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CLOSED SUCTION SYSTEM INSTRUCTION FOR USE

11 £h s 1

PRODUCT DIAGRAM:

1- MDI port
2- Washing port with reflow device with attached cap
3- Double elbow connector swivel (3.1. Adapter tube (elbow) to connect with
ET or Tracheostomy tube and 3.2. Adapter tube (elbow) to connect with
breathing system or ventilator
4- Connector for catheter protective sleeve
5- Catheter protective sleeve
6- Graduated suction catheter
7- Connector with or flow control valve
8- Suction or flow control valve with attached cap
9- Coupling cone to suction system with attached cap
10- Strap on safety cap
11- Disconnection wedge
12- Isolation valve*

*Isolation valve is only applicable in 72HRS model series.

INTENDED USE:

For clinical closed suction aspiration.The product is mainly used for respirators
and patients undergoing endotracheal intubation to remove secretions and
sputum from the patient's airway.

WARNINGS:

e Do not use more than the product specified time.
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Product is provided as sterile. Do not re-sterilize.

With date sticker to idendify the replacing date.

If there is any breakage on plastic sleeve, please replace immediately.

Do not use when package damaged or opened.

This product is for disposable product, it is forbidded to reuse.

Keep the product in a cool and dry place and avoid direct sunlight, high
temperature and humidity.

This product is used for clinical closed suction aspiration, used to absorb and
exclude sputum from the patients airway. Do not use it for other purposes.
Medical staff must be professionally trained to use this product.

e When inserting the suction catheter into the endotracheal tube, please select
the tube specifications that consistent with the inner diameter of the
endotracheal tube.

The negative pressure suction recommended for adults is 100-120 mmhg.

If the sputum is thick, the pressure can be increased appropriately, but it
should not exceed 150 mmhg. The negative pressure suction recommended
for infants and young children is 80-100 mmhg. The actual sputum suction
time is recommended not to exceed 15 seconds.

After sputum aspiration, the negative pressure switch should be locked to
prevent accidental contact.

When replacing the closed suction systems, first remove the breathing
circuit, and then separate the artificial airway.

It is strictly prohibited to use in case of packaging damage, pollution, product
damage or beyond the expiry date.

Use immediately after opening the package and destroy it after use.
Patients allergic to PVC material should not use this product.

INSTRUCTION FOR USE:

e Tear the package of the product list, take the product out of the package, and
pay attention to prevent contamination of suction catheter and accessories.

e Securely connect the machine end connector of the closed suction systems
to the suction tube, and stick the expiry label in the package on the protective
sleeve position of the suction catheter (expiry of 1 day for 24H type and 3
days for 72H type).

e Use the thumb and forefinger of one hand to move the body of the suction
tube to the desired depth of the endotracheal tube; The model 72H closed
suction systems must be operated by unscrewing the isolation valve.

* Rotate the top cover of the negative pressure switch of the closed suction
systems 180 ° counterclockwise in the direction of rotation. When the "tick"
sound is heard, the rotation will stop. At this time, the negative pressure
switch pressing function is opened.
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When the suction catheter is inserted into the depth required for
endotracheal intubation, press the negative pressure switch and slowly pull
back the suction catheter to carry out sputum suction operation.

When the suction tube is pulled back, when the suction tube's head end is
pulled back beyond the isolation valve, the suction action is stopped and the
suction ends. For model 72H, the isolation valve should be closed at this time.
Cleaning method of suction catheter: A syringe or infusion set equipped
with normal saline is connected with the irrigation port of the disposable
closed suction systems, and the negative pressure switch is pressed while
injecting normal saline for the flushing of the head after sputum suction; 5-10
ml of normal saline should be used. When flushing is completed, disconnect
the connection end of flushing selection or close the water stop clip on the
infusion set to stop conveying normal saline, and then disconnect the
negative pressure switch button of suction catheter.

After washing, rotate the upper cover of the negative pressure switch
clockwise, stop the rotation when the "tick" sound is heard, and close the
negative pressure switch pressing function to prevent unexpected pressing
operation.

Separate the machine end of the closed suction systems from the suction
device, and complete the sputum suction operation.

Note: The method of adding humidifying fluid to the suction catheter:
When patients with sticky sputum or scabbed sputum need humidification fluid,
humidification fluid can be injected through the MDI port.

If the product is packaged sterile;

o The device is sterilized with Ethylene Oxide. Sterile conditions are guaranteed
only if the package is not damaged.

STERILE[EQ]

e Do not re-sterilize. Re-sterilizing damages the product integrity.

INDICATIONS:

Closed Suction System is used for endotracheal/tracheostomy aspiration of
adult and pediatric intubated patients.
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CONTRAINDICATIONS:

Do not use a standard-length catheter in patients with tracheostomy.
Insufficient length of the aspiration catheter can damage the mucous tissue.

TIME OF USAGE:

All of the Breathing Systems are intended for single use only. It is used during
the application period.

SHELF LIFE:

For all Closed Suction Sets, Shelf Life is 3 years.
TARGET PATIENT GROUP:

Adult and pediatric patients.

USERS:

Users have the necessary expertise, training, and knowledge to use or install
the medical device.

DISPOSAL METHOD:

Local regulations and/or hospital waste management procedures of the
relevant country should be followed when disposing of the used products in
order to avoid possible contamination.

PERFORMANCE DATA:

Air Resistance: The closed suction systems should be less than
0.03hPa/L/min for adults at 30L/min, and 0.07hPa/L/min for children at
15L/min.

Leakage: The closed suction systems should be less than 70mL/min for

adults and 40mL/min for children at a pressure of 60cmH20 according to
the patient category.

4 IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025



e Jadds el.ks Aladiu) iladdas

- 5 i T
L ¥ 7 AN
== ot Q%I[ |::>@ )

® 2 Uoe

®

ipghb ez

MDI sl -1
o= e msd ap el ol m 103 oy phle a3 -2
[EASETE ET.»—;\-:_;&-—BW § 3 -3

Lie >,| 55 103 5 -4
u\i‘_ Nt
§J+= 3J..:== ‘u\, b5 -5

Soeb B fabaln 23 -6

ol s sapla 10 da Cis 10Dl -7

opls 10 F‘—‘L; kb g s o fhle 2 23 -8
182000 pz s bl 'J\;'JJ‘AP?* E‘A‘° s-83 -9
slhpds pble 1L 210

lowds il =11

el _.?)4 -12

(72HRS) sople 1 30 Blend Jliboysd v s eJoeli bl il

:U!u...«:\t.l'\(a L aldl

Sk s 10

J _)_.: o md T s ”7'.1)5 [ P N

M0 gFomr a0 JdDooss u_;»"a.; ST 1) 3D gl s o0 a7 s W sle Jdasgs

- e oy e
e et e E PR

IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025 5



aF adiuald 10D s Jorage Ol g Il e
By et s e s s U,— Ted 1l

s _‘5._'%;):_;'.‘._:_-,wzq_; .
RSP

L3 1, =T »_F_J—- sy q?u\_ﬁ. ‘ -,L; ‘.t °
lrils Qlda sl g addl ol e srlas sl e 1A E V) ke el o
ll_‘: s 1y e
Jotil 1o apdl ¢ ssietree Jleliale e
ool pr s W sle Jla s, I e aee JIE i 15 s
ST D e 1 sl 3 b Y gy l-._n)._n e Js I a PR A )
Fod I Goeda 3 0 e sl L Wl s W8 \',_.; CEams Drast asloeill e

By S R |k, JelF s Jdlm s 10 E

il 1t W e s e s e I E 5005 10041 20 pe smE N L e
et il ¢ B s 1 s 53 150
PR N T e S \a&g‘.‘ osds 1a s \ab;\_anvLay sl sl 1] e ap)
25 80-100 aa Jis=d. saoes <l sozls) sl bk ol u,-_d 15
e Jhah b s o sre BUS allr 1 mpl .
todat 1 kaha W ad U3 ¢ 3a Yl 1) °

Vel

sle VWl abols 2

GalF ,‘avi' il I—“v“'—"i"'? g :'w_‘s Sls Jrms s [N PRI, SN Llr e
i T coe) 1 N 2

§ ot 2 = | pZale | ™ 5o
DS A PUIGRS) e

. L a v el 1l g o s 21
Joelirda 15 e a il |__a._5o m_]Lﬂsl\_E_‘ erila @
) e o . T s s et 2 R
gl s PVC sl sze g dis s soms 10560 65 100 a0 I_!__’.I;.L; izl e

PR
:;'E;J\_.S?";’ JJ‘U“‘:"CM?

3 \_4_-.,4‘_','_3 ;:._-j‘a Blsps 1 ;g»l_ . ;., = u: ~_a: L ‘_,t_,a [ - J,_uy °

J:.\ | il sidadr i

e -_»_5_).4\___) asad Ol .~a el s JIds B sl s .

'_U.x.‘;.‘:. o atduad adomd el 1 al ‘b-_,a g Idr._.;.: Fds paiar el
2o 24 g a3l Woete 1oz gt Jig ) sl Ja0eb 10 Ak

.(.ujg 72 g

[

1008 1] ! ils | ‘JE‘JJBA 15
I"JJJ s aala 1 0x SU(H

Leala et 32 @

72 )\ lasl g i s 1 g las

IER
.,—5,"4 Fol s

Ga __:;';}_;J I sle 1 s Jasilz
a3l V] wles G s
180 = e e g 8l W lps g e

LralE s

IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025



W " ¢ s sdes 12,

P R I RN S 1 A i S S PR N -1
S ATIC Gusa s 1o s el

S N Y L e e
apa s el |‘___’\.at.a S

e T E al
Fpege i 'J—.'uf'_a

g ) P - R R TR T R R [Py

sl U:H Fded Lmpla Wp 30 ¢ sisaes pad = PERe
gz e dIB el WE 30 s o0 Jst(TZ H)= o es il

5¢u‘-"_s-'.j_r-¥' 5 Ikl s s as ] p 88 s aza sEE S u);—e,s—» .
rdsdadrg gl

s |LM.=VA

Ao gses 1l

Fdo= a0

‘:J adrs gl J

1 Lt .
ol ez d sd Wadrs 1plas. £ 00

s el 1y iEd3

3 W edr s W r s

',m‘,gh_m

s Iz ds
said L 30 g2

L i1 e | , R
sag=s 1 mrs pls sl 1L \ﬂi-.ﬂ owdes Jaly Z;Mu IJosrs Fiso

¢ ;.a\_ilwd_"‘)_.;'

. - v
Pamaspadnhs mllip e

c
il
w
5
AL
G
(5
*
.
G
[_v
£
t'_’
&
L
Z
¢
A%
¢

s s g

IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025 7



@R

1908 s Vlomsgald

Gep s Jdliak a0 105 as

Sl ia =1

29I0E Wlomsg ald

SEloan a0 S 1a ees

s | e e g3

SRS SR

]

138 Wt ala

il W 2 aah sl ledmale 201 Gl

b ooz
S

a8 doadiz B

22 Il Jragt aza gl I idb 12 15 3 sl
aZast? \asoas Ia_miia i

AN R

Npuecif 32 50

slals
= <

sr= ol 10l 1Uam ds

‘-—:k‘\,"";_’.:-"_)}.'. ,-I_J:,‘jn W e e ssm j‘_],.EJ_'nS _qu..;‘::;'w; g Dla g \_j:a'J

N
RSN

s eEdus

5 gl | et

AN SHN

Ll et e
R O R e N s e e e

i 1Jie

28398 1o 3l

oo s e 1 Aib 1058 038 130 0 0.03hPa / L/ min Jo=ilF 0
30 S/ 2353 s0.07hPa /L min il e 52 16 S f 23658,

WS Gz 10 2y ks W s 1 g J3s 130 a0 70 aJ 1 2353 JJ2f 0 540 a0

PSR Yoy mid Ca el L en e
Casss el e o vl B0 e f 2as 3 By s 1 s s

8 IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025



NAVOD K POUZITi UZAVRENY ODSAVACI SYSTEM

SCHEMA VYROBKU

1- MDI port
2- Vyplachovy port bez zpétného toku s pfipojenym uzavérem
3- Dvojita oto¢na kolénkova spojka (3.1. hadicovy adaptér (kolénko) k
pripojeni ET nebo tracheostomickeé trubice, 3.2. hadicovy adaptér
(kolénko) k pfipojeni dychaciho systému nebo ventilatoru)
4- Konektor pro ochranny rukavec katétru
5- Ochranny rukavec katétru
6- Saci katétr se stupnici
7- Konektor s ventilem fizeni pratoku
8- Ventil fizeni odsavani nebo pritoku s pfipojenym uzavérem
9- Spojovaci kuzel k systému sani s pfipojenym uzavérem
10- Pasek na ochranném uzavéru
11- Odpojovaci klin
12- Oddélovaci ventil*

*Oddélovacim ventilem jsou opatfeny pouze modely fady 72HRS (pro
pouziti na 72 hodin).

URCENE POUZITI:
Pro klinickou aspiraci uzavienym odsavanim. Vyrobek se pouziva predevsim
pro respiratory a pacienty s endotrachealini intubaci k odstranéni sekretu

a sputa z dychacich cest pacienta.
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VAROVANI:

Nepouzivejte déle, nez je uréena doba pouziti vyrobku.

Vyrobek je dodavan jako sterilni. Znovu nesterilizujte.

Vyménu provedte v souladu s Udaji na stitku k identifikovani data vymény.
V pripadé jakéhokoli poSkozeni plastového rukavce prostfedek okamzité
vyménte.

Nepouzivejte, je-li poSkozeny nebo otevieny obal.

e Tento vyrobek je uréeny k jednorazovému pouziti, jeho opakované pouZiti

je zakazano.

Vyrobek uchovaveijte na chladném a suchém misté, bez pasobeni pfimého
slune€niho zafeni, vysokych teplot, nepfiméfené vihkosti.

Vyrobek se pouziva ke klinické aspiraci uzavienym odsavanim a slouzi k
nasati a vylouceni sputa z dychacich cest pacienta. Nepouzivejte ho k
zadnému jinému ucelu.

Zdravotnicky personal musi byt k pouziti tohoto vyrobku odborné vyskolen,
tedy mit patficné odborné vzdélani,

PFi zasouvani odsavaciho katétru do endotrachealni trubice vyberte hadici
se specifikaci, ktera odpovida vnitfnimu priméru endotrachealni trubice.
Pro dospélé je doporu¢eno podtlakové sani 100-120 mmhg. Je-li sputum
husté, Ize tlak zvysit, nemél by v§ak prekroc¢it hodnotu 150 mmhg. Pro
kojence a malé déti je doporuc¢eno podtlakové sani 80-100 mmhg. Je
doporuceno, aby doba skute€ného odsavani sputa neprekrocila 15 sekund.
Po nasati sputa je nutné spina¢ podtlaku zamknut, aby nemohlo dojit k
nechténému spusténi.

PFi vyméné systému uzavieného odsavani nejdfive odejméte dychaci okruh
a poté oddélte umélé dychaci cesty.

Je pfisné zakazano tento zdravotnicky prostfedek pouzit v pfipadé, Ze je
poskozeny nebo znecistény obal, je poskozeny samotny vyrobek nebo jiz
uplynulo datum pouzitelnosti vyrobku.

Prostfedek pouzijte okamzité po otevfeni obalu a po pouZiti jej zlikvidujte.

e Tento vyrobek by neméli pouzivat pacienti alergicti na PVC material.

POKYNY K POUZITi:

Roztrhnéte obal a vyjméte vyrobek z obalu; pfitom dbejte na to, aby nedoslo
ke kontaminaci saciho katétru a pfislusenstvi.
Pevné pfipojte spojku systému uzavieného odsavani na strané pfistroje k
odsavacimu katétru a Stitek s uvedenim doby pouziti obsazeny v baleni
nalepte na pfislusné misto ochranného rukavce odsavaciho katétru (pouziti
1 den pro typ 24H a 3 dny pro typ 72H).
Pomoci palce a ukazovacku jedné ruky posurite télo odsavaciho katétru do
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pozadované hloubky endotrachealni trubice. Model 72H systému uzavieného
sani se pouziva tak, Ze se musi od$roubovat oddélovaci ventil.

Otocte horni kryt spinace podtlaku systému uzavieného odsavani proti
sméru pohybu hodinovych rugic¢ek o 180 ° stupnli. Kdyz se ozve zvuk
,zapadnuti“, otaCeni se zastavi. V tomto okamziku je funkce stisknuti
spinace podtlaku v poloze rozepnuto.

Po zasunuti odsavaciho katétru do hloubky poZzadované pro danou
endotrachealni intubaci, stisknéte spina¢ podtlaku a pomalu vysunuijte saci
katétr zpét tak, abyste nasali sputum.

Po vysunuti saci hadice, kdyz je konec hlavice saci hadice vytazen zpét za
oddélovaci ventil, se sani zastavi a odsavani je ukonéeno. U modelu 72H
musi byt v této dobé oddélovaci ventil zavfeny.

e Zpusob cisténi saciho katétru:

K iriga€nimu portu jednorazového systému uzavieného odsavani se pfipoji
stfikacka nebo infuzni souprava naplnéna normalnim solnym roztokem a
stiskne se spinac podtlaku, tim dojde ke vstfiknuti normaliniho solného
roztoku za ucelem vyplachnuti hlavice po nasati sputa. Je tfeba pouzit
objem 5-10 ml normalniho solného roztoku. Po dokonéeni vyplachovani
odpojte spojovaci konec pouzitého vyplachovaciho prostfedku nebo zavrete
svorku pro zastaveni vody na infuzni soupravé, abyste zastavili pfisun
solného roztoku, a poté odpojte tla¢itko spinace podtlaku na sacim katétru.
Po vyplachnuti otocte horni kryt spinace podtlaku ve sméru hodinovych
rucicek; kdyz uslysite zvuk ,klapnuti“, prestarite krytem otacet a zamknéte
funkci stisknuti spina¢e podtlaku, aby nemohlo dojit ke spusténi nechténym
stisknutim.

Oddélte konec pro pfipojeni k pfistroji systému uzavieného odsavani od
saciho pfistroje, tim Ukon odsani sputa dokoncite.

Poznamka: Zpusob pfidani zvihéovaci tekutiny do saciho katétru:
V pfipadé, Ze je u pacientt s lepivym nebo strupovitym sputem potieba pouzit
zvlhéovaci tekutinu, pouzijte k vstfiknuti zvlIhéovaci tekutiny MDI port.

Je-li vyrobek zabalen sterilné:

» Vyrobek je sterilizovan ethylenoxidem. Sterilni podminky jsou zaru¢eny
pouze v pfipadé, Ze obal neni poSkozeny.
STERILE[EQ]

e Znovu nesterilizujte. Znovu provedenou sterilizaci dochazi k naruseni
celistvosti vyrobku.
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INDIKACE:

Systém uzavieného odsavani se pouziva k endotrachealnimu/
tracheostomickému odsavani u intubovanych dospélych a pediatrickych
pacientu.

KONTRAINDIKACE:

U pacientu s tracheostomii nepouzivejte katétr standardni délky. Nedostate¢na
délka odsavaciho katétru muze poskodit slizni¢ni tkar.

DOBA POUZITi:

V8echny dychaci systémy jsou uréeny pouze k jednomu pouziti. Pouziva se
po dobu aplikace.

DOBA POUZITELNOSTI:

Doba pouzitelnosti je u vSech sad uzavieného odsavani 3 roky.
CILOVA KATEGORIE PACIENTU:

Dospéli a pediatricti pacienti.

UZIVATELE:

Uzivatelé, ktefi maji nezbytnou odbornou zdatnost, jsou vysSkoleni a maji
znalosti potfebné k pouZziti a instalovani tohoto zdravotnického prostfedku.

ZPUSOB LIKVIDACE:

P¥i likvidaci pouzitych vyrobku je nutné se fidit vSemi mistnimi regula¢nimi
predpisy a/nebo nemocni¢nimi postupy pro nakladani s odpadem, platnymi
v dané zemi, aby nedoslo ke kontaminaci.

UDAJE O VYKONNOSTI

Odpor vzduchu: Hodnoty pro systémy uzavieného odsavani by mély byt
nizsi nez 0,03 hPa/l/min pro dospélé pfi 30 I/min a 0,07 hPa/l/min pro déti
pfi 15 I/min.

Unik plynu: Hodnoty pro systémy uzavieného sani by mély byt niz&i nez

70 ml/min pro dospélé a 40 ml/min pro déti pfi tlaku 60 cmH20, podle
kategorie pacienta.

1 2 IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025
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BRUGERVEJLEDNING TIL LUKKET SUGESYSTEM

PRODUKTDIAGRAM:

1- MDI port

2- Skylleport med lukket reflow-enhed

3- Drejeligt dobbelt albuestik (3.1. Adapterrar (albue) til tilslutning til ET
eller trakeostomirgr og 3.2. Adapterrer (albue) til tilslutning til
andedreetssystem eller ventilator

4- Stik til Kateler beskyttelseshylster

5- Kateler beskyttelseshylster

6- Graderede sugeslotte

7- Flowreguleringsventilforbindelse

8- Suge- eller flowreguleringsventil med lag

9- Tilslutningskegle til sugesystemet med lag

10- Strop pa sikkerhedsdaekslet

11- Adskillelseskile

12- Afspeerringsventil*

*Isoleringsventil geelder kun for 72 timers modelserier.

