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Manual Single-Use Self-Inflating Resuscitator

User Guide

845111 The BAG Il Resuscitator Adult with mask #5, pkg 1
845141 The BAG Il Resuscitator Adult with mask #4, pkg 1
845121 The BAG Il Resuscitator Child with mask #3, pkg 1
845123 The BAG Il Resuscitator Child with mask #2, pkg 1
845131 The BAG Il Resuscitator Infant with mask #1, pkg 1

845211 The BAG Il Resuscitator Adult with mask #5, pkg 12
845241 The BAG Il Resuscitator Adult with mask #4, pkg 12
845221 The BAG Il Resuscitator Child with mask #3, pkg 12
845223 The BAG Il Resuscitator Child with mask #2, pkg 12
845231 The BAG Il Resuscitator Infant with mask #1, pkg 12
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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.
3545 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,



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

2 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.

3 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.

5 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 L.D. port for this purpose.

6 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)
35+5 cmH,O 35+5 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-F920-93 product standards.

Disposal: Dispose of according to local protocols.
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Technical Specifications

Operating Environmental Temperature Limits: -10°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.

&3 *°

m Product is not made with Natural Rubber Latex



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'oxygeéne d'appoint, interdire de fumer ou d'utiliser l'insufflateur a proximité d'un
équipement explosif, de lammes 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. Linsufflateur 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 légére pression du doigt,ou en la bloquant a I'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 le Tableau
Performances et spécifications.

En cas d'un apport en oxygéne, surveiller le débit depuis sa source. Un apport en oxygene supérieur a 30
LPM (litres par minutes) peut provoquer par inadvertance une pression positive en fin d'expiration (PPEP).
Lutilisation 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 reldcher 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 l'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. L'air doit s'échapper dans I'atmosphére, comme ['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 3515 cmH, G, le dispositif s'ouvre,
réduisant ainsi le risque de distension et/ou barotraumatisme de I'estomac. Louverture 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

Si des concentrations élevées d'oxygene 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.

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

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

En cas d'utilisation 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.
POIGNEE : Saisir le ballon avec la main. Régler la poignée (8) en desserrant la boucle du crochet, puis en
tirant pour l'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
2
3

Libérer les voies aériennes du patient.

Dégager la bouche du patient de tous corps étrangers.

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.

Observer le soulévement 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.



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 (ml)
%0, AVEC RESERVOIR
%0, SANS RESERVOIR

MAXIMUMVOLUME MESURE
BAG
RESERVOIR

NOURRISSON
ADULTE(>20KG) ENFANT (10-20KG) (2.5-12kg)
85 BPM 144 BPM 180 BPM
830 ml 330ml 180 ml
Non fourni (Nominal) (Nominal)
3545 cmH,O 355 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 :-10°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

Piéces 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

:5‘ Ce dispositif n'est Eas fabmque a partir

de latex de caoutchouc naturel.



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 presién positiva y ademds
permite la respiracion espontanea, ya sea por medio de una via respiratoria artificial o una mascarilla de oxigeno

(3) @ (b) o (0.

Precauciones y advertencias

— Los resucitadores sdlo deben ser utilizados por personas que hayan recibido la capacitacién especffica 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 estan equipadas con un dispositivo limitador de presién (2) que se abre
a una presion de aproximadamente 355 cmH,O. Sin embargo, una respiracién manual abrupta, de gran
volumen puede provocar que la unidad exceda este nivel. La vdlvula de alivio de presién puede anularse
presionando el émbolo momentdneamente con una leve presion del dedo o fijarse en posicién utilizando la
funcién de bloqueo que consiste en presionar y girar

— El resucitador sélo debe utilizarse con un paciente por vez. No reutilizar No esterilizar:

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

— Utilice el tamafio de resucitador adecuado (7) (a), (b) o (c). El tamafio inadecuado puede hacer que el
suministro de la presion 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 presion espiratoria final
positiva involuntaria (PEFP).

— La utilizacién de productos y dispositivos de suministro de oxigeno de terceros (por ej, fittros y vdlvulas 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 sdlo posee garantia por defectos de mano de obra y materiales.
Consulte la Garantfa 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 compresidn sobre ella. Si la bolsa se
expande rdpidamente significa que la entrada de aire es eficiente.

— Bloquee la parte de conexidn de la mdscara y la vdlvula del paciente e intente comprimir la bolsa. Si la bolsa
no se comprime con una presion razonable, la valvula 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 vélvula
del paciente.Comprima la bolsa varias veces. Esto deberfa llenar el depdsito o el pulmdn de prueba y
confirmar que la valvula 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 inspiracién encuentra una resistencia pulmonar de aproximadamente 35+5 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 ventilacién,
el dispositivo limitador de presién puede anularse presionando el dedo sobre el émbolo o desactivarse
presionando y girando el émbolo.

