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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 diraccolta (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 |'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 |'accumulo;

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

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

Nota: Il presente dispositivo pud essere utilizzato in condizioni
di sicurezza solo nel campo di applicazioni e con le
modalita indicate nel presente foglio diistruzionid'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 & 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 DI DRENAGGIO

Il 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..

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
di liquido nelle colonne di controllo (3) e nella valvola di tenuta
ad acqua (2). Tale evaporazione & 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 pud 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. Diagnosticadella 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) & 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
l'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

nellavalvola 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
oquando |'aspirazione non € in funzione.

f. Riduzione del livello di aspirazione

Illivello di aspirazione pud essere ridotto in qualunque momento lo

si ritenga necessario. |l 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 operazioni descritte 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 di liquido 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 I'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.

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

GENERAL WARNINGS

- The product is sterile if the package is intact. Do not use if the

package has been opened or damaged.




dreneringsslangene. Legen ma foreta de ngdvendige kontrollene
for apning i tvilstilfeller
d. Pavisning av lufttap hos pasienten

Forekomsten av Iuftbobler 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 folge av

luft - og vaesketap hos pasienten. Hvis man gnsker a redusere

dette trykket manuelt, ma man sette inn egnet stift i

sammenfgyningen (7), utstyrt med egen ventil. Denne siste, ved

a 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 hgyden pa vannsgylen i

tetningventilen.  Ved & slippe opp stiften nar ensket

negativitetsniva har blitt nadd, og uansett ikke forbi nivaet 0 (null);
ventilen som finnes i sammenfoyningen (7) lukker seg
automatisk.

| tilfelle for stor negativitet, vil den flytende ventilen beskytte

vannventilen ved forekomst av hey negativet, ved a unnga

tilbakestremning av veesker. Vannet indikerer flytelegemet i

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 eridrift.

f. 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
spylen forblir uforandret. Slik har man utestengt en av de to
reguleringssgylene, 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 utfgres mens enheten er i normal bruk, og det er ikke
ngdvendig & skru av aspirasjonen.

Fordamping, spesielt ved forekomst av haye temperaturer, eller

et betydelig lufttap hos pasienten, kan forarsake en minsking av

vaeskenivaet i tetningsventilen. Det anbefales a kontrollere
vaeskenivaet periodemessig og fylle pa om ngdvendig.
g. 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

veesker fra de forskjellige kammerne.

VIKTIG:

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

- For a 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
forblilukket mer enn 15 minutter sammenhengende.

h. Utskifting av enheten

Skift ut dreneringsenheten nar kapasiteten i oppsamlingskammeret

eroppbrukt. For & gjere denne operasjonen ma man:

. Forberede en ny enhet ved a folge de forrige punktene pa en slik
mate atenheten 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 p& pasientslangen og gjenopprette

aspirasjonen.

Fjerning/Avfallshandtering

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

KONTRAINDIKASJONER

Ingen kjente kontraindikasjoner foreligger.

ENGANGSPRODUKT.

Gjenbruk kan fere 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)

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 (atleast 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 systemis 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.

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. If the 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.

DEVICE OPERATION
a.Operation by suction

1.

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 top itup if 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. Patientair 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: If 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 pressure is 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
notremain 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 thatitis 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 verfliigen 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 tber eine
separate Skala verfigen und die Trennung der
Drainageflussigkeiten ermdglichen.

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

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 Flissigkeiten aus der Brusthoéhle oder
dem Mittelfellraum, um die Ansammlung zu verhindern;
Wiederherstellen und Aufrechterhalten normaler
Druckverhéltnisse in der Brusthohle;

Unterstiitzen einer vollstandigen Entfaltung der Lunge zur
Wiederherstellung einer normalen Atemdynamik.

Hinweis: Sichere Einsatzbedingungen fiir dieses Gerat sind

nur bei Verwendung in der in dieser Anleitung
angegebenen Weise und fiir die aufgefihrten
Anwendungsgebiete unter Berlicksichtigung des
Produkttyps gegeben. Der Hersteller haftet nicht bei
unsachgemafer 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 beschéadigt
ist.

Nach dem 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
Pleurahéhle 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 anschlieRen, wenn
die Absaugung bereits aktiviertist.

Das Drainagesystem ist dank seiner besonderen
Bauweise stabil und bedarf keines Sténders 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 Flissigkeit darf auf keinen Fall
reinfundiert werden, sondern muss gemaR den
geltenden Bestimmungen fiir biogeféahrliche 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.

2.

4.

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

Ziehen Sie die Spritze ab. Der Anschluss (7) ist mit einem Ventil
ausgestattet, das den Zugang beim Entfernen der Spritze
automatisch verschlief3t.

Jetztistdas Wasserschloss einsatzbereit.

b. Befiillung der Sogregulierungsséulen

1.

2.

Nehmen Sie die Schutzkappe (4) von den Regulierungssaulen (3)

ab.

Fillen Sie die Regulierungssaulen (3) mit sterilem Wasser oder

isotonischer Kochsalzlésung bis zum gewtlinschten 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 ungeféhren

Werte fiir die angegebenen Driicke aufgefiihrt.

Sogwert H,0-Volumen
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml

Warten Sie, bis der Wasserstand in beiden Regulierungssaulen (3)

gleichistund dem gewiinschten Sogwert entspricht.

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

(siehe Abbildung).

Der Wasserpegel in den Regulierungssaulen (3) bestimmt den

Unterdruck, der auf den Patienten wirkt. Der richtige Sogwert

muss von einemArzt gewahlt werden.

WARNHINWEIS: Unbedingtsicherstellen, dass der Hahn (11) an
der Vorderseite ordnungsgeman geschlossen
ist, bevor der Saugschlauch angeschlossen
und das Geréat in Betrieb genommen wird.

NO

LATEXFRIMEDICINSK ENHET.
ENHETFRIFRANPVC.

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

INSTRUKSJONER FOR BRUK

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:

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

- gjenopprette og opprettholde normale trykkgradienter i
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 oppsta
grunnet uegnet bruk eller uansett bruk som skiller seg
fraden 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 hgye 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
segeller klemmes.

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

- lkke koble systemet til pasienten med allerede
aktivert aspirasjon.

- Dreneringssystemet er stabilt takket vaere dets
spesielle design og trenger ikke et stativ for bruk
pagulvet.

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

- Vasken 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. Fyll en spreyte med sterilt vann eller fysiologisk oppl@sning.
Bruk av spraytespissen er ikke ngdvendig.

NoTA ®
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Settinn spreyten i sammenfayningen (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 sproyten: kontakten (7) er utstyrt med en ventil som lukker seg
automatisk nar sprayten fiernes.

Na er tetningsventilen (forsegling) klar.

FyIImy avreguleringssaylene for aspirasjon.

Fjern beskyttelseskorken (4) fra kontrollsgylene (3)

Fyll kontrollsgylene (3) med sterilt vann eller fysiologisk oppl@sning,

helttil ensket aspirasjonsniva (Maks 25 cmH O). Vanneti kammeret

vil fa en bla farge. Veeskemengden avhenger av ensket trykkverdi:

herunder gjengis de omtrentlige verdiene som tilsvarer indikert

trykk
Aspirasjonsniva H,0 Volum
10cmH,0 160 mi
15cmH,0 250 ml
20cmH,0 320 ml
25cmH,0 390 ml

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

tilsvarer gnsket 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 aspirasjonsniva ma

velges avenlege.

ADVARSEL: det er viktig a forsikre seg om at kranen foran (11) er
lukket pa riktig mate for 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 veeske 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-
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.

ENHETENS FUNKSJON
a.Funksjon ved aspirasjon

1.

Koble en koblingsslange til festet (6) for & koble dreneringssystemet

til aspirasjonskilden.

Merk: Dreneringssystemet er utstyrt med en automatisk
“selvregulerings” enhet (16), som gjer det mulig at en
moderat gurglelyd oppstar i trykkreguleringsseylene (3), i
enhver situasjon av vakuum er tilgjengelig i
sykehusavdelinger og uten behov for noe inngrep av
personell. Pa 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 folgende ftilfeller: i lgpet av

gjenoppretting av vanniva, eller nar man vil skifte ut

systemet. Etter ethvert opphold ma man forsikre seg om at
aspirasjonen 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 a

kontrollere vaeskenivaet periodisk og eventuelt

gjenopprette det.

b. Funksjon ved gravitasjon

Dreneringssystemet kan brukes ogsa ved gravitasjon ved & 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

| lgpet 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
reguleringssoylene (3) og trykket som leses av pa sgylen ved
tetningsventilen (2). I 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




3.

4.

ventilen.

Avlagsna sprutan: kopplingen (7) férsluts 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
koksaltlésning upp till 6nskad sugniva (max. 25 cmH,0). Vattnet i
kammaren kommer att anta en bla farg. Mangden vatten som kravs
ar beroende av onskat tryckvarde. Nedan foljer riktlinjer for
ungefarliga 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) &r i linje och

motsvarar nivan for 6nskat sug.

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

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 foljd. For att aterstalla
korrekta nivaer, se tabell "Probleml6sning”.

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.

ENHETSFUNKTION
a.Funktion vid sug

1.

Anslut en slang till kontakten (6) for att ansluta dranagesystemet till

sugkallan.

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

Autojustering gor att vakuum uppstar automatiskt i

systemet omgaende utan ytterligare installningar av vred

och/eller justeringar.

VARNINGAR:

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

- Suget maste stangas av i foljande fall: under
aterstéllning av vattenniva eller nar systemet ska
bytas ut. Kontrollera efter varje avstangning att
suget aterupptas.

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

b. Funktion genom gravitation

Drénagesystemet kan aven anvéndas med gravitation genom att
kopplingen (6) separeras fran sugslangen som ar 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 forandringar av
bubbelfrekvensen i vattenlasets (2) graderade pelare. Reellt
patienttryck uppnas genom summering av faststéllt tryck i
justeringspelarna (3) samt av avlast tryck pa vattenlasets (2)
pelare. Vid anvandning av funktion genom gravitation, ar den
forsta faktorn noll.

De synkrona svéangningarna som uppstar med patientens
andning speglar forandringar i intratorakalt tryck och kan vara en
indikation pa en fullstdndig utvidgning av lungan eller en
tilltdppning av dréanageslangen. Lakaren bor kontrollera systemet

itveksamma fall.

d. Diagnostisera luftldckage hos patienten

Uppkomst av luftbubblor i det nedre vattenlaset (2) &ar en
indikation for luftlackage, och darmed en ej fullsténdig utvidgning
av lungan. Reduktion av antalet luftbubblor indikerar ver 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 foljd
av luftidckage 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
méngd 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 6nskat negativt tryck uppnatts utan att
overskrida 0 (noll); ventilen i kopplingen (7) stdngs automatiskt.
Vid handelse av okat negativt tryck skyddar flottéren vattenlaset
fran Okat negativt tryck samt motverkar aterflode . Vattnet
forsatter flottéren i stangt lage nar det negativa trycket blir for
hégt. Ventilen 6ppnas nar det negativa trycket minskar.
VARNING: tryck inte pa avlastningsventilen for hogt negativt
tryck nar systemet anvands 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
av originalvardet. For att kunna utféra denna reduktion maste
skyddsvredet (4) 6ppnas. En forlust av den karaktaristiska
bubbelfrekvensen uppstar genast i den vanstra pelaren, medan
den hogra forblir oféréandrad. P& 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 &r i drift och
avstangning av sug ar inte nédvandigt.

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

g. Transportav enheten
Enheten bor transporteras i vertikalt lage 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

| horisontalt Iage &r vattenlaset inte Iangre sékert och darfor bor
en kldamma fastas pa patientens slang. Denna atgéard bor
utvarderas av ansvarig lakare for beddmning av de risker som
kan uppsta genom att patienten slang klampas.

For att undvika en langre tids uppehall i dréaneringen, med risk for
lungkollaps, bor kldmman avldgsnas sa snart transporten
fullféljts. Klamman far inte forbli stangd i mer &n 15 minuter.

h. Byte avenheten
Drénagesystemet byts ut nar uppsamlingskammaren uppnatt
maximal kapacitet. For att utféra denna atgard:

1.
2.

3.
4.
KA
vid

Forbered den nya enheten genom att flja stegen ovan.
Stang av sugkallan och forslut patientslangen med hjalp av
medféljande glidklamma.
Koppla loss patientslangen fran den anvanda enheten med hjélp
av lock-in-kopplingen och erséatt den med den nya enheten.
Lossa klamman fran slangen och sétt pa vakuumsugen..
SSERING
kassering av systemet, folj lokala bestdmmelser och riktlinjer for

hantering av biologiskt riskavfall.

KO

NTRAINDIKATIONER

Detfinns inga kénda kontraindikationer.
PRODUKT AVSEDD FOR ENGANGSBRUK.

Atel

ranvandning kan leda till férsémrad prestanda och risk for

korskontaminering.
STERIL - Steriliserad med etylenoxid
ANVANDA MATERIAL

Pol

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

(PEHD), ABS.

Sollte der Hahn nicht ordnungsgemaf
geschlossen sein, kdme es zu einem
Ungleichgewicht der Saulen oder gar zu einer
teilweisen Ansaugung von Flussigkeit 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

Vierkammerausfiihrung umfasst zwei Anschlussschlauche fiir die

Verbindung mit den Thoraxkathetern. Sie sind an den auf den

Schlauchen aufgedruckten Nummern erkennbar.