FORMAL MED BRUG:

Til klinisk lukket sugeaspiration. Produktet bruges hovedsageligt til
andedreetsapparater og patienter, der gennemgar endotracheal
intubation for at fijerne sekret og slim fra patientens luftveje.

ADVARSLER:

e Brug ikke produktet i mere end den angivne periode.
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Produktet leveres i steril form. Ma ikke gensteriliseres. Tilfgj en
datomaerkat for at identificere datoen for udskiftningen.

o Hvis der er et brud pa plastikmanchetten, skal du straks udskifte den.
e Ma ikke bruges, hvis pakken er beskadiget eller abnet.
o Dette produkt er til engangsprodukt, genbrug er forbudt. Opbevar

produktet pa et koligt, tert sted og undga direkte sollys, hgj temperatur
og fugtighed.

Dette produkt bruges til klinisk lukket sugeaspiration, det bruges til at
suge og udelukke sputum fra patientens luftveje. Ma ikke bruges til andre
formal.

Medicinsk personale bgr veere professionelt uddannet til at bruge dette
produkt.

Nar du placerer sugekastere i endotrachealrgret, skal du veelge
rgrspecifikationer, der stemmer overens med den indre diameter af
endotrachealrgret.

Den anbefalede undertrykssugning for voksne er 100-120 mmHg. Hvis
sputumet er tykt, kan trykket gges passende, men bar ikke overstige

150 mmHg. Den anbefalede undertrykssugning til spsedbgrn og smabgrn
er 80-100 mmHg. Det anbefales, at den faktiske sputumsugetid ikke
overstiger 15 sekunder.

Efter aspiration af sputum skal undertryksafbryderen Iases for at forhindre
utilsigtet kontakt.

Nar du udskifter lukkede sugesystemer, skal du farst fijerne
andedreetskredslgbet og derefter afbryde de kunstige luftveje.
Emballageskader, forurening, produktskade eller brug efter udigbsdatoen
er strengt forbudt.

Bruges umiddelbart efter abning af pakken og bortskaffes efter brug.
Dette produkt ber ikke anvendes til patienter med PVC-allergi.

BRUGSANVISNING:

Riv pakken af produktet af, tag produktet ud af pakken, og veer forsigtig
med at undga forurening af sugekastene og tilbehgret.

Tilslut maskinens endestik pa lukkede sugesystemer forsvarligt til
sugeslangen og fastger udlgbsmaerkatet pa pakken til
beskyttelseshylsterets placering af sugekastene (1 dags udlgbsdato for
24 timers typen, 3 dage for 72 timers typen).

Brug tommelfingeren og pegefingeren pa den ene hand til at flytte kroppen
af sugeslangen til den gnskede dybde af endotrakealtuben; Model 72H
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lukkede sugesystemer skal betjenes ved at dreje afspaerringsventilen.

Drej det averste daeksel pa undertryksafbryderen pa lukkede sugesystemer
180° mod urets rotationsretning. Nar "tick"-lyden hgres, stopper rotationen.
Pa dette tidspunkt er den negative trykafbryderfunktion slaet til.

Nar sugekastene er placeret i den dybde, der kreeves til endotracheal
intubation, skal du trykke pa den negative trykafbryder og langsomt traekke
sugekastene tilbage for at udfgre sputumsugning.

Nar sugergret treekkes tilbage, nar hovedenden af sugergret traekkes
tilbage ud over afspaerringsventilen, stoppes sugebevaegelsen, og
sugningen afsluttes. For Model 72H skal afspaerringsventilen vaere lukket
pa dette tidspunkt.

Rengaringsmetode for sugekateter: En sprgjte eller et infusionsseet
udstyret med normalt saltvand er forbundet til skylningsporten pa lukkede
engangssugesystemer, og den negative trykafbryder trykkes ned, mens
normal saltvand indspregijtes for at vaske hovedet efter sputumsugning; Der
skal bruges 5-10 ml normalt saltvand. Nar skylningen er fuldfert, skal du
afbryde skylleveelger-konnektoren eller lukke vandstopklemmen pa
infusionssaettet for at stoppe den normale saltvandstilfgrsel, og derefter
frakoble sugeslottets negative trykafbryderknap.

Efter vask, drej det gverste lag pa den negative trykafbryder med uret, stop
rotationen, nar der heres "tick"-lyd, og sluk for den negative trykafbryders
trykfunktion for at undga uventet tryk.

Frakobl maskinenden af de lukkede sugesystemer fra sugeanordningen og
fuldfer sputumsugningen.

Bemaerk: Metode til at tilfgje fugtighedsvaeske til sugekateteret:
Nar patienter med kleebrigt sputum eller skorpet sputum har brug for
fugtighedsvaeske, kan fugtgivende veeske injiceres gennem MDI-porten.

STERILISERINGSMETODE:

Produktet er blevet steriliseret med ethylenoxid. Sterile forhold er kun
garanteret, hvis emballagen ikke er beskadiget.

STERILE[EQ]

Ma ikke gensteriliseres. Resteriliseringsprocessen beskadiger produktets
integritet.
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INDIKATIONER:

Det lukkede sugesystem bruges til endotracheal/tracheostomiaspiration
hos voksne og paediatriske intuberede patienter.

KONTRAINDIKATIONER:

Brug ikke katetre med standardleengde til patienter med trakeostomi.
Utilstraekkelig laengde af aspirationsslotte kan beskadige slimvaev.

TIDSPUNKT:

Lukkede sugesystemer er kun til engangsbrug. Det bruges under pafgringen.
Holdbarhed:

For lukkede sugesystemer er holdbarheden 3 ar.
MALPATIENTGRUPPE:

Voksne og paediatriske patienter

BRUGERE:

Brugerne har den ngdvendige ekspertise, traening og viden
til at bruge eller opsaette det medicinske udstyr.

BORTSKAFFELSESMETODE:

Ved bortskaffelse af brugte produkter bar lokale regler og/eller
hospitalsaffaldshandteringsprocedurer i det relevante and felges for at
forhindre potentiel kontaminering.

YDELSESDATA:

Luftmodstand: Lukkede sugesystemer bar veere mindre end 0,03 hPa/l/min
ved 30 I/min for voksne og mindre end 0,07 hPa/l/min ved 15 I/min for barn.

Lakage: Lukkede sugesystemer bgr veere mindre end 70 ml/min for

voksne og mindre end 40 ml/min for barn ved 60 cmH20 tryk, afheengigt af
patientkategorien.
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GESCHLOSSENES ABSAUGSYSTEM
GEBRAUCHSANWEISUNG

PRODUKTDIAGRAMM:

1- MDI-Anschluss
2- Spuléffnung mit Reflow-Gerat mit aufgesetzter Kappe
3- Doppelter Winkeladapter mit Drehgelenk (3.1. Adapterschlauch
(Winkelstlick) zum Anschluss an ET- oder Tracheostomiekantle und
3.2. Adapterschlauch (Winkelsttick) fiir den Anschluss an ein
Beatmungssystem oder ein Beatmungsgerat
4- Anschlussstiick fur Katheterschutzhilse
5- Schutzhiille fur Katheter
6- Abgestufter Absaugkatheter
7- Anschluss mit oder Stromregelventil
8- Ansaug- oder Stromregelventil mit aufgesetzter Kappe
9- Kupplungskonus zum Saugsystem mit aufgesetzter Kappe
10- Riemen an der Sicherheitskappe
11- Unterbrechungskeil
12- Absperrventil*

*Das Isolierventil ist nur fir die Modellreihe 72HRS geeignet.

BESTIMMUNGSGEMARE VERWENDUNG:

Das Produkt wird hauptséchlich bei Beatmungsgeraten und Patienten mit
endotrachealer Intubation verwendet, um Sekret und Sputum aus den
Atemwegen des Patienten zu entfernen

IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025 1 7



WARNUNGEN:

Verwenden Sie das Produkt nicht langer als die angegebene Zeit.

Das Produkt wird in sterilem Zustand geliefert. Nicht erneut sterilisieren.
Mit Datumsaufkleber zur Kennzeichnung des Ersetzungsdatums.

Sollte die Plastikhille beschéadigt sein, ersetzen Sie sie bitte sofort.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschéadigt oder gedffnet ist.
Dieses Produkt ist ein Einwegprodukt und darf nicht wiederverwendet
werden.

Bewahren Sie das Produkt an einem kiihlen und trockenen Ort auf und
vermeiden Sie direkte Sonneneinstrahlung, hohe Temperaturen und
Feuchtigkeit.

Dieses Produkt wird fur die klinische geschlossene Absaugung verwendet,
um Sputum zu absorbieren und aus den Atemwegen des Patienten zu
entfernen. Es darf nicht fir andere Zwecke verwendet werden.
Medizinisches Personal muss fir die Verwendung dieses Produkts geschult
sein.

Wenn Sie den Absaugkatheter in den Endotrachealtubus einfiihren, wahlen
Sie bitte die Tubusspezifikationen, die dem Innendurchmesser des
Endotrachealtubus entsprechen.

Der fiir Erwachsene empfohlene Unterdruck betragt 100-120 mmhg. Wenn
das Sputum dickfliissig ist, kann der Druck entsprechend erhéht werden,
sollte aber 150 mmhg nicht Gberschreiten. Fir Sauglinge und Kleinkinder
wird eine Unterdruckabsaugung von 80-100 mmhg empfohlen. Die
tatsachliche Sputumabsaugzeit sollte 15 Sekunden nicht tberschreiten.
Nach der Sputumaspiration sollte der Unterdruckschalter verriegelt werden,
um eine versehentliche Berlihrung zu verhindern.

Wenn Sie die geschlossenen Absaugsysteme austauschen, entfernen Sie
zuerst das Schlauchsystem und trennen Sie dann den kiinstlichen Atemweg.
Es ist strengstens verboten, das Produkt bei Beschadigung der Verpackung,
Verschmutzung, Beschadigung des Produkts oder nach Ablauf des
Verfallsdatums zu verwenden.

Sofort nach dem Offnen der Verpackung verwenden und nach Gebrauch
vernichten.

Patienten, die auf PVC-Material allergisch reagieren, sollten dieses Produkt
nicht verwenden.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

* ReilRen Sie die Verpackung der Produktliste auf, nehmen Sie das Produkt
aus der Verpackung und achten Sie darauf, dass der Absaugkatheter und
das Zubehdr nicht kontaminiert werden.
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Verbinden Sie den maschinenseitigen Anschluss des geschlossenen
Absaugsystems sicher mit dem Absaugschlauch und kleben Sie das in der
Verpackung befindliche Verfallsetikett auf die Schutzhllse des
Absaugkatheters (Verfallsdatum 1 Tag bei 24-Stunden-Typ und 3 Tage bei
72-Stunden-Typ).

« Verwenden Sie Daumen und Zeigefinger einer Hand, um den Kérper des
Absaugschlauchs auf die gewlinschte Tiefe des Endotrachealtubus zu
bringen; die geschlossenen Absaugsysteme des Modells 72H miissen
durch Abschrauben des Absperrventils bedient werden.

o Drehen Sie die obere Abdeckung des Unterdruckschalters der

geschlossenen Ansaugsysteme um 180° gegen den Uhrzeigersinn in

Drehrichtung. Wenn das "Tick"-Gerdusch zu héren ist, wird die Drehung

gestoppt. Zu diesem Zeitpunkt ist die Druckfunktion des

Unterdruckschalters gedffnet.

Wenn der Absaugkatheter in die fiir die endotracheale Intubation

erforderliche Tiefe eingefiihrt ist, driicken Sie den Unterdruckschalter und

ziehen Sie den Absaugkatheter langsam zurlick, um den

Sputumabsaugvorgang durchzuflihren.

Wenn der Saugschlauch zurlickgezogen wird und das Kopfende des

Saugschlauchs tber das Absperrventil hinaus zuriickgezogen wird, wird die

Saugwirkung gestoppt und das Ansaugen beendet. Bei Modell 72H sollte

das Absperrventil zu diesem Zeitpunkt geschlossen sein.

Reinigungsverfahren fiir Absaugkatheter: Eine Spritze oder ein

Infusionsset mit normaler Kochsalzldsung wird mit dem Spulanschluss der

geschlossenen Einweg-Absaugsysteme verbunden, und der

Unterdruckschalter wird gedriickt, wahrend normale Kochsalzlésung zum

Spulen des Kopfes nach dem Absaugen von Sputum eingespritzt wird; es

sollten 5-10 ml normale Kochsalzlésung verwendet werden. Wenn die

Spulung abgeschlossen ist, trennen Sie das Anschlussende der

Spulauswahl oder schlieffen Sie den Wasserstopp-Clip am Infusionsset, um

die Zufuhr von normaler Kochsalzlésung zu stoppen, und trennen Sie dann

den Unterdruckschalter des Absaugkatheters.

e Drehen Sie nach dem Waschen die obere Abdeckung des

Unterdruckschalters im Uhrzeigersinn, stoppen Sie die Drehung, wenn das

"Tick"-Gerausch zu horen ist, und schlieBen Sie die Druckfunktion des

Unterdruckschalters, um einen unerwarteten Druckvorgang zu verhindern.

Trennen Sie das maschinelle Ende des geschlossenen Absaugsystems von

der Absaugvorrichtung und schlieRen Sie den Sputumabsaugvorgang ab.

Hinweis: Die Methode zur Zugabe von Befeuchtungsfliissigkeit in den
Absaugkatheter: Wenn Patienten mit klebrigem Sputum oder verschorftem
Sputum Befeuchtungsflissigkeit bendtigen, kann die Befeuchtungsflissigkeit
durch den MDI-Anschluss injiziert werden.
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Wenn das Produkt steril verpackt ist;

e Das Gerat wird mit Ethylenoxid sterilisiert. Die Sterilitat ist nur gewahrleistet,
wenn die Verpackung nicht beschadigt ist.

STERILE[EQ]

o Nicht erneut sterilisieren. Eine erneute Sterilisation beschadigt die Integritat
des Produkts.

INDIKATIONEN:

Das geschlossene Absaugsystem wird fiir die endotracheale/Tracheostomie-
Absaugung bei intubierten Erwachsenen und Kindern verwendet.

KONTRAINDIKATIONEN:

Verwenden Sie bei Patienten mit Tracheostomie keinen Katheter in
Standardlange. Eine unzureichende Léange des Absaugkatheters kann das
Schleimhautgewebe beschadigen.

ANWENDUNGSZEIT:

Alle Atemschutzsysteme sind nur fur den einmaligen Gebrauch bestimmt. Es
wird wahrend des Anwendungszeitraums verwendet.

VERFALLSDATUM:

Fir alle geschlossenen Absaugsysteme betragt die Haltbarkeit 3 Jahre.
PATIENTEN-ZIELGRUPPE:

Erwachsene und padiatrische Patienten.

BENUTZER:

Die Anwender verfiigen Uber die notwendige Erfahrung, Ausbildung und das
Wissen, um das Medizinprodukt zu benutzen oder zu installieren.
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ENTSORGUNGSMETHODE:

Bei der Entsorgung der gebrauchten Produkte sind die 6rtlichen Vorschriften
und/oder die Verfahren zur Entsorgung von Krankenhausabféllen des
jeweiligen Landes zu beachten, um eine mdgliche Kontamination zu
vermeiden.

LEISTUNGSDATEN:

Luftwiderstand: Die geschlossenen Saugsysteme sollten weniger als
0,03hPa/L/min fiir Erwachsene bei 30L/min und 0,07hPa/L/min fir Kinder bei
15L/min betragen.

Leckage: Die geschlossenen Saugsysteme sollten bei einem Druck von

60cmH20 je nach Patientenkategorie weniger als 70mL/min fir Erwachsene
und 40mL/min fir Kinder betragen.

IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025 21



€S

MANUAL DE USUARIO DEL SISTEMA DE ASPIRACION
CERRADO

@
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DIAGRAMA DEL PRODUCTO:

1- Puerto de MDI
2- Puerto de limpieza con el dispositivo de reflujo con tapa
3- Conector giratorio de doble codo (El tubo de adaptador (codo) para
conectarse al 3.2. tubo de Traqueotomia o 3.1. ET; y el tubo de
adaptador (codo) para conectarse al sistema respiratorio o al ventilador.)
4- Conector para la funda protectora del cateter
5- Funda protectora del cateter
6- Catéter de succion graduada
7- Conector con valvula para el control de flujo
8- Valvula con tapa para la succién y el control del flujo
9- Cono de conexioén al sistema de aspiracién con tapa
10- Correa sobre la tapa de seguridad
11- Cufa de separacion
12- Valvula de aislamiento®

“La valvula de aislamiento” es aplicable solamente para la serie del
modelo de 72 horas.

FINALIDAD DE USO:

Para la aspiracion de succién cerrada clinica. El producto se utiliza
principalmente para eliminar secreciones y flemas de las vias respiratorias
de los pacientes sometidos a intubacién endotraqueal ademas de utilizarse
en los ventiladores.
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ADVERTENCIAS:

No utilice el producto mas del tiempo especificado.

El producto se debe suministrar de forma estéril. No vuelva a esterilizarlo.
Afade una etiqueta de fecha para determinar la fecha de reemplazo.

Si hay alguna rotura en la manga de plastico, reemplacela inmediatamente.
No lo use si el paquete esta dafiado o abierto.

Este producto es un producto de un solo uso y esta prohibida su r
eutilizacion.

Almacene el producto en un lugar fresco y seco; y evite a exponerlo a la
luz solar directa, las temperaturas altas y la humedad.

Este producto se utiliza para la aspiracion de succion cerrada clinica;

se utiliza para succionar y excluir la flema de las vias respiratorias del
paciente. No lo utilice para otros fines.

El personal médico debe estar capacitado profesionalmente para usar este
producto.

Al insertar el catéter de succion en el tubo endotraqueal, seleccione las
especificaciones de tubo de acuerdo con el diametro interior del tubo
endotraqueal.

La succién de presion negativa recomendada para los adultos es de
100-120 mmHg. Si la flema es espesa, la presion se puede aumentar
adecuadamente; sin embargo, no debe exceder los 150 mmHg. La succion
de presion negativa recomendada para los bebés y los nifios pequefios es
de 80 a 100 mmHg. Se recomienda que el tiempo real de succién de la
flema no supere los 15 segundos.

Después de la aspiracion de flema, el interruptor de presién negativa se
debe bloquear para evitar cualquier contacto accidental.

Al reemplazar los sistemas de succion cerrada, primero retire el circuito
respiratorio y luego desconecte la via aérea artificial.

Queda estrictatemente prohibido a usar el producto en embalaje dafiado,
sucio, el producto dafiado o el producto cuya fecha de ultimo uso expirado.
Uselo inmediatamente después de abrir el paquete y deséchelo después
de su uso.

Los pacientes con alergia al PVC no deben usar este producto.

INSTRUCCIONES DE USO:
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Rasgue el paquete del producto, retire el producto del paquete y

tenga cuidado para evitar la contaminacion del catéter de succion

y SUs accesorios.

Conecte el conector del extremo de la maquina de los sistemas de

succion cerrada, de manera segura, al tubo de succion y pegue la

etiqueta de la fecha de Ultimo uso sobre el paquete, en la ubicacién de

a funda protectora del catéter de succion (la fecha de ultimo uso es 1 dia
para el tipo de 24 horas; y 3 dias para el tipo de 72 horas).

Use el dedo pulgar y el dedo indice de una mano para mover el cuerpo

del tubo de succién a la profundidad deseada del tubo endotraqueal. Los
sistemas de succion cerrada del modelo 72H se deben operar, girando la
valvula de aislamiento.

Gire - a 180° en el sentido antihorario de giro - la tapa superior del
interruptor de presion negativa de los sistemas de succion cerrada. Cuando
se escuche el sonido de "tick", |a rotacion se detendra. En este momento,
se abrira la funcién de presion del interruptor de presion negativa.

Cuando el catéter de succion esté insertado a la profundidad requerida para
la intubacion endotraqueal; presione el interruptor de presién negativa y
retire lentamente el catéter de succion para realizar la succion de flema.
Cuando el tubo de succion se retrae, cuando el extremo de la cabeza del
tubo de succion se retrae mas alla de la valvula de aislamiento; el
movimiento de succion se detiene y la succion se finaliza. Para el Modelo
72H, la valvula de aislamiento se debe cerrar en este momento.

e Método de limpieza del catéter de succion: un equipo de infusién o una
jeringa equipada con solucién salina normal se conecta al puerto de
irrigacion de los sistemas de succion cerrada de un solo uso; y se presiona
en el interruptor de presion negativa mientras que se inyecta la solucion
salina normal para lavar la cabeza después de la succion de flema. Se
deben utilizar 5-10 ml de solucién salina normal. Cuando finalice el lavado,
desconecte el extremo de conexion de la seleccion de enjuague o cierre el
clip de detenida de agua en el equipo de infusién para detener el suministro
de solucién salina normal y luego, desconecte el botén del interruptor de
presion negativa del catéter de succién.

