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REF | XL1000SC

CONTENTS (Cardiac Surgery)
1 x 1000ml Chest Drain (includes suction control, high negativity vent &
tube roller)

CONTEUDO (Cirirgia cardiaca)

1 x Dreno Toracico 1000ml (controlo de aspiragao, valvula de alta negatividade
& roller incluido)

INHALT (Herzchirurgie)

1 x 1000ml Thoraxdrainage (mit Absaugkontrolle, Entliiftungsventil und
Schlauchroller/-stripper)

CONTENIDO (Cirugia cardiaca)

1 x 1000ml Dispositivo para Drenaje Toracico (incluye control de succion, ventana de
liberacion de alta presion negativa & rodillo en el tubo)

OBSAH (Kardiochirurgie)

1x 1000ml hrudni drenaz (s kontrolou sani, pfechodkou k hrudnimu drénu a

svorku uréenou k vyprazdnéni odvodné hadice)

CONTENUTO (Chirurgia cardiaca)

1x 1000ml Drenaggio Toracico (include il controllo di aspirazione, sfiato alta negativita e roller clamp)
IGINDEKILER (Cardiyak cerrahi)

1 x 1000ml Gégus Drenaj Seti (Vakum kontrolll, negatif basing valfi & hortum siyirici)

SADRZAJ (Kardijalna hirurgija)

1 x 1000ml Torokalna drenaza (ukljucuje kontrolor sukcije, ventil visokog negativnog pritiska i roler)

CAUTION: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.
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Avoid Extreme Latex Free ~DEHP

Do not use if unit Single Use  Ifre-used the sterility  See Instructions
Temperatures free

package is opened or of the device is. for Use
damaged. compromised, which
will greatly increase infection risk

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

MANUFACTURED IN SOUTH AFRICA

SINAPI biomedical, ARC Infruitec North Campus
Lelie Road, Stellenbosch, 7600, South Africa
Tel: +27 21 887 5260 Fax: +27 86 617 3296
email: sales@sinapibiomedical.com

mdi Europa GmbH, Langenhagener Str. 71,
m D-30855 Hannover-Langenhagen
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A. DESCRIPCION
SINAPI es un dispositivo de drenaje toracico que incorpora un sello seco, depésito de recogida de sangre, detector de fugas de aire, bulbo de succion y regulador, ventana de liberacion
de alta presion negativa y rodillo en el tubo con algunas unidades.

INSTRUCCIONES DE USO

ENGLISH

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.

INSTRUCTIO

FOR USE

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO

PORTUGUES

A. DESCRIGAO
O Dreno Toracico SINAPI é uma unidade de drenagem toracica que incorpora um vedante seco, um reservatorio de colheita de sangue, um detetor de fugas de ar, um bolbo de
aspiragdo, uma torneira de drenagem e, em algumas unidades, um regulador de aspirago, valvula de alta negatividade e roller.

GEBRAUCHSANLEITUNG

DEUTSCH

A. BESCHREIBUNG
Die SINAPI Thoraxdrainage-Einheit besteht aus einer Gleitringdichtung, einem Behalter fiir das abgesaugte Sekret, Luftverlustdetektor, Pumpball und Abflusshahn. Bestimmte
Geratetypen sind mit einem Saugregler, Entliftungsventil und Schlauchroller/ -stripper ausgestattet.

B. INDICAGOES

O Dreno Toracico SINAPI destina-se a:

1. Evacuagéo de fluidos e de ar das cavidades mediastinica e pleurais em situagdes pos-operatorias e traumaticas.
2. Prevengao da reacumulagéo de fluidos e de ar nas cavidades mediastinica e pleurais.

3. Facilitagéo da reexpans&o pulmonar e da recuperagéo da dinamica respiratoria normal.

B. INDIKATION

Anwendung der SINAPI Thoraxdrainage:

1. Zum Absaugen von Fliissigkeitund Luft aus den Mediastinal-und Pleurahdhlenin postoperativenund traumatischen Situationen.
2. Zur Verhinderung der neuerlichen Akkumulation von Fliissigkeit und Luft in den Mediastinal- und Pleurahdhlen.

3. Zur Unterstiitzung der Wiederausdehnung der Lungen und der Wiederherstellung der normalen Atemdynamik.

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.
MOBILE PATIENTS (Fig. 1)
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).
BED-RIDDEN PATIENTS (Gravity Drainage or Suction Attached) (Fig. 2)
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. - 4
When moving/turning the patient you may place the device on its back on Q{'}ufﬂg‘%; M
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 X
unattended ensure it stays upright by hanging next to the bed.

EXPANDED BULB
Alr is flowing

DEPRESSED BULB Fig.

C. COLOCAGAO

COMO VERIFICAR A POSIGAO DO CATETER TORACICO IMEDIATAMENTE APOS A INSERCAO

- Certificar-se de que a unido do tubo de entrada se encontra bem fixa ao cateter toracico.

1. Confirmag&o de Pneumotérax: premindo o bolbo, este ndo fica deprimido, antes comeca a expandir (se tal ndo acontecer, é porque néo existe ar na ponta do cateter; isso significa
que o cateter ndo se encontra posicionado no espago pleural (ou que o pneumotérax ja desapareceu)).

2. Confirmacao de Hemotorax: premindo o bolbo, observa-se sangue na tubagem.

PACIENTES EM AMBULATORIO (Fig. 1)

Encurtar o cateter toracico (em condigdes asséticas) ou coloca-lo (sem nés) no lado oposto do pulméo afetado, de modo a permitir o livre fluxo de liquido. Em caso de pneumotorax, ndo

€ necessario 0 saco de drenagem.

PACIENTES ACAMADOS (drenagem gravitica ou por aspiragéo) (Fig. 2)

Para permitir a drenagem, pendurar o dispositivo ao lado da cama, a um nivel

inferior ao do térax. Regularmente, evacuar os fluidos através da torneira de BOLBO BOLBO Fig. Fig.

liquido no reservatério permanega abaixo do volume méximo indicado. Se o sairar X
posigao vertical.

D. TUBE ROLLER AND HIGH NEGATIVITY VENT

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

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 -5¢cm H20 and -45¢m H20 pressure - as prescribed by physician. Adjust wall suction until the red bellows is visible (XL200S, XL200SC,
XL10008S, 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).

dispositivo pode ser deitado na cama com a face inferior para baixo, desde que o esta a sair ar NAO esta a
assisténcia, deve ser pendurado ao lado da cama, de modo a garantir que fica em
3 tamanhos de conetores bem como um conector em Y estéo disponiveis. Use o acoplamento rapido para fixar o tamanho correto.

drenagem, de modo a evitar derramamentos. Para deslocar/virar o paciente, 0 EXPANDIDO DEPRIMIDO ) )

dispositivo for associado a uma aspiracéo de baixa presséo ou se for deixado sem /

D. ROLLER E VALVULA DE ALTA NEGATIVIDADE

Colapsar a pera aplica sucgdo e aumenta a drenagem. Usar o roller (Fig. 3) para manter o tubo desobstruido e e evitar a formagéo de coagulos. 'ﬁgh%
Mugir pelo menos 50cm do comprimento do tubo para garantir a drenagem ideal na cdmara de recolha. N&o remova a vélvula de alta negatividade @m
(Fig. 4), inserida no conector, uma vez que esta impede que altas pressdes negativas sejam excessivamente geradas durante a remogéo do tubo Fig Fig

E. APLICAGAO DE ASPIRAGAO DE BAIXA PRESSAO

Se 0 bolbo n&o ficar deprimido, aplicar uma aspiragéo conforme indicado (Fig. 5). Manter a torneira de drenagem fechada enquanto é feita a aspiragao.
Regular a aspiragéo para um nivel de presséo entre -5cm H20 e -45¢cm H20, conforme o indicado pelo clinico. Regular a aspiragéo da rede até o fole vermelho
ficar visivel (versdes XL200S e XL1000S). Assim que o fole estiver visivel, NAO aumentar mais a forga de aspiragéo. (Em caso de fuga de ar persistente de
grande volume, o fole podera néo ser visivel, ja que é drenado muito ar do paciente).

C. AUFBAU

WIE SIE SICH GLEICH NACH DEM EINFUHREN UBER DIE POSITION DES BRUSTKATHETERS VERGEWISSERN.

