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(@M BALLARD* Closed Suction System for Adults

Instructions for Use

Rx Only: Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order
of a physician.

These instructions apply to the following families of
BALLARD* products:

Double Swivel Elbow
Regular Elbow
T-Piece

BALLARD* WET PAK*

These instructions also apply to the following
configurations of the above families of products:

Dual Lumen

Directional Tip

Tracheostomy Length
Metered Dose Inhaler Adaptor

AWarning:

1.

. Do not trim or cut the

Cap on BALLARD* T-Piece prevents continuous flow therapy.
Remove cap before starting continuous flow therapy.
Failure to remove cap prior to continuous flow therapy may
result in serious injury or death

dotracheal tube (not supplied)
while the BALLARD* Closed Suction System is attached,
otherwise the BALLARD* catheter may also be cut and that
portion of the catheter may be aspirated into the lower
respiratory tract of the patient and may cause death or
serious injury.

. Do not reuse, reprocess, or resterilize this medical device.

Reuse, reprocessing, or resterilization may 1) adversely
affect the known biocompatibility characteristics of the
device, 2) compromise the structural integrity of the device,
3) lead to the device not performing as intended, or

4) create a risk of contamination and cause the transmission
of infectious diseases resulting in patient injury, illness,

or death.

/\Cautions:

1.

Inspect BALLARD* catheter package before opening. Do not use
product if packaging has been compromised. Non-sterile contents
may cause infection.

. Excess fluid in heat and moisture exchanger (HME) may increase gas

flow resistance. When introducing fluid into T-Piece, insure that fluid
does not enter HME.

4.

5.

~

Single patient use only.

BALLARD* Closed Suction Systems are intended to be used 24 hours
before changing. Change more frequently if catheter becomes
heavily soiled during use.

Inspect Sodium Chloride vial prior to opening. Do not use product
if vial has been compromised. Compromised contents may cause
infection.

. Do not use 54 cm (21.3 inch) catheters on tracheostomy patients.

Mucosal damage may result.

. Select the appropriate size BALLARD* catheter. Most experts

suggest that the catheter selected should occupy no more than one
half of the internal diameter of the artificial airway.

. Do not leave the catheter within the airway. Always pull back

until the black stripe is visible within the sleeve. Any catheter left
extended into the airway will cause increased airway resistance.

. Use appropriate regulated vacuum levels. Most experts suggest -80

to-120 mm/Hg (-10.7 to-15.9 kPa).

Use appropriate suction technique. Most experts suggest that the
entire suction procedure should last no longer than 10 to 15 seconds
and that actual duration of negative pressure should be no longer
than 5 to 8 seconds per episode.

. Always use caution and good clinical judgement no matter what

ventilator mode is in use. If the clinician notes any signs of suction
intolerance such as oxygen desaturation, negative ventilator system
pressures, patient stress or excessive discomfort, adjustments to
the ventilator settings may need to be made. These adjustments
(please refer to the ventilator’s instructions for use) may include
manipulation of the inspiratory trigger sensitivity, inspiratory
volume or flowrate, and selection of a different ventilator mode;

or may require the use of an alternate suction technique. Failure to
follow the above precautions may increase the risk of positive and
negative barotrauma.

Always place the thumb valve in the locked position when not in use
to prevent inadvertent activation.

Setup:

1.
2.
3.

Select appropriate size BALLARD* catheter.

Attach thumb control valve to suction tubing.

Depress and hold thumb valve and simultaneously adjust vacuum
regulator to desired level.

. Release thumb control valve and attach BALLARD* catheter

between patient and the ventilator circuit.

Suggested Suction Procedure:

1.

Stabilize BALLARD* catheter and endotracheal (ET) adaptor with



one hand then push the catheter into the endotracheal tube with
the thumb and forefinger of the opposite hand (Fig 1).

2. Advance catheter to desired depth.

3. Depress and hold thumb control valve, then gently withdraw
catheter. Stop withdrawal when black marking ring is visible inside
sleeve (Fig 2).

4. Release thumb control valve.

5. Repeat steps 1-4 above as necessary.

Patient Lavage Instructions:

1. Forintubated patient, advance catheter 10-13 cm (4-5 inches)
into the endotracheal tube. For tracheostomy patient, advance the
catheter 3-4 cm (1.5-2 inches) into the tracheostomy tube.

2. Instill desired amount of fluid into the lavage port.

3. Advance catheter to desired depth and follow the above suggested
suction procedure.

Catheter Irrigation Instructions:

1. Bessure the black marking ring is visible in the sleeve (Fig 2). Open
cap on irrigation port.

2. Introduce fluid slowly into the port, simultaneously depress the
thumb control valve (Fig 6).

3. Continue to irrigate until catheter is clear (Fig 5).

4. Close cap on port.

5. Lift and turn thumb control valve 180 degrees to lock position
(Fig 4).

6. Place catheter and suction tubing alongside breathing circuit.

Tracheostomy Patients:

1. Use tracheostomy 30 cm (12 inch) catheters for patients with
tracheostomy artificial airway only. If 30 cm catheter is used on
endotracheal artificial airway, ineffective suction may result.

2. Do not use 54 cm (21.3 inch) catheters on tracheostomy patients.
Mucosal damage may result.

Dual Lumen:

1. Forlavage, advance the catheter to desired depth and instill fluid at
the lavage port located nearest the thumb control valve (Fig 3).

2. Perform the suction procedure as previously indicated.

3. Rinse the catheter according to the catheter instructions. Use the
port located nearest the patient.

Metered Dose Inhaler (MDI): (Not Included)

1. Remove cap on port and attach canister. Use care to avoid discharge
of canister when connecting.

2. Hold canister in vertical position. Depress canister during, or just
prior to inspiration cycle. Repeat as prescribed by physician or
protocol.

3. Remove canister and replace cap on port.

Directional Tip Procedure:

1. For optimal catheter directional control, tracheostomy
or endotracheal tube should be positioned 4-5 cm above carina.

2. Radiopaque green line indicates the direction the catheter tip will
follow.

3. Direct the catheter into the desired side by keeping the green line
oriented toward the desired side.

Control Depth Suction (For catheters with numerical

markings only):

1. Align any printed depth number on the catheter with the similar
number printed on the endotracheal tube, or observe the printed
number on the endotracheal tube closest to the endotracheal tube
adaptor.

2. Add 6 cm to this number.

3. Advance catheter until the sum (depth plus 6) appears in the
window directly across from irrigation port connector.

4. (atheter tip will be within 1cm of the end of the artificial airway.

End Tidal CO, Monitor Connection:

1. Predetermine appropriate tubing for attachment to luer fitting.

2. Remove luer cap and attach tubing from 0, analyzer tubing to
begin sampling.

Thumb Control Valve Operation:

1. The thumb control valve can be locked to prevent inadvertent or

accidental suction. To lock, lift white part of thumb control valve and
rotate 180 degrees. To unlock, repeat this action (Fig 4).

Day Sticker Usage:

1. Apply the appropriate day sticker to the thumb control valve.
Example: If BALLARD* system is opened on Monday, place the
Tuesday sticker on thumb control valve.

BALLARD* WET PAK* Saline Vial Directions for Use:

1. Twist top to remove.

2. Insert vial into irrigation valve port.
3. Squeeze to dispense desired amount.
4. Discard properly after use.

Table 1: Internal Manifold Volume

Patient End Adaptor Manifold Internal Volume (mL)
BALLARD* Closed Suction Elbow 7
BALLARD* Standard Double Swivel Elbow 9
BALLARD* Standard T-Piece 20




BALLARD*

Systéme clos d’aspiration pour adultes

Mode d’emploi
Rx Only: Sur ordonnance uniquement : aux Etats-Unis, la loi fédérale

restreint la vente de ce dispositif par un médecin ou sur son ordonnance.

Ces instructions sont applicables aux gammes de
produits BALLARD* suivantes :

« Coude a double pivot

«  Coude standard

- PiéceenT

« BALLARD* WET PAK*

Ces instructions concernent également les
configurations suivantes des gammes de produits
ci-dessus :

« Double lumiére

« Embout directionnel

« Segment de trachéotomie

« Adaptateur pour inhalateur-doseur

/\ Avertissement :

1. Le capuchon de la piece en T BALLARD* interdit la thérapie a
débit continu. Enlever le capuchon avant de commencer une

telle thérapie. Il existe sinon un danger de blessure grave
ou de mort.
2. Ne pas raccourcir ou couper la sonde endotrachéale (non

fournie) lorsque le systéme clos d'aspiration BALLARD* est
attaché. Sinon, le cathéter BALLARD* risquerait aussi d‘étre
coupé et cette portion du cathéter pourrait étre aspirée dans
les voies respiratoires inférieures du patient, ce qui pourrait

entrainer la mort ou une blessure grave.

3. Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif
médical. Toute réutilisation, tout retraitement ou
toute restérilisation peut : 1) affecter négativement les

caractéristiques de biocompatibilité connues du dispositif,

2) compromettre l'intégrité structurelle du dispositif,
3) conduire a une performance non prévue du dispositif
ou 4) créer un risque de contamination et entrainer la

transmission de maladies infectieuses pouvant se traduire
par une blessure, une maladie ou méme le décés du patient.

/\ Précautions:

1. Examiner l'emballage du cathéter BALLARD* avant de l'ouvrir.
Ne pas utiliser le produit si l'emballage est en mauvais état. Un
contenu non stérile peut provoquer une infection.

10.

1.

12.

Un excés de fluide dans un humidificateur & échangeur thermo-
hydrique (HME) peut provoquer une résistance accrue aux échanges
gazeux. Lors de l'introduction de fluide dans la piéce enT, faire
attention a ne pas laisser de fluide pénétrer dans I'HME.

Destiné a un seul patient.

Les systémes clos d'aspiration BALLARD* sont destinés a étre
utilisés 24 heures avant le changement. Veuillez le changer plus
fréquemment si le cathéter devient trés sale pendant I'utilisation.
Inspecter le flacon de chlorure de sodium avant de I'ouvrir. Ne pas
utiliser le produit si le flacon est en mauvais état. Il existe sinon un
risque dinfection.

Ne pas utiliser les cathéters de 54 cm chez les patients trachéotomisés.
II'existe sinon des risques de ésions des muqueuses.

Choisir la taille de cathéter BALLARD* appropriée. Selon la plupart
des experts, le cathéter ne devrait pas occuper plus de la moitié du
diamétre interne du conduit aérien artificiel.

Ne pas laisser le cathéter a I'intérieur de la voie aérienne. Toujours
tirer jusqua ce que la bande noire soit visible dans le manchon. Un
cathéter laissé déployé dans le conduit aérien accroit la résistance
dans ce conduit.

Utiliser des niveaux de réglage du vide appropriés. La plupart des
experts recommandent une plage de 80 a—120 mm Hg (-10,7 a
-15,9 kPa).

Utiliser une technique d'aspiration appropriée. Selon la plupart des
experts, la procédure d'aspiration compléte ne devrait pas durer
plus de 10 a 15 secondes et la phase effective de pression négative
ne devrait pas dépasser 5 a 8 secondes par épisode.

Toujours prendre les précautions qui simposent et faire preuve
d’un bon jugement clinique quel que soit le mode respiratoire
utilisé. Si le clinicien note quelque signe que ce soit d'intolérance a
I'aspiration, tel que désaturation en oxygene, pressions négatives
du systeme de ventilation, stress ou inconfort excessif du patient,
il peut s'avérer nécessaire de régler les parameétres du ventilateur.
Ces réglages (priere de consulter le mode d'emploi du ventilateur)
peuvent inclure une manipulation du seuil de déclenchement
inspiratoire, du volume ou du débit inspiratoire, ainsi que le choix
d’un mode ventilatoire différent ou peuvent rendre nécessaire
I'utilisation d’une autre technique d'aspiration. Le non-respect
des précautions qui précédent risque d'accroitre le danger de
barotraumatisme positif et négatif.

Toujours placer le stop-vide en position verrouillée en cas
d'inutilisation, afin d‘éviter toute activation malencontreuse.

Configuration :

1
2.

Choisir le cathéter BALLARD* de la taille adaptée.
Fixer le stop-vide au tuyau d'aspiration.



3. Appuyer sur le stop-vide et le maintenir enfoncé tout en réglant le
vide au niveau souhaité.

4. Relacher le stop-vide et fixer le BALLARD* entre le patient et le
circuit de ventilation.

Procédure d’aspiration conseillée :

1. Stabiliser le cathéter BALLARD* et I'adaptateur de la sonde
endotrachéale (SE) d'une main et, avec le pouce et l'index de I'autre
main, faire avancer le cathéter a l'intérieur de la sonde endotraché-
ale (Fig. 1).

2. Faire avancer le cathéter jusqu'a la profondeur souhaitée.

3. Appuyer sur le stop-vide et le maintenir enfoncé, puis, doucement,
retirer le cathéter. Arréter le retrait lorsque la bague de repére noire
estvisible a l'intérieur de la gaine (Fig. 2).

4. Relacher le stop-vide.

5. Sinécessaire, répéter les étapes 1a 4 ci-dessus.

Instructions pour l'instillation du patient :

1. Pour les patients intubés, faire avancer le cathéter sur 10 a 13 cen-
timetres a 'intérieur de la sonde endotrachéale. Pour les patients
a trachéostomie, faire avancer le cathéter de 3 a 4 centimétres a
I'intérieur de la canule de trachéostomie.

2. Instiller la quantité de fluide souhaitée par l'orifice de rincage.

3. Faire avancer le cathéter jusqu'a la profondeur souhaitée et suivre la
procédure d‘aspiration conseillée ci-dessus.

Instructions d'irrigation du cathéter:

1. Vérifier que la bague de repere noire est visible dans la gaine
(Fig. 2). Ouvrir le bouchon de l'orifice d'irrigation.

2. Injecter lentement le fluide dans l'orifice tout en appuyant simul-
tanément sur le stop-vide (Fig. 6).

3. Continuer a irriguer jusqu‘a ce que le cathéter soit transparent
(Fig. 5).

4. Fermer le bouchon de l'orifice.

5. Soulever le stop-vide vide et le faire tourner de 180° jusqu‘a la
position de verrouillage. (Fig. 4).

6. Placer le cathéter et le tuyau daspiration le long du circuit de
ventilation.

Patients trachéotomisés :

1. Nutiliser les cathéters de trachéostomie de 30 centimétres que
pour les patients avec un conduit artificiel de trachéotosmie.
L'utilisation d'un cathéter de 30 centimétres avec un conduit
artificiel endotrachéal peut résulter en une aspiration insuffisante.

2. Ne pas utiliser les cathéters de 54 cm chez les patients trachéotomi-
sés. Il existe sinon des risques de lésions des muqueuses.

Double lumiére :

1. Pourl'instillation, faire avancer le cathéter jusqu‘a la profondeur
souhaitée et instiller le fluide dans l'orifice de ringage le plus proche
du stop-vide (Fig. 3)

2. Procédera l'aspiration selon la procédure indiquée
ci-dessus.

3. Rincer le cathéter selon les instructions ci-dessus. Utiliser l'orifice le
plus proche du patient.

Inhalateur-doseur (MDI) : (non inclus)

1. Retirer le bouchon fermant lorifice et y fixer la cartouche. Eviter soi-
gneusement de décharger la cartouche pendant le raccordement.

2. Maintenir la cartouche  la verticale. Appuyer sur la cartouche
pendant ou juste avant le cycle d'inspiration. Recommencer selon
les prescriptions du médecin ou le protocole.

3. Retirer la cartouche et remettre le bouchon en place sur lorifice.

Procédure pour embout directionnel :

1. Pourun réglage optimal de l'orientation du cathéter, la canule de
trachéostomie ou endotrachéale doit se trouver 4a 5 cm au-dessus
de Iéperon trachéal.

2. Laligne verte radio-opaque indique la direction que I'extrémité
distale du cathéter va suivre.

3. Diriger le cathéter a I'intérieur du coté souhaité en maintenant
lorientation de la ligne verte dans cette direction.

Réglage de la profondeur daspiration (Cathéters
imprimés avec des repéres numériques uniquement) :

1. Aligner le repére de profondeur imprimé sur le cathéter sur le
nombre correspondant imprimé sur la sonde endotrachéale ou
repérer le nombre imprimé sur la sonde endotrachéale la plus
proche de I'adaptateur.

2. Ajouter 6 centimétres a ce nombre.

3. Faire avancer le cathéter jusqu’a ce que la somme des deux
nombres (profondeur plus 6) apparaisse dans la fenétre directe-
ment opposée au raccord de lorifice dirrigation.

4. Lextrémité distale du cathéter se trouve a 1.cm de 'extrémité du
conduit artificiel.

Raccordement d’un moniteur de €0, en fin d’expiration :

1. Prévoir un tube muni d'un raccord luer.

2. Enlever le bouchon du raccord luer et rattacher le tube de
I'analyseur de €O pour commencer I'échantillonnage.

Fonctionnement du stop-vide :

1. Lestop-vide peut étre verrouillé pour éviter toute aspiration
involontaire ou accidentelle. Pour le verrouiller, soulever la partie
blanche du stop-vide et |a faire tourner de 180°. Pour déverrouiller le
stop-vide, effectuer la méme opération (Fig. 4).

Utilisation de I'autocollant dateur :

1. Fixer l'autocollant dateur indiquant le jour approprié sur le stop-
vide. Exemple : si le dispositif BALLARD* est ouvert le lundi, placer
I'autocollant « Mardi » sur le stop-vide.



Mode d’emploi du flacon de sérum physiologique

BALLARD* WET PAK* :
1. Dévisser le capuchon.

2. Insérer le flacon dans lorifice de la valve d'irrigation.

3. Presser pour délivrer le volume désiré.

4. Mettre au rebut de maniére adéquate apres I'emploi.
Tableau 1: Volume du collecteur interne

Collecteur d'adaptateur d'extrémité | Volume interne (mL)
patient

BALLARD* Coude a aspiration clos 7

Coude pivotant double standard 9
BALLARD*

Piéce en T standard BALLARD* 20

v Volume interne
D
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BALLARD*

Geschlossenes Absaugsystem fiir Erwachsene

Gebrauchsanweisung

Rx Only: Verschreibungspflichtig: Laut US-amerikanischem Recht darf
dieses Produkt nur von einem Arzt oder auf Anweisung eines Arztes
verkauft werden.

Diese Anweisungen gelten fiir die folgenden
BALLARD*-Produkte:

« (Double Swivel Elbow) Winkelstiick mit Drehgelenk an beiden
Seiten

«  (Regular Elbow) Reguldres Winkelstick

«  (T-Piece) T-Verbindungsstiick
BALLARD* WET PAK*

Diese Anweisungen gelten weiterhin fiir die folgenden
Konfigurationen der oben stehenden Produkte:

« Doppellumen

- Katheter mit richtungsweisendem distalen Ende

- Tracheostomielange

«  Adapter fiir Dosieraerosol

A Warnung:

1. Die verschlusskappe am BALLARD* t-verbindungsstiick
verhindert eine kontinuierliche durchflusstherapie.
Die verschlusskappe vor beginn der kontinuierlichen
durchflusstherapie abnehmen. Wird die verschlusskappe vor
der kontinuierlichen durchflusstherapie nicht abgenommen,
kann dies zu schweren verletzungen oder zum tod des
patienten fiihren.

2. Den endotrachealtubus (nicht im kit inbegriffen) nicht
abschneiden, solange das BALLARD* geschlossene
absaugsystem angeschlossen ist, da der BALLARD* k

hat

verletzung, erkrankung oder sogar zum tod des patienten
fiihren konnte.

/N Achtung: i

1. Die BALLARD*-Katheterverpackung vor dem Offnen tiberpriifen. Bei
beschéadigter Verpackung sollte das Produkt nicht verwendet werden.
Ein unsteriler Inhalt kann Infektionen verursachen.

2. Uberschilssige Fliissigkeit im Wrme-Feuchtigkeits-Austauscher (Heat
Moisture Exchanger, HME) kann zu einem erhéhten Gasflusswiderstand
fiihren. Beim Einfiihren von Fliissigkeit in das T-Verbindungsstiick muss
darauf geachtet werden, dass keine Fliissigkeit in den HME gerét.

3. Nurfiir einen Patienten.

4. BALLARD* geschlossene Absaugsysteme miissen nach 24 Stunden
gewechselt werden. Bei starker Verunreinigung des Katheters
héufiger wechseln.

5. Das Kochsalzlosungsfléschchen vor dem Offnen iiberpriifen. Das
Produkt nicht verwenden, wenn das Flaschchen beschadigt ist. Ein
unsteriler Inhalt kann Infektionen verursachen.

6. Der 54 cm lange Katheter darf nicht bei Tracheotomie-Patienten
verwendet werden, da sonst die Lungenschleimhaut beschadigt
werden kann.

7. Einen BALLARD*-Katheter von geeigneter Groe auswahlen. Die
meisten Experten empfehlen, dass der gewéhite Katheter nicht mehr
als die Halfte des Innendurchmessers des kiinstlichen Luftweges
einnehmen sollte.

8. Den Katheter nicht im Luftweg lassen. Stets zuriickziehen,
bis der schwarze Streifen innerhalb der Schutzhiille sichtbar
ist. Ein im Luftweg verbleibender Katheter fiihrt zu erhdhtem
Luftwegwiderstand.

9. Angemessene Vakuumpegel verwenden. Die meisten Experten
empfehlen zwischen -80 und -120 mm Hg
(-10,7 bis -15,9 kPa bzw. -0,11 bis -0,16 bar).

10. Ein Absaugverfahren verwenden. Die meisten Experten

dadurch mit abgeschnitten werden konnte. Dieser teil
des katheters konnte dann in die unteren atemwege des
patienten gelangen und zum tod oder zu schwerwiegenden
verletzungen des patienten fiihren.

3. Dieses medizinprodukt darf nicht wieder verwendet,
wieder verarbeitet oder resterilisiert werden.
Eine wiederverwendung, wiederverarbeitung
oder resterilisi g kann 1) die bel
biokompatibilitatseigenschaften negativ beeinflussen,
2) die strukturelle integritat des produkts beeintrachtigen,
3) die beabsichtigte leistung des produkts nichtig machen
oder 4) ein kontaminationsrisiko darstellen, was zu einer
iibertragung infektioser krankheiten und damit zu einer

empfehlen, dass das gesamte Absaugverfahren
nicht langer als 10 bis 15 Sekunden und die eigentliche
Dauer des negativen Drucks nicht langer als 5 bis 8 Sekunden dauern
sollte.

1. Unabhéngig vom jeweils verwendeten Modus des Beatmungsgerats
stets Vorsicht und gesunden klinischen Menschenverstand
walten lassen. Falls der Kliniker Anzeichen irgendwelcher
Absaugintoleranzen wie Sauerstoffdefizit, negativen Druck des
Beatmungsgerats, Patientenstress oder -unbehagen feststellt,
miissen die Einstell des B gsgerdts u.U. gedndert
werden. Diese A (bitte die Bedienungsanleitung fiir
das Beatmungsgerat beachten) kdnnen die Verénderung der
Inspirationstriggerempfindlichkeit, des Inspirati




oder der Flussrate und die Wahl eines anderen Beatmungsmodus
einschlieBen. Oder es kann notwendig sein, eine alternative
Absaugtechnik anzuwenden. Durch Nichteinhalten der oben
genannten Vorsichtsmal8nahmen kann das Risiko eines positiven
oder negativen Barotraumas erhdht werden.

12. Bei Nichtgebrauch das Absaugventil stets in die geschlossene Position
stellen, um eine unbeabsichtigte Aktivierung zu vermeiden.

Vorbereitung:

1. Einen BALLARD* Katheter von geeigneter GroBe auswahlen.

2. Das Absaugkontrollventil mit dem Vakuumschlauch verbinden.

3. Das Absaugkontrollventil durch Niederdriicken 6ffnen und
gleichzeitig den Vakuumregler auf die gewiinschte Saugkraftstufe
einstellen.

4. Das Absaugkontrollventil loslassen und den BALLARD*-Katheter

zwischen dem Patienten und dem Beatmungsgerét anbringen.

Empfohlenes Absaugverfahren:

1.

4.
5.

Mit einer Hand den BALLARD*-Katheter und den Endotracheal
(ET)-Adapter festhalten und gleichzeitig mit Daumen und Zei-
gefinger der anderen Hand den Katheter in den Endotrachealtubus
einfiihren (Abb. 1).

Den Katheter bis zur erforderlichen Tiefe vorschieben.

Das Absaugkontrollventil niederdriicken und gedriickt halten und
dabei den Katheter vorsichtig zuriickziehen. Wenn der schwarze
Markierungsring in der Schutzhiille sichtbar wird, den Katheter
nicht weiter zuriickziehen (Abb. 2).

Das Absaugkontrollventil loslassen.

Bei Bedarf die oben stehenden Schritte 1-4 wiederholen.

Anweisungen zur Patienten-Lavage:

1.

Bei intubierten Patienten den Katheter 10-13 cm in den
Endotrachealtubus einfiihren. Bei Tracheostomapatienten wird der
Katheter 3—4 cm in den Trachealtubus eingefiihrt.

Die erforderliche Menge an Lavagefliissigkeit in den Lavageport
tropfeln.

Den Katheter bis zur erforderlichen Tiefe vorschieben und das
beschriebene Absaugverfahren durchfiihren.

Anleitung zur Katheterspiilung:

1.

Zundchst sicherstellen, dass der schwarze Markierungsring in der
Schutzhiille sichtbar ist (Abb. 2). Dann die Kappe am Spiilport
abziehen.

Die Fliissigkeit langsam in den Port eintropfen und gleichzeitig das
Absaugkontrollventil niederdriicken (Abb. 6).

Solange spiilen, bis der Katheter freigespilt ist (Abb. 5).

Die Kappe wieder auf den Port aufsetzen.

Zum Verriegeln das Absaugkontrollventil anheben und um 180°
drehen (Abb. 4).

Katheter und Absaugschlauch am Beatmungsgerat aufhdngen.

Tracheostomapatienten:

1. Der30 cm lange Tracheotomie-Katheter ist nur fiir Patienten mit
einem Tracheostoma gedacht. Wenn der 30 cm lange Katheter
bei einem kiinstlichen Luftweg iiber einen Endotrachealtubus
verwendet wird, ist das Absaugen wahrscheinlich wirkungslos.

2. 54cmlange Katheter diirfen nicht bei Tracheostoma-Patienten
verwendet werden, da sonst die Lungenschleimhaut beschadigt
werden kann.

Doppellumen:

1. Fiir die Lavage den Katheter bis zur erforderlichen Tiefe vorschieben
und die Lavageflissigkeit in den Lavageport tropfeln, wobei der
Lavageport derjenige Port ist, der sich am nachsten zum Absaug-
kontrollventil befindet (Abb. 3).

2. Eswird wie oben beschrieben abgesaugt.

3. Den Katheter wie oben unter,Anweisungen zur Katheterspiilung”
beschrieben sauber spiilen. Dazu wird der Port benutzt, der dem
Patienten am néchsten ist.

Dosieraerosol: (nicht enthalten):

1. Die Portkappe entfernen und das Aerosol anschlieBen. Dabei muss
vorsichtig vorgegangen werden, so dass nicht versehentlich der
Sprithmechanismus ausgeldst wird.

2. Den Behilter aufrecht halten. Wahrend oder unmittelbar vor der
Einatmungsphase auf den Behélter driicken, um den Spriihmecha-
nismus auszuldsen. Dies wird so oft wiederholt, wie es vom Arzt
bzw. vom Protokoll vorgeschrieben ist.

3. Das Aerosol abnehmen und den Port wieder mit der Kappe
verschlieBen.

Benutzung von Kathetern mit richtungsorientiertem
distalen Ende:

1. Umden Katheter richtungsméBig optimal steuern zu kénnen, sollte
der Tracheostomie- bzw. Endotrachealtubus
4bis 5 cm iiber der Carina tracheae positioniert werden.

2. Der griine Rontgenkontraststreifen zeigt die Richtung an, der das
distale Katheterende folgen wird.

3. DerKatheter wird zur gewiinschten Seite gelenkt, indem die griine
Linie zur gewiinschten Seite hingedreht wird.

Kontrolle iiber die Absaugtiefe (nur fiir Katheter mit
Ziffernmarkierungen):

1. Gegebenenfalls die auf dem Katheter aufgedruckten Tiefenmarki-
erungen mit den entsprechenden Markierungen auf dem Endotra-
chealtubus ausrichten, oder die Zahl auf dem Endotrachealtubus
ablesen, die dem Endotrachealtubusadapter am néchsten liegt.

2. Zudieser Lingenangabe 6 cm hinzurechnen.

3. Den Katheter so weit vorschieben, bis die ausgerechnete Zahl (Tiefe
plus 6) in dem Fenster direkt gegeniiber dem Spiilportanschluss
erscheint.



4. Die distale Katheterspitze ist jetzt weniger als 1 cm vom Ende des

Gebrauchsanweisung fiir das Kochsalzlosungsflaschchen

kiinstlichen Luftwegs entfernt. des BALLARD* WET PAK*:
Herstellung der Verbindung zum Atemzyklus-C0,- 1. Deckel durch Drehen entfernen.
Monitor: 2. Haschchenin Spiilventilport einfiihren.
1. Zunichst bestimmen, welcher Schlauch am besten auf den Luer- 3. Zur Abgabe der gewinschten ME"QF driicken.
Adapter passt. 4. Nach dem Gebrauch ordnungsgemaR entsorgen.
2. Dann die Schutzkappe vom Luer-Adapter entfernen, die Schlauch- Tabelle 1: Internes Verteilervolumen
verbindung zwischen Luer-Adapter und C0-Analysator herstellen Pat Endad Vertell 0 Vol I
und mit der Probenentnahme beginnen. atlentené n hal apter-! bertelker nternes Volumen (ml)
e BALLARD* Geschlossener Absaugkriimmer 7
Handhabung des Absaugkontrollventils: BALLARD® Standard Doppel- 3
1. Das Absaugkontrollventil kann arretiert werden, um ein unbeab- Schwenkkriimmer
sichtigtes Absaugen zu verhindern. Zum Arretieren wird der weile " -
Teil des Absaugkontrollventils hochgezogen und um 180° gedreht. BALLARD® Standard-T-Stick 2

Zum Ldsen der Arretierung werden diese Schritte wiederholt

(Abb. 4).

Gebrauch der Tagesaufkleber:

1. Den entsprechenden Tagesaufkleber am Absaugventil anbringen.
Beispiel: Falls das BALLARD* System am Montag gedffnet wird,
den Aufkleber, Dienstag” am Absaugkontrollventil anbringen.

VD Internes Volumen
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BALLARD*

3aTBOpeHa acNMpaLMOHHa CMCTEMA 3a Bb3PacTHN

MH(prKI.lVIIII 3a eKcnoaTauua

Rx Only: Camo Rx: OeepanHute 3akoHu (Ha CALL) orpanuyasat
Npogax6aTa Ha TOBA U3AENME OT UK N0 HAPEXAAHE Ha NIeKap.

YKa3aHuATa ce oTHacaT Ao cnepHute rpynu BALLARD*
npoaykTu:

« J1BOiHO LWapHUpHO KonaHo

«  Konsxo

< Tpoithuk

+ BALLARD* WET PAK*

YKa3aHuATa ce OTHacAT CbLUO0 U 3a ClefHUTe
Kou¢urypauuu Ha ropenoco4yeHuTe rpynu npoayKTu:
«  JlBoeH nymeH

- Hacousaly HakpaitHuk

« [IbmxuHa Ha TpaxeocTomara

« OpasmepeH UHXanauyoHeH ajantep 3a 403upaHe

/\ BHumanue:

1. Kanaukarta Bbpxy BALLARD* TpoiiHuKa He no3sonasa

Tepanua ¢ NocToAHeH NoToK. OTCTpaHeTe Kanaykara

npeav 3anoyBaHe Ha TepanuATa C NOCTOAHEH NOTOK.

HeotctpanABaHeTo Ha Kanaykata Moxe fia joBefe 0

CePUO3HM YBPEXAAHNA UK CMBPT.

He ckbcaBaiite 1 He npepA3BaiiTe eHpoTpaxeanHara pb6a

(He e BKNIOYeHa B KOMNNeKTa) AoKarto Typ6o-noyncreaiara

3aTBopeHa acnupaumoHHa cucrema BALLARD* e cBbp3aHa,

3au4oto KateTbpbT BALLARD* moxe cbino aa 6bae
npepA3aH 1 4acT OT Hero MoXe A1a ce BAULIA B J0NHUTE

)il nbTMLa HA Ta M MOXKe ia NPUYNHU

CMbPT UNK CEPUO3HA TPaBMa.

3. Hewu3non3gaiite noBTOpHO, He NpepaboTBaiite U He
cTepunn3mnpaiiTe NOBTOPHO TOBa MeAVLIMHCKO YCTPOIACTBO.
MoBTopHata ynotpe6a, npepa6oTBaHe Un1 NOBTOPHO
cTepunu3MpaHe Moxe Aa: 1) okaxe oTpuLaTenHo
Bb3/leiCTBME Ha NO3HATUTe XapaKTepUCTUKM Ha
GuonornyHa CbBMeCTUMOCT Ha YCTPOIICTBOTO, 2) NOBpeAn
CTPYKTYpHAaTa LANOCT Ha YCTPOIiCTBOTO, 3) AOBEAE A0
NpomeHM BbB GYHKUMOHUPAHETO Ha YCTPOIICTBOTO TaKa,
Ye T0 la He GYHKLMOHMPa Cnopep NpeAiHa3HaYeHNeTo c1
WnK 4) NPUYUHY ONACHOCT OT 3aMbPCABaHe U 3apa3ABaHe
CMH)EKLMO3HN 3a60NABAHUA, KOUTO MOXe 2 AOBEAAT 10
TpaBma, 6onect unn CMbPT Ha NaLneHTa.

~

/\ Npepnasum mepku:

1.

Mposepete onakoBkara Ha BALLARD* kaTeTbpa npesy otBapaHe.
He u3non3gaiite npoAyKTa, ako onakoBKaTa e noBpe/ieHa.

Hecrep CbIb| MOXe Aa nf a nHpeKuua.
HanuumeTo Ha TBbPZE MHOT0 TEUHOCT B OBAXKHUTENA MOXe

/12 yBeNuuY CbNPOTUBNEHUETO Ha ra30BYA NOTOK. BHumasaiite
TEYHOCTTa ja He NONazHe B OBNAXHUTENA NPU BKApBAHETO i B
TPOITHUKA.

[la ce non3Ba camo 0T eVH NaLMeHT.

lpenopbyBa ce 3aTBOpeHuTe acnupaLuoHHn cuctemu BALLARD*
/12 e CMEeHAT Ha Bceki 24 uaca. CeHsiiTe N0-uecTo, ako no Bpeme
Ha ynoTpe6a KaTeTbpbT e 3aMbPCU CUAHO.

lpoBepeTe dnakoHa ¢ HaTpueB XNopuA Npeau oTBapsHe. He
u3non3aiite NpoayKTa, ako GnakoHbT e noBpeseH. CbabpxKaHueTo
Ha TaK/IBa 0NaKoBKM MOXe A NPeA3BIKa UHOEeKLUA.

[la He ce u3non3gart KateTpu ¢ AbMxMHA 54 cm (21.3 MHYa) npu
nauyeHTy ¢ paxeoctomua. Moxe fia ce npe/n3ByiKa yBpexaaxe
Ha nuraBuLaTa.

136epete noaxoaAwuma pasmep BALLARD* kateTbp. loeyeto
eKCnepTy NpenopbyBaT M36paHNAT KaTeTbp Aa He Gb/e No-ronam
0T 1/2 0T BLTPeLLHNA AMaMETbP Ha UHTY6ALMOHHATa TPbOa.

He octassiiTe kateTbpa BbTpe B Tpbarta. Buxarn

u3Ternaiire 06patHo B NP03payHiA PbKas A0KATO Ce NoKaxe
MapKkupaHara YepHa yepta. AKo ce 0CTaBy B pasTerneHo
MON0XeHNe B MHTY6aLNOHHATa TPbOA, KATETbPBT e NOBULLY
CbNPOTUBNIEHNETO B HeA.

V3non3Baiie NoAXoAALLIM HUBa Ha BakyyM. [ToBeueTo ekcnepTy
npenopbusar ot —80 40 —120 mm/Hg (o1 10,7 o 15,9 kPa).
3non3Baiite noAxoAALL MeToA Ha acnupauya. Moseyeto
€eKCNepTV NPenopbyBaT MbiIHaTa acnupaLuoHHa NpoLeaypa Aa He
Tpae noseye ot 10 4o 15 ceKyHAy, a peanHoTo BpemeTpaeHe Ha
OTPULATENHOTO HanAraHe Aa He 6b/ie noBeye oT 5 40 8 cekyHAv
Ha enu3oa.

BuHaru noaxoxpaiite ¢ 1 TOYHA

npetieHKa, He3aBICUMO OT BUAA Ha PeXUMa Ha 06auLLIBaHE.

AKo nekapAT 3abenexv HAKaKBI NPU3HALIA Ha aCTUPALIMOHHA
HEnoHOCMMOCT KaTo HeA0CTaTbYHO HACULLAHE C KTTOPOA,
OTPULATENH HANATaHWA B CUCTeMaTa Ha 06auLLIBaHe, cTpec

NN HapaCTBaLL ACKOMOOPT y NaLjMenTa, TpAGBa Aa ce

Kopurvpa pexuma Ha 06auiwBane. Kopurupaxeto (mons, BuxTe
WHCTPYKUVATA 3a ynoTpeOa Ha anapaTa 3a 00vLLBaHe) Moxe

/2 BKAI0YBA perynupaHe YyBCTBUTENHOCTTA Ha UHCUPATOPHUA
TpUrep, UHCIUPaTOPHIA 06em UM CKOPOCTTa Ha NOTOKa, 1

1360p Ha Apyr peXum Ha 06AULLBAHE; UK MOXe A U3UCKBA




113NON3BAHETO Ha ANTEPHATUBHA TeXHUKA Ha acnupaLua. Mpu
HecnasBaHe Ha ropenocoyeHmTe NpeanasHi Mepku Moxe Ja ce
YBEMYM PUCKBT OT NONIOXKUTENHA 1 0TPULiATENHA GapoTpaBma.