Después del lavado, gire la tapa superior del interruptor de presién negativa
en el sentido de las agujas del reloj, detenga la rotacion cuando se escuche
el sonido de "tick" y apague la funcion de presion del interruptor de presion
negativa para evitar cualquier presion inesperada.

Desconecte el extremo de maquina de los sistemas de succién cerrada del
dispositivo de succion y complete la succién de flema.
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Nota: Método para afadir liquido humectante al catéter de succion:
Cuando los pacientes con flema pegajosa o flema costrosa necesitan
liquido humectante, el liquido humectante se puede inyectar a través
del puerto de MDI.

METODO DE ESTERILIZACION:

o El producto esta esterilizado con Oxido de Etileno. Las condiciones de
esterilidad solo estan garantizadas si el embalaje no esta dafiado.

STERILE[EQ]

e No vuelva a esterilizar. El proceso de reesterilizacion dafa laintegridad
del producto.

INDICACIONES:

El Sistema de Succion Cerrada se utiliza para la aspiracion
endotraqueal/traqueotomia de pacientes adultos y pediatricos intubados.

CONTRAINDICACIONES:

No utilice un catéter de longitud estandar en los pacientes con traqueotomia.
La longitud insuficiente del catéter de succién puede dafar el tejido mucoso.

TIEMPO DE USO:

Los Sistemas de Succién Cerrada son para un solo uso. Se utilizan durante
la aplicacion.

VIDA UTIL:
La Vida Util para los Sistemas de Succién Cerrada es de 5 afios.
GRUPO DE PACIENTES OBJETIVO

Pacientes adultos y pediatricos.
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USUARIOS:

Los usuarios deben tener la experiencia, la formacion y los conocimientos
necesarios para usar o instalar el dispositivo médico.

METODO DE ELIMINACION:

A fin de evitar una posible contaminacion durante la eliminacion de los
productos usados; se debe cumplir con las regulaciones locales y/o los
procedimientos de gestion de residuos hospitalarios del pais
correspondiente.

DATOS DE RENDIMIENTO:

Resistencia al Aire: los sistemas de succion cerrada deben tener menos
de 0,03 hPa/L/min a 30 L/min para los adultos y menos de 0,07 hPa/L/min
a 15 L/min para los nifios.

Fugas: los sistemas de succién cerrada deben tener menos de 70 ml/min

para los adultos y menos de 40 ml/min para los nifios a una presiéon de
60 cmH20, segun la categoria del paciente.
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MODE D'EMPLOI DU SYSTEME CLOS D'ASPIRATION
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DIAGRAMME DU PRODUIT :

1- Port MDI
2- Orifice de ringage avec dispositif de refusion avec couvercle
3- Connecteur double coudé rotatif (3.1.ET ou tube adaptateur (coudé)
pour connexion au tube de trachéotomie et 3.2. Tube adaptateur
(coude) pour le raccordement a un systéme respiratoire ou a un
ventilateur
4- Connecteur pour la gaine de protection du cathéter
5- Gaine de protection du cathéter
6- Sonde d'aspiration graduée
7- Connecteur avec régulateur de débit
8- Clapet d'aspiration ou de régulation de débit avec couvercle
9- Cone de raccordement au systéme d'aspiration avec couvercle
10- Ceinture sur le couvercle de sécurité
11- Cale de séparation
12- Vanne d'isolement*

"La vanne d'isolement n'est valable que pour la série de modeéles 72 heures.

UTILISATION PREVUE :

Pour I'aspiration clinique en circuit fermé. Le produit est principalement
utilisé pour éliminer les sécrétions et les expectorations des voies
respiratoires des patients équipés d'un respirateur et d'une intubation
endotrachéale.
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AVERTISSEMENTS:

Ne pas utiliser le produit plus longtemps que la durée spécifiée.

Le produit est fourni stérile. Ne pas stériliser a nouveau.

Ajoutez une étiquette de date pour spécifier la date de modification.

En cas de rupture de la pochette en plastique, remplacez-la

immédiatement.

e Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé ou ouvert.

« Ce produit est a usage unique, sa réutilisation est interdite.

e Conservez le produit dans un endroit frais et sec et évitez la lumiere

directe du soleil, les températures élevées et I'humidité.

Ce produit est utilisé pour I'aspiration clinique en circuit fermé, il permet

d'aspirer et d'exclure les expectorations des voies respiratoires du patient.

Ne pas utiliser a d'autres fins.

o Le personnel médical doit étre formé professionnellement a |'utilisation de
ce produit.

e Lors de l'insertion de la sonde d'aspiration dans le tube endotrachéal,
velillez sélectionner des spécifications de tube compatibles avec le
diamétre interne du tube endotrachéal.

e La pression négative d'aspiration recommandée pour les adultes est de

100-120 mmhg. Si les expectorations sont épaisses, la pression peut étre

augmentée de maniére appropriée, mais ne doit pas dépasser 150 mmhg.

La pression négative d'aspiration recommandée pour les nourrissons et

les jeunes enfants est de 80-100 mmhg. Il est recommandé que la durée

réelle d'aspiration des expectorations ne dépasse pas 15 secondes.

Apres l'aspiration des expectorations, l'interrupteur de pression négative

doit étre verrouillé pour éviter tout contact accidentel.

e Lors du remplacement des systémes d'aspiration fermés, il faut d'abord

retirer le circuit respiratoire, puis déconnecter I'appareil respiratoire artificiel.

Il est strictement interdit d'endommager I'emballage, de contaminer,

d'endommager le produit ou de I'utiliser au-dela de la date de péremption.

o Utiliser immédiatement aprés ouverture de I'emballage et jeter aprés usage.

e Ce produit ne doit pas étre utilisé chez les patients souffrant d'une allergie

au PVC.

MODE D'EMPLOI :

e Déchirez I'emballage du produit, retirez le produit de I'emballage et veillez
a ne pas contaminer la sonde d'aspiration et les accessoires.
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Raccordez fermement le connecteur de I'extrémité de la machine des
systémes d'aspiration fermés a la tubulure d'aspiration et apposez
I'étiquette de péremption de I'emballage sur la position de la gaine de
protection du cathéter d'aspiration (date de péremption de 1 jour pour le
type 24 heures, date de péremption de 3 jours pour le type 72 heures).
Utiliser le pouce et I'index d'une main pour déplacer le corps de la sonde
d'aspiration jusqu'a la profondeur souhaitée de la sonde endotrachéale ;
les systémes d'aspiration fermés du modéle 72H doivent étre actionnés
en tournant la vanne d'isolement.

Tourner le couvercle supérieur du pressostat négatif des systémes
d'aspiration fermés de 180° dans le sens antihoraire. Lorsque le son
"click" se fait entendre, la rotation s'arréte. A ce moment, la fonction
d'actionnement du pressostat négatif est activée.

Lorsque la sonde d'aspiration est insérée a la profondeur requise pour
l'intubation endotrachéale, appuyez sur l'interrupteur de pression
négative et retirez lentement la sonde d'aspiration pour procéder a
I'aspiration des expectorations.

Lorsque le tube d'aspiration est rétracté, lorsque la téte du tube
d'aspiration est rétractée au-dela de la vanne d'isolement, le mouvement
d'aspiration est arrété et I'aspiration se termine. Pour le modéle 72H, la
vanne d'isolement doit étre fermée a ce moment-la.

Méthode de nettoyage du cathéter d'aspiration : Une seringue ou un
dispositif de perfusion contenant du sérum physiologique est connecté
a l'orifice d'irrigation des systemes d'aspiration fermés jetables et
l'interrupteur a pression négative est actionné pendant que le sérum
physiologique est injecté pour laver la téte aprés I'aspiration des
expectorations ; 5 a 10 ml de sérum physiologique doivent étre utilisés.
Lorsque le ringage est terminé, déconnectez I'extrémité de connexion de
la sélection de ringage ou fermez le clip d'arrét d'eau sur le dispositif de
perfusion pour arréter le transport du sérum physiologique, puis
déconnectez le bouton d'interrupteur de pression négative du cathéter
d'aspiration.

Apres le ringage, tourner le couvercle supérieur du pressostat négatif
dans le sens horaire, arréter la rotation lorsque le "click" se fait entendre
et désactiver la fonction de pression du pressostat négatif afin d'éviter
toute pression inattendue.

Déconnectez I'embout des systémes d'aspiration fermés du dispositif
d'aspiration et terminez I'aspiration des expectorations.
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Remarque : Méthode d'ajout de liquide d’humidification au
cathéter d'aspiration : Lorsque les patients dont les expectorations sont
collantes ou crolteuses ont besoin d'un liquide d'humidification, celui-ci
peut étre injecté par I'orifice MDI.

METHODE DE STERILISATION :

o Le produit est stérilisé a I'oxyde d'éthylene. La stérilité n'est garantie que
si 'emballage n'est pas endommagé.

STERILE[EQ]

* Ne pas stériliser a nouveau. La restérilisation porte atteinte a l'intégrité
du produit.

INDICATIONS :

Le systéme d'aspiration fermé est utilisé pour ['aspiration
endotrachéale/trachéotomie des patients intubés adultes et pédiatriques.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser de cathéters de longueur standard chez les patients ayant
une trachéotomie. Une longueur inadéquate du cathéter d'aspiration peut
endommager le tissu muqueux.

DUREE D'UTILISATION :

Les systemes d'aspiration fermés sont a usage unique. Il est utilisé
lors de I'application.

DUREE DE CONSERVATION :

Pour les systemes d'aspiration fermés, la durée de conservation
estde 3 ans.
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GROUPE DE PATIENTS CIBLE :
Patients adultes et pédiatriques
UTILISATEURS :

Les utilisateurs ont I'expertise, la formation et les connaissances
nécessaires pour utiliser ou installer le dispositif médical.

METHODE D'ELIMINATION :

L'élimination des produits usagés doit étre conforme aux réglementations
locales et/ou aux procédures de gestion des déchets hospitaliers du pays
concerné afin d'éviter toute contamination éventuelle.

DONNEES DE PERFORMANCE :

Résistance a I'Air : Les systémes d'aspiration fermés doivent avoir une
résistance a l'air inférieure a 0,03hPa/L/min a 30L/min pour les adultes et
inférieure a 0,07hPa /L/min a 15L/min pour les enfants.

Fuites: Les systemes d'aspiration fermés doivent étre inférieurs a

70 ml/min pour les adultes et a 40 ml/min pour les enfants a une
pression de 60 cmH20 selon la catégorie de patients.
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OAHI'IEZ XP'HZHZ KAEIZTO ZYZTHMA ANAPPO®HZHZ

AIATPAMMA MPOIONTOX:

1. OUpa MDI-agpodiaAlpaTog
2. OUupa TTAUONG PE EKTEIVOPEVN TTPOEKTACN WE TTPOCOPTNHEVO KATTAKI
3. MepioTpo@r dITTAOU ywVviwdoug ouvdeTApa (3.1. ZwAnvag
TIpooappoyéa (Ywvia) yia ouvdean Pe evOOTpaxelakd cwArva rf
TpaxeloaTopiag kai 3.2. ZwARvag TTpocappoyéa (ywvia) yia ouvoeon
JE avatTveuaTiké oUoTNUa A avaTveuaTApa
4. YUuvOETAPAG VIO TTPOOTATEUTIKO KAAUMUO KABETAPQ
5. MpooTtaTteuTikd KAAUPUaO KaBETAPQ
6. AlaBaBuiopévog KabeTipag avappodPnaong
7. ZuvdeTrpag pe BaABida eAEyxou porig A
8. BaABida avappdenong f eAEyXou pong PE TTPOCAPTNMEVO KATTAKI
9. Kwvog Zelgng pe ouoTnua avappd@nong PE TTPOCAPTNHEVO KATTAKI
10. Aoupdki oTo KaTTaKI acPaAeiag
11. ZoAva amoolvdeong
12. BaABida ammopdévwong*

*H BaABida atropdvwong 10xUel yévo otn oeipd poviéAwv 72HRS.

NPOBAEMOMENH XPHZH:

MNa kAIVIKA avappoenan KAEIOTAG avappd®nang. To TTPoidv XPNCIPOTIOIETAl
KUPIWG YIO avaTTVEUOTAPEG Kal aoBeveig TTou UTTORAAAOVTAI G EVOOTPAXEIOKH
SI00WAAVWON A TPAXEIOOTOMIA VIO TNV OTTOUAKPUVOT TWV EKKPICTEWV KAl TWV
TITUéAWV aTrd Tov agpaywyod Tou acBevoug.
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MPOEIAOMOI'HZEIZ:

Mnv xpnoipoTroigite TTEPICOOTEPO aTTd TOV KABOPITPEVO XPAVO TOU TTPOIOVTOG.
To TTPoidV TTaPEXETAI WG ATTOCTEIPWHPEVO. MNV OTTOOTEIPWVETE Eavd.

Me auTokOAANTO NUEPOMNVIAG yIa TOV TTPOCdIOPICHSO TNG NUEPOUNVIOG
QVTIKATEOTOONG.

e Edv umdpxel 6palon o1o TTAAGTIKO KAAUPPA, OVTIKATAOTAOTE APECWG.

Mnv 10 XpNnoIMOTTOIEITE OTAV N CUCKEUATIa £XEI UTTOOTEI NUIG A €XEI AVOIXTEI.
AuTé TO TTPOIGV TTPOOPICETal YIa TTPOIGV Wiag Xprong, amayopeUeTal n
£TTAVOXPNOCIYOTTOINON.

KpatroTe 1o TTpoidv o€ 8pooepd Kal ENpo PEPOG Kal ATTOPUYETE TO APECO
nAlakS wg, TNV uYnAr Bepuokpaacia Kal TRV uypaaia.

AUTO TO TTPOIGV XPNOIUOTTOIEITAl VI KAIVIKF) avappd@nan KAEIOTAG
avappdéenong, TTou XPNGCIPOTIOIEITAI VIO TRV aTToppdPnacn Kal ToV
QATTOKAEIOPO TWV TITUEAWYV aTTO TOV agpaywyo Tou acBevolg. Mnv 1o
XPNOIUOTTOIEITE YIat AGAAOUG OKOTTOUG.

To 1aTpIKO TTPOCWTTIKS TTPETTEI VA Eival ETTAYYEAUATIKE EKTTAIOEUUEVO I TN
Xpron autol Tou TTPOIOVTOG.

Kard Tnv eilocaywyn Tou KaBeTAPa avappod@naong oTov eVOOTPAXEIOKS
OWwARVa, ETTIAEETE TIG TTPODIAYPAPEG TOU CWARVA TTOU OUVABOUV PE TV
£OWTEPIK SIGUETPO TOU EVOOTPAXEIOKOU TWARVA.

H avappoéenon apvnTiKAG TTiEong TTou ouvioTaTal yia eviAikeg givar 100-120
mmhg. Edv Ta TT0eAa gival Tayid, n mieon ptropei va augnBei katdAAnAa,
aAAG dev TpéTel va utrepBaivel Ta 150 mmhg. H avappdenaon apvnTikig
TTieEoNG TToU ouvIoTATAl yia BPEPn Kai pIKpd TTaidid gival 80-100 mmhg. O
TIPAYHATIKOG XPAVOG avappoO@Pnong TITUEAWY GUVIGTATAI VO PNV uTTepPaivel
Ta 15 deuTePOAETITA.

MeTa TNV avappdé@non TTuéAwy, o SIaKATITNG aPVNTIKAG TTiETNG TIPETTEN va
KAEIBWOEI yia va atropeuxBei Tuxaia eTTaQr.

Katd tTnv avTikatdoTaon Twv KAEIGTWY CUCTNUATWY avappo®nong,
APAIPECTE TIPWTA TO KUKAWWA QVATIVONG Kal, OTN CUVEXEID, DlaxwpioTe

TOV TEXVNTO 0EPAYWYO.

ATTayopeUeTal aUaTNPA N XPrON TOU O€ TTEPITITWON PO0PAG TNG CUCKEUATIAG,
putravong, BAGRNG Tou TIPOIGVTOG | TTépav TNG nUEpopnviag ARgng.
XpNoIYOTIOINOTE AUEoWG PETE TO AVOIYUO TNG GUOKEUOOIAG Kal KOTAOTPEWTE
TNV META TN XPAON.

O1 aoBeveig TTou gival aAepyikoi oTo UAIKG PVC dev Trpétrel va
XPNOIUOTTOIOUV QUTO TO TTPOIOV.
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OAHIIEZ XPHZHZ:

ZKioTe TN ouokeuaoia TNG AioTag TTPOoIdVTWY, BYAATE TO TIPOIGV T TN
ouoKeuaaia Kal dWOTE TIPOCOXA OTNV aTToPUYA HOAUVONG Tou KaBeTrpa
avappdPnang Kal TwV EE0PTNHETWY.

2UvOEOTE JE AOPAAEIT TOV AKPAIO GUVOETHO TOU UNYXAVAHATOG TWV KAEIOTWV
OUOTNPATWY avappdPnong OToV CWARVA avappoPnaong Kal KOAAAOTE TNV
eTIKETA ANENG OTN ouoKkeuaaia aTn B€an TTPOCTATEUTIKOU TTEPIBAANATOG TOU
KaBeThpa avappéenaong (Afgn 1 nuépag yia T0Tro 24H Kai 3 nuEPWV yia
TUTTO 72H).

XPNOIUOTIOINOTE TOV avTiXelpa Kail To OeiKTN Tou £vOG XePIOU YIa VO
UETOKIVACETE TO CWHA TOU CWARVA avappd®nang oTo emBuunTo Badog
TOU EVOOTPAXEIOKOU OwARva. To povtéAo 72H KAEIoTd ouaThpaTta
avappdenong TIPETTEl va AeiToupyei §eRIdwvovTag Tn BaABida atropdvwong.
MepioTpéWTe TO ETTAVW KAAUPUA TOU BIQKOTITN OPVNTIKAG TTHECNG TWV
KAEIOTWV ouoTnUaTwy avappdéenong 180 ° apioTeEPOSTPOPA TTPOG THV
KaTeUBuvon TepIoTpo@rg. OTav akouaTei o xog "tick", n TepioTpogn Ba
oTapaTioel. AuTr Tn OTIYPI, avoiyel N A&IToupyia TTieang SIAKOTITN apvNTIKAG
Tieong.

‘Otav o kaBeTpag avappdenang eigayBei oto BAB0G TTou aTTaITEITAl VIO TRV
evOoTpayelakn SIaowARVwWoN, TTIECTE TO IGKOTITN APVNTIKAG TTIECNG Kal
TPABASTE apyd TTPOG Ta TTICW TOV KABETAPA avappOPNOoNG VIO VO EKTEAECETE
N AeIToupyia avappd@nong TITUEAWV.

Otav 0 cwAfvag avappdenong TpanXTEl TTPOG Ta Tiow, 6Tav To dkpo
KEPAANG Tou cwARva avappdPnaong TpaBnxTei Tiow TTépa atrod Tn BaABida
atmopdvwaong, n dpdan avappdenaong dIAKOTITETAI Kal N avappo®nan
TeAeiwvel. MNa 1o povréAo 72H, n BaABida atmopdvwaong TTPETTEN va gival
KAEIOTH QUTA TN OTIYUA.

MéBodog kabapiopol kabeThpa avappodenong: Mia alpiyya fy éva oeT
£€yxuong e€oTTAIoPEVO PE QUOIOAOYIKO 0pb ouvdEeTal pE T BUpa dpdeuong
TWV KAEIOTWV CUOTNPATWY avappdpnaong piag Xpriong Kai o d1akéTrTng
apvnTikAG TTieang TECETaI KaTd TNV £yXuon KavovikoU opoU yia Tnv €KTTAUGN
NG KEPAANG PETA OTTO avapPOPNON TITUEAWYV. TTPETTEI VA XPNOIUOTTIOIOUVTal
5-10 ml kavovikoU opou. Otav oAokAnpwOei n €KTTAUGH, ATTOOUVOEDTE TO
dKpo ouvdeang TNG ETMAOYNG EKTTAUONG 1| KAEIOTE TO KAITT SIAKOTIAG vEPOU
OTO OET £yXUONG VIO VO OTOUATACETE VA PETAPEPETE PUTIOAOYIKO OPO Kal,
OTN OUVEXEIQ, OTTOCUVOECTE TO KOUMTTT OIOKOTITN ApVNTIKAG TTiEGNG TOU
KaBeTAPa avappdPnong.

MeTd 1O TTAUGIHO, TTEPIOTPEWTE TO ETTAVW KAAUPHA TOU JIAKOTITN apVNTIKAG
Tieang deg160TPOPA, OTAPATACTE TNV TTEPIOTPOPR ATAV aKOUYETAI O AXOG
"tick" kal KAgioTe TN AeiToupyia Trieong SIOKOTITN apvNTIKAG TTHEONG yia va
ATTOQUYETE ATTPOODOKNTN AgITOUpYia TTiEONG.
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o AlOYXWPIOTE TO AKPO TOU PNXAVAMOTOG TWV KAEIOTWV CUCTNHATWY
avappoéenong aTrod Tn CUCKEUN avappo@naong Kal OAOKANPWOTE T
diadIKaagia avappéPnong TITUEAWY.

