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MANUFACTURED IN SOUTH AFRICA

Recommendation: Replace the device after 7 days or sooner if the closed system becomes compromised

A. DESCRIPTION

The SINAPI Chest Drain is a chest drainage unit incorporating a dry seal, blood collection reservoir, air leak detector, suction bulb, drainage tap, suction regulator, high negativity
vent and tube roller on some units.

B. INDICATIONS

The SINAPI Chest Drain is used for:
1. The evacuation of fluid and air from the mediastinal and pleural cavities in post-operative and trauma situations.
2. The prevention of fluid and air re-accumulation in the mediastinal and pleural cavity.
3. The facilitation of lung re-expansion and restoration of normal breathing dynamics.

ENGLISH INSTRUCTIONS FOR USE
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C. SETUP

HOW TO CONFIRM CHEST CATHETER POSITION DIRECTLY AFTER INSERTION

- Ensure a tight fit between the inlet tubing connector and the chest catheter. 

1. To confirm Pneumothorax: depress the bulb; the bulb will not stay depressed but initially re-expand.
   If it does not re-expand it may confirm an absence of air at the catheter tip. This will mean that the catheter is not placed in the pleural space (or pneumothorax is resolved).

2. To confirm Hemothorax: depress the bulb; blood will be visible in the tubing.

Shorten the chest catheter (under aseptic technique) or position on the opposite side of the affected lung to allow free flow of liquid (no loops).

Allow drainage by hanging the device next to the bed, lower than the 

chest. Routinely drain fluids via the bottom outlet tap to prevent spillage.  

When moving/turning the patient you may place the device on its back on 

the bed - as long as the liquid in the reservoir remains less than the 

maximum volume indication. When the device is attached to LP-suction or 

unattended ensure it stays upright by hanging next to the bed.

BED-RIDDEN PATIENTS (Gravity Drainage or Suction Attached) (Fig. 2)

MOBILE PATIENTS (Fig. 1)

D.  TUBE ROLLER AND HIGH NEGATIVITY VENT

E. ATTACHING TO WALL SUCTION

If the bulb does not stay depressed, attach suction as indicated  Fig. (5).  Keep the drainage tap closed when suction is applied.   

Set suction between -5cm H2O and -45cm H2O pressure - as prescribed by physician. Adjust wall suction until the red bellows is visible (XL200S, XL200SC,

XL1000S, XL1000SC, XL2000S and XL2000SD versions). Once the bellows is visible do NOT set suction force higher. (In the case of large persistent air-leak

the red bellows might not be visible as too much air drains from the patient).

Fig.
(5)

Suction tubing

F. DETECTING BUBBLING / PERSISTENT AIR-LEAK

Depress the bulb.  If it stays depressed there is no air leak. If it re-expands, syringe 20ml saline into the air leak chamber via the needle-free port.

Bubbling or saline level movement = air leak Fig. (6) (Air-Leak Chamber) 
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Fig. (7a) (Good News) DEPRESSED BULB - Reason: Suction/Negative pressure is achieved - provided there is no blockage in tubing

Fig. (7b) (Bad News) EXPANDED BULB - Potential Reasons: 1) Pneumothorax 
                                                                                                   2) Fistula (Persistent Air Leak)

3) Tube connections are not secure (air leaks into the system)     

G. MONITORING Fig.
(7a)

X

1. Drainage volume must be low.
2. Depress the bulb firmly: the bulb must stay depressed and the valve angled (indicating negative intra-pleural / mediastinal pressure).    Confirm clinically and/or with chest x-ray.

H. A GUIDE WHEN TO REMOVE THE CATHETER (You need to confirm both 1. and 2.)

I. MAINTENANCE
- Liquid might accumulate in the  tube above the valve.  This is normal and an indication of negative pressure above the valve. 
- During outpatient management, secure the chest drain reservoir to the patient to prevent dislodgement of the catheter.  

Replace the device after 7 days.

J. DRAINAGE INTO BAG

1. Securely attach the drainage bag to the drainage tap Fig. (8).  Open the drainage tap and drain fluids into the bag.
2. Close the tap.
3. Remove the filled bag and immediately close the bag with the cap connector.
4. Discard the bag and clean the drainage tap.  

Fig.
(8)

K. CAUTIONS and WARNINGS

NOTE: Device volumes are approximate.

Fig.
(7b)

Depressing the bulb applies suction and increases the drainage rate. Make use of the tube roller (Fig. 3) to keep the tube patent and prevent

clot formation. Milk at least 50cm of the tube length to ensure optimal drainage into the collection chamber. Do not remove the high negativity

vent (Fig. 4) , fitted in the connector, as it prevents excessively high negative pressures from being generated during tube stripping.

3 Connector sizes as well as a Y-connector are available. Use the quick coupling to attach the correct size. 

Fig.
(3)

Fig.
(4)

1. This device is only intended for use by appropriately trained personnel.
2. Do NOT remove the connector - it contains the high negativity vent.
3. The tube roller must ONLY be used in conjunction with a high negativity vent, fitted in the connector.
4. Compatibility of the Sinapi Chest Drain with thoracic catheters needs to be established by the user.
5. Assess the thoracic catheter connections for signs of an air leak.
6. Thoracic catheter dressings should be occlusive.
7. Ensure that there are no dependent loops or kinks in the patient drainage tube.
8. The volume, rate and nature of the fluid collected in the SINAPI Chest Drain should be monitored regularly.
9. Little or no drainage may indicate a blockage in the drainage system.
10. Do not clamp tube, this will inhibit drain operation and may compromise respiratory function of patient.
11. Samples of the drained fluid can be taken directly from the needle-free sampling port located on the front of the device.
12. When using suction control, keep device upright to prevent fluids entering suction regulator.
13. Discontinue use and replace with a new unit if body fluids entered the suction regulator. 

Latex FreeLatex Free

PORTUGUÊS
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INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO

A. DESCRIÇÃO
O Dreno Torácico SINAPI é uma unidade de drenagem torácica que incorpora um vedante seco, um reservatório de colheita de sangue, um detetor de fugas de ar, um bolbo de
aspiração, uma torneira de drenagem e, em algumas unidades, um regulador de aspiração, válvula de alta negatividade e roller.

B. INDICAÇÕES
O Dreno Torácico SINAPI destina-se a:
1. Evacuação de fluidos e de ar das cavidades mediastínica e pleurais em situações pós-operatórias e traumáticas.
2. Prevenção da reacumulação de fluidos e de ar nas cavidades mediastínica e pleurais.
3. Facilitação da reexpansão pulmonar e da recuperação da dinâmica respiratória normal.

C. COLOCAÇÃO
COMO VERIFICAR A POSIÇÃO DO CATETER TORÁCICO IMEDIATAMENTE APÓS A INSERÇÃO
- Certificar-se de que a união do tubo de entrada se encontra bem fixa ao cateter torácico.

1. Confirmação de Pneumotórax: premindo o bolbo, este não fica deprimido, antes começa a expandir (se tal não acontecer, é porque não existe ar na ponta do cateter; isso significa
    que o cateter não se encontra posicionado no espaço pleural (ou que o pneumotórax já desapareceu)).
2. Confirmação de Hemotórax: premindo o bolbo, observa-se sangue na tubagem.

PACIENTES EM AMBULATÓRIO (Fig. 1)
Encurtar o cateter torácico (em condições asséticas) ou colocá-lo (sem nós) no lado oposto do pulmão afetado, de modo a permitir o livre fluxo de líquido. Em caso de pneumotórax, não
é necessário o saco de drenagem.

PACIENTES ACAMADOS (drenagem gravítica ou por aspiração)  (Fig. 2)
Para permitir a drenagem, pendurar o dispositivo ao lado da cama, a um nível 
inferior ao do tórax. Regularmente, evacuar os fluidos através da torneira de 
drenagem, de modo a evitar derramamentos. Para deslocar/virar o paciente, o
dispositivo pode ser deitado na cama com a face inferior para baixo, desde que o 
líquido no reservatório permaneça abaixo do volume máximo indicado. Se o 
dispositivo for associado a uma aspiração de baixa pressão ou se for deixado sem 
assistência, deve ser pendurado ao lado da cama, de modo a garantir que fica em 
posição vertical.

BOLBO

EXPANDIDO

BOLBO

DEPRIMIDO

D. ROLLER E VÁLVULA DE ALTA NEGATIVIDADE

E. APLICAÇÃO DE ASPIRAÇÃO DE BAIXA PRESSÃO

Se o bolbo não ficar deprimido, aplicar uma aspiração conforme indicado (Fig. 5). Manter a torneira de drenagem fechada enquanto é feita a aspiração.  

Regular a aspiração para um nível de pressão entre -5cm H2O e -45cm H2O, conforme o indicado pelo clínico. Regular a aspiração da rede até o fole vermelho 

ficar visível (versões XL200S e XL1000S). Assim que o fole estiver visível, NÃO aumentar mais a força de aspiração. (Em caso de fuga de ar persistente de 

grande volume, o fole poderá não ser visível, já que é drenado muito ar do paciente).

Tubo de aspiração

F. DETEÇÃO DE BORBULHAR/ FUGA DE AR PERSISTENTE

Premir o bolbo. Se ficar colapsado, não há fuga de ar. Se este se reexpandir, injetar 20 ml de solução salina na câmara de deteção de fugas de ar através da 
porta sem agulha.