12. Korato He non3Bate cicTemata, BIUHary 0CTaBAiiTe KOHTPONHMA
BEHTUN B 3aK/I0YEHO NON0XKeHWe, 3a Aa NPeAoTBpaTUTe
CyyaitHoTO My BKTII0UBAHE.

MocraBaHe:

1. W36epete nogxopaw pasmep BALLARD* kateTbp.

2. TlpucbeanHeTe ynpaBnABaHUA ¢ Nanew KOHTPONEH BEHTUA KbM
acnupauyoHHata Tpbba.

3. HamucHete v 3aapbXTe C Nanew KOHTPONHUA BEHTUA, KaTo
€/IHOBpEMEHHO HaCTPoiiBaTe BaKyyM perynatopa A0 enaHoto
HUBO.

4. OcobopeTe KOHTPONHMA BeHTUN U cbeauHeTe BALLARD*
KaTeTbpa Mexly NaLveHTa v cucTemara 3a 06auwBaHe.

Mpepnarana acnupaumnoHHa npoueaypa:

1. Crabunusmpaiire BALLARD* KateTbpa 1 eHoTpaxeantus (ET)
ajanTep C eHata pbka, CNef KoeTo BKapaiite kaTeTbpa B
€eH/j0TpaxeanHaTa Tpba C NOMOLLTa Ha nanewa 1 nokasaneua Ha
Zpyrata pbka (Our. 1).

2. BbBepeTe KaTeTbpa A0 XKeNaHaTa Ibn6oUMHa.

3. HarucHete 1 3aapbTe C Nanewa KOHTPOAHUA BEHTUA, CNef, KOETO
BHUMATENHO U3TerneTe KateTbpa.
(npeTe U3TernAHETO B MOMEHTA, B KOIATO OLBETEHNAT B YPHO
NPBCTEH Ce NoKaxe B Npo3pauHuA pbkas. (Our. 2).

4. 0TnycHeTe nanewa v 0CB060A€TE KOHTPONHUA BEHTA.

5. TosTopeTe onucaHuTe CTbnKY 1 40 4, KONKOTO € HeoBX0ANUMO.

WHCTpyKumu 32 naBax Ha nayueHTa:

1. Npv uHTy6MpaHy nauveHT! BKapaiite katetbpa 10-13 cm
(4-5 whya) B enpoTpaxeanHata Tpbba. Mpu TpaxeocToMUpaHy
naLVeHTV BKapaiiTe KaTeTbpa 3—4 M (1,5-2 uHya) B
TpaxeocToMHaTta Tpb6a.

2. BrefiTe )enaHoTo KONMYECTBO TEYHOCT B OTBOPA 3 J1aBaX.

3. BbBepete KateTbpa A0 XenaHara Abn60unHa U CiefBaiite
10-rope NPe/IoXkeHaTa acnupaLyoHHa npoLeaypa.

MH(prKI.IVM 3a upurauua Ha KaTeTpu:

1. OuBeTeHMAT B UepHO NPbCTeH TPAGBA fa Ce BIKAA A06pe BbTpe
B Npo3payHuA pbKas (@ur. 2). 0TBOpeTe KanayeTo Ha 0TBOPa 3a
upuraums.

2. baBHo BKapaiiTe TEYHOCTTa B 0TBOPA KATO EAHOBPEMEHHO
HaTucKaTe C nanew KOHTPoNHUA BeHTUn (Our. 6).

3. TpogbmxkeTe MpUrauymaTa 40 U3uNCTBaHe Ha kateTbpa (dur. 5).

4. 3aTBOpeTE KarnayeTo Ha 0TBOpa.

5. ToBaurHeTe 1t 3aBbpTETE yNPaBNABAHNA C NaleL, KOHTPONEH BEHTUN
Ha 180 rpapyca 4o 3aKnioueHo nonoxetve. (Our. 4).

6. loctagete KateTbpa 1 TPbOUTE Ha ACUPALMOHHATA CUCTEM MO
NPOTEXEHIe Ha 3aTBOPEHNA KOHTYp Ha CicTeMara 3a 06ANLLIBaHe.

MauvenTn c TpaxeocTomus:

1. [3non3BaiiTe KaTeTpy 3a TpaxeocTOMUA € AbMKUHA
30 em (12 vHya) camo Npu naumeHTy ¢ MHTy6aLmoHHa Tpbba. Mpu
13non3BaHe Ha KaTeTbp ¢ AbMmkuHa 30 (M Npu eHoTpaxeanHa
Tpbba Moxe Aa ce nonyun HeeGeKTUBHA acnupaLma.

2. Heu3non3gaiite KateTpu ¢ ibMmKmHa 54 cM (21,3 unya) npu
nauyeHTy ¢ paxeoctomua. Moxe ce npeau3BuKa yBpexzaHe Ha
nuraBuLaTa.

[iBoeH nymen:

1. Tpu naBax BKapaiite kaTeTbpa A0 XenaHata AbabounHa i
BNeliTe TEYHOCT B 0TBOPA 33 NaBaX, Pa3noNoXeH Hail-61u3o 1o
yNpaBnABaHuA ¢ naneL, KOHTponeH BeHtun (Our. 3).

2. W3Bbpluete acnupaLmMoHHaTa npoLeaypa KakTo e nocoyeHo
no-rope.

3. 13nnakHeTe KaTeTbpa CbrNACHO rOPeNnoCoyeHTe MHCTPYKLMM.

] iiTe 0TBOPA, | Hail-61130 10 naumenTa.

Opa3mepeH uHxanarop 3a gosupane (MDI):
(He e BKnIoYEH):

1. OtcTpaHeTe Kanaukara OT 0TBOpa U NpuKpeneTe cba. Pabotere ¢
TIOBULLEHO BHIMaHMe, 3a 1a NPeSi0TBPATUTE U3MYCKaHe OT CbAa
MU NPUKPenBaHeTo.

2. [lpxTe Cbla BbB BepTUKaNHO NonoxeHue. Hatuckete cbia no
BpEMe U HeNoCPeACTBEHO Npea MHcupauyaTa. lMostopere
onepauyATa CbrnacHo NPeANUCaHoTO OT 1ekapA UN B NPoToKoNa.

3. OrTcTpaHeTe CbAa M OTHOBO MOCTaBETE Kanaukata
BbpXY 0TBOPA.

Mpouepypa 3a HacouBaHe Ha HaKpailHUKa:

1. 3aonTMManeH KOHTPON Ha N0COKATa Ha KaTeTbpa,
WIHTY Ta Un eHAOTp Ta TpbOa TpAdBa Aa ce
NO3MLMOHMPA 4-5 CM Haj KapuHaTa.

2. PeHTreHOKOHTPACTHaTa 3eNeHa IMHuA yKa3Ba Nocokata, KoATo
TpA6Ba Aa CNefiBa HaKPalHUKBT Ha kaTeTbpa.

3. Hacouere KaTeTbpa B XenaHaTa nocoka, Karo ce cTapaeTe
3e/1eHaTa IMHUA Ja Gbjie OpUEHTUPaHA KbM KeNaHaTa (TpaHa.

KouTpon Ha AbnGounHaTa Ha acnupauma (camo npu
pa3srpadeHu u mapKupaHu c uudpm Karerp):

1. V3paBHeTe oTneyataHata Ludpa 3a Abn60UNHA BbPXY KaTeTbpa
CbC CXO/AHaTa Ldpa, OTNeyaTaHa BbPXY eHAOTpaxeanHara
Tpb6a, unn cbbn10AaBaIiTe 0TNEYaTaHaTa LMppa BbPXY
eHpoTp Ta TpbOa, p Haii-6n130 Ao afantepa
Ha eHjjoTpaxeanHara Tpbba.

2. [lpubaseTe 6 (M KbM Tasv uudpa.

3. BapsaiiTe KateTbpa HaBbTPe A0KATO CymMaTa (AbnbounHaTa
NNK0C 6) e NOABU Ha PO30PYETO, Pa3nonoxeHo AUPEKTHO Cpellly
KOHEKTOpa Ha 0TBOPa 3a UpUraLya.

4. HakpaiiHuKbT Ha KaTeTbpa Lue 6b/e Ha 1M oT Kpad Ha
MHTY6aLMOHHaTa TpbOa.




Kpaiino 06emHo moHuTOpMpaHe Ha (0,

1. W36epete npexBapuTenHo noaxoAALLa TpbOa 3a (BbP3BaHE KbM
utunr Tan “Nyep”.

2. OrctpaneTe Kanaukata Tun “Jlyep” u cebpxerte Tpbbata ot (0,
aHanM3aTopa 3a Aa 3anoyHe B3eMaHeTo Ha Npobu.

Pa6ota ¢ ynpasnABaH C najel, KOHTPoJieH BeHTun:

1. YnpaBnABaHWUAT C nanev KOHTPONEH BEHTUN MoXe Jia bbe
“3aKntoueH”, 3a Aa ce u3berxe HenpesHamepeHa THa
acnupauuns. AKo xenaeTe Aa ro 3akniouwTe, noBaurHeTe 6anara
4aCT Ha KOHTPONHUA BEHTUN 1 3aBbpTeTe Ha 180 rpaayca. 3a
OTKA0YBaHe MOBTOpeTe CbLLoTo AeiicTaue (Dur. 4).

W3non3Bane Ha CTUKep 3a AHeBHa yn07pe6a:

1. TocTaBeTe NoaXoAALLVMA iHEBEH CTUKEP Ha YNPABNABAHNA C
nanet KOHTponeH BenTwn. Hanpumep: Ako BALLARD* cucremara
€ 0TBOPEHa B NOHE/IeNHUK, BbPXY yNpaBAABaHMA C nanel|
KOHTPOMEH BEHTIAN Ce NOCTaBA CTUKep C HAANNC “BTOPHMK.

BALLARD* WET PAK* Yka3aHus 3a ynotpe6a Ha dnakoHa
¢ pusnonornyeH pasreop:

1. 3aBbpTeTe ropHuA Kpail 33 Aa ro 0TCTpaHuTe.

2. Tloctasete ¢IlaKOHa B 0TBOPa Ha MpUralnoHHaTa Knana.

3. U3ctuckaitre ao 0(3060)K[.'laBaH€ Ha XeNaHOoTo KoNnn4ecTBo

4. (nep ynotpea usxebpnete CNopes U3NCKBAHUATA.

Ta6nuua 1: Burpewen o6em Ha Konektopa

KpaeH apanTepeH KonekTop 3a BuTpewweH obem (ml)
nauueHTa

BALLARD* KondHo 3a 3aTBopeHa 7
CMyKaTenHa cucTema

BALLARD* (raHzapTHO Z1BOI1HO BbPTALLO 9

ce KONAHO

BALLARD* (ranpapTHa T-06pasHa yact 20

+(O« Bnamersp J—

Burpewen obem

v,

Camo 3a
©[JHOKpATHO
ynotpeba

HvnxuHa

®

[la He ce usnonsea, [a He ce

Mpu npou3eopcTBOTO Mpu uspaborkara Ha

: u3penuero He e usnonsear| Camo no
@ aKO ONAKOBKATA € cTepunusupa @ He e U3NON3BAH NaTeKC DEHP B Kauecrsoto Ha peuenta
nospeAeHa noBTOpHO OT eCTECTBEH Kayuyk nnacrubukarop
Buxre E n OpasmepeH uxxanarop
ABHMMUHME I::Ii:l WHCTpyKLUuuTE 30 N Ha 3a gosupave
ynotpeba ABKMHA Tpaxeoctomara (HE E BK/IOYEH)




) BALLARD*

Sistema cerrado de aspiracion para adultos

Instrucciones de uso

Rx Only: Venta s6lo por receta facultativa. Las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de este dispositivo a médicos o por
receta facultativa.

Estas instrucciones son vélidas para las siguientes
familias de productos BALLARD*:

Codo giratorio doble
Codo regular
PiezaenT
BALLARD* WET PAK*

Estas instrucciones también son validas para las
siguientes configuraciones de las familias de productos
mencionadas anteriormente:

Doble lumen

Punta direccional

Extension para traqueotomia

Adaptador para inhalador con dosificador

/N hdvertencia:

1.

La cubierta de la pieza en T del BALLARD* impide que el
flujo sea continuo. Retire la cubierta antes de usar en modo
de flujo continuo. Si no retira la cubierta antes de proceder
con el modo de flujo continuo, puede causar lesiones graves
o lamuerte.

. No recorte ni corte el tubo endotraqueal (no suministrado)

mientras el Sistema cerrado de aspiracion BALLARD*

esta acoplado, ya que podria cortar también el catéter
BALLARD*y esa porcion del catéter podria ser aspirada al
tracto respiratorio inferior del paciente y causar la muerte o
lesiones graves.

. No intente reutilizar, reprocesar ni volver a esterilizar este

dispositivo médico. La reutilizacion, el reprocesamiento
o la reesterilizacion podria (1) afectar adversamente las
propiedades conocidas de hiocompatibilidad del dispositivo,
(2) comprometer la integridad estructural del dispositivo,
(3) conducir a que el dispositivo no se desempefie como estd
previsto o, (4) crear riesgo de contaminacion y causar la

ision de enf dades infecciosas que resulten en
lesiones, patologia o la muerte del paciente.

/\ Precauciones:

1.

Revise el envase del catéter BALLARD* antes de abrirlo. No use
el producto si el envase no se encuentra intacto. El contenido no
estéril puede causar infecciones.

El exceso de liquido en el intercambiador de calor y humedad (ICH)
puede aumentar la resistencia al flujo de gas. Cuando introduzca
liquido en la pieza enT, cerciérese de que no esta penetrando
también en el ICH.

Para uso en un solo paciente.

Los Sistemas de Succion Cerrada BALLARD* estdn disefiados para
ser utilizados por 24 horas antes del cambio. Cambie con més
frecuencia si el catéter se ensucia mucho durante su uso.

Revise el frasco de cloruro sddico antes de abrirlo. No use el
producto si el frasco no se encuentra intacto. El contenido
contaminado puede causar infecciones.

No use catéteres de 54 cm (21,3 pulgadas) en pacientes con
traqueotomia, ya que pueden causar dafio a la mucosa.
Seleccione el catéter BALLARD* del tamafio adecuado. La mayoria
de los expertos sugiere que el catéter seleccionado no debe ocupar
mas de la mitad del didmetro interno de la via respiratoria artificial.
No deje el catéter dentro de la via respiratoria. Siempre tire del
mismo hacia atrds hasta que la banda negra sea visible en el
interior del manguito. Si deja extendido el catéter en el interior de
la via respiratoria, aumentara la resistencia de la misma.

Use los adecuados niveles regulados de aspiracion. La mayoria de
los expertos aconseja utilizar entre -80y -120 mmHg

(entre-10,7 y-15,9 kPa).

. Aplique la técnica de aspiracién adecuada. La mayoria de los

expertos sugiere que el procedimiento completo de aspiracién no
debe durar més de 10 a 15 segundos y que la duracion real de la
presion negativa no debe exceder los 5-8 segundos por episodio.

. Seaprecavido y use siempre un buen juicio clinico,

independi de la modalidad en que se esté utilizando
el respirador. Si el médico detecta cualquier sefial de intolerancia
alaaspiracion, como por ejemplo desaturacién de oxigeno,
presiones negativas en el sistema de ventilacion, tension o
incomodidad excesiva en el paciente, podria ser necesario
reajustar los parametros del respirador. Dichos reajustes (consulte
las instrucciones para el uso del respirador) pueden consistir en
variar la sensibilidad del disparador inspiratorio, el volumen o la
frecuencia del flujo inspiratorio y en seleccionar otra modalidad
de ventilacion, o bien pueden requerir el uso de una técnica
alternativa de aspiracion. Si no se siguen las instrucciones descritas
anteriormente, puede aumentar el riesgo de que se produzca un
barotrauma positivo o negativo.

. Cuando el sistema no se esté usando, mantenga siempre la valvula

manual en la posicion bloqueada para evitar una activacion
inadvertida.



Instalacion:

1. Seleccione un catéter BALLARD* del tamaio adecuado.

2. Acople la vélvula de control manual al tubo de aspiracion.

3. Mantenga presionada la valvula de control manual mientras ajusta
el regulador de vacio al nivel deseado.

4. Suelte la valvula de control y acople el catéter BALLARD* entre el
paciente y el circuito del respirador.

Procedimiento de aspiracion recomendado:

1. Estabilice el catéter BALLARD* y el adaptador endotraqueal con
una mano e introduzca el catéter en el tubo endotraqueal con el
pulgary el dedo indice de la otra mano (Fig. 1).

2. Introduzca el catéter hasta la profundidad deseada.

3. Mantenga presionada la valvula de control manual mientras extrae
con cuidado el catéter. Detenga la extraccion cuando la banda
negra sea visible en el interior del manguito (Fig. 2).

4. Suelte la vélvula de control manual.

5. Repita los pasos 1a 4, segtin sea necesario.

Instrucciones para el lavado del paciente:

1. Para pacientes intubados, introduzca el catéter unos 10a 13 cm
en el tubo endotraqueal. Para pacientes a los que se les haya
practicado una traqueotomia, introduzca el catéter unos 3 a 4 cm
en el tubo de la traqueotomia.

2. Instile la cantidad deseada del liquido por el orificio de lavado.

3. Introduzca el catéter hasta la profundidad deseada y siga el
procedimiento de aspiracién recomendado anteriormente.

Instrucciones para la irrigacion del catéter:

1. Asegurese de que la banda negra sea visible en el manguito
(Fig. 2) y abra la tapa del orificio de irrigacion.

2. Introduzca lentamente el liquido en el orificio mientras mantiene
presionada la vélvula de control manual (Fig. 6).

3. (ontinte irrigando hasta que el catéter quede limpio (Fig. 5).

4. Cierre la tapa del orificio.

5. Levante la vélvula de control manual y girela 180° hasta su posicion
de cierre (Fig. 4).

6. Coloque el catéter y el tubo de aspiracion al costado del circuito
respiratorio.

Pacientes con traqueotomia:

1. Use catéteres para traqueotomia de 30 cm (12 pulgadas) para
pacientes con vias artificiales a los que se les haya practicado una
traqueotomia. Si el catéter de 30 cm se utiliza en vias respiratorias
artificiales endotraqueales, la aspiracion puede resultar ineficaz.

2. Nouse catéteres de 54 cm (21,3 pulgadas) en pacientes con
traqueotomia, ya que pueden causar dafio a la mucosa.

Doble lumen:

1. Paraellavado, introduzca el catéter hasta la profundidad deseada
einstile el liquido por el orificio de lavado mas préximo a la valvula

de control manual (Fig. 3).

2. Llevea cabo el procedimiento de aspiracion segtn se ha indicado
anteriormente.

3. Limpie el catéter de acuerdo con las instrucciones anteriores. Use
para ello el orificio més préximo al paciente.

Inhalador con dosificador (no incluido):

1. Quite latapa del orificio y acople el recipiente. Tenga cuidado de no
derramar el contenido del cartucho al conectarlo.

2. Mantenga el cartucho en posicion vertical. Presione el cartucho
durante la fase de inspiracion o justo antes de la misma. Repita las
veces prescritas por su médico o especificadas en el protocolo.

3. Retire el cartucho y vuelva a instalar la tapa del orificio.

Procedimiento para la punta direccional:

1. Parael control direccional dptimo del catéter, la traqueotomia o el
tubo endotraqueal deben estar situados entre 4y 5 cm por encima
dela carina.

2. lalinea verde radiopaca indica la direccion que sequird la punta del
catéter.

3. Dirija el catéter hacia el lado deseado, manteniendo la linea verde
orientada hacia dicho lado.

Control de la profundidad de aspiracion (iinicamente
catéteres con nimeros marcados):

1. Alinee cualquiera de los nimeros indicadores de profundidad
marcados en el catéter con el nimero correspondiente del tubo
endotraqueal o bien observe el nimero marcado en el tubo
endotraqueal mas préximo al adaptador del tubo.

2. Sume 6 cm a este nimero.

3. Introduzca el catéter hasta que esta cifra (suma de la profundidad
mas 6) aparezca en la mirilla situada frente al conector del orificio
de rrigacion.

4. Lapunta del catéter debe estar a menos de 1.cm del extremo de la
via respiratoria artificial.

Conexion del monitor de (0, al final de la espiracion:

1. Seleccione con antelacion los tubos adecuados para el
acoplamiento del adaptador Luer.

2. Quite el capuchdn del adaptador Luer y acople los tubos del sistema
analizador de C0, para empezar a tomar la muestra.

Funcionamiento de la valvula de control manual:

1. Lavalvula de control manual se puede bloquear para evitar la
aspiracion accidental o inadvertida. Para bloquearla, levante la
porcion blanca de la vélvula de control manual y girela 180°. Para
desbloquearla, repita el mismo procedimiento (Fig. 4).



Uso de la etiqueta adhesiva indicadora del dia de la

semana:

1. Peguela eqtiqueta adhesiva del dia apropiado en la vélvula de
control manual. Ejemplo: si el catéter BALLARD* se abre el lunes,
pegue la etiqueta adhesiva del martes en la vélvula de control
manual.

Instrucciones para el uso del frasco de solucion salina
BALLARD* WET PAK*:

1. Desenrosque la tapa y retirela.

2. Introduzca el frasco en el orificio de la vélvula de irrigacion.

3. Apriete para suministrar la cantidad deseada.
4. Deseche de manera adecuada después de su uso.

Tabla 1: Volumen del colector interno

Colector adaptador final del paciente | Volumen interno (ml)
Codo de aspiracion cerrada BALLARD* 7
Codo giratorio doble estandar BALLARD* 9
Pieza T estandar BALLARD* 20
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Systém s uzavienym odsavanim pro dospélé

Navod na pouZiti
Rx Only: Pouze na piredpis: Federdlni zdkony USA omezuji prodej tohoto
zafizeni na lékare nebo na jeho pedpis.
Tyto pokyny se tykaji nasledujicich skupin vyrobkii
BALLARD*:
+ Koleno s natacenim na obé strany
Pravidelné koleno
Spojka T
«  BALLARD* WET PAK*

Tyto pokyny se tykaji také nasledujicich konfiguraci vyse

uvedenych skupin vyrobkii:
+ Dvojity lumen
Smérovaci $picka
Segment tracheostomické trubice
+ Adaptér inhala¢niho piistroje na odmeéované davky

/N Varovani:

1. Krytnaspojce T BALLARD* brani léché na zakladé stalého toku.

Pred zahdjenim léchy na zékladé stalého toku kryt odstraiite.

Neodstranéni krytu pred zahajenim terapie na zdkladé stalého

toku miiZe zpiisobit vazné zranéni nebo smrt.

2. Endotrachealni trubici (nedodava se) neofezavejte ani
neodstfihavejte, kdyi je systém s uzavienym odsavanim
BALLARD* pfipojeny, protoZe jinak se miize odfiznout i
katétr BALLARD* a tato cast katétru se miize vdechnout do
dolniho dychaciho traktu pacienta a zpiisobit smrt nebo
véazné poranéni.

3. Toto Iékafské zafizeni znovu nepouzlvejte, neupravujte
ani nesterilizujte. Opak , up
nebo sterilizovani muze 1) negatlvne ovlivnit znamé
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit strukturalni

celistvost nastroje nebo vést k pouzivani nastroje nebo jeho

€asti vrozporu s pokyny pro jeho poutiti, 3) vést k tomu, Ze

nastroj nebude spliiovat svou ur¢enou funkci nebo 4) vyvolat

riziko kontaminace a zpiisobit prenos infekénich chorob a
tim vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.

/\ Bezpetnostni upozornéni:

1. Zkontrolujte baleni katétru BALLARD* pted jeho otevienim.
NepouZivejte vyrobek, pokud je balenf oteveno nebo poskozeno.
Nesterilni obsah mize zpisobit infekci.

2. Nadbytecnd kapalina ve vyméniku tepla a vihkosti (VTV) miize

9.

10.

12.

zvysit odpor viici toku plynu. Pfi zavadéni tekutinu do spojky T
zkontrolujte, Ze tekutina se nedostava do VTV.

Jen pro poutiti jednim pacientem.

Systém s uzavienym odsavanim BALLARD* nepouZivejte déle nez
24 hodin. V piipadé silnéjsiho zneisténi katétru béhem pouzivani
ménte castéji.

Zkontrolujte lahvicku s chloridem sodnym pred jejim otevienim.
Nepouzivejte vyrobek, pokud je baleni po3kozeno nebo otevieno.
Poskozeny nebo nesterilni obsah miize zpisobit infekci.

U pacienti s tracheostomii nepouZivejte 54-cm (21,3-palcové)
katétry. Mohlo by dojit k poskozeni sliznice.

Ivolte katétr BALLARD* odpovidajici velikosti. Vétsina odborniki
navrhuje, aby zvoleny katétr nezabral vice nez polovinu vnitiniho
priiméru umélé dychaci cesty.

Nezanechejte katétr uvnitf dychaci cesty. VZdy ho stahnéte zpét,
dokud nebude cerny pasek viditelny uvniti manzety. Katétr, ktery

se zanechd vtazeny do dychaci cesty, zplisobi zvyseny odpor dychaci

cesty.

Poutzijte odpovidajici regulované trovné podtlaku. Vétsina
odborniki navrhuje 80 az 120 mm Hg (=10,7 az —15,9 kPa).
Poutzijte odpovidajici odsavaci metodu. Vétsina odbornik navrhuje,
aby cely odsavaci postup netrval déle nez 10 az 15 sekund a aby
faktické trvani podtlaku nebylo del3i nez 5 az 8 sekund na epizodu.

. Postupujte vZdy obezfetné a na zékladé dobrého Klinického

Gsudku, bez ohledu na to, ktery ventilani rezim se pouziva. Pokud
se klinicky pracovnik setkd se zndmkami netolerance odsavéni,
jako jsou desaturace kysliku, podtlak ventilacniho systému, stres
nebo nadmémé nepohodli pacienta, bude tieba upravit nastaveni
ventildtoru. Tyto ipravy (prectéte si prosim navod na pouZiti
respirétoru) mohou zahmout nastaveni citlivosti spousténi vdechu,
objem nebo priitokovou rychlost vdechu a volbu jiného rezimu
ventilace, nebo si mohou vyzadat pouziti alternativni metody
odsdvani. Nedodrzeni vy3e uvedenych bezpecnostnich opatieni
miiZe zvysit riziko pozitivniho a negativniho barotraumatu.

Kdyz se ventil s palcovym ovladanim nepouziva, nastavte jej vidy
do zajisténé polohy, aby se zabranilo jeho nechténé aktivaci.

Nastaveni:

1
2.
3.

Ivolte priméfenou velikost katétru BALLARD*.

Pripojte ventil s palcovym ovlddanim k odsdvaci trubici.

Stlacte a podrzte ventil s palcovym ovladanim a soucasné upravte
nastaveni vakuového reguldtoru na pozadovanou droveii.



4. Uvolnéte ventil s palcovym ovlddénim a piipojte katétr BALLARD*
mezi pacienta a ventilacni obvod.

Navrhované odsavaci postupy:

1. Stabilizujte katétr BALLARD* a endotrachedlni (ET) adaptér jednou
rukou a potom vtlacte katétr do endotrachedlni trubice palcem a
ukazovakem druhé ruky (obr. 1).

2. Posuiite katétr do pozadované hloubky.

3. Stlacte a podrzte ventil s palcovym ovlddanim a potom jemné
vytdhnéte katétr. Prestante vytahovat katétr, kdyz bude vidét cerny
pések znaceni uvniti manzety (obr. 2).

4. Uvolnéte ventil s palcovym ovldddnim.

5. Zopakuijte kroky 1z 4 podle potfeby.

Pokyny pro vyplach pacienta:

1. Uintubovaného pacienta zasuiite katétr 10-13 cm (4-5 palcil) do
endotrachedIni trubice. U pacienta s tracheostomii posurite katétr
3-4.¢cm (1,5-2 palce) do tracheostomické trubice.

2. Nalijte pozadované mnozstvi kapaliny do vyplachového otvoru.

3. Posurite katétr do pozadované hloubky a dodrzte vyse uvedeny
postup odsavani.

Pokyny pro irigaci katétru:

1. Zkontrolujte, Ze cerny pasek znaceni je viditelny uvniti manzety
(obr. 2). Otevrete kryt na irigacnim otvoru.

2. Pomalu nalijte kapalinu do otvoru a zroven stlacte ventil s
palcovou kontrolou (obr. 6).

3. Pokracujte virigaci, dokud se katétr nevycisti (obr. 5).

4. Taviete kryt na otvoru.

5. Zdvihnéte a otocte ventil palcového ovladani o 180 stupnid do
z3jisténé polohy (obr. 4).

6. Ulozte prosim katétr a odsavaci trubici podél obvodu dychani.

Pacienti s tracheostomii:

1. Tracheostomické 30-cm (12-palcové) katétry pro pacienty pouZijte
jen v kombinaci s umélou tracheostomickou dychaci cestou. Pokud
se pouzije 30-cm katétr spolu s umélou endotrachedlni dychaci
cestou, miiZe to zpisobit neefektivni odsavani.

2. U pacient s tracheostomii nepouzivejte 54-cm (21,3-palcové)
katétry. Mohlo by dojit k poskozeni sliznice.

Dvojity lumen:

1. Provyplach posuiite katétr do pozadované hloubky a nalijte
kapalinu do vyplachového otvoru umisténého nejblize k ventilu s
palcovou kontrolou (obr. 3).

2. Vykonejte postup odsavani podle popisu uvedeného vyse.

3. Vyplachnéte katétr podle pokynd pro katétry uvedenych vyse.
Poutijte otvor umistény nejblize k pacientovi.

Inhalacni pifistroj na odméfované davky (10D): (Neni

soucasti baleni):

1. Odstrarite kryt na otvoru a pripojte nadobku. Postupujte obezietné,
aby se pfi pfipojovani nadobky nevylila kapalina.

2. Podrzte nadobku ve svislé poloze. Stlacte nddobku v pribéhu
cyklu vdechnuti nebo tésné pred nim. Zopakujte postup tak, jak to
predepsal lékaf nebo protokol.

3. Odlozte nddobku a nasadte kryt zpét na port.

Postup prace se smérovaci Spickou:

1. Pro optiméni kontrolu nasmérovani katétru by se méla
tracheostomickd nebo endotrachedlni trubice umistit
4-5 cm nad karinou.

2. Rdiopdkni zelend ¢dra zndzoriiuje smér, ktery bude nésledovat
$picka katétru.

3. Nasmérujte katétr na pozadovanou stranu tak, Ze budete zelenou
€dru udrZovat nasmérovanou k pozadované strané.

Ovladani hloubky odsavani (jen katétry s vytiSténymi

ciselnymi znackami):

1. Zarovnejte libovolné ¢islo hloubky na katétru s podobnym cislem
vytisténym na endotrachedlni trubici nebo si piectéte vytisténé cislo

2. Piipoctéte 6 cm k tomuto Cislu.

3. Posunite katétr, dokud se tento soucet (hloubka plus 6) nezobrazi v
okné pfimo proti konektoru irigacniho otvoru.

4. Spicka katétru pak bude ve vzdalenosti do 1 cm od konce umélé
dychadi cesty.

Spojeni na monitor koncového prilivového €0,:

1. Urcete i spravnou trubici na piipojeni k Luerové spojce.

2. Sundejte Luerdv uzavér a pfipojte trubici od analyzatoru C0,, aby se
mohly sbirat vzorky.

Provoz ventilu s palcovym ovladanim:
1. Ventil s palcovym ovladanim se miize zajistit, aby se zabranilo
nechténému nebo ndhodnému odsavani. Zajistuje se tak, Ze se

zdvihne bila ¢ast ventilu a otodi se 0 180 stupiidi. Pokud jej chcete
uvolnit, zopakuijte tento postup (obr. 4).

Nalepka denniho poutiti:

1. Piilepte odpovidajici ndlepku denniho pouZiti na ventil s palcovym
ovldanim. Pfiklad: Pokud se systém BALLARD* otevfe v pondéli,
prilepte na ventil s palcovym ovladénim nalepku,, ttery”.

Névod na poutziti lahvicky se solnym roztokem

BALLARD* WET PAK*:

1. Otocte hornim uzdvérem a sundejte jej.

2. Vlozte lahvicku do otvoru irigacniho ventilu.

3. Stlacte ji, aby se do otvoru vlilo pozadované mnozstvi.

4, Po poutiti ji fadné ulozte do odpadu.



Tabulka 1: Vnitini objem rozdélovace

Rozdélovac koncového adapté Vnitini objem (ml)
pacienta

Uzaviené odsdvaci koleno BALLARD* 7

Dvojité otocné koleno BALLARD* Standard 9

T-kus BALLARD* Standard 20
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BALLARD*
Lukket sugesystem til voksne

Brugsanvisning

Rx Only: Receptpligtig: Amerikansk lovgivning begraenser denne
anordning til salg af eller pa ordinering af en lege.

Denne vejledning gaelder for falgende typer BALLARD*
produkter:

« Vinkelstykke med drejekobling i hver end

- Almindeligt vinkelstykke

« T-stykke

«  BALLARD*WET PAK*

Denne vejledning gaelder ogsa for falgende
konfigurationer af ovennzevnte produkttyper:
« Dobbeltlumen

« Retningsspids

«  Trakeostomilaengde

- Adapter til afmdlt dosis-inhalator

/\ Advarsel:

1. Haetten pa BALLARD* T-stykket forhindrer behandling med
kontinuerligt flow. Fjern haetten, inden behandling med
kontinuerligt flow indledes. Hvis haetten ikke fjernes inden
behandlingen, kan dette medfore alvorlige patientskader
eller dod.

2. Endotrakealtuben (folger ikke med) ma ikke klippes
eller skaeres, mens det lukkede BALLARD* sugesystem er
tilsluttet, da det kan medfere, at BALLARD* kateteret ogsa
bliver skaret af, og at den del af kateteret bliver aspireret
ind i patientens nedre luftveje og forarsager dodsfald eller
alvorlig skade.

3. Denne medicinske dning ma ikke g 3
renggres til genbrug eller resteriliseres. Genanvendelse,
rengoring til genbrug eller resterilisering kan 1) forringe
de kendte karakteristika ved de biokompatibilitet ved
anordningen, 2) kompromittere anordningens strukturelle
integritet, 3) medfore at anordningen ikke virker som
tilsigtet eller 4) forarsage risiko for k ing og
medfare overforsel af smittefarlige sygdomme, der
resulterer i skade pa pati ygdom eller dodsfald.

d

/\ Forsigtighedsregler:

1. Undersag BALLARD* kateterpakningen, inden den abnes.
Produktet mé ikke bruges, hvis emballagen er kompromitteret. Et
usterilt indhold kan fordrsage infektioner.

2. Formeget vaeske i varme- og fugtveksleren (HME) kan forarsage oget

12.

modstand mod gasflowet. Nar vaeske fares ind i T-stykket, skal det
sikres, at vaeske ikke treenger ind i varme- og fugtveksleren (HME).
Udelukkende til brug pa en enkelt patient.

BALLARD* lukket sugesystem er beregnet til at blive brugt 24 timer
inden udskiftning. Skift hyppigere, hvis kateteret bliver staerkt
snavset under brug.

Undersag hetteglasset med natriumklorid, inden det &hnes.
Produktet mé ikke bruges, hvis hatteglasset er kompromitteret. Et
kompromitteret indhold kan forarsage infektioner.

54 cm katetre ma ikke anvendes til trakeostomipatienter. Dette kan
beskadige slimhinden.

Vaelg et BALLARD* kateter i passende starrelse. De fleste eksperter
anbefaler, at det valgte kateter ikke bor fylde mere end halvdelen
af den indvendige diameter i den kunstige luftvej.

Kateteret ma ikke efterlades i luftvejen. Treek altid katetret tilbage,
indtil den sorte streg er synlig i hylsteret. Katetre, som efterlades
inde i luftvejen, vil forérsage aget luftvejsmodstand.

Brug p de regulerede val iveauer. De fleste eksperter
anbefaler —80 til —120 mm Hg (10,7 il —15,9 kPa).

. Brug passende sugeteknik. De fleste eksperter anbefaler, at hele

sugeprocessen ikke ber vare mere end 10 til 15 sekunder, og at den
faktiske varighed af undertrykket ikke ber overstige 5 til 8 sekunder
pr. episode.

. Udvis altid forsigtighed og brug sund klinisk demmekraft,

uanset hvilken ventilatorfunktion, der anvendes. Hvis lagen
bemaerker tegn pd intolerance over for sugningen, som f.eks.
aftagende iltmetning, undertryk i ventilatorsystemet, stress
eller stort ubehag hos patienten, kan det vaere nadvendigt

at &ndre ventilatorindstillingerne. Sadanne andringer (se
ventilatorens brugervejledning) kan omfatte manipulation

af folsomhedsniveauet for den inspiratoriske trigger,
inspirationsvolumen eller flowhastigheden og valg af en

anden ventilatorfunktion; eller kan kraeve brug af en alternativ
sugeteknik. Hvis ovenstaende forsigtighedsregler ikke folges, kan
dette pge risikoen for positivt og negativt barotraume.
Fingerventilen skal altid Iases, nar den ikke er i brug for at forhindre
utilsigtet aktivering.

