
en laat tevens spontane ademhaling toe.

Voorzorgsmaatregelen en waarschuwingen

— Uitsluitend personen met een gepaste opleiding mogen een reanimatiehulpmiddel gebruiken.

— Aanvullende zuurstof mag u niet gebruiken in de nabijheid van apparatuur met een ontstekings mechanisme,
open vuur, olie of andere brandbare chemische stoffen, mag u geen aanvullende zuurstof gebruiken, en is
roken verboden.

— U mag The BAG beademingsballon niet gebruiken in toxische of gevaarlijke omgevingen

— De uitvoeringen voor zuigelingen en kinderen zijn uitgerust met een drukbegrenzer (2) die zich bij een
druk van circa 355 cmH, O opent. Een plotselinge, handmatig toegediende beademing met groot volume
kan er niettemin voor zorgen dat men deze waarde overschrijdt. Het drukbegrenzingsventiel kunt u tijdelijk
uitschakelen door met een vinger licht op de top ervan te drukken. Of u kunt vergrendelen met behulp van
de speciale druk-en-draaifunctie.

— Wanneer het product opnieuw wordt gebruikt, kan dit leiden tot een verhoogd risico van besmetting,
prestatievermindering en/of foutieve functionering. Laerdal is niet verantwoordelijk voor de gevolgen van
hergebruik

— De beademingsballon is bestemd voor gebruik bij één patiént. Niet opnieuw gebruiken. Niet steriliseren.

— Gebruik de juiste maat beademingsballon (7)(a), (b) of (c). Hierdoor vermijdt u dat de patiént lucht met
een te hoge of te lage druk krijgt toegediend. Zie voor de afmetingen de tabel met productprestaties
en - specificaties.

— Bij het gebruik van aanvullende zuurstof dient u de hoeveelheid die uit de zuurstofbron stroomt, te
bewaken. Indien u aanvullende zuurstof toedient met een snelheid hoger dan 30 LPM (liter per minuut), kan
dit onbedoeld resulteren in positieve eindexpiratoire druk (PEEP).

— Het gebruik van producten en zuurstoftoedieningshulpmiddelen van derden (bijvoorbeeld filters,
inademingsventiel) in combinatie met The BAG beademingsballon kan de prestaties van deze laatste
beinvloeden. Controleer bij de fabrikant van het andere merk of het hulpmiddel compatibel is met The BAG
beademingsballon en doe navraag naar de veranderingen die in de prestaties kunnen optreden.

Beperkte garantie
De enige garantie die wordt gegeven is dat The BAG beademingsballon vrij is van materiaal- en

constructiefouten. Zie de GlobalWarranty (universele garantieverklaring) voor aanvullende voorwaarden
(Www.laerdal.com).

Praktische bediening

1 Neem de beademingsballon uit de verpakking.Vouw de beademingsballon voor volwassenen of kinderen
open zodat deze uitzet tot de gebruiksstand.

2 Controleer of het systeem compleet is.

3 FUNCTIETESTVOOR GEBRUIK:

— Druk de beademingsballon (7) met één hand samen en laat hem vervolgens weer los. Indien de
beademingsballon weer vlot uitzet, vormt dit een bevestiging dat de ballon doeltreffend lucht aanzuigt.

— Blokkeer het connectiestuk tussen patiéntventiel en het masker en probeer de beademingsballon samen te
drukken. Indien u de beademingsballon door het uitoefenen van een redelijke hoeveelheid kracht niet kunt
samendrukken, voorkomt het ventiel het achterwaarts ontsnappen van lucht afdoende.

— Plaats op het patiéntventiel een O2-bufferballon, (5) of (6), of testlong (indien beschikbaar). Druk de
beademingsballon enkele malen samen. Als het goed is vult de O2-bufferballon of de testlong, en ziet u dat
het patiéntventiel doeltreffend lucht naar de patiént kan doorlaten.
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— Druk de volle O2-bufferballon samen. Als het goed is, ontsnapt er lucht naar de omgeving — hetgeen te
zien is aan het omhoog komen van het schijffmembraan op het onderste deel van de maskerconnectie — en
stroomt deze niet terug naar de beademingsballon (7).

4  DRUKBEGRENZINGSREGELAAR: De beide pediatrische beademingsballonnen zijn voorzien van een
patiéntventiel met een speciale drukbegrenzer

5 (2), die op het omhulsel van het bovenste ventiel is aangebracht. Indien de inademing samenvalt met een
pulmonale weerstand van circa 35+5 cmH, O, opent de begrenzer zich, zodat het risico van maagdilatatie
en/of barotrauma afneemt.Wanneer de begrenzer zich opent, is er een sissend geluid te horen. Indien er
een hogere beademingsdruk nodig is, kunt u de drukbegrenzer tijdelijk uitschakelen door er met een vinger
op te drukken, of u kunt vergrendelen met behulp van de speciale druk-en-draaifunctie.

6 Indien er een hoge zuurstofconcentratie nodig is, bevestigt u de zuurstofleiding (4) aan de beademingsballon
en een instelbare zuurstofbron, en bevestigt u een O2-bufferballon (5) of (6) aan de beademingsballon.

7 Stel de zuurstofstroom zodanig in dat de O2-bufferballon tijdens het gebruik volledig of gedeeltelijk gevuld
blijft.

8  Wanneer u een masker (3) gebruikt dat u aan de beademingsballon bevestigt, dient u goed te controleren
of het luchtdicht afsluit en goed past.

9 Bij gebruik van een beademingscanule of tracheotomiecanule dient u het masker (3) te verwijderen en
de beademingsballon direct op de canule te bevestigen. In het elleboogstuk van het masker bevindt zich
speciaal hiervoor een opening met een binnendiameter van 15 mm.

10 HANDBAND: Pak de beademingsballon met uw hand vast.Verstel de handband (8) door het lusje van het
haakje losser te maken.Trek vervolgens de band aan zodat deze om uw hand past. Maak vervolgens het lusje
weer vast aan het haakje.

Bedieningsinstructies

Indien er aanvullende zuurstof nodig is, bevestig dan de zuurstofbron aan op de zuurstofconnectie van de

beademingsballon.

1 Open de luchtweg van de patiént.

2 Verwijder lichaamsvreemde objecten uit de mond van de patiént.

3 Breng het masker stevig aan op het gezicht. Bij een geintubeerde patiént bevestigt u de
patiéntventielconnectie direct op de beademingscanule. Knijp in de beademingsballon en laat deze weer los.
Wacht daarbij tussen de inspiraties lang genoeg, zodat de patiént kan uitademen en de beademingsballon
weer kan uitzetten.Volg het geldende protocol van uw organisatie.

4 Controleer of de borst van de patiént omhoog en omlaag beweegt en luister naar de luchtstroom die bij
het uitademen van de patiént uit het ventiel komt.

BELANGRIJK: Indien de borst van de patiént niet bij iedere ademhaling omhoog en omlaag beweegt of er geen
luchtstroom s, is mogelijk de luchtweg van de patiént of het patiéntventiel zelf geblokkeerd.

WAARSCHUWING: ONDERNEEM DIRECT ACTIE door kunstmatige beademing (mond-op-mond-,

mond-opbarriere-, mond-op-canulebeademing) toe te passen of volg het geldende protocol van uw organisatie
Voordat u verder gaat, moet de luchtweg worden vrijgemaakt.
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Productprestaties en -specificaties’

VOLWASSENE KIND ZUIGELING
MODEL BEADEMINGSBALLON (>20KG) (10-20KG) (2.5-12kg)
MAXIMALE FREQUENTIE 85 BPM 144 BPM 180 BPM
TOEGEDIENDADEMVOLUME
(REANIMATIEMET EEN HAND) | 830 ml 330m! 180 ml
DRUKBEGRENZINGSVENTIEL Niet beschikbaar (Nominaal) (Nominaal)

3545 cmH,O 3545 cmH,O

ZUURSTOFCONCENTRATIE (%)
STROOMSNELHEID (LPM) 3 5 10 10 4
FREQUENTIE (BPM) 12 12 12 20 30
ADEMVOLUME (ml) 500 500 500 250 40
%02 MET BUFFERBALLON 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
%02 ZONDER BUFFERBALLON | 34%  47%  66% 70% 85%
MAXIMAAL GEMETEN VOLUME
BEADEMINGSBALLON 1650 ml 500 ml 230 ml
ZUURSTOF-BUFFERBALLON 2900 ml 2900 m 810 ml

" Getest conform productnorm ISO 10651-4:2002 en ASTM-F920-93.

Afvoeren: Afvoeren volgens plaatselijk geldende protocollen.

Technische specifica

Minimale/maximale omgevingstemperatuur tijdens bedrijf: -18 tot +50 °C
Minimale/maximale omgevingstemperatuur tijdens opslag: -40 tot +60 °C
Uitademweerstand: 1,8 cmH,O bij 50 LPM

Inademweerstand: 1,5 cmH,O bij 50 LPM

Dode ruimte patiéntventiel: 6,8 ml

Overzicht van materialen

ARTIKELEN MATERIAAL
Gezichtsmaskers Polyvinylchloride (PVC)
Flexibele ventielonderdelen Siliconenrubber (SI)
Beademingsballon Polyvinylchloride (PVC)
Transparante ventielonderdelen Polycarbonaat (PC)
O,-reservoir & O -leiding Polyvinylchloride (PVC)
Handbandhaakje en -lusje Polypropyleen

Unieke productreferentiecode m Product is not made with Natural Rubber Latex
® Niet opnieuw gebruiken C E

0434
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Indicaciones de uso

El resucitadorThe BAG es un resucitador manual autoinflable disefiado para pacientes que requieren asistencia
ventilatoria total o intermitente. El resucitadorThe BAG provee ventilacién con presidn positiva y ademds
permite la respiracion espontanea, ya sea por medio de una via respiratoria artificial o una mascarilla de oxigeno

(3) @, (®) o (9.

Precauciones y advertencias

Los resucitadores sélo deben ser utilizados por personas que hayan recibido la capacitacién especifica para
utilizarlos.

Si utiliza oxigeno suplementario, no permita fumar ni utilice la unidad cerca de equipos que produzcan
chispas o llamas, o contengan aceite u otros productos quimicos inflamables.

The BAG no debe ser utilizado en atmdsferas téxicas ni de riesgo.

Las unidades para lactantes y nifios estdn equipadas con un dispositivo limitador de presién (2) que se abre
a una presion de aproximadamente 35+5 cmH,O. Sin embargo, una respiracién manual abrupta, de gran
volumen puede provocar que la unidad exceda este nivel. La vélvula de alivio de presion puede anularse
presionando el émbolo momentdneamente con una leve presién del dedo o fijarse en posicién utilizando la
funcién de bloqueo que consiste en presionar y girar

El resucitador sdlo debe utilizarse con un paciente por vez. No reutilizar. No esterilizar

La reutilizacién provocard que aumente el riesgo de contaminacion cruzada, degradacion de su
funcionamiento y/o fallos de funcionamiento del dispositivo. Laerdal declina toda responsabilidad por
cualquier consecuencia derivada de su reutilizacion.

Utilice el tamafo de resucitador adecuado (7) (a), (b) o (c). El tamafio inadecuado puede hacer que el
suministro de la presién de aire al paciente sea excesiva o inapropiada. Consulte la tabla de Funcionamiento
y especificaciones de los diferentes tamafios.

Al utilizar oxigeno suplementario se debe controlar el flujo desde la fuente. El suministro de oxigeno
suplementario por encima de los 30 LPM (litros por minuto) puede ocasionar una presién espiratoria final
positiva involuntaria (PEFP).

La utilizacién de productos y dispositivos de suministro de oxigeno de terceros (por ej., fittros y vélvulas de
demanda) con el resucitador desechable The BAG puede afectar el funcionamiento del producto. Consulte
con el fabricante del dispositivo de terceros para verificar la compatibilidad de éste con The BAG y obtenga
informacién sobre los posibles cambios en el funcionamiento.

Limitacion de la garantia

El resucitador desechable The BAG sélo posee garantia por defectos de mano de obra y materiales.
Consulte la Garantia total para obtener mds informacién sobre las cldusulas y condiciones adicionales
(www.laerdal.com).

Funcionamiento practico

1

Retire el resucitador de la bolsa externa de polietileno que lo protege. Extienda el resucitador para adultos
o nifios, que se encuentra plegado, para colocarlo en la posicién de funcionamiento.
Inspeccione la unidad para asegurarse de que el sistema esté completo.
PRUEBA PREVIA DE FUNCIONAMIENTO:
Oprima la bolsa de ventilacién (7) con una mano y luego suelte la compresién sobre ella. Si la bolsa se
expande rdpidamente significa que la entrada de aire es eficiente.
Bloquee la parte de conexién de la méscara y la vélvula del paciente e intente comprimir la bolsa. Si la bolsa
no se comprime con una presion razonable, la vélvula estd evitando adecuadamente el retorno de aire.
Coloque una bolsa de depdsito, (5) 6 (6), 0 un pulmdn de prueba (si hubiese disponible) sobre la valvula
del paciente.Comprima la bolsa varias veces. Esto debenfa llenar el depdsito o el pulmén de prueba y
confirmar que la vdlvula del paciente puede dirigir el aire eficientemente hacia el paciente.
Comprima la bolsa de depdsito llena. El aire debe descargarse en la atmdsfera, lo que se verifica por la
elevacion de la membrana de disco en la base del conector de la mdscara, y no debe retornar a la bolsa de
ventilacién (7).
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REGULADOR DELALIVIO DE PRESION: Los resucitadores para lactantes y nifios poseen una valvula

del paciente con un dispositivo limitador de presién especial (2) instalado en el alojamiento superior

de la vélvula. Si la inspiracion encuentra una resistencia pulmonar de aproximadamente 355 cmH, O,

el dispositivo se abre, lo que reduce el riesgo de distensidn estomacal o barotrauma del oido. Se puede
escuchar un sonido sibilante cuando el dispositivo se abre. Si se requiere una mayor presién de ventilacion,
el dispositivo limitador de presién puede anularse presionando el dedo sobre el émbolo o desactivarse
presionando y girando el émbolo.

Si se requieren concentraciones de oxigeno superiores, conecte un tubo de oxigeno (4) a la bolsa y una
fuente de oxigeno regulable y conecte una bolsa de depdsito de oxigeno (5) 6 (6) a la bolsa.

Ajuste el flujo de oxigeno para asegurarse de que la bolsa de depdsito de oxigeno permanezca total o
parcialmente inflada durante el uso.

Cuando utilice una mascarilla (3) conectada al resucitador; asegirese de que selle de manera segura y el
cierre esté tenso.

Cuando utilice un tubo endotraqueal o un tubo de tragqueotomfa, retire la mascarilla (3) y conecte la unidad
de resucitacion directamente al tubo. El codo de la mascarilla provee un puerto de 15 mm de didmetro
interno para este propdsito.

CORREA DE MANO: Tome la bolsa con una mano.Ajuste la correa de mano (8) aflojando la vuelta de
correa del gancho y luego tire de la correa para ajustarla a su mano. Finalmente, sujete nuevamente la vuelta
de correa en el gancho.

Instrucciones de funcionamiento

Si se requiere oxigeno suplementario, conecte la fuente de oxigeno al conector de oxigeno de la bolsa de
resucitacion.

1
2
3

Despeje las vias respiratorias del paciente.

Despeje la boca del paciente si hubiese elementos extrafios que la obstruyeran.

Coloque la mascarilla firmemente sobre el rostro. Si el paciente estd intubado, conecte el conector de la
vadlvula del paciente directamente al tubo endotraqueal. Oprima y libere la bolsa, aguardando el tiempo
suficiente entre inspiraciones para que el paciente exhale y la bolsa se expanda nuevamente. Siga su
protocolo local.

Observe la subida y bajada del térax del paciente y escuche el flujo de aire de la vélvula a medida que el
paciente exhala.

IMPORTANTE: Si el térax del paciente no sube y baja con cada respiracién o no hay flujo de aire, las vias
respiratorias del paciente o la vélvula de éste pueden estar bloqueadas.

ADVERTENCIA:TOME MEDIDAS INMEDIATAS realizando respiracion artificial (resucitacion boca a boca,
boca a dispositivo de barrera, boca a tubo) o siga su protocolo local.Antes de proceder se deben despejar las
vias respiratorias.
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Funcionamiento y especificaciones'

ADULTO NINO
MODELO DE RESUCITADOR (>20KG) (10-20KG)
FRECUENCIA MAXIMA 85 BPM 144 BPM
VOLUMEN CORRIENTE
SUMINISTRADO
(RESUCITACION CON UNA MANO) 830 ml 330ml
PRESSURE RELIEF VALVE No se incluye (Nominal)

35+5 cmH,O

CONCENTRACION DE OXIGENO(%)

CAUDAL (LPM) 3 5 10 10
FRECUENCIA (LPM) 12 12 12 20
VOLUMEN CORRIENTE (ml) 500 500 500 | 250
%02 CON DEPOSITO 60.5% 86.8% 100% | 100%
%02 SIN DEPOSITO 34%  47%  66% | 70%
VOLUMEN MAXIMO MEDIDO

BOLSA 1650 ml 500 ml
DEPOSITO 2900 ml 2900 ml

! Testeado segtin las normas 1SO 10651-4:2002 y ASTM-F920-93 de productos.

Eliminacion: deberd eliminarse segin sus protocolos locales.