Se houver borbulhar ou variação de nível da solução salina= fuga de ar Fig. (6) (Câmara de Fuga de Ar)

porta sem
agulha

borbulhar
variação de
nível da
solução salina

G. MONITORIZAÇÃO

Fig. (7a) (Boas notícias) BOLBO DEPRIMIDO - Motivo: aspiração/pressão negativa - na condição de não haver obstruções na tubagem

Fig. (7b) (Más notícias) BOLBO EXPANDIDO - Motivos possíveis: 1) Pneumotórax
2) Fístula (fuga de ar persistente)  
3) Ligações dos tubos mal apertadas (entrada de ar no sistema) 

H. REMOÇÃO DO CATETER (É necessário confirmar os pontos 1 e 2)
1.  O volume de drenagem deve ser reduzido.
2.  Premir firmemente o bolbo: este deve permanecer deprimido com a válvula inclinada (sinal de uma pressão mediastínica/intra-pleural negativa).
    Confirmar clinicamente e/ou através de radiografia ao tórax.

I. MANUTENÇÃO

- O líquido pode acumular-se no tubo acima da válvula. Esta ocorrência é normal e indicativa de uma pressão negativa acima da válvula.

- Em tratamento ambulatório, prender o reservatório de drenagem torácica ao paciente para evitar o deslocamento do cateter.

Substituir o dispositivo
ao fim de 7 dias.

J. DRENAGEM PARA O SACO
1.  Prender bem o saco de drenagem à torneira de drenagem (Fig. 8). Abrir a torneira e deixar o fluido escorrer para dentro do saco.
2.  Fechar a torneira.
3.  Retirar o saco cheio e tapá-lo imediatamente com a respetiva tampa.
4.  Eliminar o saco e limpar a torneira de drenagem.

K. PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS

NOTA:
os volumes do
dispositivo são
aproximados.

Colapsar a pera aplica sucção e aumenta a drenagem. Usar o roller (Fig. 3) para manter o tubo desobstruído e e evitar a formação de coágulos. 

Mugir pelo menos 50cm do comprimento do tubo para garantir a drenagem ideal na câmara de recolha. Não remova a válvula de alta negatividade 

(Fig. 4), inserida no conector, uma vez que esta impede que altas pressões negativas sejam excessivamente geradas durante a remoção do tubo. 

3 tamanhos de conetores  bem como um conector em Y estão disponíveis. Use o acoplamento rápido para fixar o tamanho correto.

Fig.
(3)

Fig.
(4)

1. Este dispositivo foi concebido para ser utilizado apenas por pessoal com a devida formação.
2. NÃO REMOVA o conector - ele contém a ventilação da alta negatividade.
3. O roller deve ser apenas utilizado em conjunto com uma válvula de alta negatividade, inserida no conector.
4. O utilizador deve verificar a compatibilidade entre o Dreno Torácico Sinapi e o cateter torácico.
5. Inspecionar as ligações do cateter torácico para confirmar a ausência de fugas de ar.
6. Com o cateter torácico, devem ser utilizados pensos oclusivos.
7. Confirmar que o tubo de drenagem do paciente não apresenta nós ou vincos.
8. Monitorizar regularmente o volume, o ritmo de drenagem e as características do fluido recolhido no Dreno Torácico SINAPI.
9. Pouca ou nenhuma drenagem pode ser sinal de obstrução no sistema de drenagem.
10. Não prenda o tubo, isso inibirá a operação do dreno e poderá comprometer a função respiratória do paciente
11. A recolha de amostras do fluido drenado pode ser feita diretamente na porta de amostragem sem agulha localizada na frente do dispositivo.
12. Ao utilizar o controlo de aspiração, manter o dispositivo em posição vertical para evitar que os fluidos penetrem no regulador de aspiração.
13. Em caso de entrada de fluidos corporais no regulador de aspiração, eliminar o dispositivo e substituí-lo por um novo. 

1. Das Drainagevolumen muss gering sein.
2. Drücken Sie den Pumpball fest zusammen: der Ball muss zusammengedrückt und das Ventil abgewinkelt bleiben
    (Hinweis auf negativen intrapleuralen / mediastinalen Druck). 

Abb. (7a) (das ist gut) ZUSAMMENGEDRÜCKTER Pumpball - Grund: Absaugung findet statt / negativer Druck wird erzielt - sofern der Schlauch nicht blockiert ist. 
Abb. (7b) (nicht gut) EXPANDIERTER Pumpball - Mögliche Gründe: 1) Pneumothorax

2) Fistel (ständiger Luftverlust)
3) Undichte Schlauchverbindungen (Luft gelangt in das System) 

A. BESCHREIBUNG

B. INDIKATION
Anwendung der SINAPI Thoraxdrainage:
1. Zum Absaugen von Flüssigkeit und Luft aus den Mediastinal- und Pleurahöhlen in postoperativen und traumatischen Situationen.

2. Zur Verhinderung der neuerlichen Akkumulation von Flüssigkeit und Luft in den Mediastinal- und Pleurahöhlen.
3. Zur Unterstützung der Wiederausdehnung der Lungen und der Wiederherstellung der normalen Atemdynamik.

C. AUFBAU
WIE SIE SICH GLEICH NACH DEM EINFÜHREN ÜBER DIE POSITION DES BRUSTKATHETERS VERGEWISSERN.

- Der Brustkatheter muss fest auf den Anschluss des Absaugschlauchs gesteckt sein.

MOBILE PATIENTEN (Abb. 1)

BETTLÄGERIGE PATIENTEN (Schwerkraftdrainage oder Absaugung ist angeschlossen) (Abb. 2)

D. SCHLAUCHROLLER/-STRIPPER UND ENTLÜFTUNGSVENTIL (gegen zu hohen unterdruck)

E. ANLEGEN EINER NIEDERDRUCKABSAUGUNG

F. BLASENBILDUNG / STÄNDIGEN LUFTVERLUST ERKENNEN

G. ÜBERWACHUNG

I. PFLEGE

H. ENTFERNEN DES KATHETERS (Vergewissern Sie sich, dass 1 und 2 gegeben sind)

Wenn der Pumpball nicht zusammengedrückt bleibt, legen Sie die Absaugung wie in Abb. 5 an. Die Saugkraft wird bei geschlossenem Ablaufhahn angesetzt. 

Stellen Sie den Saugdruck auf den vom Arzt angeordneten Wert zwischen -5cm H2O und -45cm H2O ein. Passen Sie die Wandabsaugung entsprechend an bis 

der rote Federbalg sichtbar wird (Version XL200S und XL1000S). Danach die Saugkraft AUF KEINEN FALL weiter erhöhen. Bei sehr starkem, ständigen 

Luftverlust bleibt der Federball eventuell unsichtbar.

Bewegung
des Salzspiegels

Gut

- Oberhalb des Ventils kann sich Flüssigkeit im Schlauch ansammeln. Das ist normal und ein Anzeichen dafür, dass der Druck oberhalb des
   Ventils negativ ist.
- Bei ambulanten Patienten wird der Drainagebehälter am Körper befestigt, damit der Katheter an seinem Platz bleibt.   

Nach 7 Tagen
muss das Gerät
ausgewechselt werden. 

Absaugschlauch

nadellose
öffnung

Drücken Sie den Pumpball. Wenn er zusammengedrückt bleibt, tritt keine Luft aus. Falls er sich wieder ausdehnt, spritzen Sie 20 ml Salzlösung über die 
nadellose Öffnung in die Luftverlustkammer.

Blasenbildung oder Bewegung des Salzspiegels  = Luftverlust (Abb. 6 – Luftverlustkammer)

DEUTSCH
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Abb.
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GEBRAUCHSANLEITUNG

X

EINGEDRÜCKTER

PUMPBALL 

Blasenbildung

Vergewissern Sie sich auf klinische Weise

und/oder durch Röntgen des Brustkorbs. 

K. VORSICHTSMASSNAHMEN

J. DRAINAGE IN EINEN BEUTEL

1. Befestigen Sie den Drainagebeutel sorgfältig am Abflusshahn (Abb. 8).  Öffen Sie den Hahn und lassen Sie das Sekret in den Beutel fließen. 
2. Schließen Sie den Hahn.
3. Entfernen Sie den vollen Beutel und verschließen Sie ihn sofort mit dem Deckelstück. 
4. Entsorgen Sie den Beutel und reinigen Sie den Abflusshahn.  

BITTE BEACHTEN:
Die Volumenangaben sind angenähert.

Abb.
(3)

Abb.
(4)

Die SINAPI Thoraxdrainage-Einheit besteht aus einer Gleitringdichtung, einem Behälter für das abgesaugte Sekret, Luftverlustdetektor, Pumpball und Abflusshahn. Bestimmte
Gerätetypen sind mit einem Saugregler, Entlüftungsventil und Schlauchroller/ -stripper ausgestattet.

1. Zur Bestätigung von Pneumothorax drücken Sie den Pumpball: er wird nicht eingedrückt bleiben, sondern wird sich zunächst wieder ausdehnen. Wenn sich der Pumpball nicht
    wieder ausdehnt, ist keine Luft in der Katheterspitze. Das würde bedeuten, dass sich der Katheter nicht in der Pleurahöhle befindet (oder der Pneumothorax hat sich aufgelöst).

2. Zur Bestätigung von Hämothorax drücken Sie den Pumpball: im Absaugschlauch zeigt sich Blut.

Zum Drainieren hängen Sie das Gerät unterhalb des Patienten an das Bett. Fangen 
Sie das Sekret regelmäßig über den unteren Ablaufhahn auf, um unerwünschtes 
Auslaufen zu verhindern. Wenn der Patient bewegt oder gewendet wird, kann das 
Gerät mit der Rückseite nach unten auf dem Bett liegen – sofern die Flüssigkeit im 
Behälter noch nicht die angegebene Höchstmenge erreicht hat. Bei 
Niederdruckabsaugung oder wenn das Gerät unbeaufsichtigt ist, muss es am Bett 
hängen, damit seine aufrechte Position gewährleistet ist.

