COD. 00177

REV.: 11-2021

C€o12s

o]

Redax S.p.A.
Via Galileo Galilei,18
Poggio Rusco (MN) Italy

N REDAX"

IT ISTRUZIONI PER L'USO

DESCRIZIONE

| sistemi della famiglia Drentech™ Compact sono dispositivi di

drenaggio toracico monouso, per uso adulto e pediatrico, provvisti di

valvola ad acqua per il controllo dell'aspirazione. Questi possono

essere utilizzati in aspirazione o per gravita e sono disponibili nella
versione a tubo singolo tubo doppio.

| sistemi di drenaggio sono costituiti dalle seguenti parti:

1. Unacamera di raccolta (1) suddivisa in tre segmenti graduati, con
punto di campionamento sul retro del drenaggio (10). La camera
di raccolta ha una capacita massima di 2100 ml. Nella versione a
doppio tubo, la camera di raccolta € suddivisa in due settori,
graduati indipendentemente, per consentire la separazione dei
liquidi di drenaggio.

2. Una valvola di tenuta ad acqua (2) che consente I'evacuazione
dell'aria dal cavo toracico del paziente impedendone il riflusso. La
valvola ditenuta (2) & dotata di una scala graduata.

3. Una doppia colonna ad acqua per il controllo dell'aspirazione (3)
che consente di regolare la pressione negativa mediante I'altezza
dellivello dell'acqua al loro interno (da -5 cmH,0 a-25 cmH,0).

INDICAZIONIPERL'USO

| sistemi di drenaggio sono indicati per:

- evacuare aria e/o fluidi dalla cavita toracica o dal mediastino
prevenendone l'accumulo;

- ristabilire e mantenere gradienti normali di pressione nella cavita
toracica;

- facilitare una completa espansione polmonare per ripristinare una
normale dinamica respiratoria.

Nota: |l presente dispositivo pud essere utilizzato in condizioni
di sicurezza solo nel campo di applicazioni e con le
modalita indicate nel presente foglio diistruzioni d'uso, in
corrispondenza della tipologia del prodotto stesso. Il
produttore declina ogni responsabilita derivante da uso
improprio e comunque diverso da quello indicato.

AVVERTENZE GENERALI

- Il prodotto & sterile se la confezione & integra. Non utilizzare se la
confezione é stata aperta o danneggiata.

- Smaltire dopo ogni singolo impiego, non riutilizzare.

- Evitare I'esposizione a temperature elevate e ai raggi ultravioletti
durante lo stoccaggio.

AVVERTENZE/PRECAUZIONI

- |l sistema di drenaggio deve essere mantenuto in
posizione verticale e, sempre sotto il livello del
liquido del cavo pleurico (almeno 50 cm).

- Evitare anse o schiacciamenti nel tubo di drenaggio
del paziente (9).

- Non ostruire o coprire la valvola di rilascio della
pressione positiva (5).

-  Non collegare il sistema al paziente con
I'aspirazione gia attivata.

- Il sistema di drenaggio grazie al suo particolare
design é stabile e non necessita di uno stativo per il
suo utilizzo sul pavimento. Il sistema di drenaggio
ha una maniglia (12) per agevolare il trasporto
dell'unita di drenaggio. La maniglia permette
inoltre di agganciare il sistema di drenaggio al letto
del paziente.

- Non clampare per tempi prolungati il tubo di
connessione al paziente, durante il drenaggio e/o il
trasporto.

- Il liquido contenuto nelle camere di raccolta del
sistema di drenaggio non deve assolutamente
essere reinfuso ma smaltito con il sistema di
drenaggio secondo le norme vigenti in materia di
rifiuti biologicamente pericolosi.

PREPARAZIONE DEL SISTEMA DIDRENAGGIO

I sistema & confezionato in doppio involucro sterile. Estrarre il prodotto

con tecnica asettica.

DRENTECH™ COMPACT
DRENTECH™ DOUBLE

a. Riempimento della valvola di tenuta ad acqua (sigillo)

1. Riempire una siringa con acqua sterile o soluzione
fisiologica. Non & necessario 'uso dell'ago.

2. Inserire la siringa nel raccordo (7) e riempire la valvola di tenuta
(2), fino alla linea tratteggiata (circa 45 ml com indicato anche
sul frontale del dispositivo). L'acqua si colorera di blu grazie ad
un colorante presente nella valvola.

3. Rimuovere la siringa: il connettore (7) e provvisto di una valvola
che ne chiude I'accesso automaticamente alla rimozione della
siringa stessa.

4. Aquesto puntola valvola di tenuta (sigillo) & pronta.

b. Riempimento delle colonne diregolazione dell'aspirazione.

1. Togliereil tappo di protezione (4) delle colonne di controllo (3).

2. Riempire le colonne di controllo (3) con acqua sterile o
soluzione fisiologica, sino al livello di aspirazione desiderato
(Max 25 cmH,0). L'acqua contenuta nella camera assumera
una colorazione blu. La quantita di liquido occorrente dipende
dal valore di pressione desiderato: di seguito si riportano i
valori approssimativi corrispondenti alle pressioni indicate.

Livello aspirazione Volume H,O
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 c¢cmH,0 390 ml

3. Attendere che il livello dell'acqua, in entrambe le colonne di
controllo, (3), sia allineato e corrispondente al livello di
aspirazione desiderato.

4.  Chiudere il tappo (4) e chiudere il rubinetto frontale (11), come
indicatoin figura.

5. Il livello dell'acqua nelle colonne di controllo (3) determina i
valori di pressione negativa che si applicano al paziente. Il
corretto livello di aspirazione deve essere scelto da un
medico.

AVVERTENZA: ¢ importante accertarsi che il rubinetto
frontale (11) sia correttamente chiuso prima
di collegare |'aspirazione e mettere in uso il
dispositivo.

Qualora il rubinetto non fosse chiuso
correttamente si assisterebbe ad uno
sbilanciamento delle colonne fino alla
parziale aspirazione di liquido verso la
sorgente centralizzata.

Per ripristinare i livelli corretti vedere la
tabella“Risoluzione dei problemi”.

c. Collegamento del tubo di drenaggio

Collegare il tubo di drenaggio (9) al catetere toracico del paziente;
quindi collegare I'altro estremo alla camera di raccolta mediante il
raccordo lock-in (13). Nella versione a quattro camere sono previsti
due tubi di connessione per il collegamento ai cateteri toracici,
identificabili mediante una numerazione direttamente stampata sul
tubo.

Nel caso di utilizzo del sistema su pazienti neonatali, utilizzare
I'apposito tubo di collegamento con valvola di Heimlich integrata
(cod. Redax 10564).

FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO
a.Funzionamento in aspirazione

1. Collegare un tubo di connessione all'attacco (6), per connettere

il sistema di drenaggio alla fonte di aspirazione.

Nota: |l sistema di drenaggio & dotato di un dispositivo
automatico di“autoregolazione” (16) che
consente di ottenere un moderato gorgogliamento,
nelle colonne di regolazione della pressione (3), in ogni
situazione di vuoto disponibile nei reparti ospedalieri e
senza la necessita di alcun intervento da parte del
personale. Per tale motivo, la connessione del
vuoto al sistema pud avvenire direttamente, senza
l'interposizione di altri rubinetti e/o regolatori.

AVVERTENZE:

- Controllare periodicamente che nella camera di
controllo (3) l'aspirazione sia continua, con
presenza di un moderato gorgogliamento.

- L'aspirazione deve essere sospesa nei seguenti casi:
durante il ripristino dei livelli dell'acqua, oppure quando




si vuole sostituire il sistema. Dopo ogni sospensione
accertarsi che I'aspirazione sia ripristinata.

- L'evaporazione, particolarmente in presenza di
elevate temperature, pud causare una diminuzione
del livello diliquido nelle colonne di controllo (3) e nella
valvola di tenuta ad acqua (2). Tale evaporazione e
normalmente trascurabile, grazie al dispositivo di
“Autoregolazione”.

E' comunque consigliabile controllare periodicamente
il livello del liquido ed eventualmente procedere al suo
ripristino.
b. Funzionamento per gravita
Il sistema di drenaggio puo essere utilizzato anche per gravita
staccando dal connettore (6) il tubo di aspirazione, collegato alla
fonte del vuoto. La valvola automatica di rilascio della pressione
positiva (5) consente il funzionamento per gravita senza ulteriori
operazioni.
c. Diagnostica della pressione intratoracica
Durante il drenaggio del paziente si possono avere variazioni della
pressione intratoracica, visualizzabili in modo qualitativo come
oscillazioni del liquido nella colonna graduata della valvola di
tenuta (2). La reale pressione applicata al paziente si ottiene dalla
somma della pressione determinata dalle colonne di regolazione
(3) e da quella che si legge sulla colonna della valvola di tenuta (2).
In caso di funzionamento per gravita, il primo fattore & nullo.
Le oscillazioni sincrone con gli atti respiratori del paziente riflettono
le modificazioni della pressione intratoracica e possono essere
indice di una completa espansione del polmone od una occlusione
dei tubi di drenaggio. Il medico deve effettuare le necessarie
verifiche di pervieta in caso di dubbio.
d.Diagnostica delle perdite d'aria del paziente
La presenza di bolle d'aria nella camera inferiore della valvola di
tenuta (2) e indice di una perdita aerea e , conseguentemente, una
non completa espansione del polmone. La riduzione della quantita
di tali bolle nel tempo indica una progressiva riduzione della perdita
e la espansione polmonare. Quando tale espansione & completa si
potra verificare l'assenza di bolle nella valvola di tenuta.
AVVERTENZA: Se il fenomeno persiste, dopo un'attenta
verifica delle connessioni, chiedere
I'intervento di un medico.
e.Valvoladirilascio dell'alta negativita
La presenza di una eccessiva negativita (es. a causa della
dinamica respiratoria del paziente o per effetto della “mungitura”
del tubo paziente) e rilevabile dall'altezza della colonna d'acqua
nella valvola ditenuta (2).
In genere questa negativita si riduce spontaneamente a seguito
delle perdite aeree e liquide del paziente. Qualora si voglia ridurre
manualmente tale pressione , si proceda inserendo |'apposito
perno (8) nel raccordo (7), dotato di apposita valvola Quest'ultima,
aprendosi, consente ad una modesta quantita di aria di introdursi
nella camera di raccolta, riducendo la negativita presente al suo
interno. Tale riduzione pud essere controllata in base all'altezza
dell'acqua nella colonna della valvola di tenuta. Rilasciare il perno
quando sia stato raggiunto il livello di negativita desiderato e
comunque non oltre il livello 0 (zero); la valvola presente nel
raccordo (7) si chiudera automaticamente.
Nei casi di elevata negativita, la valvola a galleggiante protegge la
valvola ad acqua in presenza di alta negativita evitando riflussi di
liquido. L'acqua induce il galleggiante in posizione di chiusura
quando la negativita diviene eccessiva; la valvola si riapre quando
la negativita siriduce.
AVVERTENZA: non premere la valvola di rilascio dell'alta
negativita quando il sistema funziona per gravita
o quando l'aspirazione non & in funzione.
f. Riduzione del livello di aspirazione
Il livello di aspirazione pud essere ridotto in qualunque momento lo
si ritenga necessario. Il dispositivo & predisposto per poter
effettuare, in modo semplice e rapido, una riduzione pari a circa la
meta del valore originale. Per effettuare tale operazione e
sufficiente aprire il tappo di protezione (4). Si notera
immediatamente la scomparsa della caratteristica ebollizione nella
colonna di sinistra mentre in quella di destra questa rimarra
invariata. In tal modo si & esclusa una delle due colonne di
regolazione , riducendo cosi la aspirazione a circa la meta del
valore impostato originariamente.
Perripristinare |'aspirazione iniziale € sufficiente riposizionare i |
tappo (4). Le operazionidescritte possono essere eseguite
mentre il dispositivo € in funzionamento normale e non &
necessario sospendere la aspirazione.
L'evaporazione, particolarmente in presenza di elevate
temperature, o una perdita aerea consistente del paziente,
possono causare una diminuzione del livello diliquido nella valvola

di tenuta. E' consigliabile controllare periodicamente il livello del
liquido e rabboccarlo se necessario.

g. Trasporto del dispositivo
Il dispositivo deve preferibilmente essere trasportato in posizione
verticale e al di sotto del livello del paziente.
In caso di necessita, il dispositivo pud essere posto in posizione
orizzontale come indicato in Fig.1. In tale posizione si eviteranno
miscelazioni dei liquidi tra le varie camere.

IMPORTANTE
- In posizione orizzontale il sigillo ad acqua risulta compromesso
pertanto € necessario clampare il tubo paziente.

Questa operazione deve essere valutata dal medico
responsabile per valutare i rischi che possono derivare dal
clampaggio del paziente.

- Per evitare la sospensione prolungata del drenaggio, con
rischio di pneumotorace iperteso, la clamp deve essere riaperta
appena terminato il trasporto. In ogni caso la clamp non deve
rimanere chiusa per pit di 15 minuti consecutivamente.

h. Sostituzione dell'unita

Sostituire il sistema di drenaggio quando la capacita della camera

di raccolta & stata interamente utilizzata. Per eseguire tale

operazione occorre:

1. Preparare la nuova unita seguendo i punti precedentiin

modo che sia pronta all'uso.

2. Sospendere |'aspirazione e chiudere il tubo paziente mediante

la clamp scorrevole in dotazione.

3. Disconnettere il tubo paziente dalla unita in uso, mediante il

connettore lock-in, e sostituirvi quella nuova.

4. Riaprire laclamp sul tubo paziente e ripristinare |'aspirazione.

SMALTIMENTO

Per l'eliminazione e lo smaltimento del dispositivo, & necessario
adottare le adeguate precauzioni e rispettare le disposizioni di legge
vigenti in materia di rifiuti biologicamente pericolosi.
CONTROINDICAZIONI

Non esistono controindicazioni note.

PRODOTTO MONOUSO.

Il riutilizzo pud portare alterazioni delle performance e rischi di
contaminazioni crociate.

STERILE - Sterilizzato a ossido di etilene

MATERIALIUTILIZZATI

Polistirolo (PS), Polipropilene (PP), Elastomero (S-E/B-S), Polietilene
(PEHD),ABS.

DISPOSITIVO MEDICO PRIVO DILATTICE.

CONFEZIONE PRIVADIPVC.

Data emissione ultima versione:
vedere ultima pagina : (REV.: XX-XXXX)

INSTRUCTION FOR USE EN

DESCRIPTION

The systems of the Drentech™ Compact family are single-use thoracic

drainage devices for adult and paediatric use equipped with a water

seal valve for suction control. They can be used by suction or gravity
and are available in single or double tube version.

The drainage systems are composed of the following parts:

1. A collection chamber (1) divided into three graduated segments
with a sampling port on the rear of the drain (10). The collection
chamber has a maximum capacity of 2100 ml. In the version with
double tube, the collection chamber is divided into two
independently graduated segments to allow separation of the
drainage fluids.

2. Awater seal valve (2) which allows air evacuation from the thoracic
cavity of the patient preventing backflow. The seal valve (2) has a
graduated scale.

3. Two water columns (3) to control suction, which allows regulating
the negative pressure by means of the height of the water level
inside them (from -5 cmH,0 to -25 cmH,0).

INDICATIONS FORUSE

The drainage systems are indicated for:

- Evacuating air and/or fluids from the
thoracic cavity or the mediastinum preventing their build-up.

- Re-establishing and maintaining normal pressure gradients in the
thoracic cavity.

- Facilitating complete pulmonary expansion to restore normal
respiratory dynamics.

Note: This device can be used in safe conditions only in the field
of application and according to the procedures indicated in

cod. 10564




in sammenfgyningen (13). | versjonen med fire kammer er det
forutsett to koblingsslanger for kobling til thoraxkaterne, som kan
gjenkjennes via en direkte nummerering trykket pa slangen.

Nar systemet benyttes pa nyfodte eller barn, brukes den
spesielle tilkoblingsslangen med integrert Heimlich-ventil (kode
Redax 10564).

ENHETENS FUNKSJON
a.Funksjon ved aspirasjon

. Koble en koblingsslange til festet (6) for a koble

dreneringssystemet til aspirasjonskilden.

Merk: Dreneringssystemet er utstyrt med en automatisk
“selvregulerings” enhet (16), som gjor det mulig at en
moderat gurglelyd oppstar i trykkreguleringssoaylene (3), i
enhver situasjon av vakuum er tilgjengelig i
sykehusavdelinger og uten behov for noe inngrep av
personell. P4 grunn av dette kan koblingen av vakuum til
systemet skje direkte, uten bruk av andre kraner og/eller
regulatorer.

ADVARSLER:

- Kontroller periodemessig at aspirasjonen er kontinuerlig
i kontrollkammeret (3), med forekomst av en moderat
gurglelyd.

- Aspirasjonen ma stoppes i falgende tilfeller: i lopet av
gjenoppretting av vanniva, eller nar man vil skifte ut
systemet. Etter ethvert opphold ma man forsikre seg om
ataspirasjonen gjenopprettes.

- Fordampning, spesielt ved forekomst av hoye
temperaturer, kan forarsake en minsking av vannivaet i
kontrollsgylene (3) og i vanntetningsventilen (2). En slik
fordampning er normalt mulig & overse, takket veere
“Selvreguleringsenheten. Det anbefales uansett &
kontrollere veeskenivaet periodisk og eventuelt
gjenopprette det.

b. Funksjon ved gravitasjon

Dreneringssystemet kan brukes ogsa ved gravitasjon ved a koble
aspirasjonsslangen fra kontakten (6) koblet til vakuumkilden. Den
automatiske oppslippsventilen for positivt trykk (5) tillater bruk
ved gravitasjon uten ytterligere operasjoner.

c. Pavisning av intrathoracic trykk

| lopet av drenering hos pasienten kan det oppsta variasjoner i
intrathoracic trykk, som er tydelig synlig ved svingninger i veesken
i den graderte sgylen ved tetningsventilen (2). Det reelle trykket
applikert pa pasienten oppnas ved summen av trykket avgjort av
reguleringsseylene (3) og trykket som leses av pa seylen ved
tetningsventilen (2). | tilfelle funksjon ved gravitasjon, er den
forste faktoren null.

De synkrone svingningene ved pasientens andedrett viser
endringene i intrathoracic trykk og kan veere en indikator pa
fullstendig utvidning av lungen eller en okklusjon av
dreneringsslangene. Legen ma foreta de nedvendige kontrollene
forapningitvilstilfeller

d. Pavisning av lufttap hos pasienten

Forekomsten av luftbobler i det nedre kammeret pa

tetningventilen (2) er en indikasjon pa Iufttap og, som

konsekvens, en ikke fullstendig utvidning av lungen.

Reduksjonen av mengden slike bobler over tid indikerer en

progressiv reduksjon av tap og utvidelse av lungen. Nar en slik

utvidelse er fullstendig, ser man ingen bobler i tetningsventilen.
ADVARSEL: Hvis fenomenet fortsetter, etter en grundig
kontroll av koblingene, be om hjelp fralege.

e. Oppslippsventil for hgy negativitet

Forekomst av en overdreven negativitet (eks. Grunnet
pasientens respiratoriske dynamikk eller grunnet en
“melkeeffekt” av pasientslangen), er mulig & se ved hgyden av
vannsgylenitetningventilen (2).

Generelt reduseres denne negativiteten spontant som felge av
luft - og vaesketap hos pasienten. Hvis man gnsker & redusere
dette trykket manuelt, ma man sette inn egnet stift i
sammenfeyningen (7), utstyrt med egen ventil. Denne siste, ved
& apne den, gjer det mulig at en passende mengde luft som
kommer inn i oppsamlingskammeret, noe som reduserer
negativiteten som finnes inne i kammeret. Denne reduksjonen
kan kontrolleres avhengig av hegyden pa vannsgylen i
tetningventilen.  Ved & slippe opp stiften nar onsket
negativitetsniva har blitt nadd, og uansett ikke forbi nivaet 0 (null);
ventilen som finnes i sammenfgyningen (7) lukker seg
automatisk.

| tilfelle for stor negativitet, vil den flytende ventilen beskytte
vannventilen ved forekomst av hey negativet, ved & unnga
tilbakestramning av vaesker. Vannet indikerer flytelegemet i

f.

9

h

1.

2.

3.

4.

lukkeposisjon nar negativiteten blir for stor; ventilen apnes pa nytt

nar negativiteten reduseres.

ADVARSEL: ikke trykk pa oppslippsventilen for hgy negativitet
nar systemet fungerer ved gravitasjon eller nar
aspirasjonen ikke er i drift.

Reduksjon av aspirasjonsnivaet

Aspirasjonsnivaet kan reduseres nar som helst en anser dette
som ngdvendig. Enheten er utstyrt for & kunne utfere, pa en enkel
og rask mate, en reduksjon tilsvarende cirka halvparten av den
originale verdien. For & utfere denne operasjonen holder det &
apne beskyttelseskorken (4). Man vil umiddelbart legge merke til
at det ikke lenger bobler i den venstre sgylen, mens den hayre
soylen forblir uforandret. Slik har man utestengt en av de to
reguleringsseylene, noe som reduserer aspirasjonen til cirka
halvparten av den originale innstilte verdien.

For & gjenopprette den originale aspirasjonen er det nok a sette

korken (4) tilbake pa plass. Operasjonene som her er beskrevet

kan utferes mens enheten er i normal bruk, og det er ikke
ngdvendig a skru av aspirasjonen.

Fordamping, spesielt ved forekomst av haye temperaturer, eller

et betydelig lufttap hos pasienten, kan forarsake en minsking av

veeskenivaet i tetningsventilen. Det anbefales & kontrollere
vaeskenivaet periodemessig og fylle pa om ngdvendig.
. Transport av enheten

Enheten ber helst transporteres i vertikal posisjon og under

pasientens niva.

Enheten kan plasseres i horisontal posisjon som indikert pa Fig.1

i tilfelle behov. | denne posisjonen unngar man blanding av

vaesker fra de forskjellige kammerne.

VIKTIG:

- | horisontal posisjon kompromitteres vannforseglingen, derfor er
det ngdvendig & sette pa pasientklemmen. Denne operasjonen
ma vurderes av ansvarlig lege for & vurdere risikoen som kan
oppsta ved bruk av pasientklemmen.

For & forhindre forlenget opphold av dreneringen, med risiko for
spenning pneumothorax, ma klemmen apnes pa nytt med en
gang transporten er gjennomfert. | alle tilfeller ma ikke klemmen
forbli lukket mer enn 15 minutter sammenhengende.

. Utskifting av enheten

Skift ut dreneringsenheten nar kapasiteten i oppsamlingskammeret
eroppbrukt. For & gjere denne operasjonen ma man:

Forberede en ny enhet ved a falge de forrige punktene pa en slik

mate at enheten erklar til bruk.

Skru av aspirasjonen og lukke pasientslangen ved & bruke en

skyvbar klemme som fglger med.

Koble fra pasientslangen ved enheten som er i bruk, ved bruk av

lock-in kontakten og skift ut med den nye.

Apne klemmen pa pasientslangen og gjenopprette

aspirasjonen.

Fjerning/Avfallshandtering

For fierning av enheten, er det nedvendig a folge de anbefalte
forhandsregler og overholde forskriftene i gjeldende lovverk
angaende biologisk farlig avfall.

KONTRAINDIKASJONER

Ingen kjente kontraindikasjoner foreligger.

ENGANGSPRODUKT.

Gjenbruk kan fgre til endringer i produktets ytelse og risiko for
krysskontaminering.

STERILT - Sterilisert med etylenoksyd

BENYTTEDE MATERIALER

Polystyren (PS), Polypropylen (PP), Elastomer (S-E / B-S), Polyetylen
(PEHD),ABS.

LATEKSFRITT MEDISINSKUTSTYR.

PAKNING FRIFORPVC.

Utstedelsesdato siste versjon:
se siste side : (REV.: XX-XXXX)

this instruction leaflet in correspondence to the type of
product. The manufacturer declines all responsibility for
improper use or different from thatindicated.

GENERAL WARNINGS

The product is sterile if the package is intact. Do not use if the
package has been opened or damaged.

Dispose of the device after each single use; do notreuse.

Avoid exposure to high temperatures and ultraviolet rays during
storage.

WARNINGS/PRECAUTIONS

The drainage system must be held in vertical
position and always below the fluid level of the
pleural cavity (at least 50 cm).

Avoid looping or squashing the patient drain tube
(9).

Do not obstruct or cover the positive pressure relief
valve (5).

Do not connect the system to the patient with the
suction source already activated.

Thanks to its particular design, the system is stable
and does not require a tube support for use on the
floor. The system has a handle (12) to easier the
transport of the drainage unit. The handle also
allows hooking the system to the bed of the patient.
Do not clamp the connection tube to the patient for
an extended period of time during drainage and/or
transport.

The fluid contained in the collection chambers of
the drainage system may absolutely not be
reinfused, but must be disposed of with the
drainage system in accordance with the regulations
in force on biologically hazardous waste.

PREPARING THE DRAINAGE SYSTEM

The system is packed in double sterile wrapping. Remove the wrapping
using an aseptic technique.

a. Filling the water seal valve

1.
2.

3.
4.

Fill a syringe with sterile water or saline solution. The needle does
nothave to be used.

Insert the syringe in the connector (7) and fill the seal valve (2) up
to the broken line (about 45ml as also indicated on the front of the
device). The water will turn blue thanks to a dye contained in the
valve.