Especificaciones técnicas

Limites de temperatura ambiental para el funcionamiento: -18°C a +50°C
Limites de temperatura ambiental para el almacenamiento: -40°C a +60°C

Resistencia espiratoria: 1,8 cmH,O @ 50 LPM
Resistencia inspiratoria: 1,5 cmH,O @ 50 LPM
Espacio muerto de la vélvula del paciente: 6,8 ml

Lista de materiales
PIEZAS
Mascarillas de oxigeno
Piezas flexibles de la valvula
Bolsas de compresion
Piezas transparentes de la vélvula
Depdsito de O, y tubo de O,

Gancho y vuelta de correa de la correa de ma

Referencia Unica del producto.
® No reutilizar

MATERIAL

Policloruro de vinilo (PVC)
Goma de silicona
Policloruro de vinilo (PVC)
Policarbonato (PC)
Policloruro de vinilo (PVC)

Polipropilene

LACTANTE
(2.5-12kg)
180 BPM

180 ml

(Nominal)
3545 cmH,O

30

40
100%
85%

230 ml
810 ml

m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Instrugoes de utilizagao

O ressuscitador The BAG € um dispositivo de reanimacdo auto-infldvel manual para pacientes que
necessitem de um apoio de ventilagao total ou intermitente.O ressuscitador The BAG proporciona uma
ventilagdo de pressdo positiva, permitindo também uma respiracdo espontanea através de um dispositivo de
ventilacdo aérea artificial ou com mdscara facial (3) (a), (b) ou (c).

Portugués

Adverténcias eAvisos

—  Os ressuscitadores devem ser apenas utilizados por pessoas com formacao especifica quanto a sua
utilizacdo.

— Ao utilizar oxigénio suplementar, ndo fume nem permita a utilizacdo da unidade junto de equipamento
incandescente, chamas nuas, dleo ou outros quimicos inflamdveis.

— O ressuscitador The BAG ndo deve ser utilizado em ambientes téxicos ou perigosos.

— As unidades para Bebés e Criancas estdo equipadas com um limitador de pressdo (2) que abre a uma
pressdo de aprox. 35+5 cmH,O. No entanto, uma respiragdo manual abrupta, de elevado volume poderd
levar a que a unidade exceda esse nivel.A vélvula de alivio de pressdo pode ser acionada pressionando
momentaneamente o émbolo com uma leve pressdo do dedo ou bloqueada na sua posicdo utilizando a
funcdo de bloqueio empurrar-rodar.

— O ressuscitador € apenas para um Unico paciente. Nao reutilizar. Ndo o esterilize.

— Arreutilizagdo aumenta o risco de contaminagdo cruzada, degradagdo da performance e/ou mau
funcionamento do dispositivo. A Laerdal ndo se responsabiliza por quaisquer consequéncias resultantes da
reutilizacdo.

— Utilize o tamanho do ressuscitador apropriado (7) (a), (b) ou (c).A utilizagdo de um tamanho errado
poderd resultar numa alimentacdo da pressao de ar inadequada ou excessiva ao paciente. Consulte a tabela
de Desempenho e Especificagdes quanto ao tamanho.

— Ao utilizar oxigénio suplementar; o fluxo da fonte devera ser monitorizado.O fornecimento de oxigénio
suplementar superior a 30 LPM (Litros por Minuto) poderd resultar numa Pressao positiva no final do
tempo expiratério (PEEP) inadvertida.

— A utilizagdo de produtos terceiros e dispositivos de fornecimento de oxigénio (p.ex. filtros e vélvulas de
demanda) com o ressuscitador descartdvel The BAG poderd afetar o desempenho do produto. Contate o
fabricante do dispositivo terceiro para verificar a compatibilidade com o The BAG e obter informacado sobre
possiveis alteragdes no desempenho.

Garantia Limitada

O ressuscitador descartdvel The BAG tem garantia apenas contra defeitos de fdbrica e materiais. Consulte a
declaracdo de Garantia Global relativamente aos termos e condi¢des adicionais (www.laerdal.com).

Operagio Pratica

1 Remova o ressuscitador o saco exterior de protecao em polietileno. Infle, colocando o modelo para Adultos
ou Criangas da posi¢do de desativacdo para a posicao de operagao.

2 Inspecione a unidade certificando-se que o sistema estd completo.

3 TESTE FUNCIONAL PRE-OPERATIVO:

— Comprima a bolsa de ventilacdo (7) com uma das maos e, em seguida, alivie a pressao da bolsa.Uma rdpida
expansdo da bolsa confirma uma entrada de ar eficiente.

— Bloqueie a peca de ligacdo a valvula/mascara do paciente e tente comprimir a bolsa. Se ndo conseguir
comprimir a bolsa com uma forga razodvel, a vélvula esta bloqueando de forma eficiente o reenvio de
escape de an

—  Coloque uma bolsa reservatdrio (5) ou (6) ou um pulmao-teste (se possivel) na valvula do paciente.
Comprima repetidamente a bolsa. Desta forma, deverd encher o depdsito ou pulmao-teste e confirmar se a
vdlvula do paciente estd apta a dirigir eficientemente ar ao paciente.

— Comprima a bolsa reservatério cheia. O ar deve ser ventilado para a atmosfera, tal como indicado ao
levantar a membrana do disco na base da ligagdo da mdscara, que ndo deverd voltar para a bolsa de
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ventilagao (7).

REGULADOR DEALIVIO DE PRESSAQ: Os ressuscitadores para Bebés e Criancas possuem uma vélvula
de paciente com um limitador de pressdo (2) especial acoplada no compartimento da valvula superior.

Se a inspiragdo encontrar uma resisténcia pulmonar de aproximadamente 35+5 cmH,O,0 dispositivo

abre, reduzindo o risco de distensdo estomacal e/ou barotrauma.Poderd ouvir um som sibilante quando o
dispositivo abre. Se for necessaria uma pressao de ventilagdo superioro limitador de pressao poderd ser
ativado com uma pressao do dedo no émbolo ou desativado soltando e rodando o émbolo.

Se forem necessarias concentracdes mais elevadas de oxigénio, acople o tubo de oxigénio (4) a bolsa e uma
fonte de oxigénio ajustdvel e acople uma bolsa reservatério de oxigénio (5) ou (6) a bolsa.

Ajuste o fluxo de oxigénio assegurando-se que a bolsa reservatdrio de oxigénio permanece completa ou
parcialmente inflada durante a utilizacao.

Quando utilizar uma mdscara (3) acoplada ao reanimador, certifique-se de que possui um vedante apertado
e ajuste seguro.

Quando utilizar um tubo endotragueal ou tubo de traqueotomia, remova a mascara (3) e acople a unidade
de reanimagdo diretamente ao tubo.O cotovelo da mdscara possui uma porta com didmetro interior de 15
mm, para este fim.

CINTA DE MAO: Agarre o saco com a mao.Ajuste a cinta de mdo (8) soltando a argola do gancho e, em
seguida, puxe a cinta encaixando-a na mao e, por fim, volte a prender a argola ao gancho.

Instrugoes de Operagao

Se for necessdrio oxigénio suplementar, ligue a fonte de oxigénio a ligagdo de oxigénio da bolsa do

ressuscitador.

1 Abra as vias aéreas do paciente.

2 Desobstrua a boca do paciente de quaisquer corpos estranhos.

3 Aplique a méscara com firmeza ao rosto. Se o paciente for entubado, acople a ligagdo da vdlvula do paciente
diretamente ao tubo endotraqueal Aperte e solte o saco permitindo tempo suficiente entre as inspiracdes,
para o paciente exalar e para a bolsa. Siga o protocolo local.

4 Observe os movimentos de inspiracdo/expiracdo do peito do paciente e escute o fluxo de ar da vdlvula, a

medida que o paciente expira.

IMPORTANTE: Se o peito do paciente ndo apresentar movimentos a medida que inspira/expira , ou ndo
existir fluxo de ar a via aérea do paciente ou a vélvula do paciente poderdo estar bloqueadas.

AVISO: HAJA DE IMEDIATO efetuando respiracao artificial (reanimagdo boca a boca, boca a mdscara, boca a
tubo) ou siga o protocolo local.A via aérea deve ser desobstruida antes de prosseguir:
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Desempenho e Especificagbes’

ADULTO CRIANCA BEBE
MODELO DO RESSUSCITADOR (>20KG) (10-20KG) (25-12kg)
TAXA MAXIMA 85 BPM 144 BPM 180 BPM
VOLUME DE FLUXO FORNECIDO 830 ml 330ml 180 ml
(REANIMACAO UNICA)
VALVULA DEALIVIO DE PRESSAO Nao fornecida (Nominal) (Nominal)

3545 cmH,O 3545 cmH,O

CONCENTRAGCAODEOXIGENIO(%)
TAXA DE FLUXO (LPM) 3 5 10 10 4
FREQUENCIA (BPM) 12 12 12 20 30
VOLUME DE FLUXO 500 500 500 250 40
%02 C/ DEPOSITO 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
%02 S/ DEPOSITO 34%  47%  66% | 70% 85%
VOLUME MAXIMO MEDIDO
BOLSA 1650 ml 500 ml 230 ml
RESERVATORIO 2900 m 2900 m 810 ml

" Testado conforme normas I1SO 10651-4:2002 e ASTM-F920-93 de produtos

Descarte: Descarte o produto de acordo com os protocolos locais.

Especificagdes Técnicas

Limites de Temperatura Ambiente de Funcionamento: -18°C a +50°C
Limites de Temperatura Ambiente de Armazenamento: -40°C a +60°C
Resisténcia Expiratdria: 1.8 cmH,O @ 50 LPM

Resisténcia Inspiratdria: 1.5 cmH,O @ 50 LPM

Espaco Morto daValvula do Paciente: 6,8 ml

Lista de materiais

PECAS MATERIAL

Méscaras faciais Policloreto de vinilo (PVC)
Pecas da vélvula flexiveis Borracha de silicone (SI)
Bolsa de Compressao Policloreto de vinilo (PVC)
Pecas da valvula transparentes Policarbonato (PC)
Depdsito O, e tubos O, Policloreto de vinilo (PVC)
Gancho e argola da cinta de mao Polipropileno

Referéncia de produto Unica. m Product is not made with Natural Rubber Latex
® N3Zo reutilizar. C €

0434
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Istruzioni per I'uso

Il dispositivo BAG € un respiratore manuale a gonfiaggio automatico per il trattamento dei pazienti che
richiedono una respirazione assistita totale o intermittente. Il respiratore BAG fornisce una ventilazione a
pressione positiva e consente la respirazione spontanea tramite via respiratoria artificiale o maschera facciale

(3) @), (b).o (o).

Precauzioni e avvertenze

— | respiratori devono essere utilizzati esclusivamente da personale addestrato all'uso di tali apparecchiature.

— Durante 'impiego di ossigeno supplementare non € consentito fumare o utilizzare il dispositivo nei pressi
di apparecchiature che possono provocare scintille, vicino a fiamme libere, sostanze oleose o altre sostanze
chimiche infiammabili.

— Il respiratore BAG non deve essere utilizzato in atmosfere tossiche o pericolose.

— Le unita per uso pediatrico e neonatale sono dotate di un dispositivo di limitazione della pressione (2) che si
apre al raggiungimento di una pressione di 35+5 cmH,O circa. Tuttavia, una respirazione manuale improwvisa
e intensa pud causare il superamento di questa soglia. La valvola di massima puo essere annullata sollevando
momentaneamente lo stantuffo con una leggera pressione delle dita, oppure puo essere bloccata in sede
utilizzando il meccanismo di pressione-rotazione.

— |l respiratore deve essere utilizzato per un solo trattamento del paziente.Non riutilizzare.Non sterilizzare.

— II'riutilizzo determina un maggiore rischio di contaminazione incrociata, diminuzione dell'efficacia e/o errato
funzionamento del dispositivo. Laerdal non € responsabile delle conseguenze dovute al riutilizzo del dispositivo.

— Ultilizzare il respiratore della misura adeguata (7) (a), (b) o (c). Luso di una misura sbagliata puo causare
I'erogazione di una pressione dell'aria inadeguata o eccessiva al paziente. Per un elenco completo delle
misure consultare la tabella Prestazioni e Specifiche.

— Durante 'impiego di ossigeno supplementare € opportuno tenere monitorato il flusso di ossigeno dalla
fonte. L'erogazione di ossigeno supplementare superiore a 30 LPM (Litri al minuto) pud causare una
pressione positiva di fine espirazione (PEEP) indesiderata.

— Lutilizzo di prodotti e dispositivi di terzi per I'erogazione di ossigeno (es. filtri e valvole di erogazione) con il
Respiratore Monouso BAG puo alterare le prestazioni del prodotto. Consultare il fabbricante dei dispositivi
di terzi per verificarne la compatibilita con il respiratore BAG e per ottenere informazioni circa i possibili
effetti sulle prestazioni.

Garanzia limitata

La garanzia sul respiratore monouso BAG comprende esclusivamente i difetti di manodopera e dei materiali.
Per ulteriori termini e condizioni, consultare la Garanzia Globale (www.laerdal.com).

Funzionamento pratico

1 Estrarre il respiratore dall'involucro di protezione esterno in polietilene.Aprire il respiratore pediatrico o
neonatale, che si trova in configurazione compressa, e portarlo alla sua posizione di funzionamento.

2 Controllare il sistema per verificare che sia completo.

3 CONTROLLO FUNZIONALE PREOPERATIVO:

— Comprimere la sacca di respirazione (7) con una mano e sganciare il fermo della sacca. Se la sacca torna ad
espandersi velocemente significa che I'aria viene aspirata correttamente.

— Bloccare il connettore della maschera o della valvola del paziente e provare a comprimere la sacca. Se
non ¢ possibile comprimere la sacca esercitando una forza ragionevole significa che la valvola impedisce
efficacemente il riflusso dell'aria.

— Posizionare una sacca reservoir, (5) o (6), oppure un polmone di prova (se disponibile) sulla valvola del
paziente. Comprimere la sacca ripetutamente. Se il reservoir o il polmone di prova si riempiono, la valvola
del paziente ¢ in grado di convogliare correttamente l'aria verso il paziente.

— Comprimere la sacca reservoir piena. Sollevando la membrana a disco posizionata alla base del connettore
della maschera, I'aria dovrebbe fuoriuscire nell'atmosfera come indicato senza rifluire allinterno della sacca di
respirazione (7).
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REGOLATORE DI MASSIMA: | respiratori per uso pediatrico e neonatale sono dotati di una

valvola paziente con uno speciale dispositivo per la limitazione della pressione (2) massima montato
sull'alloggiamento della valvola superiore. Se I'inspirazione incontra una resistenza polmonare di circa
3545 cmH, G, il dispositivo si apre, riducendo il rischio di distensione dello stomaco e/o di barotrauma.
All'apertura del dispositivo si avverte un sibilo. Se € necessaria una pressione di ventilazione maggiore, si
pud annullare il dispositivo di limitazione di massima premendo con un dito sullo stantuffo, oppure si puo
disattivare sollevando e ruotando lo stantuffo.

Italiano

Per ottenere concentrazioni elevate di ossigeno, collegare il tubo dell'ossigeno (4) alla sacca e a una fonte
regolabile di ossigeno, quindi collegare una sacca reservoir di ossigeno, (5) o (6), alla sacca.

Regolare il flusso dell'ossigeno in modo da garantire che la sacca reservoir di ossigeno non si sgonfi mai
completamente durante 'uso.

Se si utilizza unamaschera (3) collegata al respiratore,accertarsi che sia fissata saldamente e abbia una buona
tenuta.

Se si utilizza un tubo endotracheale o per tracheotomia,rimuovere lamaschera (3) e collegare direttamente
il tubo al respiratore.ll gomito dellamaschera e dotato di una porta con diametro interno di 15mmper
questo scopo.

CINGHIA DELLA MANO: Afferrare la sacca con la mano. Per regolare la cinghia della mano (8) sganciare
la cinghia e tirare fino ad ottenere la lunghezza necessaria per fissarla alla mano, quindi riattaccare la cinghia
al gancio.

Istruzioni per il funzionamento

Se € necessario I'impiego di ossigeno supplementare, collegare la fonte dell'ossigeno al connettore per
l'ossigeno nella sacca del respiratore.

1
2
3

Aprire le vie aeree del paziente.

Eliminare i corpi estranei dalla bocca del paziente.

Applicare saldamente la maschera sul viso. Nei pazienti intubati, collegare il connettore della valvola paziente
direttamente al tubo endotracheale. Comprimere e decomprimere la sacca lasciando trascorrere un
intervallo di tempo sufficiente fra un'inspirazione e l'altra in modo da consentire al paziente di espirare e alla
sacca di riespandersi. Seguire il protocollo locale.

Osservare il sollevamento e I'abbassamento del torace del paziente e verificare che si senta il flusso dell'aria
dalla valvola durante I'espirazione.

IMPORTANTE: Se il torace del paziente non si solleva e riabbassa ad ogni respirazione, o non si avverte il
flusso dell'aria, € possibile che le vie aeree del paziente o la valvola del paziente siano bloccate.

AVVERTENZA: INTERVENIRE IMMEDIATAMENTE con la respirazione artificiale (rianimazione bocca-bocca,
bocca-barriera, bocca-tubo) o seguire il protocollo locale. Prima di procedere, liberare le vie respiratorie.
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Prestazioni e Specifiche '

MODELLO RESPRATORE PERADUT  PEDIATRICO [ NEONATALE
FREQUENZA MASSIMA 85 BPM 144 BPM 180 BPM
VOLUMETIDAL EROGATO 830 ml 330ml 180 ml
(RIANIMAZIONE CON UNA MANO)

VALVOLA DI MASSIMA Non inclusa (Nominale) (Nominale)

3545 cmH,O 3545 cmH,O
CONCENTRAZIONE DI OSSIGENO(%)

FLUSSO (LPM) 35 10 10 4
FREQUENZA (BPM) 7 12 12 20 30
VOLUMETIDAL (ml) 500 500 500 | 250 40
%02 C/RESERVOIR 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
%02 S/RESERVOIR 34%  47%  66% | 70% 85%
VOLUME MISURATO MASSIMO

SACCA 1650 ml 500 ml 230 ml
RESERVOIR 2900 ml 2900 m 810 ml

" Testato in conformita agli standard I1SO 10651-4:2002 e ASTM-F920-93

Smaltimento: Smaltire conformemente ai protocolli locali.

