AirLife” Closed Suction Catheter System for use with
Verso” Airway Access Adapters
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Systéme de cathéter clos d’'aspiration AirLife pour une utilisation avec I'adaptateur pour voies aériennes
Verso.

Der AirLife geschlossene Absaugkatheter ist zur Verwendung mit dem Verso Atemwegsadapter bestimmt
Catetere per aspirazione chiuso AirLife da utilizzare con I'adattatore per accesso alle vie respiratorie Verso

Sistema de catéter cerrado de aspiracion AirLife para uso con el adaptador de acceso a las vias
respiratorias Verso

O Sistema de Cateter de Sucgao Fechado AirLife destina-se a ser utilizado com o Adaptador de acesso de
vias aéreas Verso

Gesloten AirLife-suctiekathetersysteem voor gebruik met Verso-adapter voor toegang tot luchtwegen
AirLife sluten sugkatetersystem ska anvandas med Verso adapter for luftvagstilltrade
AirLife-katetersystem med lukket sugning til anvendelse med Verso adgangsadapter til luftveje
AirLife-lukket suksjonskatetersystem for bruk med Verso-adapter for luftveistiigang

Hengitysteiden Verso-kayttosovittimen kanssa kaytettavaksi tarkoitettu suljettu AirLife-imukatetrijarjestelma
AirLife Kapall Emme Kateteri Sistemi Verso Hava Yolu Erisim Adaptori ile kullanim igindir

Zamkniety system cewnika do odsysania AirLife przeznaczony do stosowania z adapterem dostepu do
drég oddechowych Verso

Sistem de cateter cu aspiratie inchisa AirLife, pentru utilizare impreuna cu adaptorul Verso de acces pentru
caile respiratorii

AirLife slegta atstkSanas katetra sistéma lietoSanai ar Verso Airway piek|uves adapteri
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AirLife Verso Airway Access Adapter

Adaptateur d’accés aux voies respiratoires
AirLife Verso

AirLife Verso Atemwegsadapter

Adattatore di accesso alle vie respiratorie
AirLife Verso

Adaptador de vias aéreas AirLife Verso

Adaptador de acesso as vias respiratérias
AirLife Verso

AirLife Verso luchtwegtoegangsadapter
AirLife Verso luftvagsatkomstadapter

AirLife Verso luftvejsadgangsadapter

AirLife Verso-adapter for luftveistilgang
AirLife Verso -sovitin hengitysteiden kayttdon
AirLife Verso Hava Yolu Erigsim Adaptori

Adapter dostepu do drég oddechowych
AirLife Verso

Adaptor de acces pentru caile respiratorii
AirLife Verso

AirLife Verso Airway piekluves adapters
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AirLife Closed Suction Catheter—14 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife 14 F
AirLife 14-F-Katheter flr geschlossene
Absaugung

Catetere di aspirazione chiusa AirLife da 14
Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife, 14 F
Cateter de sucgao fechada AirLife de 14 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter 14 Fr
AirLife sluten sugkateter 14 Fr

AirLife lukket sugekateter 14 F.
AirLife-lukket suksjonskateter 14 Fr
Suljettu AirLife-imukatetri 14 F

AirLife Kapall Emme Kateteri 14Fr

Cewnik 14 F do odsysania w uktadzie
zamknigtym AirLife

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife de 14 Fr
AirLife slégtais atsikSanas katetrs 14 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—10 Fr
Cathéter d’aspiration fermé AirLife 10 F
AirLife 10-F-Katheter fiir geschlossene
Absaugung

Catetere di aspirazione chiusa AirLife da 10
Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife, 10 F
Cateter de sucgao fechada AirLife de 10 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter 10 Fr
AirLife sluten sugkateter 10 Fr

AirLife lukket sugekateter 10 F.
AirLife-lukket suksjonskateter 10 Fr

Suljettu AirLife-imukatetri 10 F

AirLife Kapall Emme Kateteri 10Fr

Cewnik 10 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife de 10 Fr
AirLife slégtais atsk$anas katetrs 10 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—16 Fr
Cathéter d’aspiration fermé AirLife 16 F
AirLife 16-F-Katheter fiir geschlossene
Absaugung

Catetere di aspirazione chiusa AirLife da
16 Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife, 16 F
Cateter de sucgado fechada AirLife de 16 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter 16 Fr
AirLife sluten sugkateter 16 Fr

AirLife lukket sugekateter 16 F.
AirLife-lukket suksjonskateter 16 Fr
Suljettu AirLife-imukatetri 16 F

AirLife Kapall Emme Kateteri 16Fr

Cewnik 16 F do odsysania w uktadzie
zamknigtym AirLife

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife de 16 Fr
AirLife slégtais atslksanas katetrs 16 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—12 Fr
Cathéter d’aspiration fermé AirLife 12 F
AirLife 12-F-Katheter fiir geschlossene
Absaugung

Catetere di aspirazione chiusa AirLife da 12
Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife, 12 F
Cateter de sucgdo fechada AirLife de 12 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter 12 Fr
AirLife sluten sugkateter 12 Fr

AirLife lukket sugekateter 12 F.
AirLife-lukket suksjonskateter 12 Fr
Suljettu AirLife-imukatetri 12 F

AirLife Kapali Emme Kateteri 12Fr

Cewnik 12 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife de 12 Fr
AirLife slégtais atsik$anas katetrs 12 Fr
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AirLife Verso 90 Airway Access Adapter
Adaptateur d’acces aux voies respiratoires
AirLife Verso 90

AirLife Verso 90 Atemwegsadapter

Adattatore di accesso alle vie respiratorie
AirLife Verso 90

Adaptador de vias aéreas AirLife Verso 90

Adaptador de acesso as vias respiratérias
AirLife Verso 90

AirLife Verso 90 luchtwegtoegangsadapter
AirLife Verso 90 luftvagsatkomstadapter
AirLife Verso 90 luftvejsadgangsadapter
AirLife Verso 90-adapter for luftveistilgang
AirLife Verso 90 -sovitin hengitysteiden
kayttoon

AirLife Verso 90 Hava Yolu Erigsim Adaptoru

Adapter dostepu do drég oddechowych
AirLife Verso 90

Adaptor de acces pentru caile respiratorii
AirLife Verso 90

AirLife Verso 90 Airway piek|uves adapters
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AirLife Verso T Airway Access Adapter

Adaptateur d’accés aux voies respiratoires
en T AirLife Verso

AirLife Verso T-Atemwegsadapter

Adattatore di accesso alle vie respiratorie
AirLife Versoa T

Adaptador de vias aéreas AirLife Verso T

Adaptador de acesso as vias respiratérias
AirLife Versoem T

AirLife Verso T luchtwegtoegangsadapter
AirLife Verso T-luftvagsatkomstadapter
AirLife Verso T luftvejsadgangsadapter
AirLife Verso T-adapter for luftveistilgang
AirLife Verso T -sovitin hengitysteiden
kayttoon

AirLife Verso T Hava Yolu Erisim Adaptori

Adapter dostepu do drég oddechowych AirLife
Verso T

Adaptor de acces pentru caile respiratorii
AirLife Verso T

AirLife Verso T Airway piekluves adapters
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AirLife Closed Suction Catheter—Directional
Tip 14 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife—
Extrémité directionnelle 14 Fr

AirLife Katheter fir geschlossene
Absaugung- direktionale Spitze, 14 French
Catetere di aspirazione chiusa AirLife—Punta
direzionale da 14 Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife—Punta
direccional, 14 F

Cateter de sucgao fechada AirLife—ponta
direccional, de 14 Fr

AirLife gesloten afzuigkatheter—richttip 14 Fr
AirLife sluten sugkateter—riktspets 14 Fr
AirLife lukket sugekateter—retningsbestemt
spids 14 F.