Remove the syringe: the connector (7) is equipped with a valve
that automatically closes its access when the syringe is removed.
Atthis point, the seal valve is ready.

b. Filling the suction regulating columns

1.
2.

3.
4.
5.

Remove the protective cap (4) of the control columns (3).

Fill the control columns (3) with sterile water or saline solution up

to the desired suction level (max. 25 cmH,0). The water

contained in the chamber will turn blue. The amount of liquid
required depends on the desired pressure value; the approximate
values corresponding to the pressures indicated are given below.
H,O volume suction level:

10 cmH,0 160 ml

15 cmH,0 250 ml

20 cmH,0 320 ml

25 cmH,0 390 ml

Wait until the water level in both control columns (3) has aligned

and corresponds to the desired suction level.

Close the cap (4) and close the front valve (11) as shown in the

figure.

The water level in the control columns (3) determines the negative

pressure values applied to the patient. The correct suction level

must be chosen by a physician.

WARNING: it is important to check that the front valve (11) is
correctly closed before connecting the suction
source and starting to use the device. Ifthe valve is
not correctly closed, the columns would be
unbalanced until partial fluid suction to the
centralized source. To restore the correct levels, see
the “Troubleshooting” table.

c. Connecting the drain tube

Connect the drain tube (9) to the thoracic catheter of the patient and
then connect the other end to the collection chamber by means of
the lock-in connector (13). In the version with four chambers, there
are two connection tubes for connection to the thoracic catheters,
identifiable by the numbering printed directly on the tube.

If you intend to use the system to treat neonatal patients, use the
dedicated tubing for connection to the built-in Heimlich valve (code
Redax 10564).

DEVICE OPERATION
a.Operation by suction

Connect a connection tube to the connector (6) to connect the

drainage system to the suction source.

Note: The drainage system is equipped with an
automatic “self-regulating” device (16) which allows
obtaining moderate gurgling in the pressure regulating
columns (3) in any vacuum condition available in
hospital departments and without needing any
intervention by the staff. For this reason, the vacuum
can directly be connected to the system without
interposing other valves and/or regulators.

WARNINGS:

- Periodically check that suction in the control chamber (3)
is continuous with moderate gurgling.

- Suction must be suspended in the following cases: while
restoring the water levels or when you want to replace
the system. After each suspension, check that suction is
restored.

- Evaporation, especially at high temperatures, may
cause the liquid level in the control columns (3) and in the
water seal valve (2) to drop. This evaporation is normally
negligible thanks to the “self-regulating” device. It is in
any case advisable to periodically check the liquid level
and topitupif necessary.

b. Operation by gravity

The drainage system can also be used by gravity by detaching the
suction tube connected to the vacuum source from the connector
(6). The automatic positive pressure relief valve (5) allows operation
by gravity without requiring further operations.

c.Intrathoracic pressure diagnostics

During patient drainage, there may be variations in intrathoracic
pressure, qualitatively viewable as oscillations of the liquid in the
graduated column of the seal valve (2). The actual pressure applied
to the patient is obtained from the sum of the pressure determined
by the regulating columns (3) and from that read on the column of
the seal valve (2). In case of operation by gravity, the first factor is
null.

The oscillations synchronous with the patient's respiratory acts
reflect the intrathoracic pressure changes and may be an indication
of complete lung expansion or drain tube occlusion. In case of
doubt, the physician has to do the necessary patency checks.

d. Patient air leakage diagnostics

Air bubbles in the lower chamber of the seal valve (2) are an
indication of air leakage and, consequently, incomplete lung
expansion. Areduction in the amount of bubbles over time indicates
agradual reduction of the leakage and better lung expansion. When
lung expansion is complete, there will be no bubbles in the seal
valve.

WARNING: [f the phenomenon persists, ask a physician to

intervene after carefully checking the connections.

e. High negative pressure relief valve

Excessive negative pressure (e.g. caused by the patient's
respiratory dynamics or by the effect of patient tube “milking”) can
be seen from the height of the water column in the seal valve (2).
Generally, this negative pressure spontaneously reduces following
patient air and fluid leakage. If you want to manually reduce this
pressure, insert the special pin (8) in the connector (7) equipped
with a dedicated valve; the latter opens allowing a modest amount
of air to flow into the collection chamber thus reducing the negative
pressure inside it. This reduction can be controlled based on the
height of the water in the column of the seal valve. Release the pin
when the desired negative pressure level has been reached and in
any case not beyond level 0 (zero); the valve in the connector (7) will
automatically close.
In cases of high negative pressure, the float valve protects the water
seal valve in the presence of high negative pressure preventing
liquid backflow. The water induces closure of the float valve when
the negative pressure becomes excessive; the valve reopens when
the negative pressureis reduced.
WARNING: do not press the high negative pressure relief valve
when the system is operating by gravity or when
suction is not active.

f. Reducing the suction level

The suction level can be reduced at any time if deemed necessary.
The device allows easily and quickly reducing the suction level to
half its original value. To carry out this operation, just open the
protective cap (4). You willimmediately notice that the characteristic
bubbling disappears in the left-hand column while it remains




unchanged in the right-hand column. That way, one of the two

regulating columns is excluded thus reducing suction to about half

the value originally set.

To restore the initial suction, just reposition the cap (4). The
operations described can be carried out while the device is in
normal operation and suction does not have to be suspended.

Evaporation, especially at high temperatures, or considerable air

leakage from the patient may cause the liquid level in the seal valve
to drop. Itis advisable to periodically check the liquid level and top it
upif necessary.
g. Transporting the device

The device should preferably be transported in vertical position

and below the level of the patient.

If necessary, the device can be placed in horizontal position as

shown in Fig. 1. In this position, avoid mixing the liquids between

the various chambers.

IMPORTANT

- In horizontal position, the water seal is compromised and the
patient tube must therefore be clamped. This operation must
be assessed by the responsible physician in order to evaluate
the risks that may arise from clamping the patient.

- To avoid prolonged suspension of the drain with the risk of
hypertensive pneumothorax, the clamp must be re-opened as
soon as transport is complete. In any event, the clamp must
not remain closed for more than 15 consecutive minutes.

h. Replacing the unit

Replace the drainage system when the capacity of the collection

chamber has been used up. To carry out this operation:

1. Prepare the new unit following the steps above so thatit is ready for
use.

2. Suspend suction and close the patient tube by means of the sliding
clamp provided.

3. Disconnect the patient tube from the unit in use by means of the
lock-in connector and replace it with the new one.

4. Re-open the clamp on the patient tube and restore suction.

DISPOSAL

Adopt adequate precautions for elimination and disposal of the device

and comply with the provisions of the laws in force on biologically

hazardous waste.

CONTRAINDICATIONS

There are no known contraindications.

SINGLE-USE DEVICE.

Reuse may lead to alterations in performance and cross-contamination

risks.

STERILE - Sterilized by ethylene oxide

MATERIALS USED

Polystyrene (PS), Polypropylene (PP), Elastomer (S-E/B-S),

Polyethylene

(PEHD),ABS.

LATEX-FREE MEDICAL DEVICE.

PVC-FREE PACKAGING.

Date of issue of latest version:
See the last page: (REV.: XX-XXXX)

GEBRAUCHSANLEITUNG

BESCHREIBUNG

Die Thoraxdrainagesysteme der Produktfamilie Drentech™ Compact

fiir den Einmalgebrauch sind fiir die Verwendung bei Erwachsenen und

Kindern bestimmt und verfiigen Uber eine Sogregulierungskammer.

Die Systeme kénnen per Sog oder Schwerkraft betrieben werden und

sind in den Ausfiihrungen mit Einzel- oder Doppelschlauch erhaltlich.

Die Drainagesysteme bestehen aus den folgenden Komponenten:

1. Eine Sammelkammer (1) aus drei Segmenten mit Messskala
und einem Probenahmepunkt an der Riickseite der Drainage
(10). Die Sammelkammer hat ein maximales Fassungsvermdgen
von 2100 ml. In der Ausfiihrung mit doppeltem Schlauch ist die
Sammelkammer in zwei Abschnitte unterteilt, die jeweils Uber eine
separate Skala verfiigen und die Trennung der
Drainagefliissigkeiten erméglichen.

2. Ein Wasserschloss (2), welches das Entweichen von Luft aus der
Brusthohle des Patienten ermdglicht und den Rickfluss
verhindert. Das Wasserschloss (2) ist mit einer Messskala
versehen.

3. Eine doppelte Wassersaule fir die Sogregulierung (3). Sie
ermdglicht die Regulierung des Unterdrucks tber die Hohe des

Wasserstands im Innern (von -5 cmH,O bis -25 cmH,0).

ANWENDUNGSGEBIETE

Indikationen der Drainagesysteme:

—  Abfiihren von Luft und/oder Fliissigkeiten aus der Brusthohle oder
dem Mittelfellraum, um die Ansammlung zu verhindern;

— Wiederherstellen und Aufrechterhalten normaler
Druckverhaltnisse in der Brusthohle;

— Unterstlitzen einer vollstandigen Entfaltung der Lunge zur
Wiederherstellung einer normalen Atemdynamik.

Hinweis: Sichere Einsatzbedingungen fir dieses Gerat sind
nur bei Verwendung in der in dieser Anleitung
angegebenen Weise und fir die aufgefiihrten
Anwendungsgebiete unter Berlicksichtigung des
Produkttyps gegeben. Der Hersteller haftet nicht bei
unsachgemaRer bzw. nicht den Angaben
entsprechender Anwendung.

ALLGEMEINE WARNHINWEISE

— Das Produkt ist steril, wenn die Packung unversehrt ist. Nicht
verwenden, falls die Verpackung geoffnet wurde oder beschadigt
ist.

— Nachdem Einmalgebrauch entsorgen, nicht wiederverwenden.

— Das Gerat wahrend der Lagerung keinen hohen Temperaturen
und keiner UV-Strahlung aussetzen.

WARNHINWEISE/VORSICHTSMASSNAHMEN

— Das Drainagesystem muss aufrecht stehen und sich
immer unterhalb des Niveaus der Fliissigkeit in der
Pleurahohle befinden (mindestens 50 cm).

— Schlingen oder Knickstellen am Drainageschlauch
des Patienten (9) sind unbedingt zu vermeiden.

— Das Ablassventil fiir positiven Druck (5) nicht
blockieren oder abdecken.

— Das System nicht am Patienten anschlieBen, wenn
die Absaugung bereits aktiviert ist.

— Das Drainagesystem ist dank seiner besonderen
Bauweise stabil und bedarf keines Stianders fiir die
Bodenaufstellung. Das Drainagesystem ist mit
einem Griff (12) zum einfachen Transport der
Drainage-Einheit versehen. Der Griff dient
auBerdem zum Anhéngen des Drainagesystems an
das Bett des Patienten.

— Den Patientenschlauch wahrend der Drainage
und/oder des Transports nicht liber langere Zeit
abklemmen.

— Die in den Sammelkammern des Drainagesystems
enthaltene Fliissigkeit darf auf keinen Fall
reinfundiert werden, sondern muss gemaR den
geltenden Bestimmungen fiir biogefédhrliche Abfalle
mit dem Drainagesysteme entsorgt werden.

VORBEREITUNG DES DRAINAGESYSTEMS

Das System ist in einer doppelten sterilen Hiille verpackt. Das Produkt

unter aseptischen Kautelen entnehmen.

a. Befiillung des Wasserschlosses

1. Ziehen Sie steriles Wasser oder isotonische Kochsalzlésung in
eine Spritze auf. Die Verwendung einer Kanlile ist nicht notwendig.

2. Fuhren Sie die Spritze in den Anschluss (7) ein, und fiillen Sie das
Wasserschloss (2) bis zur gestrichelten Linie (etwa 45 ml, dieser
Wertistauch an der Vorderseite abzulesen). Das Wasser farbt sich
dank des in der Kammer enthaltenen Farbstoffs blau.

3. Ziehen Sie die Spritze ab. Der Anschluss (7) ist mit einem Ventil
ausgestattet, das den Zugang beim Entfernen der Spritze
automatisch verschlie3t.

4. Jetztistdas Wasserschloss einsatzbereit.

b. Befiillung der Sogregulierungsséulen

1. Nehmen Sie die Schutzkappe (4) von den Regulierungsséaulen (3)
ab.

2. Fdllen Sie die Regulierungsséaulen (3) mit sterilem Wasser oder
isotonischer Kochsalzlésung bis zum gewiinschten Sogwert (max.
25 cmH,0). Das Wasser nimmt in der Kammer eine blaue Farbung
an. Die bendtigte Flussigkeitsmenge hangt vom gewlinschten
Druckwert ab: Nachfolgend sind die ungefahren
Werte fiir die angegebenen Driicke aufgefiihrt.

Sogwert H,0-Volumen
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 mi
25 cmH,0 390 ml
3. Warten Sie, bis der Wasserstand in beiden Regulierungssaulen (3)

av originalvardet. For att kunna utféra denna reduktion maste
skyddsvredet (4) éppnas. En forlust av den karaktaristiska
bubbelfrekvensen uppstar genast i den vanstra pelaren, medan
den hogra forblir oforandrad. Pa detta séatt utesluts en av de tva
justeringspelarna, vilket reducerar suget med cirka halften av
originalvardet.

For att aterstélla suget till utgangslaget, aterstall vredet (4).
Dessa atgarder kan utféras medan enheten &ar i drift och
avstangning av sug ar inte nédvandigt.

Avdunstning, sarskilt vid férhéjda temperaturer, eller betydande
luftldckage hos patienten, kan orsaka en minskning av
vatskenivan i vattenlaset. Regelbunden kontroll av vatskenivan
samt pafyllning vid behov rekommenderas.

g. Transportav enheten

Enheten bor transporteras i vertikalt IAge samt under patientniva.

Vid behov kan enheten placeras i horisontalt lage enligt Fig. 1. |

denna position motverkas blandning av vatskorna i de olika

kamrarna.

VIKTIGT

- |l horisontalt lage ar vattenlaset inte langre sékert och darfor bor
en klamma fastas pa patientens slang. Denna atgéard bor
utvarderas av ansvarig lakare for beddmning av de risker som
kan uppsta genom att patienten slang klampas.

- Forattundvika en langre tids uppehall i draneringen, med risk for
lungkollaps, boér klamman avldgsnas sa snart transporten
fullféljts. Klamman far inte forbli stangd i mer an 15 minuter.

h. Byte avenheten

Dranagesystemet byts ut nar uppsamlingskammaren uppnatt

maximal kapacitet. For att utféra denna atgard:

1. Forbered den nya enheten genom att félja stegen ovan.

2. Stang av sugkallan och férslut patientslangen med hjélp av
medféljande glidklamma.

3. Kopplaloss patientslangen fran den anvanda enheten med hjalp
av lock-in-kopplingen och ersatt den med den nya enheten.

4. Lossaklamman fran slangen och satt pa vakuumsugen..

KASSERING

vid kassering av systemet, folj lokala bestammelser och riktlinjer for

hantering av biologiskt riskavfall.

KONTRAINDIKATIONER

Detfinns inga kénda kontraindikationer.

PRODUKT AVSEDD FOR ENGANGSBRUK.

Ateranvéndning kan leda till férsémrad prestanda och risk for

korskontaminering.

STERIL - Steriliserad med etylenoxid

ANVANDA MATERIAL

Polystyren (PS), polypropen (PP), elastomer (S-E/B-S), polyeten

(PEHD),ABS.

LATEXFRIMEDICINSK ENHET.

ENHET FRIFRAN PVC.

Utgivningsdatum for senaste version:
se sista sidan: (REV.: XX-XXXX)

NO

BESKRIVELSE

Systemene i familien Drentech® Compact er enheter for

thoraxdrenering til engangbruk, for bruk pa barn og voksne, utstyrt

med vannventil for kontrollering av aspirasjon. Alle enhetene kan
brukes i aspirasjon eller for gravitasjon og er tilgjengelig i versjon
med enkeltslange eller dobbeltslange.

Dreneringssystemene bestar av folgende deler:

1. Et oppsamlingskammer (1) som er delt inn i tre graderte
segmenter, med prevetakingspunkt pa baksiden av drenet (10).
Oppsamlingskammeret har en maksimal kapasitet pa 2100 ml. |
versjonen med dobbel slange, er oppsamlingskammeret delt
inn i to sektorer, uavhengig gradert av hverandre, for a tillate
separasjon av dreneringsvaeskene.

2. En vanntetningsventil (2) gjer det mulig & fierne luft fra
pasientens brysthule mens den hindrer tilbakestremning.
Tetningventilen (2) er utstyrt med en gradert malestokk.

3. En dobbel vannsgyle for kontroll av aspirasjonen (3) gjer det
mulig a regulere det negative trykket via hgyden pa vannetinne i
soylene (fra-5 cmH,0 til -25 cmH,0).

INSTRUKSJONER FOR BRUK

Dreneringsystemene erindikert for a:

INSTRUKSJONER FOR BRUK

- fierne luft og/eller vaesker fra brysthulen eller fra mediastinum for &
forhindre oppsamling;

- gjenopprette og opprettholde normale trykkgradienteri brysthulen;

- legge til rette for en fullstendig lungeutvidelse for & gjenopprette en
normal andedrettsdynamikk.

Merk: Denne enheten kan brukes under sikre forhold kun innen
bruksomradene og modalitetene for bruk som indikeres i
dette vedlegget med instruksjoner for bruk, i samsvar med
selve produkttypen. Produsenten fraskriver seg ethvert
ansvar som matte oppstad grunnet uegnet bruk eller
uansett bruk som skiller seg fra den som beskrives her.

GENERELLE ADVARSLER

- Produktet er sterilt hvis pakningen er intakt. Ikke bruk produktet hvis
pakningen har blitt apnet eller er skadet.

- Kastproduktet etter hver enkelt bruk, ikke bruk pa nytt.

- Unnga eksponering for meget haye temperaturer og ultrafiolette
straler under lagring.

ADVARSLER/FORHANDSREGLER

- Dreneringssystemet ma holdes i vertikal posisjon, og
alltid under vaeskenivaet i pleuralhulrommet (minst
50 cm).

- Unnga at pasientslangen for drenering (9) bukter
seg eller klemmes.

- lkke blokker eller dekk til oppslippsventilen for
positivt trykk (5).

- Ikke koble systemet til pasienten med allerede
aktivertaspirasjon.

- Dreneringssystemet er stabilt takket veaere dets
spesielle design og trenger ikke et stativ for bruk pa
gulvet.

- Ikke bruk klemmen i for lange tidsrom pa
pasientslangen under drenering og/eller transport.

- Vaesken som finnes i oppsamlingskammeret i
dreneringssystemet ma absolutt ikke brukes pa nytt,
men kastes sammen med dreneringssystemet ved a
folge de gjeldende lovforskrifter for biologisk farlig
avfall.

FORBEREDELSE AV DRENERINGSSYSTEMET

Systemet er pakket i en dobbel steril forpakning. Ta ut produktet med

aseptisk teknikk.
a.Fylling av vanntetningsventilen (forsegling)
1. Fyllen sprayte med sterilt vann eller fysiologisk opplasning. Bruk av
sproytespissen er ikke ngdvendig.
Settinn sproyteni sammenfgyningen (7) og fyll tetningsventilen (2),
helt til den stiplede linjen (cirka 45 ml som indikert ogsa pa forsiden
av enheten). Vannet vil bli farget blatt takket veere et fargestoff som
finnesiventilen.
Fjern sprayten: kontakten (7) er utstyrt med en ventil som lukker seg
automatisk nar sprayten fiernes.
Na er tetningsventilen (forsegling) klar.

Fyllmg av reguleringssgylene for aspirasjon.
Fjern beskyttelseskorken (4) fra kontrollsgylene (3)
Fyll kontrollsgylene (3) med sterilt vann eller fysiologisk oppl@sning,
helttil ansket aspirasjonsniva (Maks 25 cmH O). Vanneti kammeret
vil fa en bla farge. Vaeskemengden avhenger av gnsket trykkverdi:
herunder gjengis de omtrentlige verdiene som tilsvarer indikert
trykk.

e E

Aspirasjonsniva H,0 Volum
10 cmH,0 160 ml
15cmH,0 250 ml
20cmH,0320ml
25c¢mH,0390ml

3. Vent pa at vannivaet, i begge kontrollsgylene (3) er utjevnet og

tilsvarer ensket aspirasjonsniva.

Lukk korken (4) og lukk kranen foran (11), som indikert pa figuren.

Vannivaet i kontrollsgylene (3) avgjer de negative trykkverdiene

som man applikerer hos pasienten. Riktig aspirasjonsnivd ma

velgesavenlege.

ADVARSEL: det er viktig a forsikre seg om at kranen foran (11) er
lukket pa riktig mate fer aspirasjonen kobles til og
enheten tas i bruk. Hvis kranen ikke er lukket pa
riktig mate, vil man fa en forskyvning av sgylene helt
til den delvise aspirasjonen av vaeske mot kilden i
midten. For & gjenopprette de riktige nivaene, ma
man se tabellen “Problemlgsning”.

c.Kobling av dreneringsslangen

Koble dreneringsslangen (9) til pasientens thoraxkateter: deretter
kobles den andre enden til oppsamlingskammeret ved bruk av lock-

o~




aterstalla normal respiratorisk dynamik.

Obs: Produkten ska endast anvandas under kontrollerade
former och endast inom de anvandningsomraden som
anges i denna anvandarinstruktion fér den specifika
produkttypen. Tillverkaren avsager sig allt ansvar i
samband med felaktig anvéndning eller anvandning
utdver det som har indikerats.

ALLMANNA FORSIKTIGHETSATGARDER

Produkten ar steril sa lange férpackningen ar obruten/oskadad.
Farinte anvandas om forpackningen brutits/skadats.

Kastas efter anvandning. Far ej ateranvandas.

Exponering for férhojda temperaturer och ultraviolett ljus ska
undvikas under forvaring.

VARNINGAR/FORSIKTIGHETSATGARDER

Drénagesystemet maste hallas i vertikal position,
och alltid under vatskenivan i brésthalan (minst 50
cm).

Undvik 6glor eller hopklamning av
patientdrianageslangen (9).

Avlastningsventilen for positivt tryck (5) far inte
tackas eller tappas till.

Sug far inte vara aktiverat nar systemet ansluts till
patienten.

Dranagesystemet &r tack vare sin sarskilda design
stabilt, och darfor kravs inget stativ nar enheten
placeras pagolvet.

Anslutningsslangen till patienten far inte klammas
ihop under ldnge perioder under dranering och/eller
transport.

Vatskan som samlas upp i uppsamlingskamrarna far
inte aterinjiceras. Kassera vatskan tillsammans med
dranagesystemet enligt lokala bestammelser
géllande hantering av biologiskt riskavfall.

FORBEREDELSERAV DRANAGESYSTEMET

Systemet ar forpackat i dubbla sterilférpackningar. Ta ut produkten
enligt steril procedur.

a. Pafylining av vattenlas (forsegling)

1. Fyll en spruta med sterilt vatten eller fysiologisk koksaltldsning.

3.

4.

Anvandning av nal &r inte nddvandigt.

Forin sprutan i kopplingen (7) och fyll vattenlaset (2) upp till till den
skuggade linjen (cirka 45 ml, indikeras &ven pa enhetens
framsida). Vattnet fargas blatt med hjalp av ett fargdmne i ventilen.
Avlagsna sprutan: kopplingen (7) forsluts automatiskt nar sprutan
avlagsnas.

Vattenlaset (backventilen) ar nu klar for anvandning.

b. Pafylining av regleringspelare for sug.

1.
2.

[0

Avlagsna kontrollpelarens (3) skyddslock (4)
Fyll kontrollpelarna (3) med sterilt vatten eller fysiologisk
koksaltlosning upp till dnskad sugniva (max. 25 cmH,0). Vattnet i
kammaren kommer att anta en bla farg. Mangden vatten som krévs
ar beroende av Onskat tryckvarde. Nedan féljer riktlinjer for
ungeférliga varden och motsvarande tryck.
Sugniva Volym H,O

10 cmH,0 160 ml

15 cmH,0 250 ml

20 cmH,0 320 ml

25 cmH,0 390 ml

. Se till att vattennivan i bada kontrollpelarna (3) ar i linje och

motsvarar nivan for énskat sug.

. Stang locket (4) och pafyliningsvredet (11) enligt figuren.
. Vattennivan i kontrollpelarna (3) avgér de negativa tryckvéarden

som galler for patienten. Korrekt sugniva ska faststéllas av en

lakare.

VARNING: det ar viktigt att sakerstalla att pafyliningsvredet pa
enhetens framsida (11) &r korrekt stangt innan suget
ansluts och enhetens satts i drift. Om
pafyliningsvredet inte ar korrekt stangt uppstar en
obalans i vattenpelarna med partiell aspiration i
riktning mot centralkéllan som f6ljd. For att aterstalla
korrekta nivaer, se tabell "Problemlésning”.

c.Anslutning av dranageslang

Anslut dranageslangen (9) till patientens thoraxkateter, d.v.s.
anslut uppsamlingskammarens ande med hjalp av lock-in-
kopplingen (13). Modellen med fyra kammare ar utrustad med tva
slangar for anslutning till thoraxkatetrar. Dessa identifieras med
hjalp av numrering som ar tryckt direkt pa slangarna.