Klarggring:

1
2.
3.

Veelg et BALLARD* kateter i passende starrelse.

Sat fingerkontrolventilen pa sugeslangen.

Tryk pa fingerkontrolventilen, og hold den nede, og justér
samtidigt vakuumregulatoren til det gnskede niveau.

Slip fingerkontrolventilen, og fastger BALLARD* kateteret mellem
patienten og ventilatorkredslgbet.



Foreslaet fremgangsmade ved sugning:

1. Stabilisér BALLARD* katetret og endotrakealadapteren (ET) med
den ene hand, og skub katetret ind i endotrakealtuben med den
modsatte hands tommel- og pegefinger (Fig. 1).

2. Forkatetret frem til den onskede dybde.

3. Trykpd og hold fingerkontrolventilen nede, og traek herefter
forsigtigt kateteret tilbage. Stop tilbagetraekningen, nar den sorte
markeringsring er synlig inde i hylsteret (Fig. 2).

4. Slip fingerkontrolventilen.

5. Gentag trin 1-4 ovenfor efter behov.

Skylningsvejledning:

1. Vedintuberet patient fores kateteret 10-13 cmiind i
endotrakealtuben. Ved trakeostomipatient fares kateteret 3—4 cm
ind i trakealkanylen.

2. Indgiv den onskede maengde vske gennem skylleporten.

3. Fremfor katetret til den enskede dybde, og folg ovenstaende
anbefalede fremgangsmade ved sugning.

Vejledning til skylning af kateter:

1. Serg for at den sorte markeringsring er synlig inde i hylsteret
(Fig. 2). Abn haetten pa skylleporten.

2. Forvaeske langsomt ind gennem porten, og tryk samtidigt ned pa
fingerkontrolventilen (Fig. 6).

3. Fortset med at skylle, indtil katetret er klart (Fig. 5).

4. Luk hatten pé porten.

5. Loft og drej fingerkontrolventilen 180 grader til 1ast position
(Fig. 4).

6. Anbring kateter og sugeslange langs med respirationskredslobet.

Trakeostomipatienter:

1. Anvend trakeostomikatetre pa 30 cm kun til patienter med trakeal-
kanyle. Hvis et kateter pa 30 cm anvendes til en patient intuberet
med endotrakealtube, kan det resultere i ineffektiv sugning.

2. 54.cm katetre ma ikke anvendes til trakeostomipatienter. Dette kan
beskadige slimhinden.

Dobbeltlumen:

1. Ved skylning fores kateteret frem til den onskede dybde, og
vaske indgives gennem den skylleport, der sidder naermest ved
fingerkontrolventilen (Fig. 3).

2. Foretag sugeproceduren, som angivet ovenfor.

3. Skylkatetret ifalge ovenstaende katetervejledninger. Brug porten
narmest patienten.

Afmalt dosis-inhalator (MDI): (ikke inkluderet)

1. Fjern hatten pa porten, og fastger cylinderen. Udvis forsigtighed
for at undga udslip fra cylinderen ved tilslutning.

2. Hold cylinderen i lodret stilling. Tryk ned pa cylinderen under eller
lige inden inspirationscyklusen. Gentag som ordineret af legen
eller som foreskrevet i protokollen.

3. Fjern cylinderen, og szt haetten pa porten igen.
Fremgangsméade med retningsspids:

1. Trakealkanylen eller endotrakealtuben bor veere placeret 4 til 5 cm
over carina for optimal kontrol over kateterretningen.

2. Den rontgenfaste gronne streg angiver den retning, kateterspidsen
vil folge.

3. Styrkatetret ned i den gnskede side ved at holde den gronne streg
drejet mod den enskede side.

Kontrolleret dybdesugning (kun katetre med trykte

talmarkeringer):

1. Indstil den trykte dybdeangivelse pa katetret ud for det tilsvarende
tal pd endotrakealtuben, eller observér det trykte tal pa
endotrakealtuben, der er teettest pa endotrakealtube-adapteren.

2. Laeg 6 cmtil dette tal.

3. Forkateteret frem til det tal, der angiver summen (dybde plus 6),
kommer til syne i vinduet direkte over for skylleportens konnektor.

4. Kateterspidsen vil vaere inden for 1 cm fra enden af den kunstige
luftvej.

Tilslutning af monitor til maling af end-tidal C0,:

1. Velg en passende slange til fastggrelse til luerfittingen.

2. Fjern luerhatten, og fastger slangen fra (0,-analysatoren for at
pabegynde sampling.

Betjening af fingerkontrolventil:

1. Fingerkontrolventilen kan l&ses for at forhindre utilsigtet sugning.
Loft den hvide del af fingerkontrolventilen, og drej den 180 grader
for at lase den. Gentag dette for at Iase den op (Fig. 4).

Brug af ugedagsmaerkater:

1. Sat den rette ugedagsmeerkat pa fingerkontrolventilen.
Eksempel: Hvis BALLARD* systemet dbnes pa en mandag, sattes
tirsdagsmeerkaten pa fingerkontrolventilen.

Vejledning til BALLARD* WET PAK* haetteglas med

saltvand:

1. Vrid toppen af.

2. Sethatteglasset ind i skylleventilens port.

3. Klem den onskede mangde ud.

4. Kassér efter brug ifolge geeldende retningslinjer.

Tabel 1: Indvendig manifoldvolumen

Manifold til pati deadapt Intern volumen (ml)
BALLARD* Lukket sugevinkel 7
BALLARD* Standard dobbelt drejbar 9

vinkel

BALLARD* Standard T-stykke 20
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ISy BALLARD*

Suletud aspiratsioonisiisteem taiskasvanutele

Kasutusjuhised
Rx Only: Ainult Rx: USA foderaalseadused lubavad seda seadet miitia
ainult arstidel voi arsti korraldusel.
Kaesolevad kasutusjuhised kehtivad jargmiste
BALLARD* tootegruppide kohta:
« Kaksikpoordpdlv
« Hariliku polvega
o T-tiikk
BALLARD* WET PAK*
Kaesolevad kasutusjuhised kehtivad ka eespool
nimetatud tootegruppide jargmiste konfiguratsioonide
kohta:
« Kaksikluumen
« Juhtotsak
«  Trahheostomeeritud patsiendile sobiva pikkusega
« Doseeritud aerosooli-inhalaatori adapteriga

/\ Hoiatus:
1. BALLARD* T-tiiki kork tokestab pideva ohuvoolu ravi

Eemaldage kork enne pideva dhuvoolu ravi alustamist. Enne
pideva dhuvoolu ravi alustamist korgi eemaldamata jatmine
voib pohjustada raskeid vigastusi véi surma.

2. Endotrahheaaltoru (ei ole lisatud) ei tohi kérpida ega
Idigata ajal, mil BALLARD* suletud aspiratsioonisiisteem on
iihendatud, sest vastasel juhul vdidakse Idigata ka BALLARD*
kateetrit ning antud kateetriosa voidakse aspireerida di
alumistesse hingamisteedesse, mille tulemusel véib patsient
surra voi tekkida tasine vigastus.

3. Antud meditsiiniseadet ei tohi taaskasutada, iimber toddelda
ega taassteriliseerida. Taaskasutus, iimbertdotlus voi
taassteriliseerimine voib 1) negatiivselt mojutada seadme

daolevaid bioiihilduvusalaseid omadusi, 2) kahjustada
seadme struk i, 3) pohjustada seadme erinevalt
ettendhtust voi 4) tekitad isohu ja pohjustad

nakkushaiguste levikut, tuues kaasa patsiendi tervise
kahjustamise, haigestumise voi surma.

/\ Ettevaatust:
1. Vaadake BALLARD* kateetripakend hoolikalt iile enne avamist.
Arge kasutage, kui pakend on mingil viisil kahjustatud. Sisu

mittesteriilsus voib pohjustada infektsiooni.
2. Liigne vedelik soojus- ja niiskusvahetis (HME) véib suurendada

12.

resistentsust gaasivoolule. Vedelikku T-tiikki juhtides tuleb vltida
vedeliku sattumist vahetisse.

Ainult ihekordseks kasutamiseks iihe patsiendi juures.
BALLARD*-i suletud aspiratsioonisiisteem on ette nahtud
kasutamiseks 24 tundi, enne kui need vajavad asendamist. Kui
kateeter madrdub kasutamise ajal tugevalt, asendage sagedamini.
Vaadake soolalahuse viaali hoolikalt iile enne avamist. Arge
kasutage, kui viaal on mingil viisil kahjustatud. Kahjustatud sisu
tarvitamise tagajarjel voib tekkida infektsioon.

Arge kasutage 54 cm pikkust kateetrit trahheostomeeritud
patsiendi puhul, kuna see voib tekitada limaskesta kahjustusi.
Valige sobiv BALLARD* kateetri suurus. Enamiku ekspertide
soovitusel ei tohiks valitud kateeter tdita rohkem kui pool kunstliku
hingamistee sisemisest diameetrist.

Arge jitke kateetrit hingamisteesse. Alati tommake see tagasi,
kuni hiilsist paistab must triip. Hingamisteesse jéetud kateeter
pohjustab hingamisteede resistentsuse suurenemist.

Kasutage sobivat reguleeritud vaakumitugevust. Enamik eksperte
soovitavad —80 kuni —120 mm/Hg (—10,7 kuni —15,9 kPa).

. Kasutage sobivat aspiratsioonitehnikat. Enamiku ekspertide

soovitusel ei tohiks kogu aspiratsiooni protseduur kesta kauem kui
10 kuni 15 sekundit ja alarhu tegelik kestus ei peaks iiletama 5
kuni 8 sekundit akti kohta.

. Alati rakendage ettevaatusabindusid ja head Kliinilist otsustusvdimet

iikskdik millise ventilatsioonireZiimi kasutamise puhul. Kui arst
markab aspiratsiooni intolerantsuse nahtude ilmnemist, sh
hapniku kiillastamatust, ventilaatorsiisteemi alardhku, patsiendi
stressisolekut vdi liigset el vdib osutuda vajalikuk
ventilaatori imberhéélestamine. meallkult tuleb iimber haalestada
(palunvaadake. il il j hendit) sissehingamisi [ |
tundlikkust, muuta inspi htu vdi voolukiirust vi

valida teine ventilatsioonireziim, vahel tuleb valida alternatiivne
aspiratsioonimeetod. Nende ettevaatusabindude eiramine véib
suurendada iile- ja alardhust tingitud barotrauma riski.

Kui seadet ei kasutata, siis keerake reguleersulgur alati kinni, et
véltida seadme tahtmatut aktiveerumist.

Uilesseadmine:

1
2.
3.

Valige sobiva suurusega BALLARD* kateeter.

Kinnitage aspiratsioonisondile reguleersulgur.

Vajutage reguleersulgur alla ja hoidke, seades samaaegselt
vaakumregulaatorit soovitud tugevusele.

Vabastage reguleersulgur ja iihendage patsiendi ja
ventilaatorsiisteemi vahele BALLARD* kateeter.
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Soovitatav aspiratsiooni protseduur:

1. Stabiliseerige iihe kdega BALLARD* kateeter and endotrahheaalne
(ET) adapter, siis viige kateeter teise kde pdidla ja nimetissormega
endotrahheaaltorusse (Joon. 1).

2. Viige kateeter soovitud kaugusele.

3. Vajutage alla ja hoidke reguleersulgurit, siis timmake kateeter
ettevaatlikult valja. Peatage valjatombamine, kui must triip ilmub
hiilsis ndhtavale (Joon. 2).

4. Vabastage reguleersulgur.

5. Korrake eespool kirjeldatud samme 1—4 vastavalt vajadusele.

Patsiendi lavatsiooni juhised:

1. Intubeeritud patsiendi puhul viige kateeter endotrahheaaltorusse
10-13 cm. Trahheostomeeritud patsiendi puhul viige kateeter
trahheostoomiatorusse 3—4 cm.

2. Tilgutage lavatsiooniavasse soovitav hulk vedelikku.

3. Viige kateeter soovitud kaugusele ja jérgige eespool soovitatud
aspiratsiooni protseduuri.

Kateetri loputamise juhised:

1. Tehke kindlaks, et must triip on hiilsis nahtaval (Joon. 2). Avage
loputusava kork.

2. Juhtige vedelik avasse aeglaselt, samaaegselt reguleersulgurit alla
vajutades (Joon. 6).

3. Jatkake loputamist, kuni kateeter on puhas (Joon. 5).

4. Sulgege ava kork.

5. Tostke reguleersulguri valge Gilemine osa iles ja keerake seda 180
kraadi, kuni see on lukustatud positsioonis (Joon. 4).

6. Asetage kateeter ja aspiratsioonisond hingamisahela kdrvale.

Trahheostomeeritud patsiendid:

1. Kasutage 30 cm pikkust trahheostoomiakateetrit ainult
trahheostomeeritud kunstliku hingamisteega patsiendi puhul.
Kui kasutate 30 cm pikkust kateetrit endotrahheaalses kunstlikus
hingamistees, voib tulemuseks olla ebaefektiivne aspiratsioon.

2. Arge kasutage 54 cm pikkust kateetrit trahheostomeeritud
patsiendi puhul, kuna see vdib tekitada limaskesta kahjustusi.

Kaksikluumen:

1. Lavatsiooniks viige kateeter soovitud kaugusele ja tilqutage
vedeliku reguleersulgurile lahimasse lavatsiooniavasse (Joon. 3).

2. Teostage aspiratsiooni protseduuri vastavalt eespool toodud
juhistele.

3. Loputage kateeter vastavalt eespool toodud kateetri loputamise
juhistele. Selleks kasutage patsiendile kdige ldhemal asuvat ava.

Doseeritud aerosooli-inhalaator (MDI): (ei ole kaasas):
1. Eemaldage avalt kork ja iihendage kanister. Olge ettevaatlik, et
kanister iihendamise kdigus ei tiihjeneks.

2. Hoidke kanister vertikaalasendis. Vajutage kanister alla
hingamistsiikli inspiratsiooni ajal voi vahetult enne seda. Korrake

vastavalt arsti vdi protokolli poolt ettendhtule.
3. Eemaldage kanister ja pange kork avale tagasi.

Suunatava otsaku kasutamise protseduur:

1. Etkontroll kateetri suunamise iile oleks optimaalne, tuleb
trahheostoomia- vdi endotrahheaaltoru asetada 4-5 cm kérgusele
rinnakukiilist.

2. Rontgenikiirtest Iabimatu roheline triip nditab kateetri otsa
liikumise suunda.

3. Suunake kateeter soovitud kiiljele, hoides rohelise triibu soovitud
kiilje poole suunatuna.

Aspiratsioonisondi pikkuse reguleerimine (ainult

pealetriikitud numbrilise markeeringuga kateetrid):

1. Joondage kateetrile margitud pikkuse number endotrahheaaltorule
margitud sama numbriga vdi pange tahele endotrahheaaltoru
adapterile Iahimal paiknevale endotrahheaaltorule mérgitud
numbrit.

2. Sellele numbrile lisage 6 cm.

3. Viige kateeter edasi, kuni koguarv (pikkus pluss 6) ilmub otse
loputusava konnektori vastas asuvasse aknasse.

4. Kateetri ots on siis umbes T cm kaugusel kunstliku hingamistee
otsast.

(0, mahu monitoriga iihenduse lopetamine:
1. Valige sobiv toru Luer-litmikule iihendamiseks.

2. Eemaldage Luer-kork ja ihendage C0--analiisaatori toru, et
alustada proovide votmist.

Reguleersulguri operatsioon:
1. Reguleersulgurit saab lukustada dra hoidmaks tahtmatut
voi juhuslikku aspiratsiooni. Sulguri lukustamiseks tdstke

reguleersulguri valge iilemine osa iiles ja keerake seda 180 kraadi.
Et seda lukust lahti teha, tuleb taas tdsta ja keerata (Joon. 4).

Péaevakleebise kasutamine:
1. Kleepige reguleersulgurile vastav paevakleebis. Naiteks:
Kui BALLARD* siisteem avatakse esmaspdeval, kleepige
reguleersulgurile kleebis “teisipaev”.
BALLARD* WET PAK* soolalahuse viaali kasutusjuhised:
1. Keerake kork lahti.
Asetage viaal loputusklapi avasse.

2.
3. Pigistage viaali kuni on annustatud soovitud hulk.
4. Havitage parast kasutamist nduetekohaselt.



Tabel 1. Kollektori sisemine maht

Unllaktnri i

p poolne adapt Si maht (ml)
BALLARD* Suletud imemissiisteemi 7
nurgik
BALLARD* Standardne topeltpdorlev 9
nurgik
BALLARD* Standardne T-kolmik 20
. Ainult
v Sisemine maht ~O¢- Diameeter =] Pikkus ® ihekordseks H
D kasutamiseks
Arge kasutage, i Ei ole valmistatud Tootes ei ole
@ kui pakend on :;?:uvsteriliseeri e @ looduslikust @ plastifikaatorina Ainult Rx
kahjustatud 9 kummilateksist kasutatud DEHP-d
Lugege Endotrahheaal Trahh . Doseeritud

& Ettevaatust

kasutusjuhendit

©

pikkus

@

sobiva pikkusega

aerosooli inhalaator
(El OLE KAASAS)




2%

® BALLARD*

K\eloto chotnpa avappo@nong yia eVAAIKES

0dnyiec xprion¢

Rx Only: Mvo pie ouvtayr tatpol: H opoamovdiakr vopoBeaia (HMA)
TIEPLOPICEL TNV TIANGN TG GUYKEKPIHEVIG GUOKEVIC HOVO amd LaTpo 1y
Je quvTayn laTpou.

Ot 0dnyie auTéC 1GXUOUV Yid TIC TAPAKAT®) OLKOYEVELEC
npoiovtwv BALLARD*:

< Dmho ywviwTog mEPIOTPEPOEVOC GUVOEDHOG

« Kavovikdg ywviwtog a0vdeopog

«  E¢apmpa oyipatog T

- BALLARD* WET PAK*

Ot 0dnyieg auTéq 1GXUOUV Kal Yia TIC TAPAKATL
Slapoppwoelc Tw mavw:

« Amhog avhog

« KatevBuvopevo dkpo

« Mnkog Tpayelootopiag

«  [pooappoyéac S0OIHETPIKIC GUOKEVIC EOTIVOGY

/N NpoziSomomnon:

1. To kamdxi mov Bpiokeral emdve oto e§dptnpa oxfpatog T
BALLARD* amotpémel tnv epappoyr Ospansiag ouvexoig
poif¢. ApaipéoTe To Kamaki mpwv amo Ty évapén Bepameiag
ouveyou¢ pori¢. Eav o kamakt Sev apaipedei mpwv amd v
epappoyn Bepameiag ouveyolg pong, evéxetat va mpokAnOei
coBapd¢ Tpavpatiopog i} Bdvarog.

2. Mnv kopete Tov evdotpayeiakd cwhijva (dev mapéyetar)
€vo) ivar mpocaptnpévo To KAeoo ovotnpa avappopnong
BALLARD*, 8161 0 kaBetppag BALLARD* pmopei emiong
va Komei Kat 10 €v AOyw Koppévo Tprijpa Tov kabetijpa va
avappopndei péca 0T0 KATWTEPO AVATIVEVGTIKG GUOTNHA
T0V a00evol¢ Kat 101 pmopei va mpokAnBei Odavatog iy
GoBapd¢ TPAVNATIGHOC.

3. Mnv enavaypnoponorsite, emavens€epyaleote f

EIPWVETE TV MAPOUOA LATPIKY . H
EMavaypnotomoinon Eepyacian ipwon
pmopei 1) va ennpedce Suopeva¢ Ta yVwoTd YapaKtnpioTika
BrooupBardtnrag, 2) va StakuBevoel T Sopiki akepaidtnta
me ¢, 3) va 0nyroet o€ pn mpoPhendpevn andSoon
me i,  4) va Snpuoupyiioet KivSuvo pohuvang Kat va
TIPOKAA£GEL TN HETAS00N HOAVGHATIKWY AGBEVEIV TTOV PE TN
GEPA TOUG PTOpE( Va TTPOKAAEGOUV TPAVHATIONO, agBEvELa i
Bdvaro Tov acBevoug.

N Inpeia mpocoyn¢:

1.

EmBewpriote T ouokevaoia Tou kabetpa BALLARD* mpotol T
avoi€ete. Av n) ouokevaoia Tou mpoiovTo éxel umooTei {nid, pnv T
XpnotpomotoeTe. Tuyov {n amooTEPWHEVO TEPLEXOPEVO PMTOPEL va
TipoKahéael poAuvan.

H mapoueia mepioaetag vypol atov evaMdkn BeppotnTac kat
uypaciac (HME) mBavév va auéroe v avtiotaon ot por agpiwv.
‘Otav elodyete Lypd oTo e&dptnpa oyipatog T, va e§aopahilete ot T0
Uypo dev e10épyetar otov evaldktn HME.

Xprjon o€ éva povo aoBevi.

Ta k\etotd ovotipata avappognong BALLARD* mpoopiCovtat

yia xprion 24 wpeg mpwv v ahhayr. ANGEte ougvotepa edv o
kaBetrpac pumavBei umepBoikd katd T Sidpketa Tne xprong.
EmBewpriote 1o @iahidio Tou xhwplodyov vatpiov mpotol 10
avoi€ete. Av To QLaNidio éxet umooTei {nyuid, pn XpnotpomoloeTe
0 IPOiov. Av To meplexopievo éxel alotwbei, pmopei va mpokahéaet
uoAvvon.

Mn xpnotponoteite kaBetipeg Twv 54 cm oe aoBeveic pe
Tpayetootopia. Evoéxetat va mpokAnBei BAAPN Twv BAevvoyovav.
Em\é€te To kataMn)o péyebog kabetripa BALLARD*. Ot
TIEPLOOOTEPOL £151KO{ GUVIOTOUV v PNV KataAappdvel o kaBeTrpag
TIEPLOOOTEPO A6 TO IOV THE EOWTEPIKNG SIAPETPOU TG TEXVNTAC
agpoeopou 0800

Mnv agrvete Tov kaBetpa péoa o agpopdpo 066. Na tov
AMOOUPETE MAVTOTE PéXPIC OTou N pavpn Awpida va eivat opatr
€VT0¢ TOU XITwviou. KaBe Tppa Tou kabetipa mou mapapiével eviog
NG aepo@bpou 0800 mpokalel auénpévn aviotaon otV agpopopo
050.

Na xpnotporoteite katdMnha pubyi{dpeva emineda kevov. Ot
TiEPLo06TEPOL £11KOi ouvIoTOUY —80 w¢ —120 mm Hg (—10,7 £wg
—15,9 kPa).

. Na xpnatporoteite KatdMnAn Texviki avappdgnang. Lopewva pe

000 avapépouv ol eploooTepol e1dikoi, 0AOKANpn n Sladikacia
avappdgnong dev Ba mpénetva dlapkei meploootepo amd 10 éwg
15 Seutepohema Kat ) S1GpKela EQAPHOYIG APVNTIKIG Mieang
Sev Ba mpémel va eivat peyahitepn amd 5 €wg 8 Seutepohemta avd
emeloodio.

. Na divete mdvrote mpoooy kat va epappdlete 0pBr KAwiki

Kpion ave¢aptnTa amd Tov xpnatponolovpievo Tpmo Aetroupyiag
NG GUOKEVIG AEPLOHOU. AV 0 KNIVIKOC LaTPOC Mapatnprioet
omoladnmote onpeia duoaveiag o avappopnan, 6mwg ..
amokopeapd o€uyévou, apvnTiki miean oTo 60OTNHA aepIOpol,
oTpe¢ 1y umepPoAiki duoopia Tov acBevouc, mBavov va ypelaoTei
va mpooapHoaTolV ot pUBHITELC TG ouoKeur¢ agptopiol. Ot
TIPOOAPHOYEC AUTEC (avaTpé€Te OTIC 00NYiEC XPRONG TG GUOKEVG



iR

pLopov) pmopei va mephapf ™ puBpIeN TG Evatabnaiag
T0U S1aKOTTN ELGTIVORG, TOU OYKOU 1 TG APOXTG ELOTIVORG Kal TV
emhoyr dlapopeTikoy TPOMOU AelTOUPYiag TG OUGKEVRG aePIOHOD
1) akopn pmopei va anartolv T xprion VaMMakTKig TEXVIKNG
avappognang. Av Sev tnpnBodv ot mapandvw mpo@uldselc,
evéetat va avénBei o kivouvog Betikol Kat apvnTikod
Bapotpavparoc.

12. NatomoBeteite mavtote T BahBida daktolov otn Béon acpdhiong
otav dev Ppioketal o€ xprion yia va anotpanei n akobota
evepyomoinan.

Npoetopacia:

1. Emé€re to katdMnho péyeBog kaBetripa BALLARD*.

2. Mpocaptiote T Barpida eAéyxou Saktvlov aTn GwAVwoN
avappognang.

3. Matqote Kat kpatrjote matnpévn ™ BaABida daktlov Kat,
napaMnha, TpocappoaTe Tov puBLOTH KeVOU 0TO MBUUNTO
eminedo.

4. Agriote T BaBida eNéyyou daktulou kat ouvdéoTe Tov KaBetipa
BALLARD* petag Tou aoBevoug kai Tou KUKAWHATOG aEpLOpoU.

Npotewopevn dtadikacia avappopnone:

1. Kpatiote otabepd Tov kabetiipa BALLARD* kat Tov evdotpayelakd
(ET) mpooappioyéa pie To éva xépt Ka, katomy, wBrote Tov kabetipa
VTG TOU EvOOTpayELaKoU GwAva e Tov avTixelpa Kat To SeikTn
Tou dMou xeptoo (Eik. 1).

2. Tpowdijote Tov KaBetrpa péxpt To mBUpNTO Bdboc.

3. Matote kat kpatrote natpévn  BaABida ehéyxou daktihou kat
anoovpeTe Pahakd Tov kabetipa. ZTapAThoTe TV amdoupon 6tav o
pavpog daxtuNiog orjpaveng eivat opatdg péoa oto yitavio (Ei. 2).

4. Agnote ™ BaBida ehéyxou daktihov.

5. Emavahdpete ta Pripata 1 éwg 4 mapamdve.

038nyicc mong agdevoig:

1. Zroug SlacwAnvwpévoug aoBeveic, mpowbrjote Tov KabeTrpa katd
10-13 cm evtdc Tou evdotpayelakol owhijva. ZToug aceveic pe
TpayeloaTopia, mpowdiaTe Tov kabetpa katd 3—4 cm vtog Tou
owhjva TpayelooTopiag.

2. Evotahdgre v emBupnti moadtnta uypol otn BUpa muong.

3. Tpowdijote Tov KaBetripa péxpt To emBupnTo Bdbog Kat

\ouBrjote T dladikaoia avappo@nong mou mpoteiverat
Tapanave.

038nyiec katatoviopol Kadetipa:

1. BePawbeite 011 0 pavpog SaktvMog orpaveng eival opatdg péoa
ot0 Xitwvio (Ewk. 2). Avoi€te To kamdki Tg 80pag katatoviopo.

2. Ewaydyete 1o uypd péoa otn BUpa pe apyd pubpo, matwvrag
ouyxpovwg T PahBida eNéyxou daktulou (Eik. 6).

3. Zuveyiote Tov Kataloviopd, péxpt va kabapioet o kaBetripag (Eik. 5).

4. Kheiote 1o kamaxi g B0pac.

5. Avaonkoote Kat meplotpéyte T BaABida ehéyxou daktihou Katd

180 poipeg, otn Béon aopahiong (Ewk. 4).
6. TomoBetriote Tov KaBetrpa Kat T cwAvwon avappopnong kata
KOG TOU KUKAGHATOG avamvorG.

AcDeveic pe TpayetooTopia:

1. Xpnotponouote Toug KaBeTpeg TpayeloaTopiag Twv 30 cm
AMOKAEIOTIKA Y1 TOUG aoBeveic i TexvnTé agpopopoug 0500¢ He
TpayetoaTopia. Av xpnotpormoindei kabetipag twv 30 cm o€ TeyvnTh
£voTpayelaKn aEpopapo 0po, 1) avappoenon evdéyeta va pnv
£ival amoTENEOpaTIKN.

2. Mn xpnotponoleite kaBetrpeg Twv 54 cm og aoBeveig pe
Tpayetoatopia. Evaéxetat va mpokAndei BAABN Twv BAevvoyovwv.

Ao avhog:

1. Nay extéheon mhoong, mpowBioTe Tov kabetrpa péxpt To
emBupno Babog kat evatahdgre vypd ot Bupa muong mov
Bpioketat minatéotepa otn BaBida ehéyxov daktihou (Etk. 3).

2. ExteMéote T Sladikacia avappognong, omug umodelkvoeTal
napanave.

3. Exmhovere Tov kaBetpa o0pQwva pe TIg Tapandvw odnyieg mov
apopoby Tov Kabetrpa. Xpnatponolote T B0pa mou Bpioketat
mAnoIéoTepa mpog Tov aoBeviy.

DootpeTpikiy cuokevn elomvowv (MDI): (Aev

nepapPaveran):

1. Apaipéote o Kamdki g BUpag Kat mpocaptroTe To doyeio.
Mpoaé€te wote va amoglyete T Slaguyn mepiexpevou amd 1
Soyeio katd T ovvdean.

2. Kpatnote 1o oxeio oe katakopugn Béon. Matiote To Soeio katd
T S1dpKeta 1y akpIB@S mpwv amd Tov KUko elomvorng. EmavahdBete
akohouBwvTag Tig 0dnyieg Tou latpou 1 To MPwTOKOMo.

3. Agaipéote To doyeio kat EmavatomodETHoTe T KAMAKL
ot Bopa.

Awadikacia katev Buvopevou akpou:

1. Tatov kahuTepo duvatd éheyxo katevBuvang Tou kabetipa, 0
owAvag TpayelooTopiiag 1 o eviotpayelakos cwhivag Ba mpémet va
eivar tomoBetnpévog 4-5 cm emdvw and Ty tpoméa.

2. Hakuwookiepr mpdotvn ypappi umodelkviel Ty katevBuvon mou
Ba akohoubroe! To dkpo Tou kabeipa.

3. KareuBovere Tov kaBetripa onv emBupnTr meupd, Kpatwvtag v
Tipdown ypappn mpooavatoNopévn mpog T emBupnt mevpd.
‘Eheyxoc BaBou¢ avappopnong (Ma kabetipeg mov éxouv

aneikovi{ovrat pe aplOPNTIKEC ONPAVOELC HOVO):

1. EvBuypappiote omotovdrmote aptBpo évdeiéng padoug mov
avaypdpetal otov Kabetpa pe Tov idlo apiBpd mou avaypdpetat
GTOV EVOOTPaXELAKO GWANVA I} TAPATNPROTE ToV ApIBHO
ToU avaypagetal aTov evdoTpayelako owhiva Kat Bpioketal
MANOIEOTEPT GTOV TPOOAPHOYEX TOU EVEOTPAYEIAKOD GwAva.

2. Tpoabéate 6 cm aTov APIBO AUTOV.
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3. MpowBrote Tov KaBetpa péxpt va eppaviatei To ABoLapa auto
(BaBog v 6) 0To Avotypa mou Ppioketal akpiBa¢ anévavtt amd Tov
obvdeapo Tg Bupag kataoviopoo.

4. To dkpo Tou KaBetrpa Ba Bpioketat evidg 1cm amd To Akpo Tng
TENVNTIC aEPopdpov 0do.

Lovdeon ovuokevric mapakohouBnong rehikov €0,

avamnvorg:

1. Tpoodiopiote ek Twv mpotépwv Tov katdMnho owhrva mov mpénet
va mpooapTnBei atov abvdeapio luer.

2. AQaipéoTe To Kamdki Tov ouvdéapiou luer kat mposapTioTe T
owhjvwon Tou avahutr €0, wote va apyioet n detypatoAnyia.

Xepropog BarBidac ehéyxou Saktuhov:

1. HpBapida eNéyyou daktulou pmopei va aopaioel, mpokelpévou
va anoeuyBei n akovota 1 Tuxaia avappoenon. Na va
NV ao@ahioeTe, avaonK®oTe 10 AeVko pépog Te Bahpidag
eNéyyou daktulou Kat meploTpéte katd 180 poipeg. Mava v
anao@ahioete, emavahdpete v kivnon avtd (Eix. 4).

Xpnjon avtokoAAnTov npépag:

1. TomoBetriote To kataMnho autokdNAnTo nuépag ot Parpida
ehéyxou daktihov. Mapddetypa: Av to obotnpa BALLARD* avoryBei
0 Aeutépa, TomoBetrote To autokdMnTo T Tpitng otn BadBida
ehéyxou daktihou.

038nyigc xprone yia 1o plahidio puctoloyikol opov
BALLARD* WET PAK*:

1. MeploTPEYTE TO MWUA Yia VA TO APAIPECETE.

2. TomoBetnote To prahidio otn Bopa ¢ BarBidag katatoviapov.
3. iéote yia va xopnynoete my embupntn moodtnTa.

4. Anoppiyte kataMnAa petd T xpron.

Nivakag 1:'0ykog é6wtepikol moAAamhou cuvdéapov

NoAAamhd¢ ouvdeopoc mpooappoyéa | Ecwrepikdg oykog (ml)
@Kpov acBevoig

Twviaki dpBpwan KheloTric Avappoenong 7

BALLARD*

Tumkn yoviakn apBpwon dimig 9
eplotpo@ric BALLARD*

Tumko e¢aptnpa tomou T BALLARD* 20

VD Eowtepikog dykog +(Q+ Mdpetpog

|——] Mikog

® Mévo yia pia xpfion

srenL )

Dev mpénelva

xpnotporownBei eav n
OUOKEUaoia EXel

E“GVG“OU\'EIPNUEI’E

To mpo iov

@

Aev mapaokeuaiovrat To mpoiév Gev Movo pe
5 eEAaoTIKD TPACKEUGTETaL PE XpROT suviayh

HE QuOLKO & gBakuiov alétwv (DEHP ol

Aated w¢ mAaoTiKomouTh tatpou

unootei {npia
Aﬂpocnxﬁ I:Ii]

LupPouleuteite
TG odnyieg
Xpnong

Evéntpuxemm
piiKog

@

Mrjkog
TpaxelooTopiag

Mrkog tpaxetoatopiag
O (AEN
I/ NMEPINAMBANETAI)




BALLARD*

@ Sistema di aspirazione a circuito chiuso per adulti

Istruzioni per I'uso 2. Uneccesso difluido nel filtro HME (scambiatore di umidita e calore)

Rx Only: Solo dietro prescrizione medica: la normativa federale Pud provecare un aumento dela resistenza alflusso di gas. Quando

statunitense limita la vendita del presente dispositivo ai soli medici o siintroducono fludi nelladattatore a“T", accertarsi che questi non

dietro prescrizione di un medico. penetnnp nel ﬁ!tro HME, . )
3. Dausarsi esclusivamente su un singolo paziente.

Le presenti istruzioni si riferiscono alle seguentilineedi 4. sistemi di aspirazione chiusi BALLARD* devono essere utilizzati

prodotti BALLARD*: 24 ore prima della sostituzione. Sostituire pitl spesso se il catetere

« Gomito a doppio snodo si sporca molto durante I'uso.

. Gomito normale 5. Is.pezi‘onare la fiala di'soluzione fisiologica (cloruro disodio) prima
AdattatoreaT di aprirla. Non usare il prodoFto se la fiala risulta compromessa, in
BALLARD* WET PAK* quantola soluzione non sterile potrebbe causare infezione.

6. Non usare cateteri da 54 cm (21,3") su pazienti tracheostomizzati,

Le presenti istruzioni si riferiscono inoltre alle sequenti perché cio potrebbe ledere le mucose.

configurazioni delle succitate linee di prodotti: 7. Selezionare il catetere BALLARD* della misura giusta. La maggior

. Doppiol parte degli esperti in materia suggerisce di usare un catetere che

ppio lume . . o
- non occupi pit della meta del lume del tubo per la respirazione
« Conpunta d|rezn?nale artificiale.
Per tracheostomia 8. Non lasciare mail catetere all'interno del tubo per la respirazione.
Adattatore per MDI (Metered Dose Inhaler — inalatore predosato) Retrarlo sempre finché la tacca nera non diventa visibile nel
/N Avvertenza: manicono. Se il catetere non vie_ne _retratto, si verifica un aumento
K della resistenza nel tubo di respirazione.