AirLife-lukket suksjonskateter—ledende spiss
14Fr

Suljettu AirLife-imukatetri-suuntakarki 14 F

AirLife Kapall Emme Kateteri—Y&nlendirilebilir
Ug 14Fr

Cewnik 14 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife—z koncowka kierunkowag
Cateter cu aspiratie inchisa AirLife—Varf
directional de 14 Fr

AirLife slégtais atsik3Sanas katetrs—
virzienmainas uzgalis 14 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—
Tracheostomy Length 10 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife-Longueur
de trachéotomie 10 F

AirLife Katheter flir geschlossene
Absaugung- Tracheostomielange: 10
French

Catetere di aspirazione chiusa AirLife—
Lunghezza per tracheotomia da 10 Fr.
Catéter de succion cerrada AirLife—Longitud
de traqueotomia, 10 F

Cateter de sucgao fechada AirLife—
comprimento para traqueostomia, de 10 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter—
tracheostomielengte 10 Fr

AirLife sluten sugkateter—trakeostomiléangd 10 Fr
AirLife lukket sugekateter—trakeostomilaengde
10 F.

AirLife-lukket suksjonskateter—
trakeostomilengde 10Fr

Suljettu AirLife-imukatetri—
trakeostomiapituus 10 F

AirLife Kapall Emme Kateteri—Trakeostomi
Uzunlugu 10Fr

Cewnik 10 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife—dtugo$¢ odpowiednia do
tracheostomii

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife-Lungime
pentru traheotomie de 10 Fr

AirLife slégtais atsik$anas katetrs—
traheotomijas garums 10 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—
Tracheostomy Length 14 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife—-Longueur
de trachéotomie 14 F

AirLife Katheter fiir geschlossene
Absaugung-Tracheostomielange: 14 French
Catetere di aspirazione chiusa AirLife—
Lunghezza per tracheotomia da 14 Fr.
Catéter de succion cerrada AirLife-Longitud
de traqueotomia, 14 F

Cateter de sucgao fechada AirLife—
comprimento para traqueostomia, de 14 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter—
tracheostomielengte 14 Fr

AirLife sluten sugkateter—trakeostomilangd
14 Fr

AirLife lukket sugekateter—
trakeostomilzengde 14 F.

AirLife-lukket suksjonskateter—
trakeostomilengde 14Fr

Suljettu AirLife-imukatetri—trakeostomiapituus
14 F

AirLife Kapali Emme Kateteri—Trakeostomi
Uzunlugu 14Fr

Cewnik 14 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife—dtugo$¢ odpowiednia do
tracheostomii

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife—Lungime
pentru traheotomie de 14 Fr

AirLife slégtais atsksanas katetrs—
traheotomijas garums 14 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—Tracheostomy
Length 12 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife—Longueur
de trachéotomie 12 F

AirLife Katheter fur geschlossene Absaugung—
Tracheostomielange: 12 French

Catetere di aspirazione chiusa AirLife—
Lunghezza per tracheotomia da 12 Fr.
Catéter de succion cerrada AirLife-Longitud
de traqueotomia, 12 F

Cateter de sucgao fechada AirLife—
comprimento para traqueostomia, de 12 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter—
tracheostomielengte 12 Fr

AirLife sluten sugkateter—trakeostomilangd 12
Fr

AirLife lukket sugekateter—trakeostomilaengde
12 F.

AirLife-lukket suksjonskateter—
trakeostomilengde 12Fr

Suljettu AirLife-imukatetri-trakeostomiapituus
12F

AirLife Kapall Emme Kateteri—Trakeostomi
Uzunlugu 12Fr

Cewnik 12 F do odsysania w uktadzie
zamknietym AirLife—dtugo$¢ odpowiednia do
tracheostomii

Cateter cu aspiratie inchisa AirLife—-Lungime
pentru traheotomie de 12 Fr

AirLife slégtais atsiksSanas katetrs—traheotomijas
garums 12 Fr
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AirLife Closed Suction Catheter—Tracheostomy
Length 16 Fr

Cathéter d’aspiration fermé AirLife—Longueur
de trachéotomie 16 F

AirLife Katheter fur geschlossene Absaugung—
Tracheostomielénge: 16 French

Catetere di aspirazione chiusa AirLife—
Lunghezza per tracheotomia da 16 Fr.

Catéter de succion cerrada AirLife-Longitud de
traqueotomia, 16 F

Cateter de sucgao fechada AirLife—
comprimento para traqueostomia, de 16 Fr
AirLife gesloten afzuigkatheter—
tracheostomielengte 16 Fr

AirLife sluten sugkateter—trakeostomiléangd 16
Fr

AirLife lukket sugekateter—trakeostomileengde
16 F.

AirLife-lukket suksjonskateter—
trakeostomilengde 16Fr

Suljettu AirLife-imukatetri—trakeostomiapituus
16 F

AirLife Kapall Emme Kateteri—Trakeostomi
Uzunlugu 16Fr

Cewnik 16 F do odsysania w uktadzie zamknietym
AirLife—dtugo$¢ odpowiednia do tracheostomii
Cateter cu aspiratie inchisa AirLife-Lungime
pentru traheotomie de 16 Fr

AirLife slégtais atsikSanas katetrs—traheotomijas
garums 16 Fr
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EN GENERAL DIRECTIONS FOR USE:

DEHP and LATEX Free

Rx Only « Clean, Ready to Use

WARNINGS:

1.

Fully withdraw catheter before cutting endotracheal tube, otherwise the
catheter may also be cut.

CAUTIONS:

1.

10.

1.

Select the appropriate French-sized AirLife catheter. Clinical experts
typically select catheters that will occupy no more than % of the internal
diameter of the artificial airway.

Inspect product packaging before opening. Do not use product if packaging
has been compromised.

For single use only. Re-use may degrade the performance of the product or
contribute to cross contamination.

Do not sterilize or re-sterilize.

After suctioning the patient, always pull the catheter back until the black bar
is visible within the sleeve and the catheter is fully retracted in order to avoid
increased airway resistance.

The Verso Adapter should be replaced with circuit change-outs, following 7
days of use, or earlier if soiled.

The AirLife catheter is approved for use up to 72 hours. Depending on
frequency of use and amount of secretions, change the catheter every 24-72
hours or as needed to maximize product performance.

If introducing fluid into the Verso Adapter, insure that fluid does not come in
contact with HMEs (Heat & Moisture Exchangers) as this may increase gas
flow resistance.

During and immediately after a suctioning procedure, monitor the patient

for any signs of suction intolerance. Adjustments to the ventilator or oxygen
settings may need to be made.

For tracheostomy patients, use tracheostomy-length AirLife closed suction
catheters to reduce mucosal damage.

Always reinsert the Verso Adapter’s access port plug when no instrument or
device is attached to the adapter.

Product set up

1.

2.

3.

4.

Place the Verso Adapter between the patient endotracheal or tracheostomy
tube and the ventilator circuit (Fig 1).

Select the appropriate sized AirLife closed suction catheter and attach thumb
control valve of catheter to suction tubing.

Depress and hold thumb valve and simultaneously adjust vacuum regulator
to desired level. Release thumb control valve (Fig 6).

Stabilize the Verso Adapter, remove port plug and attach the closed suction
catheter by pushing catheter connector fitting snugly into the Verso access
port (Fig 1).

Suggested Suction Procedure:

1.

w N

ooRr

Stabilize the Verso Adapter with one hand and push the catheter into the
endotracheal tube with the opposite hand (Fig 2).

Advance catheter to desired depth.

Depress and hold thumb control valve to apply suction, then gently withdraw
catheter. Stop withdrawal when black bar marking is visible inside the sleeve
(Fig 3).

Release thumb control valve.

Repeat steps 1-4 above as necessary.

Note: For open suctioning, follow the same above procedure using a sterile
open suction catheter while being sure to completely remove the catheter
from the adapter after use. Be sure to attach the Verso adapter’s airway
access port plug when finished.

Maintain superior suctioning performance by utilizing the valved irrigation
port on the Verso Adapter to flush the catheter with saline after each use
(see instructions below).

Directions for Bronchoscopy Use (seals sold separately):

1.

2.

3.

Remove the access port plug (or closed suction catheter) from the Verso
Adapter port.

Select the appropriate sized AirLife Adapter Seal based on the
bronchoscope diameter.

Firmly press and rotate the AirLife Adapter Seal over the lip of the

access port assuring the lip is covered by the seal all around. Lubricate
bronchoscope.