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

1. Zur Bestatigung von Pneumothorax driicken Sie den Pumpball: er wird nicht eingedriickt bleiben, sondern wird sich zunéachst wieder ausdehnen. Wenn sich der Pumpball nicht
wieder ausdehnt, ist keine Luft in der Katheterspitze. Das wiirde bedeuten, dass sich der Katheter nicht in der Pleurahchle befindet (oder der Pneumothorax hat sich aufgeldst).

2. Zur Bestatigung von Hamothorax driicken Sie den Pumpball: im Absaugschlauch zeigt sich Blut.

MOBILE PATIENTEN (Abb. 1)

Kiirzen Sie den Thoraxkatheter (aseptisches Verfahren) oder filhren Sie den Patientenschlauch auf die entgegengesetzte Seite der betroffenen Lunge, um ein freies AbflieRen der

Fliissigkeit zu ermdglichen (Schlaufenbildung vermeiden).

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

Zum Drainieren hangen Sie das Gerat unterhalb des Patienten an das Bett. Fangen

Sie das Sekret regeimaRig (iber den unteren Ablaufhahn auf, um unerwiinschtes :ﬁm’ﬂffﬁk E:J”;::::’LCKTER Abb. ABD.
Auslaufen zu verhindern. Wenn der Patient bewegt oder gewendet wird, kann das Luft stromt Luft strdmt nicht 1) )
Gerat mit der Riickseite nach unten auf dem Bett liegen — sofern die Fliissigkeit im aus aus

Behélter noch nicht die angegebene Hochstmenge erreicht hat. Bei

Niederdruckabsaugung oder wenn das Gerat unbeaufsichtigt ist, muss es am Bett X

héngen, damit seine aufrechte Position gewahrleistet ist.

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

Durch Zusammendriicken und Ziehen des Schlauchstrippers wir ein Sog erzeugt, der die Drainageleistung erhoht. 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 tiber einer Lange von mindestens 50 cm ,melken”. Das im Anschluss an den Drainagekonnektor befindliche
Entliiftungsventil (Abb. 4) darf nicht entfernt werden. Dieses 6ffnet bei zu hohem Unterdruck, der durch den Schlauchstripper verursacht werden
kann. Zur Konnektion an den Thoraxdrainagekatheter sind 3 verschieden groRe Konnektoren sowie ein Y-Konnektor erhaltlich.

E. ANLEGEN EINER NIEDERDRUCKABSAUGUNG

Wenn der Pumpball nicht zusammengedriickt 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 H20 und -45¢m H20 ein. Passen Sie die Wandabsaugung entsprechend an bis
der rote Federbalg sichtbar wird (Version XL200S und XL1000S). Danach die Saugkraft AUF KEINEN FALL weiter erhdhen. Bei sehr starkem, sténdigen
Luftverlust bleibt der Federball eventuell unsichtbar.

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)

To monitor air leak, ensure that the saline in the Air Leak Chamber is maintained to the fill line at all times.

G. MONITORING
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)

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

F. DETEGAO DE BORBULHAR/ FUGA DE AR PERSISTENTE

Premir o bolbo. Se ficar colapsado, n&o ha fuga de ar. Se este se reexpandir, injetar 20 ml de solugéo salina na camara de detecéo de fugas de ar através da
porta sem agulha.

Se houver borbulhar ou variagao de nivel da solugao salina= fuga de ar Fig. (6) (Camara de Fuga de Ar)

Para monitorizar a fuga de ar, confirmar que o nivel da solugéo salina na Camara de Fuga de Ar é sempre mantido na linha de enchimento.

Fig. (6)

porta sem
agulha
variagdo de

nivel da:
solugao salina

F. BLASENBILDUNG / STANDIGEN LUFTVERLUST ERKENNEN

Driicken Sie den Pumpball. Wenn er zusammengedriickt bleibt, tritt keine Luft aus. Falls er sich wieder ausdehnt, spritzen Sie 20 ml Salzlosung tber die
nadellose Offnung in die Luftverlustkammer.

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

Zur Uberwachung von Luftverlust muss die Salziésung in der Luftverlustkammer stets die vorgesehene Markierung erreichen.

Abb. (6)

nadellose
offnung

* B\alsenm idung

Bewegung
des Salzspiegels

G. MONITORIZAGAO Fig. G. UBERWACHUNG Abb. Abb.

Fig. (7a) (Boas noticias) BOLBO DEPRIMIDO - Motivo: aspiragéo/pressao negativa - na condigéo de n&o haver obstrugdes na tubagem (7b) Abb. (7a) (das ist gut) ZUSAMMENGEDRUCKTER Pumpball - Grund: Absaugung findet statt / negativer Druck wird erzielt - sofern der Schiauch nicht blockiert ist. (7a) (7b)

Fig. (7b) (Méas noticias) BOLBO EXPANDIDO - Motivos possiveis: 1) Pneumotérax X Abb. (7b) (nicht gut) EXPANDIERTER Pumpball - Mdgliche Griinde: 1) Pneumothorax X
2) Fistula (fuga de ar persistente) Mas 2) Fistel (standiger Luftverlust) Gut Schlecht
3) Ligagdes dos tubos mal apertadas (entrada de ar no sistema) noticias 3) Undichte Schlauchverbindungen (Luft gelangt in das System)

H. REMOGAO DO CATETER (E necessério confirmar os pontos 1 e 2) H. ENTFERNEN DES KATHETERS (Vergewissern Sie sich, dass 1 und 2 gegeben sind) o . .

1. O volume de drenagem deve ser reduzido. 1. Das Drainagevolumen muss gering sein. g n Sie sich auf Weise

2. Premir firmemente o bolbo: este deve permanecer deprimido com a valvula inclinada (sinal de uma pressao mediastinicalintra-pleural negativa). 2. Driicken Sie den Pumpball fest zusammen: der Ball muss zusammengedriickt und das Ventil abgewinkelt bleiben dloder durch Rontgen des bs.

Confi e

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.

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.

A Replace the device after 7 days.

K. CAUTIONS and WARNINGS

1. This device is only intended for use by appropriately trained personnel.

2. Do NOT remove the tor - it ins 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.

CESKA REPUBLIKA

A. POPIS
Hrudni drenaz SINAPI je sadou pro provedeni hrudni drenaze. Obsahuje suchy jednocestny ventil, sbérou nadobu na tekutiny, detektor Uniku vzduchu, saci balének,
vypustny kohout a u nékterych jednotek také regulator séni, pfechodku k hrudnimu drénu a svorku uréenou k vyprazdnéni odvodné hadice.

Side effects may include:

Pain, hemorrhage, infection,
re-expansion pulmonary oedema
and death (< 0.2% of cases)

NOTE: Device volumes are approximate.

NAVOD K POUZITI

B. INDICACIONES

El Dispositivo para Drenaje Toracico SINAPI se utiliza para:

1. Evacuar liquido y aire del mediastino y la pleura en tratamientos postoperatorios y condiciones de trauma.
2. Prevenir que se repita la acumulacion de liquido y aire en el mediastino y la pleura.

3. Facilitar la re-expansion pulmonar y restaurar la dindmica de respiracion normal.

B. INDIKACE

Hrudni drenaz SINAPI slouzi k:

1. Evakuaci tekutiny a vzduchu z mediastina a pleuralni dutiny pfi pooperacnich a traumatickych stavech.
2. Prevenci opétovné akumulace tekutiny a vzduchu v mediastinu a pleuraini dutiné.

3. Zajisténi opétovné expanze plic a obnoveni norméini dychaci dynamiky.

C. PREPARACION PARA SU USO

COMO CONFIRMAR LA POSICION DEL LA SONDA/CATETER DIRECTAMENTE DESPUES DE SU INSERCION

- Compruebe que la union entre el tubo de conexion y la sonda/catéter en el térax es firme

1. Para confirmar Neumotdrax: presione el bulbo (globo), este no permanecera comprimido sino que inicialmente se volvera 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 esté colocado en el espacio de la pleura (o el neumotérax se ha resuelto)).

2. Para confirmar Hemotorax: presione el bulbo (globo): se podra observar sangre en el tubo.

PACIENTES CON MOVILIDAD Fig. (1)

Acorte el catéter/sonda del torax (bajo condiciones asépticas) o coléquelo del lado opuesto del pulmoén afectado para permitir el paso libre del liquido (sin obstrucciones) Fig. (1).

