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Gebrauchsanweisung

Beschreibung

Das Atrium Express™ Thoraxdrainagegerat ist ein Trockenabsaugsystem
(wasserlos) mit einem Sammelvolumen von 2.100ml, einem Trockensaugregler,
einem Trocken-Einwegventil zum Wassersdulenschutz und einem Luftleckmonitor
mit redundantem Wasserséulenschutz. Fiir den Wassersdulenschutz bzw. den
Betrieb des Drainagegerats ist kein Wasser notwendig. Allerdings ist fiir die
Luftleckermittlung und den Betrieb der Wassersaule sterile Flissigkeit (im
Lieferumfang ausgewahlter Modelle enthalten% erforderlich. Das Express
Drainagegerat ist steril oder in einem sterilen Fliissigkeitspfad-Format verpackt
(d.h. nur der Inhalt der Packung mit dem sterilen Patientenschlauch kann in das
sterile Feld eingebracht werden). Dieses Thoraxdrainagegerat ist nicht pyrogen
und nur zum Einmalgebrauch bestimmt. Bei Modellen mit einem In-line-
Konnektor im Patientenschlauch kann das System problemlos ausgewechselt
werden; bei einer postoperativen Autotransfusion kann ein Atrium In-line-ATS-
Beutel angeschlossen werden. Modelle der Serie Express ATS umfassen eine
Sammelkammer mit Filter und einer Zugangsleitung fiir die kontinuierliche
Autotransfusion mittels einer Infusionspumpe oder zum Gebrauch mit einem
selbstfiillenden Atrium ATS-Blutbeutel.

Indikationen
e Entfernung von Luft und/oder Fliissigkeit aus der Brusthdhle oder dem
Mediastinum.

e Wiederherstellung der Lungenexpansion sowie der Atemdynamik.
e Erleichterung der postoperativen Sammiung und Reinfusion von autologem
Blut aus der Pleurahdhle bzw. dem Mediastinalbereich des Patienten.

Warnhinweise
Das Uberdruckventil oben auf dem Drainagegerét nicht blockieren.

2. Die Hochnegativitéts-Belliftung nicht manuell senken, solange der Patient
eBiner gchwerkraﬂdrainage unterzogen wird oder wenn die Saugung nicht in

etrieb ist.
Den In-line-Konnektor im Patientenschlauch vor Abklemmen des
Patientenschlauches nicht abtrennen.
Die Patientenschlauchklemme darf wéhrend der Drainage oder des
Patiententransports nicht geschlossen bleiben.
Den Patientenschlauch nicht mit einer Nadel der GroBe 18 G oder
groBer punktieren.
Den nadelfreien Lueranschluss nicht mit einer Kaniile verwenden oder
punktieren.
Nur zum Gebrauch an einem einzigen Patienten. Nicht wiederverwenden,
erneut verarbeiten oder erneut sterilisieren. Wiederverwendung, erneute
Verarbeitung oder erneute Sterilisation kann die strukturelle Stabilitat des
Gerats beeintrdchtigen und/oder zu Gerateversagen fiihren, was wiederum zu
Verletzungen, Erkrankungen oder zum Tod des Patienten flihren kann.

Vorsmhlsmaﬂnahmen

Bei Modellen mit sterilem Fliissigkeitspfad kann nur der Inhalt der Packung
mit dem sterilen Patientenschlauch in das sterile Feld gelangen.

Den Luftleckmonitor nicht tiber die Fiilllinie hinaus befullen.

Die Saugquelle sollte fiir Reglereinstellungen des Thoraxdrainagegeréts von
mindestens -20cmH,0 auf mindestens -80mmHg eingestellt werden.

Das Thoraxdrainagegerat muss in aufrechter Position unterhalb der Brust
des Patienten aufgestellt werden.

Das Thoraxdrainagegerat austauschen, wenn es beschédigt ist oder das
Sammelvolumen die maximale Kapazitdt erreicht oder tiberschreitet.

Die Patientenschlauchverbindungen, der Luftleckmonitor, die
Vakuumanzeige, der Saugregler und der Blasebalg sollten regelméBig
untersucht werden, um den ordnungsgemaBen Betrieb zu gewahrleisten.
7. Vorverpackte sterile Fliissigkeit nur flir die Thoraxdrainage.

Aufhau

Schritt 1. Patientenschlauch an den Patienten anschlieBen — Das
Thoraxdrainagegerat vor Beginn der Saugung an den Patienten
anschlieBen.

Schritt 2. Saugquelle an das Thoraxdrainagegerat anschlieBen — Die
Saugleitung an den Sauganschluss oben am Thoraxdrainagegerat
anschlieBen.