Inueiwon: H péBodog mpoodnkng uypou Uypavong oTov KaBeThpa

avappognang: Otav ol acBeveig ue KOAWDN TITUeAA 1) TITUEAT xpeiddovTal

uypo Uypavong, To uypd Uypavang PTTopei va eyxubei péow tng Bupag MDI.

Edv 1O TTpOidV €ival CUCKEUAOTUEVO ATTOCTEIPWHEVO;

e H ouokeun ammooTelpwveTal pe alBUAevogeidio. Or aTTooTEIPWHEVEG CUVORKES
€ival eyYUnUEVEG HOVO €AV N CUOKEUOOIO BV €XEI UTTOOTET {NUIC.

STERILE[EQ]

e Mnv amooTeipwveTe {avd. H ek véou amooTeipwan BAATITE! TNV aKepaIOTNTA
TOU TTPOIGVTOG.

ENAE’IZEIZ:

To KAeio1é ZUoTtnpa Avappdpnong XpnoIUOTTOIEITal yia TNV avappdenon
€VOOTPAXEIOKAG / TPAXEIOOTOUIAG EVNAIKWY KAl TTaIdIATPIKWY SIacWANVWUEVWY
aoBevwv.

ANTENAFE'IZEIZ:

Mnv xpnoiyoTrolgite KABETAPA KAVOVIKOU UKOUG 0€ a0BEVEIG UE TPAXEIOOTOUIA.
To aveTTapkEG PAKOG Tou KaBeTHpa avappdenaong uTropei va BAGyel Tov
BAevvoyovo 10T6.

XPONOZ XPHZHZ:

‘OAa Ta avaTveuaTIKG GUCTAPOTA TTPOOPIoVTal yIa pia povo XpAon.
XpnaipoTroigital Katd Tn dIdpKeEIa TNG TTEPIGOOU EQPAPUOYNG.

AIAPKEIA ZQ'HZ:
MNa 6Aa Ta KAEIOTA O€T avappdenong, n didpkeia (wng eival 3 xpovia.
OMAAA-XTOXOZ AZOENQN:

EvrAikeg Kal TTaudlaTpIKoi aoOeveig.
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XP'HZTEZ:

O1 XpNOTEG £XOUV TNV ATTOPAITNTN EUTTEIPIA, EKTTAIDEUCN Kal yVWaon Yia TN
XPAON A TNV EYKATAOTOON TNG IATPIKAG OUOKEUNG.

MEOOAOZ AIAGEZHZ:

Kard mn didBeon Twv XpnoIPOTIoOINUEVWY TTPOIOVTWY Ba TTPETTEl Va
akoAouBouvTal ol TOTTIKOI Kavoviopoi fy/kal ol dladikaoieg dlaxeipiong
VOOOKOMEIOKWY OTTORBAATWY TNG OXETIKAG XWPAG, TIPOKEINEVOU VO
atmo@euxBei moavA péAuvon.

AEAOMENA AIMOAOZHZ:

AvTtioTaon aépa: Ta KAEIOTE CUOTAPATA avappdPnong TTPETTEN va gival
pikpdTEPa atd 0.03hPa / L/ min yia eviAikeg o€ 30L / min kai 0.07hPa /L /
min yia Taidid o 15L / min.

Alappon: Ta KAEIOTG CUCTAPATA avappoPnaong TTPETTEI VA EiVal JIKPOTEPA

até 70mL / min yia eviAikeg kail 40mL / min yia Taidid o€ trieon 60cmH20
ava@hoya pe TNV Katnyopia acBevoug.
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ZART SZIVORENDSZER HASZNALATI UTASITAS

@
.'I}I' -

ik ,gu
PTERMEKABRAZOLAS:

@ J
® ©)]
1- MDI port

2- Oblitéport a csatlakoztatott kupakkal ellatott reflow eszkézzel
3- Forgd dupla kényokcsatlakozé (3.1. Adaptercsé (kénydk) az ET- vagy
tracheosztomias cs6h6z vald csatlakozashoz és 3.2. Adaptercsé (kdnyodk)
a légzdérendszerhez vagy lélegeztetégéphez valod csatlakozashoz.
4- Csatlakoz6 a katéter védéhivelyéhez
5- Katéter védéhuvely
6- Fokozatos szivokatéter
7- Csatlakoz6 vagy aramlasszabalyozo szeleppel
8- Szivo- vagy aramlasszabalyozo szelep csatlakoztatott kupakkal
9- Csatlakozo kup a szivérendszerhez, csatlakoz6 kupakkal
10- Pantos biztonsagi sapka
11- Levalaszto ék
12- Elszigetel6 szelep*

*A szigetel6szelep csak a 72HRS modellsorozatban alkalmazhaté.
RENDELTETESSZERU HASZNALAT:

A terméket els6sorban lélegeztetett és endotrachedlis intubacion atesett
betegeknél hasznaljak a valadék és valadék eltavolitasara a beteg légutjabibol.

FIGYELMEZTETESEK:

o Ne hasznaljon tobbet, mint a termékhasznalat megadott ideje.

o A terméket steril allapotban szallitjak. Ne sterilizalja Gjra.

o Datummatricaval, amely azonositja a kicserélés datumat.
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Ha a mlanyag hiivelyen barmilyen térés van, kérjuk, azonnal cserélje ki.
Ne hasznalja, ha a csomagolas sériilt vagy felbontott.

Ez a termék eldobhatd termék, tilos az Ujrafelhasznalas.

Tartsa a terméket hlivds és szaraz helyen, és kerllje a kozvetlen napfényt,
a magas hémérsékletet és a paratartalmat.

Ez a termék klinikai zart szivoszivattyls aspiraciéhoz hasznalatos, a valadék
felszivasara és kizarasara a betegek légutjaibol. Ne hasznalja mas célra.
A termék hasznalatahoz az egészségiigyi személyzetnek szakképzettnek
kell lennie.

Amikor a szivokatétert az endotracheadlis csébe helyezi, kérjuk, valassza ki
az endotrachealis cs6 bels6 atméréjének megfelel6 csé specifikacioit.

A felnéttek szamara ajanlott negativ nyomasu szivas 100-120 mmhg. Ha a
valadék sirii, a nyomas megfeleléen névelhetd, de nem haladhatja meg a
150 mmhg értéket. A csecsemdk és kisgyermekek szamara ajanlott negativ
nyomasu szivas 80-100 mmhg. A tényleges valadékszivasi idének nem
ajanlott meghaladni a 15 masodpercet.

A valadékszivas utan a negativ nyomaskapcsolét a véletlen érintkezés
megakadalyozasa érdekében zarni kell.

o A zart szivorendszerek cseréjekor el6szor tavolitsa el a |[€égz6kort, majd
vélassza le a mesterséges légutat.

Szigoruan tilos hasznalni a csomagolas sérllése, szennyezés,
termékkarosodas vagy a lejarati idén tuli hasznalat esetén.

A csomagolas felbontasa utan azonnal hasznalja, és hasznalat utan
semmisitse meg.

PVC anyagra allergias betegek ne hasznaljak ezt a terméket.

HASZNALATI UTASITAS:

o Tépje fel a csomagolast, vegye ki a terméket a csomagolasbdl, és figyeljen
arra, hogy megakadalyozza a szivokatéter és a tartozékok szennyez6dését.
Biztonsagosan csatlakoztassa a zart szivorendszerek gépi végcsatlakozdjat
a szivécs6hoz, és ragassza a csomagolasban talalhato lejarati cimkét a
szivokatéter védohiivelyének pozicidjara (lejarati idé 24H tipus esetén 1 nap,
72H tipus esetén 3 nap).

Az egyik kéz hiivelyk- és mutatoujjaval mozgassa a szivocsé testét az
endotrachedlis tubus kivant mélységébe; A 72H modell zart szivérendszereit
az elzardszelep kicsavarasaval kell mikodtetni.

Forgassa el a zart szivérendszerek negativ nyomaskapcsoléjanak felsé
fedelét 180°-kal az 6ramutato jarasaval ellentétes iranyba. Amikor a
"ketyeg6" hang hallatszik, a forgatas megall. Ekkor a negativ
nyomaskapcsolé nyomaéfunkcidja kinyilik.

o Amikor a szivékatétert az endotrachedlis intubacidhoz sziikséges mélységbe
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vezetjiuk, nyomjuk meg a negativ nyomaskapcsolét, és lassan huzzuk vissza
a szivokatétert a valadékszivasi mivelet elvégzéséhez.

A szivocs6 visszahuzasakor, amikor a szivocs6 fejvégét az elzardszelepen
tulra visszahuzzak, a szivasi mivelet leall, és a szivas befejezédik. A 72H
modell esetében az elkiilonitd szelepet ekkor be kell zarni.

A szivokatéter tisztitasi modja: Egy normal séoldattal ellatott fecskendét vagy
inflzios készletet csatlakoztatunk az eldobhaté zart szivérendszerek
oblitényilasahoz, és a valadékszivast kovetéen a fej atoblitéséhez normal
soéoldat befecskendezése kézben megnyomjuk a negativ nyomaskapcsolot;
5-10 ml normal séoldatot kell hasznalni. Amikor az &blités befejez6dott,
huzza ki az 6blitésvalaszté csatlakozé végét, vagy zarja be az infuzids
készlet vizledllito klipszét a normal séoldat tovabbitasanak ledllitasahoz,
majd huzza ki a szivokatéter negativ nyomaskapcsold gombjat.

A mosas utan forgassa el a negativ nyomaskapcsolo felsé fedelét az
6éramutato jarasaval megegyez6 iranyba, allitsa le a forgast, amikor a "tick"
hang hallatszik, és zarja be a negativ nyomaskapcsolé nyomofunkcidjat a
varatlan nyomasi miivelet megakadalyozasa érdekében.

Vaélassza le a zart szivorendszerek gépi végét a szivoberendezésrél, és
fejezze be a valadékszivasi miveletet.

Megjegyzés: A parasit6 folyadék szivokatéterhez torténé hozzaadasanak
madja: Ha a ragacsos valadéku vagy heges valadéku betegeknek parasitd
folyadékra van sziikséglk, a parasito folyadékot az MDI-porton keresztil
lehet befecskendezni.

Ha a termék steril csomagolasu;

o Az eszkdzt etilén-oxiddal sterilizaljak. A steril allapot csak akkor garantalt,
ha a csomagolas nem sériilt.

STERILE[EQ]

Ne sterilizalja Ujra. Az Ujrasterilizalas karositja a termék integritasat.

INDIKACIOK:

A zart szivérendszer felnétt és gyermek intubalt betegek endotrachedlis/
tracheosztémias aspiracidjara szolgal.

ELLENJAVALLATOK:
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Ne hasznaljon standard hosszusagu katétert tracheosztomias betegeknél.
Az aspiracios katéter nem megfelel6 hossza karosithatja a nyalkahartyat.

ALKALMAZASI IDO:

Minden szivorendszer csak egyszeri hasznalatra szolgal. Az alkalmazas ideje
alatt hasznalatos.

TAROLASI ELETTARTALOM:

Minden zart szivokészlet esetében a tarolhatdsagi id6 3 év.
CELZOTT BETEGCSOPORT:

Felnétt és gyermekbetegek.

HASZNALOK:

A felhasznalok rendelkeznek az orvostechnikai eszk6z hasznalatahoz vagy
telepitéséhez sziikséges szakértelemmel, képzéssel és ismeretekkel.

ARTALMATLANITASI MODSZER:

A hasznalt termékek artalmatlanitasakor a helyi eléirasokat és/vagy az adott
orszag kérhazi hulladékkezelési eljarasait kell kovetni az esetleges
szennyez&dés elkerilése érdekében.

TELJESITMENYADATOK:

Légellenallas: A zart szivérendszerek légellenallasa felnéttek esetében
30L/min esetén kevesebb mint 0,03hPa/L/min, gyermekek esetében
15L/min esetén 0,07hPa/L/min kell, hogy legyen.

Szivargas: A zart szivorendszereknek a betegkategdrianak megfeleléen

60cmH20 nyomason felnétteknél 70mL/min-nél, gyermekeknél 40mL/min-nél
kisebbnek kell lennitik.
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SISTEMA DI ASPIRAZIONE CHIUSO ISTRUZIONI PER
L'USO

Ep=—cp

i {ﬁm

A
®

®

SCHEMA DEL PRODOTTO:

1- Porta MDI
2- Porta di lavaggio con dispositivo di riflusso con tappo attaccato
3- Doppio connettore a gomito girevole (3.1. Tubo adattatore (gomito)
per il collegamento al tubo ET o tracheostomia e 3.2. Tuboadattatore
(gomito) per il collegamento al sistema di respirazione o al ventilatore
4- Connettore per guaina protettiva del catetere
5- Manicotto protettivo del catetere
6- Catetere di aspirazione graduato
7- Raccordo con o valvola regolatrice di flusso
8- Valvola di aspirazione o regolazione del flusso con tappo annesso
9- Cono di accoppiamento al sistema di aspirazione con annesso tappo
10- Tappo di sicurezza con cinturino
11- Cuneo di disconnessione
12- Valvola di isolamento*

*La valvola di isolamento & applicabile solo nella serie di modelli 72HRS.
USO PREVISTO:

Per aspirazione clinica con aspirazione chiusa. Il prodotto viene utilizzato
principalmente per respiratori e pazienti sottoposti a intubazione

endotracheale per rimuovere secrezioni ed espettorato dalle vie aeree
del paziente.

AVVERTENZE:

e Non utilizzare il prodotto oltre il tempo specificato.
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o |l prodotto & fornito sterile. Non risterilizzare.

Provvisto di etichetta adesiva con datario per identificare la data di
sostituzione.

In caso di rottura del manicotto di plastica, sostituirlo immediatamente.
Non utilizzare con la confezione danneggiata o aperta.

Questo prodotto € monouso, € vietato riutilizzarlo.

Conservare il prodotto in un luogo fresco e asciutto ed evitare la luce
solare diretta, alte temperature e umidita.

Questo prodotto viene utilizzato per I'aspirazione clinica con aspirazione
chiusa, utilizzata per assorbire ed escludere |'espettorato dalle vie aeree
del paziente. Non utilizzarlo per altri scopi.

Il personale medico deve essere professionalmente formato per utilizzare
questo prodotto.

Quando si inserisce il catetere di aspirazione nel tubo endotracheale,
selezionare le specifiche del tubo coerenti con il diametro interno del tubo
endotracheale.

La pressione negativa di aspirazione consigliata per gli adulti € di 100-120
mmhg. Se I'espettorato € denso, la pressione puo essere aumentata
opportunamente, ma non deve superare i 150 mmhg. La pressione negativa
di aspirazione consigliata per neonati e bambini piccoli € di 80-100 mmhg.
Si consiglia che il tempo effettivo di aspirazione dell'espettorato non superi
i 15 secondi.

Dopo I'aspirazione dell'espettorato, il pressostato negativo deve essere
bloccato per evitare contatti accidentali.

Quando si sostituiscono i sistemi di aspirazione chiusi, rimuovere prima il
circuito respiratorio e poi separare le vie aeree artificiali.

E severamente vietato I'utilizzo in caso di danni allimballaggio,
inquinamento, danni al prodotto o oltre la data di scadenza.

Utilizzare immediatamente dopo I'apertura della confezione e distruggerla
dopo l'uso.

| pazienti allergici al materiale PVC non devono utilizzare questo prodotto.

ISTRUZIONI PER L'USO:

Strappare la confezione con I'elenco dei prodotti, estrarre il prodotto dalla
confezione e prestare attenzione a evitare la contaminazione del catetere
di aspirazione e degli accessori.

Collegare saldamente I'estremita del connettore della preposta
apparecchiatura al tubo di aspirazione e attaccare I'etichetta di scadenza
nella confezione sulla posizione della guaina protettiva del catetere di
aspirazione (scadenza di 1 giorno per il tipo 24H e 3 giorni per il tipo 72H).
Utilizzare il pollice e I'indice di una mano per spostare il corpo del tubo di
aspirazione alla profondita desiderata del tubo endotracheale; | sistemi di
aspirazione chiusi modello 72H devono essere azionati svitando la
valvola di isolamento.
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Ruotare il coperchio superiore del pressostato negativo dei sistemi di
aspirazione chiusi di 180° in senso antiorario nel senso di rotazione.
Quando si sente il suono del "tic", la rotazione si fermera. In questo
momento, la funzione di pressione del pressostato negativo € aperta.

e Quando il catetere di aspirazione viene inserito alla profondita richiesta
per l'intubazione endotracheale, premere il pressostato negativo e tirare
indietro lentamente il catetere di aspirazione per eseguire I'operazione di
aspirazione dell'espettorato.

Quando il tubo di aspirazione viene tirato indietro, quando Il'estremita di
testa del tubo di aspirazione viene tirata indietro oltre la valvola di
isolamento, I'azione di aspirazione viene interrotta e IasplraZ|one termina.
Per il modello 72H, la valvola di isolamento deve essere chiusa in questo
momento.

Metodo di pulizia del catetere di aspirazione: una siringa o un set di
infusione dotato di soluzione salina & collegato alla porta di irrigazione dei
sistemi di aspirazione chiusi monouso e il pressostato negativo viene
premuto durante l'iniezione di soluzione salina per il lavaggio della testa
dopo I'aspirazione dell'espettorato; Dovrebbero essere utilizzati 5-10 ml di
soluzione salina normale. Una volta completato il lavaggio, scollegare
I'estremita di connessione della selezione del lavaggio o chiudere la clip di
arresto dell'acqua sul set di infusione per interrompere il trasporto della
soluzione fisiologica, quindi scollegare il pulsante del pressostato negativo
del catetere di aspirazione.

Dopo il lavaggio, ruotare il coperchio superiore del pressostato negativo in
senso orario, interrompere la rotazione quando si avverte il suono del "tic"
e chiudere la funzione di pressione del pressostato negativo per evitare
un'operazione di pressione imprevista.

Separare |'estremita macchina dei sistemi di aspirazione chiusi dal
dispositivo di aspirazione e completare I'operazione di aspirazione
dell'espettorato.

Nota: metodo di aggiunta del fluido umidificante al catetere di
aspirazione: quando i pazienti con espettorato appiccicoso o con
espettorato crostoso necessitano di fluido umidificante, il fluido umidificante
puo essere iniettato attraverso la porta MDI.

Se il prodotto e confezionato sterile;

« |l dispositivo & sterilizzato con ossido di etilene. La sterilita & garantita solo
se la confezione non & danneggiata.

« Non risterilizzare. La risterilizzazione danneggia l'integrita del prodotto.
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INDICAZIONI:

Il sistema di aspirazione chiuso viene utilizzato per I'aspirazione
endotracheale/tracheostomica di pazienti intubati adulti e pediatrici.

CONTROINDICAZIONI:

Non utilizzare un catetere di lunghezza standard nei pazienti con
tracheotomia. Una lunghezza insufficiente del catetere di aspirazione puo
danneggiare il tessuto mucoso.

TEMPO DI UTILIZZO:

Tutti i sistemi di respirazione sono esclusivamente monouso. Deve essere
utilizzato solo durante il periodo di applicazione.

DATA DI SCADENZA:

Per tutti i set di aspirazione chiusi, la durata di conservazione ¢ di 3 anni.
GRUPPO DI PAZIENTI DESTINATI:

Pazienti adulti e pediatrici.

UTILIZZATORI:

Gli utilizzatori dispongono delle competenze, della formazione e delle
conoscenze necessarie per utilizzare o installare il dispositivo medico.

MODALITA DI SMALTIMENTO:

Per lo smaltimento dei prodotti usati & necessario seguire le normative
locali e/o le procedure di gestione dei rifiuti ospedalieri del paese in
questione al fine di evitare possibili contaminazioni.

DATI PRESTAZIONALI:

Resistenza dell'aria: i sistemi di aspirazione chiusi devono essere
inferiori a 0,03 hPa/L/min per gli adulti a 30 L/min e 0,07 hPa/L/min

per i bambini a 15 L/min.

Perdite: i sistemi di aspirazione chiusi devono essere inferiori a 70 ml/min

per gli adulti e 40 ml/min per i bambini ad una pressione di 60 cmH20 a
seconda della categoria del paziente.
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XKABbIK COPY XXYWUECI MANOANAHY
YKOHIHOEI H¥CKAYIbIK
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B¥MAbIM CXEMACHDI:
1- MDI noptbl

2- Kaknarbl 6ekiTinreH kapcbl TOK KypblnfbiCbl 6ap xyy nopTbl
3- Koc anHanmansl 6yblHAbI KOckbIWw (3.1. QnAoTpaxeanbabl Hemece
TPaxeoCTOMUANbIK TYTiKke KOCbIny yLiH eTneni TyTik (6ybiH) xaHe 3.2. TbiHbIC
any xyneciHe Hemece enaeTKiLlKe KOCblnyFa apHanfaH etneni TyTik (6ybiH)
4- KateTeppaiH KOpFaHbIC runb3ackiHa apHanfaH KOHHEKTop
5- KaTeTeppaiH KOpFaHbIC eHi
6- MexeneHreH acnupauusanblk katetep
7- ArbiHapbl 6ackapy knanaHbl 6ap xanfarbiu
8- Kaknarbl GekiTinreH copfbill HeMece peTTeyill knanaHsb
9- KoHycTbl Kaknarbl GekiTinreH copy ymneciHe kocy
10- KopfaHbIC kKaknafrblHaarbl 6engikiie
11- AXblpaTKbILL CbiHa
12- InmekTi KNanaH*

* InmekTi knanaH Tek 72HRS mogenbai Tisberinae KonaaHbnaabl.
TAFAMDI HOANYbI:

KnuHukanslk xabblk acnupauus yiiH. OHim HeridiHeH pecnvpaTtopriapra xaHe
aHAoTpaxeanbabl MHTybaumMsFa yLblparaH NauMeHTTepre OHbIH ThiHbIC any
xonaapbliHaH GeniHicTep MeH KakbIpbIKTbl KETipy YLUiH konaaHbinagbl.