Vid anvandning av systemet pa nyfédda, ska den sarskilda
anslutningsslangen med integrerad Heimlich-ventil anvandas
(kod Redax 10564).

ENHETSFUNKTION
a.Funktion vid sug
1. Anslut en slang till kontakten (6) for att ansluta drénagesystemet

till sugkallan.

Obs: Dranagesystemet ar utrustat med “autojustering” (16)
vilket méjliggor optimal funktion av ventilen(3) oavsett
vakuumkalla pa sjukhuset , och utan vardpersonalens
uppmarksamhet.

Autojustering gor att vakuum uppstar automatiskt i

systemet omgaende utan ytterligare instéliningar av vred

och/eller justeringar.

VARNINGAR:

- Kontrollera regelbundet att suget i
kontrollkammaren (3) bestar, samt att en mattlig
bubbelfrekvens kvarstar.

- Suget maste stdngas av i foljande fall: under
aterstallning av vattenniva eller néar systemet ska
bytas ut. Kontrollera efter varje avsténgning att
suget aterupptas.

- Avdunstning kan minska vatskenivan i
kontrollpelaren (3) och i vattenlaset (2), sarskilt vid
Okad temperatur. Sadan avdunstning &r i normala
fall férsumbar tack vare funktionen "autojustering”.
Dock rekommenderas att vatskenivaerna
kontrolleras regelbundet och att aterfylinad gors
vid behov.

b. Funktion genom gravitation

Dranagesystemet kan aven anvandas med gravitation genom
att kopplingen (6) separeras fran sugslangen som &r ansluten till
vakuumkallan. Den automatiska avlastningsventilen for positivt
tryck (5) tillater funktion genom gravitation utan ytterligare
atgarder.

c. Diagnostisering av intratorakalt tryck

Under drénering av patienten kan variationer i intratorakalt tryck
uppsta. Dessa variationer kan ses som kvalitativa férandringar
av bubbelfrekvensen i vattenlasets (2) graderade pelare. Reellt
patienttryck uppnas genom summering av faststallt tryck i
justeringspelarna (3) samt av avlast tryck pa vattenlasets (2)
pelare. Vid anvéndning av funktion genom gravitation, ar den
férsta faktorn noll.

De synkrona svangningarna som uppstar med patientens
andning speglar férandringar i intratorakalt tryck och kan vara en
indikation pa en fullstdndig utvidgning av lungan eller en
tilltdppning av dranageslangen. Lakaren bor kontrollera
systemetitveksamma fall.

d. Diagnostisera luftlackage hos patienten

Uppkomst av luftbubblor i det nedre vattenlaset (2) ar en
indikation for luftlackage, och darmed en ej fullstandig utvidgning
av lungan. Reduktion av antalet luftbubblor indikerar dver tid att
lackaget minskar samt att lungan utvidgas. Nar utvidgningen ar
fullstandig kan detta verifieras genom franvaro av luftbubblor i
vattenlaset.

VARNING: Om fenomenet bestar efter noggrann kontroll av

anslutningarna, radfraga lakare.

e. Avlastningsventil for hégt negativt tryck

Overdrivet negativt tryck (t.ex. pa grund av dynamisk andning
eller "mjolkning” av patientslangen) upptacks genom att
vattenlasets vattenpelaren stiger (2).
Generellt reduceras detta negativa tryck spontant som en féljd
av luftlackage och forlust av vatska hos patienten. Om man vill
minska detta tryck manuellt, tryck den bifogade plastspetsen i
kopplingen(7) med backventil ; denna tillater vid 6ppning en viss
mangd luft att inféras i uppsamlingskammaren, vilket minskar
det negativa trycket inuti enheten. Reduktion av negativt tryck
kan kontrolleras genom hdjden pa vattenlasets vattenpelare.
Lossa plastspetsen nar énskat negativt tryck uppnatts utan att
overskrida 0 (noll); ventilen i kopplingen (7) stdngs automatiskt.
Vid handelse av 6kat negativt tryck skyddar flottéren vattenlaset
fran Okat negativt tryck samt motverkar aterflode . Vattnet
forsatter flottoren i stangt 1age nar det negativa trycket blir for
hogt. Ventilen 6ppnas nér det negativa trycket minskar.
VARNING: tryck inte pa avlastningsventilen for hogt negativt
tryck nar systemet anvénds med gravitation eller
narsugen inte fungerar.

f.Reducering av sugniva

Sugnivan kan reduceras vid behov. Enheten ar utformad for att
snabbt och enkelt kunna utféra en minskning med cirka halften

gleich istund dem gewiinschten Sogwert entspricht.

4. SchlieRen Sie die Kappe (4) und den Hahn (11) an der Vorderseite
(siehe Abbildung).

5. Der Wasserpegel in den Regulierungssaulen (3) bestimmt den
Unterdruck, der auf den Patienten wirkt. Der richtige Sogwert
muss von einemArzt gewahlt werden.

WARNHINWEIS: Unbedingt sicherstellen, dass der Hahn (11)
an der Vorderseite ordnungsgemaf
geschlossen ist, bevor der Saugschlauch
angeschlossen und das Gerat in Betrieb
genommen wird.  Sollte der Hahn nicht
ordnungsgemal geschlossen sein, kdme es
zu einem Ungleichgewicht der Saulen oder gar
zu einer teilweisen Ansaugung von Flissigkeit
zur zentralen Sogquelle. Wie die korrekten
Werte wiederhergestellt werden, ist in der
Tabelle ,Problemlésung” angegeben.

c.Anschluss des Drainageschlauchs

SchlieRen Sie den Drainageschlauch (9) an den Thoraxkatheter

des Patienten an. Verbinden Sie das andere Ende mithilfe des

Lock-in-Anschlusses (13) mit der Sammelkammer. Die

Vierkammerausflihrung umfasst zwei Anschlussschlauche fiir die

Verbindung mit den Thoraxkathetern. Sie sind an den auf den

Schlauchen aufgedruckten Nummern erkennbar.

Wenn das System bei Neugeborenen eingesetzt werden soll,

verwenden Sie den speziellen Verbindungsschlauch mit

integriertem Heimlich-Ventil (Code Redax 10564).

FUNKTIONSWEISE DES GERATS

a.Funktionsweise bei Ansaugung

1. SchlieRen Sie den Verbindungsschlauch am Anschluss (6) an, um
das Drainagesystem mit der Sogquelle zu verbinden.

Hinweis: Das Drainagesystem ist mit einer automatischen

Regulierungsvorrichtung (16) versehen, die bei jeder
Art von Vakuum, die in der betreffenden
Krankenhausabteilung verwendet wird, ein leichtes
Blubbern in den Druckregulierungssaulen (3)
sicherstellt. Hierzu ist kein bedienerseitiger Eingriff
erforderlich. Aus diesem Grund kann der
Vakuumanschluss direkt erfolgen, ohne dass weitere
Hahne und/oder Regler dazwischen vorgesehen
werden miissen.

WARNHINWEISE:

— RegelmaRig kontrollieren, dass der Sog in der
Regulierungskammer (3) stetig ist (leichtes Blubbern muss
zu sehen sein).

— Der Sog muss in den folgenden Fallen unterbrochen werden:
wahrend der Wiederherstellung der Wasserpegel und zum
Austausch des Systems. Nach jeder Unterbrechung
sicherstellen, dass der Sog wieder hergestellt wird.

— Insbesondere bei hohen Temperaturen kann es infolge von
Verdunstung zu einem Absinken des Flissigkeitsstands in
den Regulierungssaulen (3) und im Wasserschloss (2)
kommen. Diese Verdunstung ist normalerweise dank der
Vorrichtung zur automatischen Regulierung
vernachlassigbar. Es wird jedoch empfohlen, den
Flussigkeitsstand regelmaRig zu kontrollieren und ggf.
Flussigkeit nachzufillen.

b. Schwerkraftbetrieb

Das Drainagesystem kann auch im Schwerkraftbetrieb
verwendet werden. Dazu wird der Saugschlauch vom
Anschluss (6) und somit von der Vakuumgquelle getrennt. Das
automatische Ablassventil fir positiven Druck (5) ermdglicht
den Schwerkraftbetrieb, ohne dass weitere Vorkehrungen
getroffen werden missen.

c.Diagnose des intrathorakalen Drucks

Wahrend der Drainage des Patienten kann der intrathorakale

Druck variieren. Dies ist qualitativ an den Schwankungen der

Flissigkeit an der Messskala des Wasserschlosses (2) zu

erkennen. Der real auf den Patienten wirkende Druck ergibt sich

aus der Summe des Drucks, der durch die Regulierungssaulen

(3) bestimmt wird, und des Drucks, der an der Messskala des

Wasserschlosses (2) abzulesen ist. Im Schwerkraftbetrieb

entfallt der erste Faktor.

Die mit den Atemziigen des Patienten synchronen

Schwankungen spiegeln die Veranderungen des

intrathorakalen Drucks wider und kénnen auf eine vollstandige

Entfaltung der Lunge oder eine Verstopfung der

Drainageschlauche hindeuten.

Der Arzt muss im Zweifelsfall die notwendigen

Durchgangigkeitspriifungen durchfiihren.

d. Diagnose von Luftlecks beim Patienten

Die Présenz von Luftblasen in der unteren Kammer des

Wasserschlosses (2) ist ein Zeichen fiir ein Luftleck und in der
Folge einer unvollstandigen Entfaltung der Lunge. Die nach und
nach erfolgende Verringerung der Luftblasenmenge zeigt eine
schrittweise Verringerung des Lecks und damit die Entfaltung
der Lunge an. Wenn sich die Lunge vollstdndig entfaltet,
befinden sichim Wasserschloss keine Luftblasen mehr.
WARNHINWEIS: Wenn der Zustand andauert, ist nach genauer
Prifung der Anschlisse ein Arzt
hinzuzuziehen.

e. Ablassventil fiir hohen Unterdruck
Das Anliegen eines Uberhohten Unterdrucks (beispielsweise
aufgrund der Atemdynamik des Patienten oder der Wirkung des
.Melkens* des Patientenschlauchs) ist an der Hoéhe der
Wassersaule im Wasserschloss (2) abzulesen.

Im Allgemeinen verringert sich dieser Unterdruck durch Luft- und

Flussigkeitsverlust des Patienten von selbst. Soll dieser Druck

manuell verringert werden, muss der dafiir vorgesehene Stift (8) in

den Anschluss (7) eingefiihrt werden, der Gber ein Ventil verfiigt.

Dieses Ventil lasst beim Offnen eine geringe Menge Luft in die

Sammelkammer strémen, wodurch der Unterdruck im Innern

reduziert wird. Diese Druckminderung kann anhand des

Wasserstands in der Saule des Wasserschlosses kontrolliert

werden. Den Stift bei Erreichen des gewiinschten Unterdrucks

loslassen (darf den Wert O [Null] nicht unterschreiten). Das Ventilim

Anschluss (7) schlieRt sich automatisch.

Das Schwimmerventil verhindert bei hohem Unterdruck den

Rickfluss von Fliissigkeit aus dem Wasserschloss. Durch das

Wasser wird der Schwimmer in die Verschlussposition gebracht,

sobald der Unterdruck zu hoch wird. Das Ventil 6ffnet sich wieder,

wenn sich der Unterdruck verringert hat.

WARNHINWEIS: Das Unterdruck-Ablassventil nicht betatigen,
wenn das System im Schwerkraftbetrieb
arbeitet oder kein Sog anliegt.

f.Sogminderung

Der Sog kann jederzeit gemindert werden. Das Gerét ist so

konzipiert, dass eine Sogminderung von etwa der Halfte des

Ursprungswerts schnell und einfach vorgenommen werden kann.

Zu diesem Zweck braucht nur die Schutzkappe (4) gedffnet zu

werden. Sofort ist das Ausbleiben der Blasenbildung in der linken

Saule erkennbar, wahrend sie in der rechten unveréandert bleibt.

Auf diese Weise wird eine der beiden Regulierungssaulen

deaktiviert, wodurch der Sog auf etwa die Halfte des urspriinglich

eingestellten Werts reduziert wird.

Um den anfanglichen Sog wiederherzustellen die Kappe (4) einfach

wieder anbringen. Die beschriebenen Vorgange kdnnen wahrend

des normalen Geréatebetriebs durchgefiihrt werden. Der Sog
braucht nicht unterbrochen zu werden.

Die Verdunstung, vor allem bei hohen Temperaturen, oder ein

erheblicher Luftverlust beim Patienten koénnen zu einer

Verminderung des Fliissigkeitsstands im Wasserschloss fiihren. Es

wird empfohlen, den Flussigkeitsstand regelméafRig zu kontrollieren

und ggf. Fliissigkeit nachzufiillen.

g. Transport des Geréts
Das Gerat maglichst in aufrechter Stellung und unter dem
Patientenniveau transportieren.

Bei Bedarf kann das Gerat, wie in Abb. 1 gezeigt, waagerecht

transportiert werden. In dieser Stellung wird ein Vermischen der

Flussigkeiten aus den verschiedenen Kammern vermieden.

WICHTIG

— In waagerechter Stellung wird das Wasserschloss
beeintrachtigt, deshalb muss der Patientenschlauch
abgeklemmt werden. Diese Mafnahme muss vom zusténdigen
Arzt hinsichtlich der Risiken abgewogen werden, die das
Abklemmen des Schlauchs mit sich bringt.

— Um eine langere Unterbrechung der Drainage zu vermeiden,
die das Risiko eines Spannungspneumothorax birgt, muss die
Klemme sofort nach dem Transport wieder gedffnet werden. In
jedem Fall darf die Klemme nicht langer als 15 Minuten in Folge
geschlossen bleiben.

h. Austausch der Einheit
Ersetzen Sie das Drainagesystem, sobald das Fassungsvermogen
der Sammelkammer vollstandig erschopft ist. Gehen Sie hierzu
folgendermafen vor:

1. Bereiten Sie die neue Einheit wie weiter oben beschrieben vor,
damit sie einsatzbereitist.

2. Unterbrechen Sie den Sog und schlieRen Sie den
Patientenschlauch mit der mitgelieferten Schiebeklemme.

3. Trennen Sie den Patientenschlauch am Lock-in-Anschluss von der
in Betrieb befindlichen Einheit, und ersetzen Sie die Einheit durch
die neue.

4. Offnen Sie die Klemme am Patientenschlauch wieder und stellen
Sie den Sog wieder her.




ENTSORGUNG
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DESCRIPTION

Les systémes de la famille Drentech™ Compact sont des dispositifs de
drainage thoracique jetable, pour adultes et a usage pédiatrique,
pourvus de vanne a eau pour le controle de I'aspiration. lls peuvent étre
utilisés en aspiration ou par gravité et sont disponibles dans la version a
un tuyau et a deux tuyaux.

Les systemes de drainage sont constitués des éléments suivants :

1.

MODE D'EMPLOI

Une chambre de collecte (1) subdivisée en trois segments
gradués, avec point de prélévement d'échantillon au dos du
drainage (10). La chambre de collecte a une capacité maximale de
2100 ml. Dans la version a deux tuyaux, la chambre de collecte est
subdivisée en deux secteurs, gradués et indépendants, pour
permettre la séparation des liquides de drainage.

Une vanne d'étanchéité a eau (2) qui permet I'évacuation de I'air de
la cavité thoracique du patient pour en prévenir le reflux. La vanne
d'étanchéité (2) est dotée d'une échelle graduée.

Une double colonne & eau pour le contréle de I'aspiration (3) qui
permet de régler la pression négative a travers la hauteur du
niveau d'eau a l'intérieur (de -5 cmH,0 a-25 cmH,0).

INSTRUCTIONS POUR L'UTILISATION
Les systemes de drainage sontindiqués pour :

évacuer l'air et/ou les fluides de la cavité thoracique ou du
meédiastin pour en prévenir 'accumulation ;

rétablir et maintenir des gradients normaux de pression dans la
cavité thoracique ;

faciliter I'expansion pulmonaire complete pour rétablir une
dynamique respiratoire normale.

Remarque: Le dispositif peut étre utilisé dans des conditions de

sécurité uniquement dans le champ d'application prévu
et selon les modalités indiquées dans la présente fiche
des instructions (voir type de produit). Le fabricant
décline toute responsabilité en cas d'utilisation impropre
ou autre que celle indiquée.

RECOMMANDATIONS GENERALES

Le produit est stérile si I'emballage est intact. Ne pas utiliser si
I'emballage a été ouvert ou endommagé.

Jeter apreés utilisation, ne pas réutiliser.

Eviter I'exposition a de hautes températures et aux rayons
ultraviolets durant le stockage.

RECOMMANDATIONS/PRECAUTIONS

Le systéme de drainage doit étre maintenu en
position verticale et en toute circonstance sous le
niveau du liquide de la cavité pleurale (au moins 50
cm).

Eviter les anses ou les écrasements du tuyau de
drainage du patient (9).

Ne pas obstruer ni couvrir la vanne d'évacuation de
la pression positive (5).

Ne pas raccorder le systéeme au patient alors que
I'aspiration est déja active.

Grace a sa conception particuliere, le systéme de
drainage est stable et ne nécessite pas de support
pour l'utilisation sur le sol. Le systéme de drainage
est pourvu d'une poignée (12) pour faciliter le
transport de I'unité de drainage. La poignée permet

d'accrocher le systéeme de drainage au lit du patient.
Ne pas clamper pendant une durée prolongée le
tuyau de raccordement au patient pendant le
drainage et/ou le transport.

Le liquide contenu dans les chambres de collecte du
systéme de drainage ne doit en aucun cas étre
reperfusé mais éliminé avec le systéme de drainage
dans le respect des normes en vigueur en matiére de
déchets biologiquement dangereux.

PREPARATION DU SYSTEME DE DRAINAGE
Le systéme est conditionné dans une double enveloppe stérile.
Extraire le produit a travers une modalité technlque asepthue

a. Remplissage de la vanne d'ét.
1.

2.

3.

4.

héil 1l

daeau (
Remplir une seringue d'eau stérile ou de solution physmloglque ]
n'est pas nécessaire d'utiliser |'aiguille.

Introduire la seringue dans le raccord (7) et remplir la vanne
d'étanchéité (2), jusqu'a la ligne hachurée (environ 45 ml comme
indiqué également sur la partie frontale du dispositif). L'eau se
colore ensuite de bleu grace a un colorant présentdans la vanne.
Retirer la seringue : le connecteur (7) est pourvu d'une vanne qui
en ferme automatiquement I'acces quand la seringue est retirée.
Ace stade, la vanne d'étanchéité (scellage) est prete

b. Remplissage des colonnes de réglage de I'aspiration.

1.
2.

Retirer le bouchon de protection (4) des colonnes de contréle (3).
Remplir les colonnes de contréle (3) d'eau stérile ou de solution
physiologique, jusqu'au niveau d'aspiration voulu (Max. 25 cmH,
0). L'eau contenue dans la chambre se teinte de bleu. La quantité
de liquide nécessaire est fonction de la valeur de pression voulue :
ci-aprés sontindiquées les valeurs approximatives correspondant
aux pressions indiquées.
Niveau aspiration Volume H,O
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml
Attendre que le niveau d'eau, dans les deux colonnes de controle
(3), soitaligné et corresponde au niveau d'aspiration voulu.
Fermer le bouchon (4) et le robinet frontal (11), comme indiqué sur
lafigure.
Le niveau d'eau dans les colonnes de contréle (3) détermine les
valeurs de pression négative appliquées au patient. Le niveau
correct d'aspiration doit étre établi par un médecin.
AVERTISSEMENT : il est important de s'assurer que le robinet
frontal (11) est correctement fermé avant de
raccorder ['aspiration et de mettre en
marche le dispositif. La mauvaise
fermeture du robinet entrainerait un
déséquilibre des colonnes jusqu'a
l'aspiration partielle de liquide vers la
source centralisée. Pour rétablir les bons
niveaux, se reporter au tableau « Solution
des problémes ».

c.Raccordement du tuyau de drainage

Raccorder le tuyau de drainage (9) au cathéter thoracique du
patient ; puis raccorder |'autre extrémité a la chambre de collecte
au moyen d'un raccord lock-in (13). Sur la version a quatre
chambres, deux tuyaux de connexion sont prévus pour le
raccordement aux cathéters thoraciques, identifiés par un numéro
directementimprimé sur le tuyau.

En cas d'utilisation du systeme sur nouveau-nés, appliquer le type
deraccordement a valve de Heimlich intégrée (réf. Redax 10564).

FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF
a.Fonctionnement en aspiration

1.

Raccorder un tuyau de connexion au raccord (6) pour connecter le

systéme de drainage a la source d'aspiration.

Remarque: Le systéme de drainage est doté d'un dispositif
automatique d'« autorégulation » (16) qui permet
d'obtenir un gargouillement modéré dans les
colonnes de réglage de la pression (3), dans toute
situation de vide disponible dans les services
hospitaliers et sans qu'aucune intervention du
personnel ne soit nécessaire. Pour cette raison, la
connexion du vide au systeme peut s'effectuer
directement, sans intercaler d'autres robinets et/ou
régulateurs.

AVERTISSEMENTS :

- Régulierement, s'assurer que, dans la chambre de
contréle (3), l'aspiration est continue et qu'un
gargouillement modéré est présent.

- L'aspiration doit étre suspendue dans les cas suivants :

Huomautus: Dreneerausjarjestelmdssa on automaattinen
"itsesaatyva” laite (16), joka sallii lievan
pulputuksen paineensaatépilareissa (3)
sairaalan osastoilla mahdollisesti saatavilla
olevissa alipainetiloissa ilman henkildkunnalta
tarvittavia toimenpiteitd. Tasta syysta alipaine
voidaan liittdaa jarjestelmaan suoraan
asettamatta valiin muita venttiileja ja/tai saatimia.

VAROITUKSET:

— Tarkista saannollisesti, ettd saatokammion (3) imu on
jatkuvaa ja pulputus lievaa.

— Imu on keskeytettdva seuraavissa tapauksissa:
palautettaessa vesitasot tai haluttaessa vaihtaa jarjestelma.
Tarkista jokaisen keskeytyksen jalkeen, ettd imu on
palautunut.

— Etenkin korkeissa lampétiloissa tapahtuva haihtuminen
saattaa aiheuttaa nestetason laskemista saatopilareissa (3)
ja vedenalaisessa tiivistysventtillissa (2). Itsesaatyvan
laitteen ansiosta tdmé& haihtuminen on normaalisti
merkityksetonta. Nestemaara on joka tapauksessa
suositeltavaa tarkistaa saannéllisesti ja tayttaa tarvittaessa.

b. Kaytto painovoimalla

Dreneerausjarjestelmaa voidaan kayttdd myods painovoimalla

irrottamalla imulédhteeseen kytketty imuletku liittimesta (6).

Automaattinen ylipaineen varoventtiili (5) mahdollistaa kayton

painovoimalla ilman lisatoimia.

c. Rintakehénsisaisen paineen diagnostiikka

Potilaan dreneerauksen aikana rintakehénsisainen paine saattaa

vaihdella, mikd nakyy kvalitatiivisesti nesteen heilahteluna

tiivistysventtiilin (2) asteikkopilarissa. Potilaaseen kohdistuva
todellinen paine on saatopilareiden (3) maarittdman paineen ja
tiivistysventtiilin  (2) pilarista luettavan paineen summa.

Painovoimalla kaytettaessa ensimmainen parametri on nolla.

Potilaan hengitystoimintojen kanssa synkroniset heilahtelut

kuvaavat rintakehansisaisen paineen muutoksia ja saattavat olla

merkki taydellisestd keuhkon laajentumisesta tai dreenin
tukkeutumisesta. Jos asiasta on epavarmuutta, laadkarin on
tehtava tarvittavat aukipysyvyystarkistukset.

d. Potilaan iimavuodon diagnostiikka

Tiivistysventtiilin (2) alemmassa kammiossa olevat ilmakuplat
ovat merkki ilmavuodosta ja sen seurauksena epataydellisesta
keuhkojen laajentumisesta. Kuplaméaaran pienentyminen ajan
myotad on merkki vuodon vahittéisesta pienentymisesta ja
paremmasta keuhkon laajentumisesta. Kun keuhkon
laajentuminen on taydellinen, tiivistysventtiilissa ei ole kuplia.

VAROITUS: Jos ilmi6 ei katoa, tarkista huolellisesti litannat ja
ilmoita asiasta laakarille.

e. Suuren alipaineen varoventtiili

Liiallinen alipaine (esim. potilaan hengitysteiden dynamiikan tai
potilasletkun “lypsédmisen” aiheuttama) on né&htavissa
tiivistysventtiilin (2) vesipilarin korkeudesta.
Yleensa tama alipaine pienentyy itsestdan potilasiima- ja
nestevuodon myo6td.  Jos haluat pienentdd tata pametta
manuaalisesti, tydnna erikoistappi (?7?) erityisella venttiili
varustettuun liittimeen (7). Venttiili avautuu, jolloin pieni m
ilmaa paasee virtaamaan kerdayskammioon, jolloin sen si:
oleva alipaine pienentyy. Tatd alenemaa voidaan saataa
tiivistysventtiilin pilarissa olevan vedenpinnan korkeuden
mukaan. Vapauta tappi, kun haluttu alipaine on saavutettu, alaka
missdan tapauksessa paasta sitd nollan (0) alapuolelle;
littimessa (7) oleva venttiili sulkeutuu automaattisesti.