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
Flissigkeitsstand regelmaRig zu kontrollieren und ggf.
Flissigkeit nachzufillen.

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

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 Veradnderungen 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 Prasenz von Luftblasen in der unteren Kammer des
Wasserschlosses (2) ist ein Zeichen firr 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 vollstéandig 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 Uberhéhten 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

Flissigkeitsverlust des Patienten von selbst. Soll dieser Druck

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

den Anschluss (7) eingefiihrt werden, der Uber 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 Séule des Wasserschlosses kontrolliert

werden. Den Stift bei Erreichen des gewiinschten Unterdrucks

loslassen (darf den Wert 0 [Null] nicht unterschreiten). Das Ventil im

Anschluss (7) schlieBt sich automatisch.

Das Schwimmerventil verhindert bei hohem Unterdruck den

Rickfluss von Flussigkeit 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 Geréat 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, wéhrend 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.

Umden 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 konnen zu einer

Verminderung des Fliissigkeitsstands im Wasserschloss fiihren. Es

wird empfohlen, den Flussigkeitsstand regelméaRig zu kontrollieren

und ggf. Fliissigkeit nachzufiillen.

g. Transport des Geréts
Das Gerat mdglichst 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 Mainahme 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 Fassungsvermdgen
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

Zur Entsorgung des Geréts sind angemessene Vorsichtsmanahmen

zu treffen und die geltenden einschlagigen Gesetzesvorschriften fiir

biologisch gefahrliche Abfalle zu befolgen.

GEGENANZEIGEN

Gegenanzeigen sind nicht bekannt.

EINWEGPRODUKT

Eine Wiederverwendung kann zu Beeintrachtigungen der Leistung und

Kreuzkontamination fiihren.

STERIL - Sterilisation mit Ethylenoxid

VERWENDETE MATERIALIEN

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

(PEHD),ABS.
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FR MODE D'EMPLOI

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. 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 & deux tuyaux, la chambre de collecte est
subdivisée en deux secteurs, gradués et indépendants, pour
permettre la séparation des liquides de drainage.

2. Unevanne 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) estdotée d'une échelle graduée.

3. Une double colonne a 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 systéemes de drainage sontindiqués pour :

- évacuer lair 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 compléte 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.

- Jeterapres utilisation, ne pas réutiliser.

- Eviter I'exposition a de hautes températures et aux rayons
ultraviolets durantle stockage.

RECOMMANDATIONS/PRECAUTIONS

- Le systéeme 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 systéme au patient alors que
I'aspiration est déja active.

- Grace a sa conception particuliére, 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 l'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.

- Leliquide 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 technique aseptique.

héil 1. )

a. Remplissage de la vanne d'ét: 5aeau (

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

2. 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.

3. Retirer la seringue : le connecteur (7) est pourvu d'une vanne qui
en ferme automatiquement I'acces quand la seringue est retirée.

4. Acestade, lavanne d'étanchéité (scellage) est préte.

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

1. Retirerle bouchon de protection (4) des colonnes de contréle (3).

2. 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

3. Attendre que le niveau d'eau, dans les deux colonnes de controle
(3), soit aligné et corresponde au niveau d'aspiration voulu.

4. Fermerle bouchon (4) et le robinet frontal (11), comme indiqué sur
lafigure.

5. 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 problemes ».

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.

FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF

a.Fonctionnement en aspiration

1. Raccorder un tuyau de connexion au raccord (6) pour connecter le
systéme de drainage ala 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 :
pendant le rétablissement des niveaux d'eau ou bien
lorsque le systéme doit étre changé. Aprés 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

VAROITUS: Jos iimi6 ei katoa, tarkista huolellisesti liitannat ja
iimoita asiasta laakarille.

f. Suuren alipaineen varoventtiili

Liiallinen alipaine (esim. potilaan hengitysteiden dynamiikan tai
potilasletkun “lypsamisen” aiheuttama) on nahtavissa
tiivistysventtiilin (2) vesipilarin korkeudesta.
Yleensa tama alipaine pienentyy itsestaan potilasilma- ja
nestevuodon myotd. Jos haluat pienentdad tatd painetta
manuaalisesti, tyonna erikoistappi (??) erityisellda venttiililla
varustettuun liittimeen (7). Venttiili avautuu, jolloin pieni maara
iimaa paasee virtaamaan kerdyskammioon, jolloin sen sisalla
oleva alipaine pienentyy. Tatd alenemaa voidaan saataa
tiivistysventtiilin pilarissa olevan vedenpinnan korkeuden
mukaan. Vapauta tappi, kun haluttu alipaine on saavutettu, alaka
missaan tapauksessa paasta sitd nollan (0) alapuolelle;
liittimessa (7) oleva venttiili sulkeutuu automaattisesti.

Suurilla alipaineilla uimuriventtiili suojaa vedenalaista

tiivistysventtiilia alipaineen ollessa suuri ja estdad nesteen

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

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

g.Imutason pienentdminen
Imutasoa voidaan pienentda koska tahansa, jos se katsotaan
tarpeelliseksi. Laitteen avulla imutaso on helppo ja nopea
puolittaa alkuperaisestd 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, etté imua tarvitsee keskeyttaa.

Haihtuminen etenkin korkeissa lampétiloissa tai huomattava

ilmavuoto potilaasta voi aiheuttaa nestetason laskua

tiivistysventtiilissa. Nestemaara on suositeltavaa tarkistaa
saannollisesti ja tayttaa tarvittaessa.

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

Laite voidaan tarpeen vaatiessa sijoittaa vaaka-asentoon kuvan

1 osoittamalla tavalla. Siind asennossa on véltettava nesteiden

sekoittumista eri kammioiden valilla.

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

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

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

1. Valmistele uusi laite kayttdkuntoon edelld annettujen

ohjeiden mukaan.

2. Keskeytd imu ja sulje potilasletku laitteen mukana

toimitetulla liukupuristimella.

3. Irrota potilasletku kaytdssa olevasta laitteesta lukitusliittimen

avullajavaihdatilalle uusiletku.
Avaa potilasletkun puristin ja palauta imu.

TUOTTEEN HAVITTAMINEN

Noudata riittdvia varotoimia laitteen kaytdstd poistamisessa ja

havittdmisessa. Noudata voimassa olevaa biologisen ongelmajatteen

havittdmisesta 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 SE

BESKRIVNING
Systemserien Drentech® Compact bestar av enheter for
thoraxdranage, 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 dranaget (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 mgjliggor evakuering av luft i brosthalan
utan aterstromning till patienten. Vattenlaset (2) ar féorsedd med
engraderad skala.

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

INDIKERAD ANVANDNING

Dranagesystemen ar avsedda for:

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

- att aterstélla och bibehalla normala gradienter for intratorakalt
tryck,

- att underlatta en fullstdndig utvidgning av lungan for att
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
utbver det som harindikerats.

ALLMANNA FORSIKTIGHETSATGARDER

- Produkten &r steril s& lange forpackningen ar obruten/oskadad.
Farinte anvandas om forpackningen brutits/skadats.

- Kastas efteranvandning. Far ej dteranvandas.

- Exponering for forhdjda temperaturer och ultraviolett ljus ska
undvikas under férvaring. .

VARNINGAR/FORSIKTIGHETSATGARDER

- Dranagesystemet maste hallas i vertikal position,
och alltid under vétskenivan i brésthalan (minst 50
cm).

- Undvik 6gloreller hopklamning av
patientdréanageslangen (9).

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

- Sug far inte vara aktiverat nar systemet ansluts till
patienten.

- Dréanagesystemet ar tack vare sin séarskilda design
stabilt, och darfor kravs inget stativ ndr enheten
placeras pagolvet.

- Anslutningsslangen till patienten far inte klimmas
ihop under ldnge perioder under drianering och/eller
transport.

- Viatskan som samlas upp i uppsamlingskamrarna
far inte aterinjiceras. Kassera vatskan tillsammans
med dréanagesystemet enligt lokala bestammelser
gallande hantering av biologiskt riskavfall.

FORBEREDELSERAV DRANAGESYSTEMET

Systemet ar forpackat i dubbla sterilférpackningar. Ta ut produkten

enligt steril procedur.

a. Pafylining av vattenlas (férsegling)

1. Fyll en spruta med sterilt vatten eller fysiologisk koksaltlésning.
Anvéandning av nal arinte nédvandigt.

2. 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 fargamne i
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KAYTTOOHJEET

VAUS

Drentech® Compact -tuotevalikoimaan kuuluvat jarjestelmat ovat
aikuis- ja lapsipotilaille tarkoitettuja kertakayttdisia rintakehan

dre

neerauslaitteita, joissa on vedenalainen tiivistysventtiili imun

hallintaan. Niitd voidaan kayttaa imulla tai painovoimalla, ja niitd on
saatavana yksi- tai kaksiletkuisina versioina.
Dreneerausjarjestelméasséa on seuraavat osat:

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

KA

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.

. Vedenalainen tiivistysventtiili (2), joka mahdollistaa ilmanpoiston

potilaan rintaontelosta ja estéda takaisinvirtauksen.
Tiivistysventtiilissa (2) on asteikko.

. Kaksi vesipilaria (3) imun hallintaan, miké mahdollistaa alipaineen

saatamisen pilareiden vedenpinnan korkeuden avulla (alueella -5
cmH,0-25 cmH,0).
YTTOAIHEET

Dreneerausjarjestelmilla on seuraavat kayttotarkoitukset:

liman ja/tai nesteiden poistaminen rintaontelosta tai valikarsinasta

janiiden muodostumisen estadminen.

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
tassa kayttdohjeessa kuvattujen menetelmien
mukaan tuotteen tyyppia vastaavasti. Valmistaja
kieltaytyy kaikesta virheelliseen tai muuhun kuin
kayttdaiheen mukaiseen kayttoon liittyvasta
vastuusta.

YLEISET VAROITUKSET

Tuote on steriili, jos pakkaus on ehja. Ald kéyta, jos pakkaus on
avattu tai vaurioitunut.

Havita laite kéyton jalkeen. Ald kayté uudelleen.

Al3 altista laitetta korkeille l1ampétiloille ja ultraviolettiséteilylle
varastoinnin aikana.

VAROITUKSET/VAROTOIMET

DR

Dreneerausjarjestelmadaa on sailytettidva
pystyasennossa ja aina keuhkopussinontelon
nestetason alapuolella (vdahintdaan 50 cm).

Al laita potilaan dreenié (9) silmukalle &ldka litista
sita.

Al tuki tai peiti ylipaineen varoventtiilia (5).

Ald aktivoi imuldhdettd, ennen kuin laite on
yhdistetty potilaaseen.

Rakenteensa ansiosta dreneerausjirjestelmd on
vakaa eikad edellyta tippatelineen kayttoa lattialla
kaytettdessa.

Al kiinnit3 liitintiletkua potilaaseen pitkiksi ajaksi
dreneerauksen ja/tai kuljetuksen aikana.
Dreneerausjarjestelméan kerdyskammioissa olevaa
nestettd ei saa missdin tapauksessa infusoida
uudelleen, vaan se on héavitettava
dreneerausjarjestelman mukana voimassa olevien
biologista ongelmajatettd koskevien maardysten
mukaisesti. B

ENEERAUSJARJESTELMAN VALMISTELU

Jarjestelma on pakattu kaksinkertaiseen steriiliin kdareeseen. Poista
kaare aseptista menetelmaa kayttaen.
a. Vedenalaisen tiivistysventtiilin tdyttiminen

1.

Tayta ruisku steriililla vedella tai suolaliuoksella. Neulaa ei
tarvitse kayttaa.

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

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

4. Tassavaiheessa tiivistysventtiilion valmis.

vilareiden téy
1. Poista suojakupu (4) saatopilareista (3).
2. Tayta saatopilarit (3) steriililla vedelld tai suolaliuoksella

haluttuun imutasoon (maks. 25 cmH20) asti. Kammiossa
oleva vesi muuttuu siniseksi. Tarvittava nestemaara 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) maarittaa potilaaseen
kohdistettavat alipainearvot. Oikean imutason valinta on
jatettava ladkarin tehtavéksi.

VAROITUS: on tarkea tarkistaa, etta etuventtiili (11) on
oikein suljettu ennen imuléhteen 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 liittdminen

Liita dreeni (9) potilaan rintakehakatetriin ja toinen paa

kerayskammioon lukitusliitimen (13) avulla. Nelikammioisessa

versiossa on kaksi liitantaletkua rintakehakatetrien liittdmiseksi.

Ne ovat tunnistettavissa suoraan letkuun merkityista

numeroista.

LAITTEEN KAYTTO
a. Kaytto imulla
1. Liitd dreneerausjarjestelméd imulahteeseen kytkemalla
litantaletku liittimeen (6).
Huomautus: Dreneerausjérjestelméssa on automaattinen
“itsesaatyva” laite (16), joka sallii lievan
pulputuksen paineensaatopilareissa (3)
sairaalan osastoilla mahdollisesti saatavilla
olevissa alipainetiloissa ilman henkil6kunnalta
tarvittavia toimenpiteitd. Tasta syysta alipaine
voidaan liittdaa jarjestelmaan suoraan
asettamatta valiin muita venttiileja ja/tai
saatimia.

VAROITUKSET:

— Tarkista saannollisesti, ettd saatdkammion (3) imu on

jatkuvaa ja pulputus lievaa.