At the completion of the procedure, withdraw the bronchoscope to the inside
lip of the adapter seal and flush the chamber with saline while aspirating
through the bronchoscope.

Remove and discard the adapter seal and reinsert the adapter’s access port
plug when the procedure is completed.

Directional Tip Procedure:

1.

2.

3.

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

The tip of the catheter is bent away from the printed depth numbers on the
catheter and indicates the direction the catheter tip will follow.

Direct the catheter into the desired lung by keeping the printed numbers on
the catheter oriented away from the desired side.

Using Depth Markings:

1.

Align any printed depth number on the catheter with the similar number
printed on the endotracheal tube. When these numbers match, the catheter
tip has reached the end of the endotracheal tube.

Thumb Control Valve Operation:

1.

The thumb control valve can be locked to prevent inadvertent or accidental
suction. Lift the Thumb Control on the valve and rotate it 180 degrees so that
its arrow aligns with the valve body lock symbol (Fig 4).

To unlock, repeat this action and align the arrow with the valve body
unlocked symbol.

Day Sticker Usage:

1.

Apply the appropriate day sticker to the thumb control valve or its cap tether.
Example: If the AirLife closed suction catheter is to be changed at 72 hours
and opened on Monday, apply the “Change on Thursday” sticker.

Flushing Closed Suction Catheters or Bronchoscopes:

1.

6.
7.

Insure that the catheter is pulled back completely. You should be able to
visualize the black bar marking on the catheter through the catheter sleeve.
Open the white cap on the side flush port of the Verso Adapter. A built-in
check valve maintains a closed ventilator circuit.

Attach a single-use vial containing water or saline to the flush port.

Depress and hold the thumb control valve on the suction catheter or
bronchoscope.

If the fluid is not automatically suctioned through the catheter, slowly
squeeze the solution into the Verso Adapter while applying suction pressure.
After releasing the thumb control valve, remove the vial from the flush port.
Close the cap on the flush port.

Patient Lavage / Saline Instillation:

1.
2.

3.

4.

5.

Attach a syringe or single-use vial containing normal saline to the flush port.
To avoid introducing saline into the circuit or HME, rotate the swivel on the
Verso Adapter so that the circuit is higher than the endotracheal tube.

Push the suction catheter far enough into the Verso Adapter so that it opens
the check valve and enters the artificial airway.

Push/Squeeze the saline into the flush port. Saline will flow into the
endotracheal tube.

Advance the suction catheter to the desired depth and suction as previously
described.

Changing Closed Suction Catheters Without Disconnecting the Circuit:

1.

Stabilize the Verso Adapter with one hand and rotate the suction catheter
connector fitting with the opposite hand to loosen (Fig 5).

Remove suction catheter.

Check that new suction catheter is the correct size for the patient’s artificial
airway.

Attach new AirLife closed suction catheter to the access port of the Verso
Adapter.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Sterile Devices (EO), do
not use if package is damaged.



FR MODE D’EMPLOI :
Sans latex et DEHP
AVERTISSEMENTS :

1.

Retirer entierement le cathéter avant de couper le tube endotrachéal pour
éviter de couper ou d'inciser le cathéter.

MISES EN GARDE :

1.

11.

Sélectionner le cathéter AirLife de calibre adapté (en French). Les experts
cliniques optent généralement pour des cathéters n’occupant pas plus de la
moitié du diametre interne des voies respiratoires artificielles.

Inspecter 'emballage du produit avant ouverture. Ne pas utiliser le produit si
'emballage a été compromis.

A usage unique. Une réutilisation peut dégrader les performances du produit
ou contribuer & une contamination croisée.

Ne pas stériliser ni restériliser.

Apres avoir procédé a une aspiration au niveau du patient, tirer le cathéter
vers l'arriere jusqu’a ce que la barre noire soit visible dans la gaine et que le
cathéter soit entierement rétracté de sorte a ne pas augmenter la résistance
au niveau des voies respiratoires.

L’adaptateur Verso doit étre remplacé par des circuits de rechange dans les
7 jours suivant utilisation, ou plus tét en cas de salissure.

Le cathéter AirLife est approuvé pour une utilisation pendant un maximum
de 72 heures. En fonction de la fréquence d'utilisation et de la quantité

de sécrétions, changer le cathéter toutes les 24 a 72 heures pour une
performance optimale du dispositif.

En cas d’introduction de liquide dans I'adaptateur Verso, veiller a ce
qu’aucun liquide n’entre en contact avec les échangeurs de chaleur et
d’humidité, au risque d’augmenter la résistance de I'écoulement gazeux.
Pendant toute la durée d’'une aspiration et juste aprés celle-ci, surveiller le
patient afin de détecter tout signe éventuel d’intolérance a I'aspiration. Il sera
peut étre nécessaire d’ajuster les parametres de réglage du ventilateur ou
de l'oxygene.

. Si une trachéostomie est pratiquée, utiliser sur les patients des cathéters

d’aspiration fermés AirLife d’'une longueur spécialement adaptée afin de
limiter la Iésion des muqueuses.

Veiller a toujours reboucher le port d’acces de I'adaptateur Verso si aucun
instrument ou dispositif n’est raccordé a I'adaptateur.

Installation du produit

1.

2.

Placer I'adaptateur Verso entre le tube endotrachéal ou de trachéostomie du
patient et le circuit du ventilateur (Fig 1).

Sélectionner un cathéter d’aspiration fermé AirLife de calibre adapté et
raccorder la valve de commande au pouce du cathéter au tube d’aspiration.
Appuyer sur la valve de commande au pouce, la maintenir enfoncée

et régler le régulateur de vide au niveau désiré. Relacher la valve de
commande au pouce (Fig 6).

Stabiliser 'adaptateur Verso, retirer le bouchon du port et raccorder le
cathéter d’aspiration fermé en enfongant 'embout de son connecteur et en
I'ajustant dans le port d’acces Verso (Fig 1).

Recommandations pour la procédure d’aspiration :

1.

2.
3.

oo r

D’une main, stabiliser 'adaptateur Verso et, de I'autre, enfoncer le cathéter
dans le tube endotrachéal (Fig 2).

Faire progresser le cathéter jusqu’a atteindre la profondeur désirée.
Appuyer sur la valve de commande au pouce et la maintenir enfoncée de
sorte a déclencher une aspiration, puis retirer délicatement le cathéter.
Arréter de tirer lorsque le repére noir est visible a 'intérieur de la gaine (Fig
3).
Relacher la valve de commande au pouce.

Répéter les étapes 1 a 4 ci-dessus si nécessaire.

Remarque : Pour une aspiration ouverte, procéder de la méme fagon mais
en utilisant un cathéter d’aspiration ouvert et veiller a retirer entierement

le cathéter de I'adaptateur aprés utilisation. Une fois terminé, veiller a bien
reboucher le port d’acces aux voies respiratoires de I'adaptateur Verso.
Pour assurer une aspiration optimale, utiliser le port d’irrigation a valve de
I'adaptateur Verso aprés chaque utilisation pour rincer le cathéter avec du
sérum physiologique (voir instructions ci-dessous).

Instructions pour usage bronchoscopique (bagues d’étanchéité vendues
séparément) :

1.

2.

Retirer le bouchon du port d’accés (ou le cathéter d’aspiration fermé) du port
de l'adaptateur Verso.

Sélectionner la bague d’étanchéité d’adaptateur AirLife appropriée en
fonction du diamétre du bronchoscope.

Enfoncer fermement la bague d’étanchéité de I'adaptateur AirLife sur le
rebord du port d’accés et la faire tourner, en veillant a ce que le rebord soit
bien recouvert par la bague sur toute sa périphérie.

Une fois I'intervention terminée, retirer le bronchoscope jusqu’au rebord
interne de la bague d’étanchéité de I'adaptateur et rincer la chambre de
sérum physiologique tout en aspirant par le bronchoscope.

Retirer la bague d’étanchéité de I'adaptateur et la mettre au rebut, puis, une
fois I'intervention terminée, reboucher le port d’accés a I'adaptateur.

Procédure avec extrémité directionnelle :

1.

2.

3.