Suurilla alipaineilla uimuriventtiili suojaa vedenalaista

tiivistysventtiilia alipaineen ollessa suuri ja estdd nesteen

takaisinvirtauksen. Vesi sulkee uimuriventtiilin, kun alipaine
kasvaa liian suureksi; venttiili avautuu uudelleen, kun alipaine
pienenee.

VAROITUS: Al paina suuren alipaineen varoventtiilid, kun
jarjestelma toimii painovoimalla tai kun imu ei ole
paalla.

f.Imutason pienentdminen

Imutasoa voidaan pienentda koska tahansa, jos se katsotaan
tarpeelliseksi. Laitteen avulla imutaso on helppo ja nopea
puolittaa alkuperaisesté arvostaan. Suorita toiminto avaamalla
suojakupu (4). Huomaat, ettd kuplinta loppuu vasemmassa
pilarissa mutta jatkuu ennallaan oikeassa pilarissa. Silla tavalla
toinen kahdesta saatopilarista jaa pois toiminnasta, jolloin imu
pienentyy noin puoleen alkuperaisesta arvosta.

Voit palauttaa alkuperaisen imun asettamalla kuvun (4) takaisin

paikalleen. Kuvatut toiminnot voidaan suorittaa laitteen ollessa

normaalissa toiminnassa ilman, ettd imua tarvitsee keskeyttaa.

Haihtuminen etenkin korkeissa lampétiloissa tai huomattava

ilmavuoto potilaasta voi aiheuttaa nestetason laskua
tiivistysventtiilissa. Nestemaara on suositeltavaa tarkistaa
saannollisestija tayttaa tarvittaessa.

g. Laitteen kuljettaminen
Laitetta on kuljetettava mieluiten pystyasennossa ja potilaan
tason alapuolella.

Laite voidaan tarpeen vaatiessa sijoittaa vaaka-asentoon kuvan
1 osoittamalla tavalla. Siiné asennossa on véltettava nesteiden
sekoittumista eri kammioiden valilla.

TARKEAA
Vaaka-asennossa vesitiivisteen toiminta heikentyy, joten
potilasletku on suljettava puristimella. Vastuussa olevan laakarin
on arvioitava tdma toiminto ja riskit, jotka voivat aiheutua
potilasletkun sulkemisesta puristimella.

- Jotta véltetdan dreenin toiminnan pitkittynyt keskeytyminen ja
hypertensiivisen ilmarinnan syntyminen, puristin on avattava
heti kuljetuksen paatyttya. Puristin ei saa missaan tapauksessa
jaada kiinni-asentoon yhtéajaksoisesti yli 15 minuutiksi.

h. Laitteen vaihtaminen
Vaihda dreneerausjarjestelma, kun kerayskammion kapasiteetti
on kaytetty loppuun. Toiminto suoritetaan nain:

1. Valmistele uusi laite kayttokuntoon edellda annettujen
ohjeiden mukaan.

2. Keskeytd imu ja sulje potilasletku laiteen mukana
toimitetulla liukupuristimella.

3. Irrota potilasletku kaytossad olevasta laitteesta
lukitusliittimen avulla ja vaihda tilalle uusi letku.

4. Avaa potilasletkun puristin ja palautaimu.

TUOTTEEN HAVITTAMINEN

Noudata riittdvia varotoimia laitteen kaytdstd poistamisessa ja

havittamisessda. Noudata voimassa olevaa biologisen

ongelmajatteen havittamisesta annettua lainsaadantoa.

VASTA-AIHEET

Tunnettuja vasta-aiheita ei ole.

KERTAKAYTTOINEN LAITE

Uudelleenkayttd saattaa aiheuttaa muutoksia suorituskykyyn seka

ristikontaminaation riskeja.

STERIILI-steriloitu eteenioksidilla

KAYTETYT MATERIAALIT

Polystyreeni (PS), polypropeeni (PP), elastomeeri (S-E/B-S),

polyeteeni

(PEHD),ABS.

LATEKSITON LAAKINNALLINEN LAITE.

PVC-VAPAAPAKKAUS.

Uusimman version julkaisupaiva:
Katso viimeinen sivu: (REV.: XX-XXXX)

BRUKSANVISNING

BESKRIVNING
Systemserien Drentech® Compact bestar av enheter for
thoraxdrénage, avsedda for engangsbruk. Enheterna kan anvandas
till vuxna och pediatriska patienter, och ar férsedda med vattenlas for
sugkontroll. Enheterna kan anvandas med sug eller genom
gravitation och finns tillgangliga i modeller med singel- eller
dubbelslang.

Dranagesystemen bestar av foljande delar:

1. En uppsamlingskammare (1) indelad i tre graderade segment
med provtagningsport pa baksidan av drénaget (10).
Uppsamlingskammaren har en maximal kapacitet om 2 100 ml.
Pa modellen med dubbelslang ar uppsamlingskammaren
indelad i tva sektioner med separat gradering, for att méjliggéra
separation av dranagevatskorna.

2. Ett vattenlas (2) som méjliggor evakuering av luft i brésthalan
utan aterstrémning till patienten. Vattenlaset (2) ar forsedd med
engraderad skala.

3. Endubbel vattenpelare for sugkontroll (3) som tillater justering
av negativt tryck med hjalp av vattennivan (fran -5 cmH,O till -25
cmH,0).

INDIKERAD ANVANDNING

Dranagesystemen ar avsedda for:

- drénage av luft och/eller vatska fran thorax eller mediastinum
for att motverka ansamling,

- att aterstalla och bibehalla normala gradienter for intratorakalt
tryck,

- att underlatta en fullstandig utvidgning av lungan for att




som vist i Figur 1. | denne stilling undgar man, at vaeskerne i de

forskellige kamre blandes.

VIGTIGT!

- | den vandrette stiling kompromitteres taetningsventilen.
Derfor er det ngdvendigt at afklemme patientslangen. Denne
handling ber treeffes af den ansvarlige leege, der vurderer de
risici, som denne klemning udger for patienten.

- For at undga langvarig afbrydelse af draeningen, med risiko
for overtrykspneumothorax, skal klemmen abnes igen, sa
snart transporten afsluttes. Under alle omsteendigheder ma
klemmen ikke vaere lukketi mere end 15 minutter ad gangen.

h. Udskiftning af enheden

Udskift draenagesystemet, nar opsamlingskammerets kapacitet er

helt opbrugt. Det geres pa falgende made:

1. Forbered den nye enhed ved at fglge de tidligere punkter,
saledes atden bliver klar til brug.

2. Afbryd sugningen, og luk patientslangen ved hjeelp af den
leverede glideklemme.

3. Tilslut patientslangen til den enhed, der skal bruges, ved
hjeelp af lock-in-forbindelsesstykket.

4. Abn klemmen igen pa patientslangen, og genoptag
sugningen.

BORTSKAFFELSE

Til elimination og bortskaffelse af udstyret er det nedvendigt at treeffe
de forngdne forholdsregler og overholde de geseldende regler for
biologisk farligt affald.

KONTRAINDIKATIONER

Der eksisterer ingen kendte kontraindikationer.
ENGANGSPRODUKT.

Genbrug kan medfgre aendringer i ydeevnen og risiko for
krydskontamination.

STERILT - Steriliseret med ethylenoxid

ANVENDTE MATERIALER

Polystyren (PS), Polypropylen (PP), Elastomer (S-E/B-S),
Polyethylen

(PEHD),ABS.

MEDICINSK UDSTYR UDEN LATEX.

EMBALLAGE UDEN PVC.

Udstedelsesdato af den seneste version:
se sidste side: (REV.: XX-XXXX)

FI KAYTTOOHJEET

KUVAUS

Drentech® Compact -tuotevalikoimaan kuuluvat jarjestelmat ovat
aikuis- ja lapsipotilaille tarkoitettuja kertakayttoisia rintakehan
dreneerauslaitteita, joissa on vedenalainen ftiivistysventtiili imun
hallintaan. Niitd voidaan kayttaa imulla tai painovoimalla, ja niitd on
saatavana yksi- tai kaksiletkuisina versioina.
Dreneerausjarjestelmésséa on seuraavat osat:

1. Kerayskammio (1), joka on jaettu kolmeen asteikolla varustettuun

segmenttiin. Dreenin (10) takasivulla on naytteenottoliitanta.
Kerayskammion maksimikapasiteetti on 2 100 ml.
Kaksiletkuisessa versiossa kerdyskammio on jaettu kahteen
erilliseen asteikolla varustettuun segmenttiin, jotka mahdollistavat
dreneerausnesteiden erottamisen.

2. Vedenalainen tiivistysventtiili (2), joka mahdollistaa ilmanpoiston
potilaan rintaontelosta ja estda takaisinvirtauksen.
Tiivistysventtiilissa (2) on asteikko.

3. Kaksi vesipilaria (3) imun hallintaan, miké mahdollistaa alipaineen
saatamisen pilareiden vedenpinnan korkeuden avulla (alueella -5
cmH,0-25 cmH,0).

KAYTTOAIHEET

Dreneerausjarjestelmilld on seuraavat kayttétarkoitukset:

liman ja/tai nesteiden poistaminen rintaontelosta tai valikarsinasta

janiiden muodostumisen estaminen.

Normaalien painegradienttien uudelleenluominen ja yllapitdminen

rintaontelossa.

Taydellisen keuhkon laajentumisen mahdollistaminen normaalin

hengitysteiden dynamiikan palauttamiseksi.

Huomautus: Tata laitetta voidaan kayttaa turvallisesti
ainoastaan sen omassa kayttotarkoituksessa ja
tdssa kayttoohjeessa kuvattujen menetelmien
mukaan tuotteen tyyppia vastaavasti. Valmistaja
kieltaytyy kaikesta virheelliseen tai muuhun kuin
kayttoaiheen mukaiseen kayttoon liittyvasta
vastuusta.

YLEISET VAROITUKSET

- Tuote on steriili, jos pakkaus on ehja. Al kayta, jos pakkaus on
avattu tai vaurioitunut.

- Havita laite kayton jalkeen. Al4 kayta uudelleen.

- Ala altista laitetta korkeille lampétiloille ja ultraviolettiséteilylle
varastoinnin aikana.

VAROITUKSET/VAROTOIMET

- Dreneerausjirjestelmdaa on sailytettdava
pystyasennossa ja aina keuhkopussinontelon
nestetason alapuolella (véhintdan 50 cm).

- Alalaita potilaan dreenia (9) silmukalle dlaka litista
sitd.

- Aldtukitai peitéd ylipaineen varoventtiilia (5).

- Alaaktivoi imuldhdettd, ennen kuin laite on
yhdistetty potilaaseen.

- Rakenteensa ansiosta dreneerausjirjestelma on
vakaa eikd edellyta tippatelineen kayttoa lattialla
kaytettdessa.

- Ala Kkiinnita liitintéletkua potilaaseen pitkaksi
ajaksi dreneerauksen ja/tai kuljetuksen aikana.

- Dreneeraus;arjestelman kerdyskammioissa olevaa
nestettd ei saa missaian tapauksessa infusoida
uudelleen, vaan se on havitettava
dreneerausjarjestelmdan mukana voimassa olevien
biologista ongelmajatetta koskevien maaraysten
mukaisesti.

DRENEERAUSJARJESTELMAN VALMISTELU

Jarjestelma on pakattu kaksinkertaiseen steriilin kareeseen. Poista

kaare aseptista menetelmaa kayttaen.

a. Vedenalaisen tiivistysventtiilin tiyttaminen
1. Tayta ruisku steriililla vedella tai suolaliuoksella. Neulaa ei

tarvitse kayttaa.

2. Liitd ruisku liittimeen (7) ja tayta fiivistysventtiili (2)
katkoviivaan asti (noin 45 ml, mikd nakyy myos laitteen
etupuolella). Venttiilissd oleva variaine varjaa veden
siniseksi.

3. Poista ruisku: liittimessa (7) on venttiili, joka sulkee aukon
automaattisesti, kun ruisku poistetaan.

4.  Tassavaiheessatiivistysventtiilion valmis.

b.Imunsaétopilareiden tayttaminen

1. Poistasuojakupu (4) saatopilareista (3).

2. Tayta saatopilarit (3) steriililla vedella tai suolaliuoksella
haluttuun imutasoon (maks. 25 cmH20) asti. Kammiossa
oleva vesi muuttuu siniseksi. Tarvittava nesteméaaré riippuu
halutusta painearvosta; paineita vastaavat likimaaraiset
arvoton ilmoitettu seuraavassa.

H,O-tilavuuden imutaso:
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml

3. Odota, ettd vesitaso molemmissa saatopilareissa (3) on
tasaantunut ja vastaa haluttua imutasoa.

4. Sulje kupu (4) ja sulje etuventtiili (11) kuvassa osoitetulla
tavalla.

5. Saatopilareiden vesitaso (3) maarittad potilaaseen
kohdistettavat alipainearvot. Oikean imutason valinta on
jatettava laakarin tehtavaksi.

VAROITUS: on tarkea tarkistaa, etta etuventtiili (11) on
oikein suljettu ennen imuldhteen liittamista
ja laitteen kayton aloittamista. Jos venttiilia
ei ole suljettu oikein, pilarit ovat
epatasapainossa, kunnes keskitettyyn
lahteeseen kohdistetaan osittainen
nesteimu. Katso oikean tason
palauttaminen Vianmaaritys-taulukosta.

c. Dreenin liittaminen
Liitd dreeni (9) potilaan rintakehdkatetriin ja toinen paa
kerdyskammioon lukitusliittimen (13) avulla. Nelikammioisessa
versiossa on kaksi liitntaletkua rintakehakatetrien liittdmiseksi.
Ne ovat tunnistettavissa suoraan letkuun merkityista
numeroista.

Jos jarjestelmaa kaytetddn vauva-, kaytd asianmukaista

litosputkea jossa Heimlich-venttiili (koodi Redax 10564).

LAITTEEN KAYTTO

a. Kaytté imulla

1. Liitd dreneerausjarjestelma imulahteeseen kytkemalla
litantaletku liittimeen (6).

pendant le rétablissement des niveaux d'eau ou bien
lorsque le systéme doit étre changé. Apres chaque
suspension, veiller a ce que I'aspiration soit rétablie.

- L'évaporation, en particulier en présence de hautes
températures, peut entrainer une diminution du niveau de
liquide dans les colonnes de contrdle (3) et dans la vanne
d'étanchéité a eau (2). Cette évaporation est en principe
négligeable grace au dispositif d'« Autorégulation ». Il est
dans tous les cas recommandé de contréler a intervalles
réguliers le niveau du liquide et au besoin de le rétablir.

b. Fonctionnement par gravité
Le systeme de drainage peut également étre utilisé par gravité en
décrochant du connecteur (6) le tuyau d'aspiration relié a la source
du vide. La vanne automatique d'évacuation de la pression
positive (5) permet le fonctionnement par gravité sans qu'aucune
autre opération ne soit nécessaire.
c.Diagnostic de la pression intrathoracique
Pendant le drainage du patient, des variations de la pression
intrathoracique peuvent intervenir, visualisables de maniére
qualitative comme oscillations du liquide dans la colonne graduée
de la vanne d'étanchéité (2). La pression effective appliquée au
patient s'obtient en additionnant la pression déterminée par les
colonnes de réglage (3) et la pression lue sur la colonne de la
vanne d'étanchéité (2). En cas de fonctionnement par gravité, le
premier facteur est nul.
Les oscillations synchrones avec les actes respiratoires du patient
refletent les modifications de la pression intrathoracique et
peuvent étre un indice d'expansion complete du poumon ou
d'occlusion des tuyaux de drainage. Au moindre doute, le médecin
doit effectuer les controles nécessaires pour s'assurer de
I'absence d'occlusion.
d. Diagnostic des fuites d'air du patient
La présence de bulles d'air dans la chambre inférieure de la vanne
d'étanchéité (2) est le signe d'une fuite d'air et, conséquemment,
d'une expansion incompléte du poumon. La réduction dans le
temps de la quantité de bulles indique une réduction progressive
de la fuite et de I'expansion pulmonaire. Quand cette expansion
estcompléte, les bulles disparaissent de la vanne d'étanchéité.
AVERTISSEMENT : Si le phénomene persiste, aprés un
contréle méticuleux des connexions,
demander 'intervention d'un médecin.
e.Valve de purge de pression négative excessive
La présence d'une pression négative excessive (par exemple en
raison de la dynamique respiratoire du patient ou suite au vidage
du tuyau patient) peut étre signalée par la hauteur de la colonne
d'eau dans la vanne d'étanchéité (2).
En régle générale, cette pression négative diminue
spontanément apres des fuites d'air et de liquide du patient. Pour
abaisser manuellement cette pression, introduire I'axe prévu a
cet effet (8) dans le raccord (7), doté de vanne. En s'ouvrant, cette
derniére permet a une modeste quantité d'air d'accéder a la
chambre de collecte et d'abaisser ainsi la pression négative
présente a l'intérieur. Cette réduction peut étre contrélée en
observant la hauteur de l'eau dans la colonne de la vanne
d'étanchéité. Relacher I'axe une fois que le niveau de pression
négative voulu a été atteint et en aucun cas au-dela du niveau 0
(zéro) ; la vanne présente dans le raccord (7) se ferme ensuite
automatiquement.
Dans les cas de haute pression négative, la vanne a flotteur
protége la vanne a eau en cas de fortes pressions négatives pour
éviter les reflux de liquide. L'eau place le flotteur en position de
fermeture quand la pression négative devient excessive ; la
vanne se rouvre quand la pression négative diminue.
AVERTISSEMENT : ne pas appuyer sur la vanne d'évacuation
de haute pression négative quand le
systéme fonctionne par gravité ni quand
I'aspiration est active.
f.Réduction du niveau d'aspiration
Le niveau d'aspiration peut étre réduit a tout moment si
nécessaire. Le dispositif est prévu pour pouvoir effectuer, de
maniere simple et rapide, une réduction égale a la moitié de la
valeur d'origine. Pour effectuer cette opération, il suffit d'ouvrir le
bouchon de protection (4). On peut noter immédiatement I'arrét
de I'ébullition caractéristique dans la colonne de gauche tandis
que celle de la colonne de droite reste inchangée. De la sorte,
une des deux colonnes de réglage a été exclue, réduisant ainsi a
peu prés de moitié la valeur programmée a l'origine.
Pour rétablir I'aspiration initiale, il suffit de remettre en place le
bouchon (4). Les opérations décrites peuvent étre effectuées
pendant le fonctionnement normal du dispositif sans qu'il soit
nécessaire de suspendre I'aspiration.
L'évaporation, notamment en présence de hautes températures,

ou une fuite importante d'air du patient, peut entrainer une
diminution du niveau de liquide dans la vanne d'étanchéité. Il est
recommandé de contréler a intervalles réguliers le niveau du
liquide et au besoin de ravitailler.

g. Transport du dispositif
Le dispositif doit de préférence étre transporté en position verticale
etsous le niveau du patient.

Au besoin, le dispositif peut étre placé en position horizontale
comme indiqué sur la Fig. 1. Cette position évite le mélange des
liquides d'une chambre & l'autre.

IMPORTANT
En position horizontale, I'étanchéité a I'eau est compromise, aussiiil
est nécessaire de clamper le tuyau du patient. Cette opération doit
étre envisagée parle médecin responsable pour évaluer les risques
que peutinduire le clampage du patient.

- Pour éviter la suspension prolongée du drainage, exposant a un
risque pneumothorax en hypertension, le clamp doit étre rouvert
dés que le transport est terminé. Dans tous les cas, le clamp ne doit
pas rester fermé plus de 15 minutes consécutives.

h.Changement de I'unité

Changer le systéme de drainage quand la capacité de la chambre de

collecte est entiérement utilisée. Pour effectuer cette opération,

procéder comme suit :

1. Préparer la nouvelle unité comme indiqué plus haut de telle sorte
qu'elle soit préte a étre utilisée.

2. Suspendre l'aspiration et fermer le tuyau du patient a l'aide du
clamp coulissant fourni a cet effet.

3. Décrocher le tuyau du patient de I'unité utilisée, au moyen du
connecteur lock-in, et remplacer 'unité par la nouvelle.

4. Rouvrirle clamp sur le tuyau du patient et rétablir I'aspiration.

MISEAU REBUT

Pour I'élimination du dispositif, prendre les précautions nécessaires et

respecter les dispositions légales en vigueur en matiere de déchets

biologiquement dangereux.

CONTRE-INDICATIONS

Aucune contre-indication connue.

PRODUIT A USAGE UNIQUE.

Sa réutilisation peut en altérer les performances et exposer a des

risques de contaminations croisées.

STERILE - Stérilisé a I'oxyde d'éthyléne

MATERIAUX UTILISES )

Polystyrene (PS), Polypropyléne (PP), Elastomére (S-E/B-S),

Polyéthyléne (PEHD), ABS.

DISPOSITIF MEDICAL SANS LATEX.

EMBALLAGE SANS PVC.

Date d'émission de la derniére version :
voir derniére page : (REV. : XX-XXXX)

INSTRUCCIONES DE USO ES

DESCRIPCION

Los sistemas de la familia Drentech™ Compact son dispositivos de

drenaje toracico de un solo uso, para pacientes adultos y pediatricos,

provistos de valvula de agua para el control de la aspiracién. Los
mismos se pueden usar en aspiracion o por gravedad, y estan
disponibles en la version con tubo simple y con tubo doble.

Los sistemas de drenaje constan de las siguientes piezas:

1. Una cédmara de recoleccion (1) dividida en tres segmentos
graduados, con un punto de muestreo en la parte posterior del
drenaje (10). La camara de recoleccion tiene una capacidad
maxima de 2.100 ml. En la versién de tubo doble, la camara de
recoleccién se divide en dos sectores, graduados
independientemente, para permitir la separacion de los liquidos
dedrenaje.

2. Unavalvula estanca (2), que permite la evacuacion del aire de la
cavidad toracica del paciente, impidiendo su reflujo. La valvula
estanca (2) esta provista de una escala graduada.

3. Una columna doble de agua para el control de la aspiracion (3),
que permite regular la presion negativa mediante la altura del
nivel del agua dentro de la misma (de -5 cmH,0 a-25 cmH,0).

INDICACIONES DEUSO

Los sistemas de drenaje estan indicados para:

- evacuar aire y/o liquidos de la cavidad toracica o del mediastino,

previniendo la acumulacién;

- restablecer y mantener gradientes normales de presién en la




cavidad toréacica;

facilitar la expansion pulmonar completa para restablecer la

dindmica respiratoria normal.

Nota: EIl presente producto puede utilizarse en condiciones
seguras solamente en el campo de aplicacién y con los
métodos indicados en esta hoja de instrucciones de uso,
segun el tipo de producto. El fabricante no se hara
responsable por usos inadecuados o distintos de los
indicados.

ADVERTENCIAS GENERALES

La integridad del envase garantiza la esterilidad del producto. No
utilizar si el envase esta abierto o dafiado.

Eliminar el producto después de un solo uso. No reutilizar.

Durante el almacenamiento, evitar la exposicion a temperaturas
altas y rayos ultravioletas.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

El sistema de drenaje debe mantenerse en posiciéon
vertical y siempre por debajo del nivel del liquido en
la cavidad pleural (por lo menos 50 cm).

Evitar curvaturas o aplastamientos en el tubo de
drenaje del paciente (9).

No obstruir ni cubrir la valvula de liberacion de
presion positiva (5).

No conectar el sistema al paciente con el vacio ya
activado.

Gracias a su disefo especial, el sistema de drenaje
es estable y no necesita algin pedestal para
colocarse en el suelo. El sistema de drenaje
presenta un asa (12) para facilitar el transporte de la
unidad de drenaje. EIl asa también se utiliza para
enganchar el sistema de drenaje a la cama del
paciente.

No pinzar el tubo de conexion al paciente durante un
periodo prolongado durante el drenaje y/o el
transporte.

El liquido contenido en las camaras de recoleccion
del sistema de drenaje no se debe reinfundir de
ningin modo, sino que debe eliminarse con el
sistema de drenaje de conformidad con las
normativas vigentes en materia de residuos
biolégicos peligrosos.

PREPARACION DEL SISTEMA DE DRENAJE
El sistema estd empacado con doble envoltura estéril. Extraer el
producto utilizando una técnica aséptica.
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Llenado de la valvula estanca (sello de agua)

Llenar una jeringa con agua estéril o con solucién fisiolégica. No
es necesario usar la aguja.

Introducir la jeringa en el conector (7) y llenar la valvula estanca (2)
hasta la linea discontinua (equivalente a unos 45 ml, como se
indica en la parte frontal del producto). El agua se volvera azul
gracias a un colorante presente enla valvula.

Retirar la jeringa: el conector (7) esté provisto de una valvula que
cierra el acceso automaticamente cuando se retira la jeringa.
Ahora lavalvula estanca (sello de agua) ya esta lista.

Llenado de las columnas de regulacion de la aspiracion.
Quitar el tapon de proteccion (4) de las columnas de control (3).
Llenar las columnas de control (3) con agua estéril o con solucién
fisiolégica hasta el nivel de aspiracion deseado (max. 25 cmH,0).
El agua contenida en la cdmara se volvera azul. La cantidad de
liquido necesario depende del valor de presion deseado:
seguidamente se facilitan los valores aproximados
correspondientes a las presiones indicadas.