Specifiche tecniche

Limiti di temperatura per 'ambiente di funzionamento:Temperatura compresa tra -18°C e +50°C
Limiti di temperatura per I'ambiente di magazzino:Temperatura compresa tra -40°C e +60°C
Resistenza all'espirazione: 1,8 cmH,O @ 50 LPM

Resistenza all'inspirazione: 1,5 cmH,O @ 50 LPM

Spazio morto della valvola paziente: 6,8 ml

Elenco materiali

COMPONENTI MATERIALE

Maschere facciali Cloruro di polivinile (PVC)
Componenti flessibili delle valvole Gomma di silicone (SI)
Sacche di compressione Cloruro di polivinile (PVC)
Componenti trasparenti delle valvole Policarbonato (PC)

Reservoir per |'ossigeno e tubi per 'ossigeno | Cloruro di polivinile (PVC)

Gancio e anello della cinghia della mano Polipropilene

Numero di riferimento unico m != Product is not made with Natural Rubber Latex
® Non riutilizzare C E

0434

24



Indikasjoner for bruk

The BAG ventilasjonsbag er en selvekspanderende, manuell ventilasjonsbag som er beregnet for pasienter som
trenger total eller periodisk tilbakevendende pustehjelp.The BAG ventilasjonsbag gir positiv trykkventilasjon og
muliggjer ogsa spontan pusting enten med kunstige luftveier eller med ansiktsmaske (3)(a), (b) eller (c).

Forsiktighetsregler og advarsler

— Ventilasjonsbag bgr bare benyttes av personer som har fatt spesifikk oppleering i bruken av dem.

— Ved bruk av tilleggsoksygen ma man ikke reyke eller bruke enheten i naerheten av utstyr som kan sla gnister;
heller ikke nzr apen flamme, olje eller andre brannfarlige kjemikalier:

—  The BAG ma ikke brukes i omgivelser som er giftige eller farlige pa andre mater:

— Spebarn og barn enhetene er utstyrt med trykkbegrenser (2), som apner seg ved et trykk pa ca. 35+5
cmH,O. En plutselig og kraftig manuell ventilasjon kan imidlertid gjare at trykket i enheten overstiger dette
nivaet. Trykkavlastingsventilen kan overstyres ved at stempelet trykkes lett ned med fingeren, eller den lases
pa plass ved bruk av trykk vri lukkemekanismen.

— Ventilasjonsbagen skal bare brukes av én pasient. Ikke til gienbruk. Skal ikke steriliseres.

—  Gjenbruk vil fare til gkt risiko for smitteoverfgring, nedsatt ytelse og/eller utstyrssvikt. Laerdal er ikke
ansvarlig for eventuelle fglger som oppstar pa grunn av gjenbruk.

— Pase at det brukes ventilasjonsbag av riktig sterrelse. (7)(a), (b) eller (c). Feil starrelse kan fere til at pasienten
far utilstrekkelig eller for hayt lufttrykk. Se tabellen omYtelse og spesifikasjoner for a fa riktig sterrelse.

— Ved bruk av tilleggsoksygen ma oksygenstrammen fra kilden overvakes. Oksygentilfersel pa over 30 LPM
(Iiter per minutt) kan gi utilsiktet positivt trykk ved utdnding (PEEP).

— Bruken av tredjeparts produkter og apparater for oksygen tilfgrsel (f.eks. filtre og reguleringsventiler)
sammen med engangsmasken kan pavirke produktets ytelse. Snakk med produsenten av tredjepartsutstyret
for & finne ut om det kan brukes sammen med The BAG, og fa informasjon om eventuelle endringer i ytelsen.

Begrenset garanti

The BAG kastbar ventilasjonsbag har bare garanti mot produksjons- og materialfeil. Den globale
garantierklaeringen gir flere opplysninger om de vilkarene og betingelsene som gjelder (www.laerdal.com).

Praktisk bruk

1 Ta ventilasjonsbagen ut av den beskyttende plastposen.Trekk ut voksen- eller barnebagen fra den
sammenpakkede formen slik at den blir klar til bruk.

2 Kontroller enheten for & veere sikker pa at den er komplett.

3 FUNKSJONSTEST F@R BRUK:

— Press sammen bagen (7) med en hand, og slipp sa grepet om den. Hvis bagen utvider seg igjen raskt, viser
det at luftinntaket virker som det skal.

— Blokker forbindelsen mellom pasientventil og maske, og prev a trykke sammen posen. Hvis posen ikke kan
presses sammen med rimelig kraft, betyr det at ventilen effektivt hindrer at luften forsvinner bakover.

— Plasser en oksygenreservoarpose, (5) eller (6), eller testlunge (hvis tilgiengelig) over pasientventilen. Trykk
sammen bagen flere ganger. Dette skal fylle reservoarposen eller testlungen og bekrefte at pasientventilen er
i stand til effektivt 4 forsyne pasienten med luft.

— Trykk sammen den fylte reservoarposen. Luften skal na slippes ut som angitt ved at skivemembranen i

— bunnen av pasientventilen Igftes. Luften slippes ut til omgivelsene og gar ikke tilbake til ventilasjonsbagen.(7).

4 TRYKKREGULATOR: Spedbarns- og barnemodellen er utstyrt med pasientventil med en spesiell
trykkbegrenser (2), som er montert gverst pa ventilen. Hvis innblasningen mater en lungemotstand pa
ca. 35+5 cmH, O, dpner trykkbegrenseren og reduserer faren for mage oppbldsning og/eller overtrykk i
lungene. Trykkbegrenseren gir fra seg en hvesende lyd nar den apner seg. Hvis det er nadvendig med et
hayere ventilasjonstrykk, kan trykkbegrenseren overstyres med fingertrykk pa stempelet, eller frakobles ved
a trykke ned og dreie stempelet.
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Huvis hay oksygenkonsentrasjon er ngdvendig, fest oksygenslangen (4) til bagen og en regulerbar
oksygenkilde, og sett pa oksygenreservoar (5) eller (6) pa inntaksventilen.

Juster oksygenstrammen for a sikre at oksygenreservoar posen holdes helt eller delvis oppblast under bruk.
Nar det brukes maske (3) montert pa ventilasjonsbagen, ma man pase at den sitter tett og godt pa.

Ved bruk av endotrakeal eller tracheotomy tube skal masken (3) fiernes.Ventilasjonsbagen festes rett pa
tuben. Pasientventilen har en 15 mm .D.-port for dette.

HANDREIM: Ta masken i handen. Juster reimen (8) ved & lasne lakken fra kroken. Trekk i reimen slik at den
passer i handen, og fest sa lzkken pa kroken igjen.

Bruksanvisning

Hvis det er ngdvendig med ekstra oksygen, koble oksygenkilden til oksygennippel pa inntaksven.

1
2
3

Apne pasientens luftveier.

Rens pasientens munn for fremmedlegemer.

Legg masken stramt mot ansiktet. Hvis pasienten er intubert, fest pasientventilen rett pa endotracheal tuben.
Klem sammen og slipp opp bagen, men pase at der er nok tid mellom ventilasjonene til at pasienten kan
puste ut og at bagen fyller seg igjen. Falg lokal prosedyre.

Felg med ndr pasientens bryst hever og senker seg, og her etter om det kommer luft fra ventilen nar
pasienten puster ut.

VIKTIG!: Hvis pasientens bryst ikke hever og senker seg med hvert pust, eller hvis det ikke er noen luftstram

ti

| stede, kan pasientens luftveier eller pasientventilen vaere blokkert.

ADVARSEL: SETT STRAKS | GANG kunstig andedrett (gjienoppliving ved forskjellige metoder som munn-

ti

Imunn, munn-til-mellomlegg munn-til-tube), eller felg lokal prosedyre. Luftveiene ma renses fgr man gar videre.

Ytelse og spesifikasjoner '

1

VENTILASJONSBAG MODELL VOKSEN (>20KG) BARN (10-20KG) = SPEDBARN (2.5-12kg)

MAKSIMAL KAPASITET 85 BPM 144 BPM 180 BPM

AVLEVERT RESPIRASJONS

VOLUM

(ENHANDSGREP) 830 ml 330ml 180 ml

TRYKKAVLASTINGSVENTIL lkke med (Nominelt) (Nominelt)
3545 cmH,O 3545 cmH,O

OKSYGENKONSENTRASJON (%)

STR@MNINGSMENGDE (LPM) 3 5 10 10 4

FREKVENS (VPM) 12 12 12 20 30

RESPIRASJONSVOLUM (ml) 500 500 500 250 40

% O2 M/OKSYGENRESERVOAR | 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

% O2 UIOKSYGENRESERVOAR | 34%  47% 66% | 70% 85%

MAKSIMALT MALEVOLUM

VENTILASJONSBAG 1650 ml 500 ml 230 ml

OKSYGENRESERVOAR 2900 ml 2900 ml 810 ml

Testet i henhold til produktstandardene I1SO 10651-4:2002 og ASTM-F920-93.

Avhending: Fernes i henhold til lokale regler.
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Tekniske spesifikasjoner

Brukstemperatur: -18 °C til +50 °C
Oppbevaringstemperatur: -40 °C til +60 °C
Utandingsmotstand: 1,8 cmH,O ved 50 LPM
Innéndingsmotstand: 1,5 cmH,O ved 50 LPM
Dgdsone i pasientventil: 6,8 ml

Materialliste

DELER MATERIALE
Ansiktsmasker Polyvinylklorid (PVC)
Fleksible ventildeler Silikongummi (SI)
Fleksible poser Polyvinylklorid (PVC)
Gjennomsiktige ventildeler Polykarbonat (PC)
O,- reservoar og O,-slange Polyvinylklorid (PVC)
Reim med krok og lgkke Polypropylen

Unik produktreferanse.

® Ikke gjenbruk.
m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Indikationer for anvandning

BAG andningsballong dr en sjdlvuppblasande manuell andningsballong som dr avsedd for patienter som

kraver totalt eller intermittent ventilationsstéd. BAG andningsballong ger ventilation med positivt tryck och
mojliggdr dven spontan andning antingen med en artificiell luftvdg eller med en ansiktsmask (3) (a), (b) eller (c).

Varningar och forsiktighetsatgarder

— Andningsballonger bor endast anvandas av personer som har fatt sarskild utbildning i sadan anvandning.

— Vid anvdndning av extra syrgas bor inte rokning tillatas. Detsamma galler anvandning av enheten i ndrheten
av gnistrande utrustning, &ppen eld, olja eller andra brannbara kemikalier:

— BAG ska inte anvdndas i giftiga eller farliga miljcer.

— Enheter f6r spadbarn och barn dr utrustade med en tryckbegrdnsande enhet (2) som 6ppnas vid ett tryck
pa ca 3545 cmH,O. En abrupt manuell inblasning med hog volym kan emellertid leda till att denna niva
Overstigs. Overtrycksventilen kan asidosattas genom att man trycker latt pa kolven med fingret eller laser
den pa plats med lasfunktionen (tryck/vrid).

— Andningsballongen &r endast avsedd for enpatientsbruk. Far inte ateranvandas. Far inte steriliseras.

—  Ateranvindning 8kar risken for korskontaminering, minskad prestanda och for att anordningen inte ska
fungera pa avsett vis. Laerdal ansvarar inte for eventuella foljder av ateranvandning.

— Anvand ldmplig ballongstorlek (7) (a), (b) eller (c).Anvandning av felaktig storlek kan leda till att for litet
eller for stort tryck levereras till patienten. Se tabellen "Prestanda och specifikationer” for information om
storlekar

— Vid anvdndning av extra syrgas bor flodet fran kdllan dvervakas. Leverans av extra syrgas som Overstiger 30
LPM (liter per minut) kan leda till oavsiktlig PEEP (positive end expiratory pressure).

— Anvéndning av produkter och enheter for syrgasleverans (t.ex. fitter och ventiler) fran tredje part tillsammans
med BAG andningsballong fér engangsbruk kan paverka produktens prestanda. Konsultera tillverkaren av
enheten fran tredje part for att verifiera kompatibilitet med BAG och inhdmta information om tankbara
férdndringar i prestanda.

Begransad garanti

For BAG andningsballong fér engdngsbruk géller en garanti som endast omfattar defekter i utférande och
material. Se den globala garantin for ytterligare villkor (www.laerdal.com).

Praktisk anvandning

1 Ta upp andningsballongen ur skyddsvéskan. Dra ut andningsballongen for vuxen eller barn fran forvaringslage
till anvandningslage.

2 Kontrollera enheten for att sikerstélla att systemet ar fullstandigt.

3 FUNKTIONSTEST FOREANVANDNING:

— Tryck pa ventilationsballongen (7) med en hand och sldpp sedan taget om ballongen. Snabb re-expansion av
ballongen bekraftar effektivt luftintag.

— Blockera patientventilen/maskanslutningen och forsok att trycka pa ballongen.Om det inte gar att trycka
ihop ballongen trots att trycket ar rimligt, forhindrar ventilen att luften férsvinner bakat pa ett effektivt satt.

— Placera en reservoarpase (5 eller 6) eller testlunga (om tillgdnglig) Sver patientventilen.Tryck flera ganger pa
ballongen. Detta bor leda till att reservoarpasen eller testlungan fylls och bekréftar att patientventilen kan
leda Iuft till patienten pa ett effektivt satt.

— Tryck pa den fyllda reservoarpasen. Luft bor sldppas ut vilket indikeras av lyftning av skivmembranet langst
ner pa maskanslutningen och att luften inte atervander till ventilationsballongen (7)

4 OVERTRYCKSVENTIL: Andningsballongerna for spadbarn och barn har en patientventil med en sirskild
enhet for tryckbegransning (2) som sitter pa det 6vre ventilhdljet. Om inblasningen méter ett lungmotstand
pd ca 35+5 cmH,O &ppnas enheten, vilket reducerar risken for utvidgning av magen och/eller barotrauma.
Ett vdsande ljud kan héras ndr enheten 6ppnas.Om hogre ventilationstryck krévs, kan den tryckbegransande
enheten asidosattas genom att man trycker pa kolven eller avaktiveras genom att man trycker och vrider pa
kolven.
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Om hoga syrgaskoncentrationer dr nodvandiga, faster du syrgasslangen (4) pa ballongen och en justerbar
syrgaskalla samt faster en reservoarpase for syrgas (5) eller (6) pa ballongen.

Justera syrgasflodet for att sdkerstilla att reservoarpasen for syrgas forblir helt eller delvis uppblast under
anvandningen.

Vid anvdndning av mask (3) som ar fast vid andningsballongen kontrollerar du att forseglingen sitter fast
ordentligt.

Vid anvandning av endotrakealtub eller trakeotomitub tar du bort masken (3) och faster ballongenheten
direkt pa tuben. Det finns en 15 mm |.D.-port pa patientventilen for detta dndamal.

HANDTAG: Ta tag i ballongen med handen. Justera handtaget (8) genom att lossa &glan fran kroken. Dra
sedan i handtaget tills det passar din hand, och sitt sedan tillbaka 6glan pa kroken igen.

Anvandarinstruktioner

Om extra syrgas kravs, ansluter du syrgaskallan till syrgasanslutningen pa andningsballongen.

1
2
3

Oppna patientens luftvigar:

Rensa bort alla ev. frammande féremal ur patientens mun.

Ldgg masken &ver ansiktet. Om patienten &r intuberad, faster du anslutningen till patientventilen direkt pa
endotrakealtuben. Tryck pa ballongen och sldpp trycket och se till att det finns tillrdckligt med tid mellan
inandningarna sa att patienten kan andas ut och ballongen fyllas pa nytt. Folj lokala foreskrifter.

Kontrollera om patientens brostkorg hojs och sdnks och lyssna efter luftflddet fran ventilen nér patienten
andas ut.

VIKTIGT!: Om patientens brost inte hojs och sdnks vid varje andetag eller om det inte finns nagot
luftfiode, kan patientens luftvdgar eller sjdlva patientventilen vara blockerad.

VARNING!VIDTA OMEDELBARA ATGARDER vid konstgjord andning (mun-mot-mun,mun-mot-skydd,
mun-mot-tub) eller 6l lokala féreskrifter: Luftvdgarna maste rensas forst.

Prestanda och specifikationer !

VUXEN BARN SPADBARN
BALLONGMODELL (>20KG) (10-20KG) (2.5-12kg)
MAXHASTIGHET 85 BPM 144 BPM 180 BPM
LEVERERAD TIDALVOLYM 830 ml 330ml 180 ml
(ENHANDSHANTERING)
OVERTRYCKSVENTIL Finns inte (Nominal) (Nominal)

3545 cmH,O 3545 cmH,O

SYREKONCENTRATION (%)
FLODESHASTIGHET (LPM) 3 5 10 10 4
FREKVENS (BPM) 12 12 12 20 30
TIDALVOLYM (ml) 500 500 500 250 40
% O2 MED RESERVOARPASE 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
% O2 UTAN RESERVOARPAS 34%  47%  66% 70% 85%
MAX. UPPMATTVOLYM
BALLONG 1650 ml 500 ml 230 ml
RESERVOARPASE 2900 ml 2900 ml 810 ml

" Tested according to ISO 10651-4:2002 and ASTM-F920-93 product standards.

Avfall: Avfallshantering enligt lokala foreskrifter.
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Tekniska specifikationer

Begransningar for driftstemperatur: =18 C till +50 °C
Begransningar for forvaringstemperatur: —40 till +60 °C
Utandningsmotstand: 1,8 cmH, O vid 50 LPM
Inandningsmotstand: 1,5 cmH,O vid 50 LPM
Patientventil dédutrymme: 6,8 ml

Lista over material

DELAR MATERIAL
Ansiktsmask Polyvinylklorid (PVC)
Flexibla ventildelar Silikongummi (SI)
Kompressionsballong Polyvinylklorid (PVC)
Transparenta ventildelar Polykarbonat (PC)
Reservoarpdse och slangar f6r O, Polyvinylklorid (PVC)
Handtag, krok och 6gla Polypropylen

Unik produktreferens

® Far inte ateranvdndas
m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Indikationer

Den manuelle The BAG resuscitator; er beregnet til patienter; som kraever kortere eller leengere tids
assisteret ventilation.The BAG kan anvendes til patienter med behov for fuldsteendig eller intermitterende
ventilationsstette. The BAG yder ventilation med positivt tryk og tillader spontan respiration, enten gennem
en maske eller gennem en kunstig luftvej.(3) (a), (b) eller (c).