Para neumotorax, retire la bolsa de drenaje.

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

Permita el drenaje colgando el dispositivo a un lado de la cama, méas bajo que el

o : P . - y BULBO BULBO Fig. Fig.
_pech_o. Rutlnaname_nte vacie los liquidos por medio de la llave/ grifo de salida ) EXPANDIDO OPRIMIDO A ?
inferior para prevenir derrames. Cuando se mueva o de vuelta al paciente podra El aire esta El aire NO

colocar el aparato en la cama, apoyandolo en su parte posterior — siempre y saliendo
cuando el liquido en el receptaculo permanezca inferior al nivel maximo indicado.
Cuando el aparato esta conectado a aspiracion-LP o sin supervision, compruebe

esta saliendo

C. ZAVEDENI

JAK POTVRDIT POZICI HRUDNIHO DRENU IHNED PO ZAVEDENi

- Presvédcte se o spravném propojeni konektoru pfivodni trubice a hrudniho drénu

1. Jak prokazat pneumothorax: Stlacte saci balonek. Balonek neziistane stlaceny, ale zacne se ihned nafukovat.

(Pokud se znovu nenafoukne, potvrdi se tim nepfitomnost vzduchu ve $picce katetru. To znamena, Ze katetr neni zaveden v pohrudnicni dutiné (nebo je pneumothorax vyfesen)).
2. Jak prokazat pneumothorax: Stlacte saci balonek. Balonek nezistane stlaceny, ale zacne se ihned nafukovat.

MOBILNi PACIENTI (Obr. 1)

Zkratte hrudni drén (aseptickym zplsobem), nebo jej umistéte na druhé strané, neZ je postizena plice, aby se zajistil volny pritok tekutiny (bez smycek).

PACIENTI UPOUTANI NA LUZKO (spadova drenaz nebo pfipojené saci zafizeni) (Obr. 2)

Umoznéte odtok tekutiny tim, Ze zafizeni povésite vedle postele nize nez je hrudnik
pacienta. Pravidelné vylévejte tekutinu pomoci spodniho vypustného kohoutu, aby NAFOUKNUTY STLACENY Obr. Obr.
se zabranilo preliti. P presouvani nebo otageni pacienta miizete zafizeni 5“(‘;0':]5" 3";—0’:5" 0 @
polozit na postel ,pokud ovsem tekutina v zasobniku neprekracuje maximalni pli)ulg:i Ven NEPROUDI ven \\
vyznaceny objem. Pokud je zafizeni pfipojeno k 2
nizkotlakému séni, nebo je bez dozoru, zajistéte jeho vzpfimenou \/ X -

polohu tim, e jej vedle postele povésite.

que este en posicion horizontal, colgandolo a un lado de la cama.

D. INCREMENTANDO EL RITMO DE DRENAJE MANUALMENTE

Deprimiendo el bulbo, se aplica la succion y aumenta el volumen de drenaje. Hacer uso del rodillo en el tubo (Fig. 3) para mantener el bulbo
presionado (si asi estuviera), y evitar la formacion de coagulos. Arrastre el rodillo por lo menos 50 cm de la longitud del tubo para asegurar un
drenaje optimo hacia la camara de recoleccion. No retire la ventana de liberacion (Fig. 4) de alta presion negativa, debe seguir conectado en el tubo, Fig Fig
yaque asi, evitara que se generen presiones negativas excesivamente altas durante la compresion del tubo mediante el rodillo. (3)' (4)' @@ZD
Hay disponibles 3 tamafios de conectores, asi como un conector Y. Utilice el acoplador répido para fijar el tamafio correcto.

E. CONEXION A SUCCION DE BAJA PRESION

Si el bulbo no queda presionado, conectar succion como se indica en Fig. 5. Cuando se aplique succion, mantenga la llave/grifo de drenaje cerrada. Gradue la
presion de succion entre -5¢cm H20 y -45 cm H20 — como lo prescriba el médico. Ajuste la succion de pared hasta que sea visible el fuelle rojo (versiones XL200S
y XL1000S). Una vez que pueda visualizarse el fuelle NO aumente la presion de succion.

(En caso de una mayor y persistente perdida de aire, el fuelle rojo no sera visible ya que se esta perdiendo demasiado aire del paciente.)

D. PRECHODKA K HRUDNiMU DRENU A SVORKA URCENA K VYPRAZDNENi ODVODNE HADICE

Stlaceni balonku zpusobi sani a zvysi rychlost odsavani. PouZijte svorku uréenou k vyprazdnéni odvodné hadice (Obr. 3), aby odvodna hadice
zlstala prichodna a zabranilo se jeji ucpani srazeninou. Svorku uréenou k vyprazdnéni odvodné hadice pouzijte minimainé na 50 centimetrech
délky hadice, abyste zajistili optimaini odtok do pevné sbémé nadoby. Neodstrariujte pfechodku k hrudnimu drénu (Obr. 4), umisténou v konektoru, | op.
zabrariuje vzniku nadmérného podtlaku. K dispozici jsou 3 velikosti konektoru stejné jako i konektor ve tvaru Y. Pro pfipojeni spravné velikosti 3
pouzijte ,quick coupling“.

E. PRIPOJENI NiZKOTLAKEHO SANi

Pokud balonek nezistane stlaceny, pfipojte sani dle obr. (5). Pokud se aplikuje sani, udrzujte kohout drénu zavreny.

Sani nastavte na hodnotu mezi -5cm H20 a -45cm H20 vodniho sloupce dle pokynti lékafe. Nasténnou saci jednotku nastavujte tak, aby byly viditelné Cervené
méchy (verze XL200S a XL1000S). Jakmile budou méchy viditelné, NEZVYSUJTE vykon sani. (V pfipadé velkého trvalého tniku vzduchu nemusi byt dervené
méchy viditelné, protoze z pacienta bude proudit pfili§ mnoho vzduchu).

F. DETECTANDO BURBUJAS/ PERDIDA PERSISTENTE DE AIRE

Presione el bulbo. Si se mantiene presionado, no hay pérdida de aire. Si vuelve a expandirse, inyectar 20ml de solucion salina a través del punto de inyeccion
“sin aguja”.

Burbujas o variaciones en el nivel de la solucién salina = perdida de aire. Fig. (6) (Recamara de Pérdida de Aire)

Para controlar la pérdida de aire, compruebe que la solucion salina de la Recamara que la controla, constantemente mantenga el nivel correcto.

Fig. (6)

puerlo para
aguia fbre —(e U, s
variacionen || [1
elniveldela

solcion saina

G. CONTROL

Fig.
Fig. (7a) (buenas noticias) BULBO OPRIMIDO - Motivo: se ha logrado Succion/ Presion - siempre y cuando no esté blogueado el tubo. (7b)
Fig. (7b) (malas noticias) BULBO EXPANDIDO - Posibles Razones: 1) Neumotérax X
2) Fistula (Pérdida de Aire Persistente) M(a\as
noticias

3) Las conexiones al tubo no son seguras (pérdida de aire en el sistema)

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

1. El volumen de drenaje debe ser bajo.
2. Presione firmemente el bulbo: este debe permanecer comprimido y la véalvula en &ngulo (indicando presién intra-pleural/del mediastino negativa).

Confirmar clinicamente y/o
con una radiografia de torax.

F. ODHALENi BUBLIN A TRVALEHO UNIKU VZDUCHU

Stisknéte balonek. Pokud zistane stlaceny, k uniku vzduchu nedochazi. Pokud se nafukuie, vstiknée pfs bezjehlovy vstup 20ml fyziologického roztoku do
komory pro Unik vzduchu.

Bublani nebo pohyb hladiny fyziologického roztoku = tnik vzduchu Obr. (6) (Komora pro Unik vzduchu)

Hladina fyziologického roztoku v komore pro tnik vzduchu by méla byt pro tcely monitorovani Uniku vzduchu neustale udrzovana ve spravné vysi

Obr. (6)

bez1eh\ovy
l plani
hyb hladiny
wo\ogwckehc roztoku

elou através de radiografia ao torax.

1. MANUTENGAO Substituir o dispositi
- O liquido pode acumular-se no tubo acima da vélvula. Esta ocorréncia é normal e indicativa de uma press&o negativa acima da valvula. & u :Olf?r: ge ;sg;ssl e

- Em tratamento ambulatério, prender o reservatério de drenagem toracica ao paciente para evitar o deslocamento do cateter.