Nivel de aspiracion Volumen H,0
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml

. Esperar a que el nivel de agua de ambas columnas de control (3)

esté alineado y corresponda al nivel de aspiracion deseado.

. Cerrar el tapon (4) y la llave de paso frontal (11), como se muestra

enlafigura.

El nivel de agua en las columnas de control (3) determina los

valores de presién negativa que se aplican al paciente. El nivel de

aspiracion correcto lo debe establecer un médico.

ADVERTENCIA: es importante asegurarse de que la llave de
paso frontal (11) esté cerrada correctamente
antes de conectar la aspiracion y usar el

producto. Silallave de paso no estuviera bien
cerrada, se desequilibrarian las columnas
hasta llegar a una aspiracion parcial de liquido
hacia la fuente centralizada. Para restablecer
los niveles correctos consultar la tabla
“Resolucion de problemas”.

c. Conexion del tubo de drenaje

Conectar el tubo de drenaje (9) al catéter toracico del paciente;
luego conectar el otro extremo a la camara de recoleccion por
medio del conector lock-in (13). La versién con cuatro camaras
dispone de dos tubos de conexiéon para la conexién a los
catéteres toracicos, que se identifican mediante una numeracion
impresa directamente en el tubo.

Si el sistema se utiliza en pacientes neonatales, use el tubo de

conexiéon especial con valvula de Heimlich integrada (cod.

Redax 10564).

FUNCIONAMIENTO DEL PRODUCTO

a.Funcionamiento en aspiracién

1. Conectar un tubo de conexion al conector (6) para conectar el
sistema de drenaje ala fuente de aspiracion.

Nota: El sistema de drenaje esta provisto de un dispositivo
automatico de “autorregulacion” (16) que permite
obtener un burbujeo moderado en las columnas de
regulacion de la presion (3), en cualquier sistema de
vacio disponible en las unidades hospitalarias y sin que
sea necesaria la intervencion de personal. Por este
motivo, la conexion del vacio al sistema se puede
realizar directamente, sin tener que interponer otras
llaves de paso y/o reguladores.

ADVERTENCIAS:

- Comprobar periddicamente que en la camara de
control (3) la aspiracion sea continua y que se
observe un burbujeo moderado.

- La aspiracién debe suspenderse en los siguientes
casos: durante el restablecimiento de los niveles de
agua o bien cuando se quiere sustituir el sistema.
Después de cada suspension comprobar que la
aspiracion se haya restablecido.

- La evaporacion, especialmente con altas
temperaturas, podria ocasionar una disminucion
del nivel de liquido en las columnas de control (3) y
en la valvula estanca (sello de agua) (2). Dicha
evaporacion normalmente es insignificante, gracias
al dispositivo de “Autorregulaciéon”. No obstante, se
aconseja comprobar periddicamente el nivel del
liquido y reponerlo cuando sea necesario.

b. Funcionamiento por gravedad

El sistema de drenaje también se puede utilizar por gravedad

retirando del conector (6) el tubo de aspiracion conectado a la

fuente de vacio. La valvula automatica de liberacion de presion
positiva (5) permite el funcionamiento por gravedad sin tener
que realizar otras operaciones.

c. Diagnéstico de lapresion intratoracica

Durante el drenaje del paciente se pueden producir cambios de
la presion intratoracica, que se pueden visualizar de manera
cualitativa como oscilaciones del liquido en la columna
graduada de la valvula estanca (2). La presion real aplicada al
paciente se obtiene de la suma de la presién determinada por las
columnas de regulacion (3) y de la que se lee en la columnade la
valvula estanca (2). En caso de funcionamiento por gravedad,
el primer factor es nulo.

Las oscilaciones sincronizadas con los movimientos

respiratorios del paciente reflejan los cambios de la presion

intratoracica y pueden indicar una expansiéon completa del
pulmdn o una oclusién de los tubos de drenaje. En caso de duda,
el médico debera efectuar los oportunos controles.

d. Diagnéstico de las pérdidas de aire del paciente

La presencia de burbujas de aire en la camara inferior de la

valvula estanca (2) indica una pérdida de aire y, por

consiguiente, una expansion del pulmén incompleta. La
reduccién con el tiempo de la cantidad de burbujas indica una
progresiva reduccion de la pérdida y la expansion pulmonar.

Cuando la expansion es completa no se observaran burbujas en

lavalvula estanca.

ADVERTENCIA: Si el fendmeno persiste después de
comprobar atentamente las conexiones,
solicitar la intervencion de un médico.

e.Valvula de liberacion de alta negatividad

La presencia de una negatividad excesiva (por ejemplo, debido

a la dinamica respiratoria del paciente o por efecto de la

extraccion de los coagulos del tubo del paciente) puede

detectarse por la altura de la columna de agua en la valvula

draeningsslange (9).

Spaer eller dek ikke for sikkerhedsventilen for det
positive tryk (5).

Tilslut ikke systemet til patienten, nar suget er
aktiveret.

Draenagesystemet er stabilt takket vaere dets szerlige
konstruktion og kraever ikke et stativ vedbrug pa
gulvet.

Afklem ikke slangen tilsluttet patienten i langere tid
under draening og/eller transport.

Vaesken i draenagesystemets opsamlingskammer
ma absolut ikke benyttes som re-infusion, men skal
bortskaffes sammen med dranagesystemet ifolge
de gaeldende regler for biologisk farligt affald.

KLARG@RING AF DRAENAGESYSTEMET

S

ystemet er pakket i en steril dobbeltindpakning. Treek produktet ud

med en aseptisk teknik.
a. Pafyldning af teetningsventilen med vand (forsegling)

1.

2.
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Fyld en sprojte med sterilt vand eller en fysiologisk saltoplgsning.
Deter ikke ngdvendigt at bruge en kanyle.

Indfer sprajten i tilslutningen, (7) og pafyld teetningsventilen (2)
op til den punkterede linje (cirka 45 ml som ogsa indikeres pa
forsiden af udstyret). Vandet farves blat takket veere et farvestof
til stede i ventilen.

Fjern sprgjten: Forbindelsesstykket (7) er udstyret med en ventil,
som automatisk lukker indgangen, nar sprajten fiernes.
Teetningsventilen (forsegling) er nu klar.

. Pafyldning af sugningens justeringssajler.

Tag beskyttelseslaget af (4) kontrolsgjlerne (3)

Pafyld kontrolsgjlerne (3) med sterilt vand eller en fysiologisk
saltoplgsning op til niveauet af den gnskede sugning (max 25 cm
H,0). Vandet i kammeret antager nu en bla farve. Meengden er
den pakraevede vaeske afhaenger af den gnskede trykveerdi. | det
folgende nzevnes de omtrentlige veerdier svarende til de
indikerede tryk.

Sugestyrkens H,0-volumen
10 cm H,0 160 ml
15 cm H,0 250 ml
20 cm H,0 320 ml
25 c¢m H,0 390 ml

Venttil vandniveauet i begge kontrolsgjler (3) er palinje og svarer

til den enskede sugestyrke.

Luk laget, (4) og luk hanen paforsiden (11) som vist pa figuren.

Vandniveauet i kontrolsgjlerne (3) er bestemmende for de

negative trykveerdier, som anvendes hos patienten. Den korrekte

sugestyrke ber vaelges af en leege.

ADVARSEL! Det er vigtigt at sikre sig, at hanen pa forsiden (11)
er korrekt lukket, inden suget tilsluttes, og
udstyret tages i brug. Hvis hanen ikke er korrekt
lukket, vil man kunne se en ubalance i sgjlerne i
retning af delvis sugning af vaeske imod den
centrale kilde. For at genoprette de korrekte
niveauer skal man se i tabellen “Problemlgsning”.

c. Tilslutning af draeningsslangen

Tilslut draeningsslangen (9) til thoraxkatetret hos patienten; tilslut
derefter den anden ende til opsamlingskammeret ved hjeelp af
lock-in-tilslutningen (13). | versionen med fire kamre er der to
tilslutningsslanger til forbindelse med thoraxkatetret. De
genkendes pa nummereringen, der er trykt direkte pa slangen.

| tilfeelde af anvendelse af systemet pa neonatale patienter,
anvendes den respektive slange med integreret Heimlich-ventil
(Redax-kode 10564).

UDSTYRETS FUNKTION
a.Funktion via sugning

1.

Forbind en tilslutningsslange til abningen (6) for at tilslutte

draenagesystemet il sugekilden.

Obs! Draenagesystemet er forsynet med et automatisk udstyr til
“selvregulering” (16), som giver en moderat boblen i
trykjusteringssgjlen (3). Det er egnet til situationer med
tilgeengeligt vakuum pa hospitalsafdelinger og kraever
ingen indgriben fra personalets side. Af den grund kan
vakuumtilslutning til systemet ske direkte uden
mellemkomst af andre haner og/eller regulatorer.

ADVARSLER!

- Kontrollér jeevnligt i kontrolkammeret, at (3) sugningen er

kontinuerlig med tilstedeveerelse af en moderat boblen.

- Sugningen skal afbrydes i folgende tilfeelde: Under

genoprettelse af vandniveauet, eller nar systemet skal
udskiftes. Efter hver afbrydelse skal man sikre sig, at

sugningen er genoprettet.

- Fordampning, iseer ved hgje temperaturer, kan medfere
reduktion af veeskeniveauet i kontrolsgjlen (3) og i
teetningsventilen bestdende af vand (2). En sadan
fordampning kan der normalt ses bort fra takket veere
indretningen “selvregulering”.Det tilrddes dog jeevnligt at
kontrollere vaeskeniveauet og eventuelt fortseette med at
genoprette det.

b. Funktion via tyngdekraften

Draenagesystemet kan ogsa bruges via tyngdekraften ved at

fierne tilslutningsstykket (6) fra sugeslangen, der er forbundet

ved vakuumkilden. Den automatiske sikkerhedsventil til det
positive tryk (5) muligger funktion via tyngdekraften uden
yderligere betjeninger.

c.Diagnostik af det intratorakale tryk

| labet af dreeningen af patienten kan der ske variationer i det
intratorakale tryk, hvilket kan ses i veeskeudsving pa
teetningsventil malskala(2). Det reelle tryk, der anvendes hos
patienten, opnas ved summen af det tryk, der bestemmes af
justeringssojlerne (3), plus det, som aflaeses pa
teetningsventilens malskala (2). | tilfeelde af funktion via
tyngdekraften er den forste faktor lig nul.

De synkrone udsving sammen med patientens lungeventilation

afspejler aendringerne i det intratorakale tryk og kan veere

indikator for en fuldsteendig udvidelse af lungen eller en
tilstopning i dreeningsslangerne. Lsegen ber udfere de
nedvendige luftvejskontrolleritilfaelde af tvivl.

d. Diagnostik af luftlaekage hos patienten

Tilstedeveaerelsen af luftbobler i det nederste

teetningsventilkammer (2) er indikator for en luftlaekage og som

folge heraf en ufuldstaendig udvidelse af lungen. Reduktion i

maengden af disse bobler med tiden indikerer en gradvis

reduktion af leekagen og udvidelse af lungen. Nar denne
udvidelse er fuldsteendig, vil man kunne verificere fravaer af
bobleritaetningsventilen.

ADVARSEL! Hvis faenomenet bliver ved efter en grundig kontrol
af tilslutningsstykkerne, skal man bede en leege
om atgribe ind.

e. Aflastningsventil ved hgjt negativt tryk

Tilstedeveerelse af for hgjt negativt tryk (fx pga. patientens
respirationsforhold eller pga. “malkning” i patientens slange)
opdages pa vandsgjleniveauet i teetningsventilen (2).
Normalt mindskes dette negative tryk af sig som falge af luft- og
sekretleekage hos patienten. Nar man vil reducere dette tryk
manuelt, skal man gere det ved at indfere den specielle tap (4) i
tilslutningen (7), der er forsynet med den specielle ventil. Nar
sidstnaevnte abnes, kan en beskeden maengde Iuft indferes i
opsamlingskammeret, hvilket reducerer det negative tryk inde i
det. En sadan reduktion kan kontrolleres via vandniveauet i
teetningsventilens sgjle. Frigivtappen, nar det enskede niveau af
negativt tryk er naet, men det ma ikke over niveau 0 (nul); ventilen
itilslutningen (7) lukkes automatisk.

| tilfeelde af hgjt negativt tryk beskytter flydeventilen vandventilen,

hvorved tilbageleb af vaesken undgas. Vandet tvinger flyderen i

lukkeposition, nar det negative tryk er for hgjt; ventilen abnes

igen, nar det negative tryk mindskes.

ADVARSEL! Tryk ikke pa aflastningsventilen ved hgijt negativt

tryk, nar systemet fungerer via tyngdekraften, eller
nar sugetikke erigang.

f. Reduktion af sugestyrken

Sugestyrken kan reduceres, nar som helst det skennes
nedvendigt. Udstyret er beregnet til enkelt og hurtigt at kunne
foretage en reduktion svarende til cirka halvdelen af den
oprindelige veerdi. For at foretage denne reduktion skal man blot
abne beskyttelseslaget (4). Man bemaerker omgaende, at den
karakteristiske boblen i venstre sgjle forsvinder, mens den hgjre
forbliver uforandret. Pa den made udelukkes den ene af de to
justeringssgjler, hvorved sugestyrken reduceres til cirka
halvdelen af den oprindeligt anferte veerdi.
For at genoprette den indledende sygestyrke skal man blot seette
laget pa igen (4). De beskrevne betjeninger kan foretages, mens
udstyret er i normal drift, og det er ikke ngdvendigt at afbryde
sugningen.
Fordampning, iseer ved hgje temperature eller ved betydelig
luftlzekage hos patienten, kan forarsage en reduktion af
vaeskeniveauet i teetningsventilen. Det tilrades jeevnligt at
kontrollere veeskeniveauet og fylde det op igen, hvis det er
ngdvendigt.

g. Transport af udstyret
Udstyret skal helst transporteres i den lodrette stilling og under
patientens niveau.
Hvis det er ngdvendigt, kan udstyret anbringes i vandret stilling




QAVATIVEUOTIKEG KIVAOEIG TOUu aOBevr) avTiKaTomTpijouv TIG
OlaKUPAVOEIG TG €VOOBWPOKIKAG TiEong Kal pTmopolv va
xpnoipotoinBolv  wg €vdelgn yia TV TARpPn €KTTUEN Twv
TIVEUUOVWV 1 TNV €Uepagn Twv OwAfvwy Trapoxéteuong. Av
uTrdpyel ap@iBoAia, o 1aTpdg Ba TIPETTEI va TTPAYUATOTIOINCE TOUG
ATTAITOUPEVOUG  €AEYXOUG yia va dlamoTwlel n Bardétnta Twv
CWARVWV.

8. AlayVWOTIKN EKTIMNON Sl0QuUywVY aépa aTréd Tov acBevi

H Trapoucia puoaAidwy aépa oTov KaTwTepo BEAapo NG USATIVNG
BaABidag (2) utodeikviel dlauyr aépa Kal, KaTd GUVETTEID, aTeAR
EKTTTUEN TWV TIVEUPOVWY. H peiwon Tng ToodTnTag Twv QUOAAIdWY
e TNV TIApodo Tou XPOvou OeiXVeEl TTPOODEUTIKY HEIwON TG
SI0QUYNAG aépa Kal EKTTTUEN TwV TTVEUPOVWY. H TTARpNG €kTTITUgn Twv
TIVEUMOVWY UTTOPE va dIaTToTwOEl atd Tnv atouadia QuoaAidwv
oTtnv uddarivn BaABida.
MPOEIAONOIHZH: Av T0 @aivopevo eTTiPével Kal apoU Ba €xXeTe
eAEyEel TTPOOEKTIKG TIG OUVOEDEIG, KOAEOTE
1a7P0.

€. BaABida ekTOvwong uwnAng apvnTIKAG TiEong

oT.

H mrapoucia utrepBoAika uywnAng apvnTIKAg TTieong (TT.X., Adyw NG
QavaTIVeEUoTIKAG AgiToupyiag Tou acBevr 1 Adyw Tou @aivopévou
“aueA§ng” Tou owArva Tou aoBevr) uTTopei va diamoTweei atrd T
Uyog TNG oTAANG vePoU oTnv udATIVN BaABida (2).
Kartd kavéva, auth n apvnTIKr TTieon eEAATTWVETAI QUTOHATA WE TN
dlauyn aépa Kol Uypwy atrd Tov aoBevr. Av BEAETE va EAATTWOETE
Hn autépaTta auth TNV TTiEoT, TOTTOBETAOTE TOV TTPORAETTOUEVO
Treipo (8) 1o pakdp (7) Tou TepiAapBavel T avrioToixn BaABida.
H BaABida Ba avoitel kal Ba emTpéWel va e10€ABEI HIKpr) TTOoOTNTA
aépa péoa oto BAAapo GUAAOYAG, EAATTWVOVTAG TNV apVNTIKNA
Triean 070 E0WTEPIKS Tou BaAdpou. MTTOpEITE va EAEYEETE TN Peiwon
TTApATNPWVTAG T0 UWog TNG OTAANG vepoU oTnv uddrivn BaABida.
A@aipéoTe Tov TIEIPO PONIG €TTITEUXOEI TO €mMOUPNTO EeTTiTTESO
apvnTIKAG TTiEong Kal TTavTwg Ox1 Tépav Tng évdeigng 0 (undév). H
BaABida aTo pakdp (7) Oa kAeioel auTdPATA.
H BaABida pe mAwTApa TrpoaTatelel TNV udATIVR BaABida ot
TEPITTWON UYPNAAG apVNTIKAG TTiEONG, ATTOTPETTOVTAG TNV
TaAivdpdunon uypol. Otav augdveral uTrEPBOAIKE N apvnTikKn
TTieon, To VEPO WETATOTTICEI TOV TTAWTAPA OTnV KAeloTr Béon. H
BaABida avoiyel ava poAig EAaTTwOEI N apvnTIKA TTiEaN.
MPOEIAONOIHZH: pnv médete TN BaABida ekTOvwWONg UWnARg
apvnTIKAG TTiEoNG 6TaV TO GUCTNHA AEITOUPYET
d16 TNG BapuTtnTtag i étav dev Aeitoupyei 10
oloTnUa avappoenong.
Meiwon Tou emITTéSou avappoPnong
MTTopeiTe va PEILOETE TO ETTTTESD AvVAPPOPNONG OTTOINdNTIOTE
aTIYWA KPIB€i atrapaitnTo. H oUoKEUR ETITPETTE VO PEIWOET OTTAG Kail
Ypriyopa n avappo®non axedov 0To AUICU TNG apXIKAG TIHAG. Ma va
yivel auTd, atrAWG avoigTe TO TTPOOTATEUTIKO TIWHA (4). Apéowg Ba
OTAPATACE O XAPAKTNPIOTIKOG avapBpacpdg oTnv apioTepr| OTAAN,
evw oTn degId othAN Ba TTapapeivel apeTdBAnTog. Me autd Tov
TPOTIO OTTOHOVWVETAI N dia ammd Tig duo oTAAeg pUBpIoNg TNG
avappoenong, TEPIoPIfovTag £T01 TNV avappod@non oTo HICO TNG
TIMAG TTOU EiXE OPIOTEI APXIKA.
Mo va eTavagépeTe TO apXIKO ETTITTEDO avappdPnong Cpkei va
£TTAVATOTIOBETACETE TO TWHA (4). O1 diadikaocieg TOU
TEPIypdgpovTal uTropolv va TTPaydaToTroinBouv evw n OUOKEUR
AeiToupyei  kavovikG kal Oev  XpeIGdeTal va  OIOKOWETE TNV
avappoenon.
H egarpion, 1dicitepa o€ TrepIBAAAov e uwnAn Beppokpaaia, fi n
TapareTapévn  Slaguyrn aépa amd Tov aocBevr, UTOPEi va
€AQTTWOOUV T OTABPN TOu uypoU oTnv uddtivn BaABida.
ZUVIOTOUME va EAEYXETE TTEPIODIKG TN OTABWN Tou UypoU Kail va To
QAVATTANPWVETE, Qv XPEIGEETAI.

g. MeTag@opd TG cUOKEUNg

ZH

JuvioTaTal N METaQopd Tng OuoKeung ot OpBia Béon Kal
XaUNASTEPQ aTTO TO ETTITTEDO TOU AOBEVH.

Av uttdpxel avdykn, N CUOKEUH PTTOPET va TOTToBETNBEl o€ 0pIfovTIa
Béon 6Twg @aivetal otnv Eik.1. e auth Tn B€éon amoTpémeTal n
QAVAMEIEN TWV UYPWY PETAEU TwV BAAGHWY.
MANTIKO

2Tnv opiddvTia B€on, n udaTivn BaABida Sev AeITOUPYE], CUVETTWG Ba
TIPETTEl VA KAEIOETE PE clamp TO owAfva Tou aoBevr. Auth n
diadikaoia TIPETTEl va agloAoynBei amméd Tov emBAETTOVTA 10TPO,
WOTE va eKTIUNBOUV o1 duvnTIKOi KivOUVOI TTOU GUVETTAYETAI O
QATTOKAEIOUAG TOU CWArva Tou aoBevi.

Ma va ammo@euxBei n TrapateTapévn SIAKOTI TNG TTAPOXETEUONG,
TIOU MTTOPET VO TTPOKAAETEI TIVEUMOBWPOKA UTTO TAON OTOV aaBevr),
Ba TpéTrel va avoigete 10 clamp apéowg POAIG 0AokANPwOE n
peETapopd. e KABe TEPITTTwON, TO clamp dev Ba Tpémel va
TIOPAPEVEI KAEIOTO TTEPITTOTEPO OTTO 15 CUVEXOUEVA AETTTA.

n. AvTIKaTdoTOON TNG HOoVAdag

AvTIKATAOTAOTE TO OUCTNPA TTAPOXETEUONG HOAIG YePioel o BGAapog

oguAhoyng. MNa va TTpaypaToTIoIoEeTe auTr Tn dladikacia Ba TTpETTer:

1. NarpoeTolpdoeTe pia véa Hovada, akoAouBwvTag Ta BApaTa TTou

TIEPIYPAQOVTAI TITAPATIAVW WOTE Va gival £TOIUN yia Xprion.

2. Na diokdyeTe TNV avappo@non Kal va KAEIOETE To owArva Tou

aoBevn pe 1o TTapexdUEVo oAioBaivov clamp.

3. Na amoouvdéoeTe To cwArva Tou acBevr) a6 To CUVOETHPA
lock-in TNG XpnoIOTIOIoUPEVNG HOVADAG Kal VO TOV OUVOETETE
oTn véa Jovada.

4.  Na avoi¢ete 70 clamp 070 OwAfva Tou 0OBevh Kal va
ETTAVEKKIVACETE TNV Avappo@non.

AMOPPIVYH

Kat@ Tnv ommoppiyn TNG OUOKEUNG, TIPETTEl va AapBdvovral ol

KAaTGAANAEG TTPOQUAGEEIG Kal va TnpeiTal n 1oxUouoa vouoBeoia

OXETIKA PE Ta aTTOBANTA BIOAOYIKAG ETTIKIVOUVATNTAG.

ANTENAEIZEIZ

Aev uTtdpxoUV YVWOTEG aVTEVOEICEIS.

MPOION MIAZ XPHEHE.

H emavaypnoipotoinon ptopei va emnpedoel TNy amédoon Tng

OUOKEUNG Kal EVEXEI KivOUVO BlaoTaupoupevng HOAUVONG.

ZTEIPO -AtmrooTelpwpévo pe alBulevoieidio

XPHZIMOMOIOYMENA YAIKA

MoAuaTupévio (PS), MoAutrpottuAévio (PP), EAacTopepég (S-E/B-S),

MoAuaiBuAévio

(PEHD),ABS.

IATPOTEXNOAOTIKO MPOION XQPIZ AATE=.

ZYZKEYAZIAXQPIZ PVC.

Huepopnvia teAeuTaiog ékdoong:
BA. TeAeuTaia oehida: (ANAO.: XX-XXXX)

BRUGSANVISNING

BESKRIVELSE

Systemerne i serien Drentech® Compact er engangsudstyr til

thoraxdraenage til bade voksne og bern og er udstyret med en

vandventil til kontrol af sugestyrken. De anvendes enten ved hjeelp
af sugning eller tyngdekraften og er tilgeengelige i en version med
én slange og dobbeltslange.

Draenagesystemerne bestar af falgende dele:

1. Etopsamlingskammer (1) opdelt i tre rum med en maleskala og
en pregvetagningsport bag pa drenagen (10).
Opsamlingskammerets maksimale kapacitet er pa 2100 ml. |
versionen med dobbeltslange er opsamlingskammeret opdelt i to
rum, der hver har en maleskala, og som muligger adskillelsen af
draeningssekreter.

2. En teetningsventil bestdende af vand, (2) der muligger
luftudtemning fra patientens brysthule, og som forhindrer
tilbagelgb. Taetningsventilen (2) er forsynet med en maleskala.

3. En dobbelt vandsgijle til kontrol af sugestyrken, (3) hvilket
muligger justering af det negative tryk ved hjeelp af vandniveauet
indeidem (fra-5cmH,0til-25cmH, O).

BRUGSVEJLEDNING

Dreenagesystemerne er beregnet il at:

- udtemme luft og/eller sekret fra brysthulen eller mediastinum for
atforhindre ophobning af disse;

- genoprette og bibeholde normale trykgradienter i brysthulen;

- fremme en fuldsteendig udvidelse af lungerne for derved at
genoprette normale respirationsforhold.