CAKTbIK LUAPATAPDI:

e OHiMAi KepceTinreH yakplTTaH apTblk NaiaanaH6aHbI3.
e OHiM cTepunbAi Typae xeTkisineai. Kanta sapapcbiaganabipyra 6onmanabl.
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AybICTbIPY KYHi KEPCETINreH xancbipMameH.

Erep nnacTtukanblk Tenke 3akbiMaaHca, OHbl iepey aybiCTbIPbIHbI3.

Kantama 3akbimpanfaH Hemece allblk 6onca, nanganaH6aHbis.

Byn eHim Gip peTTik kongaHyFa apHanfaH, oHbl kaTa nanganaHyfa TbinbIM
canbiHagbl.

OHiMAi cankblH XXeHe Kyprak )epae cakTaHbl3, Tikernen KyH cayneciHeH, xoFapbl
TemnepaTypa MeH binFanapirbikTaH aynak 60nbiHbI3.

Byn eHiM nauneHTTiH ThIHbIC any )onfapbiHaH KakbIpbIKTbl CIHIPY XeHEe Ot YLUiH
KonZaHbINaThlH KIMHUKanbIK abblk acnupaums yLiH konaaHbinaasl. OHbl 6acka
MakcaTTap YLiH nanganaH6aHpl3.

MepauvumHanblk nepcoHan ocbl eHiMAi nanganaHy 6ovblHLWa Kacion OKbITbINybl
Kepek.

OHpoTpaxeanbbl TYTIKKE acnupauusnblk KaTeTepai eHrisreH kesae
9HAOTpaxeanbabl TYTIKTIH iLUKi AuameTpiHe cankec KeneTiH TYTiK
cunaTTamanapbiH TaHAaHbI3.

EpecekTepre ycblHbINaTbiH TEPIC copy KbicbiMbl 100-120 MM cbiH.6aF.cT. Erep
KaKbIpblK KOt 6onca, KbicbIMAb! TUICTI TypAe apTTbipyFa 6onagsl, 6ipak on 150
MM CblH.6af.CT. acnaybl kepek. HapecTtenep mMeH killi xxacTarbl 6ananapra
YCbIHbINaTbIH Tepic KbicbiMabl acnupaums 80-100 MM cbiH.6aF.CT. Kypanabl.
KakbIpbIKTbl acnupauuanayablH HakTbl yakbiTel 15 cekyHATaH acnaybl Kepek.
KakblpblKTbl acnvpaumsnaraHHaH KeniH, Keagencok xxaHacyablH anfbiH any yiuiH
TEpic KbICbIM KOCKbILLbI KyTbINTanybl Kepek.

YKabblk acnupaumanblk Xyenepai aybiCTbipraH Kesge anfbiMeH ThiHbIC arny
KOHTYPbIH anbin TacTaHbI3, an coaaH KeuiH xacaHabl ayaapHachlH 6eniHi3.
KanTamaHblH 3akbiMAaHybl, nacTaHybl, TayapAablH 3akbiMaaHybl Hemece
XKapamaplinblk Mep3iMi eTKeHHEH KelliH naiaanaHyFa kaTtaH ThiiibiM canblHabl.
KantamaHbl allkaHHaH keliH GipAeH KonaaHbIHbI3 )XaHe OHbl KoNAaHFaHHaH KeniH
JKOMbIHBI3.

Byn eximai MBX-ra anneprusicl 6ap nauneHTTepre kongaH6araH XeH.

NANOANAHY XXOHIHOEM HYCKAYMbIK;

OHiMHIH aTaybl 6ap KanTamaHbl XbIpThIN anblHbI3, kKanTaMazaH LWblFapbliHbI3 XoHe
acnupauusanelk KateTep MeH Kepek-xapakTapAblH acTaHyblH 6ongbipMay yLuiH
abaii 6onbIHbI3.

YKabblk acnupaumanbIk )XyNeHiH )anfarbllbiH MalMHaAaH acnupauusnblk TyTikke
MbIKTan XanfaHpbl3 XxaHe KanTamagarbl Xxapamabliblk Mep3imi 6ap 3aTbenrini
acnupaumansiK KateTepaiH KOpFaHbILW TONKECIHIH OPHbIHA XabbICTbIPbIHbLI3
(xapamapinblk Mepsimi 24H tvni ywin 1 KyH xxeHe 72H Tuni ywiH 3 KyH).

Bip konablH 6ac 6apmarbiMeH XaHe Cyk caycarFbIMeH acnupaumsanblk TYTiKTiH
KOPMNYChbIH 3HAOTpaxeanbabl TYTIKTIH KaXeTTi TeperAiriHe AeiH KbIMKbITbIHbI3;
72h ynriciHaeri xabblk acnupaumnanbIk Xynenep invMekTi knanaHbiH 6ypan any
Kesinfe naaanaHbinybl Kepek.

YKabbik acnnpaumanbIk )ynenepai Tepic KbiCbIM peneciHiH, XXoFapfbl KaknarbiH
aviHany barbITbiHAA caFaT TiniHe kapckl 180°-ka 6ypaHbI3. « Tuk» ecTinreHae,
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aiHany Toktangbl. Ocbl yakbITTa Tepic KblCbIM KOCKbILLbIH 6acy (yHKLMSCH! allbk.

o Acnvpauusnbik KaTeTep aHAoTpaxeanbabl HTYGaLms YLLiH KaXeTTi Teperaikke
eHrisinreHae, Tepic KbICbIM KOCKbILLLIH GachIn, KaKbIPbIKTbI COPY OnepaumsiCbiH
opblHAAy YLWiH acnupauusnblk katetepi 6asy apTka TapTblHbI3.

o Copfblll TYTIK apTka TapTbiNFaHAa, COpFbILL TYTIKTIH 6ac yLibl iNMeKTi KnanaHHbIH
apTblHa TapTbiFaH4a, Copy apeKeTi TOKTalabl XXeHe acnmpaums Toktangbl. 72H
MOAENi YLUIH OCbl Ke3fe iNMekTi knanaHabl xaby Kepek.

o Acnupauusanblk KaTeTepai TasapTy aici: dpuavonorusansik epitiHgici 6ap wnpuy
Hemece MHY3UANbIK KMHaK Gip peTTik xabblk acnupaumsnblk Xyhenepain
vppuraumsnblk NOpThIHa KOChINaabl KaHe KaKblPbIKTbl COPFAHHAH KeWiH canTamaHb
XYY YLiH on3nonornanblk epiTiHgiHi eHridy KkesiHae Tepic KbiCbIM KOCKbILLbIH
6acagbl; 5-10 mn dusnonornanbik epiTiHAiHI NanganaHy kepek. LLato
asiKTanfaHHaH KewiH, Wwarofbl TaHAayAblH KOCKbILW YLLIbIH aXblpaTblHbI3 HEMece
hranonorusnblk epiTiHAiHi 6epyai TOKTaTy YLWiH MHAY3UANbIK KypbirFblaarbl Cyabl
TOKTaTY KbICKbILLIbIH kabblHbI3, COAaH KeniH acnmpaumnsinbik kaTeTepaiH Tepic
KbICbIMAbI KOCKbILL TYAMECIH aXblpaTbiHbI3.

o XyraHHaH KeWiH Tepic KbICbIM pereciHiH Xofapfbl KaknafblH caraT TiniMeH 6ypaHbi3,
«ThlIKbINAaraH» AblObICTbI eCTireHAe anHanyAbl TOKTaTbIHbI3 XXaHe KyTnereH 6acyabl
anblH any yLiH Tepic KbICbIM KOCKbILLbIH 6acy YHKUMACHIH KabblHbI3.

o Kabblk acnupauussblk XKynenepaiH MalwnHanblK yLibiH acnnpaumnsnbIk KypbinFblaaH
6enin, kakbIpbIKTLI acnupauusinay onepaunscblH askTanbl3.

EckepTne. Acnupauusnblk KateTepre binFangaHablpaThiH CYNbIKTBIKTLI KOCY
apici: xxabblickak kakblpblk HEMece kabblpLUakTbl KakblpbliFbl 6ap nauveHTTepre
biNFaNAaHAbIpaThiH CYMbIKTLIK KaXeT 6onfFaHaa, binFaniaHablpaThblH CYMbIKTbIKTbI
MDI nopTbl apKblfbl eHridyre Gonaabl.

Erep OyibIM cTepunbAi KanTanfaH bonca;

o Kypbinfbl 9TUNEH OKCUAIMEH 3apapcbi3gaHabipbinFad. Kantama sakbimaanvaraH
Xaffaiiaa FaHa ctepunbainikke keningik 6epineai.
STERILE[EQ]

o Kaiita 3apapcbi3gaHablpyra 6onmaiiabl. Kaita sapapcbi3ganablipy 6yNbIMHbIH
TyTacTbIfbIHA 3aKbIM KenTipesi.

KOPCETINIMAEP:
YXabblk acnupauusanblk xyne MHTyGaumsnaHFaH nauneHTTepaiH, epecekrepain

XaHe GananapiblH dHAOTpaxeanbabl/TPaxeoCTOMUANbIK acnMpaumsach YiliH
KonaaHbinagbl.
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KONOAHYFA BOJIMAUTbIH XXAFOANNAP:

TpaxeoCTOMUsIMEH ayblpaTblH NauueHTTepae CTaHAapPTThl Y3bIHAbIKTaFbI
kaTeTepai kongaH6aHpI3. Acnupaumnsnblk KaTeTepaiH )KeTKINIKCi3 y3bIHAbIFbI
WbIPbILWTHI TIHAEPAIH, 3aKbiMaanyblHa aKenyi MyMKiH.

KONOAHY YAKbITbI:

Bapnbik ThIHbIC any xxyenepi Tek 6ip peT kongaHyra apHanfaH. Onap nanganany
Ke3eHi yakbITbiHAa KonaaHbinaabl.

XAPAMAObIbIK MEP3IMI:

Bapnblk xabblk acnupaumsnblk )Xynenep YLUiH xapamabinblk Mep3imi 3 xbin.
NMAUMEHTTEPAIH MAKCATTbI TOBbI:

Epecektep meH 6ananap.

NANOATNAHYLbLINAP:

Mapganaxylwbinap KypbinfbiHbl NaganaHy xaHe opHaTy GolbiHLIa apHaibl
6inimre, Ginimre xaHe Aarabinapra ne Gonynapbl Tuic.

KSOErE XXAPATY 9[ICl:

MaipanaHbinfFaH eHiMAepAi kaaere xaparty KesiHae biIKTuMan nactaHyabl
Gonablpmay yLiH TUiCTi engiH aypyxaHa kanablkTapbIMeH XyMbIC icTeyiH
XKeprinikTi epexenepiH )aHe/Hemece paciMaepiH cakTay KaxeT.

MAAOANAHY CUMATTAMAIAPBI:

Aya kepgeprici: XXabblk acnupauuanbik xyenep 30 n/MuH kesiHae
epecekTep yuwiH 0,03 rMa/n/mMuH xaHe 15 n/MuH kesiHae 6ananap yuwiH
0,07 kna/n/mMnH kem Gonybl THic.

Arbin keTy: Xabblk acnupaunanbIk Xynenep HaykacTbliH caHaTbliHa

6annaHbICTbl KbicbiMbl 60 cm H,O 6onaTbiH ke3ae epecekTep YLUiH
70 mn/MyH-geH xaHe 6ananap ywiH 40 Mn/MuH-AeH a3 6onybl kepek
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GEBRUIKERSHANDLEIDING GESLOTEN AFSYSTEM
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PRODUCTDIAGRAM:
1- MDI-poort

2- Spoelpoort met clamshell reflowapparaat
3- Draaibare dubbele elleboogconnector (3.1. adapterbuis (elleboog) voor
aansluiting op ET- of Tracheostomieslang en 3.2. adapterbuis (elleboog)
voor aansluiting op beademingssysteem of ventilator)
4- Connector voor katheterbeschermhuls
5- Beschermende omhulsel voor katheter
6- Gegradueerde afzuigkatheter
7- Connector met flowregelklep
8- Afzuig- of flowregelklep met deksel
9- Verbindingsconus met afzuigsysteem met deksel
10- Riem op de veiligheidsafdekking
11- Scheidingswig
12- isolatieklep*

*Isolatieklep geldt alleen voor 72-uurs modelreeks.

GEBRUIKSDOEL:

Voor klinische gesloten aspiratie. Het product wordt voornamelijk gebruikt
om afscheidingen en sputum uit de luchtweg van de patiént te verwijderen
bij patiénten die beademingsapparatuur en endotracheale intubatie
ondergaan.
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WAARSCHUWINGEN:

Gebruik het product niet langer dan de aangegeven tijd.

Het product wordt steriel geleverd. Steriliseer het niet opnieuw.

Voeg een datumlabel toe om de vervangingsdatum aan te geven.

Als er een breuk is in de plastic hoes, vervang deze dan onmiddellijk.
Niet gebruiken als de verpakking beschadigd of geopend is.

Dit product is voor eenmalig gebruik, hergebruik is verboden.

Bewaar het product op een koele en droge plaats en vermijd direct
zonlicht, hoge temperaturen en vochtigheid.

Dit product wordt gebruikt voor klinische gesloten aspiratie, om slijm uit
de luchtweg van de patiént te zuigen en te verwijderen. Niet gebruiken
voor andere doeleinden.

Medisch personeel moet professioneel opgeleid zijn om dit product te
gebruiken.

Kies bij het inbrengen van de afzuigkatheter in de endotracheale buis de
slangspecificaties die overeenkomen met de binnendiameter van de
endotracheale buis.

De aanbevolen negatieve druk voor volwassenen is 100-120 mmhg. Als
het sputum dik is, kan de druk passend worden verhoogd, maar deze mag
niet hoger zijn dan 150 mmhg. De aanbevolen negatieve druk voor
zuigelingen en jonge kinderen is 80-100 mmhg. Het wordt aanbevolen om
niet langer dan 15 seconden aan het sputum te zuigen.

Na sputumafzuiging moet de negatieve-drukschakelaar worden
vergrendeld om onbedoeld contact te voorkomen.

Bij het vervangen van gesloten afzuigsystemen moet eerst het
beademingscircuit worden losgekoppeld en vervolgens de kunstmatige
luchtweg.

Beschadiging van de verpakking, vervuiling, beschadiging van het product
of gebruik na de vervaldatum is ten strengste verboden.

Onmiddellijk na het openen van de verpakking gebruiken en na gebruik
weggooien.

Dit product mag niet worden gebruikt bij patiénten met PVC-allergie.

GEBRUIKSAANWIJZING:

o Scheur de verpakking van het product, haal het product uit de verpakking
en zorg ervoor dat de afzuigkatheter en toebehoren niet besmet raken.
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Sluit de connector aan het machine-einde van gesloten afzuigsystemen
stevig aan op de afzuigslang en bevestig het vervallabel aan de
verpakking op de positie van de beschermhuls van de afzuigkatheter

(1 dag vervaldatum voor 24-uurs type, 3 dagen vervaldatum voor
72-uurs type).

Gebruik de duim en wijsvinger van één hand om het lichaam van de
afzuigslang op de gewenste diepte van de endotracheale buis te
brengen; Model 72H gesloten afzuigsystemen moeten worden bediend
door aan de isolatieklep te draaien.

Draai het bovendeksel van de negatieve drukschakelaar van de gesloten
afzuigsystemen 180° in de draairichting tegen de wijzers van de klok in
Wanneer u het "tikgeluid" hoort, stopt de draaiing. Op dat moment is de
drukfunctie van de onderdrukschakelaar ingeschakeld.

Wanneer de afzuigkatheter op de voor endotracheale intubatie vereiste
diepte is geplaatst, drukt u op de negatieve-drukschakelaar en trekt u de
afzuigkatheter langzaam terug om sputum af te zuigen.

Wanneer de afzuigkatheter wordt teruggetrokken en het hoofdeinde van
de afzuigkatheter voorbij de isolatieklep komt, stopt de afzuigbeweging
en eindigt het afzuigen. Bij model 72H moet de isolatieklep op dat
moment worden gesloten.

De reinigingsmethode van de afzuigkatheter: Een injectiespuit of
infusieset met normale zoutoplossing wordt aangesloten op de spoelpoort
van gesloten afzuigsystemen voor eenmalig gebruik en de negatieve
drukschakelaar wordt ingedrukt terwijl normale zoutoplossing wordt
geinjecteerd om de kop te spoelen na het afzuigen van sputum; er moet
5-10 ml normale zoutoplossing worden gebruikt. Wanneer het spoelen
klaar is, koppelt u het verbindingsuiteinde van de spoelselectie los of sluit
u de waterstopklem op de infusieset om het transport van normale
zoutoplossing te stoppen en koppelt u vervolgens de negatieve
drukschakelaarknop van de afzuigkatheter los.

Draai na het spoelen het bovendeksel van de negatieve drukschakelaar
rechtsom, stop met draaien wanneer u het "tikgeluid" hoort en schakel
de functie voor het indrukken van de negatieve drukschakelaar uit om
onverwacht indrukken te voorkomen.

Koppel de machinetip van gesloten afzuigsystemen los van het
afzuigapparaat en voltooi het afzuigen van sputum.
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Opmerking: Methode om vochtinbrengende vloeistof in de
afzuigkatheter te gieten: Wanneer patiénten met kleverig sputum
of korstvormig sputum bevochtigingsvloeistof nodig hebben, kan de
bevochtigingsvloeistof via de MDI-poort worden geinjecteerd.

STERILISATIEMETHODE:

« Het apparaat wordt gesteriliseerd met ethyleenoxide. Steriele
omstandigheden worden alleen gegarandeerd als de verpakking
niet beschadigd is.

STERILE[EO]

« Niet opnieuw steriliseren. Hersterilisatie beschadigt de integriteit
van het product.

INDICATIES:

Het gesloten afzuigsysteem wordt gebruikt voor
endotracheale/tracheostomie-aspiratie bij volwassen en
pediatrische geintubeerde patiénten.

CONTRA-INDICATIES:

Gebruik geen katheters van standaardlengte bij pati€énten met
tracheostomieén. Onvoldoende lengte van de afzuigkatheter kan
het slijmvliesweefsel beschadigen.

GEBRUIKSDUUR:

Gesloten afzuigsystemen zijn voor eenmalig gebruik. Gebruik voor de
duur van de toediening.

HOUDBAARHEID:

Voor gesloten afzuigsystemen is de houdbaarheid 3 jaar.
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DOELGROEP PATIENTEN:
Volwassen en pediatrische patiénten
GEBRUIKERS:

Gebruikers beschikken over de nodige deskundigheid, opleiding en
kennis om het medische hulpmiddel te gebruiken of te installeren.

VERWIJDERINGSMETHODE:

Verwijdering van gebruikte producten moet voldoen aan de plaatselijke
voorschriften van het betreffende land en/of de afvalbeheerprocedures
van ziekenhuizen om mogelijke besmetting te voorkomen.

PRESTATIEGEGEVENS:

Luchtweerstand: Gesloten afzuigsystemen moeten een luchtweerstand
hebben van minder dan 0,03hPa/L/min bij 30L/min voor volwassenen en
minder dan 0,07hPa/L/min bij 15L/min voor kinderen.

Lekkage: Gesloten afzuigsystemen moeten minder dan 70 mL/min

voor volwassenen en minder dan 40 mL/min voor kinderen hebben bij
een druk van 60cmH20 volgens de patiéntencategorie.
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ZAMKNIETY SYSTEM DO ODSYSANIA INSTRUKCJA
UZYTKOWANIA

©ep ? ®
'I}| i 7 ¥ I
L 4 ) \
: HHE [les
S
® @ oo
@
®
SCHEMAT PRODUKTU:
1- zigcze MDI

2- Port myjgcy z urzadzeniem zwrotnym z dotgczong nasadka
3- Podwojne kolankowe ztgcze obrotowe (3.1. Rurka adaptera (kolano) do
potaczenia z rurkg dotchawiczg lub tracheostomijng oraz 3.2. Rurka
adaptera (kolano) do potgczenia z systemem oddechowym lub
respiratorem
4- tacznik do rekawa ochronnego cewnika
5- Tuleja ochronna cewnika
6- Cewnik ssgcy z podziatkg
7- Zigcze z zaworem sterujgcym przeptywem lub
8- Zawor sterujgcy ssaniem lub przeptywem z dotgczong nasadka
9- Stozek taczacy z uktadem ssacym z dotgczong nasadkag
10- Pasek na nasadce zabezpieczajacej
11- Klin roztgczajgcy
12- Zawor odcinajgcy™

*Zawor odcinajgcy ma zastosowanie tylko w serii modeli 72HRS.
PRZEZNACZENIE:
Do klinicznej zamknigtej aspiracji ssacej. Produkt jest stosowany gtéwnie

do respiratoréw i pacjentéw poddawanych intubacji dotchawiczej w celu
usuniecia wydzieliny i plwociny z drég oddechowych pacjenta.
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OSTRZEZENIA:

Nie uzywaj diuzej niz okreslony czas produktu.

