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Instrucciones de uso

Descripcion

El dispositivo de drenaje torécico Express™ de Atrium es un sistema que funciona
sin agua, desechable, con un volumen de recoleccion de liquidos de 2100ml,
regulador de aspiracion en seco, valvula unidireccional de sellado en seco y
monitor de fugas de aire con cierre hidraulico para mayor control de la
impermeabilidad. No se requiere agua para proteger el sellado ni para la
operacién de drenaje. Sin embargo, se requiere el uso liquido estéril
(suministrado con determinados modelos) para la deteccion de fugas de aire y
para la funcién de cierre hidraulico. El dispositivo de drenaje Express se
suministra estéril o envasado en un formato para el paso de liquidos estériles
(solo el contenido del envase que contiene el tubo estéril del paciente puede
introducirse en el campo estéril). El dispositivo de drenaje toracico es apirégeno y
(inicamente puede ser usado en un solo paciente. Los modelos equipados con un
conector en linea para el tubo del paciente proporcionan un sistema préctico para
cambiar o conectar una bolsa ATS (sistema de autotransfusion) de Atrium para la
autotransfusion posquirdrgica. Los modelos Express ATS disponen de una
camara de recoleccion con filtro con linea de acceso para realizar la
autotransfusion continua con una bomba de infusién o para usar con una bolsa
de sangre ATS de autollenado de Atrium.

Indicaciones de uso

e Paraevacuar aire o fluido de la cavidad toracica o mediastino.

e Paraayudar a restablecer la expansién del pulmén y recuperar la
dindmica respiratoria.

e Para facilitar la recoleccion y reinfusién posquirdrgica de sangre autéloga de
la cavidad pleural o del drea del mediastino del paciente.

Advertencias

1. 3‘0 obstruir la valvula de presion positiva localizada en la parte superior del
renaje.

No oprimir manualmente la valvula de alta negatividad cuando el paciente

tenga un drenaje por gravedad o cuando la aspiracion no esté funcionando.

No separar el conector en linea antes de clampar el tubo del paciente.

No mantener el clamp del tubo del paciente cerrado durante la recoleccion

del producto del drenaje o durante el transporte del paciente.

No perforar el tubo del paciente con una aguja del calibre 18 o mayor.

No utilizar con una aguja ni perforar con la misma el puerto Ider de

acceso Sin aguja.

Para uso exclusivo con un solo paciente. No lo vuelva a usar, procesar ni

esterilizar. Volver a usar, procesar o esterilizar el dispositivo puede

comprometer su integridad estructural o provocar que falle, lo cual, a su vez,

puede causar una lesion, una enfermedad o la muerte del paciente.

Precauciones

1. Para los modelos de paso de fluidos estériles, s6lo el contenido del envase
del tubo estéril del paciente debe introducirse en el campo estéril.

No llenar el monitor de fugas de aire por encima de la linea de llenado.

La fuente de aspiracion debe establecerse a -80mmHg o vacio superior para
las posiciones del regulador de -20cmH,0 o vacios superiores.

El drenaje tordcico deberd mantenerse siempre por debajo del térax del
paciente en posicién vertical.

El dispositivo de drenaje toracico debe cambiarse cuando presente dafios o
cuando el volumen de recoleccion alcance o exceda la capacidad maxima.
Las conexiones del tubo del paciente, el monitor de fugas de aire, el
indicador de vacio, el regulador de aspiracion y el fuelle deben observarse
con regularidad para asegurarse de su correcto funcionamiento.

7. Para las aplicaciones ATS debe emplearse solucién salina estéril.

Instalacion

Paso 1. Conectar el tubo del paciente al paciente — Conectar el drenaje
tordcico al paciente antes de iniciar la aspiracion.

Paso 2. Conectar la fuente de aspiracion al drenaje toracico — Acoplar la linea
de aspiracion al orificio de aspiracion gue se encuentra en la parte
superior del dispositivo de drenaje toracico.

Paso 3. Activar la fuente de aspiracion — Aumentar el vacio en la fuente de
aspiracion a -80mmHg o vacio superior. El regulador de aspiracion estd
preestablecido en -20cmH,0. Ajustar seguin se requiera.

Paso 4. Monitor de fugas de aire — Llenar el monitor de fugas de aire hasta la
linea de llenado con una jeringa (sin aguja) con 45ml de agua o
solucién salina estéril a través del orificio de inyeccion sin aguja que se
encuentra en la parte posterior del dispositivo de drenaje. Para los
modelos que se suministran con liquido estéril, desenroscar la tapa de
la botella de la solucion e insertar la punta en el orificio Iter sin aguja.
Oprimir y mantener apretada la punta de la botella contra el orificio lier
%/valciar el contenido dentro del monitor de fugas de aire hasta que el
iquido alcance la marca de llenado.