Pour un contréle directionnel optimal du cathéter, le tube endotrachéal ou de
trachéostomie doit étre positionné a 4-5 cm au-dessus de la caréne.
L’extrémité du cathéter est courbée au niveau des valeurs de profondeur
indiquées sur le cathéter, indiquant ainsi la direction qu’elle empruntera.
Diriger le cathéter vers le poumon souhaité ; pour ce faire, orienter les
chiffres imprimés sur le cathéter dans la direction opposée a celle du coté
voulu.

Utilisation des repéres de profondeur :

1.

Aligner la valeur de profondeur imprimée sur le cathéter avec le numéro
correspondant imprimé sur le tube endotrachéal. Lorsque ces numéros sont
alignés, I'extrémité du cathéter a atteint I'extrémité du tube endotrachéal.

Fonctionnement de la valve de commande au pouce :

1.

La valve de commande au pouce peut étre verrouillée pour empécher toute
aspiration accidentelle ou involontaire. Pour ce faire, soulever la commande
au pouce de la valve et la faire tourner de 180° de sorte a aligner sa fleche
avec le symbole de verrouillage du corps de la valve (Fig 4).

Pour la déverrouiller, répéter I'opération et aligner la fleche avec le symbole
déverrouillé figurant sur le corps de la valve.

Utilisation des étiquettes correspondant aux différents jours de la semaine

1.

Placer I'autocollant correspondant au jour approprié sur la valve de
commande au pouce. Exemple : Si le cathéter clos d’aspiration AirLife doit
étre changé toutes les 72 heures et qu'il est ouvert le lundi, coller I'étiquette
« Changer jeudi »

Rincage des cathéters d’aspiration fermés et des bronchoscopes :

1.

2.

6.

7.

S’assurer que le cathéter est enti€rement rétracté. Le repere noir figurant sur
le cathéter doit étre visible au niveau du manchon du cathéter.

Ouvrir le capuchon blanc figurant sur le port de ringage latéral de
I'adaptateur Verso. Un clapet anti-retour intégré permet de maintenir fermé
le circuit de ventilation.

Raccorder un flacon a usage unique contenant de I'eau ou du sérum
physiologique au port de ringage.

Appuyer sur la valve de commande au pouce du cathéter d’aspiration ou du
bronchoscope et la maintenir enfoncée.

Si aucun liquide n’est automatiquement aspiré via le cathéter, exercer
lentement une pression de sorte a faire pénétrer la solution dans I'adaptateur
Verso tout en appliquant une pression d’aspiration.

Une fois la valve de commande au pouce relachée, retirer le flacon du port
de rincage.

Fermer le capuchon du port de ringage.

Lavage du patient / Instillation de sérum physiologique :

1.

2.

Raccorder une seringue ou flacon a usage unique contenant du sérum
physiologique normal au port de ringage.

Pour empécher que du sérum physiologique ne pénétre dans le circuit ou
dans les échangeurs de chaleur et d’humidité, faire tourner le pivot présent
sur I'adaptateur Verso de sorte que le circuit soit surélevé par rapport au
tube endotrachéal.

Enfoncer suffisamment le cathéter d’aspiration dans I'adaptateur Verso pour
permettre 'ouverture du clapet anti-retour et le raccordement aux voies
respiratoires artificielles.

Forcer le sérum physiologique dans I'orifice de ringage. Il s’écoulera alors
vers le tube endotrachéal.

Faire progresser le cathéter d’aspiration de sorte a obtenir la profondeur et
I'aspiration souhaitée, comme décrit plus haut.

Remplacement des cathéters d’aspiration fermé sans déconnexion du
circuit

1.
2.
3

4.

D’une main, stabiliser 'adaptateur Verso et, de I'autre, faire tourner 'embout
du connecteur du cathéter d’aspiration de sorte a le desserrer (Fig 5).
Retirer le cathéter d’aspiration.

Vérifier que le nouveau cathéter d’aspiration est de taille adaptée aux voies
respiratoires artificielles du patient.

Raccorder le nouveau cathéter d’aspiration fermé AirLife au port d’accés de
I'adaptateur Verso.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D : Dispositifs stériles
(oxyde d’éthyléne), ne pas utiliser si I'emballage est endommagé.



DE ALLGEMEINE GEBRAUCHSANWEISUNG:
Enthélt kein DEHP und Latex.
WARNHINWEISE:

1.

Den Katheter vollstéandig zuriickziehen, bevor der Endotrachealtubus
geschnitten wird, da sonst der Katheter auch geschnitten wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:

1.

10.

1.

Einen AirLife Katheter in der richtigen French-Gréfe auswahlen. Klinisches
Fachpersonal wahlt normalerweise Katheter, die nicht mehr als die Halfte
des Innendurchmessers der kinstlichen Atemwege nutzen.

Vor dem Offnen die Produktverpackung iiberpriifen. Bei beschadigter
Verpackung nicht verwenden.

Fir den einmaligen Gebrauch. Eine Wiederverwendung kann die Leistung
des Produkts vermindern oder zu Querkontamination fiihren.

Nicht sterilisieren oder resterilisieren.

Nachdem der Patient abgesaugt wurde, den Katheter stets so weit
zurlickziehen, bis der schwarze Balken innerhalb der Sperrhiilse sichtbar
ist und der Katheter vollstandig zurlickgezogen ist, damit kein erhéhter
Atemwegswiderstand entsteht.

Der Verso Adapter sollte nach 7-tdgigem Gebrauch, oder bei
Verschmutzung friher, zusammen mit dem Schlauchsystem ausgetauscht
werden.

Der AirLife Katheter ist flir die Verwendung bis zu 72 Stunden zugelassen.
Je nach Haufigkeit des Gebrauchs und der Menge der Sekrete ist

der Katheter bei Bedarf alle 24 bis 72 Stunden zu wechseln, um die
Produktleistung zu maximieren.

Wenn Flussigkeit in den Verso Adapter eingebracht wird, sicherstellen, dass
die Flussigkeit nicht mit Warme- und Feuchtigkeitstauschern in Kontakt
kommt, da hierdurch der Luftdurchflusswiderstand erhéht werden kann.
Wahrend und umgehend nach dem Absaugverfahren muss der Patient
Uberwacht werden, um festzustellen, ob er das Absaugverfahren vertragt.
Die Beatmungsgerat- bzw. Sauerstoffeinstellungen miissen méglicherweise
angepasst werden.

Bei Tracheostomie-Patienten geschlossene AirLife Absaugkatheter

mit Tracheostomie-Lange verwenden, um Schleimhautverletzungen zu
vermeiden.

Den Zugangsanschlussstopfen des Verso Adapters stets wieder einsetzen,
wenn kein Instrument oder Gerat an den Adapter angeschlossen ist.

Einstellung des Produkts

1.

2.

Den Verso Adapter zwischen dem Endotracheal- oder Tracheostomietubus
des Patienten und dem Beatmungskreis einsetzen (Abb. 1).

Einen geschlossenen AirLife Absaugkatheter der richtigen Gréle
auswahlen und das Hand-Steuerventil des Katheters an den Saugschlauch
anschlielen.

Das Hand-Ventil nach unten driicken und gleichzeitig den Vakuumregler wie
gewiinscht einstellen. Das Hand-Ventil loslassen (Abb. 6).

Den Verso Adapter stabilisieren, den Zugangsanschlussstopfen entfernen
und das Anschlussstiick des geschlossenen Absaugkatheters fest in den
Zugangsanschluss des Verso driicken (Abb. 1).

Empfohlenes Absaugverfahren:

1.

2.
3.

oo s

Den Verso Adapter mit einer Hand stabilisieren und den Katheter mit der
anderen Hand in den Endotrachealtubus schieben (Abb. 2).

Den Katheter auf die gewiinschte Tiefe vorschieben.

Das Hand-Ventil driicken und gedriickt halten, um Saugdruck anzulegen.
Danach den Katheter vorsichtig herausziehen. Den Katheter nicht weiter
zurlickziehen, wenn die schwarze Balkenmarkierung innerhalb der
Sperrhiilse sichtbar wird (Abb. 3).

Das Hand-Ventil loslassen.

Die Schritte 1 bis 4 nach Bedarf wiederholen.