Espanol

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, aseglrese de que selle de manera segura y el
cierre esté tenso.

Cuando utilice un tubo endotraqueal o un tubo de traqueotomia, retire la mascarilla (3) y conecte la unidad
de resucitacién 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
valvula 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 vdlvula de éste pueden estar bloqueadas.

ADVERTENCIA:TOME MEDIDAS INMEDIATAS realizando respiracién artificial (resucitacién 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 LACTANTE
MODELO DE RESUCITADOR (>20KG) (10-20KG) (25-12kg)
FRECUENCIA MAXIMA 85 BPM 144 BPM 180 BPM
VOLUMEN CORRIENTE
SUMINISTRADO
(RESUCITACION CON UNA MANO) | 830 ml 330ml 180 ml
PRESSURE RELIEF VALVE No se incluye (Nominal) (Nominal)

3545 cmH,O 35+5 cmH,0O

CONCENTRACION DE OXIGENO(%)
CAUDAL (LPM) 3 5 10 10 4
FRECUENCIA (LPM) 72 12 1 20 30
VOLUMEN CORRIENTE (ml) 500 500 500 | 250 40
%02 CON DEPOSITO 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%
%02 SIN DEPOSITO 34%  47%  66% | 70% 85%
VOLUMEN MAXIMO MEDIDO
BOLSA 1650 ml 500 ml 230 ml
DEPOSITO 2900 m 2900 ml 810 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: -10°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 MATERIAL

Mascarillas de oxigeno Policloruro de vinilo (PVC)
Piezas flexibles de la vélvula Goma de silicona

Bolsas de compresidn Policloruro de vinilo (PVC)
Piezas transparentes de la vélvula Policarbonato (PC)
Depdsito de O, y tubo de O, Policloruro de vinilo (PVC)
Gancho y vuelta de correa de la correa de ma Polipropilene

Referencia Unica del producto. ANEX | Este producto no contiene latex de caucho natural.
® No reutilizar
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Instrugoes de utilizagao
O ressuscitador The BAG € um dispositivo de reanimagdo auto-infldvel manual para pacientes que
necessitem de um apoio de ventilacdo total ou intermitente.O ressuscitador The BAG proporciona uma

Portugués

ventilagdo de pressdo positiva, permitindo também uma respiragdo espontanea através de um dispositivo de
ventilagdo aérea artificial ou com mascara facial (3) (a), (b) ou (c).

Adverténcias eAvisos

Os ressuscitadores devem ser apenas utilizados por pessoas com formagao especifica quanto a sua
utilizagdo.

Ao utilizar oxigénio suplementar, ndao fume nem permita a utilizagdo da unidade junto de equipamento
incandescente, chamas nuas, dleo ou outros quimicos inflamaveis.

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 pressao (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 vdlvula 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. Nao o esterilize.

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

Utilize o tamanho do ressuscitador apropriado (7) (a), (b) ou (c).A utilizagdo de um tamanho errado
podera resultar numa alimentacdo da pressdo 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 deverd ser monitorizado.O fornecimento de oxigénio
suplementar superior a 30 LPM (Litros por Minuto) poderd resultar numa Pressao positiva no final do
tempo expiratdrio (PEEP) inadvertida.

A utilizacdo de produtos terceiros e dispositivos de fornecimento de oxigénio (p.ex. filtros e vdlvulas 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 informagdo sobre
possiveis alteragdes no desempenho.

Garantia Limitada

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

Operagao Pratica

1

Remova o ressuscitador o saco exterior de protecao em polietileno. Infle, colocando o modelo para Adultos
ou Criancas da posicao de desativacdo para a posicao de operagao.

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

TESTE FUNCIONAL PRE-OPERATIVO:

Comprima a bolsa de ventilagdo (7) com uma das maos e, em seguida, alivie a pressdo da bolsa.Uma répida
expansao da bolsa confirma uma entrada de ar eficiente.

Blogueie a peca de ligagdo a vélvula/mdscara do paciente e tente comprimir a bolsa. Se ndo conseguir
comprimir a bolsa com uma forga razodvel, a vdlvula estd bloqueando de forma eficiente o reenvio de
escape de ar

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

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

REGULADOR DEALIVIO DE PRESSAQ: Os ressuscitadores para Bebés e Criancas possuem uma valvula
de paciente com um limitador de pressao (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 distensao estomacal e/ou barotrauma.Poderd ouvir um som sibilante quando o
dispositivo abre. Se for necessdria uma pressao de ventilagdo superiono limitador de pressao poderd ser
ativado com uma pressdo do dedo no émbolo ou desativado soltando e rodando o émbolo.