(Hinweis auf negativen intrapleuralen / mediastinalen Druck).

I. PFLEGE

- Oberhalb des Ventils kann sich Fliissigkeit im Schlauch ansammeln. Das ist normal und ein Anzeichen dafiir, dass der Druck oberhalb des
Ventils negativ ist.

- Bei ambulanten Patienten wird der Drainagebehélter am Korper befestigt, damit der Katheter an seinem Platz bleibt.

Nach 7 Tagen
muss das Gerat
ausgewechselt werden.

J. DRENAGEM PARA O SACO

1. Prender bem o saco de drenagem a torneira de drenagem (Fig. 8). Abrir a torneira e deixar o fluido escorrer para dentro do saco.
2. Fechar a torneira.

3. Retirar 0 saco cheio e tapa-lo imediatamente com a respetiva tampa.

4. Eliminar o saco e limpar a torneira de drenagem.

J. DRAINAGE IN EINEN BEUTEL

1. Befestigen Sie den Drainagebeutel sorgféltig am Abflusshahn (Abb. 8). Offen Sie den Hahn und lassen Sie das Sekret in den Beutel flieRen.
2. Schlieffen Sie den Hahn.

3. Entfernen Sie den vollen Beutel und verschlieRen Sie ihn sofort mit dem Deckelstiick.

4. Entsorgen Sie den Beutel und reinigen Sie den Abflusshahn.

K. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS

1. Este dispositivo foi concebido para ser utilizado apenas por pessoal com a devida formagéo.

2. NAO REMOVA o conector - ele contém a ventilagio da alta negatividade.

3. O roller deve ser apenas utilizado em conjunto com uma valvula de alta negatividade, inserida no conector.

4. 0O utilizador deve verificar a compatibilidade entre o Dreno Toracico Sinapi e o cateter toracico.

5. Inspecionar as ligagdes do cateter toracico para confirmar a auséncia de fugas de ar.

6. Com o cateter toracico, devem ser utilizados pensos oclusivos.

7. Confirmar que o tubo de drenagem do paciente néo apresenta nds ou vincos.

8. Monitorizar regularmente o volume, o ritmo de drenagem e as caracteristicas do fluido recolhido no Dreno Toracico SINAPI.

9. Pouca ou nenhuma drenagem pode ser sinal de obstrugdo no sistema de drenagem.

10. N&o prenda o tubo, isso inibira a operagéo do dreno e podera comprometer a fungao respiratéria do paciente

11. Arecolha 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 aspiragéo, manter o dispositivo em posicéo vertical para evitar que os fluidos penetrem no regulador de aspiragéo.
13. Em caso de entrada de fluidos corporais no regulador de aspiragao, eliminar o dispositivo e substitui-lo por um novo.

ITALIANO

A. DESCRIZIONE
Il drenaggio toracico Sinapi € una unita 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 unita.

B. INDICAZIONI

The drenaggio toracico Sinapi ¢ utilizzato per:

1. L'evacuazione del liquido e |'aria dalle cavita del mediastino e della pleura in situazioni post-operatorie e traumi.
2. La prevenzione di ri-accumulo di liquido e aria nelle cavita del mediastino e della pleura.

3. L'agevolazione della riespansione del polmone e il ripristino delle normali dinamiche di respirazione.

NOTA:

os volumes do
dispositivo sao
aproximados.

ISTRUZIONI PER L'USO

K. VORSICHTSMASS NAHMEN
1. Dieses Gerat darf nur von ent Personal eingesetzt werden.

2. Den Anschluss zum Patientenschlauch NICHT entfernen, dieser beinhaltet das Entliiftungsventil.

3. Der Schlauchroller/-stripper darf NUR zusammen mit dem Entliiftungsventil verwendet werden, welches am Ende des Patientenschlauches eingebaut ist.
4. Vor dem Gebrauch muss geklart werden, ob die Sinapi Thoraxdrainage mit den vorhandenen Brustkathetern kompatibel ist. j

5. Untersuchen Sie die Verbindungsstellen der Brustkatheter auf Anzeichen von Luftverlust.

6. Brustkatheter sollten okklusiv verbunden werden.

7. Sorgen Sie dafiir, dass der Drainageschlauch des Patienten keine unbeabsichtigten Schlaufen oder Knicke bildet.

8. Die Menge, Geschwindigkeit und Art der Fliissigkeit, die mit der SINAPI Thoraxdrainage aufgefangen wird, sollte regelméRig tiberpriift 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 beeintréchtigen.

11. Proben des drainierten Sekrets kdnnen der nadellosen Probedffnung auf der Vorderseite des Gerates direkt enthommen werden.

12. Wenn die Saugkontrolle eingesetzt wird, muss das Gerat aufrecht gehalten werden, damit keine Fliissigkeit in den Saugregler gerat.

13. Wenn Korperfliissigkeiten in den Saugregler geraten sind, kann das Gerat nicht mehr benutzt werden.

TURKCE
A. ACIKLAMA

SINAPI Goguis Drenaj Seti kuru mihir, sivi toplama haznesi, hava kacagi dedektord, vakum balonu, drenaj muslugu, vakum regtilatoriinden olusur, negatif basing valfi ve
hortum siyirici ile pargalari.

B. ENDIKASYONLAR

SINAPI Gogiis Drenaj Seti'nin kullanim alanlarr

1. Postoperatif ddnemde ve travma durumlarinda, mediastinal ve plevral bosluklardaki sivi ve havanin bosaltiimasi.
2. Mediastinal ve plevral bosluklarda sivi ve havanin yeniden birikmesinin dnlenmesi.

3. Akcigerin yeniden genislemesinin ve normal nefes alma dinamiginin onarilmasinin kolaylastirimasi..

BITTE BEACHTEN:
Die Volumenangaben sind angenahert.

KULLANIM TALIMATLARI

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 allinterno del tubo toracico. Premere la valvola; a valvola non restera schiacciata ma comincera a riespandersi.

Se non si riespande puo confermare I'assenza di aria sulla punta del catetere. Cio significa che il catetere non é posto nello spazio pleurico (o pneumotorace ¢ stato risolfo).
2. Per confermare emotorace: cerca sangue visibile nel tubo di drenaggio.
PAZIENTI MOBILI (Fig. 1)
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).
PAZIENTI COSTRETTI A LETTO (Drenaggio per caduta o flebo applicata) (Fig. 2)
Permettere il drenaggio appendendo il dispositivo accanto al letto, piti in basso

C. KURULUM o

TAKILDIKTAN HEMEN SONRA GOGUS KATETERI KONUMU NASIL TEYIT EDILIR?

- Inlet tiip ve gogiis kateteri arasindaki baglantinin siki oldugundan emin olunuz.

1. Pnémotoraksi teyit etmek igin: vakum balonuna bastiriniz;balon basili kalmayacak, ancak ilk olarak yeniden genisleyecektir. (Yeniden genislemezse, kateter ucunda havanin
olmadigi dogrulanmig oluruz. Bu da, kateterin plevral bosluga yerlestirimedigi (veya pnémotoraksin ¢oziildiigii) anlamina gelir.

2. Hemotoraksi teyit etmek igin: vakum balonuna bastiriniz: tiip icerisinde kan goriilecekir.

MOBIL HASTALAR (Sekil (1)

Gogiis kateterini kisaltiniz. (aseptik teknik ile) veya sivi akisina ( diiglim olmadan) izin verecek sekilde etkilenen akcigerin karsi tarafina yerlestiriniz.

YATAGA BAGLI HASTALAR (Yercekimi Kaynakli Drenaj veya Dis Vakum Takilmasi) (Sekil 2)

Drenaji gogus hizasinin altinda, yatagin yanina asarak bosaltimi saglayiniz.

rispetto al torace. Di routine drenare i liquidi attraverso il rubinetto di scarico di V‘ng"“ﬂn"jmm VAL‘foA RISTRETTA ::1'? {2'? Dokillmeyi onlemek igin, siviyi diizenli olarak drenaj muslugundan bosaltiniz Sfﬂfﬁ'ﬂifouu \BI::IIJKM -~ ($1§:ki| ekll

fondo per evitare la fuoriuscita. Quando si sposta o si gira il paziente si puo ria fluisce ria non A, . ) . ’

serbatoio rimane al di sotto dellindicazione volume massimo. Quando il / X gostergesind Y . drenajl yatag Y :

dispositivo & collegato a LP-aspirazione o & incustodito, assicurarsi che rimanga Drenaj, diisiik basingli (LP) vakumuna bagl oldujunda veya tek basinayken,

in posizione verticale appendendolo accanto al letto. yatagin yanina asarak dik durdugundan emin olunuz.