Instalacion para modelos de paso de liquidos estériles

Paso 1. Conectar el tubo del paciente al paciente — Abrir el paquete del tubo
estéril del paciente y pasar tinicamente el tubo estéril del paciente al
campo estéril. Cerrar el clamp del tubo del paciente antes de conectar
el tubo del Faciente al catéter.

Paso 2. Conectar el tubo del paciente al dispositivo de drenaje toracico —
Sacar el extremo distal del tubo del paciente del campo estéril para
conectarlo al dispositivo de drenaje toracico. Conectar el tubo del
paciente al drenaje antes de iniciar la aspiracion.

Paso 3. Conectar la aspiracion al dispositivo de drenaje toracico — Acoplar la
linea de aspiracion al orificio de aspiracion en la parte superior del
drenaje toracico.

Paso 4. Activar la fuente de aspiracion — Aumentar el vacio en la fuente de
aspiracion a -80mmHg o vacio superior. El regulador de aspiracion estd
preestablecido en -20cmH,0. Ajustar segiin se requiera.

Paso 5. Monitor de fugas de aire — Llenar el monitor de fugas de aire hasta la
linea de llenado con una jeringa (sin aguja) con 45ml de agua o
solucién salina estéril a través del orificio de inyeccion sin aguja que se
encuentra en la parte posterior del dispositivo de drenaje. Para los
modelos que se suministran con liquido estéril, desenroscar la tapa de
la botella de la solucion e insertar la punta en el orificio Ider de uso sin
aguja. Oprimir y mantener apretada la punta de la botella contra el
orificio lter y vaciar el contenido dentro del monitor de fugas de aire
hasta que el liquido alcance la marca de llenado.

Ubicacion de la unidad

Colocar siempre el drenaje torécico por debajo del térax del paciente en posicion
vertical. Para evitar derribos accidentales, colocar la unidad en el suelo o colgarla
en el lateral de la cama, usando los ganchos suministrados.

Drenaje por gravedad , ) )
Desconectar la linea de aspiracion y mantener el drenaje por debajo del torax del
paciente en posicion vertical.

Orificio de aspiracion . S

El orificio de aspiracion se encuentra en la parte superior del dispositivo de
drenaje. No hace falta tapar el orificio de aspiracion cuando la aspiracién no esté
conectada o en funcionamiento.

Fuente de aspiracion

La fuente de aspiracion debe suministrar una presion de vacio minima de
—80mmHﬁ] para una tasa de flujo de aire de 20 litros por minuto para una posicion
de control de aspiracion de -20cmH.0 o valor superior.

Fuelle de aspiracion

El fuelle de aspiracion se expandird hasta la marca A o la sobrepasard cuando la
aspiracion esté conectada y funcionando con el regulador ajustado a -20cmH,0
0 més. Si el fuelle se expandiera pero se encontrara por debajo de la marca A ,
aumentar el vacio de la fuente de aspiracion a -80mmHg o a un valor
superior. Para una posicion del regulador menor de -20cmH,0, cualquier
expansion del fuelle que se observe en la ventana del monitor confirmard que la
aspiracion esté funcionando.
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Regulador de aspiracion en seco

El regulador estd prefijado a -20cmH.0 y puede ajustarse de -10cmH,0 a
-40cmH,0. Para cambiar el ajuste de la aspiracion debe ajustarse el dial del
regulador de aspiracion rotatorio que se encuentra en un lateral del dispositivo de
drenaje. Para reducir la presion de aspiracion haga girar el dial hacia abajo y
para aumentarla, hacia arriba. Para bajar la posicion del regulador de un nivel
mas alto (-40cmH.0) a uno mas bajo (-20cmH,0), ajustar el regulador a un nivel
inferior, y después presionar temporalmente la valvula manual de alta negatividad
ubicada en la parte superior del drenaje, a fin de reducir el exceso de vacio.

Valvula unidireccional de sellado en seco

La tecnologia de la valvula unidireccional de sellado en seco de Atrium no
requiere usar agua para proteger el sellado durante la utilizacion en el paciente.
Todos los dispositivos de drenaje Express y las valvulas de sellado se prueban
antes de su envio para garantizar la ausencia total de fugas. El funcionamiento del
sistema de proteccion de sellado en seco de Atrium no se ve afectado por la
posicion para garantizar al méaximo la seguridad y la comodidad durante el
transporte del paciente.

Indicador de vacio

El simbolo v permanecerd visible en la ventana del indicador de vacio,
cuando haya vacio en el interior del drenaH'e. Cuando no exista vacio en el
interior del drenaje, no aparecerd el simbolo v (la unidad se encuentra en
presion atmosférica).