Se forem necessdrias concentragdes 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 reservatério de oxigénio permanece completa ou
parcialmente inflada durante a utilizagao.

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

Quando utilizar um tubo endotraqueal ou tubo de traqueotomia, remova a mdscara (3) e acople a unidade
de reanimagao 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 maoAjuste 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.

InstrugSes de Operagao

Se for necessdrio oxigénio suplementar, ligue a fonte de oxigénio a ligacdo 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 ligagao da valvula 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 inspiragdo/expiracdo do peito do paciente e escute o fluxo de ar da vélvula, a

medida que o paciente expira.

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

AVISO: HAJA DE IMEDIATO efetuando respiracdo artificial (reanimagdo boca a boca, boca a méscara, boca a
tubo) ou siga o protocolo local. A via aérea deve ser desobstruida antes de prosseguir.
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Desempenho e Especificagoes'

MODELO DO RESSUSCITADOR

TAXA MAXIMA

VOLUME DE FLUXO FORNECIDO
(REANIMAGAO UNICA)

VALVULA DEALIiVIO DE PRESSAO

CONCENTRAGAODEOXIGENIO(%)

TAXA DE FLUXO (LPM)
FREQUENCIA (BPM)
VOLUME DE FLUXO
%02 C/ DEPOSITO
%02 S/ DEPOSITO

VOLUME MAXIMO MEDIDO
BOLSA
RESERVATORIO

ADULTO CRIANCA

(>20KG) (10-20KG)

85 BPM 144 BPM

830 ml 330ml

Nao fornecida (Nominal)
35+5 cmH,0O

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

! Testado conforme normas ISO 10651-4:2002 e ASTM-F920-93 de produtos

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

Especificagoes Técnicas

Limites de Temperatura Ambiente de Funcionamento: -10°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 daVdlvula do Paciente: 6,8 ml

Lista de materiais
PECAS
Médscaras faciais
Pecas da vélvula flexiveis
Bolsa de Compressao
Pecas da vélvula transparentes
Depdsito O, e tubos O,

Gancho e argola da cinta de mao

Referéncia de produto Unica.
® Nao reutilizar:

MATERIAL

Policloreto de vinilo (PVC)

Borracha de

silicone (SI)

Policloreto de vinilo (PVC)
Policarbonato (PC)
Policloreto de vinilo (PVC)

Polipropileno

ATEX | Nao contem ldtex
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BEBE
(2.5-12kg)

180 BPM
180 ml

(Nominal)
355 cmH,O

30
40
100%
85%

230 ml
810 ml
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BE, RSN FEEESHNED, REEEFESENRN BIERTEE BT,

5 MRFERSNERE, JLUESE 4) ERI[SEMNTLURABRNESKR, MEZE—MERER(
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1R1FEmE

MRFENTER, ERATRRIEHSENAEEDO L.

1 HARESE

2 AEMREARRERY.

3 PEEEEEEE. IRBERGE, FEENSRNERLMEREIRE FFEHBFASE, AR
EEWSZEE BB EITHSE, MBS KRR IRFEA Y

4 MEBEMIMBHRMAER, MRTEETFSRNIURNNURE S,

EEET MRMARELLERANE LB UM, AR BEENRABBIEE,

EE AT AR (OO ANREE. OXNE 788 EF) RIRMEAtNN REERZ I —E 8
REBENTETE.

4 EEFI S

ShasRn (> 20kg) JLE(10-20kg) 22)|, (5-12kg)

BRARE 85 /53§ 144 R /5354 180 7% /43§

FRENESE (BFER) 830 ml 330 ml 180 ml

[E AR RaERE (FRm@EfE) (FREE)
35x5cmH,0 35F5cmH,0

ASRE (%)