Hinweis: Fur offenes Absaugen das oben aufgefiihrte Verfahren mit einem
sterilen offenen Absaugkatheter durchfiihren. Hierbei sicherstellen, dass
der Katheter nach der Verwendung vollstandig aus dem Adapter entfernt
wird. Den Zugangsanschlussstopfen des Verso Adapters wieder anbringen,
nachdem das Verfahren beendet wurde.

Zum Gewahrleisten einer optimalen Absaugung den Spilanschluss

mit Ventil am Verso Adapter verwenden, um den Katheter nach jeder
Verwendung mit Kochsalzlésung zu spiilen (siehe Anweisungen unten).

Anweisungen fiir die Bronchoskopie-Anwendung (Dichtungen separat
erhaéltlich):

1.

2.

3.

Den Zugangsanschlussstopfen (oder geschlossenen Absaugkatheter) vom
Verso Adapteranschluss entfernen.

Eine AirLife Adapterdichtung der richtigen GroRRe auswahlen. Hierbei den
Durchmesser des Bronchoskops beachten.

Die AirLife Adapterdichtung fest auf den Ansatz des Zugangsanschlusses
driicken und drehen. Dabei sicherstellen, dass die Dichtung den gesamten
Ansatz abdeckt.

Nach Abschluss des Verfahrens das Bronchoskop zum inneren Ansatz der
Adapterdichtung zuriickziehen und die Kammer mit Kochsalzlésung spiilen,
wahrend das Bronchoskop aspiriert wird.

Die Adapterdichtung entfernen und entsorgen. Den
Zugangsanschlussstopfen wieder anbringen, nachdem das Verfahren
abgeschlossen wurde.

Verfahren mit direktionaler Spitze:

1.

Um eine optimale direktionale Kontrolle liber den Katheter zu erreichen,
muss der Tracheostomie- bzw. Endotrachealtubus 4 bis 5 cm oberhalb der
Carina trachea positioniert werden.

Die Spitze des Katheters ist von der aufgedruckten Tiefenangabe auf dem
Katheter weggebogen und gibt die Richtung an, der die Katheterspitze folgt.
Den Katheter in die gewiinschte Lunge fiihren und dabei die aufgedruckten
Zahlen am Katheter so halten, dass sie von der gewlinschten Seite
wegzeigen.

Verwendung der Tiefenmarkierungen:

1.

Die auf den Katheter aufgedruckte Tiefenangabe mit der ahnlichen
Tiefenangabe auf dem Endotrachealtubus ausrichten. Wenn die Zahlen
Ubereinstimmen, hat die Katheterspitze das Ende des Endotrachealtubus
erreicht.

Bedienung des Hand-Steuerventils:

1.

Das Hand-Steuerventil kann zur Vermeidung einer ungewollten oder
versehentlichen Absaugung gesperrt werden. Die Handsteuerung am Ventil
anheben und um 180 Grad drehen, sodass die Pfeile mit dem Sperrsymbol
auf dem Ventilkdrper ausgerichtet sind (Abb. 4).

Zum Entsperren den Vorgang wiederholen und den Pfeil mit dem
Entsperrsymbol auf dem Ventilkérper ausrichten.

Verwendung der Tagesaufkleber:

1.

Den entsprechenden Tagesaufkleber auf das Hand-Steuerventil aufbringen.

Beispiel: Falls der AirLife geschlossene Absaugkatheter am Montag gedffnet
und nach 72 Stunden ausgewechselt werden soll, bringen Sie den Aufkleber
+Am Donnerstag auswechseln“ an.

Spiilen von geschlossenen Absaugkathetern oder Bronchoskopen:

1.

6.

7.

Sicherstellen, dass der Katheter vollstéandig zurlickgezogen wurde. Die
schwarze Balkenmarkierung sollte innerhalb der Sperrhiilse am Katheter
sichtbar sein.

Die weille Kappe am seitlichen Spulanschluss des Verso Adapters
abnehmen. Ein integriertes Rickschlagventil erhalt einen geschlossenen
Beatmungskreis aufrecht.

Ein Einweggefall mit Wasser oder Kochsalzlésung am Spllanschluss
anbringen.

Das Hand-Steuerventil am Absaugkatheter oder Bronchoskop driicken und
gedrickt halten.

Wenn die Flissigkeit nicht automatisch durch den Katheter gesaugt wird,
die Lésung langsam in den Verso Adapter driicken, wahrend ein Saugdruck
angelegt wird.

Nachdem das Hand-Steuerventil gelést wurde, das Gefall vom
Spllanschluss entfernen.

Die Kappe auf den Spiilanschluss aufsetzen.

Patientenspiilung/Infusion mit Kochsalzlésung:

1.

2.

Eine Spritze oder ein EinweggefaR mit normaler Kochsalzlésung am
Spulanschluss anbringen.

Damit keine Kochsalzlésung in den Beatmungskreis oder den Warme- und
Feuchtigkeitstauscher gelangt, den Drehanschluss des Verso Adapters so
drehen, dass der Beatmungskreis hoher liegt als der Endotrachealtubus.
Den Absaugkatheter so weit in den Verso Adapter schieben, dass das
Riickschlagventil gedffnet wird und der Katheter in den kiinstlichen Atemweg
eintritt.

Die Kochsalzlésung in den Spilanschluss driicken. Die Lésung flieRt in den
Endotrachealtubus.

Den Absaugkatheter zur gewiinschten Tiefe vorschieben und das
Absaugverfahren wie zuvor beschrieben durchfiihren.

Austausch des geschlossenen Absaugkatheters ohne Trennen des
Beatmungskreises:

1.

2.
3.

4.

Den Verso Adapter mit einer Hand stabilisieren und das Absaugkatheter-
Anschlussstiick mit der anderen Hand drehen, um es zu I6sen (Abb. 5).
Den Absaugkatheter entfernen.

Sicherstellen, dass der neue Absaugkatheter die richtige GroRe flr den
kiinstlichen Atemweg des Patienten hat.

Den neuen geschlossenen AirLife Absaugkatheter am Zugangsanschluss
des Verso Adapters anbringen.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Sterile Produkte (EO).
Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist.
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ISTRUZIONI GENERALI PER L’USO:
Questo prodotto & privo di DEHP e di lattice.
AVVERTENZE:

1. Prima di tagliare il tubo endotracheale estrarre completamente il catetere per
evitare di tagliarlo.

ATTENZIONE:

1. Selezionare il catetere AirLife di dimensioni (in French) appropriate. Gli
esperti clinici di solito selezionano i cateteri che occupano non piu della
meta del diametro interno delle vie respiratorie artificiali.

2. Controllare la confezione del prodotto prima di aprirla. Non utilizzare il
prodotto se la confezione ¢ stata danneggiata.

3. Monouso. Il riutilizzo del prodotto pud comprometterne le prestazioni o
favorire la contaminazione crociata.

4. Non sterilizzare né risterilizzare.

5. Dopo l'aspirazione, portare sempre indietro il catetere finché la barra nera
non é visibile all'interno del manicotto e il catetere non & completamente
retratto, per impedire 'aumento di resistenza nelle vie respiratorie.

6. Sostituire 'adattatore Verso quando si sostituisce il circuito, dopo 7 giorni di
utilizzo o prima, se sporchi.

7. |l catetere AirLife & approvato per I'uso fino a 72 ore. In base alla frequenza
d’'uso e alla quantita delle secrezioni, sostituire il catetere all’'occorrenza ogni
24-72 ore per ottimizzare le prestazioni del prodotto.

8. Se si introduce liquido nell’adattatore Verso, assicurarsi che non entri ini
contatto con i sistemi HME (Heat and Moisture Exchangers, scambiatori di
calore e di umidita) per evitare di aumentare la resistenza del flusso di gas.

9. Durante una procedura di aspirazione e immediatamente dopo la sua
esecuzione, monitorare il paziente per verificare eventuali segni di
intolleranza all'aspirazione. Potrebbe essere necessario regolare le
impostazioni dell'ossigeno o del ventilatore.

10. Per pazienti sottoposti a tracheostomia, utilizzare cateteri di aspirazione
chiusa AirLife della lunghezza della tracheostomia per ridurre il danno alle
mucose.