Advarsler og vigtige oplysninger

— The BAG Resucitator bgr kun betjenes af personer, der har modtaget szrlig opleering i brugen af udstyret.

— Nar der anvendes supplerende oxygen, er rygning ikke tilladt, og udstyret ma ikke anvendes i naerheden af
gnister; dben ild, olie eller andre breendbare kemikalier:

— The BAG ber ikke anvendes i giftige eller farlige omgivelser.

— The BAG til spaedbern og bern er udstyret med en trykbegreenserventil (2), der abnes ved et tryk pa ca.
3545 cmH,O. En kraftig stedende eksspiration kan fa trygbegrenserventilen til at overskride dette niveau.
Trykbegraensningsventilen kan forhindres i dens funktion, ved at trykke stemplet ned med et let fingertryk,
eller den kan lases pa plads ved at bruge skub-og-drej-lasefunktionen.

— The BAG er udelukkende beregnet til engangsbrug. Ma ikke genbruges. Ma ikke steriliseres.

— Genanvendelse kan medfgre en gget risiko for krydskontaminering, forringet funktion og/eller fejlagtig
funktion. Laerdal er ikke ansvarlig for konsekvenserne ved genanvendelse.

— Brug den korrekte starrelse resuscitator (7) (a), (b) eller (c). Den forkerte sterrelse kan medfere, at der
gives utilstreekkeligt eller for stor meaengde luft til patienten. Du kan finde sterrelserne i tabellen Ydelse og
specifikationer.

— Nar der anvendes supplerende oxygen, ber flowet overvages. Hvis der leveres mere supplerende oxygen
end 30 LPM (liter pr. minut), kan det medfere PEEP (positivt end expiratory pressure).

— Hvis der anvendes produkter og iltslanger fra anden leverander (f.eks. filtre og dermandventiler)
sammen med The BAG Resucitator, kan det pavirke funktionen af The BAG. Kontakt producenten af
tredjepartsenheden for at kontrollere kompatibiliteten med The BAG og fa oplysninger om mulige
endringer i funktionen.

Begranset garanti

The BAG engangsresuscitator er kun omfattet af en garanti mod fejl i materialer og udferelse. Oplysninger
om vilkr og betingelser finder du i den globale garantierklaering (www.laerdal.com).

Praktisk betjening

1 TagThe BAG ud af emballagen.The BAG til voksne og barn kan veere klappet sammen og skal feres tilbage
til deres fuldt udvidede form, ved at treekke den forreste og bageste del udad far brug.

2 Undersgg enheden for at sikre, at systemet er komplet.

3 FUNKTIONSTEST FORUD FOR BRUG:

— Tryk ventilationsposen (7) sammen med én hand, og giv derefter slip pa posen. Hurtig udvidelse af posen
bekreefter effektivt luftindtag.

— Bloker delen med patientventilen/maskeforbindelsesstykket, og prev at trykke posen sammen. Hvis posen
ikke kan trykkes sammen med rimelig kraft, forhindrer ventilen effektivt, at der slipper luft ud bagleens.

— Placer en pose, (5) eller (6), eller en testlunge (hvis den findes) over patientventilen. Tryk posen sammen

flere gange. Dette begr fylde posen eller testlungen og bekrefte, at patientventilen kan forsyne patienten med
luft pa en effektiv made.

— Tryk den fyldte pose sammen. Observer at skivemembranen i bunden af maskens forbindelsesstykke Igftes,
sa luften blive ledt ud i omgivelserne som angivet og ikke tilbage til ventilationsposen (7).

TRYKBEGRANSERVENTIL: The BAG til barn og baby er udstyret med en patientventil med en sarlig
trykbegreensningsventil (2) monteret pa det gvre ventilkammer. Hvis indandingen meder lungemodstand pa
ca.35+5 cmH, O, dbnes ventilen, hvorved risikoen for luft i maven og/eller lungeskade reduceres.
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Der kan hgres en hvislende lyd, nar ventilen dbner. Hvis der kreeves et ventilationstryk, der er hgjre end 35
cmH,O kan trykbegreenserventilens funktion forhindres ved at stemplet trykkes ned med fingrene, eller den
kan deaktiveres, ved at stemplet trykkes ned og drejes.

Huvis der er behov for hgje oxygenkoncentrationer, kan oxygenslangen (4) tilsluttes mellem The BAG og en
regulerbar oxygenkilde og reservoirpose (5) eller (6) settes pa The BAG.

Juster oxygenflowet for at sikre, at reservoirpose forbliver helt eller delvist oppustet under brugen.

Huvis du bruger en maske (3) sammen med The BAG, skal man sikre en fast og forseglet montering.

Hvis du bruger en endotrakealtube eller en tracheotomitube, skal du fierne masken (3) og tilslutte The BAG
direkte til tuben. Masketilslutningen udger en 15 mm .D.-port til dette formal.

HANDREM:Tag fat i posen med handen. Juster handremmen (8) ved at lgsne Izkken fra krogen, og traek
derefter i remmen, sd den passer til din hand og szt til sidst Igkken pa krogen igen.

Betjeningsinstruktioner

Hvis der er behov for yderligere oxygen, skal oxygenkilden tilsluttes The BAG oxygentilslutning.

1
2
3

Abn patientens luftveje.

Fjern alle synlige fremmedlegemer fra patientens mund.

Hold masken godt fast mod ansigtet. Hvis patienten intuberes, skal patientventiltilslutningen fastgeres direkte
til endotrakeattuben. Klem og slip posen, idet der sgrges for tilstraekkelig tid mellem indandingerne til, at
patienten kan ande ud og posen udvide sig igen. Folg de lokale retningslinjer:

Observer patientens brysts haevning og seenkning, og Iyt efter luftstrammen fra ventilen, nar patienten ander ud.

VIGTIGT!: Hvis patientens brysts ikke haeves og senkes for hvert andedrag, eller hvis der ikke er nogen
luftgennemstremning, er det muligt, at patientens luftveje eller patientventilen er blokeret.

ADVARSEL! REAGER MED DET SAMME ved at udfere kunstigt andedreet (mund-til-mund-mund-tilbarriere-,
mund-til- tube -genoplivning), eller falg de lokale retningslinjer: Luftvejene skal vaere renset, inden der fortsaettes.

Ydeevne og specifikationer '

1

GENOPLIVINGSUDSTYRETS SPADBARN

MODEL VOKSEN (>20KG) | BARN (10-20KG) (25-12kg)

MAKSIMAL FREKVENS 85 BPM 144 BPM 180 BPM

LEVERET TIDALVOLUMEN 830 ml 330ml 180 ml

(GENOPLIVNING MED EN HAND)

TRYKFRIG@ORELSESVENTIL Medfolger ikke (Nominelt) (Nominelt)
3545 cmH,O 3545 cmH,O

OXYGENKONCENTRATION(%)

FLOWRATE (LPM) 3 5 10 10 4

FREKVENS (BPM) 12 12 12 20 30

TIDALVOLUMEN (ml) 500 500 500 | 250 40

%02 M/ BEHOLDER 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

%02 U/ BEHOLDER 34%  47%  66% | T0% 85%

MAKSIMALT MALT VOLUMEN

POSE 1650 ml 500 ml 230 ml

BEHOLDER 2900 ml 2900 ml 810 ml

Testet i henhold til produktstandarderne I1SO 10651-4:2002 og ASTM-F920-93.

Bortskaffelse: Bortskaffelse i overensstemmelse med lokal retningslinjer:
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Tekniske specifikationer

Temperaturgrenser, anvendelse: -18° C til + 50° C.
Temperaturgraenser, opbevaring: -40° C til +60° C.
Expiratory Resistance: 1,8 cmH,O @ 50 LPM
Inddndingsmodstand: 1,5 cmH,O @ 50 LPM

Dead space for patientventil: 6,8 ml

Materialeliste

KOMPONENTER MATERIALER
Ansigtsmasker Polyvinylklorid (PVC)
Bojelige ventildele Silikonegummi (SI)
Kompressionsposer Polyvinylklorid (PVC)
Gennemsigtige ventildele Polykarbonat (PC)
O, reservoir & O, tubing Polyvinylklorid (PVC)
Handremkrog og lokke Polypropylen

Unik produkthenvisning.
® Ma ikke genbruges.

A= X | Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Upplysingar fyrir notandann

Ondunarbelgurinn er taeki zetlad fyrir sjiklinga sem parfnast stédugrar eda tilfallandi hjdlpar vié ndun.
Ondunarbelgurinn er med jakveedum éndunarvegaprystingi og veitir jafnframt svigrdm til dsjlfradrar dndunar
hvort sem er  gegnum barkakylislok eda grimu (3)(a), (b) eda (c).

Adgat og varud

— Enginn etti ad nota 6ndunarbelginn dn pess ad hafa hlotid sérstaka pjalfun i pvi.

— Surefnisgjof, etti ekki ad veita neerri eldstaedi, reykingum, oliu eda 68rum eldfimum efnum.

—  Ondunarbelginn ztti ekki ad nota f haettulegu eda eitrudu andrdmslofti.

— Teki fyrir bdrn og ungabdrn eru gerd med prystiblinadi (2) sem opnast vid ca. 35+5 cmH, O. Hins vegar
getur verid ad sndggur eda sjalfkrafa djdpur andardrdttur geri pad ad verkum ad prystingurinn fari fram dr
pessu marki. Haegt er ad opna fyrir dryggislokann med pvi ad stydja fingri stuttlega a stimpilinn eda laesa
honum med pvi ad nota leesinguna sem parf ad stydja 4 og snua.

—  Ondunarbelgurinn er til notkunar fyrir einn sjikling. Ekki ma endurnyta hann. Ekki ma sétthreinsa hann.

— Endurnotkun eykur heettuna @ viximengun, skertum afkdstum og/eda bilun taekisins. Laerdal er ekki dbyrgt
fyrir afleidingum pess ad taekid sé notad aftur.

— Nota skal rétta steerd af dndunarbelg(7)(a), (b) eda (c). Rong steerd getur orsakad of mikinn eda of litinn
ondunarvegaprysting. Sja toflu um upplysingar og afkost.

— Fylgjast skal med strefnisgjof. Strefnisgjof yfir 30 LPM getur orsakad jékveedan prysting vid lok dténdunar
(positive end-expiratory pressure, PEEP ).

—  Laekningataeki sem notud eru med dndunarbelgnum (t.d. siur og ventlar) geta haft mikil ahrif & virkni taekisins.
Vinsamlega rddfaerdu pig vid framleidanda til ad kanna samrymanleika laekningataekjanna vid éndunarbelginn.

Takmorkud abyrgd
Abyrgdin 4 tzekinu er gegn gdllum [ vélbinadi og efniVinsamlega leitid upplysinga vardandi dbyrgdir hjd
www.laerdal.com.

Notkunarleidbeiningar

1 Farleegid dndunarbelginn dr ytri poka. Penjid Ut barna- eda fullordinséndunarbelginn  rétta stédu.

2 Skodid teekid til ad vera viss um ad pad sé i lagi.

3 PROFUN SEM FARA A FRAM ADUR ENT/AKID ER NOTAD:

— Prystu dndunarbelgnum (7) saman med annarri hendinni og slepptu sidan. Utbens\a belgsins aftur orsakar pad
naegilega strefnis inntéku.

— Lokid fyrir ventil/tengi i grimu, og reynid ad prysta belgnum saman. Ef ekki er moguleiki & ad prysta belgnum
saman med edlilegum krafti, kemur ventillinn réttilega { veg fyrir ad loft sleppi til baka frd sjiklingnum.

— Komid auka belg (5) eda (6), eda gervilunga (ef til stadar) yfir ventilinn. Prystid belgnum saman nokkrum
sinnum. Petta fyllir belginn eda gervilungad og stadfestir ad ventillinn beinir réttilega strefni til sjiklingsins.

— brystid fullum aukabelgnum saman. Loft streymir pd Ut { andrdmsloftid eins og sést @ himnunni & botni
tengisins og streymir ekki til baka  dndunarbelginn (7).

4 PPRYSTINGSM/LIR: Ondunarbelgurinn sem er ztladur fyrir bdrn og ungabdrn er med brystingsventli (2)
ofan vid ventilinn. Ef sirefnisgjéfin maetir lungnaprystingi 355 cmH,O opnast vetillinn sjdlfkrafa til ad koma {
veg fyrir prystingsaverka og/eda Utpenslu & maga. Ldgveert blistur getur heyrst pegar ventillinn opnast. Ef meiri
brystingur dskast er haegt ad prysta fingri & stimpilinn eda med pvi ad taka ventilinn Ur sambandi.

5 Ef porf er & hdrri sdrefnispéttni skal tengja sdrefnissldnguna (4) vid éndunarbelginn og surefniskdt og tengja
svo aukapokann vid éndunarbelginn(5) eda (6).

6 Stillio strefnisfledio til ad tryggja ad aukabelgurinn haldist fullur eda ad hluta til fullur medan & notkun
stendur.

Ef notud er grima skal fullvissa sig um ad tengingin sitji rétt og sé vel pétt.

8 Ef notud er barkaslanga eda slanga f barkaskurd, skal fiarleegja grimuna (3) og tengja belginn beint i slénguna.

Endinn 4 grimunni er med 15 mm LD porti til pessarar notkunar
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9 OL: Gripid um belginn med hendinni. Stillié lina med pvi ad losa hana fyrst af kréknum og herda sidan ad

par til passar yfir hendina, ad lokum er hin fest & krékinn aftur:

Notkunarleidbeiningar

Ef porf er 4 aukasurefnisgjof skal tengja sdrefniskut vid slonguna & éndunarbelgnum.

1 Opnid éndunarveg sjuklings.

2 Farlaegid adskotahluti Gr munni sjuklings

3 Komid grimunni haganlega fyrir yfir vitum sjuklings. Ef sjdklingur er barkapreeddur skal tengja ventilinn beint
vid barkaslonguna. Prystid belgnum saman og sleppid a vixl, med hafilegum hrada & milli innbldstra svo ad

sjuklingur ndi ad anda frd sér og belgurinn ndi ad fyllast. Fylgid skradum reglum par um.

4 Fylgist med hreyfingum 4 brjdstkassa sjuklings og hlustid 4 loftstreymid um ventilinn pegar sjuklingur andar frd

ser

ARIDANDI: Ef bristkassi sjiklings ris ekki og fellur med hverjum andardreetti, er éndunarvegurinn lokadur eda

ventillinn stifladur.

VIDVORUN: BREGBDIST TAFARLAUSTVID med bvi ad nota munn vi® munn,munn vid sléngu eda tdbu
adferd eda farid eftir skrddum reglum. Ondunarveginn verdur eytt 43ur en lengra er haldid.

Afkost og taknilysing !
TEGUND ONDUNARBELGS

HAMARKSFLADI

RUMMAL [ HVERJU GEFNUM
SKAMMTI
(BELGPRYST SAMANI EITT SKIPTI)

PRESSURE RELIEF VALVE

SUREFNISSTYRKUR (%)

RENNSLI (LPM)

TIONI (BPM)

ANDRYMD (TIDALVOLUME) (ml)
%0O2W/ BIRGDIR

%02W/O BIRGDIR

HAMARKS MALT RUMMAL
BELGUR
GEYMIR

FULLORDNIR
(>20KG)

85 BPM

830 ml
Fylgir ekki

3 5 10
12 12 12
500 500 500
60.5% 86.8% 100%
34%  47%  66%

1650 ml
2900 ml

BORN
(10-20KG)

144 BPM

330ml

(Nominal)
35+5 cmH,O

10

20
250
100%
70%

500 ml
2900 ml

" Préfad i samraemi vid 1SO 10651-4:2002 og ASTM-F920-93 framleidslustadlana.

Férgun: Fargid i samreemi vid reglugerdir & hverjum stad.

Taknilysing

Mork umhverfishitastigs vid notkun: -18°C til +50°C
Mork umhverfishitastigs vid geymslu: -40°C til +60°C
Métstada vid téndun: 1,8 cmH,O @ 50 LPM
Métstada vid inndndun: 1,5 cnH,O @ 50 LPM
Onytt rimmal (PatientValve Dead Space): 6,8 ml

35

INFANT
(2.5-12kg)

180 BPM

180 ml

(Nominal)
35+5 cmH,0

30
40
100%
85%

230 ml
810 ml

Islenska

.



Innihaldsefnalysing

HLUTAR

Andlitsgrimur
Sveigjanlegir hlutar ventils
Ondunarbelgir

Gagnsair hlutar ventils
O, reservoir & O, tubing
Hand &I krokur og lykkja

Einkvaem vérutilvisun.

® Ekki endurnyta.

EFNI

Pélyvinylkléria (PVC)
Silikongdmmi (SI)
Pélyvinylkléria (PVC)
Pdlykarbdnat (PC)
Polyvinylkléria (PVC)
Pélyprépylen

- THEX Product is not made with Natural Rubber Latex

Ce€

0434
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Kayttoaiheet

[tsetdyttyvd, kisikdyttdinen BAG-elvytyspalje on tarkoitettu jatkuvaa tai jaksottaista ventilaatiotukea
tarvitseville potilaille. BAG-elvytyspalje tuottaa ylipaineventilaation ja mahdollistaa spontaanin hengityksen
joko tekohengitystielld tai maskilla (3) (a), (b) or ().

Huomautuksia ja varoituksia

Elvytyslaitteita saavat kdyttdd vain henkilot, joilla on kdyton vaatima koulutus.

Kéytettdessd lisahappea kielld tupakointi laitteen ldhelld dlaka kaytd laitetta kipindivien laitteiden, avotulen,
Oljyn tai muiden syttyvien kemikaalien ldheisyydessa.

BAG-laitetta ei saa kayttad myrkyllisessd tai vaarallisessa ymparistdssa.

Vauvojen ja lasten malleissa on paineenrajoitin (2), joka avautuu paineen ollessa noin 35+5 cmH,O. Akillisen
suuritilavuuksisen manuaalisen hengityksen seurauksena laite voi ylittdd tdman tason. Paineenrajoitusventtiili
voidaan ohittaa painamalla mantda hetki kevyesti sormella tai lukitsemalla se paikalleen painamalla ja
kiertdmalld.