Durch Zusammendrücken und Ziehen des Schlauchstrippers wir ein Sog erzeugt, der die Drainageleistung erhöht. Den Schlauchstripper (Abb. 3) 
ohne Unterbrechung ziehen um Koagelbildung zu vermeinden. Um eine optimale Drainageleistung in Richtung Sekretreservoir zu erhalten, den 
Schlauch mit dem Schlauchstripper über einer Länge von mindestens 50 cm „melken“. Das im Anschluss an den Drainagekonnektor befindliche 
Entlüftungsventil (Abb. 4) darf nicht entfernt werden. Dieses öffnet bei zu hohem Unterdruck, der durch den Schlauchstripper verursacht werden 
kann. Zur Konnektion an den Thoraxdrainagekatheter sind 3 verschieden große Konnektoren sowie ein Y-Konnektor erhältlich.

Kürzen Sie den Thoraxkatheter (aseptisches Verfahren) oder führen Sie den Patientenschlauch auf die entgegengesetzte Seite der betroffenen Lunge, um ein freies Abfließen der
Flüssigkeit zu ermöglichen (Schlaufenbildung vermeiden).

1. Dieses Gerät darf nur von entsprechend ausgebildetem Personal eingesetzt werden.
2. Den Anschluss zum Patientenschlauch NICHT entfernen, dieser beinhaltet das Entlüftungsventil.
3. Der Schlauchroller/-stripper darf NUR zusammen mit dem Entlüftungsventil verwendet werden, welches am Ende des Patientenschlauches eingebaut ist. 
4. Vor dem Gebrauch muss geklärt werden, ob die Sinapi Thoraxdrainage mit den vorhandenen Brustkathetern kompatibel ist.
5. Untersuchen Sie die Verbindungsstellen der Brustkatheter auf Anzeichen von Luftverlust. 
6. Brustkatheter sollten okklusiv verbunden werden.
7. Sorgen Sie dafür, dass der Drainageschlauch des Patienten keine unbeabsichtigten Schlaufen oder Knicke bildet. 
8. Die Menge, Geschwindigkeit und Art der Flüssigkeit, die mit der SINAPI Thoraxdrainage aufgefangen wird, sollte regelmäßig überprüft werden.
9. Wenig oder gar keine Drainage kann ein Anzeichen von Verstopfung im Drainagesystem sein.
10. Schlauch nicht abklemmen, dies behindert den Ablauf und kann die Atemfunktion des Patienten beeinträchtigen.
11. Proben des drainierten Sekrets können der nadellosen Probeöffnung auf der Vorderseite des Gerätes direkt entnommen werden. 
12. Wenn die Saugkontrolle eingesetzt wird, muss das Gerät aufrecht gehalten werden, damit keine Flüssigkeit in den Saugregler gerät. 
13. Wenn Körperflüssigkeiten in den Saugregler geraten sind, kann das Gerät nicht mehr benutzt werden. 

Fig.
(3)

Fig.
(4)

1. Para confirmar Neumotórax: presione el bulbo (globo), este no permanecerá comprimido sino que inicialmente se volverá a dilatar/inflar. (Si no lo hace, esto confirma ausencia
    de aire en la punta del catéter/sonda y por lo tanto que el mismo no está colocado en el espacio de la pleura (o el neumotórax se ha resuelto)).
2. Para confirmar Hemotorax: presione el bulbo (globo): se podrá observar sangre en el tubo.

Acorte el catéter/sonda del tórax (bajo condiciones asépticas) o colóquelo del lado opuesto del pulmón afectado para permitir el paso libre del liquido (sin obstrucciones) Fig. (1). 
Para neumotórax, retire la bolsa de drenaje.

Hay disponibles 3 tamaños de conectores, así como un conector Y. Utilice el acoplador rápido para fijar el tamaño correcto.

Deprimiendo el bulbo, se aplica la succión y aumenta el volumen de drenaje. Hacer uso del rodillo en el tubo (Fig. 3) para mantener el bulbo 
presionado (si así estuviera), y evitar la formación de coágulos. Arrastre el rodillo por lo menos 50 cm de la longitud del tubo para asegurar un 
drenaje óptimo hacia la cámara de recolección. No retire la ventana de liberación (Fig. 4) de alta presión negativa, debe seguir conectado en el tubo, 
ya que así, evitará que se generen presiones negativas excesivamente altas durante la compresión del tubo mediante el rodillo.

SINAPI es un dispositivo de drenaje torácico que incorpora un sello seco, depósito de recogida de sangre, detector de fugas de aire, bulbo de succión y regulador, ventana de liberación
de alta presión negativa y rodillo en el tubo con algunas unidades.

Permita el drenaje colgando el dispositivo a un lado de la cama, más bajo que el 
pecho. Rutinariamente vacíe los líquidos por medio de la llave/ grifo de salida 
inferior para prevenir derrames. Cuando se mueva o de vuelta al paciente podrá 
colocar el aparato en la cama, apoyándolo en su parte posterior – siempre y 
cuando el liquido en el receptáculo permanezca inferior al nivel máximo indicado. 
Cuando el aparato está conectado a aspiración-LP o sin supervisión, compruebe 
que este en posición horizontal, colgándolo a un lado de la cama.

ESPAÑOL
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1. El volumen de drenaje debe ser bajo.
2. Presione firmemente el bulbo: este debe permanecer comprimido y la válvula en ángulo (indicando presión intra-pleural/del mediastino negativa).

INSTRUCCIONES DE USO
A. DESCRIPCION

B. INDICACIONES
El Dispositivo para Drenaje Torácico SINAPI se utiliza para:
1. Evacuar líquido y aire del mediastino y la pleura en tratamientos postoperatorios y condiciones de trauma.
2. Prevenir que se repita la acumulación de líquido y aire en el mediastino y la pleura.
3. Facilitar la re-expansión pulmonar y restaurar la dinámica de respiración normal.

C. PREPARACION PARA SU USO
COMO CONFIRMAR LA POSICIÓN DEL LA SONDA/CATÉTER DIRECTAMENTE DESPUÉS DE SU INSERCIÓN
- Compruebe que la unión entre el tubo de conexión y la sonda/catéter en el tórax es firme

PACIENTES CON MOVILIDAD Fig. (1)

PACIENTES ENCAMADOS (Drenaje por gravedad o Succión) Fig. (2) 

D. INCREMENTANDO EL RITMO DE DRENAJE MANUALMENTE

E. CONEXION A SUCCION DE BAJA PRESION

F. DETECTANDO BURBUJAS/ PERDIDA PERSISTENTE DE AIRE

I. MANTENIMIENTO

H. GUIA PARA RETIRAR EL CATETER/SONDA (Ud. Necesita confirmar aspectos 1 y 2)

Si el bulbo no queda presionado, conectar succión como se indica en Fig. 5. Cuando se aplique succión, mantenga la llave/grifo de drenaje cerrada. Gradúe la
presión de succión entre -5cm H2O y -45 cm H2O – como lo prescriba el médico. Ajuste la succión de pared hasta que sea visible el fuelle rojo (versiones XL200S
y XL1000S). Una vez que pueda visualizarse el fuelle NO aumente la presión de succión.
(En caso de una mayor y persistente perdida de aire, el fuelle rojo no será visible ya que se está perdiendo demasiado aire del paciente.)

Presione el bulbo. Si se mantiene presionado, no hay pérdida de aire. Si vuelve a expandirse, inyectar 20ml de solución salina a través del punto de inyección
“sin aguja”.
Burbujas o variaciones en el nivel de la solución salina = perdida de aire. Fig. (6) (Recámara de Pérdida de Aire)

- El líquido podría acumularse en el tubo que está por encima de la válvula. Esto es normal e indica presión negativa por encima la válvula.
- Durante visitas del paciente a consultas externas, asegure el drenaje torácico para prevenir que se salga del catéter/sonda. 

Reemplace el
aparato después

de 7 días.

Tubo de succiόn

variación en
el nivel de la
solución salina

burbujéo

puerto para
aguja libre

Fig. (7a) (buenas noticias) BULBO OPRIMIDO - Motivo: se ha logrado Succión/ Presión - siempre y cuando no esté bloqueado el tubo. 

Fig. (7b) (malas noticias) BULBO EXPANDIDO - Posibles Razones: 1) Neumotórax  
2) Fístula (Pérdida de Aire Persistente)  
3) Las conexiones al tubo no son seguras (pérdida de aire en el sistema) 

G. CONTROL

Buenas
noticias

Malas
noticias

BULBO
EXPANDIDO

BULBO
OPRIMIDO

Confirmar clínicamente y/o

con una radiografía de tórax.

K. PRECAUCIONES y ADVERTENCIAS

J. VACIADO
1. Conecte correctamente la bolsa de drenaje a la llave/grifo de drenaje Fig. (8). Abra la llave y vacíe el liquido en la bolsa.
2. Cierre la llave/grifo.
3. Retire la bolsa llena e inmediatamente ciérrelo con la tapa conectora.
4. Deseche la bolsa y limpie la llave/grifo de drenaje.   

AVISO:
Los volúmenes
del aparato son
aproximados.