1. !I cappuccio presente suII’adatti?tore a“T"BALLARD* 9. Applicare livelli adeguati di vuoto regolato. La maggior parte degli
impedisce di effettuare la terapia a flusso continuo. esperti suggerisce di usare una pressione compresa tra -80 e -120
Rimuoverlo prima di avviare qugsta terapia; altr'lmentI., si mmHg (da-10,7 a-15,9 kPa).
potrebbero causare lesioni gravi o anche mortalial paziente. 19 pdottare una tecnica di aspirazione idonea. La maggior parte degli

2. Non tagliare il tubo endotracheale (non fornito) mentre esperti sostiene che una procedura di aspirazione completa non
& collegatoil si diaspi alircuito chiuso debba durare pit i 10 - 15 secondi e che la durata effettiva della
BALLARD*, altrimenti si potrebbe tagliare il catetere pressione negativa debba essere compresa tra 5 e 8 secondi per
BALLARD* e la porzione tagliata del catetere potrebbe episodio.
venire aspirata nel tratto respiratorio inferiore provocando 11, Prestare sempre la massima attenzione ed applicare il proprio buon
gravi lesioni o il decesso del paziente. senso clinico indipendentemente dal tipo di ventilatore in uso. Se

3. Nonriutilizzare, trattare, né risterilizzare questo dispositivo si notano segni di intolleranza allaspirazione, quali desaturazione
medico. Il riutilizzo, il trattamento o la risterilizzazione dell'ossigeno, pressioni negative del sistema di ventilazione, stress o
potrebbero 1) comp tere le caratteristiche note di disagio eccessivo del paziente, sara necessario apportare modifiche
biocompatibilita del dispositivo, 2) pregiudicare l'integrita alle impostazioni del ventilatore. Facendo riferimento alle istruzioni
strutturale del dispositivo, 3) provocare prestazioni del per 'uso del ventilatore, si possono regolare la sensibilita del
dispositivo diverse da quelle previste, oppure 4) creare trigger inspiratorio, il volume o la portata inspiratorie, oppure
un rischio di contaminazione e causare la trasmissione di selezionare una diversa modalita del ventilatore; o si pud dover
malattie infettive, provocando lesioni, malattie o la morte scegliere una tecnica di aspirazione alternativa. La mancata
del paziente. adozione delle precauzioni sopra riportate puo aumentare il rischio

/\ Richiami di attenzione: di barotraumi, sia negativi_sia positivi. _

12. Tenere sempre la valvola di comando in posizione di bloccaggio

1.

Ispezionare la confezione del catetere BALLARD* prima di aprirla.
Se la sterilita della confezione & compromessa, non usare il
prodotto, che, in condizioni non sterili, potrebbe essere fonte di
infezioni.

quando non si usa per evitarne 'accidentale attivazione.



Allestimento:

1. Scegliere un catetere BALLARD* della misura giusta.

2. Collegare la valvola di comando al tubo di aspirazione.

3. Tenere premuta la valvola di comando impostando
contemporaneamente il regolatore del vuoto al valore desiderato.

4. Rilasciare la valvola di comando e collegare il catetere BALLARD*
tra il paziente e il circuito del ventilatore.

Procedura di aspirazione consigliata:

1. Conunamano, stabilizzare il catetere BALLARD* e 'adattatore
endotracheale; quindi, con il pollice e Iindice dell‘altra mano,
spingere il catetere nel tubo endotracheale (Fig. 1).

2. Fareavanzareil catetere fino alla profondita desiderata.

3. Tenere premuta la valvola di comando, quindi ritirare delicatamente
il catetere. Arrestare |a retrazione del catetere quando la tacca di
riferimento nera diventa visibile nel manicotto (Fig. 2).

4. Rilasciare la valvola di comando.

5. Ripetereipuntida 1a4, aseconda delle necessita.

Istruzioni per il lavaggio del paziente:

1. Nel paziente intubato, fare avanzare il catetere di
10- 13 cm (4-5") nel tubo endotracheale. Nei pazienti
tracheostomizzati, fare avanzare il catetere di 3 - 4 cm
(1,5-2") nel tubo per tracheostomia.
2. |Instillare la quantita desiderata di fluido nella porta per lavaggio.
3. Fareavanzare il catetere fino a raggiungere la profondita desiderata
e attenersi alla procedura di aspirazione suggerita in precedenza.

Istruzioni per l'irrigazione del catetere:

1. Accertarsi che la tacca di riferimento nera sia visibile nel manicotto
(Fig. 2). Aprire il cappuccio della porta di irrigazione.

2. Introdurre il fluido lentamente nella porta, premendo nel
contempo la valvola di comando (Fig. 6).

3. Irrigare fino ad eliminare tutte le secrezioni aderenti al catetere
(Fig. 5).

4, Chiudere il cappuccio della porta.

5. Sollevare la valvola di comando e ruotarla di 180°, fino alla
posizione di bloccaggio (Fig. 4).

6. Collocare il catetere e il tubo di aspirazione di fianco al circuito di
respirazione.

Pazienti tracheostomizzati:

1.l cateteri per tracheostomia da 30 cm (12”) vanno usati solo su
pazienti tracheostomizzati. L'uso di un catetere da 30 cm su pazienti
con tubo endotracheale pud rendere inefficace I'aspirazione.

2. Non usare cateteri da 54 cm (21,3") su pazienti tracheostomizzati,
perché cio potrebbe ledere le mucose.

Sistema a doppio lume:

1. Perillavaggio, fare avanzare il catetere fino alla profondita
desiderata e instillare il fluido attraverso I'apposita porta situata in
prossimita della valvola di comando (Fig. 3).

2. Attuare la procedura di aspirazione in base alle istruzioni fornite
sopra.

3. Risciacquare il catetere sequendo le relative istruzioni riportate
sopra. Usare la porta pit vicina al paziente.

Inalatore predosato (MDI) (non incluso)

1. Rimuovere il cappuccio dalla porta e collegare il dosatore. Fare
attenzione a non attivare il dosatore durante il collegamento.

2. Tenereil dosatore in posizione verticale. Premerlo durante o appena
prima del ciclo di inspirazione. Ripetere secondo la prescrizione del
medico o secondo il protocollo adottato.

3. Rimuovere il dosatore e rimettere il cappuccio sulla porta.

Procedura per sistema con punta direzionale:

1. Perottenere la migliore regolazione direzionale del catetere,
la cannula per tracheostomia o il tubo endotracheale vanno
posizionati 4 — 5 cm sopra la carena.

2. Unalinea verde radiopaca indica la direzione che verra sequita dalla
punta del catetere.

3. Dirigere il catetere verso il lato desiderato mantenendo la linea
verde orientata verso il lato in questione.

Controllo della profondita dell’aspirazione (solo cateteri
con contrassegni numerici):

1. Allineare una delle marcature numeriche di riferimento che si
trovano sul catetere con la marcatura numerica corrispondente che
sitrova sul tubo endotracheale, oppure prendere nota del numero,
stampato sul tubo endotracheale, pit vicino all'adattatore del tubo
stesso.

2. Aggiungere 6 cm a tale numero.

3. Fareavanzare il catetere finché il valore ottenuto dalla somma
dei due dati (profondita pit 6 cm) non compare nella finestra
direttamente opposta al connettore della porta di irrigazione.

4. lapunta del catetere si trovera entro 1 cm dall'estremita del tubo
per la respirazione artificiale.

Collegamento del monitor della €0, di fine espirazione:

1. Determinare il tubo idoneo per il collegamento al raccordo Luer.

2. Rimuovere il cappuccio dal raccordo Luer e collegare il tubo
dell'analizzatore della CO;, per dare inizio al campionamento.

Funzionamento della valvola di comando:

1. Lavalvola di comando pud essere bloccata per evitare I'aspirazione
imprevista o accidentale. Per bloccarla, sollevarne la parte bianca e
ruotarla di 180°. Per sbloccarla, ripetere la medesima azione (Fig. 4).

Uso dell’adesivo riportante il giorno:

1. Apporre I'adesivo con il giorno sulla valvola di comando. Esempio:
seil sistema BALLARD* viene aperto di lunedi, apporre sulla
valvola di comando I'adesivo con la dicitura “martedi”.



Fiala di soluzione fisiologica del BALLARD*

WET PAK* - Istruzioni per I'uso:
1. Svitare il cappuccio.

2. Inserire la fiala nella porta di irrigazione.

3. Comprimere la fiala per somministrare la quantita desiderata.

4. Dopo I'uso, gettare la fiala.

Tabella 1: Volume interno del collettore

Collettore adattatore terminale Volume interno (ml)
paziente

Gomito aspirazione a circuito chiuso 7
BALLARD*

Gomito girevole doppio snodo standard 9
BALLARD*

Raccordo a T standard BALLARD* 20

Volume interno
VD

+(O+ Diametro

[~ Lunghezza

Esclusivamente
monouso

Srene]e]

Non usare se
la confezione &

danneggiata

prescrizione
medica

Non fabbricato in In questo prodotto non | Soggetto a
Non risterilizzare @ lattice di gomma @ & stato utilizzato DEHP
come plastificante.

naturale

AAnenzione

Consultare

Lunghezza
le istruzioni per I'uso @ endotracheale

@ Per tracheostomia

Inalatore predosato
(MDI) (NON
INCLUSO)




jof] BALLARD*

Slégta suknsistéma pieaugusajiem

Lietosanas noradijumi

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums nosaka $is ierices
pardosanu tikai arstam vai péc arsta rikojuma.

Sis instrukcijas attiecas uz sekojosam BALLARD*
produktu kopam:

« Dubultgrozams elkonis

- Parastais elkonis

« T-dala

«  BALLARD* WET PAK*

Sis instrukcijas attiecas ari uz augdminéto produktu

kopu sekojosajam konfiguracijam:

« Dubultlamens

- Virzibas uzgalis

« Traheostomijas garums

« Méritu devu inhalatora adapteris

/\ Bridinajums:

1. Vacins uz BALLARD* T-dalas novérs nepartrauktas

pliismas terapiju. Nonemiet vacinu pirms nepartrauktas

plismas terapijas uzsaksanas. Vacina nenonemsana pirms
nepartrauktas plismas terapijas var novest pie nopietnas
traumas vai naves.

Neapgrieziet un nenogrieziet endotrahealo cauruli (nav

komplekta), laika, kad ir pievienota BALLARD* slegta

suknsistéma, jo citadi var tikt nogriezts ari BALLARD*
katetrs un dala no ta var tikt aspiréta pacienta elposanas
trakta lejasdala, izraisot nopietnu ievainojumu vai navi.

3. So medidinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai

sterilizét. Atkartota lietosana, apstrade vai sterilizacija var
1) nelabvéligi ietekmét ierices biosavietojamibas ipasibas,
2) kompromitét ierices strukturalo vienotibu,

3)traucét iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4) radit
kontaminacijas risku un bat par pamatu infekciozu slimibu
transmisijai, kas var izraisit pacientam ievainojumus,
slimibu vai navi.

/\ Noradijumi:

1. Pirms atvérsanas aplikojiet BALLARD* katetra iepakojumu.
Nelietojiet produktu, ja iesainojums ir bojats. Nesterils saturs var
izraisit infekciju.

2. Parlieks skidrums karstuma un mitruma apmainitaja (KMA) var
palielinat gazes plismas pretestibu. Kad ievadat Skidrumu T-dala,
parliecinieties, ka Skidrums neieiet KMA.

~

3. Lietojiet tikai vienam pacientam.

4. BALLARD* slégtas siiknsistémas ir paredzétas lietosanai ne ilgak
par 24 stundam. Ja katetrs lietoSanas laika klast stipri netirs,
mainiet to biezak.

5. Parbaudiet natrija hlorida pudeliti pirms tas atvérsanas. Nelietojiet
produktu, ja pudelite ir iebojata. Kompromitéts saturs var izraisit
infekciju.

6. Nelietojiet 54 cm (21,3 collu) katetrus traheostomijas pacientiem.
Tas var novest pie glotadas bojajuma.

7. lzvélieties piemérota izméra BALLARD* katetru. Vairums ekspertu
iesaka, ka izvélétajam katetram ir jaaiznem ne vairak ka puse no

8. Neatstajiet katetru elposanas cela. Vienmer velciet to atpakal lidz
melna svitra ir redzama uzmava. Katetrs, kas b atstats elposanas
celd, izraisTs pastiprinatu elposanas cela pretestibu.

9. Lietojiet atbilsto3us reguléjamos vakuuma limenus. Vairums
ekspertu iesaka -80 lidz -120 mm/Hg (-10,7 lidz-15,9 kPa).

10. Lietojiet athilstosu siiksanas tehniku. Vairums ekspertu iesaka,
ka visai siikSanas procedirai nav jabat ilgakai par 10 lidz 15
sekundém, un ka negativajam spiedienam jailgst ne vairak ka no 5
idz 8 sekundém viena reize.

11, Vienmér esiet uzmanigi un palaujieties uz medicinisko spriedumu,
vienalga kads ventilatora rezims tiek lietots. Ja medikis pamana
jebkadas suksanas nepanesamibas pazimes, ka, pieméram,
skabekla atsatinajumu, negativos ventilatora sistémas spiedienus,
pacienta stresu vai parmérigu diskomfortu, tad iespéjams, ka
ir nepieciesams veikt izmainas ventilatora noreguléjuma. Sie
noreguléjumi (lidzu skat. ventilatora lietosanas instrukcijas)
var ieklaut darbibas ar ieelpas iedarbinataja jutigumu, ieelpas
daudzumu vai plismas atrumu un atskiriga ventilatora rezima
izveli; vai var bt nepiecieSams lietot alternativu sukSanas tehniku.
NesekoSana augstak minétajiem noradijumiem var palielinat
pozitivas un negativas barotraumas risku.

12. Vienmér novietojiet tkska kontroles varstu slégta pozicija, lai
noverstu nejausu aktivizésanu.

Uzstadisana:

1. lzvélieties atbilstosa izméra BALLARD* katetru.

2. Pievienojiet kska kontroles varstu siksanas caurulsistémai.

3. Nospiediet un turiet varstu, un vienlaicigi noregulgjiet vakuuma
regulétaju pareizam [imenim.

4. Atlaidiet 1kska kontroles varstu un pievienojiet BALLARD* katetru
starp pacientu un ventilatora iekartu.

leteicama siiksanas procediira:

1. Stabilizgjiet BALLARD* katetru un endotrahealo (ET) adapteri ar



vienu roku, tad iespiediet katetru endotraheala caurulé ar ikski un
otras rokas raditajpirkstu (1. att.).

2. Virziet katetru lidz vélamajam dzilumam.

3. Nospiediet un turiet ikska kontroles varstu, tad uzmanigi iznemiet
katetru. Partrauciet katetra izvilksanu bridi, kad melnais iezimétais
gredzens ir redzams uzmavas ieksiené (2. att.).

4. Atlaidiet ikska kontroles varstu.

5. Atkartojiet solus no 11idz 4 péc vajadzibas.

Pacienta skalosanas instrukcijas:

1. Intubétam pacientam, virziet katetru 10-13 cm (4-5 collas)
endotraheala caurulé. Traheostomijas pacientam, virziet katetru
3-4.m (1,5-2 collas) traheostomijas caurulé.

2. levadiet nepiecieSamo skidruma daudzumu skalosanas
pieslégvieta.

3. Virziet katetru lidz nepiecieSsamajam dzilumam un sekojiet augstak
ieteiktajai suksanas procedrai.

Katetra irigacijas instrukcijas:

1. Parliecinieties, ka melnais iezimétais gredzens ir redzams uzmava
(2. att.). Atveriet irigacijas pieslégvietas vacinu.

2. Lénam ievadiet Skidrumu pieslégvietd, vienlaicigi piespiezot ikska
kontroles varstu (6. att.).

3. Turpiniet irigaciju lidz katetrs ir tirs (5. att.).

4. Aizveriet pieslégvietas vacinu.

5. Paceliet un pagrieziet ikska kontroles varstu 180 gradus uz
slégsanas poziciju (4. att.).

6. Novietojiet katetru un suksanas caurulsistému blakus elposanas
iekartai.

Traheostomijas pacienti:

1. Lietojiet traheostomijas 30 cm (12 collu) katetrus tikai pacientiem
ar traheostomijas maksligajam gaisa trasém. Ja 30 cm katetrs tiek
lietots endotrahealajai maksligajai gaisa trasei, siksana var bit
neefektiva.

2. Nelietojiet 54 cm (21,3 collu) katetrus traheostomijas pacientiem.
Tas var novest pie glotadas bojajuma.

Dubultlimens:

1. SkaloSanai virziet katetru vélama dziluma un ievadiet Skidrumu
skalosanas piesléguma, kas atrodas vistuvak pie tkska kontroles
varsta (3. att.).

2. Veiciet sukSanas procedru ka izklastits augstak.

3. lzskalojiet katetru atbilstosi katetra instrukcijam, kas minétas
augstak. Lietojiet pieslégumvietu, kas atrodas vistuvak pacientam.

Méritu devu inhalators (MDI): (Nav ieklauts):

1. Nonemiet pieslégvietas vacinu un pievienojiet tvertni. Uzmanieties,
lai savieno3anas laika nenotiek tvertnes izladésanas.

2. Turiet tvertni vertikala pozicija. Nospiediet tvertni ieelpas cikla
laika vai tiesi pirms ta. Atkartojiet, sekojot arsta noteikumiem vai
protokolam.

3. Nonemiet tvertni un uzlieciet vacinu uz pieslégvietas.
Virzibas uzgala procedira:

1. Optimalajai katetra virzibas kontrolei, traheostomijas vai
endotrahealo cauruli ir janovieto 4-5 cm virs karinas.
Apstarojumu necaurlaidiga zala linija norada uz virzienu, kurai
sekos katetra gals.

3. Virziet katetru uz vélamo pusi, paturot zalas linijas orientaciju pret
vélamo pusi.

Kontrolét dziluma sikSanu (tikai katetriem ar
uzdrukatam numuru atzimém):

1. Nostadiet jebkuru uzdrukato dziluma numuru, kas atrodas uz
katetra, pret lidzigu numuru, kas atrodas uz endotrahealas
caurules, vai arf ievérojiet numuru uz endotrahealas caurules, kas ir
vistuvaka edotrahealajam caurules adapterim.

. Pielieciet $im numuram 6 cm.

3. Virziet katetru lidz bridim, kad loga tiesi pret irigacijas piesléguma
savienotaja paradas summa (dzilums plus 6 cm).

4. Katetra gals bis 1 cm robezas no maksliga elposanas cela gala.

Elpas €0, monitora savienojums:

1. Nosakiet nepiecieSamo caurulsistému pievienosanai luera
savienojumam.

2. Nonemiet luera vacinu un pievienojiet caurulsistému no (0,
analizétaja, lai uzsaktu testésanu.

Tkska kontroles varsta darbiba:

1. Tkgka kontroles varsts var tikt noslégts, lai novérstu neuzmanigu vai
nejausu siiksanu. Lai noslégtu, paceliet balto Tkska kontroles varsta
dalu un rotgjiet 180 gradus. Lai atslégtu, atkartojiet So darbibu
(4. att.).

Dienas uzlimes lietojums:
1. Pievienojiet attiecigas dienas uzlimi ikska kontroles varstam.

Piemérs: Ja BALLARD* sistéma ir atvérta pirmdiena, uz ikska
kontroles varsta uzlieciet otrdienas uzlimi.

BALLARD* WET PAK* fiziologiska Skiduma pudelites
lieto3anas noteikumi:

1. Pagrieziet virsmu, lai nopemtu.

2. lelieciet pudeliti irigacijas varsta pieslégumvieta.
3. Saspiediet, lai izspiestu vélamo daudzumu.

4. Péclieto3anas izmetiet attiecigi.

1. tabula. lekséja kolektora tilpums

Pacienta gala adaptera kolektors leks@jais tilpums (ml)
BALLARD* slégts siksanas likums 7

BALLARD* standarta dubultais grozamais 9

Iikums

BALLARD* standarta T gabals 20
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& BALLARD

Uzdaroji siurbimo sistema suaugusiesiems

Naudojimo instrukcijos

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV) jstatymai numato, kad
§] jtaisa galima parduoti tik gydytojui arba jo nurodymu.

Toliau pateiktos instrukcijos taikytinos Sioms BALLARD*
gaminiy Seimoms:
Dvigubo posikio alkiiné (Double Swivel Elbow)
«  |prastiné alkané (Regular Elbow)
« Tadapteris (T-Piece)
BALLARD* WET PAK*

Sios instrukcijos taip pat taikytinos Sioms anksciau
minéty gaminiy Seimy modifikuotoms versijoms:
Dvigubo spindzio kateteriams
« Kateteriams su kreipiamuoju antgaliu
« Tracheostominio ilgio kateteriams
Kateteriams su dozuojamojo inhaliatoriaus adapteriu

/\ Ispéjimas:
1. Dangtelis, esantis ant BALLARD* kateterio su T pavidalo
pteriu, uzkerta kelig p srauto terapijai. Todél
pries pradédami taikyti pastovaus srauto terapija, nuimkite

dangtelj. Nenuémus gaubtelio prie$ pradedant p
srauto terapija, ligonis gali biti sunkiai suzalotas ar mirti.

2. Endotrachéjinio vamzdelio (nepateiktas) negalima
trumpinti ar kirpti tuo metu, kai prijungta BALLARD*
uzdarojo siurbimo sistema, nes galima kartu nukirpti ir
BALLARD* kateterj, o pacientas ta atkirpta kateterio dalj
gali jkvépti j apatinius kvépavimo takus ir mirti ar patirti
sunky suzalojima.

3. Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai naudoti,
apdoroti ir sterilizuoti. Pakartotinai naudojant, apdorojant
ar sterili kyla pavojus: 1) pakenkti Zi
prietaiso biologinio suderinamumo savybéms, 2) pazeisti
prietaiso struktarinj vientisuma, 3) salygoti prietaiso
numatyto funkcionavimo sutrikimus arba 4) sudaryti salygas
plisti uzkratams ir infekcijoms, galincioms sukelti sunkias

- paciento 3, liga ar mirtj.

P

/\ Ypatingos atsargumo priemonés:

1. PrieS atidarydami BALLARD* kateterio pakuotg, ja apziarékite.
Nenaudokite Sio produkto, jei jo pakuoté buvo pazeista. Nesterilus
pakuotés turinys gali sukelti infekcija.

2. Skyscio perteklius Silumos ir drégmeés keitiklyje (HME) gali padidinti

)

dujy srauto pasipriesinima. Leisdami skystj j kateterj su T pavidalo
adapteriu, saugokite, kad skyscio nepatekty j Silumos ir drégmés
keitiklj.

3. Naudokite tik vienam ligoniui.

4. BALLARD* uzdarojo siurbimo sistemos, skirtos naudoti iki 24 valandy.
Keiskite dazniau, jei kateteris naudojimo metu labai uZsitersia.

5. Pries atidarydami atidziai apZidrékite natrio chlorido tirpalo
ampule. Nenaudokite produkto, jei jo ampulé buvo pazeista.
UzterStas ampulés turinys gali sukelti infekcija.

6. Nenaudokite 54 cm (21,3 colio) ilgio kateteriy tracheostomijos
pacientams. Tai gali sukelti gleivinés pazeidimy.

7. Pasirinkite reikiamo dydZio BALLARD* kateterj. Daugumos
specialisty sitlymu, pasirinktas kateteris turéty uzimti ne daugiau
kaip puse vidinio dirbtiniy kvépavimo taky skersmens.

8. Nepalikite kateterio kvépavimo takuose. Visuomet patraukite
jiatgal iki tol, kol maiSe bus matomas juodas ruozelis. Bet koks
kateteris, jleistas ir paliktas kvépavimo takuose, gali sukelti
padidinta kvépavimo taky pasipriesinima.

9. Pasirinkite reikiama reglamenty nustatyta vakuumo lygj. Dauguma
specialisty rekomenduoja intervala nuo —80 iki —120 (mm/Hg)
milimetry gyvsidabrio stulpelio (nuo —10.7 iki —15.9 kPa).

10. Taikykite tinkama siurbimo metoda. Dauguma specialisty rekomen-
duoja, kad visa siurbimo procedara testysi ne ilgiau kaip 10-15
sekundziy ir kad faktiné negatyvaus slégio trukmé bty ne ilgesné
kaip 5-8 sekundés epizodui.

11, Nepriklausomai nuo to, kokiu rezimu veikia ventiliatorius, visuomet
elkités atsargiai ir pasikliaukite sveika klinikine nuovoka. Gydytojui
pastebéjus bet kokiy siurbimo netoleravimo Zenkly, tokiy kaip
deguonies desaturacija, negatyvus plauciy ventiliatoriaus sistemos
slégis, ligonio stresas ar per didelis diskomfortas, gali tekti suregu-
liuoti ventiliatoriaus nuostatas. Tarp 3iy atliktiny sureguliavimy
(2r. plauciy ventiliatoriaus naudojimo instrukcijas) gali bati
iputimo paleisties jautrumo, jkvépimo tirio ar srauto koeficiento
suderinimas, skirtingo ventiliatoriaus rezimo nustatymas, arba
gali prireikti pasirinkti pakaitinj siurbimo metoda. Nesilaikant
minéty atsargumo priemoniy, gali padidéti pozityvios ir negatyvios
barotraumos pavojus.

12. Nenaudojama reguliuojamajj voztuva visuomet bitina nustatyti j
uzfiksuota padétj, kad per neapdairuma nebity suaktyvintas.

Paruosimas naudojimui:

1. Pasirinkite atitinkamo dydzio BALLARD* kateterj.

2. Prie siurbimo vamzdelio prijunkite reguliuojamajj voztuva.

3. Nuspaude laikykite voztuva ir tuo paciu metu vakuumo reguliatoriy
nustatykite reikiamam lygiui.



4. Atleiskite reguliuojamajj voztuva ir prijunkite BALLARD* Kateterj
tarp ligonio ir ventiliatoriaus grandinés.

Rekomenduojama siurbimo procediira:

1. Vienaranka prilaikykite BALLARD* kateterj ir endotrachéjinj
adapter; ir tuomet kitos rankos nykciu bei rodomuoju pirstu
jstumkite kateterj j endotrachéjinj vamzdelj (1 pav.).

2. |leiskite kateterj iki reikiamo gylio.

3. Nuspauskite ir laikykite rec 3jj voztuva, tuomet atsargiai
istraukite kateterj. Nustokite traukti, kuomet maiselio viduje tampa
matoma juoda Ziediné zymé (2 pav.).

4. Atleiskite reguliuojamajj voztuva.

5. Pagal reikala pakartokite 14 etapus.

)

Ligonio trachéjinio praplovimo instrukcijos:

1. Jleiskite kateterj j intubuoto ligonio endotrachéjinj vamzdelj 10-13
«m (4-5 coliy) gyliu. Jveskite kateterj 3-4 cm (1,5-2 coliy) gyliu j
tracheostomijos ligonio tracheostominj vamzdelj.

2. Propraplovimo anga jleiskite reikiama skyscio kiekj.

3. |stumkite kateterj iki norimo gylio ir atlikite procedarg laikydamiesi
anksciau pateikty siurbimo rekomendacijy.

Kateterio irigacijos instrukcijos:

1. [sitikinkite, kad maielio viduje yra matoma juoda Ziediné Zymé (2
pav.). Atidarykite irigacijos angos gaubtelj.

2. Létaijanga leiskite skystj kartu spausdami reguliuojamajj voztuva
(6 pav.).

3. Teskite praplovima, kol kateteris tampa skaidrus (5 pav.).

4. Uzdarykite angos gaubtelj.

5. Pakelkite requliuojamajj voztuva ir pasukite jj 180 laipsniy kampu
iki fiksuotos padeéties (4 pav.).

6. Istatykite kateterj ir siurbimo vamzdelj iSilgai kvépavimo grandinés.

Tracheostomijos ligoniams:

1. 30cm (12 coliy) ilgio trach kateterius naudokite tik
ligoniams su dirbtiniais tracheostomijos bidu sukurtais kvépavimo
takais. Naudojant 30 cm ilgio kateterj ligoniams su endotrachéjinio
pobudzio dirbtiniais kvépavimo takais, siurbimo rezultatas gali bti
neveiksmingas.

2. Nenaudokite 54 cm (21,3 colio) ilgio kateteriy tracheostomijos
pacientams. Tai gali sukelti gleivinés pazeidimy.

Dvigubo spindZio kateteriai:

1. Norédami atlikti praplovimo procedira, pastumkite kateterj iki
reikiamo gylio ir leiskite skystj per irigacing anga, esancia arciausiai
reguliuojamojo voztuvo (3 pav.).

2. Siurbimo procedira atlikite pagal anksciau pateiktus nurodymus.

3. [3skalaukite kateterj laikydamiesi anksciau pateikty kateterio
naudojimo instrukcijy. Pasirinkite anga, esancia arciausiai ligonio.

Dozuojamasis inhaliatorius (j rinkinj nejtrauktas):

1. Nuimkite angos gaubtelj ir prijunkite kapsule. Elkités atsargiai, kad
jungiant neissiskirty kapsulés turinys.

2. Laikykite kapsule vertikalioje padétyje. Kapsule nuspauskite
inspiracinio ciklo metu arba pries pat jj. Pakartokite procedira
pagal gydytojo nurodymus ar ligoninés vidaus taisykles.

3. Isimkite kapsule ir vél ant angos uzdékite gaubtelj.

Kateterio su kreipiamuoju antgaliu naudojimo
procedira:

1. Norint garantuoti optimaliausia krypties kontrole, tracheostominis
ar endotrachéjinis vamzdelis turéty bati nustatytas 4-5 cm vir$
keteros.

2. Spindulinei energijai nepraleidi Zalia linija rodo kryptj, kuria
kateterio galiukas kryps.

3. Pakreipkite kateterj j reikiama puse laikydami zaliaj linija
nukreipta link tos norimos pusés.

Kontroliuojamo gylio siurbimas (tik kateteriams su

skaitinémis Zymémis):

1. Sulygiuokite ant kateterio pazyméta gylio numerj su panasiu
numeriu, nurodytu ant endotrachéjinio vamzdelio, arba
suraskite ant endotrachéjinio vamzdelio numerj, esantj arciausiai
endotrachéjinio vamzdelio adapterio.

2. Prie Sio skaiciaus pridékite 6 centimetrus.

3. Pastumékite kateterj, kol suma (gylis plius 6) pasirodys langelyje
tiesiai pries irigacijos angos jungtj.

4. Kateterio galiukas bus nutoles nuo dirbtiniy kvépavimo taky galo
ne daugiau kaip 1 cm atstumu.

€0, koncentracijos iSkvepiamame ore monitoriaus

jungtis:

1. Prijungimui prie Luer jungties pasirinkite tinkama vamzdelj.

2. Norédami pradéti éminio paémimo procedara, nuimkite Luer
sistemos dangtelj ir prijunkite anglies dioksido analizatoriaus
vamzdelj.

Reguliuojamojo voztuvo veikimo principai:

1. Uzkertant kelig netyciniam ar atsitiktiniam siurbimui
reguliuojamasis voztuvas gali biti uzrakinamas. Norédami voztuva
uzrakinti, pakelkite balta requliuojamojo voztuvo dalj ir pasukite
ja 180 laipsniy kampu. Norédami voztuva atrakinti, pakartokite Sj
veiksma (4 pav.).

Dienos lipduko naudojimas:

1. Prie reguliuojamojo voztuvo priklijuokite atitinkamos dienos
lipduka. Pavyzdys: Jei BALLARD* kateteris yra atidarytas
pirmadienj, prie reguliuojamojo voztuvo priklijuokite antradienio
lipduka.



BALLARD* WET PAK* sistemos fiziologinio tirpalo
ampulés naudojimo nurodymai:

1. Norédami atidaryti, pasukite dangtelj.

2. Istatykite ampule j irigacijos voztuvo anga.

3. Suspauskite ampule reikiamam irigacinio tirpalo kiekiui ileisti.
4. Po panaudojimo tinkamai pasirapinkite atliekomis.
1lentelé: Vidinis kolektoriaus taris

Paciento galinio adapterio Vidinis taris (ml)
kolektorius
BALLARD* uzdara siurbimo alkiiné 7
BALLARD* standartiné dviguba pasukama 9
alkiné
BALLARD* standartinis trisakis 20
VD Vidinis taris -.O.- Skersmuo Je——1 llgis ® I‘i‘:(u\’di:;:::ll:itinium H
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BALLARD*

Zatvoreni sustav za usisavanje za odrasle
Upute za uporabu 3. Upotrebljavajte samo za jednog pacijenta.
Samo Rx: Federalni (SAD) zakon ogranicava prodaju ovog uredaja od 4. BALLARD* zatvoreni sustavi za usisavanje namijenjeni su za uporabu
strane ili po narudzbi lijeénika. 24 sata prije zamjene. Mijenjajte CeSce ako se kateter jako zaprlja
o tijekom uporabe.

Ove upute odnose se na sljedece obitelji proizvoda 5. Pregledajte bocicu natrijevog klorida prije otvaranja. Nemojte
turtke BALLARD*: upotrebljavati proizvod ako je bocica ostecena. Kompromitirani
- Dvostruki zakretni lakat sadrzaji mogu uzrokovati infekciju.
- Standardni lakat 6. Ne upotrebljavajte katetere od 54 cm (21,3 inca) na pacijentima s
« T-komad traheotomijom. MoZe doci do ostecenja sluznice.
« BALLARD* WET PAK* 7. Odaberite odgovarajucu velicinu katetera BALLARD*. Vecina

X L . strucnjaka preporuca da odabrani kateter treba zauzeti najvise
Ove se upute odnose i na sljedece konfiguracije gore polovicu unutarnjeg promjera umjetnog disnog puta.
navedenih obitelji proizvoda: 8. Ne ostavljajte kateter unutar di$nog puta. Uvijek povucite unatrag,

« Dvostruki lumen

« Usmjerni vrsak

-« Duljina traheotomije

«  Adapter zainhalator s dozama

/\Upozorenje:

1. Kapica na T-komadu BALLARD* sprjecava terapiju s

kontinuiranim protokom. Skinite poklopac prije pocetka

terapije s kontinuiranim protokom. Neuspjeh uklanjanja
poklopca prije terapije s kontinuiranim protokom moze
uzrokovati ozbiljne ozljede ili smrt

Nemojte podrezivati ili rezati endotrahealnu cijev (nije

ukljucena) dok je zatvoreni sustav usisavanja BALLARD*

pricvricen, inace se moZe odrezati kateter BALLARD*, pa
taj dio katetera moZe biti usisan u donji respiratorni trakt
pacijenta te moze uzrokovati smrt ili teske ozljede.

3. Nemojte ponovno upotrebljavati, obradivati ili resterilizirati
ovaj medicinski uredaj. Ponovna uporaba, obradaiili
resterilizacija moZe 1) nepovoljno utjecati na poznate
znacajke biokompatibilnosti uredaja, 2) ugroziti strul

~

=

dok crna pruga ne postane vidljiva unutar rukavca. Bilo koji dio koji
je ostavljen u disnim putevima uzrokovat e povecani otpor u disnim
putevima.

. Upotrebljavajte odgovarajuce regulirane razine vakuuma. Vecina

struénjaka predlaze od -80 do -120 mm/Hg (-10,7 do -15,9 kPa).
Primjenjujte odgovarajucu tehniku usisavanja. Vecina strucnjaka
predlaze da cijeli postupak usisavanja ne bi trebao trajati vise od 10
do 15 sekundi i da stvarno trajanje negativnog tlaka ne bi trebalo
biti dulje od 5 do 8 sekundi po postupku.

. Uvijek budite oprezni i primjenjujte dobru klinicku procjenu bez

obzira na nacin rada ventilatora. Ako Klinicar primijeti bilo kakve
znakove intolerancije na usisavanje, kao to je desaturacija kisika,
negativni tlakovi ventilatora, stresno stanje pacijenta ili prekomjerna
nelagoda, potrebno je izvrditi podesavanje postavki ventilatora.

Ove prilagodbe (pogledajte upute za uporabu ventilatora) mogu
ukljucivati manipulaciju osjetljivosti aktivatora udisaja, volumena

ili protoka pri udisaju i odabir razlicitih nacina rada ventilatora ili
moze zahtijevati alternativnu tehniku usisavanja. Nepostivanje gore
navedenih mjera opreza povecava rizik od pozitivnih i negativnih

integritet uredaja, 3) dovesti do toga da uredaj ne
funkcionira onako kako je predvideno ili 4) stvoriti rizik od
oneciscenja i uzrokovati prijenos zaraznih bolesti koje mogu
dovesti do ozljede pacijenata, bolesti ili smrti.

/\Mijere opreza:

1. Pregledajte pakiranje katetera BALLARD* prije otvaranja. Nemojte
upotrebljavati proizvod ako je pakiranje osteceno. Nesterilni sadrzaji
mogu uzrokovati infekciju.

2. Visak tekucine u izmjenjivacu topline i viaznosti (HME) moze
povecati otpor protoka plina. Prilikom unosenja tekucine u T-komad,
osigurajte da tekucina ne ulazi u HME.

Uvijek postavite palcani ventil u zakljucani poloZaj kada nije u
uporabi, kako biste sprijecili nenamjerno aktiviranje.

Postavljanje:

1.
2.
3.

Odaberite odgovarajucu veli¢inu katetera BALLARD*.
Pricvrstite palcani kontrolni ventil na usisnu cijev.

Pritisnite i drZite palcani ventil i istodobno podesite requlator
vakuuma na Zeljenu razinu.

. Otpustite palcani kontrolni ventil i pricvrstite kateter BALLARD*

izmedu pacijenta i sklopke ventilatora.



PredloZeni postupak usisavanja:

1. Stabilizirajte kateter BALLARD* i endotrahealni (ET) adapter jednom
rukom i gurnite kateter u endotrahealnu cijev s palcem i kaziprstom
suprotne ruke (Slika 1.).

2. Ugurajte kateter na Zeljenu dubinu.

3. Pritisnite i zadrZite palcani kontrolni ventil, pa lagano povucite
kateter. Zaustavite povlacenje kada je crna oznaka vidljiva unutar
rukavea (Slika 2.).

4. Otpustite palcani kontrolni ventil.

5. Ponovite korake 1- 4 prema potrebi.

Upute za ispiranje pacijenta:

1. Zaintubiranog pacijenta, ugurajte kateter 10- 13 cm (4- 5inca) u
endotrahealnu cijev. Za pacijenta s traheotomijom, ugurajte kateter
3-4cm(1,5-5inca) u traheotomijsku cijev.