Elvytyspalje on potilaskohtainen. Tuote on kertakiyttdinen. Al steriloi tuotetta.

Uudelleenkdyttd johtaa suurentuneeseen ristikontaminaatioriskiin, suorituskyvyn huononemiseen ja/tai
laitteen toimintahdirioon. Laerdal ei ole vastuussa mistddn uudelleenkdytén seuraamuksista.

Valitse sopiva elvytyspalje kolmesta eri koosta: (7) (a), (b) ja (c).Véddrd koko voi aiheuttaa sen, ettd potilaaseen
virtaa liian alhainen tai suuri ilmanpaine. Katso mitoitus Suorituskyky ja tekniset tiedot -taulukosta.
Kéytettdessd lisdhappea on hapen virtaamista ldhteestd valvottava. Jos liséhappea annetaan yli 30 LPM (litraa
minuutissa), seurauksena voi olla positiivinen uloshengityksen loppupaine (PEEP).

Ulkoisten tuotteiden ja happilaitteiden (esimerkiksi suodattimien ja venttiilien) kdyttd kertakéyttoisen
BAG-elvytyspalkeen kanssa voi heikentdd tuotteen suorituskykyd. Tarkista ulkoisen laitteen valmistajalta, onko
laite yhteensopiva BAG-elvytyspalkeen kanssa ja selvitd mahdolliset suorituskykymuutokset.

Rajoitettu takuu

Kertakayttoisellda BAG-elvytyspalkeella on takuu vain valmistus- ja materiaalivikojen osalta. Katso muut
takuuehdot kansainvalisestd takuuilmoituksesta Internet-osoitteessa (www.laerdal.com).

Kaytto

1

Poista elvytyspalje polyeteenisuojapussista.Avaa aikuisen tai lapsen elvytyspalje pakatusta kokoonpanosta
kéyttokuntoon.

Tarkista, ettd jdrjestelmdssd on kaikki osat..

TOIMINNANTARKASTUS ENNEN KAYTTOA:

Paina ventilaatiopussia (7) toisella kddelld ja vapauta pussissa oleva tarranauhakddensija. Pussi laajenee
nopeasti uudelleen, mika takaa tehokkaan ilmanoton.

Sulje potilasventtiili/maskiliitantd ja yritd puristaa pussia. Jos pussia ei voi puristaa kohtuullisella voimalla,
venttiili estdd tehokkaasti ilman takaisinvirtauksen.

Aseta sdilio (5) tai (6) tai testikeuhko (jos kdytettédvissd) potilasventtiilin pdlle. Purista pussia useita kertoja.
Sailion tai testikeuhkon tulee tdyttyd. Samalla varmistetaan, ettd potilasventtiili pystyy tehokkaasti ohjaamaan
ilmaa potilaaseen.

Purista téytettyd sailiotd. llman on virrattava ulos, mistd on osoituksena se, ettd maskiliitdnnan pohjassa oleva
levykalvo kohoaa eikd palaa ventilaatiopussiin (7).

AINEENRAJOITUSVENTTIILI: Vauvan ja lapsen elvytyspalkeessa on potilasventtiili, jonka
yldventtilikammioon on asennettu paineenrajoitin (2). Jos sisadnhengitys kohtaa noin 35+5 cmH,O:n
pulmonaarisen vastuksen, rajoitin avautuu pienentden vatsan pullistumisen ja/tai painevaurion vaaraa.
Rajoittimen avautuessa voi kuulua sihiseva ddni.Tarvittaessa suurempaa ventilaatiopainetta paineenrajoitin
voidaan ohittaa painamalla méantdd sormella, tai se voidaan poistaa kdytostd painamalla ja kddntdmalld mantda.
Tarvittaessa suuria happipitoisuuksia kiinnitd happiletku (4) pussiin ja sdddettavaan happilahteeseen. Kiinnitd
happisilié (5) tai (6) pussiin.
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6 Sdddd happivirtaus siten, ettd happisdilio pysyy tdynnd tai tdyttyy osittain kdyton aikana.
Kayttdessasi elvytyspalkeeseen kiinnitettyd maskia (3) tarkista, ettd liitos on tiivis ja tiukka.

8 Kéyttdessasi intubaatioputkea tai trakeotomiaputkea, irrota maski (3) ja kiinnitd elvytyspalje suoraan putkeen.
Maskin taitteessa on tarkoitusta varten sisdhalkaisijaltaan 15 mm:n liitin

9 TARRANAUHAKADENSIJA: Tartu pussiin kidellisi. Si4di tarranauhakidensijaa (8) 16ysddmall silmukkaa
koukusta ja vetdmadlld nauhaa siten, ettd se sopii kdteesi. Kiinnitd sitten silmukka koukkuun.

Kayttoohjeet

Tarvittaessa lisahappea liitd happildhde elvytyspussin happiliittimeen.

1 Ava potilaan hengitystiet.

2 Poista vieraat esineet potilaan suusta.

3 Aseta maski tukevasti paikalleen. Jos potilas on intuboitu, kiinnitd potilasventtiilin liitin suoraan
intubaatioputkeen. Puristele pussia siten, ettd potilaan sisddnhengityksen ja uloshengityksen (pussin
laajenemisen) vdliin jad riittavasti aikaa. Noudata paikallista kdytdntod.

4 Tarkkaile, nouseeko ja laskeeko potilaan rintakehd ja kuuntele, virtaako ilma venttiilistd potilaan
uloshengityksen aikana.

TARKEAA: Jos potilaan rinta ei kohoa ja laske jokaisella henkayksell4 eikd ilmavirtausta ole, potilaan
hengitystie tai potilasventtiili voi olla tukossa.

VAARA:VALITTOMAT TOIMENPITEET: anna potilaalle tekohengitysti (suusta suuhun, suusta esteen l4pi,
suusta letkuun) tai noudata paikallista kdytdntdd. Hengitystiet on puhdistettava ennen jatkamista.

Suorituskyky ja tekniset tiedot

AIKUINEN LAPSI VAUVA
ELVYTYSPALJEMALLI (YLI 20 KG) (10-20KG) (2.5-12kg)
SUURIN NOPEUS 85 hengitystd 144 hengitystd 180 hengitystd
minuutissa minuutissa minuutissa
ANNETTU
KERTAHENGITYSTILAVUUS
(YHDEN KADEN ELVYTYKSESSA) 830 ml 330ml 180 ml
PAINEENRAJOITUSVENTTIILI Ei sisélly toimitukseen | (Nimellinen) (Nimellinen)
3545 cmH,O 35+5 cmH,O
HAPPIPITOISUUS (%)
VIRTAUSNOPEUS (L/MIN) 3 5 10 10 4
NOPEUS (HENGITYSTAMINUUTISSA) | 12 12 12 20 30
KERTAHENGITYSTILAVUUS (ml) 500 500 500 250 40
% 02 SAILION KANSSA 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
% O2 ILMAN SAILIOTA 34%  47%  66% | 70% 85%
SUURIN MITATTUTILAVUUS
PUSSI 1650 ml 500 ml 230 ml
SAILIO 2900 ml 2900 ml 810 ml

! Testattu 1SO 10651-4:2002- ja ASTM-F920-93-tuotestandardien mukaisesti.

Héivitys: Havitd paikallisten saddosten mukaisesti.
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Tekniset tiedots

Kayttoympariston lampétilarajat: =18 — +50 °C
Séilytysympariston lampétilarajat: =40 — +60 °C
Uloshengitysvastus: 1,8 cmH,O @ 50 I/min
Sisdanhengitysvastus: 1,5 cmH,O @ 50 I/min
Potilasventtiilin tyhjd tila: 6,8 ml

Materiaaliluettelo

OSAT MATERIAALI
Kasvomaskit Polyvinyylikloridi (PVC)
Joustavat venttiilin osat Silikonikumi (SI)
Puristuspussit Polyvinyylikloridi (PVC)
Lapindkyvat venttiilin osat Polykarbonaatti (PC)
Happisdil ja happiletku Polyvinyylikloridi (PVC)

Tarranauhakddensijan koukku ja silmukka | Polypropyleeni

Tuotetta koskeva viittaus.

® Tuote on kertakdyttoinen.
m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Wskazéwki dla uzytkownikéw

Resuscytator BAG jest recznym workiem samorozprezalnym przeznaczonym dla pacjentéw wymagajacych
catkowitego lub czasowego wspomagania oddechu. Resuscytator BAG zapewnia wentylacje ciSnieniem
dodatnim oraz pozwala na samoistne oddychanie przez urzadzenia do prowadzenia przyrzadowej wentylaji
(rurka intubacyjna, maska krtaniowa, itp.) albo przez maske (3) (a), (b) lub (c).

Srodki ostroznosci i ostrzezenia

— Resuscytatory powinny by¢ uzywane wyfacznie przez osoby, ktére odbyty specjalne szkolenie w zakresie ich
stosowania.

— W przypadku wentylacji z dodatkowym tlenem, nie nalezy pali¢ lub przebywac w poblizu iskrzacych
urzadzen, otwartego ognia, oleju i innych fatwopalnych substancji chemicznych.

— Nie nalezy uzywac resuscytatora w toksycznej lub niebezpiecznej atmosferze.

— Resuscytatory przeznaczone dla niemowlat i dzieci s3 wyposazone w zastawki ograniczajace cisnienie (2),
ktére otwieraja sie przy ciénieniu okoto 35+5 cmH,O np.w przypadku nagtej wentylacji o duzej objetosci.
Zawor bezpieczenstwa mozna przestawic¢ na sterowanie reczne, obnizajac chwilowo nurnik poprzez lekki
nacisk palca lub zablokowa¢ poprzez naciéniecie i obrécenie elementu blokujacego.

— Resuscytator moze by¢ uzyty wyfacznie na jednym pacjencie. Nie moze by¢ uzyty powtdrnie, ani
sterylizowany.

— Ponowne uzycie spowoduje zwigkszone ryzyko przeniesienia zakazenia i/lub uszkodzenia urzadzenia. Firma
Laerdal nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje ponownego uzycia.

— Nalezy uzywac resuscytatoréw o wiadciwym rozmiarze (7) (a), (b) lub (c). Zty rozmiar moze spowodowac,
Ze pacjent otrzyma powietrze o niedostatecznym lub nadmiernym cisnieniu.VV celu dobrania wiasciwego
rozmiaru nalezy postuzyc sie tabela ,,VWydajnos¢ i charakterystyka.

— W przypadku wentylacji z dodatkowym tlenem, nalezy monitorowa¢ przeptyw tlenu. Przeptyw dodatkowego
tlenu powyzej 30 litrbw na minute moze spowodowac powstanie dodatniego cisnienia koncowo-
wydechowego (PEEP).

— Stosowanie produktéw oraz urzadzen dostarczajacych tlen innych firm (np. filtréw i zawordw dozujacych)
wraz z jednorazowym resuscytatorem BAG moze wptyna¢ na dziatanie produktu.W celu sprawdzenia
kompatybilnosci produktow innych firm z resuscytatorem BAG

Ograniczona Gwarancja

Gwarancja na jednorazowy resuscytator BAG obejmuje tylko wady produkcyjne oraz materiatowe.
Informacje o dodatkowych warunkach gwarancji dostepne sa na stronie www.laerdal.com w zakfadce
Ogdlnoswiatowa Gwarancja.

Sposéb uzycia

1 Wyjmij resuscytator z opakowania. Roztdz resuscytator (dla dorostych lub dla dzieci) tak, aby byt gotowy do
pracy.

2 Sprawdz, czy urzadzenie jest kompletne.

3 SPRAWDZENIE FUNKCJONOWANIA PRZED UZYCIEM:

— Sciénij reka worek samorozprezalny (7), a nastepnie zwolnij uchwyt. Jesli worek natychmiast sie rozprezy,
bedzie to oznaczato, Ze powietrze zostato skutecznie zassane.

— Zablokuj cze$¢ faczaca zastawke pacjenta z maska i sprobuj Scisna¢ worek. Jesli nie da sie Scisna¢ worka,
uzywajac umiarkowanej sity, oznacza to, ze zastawka skutecznie zapobiega uchodzeniu powietrza.

— Umieé¢ rezerwuar tlenowy (5) lub (6) lub phuco testowe (jesli jest dostepne) za zastawka pacjenta. Sciénij
worek kilka razy. Rezerwuar lub ptuco testowe powinno sie napetni¢, potwierdzajac w ten sposéb, ze
zastawka pacjenta jest w stanie skutecznie skierowac powietrze do pacjenta.

— Sciénij napetniony rezerwuar tlenowy. Powietrze powinno ujé¢ do atmosfery, jak pokazano na rysunku,
podnoszac membraneg przy podstawie facznika maski, a nie wréci¢ do worka samorozprezalnego (7).
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4 REGULATOR CISNIENIA: Zastawki pacjenta w resuscytatorach dla niemowlat i dzieci wyposazone
sa w specjalne urzadzenia ograniczajace cisnienie (2), zamocowane na gornym korpusie zastawki. Jesli
,wdech" natrafi na opér ptuc réwny okoto 35+5 cmH, O, zawér otwiera sig, zmniejszajac w ten sposéb
ryzyko przewentylowania zotadka lub urazu cisnieniowego. Kiedy zawér regulatora otwiera sig, mozna
ustysze¢ syk.-W przypadku, gdy potrzebne jest wyzsze ciSnienie wentylacji, zawor ograniczajacy cisnienie
mozna przestawi¢ na sterowanie reczne poprzez nacisk palca na nurnik, lub wytaczy¢ poprzez wcisniecie i
przekrecenie nurnika.

Polski

5 Jedli potrzebne jest wieksze stezenie tlenu, podtacz przewdd tlenowy (4) do worka oraz regulowanego
zrodha tlenu i przymocuj rezerwuar tlenowy (5) lub (6) do worka.

6 Nastaw przeptyw tlenu tak, aby rezerwuar tlenowy byt catkowicie albo czeSciowo napemiony podczas pracy.
UzZywajac maski (3) przymocowanej do resuscytatora, upewnij sig, ze kotnierz maski jest szczelny i dobrze
dopasowany.

8 W razie uzycia rurki dotchawicznej lub tracheotomijnej, odtacz maske (3) i przytacz resuscytator
bezposrednio do rurki. Kolanko maski posiada przeznaczone do tego gniazdo o wewnetrznej Srednicy
[5mm.

9 PASEK NA REKE: Chwy¢ worek. Dostosuj pasek (8) do wielkosci reki, zdejmujac petle z zaczepu, napinajac
pasek na rece i ponownie przyczepiajac petle do zaczepu.

Instrukcja uzycia

Jesli potrzebny jest dodatkowy tlen, podiacz Zrédto tlenu do facznika tlenowego worka resuscytacyjnego.

1 Udroznij drogi oddechowe pacjenta.

2 Usun ciafa obce z jamy ustnej pacjenta.

3 Doktadnie przystaw maske do twarzy. Jesli u pacjenta zastosowano intubacje, przymocuj facznik zastawki
pacjenta bezposrednio do rurki dotchawicznej. Naciskaj worek i zwalniaj uchwyt, zwracajac uwage na to, by
pacjent miat wystarczajaca ilos¢ czasu na wydech, a worek mogt sie rozprezy¢. Postepuj wedtug lokalnych
procedur.

4 Obserwuj podnoszenie si¢ i opadanie klatki piersiowe] pacjenta oraz nastuchuj, czy w trakcie wydechu
powietrze wyptywa z zastawki.

UWAGA: Jedli klatka piersiowa pacjenta nie podnosi sie i nie opada podczas kazdego oddechu lub nie ma
zadnego przeptywu powietrza, drogi oddechowe pacjenta lub sam zawér pacjenta moze by¢ zablokowany

OSTRZEZENIE: PODEJMI) NATYCHMIASTOWE DZIALANIE, stosujac sztuczne oddychanie (usta-usta,
usta-maska, usta-rurka) lub postepuj wedtug lokalnych procedur. Przed rozpoczeciem reanimacji nalezy oczysci¢

drogi oddechowe.

Postgpowanie z elementami zuzytymi: Zgodnie z lokalnymi przepisami.
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Wydajnosc i charakterystyka'

MODEL RESUSCYTATORA

MAKSYMALNETEMPO

JEDNORAZOWO ~ DOSTARCZONA
OBJETOSC
(RESUSCYTACJAWYKONYWANA
JEDNA REKA)

ZAWOR BEZPIECZENSTWA

STEZENIETLENU (%)
NATEZENIE PRZEPLYWU (I/min)
CZESTOTLIWOSC (oddech/min)
OBJETOSCWPROWADZANA
JEDNORAZOWO(mI)

%02 Z REZERWUAREM

%02 BEZ REZERWUARU

MAKSYMALNA OBJETOSC
WOREK
REZERWUARTLENOWY

DLA DOROSLYCH
(>20KG)

85
oddechéw na minute

830 ml

Nie wystepuje w

zestawie.

3 5 10

12 12 12

500 500 500
60.5% 86.8% 100%
34%  47%  66%
1650 ml

2900 ml

DLA DZIECI
(10-20KG)

144

oddechéw na minute

330ml

(Warto$¢ nominalna)
35+5 cmH,O

10

20
250
100%
70%

500 ml
2900 ml

" Zgodnos¢ z normami ISO 10651—4:2002 oraz ASTM-F920-93.