D. ROLLER CLAMP E SFIATO ALTA NEGATIVITA D. HORTUM S1YIRICI VE NEGATIF BASING VALFI

Premendo la valvola si attiva I'aspirazione e aumenta il drenaggio. Fare uso del clamp a rullo Figura (3) per mantenere il tubo in posizione e %@% Balona basmak vakum saglar ve drenaj hizini artinir. Hortum styirici (Sekil 3) kan pihtist birikimini Gnlemek ve hortumun diizgin %ZEZ%
prevenire la formazione di coaguli. Mungere almeno 50 cm di lunghezza del tubo per garantire drenaggio ottimale nella camera di raccolta. Non kalmasini sagar. Toplama kabina diizgiin drenaj saglamak icin yaklasik 50 cm siyirin. Hortum styirma islemi sirasinda asin yiiksek negatif

rimuovere la valvola alta negativita Figura (4), montato nel connettore, in quanto impedisce il generarsi di eccessive pressioni negative mentre si | Fig, i basinglarin olusmasini énleyen ve Konnekrin icinde bulunan Negatif basing ventilini (Seki 4) yerinden gikarmayin. 3 degisik ebatta Seki $ek\| %
estraeil tubo. Sono disponibili 3 misure di connettori e un connettore a Y. Utilizzare ['attacco rapido per fissare il formato corretto. (3) Konnektsr ve Y-konnektsr meveutur, Uygun boyutta konnektri segin 3) (4

E. ASPIRAZIONE A BASSA PRESSIONE E. DUSUK BASINGLI VAKUM TAKMA o
Selavalvola non rimane ristretta , connettere I'aspirazione come indicato Figura. (5). Mantenere il rubinetto di scarico chiuso quando viene applicata aspirazione. Seki

Setdiaspirazione tra H20 -5cm e pressione H20 -45¢cm - come prescritto dal medico. Regolare I'aspirazione a parete fino a quandoil soffietto rosso é visibile (versioni
XL200S, XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S e XL2000SC). Una volta che il soffietto & 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).

Balon basili kalmiyorsa, Sekil (5)'te gosterildigi gibi vakumu takiniz. Vakum uygulandiginda, drenaj muslugunu kapal tutunuz. Vakumu hekimin belirttigi sekilde -
5cm H20 ile -45cm H20 basing arasinda ayarlayiniz. Kirmizi alan gorillene kadar dis vakumu ayarlayiniz (XL200S ve XL1000S ). Kirmizi alan gérildiiginde,
vakum ayarini daha yiiksege AYARLAMAYINIZ.

(Bliytik strekli hava kagag! olmasi durumunda, hastadan cok fazla miktarda hava bosalacagindan kirmizi alan goriilmeyebilir).

F. RILEVAZIONE GORGOGLIO / PERDITE D'ARIA PERSISTENTI
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)

movimento
del livello di
Per monitorare perdite d'aria, assicurarsi che la soluzione salina nella camera d'aria Leak si mantenga sempre alla linea di riempimento.

G. MONITOROVANI

Obr. (7a) (Dobra zprava) STISKNUTY BALONEK - Diivod: Je dosazeno sani/negativnino tlaku - pokud ovsem neni trubice zablokovana
Obr. (7b) (Spatna zprava) NAFOUKNUTY BALONEK - Mozné divody: 1) Pneumothorax
2) Pistél (trvaly Unik vzduchu)

Obr.
(7a)

Dobra
zprava

Spatna
zprava

F. HAVA KABARCIGI /SUREKLI HAVA KAGAGI TESPITi Sekil (6)

G. MONITORAGGIO Fig.
Fig. (7a) (Situazione ottimale)) VALVOLA RISTRETTA - Motivo: aspirazione / raggiunta pressione negativa - si prevede che non ci sia un blocco nel tubo (7b)
Fig. (7b) (Circostanze avverse) VALVOLA DILATATA - Possibili motivi: 1) Pneumotorace X

2) Fistola (Persistente perdita d'aria) Circostanza

avverse

3) I collegamenti del tubo non sono sicuri (perdite d'aria nel sistema) oftimale

3) Pripojent trubice nejsou zajisténa (do systému vnika vzduch)

H. KDY VYJMOUT Drén (Musi byt potvrzeny body 1 12)
1. Maly objem tekutiny z drenéze.
2. Pofadné stlacte balonek: Balonek musi zustat stlaceny a ventil musi byt v Ghlu (poukazuje na negativni intrapleuralni/mediastinalni tlak). Potvrd'te klinicky nebo rentgenem hrudniku!

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

1. MANTENIMIENTO Reemplace el
- El liquido podria acumularse en el tubo que esta por encima de la valvula. Esto es normal e indica presion negativa por encima la valvula. A aparato después
- Durante visitas del paciente a consultas externas, asegure el drenaje toracico para prevenir que se salga del catéter/sonda. de 7 dias.

J. VACIADO

1. Conecte correctamente la bolsa de drenaje a la llave/grifo de drenaje Fig. (8). Abra la llave y vacie 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.

K. PRECAUCIONES y ADVERTENCIAS

1. Este dispositivo debe ser utilizado por p tad.
2. NO retirar el conector - contiene la ventana de Ilberamon de alta presion negativa.
3. El rodillo debe ser SOLAMENTE utilizado junto al que iene la ventana de lib on de alta presion negativa.

4. La Compatibilidad del Drenaje Toracico SINAPI con catéters toracicos debe ser establecida por el usuario.

5. Compruebe que la conexion del catéter toracico no muestra signos de pérdida de aire.

6. Los vendajes del catéter toracico deben estar bien cerrados, oclusion total.

7. Compruebe que el tubo de drenaje del paciente no tiene obstrucciones (dobleces u otros)

8. Elvolumen, velocidad y naturaleza del liquido que se recoge en el Dispositivo para Drenaje toracico 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 inhibira la operacion de drenaje y puede comprometer la funcion respiratoria del paciente AVISO:

11. Muestras del liquido extraido pueden tomarse directamente del puerto de comprobacion sin aguja ubicado en la parte anterior del aparato. Los volimenes
12. Cuando se utiliza el control de succion, mantener el aparato vertical para prevenir que liquido ingrese el regulador de succion. del aparato son
13. Siliquidos del cuerpo entran en el regulador de succion, suprima el uso del dispositivo hasta reemplazarlo por uno nuevo. aproximados.

1. UDRZBA
- V trubici nad ventilem miize dochézet k akumulaci tekutiny. Jedna se o normalni stav, ktery poukazuje na negativni tlak na ventilem.
- Pfi ambulantnim oSetfovani pacienta pfipevnéte hrudni drenazni vak k pacientovi, aby nedoslo k uvolnéni katetru.

APO 7 dnech zafizeni vyménte.

J. VYPUSTENI TEKUTINY Z DRENAZE

1. Bezpecné pripevnéte drenazni vak ke kohoutu drenaze, obr. (8). Otevrete vypustni kohout a zachytte tekutiny do vaku.
2. Uzavrete kohout.

3. Odstraiite naplnény vak a okamzité jej zajistéte uzavérem.

4. Odlozte vak a vycistéte kohout drénu.

K. UPOZORNENi A VAROVANi

1. Toto zafizeni smi pouzivat pouze nalezité vySkoleny personal.

2. Neodstrariujte konektor - jeho soucasti je prechodka k hrudnimu drénu.

3. Svorka uréena k vyprazdnéni odvodné hadice musi byt pouzita pouze ve spojeni s pfechodkou k hrudnimu drénu, ktera je soucasti konektoru.
4. Kompatibilitu hrudni drénaze Sinapi s hrudnimi drény musi zajistit uZivatel.