Produkt jest dostarczany jako sterylny. Nie sterylizowa¢ ponownie.

Z naklejka z datg do identyfikacji daty wymiany.

W przypadku pekniecia plastikowej tulei nalezy jg natychmiast wymienic.
Nie uzywac, gdy opakowanie jest uszkodzone lub otwarte.

Ten produkt jest produktem jednorazowego uzytku, ponowne uzycie jest
zabronione.

Przechowuj produkt w chtodnym i suchym miejscu i unikaj bezposredniego
Swiatta stonecznego, wysokiej temperatury i wilgoci.

Ten produkt jest uzywany do klinicznej zamknigtej aspiracji ssace;j,
uzywanej do wchfaniania i usuwania plwociny z drég oddechowych
pacjenta. Nie uzywaj go do innych celéw.

Personel medyczny musi by¢ profesjonalnie przeszkolony w zakresie
obstugi tego produktu.

Wktadajgc cewnik ssacy do rurki dotchawiczej, nalezy wybra¢ specyfikacje
rurki zgodne z wewnetrzng $rednicg rurki dotchawicze;.

Zalecane podcisnienie ssania dla dorostych wynosi 100-120 mmhg. Jesli
plwocina jest gesta, cisnienie mozna odpowiednio zwigkszy¢, ale nie
powinno przekracza¢ 150 mmhg. Ssanie podcisnieniowe zalecane dla
niemowlat i matych dzieci wynosi 80-100 mmhg. Zaleca sieg, aby
rzeczywisty czas odsysania plwociny nie przekraczat 15 sekund.

Po aspiracji plwociny przetacznik podci$nienia nalezy zablokowa¢, aby
zapobiec przypadkowemu kontaktowi.

Podczas wymiany zamknietych uktadéw ssgcych nalezy najpierw odtgczy¢
uktad oddechowy, a nastepnie oddzieli¢ sztuczne drogi oddechowe.
Surowo zabrania si¢ uzywania w przypadku uszkodzenia opakowania,
zanieczyszczenia, uszkodzenia produktu lub przekroczenia terminu
waznosci.

Zuzy¢ natychmiast po otwarciu opakowania i zniszczy¢ po zuzyciu.
Pacjenci uczuleni na materiat PVC nie powinni uzywac¢ tego produktu.

INSTRUKCJA UZYCIA:

« Rozerwij opakowanie z listg produktow, wyjmij produkt z opakowania i
zwro€ uwage, aby nie dopusci¢ do zanieczyszczenia cewnika ssgcego i
akcesoriow.

Bezpiecznie podtgczy¢ koncoéwke maszynowg zamknietego uktadu ssacego
do przewodu ssgcego i przyklei¢ etykiete waznosci w opakowaniu na
pozyciji tulei ochronnej cewnika ssacego (waznos$¢ 1 dzien dla typu 24H i

3 dni dla typu 72H).
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Kciukiem i palcem wskazujacym jednej reki przesungc¢ korpus rurki ssacej
na zadang gtebokos¢ rurki dotchawiczej; Zamknigte systemy ssgce model
72H muszg by¢ obstugiwane po odkreceniu zaworu odcinajgcego.
Obrdci¢ gérng pokrywe przetacznika podcisnienia zamknigtego systemu
ssgcego o 180° w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Gdy
ustyszysz dzwiek ,tykania”, obrét zostanie zatrzymany. W tym momencie
funkcja nacisniecia przetgcznika podcisnienia jest otwarta.

Gdy cewnik ssacy zostanie wprowadzony na gtebokos¢ wymagang do
intubacji dotchawiczej, nacisnij przetgcznik podcisnienia i powoli odciggnij
cewnik ssacy, aby przeprowadzi¢ operacje odsysania plwociny.

Kiedy rura ssgca zostanie odciggnieta, gdy koncéwka rury ssacej zostanie
odciggnieta poza zawdr odcinajacy, dziatanie ssgce zostaje zatrzymane i
ssanie sie konczy. W przypadku modelu 72H zawor odcinajgcy powinien
by¢ w tym czasie zamknigty.

Metoda czyszczenia cewnika ssgcego: Strzykawka lub zestaw infuzyjny
wyposazony w sl fizjologiczng jest podtgczany do portu irygacyjnego
jednorazowych zamknietych systeméw ssacych i naciskany jest przetacznik
podci$nienia podczas wstrzykiwania soli fizjologicznej w celu przeptukania
gtowy po odsysaniu plwociny; Nalezy uzy¢ 5-10 ml normalnej soli
fizjologicznej. Po zakonczeniu ptukania odtgcz koncowke przytgczeniowag
wyboru ptukania lub zamknij zacisk zatrzymujacy wode na zestawie
infuzyjnym, aby zatrzymac¢ podawanie normalnej soli fizjologicznej, a
nastepnie odtgcz przycisk przetgcznika ujemnego ci$nienia cewnika
ssgcego.

e Po umyciu obré¢ gérng pokrywe przetacznika podcisnienia zgodnie z
ruchem wskazoéwek zegara, zatrzymaj obracanie po ustyszeniu ,tykania”

i zamknij funkcje naciskania przetgcznika podcisnienia, aby zapobiec
nieoczekiwanemu nacisnieciu.

Odtaczy¢ maszynowy koniec zamknietych systemow ssgcych od
urzadzenia ssacego i zakonczy¢ operacje odsysania plwociny.

Uwaga: Metoda dodawania plynu nawilzajacego do cewnika ssgcego:
Gdy pacjenci z lepka plwocing lub plwocing ze strupami potrzebujg ptynu
nawilzajgcego, ptyn nawilzajgcy mozna wstrzyknaé¢ przez port MDI.

Jezeli produkt jest zapakowany w sterylny sposéb;

» Urzadzenie jest sterylizowane tlenkiem etylenu. Warunki sterylnosci sg
gwarantowane tylko wtedy, gdy opakowanie nie jest uszkodzone.
STERILE[EOQ]

» Nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowna sterylizacja uszkadza integralno$¢
produktu.

@
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WSKAZANIA:

Zamkniety system ssacy stuzy do aspiracji dotchawiczej/tracheostomijnej
zaintubowanych pacjentéw dorostych i dzieci.

PRZECIWWSKAZANIA:

Nie nalezy uzywa¢ cewnika o standardowej dtugosci u pacjentéw z
tracheostomig. Niewystarczajgca dlugos$¢ cewnika aspiracyjnego moze
uszkodzi¢ tkanke $luzowa.

CZAS UZYTKOWANIA:

Wszystkie systemy oddechowe sg przeznaczone wytgcznie do
jednorazowego uzytku. Jest uzywany w okresie aplikacji.

OKRES TRWALOSCI:

Dla wszystkich zamknigtych zestawdw ssgcych okres przydatnosci do
spozycia wynosi 3 lata.

DOCELOWA GRUPA PACJENTOW:
Pacjenci dorosli i dzieci.
UZYTKOWNICY:

Uzytkownicy posiadajg niezbedng wiedze fachowa, przeszkolenie i wiedze,
aby uzywac lub instalowa¢ urzadzenie medyczne.

SPOSOB UTYLIZACJI:

Podczas usuwania zuzytych produktéw nalezy przestrzega¢ lokalnych
przepiséw i/lub procedur gospodarowania odpadami szpitalnymi
obowigzujgcych w danym kraju, aby unikngé mozliwego zanieczyszczenia.
DATA WYKONANIA:

Opor powietrza: Zamknigte systemy ssgce powinny mie¢ mniej niz

0,03 hPa/l/min dla dorostych przy 30 I/min i 0,07 hPa/l/min dla dzieci przy
15 I/min.

Wyciek: Zamknigte systemy ssgace powinny mie¢ przeptyw mniejszy niz

70 ml/min dla dorostych i 40 mi/min dla dzieci przy ci$nieniu 60 cmH20 w
zaleznosci od kategorii pacjenta.
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SONDA DE ASPIRACAO DE SISTEMA FECHADO
INSTRUCOES DE USO

ep ? ®

DIAGRAMA DO PRODUTO:

1- porta MDI
2- Porta de lavagem com dispositivo de refluxo com tampa acoplada
3- Conector de cotovelo duplo giratério (3.1. Tubo adaptador (cotovelo)
para conectar com tubo ET ou Traqueostomia e 3.2. Tubo adaptador
(cotovelo) para conectar com sistema respiratério ou ventilador
4- Conector para luva protetora do cateter
5- Manga protetora do cateter
6- Cateter de sucgéo graduado
7- Conector com ou valvula reguladora de fluxo
8- Valvula reguladora de sucgao ou fluxo com tampa acoplada
9- Cone de acoplamento ao sistema de sucgdo com tampa acoplada
10- Alga na tampa de seguranca
11- Cunha de desconexao
12- Valvula de isolamento*

*A valvula de isolamento sé é aplicavel na série de modelos 72HRS.

USO PREVISTO:

Para aspiragdo de sucgao fechada clinica. O produto é usado principalmente
para respiradores e pacientes submetidos a intubagé&o endotraqueal para
remover secregdes e escarro das vias aéreas do paciente.

AVISOS:

« Nao use mais do que o tempo especificado do produto.
o O produto é fornecido estéril. Nao reesterilizar.
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Com etiqueta de data para identificar a data de substituigdo.

Se houver qualquer quebra na manga de plastico, substitua-a imediatamente.
Nao use se a embalagem estiver danificada ou aberta.

Este produto é para produto descartavel, é proibido reutiliza-lo.

Mantenha o produto em local fresco e seco e evite luz solar direta, alta
temperatura e umidade.

Este produto é utilizado para aspiragao clinica por succao fechada, utilizado
para absorver e excluir escarro das vias aéreas do paciente. Nao o utilize
para outros fins.

A equipe médica deve ser treinada profissionalmente para usar este produto.
Ao inserir o cateter de sucgéo no tubo endotraqueal, selecione as
especificacdes do tubo que sejam consistentes com o diametro interno do
tubo endotraqueal.

A sucgéo por pressao negativa recomendada para adultos é de 100-120
mmhg. Se o escarro for espesso, a pressdo pode ser aumentada
adequadamente, mas ndo deve exceder 150 mmhg. A succéo de pressédo
negativa recomendada para bebés e criangas pequenas é de 80-100
mmhg. Recomenda-se que o tempo real de sucgao do escarro ndo exceda
15 segundos.

Apos a aspiracédo do escarro, o pressostato negativo deve ser travado para
evitar contato acidental.

Ao substituir os sistemas de sucgéo fechados, primeiro remova o circuito
respiratério e depois separe a via aérea artificial.

E estritamente proibido usar em caso de danos na embalagem, polui¢ao,
danos ao produto ou fora do prazo de validade.

Use imediatamente apos a abertura da embalagem e destrua-a apds o uso.
Pacientes alérgicos ao material de PVC nao devem usar este produto.

INSTRUGOES DE USO:

Rasgue a embalagem da lista de produtos, retire o produto da embalagem
e preste atengéo para evitar a contaminagao do cateter de sucgéo e
acessorios.

Conecte firmemente o conector final da maquina dos sistemas de succéo
fechados ao tubo de sucgéo e cole a etiqueta de validade na embalagem
na posigdo da manga protetora do cateter de sucgéo (prazo de 1 dia para
o tipo 24H e 3 dias para o tipo 72H).

Use o polegar e o indicador de uma das maos para mover o corpo do tubo
de succéo até a profundidade desejada do tubo endotraqueal; Os sistemas
de succéo fechados modelo 72H devem ser operados desaparafusando a
valvula de isolamento.

Gire a tampa superior do pressostato negativo dos sistemas de sucgéo
fechados 180° no sentido anti-horario no sentido de rotagdo. Quando o som
"tick" for ouvido, a rotagéo sera interrompida. Neste momento, a funcédo de
presséao do interruptor de pressao negativa é aberta.
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¢ Quando o cateter de succéo for inserido na profundidade necessaria para a
intubagao endotraqueal, pressione o interruptor de pressao negativa e puxe
lentamente o cateter de sucgéo para realizar a operagéo de sucgéo de
escarro.

* Quando o tubo de sucgdo é puxado para tras, quando a extremidade da
cabega do tubo de sucgéo é puxada para tras além da valvula de isolamento,
a acao de sucgéao ¢ interrompida e a sucgao termina. Para o modelo 72H, a
vélvula de isolamento deve ser fechada neste momento.

« Método de limpeza do cateter de sucgdo: Uma seringa ou conjunto de
infusdo equipado com solugdo salina normal é conectado a porta de
irrigagao dos sistemas de sucgéo fechados descartaveis e o interruptor de
pressao negativa é pressionado durante a injecao de solugéo salina normal
para a lavagem da cabega apods a sucgao de escarro; Devem ser usados
5-10 ml de solugéo salina normal. Quando a irrigagéo estiver concluida,
desconecte a extremidade da conexao da selecao de irrigacao ou feche o
clipe de parada de agua no conjunto de infusdo para interromper o
transporte de solugéo salina normal e, em seguida, desconecte o botdo de
pressdo negativa do cateter de sucgéo.

« Ap6s a lavagem, gire a tampa superior do pressostato negativo no sentido
horario, pare a rotagdo quando ouvir o som de "tique-taque" e feche a
fungdo de presséo do pressostato negativo para evitar uma operagdo de
pressao inesperada.

* Separe a extremidade da maquina dos sistemas de sucgao fechados do
dispositivo de sucgéo e conclua a operacéo de suc¢ao de escarro.

Nota: O método de adicionar fluido de umidificacao ao cateter de sucgao:
Quando pacientes com escarro pegajoso ou escarro com escarro precisam de
fluido de umidificagéo, o fluido de umidificagdo pode ser injetado através da
porta MDI.

Se o produto for embalado estéril;

o O dispositivo é esterilizado com 6xido de etileno. As condigdes estéreis sédo
garantidas apenas se a embalagem n&o estiver danificada.

Nao reesterilizar. A reesterilizagdo danifica a integridade do produto.
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INDICAGOES:

O Sistema de Sucgéo Fechado é usado para aspiracéo endotraqueal/
traqueostomia de pacientes adultos e pediatricos intubados.

CONTRA-INDICAGOES:
Nao use um cateter de comprimento padrdo em pacientes com traqueostomia.

Comprimento insuficiente do cateter de aspiragdo pode danificar o tecido
mucoso.

TEMPO DE USO:

Todos os Sistemas Respiratdrios destinam-se apenas a uma Unica utilizacéo.
Usado somente durante a instalagao no paciente.

VALIDADE:

Para todos os Conjuntos de Sucgao Fechados, o Prazo de Validade é de 3
anos.

GRUPO DE PACIENTES-ALVO:
Pacientes adultos e pediatricos.
USUARIOS:

Os usuarios tém a experiéncia, treinamento e conhecimento necessarios para
usar ou instalar o dispositivo médico.

MODO DE ELIMINAGAO:

Os regulamentos locais e/ou procedimentos de gerenciamento de residuos
hospitalares do pais relevante devem ser seguidos ao descartar os produtos
usados para evitar possivel contaminagao.

DADOS DE DESEMPENHO:

Resisténcia do ar: Os sistemas de sucgao fechados devem ser inferiores a
0,03hPa/L/min para adultos a 30L/min e 0,07hPa/L/min para criancas a
15L/min.

Vazamento: Os sistemas de succéo fechados devem ser inferiores a
70mL/min para adultos e 40mL/min para criangas a uma pressao de
60cmH20 de acordo com a categoria do paciente.
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3AKPbITAA ACMTUPALUOHHAA CUCTEMA
MHCTPYKLUMA NO NPUMEHEHUIO

N
e = 5 - \
= {;1 I |=>@
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@ !
® @
CXEMA MNMPOOYKTA:
1- MopT MDI
2- [TpOMbIBOYHbIV MOPT C HEBO3BPATHBLIM KranaHoM C NPUKpenIeHHOM
KPbILUKON

3- LlapHupHoe coeavHeHne ¢ ABYXKoneH4YaTbim coeamHuTenem (3.1.
Tpybka-aganTep (koneHo) Ans coeamHeHus ¢ AT (3HOO0TpaxearnbHoN
Tpy6KOW) Unu TpaxeocTommyeckon Tpybkoi u 3.2. Tpy6ka-agantep
(koneHo) ANs NOAKMIOYEHNS K AblXaTenbHOW CUCTEME UK annapary
VCKYCCTBEHHOW BEHTUMALMM NErkmx

4- CoeavHuTENb AN 3aLUMTHOW MMnb3bl KaTeTepa

5- BawwuTHas rune3a katetepa

6- MpagyMpoBaHHbI acnMpaLMOHHbIA KaTeTep

7- CoeauHuTenb C KanaHoM perynupoBaHusi pacxoga unm

8- BcacbiBaroLmii knanaH unu KnanaH perynvpoBaHus pacxoaa ¢
NPUKPENEHHOW KPbILLKON

9- KoHyc MydTbI CLENIeHUs ¢ acnupaLnoHHON CUCTEMON C MPUKPENSIEHHON
KpbILUKOW

10- PeMeHb Ha 3alUMUTHOW KpbILLKe
11- Pa3zbeguHUTENbHbIN KNUH
12- 3anopHbiin knanaH*

*3anopHbIi KnanaH NpUMeEHUM TomnbKo B cepun mopenen 72HRS.
NPEAYCMOTPEHHOE NPUMEHEHMUE:

[ns KNMHUYECKOW acnupauun ¢ 3akpbiTbiM OTCOCOM. [TpOAYKT B OCHOBHOM
1Ccnonb3yeTcst ANs annapaTtoB UCKYCCTBEHHOW BEHTUMNALMM NErKUX, a Takke

[5s NaUMeHTOB, NPOXOASLUMX SHAOTPaxearnbHyo MHTYGaumio Ans yaaneHus
BbIAENIEHNI U MOKPOTbI U3 AbIXaTerbHbIX MyTEN.
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NPEAYNPEXOEHUA:

He vcnonb3yiiTe NpoayKT Aosblie yKa3aHHOTO BpeMEeHH.

MpopykT nocTaBnsieTcsi cTepuribHbIM. He nogsepraTb NOBTOPHON

cTepunusauum.

o C Hakneiikon aaTbl ANst naeHTUMKaLWMKM AaTbl 3aMeHbl.

Ecnun Ha nnacTMKoBOW rnb3e UMeloTCs Kakne-nnbo noBpexaeHns,

noxanyncra, HeMeaneHHo 3aMeHnTe ee.

He ncrionb3yiiTe, ecnu ynakoBka NoBpex/aeHa unv BCKpbiTa.

[aHHbI NPOAYKT NpeAHa3HaveH Asi O4HOPa3oBOro UCMONb30BaHWS,

NMOBTOPHOE WCMONb30BaHME 3anpeLyeHo.

e XpaHuTe n3genve B NpoxnagHoOM U CyxoM mecTe. M3beranTe nonagaHus

NPSIMbIX COMHEYHbIX Jy4el, BbICOKOW TemnepaTypbl U BMaXHOCTU.

[aHHbIN NPOAYKT Ncnonb3yeTcs AN KNMHUYECKOW acnupaLmm 3aKkpbiTbiM

0TCOCOM, Ucnonb3yeTcst Ans abcopbumum u yaaneHns MOKpoTbl U3

AblxaTerbHbIX NyTeln nauneHTos. He ncnonb3osaTth nsaenve ans apyrux

Lienen.

e MeamumHckuii nepcoHan aomkeH 6biTb NpodeccroHanbHO 06yyeH
MCMONb30BaHMI0 HACTOSALLLEro NpoaykKTa.

o [lpy ycTaHOBKe acnmpaLyoHHOro kaTeTepa B 9HAOTPaxeanbHyto TpyoKy,
noxanymncra, Bblbepute xapakrepucTuku Tpybku, CooTBETCTBYOLLME
BHYTPEHHEMYy AnaMeTpy SHAOTpaxearnbHOW TpyoKu.

e Acnupaums ¢ oTpuuaTenbHbIM JaBneHem, pekomerayemas Ans B3pocrbiXx,

coctasnset 100-120 mm pr. cT. ECnn MmokpoTa siBnseTcst rycTon, AaBneHve

MO>XHO COOTBETCTBYIOLLMM 06pa3oM yBENMUYNTb, HO OHO HE JOIMKHO

npesbilwaTte 150 MM pr. cT. Acnpaums ¢ oTpulaTenbHbIM JaBneHneMm,

pekoMeHayemas Ans MnageHueB u geten MnajLlero Bo3pacra, cocTaBnseT

80-100 Mm pr. cT. PekomeHaoBaHHOE hakTnyeckoe BpeMsi OTCachbliBaHUS

MOKPOTbI HE JOJKHO NpeBbIwaTh 15 cekyHa,.