— Imu on keskeytettdva seuraavissa tapauksissa:

palautett; itasot tai halutt vaihtaa jarjestelma.
Tarkista jokaisen keskeytyksen jalkeen, ettd imu on
palautunut.

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

c. Kaytto painovoimalla

Dreneerausjarjestelmaa voidaan kayttdaa myods painovoimalla

irrottamalla imuldhteeseen kytketty imuletku liittimesta (6).

Automaattinen ylipaineen varoventtiili (5) mahdollistaa kayton

painovoimalla ilman lisatoimia.

d. Rintakehénsisdisen paineen diagnostiikka

Potilaan dreneerauksen aikana rintakehansisdinen 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 kdytettdessa 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, ladkarin on
tehtava tarvittavat aukipysyvyystarkistukset.

e. Potilaan ilmavuodon diagnostiikka

Tiivistysventtiilin (2) alemmassa kammiossa olevat iimakuplat
ovat merkki iimavuodosta ja sen seurauksena epataydellisesta
keuhkojen laajentumisesta. Kuplamaéaran pienentyminen ajan
my6td on merkki vuodon vahittdisestd pienentymisesta ja
paremmasta keuhkon laajentumisesta. Kun keuhkon
laajentuminen on taydellinen, tiivistysventtiilissa ei ole kuplia.

C.

d.

autre opération ne soit nécessaire.
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 compléete 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.
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
estcomplete, les bulles disparaissentde la vanne d'étanchéité.
AVERTISSEMENT : Si le phénoméne persiste, aprés un
contréle méticuleux des connexions,
demander l'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 aprées des fuites d'air et de liquide du patient. Pour
abaisser manuellement cette pression, introduire I'axe prévu a
ceteffet (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 lintérieur. 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
|'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
maniéere 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 etau 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 a l'autre.
PORTANT

En position horizontale, I'étanchéité a I'eau est compromise, aussiil
est nécessaire de clamper le tuyau du patient. Cette opération doit
étre envisagée par le médecin responsable pour évaluer les
risques que peut induire 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.Changementde l'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 l'unité utilisée, au moyen du
connecteur lock-in, et remplacer I'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 3

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

Polyéthyleéne (PEHD), ABS.

DISPOSITIF MEDICAL SANS LATEX.

EMBALLAGE SANS PVC.

Date d'émission de la derniére version :
voirderniére 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 aspiracién o por gravedad, y estan
disponibles en la versién con tubo simple y con tubo doble.

Los sistemas de drenaje constan de las siguientes piezas:

1. Una cadmara 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 version 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) esté 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 DE USO

Los sistemas de drenaje estan indicados para:

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

previniendo la acumulacion;

- restablecer y mantener gradientes normales de presién en la

cavidad toracica;

- facilitar la expansién pulmonar completa para restablecer la

dindmica respiratoria normal.

Nota: El presente producto puede utilizarse en condiciones
seguras solamente en el campo de aplicacion 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

- Laintegridad del envase garantiza la esterilidad del producto. No

utilizar si el envase esta abierto o dafado.

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

- Durante el almacenamiento, evitar la exposicién a temperaturas

altas y rayos ultravioletas.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

- El sistema de drenaje debe mantenerse en posicién

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.

a. Llenado de la vdlvula estanca (sello de agua)

1.

2.

3.

4.

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) esta provisto de una valvula que
cierra el acceso automaticamente cuando se retira la jeringa.
Ahorala valvula estanca (sello de agua) ya esta lista.

b. Llenado de las columnas de regulacion de la aspiracion.

1.
2.

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. Sila llave 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. Conexién 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 version con cuatro camaras
dispone de dos tubos de conexion para la conexién a los
catéteres toracicos, que se identifican mediante una numeracion
impresa directamente en el tubo.

FUNCIONAMIENTO DEL PRODUCTO
a.Funcionamiento en aspiracion

1.

Conectar un tubo de conexion al conector (6) para conectar el
sistema de drenaje ala fuente de aspiracion.
Nota: El sistema de drenaje estd provisto de un dispositivo

automatico de “autorregulacion” (16) que permite
obtener un burbujeo moderado en las columnas de
regulacién de la presién (3), en cualquier sistema de
vacio disponible en las unidades hospitalarias y sin que
sea necesaria la intervencion de personal. Por este
motivo, la conexién 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 aspiracién sea continua y que se
observe un burbujeo moderado.

- La aspiracion 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 suspensiéon comprobar que la
aspiracion se haya restablecido.

- La evaporacién, 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 “Autorregulacion”. No obstante, se
aconseja comprobar periédicamente 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 liberacién de presion
positiva (5) permite el funcionamiento por gravedad sin tener
que realizar otras operaciones.

c.Diagnéstico de la presién 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 presion determinada por las
columnas de regulacion (3) y de la que se lee en la columna de 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 expansién completa del
pulmén 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

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

consiguiente, una expansiéon del pulmén incompleta. La
reduccioén 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 fenémeno persiste después de
comprobar atentamente las conexiones,
solicitar la intervencién de un médico.

e.Valvulade liberacion de alta negatividad

La presencia de una negatividad excesiva (por ejemplo, debido

a la dindmica 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

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 reduccién puede
controlarse observando la altura del agua en la columna de la
valvula 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

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

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

20 cm H,0 320 ml
25 c¢cm H,0 390 ml

3. Venttil vandniveauet i begge kontrolsgjler (3) er pa linje og svarer

til den gnskede sugestyrke.

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

Vandniveauet i kontrolsgjlerne (3) er bestemmende for de

negative trykveerdier, som anvendes hos patienten. Den korrekte

sugestyrke bar vaelges af en laege.

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 veeske 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.

UDSTYRETS FUNKTION

a. Funktion via sugning

1. Forbind en tilslutningsslange til abningen (6) for at tilslutte

draenagesystemet til sugekilden.

Obs! Drzenagesystemet 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 kreever
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 tilstedevzerelse 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 tilrades dog jeevnligt at
kontrollere veeskeniveauet 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

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

De synkrone udsving sammen med patientens lungeventilation

afspejler zendringerne i det intratorakale tryk og kan veere

indikator for en fuldsteendig udvidelse af lungen eller en
tilstopning i draeningsslangerne. Lsegen ber udfgre de
ngdvendige luftvejskontroller itilfeelde af tvivl.

d. Diagnostik af luftlaekage hos patienten

Tilstedevaerelsen af luftbobler i det nederste

teetningsventilkammer (2) er indikator for en luftleekage og som

felge heraf en ufuldsteendig udvidelse af lungen. Reduktion i

meengden af disse bobler med tiden indikerer en gradvis

reduktion af leekagen og udvidelse af lungen. Nar denne
udvidelse er fuldstaendig, vil man kunne verificere fraveer af bobler
itaetningsventilen.

ADVARSEL! Hvis faenomenet bliver ved efter en grundig kontrol
aftilslutningsstykkerne, skal man bede en laege om
atgribeind.

e. Aflastningsventil ved hgjt negativt tryk

Tilstedeveerelse af for hgjt negativt tryk (fx pga. patientens
respirationsforhold eller pga. “malkning” i patientens slange)
opdages pa vandsgijleniveauet i teetningsventilen (2).

Normalt mindskes dette negative tryk af sig som felge af luft- og

Sl

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 meengde luft indfgres 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 hojt negativt tryk beskytter flydeventilen vandventilen,
hvorved tilbagelgb af veesken undgas. Vandet tvinger flyderen i
lukkeposition, nar det negative tryk er for hgijt; ventilen abnes
igen, nar det negative tryk mindskes.
ADVARSEL! Tryk ikke pa aflastningsventilen ved hgjt negativt
tryk, nar systemet fungerer via tyngdekraften, eller
nar sugetikke erigang.

f. Reduktion af sugestyrken

g.

h.

Sugestyrken kan reduceres, nar som helst det skennes
ngdvendigt. 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
justeringssajler, hvorved sugestyrken reduceres til cirka
halvdelen af den oprindeligt anfgrte veerdi.

For at genoprette den indledende sygestyrke skal man blot szette

laget paigen (4). De beskrevne betjeninger kan foretages, mens

udstyret er i normal drift, og det er ikke nedvendigt at afbryde
sugningen.

Fordampning, iseer ved hgje temperature eller ved betydelig

luftlzekage hos patienten, kan forarsage en reduktion af

veeskeniveauet i teetningsventilen. Det tilrddes jeevnligt at
kontrollere vaeskeniveauet og fylde det op igen, hvis det er
ngdvendigt.

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

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

forskellige kamre blandes.

VIGTIGT!

- | den vandrette stilling kompromitteres teetningsventilen.
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 dreeningen, med risiko
for overtrykspneumothorax, skal klemmen abnes igen, sa
snart transporten afsluttes. Under alle omsteendigheder ma
klemmen ikke veere lukket i mere end 15 minutter ad
gangen.

Udskiftning af enheden

Udskift dreenagesystemet, nar opsamlingskammerets kapacitet

erheltopbrugt. Det geres pa felgende made:

1. Forbered den nye enhed ved at folge de tidligere punkter,
saledes atden bliverklar til brug.

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

3.  Tilslut patientslangen til den enhed, der skal bruges, ved
hjzelp 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 gaeldende regler for
biologisk farligt affald.

KONTRAINDIKATIONER

Der eksisterer ingen kendte kontraindikationer.
ENGANGSPRODUKT.

Genbrug kan medfgre eendringer 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 UDENPVC.

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




apvnTIKAG Trieong éTav 1o cUoTNPA AEITOUpYET
S1& TNG BapuTnTag ) 6tav dev AeIToupyEi TO
oloTnpa avappodenong.

oT. Meiwon Tou emMITTéSoU avappoPnong

MTTopEiTE Vo PEIWOETE TO ETITIESO aAvapPOPNONG OTToIASATIOTE
aTIypr KpIBei atmapaitnTo. H guokeur) eTPETTEl va JeIwBEl aTTAG Kail
ypriyopa n avappdé@non axeddv 0To AUIOU TNG apxIKAG TIUAG. Ma va
Yivel auTd, atTAWG avoigTe TO TTPOCTATEUTIKO TTWHA (4). Apéowg Ba
OTAUATAOEI O XAPAKTNPIOTIKOG avaBpacudg oTnv apioTepr oTriAn,
evwy oTn de€id oTAAN Ba TTapapeivel ageTdBAnTog. Me autd Tov
TPOTIO ATTOHOVWVETAI N pia atmd Tig 800 OTAAEG pUBUIONG TNG
avappdéenang, TeplopifovTag €101 TNV avappdenon o1o pIod NG
TIMAG TTOU EiXE OPIOTEI APYIKA.

MNa va eTavagépete 10 apyikd €TTiTTESO avappodPnoNg apKei va
£TTAVOTOTIONETACETE TO TWHA (4). O1 diadikaoieg TTOU
TEPIYPAPOVTAl UTTOPOUV VA TTPAYUATOTIOINBOUV EVW I OUCKEUR
AeIToupyei  Kavovika Kal Oev  XPeIGdeTal va  OIOKOWETE TnV
avappoéenan.

H egarpion, 1diaitepa oe epIBGAAOV pe uywnAr Beppokpaaia, A n
TapareTapévn  dlaguyry aépa ammd Tov 00Bevr, MTTOPEI va
eAATTWOOUV TN OTABUN Tou uypoUu oTnv uddrivn BaABida.
ZuvioToUPE va eAEyXETE TTEPIODIKA TN OTABUN Tou UypoU Kal va To
QAVOTTANPWVETE, Qv XPEIAZETAI.

{. MeTo@Opd TNG CUOKEUNG

ZH

JuvioTaTal N PETAQOPd TG OUOKEUNG ot Opbia Béon Kai
XaunASTEPa OTTO TO ETTITTEDO TOU AOBEVH.

Av uTtéipxel avaykn, n GUCKEUN PTTOPEi va TOTTOBETN Bl o€ opIfdvTIa
Béon 6Twg @aivetal otnv Eik.1. Ze auth TN B€on amoTpéTeTal n
QAVAPEIEN TWV UYPWV PETAGU TwV BaAdpwy.

MANTIKO

Ztnv opiovTia Béan, n uddaTivn BaABida dev AeIToupyei, TUVETTWG Ba
TIPETTEl va KAgioeTe Pe clamp To owAfva Tou acBevr. Auth n
Siadikaaio TPETEl va aglohoynBei atmd Tov emBAéTTovTa 10TPO,
WOTE va ekTIUNBoUV o1 duvnTiKoi KivOUVOI TTOU GUVETTAYETAI O
QTTOKAEIONOG TOU CWARVA TOU Ao BeVH.

Ma va amo@euyBei n TapareTapévn dIOKOTIH TNG TTAPOXETEUONG,
TTOU PTTOPET VO TIPOKAAETEI TIVEUHOBWPOKA UTTO TAON OTOV aoBevr,
Ba mpémel va avoigete To clamp apéowg POAIG oAokAnpwBei n
peETaQOpPd. e KABe TrEPITTTWON, TO clamp dev Ba TPEmel va
TTaPAPEVEI KAEIOTO TTEPITTOTEPO aTTO 15 oUVEXOPEVA AETTTA.

n.AvTikatdoTaon Tng yovadag

AVTIKATAOTACTE TO GUOTNPA TTAPOXETEUONG MOAIG yepioel o BAAapog
ouMoyng. MNa va TTpayuaTtoTroIfoeTe auth T diadikaacia Ba TTPETTEr:

1.