5. Pfesvédcte se, zda se ve spojich hrudniho drénu nevyskytuji znamky Gniku vzduchu.

6. Kryti hrudniho drénu by mélo byt uzaviené.

7. Pfesvédtte se, zda se na pacientové drendzni trubici nenachézi Zadné smycky a uzly.

8. Pravidelné monitorujte objem, rychlost pfibyvani a povahu tekutiny nasbirané hrudni drénéazi SINAPI.

9. Malé nebo nulové mnozstvi odvedené tekutiny mlize poukazovat na ucpani drenazniho systému.

10. Nezaskrcujte hadicu pomoci svorky, nebotby to mohlo zabranit odsavani tekutin a ohrozit spravné dychani.

11. Vzorky exsudatu Ize odebrat pfimo z otvoru pro bezjehlovy odbér vzork(i na predni strané zafizeni.

12. Pokud pouzivate aktivni sani, udrzujte zafizeni ve vzpfimené poloze, aby se tekutiny nedostaly do regulatoru sani.

13. Pokud se téIni tekutiny dostanou do regulatoru séni, prestarite zafizeni pouzivat a vymérite jej. POZNAMKA: Objemy na zafizeni jsou pouze orienta¢ni.

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

Balona bastiriniz. Eger basili kaliyorsa, hava kagagi yoktur. Yeniden genislerse, hava bosaltma tiiplinden 20ml serum fizyolojik enjekte ediniz. ,gnes,z giris I
Hava balonu veya serum fizyolojik diizeyi hareketi = hava kagag Sekil (6) (Hava Kacadi Haznesi) Kabarclgl
i
G. iZLEME Sekil
Sekil (7a) (iyi Haber) Basili kalmis vakum balonu — Neden: Vakum /Negatif basinca ulasild - tiiplerde tikanma olmamasi koguluyla (7b)
Sekil (7b) (Kotii Haber) GENISLEMIS Vakum balonu - Olasi Nedenler: 1) Pnémotoraks x
2) Fistlil (Sirekli Hava Kagag) Kt et

3) Tiip baglantilar gtivenli degil (Sistemin icine hava siziyor)

H. KATETERIN GIKARILMASI iGIN (Madde 1 ve 2'yi teyit etmeniz gerekir)
1. Drenaj hacmi disiik olmalidir.
2. Balona sikica bastiriniz: balon basili kalmali ve valf agili olmalidir (intraplevral / mediastinal basincin negatif oldugunu gésterir).

Klinik olarak velveya gogiis
rontgeni ile kontrol ediniz

F A Drenaj, 7 giin
- Sivi, valfin lizerinde tlip igerisinde birikebilir. Bu normaldir ve valfin izerinde negatif basing oldugunu gosterir. f j E sonrajt‘ie 3 irini
- Ayakta hasta bakiminda, gogiis drenaj haznesini, kateterin yerinden gikmasini Gnlemek icin hastaya sikica tutturunuz. gistiriniz

Confermare clinicamente e / o con radiografia del torace.
ASostituire il dispositivo dopo 7 giorni.
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.

J. DRENAJ TORBASININ BOSALTIMI

1. Drenaj torbasini giivenli bigimde drenaj musluguna baglayiniz. Sekil (8). Drenaj muslugunu aciniz ve siviyi torbanin igine bosaltiniz.
2. Muslugu kapatiniz.

3. Doldurulan drenaj torbasini gikartin ve torbayi kapak konektorii ile hemen kapatiniz.

4. Torbayi atiniz ve drenaj muslugunu temizleyiniz.

K. PRECAUZIONI e AVVERTENZE

1. Questo dispositivo & destinato all'uso solo da parte di p: le apposi id m
2. Non rimuovere il connettore - contiene la valvola ad alta negatlvna

3. La clamp a rullo deve essere usato solo in combinazione con la valvola ad alta tivita t
4. La compatibilita 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 0 nessun drenaggio pud indicare un blocco nel sistema di drenaggio.

10. Non stringere il tubo, questo inibira il funzionamento del drenaggio e potrebbe compromettere la funzione respiratoria del paziente.
11. | 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 ['uso e sostituirlo con una nuova unita se fluidi corporei sono entrati nel regolatore di aspirazione.

NOTA: | volumi dei dispositivi
SONo approssimativi.

K. UYARILAR

1. Sinapi gogiis drenaj seti yalnizca gerekli egitimi almig saglik personelinin kullanimi igindir.

2. Negatif Basing ventilini igerdiginden konnektorii yerinden ¢ikarmayin.

3. Hortum siyirici sadece Konnekorde bulunan Negatif Basing ventili ile birlikte kullaniimalidir.

4. Sinapi Gogiis Drenaj Seti'nin torasik kateterler ile uyumu, kullanici tarafindan yapiimalidir.

5. Torasik kateter baglantilarini, hava kagad belirtilerine gore ayarlayiniz.

6. Torasik kateter értileri tamamen kapatici olmalidir.

7. Hastanin drenaj tiipiinde diigiim veya kivriima olmadigindan emin olunuz.

8. SINAPI Gogis Drenaj Seti igerisinde toplanan sivinin hacmi, orani ve yapisi diizenli olarak takip edilmelidir.

9. Sivi bosaltiminin az olmasi veya hig olmamasi, drenaj sisteminde tikaniklik olduguna isaret edebilir.

10. Hava kagagini izlemek igin, hava kagagi haznesindeki serum fizyolojik miktarinin her zaman dolum gizgisinde oldugundan emin olunuz.

11. Dren edilmis sivi numuneleri dogrudan, cihazin én tarafinda yer alan ignesiz numune alma portundan alinabilir. NOT:

12. Vakum kontroliind kullanirken, sivilarin vakum regiilatoriine girmesini dnlemek icin cihazi dik tutunuz. Cihaz hacimleri
13. Viieut sivilari vakum regilatoriine girerse, cihazi kullanmay birakin ve yenisiyle degistiriniz. yaklasik degerlerdir.



‘EAAHNA AHIMEZ XPHZHX

A. NMEPIrPA®H
H Napoxéteuon Owpaka SINAPI, eivar pia povada mapoxéteuong Bwpaka, n otroia mepiAapBavel Enpr opayion, Bdkapo auloyn aipatog, avixveutr diappong agpa, PTraAdvi

avappdpnang, kavoula amoaTpdyyiong kal puBpIoTA avappdenang, agpaywyd uynAol apvnTikoU gopTiou kar e§apTNUA XEIPOKIVATNG ATTOOTPAYYIONG TOU CWARVa GE KATTOIEG HOVADES.

B. ENAEIZEIZ

H Napoxéteuan Owpaka SINAPI, xpnaipooieiral yia:

1. Tnv eKkévwan UYPWY Kal aépa amo TNV HECOTIVEUMOVIA Kal UTIECOKWTIKF KOIAGTNTA, PETEYXEIPNTIKA 1} OE TPAUPATIOHOUG.
2. Tnv aToTPOTIT €K VEOU GUCOWPEUCNG UYPWV KAl GEPT OTNV PEGOTIVEUPAVIA KAl UTECOKWTIKNA KOIAOTNTL.

3. Tnv SieukbAuvan TNG EMAVEKTAGTG TOU TIVEUHOVA Kall TNV OTTOKATAGTACT TNG GUOIOAOYIKNG aVaTTVONG.

r. PYOMIZH

MQE NA ENIBEBAIQZETE THN OEXH TOY OQPAKIKOY KAGETHPA AMEZQE META THN EIZAFQrH

AlaogahioTe aTeyavr epappoyr HETagU Tou CuvOETHOU Tou TwANVa EI0aywWYRAG Kai Tou Bwpakikod KaBeTrpa.

1. Ta va empBepaiwoete T MveupobwpakiTida: CupTmEDTE TO PTTaAGVI, To urakdvi 6e Ba Tapapeivel cupTmieapévo aAAd Ba otadiakd Ba emravekTaBei. (€Gv Sev emavekTabei
(pouakwaer), emBePaiiveral n amoudia aépa aTo Gkpo Tou kabetipa. Auté Ba anuaivel TTwg o kaBetpag Sev eival TOTTOBETNUEVOG OTNV UTTECWKOTIKNA KOIANGTNTA ( ) TTWG N
TIVEUHOBWPaKITId EEl EMAUBE).