11. Quando I'adattatore non & collegato ad alcuno strumento o dispositivo,
inserire sempre di nuovo il tappo della porta di accesso dell’adattatore
Verso.

Impostazione del prodotto

1. Posizionare I'adattatore Verso tra il tubo endotracheale o per tracheostomia
del paziente e il circuito di ventilazione (fig. 1).

2. Selezionare il catetere di aspirazione chiusa AirLife di dimensioni corrette,
quindi collegare la valvola di regolazione a pressione del pollice del catetere
al tubo di aspirazione.

3. Premere e tenere premuta la valvola e al tempo stesso impostare il
regolatore di vuoto al livello desiderato. Rilasciare la valvola di regolazione a
pressione del pollice (fig. 6).

4. Tenere fermo I'adattatore Verso, rimuovere il tappo della porta e collegare
il catetere di aspirazione chiusa premendo il raccordo del connettore del
catetere in modo che si inserisca perfettamente nella porta di accesso
dell’adattatore Verso (fig. 1).

Procedura di aspirazione consigliata:

1. Tenere fermo I'adattatore Verso con una mano e spingere il catetere nel
tubo endotracheale con I'altra mano (fig. 2).
2. Fare avanzare il catetere alla profondita desiderata.
3. Premere e tenere premuta la valvola di regolazione a pressione del
pollice per applicare aspirazione, quindi retrarre delicatamente il catetere.
Quando il contrassegno della barra nera & visibile all'interno del manicotto,
interrompere la retrazione (fig. 3).
Rilasciare la valvola di regolazione a pressione del pollice.
Se necessario, ripetere i passaggi da 1 a 4 illustrati in precedenza.
Nota: per I'aspirazione aperta, seguire la stessa procedura illustrata in
precedenza usando un catetere di aspirazione aperta sterile e assicurandosi
di rimuovere completamente il catetere dall’adattatore dopo I'uso. Una volta
completata la procedura, accertarsi di inserire il tappo della porta di accesso
delle vie respiratorie dell’adattatore Verso.
7. E possibile ottenere prestazioni di aspirazione ottimali utilizzando la porta
di irrigazione a valvola dell’adattatore Verso per irrigare il catetere con
soluzione fisiologica dopo ogni uso (fare riferimento alle istruzioni di seguito).

oo ks

Istruzioni per I'uso in broncoscopia (guarnizioni vendute separatamente):

1. Rimuovere il tappo della porta di accesso (o un catetere di aspirazione
chiusa) dalla porta dell'adattatore Verso.

2. Selezionare la guarnizione per adattatore AirLife di dimensioni corrette, in
base al diametro del broncoscopio.

3. Premere con forza e girare la guarnizione per adattatore AirLife sul bordo
della porta di accesso in modo che il bordo sia completamente coperto dalla
guarnizione.

4. Al termine della procedura, estrarre il broncoscopio verso il bordo interno
della guarnizione per adattatore e irrigare la camera con soluzione
fisiologica, aspirando al tempo stesso attraverso il broncoscopio.

5. Una volta completata la procedura, rimuovere e gettare la guarnizione
per adattatore e inserire nuovamente il tappo della porta di accesso
dell’adattatore.

Procedura di orientamento tramite la punta:

1. Per un controllo direzionale ottimale del catetere, posizionare il tubo
endotracheale o per tracheostomia a 4-5 cm al di sopra della carena.

2. La punta del catetere si piega in modo da tenersi lontano dai numeri di
profondita stampati sul catetere e indica la direzione che la punta del
catetere seguira.

3. Dirigere il catetere nel polmone desiderato con i numeri stampati sul catetere
orientati in modo che siano lontani dalla zona desiderata.

Utilizzo dei contrassegni di profondita:

1. Allineare il numero di profondita stampato sul catetere al numero simile
stampato sul tubo endotracheale. Quando tali numeri corrispondono, la
punta del catetere ha raggiunto la fine del tubo endotracheale.

Funzionamento della valvola di regolazione a pressione del pollice:

1. La valvola di regolazione a pressione del pollice puo essere bloccata per
evitare che si verifichi aspirazione accidentale. Sollevare il dispositivo di
regolazione a pollice sulla valvola e girarlo di 180 gradi in modo che la
freccia sia allineata al simbolo di bloccaggio sul corpo della valvola (fig. 4).

2. Per sbloccare, ripetere I'operazione e allineare la freccia al simbolo di
sbloccaggio sul corpo della valvola.

Utilizzo delle etichette adesive del giorno:

1. Applicare I'etichetta adesiva del giorno appropriata alla valvola di regolazione
a pressione del pollice. Esempio: se il catetere per aspirazione in confezione
chiusa AirLife va sostituito ogni 72 ore e deve essere aperto lunedi,
applicare I'adesivo ‘Sostituire giovedi'.

Irrigazione dei cateteri di aspirazione chiusa o dei broncoscopi:

1. Assicurarsi che il catetere sia completamente retratto. Deve essere possibile
visualizzare il contrassegno della barra nera sul catetere attraverso il
manicotto del catetere.

2. Aprire il tappo bianco sulla porta di irrigazione laterale dell’adattatore Verso.
Una valvola di ritegno incorporata assicura un circuito di ventilazione chiuso.

3. Collegare una fiala monouso contenente acqua o soluzione fisiologica alla
porta di irrigazione.

4. Premere e tenere premuta la valvola di regolazione a pressione del pollice
sul catetere di aspirazione o sul broncoscopio.

5. Se il liquido non viene aspirato automaticamente attraverso il catetere,
spremere lentamente la soluzione nell'adattatore Verso applicando al tempo
stesso pressione di aspirazione.

6. Dopo il rilascio della valvola di regolazione a pressione del pollice, rimuovere
la fiala dalla porta di irrigazione.

7. Chiudere il tappo della porta di irrigazione.

Irrigazione del paziente/instillazione di soluzione fisiologica:

1. Collegare alla porta di irrigazione una siringa o una fiala monouso contenenti
soluzione fisiologica normale.

2. Per impedire che la soluzione fisiologica penetri nel circuito o nello
scambiatore di calore e di umidita, ruotare il perno dell’adattatore Verso in
modo che il circuito si trovi piu in alto rispetto al tubo endotracheale.

3. Spingere il catetere di aspirazione nell'adattatore Verso in modo che la
valvola di controllo si apra e che il catetere entri nelle vie respiratorie
artificiali.

4. Spingere/spremere la soluzione fisiologica nella porta di irrigazione. La
soluzione fisiologica scorrera nel tubo endotracheale.

5. Fare avanzare il catetere di aspirazione fino alla profondita e al punto di
aspirazione desiderati come descritto in precedenza.

Sostituzione di cateteri di aspirazione chiusa senza scollegamento del
circuito:

1. Tenere fermo I'adattatore Verso con una mano e girare il raccordo del

connettore del catetere di aspirazione con I'altra mano per allentarlo (fig. 5).

Rimuovere il catetere di aspirazione.

Verificare che il nuovo catetere di aspirazione sia di dimensioni corrette per

le vie respiratorie artificiali del paziente.

4. Collegare il nuovo catetere di aspirazione chiusa AirLife alla porta di accesso
dell’adattatore Verso.

w N

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Dispositivi sterili (EO),
non utilizzare se la confezione appare danneggiata.
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INSTRUCCIONES GENERALES DE USO:
No contiene DEHP ni latex.
ADVERTENCIAS:

1. Retire el catéter completamente antes de cortar el tubo endotraqueal. De lo
contrario, también se puede cortar el catéter.

PRECAUCIONES:

1. Seleccione un catéter AirLife de French adecuado. Los expertos clinicos
normalmente eligen catéteres con un didmetro no superior a la mitad del
diametro interno de la via artificial.

2. Antes de abrir el producto, inspeccione el envase. No utilice ningin producto
cuyo envase esté dafiado.

3. Para un solo uso. La reutilizacién puede perjudicar la eficacia del producto
o contribuir a una contaminacion cruzada.

4. No esterilice ni reesterilice el producto.

5. Después de succionar al paciente, retire completamente el catéter tirando
de él hacia fuera hasta que vea aparecer la marca negra en el manguito a
fin de evitar que aumente la resistencia de la via.