TRIR (FH/ 92 8) 3 5 10 10 4

S (MR /53 h) 172 12 12 20 30

#SE (ml) 500 500 500 250 40

%02 5 B 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

%02 Fr fEE L 34%  47%  66% | 70% 85%

RAKRINE

=5 1650 ml 500 ml 230 ml

fEELs 2900 ml 2900 ml 810 ml

' TEAR#HE 1SO 10651-4:2002 F1 ASTM-F920-93 = matmE i,

= an b IR iR At Rb B,

BARSEH

RIEFIERERSI: -10°C & +50°C
EFHIRRERS]: -40°C E +60°C
IFSBAF7:1.8 cmH 0 @ 50 F/43 %
ISBEF7:1.5 cmH,0 @ 50 7/ %
HWARITBISERE 6.8 ml
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REFABPHE AR FHBICOVWTIRT O—NIVREMFEZ SR TV (wwwilaerdal.cojp)
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1 FRERARINYIDSLY S T—IERODELTIRIV. MAKRWNBRALY > F—4%&ITD Iz fc £ TR ARE
M OIRVERTRE IR AEANAIT TR LY,
BRNTERRETHEINESH EHEBLTRI L,
ERIDEET A
- BR[NNI (7) EFFTEEBL.ZOBBAKNAYJOEBEZEH TSIV, RRICNYITHERT L
TPRRFIGDOMADTHNTVNB A RLET,
- BENILT/ R ARG IR EBEVTIRENY I ZEBLTRIV, BRNYVIHEBTIAVEA.
NILTH RSB S SROFR/RNEHVTVET,
= U=\ (5)(6). Xid (AIEETHNUL) TAN T VI HBEF/NILTDLICOIF T HERG /Ny %
EEBLTRFI WV UF—NNY I RIETRESVIDELDIE BENLIHPREMICES L. TanEE
ISIESNTWVWAZEERLTVWET,
= BoARRUY—N\NYy T EEBLTIIV, B[N RV ARIVIREDT A AV X TV % R B
TREBAFHHIN BENYT 7) ANERSBVICERERBLET,
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FEAP BRI DRRACIIENMICHR T 2L 5. BEREBZHEL TSIV,
TR7 (3) %b#)*?—&/\%%%bfb\éﬁ%\71’7&&37‘)‘7&3%4#, CHRDEERICBEIN TV L%
WL/‘CT*L\
8 QEF1— REYBFI—TIHEREINTVBEL YR 3) T L. LY TF—oREEFa—7IC
E%ﬁ; LTI Vo YRV TILRDR—MERE 15 mm T,
9 NYRRLSY L NI EFTONATRIV, ZYINBNYRANT YT (8) DIL—THEED. FIC
T4y bg2ELICRMI YT ZSIVTRIV,, RERICTYINIIL—TZBEELTRIL,

BERE

BHRENVELRGE. BEMBABETRAS/NILTORRIRIZICEGEL TR,

1 BEOREEHRLED

2 BEOOEREANICEYLNHNILEDPRET £,

3 EE%@FEE NAVELODDEEELE T, HBESNTVREE. BENNIT IRV EREF 1T EE
HEELTFIV BEORIEME NI OB RODICTDREBERFRTZLOIC. BTNV I %
DXZACEBLTRIV, HIBOZORIILICRES>TRI L,

4 BERBOLTESHEZHREL. BESAOISRCNILINSOTGNRNE S e ABRLTRI L,

bE]

X

BE: BECAOBBHIRIDTICEFLAV., XIEFTFEORNI BB TEIRVEEICIE. BEIADR
RigEENILT QTZI&b\gb\n’cué—J“b'I&b%Oi‘g*o

EHE5ICATHR (OWO. ONFa—T7HERS) 2R 5HXIE MIHO 7O ILICRE>TRE L,
WERMHICRBERL TRV,

MRE R

LY T—518sE A (>20 kg) /NE (10~20 kg) FLR (2.5~12 kg)

R EIER R 85 [2]/min 144 [8]/min 180 [8]/min

#HEIN3 1 ERrEE 830 ml 330 ml 180 ml

(FFHR)

FERESR 7L (AFRME) (AFRME)
35+5ecm H.O 35+5cmH,0
(34 £0.5 kPa) (3.4 +0.5 kPa)

FRERRE (%)

& (/min) 3 5 10 10 4

]Sk ([8]/min) 12 12 12 20 30

1 E3RE (ml) 500 500 500 250 40

BEIVY—N\NTHD (%) 60.5% 86.8% 100% | 100% 100%

BREVS—N\Nv IR (%) 34%  47%  66% | 70% 85%

e

28 AL 1,650 ml 500 ml 230 ml

[E UL EIAVAVEA 2,900 ml 2,900 ml 810 ml

TISO 10651-4:2002 KT ASTM-F920-93 IZHE L) 7 X ~ &2 o

BRE 3R 70 LSRRV LTS L,
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RNtk

ERRE: -10°C~+50°C

REBE: -40°C~+60°C

RS 1.8 cm H,O (0.17 kPa) (50 /min DB)
RS 1.5 cm H,O (0.14 kPa) (50 I/min DB)
BENILTIERE: 68 ml

EYVE
B m Exv]
TIAAIRY RUEHREZIL (PVO)
TLESTINIILT SR S avdL (S)
BN\ Y RUBKEZIL (PVC)
ERNILT R KUA—RE—k (PC)
BEVY NNy T EBEFa—7 RUEREZIL (PVO)
NYRZANS YT Tw oI —TF RUFOELY (PP)

RATLS T4 ZR(EA
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