Specyfikacjetechniczne

Wymagana temperatura otoczenia podczas pracy:-18°C do +50°C
Wymagana temperatura otoczenia podczas przechowywania:-40°C do +60°C
Opor wydechu: 1,8 cmH,0 przy 50 I/min

Opor wdechu: 1,5 cmH,0 przy 50 I/min

Przestrzen martwa zastawki pacjenta: 6,8 ml

Lista materiatow

CZESCI

Maski

Miekkie czesci zaworu

Worki samorozprezalne
Przezroczyste czesci zaworu
Rezerwuary O, i przewody O,

Regulowany pasek na reke

Kod jednostkowy produktu

MATERIAL

Polichlorek winylu (PVC)

Kauczuk silikonowy (SI)

Polichlorek winylu (PVC)

Poliweglan (PC)

Polichlorek winylu (PVC)

Polipropylen

0434

DLA NIEMOWLAT
(2.5-12KG)

180
oddechoéw na minute

180 ml

(Warto$¢ nominalna)
3545 cmH,O

4

30

40
100%
85%

230 ml
810 ml

AF=X | Product is not made with Natural Rubber Latex ® Nie nalezy uzywac ponownie.
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Indikace k pouziti

Cesky

Resuscita¢ni vak ,,BAG II"* je samorozpinaci dychaci vak, uréeny pro pacienty vyzadujici Gplnou nebo
asteCnou podporu dychani. Samorozpinaci vak umoZziiuje pretlakovou ventilaci, ale i spontanni dychani u
nemocnych se zajisténymi dychacimi cestami, nebo s pomoci obli¢ejové masky (3) (a), (b) nebo (c).

Upozornéni a varovani

— Samorozpinaci dychaci vaky by mély pouzivat pouze osoby specialné vyskolené v jejich pouziti.

— Pouzivéate-li doplnikovy kyslik, nekurte v blizkosti jednotky ani vak nepouZzivejte v blizkosti jiskiicich zarizent,
otevieného ohng, oleje, nebo jinych hofavych chemikalii.

— Samorozpinaci dychaci vak by nemél byt pouzivan v toxickém nebo nebezpe¢ném ovzdusi.

— Samorozpinaci dychaci vaky pro malé a vétsi déti jsou vybaveny zafizenim omezujicim tlak (2), které se
otevfe pfi tlaku phiblizné 35 + 5 cmH,O. Nicméné rychlé manualnf prodechnutf vysokym objemem mZe
zpUsobit, Ze jednotka tento tlak prekrodi. Pojistny ventil Ize docasné vyradit stiskem pistu lehkym tlakem
prstu, nebo jej Ize uzamknout pomoci funkce zamku zatla¢-otod.

— Samorozpinaci dychaci vak je uréen pouze pro jednorazové pouziti (pro jednoho pacienta). Nepouzivejte
opakované. Nesterilizujte.

— Nepouzivejte opakované. Opakované pouzivani vede k nebezpeci kontaminace, zhorseni vlastnosti nebo
poruse zafizent.

— PouZivejte vhodnou velikost vaku (7) (a), (b) nebo (c). Nevhodna velikost mlZe mit za nasledek
nedostatecny, nebo nadmérny tlak vzduchu dodaného pacientovi.Velikosti jsou uvedeny v tabulce
,,Specifikace a vykon".

— PouZivéate-li doplrikovy kyslik, mél by byt monitorovan jeho pritok. Dodavka doplikového kysliku vétsi nez
30 I/min. mize mit za nasledek nechtény pretlak na konci vydechu (PEEP).

— Pouziti doplrkovych pomlicek a zarfizeni na podavani kysliku (napr- filtry a pratokové ventily) jednordzovym
samorozpinacim dychacim vakem mdZe ovlivnit jeho vykon. Kompatibilitu dopliikovych zafizeni s vakem
konzultujte s jejich vyrobcem a ziskejte informace o moznych zménach vykonu.

Omezeni zaruky

samorozpinactho dychaciho vaku na jednorazové pourziti ,,BAG IL."* se zaruka vztahuje poze na vady
materidlu a na zavady v provedeni.Dalsi zaruéni podminky naleznete v prohlaseni o zaruce (www.laerdal.com)

Praktickd obsluha

1 Vyjméte vak z ochranného plastového obalu. Roztédhnéte jej ze slozeného do provozniho stavu.

2 Zkontrolujte jednotku a ujistéte se, Ze systém je kompletni.

3 TEST FUNKCNOSTI PRED POUZITIM:

— Stlatte vak pro ventilaci (7) jednou rukou a poté povolte stisk. Rychlé opétovné roztazeni vaku potvrdi
dostatecné prisavani vzduchu.

— Zablokujte konektor ventilu/masky, uréeny pro pripojeni pacienta a zkuste vak stisknout. Nelze-li vak béznou
silou stisknout, ventil G¢inné zabranuje zpétnému dniku vzduchu.

— Napojte kyslikovy zasobnik, (5) nebo (6), nebo testovaci plice (jsou-li k dispozici) na ventil pacienta.Vak
nékolikrat stisknéte. Mélo by dojit k naplnéni zasobniku nebo testovacich plic.To potvrzuje, Ze ventil pacienta
je schopen Gcinné vést vzduch k pacientovi.

— Stlacte napInény zasobnik.Vzduch by mél odchézet do okolniho prostredi, jak je oznaceno, nadzvednutim
membrany ve spodni ¢asti konektoru masky a nemél by se vracet do samorozpinaciho dychaciho vaku(7)..

4 REGULATOR UVOLNENITLAKU: Samorozpinaci djchaci vaky pro malé a vét3i déti obsahuii pacientsky
ventil se specialnim zarizenim omezujicim tlak (2), ktery se nachazi na krytu horniho ventilu. Pokud vdech
odpovidé plicnimu odporu pFiblizné 35 + 5 cmH, O, zaffzeni se otevie, &imZ se sni#f riziko distenze Zaludku
a/nebo barotraumatu. Kdyz se zarizenf otevira, mizete slyset syCivy zvuk. Je-li vyzadovan vetsi ventilacni tlak,
Ize zar{zeni omezujici tlak prfechodné vyradit stlacenim pistu prstem, nebo je Ize zcela vypnout stisknutim a

otocenim pistu.
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Je-li vyzadovana vyssi koncentrace kysliku, pripojte k vaku kyslikovou hadi¢ku (4) a nastavitelny zdroj kysliku, a
pripojte k vaku kyslikovy zasobnik (5) nebo (6).

Upravte prutok kysliku a ujistéte se, ze kyslikovy zasobnik vaku zistava béhem pouziti zcela nebo ¢aste¢né
nafouknuty.

Pouzivate-li masku (3) pripojenou k samorozpinacimu dychacimu vaku, ujistéte se, Ze je pevné pripojena a
dobre tésni.

PouZivate-li endotracheélni nebo tracheostomickou kanylu, sejméte masku (3) a resuscitacni vak pripojte
primo ke kanyle. Kolinkovy konektor masky ma k tomuto Gcelu vnitini primér |5 mm.

PASEK NA RUKU: Uchopte vak do ruky. Upravte pasek na ruku (8) uvoln&nim smycky z hatku a utahnéte
pasek tak, aby vam sedél na ruce, a smycku pripevnéte zpét k hacku.

Navod k pouziti

Je-li vyzadovan doplrikovy kyslik, pripojte zdroj kysliku ke konektoru kysliku samorozpinaciho dychaciho vaku.

1
2
3

4

Zprichodnéte dychaci cesty pacienta.

Odstrarite cizf télesa z pacientovych Ust.

Nasadte masku pevné na oblicej. Je-li pacient intubovan, pripojte konektor ventilu piimo k endotrachealni
kanyle. Stisknéte a uvolnéte vak. Mezi nadechy ponechejte dostate¢nou dobu, aby pacient mohl vydechnout
a vak se mohl opét rozepnout. Ridte se mistnim protokolem.

Sledujte pohyb pacientova hrudniku a poslouchejte proud vzduchu z ventilu, kdyz pacient vydechuje.

DULEZITE UPOZORNENI: Pokud se pacientdv hrudnik s kazdych nddechem a vydechem nepohybuie,
nebo nedochézi k zadnému proudéni vzduchu, mohou byt dychaci cesty pacienta, nebo samotny ventil
pacienta zablokovany.

VAROVANI: OKAMZITE zahajte um&lé dychanf (z st do Gst, z Gst do bariérové pomicky, z Gst do kanyly),
nebo se fidte mistnim protokolem. Dychaci cesty je tfeba vycistit, nez budete pokracova.

Vykon a specifikace '

] PRO DOSPELE PROVETSIDETI PROMALEDETI

MODEL RESUSCITATORU (>20 KG) (1020KG) (2.512KG)

MAX.RYCHLOST 85 dech/min 144 dech/min 180 dech/min

DODANY DECHOVY OBJEM 830 ml 330ml 180 ml

(RESUSCITACE JEDNOU RUKOU)

POJISTNYVENTIL Nenf k dispozici (Nominal) (Nominal)
3545 cmHzO 35+5 cmHZO

KONCENTRACE KYSLIKU (%)

PRUTOK (/min) 3 5 10 10 4

FREKVENCE (dech/min) 12 12 12 20 30

DECHOVY OBJEM () 500 500 500 250 40

% O2 SE ZASOBNIKEM 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

% O2 BEZ ZASOBNIKU 34%  47%  66% | 70% 85%

MAXIMUM MEASURED VOLUME

VAK 1650 ml 500 ml 230 ml

ZASOBNIK 2900 ml 2900 ml 810 ml

" Testovdno v souladu se standardy produktu ISO 10651-4:2002 a ASTM-F920-93.

Likvidace: Likvidujte v souladu s mistnim protokolem.
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Technické udaje

Omezeni provozni teploty prostredi:-18°C az +50°C
Omezeni skladovaci teploty prostfedi:-40°C az +60°C
Exspiracni odpor: 1,8 cmHO pfi 50 I/min

Inspiracni odpor: 1,5 cmHO pfi 50 I/min

Mrtvy prostor pacientského ventilu:6,8 ml

Seznammaterial

DILY MATERIAL

Oblicejové masky Polyvinylchlorid (PVC)
Flexibilni dily ventilu Silikonova guma (SI)
Kompresni vaky Polyvinylchlorid (PVC)
Prahledné dily ventilu Polykarbonat (PC)
Zasobnik O, a hadice O, Polyvinylchlorid (PVC)
Hacek a smycka pasku na ru Polypropylen

UJedine¢ny odkaz na produkt

® Nepouzivejte opakované.
m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Indikécie pre poutzitie
Resuscita¢ny vak je samorozpinaci, ru¢ny dychaci vak ur¢eny pre pacientov, u ktorych sa vyzaduje celkova

alebo obcasna podpora dychania. Resuscitacny vak zabezpecuje pretlakovi ventilaciu a tiez umoziuje
spontanne dychanie prostrednictvom umelych dychacich ciest , alebo tvarovej masky (3)(a), (b) alebo (c).

Upozornenia a varovania

— Resuscitatory by mali pouzivat' iba osoby, ktoré absolvovali Specialne skolenie tykajlce sa ich pouzivania.

— Pri pouzivani obohacovacieho kyslika nedovolte, aby sa v jeho okoli faj¢ilo, ani sa nepouzival v blizkosti
iskriacich zariadent, otvoreného ohfia, oleja, alebo inych horfavych chemikali.

— Resuscitator by sa nemal pouzivat v toxickom ani nebezpe¢nom ovzdusi.

— Resuscitatory pre dojcatd a deti sG vybavené zariadenim obmedzujicim tlak (2), ktoré sa otvara pri tlaku
priblizne 35+5 cmH,O. Néhle, samostatné vdychnutie velkého objemu vzduchu viak méZze sposobit, ze
resuscitator prekroci tito Groven. Poistny ventil mozno znefunkénit' docasnym lahkym stlacenim piestu
pomocou prsta, alebo zaistit’ pouzitim funkcie stlalenia a nasledného otocenia piestu.

— Dychacdi pristroj smie pouzivat' iba jeden pacient. NepouZivajte ho opakovane. Nesterilizujte ho.

— Opakované poutitie je spojené s vyssim rizikom krizovej kontaminacie, znizenia vykonu a/alebo nefunkénosti
zariadenia. Spolo¢nost’ Laerdal nenesie zodpovednost' za ziadne désledky opakovaného pouZitia.

— Pouzite vhodnu velkost' resuscitdtora (7)(a), (b) alebo (c). Nespravna velkost méze viest' k nedostato¢nému
alebo nadmernému tlaku vzduchu privadzaného pacientovi.Velkosti najdete v tabulke Vykon a parametre.

—  Pri pouzivani obohacovacieho kyslika by sa malo sledovat’ jeho pridenie od zdroja. Privod obohacovacieho
kyslika s prietokom vy3sim nez 30 LPM (litrov/min.) mdZze vyvolat nechceny pozitivny koncovy exspiracny
tlak (PEET).

— Pouzivanie vyrobkov od tretich stran a dodavanych zariadeni na kyslik (napriklad filtrov a prietokovych
ventilov ) spolu s jednorazovym resuscitdtorom méze ovplyvnit' vykonnot' produktu. Informacie o
kompatibilite vyrobkov tretej strany s resuscitdtorom a o moznych zmenach jeho vykonu ziskate od vyrobcu
daného zariadenia.

Obmedzena zaruka

Na jednorazovy resuscitator sa vztahuje zaruka, ktora sa tyka iba chyb pri spracovani a chyb materialu. Dal3ie
podmienky najdete vo vyhlaseni vieobecnej zaruky (www.laerdal.com).

Praktickd prevadzka

1 Vyberte resusc i t ator z vonkajsieho ochranného plastového obalu. Resuscitator pre dospelych alebo deti
roztiahnite zo zlozenej do prevadzkovej polohy.

2 Kontrolou resuscitdtora sa uistite, ze je systém kompletny.

3 TEST FUNKCNOSTI PRED UVEDENIM DO PREVADZKY:

— Jednou rukou stlacte vak (7) a potom na fiom uvolnite svorku. Rychle opdtovné roztiahnutie vaku potvrdi
G¢inné nasatie vzduchu.

— Zablokujte Cast’ s konektorom ventilu/masky a skiste stlacit’ vak.Ak pouzitim primeranej sily nemozno vak
stlacit, znamend to, ze ventil G¢inne zabrariuje spatnému Uniku vzduchu.

— Vak (5), alebo (6), pripadne skisobné plica (ak st dostupné), pripojte k pacientskemu ventilu. Niekolkokrat
stlacte vak. Zasobnik, alebo skiisobné plica by sa mali napInit' a potvrdit' tym, Ze ventil pacienta dokaze
Gcinne usmermovat vzduch smerom k pacientovi.

—  Stlatte naplneny vak.Vzduch by sa mal unikn(t' do ovzdusia, takakoje oznacené , pri nadvihnuti diskovej
membrany nachadzajlcej sa v spodnej Casti konektora masky a nemal by sa vracat do vaku pre ventilaciu(7).

4 REGULATOR UVOLNENIA TLAKU: Sti¢astou resuscititorov pre dojéata a deti je ventil pacienta so
$pecialnym zariadenim na obmedzenie tlaku (2), ktoré je pripevnené k hornému krytu ventilu. Ak sa
inspiracia stretne s odporom plic na Grovni priblizne 355 cmH, O, zariadenie sa otvorf, &im znfZi riziko
roztiahnutia zalidka alebo barotraumy. Pri otvarani ventilu mozno pocut sycanie. Ak sa pozaduje vy3si
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ventila¢ny tlak , zariadenie na obmedzenie tlaku mozno znefunkénit' stlacenim piestu pomocou prsta, alebo
vypnat' stla¢enim a naslednym pootocenim piestu.

Ak sa vyzaduje vysoka koncentracia kyslika, pripojte k vaku kyslikovd hadicu (4) a nastavitelny zdroj kyslika a
potom k vaku pripojte zasobnik na kyslik (5) alebo (6).

Upravte prietok kyslika, aby sa pocas pouZivania zabezpecilo Uplné alebo ¢iasto¢né nafiknutie zasobnika na
kyslik.

Pri pouZivani masky (3) pripojenej k dychaciemu pristroju dbajte na aby maska dobre priliehala a tesnila.
Pri pouzivani endotracheélnej trubice alebo trubice na tracheotémiu snimte masku (3) a resuscitator
pripojte priamo k trubici.Na tento (el je kolienko masky vybavené kuzelom 15 mm I.D.

POPRUH NA RUKU: Uchopte vak do ruky. Upravte popruh na ruku (8) uvolnenim ocka z hacika a
naslednym potiahnutim popruhu ho prispdsobte vasej ruke. Nakoniec opdtovne pripevnite ocko k haciku.

Prevadzkové pokyny

Ak sa vyzaduje obohacovaci kyslik, pripojte zdroj kyslika ku konektoru kyslika na vaku dychacieho pristroja.

1
2
3

4

Otvorte dychacie cesty pacienta.

Z st pacienta odstrarite cudzie latky.

Na tvér pevne nasadte masku.Ak je pacient intubovany, pripojte konektor ventilu pacienta priamo k
endotrachealnej trubici. Stlacajte a uvolfiujte vak, pricom nechévajte medzi inspiraciami dostatocny ¢as na
vydychnutie pacienta a opatovné roztiahnutie vaku. Postupujte podla lokalneho protokolu.

Sledujte zdvihanie a klesanie

DOLEZITE: Ak sa hrudnik pacienta pri ka?dom nadychu nedviha a pri vydychu neklesa, alebo nie je Ziadny
prietok vzduchu, potom privod vzduchu pacienta, alebo samotny ventil pacienta méze byt zablokovany.

VAROVANIE: OKAMZITE ZACNITE vykonavat' umelé dychanie (z Gst do Gst, pomocou zabrany alebo
trubice) alebo postupuijte podla lokélneho protokolu. Privod vzduchu musi byt pred dalsim postupom uvolne.

Vykon a parametre '

MODELDYCHACIEHO

DOSPELI (>20KG) | DETI (10-20KG) | DOJCATA (2.5-12kg)

PRISTROJA

MAXIMALNA RYCHLOST 85 BPM 144 BPM 180 BPM

PRIVADZANY DYCHOVY OBJEM | 830 ml 330ml 180 m

(JEDNORUCNA RESUSCITACIA)

VENTIL UVOLNENIATLAKU Nie je stcast'ou (Nominalne) (Nominalne)
3545 cmH,O 3545 cmH,0O

KONCENTRACIA KYSLIKA (%)

RYCHLOST PRIETOKU (LPM) 3 5 10 10 4

FREKVENCIA (BPM) 7 12 1 20 30

DYCHOVY OBJEM (ml) 500 500 500 250 40

% 02 SO ZASOBNIKOM 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

% O2 BEZ ZASOBNIKA 34%  47%  66% | 70% 85%

MAXIMALNE MERANY OBJEM

VAK 1650 ml 500 ml 230 ml

ZASOBNIK 2900 ml 2900 ml 810 ml

! Testované podla noriem produktov ISO 10651-4:2002 a ASTM-F920-93.