2. Ubrizgajte zeljenu koli¢inu tekucine u otvor za ispiranje.

3. Ugurajte kateter na Zeljenu dubinu i slijedite gornji predlozeni
postupak usisavanja.

Upute za irigaciju kateterom:

1. Pazite da crni prsten za obiljezavanje bude vidljiv u rukavcu (Slika
2.). Otvorite poklopac na otvoru za irigaciju.

2. Polako uvedite tekucinu u otvor, istovremeno pritisnite palcani
kontrolni ventil (Slika 6.).

3. Nastavite s irigacijom sve dok kateter ne bude cist (Slika 5.).

4. Zatvorite poklopac na otvoru.

5. Podignite i okrenite palcani kontrolni ventil za 180 stupnjeva u
polozaj zakljucavanja (Slika 4.).

6. Stavite kateter i usisnu cijev uz uredaj za disanje.

Pacijenti s traheotomijom:

1. Upotrebljavajte kateter za traheotomiju od 30 cm (12 inca) za
padijente koji imaju samo traheotomski umjetni disni put. Ako se na
endotrahealnom umjetnom disnom putu upotrebljava kateter od 30
«m, moze doci do neucinkovitog usisavanja.

2. Neupotrebljavajte katetere od 54 cm (21,3 inca) na pacijentima s
traheotomijom. MoZe doci do ostecenja sluznice.

Dvostruki lumen:

1. Zaispiranje, ugurajte kateter na Zeljenu dubinu i ulijte tekucinu kroz
otvor za ispiranje koji se nalazi najblizem palcanom kontrolnom
ventilu (Slika 3.).

2. lzvrsite postupak usisavanja kako je prethodno navedeno.

3. Isperite kateter prema uputama za uporabu katetera.
Upotrebljavajte otvor koji se nalazi najblize pacijentu.

Adapter za inhalator s dozama (MDI): (nije ukljucen)

1. Uklonite poklopac na otvoru i pricvrstite spremnik. Pazite da
izbjegnete ispustanje sadrzaja iz spremnika prilikom spajanja.

2. Driite spremnik u okomitom polozaju. Pritisnite spremnik tijekom ili
neposredno prije ciklusa udisanja. Ponovite kako je propisao lijecnik
ili protokol.

3. lzvadite spremnik i zamijenite poklopac na ulazu.

Postupak usmjeravanja:

1. Zaoptimalnu kontrolu usmjeravanja katetera, traheotomija ili
endotrahealna cijev treba biti smjestena 4 - 5 cm iznad dusnika.

2. Radiopakna zelena crta upucuje na smjer koji e vrh katetera slijediti.

3. Usmjerite kateter na Zeljenu stranu tako da zelena crta bude
usmjerena prema Zeljenoj strani.

Kontrola dubine usisavanja (za katetere s numerickim

oznakama):

1. Poravnajte bilo koji ispisani broj za dubinu na kateteru s istim brojem
otisnutim na endotrahealnoj cijevi li prc ispisani broj na
endotrahealnoj cijevi koja je najbliza adapteru endotrahealne cijevi.

2. Dodajte 6 cm ovom broju.

3. Ugurajte kateter dok se zbroj (dubina plus 6) ne pojavi u prozorcicu
izravno nasuprot otvora za irigaciju.

4. Vrh katetera bit ¢e unutar 1 cm od kraja umjetnog diSnog puta.

Spajanje monitora za zavrsni respiracijski volumen 0:

1. Unaprijed odredite odgovarajucu cijev za pricvricivanje na prikljucak
luer.

2. Skinite poklopac luer i pricvrstite cijev iz cijevi analizatora C02 (0, za
pocetak uzorkovanja.

Rukovanje palcanim kontrolnim ventilom:

1. Palcani kontrolni ventil moze se zakljucati kako bi se sprijecilo
nenamjerno ili slucajno usisavanje. Za zakljucavanje podignite bijeli
dio kontrolnog ventila i zakrenite za 180 stupnjeva. Za otkljucavanje,
ponovite ovu radnju (Slika 4.).

Uporaba dnevne oznake:

1. Stavite odgovarajucu dnevnu oznaku na palcani kontrolni ventil.
Primjer: Ako je BALLARD* sustav otvoren u ponedjeljak, stavite
dnevnu oznaku za utorak na palcani kontrolni ventil.

Upute za uporabu solne otopine BALLARD* WET PAK* :
1. Zakrenite poklopac da biste ga uklonili.

2. Umetnite bocicu u otvor za irigaciju.

3. Pritisnite da biste izbacili Zeljenu kolicinu.

4. Pravilno odloZite nakon uporabe.
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Tablica 1: Unutarnji volumen viseprikljucne cijevi

Viseprikljucna cijev s adapterom na Unutarnji volumen
pacijentu (mL)
BALLARD* zatvoreni usisni lakat 7.
BALLARD* Standard dvostruki zakretni 9.

lakat

BALLARD* Standard T-dio 20

v,

Unutarnji volumen

+(« Promjer

|| Duljina

Za jednokratnu
uporabu

srenL )

Nemojte . Nije izradeno U izradi proizvoda nije
@ upotrebljavati ako je @ Nemo!lt.e. . @ od prirodnog @ koristen DEHP kao Samo Rx
pakiranje ote¢eno resterilizirati gumenog lateksa plastifikator
" " . Inhalator s
Vidi upute za ‘ Endotrahealna Duljina
AOprez uporabu &% duljina @ traheotomije dozama

(nije ukljuéen)




*
@ BALLARD

Zart elszivo rendszer felnéttek szamara

Hasznalati itmutato

Rx Only: Kizrélag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai Egyesiilt Allamok)
szovetségi torvényei értelmében az eszkoz csak orvos szdmara vagy
orvosi rendelvényre értékesithetd.

Ezek az utasitasok az alabbi BALLARD*
termékcsaladokra vonatkoznak:

Dupla csuklés kanyok
Normal konyck
T-idom
BALLARD* WET PAK*

Ezek az utasitasok a fenti termékesaladok alabbi
konfiguracidira is vonatkoznak:

Dupla lumen

Irdnyitd cstcs
Tracheostomids hossz

Mért dozist inhallo adapter

/\ Vigyazat:

1

A BALLARD* T-idomon lévé sapka megakadalyozza

foly P spit. A foly A
terdpia megkezdése el6tt vegyiik le a sapkat. Haa
folyamatos aramlasos terapia el6tt nem vessziik le a sapkat,
az siilyos sériilést vagy halalt okozhat.

. Ne sziikitse vagy vagja le az endotrachealis tubust (nincs

mellékelve) mikdzben a BALLARD* zart elszivo rendszer
csatlakoztatva van, ellenkezd esethen a BALLARD* katétert
is elvaghatja, a levagott darabot a beteg leszippanthatja,
bejuthat a beteg Iégutaiba, ezzel halalt vagy stilyos sériilést
okzhat.

. Ne hasznalja, ne hasznositsa és ne sterilizalja ujra ezt az

orvosi eszkozt. Az eszkoz ujboli hasznalata, hasznositasa
vagy sterilizalasa 1) karosan befolyasolhatja az eszkoz
ismert biokompatibilitasi jellemzéit, 2) megsértheti az
eszkoz integritasat, 3) az eszkoz rendeltetéstdl eltérd
miikodéséh het vagy 4) fertézé élyt jelenthet,
illetve fert6zo betegségek transzmisszidjat eredményezheti,
ami a paciens betegségéhez, sériiléséhez vagy halaldhoz
vezethet.

/N Ovintézkedések:

1.

Felnyitds el6tt vizsgéljuk meg a BALLARD* katéter csomagot. Ne
haszndljuk a terméket, ha a csomagoldsa megsériilt. A nem steril
tartalom fertézést okozhat.

12.

AhG- és paracserélében (HME-ben) 1év tdlzott mennyiség(
folyadék ndvelheti a gazaramlds ellenallasat. Amikor folyadékot
vezetiink be a T-idomba, ligyeljiink ra, hogy a folyadék ne hatoljon
be a HME-be.

Csak egy paciensen hasznalhato.

Ne hasznlja 24 6randl tovabb a BALLARD* zart elszivé rendszert,
mieldtt cseréiné. Ha a haszndlat sorén erdsen szennyezddik a
katéter, cserélje gyakrabban.

Felnyitds el6tt vizsgéljuk meg a séoldatos liveget. Ne hasznaljuk
aterméket, ha az liveg sériilt. A nem steril tartalom fertdzést
okozhat.

Ne haszndljunk 54 cm-es katétert a tracheostomids pacienseken. Ez
felsértheti a nyalkahdrtyat.

Valasszuk ki a megfeleld méret(i BALLARD* katétert. A legtdbh
szakértd azt javasolja, hogy a kivalasztott katéter a mesterséges
1ég(it belsd atmérdjének legfeljebb a felét foglalja el.

Ne hagyjuk a katétert a légttban. Mindig hizzuk hatra, amig a
fekete csik Idthatova nem valik a hiivelyen beliil. A [égutba nytlva
hagyott minden katéter fokozott [éguti ellenallést okoz.
Hasznaljunk megfelelden szabélyozott vakuumszinteket. A legtobb
szakértd a-80 és-120 Hgmm (-10,7 és-15,9 kPa) kézotti értékeket
javasolja.

. Hasznljunk megfeleld szivasi technikdkat. A legtobb szakértd

azt javasolja, hogy a teljes szivasi eljards ne tartson tovabb 10-15
masodpercnél, és hogy a negativ nyomads teljes iddtartama
epizddonként ne tartson tovabb 5-8 masodpercnél.

. Ahaszndlt [élegeztetési izemmédtdl fiiggetleniil mindig legyiink

Ovatosak, és alkalmazzunk j6 klinikai itéloképességet. Ha a klinikai
orvos a szivasi intolerancia, példaul az oxigén-deszaturacié, a
lélegeztetési rendszer negativ nyomdsa, a paciens fesziiltsége vagy
talzott kényelmetlensége jelét tapasztalja, modositani kell a Ié-
legeztetés bedllitésait. Emodositasok (I4sd a lélegeztetd hasznélati
utasitasat) kiterjedhetnek a belégzési trigger érzékenységére, a
belégzési mennyiségre vagy dramldsi sebességre és a kiilonféle
|élegeztetési iizemmddokra, vagy alternativ beszivési technika
haszndlatat tehetik sziikségessé. A fenti biztonsagi eldirdsok be
nem tartasa fokozhatja a pozitiv és negativ barotrauma kockdzatat.
Hasznélaton kiviil a szelep nyomégombjat helyezze mindig zart
alldsha, hogy megeldzze a véletlen bekapcsoldst.

Beallitas:

1.
2.
3.

Valasszuk ki a megfelelé méretii BALLARD* katétert.
Csatlakoztassuk a hiivelykujjal miikodtethetd szelepet a szivocs6hdz.
Nyomjuk le, és tartsuk lenyomva a hiivelykujjal miikddtethetd
szelepet, és ezzel eqyidejiileg allitsuk be a vikuumszabélyozé
kivant szintjét.
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4. Engedjiik el a hiivelykujjal miikodtethetd szelepet, és
csatlakoztassuk a BALLARD* katétert a paciens és a lélegeztetd kor
kozé.

Javasolt szivasi eljaras:

1. Stabilizaljuk a BALLARD* katétert és az endotrachealis (ET)
adaptert az egyik keziinkkel, majd nyomjuk be a katétert az
endotrachealis cs6be a masik keziink hiivelyk- és mutatéujjaval
(1. abra).

2. Nyomjuk be a katétert a kivant mélységig.

3. Nyomjuk le, és tartsuk lenyomva a hiivelykujjal miikddtethetd
szelepet, majd dvatosan hizzuk ki a katétert. Hagyjuk abba a
visszahizdst, amikor a fekete jelz6gy(ir(i lathatova valik a hiivelyen
beliil (2. abra).

4. Engedjiik el a hiivelykujjal miikddtethetd szelepet.

5. Sziikség esetén ismételjiik meg a fenti 1-4. [épést.

A paciens atmosasanak utasitasai:

1. Intubdlt paciensek esetében a katétert 10-13 cm-re vezessiik be az

endotrachealis csdbe. Tracheostomids paciens esetén vezessiik be a
katétert 3-4 cm-re a tracheostomids csdbe.

2. Csepegtessiik a kivant mennyiség(i folyadékot az &tmosasi nyilasba.

3. Vezessiik be a katétert a kivant mélységig, és kovessiik a fent
javasolt szivasi eljardst.

A katéteres irrigacio utasitsai:

1. Ugyeljiink ré, hogy a fekete jelz8gy(r( lathatd legyen a hiivelyben
(2. abra). Nyissuk ki az irrigéciés nyilds sapkdjat.

2. Vezessiik be lassan a folyadékot a nyildsha, és ezzel egyidejiileg
nyomjuk le a hiivelykujjal miikodtethetd szelepet (6. abra).

3. Folytassuk azirrigdciét, amig a katéter atlatszéva nem vélik
(5. abra).

4. Nyissuk ki a nyildson lévé sapkat.

5. Emeljiik meg, és forgassuk el a hiivelykujjal miikodtethetd szelepet
180 fokkal rdgzitési pozicioba (4. abra).

6. Helyezziik a katétert és a szivicsovet a lélegeztetd
kor mellé.

Tracheostomias paciensek:

1. Atracheostomids 30 cm-es katétert csak tracheostomids
mesterséges léguttal rendelkezd paciensek esetében hasznéljuk.
Ha a 30 cm-es katétert endotrachealis mesterséges 1égit esetében
hasznaljuk, a szivas valdsziniileg nem lesz hatékony.

2. Nehaszndljunk 54 cm-es katétert a tracheostomids pacienseken. Ez
felsértheti a nyalkahdrtyat.

Dupla lumen:

1. Atmosds esetén vezessiik be a katétert a kivant mélységig, és
csepegtessiink folyadékot a hiivelykujjal miikodtethetd szelephez
legkdzelebb évd dtmosési kapun keresztiil (3. dbra).

2. Végezziik el a szivasi eljardst a fent jelzettek szerint.

3. Oblitsiik ki a katétert a katéterre vonatkozé fenti utasitasok szerint.
Hasznéljuk a pacienshez legkdzelebb 1évé nyildst.

Mért dozisu inhalalé (MDI): (kiilon beszerzend6)

1. Vegyiik le a nyildson lévd sapkat, és csatlakoztassuk a tubust.
Legyiink dvatosak, nehogy csatlakoztataskor kiiriiljon a tubus.

2. Tartsuka tubust fiiggélegesen. Nyomjuk le a tubust a belégzési
ciklus kdzben vagy kbzvetlenil eldtte. Ismételjiik meg az orvos
vagy a szabalyzat eldirasai szerint.

3. Tavolitsuk el a tubust, és helyezziik vissza a sapkat a nyilasra.

Az iranyitd csticcsal kapcsolatos eljaras:

1. Akatéter optimalis irdnyitasahoz a tracheostomids és
endotrachealis cs6nek 4-5 cm-rel a horgdk eldgazasa folott kell
lennie.

2. Eqyz0ld fény jelzi azt az irdnyt, amelyet a katéter csticsanak
kovetnie kell.

3. Irdnyitsuk a katétert a megfeleld oldalra tgy, hogy a zld fényt a
kivént oldal felé iranyitjuk.

A szivasi mélység szabalyozasa (Csak a szamozott
jelzéssel ellatott katéterek):

1. Allitsunk egy vonalba a katéterre nyomtatott minden mélységi
szdmot az endotrachealis csére nyomtatott hasonlé szammal, vagy
figyeljiik meg az endotrachealis csovon 1évd és az endotrachealis
«s6 adapteréhez legkozelebb évé nyomtatott szamot.

2. Adjunk hozzé 6 cm-t ehhez a szamhoz.

3. Vezessiik be a katétert, amig az dsszeg (mélység
plusz 6) meg nem jelenik a kdzvetleniil az irrigdcios
nyilds csatlakozdsdval szemben |évé ablakban.

4. Akatétercstics 1 cm-rel a mesterséges légut végén
beliil lesz.

Alégzési (0, monitor végének csatlakoztatasa:

1. Allapitsuk meg elére a luer szerelvény csatlakoztatdsa esetén
megfeleld csovezést.

2. Tavolitsuk el a luer sapkat, és csatlakoztassuk a C0; elemz6 csovét a
mintavétel megkezdéséhez.

A hiivelykujjal mikodtethetd szelep miikodése:

1. Ahiivelykujjal miikddtethetd szelep lezérhatd, hogy
megakadalyozza a nem szandékos vagy véletlen szivést. A
lezérashoz emeljiik fel, és forgassuk el 180 fokkal a hiivelykujjal
miikodtethetd szelep fehér részét. A kioldashoz ismételjiik meg a
miveletet (4. abra).

A napi matrica hasznalata:

1. Helyezziik fel a megfeleld napi matricat a hiivelykujjal
miikddtethetd szelepre. Példa: Ha a BALLARD* rendszert nyitottuk
fel, helyezziink el egy keddi matricdt a hiivelykujjal mdkddtethetd
szelepen.



BALLARD* WET PAK* sdoldatos iiveg hasznalati

utasitasok:
1. Azeltdvolitdshoz csavarjuk meg a tetejét.

2. Helyezziik az iveget a csepegtetd szelep nyilasaba.
3. Nyomjuk meg a kivant mennyiség adagoldséhoz.

4. Haszndlat utdn megfelelden selejtezziik ki.
1. tablazat: Belsd elosztd térfogata

Péciens-végi adapter elosztoja Belsd térfogat (ml)

BALLARD* zért szivokanyok 7

BALLARD* standard dupla forgékonyok 9

BALLARD* standard T-idom 20

VD Belsé térfogat O~ Atmérs | Hossziisdg ® Egyszer haszndlatos H

Ne haszndlja, ha a . Nem természetes
@ csomagolds sériilt Egyszer haszndilatos @ latexgumibél késziilt

A termék nem tartalmaz
DEHP plasztizdlészert
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® BALLARD

Gesloten afzuigsysteem voor volwassenen

Gebruiksaanwijzing

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar: Volgens de federale
wetgeving (van de Verenigde Staten) mag dit medische hulpmiddel
uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden verkocht.

Deze aanwijzingen hebben betrekking op de volgende
groepen BALLARD*-producten:
« Dubbel zwenkbaar elleboogstuk
« Normaal ellehoogstuk
o Tstuk
BALLARD* WET PAK*

Deze aanwijzingen zijn tevens van toepassing op
de volgende configuraties van de bovenstaande
productgroepen:

« Dubbel lumen

- Richtbare tip

- Tracheostomielengte

- Adapter voor dosisinhalator

/\ Waarschuwing:

1. Dedop op het BALLARD*-T-stuk maakt continue-
flowtherapie onmogelijk. De dop verwijderen alvorens
met een continue-flowtherapie te beginnen. Nalaten véér
continue-flowtherapie de dop te verwijd kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

2. De (niet leverde) endotracheale slang niet
afknippen of doorsnljden terwijl het BALLARD* gesloten
afzuigsysteem erop is aangesloten; anders kan ook de
BALLARD*-katheter worden doorgesneden en kan dat

van de katheter in de ademhalingswegen
van de patiént worden geaspireerd; dit kan overlijden of
ernstig letsel tot gevolg hebben.

3. Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken,
opnieuw verwerken of opnieuw steriliseren. Hergebruik,
herverwerking of hersterilisatie kan 1) de bekende
biocompatibiliteitseigenschappen van het hulpmiddel
negatief beinvloeden, 2) de structurele integriteit van
het hulpmiddel in gevaar brengen, 3) leiden tot het niet
werken van het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een risico
van besmetting met zich meebrengen en de overdracht van
infectieziekten veroorzaken, wat letsel, ziekte of overlijden
tot gevolg kan hebben.

dealt:

/\ Voorzorgsmaatregelen:

1. Controleer de verpakking van de BALLARD*-katheter alvorens deze te
openen. Gebruik het product niet indien de verpakking niet intact is.
Indien de inhoud niet steriel is, kan dit een infectie veroorzaken.

2. Degasflow kan aan verhoogde weerstand onderhevig zijn wanneer
zich een overmaat aan vloeistof in de warmte- en vochtwisselaar
(HME [heat and moisture exchanger]) bevindt. Zorg daarom dat
er bij het inbrengen van vloeistof in het T-stuk geen vloeistof in de
HME terechtkomt.

3. Uitsluitend voor gebruik bij één patiént.

4. BALLARD* Gesloten afzuigkatheters zijn bedoeld om 24 uur te
worden gebruikt. Daarna moeten ze worden verwisseld. Vaker
verwisselen als de katheters tijdens gebruik erg vies worden.

5. Controleer het flesje met natriumchloride alvorens het te openen.
Gebruik het product niet indien het flesje niet intact is. Indien de
inhoud niet zuiver is, kan dit een infectie veroorzaken.

6. Gebruik geen 54-cm katheters bij tracheostomiepatiénten. Dit kan
slijmvliesheschadiging tot gevolg hebben.

7. Selecteer een BALLARD*-katheter van de geschikte maat. De
meeste deskundigen adviseren dat de geselecteerde katheter niet
meer dan de helft van de binnendiameter van de kunstmatige
luchtweg in beslag mag nemen.

8. Laat de katheter niet in de luchtweg verblijven. Trek de katheter
altijd terug totdat het zwarte streepje zichtbaar wordt in de huls.
Een katheter die in de luchtweg uitgeschoven blijft, brengt een
verhoogde luchtwegweerstand teweeg.

9. Stel de juiste vacuiimniveaus in. De meeste deskundigen adviseren
eeninstelling van -80 tot -120 mmHg (-10,7 tot -15,9 kPa).

10. Pas een voor de patiént geschikte afzuigtechniek toe. De meeste
deskundigen adviseren een duur van de gehele afzuigprocedure
van maximaal 10 tot 15 seconden en een maximale feitelijke
tijdsduur van de negatieve druk van 5 tot 8 seconden per episode.

11, Gavoorzichtig te werk en neem een goed klinisch oordeel in
acht, ongeacht de beademingsmethode die wordt gebruikt.
Indien de arts tekenen van suctie-intolerantie bespeurt, zoals
zuurstofdesaturatie, negatieve druk in het beademingssysteem,
stress of gevoelens van extreem ongemak bij de patiént, kan
het nodig zijn de instellingen van het beademingstoestel te
wijzigen. Deze wijzigingen (zie de gebruiksaanwijzing van
het beademingstoestel) kunnen zijn: de precieze afstelling
van de gevoehgheld van het mademmgsmveau het

ingsvolume of de stro Iheid en het selecteren van
een andere beademingsmethode. Ook kan het nodig zijn een
andere afzuigtechniek te gebruiken. Nalaten de bovenstaande




voorzorgsmaatregelen in acht te nemen kan het risico van positief
of negatief barotrauma vergroten.

12. Zet het duimregelventiel altijd in de gesloten stand wanneer het
product niet in gebruik is om te voorkomen dat het per ongeluk
wordt geactiveerd.

Installatie:

1. Selecteer een BALLARD*-katheter van de geschikte maat.

2. Bevestig het duimregelventiel aan de afzuigslang.

3. Druk het duimregelventiel in en houd het ingedrukt terwijl u de
vacuiimregelaar op het gewenste niveau instelt.

4. Laat het duimregelventiel los en bevestig de BALLARD*-katheter
tussen de patiént en het beademingscircuit.

Aanbevolen afzuigprocedure:

1. Stabiliseer de BALLARD*-katheter en de endotracheale adapter
met de ene hand en duw vervolgens de katheter met de duim en de
wijsvinger van de andere hand in de endotracheale slang (afb. 1).

2. Voer de katheter tot de gewenste diepte op.

3. Drukhet duimregelventiel in, houd het ingedrukt en trek de
katheter vervolgens langzaam terug. Staak het terugtrekken
wanneer de zwarte markeerring zichtbaar wordt in de huls (afb. 2).

4. Laat het duimregelventiel los.

5. Herhaal zo nodig bovenstaande stap 1t/m 4.

Aanwijzingen voor lavage van de patiént:

1. Voer de katheter bij een geintubeerde patiént 10-13 cm
in de endotracheale slang op. Voer de katheter bij een
tracheostomiepatiént 3—4 cm in de tracheostomieslang op.

2. Druppel de gewenste hoeveelheid vloeistof in de lavagepoort.

3. Voer de katheter tot de gewenste diepte op en volg bovenstaande
aanbevolen afzuigprocedure.

Aanwijzingen voor irrigatie van de katheter:

1. Zorg dat de zwarte markeerring zichtbaar is in de huls (afb. 2).
Open de dop op de irrigatiepoort.

2. Laatde vloeistof langzaam de poort instromen en druk
tegelijkertijd het duimregelventiel in (afb. 6).

3. Zetdeirrigatie voort totdat de katheter schoon is (afh. 5).

4, Sluit de dop op de poort.

5. Laat het duimregelventiel los en draai het 180 graden naar de
vergrendelstand (afb. 4).

6. Plaats de katheter en de afzuigslang langs het beademingscircuit.

Tracheostomiepatiénten:

1. Gebruik de tracheostomiekatheters van 30 cm uitsluitend bij
patiénten met een kunstmatige tracheostomieluchtweg. Indien de
katheter van 30 cm bij een kunstmatige endotracheale luchtweg
wordt gebruikt, kan de afzuighehandeling ondoeltreffend zijn.

2. Gebruik geen 54-cm katheters bij tracheostomiepatiénten. Dit kan
slijmvliesheschadiging tot gevolg hebben.

Dubbel lumen:

1. Voer de katheter voor lavage tot de gewenste diepte op en breng
de gewenste hoeveelheid vloeistof druppelsgewijs in via de dichtst
bij het duimregelventiel gelegen lavagepoort (afb. 3).

2. Voer de afzuigprocedure uit zoals hierboven beschreven.

3. Spoel de katheter door volgens de hierboven afgedrukte aanwijzingen.

Gebruik de poort die het dichtst bij de patiént is gelegen.
Dosisinhalator: (niet meegeleverd)

1. Verwijder de dop van de poort en bevestig de canister. Ga bij het
aansluiten van de canister voorzichtig te werk om lekkage van de
inhoud te voorkomen.

2. Houd de canister in verticale stand. Druk de canister in tijdens of
vlak voor de inademingscyclus. Herhaal deze handeling volgens
voorschrift van de arts of volgens het protocol.

3. Verwijder de canister en plaats de dop weer op de poort.

Procedure met richtbare tip:

1. Voor een optimale richtingsheheersing van de katheter dient de
tracheostomieslang of de endotracheale slang 4-5 cm boven de
carina te worden geplaatst.

2. Eenradiopake groene lijn geeft de richting aan die de kathetertip
zal volgen.

3. Stuurde kathetertip in de gewenste richting door de groene lijn
naar de gewenste kant gedraaid te houden.

Gestuurde diepteafzuiging (uitsluitend katheters met afgedrukte
numerieke markeringen): 1.Breng een willekeurig dieptecijfer
dat op de katheter staat afgedrukt op een lijn met hetzelfde cijfer
op de endotracheale slang of onthoud het op de endotracheale
slang gedrukte cijfer dat zich het dichtst bij de adapter voor de
endotracheale slang bevindt.

2. Tel 6 cm op bij dit cijfer.

3. Voer de katheter op totdat de som (diepte plus 6) in het venster
onmiddellijk tegenover het verbindingsstuk van de irrigatiepoort
verschijnt.

4. De kathetertip bevindt zich binnen 1cm van het uiteinde van de
kunstmatige luchtweg.

Aansluiting voor uitgeademde C0,-monitoring:

1. Bepaal vooraf welke slang geschikt is voor aansluiting op de
luerverbinding.

2. Verwijder de luerdop en bevestig de slang van de C0-analysator
om met de bemonstering te beginnen.

Bediening van het duimregelventiel:

1. Hetduimregelventiel kan worden vergrendeld om onopzettelijk
of per ongeluk uitgevoerde afzuiging te voorkomen. Til het witte
gedeelte van het duimregelventiel op en draai het 180 graden
om het ventiel te vergrendelen. Herhaal deze handeling om de
vergrendeling ongedaan te maken (afb. 4).
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Gebruik van het dagetiket:

1. Bevestig het etiket met de van toepassing zijnde dag op het

duimregelventiel. Voorbeeld: Indien het BALLARD*-systeem op
maandag in gebruik is genomen, plakt u het etiket dinsdag’ op het

duimregelventiel.

Gebruiksaanwijzing voor het BALLARD* WET PAK* flesje
met fysiologische zoutoplossing:
1. Draai de dop los en verwijder deze.

2. Breng het flesje in het ventiel van de irrigatiepoort in.
3. Knijpin het flesje om de gewenste hoeveelheid in te brengen.
4. Werp het flesje na gebruik op de juiste wijze weg.

Tabel 1: Intern spruitstukvolume

Verdeelstuk voor Binnenvolume (mL)

patiéntuiteindeadapter

BALLARD* Gesloten zuigelleboog 7

BALLARD* Standaard dubbele draaibare 9

elleboog

BALLARD* Standaard T-stuk 20

VD Binnenvolume +(O~ Diameter |1 Lengte ® 23:::%‘;::?;* n
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als de verpakking

@ beschadigd is
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BALLARD*
Lukket sugesystem til voksne

Bruksanvisning

Rx Only: Fas kun pa resept: Amerikansk faderal lov begrenser dette
apparatet til salg til eller pa ordre fra lege.

Disse anvisningene gjelder for falgende BALLARD*-
produktgrupper:

« Vinkelstykke med dobbel dreiekopling

« Vanlig vinkelstykke

o T-stykke

+ BALLARD* WET PAK*

Disse anvisningene gjelder ogsa for folgende
konfigurasjoner av ovennevnte produktgrupper:
« Dobbeltlumen

«  Retningsspiss

«  Trakeostomilengde

« Adapter til malt dose-inhalator

/N Advarsel:

1. Hetten pa BALLARD* T-Piece (T-stykke) forhindrer
kontinuerlig flyt terapi. Fjern hetten for kontinuerlig flyt
terapi pabegynnes. Hvis hetten ikke fiernes for kontinuerlig
flyt terapi pabegynnes, kan det fore til alvorlig skade eller
dedsfall.

2. Ikke skjer endotrakealtuben (ikke en del av settet) mens
BALLARD* lukket sugesystem er koblet til, ellers kan
BALLARD* kateteret ogsa bli kuttet. Den delen av kateteret
kan bli aspirert inn i pasientens nedre luftveier, der den kan
medfore dodsfall eller alvorlig skade.

3. Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes,
reprosesseres eller resteriliseres. Gjenbruk, reprosessering
eller resterilsiering kan 1) forringe enhetens kjente
karakteristikker for biokompatibilitet, 2) sdelegge
enheten, 3) fore til at enheten ikke virker som tenkt, eller
4) skape fare for kontaminasjon og forarsake overforing av
smittsomme sykdommer og saledes fore til pasientskade,
sykdom eller dodsfall.

/\ Forsiktighetsregler:

1. Undersok BALLARD* kateterpakken far den apnes. Ikke bruk
produktet hvis pakken er skadet. Usterilt innhold kan forarsake
infeksjon.

2. For mye vaeske i varme- og fuktveksleren (HME) kan gke
gasstramningsmotstanden. Nar det innfares vaeske i T-stykket, sorg
for at det ikke kommer vaeske inn i HME.

3. Baretil bruk pa en pasient.

4. Ikke bruk BALLARD* lukket sugesystem i mer enn 24 timer for bytte.
Bytt oftere hvis kateteret blir svaert tilsmusset under bruk.

5. Undersgk ampullen med natriumkloritt for den apnes. lkke bruk
produktet hvis ampullen er skadet. Skadet innhold kan forarsake
infeksjon.

6. Ikke bruk 54 cm katetere pa trakeostomipasienter. Dette kan
gdelegge slimhinnene.

7. Velgriktig storrelse BALLARD* kateter. De fleste eksperter anbefaler
at det valgte kateteret ikke bor oppta mer enn en halvpart av den
interne diameteren pa den kunstige luftveien.

8. Ikke etterlat kateteret i luftveien. Trekk bestandig tilbake til den
svarte stripen er synlig inni strampen. Et kateter som etterlates
utstrakt i luftveien vil forarsake okt motstand i luftveien.

9. Bruk passende regulerte vakuumnivéer. De fleste eksperter

anbefaler -80 til -120 mm/Hg (-10,7 til -15,9 kPa).

. Bruk passende sugeteknikk. De fleste eksperter anbefaler at hele
sugeprosessen ikke bar vare lengre enn 10 til 15 sekunder og at det
reelle tidsforlopet med negativt trykk ikke bor vare lengre enn 5 til
8 sekunder per episode.

. Utvis alltid forsiktighet og god klinisk demmekraft uavhengig
av hvilken ventilatormodus som er i bruk. Hvis klinikeren merker
tegn pa sugeintoleranse slik som oksygenavmetning, undertrykk i
ventilatorsystemet, pasientstress eller for mye ubehag, kan det vaere
nadvendig 4 justere ventilatorens innstillinger. Disse justeringene
(se ventilatorens bruksanvisning) kan omfatte manipulering
avinspiratorisk trigger-sensibilitet, inspiratorisk volum eller
flow-hastighet og valg av en annen ventilatormodus; kan ogsd
omfatte bruk av en alternativ sugeteknikk. Dersom ovennevnte
forsiktighetsregler ikke folges, kan dette oke risikoen for positiv og
negativ barotrauma.

. Plasser bestandig tommelventilen i last stilling nar den ikke brukes,
for a forhindre at den aktiveres ved et uhell.

Montering:

1. Velg et BALLARD* kateter i passende storrelse.

2. Fest tommelkontrollventilen til sugeslangen.

3. Trykk ned og hold tommelventilen og juster samtidig
vakuumregulatoren til ensket niva.

4. Slipp tommelkontrollventilen og fest BALLARD* kateteret mellom
pasienten og ventilatorkretsen.

=3

o

Foreslatt sugeprosedyre:

1. Stabiliser BALLARD* kateteret og endotrakeal (ET)-adapteren med
den ene handen og skyv kateteret inn i endotrakealtuben med
tommelen og pekefingeren pa motsatt hand (Fig. 1).
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4.
5.

Fremfor kateteret til onsket dybde.

Trykk ned og hold tommelkontrollventilen, trekk deretter
kateteret forsiktig tilbake. Stopp tilbaketrekningen ndr den svarte
markeringsringen er synlig inni hylsen (Fig. 2).

Slipp tommelkontrollventilen.

Gjenta trinn 1 til 4 ovenfor etter som nodvendig.

Anvisninger for pasient-lavage:

1.

For en intubert pasient, for kateteret frem 10-13 cm

(4-5 tommer) inn i endotrakealtuben. For en trakeostomipasient,
for kateteret frem 3—4 cm (1,5-2 tommer) inn i trakeostomituben.
Instiller onsket mengde vaeske i lavage-porten.

For kateteret frem til ensket dybde og folg ovennevnt foreslatt
sugeprosedyre.

Kateter-irrigasjonsanvisninger:

1

6.

Pése at den svarte markeringstingen er synlig i hylsen

(Fig. 2). Apne hetten pd irrigasjonsporten.

Innfar vaesken langsomt i porten, og trykk samtidig
tommelkontrollventilen (Fig. 6).

Fortsett d irrigere til kateteret er klart (Fig. 5).

Lukk hetten pé porten.

Loft og drei tommelkontrollventilen180 grader til Iast posisjon
(Fig. 4).

Plasser kateteret og sugeslangen langs pustekretsen.

Trakeostomipasienter:

1.

Bruk kun 30 cm (12 tommer) trakeostomikatetre for pasienter
med trakeostomi kunstig luftvei. Hvis det brukes 30 cm-katetre
pa endotrakeal kunstig luftvei, kan dette resultere i et ineffektivt
resultat.

Ikke bruk 54 cm (21,3 tommer) katetre pa trakeostomipasienter.
Dette kan resultere i mukosalskade.

Dobbeltlumen:

1

For lavage, for kateteret frem til ansket dybde og innstiller
vaeske ved lavage-porten som befinner seg naermest
tommelkontrollventilen (Fig. 3).

Utfor sugeprosedyren som angitt ovenfor.

Skyll kateteret i henhold til ovennevnte kateteranvisninger. Bruk
porten som befinner seq naermest pasienten.

Malt dose-inhalator (MDI): (ikke inkludert)

1.

Fjern hetten pa porten og fest kanisteren. Utvis forsiktighet for &
unnga at kanisteren uttommes mens du kobler den til.

Hold kanisteren i vertikal posisjon. Trykk ned kanisteren under eller
like for inspirasjonssyklusen. Gjenta ifalge forskrift fra lege eller
protokoll.

Fjern kanisteren og sett hetten pa porten igjen.

Retningsspiss prosedyre:

1. For optimal kontroll av kateterets retning skal trakeostomi- eller
endotrakealtuben plasseres 4—5 cm over karina.

2. Enradioopak grenn linje angir retningen kateterspissen
vil folge.

3. Rettkateteret inn i onsket side ved & holde den granne linjen
orientert mot gnsket side.

Sugedybdekontroll (Kun kateter med patrykte

numeriske merker):

1. Tilpass et av de trykte dybdetallene pa kateteret med et lignende
tall trykt pa endotrakealtuben eller observer det trykte tallet pa
endotrakealtuben naermest endotrakealtubeadapteren.

2. legg 6 cm til dette tallet.

3. Forkateteret frem helt til summen (dybde pluss 6) vises i vinduet
direkte overfor irrigasjonsportkoblingen.

4. Kateterspissen vil veere innen 1.cm av enden pa den kunstige
luftveien.

Overvakingskopling for maling av (0, endetidevolum:

1. Forutbestem relevant tube som kan festes til luerkoplingen.
2. Fjern luerhetten og fest tuben fra C0, —analysatortuben for &
begynne provetakingen.

Betjening av tommelkontrollventilen:

1. Tommelkontrollventilen kan lases for & hindre utilsiktet
eller tilfeldig suging. For & lase den, loft den hvite delen av
tommelkontrollventilen og drei 180 grader. For  Iase opp, gjenta
samme handling (Fig. 4).

