


Istruzioni per I'uso

Descrizione

L’Express™ Mini 500 Atrium & un dispositivo di drenaggio toracico
monouso, con funzionamento senz’acqua, dotato di una camera di
raccolta da 500ml, di un regolatore di aspirazione a secco non
regolabile impostato su -20cmH,0 e di una valvola unidirezionale
di protezione del sigillo.

Indlcazmnl per l'uso
Evacuazione di aria e/o fluido dalla cavita toracica o
mediastinica.

* Ristabilizzazione della piena espansione polmonare con
ripristino delle normali dinamiche respiratorie.

¢ Agevolazione della deambulazione precoce nei pazienti in fase
post-chirurgica che necessitano del drenaggio toracico.

Avverlenze
Non ostruire la valvola di sfiato della pressione positiva
collocata sulla parte superiore del drenaggio.

2. Non separare il raccordo in linea prima di aver clampato il tubo
paziente.

3. Non tenere chiuso la clamp per il tubo paziente durante la
raccolta del drenaggio o il trasporto del paziente.

4. Non utilizzare se si prevede che la quantita di fluido drenato sia
superiore a 500ml al giorno.

5. Non collegare i connettori luer lock aperti all’apertura luer
senz'ago collocata sulla parte anteriore del drenaggio.

6. Non usare o forare con I'ago I'apertura luer senz’ago.

7. Non forare il tubo paziente con un ago calibro 18 o piu grande.

8. Esclusivamente per uso con un solo paziente. Non riutilizzare,
riprocessare o risterilizzare. Il riutilizzo, il riprocesso o la
risterilizzazione potrebbero compromettere I'integrita
strutturale del dispositivo e/o causarne il guasto che, a sua
volta, potrebbe causare lesioni, malattia o decesso del
paziente.

Precauzioni

1. Lunita di drenaggio toracico va posta al di sotto del livello del
torace del paziente, in posizione verticale.

2. Sostituire il drenaggio toracico se & danneggiato o quando il
volume di raccolta raggiunge o supera la capacita massima.

Preparazione

Passo 1. Selezionare I'adattatore del catetere — Selezionare
I'adattatore idoneo e fissarlo fermamente nell’estremita
distale del tubo paziente.

Passo 2. Collegare il tubo paziente al paziente — Chiudere la
clamp del tubo paziente prima di collegare il tubo
paziente al catetere. Introdurre fermamente il
connettore nel catetere.

Passo 3. Collegare il tubo paziente al drenaggio toracico —
Togliere il cappuccio rosso di smaltimento. Collegare il
tubo paziente al drenaggio toracico.

Passo 4. Aprire la clamp del tubo paziente — La clamp deve
rimanere sempre aperto quando il sistema & collegato al
paziente. Aprire la clamp prima di avviare I'aspirazione.

Passo 5. Collegare alla fonte di aspirazione — Quando il medico
prescrive I'aspirazione, collegare fermamente la linea di
aspirazione all’apertura di aspirazione. Aumentare
lentamente la fonte di aspirazione a -80mmHg o ad un
valore superiore. Il regolatore di aspirazione &
preimpostato su -20cmH,0.

Posizionamento dell’unita

Quando il paziente cammina o & costretto a letto, posizionare
sempre il sistema sotto il livello del torace del paziente, in
posizione verticale. Usare I'apposito gancio di supporto per
appenderlo al lato del letto. Usare solo le apposite cinghie come
indicato per la deambulazione del paziente.

Apertura di aspirazione

Per I'aspirazione, collegare fermamente la linea dell’aspirazione
all'apertura di aspirazione che si trova sulla parte superiore
dell’unita di drenaggio toracico.

Fonte di aspirazione
La fonte di aspirazione deve fornire una pressione di vuoto minima
di -80mmHg a 20 litri di flusso d’aria al minuto.

Regolatore di aspirazione fisso

Il regolatore di aspirazione a secco non regolabile & preimpostato
a -20cmH,0 e compensa automaticamente eventuali variazioni
moderate di pressione della fonte di aspirazione.