Obs! Dette udstyr ma under sikre forhold kun bruges til det
anvendelsesomrade og pa den made, der angives i
denne brugsanvisning, og i overensstemmelse med
produktets typologi. Producenten patager sig intet
ansvar som folge af ukorrekt brug og anden utilsigtet
brug af produktet.

GENERELLE ADVARSLER

- Produktet er sterilt, hvis emballagen er intakt. Brug det ikke, hvis

emballage har veeret abnet eller er gdelagt.

- Bortskaf det efter hver anvendelse, og genbrug det ikke.

- Undga at udsezette det for hgje temperaturer og ultraviolette

straler under opbevaring.

ADVARSLER/FORHOLDSREGLER

- Dranagesystemet skal sta i en lodret stilling og altid
under niveauet af vaesken i pleurahulen (mindst 50
cm).

- Undga lIgkker pa eller klemning af patientens

DK

estanca (2).

Por lo general, esta negatividad se reduce espontaneamente

después de las pérdidas de aire y de liquido del paciente. Para

reducir manualmente dicha presion, insertar el perno (8) en el
conector (7) provisto de su correspondiente valvula. Dicha valvula,
al abrirse, permite que una ligera cantidad de aire entre en la
camara de recoleccion, reduciendo asi la negatividad presente
dentro de la misma. Dicha reducciéon puede controlarse
observando la altura del agua en la columna de la véalvula estanca.

Soltar el perno cuando se haya alcanzado el nivel de negatividad

deseado, que nunca debe superar el nivel 0 (cero); la valvula del

conector (7) se cerrara automaticamente.

Cuando existe alta negatividad, la valvula de bola flotante protege

la valvula estanca para impedir reflujos de liquido. El agualleva ala

bola flotante en posicion de cierre cuando la negatividad es
excesiva; la valvula se vuelve a abrir cuando la negatividad se
reduce.

ADVERTENCIA: no presionar la valvula de liberaciéon de alta
negatividad cuando el sistema funciona por
gravedad o cuando la aspiracion no esta en
funcionamiento.

f.Reduccion del nivel de aspiracion

El nivel de aspiracion puede reducirse en cualquier momento si se
retiene necesario. El producto esta preparado para poder efectuar,
facily rapidamente, una reduccioén de aproximadamente la mitad del
valor original. Para llevar a cabo dicha operacion solo hay que abrir
el tapén de proteccion (4). Se observara rapidamente que
desaparece la caracteristica ebullicion en la columna de la
izquierda, mientras que en la columna de la derecha la ebullicién no
cambia. De esta manera se ha excluido una de las dos columnas de
regulacion, lo que reduce la aspiracion a aproximadamente la mitad
del valor configurado en origen.

Para restablecer la aspiracion inicial solo hay que volver a colocar el
tapon (4). Las operaciones descritas pueden realizarse mientras el
producto estd en funcionamiento normal, y no es necesario
suspender la aspiracion.

La evaporacion, especialmente con altas temperaturas, o una
pérdida de aire considerable del paciente, podrian ocasionar una
disminucion del nivel de liquido en la valvula estanca. Se aconseja
comprobar periddicamente el nivel del liquido y reponerlo cuando
seanecesario.

g. Transporte del producto

El producto debe transportarse preferiblemente en posicion vertical

y por debajo del nivel del paciente.

Si fuera necesario, el producto puede colocarse en posicion

horizontal, como se indica en la Fig. 1. En esta posicion se evita la

mezcla de liquidos entre las distintas camaras.

IMPORTANTE

- En posicion horizontal el sello de agua se ve afectado, por lo que
es necesario pinzar el tubo del paciente. El médico responsable
debe hacer una evaluacion de los riesgos que se pueden derivar
por pinzar el tubo del paciente.

- Para evitar la suspension prolongada del drenaje, con riesgo de
neumotdrax hipertensivo, la pinza debe abrirse tan pronto como
termite el transporte. En cualquier caso, la pinza no debe
permanecer cerrada mas de 15 minutos seguidos.

h. Sustitucién de launidad

Sustituir el sistema de drenaje cuando la capacidad de la camara de
recoleccion se ha utilizado por completo. Para realizar dicha operacion
proceder del siguiente modo:

1.

Preparar la nueva unidad siguiendo los puntos antes descritos de
preparacion para el uso.

2. Suspender la aspiracion y cerrar el tubo del paciente con la pinza
deslizante suministrada.

3. Desconectar el tubo del paciente de la unidad a través del conector
lock-in, y sustituirla por la unidad nueva.

4. \Volver a abrir la pinza en el tubo del paciente y restablecer la
aspiracion.

ELIMINACION

Eliminar y desechar el producto tomando las precauciones adecuadas
y respetando las disposiciones legales vigentes en materia de residuos
biolégicos peligrosos.

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones conocidas.

PRODUCTO DE UN SOLO USO.

Su reutilizacion puede comportar la alteraciéon de sus prestaciones y el
riesgo de contaminaciones cruzadas.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etileno

MATERIALES EMPLEADOS

Poliestireno (PS), Polipropileno (PP), Elastomero (S-E/B-S),
Polietileno

(PEHD),ABS.

PRODUCTO SANITARIO LIBRE DE LATEX.
ENVASE LIBREDEPVC.

Fechadeladltima version:
Véase Ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

PT
DESCRIGAO

Os sistemas da familia Drentech™ Compact séo dispositivos de

drenagem toracica descartaveis, para uso adulto e pediatrico,

providos de valvula de agua para controlo da aspiragdo. Podem ser
utilizados no modo aspiragéo ou por gravidade e estdo disponiveis
nas versdes monotubo e tubo duplo.

Os sistemas de drenagem sao formados pelas seguintes partes

constituintes:

1. Uma camara de recolha (1) dividida em trés segmentos
graduados, com ponto de amostragem na parte traseira da
drenagem (10). A cadmara de recolha tem capacidade maxima de
2100 ml. Na versao de tubo duplo, a camara de recolha esta
dividida em dois setores, graduados de forma independente, para
permitir a separagao dos liquidos de drenagem.

2. Umavalvula de agua de retengéo (2) que permite a expulsdo do ar
da cavidade toracica do doente, impedindo o seu refluxo. A
valvula de retengéo (2) possui uma escala graduada.

3. Duas colunas de agua para controlo da aspiragao (3), que permite
regular a pressao negativa através da altura do nivel de agua no
interior delas (-5 cmH,0 a-25cmH,0).

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Os sistemas de drenagem sao indicados para:

- expulsar o ar e/ou fluidos da cavidade toracica ou do
mediastino, impedindo a sua acumulagéo.

- restabelecer e manter gradientes normais de pressdo na
cavidade toracica;

- facilitar uma expanséo pulmonar completa, para restabelecer a
dinamica respiratéria normal.

Nota: Este dispositivo pode ser utilizado em condi¢des de
seguranga apenas no ambito das suas aplicacdes e
segundo os modos indicados neste folheto de instrugdes
de utilizagdo, de acordo com o tipo de produto. O
fabricante declina qualquer responsabilidade decorrente
da utilizagdo incorreta e, em todo caso, diferente da

_ indicada.

ADVERTENCIAS GERAIS

- Oproduto é estéril se aembalagem estiver intacta. Nao utilizar se
aembalagem foi aberta ou estiver danificada.

- Eliminar apés cada utilizagdo, nao reutilizar.

- Durante o armazenamento, evitar a exposicdo a temperaturas
elevadas e aos raios ultravioleta.

ADVERTENCIAS/PRECAUGOES

- O sistema de drenagem deve ser mantido na
posigao vertical e sempre abaixo do nivel do liquido
da cavidade pleural (pelo menos 50 cm).

- Evitar que o tubo de drenagem do doente (9) fique
dobrado ou esmagado.

- Nao obstruir ou tapar a valvula de libertacao da
pressao positiva (5).

- Nao ligar o sistema ao doente se a aspiracao ja
estiver ativada.

- O sistema de drenagem gragas ao seu design
particular é estavel e ndo necessita de um suporte
sobre o pavimento. O sistema de drenagem é
fornecido de uma pega (12) para facilitar o
transporte da unidade de drenagem. A pega, além
disso, consente a fixagdo do sistema de drenagem a
cama do paciente.

- Nao clampar o tubo de ligagdo ao doente por
periodos longos, durante a drenagem e/ou o
transporte.

- O liquido presente nas camaras de recolha do
sistema de drenagem nao deve de modo algum
serreinfundido, mas sim eliminado juntamente com
o sistema de drenagem, segundo a regulamentagao
em vigor em matéria de gestdo de residuos




biologicamente perigosos.

PREPARACAO DO SISTEMA DE DRENAGEM

O sistema é embalado dentro de um invélucro estéril duplo. Retirar o
produto com técnica assética.

a.Enchimento da valvula de agua de retencéo (selo)

1.
2.

3.
4.

Encher uma seringa com agua estéril ou com solugao fisiologica.
Nao é necessario usar aagulha.

Inserir a seringa no conector (7) e encher a valvula de retengéo (2)
até a linha tracejada (45 ml, aprox., como indicado na parte da
frente do dispositivo). A &gua ficara azul devido a um corante
existente navalvula.

Retirar a seringa: o conector (7) é provido de uma valvula que
fecha automaticamente o seu acesso ao serretirada a seringa.
Agora a valvula de retengéo esta pronta (selo).

b Enchimento das colunas de regulagdo da aspiragao.

2:

Tiraratampa de protecéo (4) das colunas de controlo (3)

Encher as colunas de controlo (3) com agua estéril ou com solugédo

fisiologica, até ao nivel de aspiragdo desejado (Max 25 cmH,0). A

agua dentro da camara ficara azul. A quantidade de liquido

necessario depende do valor de pressédo desejado: apresentam-
se abaixo os valores aproximados correspondentes as pressoes
indicadas.
Nivel de aspiragao Volume H,O

10 cmH,0 160 ml

15 cmH,0 250 ml

20 ¢cmH,0 320 ml

25 ¢cmH,0 390 ml

Aguardar que o nivel de 4gua nas duas colunas de controlo (3) seja

igual e correspondente ao nivel de aspiragao desejado.

Fechar a tampa (4) e fechar a torneira da frente (11), conforme

indica afigura.

O nivel de agua nas colunas de controlo (3) determina os valores

de pressdo negativa que se aplicam ao doente. O nivel de

aspiragéo correto deve ser decidido pelo médico.

ADVERTENCIA: é importante certificar-se que a torneira da frente
(11) estd bem fechada, antes de ligar a
aspiracédo e utilizar o dispositivo. Se a torneira
nao estivesse bem fechada, haveria um
desnivelamento progressivo das colunas até a
aspiragdo parcial de liquido para a fonte
centralizada. Para repor os niveis certos,
consultar o quadro “Resolugado de problemas”.

c.Ligagao do tubo de drenagem

Ligar o tubo de drenagem (9) ao cateter toracico do doente; ligar,
depois, a outra extremidade a camara de recolha através do
conector lock-in (13). Na versdo com quatro camaras estao
previstos dois tubos de conexao que servem para a ligagao aos
cateteres toracicos, identificaveis por uma numeracédo gravada
diretamente no tubo.

No caso de utilizagdo do sistema em pacientes recém-nascido,
utilizar o tubo de ligagdo com valvula de Heimlich integrada (céd.
Redax 10564).

FUNCIONAMENTO DO DISPOSITIVO
a.Funcionamento no modo aspiragao

1.

Ligar um tubo de conexdo a ligagao (6), para ligar o sistema de

drenagem a fonte de aspiragéo.

Nota: O sistema de drenagem é provido de um dispositivo
automatico de “auto-regulagao” (16) que permite obter
uma borbulhagem moderada nas colunas de regulagao
de presséo (3), em qualquer situagédo de vacuo disponivel
nos servigos hospitalares, sem necessidade de
intervengao do pessoal. Deste modo, a operagao de ligar
0 vacuo ao sistema pode ser feita diretamente, sem de
recorrer a outras torneiras e/ou reguladores.
ADVERTENCIAS:

- Assegurar-se periodicamente de que a aspiragéo na
camara de controlo (3) é continua, com uma
borbulhagem moderada.

- Aaspiragdo deve ser suspensa nos seguintes casos:
durante a reposigao dos niveis de agua ou quando se
deseja substituir o sistema. Apds cada suspensao,
certificar-se de que a aspiracdo é reiniciada.

- A evaporagdo, especialmente no caso de
temperaturas altas, pode provocar a diminuigdo do
nivel de liquido nas colunas de controlo (3) e na
vélvula de dgua de retencéo (2). Normalmente esta
evaporagao € insignificante, devido ao dispositivo de
Auto-regulagdo”. No entanto, é aconselhavel
verificar periodicamente o nivel de liquido e atesta-lo,
se for necessario.

b. Funcionamento por gravidade

O sistema de drenagem também pode ser utilizado por

gravidade, desligando do conector (6) o tubo de aspiragdo que

esta ligado a fonte de vacuo. A valvula automatica de libertagdo
da presséo positiva (5) permite o funcionamento por gravidade
sem precisar de outras operagoes.

c. Diagnéstico de pressao intratoracica

Durante a drenagem do doente podem ocorrer variagbes na

pressao intratoracica que sado visualizaveis, qualitativamente,

através das oscilagdes do liquido na coluna graduada da valvula
de retencé@o (2). A pressao real aplicada ao doente é obtida

somando a pressao determinada pelas colunas de regulagéo (3)

com a pressao que pode ser lida na coluna da valvula de reten¢éo

(2). Em caso de funcionamento por gravidade, o primeiro fator &

nulo.

As oscilagdes sincronizadas com os atos respiratérios do doente

refletem as alteragdes da pressao intratoracica e podem ser

indicativas de uma expanséo total do pulmé&o ou de ocluséo nos
tubos de drenagem. Em caso de dlvida, o médico devera
proceder as necessarias verificagoes.

d. Diagnéstico de fugas de ar no doente

A presenca de bolhas de ar na camara inferior da valvula de
retengao (2) é indicativa de uma fuga de ar e, por conseguinte, de
uma expansao incompleta do pulmao. A diminuigdo gradual da
quantidade destas bolhas indica uma progressiva redugdo da
fuga de ar e a expanséao pulmonar. Quando a expans&o pulmonar
for completa, podera verificar-se a auséncia de bolhas na vélvula
de retengéo.

ADVERTENCIA: Se, ap6s cuidadosa verificacdo das ligagdes, o
fenémeno persistir, solicitar a intervencéo de
um médico.

e.Valvula de libertacio da pressao fortemente negativa
O excesso de pressdo negativa (devido, p/ ex. a dinamica
respiratdria do doente ou ao efeito de “espremedura” do tubo do
doente) pode ser detetado através da altura da coluna de agua
navalvula de retengao (2).
Normalmente, esta atividade reduz-se espontaneamente na
sequéncia de fugas aéreas e liquidas do doente. No caso de se
desejar reduzir manualmente a referida presséo, inserir o pino
especifico (8) no conector (7), provido de valvula prépria. Esta
valvula, ao abrir, deixa entrar uma pequena quantidade de ar na
camara de recolha, reduzindo a negatividade existente no seu
interior. Esta redugdo pode ser controlada com base na altura de
agua presente na coluna da vélvula de retengdo. Libertar o pino
quando a pressao negativa tiver atingido o nivel desejado e, em
todo caso, nunca acima do nivel 0 (zero); a valvula do conector
(7)fechara automaticamente.
Quando a pressdo for fortemente negativa, a valvula de
flutuador protege a valvula de &gua no caso de alta
negatividade, evitando o refluxo de liquido. A dgua impele o
flutuador para a posicéo de fecho quando a presséo negativa se
torna excessiva; a valvula reabrird quando a negatividade tiver
diminuido.
ADVERTENCIA: nao premir a valvula de libertagdo da pressao
fortemente negativa quando o sistema estiver
a funcionar por gravidade ou quando a
aspiracdo estiver desligada.
f. Diminuicdo do nivel de aspiragao
O nivel de aspiragdo pode ser diminuido sempre que for
necessario. O dispositivo esta preparado para poder diminuir a
aspiragdo, com facilidade e rapidez, para cerca de metade do
valor original. Para isto, é suficiente abrir a tampa de protecao
(4). Notar-se-a imediatamente o desaparecimento da ebulicdo
carateristica na coluna da esquerda, enquanto na da direita ela
se mantém inalterada. Desta forma é excluida uma das duas
colunas de regulagdo, diminuindo a aspiragédo para cerca de
metade do valor definido originalmente.
Para repor a aspiragao inicial, é suficiente colocar de novo a
tampa (4). As operagdes descritas podem ser realizadas
durante o funcionamento normal do dispositivo, ndo sendo
necessario suspender a aspiragéo.
Aevaporagao, especialmente no caso de temperaturas altas, ou

uma fuga de ar consistente do doente podem provocar a

diminuicdo do nivel do liquido na valvula de retencéo. E

aconselhavel verificar periodicamente o nivel de liquido e atesta-

lo, se for necessario.
g. Transporte do dispositivo

O dispositivo deve ser transportado, de preferéncia, na posigao

vertical e abaixo do nivel do doente.

Em caso de necessidade, o dispositivo pode ser colocado na

posigdo horizontal conforme indica a Fig.1. Nesta posicao,

3. AuUo oTiAeg UdaTog yia Tov €Aeyxo Tng avappdenong (3) TTou

EMTPETTOUV TN PUBKION TNG OPVNTIKAG TTiEGNG avAAoya pe To UYog
TNG OTABNG TOU VEPOU OTO ETWTEPIKO TWV OTNAWV
(a1m6 -5 cmH,0 éwg-25 cmH,0).

ENAEAEIFMENH XPHZH
Ta ouoTrpaATa TTAPOXETEUONG EVOEIKVUVTAI YIA:

€KKEVWOT KAl ATTOTPOTIF) CUCCWPEUCNG AEPA Kal/fj UypwV aTrd TN
BwpPaKIKA KOIAGTNTA 1} TO HETOBWPAKIO,

£TTAVAPOPA Kal IATAPNON TNG THEONG OTN BWPAKIKA KOIAGTNTA O€
@uoIoAoyIkd eTTiTred,

SiguKkOAUVON TNG TTAPOUG EKTTTUENG TWV TIVEUHOVWY TTPOKEINEVOU
Va ATTOKATOOTABET N PUOIOAOYIKK AVATIVEUGTIKF AEITOUPYIa.

Znpeiwon: AUTA N CUOKEUN PTTOPET va XpnoldoTroinBei e ao@aAeia

poévo oTo TTEDIO EQUPHOYNAG KOl HPE TIG AEITOUPYIEG TTOU
avagépovTal aTIG TTapoUoEeg odnyieg Xxprong, avaioya pe
TOV €KAOTOTE TUTTO TOU TTPOIOVTOG. O KATAOKEUOOTAG OEV
amrodéxeTal Kapia eubivn TTou aTroppEel atrd akatdAAnAn
XPNon NG ouokeung i xpAon OSIaQopeTIK atmmd TNV
£VOEDEIYPEV

FENIKEZ MPOEIAOMOIHZEIE

To Trpoidv eival aTeipo epdoov n cuokeuacia gival aképain. Na pnv
XPNnoIYoTIoIEiTal, av n ouokeuaoia éxel avoixBei f €xel utrooTEl
gnuia.

Na amoppimTeTal petd amd kabe xpron.
ETTAVAXPNOIYOTIOIEITAI.

Amopuyete TV €kBeon o€ uWnAég Beppokpacieg kal o€
UTTEPIWDEIG OKTIVEG KATEA TN UAAEN.

Na unv

MNPOEIAONOIHZEIZ/NMPO®YAAZEIZ

To oUOTNUA TTOPOXETEUONG TIPETTEI VO TTOPAMEVEI
6pBI10 KAl TTAVTA KATW OTT6 TO ETTITTESO TOU UYPOU OTNV
UTTEJWKOTIKN KOIAGTNTA (TOUAd)IoTOV 50 CmM).

Mnv CUuCTPEPETE KAl MNV OCUMTTIEZETE TO CWARVA
TTOPOXETEUONG TOU aoBev (9).

Mnv @pdooere Kol pnv KaAUTTeTe Tn BaABida
EKTOVWONG BETIKAG TTiEoNG (5).

Mnv ouvdéere To oUOTNMO OTOV QCOevr) pE TNV
aAvapPOPNON EK TWV TTPOTEPWYV EVEPYOTTOINUEVN.

To cUoTNUa TTAPOXETEUONG Eival £151IKA OXESI0ONEVO
WOTE VA OTEKETAI OTABEPd OTO SAmMedo, Xwpig va
atraireital Baon oTAPIENG.

Mnv KAgiveTe e clamp yio TTAPOTETAPEVO BIAOTN A TO
owAfva ouvdeong Tou aocBevi kard Tn die§aywyn
TTOPOXETEUONG KAI/F) KOTA T METAPOPT.

To uyp6 TTou TrepiéxeTal oToug BaAdpoug ouAloyng
TOU OUCTHHOTOG TTOPOXETEUONG SEV TTPETTEI O KAUia
TEPITITWON Vva €maveyxéetal oTtov aoBevi), aAAd
TPETEl va ommoppiTrTeTal padi pe 10 OoUOTHpA
TOPOXETEUONG CUMPWVA HE TOUG IOXUOVTEG
Kavoviopoug yia Toa améfAnta BioAoyikAg
E£MKIVOUVOTNTAG.

MPOETOIMAZIA TOY ZYZTHMATOZ MAPOXETEYZHZ

To oUoTNpa gival CUOKEUATPEVO O€ DITTAG OTEiPO TrEpiBANpa. AQaipéaTe
TO TIPOIOV ATTO TN CUCKEUATTO EQAPHOLOVTAG TEXVIKA aonyiag.

a. MARpwon Tng uacmvng puAﬁnaug (uémotppuvn)

1.

[epioTe pia oUPIyya pe OTEIPO vEPS A PUOIOAOYIKG 0p6. Aev gival
aTTaPaiTNTO VA XPNoIpoTIoiNei n BeAdva.

TomroBeTrOTE TN OUPIYYa OTO pakodp (7) Kal yepioTe TNV USATIVN
BaABida (2) péxpl TN dlakekoppévn ypaupn (Trepimou 45 ml dTrwg
@aiveTal kal aTnV £VOEIEN OTO UTTPOOTIVO PEPOG TNG CUCKEUNG). To
vEPO Ba XPWHATIOTE PTTAE OTTO TN XPWOTIKF TIOU UTTAPXEl OTN
BaABida.

AgaipéoTe TN oUplyya: 10 ouvOETIKO (7) SioBETel BaABida TTou
KAgivel auTOpaTa TN BUpa HOAIG apaipedei n auplyya.

2 auTO TO oNuEeio, N udaTIvn BaABida (uémocppayn) eivai étoiun.

B MARPpwon Twv oTNAWY PUBHIONG TNG AVAPPOPNONG

AQQIPEDTE TO TIPOOTATEUTIKO TIWHA (4) TwV OTNAWY EAEyXOU TNG
avappoenong (3)
[epioTe TIG OTAAES EAEyXOU TNG avappdPnong (3) pe oTeipo vepd i
PuaIoAoYIKS 0pO PEXPI TO ETTIBUPNTO eTTITTESO avappoenang (MEy.
25 c¢cmH,0). To vepdé oTto BdAapo Ba XpwpatioTei PTAe. H
ToodTNTA TOu UypoU e&aptdTal amd TNV €mMOUNTA TIPA TTeong:
TIOPOKATW AVAPEPOVTAI Ol TIPOTEYYIOTIKEG TIHEG GYKOU VEPOU YIa
TIG AVTIOTOIKEG TIUEG TTiETNG.
Emimedo avappéenong Oykog H,O
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml

20 cmH,0 320 ml
25 ¢cmH,0 390 ml

3. TMepipévere va e§lowBei n oTaOuN Kai oTIg 5U0 OTAAEG EAEyXOU TNG
avappdenong (3) otnv TP TToU avTICTOIXEI OTO €mMOUPNTO
€TTITTEDO AvappPOPNong.

4. KAeioTe 10 TTWHa (4) Kal KAgioTe TNV PTTPOOTIVH KAvouAa (11)
OTTWG PaiVETaI TTNV EIKOVA.

5. Ho1dBun Tou vepou aTig 0TAAEG eAEyxou TnG avappdpnong (3)
kaBopiel TIG TIHEG apvnTIKAG TTiEdNg TTou epappodlovTal oTov
aoBevr). To owoTé £TMiTTEDO avappdPnang TTPETTEI va KaBopigeTal
amd 1aTpPo.

MPOEIAOMOIHZH: cival onpavTtikd va Befaiwbeite OT €xel
KA€IOEl OWOTA N PTTPOOTIVE) KGvouAa (11)
TIPIV OUVOETETE TO OUOTNHA avappdPnaong
Kol O€oeTe o€ AeiToupyia Tn ouokeur. Avn
Kavouha Oev €xel kAeioel owoTd, Ba
peTaBANBEl avioouepwg TN OTEBUN Twv
OTNAWV pE QATTOTEAECUA TNV HEPIKNA
avappdenon uypoU TIPOG TNV KEVTPIKNA
TrapoxH. Ma va oTToKATAoTAOETE TN OWOTH
oTa0un oTig OTAAEG, avaTpéfte aTov
Tivaka “EtriAuon rpoBAnuaTwy”.

