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Instrugoes para uso

Descricao

A drenagem torécica Express™ da Atrium consiste num sistema de
funcionamento sem dgua, descartavel, com um volume de colheita de 2100ml,
regulador de aspiragao a seco , valvula unidireccional a seco para protec¢ao do
selo, monitor de fugas de ar com proteccao de reserva com selo de dgua. Nao é
necessdria dgua para a proteccao do selo nem para o funcionamento da
drenagem. No entanto, é necessério um fluido estéril (fornecido com modelos
seleccionados) para a deteccao de fugas de ar e funcionamento do selo de agua.
A drenagem Express é embalada estéril ou é embalada sob a forma de uma via
de fluidos estéril (apenas o contetido da embalagem do tubo estéril do paciente
pode ser introduzido no campo estéril). Esta drenagem tordcica é apirogénica e
destina-se a ser utilizada em apenas um paciente. Os modelos equipados com
um conector em linha no tubo do paciente permitem uma modificagdo
conveniente do sistema ou a adaptagdo de uma Bolsa ATS (Sistema de Auto-
transfus@o) em linha da Atrium para a auto-transfus@o pés-cirdrgica. Os modelos
ATS Express incluem uma cdmara de colheita com filtro com uma linha de
acesso para a execugdo de auto-transfusdes continuas com uma bomba de
infusdo, ou para utilizagdo com uma bolsa de sangue ATS de enchimento
automético da Atrium.

Indicacoes para Uso

e Evacuar ar e/ou liquidos da cavidade tordcica ou mediastinica.

e Ajudar a restabelecer a expansao do pulmao e a recuperar a dindmica
da respiracao.

*  Facilitar a colheita e a reinfusdo pés-cirtirgica de sangue autélogo
proveniente da cavidade pleural ou da drea mediastinica do paciente.

Adverténcias

1. Nao obstruir a valvula de escape da pressao positiva localizada na parte
superior da drenagem.

2. Nao premir manualmente a valvula de entrada de ar de alta negatividade,

quando o paciente estiver sujeito a drenagem por gravidade ou quando a

aspiracdo ndo estiver a funcionar.

Nao separar o conector em linha no tubo do paciente, antes de colocar

primeiro um clampe no tubo do paciente.

Nao manter o clampe do tubo do paciente fechado durante a recolha da

drenagem nem durante o transporte do paciente.

N&o puncionar o tubo do paciente com agulhas de calibre igual ou

superior a 18Ga.

Nao utilizar nem puncionar a porta luer sem agulha com uma agulha.

Para utilizagdo num s¢ paciente. Nao reutilize, reprocesse nem reesterilize. A

reutilizagdo, o reprocessamento ou a reesterilizagdo podem comprometer a

integridade estrutural do dispositivo e/ou provocar a sua falha, o que, por

sua vez, podera causar lesdes, doenca ou a morte do paciente.

Precaugoes

1. Para'os modelos com via de fluidos estéril, apenas o contetido da
embalagem do tubo estéril do paciente pode ser introduzido no campo estéril.

2. Ao encher o monitor de fugas de ar, ndo ultrapassar a linha de enchimento.

3. Afonte de aspiracdo deve ser regulada para -80mmHg ou para um valor
superior, para posi¢oes do regulador da drenagem toracica de -20cmH.0
ou superiores.

4. Adrenagem torécica deve ser mantida abaixo do térax do paciente, em
posicdo vertical.

5. Substituir a drenagem torécica se estiver danificada ou quando o volume
recolhido atingir ou exceder a capacidade maxima.

6. As ligacBes do tubo do paciente, o monitor de fugas de ar, o indicador de
vécuo, o regulador da aspiracéo e o harménio devem ser verificados
regularmente para confirmar o funcionamento adequado.

7. Fluido estéril pré-embalado para uso apenas em drenagem torécica.

Preparacao

Passo 1. Ligar o tubo do paciente ao paciente — Ligar a drenagem torécica ao
paciente antes de iniciar a aspiragao.

Passo 2. Ligar a aspiragdo a drenagem toracica — Ligar a linha de aspiragdo a
porta de aspiragdo na parte superior da drenagem toracica.

Passo 3. Ligar a fonte de aspiracdo — Aumentar o vicuo da fonte de aspiracao
para -80mmHg ou para um valor superior. O regulador da aspiragao
estd regulado para -20cmH.0. Regular, conforme for necessario.