1. Este dispositivo debe ser utilizado únicamente por personal capacitado.
2. NO retirar el conector – contiene la ventana de liberación de alta presión negativa.
3. El rodillo debe ser SOLAMENTE utilizado junto al conector que contiene la ventana de liberación de alta presión negativa.
4. La Compatibilidad del Drenaje Torácico SINAPI con catéters torácicos debe ser establecida por el usuario.
5. Compruebe que la conexión del catéter torácico no muestra signos de pérdida de aire.
6. Los vendajes del catéter torácico deben estar bien cerrados, oclusión total.
7. Compruebe que el tubo de drenaje del paciente no tiene obstrucciones (dobleces u otros)
8. El volumen, velocidad y naturaleza del líquido que se recoge en el Dispositivo para Drenaje torácico SINAPI debe ser controlado regularmente.
9. Poca cantidad o ausencia de  drenaje puede indicar un bloquéo en el sistema.
10. No clampe o bloquee el tubo, esto inhibirá la operación de drenaje y puede comprometer la función respiratoria del paciente
11. Muestras del líquido extraído pueden tomarse directamente del puerto de comprobación sin aguja ubicado en la parte anterior del aparato.
12. Cuando se utiliza el control de succión, mantener el aparato vertical para prevenir que líquido ingrese el regulador de succión.
13. Si líquidos del cuerpo entran en el regulador de succión, suprima el uso del dispositivo hasta reemplazarlo por uno nuevo.

A. POPIS

B. INDIKACE
Hrudní drenáž  SINAPI slouží k:
1. Evakuaci tekutiny a vzduchu z mediastina a pleurální dutiny při pooperačních a traumatických stavech.
2. Prevenci opětovné akumulace tekutiny a vzduchu v mediastinu a pleurální dutině.
3. Zajištění opětovné expanze plic a obnovení normální dýchací dynamiky.

ČESKÁ REPUBLIKA NÁVOD K POUŽITÍ
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Obr. (6)

Obr.
(7a)

X

Po 7 dnech zařízení vyměňte.

Obr.
(8)

Obr.
(7b)

1. Malý objem tekutiny z drenáže.
2. Pořádně stlačte balónek: Balónek musí zůstat stlačený a ventil musí být v úhlu (poukazuje na negativní intrapleurální/mediastinální tlak). Potvrďte klinicky nebo rentgenem hrudníku!

Obr. (7a) (Dobrá zpráva) STISKNUTÝ BALÓNEK - Důvod: Je dosaženo sání/negativního tlaku - pokud ovšem není trubice zablokovaná
Obr. (7b) (Špatná zpráva) NAFOUKNUTÝ BALÓNEK - Možné důvody: 1) Pneumothorax  

2) Píštěl (trvalý únik vzduchu) 
3) Připojení trubice nejsou zajištěná (do systému vniká vzduch) 

C. ZAVEDENÍ
JAK POTVRDIT POZICI HRUDNÍHO DRÉNU IHNED PO ZAVEDENÍ

1. Jak prokázat pneumothorax: Stlačte sací balónek. Balónek nezůstane stlačený, ale začne se ihned nafukovat.
(Pokud se znovu nenafoukne, potvrdí se tím nepřítomnost vzduchu ve špičce katetru. To znamená, že katetr není zaveden v pohrudniční dutině (nebo je pneumothorax vyřešen)).

2. Jak prokázat pneumothorax: Stlačte sací balónek. Balónek nezůstane stlačený, ale začne se ihned nafukovat.

Umožněte odtok tekutiny tím, že zařízení pověsíte vedle postele níže než je hrudník 
pacienta. Pravidelně vylévejte tekutinu pomocí spodního výpustného kohoutu, aby
se zabránilo přelití.  Při přesouvání nebo otáčení pacienta můžete zařízení
položit na postel ,pokud ovšem tekutina v zásobníku nepřekračuje maximální 
vyznačený objem. Pokud je zařízení připojeno k
nízkotlakému sání, nebo je bez dozoru, zajistěte jeho vzpřímenou
polohu tím, že jej vedle postele pověsíte.

MOBILNÍ PACIENTI (Obr. 1)

PACIENTI UPOUTANÍ NA LŮŽKO (spádová drenáž nebo připojené sací zařízení) (Obr. 2)

D.  PŘECHODKA K HRUDNÍMU DRÉNU A SVORKA URČENA K VYPRÁZDNĚNÍ ODVODNÉ HADICE

E. PŘIPOJENÍ NÍZKOTLAKÉHO SÁNÍ

F. ODHALENÍ BUBLIN A TRVALÉHO ÚNIKU VZDUCHU

G. MONITOROVÁNÍ

I. ÚDRŽBA

Pokud balónek nezůstane stlačený, připojte sání dle obr. (5).  Pokud se aplikuje sání, udržujte kohout drénu zavřený.

Sání nastavte na hodnotu mezi -5cm H2O a -45cm H2O vodního sloupce dle pokynů lékaře.  Nástěnnou sací jednotku nastavujte tak, aby byly viditelné červené

měchy (verze XL200S a XL1000S).  Jakmile budou měchy viditelné, NEZVYŠUJTE výkon sání. (V případě velkého trvalého úniku vzduchu nemusí být červené

měchy viditelné, protože z pacienta bude proudit příliš mnoho vzduchu).

Bublání nebo pohyb hladiny fyziologického roztoku = únik vzduchu Obr. (6) (Komora pro únik vzduchu) pohyb hladiny
fyziologického roztoku

bublání

Dobrá
zpráva

Špatná
zpráva

- V trubici nad ventilem může docházet k akumulaci tekutiny.  Jedná se o normální stav, který poukazuje na negativní tlak na ventilem.
- Při ambulantním ošetřování pacienta připevněte hrudní drenážní vak k pacientovi, aby nedošlo k uvolnění katetru.  

Sací trubice

bezjehlový
vstup

- Přesvědčte se o správném propojení konektoru přívodní trubice a hrudního drénu

H. KDY VYJMOUT Drén (Musí být potvrzeny body 1 I 2)

NAFOUKNUTÝ
BALÓNEK 

X

STLAČENÝ
BALÓNEK 

Stiskněte balónek.  Pokud zůstane stlačený, k úniku vzduchu nedochází. Pokud se nafukuje, vstřkněe přs bezjehlový vstup 20ml fyziologického roztoku do 
komory pro únik vzduchu.

K. UPOZORNĚNÍ A VAROVÁNÍ

J. VYPUŠTĚNÍ TEKUTINY Z DRENÁŽE
1. Bezpečně připevněte drenážní vak ke kohoutu drenáže, obr. (8).  Otevřete výpustní kohout a zachyťte tekutiny do vaku.
2. Uzavřete kohout.
3. Odstraňte naplněný vak a okamžitě jej zajistěte uzávěrem.
4. Odložte vak a vyčistěte kohout drénu.  

POZNÁMKA: Objemy na zařízení jsou pouze orientační.

Hrudní drenáž SINAPI je sadou pro provedení hrudní drenáže. Obsahuje suchý jednocestný ventil, sběrnou nádobu na tekutiny, detektor úniku vzduchu, sací balónek,
výpustný  kohout a u některých jednotek také regulátor sání, přechodku k hrudnímu drénu a svorku určenou k vyprázdnění odvodné hadice.

Zkraťte hrudní drén (aseptickým způsobem), nebo jej umístěte na druhé straně, než je postižená plíce, aby se zajistil volný průtok tekutiny (bez smyček).  

Stlačení balónku způsobí sání a zvýší rychlost odsávání. Použijte svorku určenou k vyprázdnění odvodné hadice (Obr. 3), aby odvodná hadice 
zůstala průchodná a zabránilo se její ucpání sraženinou. Svorku určenou k vyprázdnění odvodné hadice použijte minimálně na 50 centimetrech 
délky hadice, abyste zajistili optimální odtok do pevné sběrné nádoby. Neodstraňujte přechodku k hrudnímu drénu (Obr. 4), umístěnou v konektoru, 
zabraňuje vzniku nadměrného podtlaku. K dispozici jsou 3 velikosti konektoru stejně jako i konektor ve tvaru Y. Pro připojení správné velikosti 
použijte „quick coupling“.

Obr.
(3)

Obr.
(4)

1. Toto zařízení smí používat pouze náležitě vyškolený personál.
2. Neodstraňujte konektor – jeho součástí je přechodka k hrudnímu drénu.
3. Svorka určená k vyprázdnění odvodné hadice musí být použita pouze ve spojení s přechodkou k hrudnímu drénu, která je součástí konektoru.
4. Kompatibilitu hrudní drénáže  Sinapi s hrudními drény musí zajistit uživatel.
5. Přesvědčte se, zda se ve spojích hrudního drénu nevyskytují známky úniku vzduchu.
6. Krytí hrudního drénu by mělo být uzavřené.
7. Přesvědčte se, zda se na pacientově drenážní trubici nenachází žádné smyčky a uzly.
8. Pravidelně monitorujte objem, rychlost přibývání a povahu tekutiny nasbírané hrudní drénáží SINAPI.
9. Malé nebo nulové množství odvedené tekutiny může poukazovat na ucpání drenážního systému.
10. Nezaškrcujte hadiču pomocí svorky, neboťby to mohlo zabránit odsávání tekutin a ohrozit správné dýchání.
11. Vzorky exsudátu lze odebrat přímo z otvoru pro bezjehlový odběr vzorků na přední straně zařízení.
12. Pokud používáte aktivní sání, udržujte zařízení ve vzpřímené poloze, aby se tekutiny nedostaly do regulátoru sání.
13. Pokud se tělní tekutiny dostanou do regulátoru sání, přestaňte zařízení používat a vyměňte jej.