Na TTPoETOINGOETE pia VE PovAada, akoAouBwvTag Ta BriJaTa TTou
TTEPIYPAPOVTAI TIAPATIAVW WOTE VA Eival £TOIUN Y1 XPAoN.

2. Na dIakOWeTe TNV avappoPnon Kai va KAEIoETe To CwAARva Tou

aoBevr| pe To TTapexOpEVo oAigBaivov clamp.

3. Naamoouvdéoete To owArva Tou aoBevr ammod 1o ouvdeTrpa lock-
in TNG XPNOIMOTIOIOUPEVNG POVADAG KOl VO TOV CUVOEDETE OTN VEQ
povéda.

4. Na avoi¢ete 10 clamp oTo OwAfva Tou aoBevh Kal va
ETTAVEKKIVAOETE TNV AvappoO@non.

AMNOPPIYH

Kard v améppiyn TG OUOKEURG, TIPETTEl va AapBdavovTtal ol
KOTAAANAEG TTPOPUAGEEIG Kal va TNPEiTal N I0XU0UCa VOUOBETia OXETIKA
HE Ta atrOBANTa BIOAOYIKAG ETTIKIVOUVOTNTAG.

ANTENAEIZEIX

Aev UTTAPXOUV YVWOTEG OVTEVOEIGEIS.

MPOION MIAZ XPHEHE.

H emavayxpnoipotoinon WTopei va emnpedosl TNV amodoan g
OUOKEUNG Kal EVEXEI KivOUVO SlaoTaupoupevng HOAUvong.

ITEIPO -AmrooTeipwpévo pe aiBulevogeidio
XPHZIMOMOIOYMENA YAIKA

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

(PEHD),ABS.

IATPOTEXNOAOTIKO MPOION XQPIZ AATE=.
ZYZKEYAZIAXQPIZPVC.

Huepopnvia teAeutaiag ékdoong:
BA. TeAeuTaia oeAida: (ANABG.: XX-XXXX)
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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 hjzelp

af sugning eller tyngdekraften og er tilgaengelige i en version med

én slange og dobbeltslange.

Drzenagesystemerne bestar af falgende dele:

1. Etopsamlingskammer (1) opdelt i tre rum med en maleskala og
en preovetagningsport bag pa dranagen (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
dreeningssekreter.

2. En teetningsventil bestdende af vand, (2) der muligger
luftudtemning fra patientens brysthule, og som forhindrer
tilbagelgb. Teetningsventilen (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 beregnettil at:

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

- genoprette og bibeholde normale trykgradienter i brysthulen;

- fremme en fuldstaendig 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.

GENERELLEADVARSLER

- Produktet er sterilt, hvis emballagen er intakt. Brug det ikke, hvis
emballage har veeret abneteller er gdelagt.

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

- Undga at udseette 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 lgkker pa eller klemning af patientens
draningsslange (9).

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

- Tilslut ikke systemet til patienten, nar suget er
aktiveret.

- Dranagesystemet er stabilt takket veere dets saerlige
konstruktion og kraever ikke et stativ vedbrug pa
gulvet.

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

- Vasken i drenagesystemets opsamlingskammer
ma absolut ikke benyttes som re-infusion, men skal
bortskaffes sammen med dranagesystemet ifglge
de galdende regler for biologisk farligt affald.

KLARG@RING AF DRENAGESYSTEMET

Systemet er pakket i en steril dobbeltindpakning. Treek produktet ud

med en aseptisk teknik.

a. Pafyldning af teetningsventilen med vand (forsegling)

1. Fyld en sprojte med sterilt vand eller en fysiologisk saltopl@sning.
Deter ikke ngdvendigt at bruge en kanyle.

2. 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.

3. Fjern sprejten: Forbindelsesstykket (7) er udstyret med en ventil,
som automatisk lukkerindgangen, nar sprgjten fiernes.

4. Teetningsventilen (forsegling) ernuklar.

b. Pafyldning af sugningens justeri Il

1. Tagbeskyttelseslaget af (4) kontrolsgjlerne (3)

2. Pafyld kontrolsgjlerne (3) med sterilt vand eller en fysiologisk

saltoplgsning op til niveauet af den enskede sugning (max 25 cm
H,0). Vandet i kammeret antager nu en bla farve. Maengden er
den pakraevede vaeske afheenger af den enskede trykvaerdi. | det
folgende neevnes de omtrentlige veerdier svarende til de
indikerede tryk.
Sugestyrkens H,O-volumen
10 cm H,O 160 ml
15 cm H,0 250 ml

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,
facil y rdpidamente, una reduccion de aproximadamente la mitad del
valor original. Para llevar a cabo dicha operacién solo hay que abrir
el tapon de protecciéon (4). Se observara rapidamente que
desaparece la caracteristica ebullicion en la columna de la
izquierda, mientras que en la columna de la derecha la ebullicion no
cambia. De esta manera se ha excluido una de las dos columnas de
regulacion, lo que reduce la aspiracién a aproximadamente la mitad
del valor configurado en origen.

Para restablecer la aspiracion inicial solo hay que volver a colocar el

tapdn (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

disminucién del nivel de liquido en la valvula estanca. Se aconseja
comprobar periédicamente 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 posicién se evita la

mezcla de liquidos entre las distintas camaras.

IMPORTANTE

- En posicién 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. Sustitucion de la unidad

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 alteracion 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 LIBRE DE PVC.

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

PT INSTRUGOES DE UTILIZACAO

DESCRIGAO

Os sistemas da familia Drentech™ Compact sdo dispositivos de
drenagem toracica descartaveis, para uso adulto e pediatrico, providos
de valvula de dgua para controlo da aspiragédo. Podem ser utilizados no
modo aspiragdo ou por gravidade e estdo disponiveis nas versdes
monotubo e tubo duplo.

Os sistemas de drenagem sdo formados pelas seguintes partes
constituintes:

1.

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

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

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-25 cmH,0).

INDICAGOES DE UTILIZAGAO
Os sistemas de drenagem s&o indicados para:

expulsar o ar e/ou fludos da cavidade toracica ou do

mediastino, impedindo a sua acumulagao.

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 aplicagdes 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

O produto € estéril se aembalagem estiver intacta. Nao utilizar se
aembalagem foi aberta ou estiver danificada.

Eliminar apés cada utilizagéo, ndo reutilizar.

Durante o armazenamento, evitar a exposi¢ao 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 libertagdo da
pressao positiva (5).

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

O sistema de drenagem gragas ao seu design
particular é estavel e nao 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 ligacdo ao doente por
periodos longos, durante a drenagem e/ou o
transporte.

O liquido presente nas camaras de recolha do
sistema de drenagem ndo 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 vélvula de dgua de retengao (selo)

1.
2.

3.

4.
b. Ench das coll deregul.
1.
2.

Encher uma seringa com agua estéril ou com solugéo fisiologica.
N&o é necessario usaraagulha.

Inserir a seringa no conector (7) e encher a valvula de retengao
(2) até alinha tracejada (45 ml, aprox., como indicado na parte da
frente do dispositivo). A dgua ficard azul devido a um corante
existente na valvula.

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

¢do da aspiragao.

Tirar atampa de protecéo (4) das colunas de controlo (3)

Encher as colunas de controlo (3) com agua estéril ou com
solugao fisioldgica, até ao nivel de aspiragdo desejado (Max 25
cmH,0). A dgua dentro da camara ficara azul. A quantidade de
liquido necessario depende do valor de pressdo desejado:




apresentam-se abaixo os valores aproximados correspondentes
as pressdes indicadas.
Nivel de aspiragdo Volume H,O
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml

3. Aguardar que o nivel de agua nas duas colunas de controlo (3) seja
igual e correspondente ao nivel de aspiragao desejado.

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

5. O nivel de agua nas colunas de controlo (3) determina os valores
de pressdo negativa que se aplicam ao doente. O nivel de
aspirag&o correto deve ser decidido pelo médico.

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

c.Ligagao dotubo 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 estdo
previstos dois tubos de conexao que servem para a ligagao aos
cateteres toracicos, identificaveis por uma numeracgédo gravada
diretamente no tubo.

FUNCIONAMENTO DO DISPOSITIVO

a. Funcionamento no modo aspiragao

1. Ligar um tubo de conexdo a ligagédo (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 pressao (3), em qualquer situagdo de vacuo disponivel
nos servicos 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 reposi¢éo dos niveis de 4gua ou quando se
deseja substituir o sistema. Apos cada suspenséo,
certificar-se de que a aspiragéo é reiniciada.

- A evaporacgdo, especialmente no caso de
temperaturas altas, pode provocar a diminuigdo do
nivel de liquido nas colunas de controlo (3) e na
valvula de agua de retengéo (2). Normalmente esta
evaporagao € insignificante, devido ao dispositivo de
Auto-regulacdo”. 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 vélvula automatica de libertagdo da pressao
positiva (5) permite o funcionamento por gravidade sem precisar
de outras operagoes.

c.Diagnéstico de pressao intratoracica
Durante a drenagem do doente podem ocorrer variagdes na
pressdo intratoracica que sao visualizaveis, qualitativamente,
através das oscilagdes do liquido na coluna graduada da valvula
de retengdo (2). A pressdo real aplicada ao doente é obtida
somando a pressdo determinada pelas colunas de regulagao (3)
com a pressao que pode ser lida na coluna da valvula de retengao
(2). Em caso de funcionamento por gravidade, o primeiro fator &
nulo.

As oscilagdes sincronizadas com os atos respiratérios do doente

refletem as alteragdes da pressdo intratoracica e podem ser

indicativas de uma expanséo total do pulm&o ou de oclusdo nos
tubos de drenagem. Em caso de duvida, o médico devera proceder
as necessarias verificagdes.

d. Diagnéstico de fugas de ar no doente
A presenca de bolhas de ar na camara inferior da valvula de
retengdo (2) é indicativa de uma fuga de ar e, por conseguinte, de

uma expanséo incompleta do pulmao. A diminui¢do gradual da

quantidade destas bolhas indica uma progressiva redugdo da

fuga de ar e a expansé&o pulmonar. Quando a expansao pulmonar
for completa, podera verificar-se a auséncia de bolhas na valvula
deretengéo.

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

e.Valvula de libertacao da pressao fortemente negativa

O excesso de pressdo negativa (devido, p/ ex. a dinamica

respiratéria do doente ou ao efeito de “espremedura” do tubo do

doente) pode ser detetado através da altura da coluna de agua

navalvula de retencgéo (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 pressao, inserir o pino
especifico (8) no conector (7), provido de valvula propria. Esta
valvula, ao abrir, deixa entrar uma pequena quantidade de ar na
camara de recolha, reduzindo a negatividade existente no seu
interior. Esta redugéo pode ser controlada com base na altura de
agua presente na coluna da valvula de retengéo. Libertar o pino
quando a presséo 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 agua 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: néo premir a valvula de libertagdo da pressao

fortemente negativa quando o sistema estiver
a funcionar por gravidade ou quando a
aspiragéo estiver desligada.

f. Diminuigao 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 protecédo

(4). Notar-se-a imediatamente o desaparecimento da ebuligao

carateristica na coluna da esquerda, enquanto na da direita ela

se mantém inalterada. Desta forma é excluida uma das duas
colunas de regulacéo, diminuindo a aspiragcdo para cerca de
metade do valor definido originalmente.

Para repor a aspiragéo 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 aspiragao.

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 retengdo. 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

posi¢do horizontal conforme indica a Fig.1. Nesta posicéo,

evitar-se-a a mistura dos liquidos das varias camaras.

IMPORTANTE

- Na posigédo horizontal, a fungdo do selo de agua fica
comprometida e, portanto, € necessario clampar o tubo do
doente. Esta operagdo deve ser ponderada pelo médico
responsavel, para avaliar os riscos que possam decorrer da
clampagem do doente.

- Para evitar a suspensdo prolongada da drenagem, com
risco de pneumotérax hipertensivo, o clamp deve ser
reaberto assim que terminar o transporte. De qualquer
modo, o clamp n&o deve ficar fechado mais de 15 minutos
consecutivos.

h. Substitui¢do da unidade

Substituir o sistema de drenagem quando a capacidade da camara

estiver utilizada integralmente. Para tal operagdo é necessario:

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

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

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

4. Abrirde novo o clamp no tubo do doente e reiniciar a aspiragao.

ELIMINACAO

EKTOVWONG BeTIKAG Trieang (5).

- Mnv ouvdéete TOo cUoTnua OTOV OaCBevh pE TNV
aAvapPOPNON EK TWV TTPOTEPWY EVEPYOTTOINHEVH.

- To cUoTnua TapoxéTeuong ivai €151kd oxed1aouévo
WOTE Vo OTEKETAI OTaBepd oTO BdATedO, XWPIG va
amraiTeital Badon oTAPIENG.

- MnvkAcgivete ge clamp yia TrapaTteTapévo 314G TN O TO
owAnfva ouvdeong Tou acBevi kard Tn die§aywyn
TTOPOXETEUONG KAI/A) KOTA T METAPOPG.