Passo 4. Monitor de fugas de ar — Encher o monitor de fugas de ar até a linha
de enchimento, utilizando uma seringa (sem agulha) com 45ml de
agua estéril ou soro fisioldgico estéril, através da porta de injeccdo sem
agulha situada na parte posterior da drenagem. Para os modelos
disponiveis com fluido estéril, rodar e retirar a tampa do frasco e inserir
a ponta na porta luer sem agulha. Premir e manter premida a ponta do
frasco contra a porta luer e esvaziar o conteido para dentro do monitor
de fugas de ar, até o fluido atingir a linha de enchimento.

Preparagao para Modelos com Via de Fluidos Estéril

Passo 1. Ligar o tubo do paciente ao paciente — Abrir a embalagem do tubo do
paciente estéril e passar apenas o tubo do paciente para o campo
estéril. Antes de ligar o tubo do paciente ao cateter, fechar o clampe do
tubo do paciente.

Passo 2. Ligar o tubo do paciente a drenagem toracica — Passar a extremidade
distal do tubo do paciente para fora do campo estéril para ligacao a
drenagem torécica. Antes de iniciar a aspiragdo, ligar o tubo do
paciente a drenagem torécica.

Passo 3. Ligar a aspiracao a drenagem toracica — Ligar a linha de aspiracdo a
porta de aspiragao na parte superior da drenagem toracica.

Passo 4. Ligar a fonte de aspiragdo — Aumentar o vécuo da fonte de aspiragao
para -80mmHg ou para um valor superior. O regulador da aspiragao
estd regulado para -20cmH.0. Regular, conforme for necessario.

Passo 5. Monitor de fugas de ar — Encher o monitor de fugas de ar até a linha
de enchimento, utilizando uma seringa (sem agulha) com 45ml de
agua estéril ou soro fisioldgico estéril, através da porta de injeccdo sem
agulha situada na parte posterior da drenagem. Para os modelos
disponiveis com fluido estéril, rodar e retirar a tampa do frasco e inserir
a ponta na porta luer sem agulha. Premir e manter premida a ponta do
frasco contra a porta luer e esvaziar o conteido para dentro do monitor
de fugas de ar, até o fluido atingir a linha de enchimento.

Posicdo da Unidade

Colocar sempre a drenagem tordcica abaixo do nivel do térax do paciente, em
posicao vertical. Para evitar o derrube acidental, colocar a unidade no chao ou
penduré-la na cabeceira com os suportes fornecidos.

Drenagem por Gravidade
Desligar a linha de aspiracdo e manter a drenagem tordcica abaixo do térax do
paciente, em posicdo vertical.

Porta de Aspiracao

A porta de aspiracdo situa-se na parte superior da drenagem. Quando a aspiracao
nao estiver ligada ou ndo estiver a funcionar, nao é necessario retirar a tampa da
porta de aspiragdo.

Fonte de Aspiragdo

A fonte de aspiracdo deve fornecer uma pressao de vacuo minima de -80mmHg,
com um fluxo de ar de 20 litros por minuto, para uma posicao de controlo da
aspiragdo de -20cmH.0 ou superior.

Harmanio de aspiracao

0 harménio de aspiracdo ird expandir-se até & marca A ou ultrapassar esta
marca, quando a aspiracao estiver ligada e a funcionar em valores do regulador
de aspiragéo de -20cmH,0 ou superior. Se 0 harmadnio n&o se expandir até a
marca A, aumentar o vacuo da fonte de aspiracao para -80mmHg ou para um
valor superior. Para posicoes do regulador inferiores a -20cmH,0, a minima
expansao visivel do harmonio na respectiva janela confirmara o funcionamento
da aspiragdo.
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Regulador de Aspiracao a Seco

0 regulador de aspiracdo vem pré-definido para -20cmH.0, podendo ser regulado
de -10cmH.0 a -40cmH,0. Para alterar os valores da aspiracdo, regular o
mostrador rotativo do regulador de aspiracdo situado na parte lateral da
drenagem. Rodar o mostrador da pressao de aspiragdo para haixo para diminuir
e rodar o mostrador para cima para aumentar a pressao de aspirlelfio. Para
diminuir a posi¢do do regulador de um nivel mais elevado (-40cmH.0) para um
nivel mais baixo (-20cmH,0), ajustar o regulador para baixo para diminuir os
valores e, em seguida, premir momentaneamente a valvula de entrada de ar
manual de alta negatividade, situada na parte superior da drenagem, para diminuir
0 excesso de vacuo.