A. DESCRIZIONE

ITALIANO
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(2)
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(1)

VALVOLA DILATATA 

X

VALVOLA RISTRETTA

PAZIENTI COSTRETTI A LETTO (Drenaggio per caduta o flebo applicata) (Fig. 2)

PAZIENTI MOBILI (Fig. 1)

Fig.
(5)

Fig. (7a) (Situazione ottimale)) VALVOLA RISTRETTA - Motivo: aspirazione / raggiunta pressione negativa - si prevede che non ci sia un blocco nel tubo

Fig. (7b) (Circostanze avverse) VALVOLA DILATATA - Possibili motivi: 1) Pneumotorace
   2) Fistola (Persistente perdita d'aria)
   3) I collegamenti del tubo non sono sicuri (perdite d'aria nel sistema)

- Liquido potrebbe accumularsi nel tubo sopra la valvola. Questo è normale e l'indicazione della pressione negativa sopra la   valvola.
- Durante la gestione ambulatoriale, fissare il serbatoio drenaggio toracico al paziente per evitare dislocazione del catetere.

Sostituire il dispositivo dopo 7 giorni.

Fig.
(8)

Fig.
(3)

Fig.
(4)

Latex FreeLatex Free

1. Volume di drenaggio deve essere basso.
2. Premere la valvola con fermezza: la valvola deve rimanere premuta e la valvola ad angolo (che indica la pressione negativa intra-pleurica / mediastinica).
    Confermare clinicamente e / o con radiografia del torace.

ISTRUZIONI PER L'USO

Il  drenaggio toracico Sinapi è una unità di drenaggio toracico che incorpora un sigillo a secco, reservoir di raccolta del sangue, rilevatore di perdite d'aria, valvola di aspirazione e
regolatore di aspirazione, apertura per lo sfiato della pressione negativa e  roller clamp in alcune unità.

B. INDICAZIONI
The drenaggio toracico Sinapi è utilizzato per:
1. L'evacuazione del liquido e l'aria dalle cavità del mediastino e della pleura in situazioni post-operatorie e traumi.
2. La prevenzione di ri-accumulo di liquido e aria  nelle cavità del mediastino e della pleura.
3. L'agevolazione della riespansione del polmone e il ripristino delle normali dinamiche di respirazione.

C. IMPOSTAZIONE
COME CONFERMARE LA POSIZIONE DEL CATETERE DIRETTAMENTE DOPO L'INSERIMENTO NEL TORACE

- Assicura una perfetta aderenza tra il connettore del tubo di ingresso e il catetere del torace.

1. Per confermare pneumotorace: Cercare il vapore all'interno del tubo toracico. Premere la valvola; a valvola non resterà schiacciata ma comincerà a  riespandersi. 
Se non si riespande può confermare l'assenza di aria sulla punta del catetere. Ciò significa che il catetere  non è posto nello spazio pleurico (o pneumotorace è stato risolto). 

2. Per confermare emotorace: cerca sangue visibile nel tubo di drenaggio.

Permettere il drenaggio appendendo il dispositivo accanto al letto, più in basso 
rispetto  al torace. Di routine drenare i liquidi attraverso il rubinetto di scarico di 
fondo per evitare la fuoriuscita. Quando si sposta o si  gira il paziente si può 
appoggiare il dispositivo sulla sua schiena sul letto - fino a quando il liquido nel 
serbatoio rimane al di sotto dell'indicazione  volume massimo. Quando il 
dispositivo è collegato a LP-aspirazione o è incustodito, assicurarsi che rimanga 
in posizione verticale appendendolo accanto al letto.

Premendo la valvola si attiva l'aspirazione e aumenta il drenaggio. Fare uso del clamp a rullo Figura (3) per mantenere il tubo in posizione e 

prevenire la formazione di coaguli. Mungere almeno 50 cm di lunghezza del tubo per garantire drenaggio ottimale nella camera di raccolta. Non 

rimuovere la valvola alta negatività Figura (4), montato nel connettore, in quanto impedisce il generarsi di eccessive pressioni negative mentre si 

estrae il  tubo. Sono disponibili 3 misure di connettori  e un connettore a Y. Utilizzare l'attacco rapido per fissare il formato corretto.

D. ROLLER CLAMP E SFIATO ALTA NEGATIVITA

E. ASPIRAZIONE A BASSA PRESSIONE  

F. RILEVAZIONE GORGOGLIO /  PERDITE D'ARIA PERSISTENTI

G. MONITORAGGIO

I. MANUTENZIONE

Se la valvola non rimane ristretta , connettere l'aspirazione come indicato Figura. (5). Mantenere il rubinetto di scarico chiuso quando viene applicata aspirazione.

Set di aspirazione tra H2O -5cm e pressione H2O -45cm - come prescritto dal medico. Regolare l'aspirazione a parete fino a quando il  soffietto rosso  è visibile (versioni 

XL200S,  XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S e XL2000SC). Una volta che il soffietto è visibile NON impostare forza di aspirazione superiore. (Nel caso di 

persistente grandi perdite d'aria il soffietto rosso potrebbero non essere visibile come se troppa aria uscisse dal paziente).

Premere la valvola. Se rimane ristretta non ci sono perdite di aria. Se si ri-espande, siringa da 20 ml di soluzione salina attraverso il port.

Bubbling (gorgoglio bolloso) o livello dela soluzione salina in movimento = perdita d'aria. Figura (6) (Sezione Perdita d'aria)

tubi di aspirazione

6
5
4
3
2
1

movimento 
del livello di 
soluzione salina

Fig. (6)

gorgoglio
Ago nel 
port

Accorciare il catetere toracico (usando una tecnica sterile) o posizionarlo sul lato opposto del  polmone colpito per permettere il libero flusso di liquido (non ricircolo). 

H. GUIDA QUANDO SI DEVE RIMUOVERE IL CATETERE (È necessario confermare sia 1. sia  2 .)

Fig.
(7a)

X

Fig.
(7b)

Situazione 
ottimale

Circostanza 
avverse

   K. PRECAUZIONI e AVVERTENZE

J. DRENAGGIO NELLA SACCA
1. Attaccare saldamente la sacca di drenaggio al rubinetto di scarico Figura (8). Aprire il rubinetto di scarico  e drenare i liquidi nel sacchetto.
2. Chiudere il rubinetto.
3. Rimuovere il sacchetto pieno e subito chiudere il sacchetto con il connettore tappo.
4. Eliminare il sacco e pulire il rubinetto di scarico.

1. Questo dispositivo è destinato all'uso solo da parte di personale appositamente addestrato.
2. Non rimuovere il connettore - contiene la valvola ad alta negatività.
3. La clamp a rullo deve essere usato solo in combinazione con la valvola ad alta negatività, montata nel connettore.
4. La compatibilità del drenaggio toracico Sinapi con cateteri toracici deve essere stabilita dall'utente.
5. Valutare le connessioni dei cateteri toracici per i segni di una perdita d'aria.
6.  Medicazioni possono essere occlusive del catetere toracico.
7. Assicurarsi che non ci siano spirali e strozzature nel tubo di drenaggio del paziente.
8. Il volume, la frequenza e la natura del fluido raccolto in the Drain Sinapi petto devono essere controllati regolarmente.
9. Poco o nessun drenaggio può indicare un blocco nel sistema di drenaggio.
10. Non stringere il tubo, questo inibirà il funzionamento del drenaggio e potrebbe compromettere la funzione respiratoria del paziente.
11. I campioni del liquido drenato possono essere presi direttamente dal port di campionamento posto sulla parte frontale del dispositivo.
12. Quando si utilizza il controllo di aspirazione, tenere dispositivo in posizione verticale per evitare aspirazione dei fluidi nel regolatore.
13. Interrompere l'uso e sostituirlo con una nuova unità se fluidi corporei sono entrati nel regolatore di aspirazione.

NOTA: I volumi dei dispositivi
            sono approssimativi.
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Şekil (6)

Şekil
(7a)

X

Şekil
(8)

Şekil
(7b)

X

1. Drenaj hacmi düşük olmalıdır.
2. Balona sıkıca bastırınız: balon basılı kalmalı ve valf açılı olmalıdır (intraplevral / mediastinal basıncın negatif olduğunu gösterir).

Şekil (7a) (İyi Haber) Basılı kalmış vakum balonu  – Neden: Vakum /Negatif basınca ulaşıldı - tüplerde tıkanma olmaması koşuluyla
Şekil (7b) (Kötü Haber) GENİŞLEMİŞ Vakum balonu  – Olası Nedenler: 1) Pnömotoraks   

2) Fistül (Sürekli Hava Kaçağı) 
3) Tüp bağlantıları güvenli değil (Sistemin içine hava sızıyor)

KULLANIM TALİMATLARI
A. AÇIKLAMA 

B. ENDİKASYONLAR
SINAPI Göğüs Drenaj Seti'nin kullanım alanları:
1. Postoperatif dönemde ve travma durumlarında, mediastinal ve plevral boşluklardaki sıvı ve havanın boşaltılması.
2. Mediastinal ve plevral boşluklarda sıvı ve havanın yeniden birikmesinin önlenmesi.
3. Akciğerin yeniden genişlemesinin ve normal nefes alma dinamiğinin onarılmasının kolaylaştırılması..

C. KURULUM
TAKILDIKTAN HEMEN SONRA GÖĞÜS KATETERİ KONUMU NASIL TEYİT EDİLİR?

Drenajı göğüs hizasının altında, yatağın yanına asarak boşaltımı sağlayınız. 

Dökülmeyi önlemek için, sıvıyı düzenli olarak drenaj musluğundan boşaltınız. 