Bruk av dagsetikett:

1. Sett relevant dagsetikett pa tommelkontrollventilen. Eksempel: Hvis
BALLARD* systemer apnes pa mandag, sett tirsdagsetiketten pa
tommelkontrollventilen.

Bruksanvisning for BALLARD* WET PAK*
saltlgsningsampulle:

1. Vriav toppen for & fjerne den.

2. Innfor ampullen i irrigasjonsventilporten.

3. Klem for  presse ut gnsket mengde.

4. Kasser pa riktig mate etter bruk.

Tabell 1: Internt manifoldvolum

Manifold for pasientendeadapter Internt volum (ml)
BALLARD* Lukket sugealbue 7
BALLARD* Standard dobbel svingbar 9

albue

BALLARD* Standard T-stykke 20
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BALLARD*

Zamkniety system ssacy dla dorostych

Instrukcja uzytkowania

Rx Only: Wytacznie na recepte: Zgodnie z prawem federalnym (w USA)
urzadzenie to moze byc sprzedawane wytacznie przez lekarzy lub na
ich zlecenie.

Poniisze zalecenia dotycza nastepujacych grup
produktow BALLARD*:

« Dwuprzegubowe kolanko

« Zwyczajne kolanko

< taanikT

- Zestaw nawilzajacy BALLARD* WET PAK*

Poniisze zalecenia dotycza réwniez nastepujacych
konfiguracji powyzszych grup produktow:

+ Dwukanatowy

« Kierunkowa koricowka

«  Przediuzacz do tracheostomii

« tacznik do inhalatora z dozownikiem

/\Ostrzezenie:

1. Korek nafaczniku T BALLARD* uniemozliwia leczenie
statym przeptywem. Przed rozpoczeciem leczenia statym
przeptywem nalezy zdjac korek. Pozostawienie korka
przed rozpoczeciem leczenia statym przeptywem moze
spowodowac powazny uraz lub zgon.

2. Nie nalezy przycinac lub ciac rurki dotchawicznej (nie
zataczonej) podczas gdy szybko-czyszczacy zamkniety
system ssacy BALLARD* jest podtaczony, poniewaz cewnik
BALLARD* moze réwniez zostac obciety i obcigta czes¢ moze
zostac wciagnieta oddechem do dolnego odcinka uktadu
oddechowego i moze spowodowac $mierc lub powazny uraz
pacjenta.

3. Nienalezy p ie uzywac lub p
tego urzadzenia medycznego. Ponownie uzycie,
przetwarzanie lub ponowna sterylizacja moze 1) mie¢
niekorzystny wptyw, okreslany jako wiasciwosci zgodnosci
biologicznej i uposledzi¢ integralnos¢ strukturalng
urzadzena, 2) doprowadzié do upodledzenia ntegralnoéd
strukturalnej urzadzenia, 3) sp ¢ prace urzad.
niezgodna z przeznaczeniem oraz 4) stworzyc ryzyko
skazenia i spowodowac przeniesienie choréb zakaznych i
spowodowac uraz, chorobe lub $mier¢ pacjenta.

stery

/N $rodki ostroznosci:

1. Przed otwarciem opakowania zawierajacego cewnik BALLARD*
nalezy je doktadnie sprawdzic. Nie nalezy uzywac produktu jezeli
opakowanie jest uszkodzone. Utrata sterylnosci zawartosci moze
spowodowac zakazenie.

2. Nadmiar ptynu w wymienniku ciepta i wilgoci (HME) moze
spowodowac zwigkszenie oporu przeptywu gazéw. Podczas
wprowadzania ptynu do facznika T, nalezy upewnic sig, ze ptyn nie
dostaje sie do wymiennika HME.

3. Do stosowania wyfacznie przez jednego pacjenta.

4. Zamknigte systemy ssace BALLARD* nalezy wymieniac co 24 godziny.
Jesli cewnik zostanie mocno zabrudzony, nalezy wymienic go wezedniej.

5. Przed otwarciem sprawdzic fiolke zawierajaca chlorek sodu. Nie
uzywac produktu w razie jej uszkodzenia. Uszkodzona zawartos¢
moze spowodowac zakazenie.

6. Nie stosowac cewnikéw dtugosci 54 cm u pacjentéw z
tracheostomia. Moze to sp ¢ uszkodzenie btony Sluzowej.

7. Wybrac wasciwy rozmiar cewnika BALLARD*. Wigkszo$¢ ekspertow
zaleca, zeby wybrany cewnik nie zajmowat wiecej niz potowy
wewnetrznej Srednicy sztucznej drogi oddechowej.

8. Nie pozostawiac cewnika w drogach oddechowych. Zawsze nalezy
go wysunac do ukazania sie w rurce czarnego paska. Jakikolwiek
cewnik pozostawiony gteboko w drogach oddechowych spowoduje
zwigkszenie oporu przeptywu przez drogi oddechowe.

9. Nalezy stosowac cisnienie ssace o whasciwych parametrach.

Wiekszos¢ ekspertéw zaleca—80 do —120 mm/Hg

(-10,7 do —15,9 kPa).

Nalezy stosowac whasciwa technike odsysania. Wigkszos¢ ekspertow

zaleca, aby cay zabieg odsysania nie trwat dtuzej niz 10-15 sekund,

zas samo stosowanie podcisnienia nie powinno trwac dtuzej niz od

5 do 8 sekund jednorazowo.

. Nalezy zawsze postepowac ostroznie i zgodnie z prawidtowg oceng
kliniczng bez wzgledu na rodzaj stosowanej wentylagji. W razie
zauwazenia przez klinicyste jakichkolwiek oznak nietolerandji
odsysania, takich jak zmniejszenie utlenowania, ujemne wartosci
cisnienia w systemie wentylagji, stres pacjenta, lub znaczny
dyskomfort, moga byc wskazane zmiany ustawienia systemu
wentylacji. Takie zmiany (nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami
zinstrukgji obstugi systemu wentylacji) moga polegac na ustawieniu
wdechowej wrazliwosci spustowej, objetosci wdechowej lub predkosci
przeptywu oraz wybraniu innego sposobu wentylagji, a takze
wymagac zastosowania innej techniki odsysania. Niezastosowanie
powyzszych srodkow ostroznosci moze spowodowac zwigkszenie
ryzyka powstania nad- lub podcisnieniowego urazu ptuc.

o



12. Kiedy nieuzywane, nalezy zawsze pozostawiac zamkniety zawor

obstugiwany kciukiem by zapobiec przypadkowemu wiaczeniu.

Przygotowanie:

1.
2.
3.

Wybra¢ wiasciwy rozmiar cewnika BALLARD*.

Podtaczy¢ zawdr obstugiwany kciukiem do rurki odsysajacej.
Nacisnac i przytrzymac kciukiem zawor, jednoczesnie dostosowujac
cisnienie ssace do wiasciwej wartosci.

Zwolnic¢ zawdr obstugiwany kciukiem i podtaczy¢ cewnik BALLARD*
pomiedzy pacjenta i uktad wentylagji.

Zalecany sposdb odsysania:

1.

Przytrzymac jedna reka cewnik BALLARD* i facznik dotchawiczy
(ET), a nastepnie wsuna¢ cewnik do rurki dotchawiczej przy uzyciu
keiuka i palca wskazujacego drugiej reki (Ryc. 1).

Wsuna¢ cewnik na whasciwa gtebokosc.

Nacisnac i przytrzymac zawor obstugiwany kciukiem, a nastepnie
ostroznie wysunac cewnik. Zatrzymac wysuwanie w momencie
pojawienia sie czarnej obwddki w rurce (Ryc. 2).

Zwolni¢ zawor obstugiwany kciukiem.

W razie potrzeby powtarzac dziatania opisane powyzej w punktach
1do4.

Sposdb przeptukiwania drég oddechowych pacjenta:

1.

W przypadku pacjentéw zaintubowanych nalezy wprowadzi¢ cewnik
dtugosci 1013 cm do rurki dotchawiczej. W przypadku pacjentow z
tracheostomig nalezy wprowadzic cewnik dtugosci 3—4 cm do rurki
tracheostomijnej.

. Wkropli¢ whasciwg ilos¢ ptynu do portu stuzacego do

przeptukiwania.

. Wsuna¢ cewnik na whasciwa gtebokos¢ i postepowac wedtug

powyzszych zasad odsysania.

Sposdb irygacji cewnika:

1.

2.

6.

Upewnic sie, ze czarna obwddka jest widoczna w rurce (Ryc. 2).
Otworzyc korek portu do irygacji.

Powoli wprowadzi¢ ptyn do portu, jednoczesnie naciskajac zawor
obstugiwany kciukiem (Ryc. 6).

. Kontynuowac ptukanie do chwili oczyszczenia cewnika (Ryc. 5).
. Zamknac korek na porcie.
. Podnies¢ i obrci¢ zawdr obstugiwany kciukiem o 180 stopni, aby go

zablokowac (Ryc. 4).
Umiesci¢ cewnik i rurke do odsysania wzdtuz obwodu oddechowego.

Pagjendi z tracheostomia:

1.

W przypadku pacjentéw z tracheostomig nalezy stosowac
wyfacznie cewniki tracheostomijne o dtugosci 30 cm. W przypadku
zastosowania cewnika dfugosci 30 cm u pacjentéw z dotchawicza
sztuczng droga oddechowa odsysanie moze nie by skuteczne.

2. Nie stosowac cewnikéw dtugosci 54 cm u pacjentow z
trach ia. Moze to spowodowac uszkodzenie btony Sluzowej.

Dwukanatowy:

1. Do przeptukiwania nalezy wsunac cewnik na pozadana gtebokos¢ i
whkrapla¢ ptyn do portu do przeptukiwania znajdujacego sie najblizej
zaworu obstugiwanego kciukiem (Ryc. 3).

2. Przeprowadzic zabieg odsysania jak opisano powyzej.

3. Przeptukac cewnik zgodnie z instrukcjami obstugi cewnika
opisanymi powyzej. Wykorzystac port znajdujacy sie najblizej
pacjenta.

Inhalator z dozownikiem (MDI): (Nie umieszczony w

zestawie):

1. Zdjac korek z portu i podtaczy¢ pojemnik. Zachowac ostroznosc dla
unikniecia zadziatania pojemnika podczas faczenia.

2. Trzymac pojemnik w pozycji pionowej. Nacisna¢ pojemnik w trakcie
lub tuz przed cyklem wdechowym. Powtarzac czynnos¢ zgodnie z
zaleceniami lekarza lub procedur postepowania.

3. Odfaczy¢ pojemnik i zatozy¢ z powrotem korek na port.

Postepowanie z koricowka kierunkowa:

1. Dla uzyskania optymalnej kontroli pozycji cewnika, tracheostomia
lub rurka dotchawicza powinny by¢ umieszczone 4-5 cm ponad
ostroga tchawicy.

2. Cieniujaca zielona linia wskazuje kierunek, w ktorym podaza
koricéwka cewnika.

3. Aby skierowac cewnik w odpowiednia strone nalezy utrzymywac
zielona linie po stronie w ktdra ma by¢ skierowany cewnik.

Kontrola gtebokosci odsysania (dotyczy tylko cewnikow

znadrukowanymi oznaczeniami numerycznymi):

1. Zréwnac dowolng liczbe umieszczong na cewniku z podobng
liczba umieszczong na rurce dotchawiczej, lub obserwowac liczbe
umieszczong na rurce dotchawiczej znajdujaca sie najblizej tacznika
rurki dotchawiczej.

2. Dotejliczby dodac 6 cm.

3. Wsuwac cewnik do momentu gdy ich suma (gtebokos¢ plus 6)
pojawi sie w okienku bezposrednio naprzeciwko ztacza portu do
irygagji.

4. Koricéwka cewnika bedzie sie znajdowac w odlegtosci
1cm od korica sztucznej drogi oddechowej.

tacznik do monitorowania koricowo oddechowego C0,:
1. Przygotowac odpowiednig rurke do podtaczenia do wyjscia typu
luer.

2. Zdjac korek z wyjscia typu luer i podtaczyc rurke analizatora C0,, by
rozpocza¢ pomiary.
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Korzystanie z zaworu obstugiwanego kciukiem:

1. Zawor obstugiwany kciukiem moze zostac zablokowany,
aby zapobiec mimowolnemu lub przypadkowemu zassaniu.
Zablokowanie nastepuje poprzez uniesienie biatej czesci zaworu
obstugiwanego kciukiem i obrécenie jej 0 180 stopni. Odblokowuje
sie w ten sam sposob (Ryc. 4).

Stosowanie nalepek dobowych:

1. Nalepi¢ wiasciwa nalepke dobowa na zawdr obstugiwany kciukiem.
Przykfad: Jezeli system BALLARD* otwarto w poniedziatek, nalezy
nalepic nalepke z napisem , wtorek” na zawor obstugiwany kciukiem.

Zasady stosowania fiolek z sol3 fizjologiczng do zestawu
nawilzajacego BALLARD* WET PAK*:

1. Przekreci¢i usuna¢ gérng czesc.

2.

Wiozy¢ fiolke do portu zaworu do irygadji.

3. Wycisnac odpowiednia ilos¢ ptynu.

4. Po uzyciu wyrzuci¢ zgodnie z obowiazujacymi zasadami.
Tabela 1: Objetos¢ wewnetrzna kolektora
Kolektor adaptera po stronie Objetos¢ wewnetrzna
pacjenta (ml)
BALLARD* Kolanko do zamknietego 7
systemu odsysania
BALLARD* Standardowe podwdjne 9
kolanko obrotowe
BALLARD* Standardowy tréjnik 20

y . Tylko do
VD Objetos¢ wewnetrzna | +(« $rednica |¢——1 Dhugos¢ ®jednomzowego n
uzytku
@ j";;e:‘i"ﬂ:ﬁ:vil{'m?ecjest @ Nie naleiy sterylizowaé Wyprodukowano bez @ E:’:":::: BiEHP jako r:zg:,cén(ixa
uszkodzone ponownie lateksu naturalnego plastyfikatora only)
- " Dtugosé Inhalator z
APrzestrogu IZu|:ozlr(|qc siez. Dotchawiczy @ cewnika do dozownikigm
nstrukejq uzycia = tracheostomii I/ (NI VKLJUCEN)




BALLARD*

Sistema de aspiracao fechado para adultos

Instrucoes de utilizacdo

Rx Only: Apenas sob receita médica: A lei federal (E.U.A.) limita a venda
deste dispositivo a médicos ou por ordem de um médico.

Estas instrugdes aplicam-se as seguintes linhas de
produtos BALLARD*:

- Cotovelo giratdrio duplo

- Cotovelo normal

« PecaemT

«  BALLARD* WET PAK*

Estas instrugdes aplicam-se também as seguintes
configuragdes das linhas de produtos acima indicadas:
«  Limen duplo

- Pontadireccional

«  Extensdo para traqueostomia

- Adaptador para inalador com doseador

/\ Adverténcia:
1. Atampada peca em T BALLARD* impede a administragao
péutica em fluxo continuo. E ario retirar a tampa antes

de iniciar uma terapia de fluxo continuo. A falta de remogdo da
tampa antes de se administrar a terapia de fluxo continuo pode
resultar em lesdes graves ou morte.

2. Nao recorte nem corte o tubo endotraqueal (nao fornecido)
enquanto o Sistema fechado de aspiracao BALLARD* estiver
acoplado, 0 que poderia também cortar o cateter BALLARD*
e essa parte do cateter poderia ser aspirada para o tracto
respiratorio inferior do paciente e causar a morte ou lesées
graves.

3. Nao reutilize nem reprocesse este dispositivo médico.

A reutilizacao ou o reprocessamento podem: 1) afectar
negativamente as caracteristicas de compatibilidade
bioldgica conhecidas do dispositivo, 2) comprometer
aintegridade estrutural do dispositivo, 3) ter como

C Juéncia o funci indevido do dispositivo ou,
4) criar um risco de contaminagao e causar a transmissao
de doencas infecciosas que provocam lesdes, doengas ou a
morte dos pacientes.

/\ Precaugbes:

1. Inspeccione a embalagem do cateter BALLARD* antes de a abrir.
Néo utilize o produto caso a embalagem tenha sido aberta. Quando
nao esterilizado, 0 seu contetido pode causar infecgdes.

2. Excesso de liquido no permutador de calor e de humidade (heat

and moisture exchanger - HME) pode aumentar a resisténcia ao
fluxo de gds. Ao introduzir liquido na peca em T, tenha o cuidado de
evitar a entrada de liquido no HME.

3. Destina-se a ser utilizado em um tinico paciente.

4. Ossistemas fechados de aspirado BALLARD* destinam-se a ser usados,
no maximo, durante 24 horas, devendo entdo ser substituidos. Substituir
com maior frequéncia se o catéter ficar muito sujo durante o uso.

5. Antes de abrir o frasco de cloreto de sédio, inspeccione o0 seu
contetido. Nao utilize o produto se o frasco ndo estiver intacto. Um
contetido comprometido pode causar infeccdes.

6. Nao utilize cateteres de 54 cm em pacientes com traqueostomia. Tal
accdo pode resultar em lesoes da mucosa.

7. Seleccione o cateter BALLARD* de tamanho apropriado. A maioria
dos especialistas sugere que o cateter seleccionado ndo deve ocupar
mais de metade do didmetro interno da via respiratdria artificial.

8. Nao deixe o cateter dentro da via respiratéria. Proceda sempre a
sua retraccdo até que a faixa preta fique visivel dentro do manguito.
Um cateter deixado em alongamento dentro da via respiratdria
aumenta a resisténcia a passagem do ar.

9. Utilize niveis de vacuo devidamente regulados. A maioria dos
especialistas sugere entre —80 a —120 mm Hg (-10,7
a-15,9kPa).

10.  Utilize uma técnica de aspiracdo apropriada. A maioria dos
especialistas sugere que o processo total de aspirago nao deve
demorar mais de 10 a 15 segundos e que a duragdo efectiva da
pressao negativa ndo deve exceder 5 a 8 sequndos por episédio.

1. Qualquer que seja 0 modo de ventilagdo utilizado, proceda sempre
com cuidado e com a devida ponderagdo clinica. Se o médico
observar quaisquer sinais de intolerancia a aspiracdo, tais como
dessaturagdo de oxigénio, pressdes negativas no sistema de
ventilagdo, esforco ou desconforto excessivo do paciente, pode ser
necessdrio realizar eventuais ajustes dos valores definidos para
o ventilador. Estes ajustes (consulte as instrugdes de utilizagdo
do ventilador) podem incluir a manipulacao da sensibilidade do
accionador inspiratdrio, do volume inspiratdrio ou do débito e a
selecgdo de um modo de ventilagdo diferente; ou também podem
determinar a utilizacdo de uma técnica alternativa de aspiraco. 0
nao cumprimento das precaugdes acima descritas pode aumentar o
risco de barotrauma positivo e negativo.

12. Quando o sistema ndo estiver a ser utilizado, coloque sempre a
vélvula de controlo por polegar na posicao de bloqueada, para
evitar uma activagdo inesperada.

Preparacéo:
1. Seleccione o cateter BALLARD* de tamanho apropriado.
2. Ligue avélvula de controlo por polegar ao tubo de aspiracdo.
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3. Mantenha a valvula de controlo por polegar pressionada e ajuste
simultaneamente o regulador de vacuo até ao nivel desejado.

4. Liberte a valvula de controlo por polegar e ligue o cateter
BALLARD*, inserindo-o entre o paciente e o circuito de ventilacdo.

Procedimento de aspiracao sugerido:

1. Estabilize o cateter BALLARD* e 0 adaptador endotraqueal (ET)
com uma mao e, em sequida, empurre o cateter para dentro do
tubo endotraqueal com o polegar e o dedo indicador da outra mao
(Fig. 1).

2. Avance o cateter até a profundidade desejada.

3. Pressione e mantenha pressionada a vélvula de controlo por
polegar e, em sequida, retire o cateter com cuidado. Pare a
retraccdo quando a faixa preta for visivel dentro do manguito
(Fig. 2).

4. Liberte a valvula de controlo por polegar.

5. Repita os passos 1a 4 conforme necessdrio.

Instrugdes para a lavagem do paciente:

1. Paraum paciente entubado, avance o cateter de 10a 13 cm no tubo
endotraqueal. Para um paciente com traqueostomia, introduza o
cateter 3 a4 cm dentro do tubo de traqueostomia.

2. Instile a quantidade desejada de liquido na abertura de lavagem.

3. Faca o cateter avancar até a profundidade desejada e siga o
procedimento de aspiraao acima sugerido.

Instrugoes de irrigacao do cateter:

1. Afaixa preta deve ficar visivel no manguito (Fig. 2). Abra a tampa
da abertura de irrigacao.

2. Introduza lentamente o liquido pela abertura, pressionando
simultaneamente a vélvula de controlo por polegar (Fig. 6).

3. Continue airrigar até que o cateter fique limpo (Fig. 5).

4. Feche atampa da abertura.

5. Levante a vdlvula de controlo por polegar e dé uma volta de 180°
até a posicdo de fechada (Fig. 4).

6. Posicione o cateter e 0 tubo de aspiracao ao lado do circuito
respiratdrio.

Pacientes com traqueostomia:

1. Os cateteres de traqueostomia de 30 cm devem ser utilizados
apenas em pacientes com uma via respiratdria artificial por
traqueostomia. Se for utilizado um cateter de 30 cm numa via
respiratdria artificial endotraqueal, a aspiragdo poderd revelar-se
ineficaz.

2. Nao utilize cateteres de 54 cm em pacientes com traqueostomia. Tal
acgdo pode resultar em lesdes da mucosa.

Limen duplo:

1. Paraalavagem, introduza o cateter até a profundidade desejada e
instile liquido na abertura de lavagem localizada mais proximo da
vélvula de controlo por polegar (Fig. 3).

2. FEfectue o procedimento de aspiragdo como indicado acima.
3. Lave o cateter de acordo com as instrugdes acima indicadas. Utilize
sempre a abertura que estiver mais préxima do paciente.

Inalador com doseador (MDI): (ndo incluido):

1. Retire atampa da abertura e conecte o recipiente. Tenha cuidado
para evitar derramar o contetido do recipiente ao efectuar a
conexao.

2. Segure o recipiente na posicdo vertical. Pressione o recipiente
durante o ciclo inspiratdrio ou pouco antes do seu inicio. Repita este
procedimento sequndo as instrugdes do médico ou do protocolo.

3. Retire o recipiente e volte a colocar a tampa na abertura.

Procedimento para a ponta direccional:

1. Parase obter um controlo direccional ideal do cateter, o tubo de
traqueostomia ou endotraqueal deve ficar posicionado 4a 5 cm
acima da carina.

2. Alinha verde radiopaca indica a direccdo que a ponta do cateter
deve sequir.

3. Direccione o cateter para o lado desejado, mantendo a linha verde
orientada em relacao ao lado desejado.

Controlo da aspiracao de profundidade (apenas para
cateteres com niimeros marcados):

1. Alinhe qualquer um dos nimeros indicadores de profundidade
indicados no cateter com o niimero correspondente do tubo
endotraqueal ou observe o nimero indicado no tubo endotraqueal
que esteja mais proximo do adaptador de tubo endotraqueal.

2. Adicione 6 cm a este nimero.

3. Facaavanqar o cateter até que o nlimero da soma obtida (profun-
didade mais 6) seja visivel na janela directamente sobre o conector
da abertura de irrigacao.

4. Aponta do cateter deve ficar a cerca de 1 cm da extremidade da via
respiratdria artificial.

Conexao do monitor de €0, no final do ciclo respiratdrio:

1. Determine previamente o tubo adequado para conexdo no encaixe
luer.

2. Retire atampa do luer e ligue os tubos do sistema de andlise de (0,
para iniciar a recolha da amostra.

Funcionamento da valvula de controlo por polegar:

1. Avalvula de controlo por polegar pode ser bloqueada para impedir
a aspiracdo acidental ou inadvertida. Para bloquear, levante a parte
branca da vélvula de controlo por polegar e rode até 180°. Para
abrir, repita a mesma operagao (Fig. 4).

Utilizacdo da etiqueta com indicacao do dia:

1. Coloque a etiqueta com indicacdo do dia na vélvula de controlo
por polegar. Exemplo: Se o sistema BALLARD* for aberto numa



segunda-feira, coloque a etiqueta de terca-feira sobre a valvula de

controlo por polegar.

Instrugdes de utilizacao do frasco de solucao salina

BALLARD* WET PAK*:

1. Desenrosque a tampa para retird-la.

2. Insira o frasco na abertura da vélvula de irrigagdo.

3. Aperte para fornecer a quantidade desejada.

4. Depois de utilizar, descarte de acordo com a prética vigente.

Tabela 1: Volume interno do coletor

Coletor do Adaptador da Volume interno (ml)

Extremidade do Paciente

Cotovelo de aspiracdo fechado BALLARD* 7

Cotovelo giratdrio duplo standard 9

BALLARD*

Peca T standard BALLARD* 20

VD Volume interno -oOo- Didmetro [¢~—1 Comprimento ® UtilizagGio dnica H

Ndo utilizar se a
embalagem estiver

Ndo reesterilizar

Ndo sdo feitas com
ldtex de borracha

4

0 produto ndo é
fabricado com DEHP
como plastificante

2

Apenas sob
receita médica

@ donificada
A Atengéio EE:I

Consultar as
instrucdes
de utilizagto

©

Comprimento
endotraqueal

natural

Comprimento para
traqueostomia

Inalador de
doses graduado
(NAOQ INCLUIDO)
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*
BALLARD

Sistem de aspirare cu circuit inchis pentru adulti

Instructiuni de folosire

Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest dispoxzitiv poate fi
vandut numai de catre un medic sau la ordinele acestuia.

Aceste instructiuni sunt valabile pentru urmatoarele
categorii de produse BALLARD*:

« Cotcu pivot dublu

« Cotnormal
- RacordinT
BALLARD* WET PAK*

Aceste instructiuni sunt, de asemenea, valabile pentru
urmatoarele configuratii ale categoriilor de produse
mentionate mai sus:

«  Dublulumen

- Varf directional

«  Segment de traheostomie

- Adaptor pentru inhalator cu dozaj calibrat

/\ Avertisment:

1. Capacul laracordul in T BALLARD* impiedica terapia cu flux
continuu. A se indeparta capacul inainte de a incepe terapia
cu flux continuu. Omiterea indepartarii capacului inainte
de aincepe terapia cu flux continuu poate duce la trauma
grave sau deces.

2. Anuse ajusta sau tdia tubul endotraheal (care nu e
prevazut) in timp ce sistemul de aspirare cu circuit inchis
pentru adulti cu epurare centrifugd BALLARD* este atasat,
altfel cateterul BALLARD* risca a fi deasemenea taiat si acea
portiune a cateterului poate fi aspirata in partea inferioara
a tractului respirator al pacientului, ducand astfel la deces
sau leziuni grave.

3. Anuse refolosi, reprocesa sau resteriliza acest dispozitiv
medical. Refolosirea, reprocesarea sau resterilizarea pot
1) afecta in mod advers caracteristicile de biocompatibilitate
ale dispozitivului, 2) compromite integritatea structurala
a dispozitivului, 3) duce la functionarea lui in mod
necorespunzator, sau 4) crea riscul de contaminare si pot
cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la
ranire, boala, sau deces.

/\ Precautii:

1. Aseinspecta pachetul cu cateter BALLARD* inainte de a-|

deschide. A nu se folosi dacd ambalajulul a fost avariat. Continutul
nesteril poate cauza infectie.

2. Excesul de fluid in schi ul de caldurd si (HME)
poate duce la cresterea rezistentei la fluxul de gaze. A se asigura ca
nu intrd fluid in HME cand se introduce fluid in racordul in T.

3. Asefolosi numai pentru un singur pacient.

4. Sistemele de aspiratie cu circuit inchis BALLARD* se pot utiliza
24 de ore fnainte de a fi schimbate. Schimbati mai frecvent daca
cateterul devine foarte murdar in timpul utilizarii.

5. Aseinspectafiola cu clorura de sodiu inainte de o deschide. A nu se
folosi continutul daca fiola a fost avariatd. Continutul afectat poate
cauza infectie.

6. Anuse folosi catetere de 54 cm (21.3 inch) pentru pacienti cu
traheostomie. Sunt posibile vatamari ale mucoasei.

7. Asealege dimensiunea potrivitd de cateter BALLARD*. Dupa
parerea majoritatii expertilor, cateterul selectat nu trebuie sa ocupe
mai mult de jumatate din diametrul interior al tractului respirator
artificial.

8. Anuse lasa cateterul in interiorul tractului respirator. A se trage
intotdeauna fnapoi pand cind marcajul neagru este vizibil in
interiorul mansonului. Orice cateter lasat extins in interiorul
tractului respirator va cauza o crestere a blocdrii caii respiratorii.

9. Asefolosi nivele de vid regularizate, corespunzatoare. Majoritatea
expertilor recomanda —80 pand la—120 mm/Hg (—10.7 pana la —
15.9 kPa).

10.  Ase folosi metoda potrivitd de aspirare. Majoritatea expertilor
recomanda ca intreaga procedura de aspirare sa nu dureze mai mult
de 10-15 secunde, iar durata efectiva a presiunii negative sa nu fie
mai lungd de 5-8 secunde pe episod.

1. Ase folosi precautie si decizii medicale potrivite, indiferent de
regimul de functionare al ventilatorului. In cazul in care tehnicianul
remarcd vreun semn de intolerantd la aspirare, cum ar fi desaturare
de oxygen, presiuni negative ale sistemului ventilator, stress al
pacientului sau incomoditate excesiva, vor fi necesare reglari ale
instalarii ventilatorului. Aceste reglari (a se vedea instructiunile
de folosire a ventilatorului) pot include precizia declansatorului de
inspirare, volumul sau viteza fluxului de inspirare si selectarea unui
alt regim de functionare al ventilatorului, sau pot necesita folosirea
unei metode alternative de aspirare. Nerespectarea acestor
precautii poate mdri riscul unei traume la urechea mediand.

12. Ase plasa intotdeauna supapa cu control manual in pozitia incuietoare
atunci cand nu se foloseste pentru a evita activare accidentala.

Instalare:

1. Aseselecta dimensiunea potrivitd de cateter BALLARD*.

2. Aseatasa supapa cu control manual la tubul de aspirare.

3. Asetine apasata supapa si, simultan, a se regla regulatorul de vid
la nivelul dorit.



4. Asedegajasupapa si a se atasa cateterul BALLARD* intre pacient si
circuitul ventilatorului.

Recomandare pentru procedura de aspirare:

1. Asestabiliza cateterul BALLARD* si adaptorul endotraheal (ET) cu
0mana i, apoi, cu degetul mare si cel aratator de la cealaltd mana,
a se impinge cateterul in tubul endotraheal (Fig. 1).

2. Aseimpinge cateterul la adancimea doritd.

3. Asetine apasata supapa cu control manual si, apoi, a se trage cu
grijd cateterul. A se inceta in momentul in care marcajul negru este
vizibil in interiorul mansonului (Fig. 2).

4. Ase degaja supapa cu control manual.

5. Aserepeta etapele 1-4 de mai sus, dacd este necesar.

Instructiuni pentru spalarea pacientului:

1. Incazul pacientilor intubati, a se impinge cateterul 10~13 cm (4-5
inches) in tubul endotraheal. In cazul pacientilor cu traheostomie,
ase impinge cateteru 3—4 cm (1.5-2 inches) in tubul de
traheostomie.

2. Aseinstila cantitatea dorita de lichid in orificiul de irigare.

3. Aseimpinge cateterul la adancimea doritd si a se urma procedura
de aspirare recomandata mai sus.

Instructiuni pentru irigarea cateterului:

1. Aseasigura ca marcajul negru este vizibil in mangon
(Fig. 2). A se deschide capacul orificiului de irigare.

2. Aseintroduce incet lichidul in orificiu si, simultan, a se apdsa
supapa cu control manual (Fig. 6).

3. Asecontinuairigarea pand cdnd cateterul este clar (Fig. 5).

4. Aseinchide capacul orificiului.

5. Aseridica supapa cu control manual si a se résuci cu 180 de grade,
in pozitia de blocare (Fig. 4).

6. Aseplasa cateterul si tubul de aspirare alaturi de circuitul
respirator.

Pacienti cu traheostomie:

1. Asefolosi catetere de 30 cm (12 inch) pentru traheostomie numai
in cazul pacientilor cu traheostomie cu tract respirator artificial.
Folosirea unui cateter de 30 cm pentru un tract respirator artificial
endotraheal poate avea ca urmare o aspirare ineficace.

2. Anuse folosi catetere de 54 cm (21.3 inch) in cazul pacientilor cu
traheostomie. Sunt posibile vétamari ale mucoasei.

Dublu Lumen:

1. Pentru spalare, a se impinge cateterul pdnd la adancimea dorita si
aseinstila cantitatea dorita de lichid la orificiul de irigare localizat
ldngd supapa cu control manual (Fig. 3).

2. Aseefectua procedura de aspirare conform indicatiilor de mai sus.

3. Aselimpezi cateterul conform instructiunilor de mai sus pentru
irigarea cateterului. A se folosi orificiul cel mai apropiat de pacient.

Inhalator cu dosaj calibrat (MDI): (nu este inclus):

1. Aseindeparta capacul orificiului si a se atasa canistra. Atentie la
conectare pentru a evita descarcarea canistrei.

2. Asetine canistra in pozitie verticald. A se apasa canistra in timpul,
sau fnaintea ciclului de inspirare. A se repeta conform sfatului
medicului sau protocolului.

3. Aseindeparta canistra sia se pune la loc capacul orificiului.

Folosirea varfului directional:

1. Pentru un control directional optim al cateterului, a se pozitiona
tubul de traheostomie sau endotraheal la 4-5 cm deasupra

carenei.

2. Linia verde, opacd la radiatii indica directia pe care o va urma varful
cateterului.

3. Aseindrepta cateterul in partea doritd tinand linia verde orientatd
spre partea doritd.

Aspirare cu adancime controlata (numai pentru catetere
Cu marcaje numerice):

1. Asealinia numdrul care indicd adédncimea pe cateter cu numarul
similar tipdrit pe tubul endotraheal, sau a se urmari numarul
tiparit pe tubul endotraheal care este cel mai apropiat de adaptorul
tubului.

2. Aseadduga 6 cm la acest numar.

3. Aseimpinge cateterul pand cand suma (adancimea plus 6) va
apare in fereastra care este direct opusa conectorului orificiului de
irigare.

4. Varful cateterului va fi la 1 cm de capétul tractului respirator
artificial.

Intreruperea legaturii la monitorul fluxului
de C0;:

1. Asestabiliinstalatia potrivita de tuburi pentru atasarea la fitingul
luer.

2. Aseindeparta capacul luer si a se atasa tubul de la analizatorul de
(0, pentru a incepe testarea.

Operarea supapei cu control manual:

1. Asebloca supapa cu control manual pentru a impiedica o aspirare
accidentald sau inadvertentd. Pentru blocare, a se ridica si a se
rasuci partea alba a supapei cu control manual cu 180 de grade.
Pentru deblocare, a se repeta aceasta operatie (Fig. 4).

Folosirea etichetelor care indica zilele saptamanii:

1. Aseaplica eticheta potrivitd pe supapa cu control manual.

Exemplu: daca sistemul BALLARD* este deschis luni, a se plasa
eticheta pentru marti pe supapa.
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Instructiuni de folosire a fiolei cu solutie fiziologica

BALLARD* WET PAK*:

1. Aserdsuci partea de sus pentru a o indeparta.

2. Aseintroduce fiola in orificiul supapei de irigare.
3. Asestrdnge, pentru a elibera cantitatea dorita.
4. Asearunca in mod corespunzator dupd folosire.

Tabelul 1: Volumul racordului intern

Adaptorul de racord dinspre pacient

Volum intern (mL)

BALLARD* Cot cu aspiratie inchisa 7
BALLARD* Cot standard dublu pivotant 9
BALLARD* Piesa T standard 20

. ) . ) Numai unicé
VD Volum intern +(~Diametru || Lungime ® fo';;"s?':;émm n
A nu se folosi dacd Nu este produs din Produsul nu este .
@ ambalajul a fost A nu se resteriliza @ latex din cauciuc @ realizat cu DEHP ca :“e':::gl c
avariat natural plastifiant v
Consultati " . . Inhalator cu
AAtengie I:Iﬂ instructiunile @ t::%m;eula @ :::r;gal:;::miei dozaj calibrat
de utilizare = (NU ESTE INCLUS)




BALLARD*

3aKpblTail CUCTeMa OTKAUKK XUAKOCTU ANA B3poUIbIX

WHCTpyKLmN no npumeHenuio

Rx Only: OTnyckaetca TonbKo no npeanucaHmio Bpava. CornacHo
denepanbHomy 3akoHopatenbctsy CLUA, AaHHoe YCTpoiicTBO NoOANEXUT
npoaaxe TONbKO Bpauam Wiv Mo v 3aKasy.

[laHHble MHCTPYKLMU OTHOCATCA K CNepyioLmum
cemeiictBam npoaykuun BALLARD*:

. ﬂBOVIHOE BepT/IXKHOE KONleHO
- 06 IiA bl
< Tpoithuk

« BALLARD* WET PAK*

Py

ﬂaHHble WHCTPYKLUU TaKXKe OTHOCATCA K cnefyiowum
cemeiicTBaM u3genuii;

« [lBoiiHoit npocgeT

« Hanpaenaiowuit HaKOHeYHNK

«  [Jlnuxa Tpaxeoctomun

« Anantep 03upyloLLero MHranaTopa

/\ Buumanme:

1. Konnauok Ha Tpoitiuke BALLARD* npenatcTyet
BbINOMIHEHNIO Henpep p il Tep Mepen
Ha4anom HenpepbiBHO-NPOTOYHOI Tepanuy yanute
.H nepep
pep p ii Tep MOXeT NpUBeCTH K

Cepbe3HbIM NOBPEKACHUAM UMK CMEPTH.