Schritt 3. Saugquelle einschalten — Das Saugquellen-Vakuum auf mindestens
-80mmHg erhdhen. Der Saugregler ist bereits auf -20cmH,0
eingestellt. Saugung nach Bedarf einstellen.

Schritt 4. Luftleckmonitor — Den Luftleckmonitor mit einer Spritze (ohne Nadel)
mit 45ml sterilem Wasser bzw. steriler Kochsalzlosung tiber den
nadellosen Injektionsanschluss hinten am Drainagegerat bis zur Fillllinie
flillen. Bei Modellen, in deren Lieferumfang sterile Fllissigkeit enthalten
ist, den Verschluss der Flasche abdrehen und die Spitze der Flasche in
den nadellosen Lueranschluss einschieben. Die Flaschenspitze nach
unten driicken, gegen den Lueranschluss halten und den Inhalt in den
Luftleckmonitor drticken, bis die Fliissigkeit die Fiilllinie erreicht.

Aufbau fiir Modelle mit sterilem Fliissigkeitspfad

Schritt 1. Patientenschlauch an den Patienten anschlieBen — Die sterile
Packung mit dem Patientenschlauch éffnen und nur den sterilen
Patientenschlauch in das sterile Feld legen. Die
Patientenschlauchklemme vor Anschluss des Patientenschlauchs an
den Katheter schlieen.

Schritt 2. Patientenschlauch an das Thoraxdrainagegerat anschlieBen — Das
distale Ende des Patientenschlauchs aus dem sterilen Feld nehmen und
an das Thoraxdrainagegerat anschlieBen. Den Patientenschlauch vor
Beginn der Saugung an das Thoraxdrainagegerat anschlieBen.

Schritt 3. Saugquelle an das Thoraxdrainagegerat anschliefen — Die
Saugleitung an den Sauganschluss oben am Thoraxdrainagegerat
anschlieBen.

Schritt 4. Saugquelle einschalten — Das Saugquellen-Vakuum auf mindestens
-80mmHg erhdhen. Der Saugregler ist bereits auf -20cmH,0
eingestellt. Saugung nach Bedarf einstellen.

Schritt 5. Luftleckmonitor — Den Luftleckmonitor mit einer Spritze (ohne Nadel)
mit 45ml sterilem Wasser bzw. steriler Kochsalzlosung tiber den
nadellosen Injektionsanschluss hinten am Drainagegerat bis zur Fillllinie
flillen. Bei Modellen, in deren Lieferumfang sterile Fllissigkeit enthalten
ist, den Verschluss der Flasche abdrehen und die Spitze der Flasche in
den nadellosen Lueranschluss einschieben. Die Flaschenspitze nach
unten driicken, gegen den Lueranschluss halten und den Inhalt in den
Luftleckmonitor drticken, bis die Fliissigkeit die Fiilllinie erreicht.

Positionierung des Geréts

Das Thoraxdrainagegerat stets aufrecht unterhalb der Brust des Patienten
positionieren. Um zu verhindern, dass das Drainagegeréat versehentlich
umgestoBen wird, das Gerét auf den Boden stellen oder neben dem Bett an den
mitgelieferten Biigeln aufhdngen.

Schwerkraftdrainage
Die Saugleitung abnehmen und das Drainagegerat unterhalb der Brust des
Patienten in aufrechter Position halten.

Sauganschluss

Der Sauganschluss befindet sich oben am Drainagegerat. Es ist nicht notwendig,
den Sauganschluss mit einer Kappe zu verschlieBen, wenn die Saugquelle nicht
angeschlossen oder nicht in Betrieb ist.

Saugquelle
Die Saugquelle sollte ein Mindestvakuum von -80mmHg bei 20 Liter Luftfluss pro
Minute fir eine Saugreglereinstellung von mindestens -20cmH.0 erzeugen.

Blasebal

Der Blasebalg blant sich bis zur A-Markierung oder dariiber hinaus auf, wenn die
Saugquelle angeschlossen ist und bei einer Reglereinstellung von mindestens
-20cmH,0 betrieben wird. Wenn sich der Blasebalg aufbléht, die A-Markierung
jedach nlcht erreicht, das Saugquellen-Vakuum auf mindestens -80mmHg
erhdhen. Bei Reglerelnstellungen unter -20cmH,0 bestatigt jede sichtbare
Blasebalg-Ausdehnung im Blasebalgfenster den 2Saugbetneb
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Trockensaugregler