Mocne acnupauun MOKpOTbI NepekniodaTeslb OTpMLAaTEeNIbHOTO AaBMNeHNst

[OMmkeH 6bITb 3a6NoKMpoBaH, AN NPefoTBPALLEHNs CryYaitHOro KOHTaKTa.

o [1pu 3aMeHe 3aKpbITbIX aCNUPALMOHHbIX CUCTEM CHayana oTCoeanHUTe

[blxaTenbHbI KOHTYP, a 3aTeM OTAENUTE BO3[yX0BOA.

CTporo 3anpeLyeHo UCNosb30BaTh B CIlyYae NOBPeXAEHNS YNakoBKy,

3arpsi3HeHUs1, NOpYM NPOAYKTa UMK NO UCTEYEHNN CPOKa FOAHOCTY.

e Vicnonb3oBaTb cpa3y Mnocre BCKPbITUS yNaKoBK1, U YTUNN3MPOBaTL Nocne
MCMONb30BaHNS.

e [MauverTam c annepruen Ha NBX-maTepuarn He crefyeT MCnonb3oBaTh

AaHHbIA NPOAYKT.

MHCTPYKUUA NO NPUMEHEHMUIO:

o Pa3opBuTe ynakoBKy CO CMIMCKOM KOMMIIEKTa, BbiHbTE NPOAYKT U3 yNaKoBKW
1 obpaTuTe BHUMaHWe Ha NpegoTBpalleHne 3arpsisBHeHNs acnmpaLMoHHOTo
KaTeTepa u NpuHaanexHoCTew.

e HapexHo nogcoegnHuTe KOHLEBOW pa3beM annapata C3akpbiTon
acnvpaLnoHHOWM CMCTEMON K acnupaLMoHHON TpybKe 1 HaknenTe aTuKeTKy
C yKasaHWeM UCTeYeHUs Cpoka roAHOCTU Ha yNakoBKe Ha 3aLUUTHYIO UIb3y
acnvpaumnoHHOro katetepa (cpok rogHocTn 1 aeHb aAna tuna 24H v 3 gHs
ans tuna 72H).
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o BonblUMM U yKka3aTenbHbIM nanbLamu OAHOW pyku nepemMecTute Kopnyc
acnvpauuoHHOW Tpy6KM Ha xenaemyto rmyouHy aHaoTpaxearnbHON Tpyoku;
3akpbITble BcacbiBaloLLMe cucTeMbl Mogenu 72H JOmkHbI NPUBOANTLCS B
[eNcTBMUEe NyTeM OTBUMHYMBAHWS 3aMOPHOrO Knanaxa.

o [loBEpHWTE BEPXHIOIO KPBILLKY NEpeksitoyaTens oTpuLaTesibHoro AaBrieHnst

3aKpbITbIX acnMpaLMoHHbIX cuctem Ha 180° NpOTMB YacoBOW CTPenkX B

HanpaBneHuv BpalleHus. Korga pasgacrtcs 3Byk "TuK", BpalleHue

npekpaTtuTcs. B aTo Bpems oTkpbiBaeTCs (PyHKLMSI HaxaTusi nepeknoyaTens

oTpULATEeNbHOrO AaBMEHNS.

Korga acnupauunoHHebIi kateTep OyaeT BBeAeH Ha rmybuHy, Heobxoavmyio

Ansi aHAOoTpaxeanbHON UHTYBaLmMK, HaXKMUTe nepekrnovaTenb

oTpULaTeNbHOro AaBneHns U MeAneHHo OTBeANTE acnMPaLMOHHbIN kaTeTep

Hasag, 4To6bl BbINOMHUTL OMepaLuio OTCacbiBaHWS MOKPOTbI.

Korga acnunpauvioHHas Tpybka oTBOAMTCS Ha3af, korAa ronoBHOW KOHeL,

acnupaunoHHo TpybKkM 0TBOAWTCA Ha3aj 3a 3anopHbIN KnanaH, AecTBre

BCaCbIBaHWS NpekpallaeTcs u acnMpaums 3akaHuvsaeTcs. [ina moaenu

72H B 9710 BpeMs 3anopHbIN KnanaH AOMMKeH ObITb 3aKpbIT.

e Cnocob oYncTKM acnupaumoHHoro kateTtepa: LLnpuu nnu nHgyavoHHyto
cuctemMy ¢ 06bI4YHBIM (PU3NONOrMHECKUM PAaCTBOPOM, MOACOEANHSIOT K
CcaHaLUMOHHOMY OTBEPCTMIO OAHOPA30BbIX 3aKPbIThbIX aCMUPALMOHHBIX
CUCTEM, N HaXMMAIOT NepeknioyvaTenb oTpULATENbHOTO AaBMNeHUs BO BPeMst
BBEAEHNS 06bIYHOTO (hM3NOMOrNYEeCcKoro pacTBopa Anst NPoMbIBaHUS
rorfoBKM Mocrne oTcackblBaHUA MOKPOTBI; crieayeT ucnone3osatb 5-10 mn
0obbI4HOro cusnonormyeckoro pacteopa. Korga npombiBka 3aBepLueHa,
OTCOEAVNHUTE HAaKOHEYHUK BbiBopa pexvma NpOoMbIBKM MU 3aKPOUTE 3aXKNM
[Nsi OCTAHOBKW Nofauv BoAbl Ha MHAY3NOHHON cucTeme, Y4ToBbl NpekpaTuTb
nopayvy obbl4HOro r3MoNorM4eckoro pacTBopa, a 3aTeM OTKIoUNTE KHOMKY
nepekrnoyaTens oTpulaTenbHOro AaBneHns acnupaunoHHOro kaTeTepa.

o [locne NpoMbIBKM MOBEPHUTE BEPXHIOKO KPbILLKY NepeknovaTens
oTpuULaTeNbHOro AaBIIEHNS MO YacoBOW CTpesike, OCTaHOBUTE BpalleHue,
[0 MOMEHTa, Koraa pasgacTcs 3ByK "TUK", M OTKNOYUTE PyHKUMIO HaxaTums
nepekroyaTens oTpulyaTenbHOro AaBneHus, YTobbl NpefoTBpaTUThL
HeOXWAAHHOe HaxaTwe.

o OTCOEeauHUTE KOHEeL, 3aKpbITOM acnupaLMoHHON CMCTeMbl Ha annapare oT
YCTPOWCTBA AN acnupaLum 1 3aBepLunTe onepauuio 0TcacbiBaHWs MOKPOTbI.

MpumeyaHune: Cnocob fo6aBneHUsA yBNaxHAOLWEN XUAKOCTU K
acnupauMoHHoOMy KaTeTepy: Korga naumeHTam € NUNKOM MOKPOTOM Unu
CTPYMbAMU MOKPOTbI TpebyeTcs yBNaXHSOLLAsA XUOKOCTb, YBAXKHSAIOLLYO
XWOKOCTb MOXHO BBOAUTbL Yepes nopT MDI.

Ecnu NPpoAYKT NocTaBnAeTCA B yNaKOBKe CTePUIbHbIM!

e N3penve CTEPUNNIYIOT 3TUNEHOKCUOOM. CTepI/IJ'IbeIe ycnosusa
rapaHTUpyrTCA TONbKO B TOM Criy4ae, eCrnun ynakoBka He nospexaeHa.
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e He noasepratb FIOBTOpHOIZ cTepunusauun. nOBTOpHaﬂ cTepunmnsauymna
HapyLwaeT LUelfloCTHOCTb NpoAyKTa.

NOKA3AHUA:

3aKprTaﬂ acnmpaumoHHasa cucTtemMa ucnonb3yeTca ans C-)H,D,OTaneal'leOIZ/
TpaxeocTOMU4ECKoW acnupaummn MHTyﬁMpoBaHHbIX B3pOCNbIX U
neavaTpuyecknx nauneHToB.

NMPOTUBOIMNMOKA3AHUA:

He ncnonbayinTe katetep CTaHAapTHON ANUHbI Yy NALMEHTOB C TPaXeoCTOMUEN.
HepocTtaTouHast AnvHa acnyMpaumMoHHOro KateTepa MOXeT NoBpeanTb TKaHb
CNU3NCTOW.

BPEMA UCMNOJIb3OBAHUA:

Bce gbixatenbHble CUCTEMBI npegHasHa4veHbl TONbKO ANnA 04HOPa3oBoro
ncnonb3oBaHus. Magenve UCNosb3yeTcs B Te4eHue nepuoga npumMeHeHus.

CPOK rOOHOCTMU:

[insi BCex 3aKpbITbIX acNMpaLMOHHbIX KOMMIEKTOB CPOK FOHOCTU COCTaBnseT
3 rona.

LIENEBASA rPYNNA NALUMEHTOB:
Bapocrible 1 neanatpudeckvie NauneHTbI.

NONb30OBATENMN:

Monb3oBaTenu obnagaT Heo6XxoaMMbIM OMbITOM, MOArOTOBKON U 3HAHUAMM
AN MCNONb30BaHWUS UMW YCTaHOBKN MEAULIMHCKOTO U3aenus.

CMNoCoBb YTUNU3ALIUK:
Mpy yTUNN3aLmMm 1CMonb3oBaHHbIX MPOAYKTOB CrieAyeT cobriogatb MecTHble

npaswuna u/unu npoueaypbl obpatleHnst ¢ GoNbHUYHBIMU OTXOAaMU
COOTBETCTBYIOLLEN CTPaAHbI, YTOObI M36EXaTh BO3MOXHOIO 3arpsi3HEHMSI.
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TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKWU:

ConpoTuBrieHne Bo3gyxa: 3akpbiTble acnMpaLMOHHbIE CUCTEMbI [OMKHbI
6biTb MeHee 0,03 rMa/n/mvH ansa B3pocnbix npu 30 n/muH 1 0,07 rMa/n/muH
ans getent npu 15 n/mMuH.

YTeuka: 38KprTbIe acnupaunoHHble CUCTEeMbI OOJTKHbI ObITb MeHee

70 mn/MyH Ans B3pocnbix 1 40 MN/MUH ANa AeTen npu AaBrneHum
60 cMH20 B 3aBMCMMOCTU OT KaTEropun NaumneHTa.
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ZATVORENI SISTEM ZA ENDOTRAHEALNU SUKCIJU
YNYTCTBO 3A YNOTPEBY

ONJATPAMMPOU3BOOA:

1- MOW nopt
2- OtBoOp 3a npake ca ypehajem 3a npenusake ca npuuspLUheHnm
noknonuem
3- [1BOCTpyKu 3aokpeTHMn koHekTop (3.1. Agantepcka ues (koneHa) 3a
noeesunBatwe ca ET nnu Tpaxeoctomckom LeBynuom n 3.2. Agantepcka
LieB (MaKT) 3a noBeanBake ca CUCTEMOM 3a AUCaHe UN BEHTUNaTopoM
4- KoHeKTop 3a 3alITUTHY HaBnaky karetepa
5- 3awTtuTHa HaBnaka 3a katetep
6- MpagyvpaHu ycucHu KkaTeTep
7- KoHeKkTOp ca vnun BEHTUIIOM 3@ KOHTPOIy NpoToKa
8- YCMCHM Unn BEHTUN 3a KOHTPOMy MPOTOKa ca Npu4BpLUREHVM NOKMomnLuem
9- KoHyC crnojHuLe ca yCUCHUM CUCTEMOM ca npuyspLuheHrm noknonuem
10- Kanwu Ha curypHocHoj kanmum
11- OnBOjHM KNWH
12- V3onaunoHun BeHTUn®

*/130naumoHn BEHTWN je NpUMEHIbUB camo Y cepuju mogena 72XPC.
HAMEHA:

3a KIMUMHUYKY 3aTBOpeHy acnupauujy. NMpon3soa ce yrnaBHOM KOpUCTU 3a
pecnupaTtope v nauujeHTe Koju Cy NoABPrHyTU eHaoTpaxearnHoj nHtybaumjn
paawv yknakaka cekperta u cnyTyma 13 naumjeHToBKX AncajHuX nyTeBsa.

YNO3OPEA:

e He kopucTuTe Ayxe of HaBefeHOr BpeMeHa npoussoaa.
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MpousBopa ce ncrnopy4yje kao crepunaH. Hemojte NoHOBO cTepunucaTy.

Ca HanenHvuomM 3a fatym 3a ugeHtudukauujy gatyma aMmeHe.

Ako MocToju 6uno kakae NOM Ha NNACTUYHOj HaBNaLK, ogMax je 3ameHuTe.

He kopuctnTu Kaga je nakoBake owTehReHo U OTBOPEHO.

OBaj Npon3BoA je 3a jenHoKpaTHy ynoTpeby, 3abpareHa je NoHOBHa

ynoTtpeba.

o [IpxuTe Npoun3BOf Ha XNaAHOM U CYBOM MeCTY 1 usberaBajte AUPEKTHY
CYH4YEBY CBETIOCT, BUCOKY TEMMEPATYPY W BMaXHOCT.

e OBaj Npoun3Bo/ Ce KOPUCTU 3a KNUHNYKY 3aTBOPEHY YCUCHY acnupauujy,
KOPWCTU Ce 3a ancopnuujy u nsbauusame cnyTyma u3 AucajHux nyteea
nauujeHaTta. Hemojte ra KOpUCTUTN y Apyre CBpXe.

e MeamumHcko ocobrbe Mopa 6uTn cTpy4Ho 06yyeHo 3a ynotpeby oBor

npouaeoga.

Kapa ybauyjeTe ycucHu kaTteTep y eHaoTpaxearnHy LeB, nsabepute

cneumndukaumje LeBU Koje Cy y Cknagy ca yHyTpallukhbWUM NPeYHUKOM

eHpjoTpaxearnHe LieBu.

e HeraTuBHu NpuTHCak Koju ce npenopy4yje 3a ogpacne je 100-120 mmxr.

AKo je cnyTyMm rycT, npuTUCak ce Moxe Ha ogrosapajyhu HauvH nosehary,

anu He 6u Tpebano fa npenasu 150 mmxr. HeraTuBHM NpuTUcak koju ce

npenopyu4yje 3a ogoj4as v many geuy je 80-100 mmxr. CtBapHO Bpeme
ycucaBatba cryTyma ce npernopydyje Aa He npenasuv 15 cekyHau.

HakoH acnupauuje cnyTyma, npekmaay HeraTMBHOT Nputucka Tpeba aa

6yae 3akrbyyaH Aa 61 ce cnpeyro cryyajHu KOHTaKT.

o [pUnunkoM 3ameHe 3aTBOPEHUX YCUCHUX CUCTEMA, NPBO YKIOHUTE ANCajHU

Kpyr, @ 3aT!M OiBOjUTE BELUTaYKM ANCAjHM MNYyT.

Ctporo je 3abpareHa ynoTtpeba y cryyajy owtehetwa ambanaxe,

3arafetba, owTeherwa NPoM3BOAa UNM HAKOH UCTeka poka Tpajakba.

o KopucTute ogMax HakoH oTBapara nakoBatkba W YHULITUTE ra HakoH
ynotpeb6e.

o [MaumnjeHT anepruyHm Ha MNBLL matepwujan He 6u Tpe6ano aa kopucTe 0Baj

npov3Boga.

YNYTCTBO 3A YNOTPEBY:

o [louenajte nakoBake ca NUCTe NPoM3BOAa, U3BaAWTE NPOU3BOA 13
nakoBakba U NnasuTe aa cnpeunTe KOHTamyHaLumWjy YCUCHOT kaTeTepau
npubopa.

o CUrypHO NoBEXWTE Kpajtbit KOHEKTOP MallUVHe 3aTBOPEHMX YCUCHUX
CUCTEMA Ha YCUCHY LIEB M 3anennTe O3HaKy UCTEKa poka Tpajama y
nakoBatby Ha NOMOXaj 3aLLUTUTHE HaBMake YCUCHOT KaTeTepa (pok Tpajara
1 paH 3a Tun 24X n 3 gaHa 3a Tun 72X).

o KopucTuTe nanauy v KaxunpcT jeaHe pyke Aa NoMepuTe Terno yCUCHE LiEBK
[0 xerbeHe AybuHe enpoTpaxeanHe Lesu; 3aTBOPEHN YCUCHU cUCTEMM
mMogena 72X mMopajy ce nokpeTaTv oABpTakeM U30NaLMOHOr BEHTUNa.

o OKpeHUTE ropksM NoKnonaw, Npeknaaya HeraTMBHOT NPUTCKA 3aTBOPEHNX
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ycucHux cuctema 3a 180 ° y cMepy CynpoTHOM Of Ka3arbke Ha caTy y
cmepy poTaumje. Kaga ce yyje 3Byk "Tuka", potaumja he ce 3ayctasutu. Y
0BOM TPeHyTKy oTBapa ce pyHKLUMja npuTHCcKa npekuaaya HeraTuBHOr
npuTucka.

e Kapa ce ycucHu kateTtep ybauu Ha y6uHy notpebHy 3aeHgoTpaxeanHy
MHTYy6auwjy, NPUTUCHUTE Npekuaay HeraTUBHOT NPUTKCKA W Nonako
NoBYLIMTE YCUCHYM KaTeTep Aa GUCTe U3BPLUMIM onepauujy ycucasama
cnyTyma.

e Kapa ce ycucHa LieB noByYe yHa3aj, kafa ce kpaj rnase ycucHe LeBun
noByYe 13a N30MaLMoHOr BEHTWNA, YCUCHA akLnja ce 3aycTaBrba 1 ycuc ce
3aBpluaBa. 3a mogen 72X, usonaunoHun BeHTUn Tpeba Aa Byae 3aTBOpeH y
OBOM TPEHYTKY.

e MeTtoaa uMwhera ycucHor katetepa: LLinpuy, unun nHdysmnonmn cet
onpemrbeH HopManH1UM pU3nONOLLKNM PacTBOPOM MOBE3aH je
ca NpUKIbYYKOM 3a HaBOAH-aBake 3aTBOPEHNX YCUCHUX cucTemMa 3a
jeaHokpaTHy ynoTtpeby, a npekuaay HeraTMBHOT NPUTUCKa Ce MPUTUCHE 0K
ce ybpusraBa HopManHu U3VONOLLKM pacTBOP 3a UCNMPaH-€ rMaBe HaKoH
ycucaBatwa cnytyma; Tpeba kopuctuti 5-10 Mn HopmarHor hy3nomnoLLKOD
pacTtBopa. Kaga je ncnuparbe 3aBpLUeHO, 0ABOjUTE Kpaj NpUKIbyyka 3a
13bop ucnuparba unu 3aTBOpUTE KOMYy 3a 3aycTaBrbake Boje Ha
MHPY3MOHOM ceTy Aa 6ucTe 3ayCcTaBum TPaHCMOPT HOpPManHor
r3nonoLLKOr pacTBopa, a 3aTUM OACMOojUTe Ayrme npekngaya HeraTuBHON
NpUTUCKa Ha YCUCHOM KaTeTepy.

e HakoH npatba, OKpeHUTe ropksy1 NMokIonal, npekuaaYa 3a HeratuBaH
npuTHCaKk y cMepy kasarbke Ha caTy, 3aycTaBuTe poTauujy kaga ce vyje
3BYK "TVKa" 1 3aTBOpUTE DYHKLMjy NpUTUCKakba nNpeknaada HeraTMBHOT
npuTucka Aa 6ucte cnpeynnu HeouekMBaHu paj npuTmcka.

e OpBojuTe Kpaj MalUMHe 3aTBOPEHUX YCUCHUX cucTema of ycucHorypehaja
1 3aBpLUMTE onepaLujy ycucaBarba crnyTyma.

Benewka: MeToga noaaBaka TEYHOCTU 3a BraXeHe Y YCUCHU KaTeTep:
Kapa nauujeHTma ca nenrbuBMM CNyTYMOM MM CNYTYMOM ca KpacTama je
notpebHa TEYHOCT 3a Bnaxehe, TEYHOCT 3a Braxewe ce Moxe ybpusratu
kpo3 MU nopT.

Ako je npou3Boa ynakoBaH CTEPUINHO;

e Ypehaj je crepunucan etuneH okecnaom. CTEpUnHM ycrnosu cy
3arapaHToBaHM caMo ako nakoBake Huje ouTeheHo.

e HemojTe noHoBo cTtepunucatu. lNoHoBHa cTepunusaumja HapyLuasa
MHTErpUTET NPON3BOAA.
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WHONKALWUJE:

3aTBOPEHW YCUCHU CUCTEM Ce KOPWCTU 3a eHAoTpaxeanHy/TpaxeocToMCKy
acnupauujy ogpacnvx u negujatpujcknux MHTYbrpaHux nauujeHara.

KOHTPAUHOUKALUJE:

HeMmojTe KOpUCTUTY KaTeTep CTaHAapAHE AyXWHE KoA nauuvjeHaTta ca
TpaxeocToMujoM. HeloBOrbHa AyXKMHA acnupaLmoHor kateTepa Moxe
OLUTETUTU MYKO3HO TKUBO.