- To uypo6 Tou TrepiéXeTal oToug BaAdpoug auAloyng
TOU OUCTHAUATOG TTAPOXETEUONG SEV TTPETTEI O KAMia
TEPITITWON VA ETAVEYXEETAI OTOV Oa0Bevrh), OAAG
TPETTEl va OTMOPPITITETAI Madi pe To oUOTHpA
TMAPOXETEUONG OCUMPWVA HE TOUG I0XUOVTEG
Kovoviopuoug yia Ta oméBAnta BioAoyikAg
EMIKIVOUVOTNTAG.

MPOETOIMAZIATOY ZYZTHMATOZ MAPOXETEYZHZ

To oUoTna eival cUoKEUaoPEVO o€ DITTAS OTeipo TrepiBANUa. AQaipéoaTe

TO TIPOIGV ATTO TN CUCKEUATTO EQaPPOLOVTAG TEXVIKA aonyiag.

a. lMAnjpwon tng uddarivns BaABidag (udaroppayri)

1. I'eplmc Hia oUplyya pe oTEIPO VEPO 1) PUOIOAOYIKO 0p6. Aev gival
aTTaPaiTNTO VA XPNOIKOTIOINGEI N BeAdVa.

2. TomoBethoTe TN oUPIYya OTO PAKOP (7) Kal YeRIoTE TNV USATIVN
BaABida (2) péxpl Tn diakekoppévn ypappn (Trepitou 45 ml dTrwg
PaiveTal Kai oTnV €VOEIGN OTO PTTPOOTIVO PEPOG TNG OUOKEUNG). To
vePS Ba XpwpaTIoTel UTTAE aTTO TN XPWOTIKA TTOU UTTAPXE! OTN
BaABida.

3. AgaipéoTe Tn oUplyya: TO OUVOETIKO (7) dlabétel BaABida TTou
KAgivel autopaTa TN BUpa HOAIG apaipeBei n oUplyya.

4. XeautdToonpeio, nuddarivn BaABida (UéaTocppcxvn) eival €toiun.

[3 MAnpwon rwv atnAwv pubuiong TS avappoenons
AQaIpETTE TO TTPOCTATEUTIKO TIWHA (4) Twv cm)\wv eAEyxou NG
avappéenaong (3)

2. TepioTe TIg OTAAEG EAéyXOU TNG avappo@nang (3) pe aTeipo vepo
@UOIoAOYIKG 0pO PEXPI TO ETTIBUKNTO £TTITTESO avappo®nang (Méy.
25 c¢cmH,0). To vepé oto BdAapo Ba XpwpatioTtei PTAe. H
To0dTNTA TOU UYPOU eEapTdTal aTrd TNV EMOUPNTA TIP TTiEONG:
TIOPOKATW AVAPEPOVTAI Ol TIPOOEYYIOTIKEG TIHEG OYKOU VEPOU YIa
TIG AVTIOTOIXEG TIWEG TTiEONG.

Emitredo avappoéenong Oykog H,O
10 cmH,0 160 ml
15 cmH,0 250 ml
20 cmH,0 320 ml
25 cmH,0 390 ml

3. Mepipévere va e§lowBei n oTaBUN Kal oTIG 800 OTAAEG EAEyXOU TG
avappdéenong (3) otnv TIUA TTOU QVTICTOIXEl OTO €MOUPNTO
€TTiITTES0 AVapPPOPNoNG.

4. KAeioTe TO TP (4) kot KAEIOTE TNV PTTPOOTIVH KavouAa (11) 6Trwg
@aiveTal oTnV EIKOVA.

5. H o1aBun Tou vepou oTIG OTAAEG EAéyXOU TNG avappoenang (3)
KaBopilel TIG TIWEG apvnTIKAG TriEaNg Tou epappdlovTal aTov
aoBevr). To owaTo eiTred0 avappdPnong TPETTEI va kaBopideTal
até 1aTpod.

MPOEIAOMOIHZH: cival onuavtikd va BeRaiwbeite 0TI €xel
kAgiogl owoTd n PTTpoaTivy Kavouda (11) TTpiv ouvdéoeTe TO
ouoTnUa avappdPnong Kai BE0ETe O€ AeIToupyia TN CUOKEUN.
Av n kdvouha Oev €xel kAgioel owoTd, Ba peTaBAnOei
QAVICOPEPWG TN OTABKN TWV OTNAWYV UE ATTOTEAETHA TNV PEPIKA
avappoéenon uypoU TIPOg TNV Kevipikr Trapoxr. MNa va
QATTOKATOOTACETE TN OWOTH OTABUN OTIG OTAAEG, avaTpéSTe
oTov Trivaka “ETriAuon rpoBAnudTwy”.

Y. ZUvBeon Tou CWARVA TTAPOXETEUONG

ZuvdéoTe To OwARvVa TTapoxETeuong (9) oTov BwpPaKIKG KABETHpa
Tou aoBevr|. Katdtv ouvdéoTe To GAAo Gkpo aTo BGAaNO GUAAOYTiG
péow Tou pakop lock-in (13). Zrov TUTIO pe TéOOEPEIG BaAGUOUG
UTTapYOUV BU0 OWARVEG yia aUvdEan pe BwpakikoUug KABETHPES. e
KGBe owAva avaypd@etal SIAPOPETIKOG apIBUOG WOTE va
gexwpidouv.

AEITOYPIIATHZ £YZKEYHZ

a.AeiToupyia pe avappoépnon

1. ZuvdéaTe To cwARvVa oUVOECNG OTO Pakodp (B) yia va ouvdETeTe TO

oUoTNPa TTAPOXETEUCNG GTNV TTNYH avappo®nong.

Znpeiwon: To oUOTNUO TTOPOXETEUONG TTEPIAGUBAVEI QUTOPATN
digtagn “autoppubuiong” (16), Tou emTPéTEl va
ETTITUYXAVETAI PETPIOG "avaBpacpdg” (QUOaABEG) OTIG
oTAAEG pUBHIONG TNG TTiEONG (3) HE GAOUG TOug TUTTOUG
ouoTNPdTWY TTapoxig Kevou Trou eival diaBéoipa oe

VOOOKOUEIOKEG EYKATAOTATEIG KAl XWPIG VA aTTaITEITal
Kayia TapéuBaon amd To TPOowTIKG. lMa To Adyo
auTd, To oUCTNHA TTAPOXIG KEVOU UTTOPET va oUvOEDEi
aTeuBeiag 0TO CUOTNUA TIAPOXETEUONG XWPIG va
TrapeUBAMovTal GAAEG KAVOUAEG Ka/fy PUBHIOTIKEG
Siatdgelg.

NPOEIAOMNOIHZEIX:

- EAéyxete mepiodika To BGAapo eAéyxou Tng avappdenong (3)
yia va BeBaiwBeite 6T N avappd@naon gival GUVEXNG, YEYOVOG
TToU Ba TTICTOTIOIEITaN ATTO TNV TTApouadia PYETPioU avaBpacuol
(puUOaAIdEG).

- H avappépnon Tmpémel va OIOKOTITETAI OTIG OKOAOUBEG
TTEPITITWOEIG: KATA TNV ATTOKATAGTAON TNG OTABUNG VEPOU OTIG
OTAAEG Kal 6TAV TTPETTEI VO AVTIKOTAOTABE TO oUoTnua. Metd
atéd kGBe diakoTr|, va BERAIWVETTE OTI EXEI ETTAVEKKIVNOEL N
avappoéenan.

- H e&arpion, 1diaitepa o€ mepIBEAAOV e uwnAr Bepuokpaoia,
MTTOPET VO EATTWOEI TN OTEBUN TOU UYPOU OTIG OTAAEG EAEyXOU
™G avappoenong (3) kai otnv uddrivn BaABida (2). Auti n
e&atpion  eival kavovika apeAntéa xdpn otn  didtagn
“auToppUBUIoNG”. ZUVIOTATOI WOTOCO VA EAEYXETE TTEPIODIKG
TN OTEOUN TOU UYPOU KAl VO aVATTANPWVETE, EQV XPEIGeTal.

B.AsiToupyia 816 TG BapuTnTag

To oloTnua TTAPOXETEUONG MTTOPET va XpnalpoTroinBei kai did Tng

BapuTtntag, amoouvdéovtag amd To OUVOETIKO (6) To CcwARva

avappdéPnang Tou eival GUVOESEPUEVOG TNV TINYR TTAPOXAG KEVOU.

H autéparn BaABida ektévwaong Tng BeTIKAG Trieong (5) emTpéTTel

™ AeImoupyia TNG OuoKeung did TNG BaputnTag Xwpig GAAoug

XEIPIOPOUG.

Y. Al0yVWOTIKNA EKTIHNOT TNG EVE0BWPAKIKAG TTiEONG

Katéd tnv Trapox€Teuon Tou acBevr) UTTOPEi va TTapousiaaTolv

Siakupdvaoelg NG evOoBWPAKIKAG TTEONG, O OTTOIEG PTTOPOUV VA

€KTIUNBOUV TTOIOTIKG OTTO TIG SIGKUPAVOEIG TNG OTABUNG TOU UuypoU

otn SiaBabuiopévn otAAn Tng uddaTmivng PaABidag (2). H

TIPAYHATIKA TTEaN TTOU €@appodeTal oTov aoBevr uttoAoyideTal

amé 10 @Bpoiopa TNG THEONG TTOU UTTOJEIKVUETAl OTIG OTAAEG

pPUBHIONG TNG avappdPnong (3) Kai TG TTEaNG TToU UTTOdEIKVUETaL
oTn oTAAN TG uddaTivng BaABidag (2). Otav n cuokeur| AeiToupyei

316 TNG BapUTNTAG, N TTPWTN TIKA €ival UNJEVIKA.

O1 diakupdvoelg TG OTABPNG TTou Cuyxpovifovtal peE  TIG

QAVATIVEUOTIKEG KIVAOEIG TOU aOBevH avTIKATOTITPI{ouV TIg

OIOKUPAVOEIG TG €VOOBWPAKIKAG TTiEONG KOl WTTOPOUV  va

xpnoigotroinBolv  wg €vdeiEn yia TV TAAPN  éKTITUEN  Twv

TIVEUPOVWV 1] TNV éU@Pagn Twv OWARVWY TTOpoxXETEUoNG. Av

UTTdpxel ap@IBoAia, o 1aTPOg Ba TIPETTEI VO TIPAYHATOTIOINTE! TOUG

ATTAITOUPEVOUG EAEYXOUG I va dlammioTwbei n Bardtnta Twv

OWARVWV.

&. Al0yVWOTIKN EKTIPMNOT S10QUYWY aépa aTTé TOV aoBevh

H mrapouaia puoaAidwv aépa oTov KaTwTepo BAAapo Tng uddTivng

BaABidag (2) uTrodeikvUel dlaQuyR a€pa Kal, KATE CUVETTEI, OTEAR

£KTTTUEN TWV TIVEUPOVWY. H peiwon TNG TToodTNTag Twv QUGTAISWY

HE TNV TTapodo Tou Xpdvou Oeixvel TTPOOSEUTIKA MEIWON TG

JIOQUYAG aépa Kal €KTITUEN Twv TIVeupdvwy. H TTAApNG ékTTTuén

TWV TIVEUPOVWY pTTopei va SIammoTweel amd Tnv  atoucia

@uUaaAiIdwv aTnv udATIVN BaABida.

MPOEIAOMOIHZH: Av 10 QaIVOUEVO ETTIMEVEI KOl a@oU Ba EXETE
eNEYEEl TIPOOEKTIKA TIG OUVOELOEIG, KAAEDTE
107P6.

€. BaABida ekTOVWwonNg uwnAng apvnTIKAG Tieong

H mrapouaia utrepBoAikd uwnAig apvnTiKAg TTieong (Tr.X., AOyw TG

QAVATIVEUOTIKAG AgIToupyiag Tou acBevi) i Adyw Tou QaIvVOpEVOU

“aueAgng” Tou cwAfva Tou aoBevr)) puTropei va diaTmoTwoEl aTéd To

UYog TNG oTAANG vepPoU oTnv UBATIVN BaABida (2).

Katé kavéva, auTr) n apvnTIKr THETT EAATTWVETAI QUTOHATA HE TN

Siapuyr agpa Kal uypwv atod Tov acBevr). Av Béhete va

ENATTWOETE YN QUTOPOTA QUTH TNV TTiEQN, TOTTOBETAOTE TOV

TTpoPAeTTOpEVO TTEIPO (8) OTO pakdp (7) Tou TreplAapBaver Tnv

avTioToixn BaABida. H BaABida Ba avoiel kai Ba emTpéwer va

€10€NBEI PIKpr) TTOOOTNTA aépa péoa oTo BdAapo oulloyAg,

EAATTWVOVTAG TNV APVNTIKN TTiECT OTO E0WTEPIKG TOU BaAdpou.

MTropeite va eAéygeTe TN peiwan TTaPATNPWVTAG TO UWOG TNG

oTAANG veEPOU OTNV UBATIVN BaABida. AQaIpEoTe TOV TTEIPO HOAIG

£ITEUXOET TO ETTIOUNNTO ETTITTEDO APVNTIKAG THETNG Kl TIAVTWG OXI

Tépav NG £vOeigng 0 (undév). H BaABida aTo pakdp (7) Ba kAtioel

auTOMATA.

H BaABida pe mAwTApa TpooTarelel TNV uddTivn BaABida ot

TEPITTTWON  UYNAAG OpPVNTIKAG TTEONG, QTTOTPETTOVTAG TNV

TTaAIvOpopnon uypol. Otav augdvetal UTTEPBOAIKG N apvNTIKA

Trieon, To vepd pETATOTTICEI TOV TTAWTAPA OTNV KAeloTh Béon. H

BaABida avoiyel Eava pONIG EAaTTWOEI N apvnTIKA TTieon.