2. Na va emBeaiwoete AipoBwpaka: CUpTIETTE T poUoKa: Ba eppavioTei aipa aTn cwAivwon.

NEPINATHTIKOI AZOENEIE (Zxed. 1)

Meiate To prikog Tou BwpakikoU KaBeThpa (UTTo aonTITikéG oUVBNKEG) fj ToTToBETHaTE OTNV avTiBeT TTAEUPG Tou TTPOCREPBANUEVOU TTVEUHOVa WOTE var emTPETETaI N eAeUBEPN por

TWV UYpWV (Xwpig BnAIES).

KAINHPEIZ AZOENEIZ (Me Mpooaptnuévn AmoaTpdyyion Bapumrag f Avappoégnaong) (£xed. 2)

EmiTpéyte TV amoaTpdyyion avaptiviag T ouakeun SimAa atnv kAivn, xapnAotepa

amé Tov Bwpaka. AToaTpayyideTe Ta uypa TAKTIKG PEOW TG KATW aTPOPIYYaG EKTETAMENH EYMMIEEMENH 2xed. Zxed.
AToOTPAYYIoNS WOTE Va aTToTPamEi 1 SiappoR. OTaV HETAKIVETe / YUPIZETE Tov aoBevn, g‘;"ézm“‘g . g‘:}g)‘;’; e W] @)
UTTOPEITE VOl TOTIOBETATETE T GUGKEUN HE To THioW WEPOG TNG aTNV KAivN — EQoTOV Tal Tpog Tl E6w pEEI TTPOC Tt E6W

Uypd aToV TapIEUTHPA TIApapEVOUY XaUNAGTEPQ a6 TV péyiaTn Evaeign dykou. Otav
1) CUOKEUN eival Tpoaaptpévn o avappdenan XM A dev emtnpeitar, Befaiwbeite ot
Tapapével ag 6pBia B¢on avaptiviag T Simha oy KAivn.

A. MH AYTOMATH AY=HZH TOY PYOMOY AMOZTPAITIZHZ

AugioTe 10 puB6 aToaTPAYYING GUPTIIECOVTAG T OUCKA WG BTOU VOl TTapapével CUpTTIEapEVN ZXed. (3). EQv pouakwaer {avd, TOINTMaTE Tn owAnvwon Tavw
amo mn BaABida kal cupTmiéaTe Tn pouoka. EAeubepwoTe kal Ta duo. EavardBare ) diadikacia.

‘E1o1 dnpioupyeital avappdenon kar augaveral o pubpdg amoaTpayyiang.

Ze BN gupivvlp (€mipovn Siappor) aépa) o TIVEUPOBWPAKAG TIAPAUEVE! Kal 1) poUTKa Sev Ba Pével CUPTTIETPEVN — TIPOTAPTAOTE ESWTEPIKT avappdgnan eav
aTaITETal Ao ToV 1aTPO.

E. MPOZAPTHZH ANAPPO®HZHZ XAMHAHZ MIEZHZ

Edv n goUoKa dev TTapapével GUPTTIETPEVN, TIPOCCPTATTE TV avappdenan omwg emSeIkvUETal ZXeD. (4). AiampraTe KAEIOTH T OTPO@IYYa ATTOCTPAYYIONG

o1av epappolete avappoenan. Opiote My Triean avappdnang petagu -5cm H20 kai -45cm H20 - 6mwg opiaTei amé Tov 1atpd. PubpioTe Tv avappoenan éwg
6TOU EPPaVIaTOUV oI KOKKIVOI puonTpeg (ekdooeig XL200S, XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S kai XL2000SD). ‘Otav ep@avioTouy ol KOKKIVOI QUONTAPES,
MHN augfoete Tv 1o%0 TG avappoenong. (T TepITTwan PeyaAng emilovng S1apporg aépa, ol KOKKIVOI QUONTAPES HTTOPET Va PNV €ival EPQAVEIS, KaBLg
uTidpxel auénpévn dlappon aépa amo Tov aaBevh).

2Yed. [ «Toymiore

(3)  ouhvwon
oupmiéoTe
™ goloka

‘Twhivwan avappognong|

ZT. ANIXNEYZH ®YZAAIAQN / ENIMONHZ AIAPPOHZ AEPA Sxed. (5)

TupmiéaTe T @oUoka. EGv apapeivel guptmieapévn, dev utiapyer Siappor aépa. Eav gouokwae ava, xopnyRaTe 20 ml guaioloyiké opd péoa aTov "ﬂ“é”n‘;nv‘% Jpl. : i
Bakapo Siappong aépa, diapéaou Tng e10050u eAeUBepng BeAdvNG. EEV:;“ — w% .
®uoalideg 1} kivnon Tou emITESoU Tou Pualoloyikol opol = Siappor aépa. Zxed. (5) (Odhapog Alappong Aépa) guaiohoyikou 0pou

UPU ZA UPOTEBU

SRPSKI

A.OPIS
SINAPI torakalna drenaza je suva drenaza grudnog ko$a, 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 drenaZa se koristi za:

1. Evakuaciju te¢nosti i vazduha iz medijastinalne i pleuralne Supljine u post operativnim situacijama | kod trauma.
2. Prevenciju nakupljanja te¢nosti i vazduha u medijastinalnoj i pleuralnoj Supljini.

3. Ponovno uspostavljanje re ekspanzije plu¢a i uspostavljanje normalnog disanja.

C. POSTAVLJANJE
KAKO DA POTVRDITE POZICIJU GRUDNOG KATETERA ODMAH POSLE INSERCIJE
- Osigurajte ¢vrsto prijanjanje izmedu konektora drenaze i grudnog katetera
1. Da biste potvrdili Pneumothorax: Stisnite membranu; membrana nece ostati stisnuta, vec¢ ¢e se odmah vratiti u prvobitan poloZaj.
Ukoliko se to ne desi, to moZe biti potvrda nedostatka vazduha na vrhu katetera. To znaci da se kateter ne nalazi u pleuralnom prostoru (ili je pneumothorax razresen).
2. Da biste potvrdili Haemothorax: PotraZite prisustvo krvi u drenaznom crevu.
POKRETNI PACIJENTI (Slika 1)
Skratite grudni kateter (koriste¢i antisepticnu tehniku) ili pozicionirajte kateter na suprotnu stranu od afektiranog pluénog krila, tako da te¢nost u kateteru preko njega ima prirodan pad (bez
kinkovanja)..
PACIJENTI VEZANI ZA KREVET (Sa gravitacinom drenazom ili povezanom sa sukcijom) (Slika 2)
Pospesite drenazu kaCenjem uredaja na krevet, na nivou nizem od pacijentovih

SPLJOSTENA

NADUVANA i i
grudi. (Slika 2) Redovno praznite teénost preko slavinice na dnu drenaze, da MENBRANA MENBRANA Siika (1) Siika (2
sprecite prelivanje. Prilikom pomeranja/ okretanja pacijenta, mozete postaviti Vazduh tece Vazduh ne izlazi
drenazu na poledinu, na krevet, dok god te¢nost u rezervoaru nije na napolje napolje -

maksimalnom nivou. Kada je uredaj povezan na sukciju ili kad niko o njemu ne
vodi ratuna, neka bude okacen na krevet u uspravnom polozaju.

D. ROLER CREVA | VENTIL VISOKOG NEGATIVNOG PRITISKA

Pritiskajuci membranu aplikujemo sukciju i pove¢avamo koli¢inu drenaze. Koristite roler creva, da biste pospesili sukciju i sprecili stvaranje
krvnih ugrusaka. lzmuzite bar 50 ml duzine creva da biste bili sigurni da ¢e se drenaza odvijati optimalno u komoru. Nemojte skidati ventil
visokog negativnog pritiska, koji je pricvrscen za konektor, jer on spre¢ava stvaranje prevelikog negativnog pritiska tokom muze. Slika
Postoje konektori u tri velicine, kao i Y konektor. Koristite brzu procenu, da odredite koja vam konekcija konektora treba. (3)

E. POVEZIVANJE SA ZIDNOM SUKCIJOM

Ukoliko membrana ne ostane spljoStena, dodajte sukciju, kako je indikovano. (Slika 5) Podesite sukciju izmedu -5cm H20 i -45 cmH20, kako prepise lekar.
Podesavaite zidnu sukciju dok crveni meh ne postane vidijiv (XL200S, XL200SC, XL1000S, XL1000SC, XL2000S i XL2000SD verzije). Cim meh postane vidljiv NE
pojacavajte vise nivo sukcije. (U slucaju velikog i upornog curenja vazduha crveni meh mozda nece biti uoljiv, jer ¢e se previse vazduha drenirati iz pacijenta).