6. Debe cambiar los circuitos al adaptador Verso cuando hayan pasado 7 dias
desde el Ultimo uso o antes, si estuvieran dafiados.

7. El catéter AirLife estd aprobado para su uso durante hasta 72 horas.
Dependiendo de la frecuencia de uso y la cantidad de secreciones,
cambie el catéter cada 24-72 horas, segun resulte necesario, con el fin de
maximizar el rendimiento del producto.

8. Siva a introducir liquido en el adaptador Verso, asegurese de que no entre
en contacto con los intercambiadores de calor y humedad (HME) para evitar
que aumente la resistencia del flujo de gas.

9. Vigile al paciente durante el procedimiento de succién e inmediatamente
después de finalizar el procedimiento para comprobar que el paciente no
presenta signos de intolerancia a la succién. Quiza sea necesario cambiar
los ajustes de ventilacion o de oxigeno.

10. En pacientes con traqueostomia, use catéteres de succion cerrada AirlLife
de longitud adecuada a la traqueostomia para minimizar el dafio en la
mucosa.

11. Vuelva a colocar siempre el tapén del puerto de la via del adaptador Verso
cuando no haya ningun instrumento o dispositivo conectado a él.

Colocacion del producto:

1. Sitde el adaptador Verso entre el tubo endotraqueal o el tubo de
traqueostomia del paciente y el circuito de ventilacion (Figura 1).

2. Elija un catéter de succion cerrada AirLife de tamafio adecuado y conecte la
valvula de control manual del catéter al tubo de succion.

3. Libere la presién de la valvula manual y, sin soltarla, ajuste el regulador de
aspiracion al nivel deseado. Suelte la valvula de control manual (Figura 6).

4. Estabilice el adaptador Verso, abra el puerto y conecte el catéter de succion
cerrada empujando el conector hasta que quede bien ajustado en el puerto
de la via del adaptador Verso (Figura 1).

Procedimiento de succion recomendado:

1. Estabilice el adaptador Verso con una mano y, con la otra, empuje el catéter

hacia dentro del tubo endotraqueal (Figura 2).

Introduzca el catéter a la profundidad deseada.

Libere la presion de la valvula manual y, sin soltarla, aplique la succion.

Luego, retire el catéter con cuidado. Pare cuando vea aparecer la marca

negra en el manguito (Figura 3).

4. Suelte la valvula de control manual.

5. Repita los pasos comprendidos entre el 1y el 4 en caso de que sea
necesario.

6. Nota: para succion abierta, siga el mismo procedimiento anterior con un
catéter de succion abierta estéril y asegurese de retirarlo completamente
del adaptador cuando termine de utilizarlo. Asegurese de volver a insertar el
tapon del puerto de la via aérea del adaptador Verso cuando termine.

7. Asegurese de mantener el nivel 6ptimo de succion utilizando el puerto
valvulado de irrigacion del adaptador Verso para purgar el catéter con
una solucién salina después de cada uso (consulte las instrucciones que
aparecen a continuacion).

2.
3.

Instrucciones para uso broncoscépico (los retenes se venden por
separado):

1. Quite el tapon (o el catéter de succion cerrada) del puerto del adaptador
Verso.

2. Elija un retén para adaptador AirLife de un tamafio adecuado en funcion del
diametro del broncoscopio.

3. Presione firmemente el retén para adaptador AirLife y girelo sobre el labio
del puerto de la via hasta que el labio quede completamente cubierto por el
retén.

4. Cuando termine, retire el broncoscopio hasta el labio interno del retén para
adaptador y purgue la camara con una solucién salina mientras aspira por el
broncoscopio.

5. Al final, retire y deseche el retén para adaptador, y vuelva a insertar el tapon
del puerto de la via.

Movimiento de la punta del catéter:

1. Para poder controlar de forma 6ptima el movimiento del catéter, sitte el tubo
de traqueostomia o endotraqueal 4-5 cm por encima de la carina.

2. La punta del catéter se dobla hacia afuera de las marcas numéricas de
profundidad del catéter para indicar la direccién que seguira.

3. Dirija el catéter hacia el pulmén deseado manteniendo las marcas
numeéricas del catéter orientadas hacia afuera del lado deseado.

Uso de las marcas de profundidad:

1. Alinee las marcas numéricas de profundidad del catéter con los nimeros
impresos correspondientes que aparecen en el tubo endotraqueal. Cuando
las marcas numéricas de ambos dispositivos coinciden, significa que la
punta del catéter ha alcanzado el fondo del tubo traqueal.

Funcionamiento de la valvula de control manual:

1. La valvula de control manual se puede bloquear para evitar que se
produzcan succiones involuntarias o accidentales. Suba el control manual de
la valvula y girelo 180 grados hasta que la flecha se alinee con la sefial de
bloqueo del cuerpo de la valvula (Figura 4).

2. Para desbloquearla, haga lo mismo para alinear la flecha con la sefial de
desbloqueo del cuerpo de la valvula.

Uso de la pegatina de dia:

1. Coloque la pegatina del dia que corresponda en la valvula de control
manual. Ejemplo: si el catéter cerrado de aspiracion AirLife se va a cambiar
alas 72 horas y se estreno el lunes, coloque el adhesivo “Cambiar el
jueves”.

Purga de catéteres de succion cerrada o broncoscopios:

1. Asegurese de que el catéter esté completamente replegado hacia fuera. En
su caso, podra ver la marca negra a través del manguito del catéter.

2. Abra la tapa blanca del puerto de purga lateral del adaptador Verso. Una
valvula de retencion mantiene cerrado el circuito de ventilacion.

3. Conecte un vial de un solo uso que contenga agua o una solucion salina al
puerto de purga.

4. Libere la presion de la valvula de control manual del catéter de succién o
broncoscopio sin soltarla.

5. Si el liquido no se succiona automaticamente a través del catéter, introduzca
lentamente la solucién en el adaptador Verso mientras aplica la presion de
succion.

6. A continuacién, suelte la valvula de control manual y extraiga el vial del
puerto de purga.

7. Cierre la tapa del puerto de purga.

Lavado o instilacién salina de pacientes:

1. Conecte una jeringuilla o un vial de un solo uso que contenga una solucién
salina normal al puerto de purga.

2. Para evitar que entre solucién salina en el circuito o en el HME, gire la
palanca del adaptador Verso, de forma que el circuito quede mas alto que el
tubo endotraqueal.

3. Empuje el catéter de succion en el adaptador Verso hasta que se abra la
valvula de retencion y entre la via artificial.

4. Introduzca la solucién salina en el puerto de purga. La solucién salina fluira
hacia dentro del tubo endotraqueal.

5. Introduzca el catéter de succion a la profundidad deseada y succione
siguiendo el procedimiento descrito anteriormente.

Cambio de los catéteres de succioén cerrada sin desconectar el circuito:

1. Estabilice el adaptador Verso con una mano vy, con la otra, gire el conector
del catéter de succion para aflojarlo (Figura 5).

2. Retire el catéter de succion.

3. Compruebe que el catéter de succion tenga el tamafio adecuado para la via
artificial del paciente.

4. Conecte el nuevo catéter de succion cerrada AirLife al puerto de la via del
adaptador Verso.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: dispositivos estériles
(EO); no utilizar si el envase esta dafiado.
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INSTRUGOES DE UTILIZAGAO GERAIS:
Sem DEHP e sem Latex
ADVERTENCIAS:

1.

Retire o cateter completamente antes de cortar o tubo endotraqueal, caso
contrario o cateter também pode ser cortado.

CUIDADOS:

1.

Seleccione o cateter AirLife com o tamanho French adequado. Os peritos
clinicos normalmente seleccionam cateteres que ocuparéo mais de metade
do diametro interno da via respiratéria artificial.

Inspeccione a embalagem do produto antes de abrir. N&o utilize o produto
se a embalagem tiver sido danificada.

Para uma unica utilizagéo. A reutilizagdo pode degradar o desempenho do
produto ou causar contaminagdo cruzada.

N&o reutilize nem reesterilize.

Depois de fazer a sucgdo no paciente, puxe sempre o cateter para tras
até que a barra preta esteja visivel dentro da manga e o cateter esteja
completamente retraido para evitar mais resisténcia da via respiratéria.