Der Saugregler ist bereits auf -20cmH.0 eingestellt und kann auf -10cmH.0 bis
-40cmH,0 eingestellt werden. Um die Saugeinstellung zu dndern, die an der Seite
des Drainagegeréts befindliche Saugregler-Drehscheibe entsprechend einstellen.
Die Scheibe nach unten drehen, um den Saugdruck zu verringern, und nach
oben drehen, um den Saugdruck zu erhdhen. Um die Reglerelnstellung von
einem hoheren Wert (-40cmH,0) auf einen niedrigeren Wert (-20cmH
reduzieren, den Regler nach unten L{ ustieren, um den Wert zu verrlngern und
dann vorubergehend die manuelle ochnegatlvnats Beliiftung oben auf dem
Drainagegerdt nach unten driicken, um das (iberh6hte Vakuum zu verringern.

Emwegdu:htungr sventil fiir trockene Saugung

Die Dichtungsventil-Technologie fiir trockene Saugung von Atrium erfordert kein
Wasser fiir den Wassersédulenschutz wéhrend des Gebrauchs am Patienten. Jedes
ExFress Thoraxdrainagegerat und Dichtungsventil wird vor dem Versand einer
vollstdndigen Dichtigkeitspriifung unterzogen. Die Stellung des
Wassersaulenschutzsystems fiir den Einsatz mit trockener Saugung hat keine
Auswirkungen auf seine Funktion, wodurch maximale Sicherheit und leichte
Einsatzmdglichkeit wahrend des Patiententransports geboten werden.

Vakuumanzeige

Das Markierungssymbol v* bleibt im Vakuumanzeigen-Fenster sichtbar, wenn im
Drainagegerat ein Vakuum vorhanden ist. Wenn sich im Drainagegerét kein
Vakuum befindet, erscheint kein Markierungssymbol (das Gerét hat
atmosphdrischen Druck erreicht).

Luftleckmonitor

Der Luftleckmonitor mit Gradeinteilung und redundantem Wassersaulenschutz
muss fir die Luftleckermittlung und fiir den Betrieb gefiillt sein. Nach dem Einfiillen
farbt sich die Fliissigkeit blau. Wenn sich Luftblasen von rechts nach links bewegen,
wird das Vorhandensein eines Luftlecks bestétigt. Die durch ein Luftleck verursachte
Blasenbildung wird in einem Bereich von 1 (niedrig) bis 5 (hoch) gemessen. Durch
die Luftblasen wird ein leicht verfolgbares Luftleckmuster erstellt, mit dem die
Luftlecktrends des Patienten diberwacht werden kdnnen.

Sammelkammer
Der Express 4000 « Modell fiir Erwachsene und Kinder:
Die erste Sammelsdule ist in 1-ml-Inkrementen bis zu 100ml kalibriert und
2-ml-Inkrementen bis zu 200ml kalibriert.
Die zweite Sdule ist in 10-ml-Inkrementen bis zu 1.090ml kalibriert.
Die dritte Sdule ist in 10-ml-Inkrementen bis zu 2.100ml kalibriert.
Der Express 4012 Bab?/ Drain:
Die Sammelsdule ist in 1-ml-Inkrementen bis zu 100m! kalibriert und
2-ml-Inkrementen bis zu 200ml kalibriert.
Der ATS Modell Express 4050:
Die erste Sammelsaule ist in 10-ml-Inkrementen bis zu 1.100ml kalibriert.
Die zweite Séule ist in 10-ml-Inkrementen von 1.110ml bis 2.100ml kalibriert.
Die Fliissi keitspegel—Graduierungen sind innerhalb eines Bereichs von + 3ml
oder 3% der Skala exakt.

Automatisches Hochnegativitéts-Ablassventil
Das Hochnegativitdts-Ablassventil wird bei Bedarf automatisch aktiviert, wenn das
Héchstvakuum auf ca. ~50cmH.0 beschrénkt werden muss.

Manuelle Hochnegativitéts-Beliiftun

Um das Vakuum des an eine Saugquelle angeschlossenen Thoraxdrainagegeréts
zu reduzieren, die Hochnegativitéts-Belliftung oben am Drainagegerat
voriibergehend nach unten driicken.

Uberdruckventil
Das Uberdruckventil befindet sich oben am Drainagegerét und 6ffnet sich
automatisch, um Uberdruck unverziiglich abzulassen.

Verbesserter UmstoBschutz

Das Modell Express ist mit speziellen internen UmstoBschutz-Blenden
ausgestattet. Falls aus der Sammelkammer Fliissigkeit auslauft, einfach das Gerét
aufrecht halten und leicht zur Seite kippen, um den Fliissigkeitspegel in der
Sammelkammer zu justieren.