F. DETEKTOVANJE MEHURICA/ 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.

Mehurici ili pomeranje slanog rastvora = postoji curenje vazduha

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

Z. NAPAKOAOYOHZH

2xed. 2x€ed.
Zxed. (6a) (OeTikd ATrotéNeapa) Zupmmieapévn gooka - Aitio: ETrituyxaveral Avappognan / ApvnTiki Triean - epdoov Sev umrdpye! gpayr aTn owArvwon @ (6b)
Zxeb. (6b) (ApvnTiké amotéAeapa) EKTETAMENH goUoka - MiBava airia: Q8o ApvITG
1) MveupoBuwpakag  2) Zupiyyio (Emipovn Aiappor) Aépa) — 3) Or ouvdéoeig T owAivwong Sev eivar aTeyaveg (uTrapyel eigodog aépa aTo oUaTNa) anoréheoya anoréheopa

G. MONITORING

Slika

Slika (7a) (Dobra vest) SPLJOSTENA MEMBRANA - Razlog: Sukcija/ postignut je negativan pritisak - nema blokade u crevu za dreniranje (7b)
Slika (7b) (Losa vest) EKSPANDIRANA MEMBRANA - Potencijalni razlozi 1) Pneumothorax X
2) Fistula (Uporno curenje vazduha) bg:‘a

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

H. OAHIOZ I'lA THN AQAIPEZH KAGETHPA (Mpétrel va emiBefaiwBolv Ta onueia 1 kai 2 apgpoTepa)

1. O dykog amoaTpdyyiong TPETE! va gival XapnAdg.

2. YupmiéoTe oTaBepd T GOUOKA: N YOUCKA TIPETTEN VOl TIAPApEVEI GUpTTIETHEVN Kal 1) BaABida uTrd ywvia (€mdeikviovTag apvnTikh
€v00-UTIEWKOTIKY / pEcoBwpdKia Triean).

©. ZYNTHPHZH
- MiBavov va ouaowpeuTtel uypd atov awAfva Tavw amd T PaABida. Auto eivar pualoloyIko kal emOEIKVIEI apvnTIKR Triean Tavw amd T BaABida.
- Kard tn Slayeipion aoBeviv oTa efwrepika iatpeia, acgalioTe Tov guAEKT amoaTpdyyiong Bwpaka atov acBeviy waTe kaBeTripa.

EmiBeBaiwwoTte KAIVIKA R/Kal
ME aKTIVOypa@ia Blpaka.

AVTIKATOOTAOTE TN
OGUOKEUN PETA aTTO
7 npépeg.

IA. AMOZTPAITIZH ZE ZAKO

1. AogahioTe kaAd Tov 0GKo aTOOTPAYYIONG OTO TIWHA aTroaTPAyyYIang Zxed. (7). Avoite T oTpO@IYYa ammoaTpdyyIong Kal amrooTpayyigTe Ta uypd aTov OdKo.
2. KkeioTe ™ aTpoQIyYQL.

3. AgaipéaTe Tov YEPATo 0K Kal KAEIOTE ToV Guesa Pe Tov OUVOETHO TOU TIWUATOG.

4. ATroppilTe Tov 0GKO Kal KaBapioTe Tn GTPOIYYa ATTOOTPAYYIoNG.

IB. MPO®YAAZEIZ KAI MPOEIAOMOIHZEIZ

1. Auti} ) ouokeui} TpoopileTal yia Xprion povo atmd KatdAANAa EKTTISEUPEVO TTPOCWTTIKO.

2. Mpémel va emPBeBaiwbei amé Tov xpriatn n oupBarétra mg Mapoxéreuong Owpaka Sinapi pe Toug BuwpakikoUg KABETAPES.
3. EmBewpnaTe TIg oUVdETEIS Tou BwpakikoU KaBeTpa yia anuadia dlappong aépa.

4. O1 emmideapor Tou BwpakikoU kaBetpa TPETEN va gival adiammépaaTol..

5. AlaogahioTe OTi Sev UTIApXOUV GapTnPEVOl BPoyxo! I} TOOKIOEIG OTOV GWANVA aTTooTPdYYIoNG TOU aaBev).

6. O dykog, N pory kai n @UaN Tou uypol Trou UMEyeTar oty Mapoxéreuan Owpaka SINAPI mpémel va eAéyxovTal ouyva.

7. Mikpr 1} kaBdAou ammooTpdyyion mlavov va emdeIkvUEl ppayr 010 oUaTNHA aTTOaTPAYYIONG.

8. MNa mv mapakoAolBnan diappong aépa, diacpaioTe 611 0 pualohoyikds opog atov Oalapo Aiapporig Aépa diampeital Tévia T ypaupi TARpwong.

9. Atiypata Tou amoaTpayyigpévou uypoU pmropolv va AngBolv arr' ubeiag amd T BUpa Aqyng delypdTwy xwpis BeAdva, n otoia BpioKeTal GTO PTTPOCTIVO PEPOG TG CUTKEUNG.
10. Otav xpnoipotoleite avappdenan, diampeite TN GUoKeun € 6pBia BEON WOTE va PNV EIEPKOVTAI Ta UYpd aTov PUBPIOTH avappo@nang.

11. AlakOYTe TN XPrON Kal QVTIKATAOTAOTE JE VEa povada eav e10£ABoUV CwHATIKG Uypa aToV pUBITTA avappoenang.

ZHMEIQZH: Or bykol g ouakeur efvan kard Tpoagyyion.

H. KADA ODSTRANITI KATETER (Morate potvrditi i prvu i drugu tacku:)
1. Nivo drenaZze mora biti nizak
2. Stisnite vrsto membranu: membrana mora ostati stisnuta i valvula pod uglom (Indikuje negativan intra pleuralni/ medijastinalni pritisak). Potvrdite klinicki i/ ili sa rendgenom.

A Zamenite drenazu posle 7 dana

1. ODRZAVANJE
- Te¢nost se moze 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 sprecili dislokaciju katetera.

J. DRENIRANJE U KESU

1. Dobro i sigurno povezite kesu na drenaznu slavinu, Slika 8. Otvorite slavinu i ispustite sadrzaj drenaze u kesu.
2. Zatvorite slavinu.

3. Odstranite napunjenu kesu i odmah je zatvorite sa konektorom.

4. Odlozite kesu i o€istite slavinu na drenazi.

K. OPREZI | UPOZORENJA

1. Ovaj uredaj je namenjen samo za medicinsko osoblje.

2. NE odstranjujte konektor — u njemu je ventil visokog negativnog pritiska.

3. Roler creva se moze koristiti samo i JEDINO sa ventilom visokog negativnog pritiska, koji je pricvrscen za konektor.
4. Korisnik mora da ustanovi kompatibilnost konekcija drenaznih katetra sa konektorom SINAPI uredaja za drenazu.

5. Pregledajte drenazne katetere i konekcije za curenje vazduha.

6. Kesa sa kateterom mora biti zatvorena.

7. Pazite da drenazno crevo nema kinkove i da nije nagnjeceno.

8. Koli¢ina, brzina i priroda te¢nosti sakupliene u SINAPI grudnu drenaZu mora se redovno pratiti.

9. Malo ili nedostatak te¢nosti moze indikovati da je sistem blokiran.

10. Nemojte klemati (stiskati) crevo; ovo ¢e zaustaviti dreniranje i moZe kompromitovati respiratornu funkciju pacijenta).
11. Uzorci drenirane teCnosti mogu biti uzeti direktno, preko beziglenog porta za uzorke, lociranog na prednjoj strani uredaja.
12. Kada se koristi kontrola sukcije, drZite uredaj uspravno, da sprecite ulazak te¢nosti u regulator.

13. Ako su tjelesne tekucine usle u regulator sukcije, prekinite uporabu i zamijenite ga novom jedinicom.

NeZeljeni efekti mogu

A ukljuciti: Bol, hemoragiju,
infekciju, re ekspanziju
pulmonalnog edema i smrt
(<0,2 % slucajeva).

NAPOMENA: Volumeni u uredaju su aproksimativni.
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