He noapesaiite u He oTpe3aiite 3HA0TPaxeanbHy Tpy6Ky

(He BXoAMT B T), KOT/Aa NOAC 3aKpbiTas

cucTema oTkaukm xuakoct BALLARD*: B npoTuBHOM

cny4ae Moxer 6bITb TaKkiKe oTpe3aH Katetep BALLARD*, n

3Ta YacTb KaTeTepa MOMeT GbITb aCNUpUPOBaHa B HINKHUE

[AbIXaTenbHble NYTH NaUMeHTa i MOXKET NPUBECTH K CMepTH

WnK cepbesHoli TpaBme.

3. Heuc yiiTe, He 06p VW He cTepunusyiite
3T0 MeiULMHCKOe YCTPOIICTBO NOBTOPHO. loBTOpHOE
ncnonb3oBanue, 06paboTka unu crepunusayua moryt
1) HeraTMBHO NOBNNATDL Ha N3BECTHbIE XapaKTePUCTUKN
GuonornyecKoil COBMeCTUMOCTH YCTPOIICTBA, 2) HapyWHTL
KOHCTPYKTUBHYIO LLeNOCTHOCTb YCTPONCTBA, 3) NpUBECTH K

ad

HapyueHnio pa6otocnoco6HOCTH yCTpoiicTBa Unm 4) co3AaThb

PUCK 3arpA3HEHNA U NPUBECTY K Nepepaue MHPEeKUNOHHBIX
3a6oneBanuii, MOryLMX NPUBECTH K TPaBMe, 3a6onesanuio
VNN CMepTH NaLMeHTa.

/\ Mepb! npeocTopoHoCTY:

1.

06cnepyiite ynakoBky katetepa BALLARD* nepes BckpbiTvem.
He ncnonb3yiite npoayKT, eCM ynakoBKa NoBpexaeHa.
HecTepunbHoe copepxumoe MOXeT NpUBECTY K MHeKLMN.
N36bITouHas XuaKoCTb B TennonaroobmenHnkae (TBO) moxer
MOBbICUTL CONPOTUBAEHNE TOKY ra3a. BBOAA XUAKOCTb B
T-06pa3Hblii HAKOHEYHIUK, ClIEANTE 3a TEM, YTOObI XKUAKOCT HE
nonagana s TBO.

[InA ncnonb3oBaHA TONLKO C OAHNM NaLIMEHTOM.

3aKpbITble CUCTeMbI OTKauKy xuakoctit BALLARD*
NpefHa3HaYeHbl ANA UCM0b30BaHNA B TeUeHUe 24 YacoB.

B cnyyae cunbHOro 3arpAsHeHnABo Bpema UCN0Nb30BaHNA,
MeHsliTe CUCTemy valle.

06cnepyiiTe npobupKy ¢ XNOPUCTLIM HATPUEM Nepes BCKPbITUEM.
He ucnonb3yiite npoayKT, ecin npobupka noBpexzeHa.
Copepvmoe NoBpex AeHHOI NPOBUPKY MOXET BbI3BaTb
MHOEKLMIO.

He ncnonb3yiite kateTepbl AnNHOI 54 (M AN BbINOAHEHUA
Tpaxeoctomuu. MoxeT NpuBecT K NoBpex AeHuio CIM3nCToil
060104k,

MonbepuTe HyxHblit pasmep Katetepa BALLARD*. BonibLuMHCTBO
CNewVanvcToB NOaraloT, 4To BbIGPaHHbIN KaTeTep He AOMKeH
NPEBOCXOANTD N0 TOALLMHE NONOBUHbI BHYTPEHHETO AVaMeTpa
WCKYCCTBEHHOTO AAbIXaTeNbHOTO NyTH.

He octanaiite kateTep BHyTpU AblxatenbHoro nyti. Beerga
BbITATVIBAViTe €10 40 TeX Mop, NOKa BHYTPU pyKaBa He 6yeT BUAHA
yepHas nonocka. Nio6oii katetep, 0CTaBeHHbIi 3arny6neHHbIM
B AAbIXaTeNbHble nyTu, Nj TK N0 conpor

TOKY BO3AyXa.

Vcnonb3yiiTe HaanexalLme v perynnpoBaHHble cTeneHn
pa3pexeHus Bo3ayxa. bonblMHCTBO cneLnanincToB npeanaraiot
ZAnanasoH ot —80 4o —120 mm pr.ct. (o1 —10,7 fo —15,9 kMa).
Vcnonb3yiiTe HaanexalLme MeToaibl 0TKauKu. bonblunHcTBO
CNewVanvcToB NoaraloT, YTo BeCb NPOLIECC 0TKAUKI He JOMKeH
AnuTbeA Gonee 10-15 cekyHA, a ANUTENbHOCTD BO3AENCTBUA
OTPULATENbHOTO AABNEHNA HE AOMKHA NPeBbILLATb 5-8 ceKYHA Ha
Ka[Ibli 3n130/1.

Bcerzia GyabTe 0CTOPOXKHbI 11 PYKOBOACTBYiiTECH KiM
3/paBbIM CMbIC/IOM BHe 3aBUCUMOCTY OT OO, KaKoil pexum
BEHTUNALMM UCNONb3YeTCA. ECn MeAnLMHCKNI paboTHUK
0TMeyaeT Niobble NPU3HaKN HEeNepeHOCMMOCTY pa3pereHna —
TaKMe, KaK KUCNOPOAHaA AecaTypauua, 0TpuLiaTeNbHble AaBNexna
CUCTEMbI BEHTUNALIMN, CTPECC UK U30bITOUHBI AnCKoMPopT
60N1bHOr0, TO MOXET BO3HUKHYTb HEOOXOAUMOCTb BHeCeHNA
W3MeHeHWii B NapameTpbl BEHTUAALMM. ITV U3MeHeHa
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(CM. MHCTPYKLMY NO UCNONB30BAHNI0 BEHTUNATOPOB)
MOryT BKAloYaTb B (e0A BapbUpOBaHHe YyBCTBUTENbHOCTH
[bIXaTeNbHOr0 MycKOBOTO YCTPOIiCTBA, 06beMa BAOXa U MoOTOKA
BO3/AYXa, a TaKXe BbI6OP APYroro pexuma paboTbl BeHTUNATOPa,
NN MOTYT MoTPe6oBaTb MCNONb30BAHNA APYrOro METoAa OTKauKM.
HecobniopeHue BbilueHa3BaHHbIX Mep NPeSOCTOPOXHOCTH
MOeT NOBbICUTb PUCK NONOXKMTENbHOI WA 0TPULLATeNbHOI
6apoTpaBmbl.

12. Koraa ycTpoiicTBO He CNonb3yeTcs, BCeraa NepeBouTe Knanak,
ynpaBnAemblit 60nbLUMM Nanbliem, B 3aneproe nonoxeHue, Ytobbl
NpeAOTBPATUTD CNyyailHoe NpuBeaeHUe YCTPOVCTBa B AelicTBIe.

YcTaHoBKa:

1. Bblbepute Hapnexaluuit pasmep katerepa BALLARD*,

2. [pucoepunHuTe K Tpy6Ke OTKauKI Knanax, ynpasnsembiii
60nbLUIMM NanbLem.

3. HaxmuTe Ha knanaH, ynpaBnaemblil 6onbLIAM NanbLem, i
JePXUTE ero HaXaTbiM, 0HOBPEMEHHO BbICTaBAAA Xenaemblit
YPOBEHb Ha PerynaTope 0TKauku.

4. OTnycTuTe Knanax, ynpasnAemblit 6obLINM NanbLem, i
nopcoepuHuTe Katetep BALLARD* mexpy nauveHTom n
BEHTUNALMOHHOI CUCTeMOIA.

Pel(omeunyemaﬂ npoueaypa oTKauku:

1. Grabunusupyiite nonoxetue katetepa BALLARD* n
3HpoTpaxeanbHoro (3T) aganTepa 0AHoIA pyKoii, nocne yero
NPOTONKHUTE KaTeTep B SHAOTPaxeanbHyto Tpy6Ky npu nomoLLn
60nbLLI0r0 M yKa3aTebHOro ManbLa Apyroi pyku (puc.1).

2. Tlorpy3ure KaTeTep Ha xenaemyto ry6uHy.

3. Haxmure KnanaH, ynp Mblil 60NbLWIM W fiepxuTe
€10 HaXaTbIM, MOC/Ie Yero 0CTOPOXHO M3BNEKUTE KaTeTep.
(OcTaHoBWTE U3BMEYeHNe KaTeTepa, KOTAa BHYTPH pyKaBa
TOKAXETCA YepHOE KONEYKO MapKIPOBKM (PUC.2).

4. 0TnycTuTe Knanax, ynp it 6onbLuMm

5. Ecnm Heobxoaumo, nosTopuTe Wwarn 1-4.

MHCprKI.IWII M0 BbINONHEHUI0 NPOMbIBaHMNA:

1. Korga nauveHT uHTy61poBaH, npoABuHbTe KaTetep B
JH0TpaxeanbHyio TpyoKy Ha 10-13 cm. Mpu BbInoNHeH!N
TPaXeoCTOMUM NPOTONKHUTE KaTeTep Ha 3-4 (.

2. 3akanaiite enaemoe KONMYeCTBO XIAKOCTA B MPOMBbIBOYHBII
KaHan.

3. Tlorpy3ure KaTeTep Ha xxenaemyto ry6uHy 1 BbINONHUTE
npoLezypy 0TKAuKy, ONUCAHHYIO Bbilue.

MH(prKI.IVM Mo NpombiBaHUI0 KaTeTepa:

1. Y6enutech B TOM, UT0 YepHOE KONEUKO MapKUpOBKI BULHO B
pykase (puc.2). OTKpoiiTe KPbILLKY KaHana npoMbIBKM.

2. MegneHHo BBOAWTE XUAKOCTb B KaHan, NOCTENEHHO 0TNycKaa
Knanas, ynp i b nanblem (puc.6).

3. Mpoponxaiite NPOMBIBKY, N0Ka KaTeTep He 0YUCTUTCA (PUC.5).

4. 3aKpoiiTe KpbILLIKY KaHana.

PUNOAHUMKTE KNanaH, yny 7 6 1
noBepHuTe ero Ha 180 rpaaycos, B 3akpbiToe nonoxexiue (puc.4).
6. PacnonoxwTe KateTep 1 TpyOKy OTKauKin BLONb LMY AbIXaHuA.

BonbHble, KOTOPbIM BbINONHAETCA TPAXeoCcToMUA:

1. Wcnonb3yiite KateTepbl AnA TpaxeocToMIM ANMHOI 30 CM TONbKO
B CNlyYanX, KOrAA MCNOb3YHTCA UCKYCCTBEHHbIE AbXaTeNbHble
nyTI, NPUMeHAeMble ANA Tpaxeoctomun. Ecn KateTep AnnHoit
30 em (12 AtoiiMOB) MCONb3YETCA € SHAOTPaXeanbHbIMU
WUCKYCCTBEHHbIMM AbIXaTeNbHBIMU NYTAMU, 3T0 MOXKET NPUBECTU K
He3(QGeKTUBHON OTKauKe.

2. Hewcnonb3yiite KaTeTepbl ANMHOI 54 cM ANA BHINOAHEHNA
Tpaxeoctomuu. MoxeT NpuBecT! K NoBpexAeHuio CIU3NCToR
060onouKi.

[lBoiiHol npocBeT:

1. [InA npomblBaHuA BBeAWUTe KaTeTep Ha Xenaemyio ry6uny u
3aKanblBaiite KNAKOCTb B KaHan NpoMbIBKU Yepe3 0TBepCTue,
6nike BCero pacnonoxkeHHoe K Knanaxy, ynpasnaemomy
60nbLIMM NanbLem (puc.3).

2. BoinonHuTe npoveaypy 0TKauKM, KaK yKkasaHo Bblle.

3. (nonocHuTe KateTep B COOTBETCTBUY C BbILLIENPUBEAEHHbIMU
VHCTPYKUMAMI. cnonb3yiiTe KaHan, pacnonoxeHHbiii bnuxe
BCerok 6OJ'IbHOMy.

Nlozupytowwii uuranarop (11): (He BxoauT B KomnnekT):

1. CHUMuTe KpbILLKY C BXOZHOTO OTBEPCTUA KaHana v NpucoeanHmTe
KHemy eMKOCTb. (06ﬂ|0ﬂa|7ITE 0CTOPOXHOCTb, 4T00bI cogepxnmoe
€MKOCTY He BbINUNOCH U3 Hee NPY NPUCOeANHEHIN.

2. ﬂep)KMTe E€MKOCTb B BEPTUKANbHOM MONIOXKEHNN. Haxumaiite Ha
€MKOCTb BO BpeMaA LiKNa BA0Xa Unn HenocpeACTBeHHO nepej
Hitm. oBTOPAViTE NPOLIECC B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMY Bpaya
unu npoTokona.

3. OTCOEI.'lMHI/ITE eMKOCTb U 3aKp017|Te BXOAHOE 0TBeP(TIE KaHana
KPbILLKOIA.

Npowenypa ncnonb3oBaHus HaNPaBNALLEro
HaKOHeYHWKa:

1. [Jinaon oynp p nogaun
KareTepa, Tpy6Ka AnA TPaxeoCTOMUM I SHAOTPaXeaNbHaA
Tpy6Ka AOMKHbI pacnonaratbca B 4-5 cM Bbillie KINA Tpaxeu.

2. PeHTreHOKOHTPaCTHaA 3eneHas NMHIA YKa3biBaeT HanpaBneHye,
B KOTOPOM KaTeTep by/eT noAaBaTbCA.

3. Hanpasnsiite KateTep B Xenaemyt CTOPOHY, OPUEHTUPYS B 3Ty
CTOPOHY 3eM1eHyto MMHIK0.

OTKauKa ¢ perynupoBaHuem norpyxenns (TonbKo ana
KaTeTepoB ¢ LppoBOit MapKUpOBKOIA):

1. ComecTuTe Nto6oe fieneue C LUGPaMM Ha KaTeTepe C TaKIM Xe
JleneHVeM Ha SHA0TPaxeanbHoi TpyGke uau HaiiauTe feneHme ¢
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Gpamu Ha SHZOT Hoif Tpybke, ilwee K apantepy
3HA0TpaxeanbHoil TpyoKM.

2. Mpub: K umcny, yK Ha 3T0M 6.cm.

3. 3arny6naiite kaTeTep A0 TeX Nop, NoKa cymma (Noka3saHue
JLeneHuA NioC 6 (M) He NOABWTCA B OKOLLIKE, PAaCronoxeHHoM
NpAMO HANPOTUB Pa3bema KaHana MpOMBbIBKH.

4. KoHuwK KaTeTepa npu 3TOM OKaXeTca B npeienax 1 cm oT KoHua
WICKYCCTBEHHOTO AbIXaTeNbHOTO MyTH.

Yka3zaHua no npumeHeHnio Npo6upok ¢
¢dusnonornyeckum pacrsopom BALLARD* WET PAK*:

1. Y706bl OTKPbITH, NOBEPHNUTE CBEPXY.

2. Bcrasbre npobupKy B 0TBEPCTUE KNanaHa NpOMbIBKI.
3. ComuTe nanbLamu, 4To6bl BblAaTh Tpe6yeMoe KoNMYecTgo.
4. Tlocnie MCMoNb30BaHIA, YyTUAM3MPYIATE HAANeXalyum 06pasom.

Tabnuua 1. BHyTpeHHMit 06bem Konnekropa

MoacoeanHeHne 0KOHEYHOT0 MOHUTOPA BbIAbIXaeMoro Konnektop apantepa co cropoHbl BHyTpeHHuit 06bem
0, nauyenTa (mn)
1. TpensaputensHo nogbepute nopxoAaLLme Tpy6Kku ana 3aKpbITbIil aCMPaLMOHHbIA KoneHYaTbli 7
npucoeavHeHnA K GuTUHry wnpuua Jliospa. narpy6ok BALLARD*
2. Ypanue KpbiLuKy wpuua Jlio3pa v npUcoeauHuTE K Hemy TpyGKy [1BOiiHO/ NOBOPOTHbIiA KoneHYaTblii 9
o (0-aHanu3atopa, 4Tobbl HauaTb 3a60p NPob. natpy6ok BALLARD* Standard
Pa6oTa ¢ KnanaHom, ynpasifaembim 6onbumm Tpoiituk BALLARD* Standard 20
nanbuem:
1. KnanaH, ynp. Mblif 60NbLINM MOXeT ObITb 3aKpbIT,
yT06bl NPEAOTBPATUTD Henp PeHHyt U y
OTKauKy Iina 3aKpbnvm 11 GUKCaLMM Knanaa, ynpasnaemoro
npunc ero 6enyto yacTb 1 noBepHUTe
Ha 180 rpapycoB. [ina 0TKpbITUA 1 pachuKcaLum noBTopuTe 310
JLeicTue (puc.4).
Wcnonb3oBaHune Hakneek ¢ aatamu:
1. Hakneiire HaKneMKy C COOTBETCTBYHOLLE/ AATON Ha Knanak,
Mpumep: Ecnn cuctema
BALLARD* OTKPbITa B NOHEZeNbHIK, HaKneiiTe Ha KnanaH,
ynp I/l 60NbLUINM NanbLieM, HaKNeiiky «BTOPHIK».
. R Mp
HYTPEHHUH TONbKO Ana
VD 05:;:4 +(O+ Anamerp J—— Anuna ® paTHoro |STERILE| R |
MCNONb30BAHUA
He noanexur He noanexut Warorosneno 6ea W3penve usrotonexo
@ MCMONb30BAHMIO NPH NOBTOPHOI @ ::’;0";:;::2::" @ 6e3 npumenenns 1370 8 Tonbko no
P y crep Kuyzgkosoro natexca kauectse nnactugukaropa | PEUENTAM
" - Ycrpoiicteo ana
& Buumanue! g:‘nnucrpyxuuw 3unorpoxeiinon C anuoii ana MEpHbIX BAOX0B
PUMEHEHNI0 ANVHa TpaxeoToMuu (HE "PM"A[AETCN)
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® Systém s uzavretym odsavanim pre dospelych

Névod na poutitie 2. Nadbytocnd kvapalina vo vymenniku tepla a vihkosti (VTV) méze

Rx Only: Len na predpis: Federalne zakony USA obmedzuji predaj tohto 2vysit odpor voci toku plynu. Ked zavédzate tekutinu do spojky T,

ndstroja na lekdra alebo na jeho predpis. 3 Is-kontroluﬁe“!ttq sa ;ekutma r?ed;)stava doVIV.

X o . o . Len na pouzitie jednym pacientom.

Tieto pokyny sa tykaju nasledujiicich skupin vjrobkov 4. Systémy s uzavretym odsévanim BALLARD* sii urcené na pouzitie

BALLARD*: pocas 24 hodin pred vjmenou. Ak sa katéter pocas poufitia velmi

« Koleno s natacanim na obi dve strany znecisti, vymefite ho skor.

. Pravidelné koleno 5. Skontr(}!ujtve an]pulku s ch'loridom.sodrlYm prefi jej otvorem’m.’

. SpojkaT NepouZivajte vyrobok, ak je balenie poskodené alebo otvorené.

Poskodeny alebo nesterilny obsah moze sposobit infekciu.
BALLARD* WET PAK*
6. U pacientov s tracheostémiou nepouzivajte 54-cm (21,3-palcové)

Tieto pokyny sa tiez tykaju nasledujucich konfiguracii katétre. Mohlo by dojst k poskodeniu sliznice.

vysie uvedenych skupin vyrobkov: 7. Ivolte katéter BALLARD* odpovedajlicej velkosti. Véc3ina od-

+ Dvojity ldmen bornikov navrhuje, aby zvoleny katéter nezabral viac ako polovicu

N vnitorného priemeru umelej dychacej cesty.
« Smerovacia Spicka
o 8. Nezanechajte katéter vo vnutri dychacej cesty. Vzdy ho vytiahnite

. Segmelnt' tra(hgosltomlclkej t'rub|ce o spit, kym nebude cierny pésik viditelny vo vnditri manzety. Katéter,

+ Adaptérinhalacného pristroja na odmeriavané davky ktory sa zanechd vtiahnuty do dychacej cesty, sposobi zvy3eny

/N Varovanie: odpordychacejcesty.

1. Kryt na spojke T BALLARD® brni liecbe naziklade stéleho 9. Pouzite odpovedajtice requlované rovne podtlaku. VacSina

: P . ’ odbornikov navrhuje 80 az 120 mm/Hg (~10.7 az -15.9 kPa).
toku. ?fed zahajem'm Ile.cby naziklade st'a‘leh'o tokuhkryt 10. Pouzite odpovedajticu odsavaciu metédu. Vacsina odbornikov
odstraite. Neodstranenie krytu pred zahajeni terapie na navrhuje, aby celd odsavacia procediira netrvala dihie nez 10 az
zakl:de staleho toku méZe spdsobit vézne zranenie alebo 15 sekind a aby faktické trvanie podtlaku nebolo dlhsie nez 5 az 8
smrt. . L

i X 3 o sekund na epizédu.

2. Endotrachedlnu trubicu (nedodava sa) neorezavajte ani 1. Postupujte vidy obozretne a na zaklade dobrého Klinického sudku,
neodstrihavajte, kedje tu’b""“'a‘; systém s uzavretym bez ohfadu na to, ktory ventilaény rezim sa pouZiva. Ak sa klinicky
odsa\fnlm pre d'?spelych BA“-ARD* P"I,“’Je'“)’,'Pfet’“le inak pracovnik stretne so zngmkami netolerancie odsévania, ako st
sa moze odrezat i katéter BALLARD* a této Cast katétrasa desaturdcia kyslika, podtlak ventilacného systému, stres alebo
méZe vdjchnut do doiného dychacieho traktu pacientaa nadmerné nepohodlie pacienta, bude treba upravit nastavenia
spdsobit'smrt alebo vaine poranenie. ventildtora. Medzi tieto Gpravy (precitajte si, prosim, navod na

3. Toto lekarske zarladenle Znovu nepouZivajte, neupravujte poufitie respiratora) mézu patrit nastavenie citlivosti spistania
ani nesterilizujte. 0, vdychu, objemu alebo prietokovej rychlosti vdychu a volbu iného
alebo Ste"|'1°Va"'e méze 1) negatlvne °VP|Y‘"“t nédme rezimu ventilacie, alebo si mdzu vyziadat pouZitie alternativnej
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu metédy odsavania. NedodrZanie vysie uvedenjich bezpecnostnyich
celistvost nastroja alebo viest k pouZivani nstroja alebo opatreni moze zvysit riziko pozitivnej a negativnej barotraumy.
jeho (aft' vrozporu s P°kY“,'!“ na ]e.ho P?UZ"t'e: 3) Y'eSt k 12. Ked'sa ventil s palcovym ovlddanim nepoutziva, nastavte ho vzdy do
tomu, Ze nastroj nebude spliiat svoju uréent funkciu alebo zaistenej polohy, aby sa zabranilo jeho nechcenej aktivacii.

4) vyvolat riziko kontaminécie a sposobit prenos infekcnych Nast -
chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu alebo smrti astavenie:

acienta. 1. Zvolte primerand velkost katétra BALLARD*.
P

/\B ¢nostné . 2. Pripojte ventil s palcovym ovlddanim k odsdvacej trubici.

€zpecnostne upozornenia: 3. Stlacte a podrzte ventil s palcovym ovlddanim a siicasne upravte

1. Skontrolujte balenie katétra BALLARD* pred jeho otvorenim. nastavenie vakuového reguldtora na pozadovani droven.

Nepouzivajte vyrobok, ak je balenie otvorené alebo poskodené. 4. Uvolnite ventil s palcovym ovlddanim a pripojte katéter BALLARD*

BALLARD*

Nesterilny obsah moze spdsobit infekciu.

medzi pacienta a ventilacny obvod.



Navrhované odsdvacie postupy:

1.

4.
5.

Stabilizujte katéter BALLARD* a endotrachedlny (ET) adaptér
jednou rukou a potom vtlacte katéter to endotrachedinej trubice
palcom a ukazovakom druhej ruky (obr. 1).

Zasuiite katéter do pozadovanej hibky.

Stlacte a podrzte ventil s palcovym ovlddanim a potom jemne
vytiahnite katéter. Prestanite vytahovat katéter, ked bude vidiet
Cierny pésik znacenia vo vnitri manZety (obr. 2).

Uvolnite ventil s palcovym ovlddanim.

Zopakuijte kroky 1z 4 podla potreby.

Pokyny pre vyplach pacienta:

1.

Uintubovaného pacienta zasurite katéter 10-13 cm (4-5 palcov)
do endotrachedlnej trubice. U pacienta s tracheostomiou zasuiite
katéter 3-4 cm (1,5-2 palce) do tracheostomickej trubice.

Nalejte pozadované mnozstvo kvapaliny do vyplachového otvoru.
Tasuiite katéter do pozadovanej hibky a dodrzte vyssie uvedeny
postup odsdvania.

Pokyny pre irigaciu katétra:

1.

Skontrolujte, Ze ¢ierny pasik znacenia je viditelny vo vnitri manzety
(obr. 2). Otvorte kryt na irigacnom otvore.

Pomaly nalejte kvapalinu do otvoru a zérovei stlacte ventil s
palcovou kontrolou (obr. 6).

Pokracujte v irigdcii, kym sa katéter nevycisti (obr. 5).

Zatvorte kryt na otvore.

Idvihnite a otocte ventil palcového ovlddania o 180 stupiiov do
zaistenej polohy (obr. 4).

Prosim, ulozte katéter a odsavaciu trubicu povedfa obvodu
dychania.

Pacienti s tracheostomiou:

1.

Tracheostomické 30-cm (12-palcové) katétre pre pacientov pouzite
len spolu s umelou tracheostomickou dychacou cestou. Ak sa
pouzite 30-cm katéter spolu s umelou endotrachedlnou dychacou
cestou, moze to sposobit neefektivne odsavanie.

U pacientov s tracheostémiou nepouzivajte 54-cm (21,3-palcové)
katétre. Mohlo by dojst k poskodeniu sliznice.

Dvojity limen:

1.

Pre vyplach zasuiite katéter do pozadovanej hibky a nalejte
kvapalinu do vyplachového otvoru umiestneného najblizsie k
ventilu s palcovou kontrolou (obr. 3).

Vykonajte postup odsdvania podla popisu uvedeného vysie.
Vyplachnite katéter podla pokynov pre katétre uvedenych vyssie.
Poutite port umiestneny najblizsie k pacientovi.

Inhalacny pristroj na odmeriavané davky (10D): (Nie je
sticastou balenia):

1.

Odstrarite kryt na otvore a pripojte nddobku. Postupuijte obozretne,
aby sa pri pripojovani nadobky nevyliala kvapalina.

3.

Podrzte nddobku vo zvislej polohe. Stlacte nddobku v priebehu
cyklu vdychnutia alebo tesne pred nim. Zopakujte postup tak, ako
to predpisal lekar alebo protokol.

Odlozte nadobku a nasadte kryt spét na port.

Postup prace so smerovacou Spickou:

1.

Pre optimélnu kontrolu nasmerovania katétra by sa mala
tracheostomické alebo endotrachedlna trubica umiestnit 4-5 cm
nad karinou.

Zelend ciara neprepstajtica Ziarenie zndzoriuje smer, ktory bude
nasledovat Spicka katétra.

Nasmerujte katéter na pozadovanu stranu tak, Ze budete zelenu
Ciaru udrZiavat nasmerovanu k pozadovanej strane.

Ovladanie hibky odsavania (len katétre s vytlacenymi
ciselnymi znackami):

1.

Zarovnaite lubovolné cislo hibky na katétre s podobnym ¢islom
vytlatenym na endotrachedinej trubici alebo sa riadte vytlacenym
Cislom na endotrachedlnej trubici najblizsim k adaptéru
endotrachedlnej trubice.

Prirétajte 6 cm k tomuto cislu.

Zasuiite katéter, kym sa tento sticet (hlbka plus 6) nezobrazi v
okienku priamo oproti konektoru irigacného otvoru.

Spicka katétra bude vtedy vo vzdialenosti do 1 cm od konca umelej
dychacej cesty.

Spojenie na monitor koncového prilivového €0, :

1.
2.

Stanovte si spravnu trubicu na pripojenie k Luerovej spojke.
Zlozte Luerov uzéver a pripojte trubicu od analyzétoru €0, aby sa
mohli zbierat vzorky.

Prevadzka ventilu s palcovym ovladanim:

1.

Ventil s palcovym ovlddanim sa moze zaistit, aby sa zabranilo
nechcenému alebo ndhodnému odsévaniu. Zaistuje sa tak, ze sa
zdvihne biela cast ventilu a otoci sa 0 180 stupriov. Ak ho chcete
uvolnit, zopakuijte tento postup (obr. 4).

Nélepka denného poutzitia:

1

Prilepte odpovedajticu nalepku denného poufitia na ventil s

palcovym ovladanim. Priklad: Ak sa systém BALLARD* otvori
v pondelok, prilepte na ventil s palcovym ovlddanim nélepku
utorok”.

Névod na pouzitie ampulky so solnym roztokom
BALLARD* WET PAK*:

1.

Ealiading

Otocte hornym uzaverom a zlozte ho.

Vlozte ampulku do otvoru irigacného ventilu.

Stlacte ju, aby sa do otvoru vlialo pozadované mnozstvo.
Po poutiti ju riadne vyhodte do odpadu.
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Tabulka 1: Vnitorny objem rozdelovaca

Rozdelovac pre adaptér na konci Vniitorny objem (ml)
pacienta
Uzavreté odsévacie kolienko BALLARD* 7
Standardné dvojité otocné kolienko 9
BALLARD*
Standardny T-adaptér BALLARD* 20
Y R . Len na jed
VD Vniitornj objem +(~ Polomer |1 Dizka pouiili; STERILE| R
oo . Vyrobené bez Produkt
NepouZivajte, ak je Nesterilizui Fa . Len na
PO Y % ljte prirodného neobsahuje DEHP .
@ balenie poskodené % gumového latexu ako zmikcovadlo predpis
L Inhalagny pristroj na
. Pozrite si "\ Endotrachedln: Tracheostomicky odmeriavapé ddvk)
AUP“‘”“E“W I:Ii] névod na pouZivanie @ segment ' @ segment ’ l(l"“\ll_EEJNEI:)UCASTOUY




*
@ BALLARD

Zaprt sistem za izsesavanje za odrasle

Navodila za uporabo

Rx Only: Samo na recept: Zvezni (ZDA) zakon predpisuje, da sme ta
pripomocek prodati samo zdravnik oz. se ga lahko proda samo po
narocilu zdravnika.

Naslednja navodila veljajo za naslednje druzine
BALLARD* izdelkov:
« Dvojna vrtljiva cevka s kolenom
- Standardna cevka s kolenom
« Tdel
BALLARD* WET PAK*

Naslednja navodila veljajo za naslednje konfiguracije
zgoraj navedenih druzin izdelkov:

« Dvojnilumen

« Usmerjevalna konica

«  Dolzina traheostomije

« Vmesnik za inhalator z dozirnikom

A Opozorilo:

1. Pokrovéek na BALLARD* T delu preprecuje terapijo s stalnim
tokom. Pred zacetkom terapije s stalnim tokom od: i
pokrovéek. V primeru, ¢e pred zacetkom terapije s stalnim
tokom ne odstranite pokrovcka, to lahko povzroci hude
poskodbe ali smrt.

2. Koje prikljucen BALLARD* zaprt sistem za izsesavanje,
ne rezite endotrahealne cevke (ni vkljucena v paketu),
ker lahko odrezete tudi BALLARD* kateter in odrezani del
katetra lahko ob dihanju zdrsne v spodnji del dihalnega
trakta bolnika, kar ima lahko za posledico resno poskodbo
ali smrt.

3. Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba,
obdelava ali sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na znane
znacilnosti biozdruZljivosti pripomocka, 2) oslabi strukturno
integriteto pripomocka, 3) vodi v nepravilno delovanje, ki je
v nasprotju s predvidenim namenom ali 4) ustvari tveganje
kontaminacije in povzroci prenasanje nalezljivih bolezni, kar
ima lahko za posledico poskodbo, bolezen ali smrt bolnika.

A svarila;

1. Pred odprtjem paketa s BALLARD* katetrom preglejte paket.
lzdelka ne uporabljajte, ce zavitek ni neoporecen. Nesterilna
vsebina lahko povzroci infekcijo.

2. Prevec tekocine v izmenjevalcu toplote in vlage (HME) lahko

otezi pretok plina. Med vnasanjem tekocine v T del zagotovite, da

tekocina ne pride v HME.

Za uporabo na samo enem bolniku.

4. Taprtisistemi za izsesavanje BALLARD* so namenjeni za uporabo
24.ur, preden jih je treba zamenjati. Ce se kateter med uporabo
mocno umaze, ga zamenjajte pogosteje.

5. Pred odprtjem viale z natrijevim kloridom preglejte vialo. lzdelka
ne uporabljajte, ¢e viala ni neoporecna. Neoporecna vsebina lahko
povzrodi infekdijo.

6. Pribolnikih s traheostomijo ne uporabljajte katetra dolZine 54 cm
(21,3 cole). Pride lahko do poskodb sluznice.

7. lzberite pravilno velikost BALLARD* katetra. Vecina strokovnjakov
predlaga izhiro katetra, ki ne zaseda vec kot eno polovico
notranjega premera umetne poti za dihanje.

8. Katetra ne pustite v cevki za dihanje. Vedno ga toliko potegnite
nazaj, da boste v rokavu videli crno ¢rto. Kakr3enkoli kateter, ki
ostane v cevki za dihanje, bo oteZil pretok zraka skozi cevko.

9. Uporabite primerno nastavljene ravni vakuuma. Vecina
strokovnjakov predlaga -80 do -120 mm/Hg (-10,7 do-15,9 kPa).

10.  Uporabite primerno tehniko izsesavanja. Vecina strokovnjakov
predlaga, da celoten postopek izsesavanja ne traja dlje kot 10 do 15
sekund, ter da dejansko trajanje negativnega pritiska ne presega od
5 do 8 sekund na epizodo.

11, Ne glede na to, kaken nacin delovanja je izbran za respirator,
bodite vedno previdni in uporabljajte dobro zdravstveno presojo.
(e osebje opazi kakrinekoli znake, ki kaZejo na intoleranco na
izsesavanje, npr. pomanjkanje kisika, negativen sistemski pritisk
v respiratorju ali bolnik v stresnem stanju ali v zelo nelagodnem
stanju, je morebiti potrebno spremeniti nastavitve na respiratorju.
Te spremembe (glejte navodila za uporabo respiratorja) lahko
vkljucujejo spreminjanje obcutljivosti za sprozenje umetnega
dihanja, volumna in pretoka za umetno dihanje ali izbiro
drugacnega nacina delovanja respiratorja; mozno je tudi, da bo
potrebna uporaba drugacne tehnike izsesavanja. Neupostevanje
zgoraj omenjenih svaril lahko zveca tveganje pojava poxzitivne ali
negativne tlacne poskodbe.

12. Kadar ni v uporabi, vedno namestite palcni ventil v zaklenjeni
polozaj, da preprecite nehoteno sprozenje.

Namestitev:

1. Izberite pravilno velikost BALLARD* katetra.

2. Na cevko za izsesavanje namestite pal¢ni krmilni ventil.

3. Pritisnite palcni ventil in ga drZite pritisnjenega ter hkrati nastavite
krmilnik vakuuma na Zeleno raven.

w
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4. Sprostite palcni krmilni ventil ter med bolnika in respirator
namestite BALLARD* kateter.

Predlagani postopek izsesavanja:

1. Zeno roko umirite BALLARD* kateter in endotrahealni (ET)
vmesnik, nato s palcem in kazalcem druge roke (Slika 1) porinite
kateter v endotrahealno cevko.

2. Kateter porinite do Zelene globine.

3. Pritisnite pal¢ni krmilni ventil in ga drZite pritisnjenega, nato nezno
izvlecite kateter. Ko v rokavu zagledate ¢rn obroc za oznacevanje,
nehajte vlei ven kateter (Slika 2).

4. Sprostite pal¢ni krmilni ventil.

5. Po potrebi ponovite zgoraj opisane korake 1do 4.

Navodila za izpiranje bolnika:

1. Priintubiranih bolnikih potisnite kateter 10-13 cm (4- 5 col) v
endotrahealno cevko. Pri bolnikih s traheostomijo potisnite kateter
3-4m(1,5-2 cole) v traheostomsko cevko.

2. Nakapajte Zeleno kolicino tekocine v prikljucek za izpiranje.

3. Kateter porinite na Zeleno globino in sledite zgoraj opisanemu
predlaganemu postopku izsesavanja.

Navodila za izpiranje katetra:

1. Prepricajte se, da v rokavu vidite ¢rn obro¢ za oznacevanje
(Slika 2). Odstranite pokrovcek na prikljucku za izpiranje katetra.

2. Pocasi skozi prikljucek za izpiranje katetra nalijte tekocino, medtem
ko hkrati drZite pritisnjen palcni krmilni ventil (Slika 6).

3. lzpirajte, dokler kateter ni cist (Slika 5).