MPOEIAOMOIHZH: pnv mégete TN BaABida ekToVWONg uWnAig




O3HayaeT MOCTEMEHHOE YMEHbLUEHUE YTEYKW W pacluMpeHue

nerkoro. Korga paclumpeHve nonHoe, Habriogaetcs oTcyTcTBUE

Ny3bIPbKOB B YMIIOTHUTENBHOM KNanaHe.

NMPEAYMNPEXOEHUE: ecnu 310 siBNeHWe He uc4yesaer nocre
BHUMaTENbHON NPOBEPKY COEIMHEHUI, 06PaTUTLCA K Bpady.

e.Knanan CMyCKa BbICOKOro oTpuuaTesribHOro AaBneHus

Hanuune uypeamepHoro oTpuuaTensHOro AasneHust (Hanpumep,

BCMNEACTBUE PECnuUpaTopHOW AWHAMUKU NaumeHta unu addekta

«AoeHns» TpyBku nauneHTa) onpeaensieTcsi nNo BbICOTE BOAHOMO

cTon6a B yNNOTHUTENLHOM KnanaHe (2).

O6bI4HO 3TO OTpULATeNbHOEe [aBNeHue yMeHbluaeTcs

CaMOMpOW3BONIbHO B pesynbTaTe MoTepb BO3AyXa W KUMOKOCTW

nauveHToM.  Ecnu HeoBXoaWMO yMeHbLUMTb 3TO  AaBrieHue

BPYYHYI0, CrieflyeT BCTaBUTb CrieLnanbHbIi WTUAT (8) B pasbem (7),

CHabXeHHbIN cneuuanbHbIM KnanaHom. ocneaHui, oTkpbIBasCh,

no3BoNsieT HeGOMbLLOMY KONMMYEecTBYy BO3Ayxa MonacTb B kamepy

ans c6opa, yMeHblLLasi oTpULaTernbHoe JaBreHnst BHyTpU Hee. OTo

CHIDKEHME MOXHO KOHTPONMPOBATb MO BbICOTE BOAbl B KONOHHE

ynnoTHUTenbHoro knanaHa.  OTtnyctutb wWTudT, korga Gyaet

[IOCTUTHYT HYXHbI YPOBEHb OTpULIaTENbHO JaBNeHUs, Ho He Bonee

Hyns (0); knanaH, Haxopswwmiics B pasbeme (7), 3akpoertcs

aBTOMAaTNHECKU.

B cnyvasix BbICOKOrO OTpWLATENbHOMO AaBMeHusi MomnnaBKoBbIi

KnanaH 3aluiiaeT BOAAHOW KnanaH, npefoTepallas NpoTUBOTOK

Xugkoctu. Boga nepeBoauT MONnaBoK B 3aKpbITOe MOMOXEHWE,

Korgja oTpuuaTenbHoe [aBneHue CTaHOBWUTCS Ype3MepHbIM;

KnanaHa OTKpbIBAETCS CHOBA, KOrAa OTpuLaTenbHoe AaBreHvie

yMeHbLLaeTCs.

MPEAYNPEXAEHUE: He HaxumaTtb KnanaH crycka BbICOKOrO
oTpuLIaTENBbHOTO AaBNEHUs], korga cuctema
pa6oTtaeT nog AeNUCTBUEM CUMbl TSHKECTU
VNV KOrja BCacklBaHWe OTKITIOHEHO.

f. CHUXXeHUe ypoBHS BCacbIBaHUSA

YpoBeHb BCachbiBaHWSi MOXET ObiTb yMeHbLLEH B Nto6oe Bpems, ecrin
3TO Heobxoaumo. YCTPOWCTBO MpMCMOcobreHo Ans NpocToro u
6bICTPOrO  YMEHbLUEHUSI MPUMEPHO Ha MOSIOBUHY UCXOAHOTO
3HayveHns. [Ins BbINOMHEHUS 3TOi onepaLun JoCTaTo4YHO OTKPbITh
3alMTHYI0 Kpbllky (4). Cpasy xe MoxHO OyageT 3ameTuTb
MCYE3HOBEHNE XapaKTepHbIX My3bipbKOB B IEBOM KOMOHHE, a B
npaBoi KOMOHHE OHW OCTaHyTCsi B HEM3MEHHOM Buae. Takum
06pa3om MCKMo4aeTcs OfHa U3 ABYX PEryNMPOBOYHbIX KOTTOHH, YTO
NPUBOAUT K YMEHbLUEHWMIO BCACbIBAHWSI MPUMEPHO Ha MOMOBUHY
M3Ha4arnbHO 3aAaHHOrO 3Ha4EHMSI.

[insi  BOCCTaHOBMEHWs| M3HA4arbHOTO BCACbIBAHWS [OCTATOMHO
BEPHYTb Ha MecTo npobky (4). OnucaHHble onepauuu MoryT
BbIMOMHSTLCS, KOFAA YCTPOCTBO paboTaeT B HOPMaribHOM pexume,
M HET Heo6XOAMMOCTU B NPUOCTAHOBKE BCAChIBAHWSI.

WcnapeHune, ocobeHHO npu BbICOKWX TemnepaTtypax, Wnm
3HauYMTeNbHas MoTepsi BO3[yxa NaLMEHTOM MOryT MpPUBECTU K
YMEHBLUEHWIO YPOBHSI XWAKOCTU B YNMOTHATENbHOM KnanaHe.
PekomeHayeTcs neproanyeckn NpoBepsiTb YPOBEHb XKWUAKOCTU U
[onueath ee Npu HeoBXxoANMOCTH.

g. TpaHCNopTUpPOBKa yCTpoNCTBa

YCTpOWCTBO KemaTenbHO TpaHCMOPTMpPOBaTb B  BEPTUKarbHOM
NOSOXEHUM HYXKE YPOBHS NMaLuMeHTa.

B crny4ae HeoGXOAMMOCTM YCTPOWCTBO MOXHO PacronoxuTb
rOPU3OHTAmNbHO, Kak fokasaHo Ha puc. 1. B Takom nomnoxeHuu
NpesoTBPaLLaETCs CMELLMBAHUE XXUAKOCTEN 13 Pa3HbIX Kamep.

BAXHAA UHOOPMALNA

B ropusoHTanbHOM MONOXEHUM BopsHas nrnomba Hapyliaetcs,
noaToMy Heobxoaumo nepexartb TPYOKy nauneHTa. B cBsian ¢ aTum
OTBETCTBEHHbI Bpay [OMKEH OLEHWUTb PUCKW, CBS3aHHble C
nepexaruem Tpyoku naumeHTa.

Bo usbexaHne AnNWUTENbHOW MPUOCTAHOBKM [peHaxa C PUCKOM
rMNEPTEHCMBHOTO MHEBMOTOPaKca 3aXUM AOSKEeH ObiTb OTKPbIT
cpasy Mo 3aBepLUeHUN TpaHCnopTMpoBKU. B nioGom cnyyae 3axum
He formkeH 6bITb 3akpbIT 6onee 15 MUHYT noapsa.

h.3ameHa ycTpoiicTBa

3aMeHUTb ApeHaxHylo CUCTEMY, KOTAa eMKOCTb kamepbl Ans cbopa
MONHOCTbIO UCMoNb30oBaHa. [Insi BbIMOMHEHWS 3TOW onepauuu
Heobxoammo:

1.

2.

3.

nO[J,I'OTOBI/ITb HOBOE yCTpOVICTBO B COOTBETCTBUU C yKa3aHUAMN B
npeabigywnx nyHKTax, 4TO6bI OHO BbISNIO0 FOTOBO K UCMONb30BAHMIO.
MpuocTaHOBUTL BcacbiBaHWe W 3akpbiTb TPyOKy nauueHTa
nepeaBKHbIM 3aXXMMOM, UMEKLLIMCSA B KOMIMIEKTe.
OTcoeanHUTb TPYOKY NauMeHTa OT UCMOMNb3yeMoro yCTpoicTBa ¢
MOMOLLbI0 BIOKMPOBOYHOTO pasbema W YCTaHOBUTb Ha ee MecTo
HOBYO TPYOKY.

OTKprTb 3aXNM Ha prGKe nauueHTau BO30GHOBWTL BCacbIBaHve.

4.
YTUNU3ALUA
[insa yTunusauumn nsgenns Heo6xoaMMO NPUMEHSATL Haanexallme Mepbl

NpenoCTOpPOXHOCTU U COGJ'IIO[J,aTb TpeGOBaHI/Iﬂ ,quICTByIOLLleFO
3aKoHogaTenbCcTBaB obnacTv 6ronornyecKkmx onacHbIx 0TX040B.
NMPOTUBOMOKA3AHUSA

N3BecTHbIX I'IpOTVIBOI'IOKaBaHVIVI HeT.

ON1HOPA30OBOE U3[ENUE.

ﬂOBTOpHOe MUCMonb30BaHMe MOXeT MNpuBeCcT K W3MEHEHUo
pabounx xapakTepPUCTHK 1 PUCKY NEPEKPECTHBIX 3apaxeHUn.
CTEPUINbHO: cTepununsoBaHbl OKCUAOM 3TUNEHA
UCMOMb30BAHHLIE MATEPUATbI

Monuctupon (PS), nonunponunen (PP), anactomep (S-E/B-S),
nonuatuneH

(PEHD),ABS.

MEOWLUMHCKOE YCTPOWCTBO, HE COLEPXALLEE
NATEKCA.

YMNAKOBKA BE3 IMBX.

[laTa Bbinycka nocreaHeii Bepcuu:
cM. nocnegHtoto ctpanuuy: (PE.: XX-XXXX)

OAHTIEZ XPHZHZ

NEPIFPA®H

Ta ocuoTtipata NG oeipdg Drentech® Compact eival ouokeuég

BwpakikAG TTaPOXETEUONG Miag XPNONG via €VAAIKEG Kal

TraidlaTpikoUg acBeveig kal SlaBétouv uddTivn BaABida yia Tov

€Aeyxo TG avappodenong. Mmopolv va xpnoigotroinBouv &ite pe

avappdenon eite did Tng BaputnTtag kai diatiBevtal pe évav r 800

OWANVEG.

Ta ouoTAPaTa TTAPOXETEUONG atrotehoUvTal atmd Ta akoAouBa

egapTApaTa:

1. 'Evag BdAhapog ouAhoyrg (1) Tou xwpiletal ot Tpia
Siapabpiopéva TpRPaTa, pe BUpa delypatoAnyiag oto Triow
HEPOG TNG oUOTKeUNG TTapoxéteuang (10). O BaAapog cuAloyrig
£xel péyiotn XxwpnTikoétnTa 2100 ml. Ztov TUTO pE OITAG
owArva, o BaAapog guhhoyig Xwpiletal oe dUo pépn, TTOU
@épouv  EexwploTh dlaBdbpIon, WoTe va EMTPETETAI O
SIOXWPIOHOG TWV UYPWV TTAPOXETEUONG.

2. Mia povodpopn uddtivn BaABida (2) Tou emITPETEl TV
EKKEVWOT) TOU a€Pa aTTé TN BwpaKkiKr KOIAGTNTA TOU acBevn Kal
€UTTOBICEI TNV ETTIOTPOPN) TOU G€Pa OTn BwpPaKIKA koIAdTNTA. H
uddaTivn BaABida (2) pépel SiaBaBuion.

3. Auo oTrAeg UBATOG yIa TOV EAEyXO TNG avappodenong (3) TTou
eMTPETTOUV TN PUBKICN TNG GPVNTIKAG TTiEONG avdloya pe 1o
UYog TNG OTABUNG TOU VEPOU OTO ECWTEPIKS TWV OTNAWV
(a1m6 -5 cmH,0 éwg -25 cmH,0).

ENAEAEIFMENH XPHZH

Ta ouoTAPaTa TTapoxETEUONG EVOEIKVUVTAI YIO:

- EKKEVWOT KAl ATTOTPOTIT) CUCOWPEUONG aépa Kal/f Uypwyv aTrd
TN BwpPaKIKr KOIAGTNTA fj TO HECOBWPAKIO,

- gTmavagopd kal dlaTAPNoN TNG THETNG 0T BWPAKIKK KOIAGTTA
o€ QUOIOAOYIKA eTTiTTEDQ,

- dleukdbAuvon TNG TARPOUG E€KTTTUENG TWV TIVEUPOVWV
TIPOKEIPEVOU VO OTTOKATACTABOE! N PUOIOAOYIKI AVATIVEUCTIKI
AerToupyia.

Inpeiwon: AUTA n OUCKEUr WTTOPEI va XpnoligotroinBei pe

ac@dAela pévo oTo TIEDIO EQPAPUOYAG KAl HE TIG
AeIToupyieg TTou ava@épovTal aTIG TTapoUoeg 0dnyieg
Xxpriong, avdhoya pe TOV €KAOTOTE TUTIO TOU
TTPoI6vTog. O KATAOKEUAOTHG OEV OTTOdEXETAI KAaia
€UBUVN TTOoU aToppéel amd akatdAANAN xprion Tng
OUOKEUAG R Xpnon OIaQopeTIK atmd Tnv
eVOEDEIYHEVN.