Valvula de Selo Unidireccional a Seco

A tecnologia da vélvula a seco da Atrium ndo necessita de dgua para a protecgao

do selo durante a utilizacdo no paciente. Todas as drenagens tordcicas Express e

vélvulas de selo foram testadas contra fugas a 100%, antes de serem enviadas

para o destino. O sistema de proteccdo do selo a seco da Atrium ndo depende

ga posigdo para fornecer seguranga maxima e conveniéncia durante o transporte
0 paciente.

Indicador de Vacuo

Quando existir vdcuo no interior da drenagem, permanecera visivel 0
simbolo v na janela do indicador de vacuo. Quando nao existir vacuo no
interior da drenagem, ndo aparecera nenhum simbolo v* (a unidade
encontra-se a pressao atmosférica).

Monitor de Fugas de Ar

0 monitor de fugas de ar graduado com protecgdo de reserva com selo de dgua
deve estar cheio para detectar as fugas de ar e para funcionar. Depois de cheio, 0
fluido fica corado de azul. A observacdo de bolhas de ar, deslocando-se da direita
para a esquerda, confirmard a presenca de uma fuga de ar. As bolhas da fuga de
ar poderdo variar entre 1 (pequena) e 5 (grande). As bolhas de ar criam um
padrao de fuga de ar facil de acompanhar, permitindo monitorizar a evolugao da
fuga de ar do paciente.

Camara de Colheita

0 modelo adulto * pediatrico Express 4000:
A primeira coluna de colheita esta calibrada em incrementos de 1ml até
100ml, e em incrementos de 2ml até 200ml.
A segunda coluna esta calibrada em incrementos de 10ml até 1090ml.
Aterceira coluna estd calibrada em incrementos de 10ml até 2100ml.

0 modelo de drenagem para bebés Express 4050:
A primeira coluna de colheita esté calibrada em incrementos de 1ml até
100ml, e em incrementos de 2ml até 200ml.

0 modelo de ATS Express 4012:
A %r(i)m?ira coluna de colheita esta calibrada em incrementos de 10ml até
ml.
A segunda coluna esta calibrada em incrementos de 10ml, desde 1100ml
até 2100ml.

As graduacdes do nivel de fluido sdo exactas no intervalo de + 3ml ou 3%
da escala.

Valvula de Descarga de Ar Automatica de Alta Negatividade
A valvula de descarga de ar de alta negatividade é activada automaticamente,
sempre que for necessario, para limitar a pressao do vacuo maxima para um
valor de aproximadamente -50cmH,0.

Saida de Escape de Ar Manual de Alta Negatividade

Para diminuir a pressao do vacuo da drenagem torécica, quando estiver ligada a
aspiragdo, prima momentaneamente a vélvula de entrada de ar de alta
negatividade situada na parte superior da drenagem.

Valvula de Escape da Pressao Positiva
A VEPP, situada na parte superior da drenagem, abre-se imediatamente para
libertar pressdo positiva.

Proteccao Avancada contra Derrubes

A drenagem torécica Express incorpora divisorias internas especiais anteparas de
protecgao contra derrubes. Se ocorrerem derrames de fluido na camara de
colheita, mantenha a unidade em posigdo vertical e incline suavemente a unidade
para um dos lados para regular os niveis de fluido na camara de colheita.

Colheita de Amostras de Drenagem

0 procedimento de colheita de amostras de drenagem deve ser efectuado de
acordo com as normas para controlo de infeccdo aprovadas pelo hospital. Os
modelos seleccionados incluem uma porta luer sem agulha no conector do tubo
do paciente para a colheita de amostras de drenagem do paciente. Antes da
adaptagdo da seringa (sem agulha), limpar a porta luer com alcool. As amostras
podem ser também colhidas directamente a partir do tubo do paciente, inserindo
uma agulha de calibre igual ou inferior a 20Ga com seringa. Antes da insercao da
seringa com agulha num angulo obliquo, limpar o tubo do paciente com dlcool.

Desconexao do Sistema

Antes de desligar a drenagem tordcica do paciente, colocar um clampe no tubo
do paciente ou em todos o0s cateteres toracicos permanentes existentes.
Eliminacao do Sistema

A eliminagao da drenagem tordcica usada e do respectivo conteddo deve ser
efectuada de acordo com todos os regulamentos aplicaveis.

SIMBOLOS USADOS NAS ETIQUETAS DO PRODUTO
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