Hastayı hareket ettirirken/döndürürken, haznedeki sıvı maksimum hacim 

göstergesinden daha az olduğu sürece,  drenajı yatağın üzerine koyabilirsiniz. 

Drenaj, düşük basınçlı (LP) vakumuna bağlı olduğunda veya tek başınayken, 

yatağın yanına asarak dik durduğundan emin olunuz.

MOBİL HASTALAR (Şekil (1)  

YATAĞA BAĞLI HASTALAR (Yerçekimi Kaynaklı Drenaj veya Dış Vakum Takılması)  (Şekil 2) 

E. DÜŞÜK BASINÇLI VAKUM TAKMA

F. HAVA KABARCIĞI /SÜREKLİ HAVA KAÇAĞI TESPİTİ

G. İZLEME

I. BAKIM

GENİŞLEMİŞ

VAKUM BALONU 

Balon basılı kalmıyorsa, Şekil (5)'te gösterildiği gibi vakumu takınız.  Vakum uygulandığında, drenaj  musluğunu kapalı tutunuz. Vakumu hekimin belirttiği şekilde -
5cm H2O ile -45cm H2O basınç arasında ayarlayınız.  Kırmızı alan görülene kadar  dış vakumu ayarlayınız (XL200S ve XL1000S ). Kırmızı alan görüldüğünde, 
vakum ayarını daha yükseğe AYARLAMAYINIZ.
(Büyük sürekli hava kaçağı olması durumunda, hastadan çok fazla miktarda hava boşalacağından kırmızı alan görülmeyebilir).

Balona bastırınız.  Eğer basılı kalıyorsa, hava kaçağı yoktur. Yeniden genişlerse, hava boşaltma tüpünden 20ml  serum fizyolojik enjekte ediniz. 

Hava balonu veya  serum fizyolojik düzeyi hareketi = hava kaçağı Şekil (6) (Hava Kaçağı Haznesi)
serum
fizyolojik
düzeyi hareketi

hava
kabarcığı

İyi Haber Kötü Haber

- Sıvı, valfin üzerinde tüp içerisinde birikebilir.  Bu normaldir ve valfin üzerinde negatif basınç olduğunu gösterir. 
- Ayakta hasta  bakımında, göğüs  drenaj haznesini, kateterin yerinden çıkmasını önlemek için hastaya sıkıca tutturunuz.

Vakum tüpü

iğnesiz giriş
portu

- İnlet tüp ve göğüs kateteri arasındaki bağlantının sıkı olduğundan emin olunuz.

BASIK

VAKUM BALONU 

H. KATETERİN ÇIKARILMASI İÇİN (Madde 1 ve 2'yi teyit etmeniz gerekir)
Klinik olarak ve/veya göğüs

röntgeni ile kontrol ediniz

Drenaj, 7 gün

sonra değiştiriniz

   K. UYARILAR

J. DRENAJ TORBASININ BOŞALTIMI

1. Drenaj torbasını güvenli biçimde drenaj  musluğuna bağlayınız. Şekil (8).  Drenaj musluğunu açınız ve sıvıyı torbanın içine boşaltınız.
2. Musluğu kapatınız.
3. Doldurulan drenaj torbasını çıkartın ve torbayı kapak konektörü ile  hemen kapatınız.
4. Torbayı atınız ve drenaj  musluğunu temizleyiniz. 

NOT:
Cihaz hacimleri
yaklaşık değerlerdir.

SINAPI Göğüs Drenaj Seti kuru mühür, sıvı toplama haznesi, hava kaçağı dedektörü, vakum balonu, drenaj musluğu, vakum regülatöründen oluşur, negatif basınç valfi ve
hortum sıyırıcı ile parçaları. 

1. Pnömotoraksı teyit etmek için: vakum balonuna bastırınız;balon basılı kalmayacak, ancak ilk olarak yeniden genişleyecektir. (Yeniden genişlemezse, kateter ucunda havanın
    olmadığı doğrulanmış oluruz. Bu da, kateterin plevral boşluğa yerleştirilmediği (veya pnömotoraksın çözüldüğü) anlamına gelir.
2. Hemotoraksı teyit etmek  için: vakum balonuna bastırınız:  tüp içerisinde kan görülecektir.

Göğüs kateterini kısaltınız. (aseptik teknik ile) veya sıvı akışına ( düğüm olmadan) izin verecek şekilde etkilenen akciğerin karşı tarafına yerleştiriniz.  

Balona basmak vakum sağlar ve drenaj hızını arttırır. Hortum sıyırıcı  (Şekil 3) kan pıhtısı birikimini önlemek ve hortumun düzgün 

kalmasını sağlar. Toplama kabına düzgün drenaj sağlamak için yaklaşık 50 cm sıyırın. Hortum sıyırma işlemi sırasında aşırı yüksek negatif 

basınçların oluşmasını önleyen ve Konnektörün içinde bulunan Negatif basınç ventilini (Şekil 4) yerinden çıkarmayın. 3 değişik ebatta 

Konnektör ve Y-konnektör mevcuttur. Uygun boyutta konnektörü seçin.

D. HORTUM SıYıRıCı VE NEGATIF BASıNÇ VALFI

1. Sinapi göğüs drenaj seti yalnızca  gerekli eğitimi almış sağlık personelinin kullanımı içindir.
2. Negatif Basınç ventilini içerdiğinden konnektörü yerinden çıkarmayın.
3. Hortum sıyırıcı sadece Konnekörde bulunan Negatif Basınç ventili ile birlikte kullanılmalıdır.
4. Sinapi Göğüs Drenaj Seti'nin torasik kateterler ile  uyumu, kullanıcı tarafından yapılmalıdır.
5. Torasik kateter bağlantılarını, hava kaçağı belirtilerine göre  ayarlayınız.
6. Torasik kateter örtüleri tamamen kapatıcı olmalıdır.
7. Hastanın drenaj tüpünde düğüm veya  kıvrılma olmadığından emin olunuz.
8. SINAPI Göğüs Drenaj Seti içerisinde toplanan sıvının hacmi, oranı ve yapısı düzenli olarak takip edilmelidir.
9. Sıvı boşaltımının az olması veya hiç olmaması, drenaj sisteminde tıkanıklık olduğuna işaret edebilir.
10. Hava kaçağını izlemek için, hava kaçağı haznesindeki  serum fizyolojik miktarının her zaman dolum çizgisinde olduğundan emin olunuz.
11. Dren edilmiş sıvı  numuneleri doğrudan, cihazın ön tarafında yer alan iğnesiz numune alma portundan alınabilir.
12. Vakum kontrolünü kullanırken, sıvıların vakum regülatörüne girmesini önlemek için cihazı dik tutunuz.
13. Vücut sıvıları vakum regülatörüne girerse, cihazı kullanmayı bırakın ve yenisiyle değiştiriniz.

CONTENTS (Cardiac Surgery)
1 x 1000ml Chest Drain (includes suction control, high negativity vent & 
tube roller)
CONTEÚDO (Cirúrgia cardíaca)
1 x Dreno Torácico 1000ml (controlo de aspiração, válvula de alta negatividade 
& roller incluído)
INHALT (Herzchirurgie)
1 x 1000ml Thoraxdrainage (mit Absaugkontrolle, Entlüftungsventil und 
Schlauchroller/-stripper)
CONTENIDO (Cirugía cardíaca) 
1 x 1000ml Dispositivo para Drenaje Torácico (incluye control de succión, ventana de 
liberación de alta presión negativa & rodillo en el tubo)
OBSAH (Kardiochirurgie)
1x 1000ml hrudní drenáž (s kontrolou sání, přechodkou k hrudnímu drénu a 
svorku určenou k vyprázdnění odvodné hadice)
CONTENUTO (Chirurgia cardiaca)
1x 1000ml Drenaggio Toracico (include il controllo di aspirazione, sfiato alta negatività e roller clamp)
İÇİNDEKİLER (Cardiyak cerrahi)
1 x 1000ml Göğüs Drenaj Seti (Vakum kontrollü, negatif basınç valfi & hortum sıyırıcı)

free

CAUTION: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

 To monitor air leak, ensure that the saline in the Air Leak Chamber is maintained to the fill line at all times. Zur Überwachung von Luftverlust muss die Salzlösung in der Luftverlustkammer stets die vorgesehene Markierung erreichen. 

 Per monitorare perdite d'aria, assicurarsi che la soluzione salina nella camera d'aria Leak si mantenga sempre  alla linea di riempimento.
Hladina fyziologického roztoku v komoře pro únik vzduchu by měla být pro účely monitorování úniku vzduchu neustále udržována ve správné výšiPara controlar la  pérdida de aire, compruebe que la solución salina de la Recámara que la controla, constantemente mantenga el nivel correcto.

Side effects may include: 
Pain, hemorrhage, infection,
re-expansion pulmonary oedema 
and death (< 0.2% of cases)

Para monitorizar a fuga de ar, confirmar que o nível da solução salina na Câmara de Fuga de Ar é sempre mantido na linha  de enchimento. 
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SADRŽAJ (Kardijalna hirurgija)
1 x 1000ml Torokalna drenaža (uključuje kontrolor sukcije, ventil visokog negativnog pritiska i roler)



1. Ο όγκος αποστράγγισης πρέπει να είναι χαμηλός.
2. Συμπιέστε σταθερά τη φούσκα: η φούσκα πρέπει να παραμένει συμπιεσμένη και η βαλβίδα υπό γωνία (επιδεικνύοντας αρνητική
    ενδο-υπεζωκοτική / μεσοθωράκια πίεση).  