Y. ZUv8eon Tou CWARVA TTAPOXETEUONG

2uvdéaTe To CwARva TTapoxéteuong (9) aTov Bwpakikd KABETAPA

Tou acBevr). Katotv ouvd£aTe 10 GAAO GKpOo 010 BAAa0 GUAAOYG

péow Tou pakdp lock-in (13). Z1ov TUTTO pE TEOOEPEIG BaAdpoug

uTTdpyxouV U0 CWAVEG yIa aUVOEDT HE BWPaKIKOUG KABETAPEG. €

KGBe owArjva avaypd@eTal SIAPOPETIKOG apIBUOG WOTE VA

gexwpidouv.

Edv okoTTeUETE VO XPNOIUOTIOINCETE TO CUCTNHA YIa TN BepaTreia

Bpepwy, XpnoidotroinaTe Tov €I0IKO OWARVA yia oUVOEDN HE TN

BaABida Heimlich (kwdikég Redax 10564).

AEITOYPIIATHZ £YZKEYHZ

a.A&iToupyia pe avappopnon

1. ZuvdéaTe To owArva oUvSeoNG aTO pakdp (6) yia va ouvdEéaeTe TO

oUOTNHA TTOPOXETEUTNG OTNV TTNYA avappdpnong.

Znpeiwon: To oUoTnpa TTOPOXETEUONG TTEPIAAUBAVEI aUTOHATH

diatagn “autopplBuiong” (16), Tou emITPETTEl va
ETMTUYXAVETOI PETPIOG "avaBpaopdg” (puoalideg)
oTIG OTAAEG pUBUIONG TNG TTieang (3) pe GAoug Toug
TOTTOUG  OUOTNUATWY TTAPOXNG Kevou Trou  eival
SI0B£01a OE VOOOKOUEIAKES EYKATAOTAOEIG KA XWPIG
VO aTTITEITOl KOpia TTapéPBacn atré To TTPOCWTTIKO.
lMa 10 Adyo auTd, To oUCTNHA TTAPOXNG KEVOU PTTOPET
va ouvOeBel atreuBeiag 0To CUTTNHA TTAPOXETEUTNG
Xwpig va mapepBarlovral GAAeG kavouAeg Kai/f
PUBUIOTIKEG DIOTAEEIG.

MNPOEIAOMOIHZEIX:

EAéyxeTe TepIodIkd To BdAapo eAéyxou Tng avappdégnang (3)
yia va BeBaiwBeiTe 6Tl N avappo@non €ival GUVEXNAS, YEYOVOG
Trou Ba TTOTOTTOIEITAN AT TNV TTApouaia PETpiou avaBpacuou
(puUOOAIDEG).

- H avappéenon Tmpémel va SIGKOTITETAI OTIG OKOAOUBEG
TIEPITITWOEIG: KATA TNV ATTOKATAOTAON TNG OTABUNG vEPOU OTIG
OTAAEG Kal OTav TTPETTEI VO avTIKATAOTABE T0 oUoTnpa. MeTd
aréd kaBe dlakoTr, va BeBalVETTE OTI EXEl ETTAVEKKIVNOET N
avappdenon.

- Hegarpion, 1diaitepa o mepIBAAAov pe uwnAn Beppokpaaia,
UTTOPEl VO EAQTTWOEI TN OTABUN TOU UYPOU OTIG OTAAEG EAEyXOU
NG avappoenang (3) kai atnv uddativn BaABida (2). AutA n
egatpion  eival kavovikd apeAntéa xapn otn didragn
“autoppUBuIoNG”. ZuvioTATal WOTOOO Va EAEYXETE TIEPIODIKG
TN oTAOPN Tou uypOoU Kal va avaTTANPUVETE, €AV XPEIAdeTal.

B. AciToupyia 816 TnG BapUiTnTag

To oUoTNUa TTAPOXETEUONG PTTOPET va XpnalpoTroinBei kai d1d Tng

BapuTtnTtag, amoouvdéovTag amd To OUVOETIKO (6) To CwARva

avappoOPnong Trou eival cuVOESEPEVOG OTNV TTNYH TTAPOXNG KEVOU.

H autépatn BaABida ekTévwang Tng BETIKNAG Trieang (5) emTpéTel

Tn AeIToupyia TNG OUOKEURG dI& TNG Baputntag Xwpig GAAoug

XEIPIOPOUG.

Y. Al0yVWOTIKNA EKTIHNOTN TNG EVE0BWPAKIKNAG TTiECNG

Kard tnv Tmapoxéreucn Tou acBevr) UTTOpEi va TrTapouciacTouV

Siakupdvaoelg NG evOOBWPAKIKAG TTiEONG, OI OTIOiEG PTTOPOUV Va

€KTIUNOOUV TTOIOTIKA OTT6 TIG SIAKUPAVOEIG TNG OTABUNG TOU uypoU

otn diaBabuiopévn oTAAN Tng uddaTivng PBaApidag (2). H

TIPAYHATIKA TTEON TTOU £QapuOleTal aTov acBevr) utrohoyileTal

amd 10 dBpolopa TG TTECNG TTOU UTTODEIKVUETAI OTIG OTAAEG

pUBHIONG TNG avappoPnaong (3) kai TG THEoNG TToU UTTOSEIKVUETAI
oTn otAAN NG LdATIvNG BaABidag (2). ‘Otav n cuokeur| AeiToupyei
d1G TG BapUTNTAG, N TTPWTN TIPA €ival UNJEVIKA.

O1 diaKUPAvoEelg TG OTABUNG TTOU  Quyxpovifovtal e TIG




KOMOHHaX KOHTPONs (3) 1 B yNMOTHUTENLHOM KranaHe Boabl
(2). Takoe ucnapeHue 06bI4HO He3HauMTENbHO, Bnarogaps
YCTPOMCTBY «camoperynupoBku». B nwbom cnydae,
peKoMeH[yeTCs MNepuoAaMYeckn MpoBepsATb YpPOBEHb
XXMAKOCTU 1 BOCCTAHABMBATh €10 Npy HeobxoaMMoCTu.

b. PaGoTanop cunomn Tsbkectu

[peHaxkHas cucTemMa MOXeT NCMOSb30BaTh U Nof AeNCTBUEM CUMbl

TSHKECTH, eCNv OTCOEANHUTBL OT pasbema (6) BcacbkiBatoLLyo TPYGKY,

MOAKIMIOYEHHYIO K WCTOYHMKY Bakyyma. ABTOMaTUYECKWid knanaH

crnycka nonoxuTtenbHoro Aaenenus (5) obecneunsaet paboTy nop,

cunon TsxecTy 6e3 AONONHUTENbHBIX OnepaLmii.
c.[lnarHocTka BHyTPUTOpPaKanbHOro AaBneHus

Bo Bpems gpeHaxa nmauueHTa MOryT MMeTb MECTO W3MEHeHWs

BHYTpUTOpPaKanbHOTO AaBlieHWsl, KoTopble oTobGpaxatoTcs B

KOJNIMYECTBEHHOM BbIP@XEHWUM Kak KornebaHus XuOkocTu B

rpagyvMpoBaHHOW KOMOHHE YMNIOTHUTENbHOro knanaHa (2).

®dakTyeckoe AaBneHVe, BO3AENCTBYIOLLEee Ha NaLueHTa, siBnsieTcst

CYMMOV1 1aBNEHUs!, ONpefenieHHOro Mo PerynMpoBOYHbLIM KONTOHHaM

(3), W paBneHWs, NOKa3aHHOTO Ha KOMOHHE YMMOTHUTENbHOMO

knanawxa (2). B cnyyae paboTbi o cunom TSHKeCTU NepBbii hakTop

OTCYTCTBYeT.

Kone6aHns, CUHXPOHHble C [blXaHWeM nauueHTa, OoTpaxaloT

M3MeHEHUs1 BHYTPUTOPaKanbHOro AaBeHNs U MOryT ykasblBaTb Ha

MOMHOEe PacLUMPEHVst NETKOro UMK OKKIMIO3UI0 ApPEeHaXHbIX TPYOOK.

Bpay [omkeH NpOBECTU HYXKHbIE MPOBEPKU MPOXOAUMMOCTU Mpu

Hanuynm COMHEHMN.

d. [inarHocTuka yTeyek Bo3ayxa naumeHra

Hanuune nysbIpbkoB BO3[yxa B HYDKHEN Kamepe YrnnoTHUTENbHOMO

knanaHa (2) cBuaetTenbcTByeT 006 yTeyke BO3ayxa, W,

criefoBaTernbHO, HEMOMHOM PAaCLUMPEHWN Ferkoro. YMeHblueHue

KOMMYeCTBa TaKuX Ny3blpbKOB CO BPEMEHEM O3HAYaET NOCTeneHHoe

yMeHbLLEHNe yTeukn 1 paclumpenue nerkoro. Korga paciuvpenue

rnorHoe, HabnoaaeTcs OTCYTCTBUE My3bIPbKOB B YMNOTHATENBHOM

Knanaxe.

NPEOYNPEXAEHUE: ecnn 310 siBNEeHWe He wucvesaeT nocne

BHUMaTenNbLHON NPOBEPKI COEANHEHNIA, 0BpaTUTLCA K BpaYy.
e. KnanaH cnycka BbICOKOro oTpuuaTensHOro AaBneHus

Hanunune upeamepHoro oTpuuaTenbHOro AaBneHust (Hanpumep,

BCIIEAICTBME PECMUPATOPHOW AMHAMUKW NauueHTa unu addekTa

«[oeHVsi» TpyOKM nauveHTa) onpeaensieTcs no BbiCOTe BOAHOTO

cton6a B ynnoTHATENbHOM KnanaHe (2).

O6GbIYHO 3TO oTpuuaTenbHoe [JaBreHWe YMeHbllaeTcs

CaMOMpon3BONbHO B pesyrbTate MoTepb BO3AyXa W KMAKOCTM

nauvMeHtoM.  Ecnu HeobXogMMO yMEHbLUMTb 3TO AaBrieHue

BPYYHY!0, CrielyeT BCTaBUTb CrieymanbHbli WTUAT (8) B pasbem (7),

CHabXeHHbIV cneuuanbHbiM knanaHoM. MocnegHui, oTKpbiBasich,

no3BorsieT HeGorbLLIOMY KONMMYecTBy BO3Ayxa nonacTb B kamepy

Ans cbopa, yMeHbLUasi oTpuLaTenbHoe AaBeHus BHyTpu Hee. 3To

CHWKEHNE MOXHO KOHTPONMPOBaThb MO BbLICOTE BOAbI B KOJIOHHE

ynnoTHUTenbHoro knanaHa.  OTnycTuTb WTuUdT, korga Gyaer

AOCTUTHYT HYXHbli YPOBEHb OTPULIATENBHO AABIEHNS, HO He Gonee

Hyns (0); knanaH, Haxoaswwmiica B pasbeme (7), 3akpoetcs

aBTOMaTUYECKU.

B criyyasix BbICOKOro OTpULI@TENbHOrO AAaBMeHWsi MOMnaBKoBbIN

KnanaH 3alyuiiaeT BOASHOW kranaH, npeAoTBpallasi MpoTUBOTOK

xugkocTu. Boga nepeBoauT nonnaBok B 3aKpbITOE MOMOXEHNE,

Korga oTpuLaTenbHOe [AaBlIEHWE CTAaHOBUTCS YpPEe3MEepHbIM;

KrnanaHa OTKpbIBAETCS CHOBa, korda OTpulaTternbHoe AaBreHve

YMEHbLLIAeTCsl.

NPEAYNPEXAEHUE: He HaxumaTtb KnanaH criycka BbICOKOrO
oTpuLaTeNbHOrO aBeHust, korga cuctema
pa6oTaeT noa AeNCTBUEM CUMbl TSHKECTU
VNV KOTAa BCaCbIBaHUE OTKITHOHEHO.

f.Ct YPOBHS BCact

YpoBeHb BCacbklBaHKs MOXeET BbiTb yMeHbLUEH B No6oe Bpemsi, ecnu

9TO HeobxoauMmo. YCTPOWCTBO NpUCMOCOBNEHo Ansi NpOCTOro u

BbLICTPOrO  YMEHbLUEHUSI MPUMEPHO Ha MOMOBUHY WCXOAHOIO

3HayeHus:. [Ins BbINOMHEHUS! TOI OnepaLum JOCTaTo4YHO OTKPbITh

3awWwmnTHY0 Kpbliwky (4). Cpasy e MoxHo Oyder 3ametutb

MCYE3HOBEHME XapaKTepHbIX My3blpbKOB B JIEBOW KOMOHHE, a B

NpaBoii KOMOHHE OHW OCTaHyTCSl B HEM3MEHHOM Buge. Takum

06pa3om McKIodaeTcs OaHa U3 ABYX PerynpoBOYHbIX KOMOHH, H4TO

NPUBOAUT K YMEHbLLEHWNIO BCACbiBaHWsSi NMPUMEPHO Ha MOMOBUHY

M3HaYarbHO 3a4aHHOrO 3Ha4eHNsI.

[Ins  BOCCTaHOBMEHWs! M3Ha4arbHOrO BCACLIBAHWS AOCTATOMHO

BEPHYTb Ha MecTo npobky (4). OnucaHHble onepauuy MoryT

BbIMOMHATLCS, KOFAa YCTPONCTBO paboTaeT B HOpMaribHOM pexume,

1 HET Heo6XOAMMOCTH B MPUOCTAHOBKE BCAChIBaHMS.

WcnapeHnue, ocoBeHHO npu BbLICOKWX TemnepaTtypax, Wnu

3HauMTenNbHas noTepsi BO3dyxa NaUMEHTOM MOryT MPUBECTU K

YMEHBLUEHWIO YPOBHSI XWAKOCTU B YNMOTHATENbHOM Krnanae.

PBKOMeHﬂyeTCﬂ nepnoan4veckn NnpoBepsATb YPOBEHb XXNAOKOCTN
naonueatb ee npu HeOGXO[J,VIMOCTVI.

g. TpaHcnopTUpoOBKa yCTPOMNCTBA

yCTpOVICTBO XenaTtenbHO TPaHCNopTUpPOBaTh B BEPTUKaNbHOM
MONOXEHUU HWXKe YPOBHA NaLumMeHTa.

B cnyyae HeoGXoAMMOCTU YCTPOWCTBO MOXKHO PacrnonoXuTb
rOPU30HTanbHO, Kak NokasaHo Ha puc. 1. B Takom nonoxexun
npeoTBpaLlaeTca CMeLUMBaHWE XUOKOCTEN W3 pasHbIX
Kamep.

BAXHAA UHOOPMALINA

B rOPU3OHTANIbHOM MNOMOXeHUn BOAAHAA nnomba
HapylwaeTcs, noaTomy Heobxogumo nepexaTtb Tpyoky
nauveHTa. B cBSi3n C 3TWM OTBETCTBEHHbIN Bpay OOSKeH
OLEHNTb PUCKU, CBA3AHHbIE C Nepexatnem prﬁKI/I nauveHTa.
Bo nsbexaHve [ZU'II/ITeJ'IbHOIZ NPUOCTAHOBKN ApeHa)a C PUCKOM
rMNepTeHCMBHOIO MHEBMOTOpPAKCa 3aXuM [OO0ImKeH ObITb
OTKPbIT Cpa3y Mo 3aBepLUEHUU TPaHCMOPTMPOBKU. B no6om
cryyae 3aXuUM He AOMKEH ObiTb 3akpbiT Gonee 15 MUHYT
nogpsaa.

h.3ameHaycTponcTBa
3aMEeHUTb [pEHaXHYl0 CUCTEMY, KOTAa eMKOCTb kamepbl Ans
cbopa MOMHOCTbIO Ucnonb3oBaHa. [ns BbINOMHEHWUS 3TOW
onepaLum HeoBxoanmo:

1.

nOﬂFOTOBMTb HOBOE yCTpOIZCTEO B COOTBETCTBMM C
yKasaHusaMu B npeabiaywmnx nyHkTax, 4To6bl OHO ObINO
rOTOBO K UCNOMb30BaHUIO.

2. lMpuocTaHoBWTL BCacbiBaHWE M 3aKpbiTb TPYBKy nauueHta
NEPEBUKHBIM 3aXKUMOM, UMEIOLLMMCS B KOMMMEKTE.

3. OtcoeaunHuTb Tpy6KY nauueHTa OT WCMOMb3yeMoro
yCTpOWCTBA C MOMOLLbIO GIOKMPOBOYHOTO pasbema W
YCTaHOBWUTL Ha €€ MECTO HOBYIO TPYBKY.

4. OTKpbITb 3axuWM Ha TpyGke naumeHTa W BO30GHOBUTHL
BCacblBaHMe.

YTUNU3ALUMA

[ins yTunusauwn unenusi Heo6XoAMMO NPUMEHSITL Hazanexalume

mMepbl

npeaocToOpoXHOCTN W cobnoaaTte TpeboBaHus

[e’CTBYIOLLEro 3akoHoaaTenbcTBa B 06nactu Guonorndeckux
OrnacHbIX OTXOA0B.

NPOTUBOMNOKA3AHUA

M3BeCTHbIX MPOTUBOMOKa3aHUM HET.

OJHOPA30BOE U3AEJIME.

MoBTOpHOE UCMOMb30BaHWE MOXET MPUBECTU K W3MEHEHUIO
paboyKx xapakTEPUCTHK U PUCKY MEPEKPECTHbIX 3apaXeHHil.
CTEPUINbHO: ctepunusoBaHbl OKCMAOM 3TUNEHA
NCNOJIb30BAHHbIE MATEPUATbI

Monuctupon (PS), nonunponunex (PP), anactomep (S-E/B-S),
nonuaTuneH

(PEHD),ABS. 5

MEOVWUWNHCKOE YCTPOWCTBO, HE COOEPXALIEE
JNIATEKCA.

YIMAKOBKA BE3 MNBX.

,El,aTa BbIMycKa I'IOCJ'Ie,quVI Bepcuu:
oM. nocnegHioio cTpanuuy: (PE[.: XX-XXXX)

OAHIIEZ XPHZHZ

NEPIFPA®H

Ta ouotipara Tng oeipdg Drentech® Compact eival ouokeuég
BwpPaKIKAG TTapoxéTeuong piag XpAong yia evAAIKEG Kal
TraidiaTpikoUg aoBeveig kal diaBéTouv uddTivn BaABida yia Tov
€Aeyxo TG avappdenong. Mmopolv va xpnoigotroinBouv €ite pe
avappdéenaon eite did TNG BapUlTtnTag Kai diaTiBevTal pe évav r) dUo
OWAAVEG.

Ta ouoTApaTa TTaPOXETEUONG OTToTEAOUVTAl OTTd Ta akOAouBa
eCaptApara:

1.

‘Evag BdAapog ouhhoyig (1) Tou xwpiletar ot Tpia

SiaBabuiopéva TpApaTa, pe BUpa delypaTtoAnwiag oTo Triow
HEPOG TNG OUOKEUNG TTapoxéteuang (10). O BaAapog cuAloyrig
€xel péyiotn xwpenmkétnta 2100 ml. Ztov T0TTO pE OITTAG
owArva, o BaAapog guloyig xwpiletal o dUo pépn, TTOU
@épouv  GexwploTh  dloBabuion, WoTe va EMTPETTETAl O
SIaXWPITHOG TWV UYPWV TTAPOXETEUONG.

Mia povédpopn uddtivn BaABida (2) Tou emTPETTEl TV
EKKEVWON TOU a€Pa aTro Tn BwPaKIKr KOIAGTNTA TOU aoBevA Kal
€TTOBICEI TNV ETTIOTPOPH) TOU aépa 0TN BwPaKIKr KoIAdTNTa. H
udaTivn BaABida (2) pépel diaBabuion.
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evitar-se-a a mistura dos liquidos das véarias camaras.
IMPORTANTE

Na posigdo horizontal, a funcdo do selo de agua fica
comprometida e, portanto, é necessario clampar o tubo do
doente. Esta operacdo deve ser ponderada pelo médico
responsavel, para avaliar os riscos que possam decorrer da
clampagem do doente.

Para evitar a suspenséo prolongada da drenagem, com risco
de pneumotdrax hipertensivo, o clamp deve ser reaberto assim
que terminar o transporte. De qualquer modo, o clamp néo
deve ficar fechado mais de 15 minutos consecutivos.

h. Substituigao da unidade

Substituir o sistema de drenagem quando a capacidade da camara
estiver utilizada integralmente. Para tal operagao é necessario:

1. Preparar a nova unidade seguindo as indicagbes dos pontos
anteriores, para estar pronta a usar.

Suspender a aspiragdo e fechar o tubo do doente, utilizando o
clamp deslizante fornecido.

Desligar o tubo do doente da unidade utilizada, usando o conector
lock-in, e substituir pela unidade nova.

Abrir de novo o clamp no tubo do doente e reiniciar a aspiragéo.
ELIMINACAO

Para a eliminagao do dispositivo, € necessario adotar as precaugdes
adequadas e respeitar as disposigdes legislativas em vigor em matéria
de residuos biologicamente perigosos.

CONTRAINDICAGOES

Né&o se conhecem contraindicagdes.

PRODUTO DESCARTAVEL.

A sua reutilizagado pode causar alteragdes de desempenho e riscos de
contaminag&o cruzada.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etileno

MATERIAIS UTILIZADOS

Poliestireno (PS), Polipropileno (PP), Elastémero (S-E/B-S), Polietileno
(PEHD),ABS. i

DISPOSITIVOMEDICO ISENTO DE LATEX.

EMBALAGEM ISENTADE PVC.

2.

3.

4.

Data de emiss&o da ultima versao:
ver a ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)
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OPIS
Systemy Drentech™ Compact to jednorazowe zestawy do drenazu
optucnej dla dorostych i dzieci, wyposazone w zawér wodny do kontroli

sity ssania.

INSTRUKCJE UZYTKOWANIA

Mozna je stosowaé do drenazu aktywnego lub

grawitacyjnego. Sg dostepne w wersji z pojedynczym lub podwoéjnym

drenem.

Zestawy do drenazu sktadajg sie z nastepujgcych czgsci:

Komora zbiorcza (1) podzielona na trzy wyskalowane czesci, z
punktem do pobierania prébek znajdujgcym sig z tytu urzadzenia do
drenazu (10). Komora zbiorcza ma maksymalng pojemnos$¢ 2100
ml. W wersji z podwoéjnym drenem, komora zbiorcza podzielona jest
na dwie oddzielnie wyskalowane czes$ci, co umozliwia oddzielenie
drenowanych ptynéw.

Zawor wodny (2), ktory umozliwia wydostanie sie powietrza z klatki
piersiowej pacjenta, uniemozliwiajgc jego cofnigcie. Zawér wodny
(2) wyposazony jest w skale z podziatka.

Podwadjna kolumna wodna do kontroli sity ssania (3), ktéra umozliwia
regulacje podci$nienia na podstawie wysokosci poziomu wody w jej
wnetrzu (od -5 cmH,0 do -25 cmH,0).

WSKAZOWKIDOTYCZACE UZYTKOWANIA

Zestawy do drenazu przeznaczone sg do:

usuwania powietrza i/lub ptyndw z klatki piersiowej lub z $rédpiersia,
zapobiegajgc ich gromadzeniu sig;

przywrécenia i utrzymania prawidiowych wartosci cisnienia w
klatce piersiowej;

utatwienia petnego rozprezenia ptuc w celu przywrécenia
prawidtowej dynamiki uktadu oddechowego.

1.

Uwaga:

Niniejsze urzadzenie moze by¢ uzytkowane w
warunkach bezpieczenstwa tylko w ramach
zastosowan i sposobow podanych w niniejszej instrukcji
obstugi, w zaleznosci od rodzaju produktu. Producent
uchyla sie od wszelkiej odpowiedzialnosci za szkody
wynikajgce z uzytkowania urzadzenia w sposob
niewtasciwy lub inny niz zostato to przez niego

okreslone.

OGOLNE OSTRZEZENIA

Produkt jest sterylny, jezeli opakowanie nie zostato
uszkodzone. Nie uzywa¢, jezeli opakowanie zostato
uszkodzone lub otwarte.

Wyrzuci¢ po kazdym uzyciu, nie wykorzystywac ponownie.
Podczas przechowywania nie wystawia¢ produktu na
dziatanie wysokich temperatur i promieni ultrafioletowych.

OSTRZEZENIA/SRODKIOSTROZNOSCI

Zestaw do drenazu nalezy przechowywaé¢ w
pozycji pionowej oraz zawsze ponizej poziomu
ptynu w jamie optucnej (przynajmniej 50 cm).
Unika¢ zataman lub zmiazdzenia drenu (9).

Nie zatykac ani nie przykrywac zaworu
uwalniajgcego dodatkowe cis$nienie (5).

Nie podtaczaé zestawu pacjentowi, ktory juz jest
podiaczony do drenazu.

Zestaw, dzigki swojej szczegdlnej budowie, jest
stabilny i nie wymaga zadnego statywu dla
swojego ustawienia na podiodze. Zestaw posiada
uchwyt (12) dla utatwienia transportu urzadzenia
drenazu. Uchwyt ten umozliwia, oprécz tego,
zaczepienie zestawu do I6zka papacjenta.

Nie zaktada¢ na zbyt dtugo zaciskéw na dren
podiaczony do pacjenta podczas drenazu i/lub
transportu.