BPEME KOPULLREHA:

CBW CUCTEMM 3a AuCatbe CY HaMeHEHN Camo 3a jeJHOKpaTHY ynoTpeby.
KopwucTu ce Tokom nepvoaa npumeHe.

POK TPAJAIA:

3a cBe 3aTBOpPEHe yCUCHE CeToBe, POK Tpajarba je 3 roanHe.
UUIbHA I'PYTNA NALUUJEHATA:

Oppacnu n neamjaTpujckn naunjeHTu.

KOPUCHWULIN:

KopucHuum nmajy HeonxogHy CTPYYHOCT, 0ByKy M 3HaHe Aa KopucTe unu
VHCTanmpajy meamumHckn ypehaj.

HAYUH OONATAHA:

TlokanHe nponuce w/wvnu npoleaype ynpasrbakba GONMHUYKUM 0TNaaom
peneBaHTHe 3eMrbe Tpeba NoLUTOBATU NPUMNWKOM ofnaratba ynoTpebrbeHnx
npoussoga kako 6u ce nsberna moryha koHTaMuHauwja.

NOoAALM NEP®OPMAHCU:

OTtnop Basayxa: 3aTBOpeHN ycUcHM cuctemm Tpeba fa 6yay mawu of
0,03HPa/l/min 3a ogpacne npwu 30I/min, n 0,07 HPa/l/min 3a geuy npu 15l/min.

Llypetse: 3aTBOpeHH crcTeMu 3a ycucaBare Tpeba aa byay Maru on

70ml/min 3a ogpacne n 40ml/min 3a geuy npu nputmcky og 60cmH20
npema kateropujv nauvjeHaTta.

70 IFU/CLS Publish Date:31.12.2019 Rev. No:04 Rev. Date: 23.10.2025



KAPALI EMME SISTEMi KULLANMA KILAVUZU

URUN DiYAGRAMI:

1- MDI portu
2- Kapakli yeniden akis cihazi ile yikama portu
3- Donebilen cift dirsek konektor (3.1. ET veya Trakeostomi tlipline
baglanmak igin adaptor tiipl (dirsek) ve 3.2. Solunum sistemi veya
ventilatdre baglanmak igin adaptor tlipu (dirsek)
4- Kateter koruyucu kilif igin konektor
5- Kateter koruyucu kihf
6- Dereceli emme kateteri
7- Akis kontrol valfli konektor
8- Kapakli emme ya da akis kontrol valfi
9- Kapakli emme sistemine baglanti konisi
10- Emniyet kapag lizerindeki kayis
11- Ayirma kamasi
12- izolasyon valfi*

*Izolasyon valfi sadece 72 Saat model serisi igin gegerlidir.
KULLANIM AMACI:
Klinik kapali emme aspirasyonu igin. Uriin esas olarak solunum cihazlari ve

endotrakeal entlibasyon geciren hastalar icin hastanin hava yolundan salgilari
ve balgami ¢ikarmak icin kullanilir.
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UYARILAR:

Uriinii belirtilen stireden fazla kullanmayin.

Uriin steril olarak temin edilmektedir. Tekrar steril etmeyin.

Degistirme tarihini belirlemek i¢in tarih etiketi ekleyin.

Plastik mansonda herhangi bir kirilma varsa, litfen hemen degistirin.
Paket hasar gérmts ise veya agilmis ise kullanmayin.

Bu Uriin tek kullanimlik Grin igindir, tekrar kullaniimasi yasaktir.

Uriinii serin ve kuru bir yerde saklayin ve dogrudan giines 1sigindan,
yuksek sicakliktan ve nemden kaginin.

Bu uriin klinik kapali emme aspirasyonu igin kullanilir, balgami hasta
hava yolundan emmek ve dislamak i¢in kullanilir. Baska amaglar icin
kullanmayin.

Tibbi personel bu irlini kullanmak igin profesyonel olarak egitilmelidir.
Emme kateterini endotrakeal tlipe yerlestirirken, lutfen endotrakeal ttpin
ic capiyla tutarli tiip 6zelliklerini segin.

Yetigkinler icin 6nerilen negatif basing emisi 100-120 mmhg'dir. Balgam
kalinsa, basing uygun sekilde arttirilabilir, ancak 150 mmhg'yi
gecmemelidir. Bebekler ve kiigiik gocuklar igin 6nerilen negatif basing
emisi 80-100 mmhg'dir. Gergek balgam emme stiresinin 15 saniyeyi
gegcmemesi Onerilir.

Balgam aspirasyonundan sonra, kazara temasi énlemek igin negatif
basing salteri kilittlenmelidir.

o Kapali emme sistemlerini degistirirken, énce solunum devresini gikarin
ve ardindan yapay hava yolunu ayirin.

Ambalaj hasari, kirlilik, Griin hasari veya son kullanma tarihinin étesinde
kullaniimasi kesinlikle yasaktir.

o Paketi agtiktan hemen sonra kullanin ve kullandiktan sonra imha edin.
e Bu Urin, PVC alerjisi olan hastalarda kullaniimamalidir.

KULLANMA TALIMATI:

Uriiniin paketini yirtin, Griinii paketten gikarin ve emme kateterinin ve
aksesuarlarinin kontaminasyonunu 6nlemeye dikkat edin.

o Kapali emme sistemlerinin makine ug¢ konektoriini emme hortumuna
guvenli bir sekilde baglayin ve son kullanma etiketini pakete emme
kateterinin koruyucu kilif konumuna yapistirin (24 Saat tipi igin 1 gun,
72 Saat tipi igin 3 glin son kullanma tarihi).
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Emme tiiptiniin gévdesini endotrakeal tiiptin istenen derinligine tagimak
icin bir elin bagparmagini ve isaret parmagini kullanin; Model 72H kapali
emme sistemleri, izolasyon vanasini gevirerek calistiriimalidir.

Kapall emme sistemlerinin negatif basing salterinin Ust kapagini saat
yonunin tersine dénme yoniinde 180 ° dondirin. "Tik" sesi duyuldugunda,
donus duracaktir. Bu sirada negatif basing salteri basma fonksiyonu agilir.
Emme kateteri endotrakeal entlibasyon icin gereken derinlige
yerlestirildiginde, negatif basing salterine basin ve balgam emisini
gerceklestirmek igcin emme kateterini yavasca geri ¢ekin.

Emme tiipl geri ¢ekildiginde, emme tliptinin bas ucu izolasyon valfinin
otesine geri gekildiginde, emme hareketi durdurulur ve emme sona erer.
Model 72H igin, izolasyon vanasi bu anda kapatiimahdir.

Emme kateterinin temizleme yontemi: Normal salinle donatiimis bir
siringa veya inflizyon seti, tek kullanimlik kapali emme sistemlerinin
sulama portuna baglanir ve balgam emisinden sonra basin yikanmasi igin
normal salin enjekte edilirken negatif basing salterine basilir; 5-10 ml
normal salin kullaniimalidir. Yikama islemi tamamlandidinda, yikama
segiminin baglanti ucunu ayirin veya normal tuzlu suyun taginmasini
durdurmak igin inflizyon setindeki su durdurma klipsini kapatin ve ardindan
emme kateterinin negatif basing salteri digmesini ayirin.

Yikandiktan sonra, negatif basing salterinin Ust kapagdini saat yonunde
doéndurun, "tik" sesi duyuldugunda dénlisu durdurun ve beklenmeyen
basma islemini dnlemek icin negatif basing salteri basma iglevini kapatin.
Kapali emme sistemlerinin makine ucunu emme cihazindan ayirin ve
balgam emme islemini tamamlayin.

Not: Emme kateterine nemlendirme sivisi ekleme yontemi: Yapiskan
balgamli veya kabuklu balgamli hastalar nemlendirme sivisina ihtiyac
duyduklarinda, nemlendirme sivisi MDI portundan enjekte edilebilir.

STERILIZASYON METODU:

Uriin Etilen Oksit ile steril edilmistir. Steril kosullar sadece ambalajin hasar
gérmemesi durumunda garanti edilir.

STERILE[EQ]
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e Yeniden steril etmeyiniz. Yeniden steril etme islemi tGriinin bltunliglne
zarar verir.

ENDIKASYONLAR:

Yetiskin ve pediatrik entlibe hastalarin endotrakeal/trakeostomi
aspirasyonunda Kapali Emis Sistemi kullanilir.

KONTRENDIKASYONLAR:

Trakeostomili hastalarda standart uzunlukta kateter kullanmayin. Aspirasyon
kateterinin yetersiz uzunlugu mukoza dokusuna zarar verebilir.

KULLANIM SURESI:

Kapall Emme Sistemleri sadece tek kullanim igindir. Uygulama stiresince
kullanihir.

RAF OMRU:

Kapali Emis Sistemleri igin, Raf Omrii 3 yildir.

HEDEF HASTA GRUBU:

Yetiskin ve pediatrik hastalar

KULLANICILAR:

Kullanicilar tibbi cihazi kullanmak veya kurmak igin gerekli uzmanlhga, egitime
ve bilgiye sahiptir.

BERTARAF YONTEMI:
Kullanilmig Urtinlerin bertaraf edilmesinde olasi kontaminasyonu énlemek icin

ilgili Ulkenin yerel yénetmeliklerine ve/veya hastane atik yonetimi
proseddrlerine uyulmalidir.
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PERFORMANS VERISI:

Hava Direnci: Kapali emme sistemleri yetiskinler icin 30L/dk'da
0,03hPa/L/dk'dan az, gocuklar icin 15L/dk'da 0,07hPa /L/dk'dan az olmalidir.

Sizinti: Kapall emme sistemleri hasta kategorisine gére 60cmH20 basingta
yetiskinler igin 70 mL/dak, ¢ocuklar igin 40 mL/dak'dan az olmalidir.
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SYMBOLS DICTIONARY - 143} il gu - VYZNAM SYMBOLU
ORDLISTE OVER SYMBOLER - GLOSARIO DE SIMBOLOS
GLOSSAR DER SYMBOLE - GLOSSAIRE DES SYMBOLES
AEZIKO YMBOAQN - SZIMBOLUMOK SZOJEGYZEKE
DIZIONARIO DEI SIMBOLI - LUAPTTbI BEJNTNEP
LEGENDA SYMBOLEN - SLOWNIK SYMBOLI
GLOSSARIO DE SIMBOLOS - TMOCCAPUA CUMBOJIOB
PEYHUK CUMBOIJIA - SEMBOLLER SOZLUGU
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Consult instruction for use, Wi, il Naasls, Ctéte navod k pouziti,
Se brugervejledn ngen, Gebrauchsanweisung beachten, Consultar
nstrucc ones de uso, Consulter la not ce d'ut | sat on, ZupBouAeuteite
TIG 0dnyieg xpriong, Olvassa el a hasznalati Gtmutatot, Manganany
HyCKayrnbIfblH kapaHbl3, Sprawdzi¢ w instrukcji obstug, Raadpleeg de
gebru ksaanw jz ng, Consultare le istruzioni per I'uso, Consulte as
instrugdes de uso, CM. pykoBOACTBO Mo akcnnyatauuu, MNornenajte
ynyTcTBO 3a ynotpeby, Kullanma Kilavuzuna Basvurunuz.

Do not re-use, ¥ 32 V.iials, Nepouzivat opétovné, Ma kke genbruges,
Nicht zur wiederverwenden, No reut | zar, Ne pas réut | ser, Mnv
emavaypnoipotoieite, Ne hasznélja fel tjra,Karita naigananyra
6onmangel, Nie uzywac ponownie, N et hergebru ken, Non riutilizzare,
Na&o reutilizar, He ncnonb3osatb NoBTOpHO, HEMOjTE NOHOBO KOPUCTUTH,
Yeniden kullanmayiniz.

Keep away from sunlight, Ni=ls ey <a 5 Liags, Nevystavujte pfimému
sluneénimu zareni, Holdes vaek fra sollys, Vor Sonnenlicht geschiitzt
aufbewahren, Mantener alejado de la luz solar, Ten r a I'écart du sole |,
Makpid a1mé 10 Pwg Tou Aoy, Napfénytdl tavol tartandd, Tikeneit kyH
caynenepiHiH TuoiH GonasipmaHei3, Chroni¢ przed $wiattem stonecznym,
U t de buurt van zonl cht houden, Tenere lontano dalla luce solare, Manter
afastado da luz solar, Bepeyb OT conHeyHoro ceeTa, [ipxuTe farbe of
cyH4yeBe ceeTnocTu, Glnes isigindan uzak tutunuz.

Do not use if package is opened or damaged,

Y Suitaed 3 SUc ey 55 w8584 |5 3V, NepouzZiveijte je-li obal poskozen, Ma
kke bruges, hv s pakken er blevet abnet eller beskad get, No lo use s el
paquete esta ab erto o dafiado, Ne pas ut | ser s I'emballage est ouvert ou
endommagé, Bei beschadigter verpackung nicht verwenden, Mnv 1o
XPNOIPOTIOIEITE €AV N CUOKeuaaia gival avoixTr ) kateoTpappévn, Ne
hasznalja, ha a csomagolas fel van nyitva vagy sérilt, N et gebru ken als
de verpakk ng geopend of beschad gd s, Kantama alubik Hemece
3akeiMpanFaH bonca, nanganaHbaHeiaNie uzywac, jesli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone, Non utilizzare se la confezione & aperta o
danneggiata, Nao utilizar se a embalagem estiver danificada, He
MCNonb3oBaTh, ECINW yNakoBKka OTKPbITa Unu noBpexaeHa, He kopuctutn
ako je nakoBaw-e 0TBOpeHo unu owTeheHo, Paketi aciimis ya da zarar
gormis ise kullanmayin.
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Latex free, a¥A »; I3+, Produkt neobsahuje latex, Latex fr , Latexfrei,

S n latex, Sans latex, Xwpig Aateg, Latexmentes, KypamblHaa naTekc ok,
Bez lateksu, Latex vr j, Non contiene lattice,Sem latex, He cogepxwut
natekca, 6e3 natekca, Latex icermez.

Contains Latex, 35 =l 4l IS, Obsah nebo pfitomnost latexu z
pfirodniho kaucuku, Enthélt Latex, Cont ene latex, Cont ent du latex,
Mepiéxel, Aatég, Latexet tartalmaz, Kypambinaa natekc 6ap, Zawiera latex,
Cont ene latt ce, Bevat latex, Contém Latex, Conepxwut natekc, Cagpxu
natekc, Latex igerir.

Phthalate free, 2¥A o llye, Bez obsahu ftalatu, Phthalat fr , Pthalatfrei,
L bre de ftalato, Sans phtalates, Xwpig BaAikég evoeig, Ftalatmentes,
KypambiHaa dTanatrap ok, Bez ftalanow, Senza ftalati, Ftalaatvr j,

Livre de ftalatos, He cogepxut cpranatos, bes cpranara, Ftalat icermez.

Temperature limit, Us_)_5 2 4 a2, Teplotni limit, Holdes tort,
Temperaturbegrenzung bei Lagerung, Lim te de temperatura, L m te de
température, Opio Beppokpaociag, Homérséklet korlat, TemnepaTtypa weri,
Zakres temperatury przechowywania, Temperatuurl m et, Limite de
temperatura de armazenamento, OrpaHuyeHve TemMnepaTypbl Npy XpaHeHUK,
Condizioni di archiviazione, TemnepatypHa rpanuua, Sicaklik Limiti.

Non sterile, £2, <235, Nesterilni, Ikke ster |, Unsteril, No estér |, Pas stér le,
Aev gival amrooTelpwpévo, Nem Steril, Ctepunbai emec, Niesterylny, N et
ster el, Non sterile, Nao estéril, HectepunbHbiit,Huje ctepunHo, Steril degil.

Sterilization method, L Wixiss, Sterilizovano ethylenoxidem,

Ster | ser ngsmetode, Methode der Sterilisation, Método de ester | zac 6n,
Méthode de stér | sat on, MéBodog amooTeipwaong, Sterilizalasi médszer,
Crepunusauusanay agici, Metoda sterylizacji, Ster | sat emethode, Metodo
di sterilizzazione, Método de esterilizagdo, Cnoco6 crepunusauum,
MeTopa ctepunusauuje, Sterilizasyon yontemi.

Do not re-sterilize, ¥ i i3 Neprovadét opétovnou sterilizaci, Ma kke
genster | seres, Nicht erneut sterilisieren, No reester | zar, Ne pas

re-stér | ser, Mnv atooTeipwvete Eava, Nem sterilizalhato Ujra, Kaiita
3apapcbi3gangpipyra 6onmanabl, Nie sterylizowac ponownie, N et opn euw
ster | seren, Non risterilizzare, Nao reesterilizar, He nogseprate noBTopHoi
cTepunusaummn, Hemojte noHoso ctepunucatu, Yeniden steril etmeyin.

Catalog number, i US3Y s», Katalogové Eislo, Katalognummer, Sachnummer,
Numero de catalogo, Numéro de catalogue, ApiBudg kataAdyou,
Katalégusszam, Numer katalogu, Numero di catalogo, Catalogus nummer,
Numero de catalogo, Homep no katanory, Katanowku 6poj, Katalog numarasi.

Batch number, U4 . Kod davky, Batchnummer, Chargennummer,
Numero de lote, Numéro de lot, ApiBu6g maptidag, Tételszam, Maptus
Hemipi, Number partii, Part jnummer, Numero di lotto, Nimero de lote,
Homep cepuu, Bpoj cepuje, Lot numarasi.
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Production date, lewaix 3 = 1Yl Datum vyroby, Produkt ons dato,
Herstellungsdatum, Fecha de producc 6n, Date de product on,
Huepounvia mapaywyng, Gyartas datuma, ©HpipinreH kyHi,

Data produkcji, Product’e datum,Data di produzione, Data de fabrico,
[ata nsrotoBneHnus, [latym npoussoare, Uretim Tarihi.

Manufacturer, L=z, Vyrobce, Fabr kant, Hersteller, Fabr cante,
Fabr cant, KataokeuaoTrg, Gyarto, ©Hpipywwi, Producent, Fabr kant,
Produttore, Fabricante, Mpoussogutens, MNpoussohay, Uretici.

Expiry Date, 3 Ligle Lads A, Pouzit do data, Udlgbsdato,
Verwendbar bis, Fecha de caduc dad, Date d'exp rat on, Huepounvia,
M&ngLejarati id6, YXKapamabinblk mepsimi, Zuzy¢ do, Vervaldatum,
Data di scadenza, Data devalidade, [lata ncre4eHusi cpoka rogHocTu,
[Hatym ucteka, Son Kullanma Tarihi.

CE Symbol, CE »J, Conformité Européenne nebo evropska shoda,
CE symbol, CE-Zeichen, Simbolo CE, Symbole CE, CE ZUuBoAo,
CE szimbolum, Marchio CE, CE TaH6anaysl, CE-symbool, Znak CE,
Marcagao CE, Mapkuposka EC, LIE cumbon, CE Isaret .

Keep Dry, aiws el sils Uchovavejte v suchu, Hold ter, Bleib trocken,
Mantener seco, Garder au sec, Alatnpw oTeyvo, Tartsd szarazon,
Kyprak ycTtaHpi3, Utrzymuj suchosé, Bl jf droog, Mantenere asc utto,
Manter seco, lepxatb cyxum, [ipxatu cyso, Kuru Tutunuz.

Medical Device, L >4\, Zdravotnicky prostiedek, Med c nsk udstyr,
Medizinisches Gerat, D spos t vo méd co, D spos t f méd cal, larpiki
ouokeur, Orvosi eszkdz, MeauumHanslk Kypeinfbl, Urzgdzenie medyczne,
Med sch apparaat, D spos t vo med co, Aparelho médico, MeguuuHckuin
npu6op, MeanuuHcku anapart, Tibbi Cihaz.

Unique Device Identifier, i sl <= 4 Jedinecny identifikator zafizeni,
Un k enheds- d, Eindeutige Geratekennung, Ident f cador de d spos t vo
un co, Ident f ant un que de I'appare |, Movadiké avayvwpioTIKO GUOKEUNG,
Egyedi eszkdzazonosito, Bipereit kypbirfbl naeHTudmkaropel, Unikalny
identyfikator urzadzenia, Un eke apparaat dent f cat e, Ident f catore

un voco del d spos t vo, Identificador de dispositivo exclusivo, YHukaneHbin
naeHTudukaTop ycTpoiicTea, JEANHCTBEHN uaeHTudmnkaTop ypehaja,
Tekil Cihaz Tanimlayici.

Single sterile barrier system, <= sssals ) illa, JednosloZzkovy systém
sterilni bariéry, S ngle ster le barr er system, Einzelnes Sterilbarrieresystem,
S stema de barrera Un ca estér |, Systéme de barr ére stér le un que, Movo
amooTelpwpévo ouoTnua gpaypou, Egyetlen steril gatrendszer, Bip
cTepunbAi Tockaybin xyieci, Pojedynczy sterylny system barierowy, Enkel
ster el barr éresysteem, S stema d barr era ster le s ngolo, Sistema de
barreira estéril Unico, EanHas ctepunbHas 6apbepHas cuctema, Cucrem
jenHe ctepunHe 6apujepe, Tek steril bariyer sistem.
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