FENIKEZ NMPOEIAOMOIHZEIX

- To mrpoidv eival oTEIpo QOOoOV N cuokeuaaoia gival aképain. Na
NV XPNOIMOTIOIEITAI, OV N OUCKEUaaia €Xel avolxBei f €xel
uTTOOTEi {NpId.

- Na amoppimretal petd amé kabe xprion. Na unv
ETTAVAYPNOIPOTIOIEITAL.

- Amo@uyete Tnv €ékBeon ot uywnAég Bepuokpaoieg Kal o€

UTTEPIWDEIG OKTIVEG KATA TN QUAAEN.

MPOEIAOIMOIHZEIZ/NMPO®YAAZEIX

- To cUOTNHA TTAPOXETEUONG TIPETTEI VA TTOPOMEVEI
6pB10 KOl TTAVTA KATW OTTd TO ETITTESO TOU UYPOU
oTNV UTTEJWKOTIKN KOIAGTNTA (TOUAdYXIoTOV 50 Cm).

- Mnv ouoTpé@eTe Kl PNV CUPTTIE(ETE TO CWARVA
TTaPOXETEUONG TOU 0o Bevn (9).

- Mnv ¢@pdooere kol punv KoAUTITETE TN BaABida

GR

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

CONTRAINDICAGOES

N&o se conhecem contraindicagdes.

PRODUTO DESCARTAVEL.

A sua reutilizagéo pode causar alteragdes de desempenho e riscos de
contaminagao cruzada.

ESTERIL - Esterilizado por éxido de etileno

MATERIAIS UTILIZADOS

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

DISPOSITIVO MEDICO ISENTO DE LATEX.

EMBALAGEM ISENTADE PVC.

Data de emiss&o da ultima versao:
ver a Ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)
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INSTRUKCJE UZYTKOWANIA

OPIS

Systemy Drentech™ Compact to jednorazowe zestawy do drenazu
optucnej dla dorostych i dzieci, wyposazone w zawoér wodny do kontroli
sity ssania. Mozna je stosowa¢ do drenazu aktywnego lub
grawitacyjnego. Sg dostepne w wersji z pojedynczym lub podwdéjnym
drenem.

Zestawy do drenazu sktadajg sie z nastgpujgcych czesci:

1.

Komora zbiorcza (1) podzielona na trzy wyskalowane czesci, z
punktem do pobierania probek znajdujacym sig z tytu urzadzenia do
drenazu (10). Komora zbiorcza ma maksymalng pojemno$¢ 2100
ml. W wersji z podwdjnym drenem, komora zbiorcza podzielona jest
na dwie oddzielnie wyskalowane czeséci, co umozliwia oddzielenie
drenowanych ptynéw.

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

Podwadjna kolumna wodna do kontroli sity ssania (3), ktéra umozliwia
regulacje podcisnienia na podstawie wysoko$ci 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 ptynéw z klatki piersiowej lub z $rédpiersia,
zapobiegajac ich gromadzeniu sig;

przywrécenia i utrzymania prawidiowych wartosci cisnienia w
klatce piersiowej;

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

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

OGOLNE OSTRZEZENIA

Produkt jest steryiny, jezeli opakowanie nie zostato uszkodzone. Nie
uzywac, 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/SRODKI OSTROZNOSCI

Zestaw do drenazu nalezy przechowywac w pozycji
pionowej oraz zawsze ponizej poziomu pltynu w jamie
optucnej (przynajmniej 50 cm).

Unikac¢ zataman lub zmiazdzenia drenu (9).

Nie zatyka¢ ani nie przykrywac zaworu

uwalniajacego dodatkowe cisnienie (5).

Nie podiacza¢ zestawu pacjentowi, ktory juz jest
podtaczony do drenazu.

Zestaw, dzigki swojej szczegélnej budowie, jest
stabilny i nie wymaga zadnego statywu dla swojego
ustawienia na podtodze. Zestaw posiada uchwyt (12)
dla utatwienia transportu urzadzenia drenazu. Uchwyt

ten umozliwia, oprécz tego, zaczepienie zestawu
do l6zka papacjenta.

- Nie zaklada¢ na zbyt dilugo zaciskéw na dren
podiaczony do pacjenta podczas drenazu i/lub
transportu.

- Plynuzawartego w komorach zbiorczych zestawu
do drenazu bezwzglednie nie wolno uzywac¢ do
infuzji i — ze wzgledu na sktad biologiczny — nalezy
go usungé za pomoca zestawu do drenazu
zgodnie z przepisami obowigzujacymi w zakresie
odpadow niebezpiecznych.

PRZYGOTOWANIE ZESTAWU DO DRENAZU

Zestaw umieszczony jest w podwojnym opakowaniu sterylnym.

Wyjaé produkt z opakowania w sposéb sterylny.

a. Wypetnienie zaworu wodnego (zastawki)

1. Napetnic¢ strzykawke wodg sterylng lub ptynem fizjologicznym.
Nie ma potrzeby stosowaniaigty.

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

3. Wyjac strzykawke: ztgcze (7) wyposazone jest w zawor, ktory
automatycznie zamyka do niego dostep po wyjeciu strzykawki.

4. Terazzawdr wodny (zastawka) jest gotowy.

b. Napefnianie kolumn regulacji sily ?

1.

2.

Zdja¢ zatyczke ochronng (4) z kolumn kontrolnych (3)

Napetni¢ kolumny kontrolne (3) wodg sterying lub ptynem

fizjologicznym do Zadanego poziomu ssania (maks. 25

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

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

10 cmH,0 160 ml

15 cmH,0 250 ml

20 cmH,0 320 ml

25 c¢cmH,0 390 ml

3. Poczekaé, az poziom wody w obydwu kolumnach kontrolnych
(3) zréwna sig z zgdanym poziomem ssania.

4. Zamkna¢ zatyczke (4) i zamkna¢ kurek przedni (11), jak
pokazano narysunku.

5. Poziom wody w kolumnach kontrolnych (3) okresla warto$ci
podcisnienia stosowanego dla pacjenta. Prawidtowy poziom
ssania musi wybrac¢ lekarz.

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

c.Podtaczenie drenu

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

nastgpnie podtgczy¢ drugi koniec komory zbiorczej za pomoca

ztaczki blokujacej (13). W wersji z czterema komorami
przewidziano dwa dreny taczace do podtgczenia do cewnikow
na klatce piersiowej, oznaczone odpowiednio numerami.

DZIALANIE URZADZENIA

a.Drenaz aktywny

1. Podiaczy¢ dren tgczacy do ztgcza (6), aby potaczy¢ 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 ci$nienia (3), w dowolnych warunkach
prézni dostepnych w warunkach szpitalnych i bez
jakiejkolwiek ingerencji personelu. Dlatego préznie
mozna bezposrednio potaczy¢ z zestawem, bez
jakichkolwiek kurkéw i/lub regulatorow.

OSTRZEZENIA:

- Sprawdza¢ okresowo, czy w komorze kontrolnej (3)
ssanie odbywa sie w sposob ciagty, z umiarkowanym
bablowaniem.

- Ssanie moze byé¢ wstrzymane w nastepujgcych
przypadkach: podczas przywracania pozioméw
wody lub podczas wymiany zestawu. Po kazdym




wstrzymaniu pracy upewni¢ sie , ze przywrécono funkcje
ssania.

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

b. Drenaz grawitacyjny
Zestaw do drenazu moze by¢ wykorzystany takze do drenazu
grawitacyjnego poprzez odigczenie od ztacza (6) drenu
podtgczonego do zrodta prézni. Automatyczny zawér uwalniajgcy
dodatkowe cisnienie (5) pozwala na drenaz grawitacyjny bez
podjecia dodatkowych czynnosci.

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

wskazywaé na petne rozprgzenie ptuc lub niedroznos¢ drenéw. W

razie watpliwosci lekarz zobowigzany jest przeprowadzi¢ niezbedne

kontrole droznosci.
d. Diagnostyka przeciekéw powietrza u pacjenta
Obecno$¢ pecherzykéw 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
sig rozprgzanie, w zaworze wodnym nie bedzie pgcherzykow.
OSTRZEZENIE: Jezeli zjawisko bedzie sie nasila¢ po
doktadnej kontroli potgczen, zwrécic sig o
pomocdo 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).
Ogdlnie podcisnienie redukowane jest samoistnie w wyniku
przeciekéw powietrza i ptyndw pacjenta. Aby recznie zredukowac
ci$nienie, nalezy wiozy¢ odpowiedni sworzen (8) w ztgcze (7),
wyposazony w odpowiedni zawoér. Otwarcie zaworu pozwala na
wprowadzenie umiarkowanej ilosci powietrza do komory zbiorczej,
redukujgc w jej wnetrzu podcisnienie. Redukcje te 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, zawor

ptywakowy zabezpiecza zawor wodny, uniemozliwiajgc cofanie sig

ptynu. Woda powoduje zamkniecie zaworu ptywakowego, gdy
podcisnienie jest zbyt duze; zawér otwiera sig, gdy podcisnienie
zostanie zredukowane.

OSTRZEZENIE: nie naciska¢ na zawér uwalniajacy 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 poczatkowej w sposob prosty i szybki. Aby
wykonac te czynno$¢, nalezy zdjaé zatyczke ochronng (4). Bedzie
mozna natychmiast zauwazy¢ znikniecie charakterystycznego
wrzenia w lewej kolumnie, natomiast w prawej nie zajdzie zadna
zmiana. W ten sposéb zostanie odtaczona jedna z dwdch kolumn
regulacyjnych, redukujgc sit¢ ssania o okoto potowe wartosci
poczatkowe;j.

Aby przywrdci¢ poczatkows site ssania, nalezy ponownie zatozy¢

zatyczke (4). Opisane czynno$ci mozna wykonaé podczas

normalnej pracy urzadzenia i nie jest wymagane wstrzymanie
ssania.

Odparowanie, szczegolnie przy wysokich temperaturach, lub

przeciek powietrza u pacjenta mogg spowodowac¢ redukcje

poziomu ptynu w komorze wodnej. Zaleca si¢ okresowg kontrolg
poziomu ptynu i w razie koniecznosci uzupetnienie.
g. Transport urzadzenia

Zaleca sig, aby urzadzenie byto transportowane w pozycji pionowej

i ponizej poziomu pacjenta.

W razie koniecznosci urzadzenie mozna potozy¢ poziomo, jak

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

ptynéw pomigdzy poszczegdlnymi 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 unikna¢ zbyt diugiego drenazu niosacego 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 pojemnos$¢ komory zbiorczej

zostata w petni wykorzystana. Aby wykonac te czynnos¢, nalezy:

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

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

3. Odtgczy¢ dren od uzywanej jednostki za pomocg ztgcza
blokujgcego i wymieni¢ jg na nowa.

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

UTYLIZACJA

Urzadzenie nalezy usuwac¢ i utylizowa¢ z zachowaniem $rodkéw

ostroznosci i zalecen obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie

odpadéw niebezpiecznych ze wzgledu na ich 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)

RU

PYKOBOZACTBO MO UCMONb30BAHUIO

OMUCAHUE

Cuctembl nuuum Drentech™ Compact npeactasnsioT co6oit

OfiHOpa3oBble YCTPOWCTBA st TOpakaribHOro ApeHaxa Ans AeTen

U B3POCMbIX, OCHALLEHHble BOAHLIM KIanaHoOM Afisi KOHTPOINs

acnupaumn. OHM MOTyT MCMOSb30BATLCS C acnupauuein unm nog

CUMOW TSHXKECTWN W NpeasiokeHbl B BEPCUSX C OAHON UNK [ABymS

TpyGkamu.

[lpeHaxkHble CUCTeMbI COCTOSAT U3 CreAyHOLLNX YacTen:

1. Kamepa ans cbopa (1), cocTosias n3 Tpex rpajyupoBaHHbIX
CEerMeHTOB, C MeCToM Ans oT6opa Npob Ha 3aaHen CTopoHe
ApeHaxa (10). MakcumanbHas eMKoCcTb kKamepbl Ans cbopa
2100 mn. B Bepcum ¢ aByms TpyGkamum kamepa ans cbopa
pasfeneHa Ha [Ba CekTopa, rpagyupoBaHHbIX HE3aBUCUMO
Zpyr oT Apyra, Ansi pasfeneHns ApeHNpYeMbIX KUAKOCTEN.

2. BopsHoii repmeTu3npytoLLmMid knanaH (2), obecneyvsaroLmii
yoaneHne Bo3dyxa M3 TopakarbHOW MONOCTU MauueHTa,
npensTcTByst ero obpaTHoMy TOKy. [epmeTuaunpyioLmit
KnanaH (2) cHabxeH rpafly¥pOBaHHO LLUKanow.

3. [BoiiHas BofsiHas KOMOHHA AN KOHTponst acnupauum (3),
KoTopasi Mo3BonsieT perynuposaTb oOTpuuaTenbHoe
[aBrieH1e C NOMOLLbIO BbICOTbI YPOBHS BOZbI BHYTPYK (0T -5 10
-25cmH,0).