Plynu zawartego w komorach zbiorczych zestawu
do drenazu bezwzglednie nie wolno uzywac¢ do
infuzji i —ze wzgledu na sktad biologiczny — nalezy
go usung¢ za pomocag zestawu do drenazu
zgodnie z przepisami obowigzujacymi w zakresie
odpadow niebezpiecznych.

PRZYGOTOWANIE ZESTAWU DO DRENAZU

Zestaw umieszczony jest w podwdjnym opakowaniu sterylnym.
Wyjaé produkt z opakowania w sposéb sterylny.

a. Wypetnienie zaworu wodnego (zastawki)

1.
2.

3.
4.

Napetni¢ strzykawke woda sterylng lub ptynem fizjologicznym.
Nie ma potrzeby stosowania igty.

Whprowadzi¢ strzykawke do ztgczki (7) i wypetni¢ zawér wodny
(2) powyzej linii przerywanej (ok. 45ml, jak oznaczono takze na
przodzie urzadzenia). Woda zabarwi si¢ na niebiesko dzieki
barwnikowi znajdujgcemu si¢ w zaworze.

Wyjac¢ strzykawke: ztgcze (7) wyposazone jest w zawdr, ktory
automatycznie zamyka do niego dostep po wyjeciu strzykawki.
Teraz zawor wodny (zastawka) jest gotowy.

b. Napetnianie kolumn regulacji sity ssania.

1.
2.

Zdjac zatyczke ochronng (4) z kolumn kontrolnych (3)

Napetni¢ kolumny kontrolne (3) wodg sterylng lub ptynem

fizjologicznym do Zadanego poziomu ssania (maks. 25

cmH,0). Woda znajdujgca si¢ w komorze zabarwi si¢ na

niebiesko. Potrzebna ilo$¢ ptynu zalezy od zgdanej wartosci
ci$nienia: ponizej podano przyblizone wartosci odpowiadajgce
podanym ci$nieniom.
Poziom ssania Objetos¢ H,O

10 cmH,0 160 ml

15 cmH,0 250 ml

20 cmH,0 320 ml

25 cmH,0 390 ml

Poczeka¢, az poziom wody w obydwu kolumnach kontrolnych

(3) zréwna sie z zagdanym poziomem ssania.

Zamkng¢ zatyczke (4) i zamkng¢ kurek przedni (11), jak

pokazano narysunku.

Poziom wody w kolumnach kontrolnych (3) okresla wartosci

podcisnienia stosowanego dla pacjenta. Prawidtowy poziom

ssania musi wybrac lekarz.

OSTRZEZENIE: wazne jest, aby upewni¢ sie, ze kurek
przedni (11) zostat prawidlowo zamkniety
przed poditgczeniem ssaka i uruchomieniem
urzadzenia. Jezeli kurek nie zostat
prawidtowo zamknigty, moze doj$¢ do utraty
réwnych pozioméw w kolumnach az do
czesciowego ssania ptynu do centralnego
zrodta. Aby przywroci¢ prawidtowe poziomy,
patrz tabela ,Rozwigzanie problemoéw”.

c.Podtaczenie drenu

Podtaczy¢ dren (9) do cewnika na klatce piersiowej pacjenta;




nastepnie podtaczy¢ drugi koniec komory zbiorczej za pomocag

ztgczki blokujgcej (13). W wersji z czterema komorami przewidziano

dwa dreny tgczgce do podigczenia do cewnikéow na klatce
piersiowej, oznaczone odpowiednio numerami.

W przypadku stosowania systemu u noworodkdéw, nalezy uzyc

specjalnej rurki faczacej ze zintegrowang zastawka Heimlicha (kod

Redax 10564).

DZIALANIE URZADZENIA

a.Drenaz aktywny

1. Podtaczy¢ dren taczacy do zigcza (6), aby potgczy¢ zestaw do
drenazu z ssakiem.

Uwaga: Zestaw do drenazu wyposazony jest w automatyczne
urzadzenie do ,samoregulacji” (16), ktére umozliwia
uzyskanie umiarkowanego bgblowania w kolumnach
regulacyjnych cisnienia (3), w dowolnych warunkach prézni
dostepnych w warunkach szpitalnych i bez jakiejkolwiek
ingerencji personelu. Dlatego préznig mozna bezposrednio
potgczy¢ z zestawem, bez jakichkolwiek kurkéw i/lub
regulatorow.

OSTRZEZENIA:

- Sprawdzac okresowo, czy w komorze kontrolnej (3) ssanie
odbywa sie w sposéb ciagly, z umiarkowanym
bablowaniem.

- Ssanie moze by¢ wstrzymane w nastepujacych
przypadkach: podczas przywracania pozioméw wody lub
podczas wymiany zestawu. Po kazdym wstrzymaniu pracy
upewnic¢ sig , ze przywrécono funkcje ssania.

- Odparowanie, szczegodlnie przy wysokich temperaturach,
moze spowodowac redukcje poziomu ptynu w kolumnach
kontrolnych (3) i w zaworze wodnym (2). Takie
odparowanie jest zwykle nieistotne, dzieki urzadzeniu do
,samoregulacji”. Zaleca sie¢ okresowg kontrole poziomu
ptynuiw razie koniecznosci uzupetnienie.

b. Drenaz grawitacyjny

Zestaw do drenazu moze by¢ wykorzystany takze do drenazu

grawitacyjnego poprzez odtgczenie od ztgcza (6) drenu

podiaczonego do zrédta prézni. Automatyczny zawér uwalniajacy
dodatkowe cisnienie (5) pozwala na drenaz grawitacyjny bez
podjecia dodatkowych czynnosci.

c. Diagnostyka cisnienia srodoptucnowego

Podczas drenazu pacjenta moze doj$¢ do zmian ci$nienia
$rédoptucnowego, ktére sg wyswietlane jako wahania ptynu w
kolumnie z podziatkg zaworu wodnego (2). Rzeczywiste ci$nienie
stosowane dla pacjenta oblicza sig, sumujgc ci$nienie okreslone
przez kolumny regulacyjne (3) i ci$nienie odczytane na kolumnie
zaworu wodnego (2). W przypadku drenazu grawitacyjnego
pierwszy czynnik wynosi zero.

Wahania ci$nienia synchroniczne z czynnoscig oddechowg

pacjenta odzwierciedlajg zmiany ci$nienia srédoptucnowego i moga

wskazywaé na petne rozprezenie ptuc lub niedroznos¢ drenéw. W

razie watpliwosci lekarz zobowigzany jest przeprowadzi¢ niezbedne

kontrole droznosci.
d. Diagnostyka przeciekéw powietrza u pacjenta

Obecnos$¢ pecherzykéow powietrza w dolnej komorze zaworu

wodnego (2) oznacza przeciek powietrza i w konsekwencji petne

rozprezenie ptuc. Redukcja ilosci tych pecherzykéw w czasie
oznacza zmniejszanie przecieku i rozprezenia ptuc. Gdy zakonczy
sie rozprezanie, w zaworze wodnym nie bedzie pecherzykow.

OSTRZEZENIE: Jezeli zjawisko bedzie sie nasila¢ po doktadnej

kontroli potaczen, zwrécié sig o pomoc do lekarza.
e.Zawor uwalniajacy wysokie podcisnienie

Wystepowanie nadmiernego podcisnienia (np. w wyniku dynamiki
oddechowej pacjenta lub na skutek ,dojenia” drenu) mozna wykry¢
na podstawie wysokosci kolumny wody w zaworze wodnym (2).
Ogolnie podcisnienie redukowane jest samoistnie w wyniku
przeciekoéw powietrza i plynéw pacjenta. Aby recznie zredukowaé
ci$nienie, nalezy wiozy¢ odpowiedni sworzen (8) w zitgcze (7),
wyposazony w odpowiedni zawér. Otwarcie zaworu pozwala na
wprowadzenie umiarkowanej ilosci powietrza do komory zbiorczej,
redukujgc w jej wnetrzu podci$nienie. Redukcje t¢ mozna
kontrolowa¢ na podstawie wysokosci wody w kolumnie zaworu
wodnego. Zwolni¢ sworzen, gdy zostanie osiggnigty zgdany
poziom cisnienia, ale nie powyzej poziomu 0 (zero); zawor
znajdujgcy sie w ztgczu (7) zamknie sig automatycznie.

W przypadku wystgpienia wysokiego podcisnienia, zawér

ptywakowy zabezpiecza zawor wodny, uniemozliwiajgc cofanie sie

ptynu. Woda powoduje zamkniecie zaworu ptywakowego, gdy
podcisnienie jest zbyt duze; zawdr otwiera sie, gdy podci$nienie
zostanie zredukowane.

OSTRZEZENIE: nie naciska¢ na zawér uwalniajgcy wysokie

podci$nienie podczas pracy drenazu

grawitacyjnego lub, gdy ssanie nie jest
wigczone.

f. Redukcja sity ssania
Site ssania mozna zmniejszy¢ w kazdym mozliwym
momencie. Urzadzenie jest przygotowane do wykonania
redukgji sity ssania o okoto potowe jej wartosci poczagtkowej w
sposob prosty i szybki. Aby wykonac te czynnosé, nalezy
zdjg¢ zatyczke ochronng (4). Bedzie mozna natychmiast
zauwazy¢ zniknigcie charakterystycznego wrzenia w lewej
kolumnie, natomiast w prawej nie zajdzie zadna zmiana. W
ten sposob zostanie odtgczona jedna z dwoch kolumn
regulacyjnych, redukujac site ssania o okoto potowe wartosci
poczatkowe;j.

Aby przywréci¢ poczatkowg site ssania, nalezy ponownie

zatozy¢ zatyczke (4). Opisane czynnosci mozna wykonac

podczas normalnej pracy urzadzenia i nie jest wymagane
wstrzymanie ssania.

Odparowanie, szczegodlnie przy wysokich temperaturach, lub

przeciek powietrza u pacjenta mogg spowodowac redukcje

poziomu ptynu w komorze wodnej. Zaleca si¢ okresowg
kontrole poziomu ptynu i w razie koniecznos$ci uzupetnienie.

g. Transport urzadzenia
Zaleca sie, aby urzadzenie byto transportowane w pozyciji
pionowej i ponizej poziomu pacjenta.

W razie koniecznosci urzagdzenie mozna potozy¢ poziomo,

jak pokazano na Rys. 1. W takim potozeniu nie dojdzie do

mieszania ptynéw pomigdzy poszczegdélnymi komorami.

WAZNE

- W potozeniu poziomym zastawka wodna zostaje
naruszona, zatem niezbedne jest uzycie zacisku na
drenie. To dziatanie powinien oceni¢ lekarz
prowadzacy , aby ustali¢ ryzyko zwigzane z
zatozeniem zacisku.

- Aby unikng¢ zbyt diugiego drenazu niosgcego ryzyko
odmy optucnowej, zacisk nalezy otworzy¢ natychmiast po
zakonczeniu transportu. W zadnym wypadku zacisk nie
moze pozosta¢ zamknigty przez okres dtuzszy niz 15
minut.

h. Wymiana jednostki

Wymieni¢ zestaw do drenazu, gdy pojemno$¢ komory zbiorczej

zostata w petni wykorzystana. Aby wykonacé te czynno$¢, nalezy:

1. Przygotowa¢ nowg jednostke, postepujac zgodnie z
wczesniejszymi punktami w celu przygotowania jednostki do
uzycia.

2. Wstrzymacé ssanie i zacisng¢ dren za pomocg odpowiedniego
zacisku przesuwnego.

3. Odtgczy¢ dren od uzywanej jednostki za pomocg ztgcza
blokujgcego i wymienic jg nanowa.

4. Ponownie otworzy¢ zacisk na drenie i przywrocic ssanie.

UTYLIZACJA

Urzadzenie nalezy usuwacé i utylizowa¢ z zachowaniem $rodkéw

ostroznosci i zalecen obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie

odpadéw niebezpiecznych ze wzgledu naich sktad biologiczny.

PRZECIWWSKAZANIA

Nie sg znane zadne przeciwwskazania.

PRODUKT JEDNORAZOWY.

Ponowne wykorzystanie moze spowodowaé pogorszenie

wydajnosci i ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego.

STERYLNY - Sterylizowany tlenkiem etylenu

ZASTOSOWANE MATERIALY

Polistyren (PS), Polipropylen (PP), Elastomer (S-E/B-S), Polietylen
(PEHD),ABS.

URZADZENIE MEDYCZNE NIEZAWIERAJACE LATEKSU.
OPAKOWANIE BEZ FOLII PCV.

Data wydania ostatniej wersji:
patrz ostania strona: (WYD.: XX-XXXX)
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PYKOBOACTBO MO UCMONb30BAHUIO

OMUCAHUE

Cuctembl nuHum Drentech™ Compact npeactaensior coboit
ofiHOpa3oBble YCTPOMCTBA AMs TopakaribHOro ApeHaxa Ans AeTen
M B3pOCHbIX, OCHALLUEHHble BOAHLIM KIanaHOM Afsi KOHTPOINs
acnupaumn. OHM MOTYT MUCMONb30BATLCS C acnupauueit unm nog

CUMON TSHKECTU U npeanoXeHbl B BEpCUAX C O,ElHOI;I wnv asymsa pr6KaMI/I.
,D.peHa)KHble CUCTEMbI COCTOAT U3 CneayrLwmnx yacTteii:

1.

Kamepa ans cbopa (1), coctosias u3 Tpex rpagyvMpoBaHHbIX
CEerMeHTOB, C MecToM Anst otbopa npo6 Ha 3agHel CTOpoHe
apexaxa (10). MakcumanbHas eMKoCTb kamepbl Ans cbopa 2100
mn. B Bepcum ¢ aByms Tpybkamu kamepa ans cbopa pasaeneHa Ha
[Ba cekTopa, rpagyvMpoBaHHbIX HE3aBUCUMO Apyr OT Apyra, Ans
pasgeneHust ApeHNpPyeMbIX XMOKOCTEN.

BoasiHoit repmetusvpylowmin knanad (2), obecneunsatoLyuin
yaaneHne Bo3dyxa M3 TopakarnbHOW NOMOCTW nauneHTa,
npensaTcTBYysl ero obpaTtHomy Toky. lepmeTuanpyroLnii knanaH (2)
cHabeH rpalyMpoBaHHOM LLKAMNOVA.

[lBoiHas BoAsiHast KONMOHHA AN1S KOHTPONS acnupauum (3), kotopas
MO3BONSIET PerynmpoBaTh oTpuLaTenbHOe JaBneHne ¢ MOMOLLbIO
BbICOTbI YPOBHSI BOAbl BHYTpU (0T -5 80 -25 cMH,0).

YKA3AHUA MO UCNONb30OBAHUIO
[peHaxHble cuCTeMbl NpeaHasHaueHb! Ans:

yAaneHusa Bosgyxa n/vnu )KVIFLKOCTeI;I u3 TopaKaanoﬁ nonoctn
nnn w3 cpenocTeHns, npegoTepallasn ux ckonneHue;

YyCTaHOBKM U nogaepxaHusa HOpManbHbIX TpagueHTOB
AaBneHusa B TopaKaanoﬁ nonocTu;

obneryeHns nNonHoro pacwupeHuna nerkux an4da
BOCCTaHOBIEHNA Hopmaanoﬁ AVNHaMUKU ObIXaHUA.

MpuMeyaHue: HacToOsLEE YCTPOWCTBO MOXKET WCMOMb30BaTLCS B

ycnosusix 6esonacHocTu Tonbko B cdepe ero
NPUMEHEHUsT W B MOPSAKE, KOTOPble YyKasaHbl B
HacTOSILEN WMHCTPYKLUWM MO MCMOMb30BaHWIO, B
COOTBETCTBUM C TUMOM w3genus. MpoussoguTens He
HEeCeT HWKaKoW OTBETCTBEHHOCTU B cryyae
HeHaanexawero ¥ OTNUYHOTO OT yKasaHHOro
UCMOMb30BaHUS.

OBLUHUE NPEAYNPEXOEHUA

W3genue crepuribHO, €CRM ynakoBka He mnospexaeHa. He
UCMOrMb30BaTh, €CIN ynakoBka 6bina BCKpbITa U NOBPeXaeHa.
YTunnauposaTb Mocfie OLHOKPaTHOrO MPUMEHEHUS, He
MCMOb30BaTh NMOBTOPHO.

He nopBepraTb BO3AEUCTBUIO BbLICOKUX Temmepatyp u
YNETPaHONETOBOrO U3ITyHEHNS BO BPEMS XPaHEHMS!.

NPEAYNPEXOEHUA/MEPbI NIPEAOCTOPOXXHOCTU

[peHaxHasa cucTemMa AOMKHa MNOAAEPXKUBATLCA B
BepPTUKanbHOM MONOXEHUU U BCErga HUXe YPOBHS
XWAKOCTU NneBpanbHON NonocTu (No KpanHen mepe
Ha 50 cm).

He ponyckaTb o6pa3oBaHuUsi neTenb Ha ApeHaXHoMn
TpyOKe nauuneHTa n ee caaBnmeaHus (9).

He 6nokupoBaTb M Ha 3aKkpblBaTb KnanaH cnycka
nonoXxutenbHoro gaenexus (5).

He nopkniwoyaTb cucTeMy K NauueHTy, Koraa
acnupaums yxxe BKMoYeHa.

To dUoTnua TapoxETEUOoNng Xdpn oTov 131aiTEPO
oxedloopo Tou gival oTaBepo kal Sev xpelddeTal Bdon
oTav xpnoipmolgital oto TWaTwua. To ouoTnua
BwpakikAg TTapoxETeuong £xel pia AaBn (12) yia va
O1eUKOAUVETAI N HETAQOPA Tng povdadag
mapoxéreuong. Me Tn AaBn ptropei emiong kaveig va
AYKIOTPWOEI TO CUCTNHA OTO KPERATI TOU a0BeVA.

He 3axumaTb Ha AnutenbHoe Bpems TPy6Ky
MOAKMIOYEHUSA K NaLMeHTy BO BpeMs APeHUpPOBaHuUs
n/vnu TpaHCNOPTUPOBKK.

XXugkocTb, KOTOpasi coaepXUTCA B Kamepax cbopa
APEHaXXHOW CMCTEMbI, HU B KOeM cnyyvae He JOrKHa
BnuBaTbcs obGpatHo. Ee cnepyer ytunusumpoBaTtb
BMecTe C ApeHaXHON CUCTeMOW B COOTBETCTBUU C
npaBunamu, genucTBywIW UMM B obGnactu
61onormyecky onacHbIX OTXO40B.

NoAroToBKA APEHAXHOW CUCTEMbI

Cuctema ynakoBaHa B [ABOVHYI CTepUnbHYyK YnakoBky. M3Bneyb
naaenune c UCnosib3oBaHNeM acenTn4eckoro metoga.

a. 3anonHeHne BOASHOIO YNNOTHUTENBHOrO KNnanaHa (Nnomob!)

1.

2.

3anonH1TL LUNPUL, CTEPUNbHON BOAOW WUMU (PU3NONOrMYECKUM
pacTBopoM. Micnonb3oBaTth UMy He HYXHO.

BcTasuTb wnpul B UTUHE (7) 1 3aM0fHUTL YNNOTHUTENbHbIA
KnanaH (2) Ao NyHKTUPHOM NMHMKM (0Kono 45 mn, Kak nokasaHo Ha
nepefHeit cTopoHe ycTpoiictea). Boga okpacutcs B cuHuMiA LBET
6narofapsi KpacuTEnto, MPUCYTCTBYIOLLEMY B knanaHe.

YpanuTte wnpuy: pasbem (7) cHabxeH KnamaHoMm, KOTOpbIf

aBTOMaTVYecku 3akpblBaeT JOCTYN MpW yAareHun camoro
wnpuua.

4. Tenepb yNnoOTHUTENbHbIV KnanaH (ynnoTHEHWE) FoTOB.

b. 3anonHeHne KONMOHH perynMpoBKu acnupaumn.

1. CHATb 3aLWMTHYt NpobKy (4) KONOHH KOHTpOnNs (3).

2. 3anonHUTb KOMOHHbI KOHTPONS (3) CTepunbHON BOAOW WMnn
U3NONOrNYeckumM pacTBOPOM [0 HYXHOTO YpPOBHS
acnupauuu (makc. 25 cmH,0). Haxopsilascs B kamepe Boaa
CTaHeT CuHero uBeTa. HyxHOe KONMYecTBO XWOKOCTU
3aBUCUT OT TpebyeMoro 3HayeHUs AaBIIEHUS: Huxe
npuBoaAaTca npubnusantenbHble 3HaYeHWs,
COOTBETCTBYIOLLME yKa3aHHOMY aBIIEHMIO.

YpoBeHb acnupauum obbema H,O
10 cmH,0 160 mn
15 cmH,0 250 mn
20 cmH,0 320 mn
25 cmH,0 390 mn

3. Tlogoxpatb, noka ypoBeHb BOAbI B 06€1X KONIOHHAX KOHTPOIS
(3) cpaBHsieTcst U BygeT COOTBETCTBOBATh HYXXHOMY YPOBHIO
acnupaumn.

4. 3akpbiTb Npobky (4) u 3akpbiTb nepepHuin kpaH (11), Kak
rokasaHo Ha PUCYHKeE.

5. YpoBeHb BOAbl B KOMOHHax KoHTponsi (3) onpepensiet
3HaYeHMs1 OTPULIATENBLHOTO AaBMEHUs, BO3AENCTBYOWMNE Ha
nauveHTa. [paBunbHbIN ypOBEHb BCacbiBaHWsi BbiGMpaeT
Bpau.

NPEAYNPEXOEHUE: oueHb BaxHO y6eautbesi, 4TO
nepeaHuii kpaH (11) HagexXHo 3akpeIT,
npexpe 4Yem noAakn4yaThb
BCacblBaHMEe U Ha4yuHaThb
ucnonb3oBaHue yctpowncTea. Ecru
KpaH He 3aKkpblT Haanexawum
o6pasom, NpoUCXOAUT HapyLueHne
6anaHca KOMOHH BNMOTb A0
YaCTUYHOTO BCACHIBAHWSI XWAKOCTU B
LieHTPann3oBaHHbI UCTOYHMK. [nsa
BOCCTAHOBMEHNS NpaBUIIbHbIX
YPOBHel cM. Tabnuuy «YcTpaHeHue
Heronagok».

c. MopakntoueHne ApeHaXHOW TPYOKH
Moakniounts ApeHaxHyto Tpybky (9) K TopakanbHOMy
KkaTeTepy nauueHTa; 3aTeM MOAKIMIYUTL BTOPOW KOHel K
kamepe Ansi cbopa ¢ NOMOLLbIO 3aXXUMHOTO coeanHeHust (13).
B Bepcum C YeTbipbMsi KamMepamu MpedycMOTPeHO [Be
coefuHUTENbHbIE TPYGKW ATt COEAMHEHNS C TopaKarbHbIMU
KaTeTepamu, KOTOpble WAEHTUPUUMPYIOTCS MO  HOMEpY,
yKasaHHOMY HENoCpPeCTBEHHO Ha Tpy6ke.

B cnyyae MCnonb3oBaHWUs CUCTEMbl NS HOBOPOXOEHHbBIX

nayneHTOB UCMNONb3ylNTe COOTBETCTBYHOL YO

coefuNHUTENbHYIO TPpyBKy CO BCTPOEHHbIM KnanaHom

lenmnunxa (kon Redax 10564).

OYHKUMOHUPOBAHUE YCTPOUCTBA

a.dyH DHUPC npu Bcact

1. TMoakniounTb coeguHUTEnbHylo TPYOKy k pasbemy (6) aAns
NoAKII0YEHNS] APEHAXHON CUCTEeMbl K WCTOYHUKY
BCaCbIBaHWsI.

MpuMeyaHue: [peHaxHas cucTema OCHaljeHa
aBTOMaTW4YeCKUM YyCTPOUCTBOM
«camoperynupoBku» (16), koTopoe
NO3BONISET MOMYYNTb YyMepeHHoe GypreHve
B KOMOHHAaX perynupoBkv aaenenus (3) npu
noboi cuTyauun Hanuuus cesoboaHoro
Bakyyma B GONbHWUYHBIX OTAENeHusix u 6e3
Heob6xoammocTu kakoro-nubo
BMeLLaTeNbCTBa CO CTOPOHbI NepcoHana. Mo
3TOM NpUuMHe MoAKMYeHne Bakyyma K
cucteMe MOXeT OCyWecTBAATLCSA
Hanpsimyio, 6e3 BKMOYEHUs] APYTUX KpaHOB
W/UN perynsiTopos.

NPEOYNPEXAEHUSA:

- Mepuoanyeckn npoBepsiTb HanuuuMe B Kamepe
KOHTPOTst (3) NOCTOSIHHOMO BCACIBAHWSI C yMEPEHHbIM
6ypnexvnem.

- BcacbiBaHue [OMKHO 6blTb MPUOCTAHOBIIEHO B
criefylolmMX Cryyasix: BO BpeMsi BOCCTaHOBMEHWst
YPOBHel BoAbl WNW Npu 3ameHe cuctembl. locne
KaXaoi npuocTaHoBKM y6eauTbes, YTO BcacklBaHue
BOCCTaHOBIIEHO.

- McnapeHune, ocobeHHO Mpu BLICOKMX TemnepaTtypax
MOXET MPUBECTU K YMEHbLLEHWIO YPOBHS XUAKOCTU B
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