4. Na prikljucek za izpiranje katetra namestite pokrovcek.

5. Dvignite pal¢ni krmilni ventil in ga zavrtite za 180 stopinj v
zaklenjeni polozaj (Slika 4).

6. Kateter in cevko za izsesavanje namestite ob pripomocek za
dihanje.

Bolniki s traheostomijo:

1. Kateter za traheostomijo dolZine 30 cm (12 col) uporabite samo
pri bolnikih s traheostomno umetno potjo za dihanje. Ce kateter
dolZine 30 cm uporabite na endotrahealni umetni poti za dihanje,
lahko pride do nezadostnega izsesavanja.

2. Pribolnikih s traheostomijo ne uporabljajte katetra dolZine 54 cm
(21,3 cole). Pride lahko do poskodb sluznice.

Dvojni lumen:

1. Zaizpiranje potisnite kateter na zeleno globino ter v prikljucek za
izpiranje, ki je najblizje palcnemu krmilnemu ventilu, nakapajte
tekocino. (Slika 3)

2. lzvedite postopek izsesavanja, kot je opisano zgoraj.

3. Kateter izperite v skladu z zgornjimi navodili za izpiranje katetra.
Uporabite prikljucek, ki je najblizji bolniku.

Inhalator z dozirnikom (MDI) (Ni vkljucen):

1. Odstranite pokrovcek s prikljucka in prikljucite posodo. Pazite, da
med namescanjem posode ne pride do izpusta vsebine.

2. Posodo drzite v navpicnem polozaju. Pred ali med vdihom stisnite
posodo. Ponavljajte, kot predpisuje zdravnik ali protokol.
Odstranite posodo in na prikljucek ponovno namestite pokrovcek.

Postopek za usmerjevalno konico:

1. Zaoptimalen nadzor nad usmerjanjem katetra namestite
traheostomno ali endotrahealno cevko 4 - 5 cm nad karino.

2. Rentgensko neprosojna zelena crta kaze smer, v katero bo sla
konica katetra.

3. Kateter usmerite proti Zeleni strani tako, da tja usmerite zeleno
(rto.

Nadzirano globinsko izsesavanje (Samo za katetre s

Stevilénimi oznakami):

1. Nakatetru natisnjena Stevila za globino poravnajte s podobnimi
stevili, ki so natisnjena na endotrahealni cevki, ali odcitajte
natisnjeno Stevilo na endotrahealni cevki, ki je najblizje vmesniku
za endotrahealno cevko.

2. Temu tevilu dodajte 6 cm.

Kateter porivajte naprej, dokler se v okencu, ki je nasproti prikljucku

za izpiranje katetra, ne pokaze vsota (globina plus 6).

Konica katetra bo manj kot 1 cm oddaljena od konca umetne poti

za dihanje.

Prikljucek za nadzor ETCO,:
1. Vnaprej dolocite primerne cevke za prikljucitev na luer ustnik.

2. Odstranite luer pokrovcek in pritrdite cevke iz analizatorja €0, da
zacnete z odjemanjem vzorcev.

Uporaba palcnega krmilnega ventila:

1. Palcni krmilni ventil se da zakleniti, da se prepreci nehoteno ali
nakljucno izsesavanje. Zaklenete ga tako, da dvignete beli del
paltnega krmilnega ventila in ga obrnete za 180 stopinj. Odklenete
ga tako, da to ponovite (Slika 4).

Uporaba nalepk z dnevi:

1. Na palcni krmilni ventil prilepite primerno nalepko z dnevom.
Primer: Ce ste BALLARD* sistem odprli v ponedeljek, potem na
palcni krmilni ventil prilepite nalepko, na kateri pise torek.

Navodila za uporabo viale BALLARD* WET PAK* s solno
raztopino:

1. Zasukajte gornji del, da ga odstranite.

2. Vialo vstavite v prikljucek za ventil za izpiranje katetra.

3. Stisnite, da spravite ven Zeleno kolicino.

4. Po uporabi zavrzite na ustrezen nacin.

w



Preglednica 1: Notranja prostornina zbiralnika

Razdelilnik kon¢nega prikljucka za Notranja prostornina

pacienta (ml)

Zaprto sesalno koleno BALLARD* 7

Standardno dvojno vrtljivo koleno 9

BALLARD*

Standardni T-del BALLARD* 20

VD Notranja prostornina -oOo- Premer |~ DolZina ® :::":;: enkratno H

Ne uporabite, ée je
zavitek poskod

@ Ne sterilizirajte

p

Ni narejeno iz
@ kavéuka iz
naravnega lateksa

Samo na

Ta izdelek ne vsebuje
mehéalca plastike DEHP | recept

&Svurilu

Glejte navodila za
uporabo

@ Endotrahealen @

DolZina
traheostomije

Inhalator z
dozirnikom
(NI VKLJUCEN)
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BALLARD*

® Suljettu imujarjestelma aikuisille

Kayttoohjeet 3. Vain potilaskohtaiseen kdyttoon.

Rx Only: Ainoastaan reseptilld: Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa 4 BALLARD* —sul]ettgja ""E‘Ja”e“?'"“a on tarkgltl{s kayttaa‘

taman laitteen myytavaksi laakarin toimesta tai maarayksesta. 24 tuntia ennen vaihtamista. Vaihda useammin, jos katetri tulee
erittdin likaiseksi kéytdn aikana.

Nama ohjeet koskevat seuraavia BALLARD* 5. Tarkasta keittosuolaliuosta siséltava injektiopullo ennen avaamista.

-tuoteryhmia: Tuotetta ei saa kdyttdd, jos injektiopullo on vaurioitunut. Epasteriili

« Double Swivel Elbow -kaksoiskulmanivel sisdltd voi aiheuttaa infektion.

+ Regular Elbow -standardikulmasovite 6. Trakeostoomapotilailla ei saa kéyttad 54 cm:n pituisia katetreita.

. Tkappale Seurauksena saattaa olla limakalvovaurio.

. BALLARD* WET PAK* 7. Valitse sopivan kokoinen BALLARD* -katetri. Useimmat
asiantuntijat suosittelevat, ettd kdytettdvén katetri ei saisi tayttad

Namé ohjeet koskevat ylld mainittujen tuoteryhmien enempéa kuin puolet keinoilmatien siséldpimitasta.

jaliempana mainittuja konfiguraatioita: 8. Aldjatd katetreja ilmatiehen. Vedd katetria aina taaksepdin, kunnes

. Kaksoisluumen Tusta viiva nl'a'ky){“l‘\oil‘kilssa. Kaikki ilmateihin ulottuvat ja niihin

. Suntakirki jtetyt katetrit lisaavét ilmatien vastusta.

. 9. Kdytd sopivaksi saddettyd imua. Useimmat asiantuntijat suosittavat
: Trakeostoomalpnuus . paineita —80:st —120 mm/Hg:iin.
+ Annossumuttimen sovite 10. Kéytd asianmukaista imutekniikkaa. Useimmat asiantuntijat

/\ Varoitus:

1. BALLARD* T-kappaleen korkki estaa ilman jatkuvan
virtauksen. Sen vuoksi korkki on poistettava ennen
jatkuvalla virtauksella annettavaa hoitoa. Jos korkkia ei
poisteta ennen jatkuvalla virtauksella annettavaa hoitoa,
seurauksena saattaa olla vakava vamma tai kuolema.

2. Ala lyhenni tai katkaise intubaatioputkea (ei mukana
toimituksessa) kun BALLARD*- suljettu imujarjestelma
on kiinnitetty. Muutoin BALLARD*-katetri saattaa myds
katketa ja se voidaan aspiroida potilaan alahengitysteihin
mika voi aiheuttaa kuoleman tai vakavan vamman.

3. Taté ladkintalaitetta ei saa kdyttaa uudelleen, puhdistaa
tai steriloida uudelleen. Uudelleenkaytto, puhdistus ja
uudelleensterilointi saattavat 1) heikentaa tuotteen
biosopeutuvuutta; 2) aiheuttaa tuotteen rikkoutumiseen;
3) johtaa siihen, ettei tuote toimi asianmukaisesti;

4) aiheuttaa kontaminaatioriskin ja siten aiheuttaa
infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman, sairauden
tai kuoleman.

/\ Huomautuksia:

1. Tarkasta BALLARD* -katetrin pakkaus ennen avaamista. Tuotetta
ei saa kdyttdd, jos pakkaus on vaurioitunut. Epasteriili sisalto voi
aiheuttaa infektion.

2. Liika neste limmon- ja kosteudenvaihtimessa (HME) voi suurentaa
kaasun virtausvastusta. Kun tiputat nestetta T-kappaleeseen
varmista, ettd nestettd ei padse [immon- ja kosteudenvaihtimeen.

12.

suosittavat, ettd koko imutoimenpide ei saisi kestdd 10-15
sekuntia kauempaa, ja ettd todellinen alipaineen kesto ei saisi
ylittdd 5-8 sekuntia imukertaa kohti.

11. On aina noudatettava varovaisuutta ja kdytettévé harkintaa

kéytettdvastd ventilaattorin toimintatilasta riippumatta.

Jos terveydenhuollon ammattihenkild havaitsee merkkeja
huonosta imun siedosta, kuten happisaturaation huononemista,
alipainetta ventilaattorijérjestelmdssa, stressia potilaassa tai
liiallista kipua, voi olla tarpeen sddtda ventilaattorin asetuksia.
Néitd saatoja voivat olla mm: (tarkemmat tiedot ventilaattorin
kéyttoohjeissa) sisaanhengityksen kdynnistysherkkyyden,
sisaanhengitystilavuuden tai virtausnopeuden sdato, toisen
ventilaattoritoimintatilan valinta, tai vaihtoehtoisen imutekniikan
valinta. Ylld mainittujen varotoimien laiminlydnti saattaa aiheuttaa
yli- tai alipainevamman (barotrauman) riskin suurentumisen.
Aseta peukaloventtiili aina lukittun asentoon kun sitd ei kdytetd
tahattoman aktivaation valttamiseksi.

Asennus kayttokuntoon:

1.
2.
3.

4.

Valitse sopivan kokoinen BALLARD* -katetri.

Kiinnitd imuventtiili imuletkuun.

Paina ja pidd imuventtiilia sisaan painettuna ja saada samalla
alipainesdadintd sopivalle tasolle.

Péasta imuventiili vapaaksi ja kiinnita BALLARD* -katetri potilas- ja
ventilaattoripiirin valiin.



Imun suorittaminen:

1. Tue BALLARD* -Katetria ja ET-sovitetta toisella kédelld ja vie
sen jdlkeen katetri intubaatioputkeen pitamalld siitd kiinni
vastakkaisen kaden peukalon ja etusormen valissé (Kuva 1).

2. Kuljeta katetri haluttuun syvyyteen.

3. Painaimuventtiilid ja pidd sitd sisddn painettuna, ja veda katetri
varovasti pois. Lopeta taaksepadin vetaminen, kun katetrin kérjen
musta merkki nakyy holkissa (Kuva 2).

4. Vapauta imuventtiili.

5. Toista vaiheet 1-4 tarpeen mukaan.

Lavaatiotoimenpide:

1. Jos potilas on intuboitu, kuljeta katetri 10-13 cm:n syvyydelle
intubaatioputkeen. Jos potilaalla on trakeostooma, kuljeta katetri
3—4 cmin syvyydelle trakeostoomaputkeen.

2. Tiputa tarvittava maara nestettd lavaatioportin kautta.

3. Kuljeta katetri haluttuun syvyyteen ja suorita imutoimenpiteet
edelld mainitun suosituksen mukaisesti.

Katetrin huuhtelu:

1. Varmista, ettd katetrin kérjen musta merkki nékyy holkissa
(Kuva 2). Avaa huuhteluportin korkki.

2. Tiputa nestettd hitaasti huuhteluporttiin painaen samanaikaisesti
imuventtiilid (Kuva 6).

3. Jatka huuhtelua, kunnes katetri on kirkas (Kuva 5).

4. Sulje portin korkki.

5. Nosta imuventtiili ylos ja lukitse se paikalleen kiertamalld sitd 180
astetta (Kuva 4).

6. Aseta katetri jaimuletku hengityspiirin viereen.

Trakeostoomapotilaat:

1. Kaytd trakeostoomapituisia 30 cm:n katetreja vain
trakeostoomapotilaille. Jos 30 cm:n pituisia katetreja kéytetadn
potilaille, joilla on intubaatioputken muodostama keinoilmatie,
imu voi jadda tehottomaksi.

2. Trakeostoomapotilailla ei saa kéyttaa 54 cm:n pituisia katetreita.
Seurauksena saattaa olla limakalvovaurio.

Kaksoisluumen:

1. Kuljeta katetri lavaatiota varten haluttuun syvyyteen ja tiputa
nestettd lavaatioporttiin, joka sijaitsee aivan imuventtiilin vieressd
(Kuva3).

2. Suorita imutoimenpide edelld mainitulla tavalla.

3. Huuhtele katetri edelld mainittujen katetria koskevien ohjeiden
mukaisesti. Kéytd porttia, joka sijaitsee [ahimpénd potilasta.

Annossumutin (Metered Dose Inhaler) (Ei sisally
toimitukseen):
1. Poista portin korkki ja kiinnitd annossumutin. Varo, ettei

annossumutin suihkuta liittdmisen yhteydessd.
2. Pidd sumutinta pystysuorassa. Paina sumutinta alaspéin

dnhengitysvaiheen aikana tai vélittomasti ennen sité. Toista

|dakarin maarayksen tai hoito-ohjeen mukaisesti.

3. Poista sumutin ja aseta korkki takaisin porttiin.

Suuntakarjen kaytto:

1. Jotta katetria olisi mahdollisimman helppo ohjata tarkasti,
trakeostooma- tai intubaatioputken pitdisi sijaita 4-5 cm
henkitorven harjun (carinan) ylapuolella.

2. Rontgenpositiivinen vihred viiva osoittaa suunnan, jota katetrin
kérki seuraa.

3. Suuntaa katetri halutulle puolelle pitamalla vihredd viivaa halutun
kulkusuunnan puolella.

Imu tietystd syvyydesta (vain katetrit, joissa on

syvyysmerkinta):

1. Kohdista katetriin merkitty syvyysnumero intubaatioputken
vastaavan syvyysnumeron kanssa tai lue se intubaatioputkeen
merkitty numero, joka sijaitsee I&hinnd intubaatioputken sovitinta.

2. Lisda tahan numeroon 6 cm.

3. Kuljeta katetria eteenpdin, kunnes summa (syvyys + 6 cm) nakyy

ikkunassa, joka sijaitsee suoraan huuhteluportin liitintd vastapaata.

4. Katetrin kdrki sijaitsee nyt 1 cm:n sisalld keinoilmatien padstd.

Uloshengitysilman €0, -valvurin liittdminen:

1. Valitse luer-liittimeen sopiva letku.

2. Poista luer-korkki ja liité €0, -analysaattorin letku
uloshengitysilman keréyksen aloittamiseksi.

Imuventtiilin kaytto:

1. Imuventtiili voidaan lukita tahattomasti tapahtuvan imun
vélttdmiseksi. Lukitse imuventtiili nostamalla valkoista osaa ja
kierrd sitd 180 astetta. Poista lukitus toistamalla tdma toimenpide
(Kuva 4).

Kayttdajan tarra:

1. Kiinnitd péivasta muistuttava tarra imuventtiiliin. Esimerkki: Jos
BALLARD* -pakkaus avataan maanantaina (Monday), kiinnitd
imuventtiiliin Tuesday (tiistai) -tarra.

BALLARD* WET PAK* -keittosuolaliuospullon

kéyttoohjeet:

1. Kierrd korkki auki.

Kiinnitd pullo huuhteluventtiilin porttiin.

2.
3. Purista pulloa halutun nesteméaéran annostelemiseksi.
4. Havitd asianmukaisesti kayton jélkeen.
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Taulukko 1: Letkusarjan sisatilavuus

Potilaan puoleisen sovittimen Sisatilavuus (ml)
letkusarja

BALLARD* Suljettu imuliitin 7
BALLARD* Kdantyva 9
vakiokaksoismutkaliitin

BALLARD* T-vakiokappale 20

V Sisdtilavuus
D

-»O«- Ldpimitta

|e——] Pituus

® Kertakdyttdinen

srenL )

Jos pakkaus on
@ vaurioitunut, tuotetta
ei saa kdyttdd

Ei saa steriloida
uudestaan

&

Ei valmistettu
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teksista

Tuotteen valmistuksessa
@ ei ole kdytetty DEHP:td
pehmennysaineena

Vain ladkdrin
mddrdykselld

AHuomio

Tutustu

kdyttdohjeisiin

@

baationi Trak i
P P

Annossumutin
(EI MUKANA
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BALLARD*

® Slutet sugsystem for vuxna
Bruksanvisning 4. BALLARD* slutna sugsystem &r avsedda att anvandas 24 timmar
Rx Only: Endast pa forskrivning av ldkare: Enligt amerikansk federal lag innan de b__yts UF' Byt ut oftare om katetern blir kraftigt nedsmutsad
far denna produkt endast sljas av eller pa ordination av lakare. under apvandnmg . . .
5. Undersok ampullen med natriumklorid innan du dppnar den.

Dessa anvisningar galler for foljande BALLARD* Anvind inte produkten om ampullen inte & intakt. Om innehdllet
produktgrupper: inte & intakt kan det fororsaka infektioner.
. Dubbel svivelkoppling 6. Anvand inte 54 cm (21, 3 tum) langa katetrar pa
+ Vanligt kniror trakeostomipatienter. Slemhinnorna kan skadas.
. Tstyde 7. Valjlamplig storlek pa BALLARD* -katetern. De flesta experter

" . anser att en kateter inte bor ta upp mer &n halften av den inre

BALLARD* WET PAK diametern hos den artificiella luftvagen.
Dessa anvisningar galler ocksa for foljande 8. Katetern fér inte lamnas kvar i luftvagen. Den ska alltid dras
konfigurationer av ovanstaende produktgrupper: tillbaka s att det svarta bandet syns i hylsan. En kateter som
. Dubbellumen Idmnas kvar i luftvégen fororsakar okat luftvagsmotstand.
- Inriktningsspets 9. Anvand lampligt instéllda vakuumnivaer. De flesta experter foreslar
—80 till —120 mm Hg (10,7 till -15,9 kPa).

: Trakeostoinllang(i. ) 10. Anvénd lamplig sugteknik. De flesta experter foreslar att hela
+ Adapter for doseringsinhalator sugproceduren inte ska pagd langre &n 10 till 15 sekunder och att
A Varning! undertrycket inte ska vara ldngre &n 5 till 8 sekunder per episod.

1. Locket pa BALLARD* T-adapter forhindrar kontinuerlig 1. lakttag alltid forsiktighet och gott Kliniskt omddme, oberoende
flodesterapi. Avldgsna locket innan du pabdrjar kontinuerlig a detanvanda ventilatorlaget. Om kiinikern iakttar tecken
flodesterapi. Underlatenhet att avldgsna locket innan pd sugintolerans, t.ex. avtagande syreméttnad, undertryck i
kontinuerlig flddesterapi pabbrjas kan resultera  allvarlig ventilatorsystemet, péftestning eller obehag for patienten,
skada eller dédsfall. kan ventilatorinstéliningarna behva dndras. Dessa justeringar

2. Endotrakealtuben (medfdljer ej) far inte trimmas eller kapas (se bruksanvisningen till ventilatorn) kan innefatta andring av
medan BALLARD* slutet sugsystem for turborengéring |nfmdn|ng_sutlosn|ngens sen5|t|V|tetsn|v_a, |nar.1.dn|ngsvolyn]en e_IIer
4r anslutet. Om sa sker kan BALLARD*-katetern ocks3 flodeshastigheten, val av ett annat ventilatorlage eller anvandning
oavsiktligt kapas och kan d aspireras till patientens nedre av altgrnativﬂsugtelk‘nik. Om dessa forsiktighetsatgérder inte vidtas
luftvigar och orsaka dadsfall eller allvarlig skada. dkar risken for positivt och negativt barotrauma. o

3. Dennamedicinska produkt f3r ¢j . 12. Placera laIIt!d tumreglervgnt{len i last Idge ndr den inte anvands s
for dteranvandning eller resteriliseras. Ateranvandnmg, .. attoavsiktlig aktivering forhindras.
rengoring for ateranvandning eller resterilisering kan 1) Forbe__rgflels_er: .
paverka kinda biokompatibilit negativt, 2) 1. V?U lamplig storlek pa B}ALLAERD*-katetern4
aventyra produktens strukturella integritet, 3) medfora att 2. Sattfast tumreglerventilen pd sugslangen. )
produkten inte fungerar sisom avsett, eller 3. Tryck'n'ed och hall tumreglervgnt_l_len nedtryﬁckt och justera
4) skapa risk for kontaminering och smittoverforing, vilket samtidigt vakuumregulatorn till bnskad niva.

4. Slapp upp reglerventilen och koppla in BALLARD*-katetern mellan

kan orsaka patientskada, sjukdom eller dodsfall.

A Forsiktighetsatgarder:

Undersok BALLARD* kateterforpackning innan den dppnas.
Anvand inte produkten om forpackningen inte r intakt. Om
innehallet inte ar sterilt kan infektioner uppsta.

For mycket vatska i varme- och fuktvéxlaren kan dka
gasflodesmotstandet. Se till att vétskan inte kommer in i vaxlaren
nar den fors in i T-adaptern.

Anvands endast for en patient.

patienten och ventilatorkretsen.

Foreslaget sugforfarande:

1.

Stabilisera BALLARD*-katetern och endotrakealadaptern (ET) med
ena handen och skjut sedan in katetern i endotrakealtuben med
andra handens tumme och pekfinger (Fig. 1).
For in katetern till Gnskat djup.
Tryck ned och hall reglerventilen nedtryckt och dra sedan forsiktigt
ut katetern. Dra ut den tills det svarta bandet syns i hylsan (Fig. 2).
71
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4. Slapp upp reglerventilen.
5. Upprepa steg 1-4 ovan enligt behov.

Anvisningar for patientlavage:

1. Forinkatetern 10-13 cm (4-5 tum) i endotrakealtuben hos
intuberad patient. Hos trakeostomipatienter ska katetern foras in
3-4.m (1,5-2 tum) i trakeostomituben.

2. Instillera 6nskad mangd vatska i lavageporten.

3. Forinkatetern till onskat djup och folj ovan foreslaget
sugforfarande.

Anvisningar for kateterspolning:

1. Kontrollera att det svarta bandet syns i hylsan (Fig. 2). Oppna
spolningsportens lock.

For langsamt in vatska i porten och tryck samtidigt ner
tumreglerventilen (Fig. 6).

Fortsétt att spola tills katetern &r ren (Fig. 5).

Sténg portlocket.

Lyft och vrid reglerventilen 180 grader till sparrldge (Fig. 4).

. Placera kateter och sugslang langs andningskretsen.

Trakeostomipatienter:

1. Anvdnd 30 cm langa trakeostomikatetrar endast pa patienter med
artificiella trakeostomiluftvagar. Om en 30 cm kateter anvénds i
endotrakeala artificiella luftvagar kan sugningen bli ineffektiv.

2. Anvand inte 54 cm (21, 3 tum) langa katetrar pa
trakeostomipatienter. Slemhinnorna kan skadas.

Dubbellumen:

1. Vid lavage ska katetern foras till onskat djup och vatska instilleras i
den lavageport som &r ndrmast tumreglerventilen (Fig. 3).

2. Utfor sugning enligt ovanstaende.

3. Skdlj katetern enligt ovanstéende anvisningar for kateterspolning.
Anvénd porten nérmast patienten.

Doseringsinhalator (MDI): (ingér ej):

1. Tabort locket frin porten och sétt fast behallaren. Var forsiktig sa
att inget spills vid anslutningen.

2. Hall behdllaren vertikalt. Tryck ihop behallaren under eller precis
fore inandningscykeln. Upprepa enligt lakarordination eller
sjukhusrutin.

3. Tahbort behllaren och st tillbaka locket pa porten.

Forfarande med inriktningsspets:

1. Trakeostomi- eller endotrakealtuben ska placeras 4—5 cm ovanfor
carina for bésta kateterstyming.

2. Enrontgentat gron linje visar riktningen for kateterspetsen.

3. Forinkatetern i dnskad sida genom att halla den grona linjen
riktad mot denna sida.

ovaw

Instéllning av sugdjupet (endast katetrar med

fortryckta numeriska markeringar):

1. Riktain ev. djupangivelse pé katetern mot samma angivelse pa
endotrakealtuben eller notera den angivelse pa endotrakealtuben
som dr narmast endotrakealtubadaptern.

2. Laggtill 6 cm till detta tal.

3. Forinkatetern tills talet (djupet plus 6) visas i fonstret mittemot
spolningsportens anslutning.

4. Kateterspetsen kommer da att vara ca 1 cm fran slutet av den
artificiella luftvégens &nde.

Anslutning av monitor for métning av

end-tidal C0:

1. Valj pa forhand lamplig slang for anslutning till luerkopplingen.

2. Tabort luerlocket och anslut C0>-analysatorslangen for att paborja
provtagningen.

Anvisningar for tumreglerventil:

1. Tumreglerventilen kan spérras sa att oavsiktlig sugning forhindras.
Ventilen sparras genom att man lyfter upp dess vita del och vrider
den 180 grader. Lossa den genom att upprepa detta forfarande
(Fig. 4).

Anvisningar for veckodagsetiketter:

1. BALLARD*-systemen dr avsedda att anvéndas 24 timmar for att
minska risken for nosokomiala infektioner.

Anvisningar for veckodagsetiketter:

1. Sétt fast tillamplig veckodagsetikett pa tumreglerventilen.
Exempel: Om forpackningen for BALLARD*-systemet dppnas pa
mandag ska tisdagsetiketten fastas pa reglerventilen.

Anvisningar for BALLARD* WET PAK*-ampullen med
saltlosning:

1. Vrid av verdelen.

2. Sattin ampullenispolningsventilens port.

3. Kl&m ut dnskad mangd.

4. Kasseraampullen pa lampligt satt efter anvéndningen.

Tabell 1: Inre grenrorsvolym

Grenrorsadapter for patient Inre volym (ml)
BALLARD* Sténgd sugarmbéage 7
BALLARD* Standard dubbel svangbar 9
armhage

BALLARD* Standard T-del 20




v,

Inre volym

"O" Diameter

[¢—— Léngd

STERILE| R

®

Fér inte anvindas
om férpackningen dr
skadad

Far ej resteriliseras

4

Ej tillverkade med
naturgummilatex

tillverkad med DEHP
som mjukgdrare

@ Produkten dr inte

Receptbelagd

& Forsiktigt

(T8 i

.

1

| langd

©

Ei

@ Trakeostomildngd

Doseringsinhalator
(INGAR EJ)

73



74

BALLARD*

Yetiskinler icin Kapali Aspirasyon Sistemi

Kullanim Talimatlan

Rx Only: Yalnizca Regete ile: Federal (A.B.D) kanunlan bu cihazin bizzat
hekim tarafindan veya hekim talimati iizerine satisini yasaklamaktadr.

Bu talimatlar BALLARD* iiriinlerinin asagidaki parcalar
icin gegerlidir:

« Cift Firdondilii Dirsek
« Normal Dirsek
«T-Parcasi

« BALLARD* WET PAK*

Bu talimatlar yukanidaki iiriin parcalarinin asagidaki
konfigiirasyonlan icin de gecerlidir:

« Cift Limen
«Yonlendirilebilen Ug

« Trakeostomi Boyu

« Olciilii Doz Inhaler Adaptorii

A Uyari:

1.

BALLARD* T-parcasi iizerindeki kapak siirekli akis terapisini
onlemektedir. Siirekli akis terapisine baslamadan once
kapag ¢ikarin. Siirekli akis terapisine baslamadan once
kapagin gikanilmamasi ciddi yaralanma veya dliimle
sonuclanabilir.

. BALLARD* Kapali Aspirasyon Sistemi bagli iken endotrakeal

boruyu (birlikte verilmez) kisaltmayin veya kesmeyin, aksi
halde BALLARD* kateteri de kesilir ve kateterin bu kismi

I alt sol yoluna beslenir, bu nedenle dliime
veya ciddi yaralanmalara yol acabilir.

. Butibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme

1 0

yinizyaday sterilize etmeyiniz. Cihazin
yeniden kullanilmasi, yeniden isleme sokulmasi ya da
yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk
ozelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir, 2) cihazin yapisal
biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin tasarlandigi sekilde
calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon riski
olusturabilir ve hastalarin yaralanmasina, hastalanmasina
ya da éliimiine neden olabilecek bulagicl hastaliklarin
bulagmasina neden olabilir.

/\ Uyanlar:

1.

BALLARD* kateter ambalajini agmadan dnce kontrol ediniz. Eger
ambalaj rigse driind kull . Steril olmayan icerik
enfeksiyona yol acabilir.

Isi ve Nem Ddnistriiciisii (HME) icindeki fazla sivi gaz aki
rezistansini yiikseltebilir. T-Parcasi icine sivi girmeden dnce HME

12.

icerisine sivi girmediginden emin olun.

Sadece tek bir hasta icin kullanilir.

BALLARD* Kapali Aspirasyon Sistemleri, degistirmeden dnce 24 saat
boyunca kullanmak amaciyla tasarlanmistir. Kullanim esnasinda
kateterin agir bir sekilde kirlenmesi halinde daha sikga degistirin.
Sodyum Klorid ampuliinii agmadan 6nce kontrol edin. Eger
ampul saglam dedgilse diriini kullanmayin. Saglam olmayan icerik
enfeksiyona yol acabilir.

Trakeostomili hastalarda 54 cm!lik (21.3 ing) kateter kullanmayin.
Mukozal zarar ile sonuglanabilir.

Uygun boyda BALLARD* kateter secin. Cogu uzman, segilen
kateterin yapay havayolu i capinin yansindan daha fazla yer
kaplamamasini dnermektedir.

Kateteri f igerisinde birakmaymn. Daima manson icinde
siyah serit goziikene kadar geri cekin. Havayolu icinde birakilan
kateter yiiksek havayolu rezistansina yol acacaktr.

Uygun ayarli vakum seviyesi kullanin. Cogu uzman -80 ila -120
mm/Hg (10.7ila —15.9 kPa) degerlerini Snermektedir.

Uygun aspirasyon teknidi kullanin. Cogu uzman, tiim aspirasyon
isleminin en fazla 10ila 15 saniye siirmesini ve asil negatif basincin
her bir seansicin 5 ila 8 saniyeyi gegmemesini Gnermektedir.
Hangi ventilator modu kullanimda olursa olsun daima dikkatli
olun ve dogru klinik tespitte bulunun. Klinik gérevlinin oksijen
desatiirasyonu, negatif ventilator sistem basinci, hasta stresi veya
asirt rahatsizligi gibi aspirasyon intolerans belirtileri fark etmesi
durumunda ventilatdr ayarlarinda degisiklik yapiimasi gerekebilir.
Bu ayarlamalar (liitfen ventilatdr kullanim talimatlarina bakiniz)
nefes alma mandali hassasiyetinin manipiilasyonu, nefes alma
hacmi veya akis oran, farkli ventilator modunun secimi veya farkl
aspirasyon teknigi kullanimini kapsamaktadir. Yukarida belirtilen
uyarilann izlenmemesi pozitif ve negatif barotravma riskini
yiikseltebilmektedir.

Kazara agilmay1 engellemek icin kullanilmadiginda kiiciik vanayi
her zaman kilitli konumda tutun.

Kurulum:

1
2.
3.

4.

Uygun boyda BALLARD* kateter segin.

Basparmak kontrollii valfi aspirasyon tiip sistemine takin.
Basparmak kontrollii valfi bastirin ve tutun ve ayni zamanda vakum
regiilatriinil istenilen seviyede ayarlayin.

Basparmak kontrollii valfi birakin ve BALLARD* kateteri hasta ile
ventilator devresi arasina takin.

Onerilen Aspirasyon Prosediirii:

1.

BALLARD* kateteri ve endotrakeal (ET) adaptorii bir elinizile
stabilize edin ve sonra diger elin bagparmak ve isaret parmagini
kullanarak kateteri endotrakeal tiip icerisine itin (Sekil 1).



2. Kateteriistenilen derinlige itin.

3. Bagparmak kontrolli valfi bastinin ve tutun ve sonra yavasca
kateteri cekin. Siyah isaretli halka manson icerisinde goriildigi
zaman geri cekme islemini durdurun (Sekil 2).

4. Bagparmak kontrollii valfi birakin.

5. T1.ve4.asamalan gerekirse tekrar edin.

Hasta Lavaj Talimatlar:

1. Intiibe hastalarda, kateteri endotrakeal tiip icerisine
10-13 cm. (4-5 in) derinliginde sokun. Trakeostomili hastalarda,
kateteri endotrakeal tiip igerisine 3-4 cm. (1.5-2 ing) derinliginde
sokun.

2. Lavaj portu icerisine istenilen miktarda sivi instile edin.

3. Kateteri istenilen derinlige itin ve yukarida 6nerilen aspirasyon
prosediiriinii izleyin.

Kateter irrigasyon Talimatlan:

1. Manson icerisinde siyah isaretli halkanin goziiktiigiine emin olun
(Sekil 2). irigasyon portu iizerindeki kapag agin.

2. Svinin yavasa port icerisine girmesini saglayin ve ayni zamanda
bagparmak kontrollii valfi bastirin ($ekil 6).

3. Kateter temizlenene kadar irrigasyon islemine devam edin
(Sekil 5).

4. Portiizerindeki kapagr kapatin.

5. Bagparmak kontrollii valfi kaldirin ve 180 derece dondiiriip kilit
pozisyonuna getirin ($ekil 4).

6. Kateter ve aspirasyon tiip sistemini nefes alma devresinin yanina
yerlestirin.

Trakeostomili Hastalar:

1. Sadece trakeostomi yapay havayolu olan hastalarda
30 cm.lik (12 ing) trakeostomi kateteri kullanin. Endotrakeal yapay
havayolunda 30 cm!lik kateter kullanim etkisiz aspirasyon ile
sonuglanabilir.

2. Trakeostomili hastalarda 54 cm!lik (21.3 in) kateter kullanmayin.
Mukozal zarar ile sonuglanabilir.

Cift Liimen:

1. Lavajicin kateteri istenilen derinlige itin ve bagparmak kontrollii
valfe en yakin lavaj portundaki siviyi instile edin (Sekil 3).

2. Yukanda belirtildidi gibi aspirasyon islemini gerceklestirin.

3. Kateteri yukandaki kateter talimatlarina gére temizleyin. Hastanin
en yakinindaki portu kullanin.

Olgiilii Doz inhaleri (MDI): (Dahil Degildir)

1. Port iizerindeki kapagi ¢ikarin ve kanisteri takin. Takarken
kanisterin akmasini 6nlemek icin dikkatli olun.

2. Kanisteri dikey olarak tutun. Nefes alma devresi sirasinda veya tam
oncesinde kanisteri bastirin. Doktor veya yonetmelik tarafindan
oOngoriildiig gibi tekrarlayin.

3. Kanisteri gikarin ve port iizerindeki kapadi degistirin.

Yonlendirilebilen Ug Prosediirii:

1. Optimal kateter, yon kontrolii icin trakeostomi veya endotrakeal tiip
karinanin 4-5 cm. iizerine yerlestirilmelidir.

2. Radyopak yesil itk kateter ucunun takip edecedi yonii belirtir.

3. VYesil gizgiyi istenilen tarafa dogru yonlendirerek kateteri istenilen
tarafa yoneltin.

Aspirasyon Derinlik Kontrolii (sadece rakam isaretli

kateterler icin):

1. Kateter izerinde yazili herhangi bir derinlik sayisini endotrakeal tiip
lizerinde yazil benzer sayi ile ayni hizaya getirin veya endotrakeal
tiip tizerinde yazili sayinin endotrakeal tiip adaptorii sayisina en
yakin olmasina dikkat edin.

2. Busayiya 6 cm. ekleyin.

3. lrrigasyon portu baglantisi karsisindaki pencereden toplam say
(derinlik arti 6) goziikene kadar kateteri sokun.

4. Kateter ucu, yapay havayolu sonunun 1 cm!lik mesafesi icinde
olacaktir.

End-Tidal O, Monitor Baglantisi:

1. Luer parcasina takmak iizere uygun tiip sistemini dnceden tayin
edin.

2. Luerkapagi gikarin ve drneklemeye baslamak icin tiip sistemini (0,
analizor tiip sisteminden takin.

Bagparmak Kontrollii Valf Operasyonu:

1. Basparmak kontrollii valf ihmalkarlik veya kaza sonucu
gereklesebilecek aspirasyonu nlemek amaciyla
kilitlenebilmektedir. Kilitlemek igin bagparmak kontrollii valfin
beyaz parcasini kaldirin ve 180 derece dondiiriin. Kilidi agmak icin
bu hareketi tekrarlayin ($ekil 4).

Giin Etiketi Kullanim::

1. Uygun giin etiketini bagparmak kontrolli valf iizerine yapigtirin.
Ornegin: BALLARD* sistemi Pazartesi giinii aglimigsa, bagparmak
kontrollii valf iizerine Sali giinii etiketini yapistirin.

BALLARD* WET PAK* Serum Fizyolojik Kapsiilii Kullanim

Talimatlan:

1. Ust kismini cevirerek cikarin.

2. Kapsiilii irigasyon valf portuna sokun.

3. lIstenilen miktan sikarak ikarin.

4. Kullanim sonrasi uygun bir sekilde imha edin.

Tablo 1: i¢ Manifold Hacmi

Hasta Ucu Adaptorii Manifoldu i¢ Hacim (mL)
BALLARD* Kapali Aspirasyon Dirsegi 7
BALLARD* Standart Cift Firdondiilii Dirsek 9
BALLARD* Standart T-Parcasi 20
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