Valvola di tenuta unidirezionale a secco

La valvola di tenuta unidirezionale a secco Atrium non richiede
I'impiego di acqua per la protezione del sigillo durante I'uso sul
paziente. La valvola di tenuta unidirezionale a secco Atrium non &
sensibile alla posizione.

Indicatore del vuoto

Il simbolo v" apparira nella finestra dell’indicatore del vuoto in
presenza di vuoto all'interno del drenaggio toracico. Se non é stato
creato il vuoto all'interno del drenaggio toracico, il simbolo v" non
comparira.

Camera di raccolta

La camera di raccolta & calibrata ad incrementi di 10ml, fino ad una

capacita massima di 500ml. Le gradazioni del livello del fluido
sono accurate entro + 10ml 0 5% della scala.

Rivelatore delle perdite d’aria

Per individuare le perdite d’aria & necessario che il fluido sia
presente nella camera di raccolta. Se non vi fosse alcun fluido,
aggiungere 20ml di acqua sterile o di soluzione fisiologica
attraverso 'apertura di accesso senz'ago che si trova sulla parte
anteriore del drenaggio. Inclinare temporaneamente il drenaggio
verso destra come indicato in figura finché nella finestra delle
perdite d’aria (A) non appare il fluido di raccolta. La presenza di
bolle nella finestra delle perdite d’aria (A) quando si posiziona il
drenaggio come mostrato in figura conferma una perdita d’aria dal
paziente. Riportare immediatamente il drenaggio toracico in
posizione verticale.

Regolazione automatica dell’alta negativita

La valvola di sfiato per alta negativita munita di filtro e collocata sul
retro del drenaggio si attiva automaticamente quando & necessario
limitare la pressione del vuoto a circa

-50cmH,0.

Valvola di sfiato della pressione positiva

La valvola di sfiato della pressione positiva, situata sulla parte
superiore del drenaggio, si apre istantaneamente per rilasciare
automaticamente la pressione positiva accumulata.

Prelievo di campioni di fluido di drenaggio del paziente
I prelievo dei campioni di fluido di drenaggio del paziente deve
essere effettuato in conformita alle vigenti norme ospedaliere di
prevenzione delle infezioni. | campioni di fluido possono essere
prelevati direttamente dall’apertura di accesso senz’'ago che si trova
sulla parte anteriore del drenaggio o dal tubo paziente formando un
circuito dipendente temporaneo e inserendo ad un angolo obliquo
un ago calibro 20. Non forare il tubo paziente con un ago calibro
18 o pit grande.

Scollegamento del sistema

Clampare tutti i cateteri toracici a permanenza prima di scollegare il
drenaggio toracico dal paziente. Una volta rimossa la linea paziente
dal drenaggio toracico, introdurre I'estremita smussa del cappuccio
rosso nell’apertura della linea paziente per tappare la camera di
raccolta per lo smaltimento.

Smaltimento del sistema
Lo smaltimento dell’'unita di drenaggio toracico e del suo contenuto
deve avvenire in conformita alle vigenti disposizioni locali e statali.
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0 geedleless Fluid Orifice c'acces pour prélévement Port fiir nadelfreie
ample Port de liquide sans aiguille Fliissigkeitsentnahme

Caratteristiche:

Ventana de deteccion

de fugas de aire o Finestra delle perdite d aria 0 Janela de fugas de ar

e Céamara de recoleccion 9 Camera di raccolta 0 Camara de Drenagem
G Indicador de vacio G Indicatore del vuoto 0 Indicador de Vacuo
Vlvula de liberacion Valvola di sfiato della Vélvula de Escape
de presion positiva pressione positiva de Pressdo Positiva
e Orificio de aspiracion e Apertura di aspirazione G Porta de aspiracao
0 Conector en linea e Connettore in linea o Engate em linha
@ Tubo del paciente @ Tubo del paziente e Tubo do Paciente
Orificio para obtener muestras Apertura per i prelievi Porta de colheita de fluidos
de liquido sin aguja di fluido senz'ago sem agulha
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