YKA3AHUA MO UCMNOJIb3OBAHUIO

[lpeHaxHble cUcTeMbl NpeAHa3HaueHb! Ans:

- yAanexus Bosgyxa W/MNKM KUAKOCTEN U3 TopakanbHoW
NonocTN NN U3 CPEAOCTEHUS!, NPEAOTBPALLIAs UX CKOMIIEHME;

- YCTaHOBKM U MOAAEPXaHUS HOPMarbHbIX rpaJueHToB
[aBreHus B TopakasbHO NonocTu;

- obneryeHnss NOMHOro pacwWUpPeHus nerkux Ans
BOCCTaHOBIIEHUS HOPMarbHON AMHAMUKY AbIXaHWSI.

MpumeyaHue: HacTosllLee YyCTPOICTBO MOXET UCMOMNb30BaTLCA B

ycnosusix 6esonacHocTu Tornbko B cdepe ero
NPUMEHEHUST W B MOPSAKE, KOTOpble YyKasaHbl B
HacTOSAWEN WHCTPYKUMM MO WCMOMb30BaHWU, B
COOTBETCTBUM C TWMOM w3genus. MpoussoguTens He
HEeCeT HWKaKoW OTBETCTBEHHOCTU B cryyae
HeHaanexallero ¥ OTIMYHOTO OT YyKa3aHHOro
MCMOMb30BaHNS.

OBLUME NPEAYNPEXAEHUA

- W3genve cTepunbHO, €CNW ynakoBka He nospexaeHa. He
1CMonb30BaTh, €CIN ynakoBka 6bina BCKpbiTa Ui noBpexaeHa.

- YTuUnusmpoBaTb NOCNE OAHOKPATHOTO MNPUMEHEHUs, He
1CMonb30BaTh NOBTOPHO.

- He nopBepraTb BO3AEWCTBUIO BLICOKUX TemnepaTtyp u
YNETPahH1ONETOBOIO U3MY4YEHS BO BPEMS XpAaHEHMSI.

NPEOYNPEXAEHUA/MEPbLI MPEAOCTOPOXHOCTU

- ﬂpeHa)KHaﬂ cuctemMa OOfKHa nogaepXxuBaTbCA B
BEpPTUKaNbHOM MOSIOXEeHUN U BCeraa HWxe YpOBHS
XWAKOCTU NeBpanbHON NonocTu (Mo KpanHen mepe
Ha 50 cm).

- He ponyckaTb o6pa3oBaHusa neTtenb Ha ApeHaXHON
TpyOKe naumeHTa u ee caaBnuBaHus (9).

- He OnokupoBaTb M Ha 3aKpbiBaTb KnamaH cnycka
nonoxwurenbHoro gaBneHus (5).

- He nopknwyaTb cucTeMy K nauueHTy, Koraa
acnupauums yxe BKIOYeHa.

- To BUoTnpa TrAPOXETEUONG XAPn OToV I1SIaiTEPO
oxed100u6 ToU gival oTaBePO Kal dev XpelddeTal Baon
oTav  XPNOIUTroIEiTal OTO TdaTwHa. To oUCTNHA
BwpakKIKAG Trapoxéreuong €xel pia Aapn (12) yia va
S1EUKOAUVETAI N HETOQOPAE TnG HoOvAdag
Tapoxéreuong. Me Tn Aafn ptropei emiong kaveig va
QAYKIOTPWOEI TO CUOTNHA OTO KPERATI TOU a0BEVA.

- He 3axumatb Ha pnutenbHoe Bpems 'rpy6|(y
MoAKNoYeHUs K NauneHTy BO BpeMs APeHUpoBaHUA
1/Mnn TPaHCNOPTUPOBKMU.

- )KVIAKOCTI:;, KoTopasi cogepxuTca B Kamepax cﬁopa
APEHaXHOM CUCTEMbI, HU B KOEM Cry4yae He [OmkKHa
BnuBaTbCsA oGpa'rHo. Ee crnepyet yTunusupoBaTb
BMecCTe C APeHaXHOW CUMCTeMOW B COOTBETCTBUM C
npaBunaMmu, AencTBylWMUMU B obnacTtu
6uonormyecky onacHbIX OTXOA0B.

NoAroToBKA APEHAXXHOW CUCTEMbI

Cuctema ynakoBaHa B [BOMHYK CTEPWUMbHYIO YNakoBKy. W3Bneub

VI3EIIME C MCrIOMb30BAHNEM ACENTUHECKOro MEeTOAa.

a. 3ano. c HO20 K (i 6b1)

1. 3anonHuThb LINPWL, CTEPUIbHOW BOAOW WM (DU3MOMOTUHECKUM
pacTBopoM. Mcronb3oBaTtk UMy HE HYXKHO.

2. BcraButb wnpuy B UTUHT (7) U 3aMN0MHUTL YNIOTHUTENbHbIN
KnanaH (2) o NYHKTUPHOW NuHMK (oKomno 45 mn, Kak nokasaHo Ha
nepeaHeii CTOpPoHe ycTpoicTea). Boga okpacuTcsi B CUHWIA LBET
Gnarogapsi kpacuTento, NPUCYTCTBYIOLLEMY B KNanaHe.

Yaanutb wnpuvu: pasbem (7) cHabxeH KnanaHoM, KOTOpbIi
aBTOMATU4ECKV 3aKPbIBAET AOCTYM NPU YAATIEHNN CaMOTO WpULa.
Tenepb yNNOTHUTENbHbIV knanaH (ynnomeHme) rOTOB.

. 3anoniHeHUe KOSTOHH peaynup
CHSATb 3aLMUTHYI0 NPO6KY (4) KONOHH KOHTpOJ'Iﬂ (3).
3anonHuTb KOMOHHbI KOHTponst (3) cTepunbHOW BOAOW WU
U3NONOrNYECKUM PaCTBOPOM A0 HYXHOTO YPOBHS acnvpauum
(makc. 25 cmH,0). Haxopswascs B kamepe Boja CTaHET CUHEro
uBeta. HyXHOEe KOMMYecTBO XMAKOCTW 3aBUCUT OT TpeGyemoro
3HAYEHWs| [aBMEHUs: HWXe NPUBOAATCS MNpUGNM3NTENbHbIE
3HaYeHWs!, COOTBETCTBYIOLLME YKa3aHHOMY AaBMEHMIO.

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

3. TopoxaaTb, Noka ypoBeHb BoAbl B 06enx KOnoHHax koHTpons (3)
cpaBHsieTcs 1 GyAeT COOTBETCTBOBATb HYXHOMY YPOBHIO
acnupaumu.

4. 3akpblTb NpobKy (4) 1 3aKkpbITb NepeaHuit kpaH (11), kak nokazaHo
Ha pUCYHKe.

5. YpoBeHb BOAbl B KOMOHHaX KOHTpons (3) onpepensier 3HayeHust
OTPULIATENBLHOTO AABreHWsl, BO3AENCTBYIOWME HA NauueHTa.
MpaBunbHbI YPOBEHD BCACIBAHWS BbIGUPAET BpaY.
NPEAYNPEXOEHUE: oueHb BaxHO yBeawTbes, YTO nepenHuin

N2 @

kpaH (11) HageXHO 3akpbIT, Npexae
YeM MopknoYaTh BcacblBaHUe U
HayMHaTb MUCNonb3oBaHUeE
yctponcTea. Ecnu kpaH He 3aKpbIT
Haanexalm obpasom, NponcxoanT
HapyLueHue 6anaHca KOIOHH BMoTb
[0 Y4aCTUYHOro BCacCbiBaHUA
XUOKOCTW B LEHTPann3oBaHHbIN
MCTOYHMK. [Ins BOCCTaHOBMEHUS
NpaBWIibHbIX YPOBHEW CM. Tabnuuy
«YCTpaHeH1e Henonaaok».
c. MopaknioueHne ApeHaXHOW TPYOKU

MopkniounTb  ApeHaxHyto Tpybky (9) k TopakanbHOMy

KaTeTepy nalueHTa; 3aTeM MOAKIIOYMTL BTOPO KOHel| K

kamepe Ans cbopa ¢ NOMOLLbI0 3aXUMHOIo coeanHerns (13).

B Bepcum C YeTbipbMsi kamMepamu NpedycMOTpPeHO [ABe

coepvHUTenNbHble TPYGKW At COEAMHEHNS C TopaKarbHbIMK

KaTeTepamu, KOTOpble WAEHTUDULMPYIOTCA MO  HOMEPY,

yKa3aHHOMY HeMoCPEeACTBEHHO Ha Tpy6ke.

OYHKUMOHUPOBAHUE YCTPOUCTBA

a. DYHKUMOHUPOBaHWE NPU BCacbiBaHUK

1. TMopknountb coefuHuTENbHYO TPYOKy K pasbemy (6) aAns
noaKMoYEeHNS APEHaXHON CUCTEeMbl K WCTOYHUKY

BCacblBaHUS.

MpumevaHne: apeHaxHas cucTemMa OCHalleHa
aBTOMaTW4YeCKUM YCTPOWCTBOM
«camoperynupoBku» (16), koTtopoe
MO3BONSET MOMyYUTb yMepeHHoe GyprieHvie
B KOMOHHaxX perynupoBku Aaenenus (3) npu
nobon cutyaumm Hanuums csobogHoro
Bakyyma B GOMbHUYHBIX OTAEeneHusx n 6es
Heob6xoauUMOCTM Kakoro-nubo
BMeLLaTenbCTBa CO CTOPOHbI NepcoHana. Mo
3TON MpUYMHe MoAKMioYeHne Bakyyma K
cucTeMe MOXeT OCyWecTBAATLCSA
Hanpsimyio, 6e3 BKMIOYEHUs ApYrux KpaHoB
n/unu perynsTopos.

NPEAYNPEXOEHUA:

- Mepnogunueckn npoBepsiTb Hanuyne B Kamepe
KOHTpOns (3) NOCTOSIHHOTO BCAChIBAHUSA C YMEPEHHbIM
6yprneHuem.

- BcacbiBaHne AOMKHO ObiTb NPUOCTAHOBIEHO B
criefylolWmMxX Cryyasix: BO BpeMsi BOCCTaHOBMEHWst
YPOBHE BOAbl UMW Mpu 3aMeHe cucTembl. [locne
Kagoi nmpuocTaHoBKM yBeamuTbesi, YTO BcacblBaHue
BOCCTaHOBJIEHO.

- WcnapeHune, ocobeHHO Mpu BLICOKUX TemnepaTypax
MOXET NMPUBECTU K YMEHbLLIEHWNIO YPOBHS XUAKOCTU B
KOMOHHaX KOHTPOnNs (3) 1 B YNIOTHUTENLHOM KranaHe
BoAbI (2). Takoe ncnapeHne oBbl4HO HE3HAYUTESBHO,
Bnarogaps ycTpoMCTBY «camoperynmpoBkuy. B no6om
cryyae, pekoMeHAyeTCsi MepuoAVYEecKU MPOBEPATh
YPOBEHb KMAKOCTU W BOCCTaHaBNMBaTb €ro npu
HeobxoanmocTy.

b. Pa6oTa noa cunou Tshxectu

[lpeHaxHas cucTemMa MOXeT UCMoMnb30BaTh U Nof AeNCTBUEM

CUnbl TSXKECTU, ecnu OTCOeAMHUTb OT pasbema (6)

BCachIBaloLLlyto TPYOKY, MOAKITIOYEHHYIO K ICTOYHUKY BakyyMa.

ABTOMaTUYECKUI KrnanaH crycka NnoroXuTenbHOro AaBneHnst

(5) obecneumBaeT paboTy nog cunoin TsxecTu 6Ge3

[OMOMHNTENbHBIX OnepaLmi.

c.lnarHocTnka BHyTpMTOpakanbHOro AaBneHus

Bo Bpems ApeHaxa nauueHTa MoryT UMeTb MECTO M3MEHEHUS

BHYTPUTOPaKanbHOro AaBreHus, KoTopble oTobpaxaroTcs B

KONMUYECTBEHHOM BbIPKEHUN KaK konebaHusi XuakocTu B

rpajlyvpoBaHHOW KOMOHHE YNNOTHUTENbHOMO KnanaHa (2).

dakTnyeckoe [aBneHue, BO3AENCTBYIOLLEEe Ha NauueHTa,

SABNAETCA CyMMOW [aBfeHus, onpefeneHHoOro mno

perynmpoBoYHbIM KOMOHHaM (3), 1 AaBneHust, TokasaHHOro Ha

KOINOHHE YNIoTHWUTeNbHOro knanaxa (2). B cnyyae pabotbl

noz CUMOM TSHKECTU NepBbIv (hakTop OTCYTCTBYET.

Kone6aHwsi, CUHXPOHHbIE C [bIXaHNEM MauueHTa, oTpaxarT

U3MEHEHNS BHYTPUTOpaKanbHOro [aBlieHUss W MOryT

yKasbiBaTb Ha MOSHOE PaCLUMPEHWs Nerkoro N OKKIT3NIo

ApeHaxHbIX Tpybok. Bpay AomKkeH NpoOBECTU HyXHble

NPOBEPKM MPOXOAUMOCTM MPY HANMNYNM COMHEHUIA.

d.AnarHocTuka yTeyek Bo3ayxa naumeHrta

Hannune nysbipbkoB BO34yxa B HUXHEW kamepe

YNMNOTHUTENBHOTO KnanaHa (2) ceuaeTenbcTByeT 06 yTeuke

BO3/yXa, 1, criefoBaTenbHO, HEMOMHOM PaCLUMPEHUM NErKOro.

YMeHblUeHVe KonuyecTBa Takux My3blpbkOB CO BPEMeHeM
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