Drainageproben

GeméB den Infektionsvorschriften des Krankenhauses vorgehen. Ausgewahite
Modelle verfiigen zur Entnahme von Drainageproben vom Patienten (iber einen
nadellosen Lueranschluss am Patientenschlauchkonnektor. Vor Anbringen der
Spritze (keine Nadel) den Lueranschluss mit Alkohol abwischen. Proben kénnen
auch direkt mit einer Nadel von hdchstens 20 G mit einer Spritze aus dem
Patientenschlauch entnommen werden. Den Patientenschlauch mit Alkohol
abwischen, bevor die Spritzennadel in einem spitzen Winkel in den Schlauch
eingefiihrt wird.

Abtrennung des Systems
Den Patientenschlauch bzw. alle Dauer-Thoraxkatheter abklemmen, bevor der
Patient vom Thoraxdrainagegerdt abgetrennt wird.

Entsorgung des Systems
Die Entsorgung des Thoraxdrainagegerats und seines Inhalts muss in
Ubereinstimmung mit allen zutreffenden Vorschriften vorgenommen werden.

SYMBOLE AUF PRODUKTETIKETTEN

CODENUMMER CHARGENNUMMER
[ STERILE] EQ | STERIL. MIT ETHYLENOXID STERILISIERT.

A SIEHE PACKUNGSBEILAGE ®2E§Ri%“g|EINMALIGEN g VERFALLSDATUM
I KOMPATIBEL MIT A -
@ ATS-BEUTEL ATS KAMIMER

PACKUNG MIT STERILEM
s @ p Jegiisfr e VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG
FREI VON 1 ATURKAUTSCHUKLATEX

Latex

Free
Dieses Gerdt ist unter einem oder mehreren der folgenden USA-Patente geschiitzt:
4,988,342; 5,114 416; 5,141,504; 5,154712; 5380,314;
52397.099; 5401262 5:807,358; 6210383 B1
Weitere Patents angemeldet.
Atrium und Express sind Warenzeichen der Atrium Medical Corporation.
©2010 Alle Rechte vorbehaten.

///////\TR'UM CEone

ATRIUM MEDICAL CORPORATION ATRIUM EUROPE B.V.
5 Wentworth Drive, Hudson, New Hampshire 03051 U.S.A. Rendementsweg 20 B, 3641 SL Mijdrecht, Niederlande
T 603-680-1433 Ly 603-880-6718 T +31-297-230-420 g +31-207-282-653



DRY SEAL (HEST ORAIN

0 Suction Control Regulator
0 Vacuum Indicator
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de I'aspiration

0 Indicateur de vide
o Détecteur de fuites d’air

0 Chambre de collecte
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0 Connecteur en ligne
o Tubulure patient
o Orifice d'aspiration

Caracteristicas:

Regulador para el control
de aspiracion

o Indicador de vacio
G Monitor de fugas de aire

0 Cémara de recoleccion

Fuelle del regulador
de aspiracion
Valvula de liberacion
de presion positiva
Vélvula manual

de alta negatividad

m Conector en linea
o Tubo del paciente
o Orificio de aspiracion

o Regolatore dell'aspirazione

0 Indicatore del vuoto
o Monitor delle perdite d'aria

0 Camera di raccolta

Soffietto del monitor
dell'aspirazione

Valvola di sfiato della
pressione positiva

Sfiato manuale per
I'alta negativita

0 Connettore in linea

0 Tubo del paziente
o Apertura di aspirazione

Onderdelen:

o Zuigkrachtregelaar
o Vacutimindicator
G Luchtlekmonitor
0 Opvangreservoir
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0 In-line connector
o Patiéntslang
o Afzuigpoort

0 Evowpatwyévo Bioua

0 Zwhivag AoBevry

o OUpa avappdenong

Caratteristiche:
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0 Sogkontrollregler
9 Vakuumanzeige
0 Luftleckmonitor
0 Sammelkammer
G Blasebalg des Saugmonitors
o Uberdruckventil
Manuelle
Hochnegativitéts-Beliiftung
0 In-Line-Schlauchverbinder

o Patientenschlauch

o Sauganschluss

Caracteristicas:

o Regulador Para Controlo
de Aspiracao

0 Indicador de Vécuo
o Monitor de Fugas de Ar

0 Camara de Drenagem

Harménio do Monitor
de Aspiragdo

Vélvula de Escape
de Pressdo Positiva

Vélvula Manual para
Alta Negatividade

0 Engate em linha

0 Tubo do Paciente
o Porta de aspiragao
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