Likvidacia: Pristroj likvidujte v stlade s lokélnymi protokolmi.
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Technické parametre

Hrani¢né teploty prevadzkového prostredia:-18 °C az +50 °C
Hrani¢né teploty skladovacieho prostredia:-40 °C az +60 °C
Exspiracny odpor: 1,8 cmHO pri 50 I/min.

Inspiracny odpor: 1,5 cmHO pri 50 I/min.

Mftvy priestor ventilu pacienta: 6,8 ml

Zoznam materialov

CASTI MATERIAL

Tvarové masky Polyvinylchlorid (PVC)
Pruzné ¢asti ventilu Silikénova guma (SI)
Stlacacie vaky Polyvinylchlorid (PVC)
Priehladné casti ventilu Polykarbonat (PC)
Zasobnik a hadice naQ Polyvinylchlorid (PVC)
Hacik a o¢ko popruhu na ruku Polypropylén

Jedine¢né oznacenie produktu

® Nepouzivatm opakovane
I TNEX Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Namen naprave
Dihalni balon BAG je samonapihljiv ro¢ni dihalni balon, namenjen pacientom, ki potrebujejo nadzorovano ali

asistirano predihavanje. Dihalni balon BAG omogoca pozitivni tlak pri predihavanju in tudi spontano dihanje
bodisi po umetnih dihalnih poteh bodisi z obrazno masko (3)(a), (b) ali (c).

Previdnostni ukrepi in opozorila

— Dihalne balone smejo uporabljati samo osebe, ki so bile posebe]j usposobljene za njihovo uporabo.

— Ob uporabi dodatnega kisika ni dovoljeno kajenje v blizini naprave. Naprave prav tako ne uporabljajte v
blizini iskrecih se orodij, odprtega ognja, olja ali drugih lahko vnetljivih kemikalij.

— Dihalnega balona BAG ne smete uporabljati v toksi¢nem okolju ali takem, ki ogroza zdravje.

— Dihalni baloni za dojencke in otroke so opremljeni z ventilom za omejevanje tlaka (2), ki se odpre pri tlaku
pribl. 35 + 5 cmH,O.Vendar lahko nenaden ro¢no izveden mocan vdih povzroti prekoracitev te ravni.Ventil
za regulacijo tlaka lahko razveljavite, tako da s prstom rahlo in na kratko potisnete bat ali ga zaskocite s
potisno-zasucnim varovalom.

— Dihalni balon je namenjen samo za enega pacienta. Ni za ponovno uporabo. Ne sterilizirajte ga.

— Ob ponovni uporabi se poveca tveganje navzkrizne kontaminacije, zmanjsa zmogljivost in/ali pojavi okvara
naprave. Laerdal ne sprejema odgovornosti za kakrSnekoli posledice ponovne uporabe.

— Uporabite ustrezno velikost dihalnega balona (7)(a), (b) ali (c).Napacna velikost lahko povzroci neustrezno
ali ¢ezmerno dovajanje zraénega tlaka pacientu.Glejte velikosti v tabeli Zmogljivost in tehni¢ni podatki.

— Pri uporabi dodatnega kisika je treba dotok iz vira nadzorovati. Dovajanje dodatnega kisika, ve¢jega od 30 I/
min (litrov na minuto) lahko pomotoma privede do pozitivnega pritiska ob koncu izdiha (PEEP).

— Uporaba izdelkov in naprav za dovajanje kisika (npr: filttrov in plju¢nih avtomatov) drugih proizvajalcev v
povezavi z dihalnim balonom BAG za enkratno uporabo lahko vpliva na ucinkovitost delovanja izdelka.
Prosimo, posvetujte se s proizvajalcem dodatnih naprav in preverite njihovo zdruzljivost z dihalnim balonom
BAG ter zahtevajte informacije o moznih spremembah pri delovanju.

Omejitev odgovornosti

V povezavi z dihalnim balonom BAG za enkratno uporabo se druzba Laerdal omejuje na odgovornost
izklju¢no za napake v materialu in izdelavi. Prosimo, preberite Splosno izjavo o jamstvu o dodatnih
jamstvenih pogojih (www.laerdal.com).

Uporaba

1 Odstranite dihalni balon iz zas¢itne vrecke. ZloZeni dihalni balon za odrasle ali otroke razsirite in ga
pripravite za uporabo.

2 Preverite balon in se prepricajte, ali je sistem popoln.

3 PRESKUS DELOVANJA PRED PRVO UPORABO:

— Zeno roko stisnite dihalni balon (7), nato pa sprostite ro¢aj na balonu. Hitra ponovna napolnitev balona
potrjuje pravilno delovanje dovoda zraka.

—  Blokirajte priklju¢ni del ventila/maske za vdihavanje in poskusite stisniti balon. Ce balona ni mogote stisniti s
primerno silo, ventil u¢inkovito preprecuje povratni dovod zraka.

—  Priklju¢ite rezervoar (5) ali (6) ali preskusna plju¢a (Ce so na voljo) na ventil za vdihavanje. Nekajkrat stisnite
balon. Rezervoar ali preskusna pljuca bi se morala napolniti in tako zagotoviti, da ventil za vdihavanje pacientu
praviino dovaja zrak.

— Stisnite napolnjen rezervoar. Z dvigom membrane ploscice ob vznozju priklju¢nega dela maske bi moral zrak
uhajati v okolico, kot je prikazano, in se ne bi smel vracati v balon (7).

4 REGULATORTLAKA: Dihalni baloni za dojencke in otroke so opremljeni z ventilom za vdihavanje s
posebnim omejevalnikom tlaka (2), ki je vgrajen v zgornjem ohidju ventila. Ce vdihavanje povzrodi pliu¢no
upornost pribl. 35 + 5 cmH, O, se ventil odpre, da prepredi tveganje prenapihnjenosti Zelodca in/ali
barotravme. Ko se ventil odpre, boste morda slisali sikajo¢ zvok. Ce je potreben visji tlak za predihavanje,
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lahko ventil za regulacijo tlaka razveljavite, tako da s prstom rahlo in na kratko potisnete bat, ali ga
onemogo(ite, tako da bat potisnete in zasukate.

5 Ce so potrebne visoke koncentracije kisika, pritrdite vezno cev (4) na balon in nastavijiv vir kisika ter pritrdite
rezervoar za kisik (5) ali (6) na balon.
6 Prilagodite dotok kisika in zagotovite, da bo rezervoar za kisik med uporabo ostal povsem ali delno
napihnjen.
Ce je na dihalni balon priklju¢ena maska (3), preverite, ali je tesnilo neprepustno in ali se maska tesno prilega.
8 Pri uporabi endotrahealnega tubusa ali traheotomijskega tubusa,odstranite masko (3) in prikljucite dihalni
balon neposredno na tubus. Naslon maske v ta namen omogoca priklju¢ek z notranjim premerom 15 mm.
9 PASCEK ZA ROKO: Primite balon z roko. Nastavite pasek za roko (8), tako da odpnete kavelj¢ek in
potegnete pascek, da se prilega vasi roki, nato pa znova zapnite zanko na kaveljcek.

Navodila za uporabo

Ce je potreben dodatni kisik, priklju¢ite vir kisika na prikljuek za kisik dihalnega balo

1 Odprite dihalno pot pacienta.

2 Odistite morebitne tujke v ustih pacienta.

3 Pritisnite masko na obraz. Ce je pacient intubiran, prikljucite prikljucek ventila za vdihavanje neposredno na
endotrahealni tubus. Stisnite in sprostite balon, tako da med vdihavanjem pacientu omogocite dovolj asa za
izdih in da se balon znova napolni. Upostevajte lokalne predpise.

4 Opazujte dviganje

POMEMBNO: If the patient’s chest does not rise and fall with each breath or no airflow is present, the patient’s
airway or the patient valve itself may be blocked.

OPOZORILO: UKREPAJTE TAKOJ in izvedite umetno dihanje (predihavanje usta na usta, prek maske, prek
ustno Zrelnega tubusa) ali upostevajte lokalne predpise. Preden zacnete, morajo biti dihalne poti proste.

Zmogljivost in tehniéni podatki '

MODELDIHALNEGA BALO ODRASLI (>20KG) | OTROCI (10-20KG) ZC;JIIE'::;(I
NAJVECJA FREKVENCA 85 vdihov/min 144 vdihov/min 180 vdihov/min
DOVEDENTIDALNIVOLUMEN(ML)

(PREDIHAVANJE Z ENOROKO) 830 ml 330ml 180 ml
VENTIL ZA REGULACIJO Ni vsebovan (Nominalna) (Nominalna)
TLAKA 3545 cmH,O 3545 cmH,0O
KONCENTRACIJA KISIKA (%)

HITROST PRETOKA (L/MIN) 3 5 10 10 4
FREKVENCA (VDIHOV/MIN) 12 12 12 20 30
TIDALNIVOLUMEN (ML) 500 500 500 250 40

% O2 Z REZERVOARJEM 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

% O2 BREZ REZERVOARJA 34%  47%  66% 70% 85%
NAJVEC)I IZMERJENIVOLUMEN

BALON 1650 ml 500 ml 230 ml
REZERVOAR 2900 ml 2900 ml 810 ml

" Preizkuseno v skladu s standardoma za izdelke 1SO 1065 [-4:2002 in ASTM-F920-93.
Odlaganje: Odlagajte v skladu z lokalnimi predpisi.
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Tehni¢ni podatki:

Omejitve delovne temperature okolja:-18 °C do +50 °C
Omejitve temperature za shranjevanje:-40 °C do +60 °C
Upornost pri izdihu: 1,8 cmHO pri 50 I/min

Uornost pri vdihu: 1,5 cmHO pri 50 I/min

Mrtvi prostor ventila za vdihavanje: 6,8 ml

Seznammaterialov

DELI MATERIAL

Obrazne maske Polivinilklorid (PVC)
Prilagodljivi deli ventila Silikonska guma (SI)
Kompresijske vrece Polivinilklorid (PVC)
Prozorni deli ventila Polikarbonat (PC)
Rezervoar in cev za kisik Polivinilklorid (PVC)
Kaveljcek in zanka pasc¢ka za roko Polipropilen

Enoli¢na oznaka

® Ni za ponovno izdelka.
m Product is not made with Natural Rubber Latex

C€

0434
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Evoeieig xprong

H ovokeun teyvnmg avanvong BAG givor pio 0vtod10yKoOpEVT, YEPOKIVIITI GVGKELT TEXVNTHG OVUTVONG,
1 omnoia Tpoopiletar yio acbeveic mov ypetdloviot oMK 1 HEPIKN avamvevoTiki vroothpién. H cuokevn
texvng avomvonc BAG mapéyet aepiopd OeTikig mieong Kot EXTPEREL TV OVTOULOTT AVATVON e TEYYNTO
aepoymyd N pdoka tpoodmov (3)(a), (b) N (c).

I'Ipocpu)\aﬁac; kal MpogidoTroINoeig

O1 GLOKEVEG TELVNTIG AVATVOTG TPETEL VOL YPT|GULOTOLOVVTOL HLOVO OO GTOLLCL TTOV £X0VV
ToPoKOAOLONGEL e€E1dIKEVEVT EKTTAidEVLOT GT YPTOT) TOVG.

—  Katd m yprion copninpopatikod 0&uyovov, omayopedETaL TO KATVIGHO 1} 1] xpNoT KOVTd o€ eE0mMGo
OV TTOPyEL GIIVONPEG, YOV AOYQ, Tapdym®yo TETPERAiov 1 GAAL EDOAEKTOL YMLUKA.

— H ovokevn BAG dev npénet va ypnoonoteitar oe To&kég 1 emProfels atudcpoipes.

— Ot povadeg yio Bpéen kot Taudid ivor eéomMopéveg e emmiéov PaiPida meplopiopol mieons (2) mov
gvepyomoteitor o mieon 35+5¢cmH, 0 nepinov. 261660, £vag amdTopog TEXVNTOG AEPIGHAG HEYEAOV GYKOV
mBavd va Tpokaiésel VIEPPacn awtod Tov opiov oTN povada. Mropeite va Topakdyete ™ PaAfido
EKTOVMONG TTEONG, OV TOTNGETE GTIYLLOI0 TO MGTHPLO ACKAOVTOG LLUKPT TEST 1E TO ddyTLAO 1} VoL TV
KAeWddoeTe 0N HE0N TG YPNOYLOTOIDVTOG TO UNYOVIGHO 0CQAAIGTG e HONGT Kot TEPLGTPOPT].

— H ovokevn teyynmg avamvong eivar piog xpriong kot ya évay acBeviy. Agv emavoypnoiponoteitat. Agv
ATOGTEPOVETAL.

— H enavaypnoyonoinon odnyel og avénuévo kivouvo porvveong, vrofadion mge anddoong 1/

Kot duoAertovpyio ™ cvokevne. H Laerdal dev @épet kapio evdbvn yio Tig cuvémeteg Toxov
ETAVAYPNCULOTOINONG.

—  Xpnowonomote To KatdAAAo péyebog cuokevng texvynTg avarnvong (7)(a), (b) i (c). Tuydv eopaipuévo
péyebog pmopei vo TPoKaAEGEL TOPOYN OVETUPKOVG 1} VIEPUETPNG TtieoTG 0épal 6TOV acbevn. Agite Tov
nivako Anddoong kot IIpodiaypa v yia o pey£on.

—  Katd m ypnon copminpopatikod o&uyovov, Tpénel va topakorovdeiton ) Tapoyn omd v anyr tov. H
TOPOYN CLUTANPOUATIKOD 0EVLYOVOL G TocoTnTO peyorvTepn amd 30 LPM (Aitpa ava Aentd) pmopel va
npokaiécel abéAnt Oe Tikn teloeknvevotiky mieon (PEEP).

— H yprion mpoidvtev Kot GVEKELOV TaPOYNG 0ELYOVOL AAAMY KATACKEVAGTMV (T.). GilTpo Kot BaAfidec
pOOUION S TOPOYNG) HE TN CLGKELN TEYVNTAG avamvong piog xproems BAG pmopei va emnpedoet tmyv
630G TOL TPOIOVTOC. ZVUPOVAEVDEITE TOV KOTAGKELAGTN TG AAANG GLGKEVNG Yo VO ETOANOEVGETE T
cupPatdmra pe ) cvokevr] BAG kot yio va evnpepmbeite yio Tig mboavEg SaKLUAVGELG 6TV 0rOS00.

Mepiopiouévn Eyyunon

H ovokevn teyvntig avamnvong plog ypnoemc BAG etvat eyyonpévn poévo 66ov apopd ELATTOUATO GTNV
KOTOOKEL Kot T0 VKA. AvatpéEte oty kal@oAkn eyyimon yio Toug Tpdcbetonvg 0povg kot mpoimobicelg
(www.laerdal.com).

MpakTikA AgiToupyia

1T AQaip€oTe TN GUGKELT| TEYVNTIG OVOTVONG O TNV EMTEPIKT), TPOGTOTEVTIK TAAGTIKT] GOKOVALL.
Exteivete ) ovokevn texvn- ™G avamvong evnAikov 1| Toid®v omd T GUUTIEGUEVT SILUOPPMOCT TNG
oV Aettovpykn g 0éom.

2 EAéy&re ) povada £tol wote va Befarmbeite 61t To choTpa givon TANPES.

3 TTPOKATAPKTIKOX EAEI'XOX AEITOYPTTAZX:

—  Xvpmiéote Tov aokd aepiopov (7) pe To Eva x€pt Kat, 6T GuVEKELD, 0pNoTe T Aafn Tov ackov. H tayeio
EMAVAOLOOTOAN TOV 0loKOV amoterel emPBePaion TG AMTOTELEGUOTIKNG EIGAYOYNG AEPTL.

—  Dpaére to e 6Ovdeon s TG BoAPidag acbevoic/Lackag Kot ETYEPNOTE VO GUUTIEGETE TOV 0GKO. AV
0 0oK0g dev givar duvatd vo cuumiestel e pétpa dvvaun, n BaAifido mopepmodilet amotelesuatikd v
Slopuyn TOL aEPE TPOG TO. THO®.

— Tomobethote £vav aokd anobBépatog, (5) N (6), 1 éva dokipactikd mvevpova (av ivor Staféoipog)
ot ParPida acbe- vode. Zvpmiéote tov aokd TOALEG Popéc. Me avtdv tov Tpdmo Tpmet va yepilet o
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amofeLaTIkOG 0GKOG ) 0 SOKIUAGTIKOG Tvedpovag Kot emtBefardvetar 6t n BorPida tov acbevoivg umopei
VoL KATELOVVEL ATOTELEGLLOTIKG TOV 0EPOL TTPOG TOV AGHEVT.

ZOUTESTE TO YEUATO 0oKO 0moBENaTOC. O 0épag TPEMEL VoL SLoPeVYEL GTNV ATULOGPULPE OO
VITOSNAMVETAL OO TNV 0VD YOGT TG LEUPPAVNG TOL dicKOV 6T BACT TOVL GUVIEGHOV LAGKOG KOL VO UMV
EMOTPEYEL GTOV 00KO 0EPLGOV (7)

PYOMIXTHX EKTONQXHE ITIEXHE: Ot 6uoKevég TevNTNG 0vamvons Yo Bpéen Kot Todid

etvar e&omhopéves pe pio farfida acBevoig moov Swabétet e1dtkn BaAPida nepropiopod micong (2)
tomofenpévn oto ave mepifAnpa g ParPi dog aobevovs. Av o 0eploHOG TPOGEYYIGEL TNV TVEVHOVIKT
avtictoon tov 35+5 cmH,0 nepinov, avoiyern Barfido peidvoviag tov kivéuvo d1a6ToANG TOL
oTOpdYOV 1/ Ko TpavLaTog and mieot. Kotd to dvorypo g BarPidag, akovyetat £vog GuPLoTIKOS YOG
Av amouteiton vYNAOTEPN TESN QEPIGHOV, UTOPELTE VO TAPAKALYETE TN PaAPido TEPLOPIGHOV TiEONG
ACKOVTOG TEGT) GTO OGTIHPLO LE TO SAYTLAO 1] VOL TV OTEVEPYOTOU|GETE TATOVTOS KOl GTPEPOVTAS TO
WOTHPLO.

