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Description
Le système de drainage thoracique à soupape d’étanchéité
Express™ Mini 500 d’Atrium est un dispositif à usage unique
fonctionnant sans eau, à volume de collecte de 500ml, comprenant
un régulateur d'aspiration non ajustable préréglé sur –20cmH2O et
une soupape anti-retour de protection d’étanchéité. 

Indications d’emploi
• Évacuer de l'air et/ou du liquide de la cavité thoracique ou du

médiastin.
• Rétablir une expansion complète des poumons et restaurer

une dynamique respiratoire normale.
• Faciliter l’ambulation postopératoire précoce chez les patients

nécessitant un drainage thoracique.

Avertissements
1. Ne pas obstruer la soupape de haute pression positive située

sur le dessus du système de drainage.
2. Ne pas séparer le connecteur en ligne de la tubulure patient

avant d'avoir clampé cette dernière. 
3. Ne pas garder le clamp de la tubulure patient fermé lors du

drainage ou du transport du patient.
4. Ne pas utiliser si le volume de liquide drainé prévu est

supérieur à 500ml par jour.
5. Ne raccorder aucun raccord luer-lock ouvert à l’orifice d'accès

luer sans aiguille situé sur le devant du système.
6. Ne pas percer ni utiliser d'aiguille dans un orifice d'accès luer

sans aiguille.
7. Ne pas percer la tubulure patient avec une aiguille de calibre

18 ou supérieur.
8. Usage réservé à un seul patient. Ne pas réutiliser, retraiter ou

restériliser. La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation
peut compromettre l’intégrité structurelle du dispositif et/ou
entraîner une défaillance pouvant causer des blessures, des
maladies ou la mort du patient. 

Précautions
1. Le système de drainage thoracique doit être maintenu en position

verticale et en dessous du niveau de la poitrine du patient.
2. Remplacer le système de drainage thoracique s’il est

endommagé ou si le volume recueilli atteint ou dépasse la
capacité maximale.

Installation
Étape 1. Sélectionner l’adaptateur pour le drain – Sélectionner

l’adaptateur adéquat et le fixer fermement dans
l’extrémité distale de la tubulure patient.

Étape 2. Connecter la tubulure patient au patient – Fermer le clamp
de la tubulure patient avant de raccorder celle-ci au drain.
Insérer le connecteur fermement dans le drain.

Étape 3. Connecter la tubulure patient au système de drainage
thoracique – Retirer le capuchon protecteur rouge.
Connecter la tubulure patient au système de drainage
thoracique.

Étape 4. Ouvrir le clamp de la tubulure patient – Le clamp doit
être ouvert à tout moment lorsque le système est
raccordé au patient. Ouvrir le clamp avant de démarrer
l’aspiration.

Étape 5. Connexion à l’aspiration – Lorsque l’aspiration est
prescrite par le médecin, fixer fermement la tubulure
d’aspiration à l’orifice d’aspiration. Augmenter
progressivement le vide de la source d’aspiration
jusqu’à –80mmHg ou plus. Le régulateur d’aspiration
est préréglé à –20cmH2O.

Positionnement de l'appareil
Pendant l’ambulation du patient ou lorsque ce dernier est confiné au
lit, toujours placer le système de drainage en dessous du niveau de la
poitrine du patient, en position verticale. Utiliser le crochet fourni pour
suspendre le système au rail du lit. Pour l’ambulation du patient,
utiliser les sangles de ceinture conformément aux indications.

Orifice d’aspiration
Lorsque l’aspiration est requise, fixer fermement la tubulure de la
source d’aspiration à l’orifice d’aspiration situé sur le dessus du
système de drainage.

Source d’aspiration
La source d'aspiration doit fournir un vide d'une pression négative
minimale de –80mmHg à un débit de 20 litres d'air par minute.

Régulateur d’aspiration fixe
Le régulateur d’aspiration non ajustable est préréglé sur
–20cmH2O et compense automatiquement la moindre modification
de la pression négative de vide.

Soupape anti-retour de protection d’étanchéité
La soupape d’étanchéité d’Atrium ne nécessite pas d’eau pour la
protection de l’étanchéité pendant son emploi sur un patient et elle
est insensible à la position de l’appareil.

Indicateur de vide
Le symbole � reste visible dans la fenêtre de l’indicateur de vide
lorsque le vide est présent dans le système de drainage. En l’absence
de vide dans le système de drainage, ce symbole � n’apparaît pas.

Chambre de collecte
La chambre de collecte est graduée par paliers de 10ml jusqu'à la
capacité maximale de 500ml. Les graduations du niveau de liquide
sont précises dans une plage de ± 10ml ou 5 % de l’échelle.

F Mode d’emploi

Détection de fuites d’air
La chambre de collecte doit être remplie pour permettre la détection
de fuites d’air. Si aucun liquide n’est présent, ajouter 20ml d’eau
stérile ou de soluté physiologique par l’orifice d’accès sans aiguille
situé sur le devant du système. Incliner temporairement le système
de drainage vers la droite tel qu’indiqué ci-dessous, jusqu’à ce que le
liquide de collecte apparaisse dans la fenêtre de fuite d’air (A). La
présence de bulles d'air dans la fenêtre de fuite d’air (A), lorsque le
système est positionné de la manière indiquée, confirme la présence
d’une fuite d’air provenant du patient. Retourner immédiatement le
système de drainage thoracique en position verticale.

Valve automatique de haute pression négative 
La valve de haute pression négative filtrée située au dos du
système de drainage s’active automatiquement pour limiter la
pression négative de vide maximum du système à environ 
-50cmH2O.

Soupape de limitation de haute pression positive
La soupape de limitation de haute pression positive située sur le
dessus du système de drainage thoracique s’ouvre instantanément
pour libérer automatiquement toute pression positive.

Prélèvement d’échantillons du drainage du patient
Ces prélèvements doivent être effectués en conformité avec les
normes hospitalières approuvées pour le contrôle des infections.
Les échantillons de liquide peuvent être prélevés directement à
partir de l’orifice d’accès sans aiguille situé sur le devant du
système ou à partir de la tubulure patient en créant
temporairement une boucle dépendante et en y insérant une
aiguille de calibre 20 suivant un angle oblique. Ne pas percer la
tubulure patient avec une aiguille de calibre 18 ou supérieur. 

Déconnexion du système
Fermer tous les drains thoraciques à demeure à l’aide de clamps
avant de déconnecter le système de drainage thoracique du patient.
Après avoir retiré la tubulure patient du système, insérer l’extrémité
émoussée du capuchon protecteur rouge dans l’orifice de la
tubulure patient pour sceller la chambre de collecte en vue de sa
mise au rebut.

Mise au rebut du système
La mise au rebut d’un système de drainage thoracique usagé et de
son contenu doit s’effectuer conformément à toutes les normes
applicables.

Ce dispositif est couvert par un ou plusieurs des brevets américains suivants :
4,988,342; 5,114,416; 5,141,504; 5,154,712; 5,380,314; 5,397,299; 
5,401,262; 5,807,358; 6,210,383 B1; 6,358,218 B1
Autres demandes de brevets déposées.
Atrium et Express sont des marques déposées d’Atrium Medical Corporation.
©2010 Tous droits réservés.
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