Σχεδ. (6a) (Θετικό Αποτέλεσμα) Συμπιεσμένη φούσκα - Αίτιο: Επιτυγχάνεται Αναρρόφηση / Αρνητική πίεση - εφόσον δεν υπάρχει φραγή στη σωλήνωση

Σχεδ. (6b) (Αρνητικό αποτέλεσμα) ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ φούσκα - Πιθανά αίτια:

1) Πνευμοθώρακας  2) Συρίγγιο (Επίμονη Διαρροή Αέρα) 3) Οι συνδέσεις της σωλήνωσης δεν είναι στεγανές (υπάρχει είσοδος αέρα στο σύστημα)

A. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
Η Παροχέτευση Θώρακα SINAPI, είναι μια μονάδα παροχέτευσης θώρακα, η οποία περιλαμβάνει ξηρή σφράγιση, θάλαμο συλλογή αίματος, ανιχνευτή διαρροής αέρα, μπαλόνι 
αναρρόφησης, κάνουλα αποστράγγισης και ρυθμιστή αναρρόφησης, αεραγωγό υψηλού αρνητικού φορτίου και εξάρτημα χειροκίνητης αποστράγγισης του σωλήνα σε κάποιες μονάδες.

B. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Η Παροχέτευση Θώρακα SINAPI, χρησιμοποιείται για: 
1. Την εκκένωση υγρών και αέρα από την μεσοπνευμόνια και υπεζοκωτική κοιλότητα, μετεγχειρητικά ή σε τραυματισμούς.
2. Την αποτροπή εκ νέου συσσώρευσης υγρών και αέρα στην μεσοπνευμόνια και υπεζοκωτική κοιλότητα.
3. Την διευκόλυνση της επανέκτασης του πνεύμονα και την αποκατάσταση της φυσιολογικής αναπνοής.

Γ. ΡΥΘΜΙΣΗ
ΠΩΣ ΝΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Δ ιασφαλίστε στεγανή εφαρμογή μεταξύ του συνδέσμου του σωλήνα εισαγωγής και του θωρακικού καθετήρα.

1. Για να επιβεβαιώσετε την Πνευμοθωρακίτιδα: συμπιέστε το μπαλόνι, το μπαλόνι δε θα παραμείνει συμπιεσμένο αλλά θα σταδιακά θα επανεκταθεί. (εάν δεν επανεκταθεί
    (φουσκώσει), επιβεβαιώνεται η απουσία αέρα στο άκρο του καθετήρα. Αυτό θα σημαίνει πως ο καθετήρας δεν είναι τοποθετημένος στην υπεζωκοτική κοιλότητα ( ή πως η 
    πνευμοθωρακίτιδα έχει επιλυθεί).

2. Για να επιβεβαιώσετε Αιμοθώρακα: συμπιέστε τη φούσκα: θα εμφανιστεί αίμα στη σωλήνωση.

ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ (Σχεδ. 1)

ΚΛΙΝΗΡΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ (Με Προσαρτημένη Αποστράγγιση Βαρύτητας ή Αναρρόφησης) (Σχεδ. 2)

Αυξήστε το ρυθμό αποστράγγισης συμπιέζοντας τη φούσκα έως ότου να παραμένει συμπιεσμένη Σχεδ. (3). Εάν φουσκώσει ξανά, τσιμπήστε τη σωλήνωση πάνω 
από τη βαλβίδα και συμπιέστε τη φούσκα. Ελευθερώστε και τα δύο. Επαναλάβατε τη διαδικασία. 
Έτσι δημιουργείται αναρρόφηση και αυξάνεται ο ρυθμός αποστράγγισης.
Σε ΒΠ συρίγγιο (επίμονη διαρροή αέρα) ο πνευμοθώρακας παραμένει και η φούσκα δεν θα μένει συμπιεσμένη – προσαρτήστε εξωτερική αναρρόφηση εάν 
απαιτείται από τον ιατρό.

Δ. ΜΗ ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗΣ

E. ΠΡΟΣΑΡΤΗΣΗ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

ΣΤ. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΦΥΣΑΛΙΔΩΝ / ΕΠΙΜΟΝΗΣ ΔΙΑΡΡΟΗΣ ΑΕΡΑ

Ζ. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

Θ. ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ

Η. ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΘΕΤΗΡΑ (Πρέπει να επιβεβαιωθούν τα σημεία 1 και 2 αμφότερα)

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ

ΦΟΥΣΚΑ

Εάν η φούσκα δεν παραμένει συμπιεσμένη, προσαρτήστε την αναρρόφηση όπως επιδεικνύεται Σχεδ. (4).  Διατηρήστε κλειστή τη στρόφιγγα αποστράγγισης 
όταν εφαρμόζετε αναρρόφηση. Ορίστε την πίεση αναρρόφησης μεταξύ -5cm H2O και -45cm H2O – όπως οριστεί από τον ιατρό. Ρυθμίστε την αναρρόφηση έως 
ότου εμφανιστούν οι κόκκινοι φυσητήρες (εκδόσεις XL200S, XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S και XL2000SD).  Όταν εμφανιστούν οι κόκκινοι φυσητήρες, 
ΜΗΝ αυξήσετε την ισχύ της αναρρόφησης. (Στην περίπτωση μεγάλης επίμονης διαρροής αέρα, οι κόκκινοι φυσητήρες μπορεί να μην είναι εμφανείς, καθώς 
υπάρχει αυξημένη διαρροή αέρα από τον ασθενή).

Συμπιέστε τη φούσκα. Εάν παραμείνει συμπιεσμένη, δεν υπάρχει διαρροή αέρα. Εάν φουσκώσει ξανά, χορηγήστε 20 ml φυσιολογικό ορό μέσα στον 

θάλαμο διαρροής αέρα, διαμέσου της εισόδου ελεύθερης βελόνης.

Φυσαλίδες ή κίνηση του επιπέδου του φυσιολογικού ορού = διαρροή αέρα. Σχεδ. (5) (Θάλαμος Διαρροής Αέρα) 
κίνηση επιπέδου
φυσιολογικού ορού

- Πιθανόν να συσσωρευτεί υγρό στον σωλήνα πάνω από τη βαλβίδα. Αυτό είναι φυσιολογικό και επιδεικνύει αρνητική πίεση πάνω από τη βαλβίδα.
- Κατά τη διαχείριση ασθενών στα εξωτερικά ιατρεία, ασφαλίστε τον συλλέκτη αποστράγγισης θώρακα στον ασθενή ώστε καθετήρα.

Σωλήνωση αναρρόφησης

πώμα για
χορήγηση χωρίς
βελόνα

Μειώστε το μήκος του θωρακικού καθετήρα (υπό ασηπτικές συνθήκες) ή τοποθετήστε στην αντίθετη πλευρά του προσβεβλημένου πνεύμονα ώστε να επιτρέπεται η ελεύθερη ροή
των υγρών (χωρίς θηλιές). 

Επιτρέψτε την αποστράγγιση αναρτώντας τη συσκευή δίπλα στην κλίνη, χαμηλότερα
από τον θώρακα. Αποστραγγίζετε τα υγρά τακτικά μέσω της κάτω στρόφιγγας
αποστράγγισης ώστε να αποτραπεί η διαρροή. Όταν μετακινείτε / γυρίζετε τον ασθενή,
μπορείτε να τοποθετήσετε τη συσκευή με το πίσω μέρος της στην κλίνη – εφόσον τα
υγρά στον ταμιευτήρα παραμένουν χαμηλότερα από την μέγιστη ένδειξη όγκου. Όταν
η συσκευή είναι προσαρτημένη σε αναρρόφηση ΧΠ ή δεν επιτηρείται, βεβαιωθείτε ότι
παραμένει σε όρθια θέση αναρτώντας την δίπλα στην κλίνη.

Ο αέρας ΔΕΝ
ρέει προς τα έξω

ΣΥΜΠΙΕΣΜΕΝΗ
ΦΟΥΣΚΑ

Σχεδ.
(2)
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Σχεδ. (5)

Σχεδ.
(6a)

X

  Αντικαταστήστε τη
  συσκευή μετά από
  7 ημέρες.

Σχεδ.
(6b)

X

Τσιμπήστε
τη σωλήνωση

συμπιέστε
τη φούσκα

φυσαλίδες

Θετικό
αποτέλεσμα

Αρνητικό
αποτέλεσμα

Επιβεβαιώστε κλινικά ή/και
με ακτινογραφία θώρακα.

ΙΒ. ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ

ΙΑ. ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗ ΣΕ ΣΑΚΟ
1. Ασφαλίστε καλά τον σάκο αποστράγγισης στο πώμα αποστράγγισης Σχεδ. (7).  Ανοίξτε τη στρόφιγγα αποστράγγισης και αποστραγγίξτε τα υγρά στον σάκο.
2. Κλείστε τη στρόφιγγα.
3. Αφαιρέστε τον γεμάτο σάκο και κλείστε τον άμεσα με τον σύνδεσμο του πώματος.
4. Απορρίψτε τον σάκο και καθαρίστε τη στρόφιγγα αποστράγγισης. 

1. Αυτή η συσκευή προορίζεται για χρήση μόνο από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό.

2. Πρέπει να επιβεβαιωθεί από τον χρήστη η συμβατότητα της Παροχέτευσης Θώρακα Sinapi με τους θωρακικούς καθετήρες.

3. Επιθεωρήστε τις συνδέσεις του θωρακικού καθετήρα για σημάδια διαρροής αέρα.

4. Οι επίδεσμοι του θωρακικού καθετήρα πρέπει να είναι αδιαπέραστοι..