Av amontodvTor VYNAOGTEPES GLYKEVTIPAOGELG 0EVYOVOV, GLVIESTE TO cOMVE 0&VYOVOL (4) 6TOV 0IoKO Kot
pio puOLo- pevn mapoxn o&uydvou Kot cuvEEsTe évav aokd amobépatog o&uydvou (5) 1 (6) oTov 0oKO
0EPLGHOD.

PvBuiote v mopoyn 0&uyovov £161 GoTE Vo S10cQaAiceTe 0Tl 0 aoKOS AmoBERaTOS 0EVYOVOL TUPAUEVEL
OMK®OG M LEPIKAG SLOYKMOUEVOG KOLTG TN YPToN.

Otav ypnoponoteite packa (3) TpOSOPTNUEVN GTN GUGKELT TEYVITNG AVATVONG, PPOVTIOTE VoL EPupUOCEL
GOIKTA KO GLyovpoL.

‘Otov ¥pNoLLOTOLEITE EVOOTPOYELNKO COAVO 1) COAVO TPOYEIOTOUNG, APULpESTE TN paoKa (3) kot
GUVOESTE TN HOVAdN TEYVNTAG avamvong omevdeiog 6to cwlva. H yovia g pdokag mapéyet pio Bvpa
€0MTEPIKNG StapéTpov 15 mm yio avtd 10 6KOTO.

IMANTAZX XEIPOZX: ITidote tOv 0.0KO pE TO ¥épt oac. PuBuiote tov avta xepdg (8) Advovrtog ) nid
amd 10 GyKIGTPO, TPAPNETE TOV IHAVTO ETGL DGTE VOL TPOGAPIOGTEL GTO YEPL GOG KOL ETMOVOGVVOESTE TN
OnAd pe to dykiotpo.

Odnyieg Aeitoupyiag

Av anouteitor GUETANPOUATIKO 0EVYOVO, GUVOESTE TV TNYN 0ELYOVOD LE TO GLVIETIPA 0ELYOVOL TOV OLGKOV
aepPIopov.

1
2
3

Avoi&te Tov aepaymyd Tov 0.c0gvoic.

Kabapiote 0o otop0 TOV 060voLS amd Tuydv Eéva cdpaTO.

Epappoote ) pdoka otabepd 610 npdommo. Av o acbevig eival dlaocmAnvorévog, cuvdéste v PaiPidn
acbevoig anev Belog otov evdotpayelakd coiva. [Ti€ote kot anelevdepdOTE TOV AGKO QPIVOVTUG
eMOPKN ¥POVO LETAED TOV AEPIGUDV £TGL OOTE VoL EKTVEEL 0 0GHEVNG KOIL VOL EKTEIVETOL EK VEOL O 0IGKOG.
Tnpnote 10 TPOTOKOAO TNG TEPLOYNG GOG.

Tapampnote v EknTuén Kot TTdom Tov BdpaKe ToL acHeVOVS KOl 0POVYKPACTEITE TV TOPOYT| AEP
and ™ Parfida katd v ekmvon Tov a.cbevouc.

YHMANTIKO: Av o 6dpoakag Tov 060evoig dgv KIVELTOL TPOG TOL EXAVE KOt KAT® e kGO avamvon 1 av
Sev LTAPYEL POT| AEPQL, EVOEXETAL VO VTTAPYEL OTOPPAEN TOV aEpaymyol Tov 0G0evovg 1 TG PaABidagTov
acbevodc.

ITPOEIAOIIOIHEH: ITPOBEITE XE AMEXH ENEPTEIA extehdvtag teyynt avamvon (texvnti avomvon
OTONO [E OTOUM, GTOUO e EUTOBI0, GTOMA e COANVE) 1} THPHOTE TO TPOTOKOALO TG TEPLOYNS oag. O
aepoymyos Tpénel va amerevbepwBel Tpv cuveyicete.
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Atrédoon kai Mpodiaypa@ég

MONTEAO LYZKEYHX ENHAIKEX
TEXNHTHX ANAITINOHX (>20KG)
METTETOI ITAAMOI 85 BPM
IMTAPEXOMENOZOI'KOZ 830 ml
ANATINEOMENOYAEPA

(Teyvmm avoamvon pe to €va xépt)

BAABIAA EKTONQXHX [TIEZHZ Agv mapéyetol

SYTKENTPQEH OZYTONOY (%)
TAPOXH(LPM) 3 5 10
TYXNOTHTA(BPM) 7 12 1
OTFKOXANATINEOMENOYAEPA(mI) | 500 500 500
%02W/ATIOOEMA 60.5% 86.8% 100%

%02W/OATIOGEMA 34%  47%  66%
METTETOEMETPOYMENOXZOI'KOXZ

AZKOXZ 1650 ml
AIIOGEMA 2900 ml

TTAIAIA
(10-20KG)

144 BPM
330ml

(Ovopaotikn Tiun)
3545 cmH,O

10

20
250
100%
70%

500 ml
2900 ml

BPEOH
(2.5-12kg)
180 BPM

180 ml

(OvopaoTikn Tiun)
35+5 cmH,0

4

30
40
100%
85%

230 ml
810 ml

" YrofAiOnie oe doryu) abupwmvo. ue ta apororo. wpoiovrog ISO 10651-4:2002 ko ASTM-F920-93.

A'ITéple.]JI’]Z opplyTe TN GLGKELT) GUUPWVA LLE TO TPOTOKOALN TNG TEPLOYNG GOUG.

Texvikég MpodiaypagEg:

Opia Beppokpaciog teptparrovtog katd tn Aettovpyio: -18°C Emg +50°C

Opia Beppokpaciog meptparirovtog katd v amobnkevon: -40°C mg +60°C

Avtictaon exnvong: 1,8 cmH,O @ 50 LPM
Avtictaon gwonvorig: 1,5 emH,0 @ 50 LPM
Nekpog ydpog BorPidag acbevovs: 6,8 ml

KatadAoyog UAIKWV

EEAPTHMATA YAIKO

Mdiokeg TPOSHOTOV

Ebdkopnta tpipato Bodfidag
Aocxkoi cupmigong

Awapovi Tuipato BaAfidag
AckocamodépatocO,&ooMvacO,

AyKioTtpo kot O avta xepog

Movadikn avapopd Tpoidvtog

® Aev emavaypnoiponoteitat.

TToAvBivvroydmpidio (PVC)
Kaovtook cthkovng (SI)

ToAvBivvroyrmpidio (PVC)

IoAvavOpakikd morvpepés (PC)

TToAvBivvroydmpidio (PVC)

Iolvmpomvrévio

A Product is not made with Natural Rubber Latex
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7 it g
BAG SZ75d A AEAAR. T, R SO 5 2 1 5 Bl A W s <5
Ff. BAGK ZR &R eGR4 IE KB, A& N Tl Em R (E3) () (b) 8 (o) 1k H EIFI,

A5 v S A

- R LRI N R T U N a .

— NEFEA AR, ARV AR AR A WK DRI G S JE R
S5

- ANEEETH. AENSRPMAABACE IS .

— B UALER G IR AT B R e B (F2) , B T35 5 emH O R JT, {HSZ
TG e T sl R R DL % B X TR . T CARIRE S AR R R 2, Bl
SR A HEAH AT 25 B 1 7 =X ) e T R

- HEORE AR RF . AEEGMAH, BAENE.

— ERARGSIREA X5 Y PEREBRATOR /B 5 4 it 5 XU -

— NMHAAERSTHETSE (B (@), ()3 (c) . RFAEES S HUES R B S A 2
TR VRN S e U DL B A R B RT .

— FhFREAN, EMIEREE. #h A KT 30LPM (F/ 43 Bl BT DLJE R BRI ASR I TR
JBEA, (PEEP) .

—  {EBAG(E#EE IR s LRI AE =07 7= il DA SR SIS B (U PR3 AL SRR SR I i =
fit. E S =T HEE R R, IE S SBAGRIUCECYE, FREE LR R A AR A S R .

THERBLIR
BAG {4530 0548 R 00 517 il L AR T7 T BRR B o BN 26 R AN SR AH I 26 A 4 ) AR O A ]

(Www.laerdal.com).

SEBRERAE

1 RTINS S, RSB L R A DR IRAS R R B R

KA % B T I sE .

PR AT Th AR

A—RPEARE (K7, RS ERRT. mRREREEK, IEWHSKEBART T G2

RELWT B0 /T B R 11, B WA RE G M B H AR, IE R R BE 6 2L

HBH 12 S .

- EEAMERLS (BESEEG, SR AN AE RS M Cn el o TR AR
W, A ERBORRHAS RIRT AASIHE, 6O IR BE A RO o R A ik B R AR .

‘*giﬁg%%%%ﬁﬁyﬁﬁ%%ﬁﬁ%ﬁm@&%%%WE@%%ATﬁ%WK%BMT@%

(7).

4 PRAEATHIThEEIAR B LAURN L BU/E R N IR 21 B3 T — AMRRER M R 25 5, SRR <
SB35 15 enl,0, FEBHBIFIIT, LU BRI ER . 23 BT IF ) W 2]
B, GRS B S R ), R TR R AR (RIS P AR AR IOV R g YT 4%

5 WURFREBEIEIREE, PTLUEERE (O EEBISEM ] LU A ORI, FERE Mg A
[ (Eesk7) FATE,

6 WTEARE, iR ESTEE A NIRRT 2B AR,

7 4mE (E3) SEASEER, #RmER. 9.

8 MHAEEE SR AEVITER, BREME (B3, BRI E HEEREE . R AR
T—/NM6mm 1D, 4 OEIXAN .

9 Fir: HFIUESE., @A BOAERANER, RERESTRRERT (B WESE, &5
T R I B AL

W N
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(i

IR EAN A, IR ORIRBI R 5 S AU UEE H B

1 TR EREAE
2 BRI SR

3 R ELEE S WUREFEGUEE, MEENURERCEERERGE . FEIFOT U,

VR AE R E A NS RN RN S, AP HURAGER . BRI A DM
4 W BH MBI TE I, AT B U R A S &

LT A0 N B RAR s B R, A A RER AR U B N IR AT

Wt SCHIREAT NI (X, EXEhER, ORI EGE T SRR AN RIS IE 2 1T

— R R R R .

PEREAI S H

S AR WA O 20ke) JL#E (10-20kg) B, (5-12kg)

I KA 85 U/ 4y 144 K/ 45r%h 180 WX/ 4%k

R AR CAFETD 830 ml 330 ml 180 ml

JE IR B A (KIHIMH) (FHIH)
35+5 cmt,0 35+5 cm,0

AEIRE (%)

i gt/ 48 3 5 10 10 4

Az R/ 45 12 12 12 20 30

A& (nl) 500 500 500 250 40

%02 A AN 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

%02 ANy %R 34%  47%  66% | 70% 85%

5PN 58 b=x

K 1650 ml 500 ml 230 ml

fBELS 2900 ml 2900 ml 810 ml

TTEHMYE IS0 10651-4:2002 F1 ASTM-F920-93 7= Skt o

PR AT AR A sk

BARSH

EREAEHR RG] -18° C & +50° C
EAFIABEIR R H:  —40° C & +60° C
MESPEST: 18 cntL0 @ 50 T/ 4ykh
WP 1.5 emtl,0 @ 50 Fk/4r%h

SRR TRIFEE: 6.8 ml
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RS M

L RH 4 (PVC)
AR A TR (ST)

Bt R PVO)
B A Ewxiglg (PC)
il A SR R U RH )k (PVC)
T KBS R

e
@ AT (T

A X | Product is not made with Natural Rubber Latex
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REIC X VEET 2 N TEET,

A4 OBE O L TT &V, B AL T, REEIE T,
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WRIZREOELSEE & 220 F3, YA RCHOW T EEEZ S8BT I,

WEEHERE 21T 5 S, BEEIR R S30L/min &8 2 5 & X L 2R WIAROR B (PEEP) %241 < 35
ERHY ET,

kb BLE . BAEMAGIEE BIZIET7 A VA =T 4~ R~ T) &Ry JTTE —f5IC

FHTDE, e Ny IO ET L RENH 0 £, - o J11E O RHMEZ{h
FEL OGS TCICHER L, Yy ZTIOMRRICH L TR Z Y 5 2 aREMEICBE T2 #MaE AT L
TRFEW,

R E PRAE
PRRER ARSI 722 EREIC OV T 7 v — SV RGEH -2 T2 SV, (www. laerdal. co. jp)
FERT D Y
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HEARRTOMEET A K

LT —% (1) R FTHBEL, ZOBBER Ny Z7OEBEEZD TF IV, @l y 77
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YA — Ry 7 (5)(6), E (ATRETHIUE) T AT T HBHE LT O RIZHOT T, $iE
RNy T HTFIBLTFEN, VPR Z I T AN TR IELOIR. BE LT R
HANAERI L, ZANAREICELN TS Z AR L TVET,
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8 AT a—7, KEUHT 22— M SNTOWDEHE, ~227@%1FI9F L, Fa—7IcLH
VT SARREEBHHE L C TSV, v A7 TAROK— MIWEL mTT,

9 NVRARNT T Ry TEFTONLTIEIN, T TINBNY RARNT v T7QON—T %
FED, FIZT7 4y bTDHIRINCARNT v TEZGINTFIN, KBIZT v 7~ —TEHEEL
TTF&EW,

B0 ik

RN IR A, LT — 2 OfpHFax s X ~BERFREER L TR,

1 BEOREEMELET,

2 BEOOENICED N HIUTRY BrE £,

3 BEBOHEICYAZ Z Lo EEEFELET, HEISNLTWDLEE, BES LT axs 2 iR
BT a—T ~NEBEEELTFE,

4 BEOWMK LT Ny 7 OFROIZ DI 53 e R & fffh L T, XNy 7 & U XIS
FBRLTFEW, #iliko7m hm L icit> TFEW,
Moo EH. S EBIEE L, BEDOMKEHZ LT DD T 7u—%Mad LT RS,

L LEF OSSR O IC E F LAYy, =7 7 e =03 e TE anEa, BFE 0K
EUTBRE SV T HERERN TS AREEAH Y £7,

A

BEEDICALMR 2 E (Dx0, AN 7T 480 2, BRRET 2 —7 /[EHT =
—7) XE, MO T a b ailiEo TR EV, FEHANSRE TR LT TSV,

BofrfLAk 1

2

i I

V1

L — 2 i N (>20kg) /NI (10-20kg) FLIE (2. 5-12kg)

s B B TR 85[A]/min 14418]/min 180[F]/min

e S 5 1A B

O FH) 830 ml 330ml 180 ml

JE R E L (AFAE) (AFE)
355 cmll,0 355 cnll,0

FE IR (%)

i (L/min) 3 5 10 10 4

HasmlE (J51/min) 12 12 12 20 30

1Efasi s (ml) 500 500 500 250 40

sk ) P —r Ny 750 (%) | 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

BBV P — Ry 77l (B | 34%  47%  66% | 70% 85%

e R

kN 7 1650 ml 500 ml 230 ml

[ ) P —rny 7 2900 ml 2900 ml 810 ml

1 IS0 10651-4:2002 K& TRASTM-F920-931Z 16\ 7 A b % FEfii.

BEFEF U Mk 1 b oSS LT R AL,
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HeAf AR

BAFERBEOHIIR  IEHRA: -18C ~ 50C

TRAE BRBT Ol [ PR -40C ~ 60°C

Mo A #E HT ¢ 1.8 emH,0 (0.17kPa) (50 L/min)
W & # Bt ¢ 1.5 cm,0 (0. 14kPa) (50 L/min)
BE N v T MERE ¢ 6.8l

FEME

HITET e

T A AT AT

AE A AV A
xSy 7

B ST

RE Y F— RNy LREF 2 —F
N RARNT T Ty 7 =T

hHa S EK
Cg) FHEE AR I

RUEbE =1 (PVC)
viarah (SI)

RV e =1 (PVC)
RYH—ARx—F (PC)
AU/ =L (PVC)
RYFmELy (PP)

m l‘ Product is not made with Natural Rubber Latex
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oZeEy| Y A401(20kg O[Ah) | O{210|(10-20kg) | SOH2.5-12kg
E|CY Alg 85 BPM 144 BPM 180 BPM

13| =t7| 2k 830 ml 330ml 180 ml

(ot =202 5= 8ot 42)

= EESEADN| Not provided (Nominal) (Nominal)

35+5 cmH,0 355 cmH,0

LA EE(%)

L FE(LPM) 3 5 10 10 4

2ol SSA(BPM) 2 12 12 20 30

13| 27| 2K (me) 500 500 500 250 40
AAKEE B AN 60.5% 868% | 100% 100%
MASE (%) 100% 70% 85%
AAKES 8 OR|HA 34% 47% 66%

LS E(%)

= Y

tH (bag) 1650 ml 500 ml 230 ml
MATER 2900 ml 2900 ml 810 ml

120028 & UFASTM-F920-93%4 fh:ik%: 1S010651 4> 5 412 HE > Tkl
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Ny 72
HE A 2% -18°C ~ 50°C
MY B3 25 -40°C ~ +60°C
37| Mg 1.8amH20 @ 50 LPM
=7| Mk 1.5mH20 @ 50 LPM
SR} 2 E AL 6.8m2

HE

248 e

ot OpA 3 PVC(ZE|g2tH| )
ZUAE HE Si(de|2 n%)
OFzstH PVC(Z2|g3H| )
sy e PC(EZ2|7t2 0| E)
AATYE W QU MANA EH | PVC(B2| Y3 L)
Sic A9 s3 9l = Eoj==2gd
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Q) mrsax
I l Product is not made with Natural Rubber Latex
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