Monitor de fugas de aire S

El monitor de fugas de aire graduado con cierre hidrdulico debera llenarse para su
funcionamiento y para detectar fugas de aire. En cuanto se llene, el liquido se
volverd azul. La fuga de aire se confirma al observar burbujas de aire que van de
derecha a izquierda. El grado de estas fugas puede variar del nivel 1 (baja) al 5
(alta). Las burbujas de aire se conforman a un patrén de fuga de aire facil de
seguir para monitorizar las tendencias de fugas de este tipo en el paciente.

Camara de recoleccion

Express 4000 para adultos * Modelo pediatrico:
La primera columna de recoleccion esta calibrada en incrementos de 1ml
hasta 100ml y en incrementos de 2ml hasta 200ml.
La segunda columna esta calibrada en incrementos de 10ml hasta 1090ml.
La tercera columna esta calibrada en incrementos de 10ml hasta 2100ml.
Modelo de drenaje para bebés Express 4012:
La primera columna de recoleccion pediétrica esta calibrada incrementos
de Tml hasta 100mly en incrementos de 2ml hasta 200ml.
Modelo Express 4050 ATS:
La primera columna de recoleccion esta calibrada en incrementos de 10ml
hasta 1100ml.
La segunda columna esta calibrada en incrementos de 10ml desde 1110
hasta 2100ml.

Las graduaciones de nivel de fluido son exactas dentro de un 3% de la escala
0+ 3ml.

Valvula de liberacion automética de alta negatividad
La valvula de liberacion de alta negatividad se activa automaticamente cuando es
necesario para limitar la presion de vacio méxima a aproximadamente -50cmH,0.

Punto de desahogo manual de presion alta negatividad
Para reducir la presion al vacio del drenaje torécico cuando la aspiracion esté
conectada, oprimir temporalmente la valvula de alta negatividad ubicada en la
parte superior del dispositivo de drenaje.

Valvula de liberacion de presion positiva .

La vélvula de liberacion de presion positiva (PPRV, por sus siglas en inglés) estd
ubicada en la parte superior del drenaje y se abre para liberar instantdneamente la
presion positiva.

Proteccion avanzada de volcado

El drenaje Express contiene deflectores especiales internos para la proteccién de
volcado. Si se derrama el liquido presente en la cdmara de recoleccion, sélo se
tiene que mantener la unidad en posicion vertical e inclinar ligeramente la unidad
hacia un lado para ajustar los niveles de liquido de la cdmara de recoleccion.

Toma de muestras en el drenaje )
Deberd cumplir las normas para control de infecciones aprobadas por el hospital.
Determinados modelos incluyen un orificio Ider sin aguja en el conector del tubo
del paciente para extraer muestras en el drenaje. Pasar un hiso;;o empapado en
alcohol por este orificio antes de acoplar Ia jeringa (sin aguja). También se pueden
extraer muestras directamente del tubo del paciente, insertando una aguja de
calibre 20 0 méas pequefia con jeringa. Pasar un hisopo empapado en alcohol por
el tubo del paciente antes de insertar la jeringa, colocando esta Gltima en un
angulo superficial o no perpendicular al tubo.

Desconexion del sistema ) o
Clampar todos los tubos del paciente o los catéteres toracicos insertados antes
de desconectar el drenaje toracico del paciente.

Eliminacion del sistema
El desecho del drenaje torécico y su contenido debe realizarse de acuerdo con
todas las normativas aplicables.

SIMBOLOS USADOS EN LAS ETIQUETAS DEL PRODUCTO

CODIGO NUMERO DE LOTE
[ STERILE ] E0 | ESTERIL. ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO.

VER EL FOLLETO

INCLUIDO EN EL ENVASE ® UN S0LO USO
BOLSA ATS COMPATIBLE (4% ] CAMARA ATS
B F B POUETE DE PASO DE LiQUIDOS ESTERILES SOLO CON RECETA

@ NO CONTIENE LATEX

Latex
Free
Este disposttivo estd cubierto bajo una o més de las siguientes 3paterltes en los Estados Unidos:
4,988,342; 5,114 416; 5,141,504; 5,154,712; 5380,314;
5,397,299; 5,401,262; 5,807,358; 6,210,383 B1
(tras patentes pendientes.
Atrium y Express son marcas comerciales de Atrium Medical Corporation.
©2010 Todos los derechos reservados.
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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

o Delkmg Kevod

o Movitop Alapporic Aépa

0 ©dAapog Suloyng

G Balg zuigkrachtmonitor G Guoep6 Movitop Avappopnar
BaABida Aneheubépwong

G Overdrukklep g Migong

@ Handmatig bediende beluchting Xewpoxivntog E€aepLouog
hoge negatieve drukontlasting Yunhig Apmkomtag

0 In-line connector
o Patiéntslang
o Afzuigpoort

0 Evowpatwyévo Bioua

0 Zwhivag AoBevry

o OUpa avappdenong
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0 Sogkontrollregler
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0 Luftleckmonitor
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o Patientenschlauch
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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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