5. Διασφαλίστε ότι δεν υπάρχουν εξαρτημένοι βρόγχοι ή τσακίσεις στον σωλήνα αποστράγγισης του ασθενή.

6. Ο όγκος, η ροή και η φύση του υγρού που συλλέγεται στην Παροχέτευση Θώρακα SINAPI πρέπει να ελέγχονται συχνά.

7. Μικρή ή καθόλου αποστράγγιση πιθανόν να επιδεικνύει φραγή στο σύστημα αποστράγγισης.

8. Για την παρακολούθηση διαρροής αέρα, διασφαλίστε ότι ο φυσιολογικός ορός στον Θάλαμο Διαρροής Αέρα διατηρείται πάντα στη γραμμή πλήρωσης.

9. Δείγματα του αποστραγγισμένου υγρού μπορούν να ληφθούν απ' ευθείας από τη θύρα λήψης δειγμάτων χωρίς βελόνα, η οποία βρίσκεται στο μπροστινό μέρος της συσκευής.

10. Όταν χρησιμοποιείτε αναρρόφηση, διατηρείτε τη συσκευή σε όρθια θέση ώστε να μην εισέρχονται τα υγρά στον ρυθμιστή αναρρόφησης.

11. Διακόψτε τη χρήση και αντικαταστήστε με νέα μονάδα εάν εισέλθουν σωματικά υγρά στον ρυθμιστή αναρρόφησης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι όγκοι της συσκευής είναι κατά προσέγγιση.

Σχεδ.
(7)

ΈΛΛΗΝΑς ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ
A. OPIS

SINAPI torakalna drenaža je suva drenaža grudnog koša, koja se sastoji od rezervoara za kolekciju krvi, detektora curenja vazduha, sukcione membrane i sukcionog regulatora, 
ventila visokog negativnog pritiska i rolera creva kod nekih jedinica.

B. INDIKACIJE

SINAPI Grudna drenaža se koristi za:
1. Evakuaciju tečnosti i vazduha iz medijastinalne i pleuralne šupljine u post operativnim situacijama I kod trauma.
2. Prevenciju nakupljanja tečnosti i vazduha u medijastinalnoj i pleuralnoj šupljini.
3. Ponovno uspostavljanje re ekspanzije pluća i uspostavljanje normalnog disanja. 

SRPSKI UPUTSTVO ZA UPOTEBU
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C. POSTAVLJANJE

KAKO DA POTVRDITE POZICIJU GRUDNOG KATETERA ODMAH POSLE INSERCIJE

-  Osigurajte čvrsto prijanjanje između konektora drenaže i grudnog katetera 

1. Da biste potvrdili Pneumothorax: Stisnite membranu; membrana neće ostati stisnuta, već će se odmah vratiti u prvobitan položaj. 
   Ukoliko se to ne desi, to može biti potvrda nedostatka vazduha na vrhu katetera. To znači da se kateter ne nalazi u pleuralnom prostoru (ili je pneumothorax razrešen).

2. Da biste potvrdili Haemothorax: Potražite prisustvo krvi u drenažnom crevu.

Skratite grudni kateter (koristeći antiseptičnu tehniku) ili pozicionirajte kateter na suprotnu stranu od afektiranog plućnog krila, tako da tečnost u kateteru preko njega ima prirodan pad (bez 
kinkovanja)..

Pospešite drenažu kačenjem uređaja na krevet, na nivou nižem od pacijentovih 

grudi. (Slika 2) Redovno praznite tečnost preko slavinice na dnu drenaže, da 

sprečite prelivanje. Prilikom pomeranja/ okretanja pacijenta, možete postaviti 

drenažu na poleđinu, na krevet, dok god tečnost u rezervoaru nije na 

maksimalnom nivou. Kada je uređaj povezan na sukciju ili kad niko o njemu ne 

vodi računa, neka bude okačen na krevet u uspravnom položaju.

PACIJENTI VEZANI ZA KREVET (Sa gravitacinom drenažom ili povezanom sa sukcijom) (Slika 2)

POKRETNI PACIJENTI (Slika 1)

D.  ROLER CREVA I VENTIL VISOKOG NEGATIVNOG PRITISKA

E. POVEZIVANJE SA ZIDNOM SUKCIJOM

Ukoliko membrana ne ostane spljoštena, dodajte sukciju, kako je indikovano. (Slika 5) Podesite sukciju između -5cm H2O i -45 cmH2O, kako prepiše lekar. 

Podešavajte zidnu sukciju dok crveni meh ne postane vidljiv (XL200S, XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S i XL2000SD verzije). Čim meh postane vidljiv NE 

pojačavajte više nivo sukcije. (U slučaju velikog i upornog curenja vazduha crveni meh možda neće biti uočljiv, jer će se previse vazduha drenirati iz pacijenta).

Slika 

(5)

Sukciono crevo

F. DETEKTOVANJE MEHURIĆA/ TRAJNO CURENJE VAZDUHA

Stisnite membranu. Ukoliko ostane stisnuta, nema curenja vazduha.Ako se ponovo naduva, ubrizgajte 20 ml slanog rastvora u komoru za curenje vazduha, 

preko beziglenog porta. 

Mehurići ili pomeranje slanog rastvora = postoji curenje vazduha  
6
5
4
3
2
1pomeranje 

slanog rastvora

Slika (6)

mehurići
bezigleni port

Slika (7a) (Dobra vest) SPLJOŠTENA MEMBRANA  - Razlog: Sukcija/ postignut je negativan pritisak  - nema blokade u crevu za dreniranje

Slika (7b) (Loša vest) EKSPANDIRANA MEMBRANA  - Potencijalni razlozi  1) Pneumothorax 
                                                                                                   2) Fistula (Uporno curenje vazduha)

3) Creva nisu dobro postavljena (curenje vazduha u sistemu)     

G. MONITORING Slika
(7a)

X

1. Nivo drenaže mora biti nizak
2. Stisnite čvrsto membranu: membrana mora ostati stisnuta i valvula pod uglom (Indikuje negativan intra pleuralni/ medijastinalni pritisak).  Potvrdite klinički i/ ili sa rendgenom.

H. KADA ODSTRANITI KATETER (Morate potvrditi i prvu i drugu tačku:)

I. ODRŽAVANJE
-  Tečnost se može nakupiti u crevu iznad membrane. Ovo je normalno i indikator je negativnog pritiska iznad membrane
-  Tokom brige oko pacijenta, postavite rezervoar blizu pacijenta, da biste sprečili dislokaciju katetera. 

Zamenite drenažu posle 7 dana

J. DRENIRANJE U KESU 

1. Dobro i sigurno povežite kesu na drenažnu slavinu, Slika 8. Otvorite slavinu i ispustite sadržaj drenaže u kesu. 
2. Zatvorite slavinu.
3. Odstranite napunjenu kesu i odmah je zatvorite sa konektorom.
4. Odložite kesu i očistite slavinu na drenaži.

Slika
(8)

K. OPREZI I UPOZORENJA

NAPOMENA: Volumeni u uređaju su aproksimativni.

Slika 
(7b)

Pritiskajući membranu aplikujemo sukciju i povećavamo količinu drenaže. Koristite roler creva, da biste pospešili sukciju i sprečili stvaranje 

krvnih ugrušaka. Izmuzite bar 50 ml dužine creva da biste bili sigurni da će se drenaža odvijati optimalno u komoru. Nemojte skidati ventil 

visokog negativnog pritiska, koji je pričvršćen za konektor, jer on sprečava stvaranje prevelikog negativnog pritiska tokom muže.

Postoje konektori u tri veličine, kao i Y konektor. Koristite brzu procenu, da odredite koja vam konekcija konektora treba.

Slika 

(3)

Slika 

(4)

1. Ovaj uređaj je namenjen samo za medicinsko osoblje.
2. NE odstranjujte konektor – u njemu je ventil visokog negativnog pritiska.
3. Roler creva se može koristiti samo i JEDINO sa ventilom visokog negativnog pritiska, koji je pričvršćen za konektor.
4.  Korisnik mora da ustanovi kompatibilnost konekcija drenažnih katetra sa konektorom SINAPI uređaja za drenažu.
5.  Pregledajte drenažne katetere i konekcije za curenje vazduha.
6.  Kesa sa kateterom mora biti zatvorena.
7.  Pazite da drenažno crevo nema kinkove i da nije nagnječeno.
8.  Količina, brzina i priroda tečnosti sakupljene u SINAPI grudnu drenažu mora se redovno pratiti.
9.  Malo ili nedostatak tečnosti može indikovati da je sistem blokiran.
10.  Nemojte klemati (stiskati) crevo; ovo će zaustaviti dreniranje i može kompromitovati respiratornu funkciju pacijenta).
11.  Uzorci drenirane tečnosti mogu biti uzeti direktno, preko beziglenog porta za uzorke, lociranog na prednjoj strani uređaja. 
12. Kada se koristi kontrola sukcije, držite uređaj uspravno, da sprečite ulazak tečnosti u regulator.
13. Ako su tjelesne tekućine ušle u regulator sukcije, prekinite uporabu i zamijenite ga novom jedinicom.

Latex FreeLatex Free

Da biste pratili curenje vazduha, pratite nivo slanog rastvora u komori. Slika 6 (Komora za curenje vazduha).

Neželjeni efekti mogu 

uključiti: Bol, hemoragiju, 

infekciju, re ekspanziju 

pulmonalnog edema i smrt 

(<0,2 % slučajeva).

Vazduh teče 
napolje

Vazduh ne izlazi 
napolje

Dobra
vest

Loša 
vest
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