O Adaptador Verso deve ser substituido por outros circuitos, depois de 7
dias de utilizacdo ou mais cedo se 0 mesmo estiver muito sujo.

O cateter AirLife € aprovado para ser utilizado até, no maximo, 72 horas.
Dependendo da frequéncia de utilizagdo e quantidade de secregdes,
substitua o cateter a cada 24-72 horas, conforme necessario, para
maximizar o desempenho do produto.

Se introduzir fluido no Adaptador Verso, certifique-se de que o fluido ndo
entra em contacto com os Trocadores de Calor e Humidade (HME), pois
isso pode aumentar a resisténcia ao fluxo de gas.

Durante e imediatamente apds o procedimento de suc¢do, monitorize o
paciente para detecgdo de sinais de intolerancia a sucgédo. Podem ser
necessarios ajustes no ventilador ou na quantidade de oxigénio.

. Para pacientes de traqueostomia, use cateteres de sucgao fechada AirLife

com comprimento para traqueostomia para reduzir lesées na mucosa.

. Insira sempre novamente o bujao de acesso do Adaptador Verso quando

nenhum instrumento ou dispositivo estiver ligado ao adaptador.

Configuragao do Produto

1.

2.

Coloque o Adaptador Verso entre o tubo endotraqueal ou de traqueostomia
do paciente e o circuito do ventilador (Fig. 1).

Seleccione o cateter de succao fechada AirLife de tamanho adequado e
ligue a valvula de controlo com o polegar do cateter ao tubo de sucgéo.
Prima e mantenha premida a valvula com o polegar e ajuste
simultaneamente o regulador de vacuo ao nivel desejado. Liberte a valvula
de controlo com o polegar (Fig. 6).

Estabilize o Adaptador Verso, retire o bujao da valvula e ligue o cateter de
sucgao fechada empurrando bem o encaixe do conector do cateter para
dentro da porta de acesso Verso (Fig. 1).

Procedimento de Sucgcao Recomendado:

1.

2.
3.
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Estabilize o Adaptador Verso com uma mé&o e empurre o cateter para dentro
do tubo endotraqueal com a outra méao (Fig. 2).

Faca avancar o cateter até a profundidade desejada.

Prima e mantenha premida a valvula de controlo com o polegar para aplicar
succdo; em seguida retire cuidadosamente o cateter. Pare a remogao
quando a marca da barra preta estiver visivel dentro da manga (Fig. 3).
Liberte a valvula de controlo com o polegar.

Repita os passos 1 a 4, conforme necessario.

Nota: Para obter uma sucgéo aberta, siga 0 mesmo procedimento acima
usando um cateter de sucgao aberta esterilizado ao mesmo tempo que
retira completamente o cateter do adaptador depois de utilizar. Certifique-se
de que coloca o bujao da porta de acesso da via respiratéria do adaptador
Verso quando tiver terminado.

Mantenha o desempenho superior de succéo utilizando a porta de irrigacéo
com valvula no Adaptador Verso para irrigar o cateter com solucéo salina
depois de cada utilizagdo (consulte as instru¢des abaixo).

Instrucdes de Utilizagdo para Broncoscopia (vedagoes vendidas

separadamente):

Retire o bujao da porta de acesso (ou o cateter de sucgdo fechada) da porta
do Adaptador Verso.

Seleccione a Vedacéo do Adaptador AirLife de tamanho adequado com
base no didmetro do broncoscépio.

Prima firmemente e rode a Vedacéo do Adaptador AirLife sobre a borda da
porta de acesso assegurando que a borda estd completamente coberta pela
vedagéo.

Depois de completar o procedimento, retire o broncoscépio para dentro da
borda interna da vedagdo do adaptador e irrigue a camara com solugéo
salina enquanto aspira através do broncoscopio.

Retire e descarte a vedagao do adaptador e insira novamente o bujao da
porta de acesso do adaptador quando o procedimento estiver completo.
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Procedimento da Ponta Direccional:

1.

2.

Para obter um controlo direccional ideal do cateter, o tubo de traqueostomia
ou endotraqueal deve ser colocado 4 a 5 cm acima da carina.

A ponta do cateter é dobrada na direcgdo contraria dos nimeros de
profundidade impressos no cateter e indica a direcgéo que a ponta do
cateter seguira.

Oriente o cateter no pulméo desejado mantendo os nimeros impressos no
cateter orientados na direcgao contraria do lado desejado.

Utilizacao das Marcas de Profundidade:

1.

Alinhe qualquer nimero de profundidade impresso com o numero
semelhante impresso no tubo endotraqueal. Quando estes nimeros
corresponderem, a ponta do cateter alcangou a extremidade do tubo
endotraqueal.

Operacéo da Valvula de Controlo com o Polegar:

1.

A valvula de controlo com o polegar pode ser trancada para prevenir
sucgao inadvertida ou acidental. Levante o Controlo com o Polegar na
vélvula e rode 180 graus de forma a que a seta se alinhe com o simbolo de
trancamento no corpo da valvula (Fig. 4).

Para destrancar, repita esta acgéo e alinhe a seta com o simbolo de
destrancamento do corpo da valvula.

Autocolante dos Dias de Utilizagao:

1.

Aplique o autocolante do dia adequado na valvula de controlo com o
polegar. Exemplo: Se o cateter de sucgéo fechado AirLife tiver de ser
substituido 72 horas depois e se for aberto a segunda-feira, aplique a
etiqueta “Substituir na quinta-feira”.

Irrigagdo dos Cateteres de Sucgao Fechada ou dos Broncoscoépios:

1.

6.

7.

Certifique-se de que o cateter estd completamente puxado para tras. Deve
ser capaz de visualizar a marca da barra preta no cateter através da manga
do mesmo.

Abra a tampa branca na porta de irrigagéo lateral do Adaptador Verso. Uma
vélvula de verificagdo embutida mantém um circuito do ventilador fechado.
Ligue um frasco para uma unica utilizacdo com agua ou solugéo salina a
porta de irrigagéo.

Prima e mantenha premida a valvula de controlo com o polegar no cateter
de sucgdo ou no broncoscopio.

Se o fluido nado for automaticamente sugado através do cateter, aperte
lentamente a solugdo para dentro do Adaptador Verso ao mesmo tempo que
aplica pressao de sucgéo.

Depois de libertar a valvula de controlo com o polegar, retire o frasco da
porta de irrigacao.

Feche a tampa na porta de irrigagdo.

Lavagem do Paciente/Instilacdo de Solucao Salina:

1.

2.

3.

4,

5.

Ligue uma seringa ou um frasco para uma Unica utilizagcdo com solugédo
salina normal a porta de irrigagéo.

Para evitar introduzir solucéo salina no circuito ou HME, rode a manivela
no Adaptador Verso de forma a que o circuito fique mais elevado que o
tubo endotraqueal.

Empurre o cateter de sucgao o suficiente para dentro do Adaptador Verso
de forma a que o mesmo abra a vélvula de verificacéo e entre na via
respiratoria artificial.

Empurre/aperte a solugéo salina para dentro da porta de irrigagdo. A
solugao salina fluira para dentro do tubo endotraqueal.

Faca avancar o cateter até a profundidade e sucgéo desejadas como
descrito previamente.

Mudancga de Cateteres de Sucgao Fechada sem Desligar o Circuito:

1.

2.
3.

4.

Estabilize o Adaptador Verso com uma méo e rode o encaixe do conector
do cateter de sucgdo com a outra mao para desapertar (Fig. 5).

Retire o cateter de sucgéo.

Verifique se o cateter de sucgdo novo possui o tamanho correcto para a via
respiratoria artificial do paciente.

Ligue o cateter de sucgao fechada AirLife novo a porta de acesso do
Adaptador Verso.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Dispositivos
esterilizados (EO), ndo usar se a embalagem estiver danificada.



NL ALGEMENE AANWIJZINGEN VOOR GEBRUIK:

Bevat geen DEHP of latex
WAARSCHUWINGEN:

1. Trek de katheter helemaal terug voordat u de endotracheale canule
doorsnijdt, anders kan ook de katheter worden doorgesneden.

AANDACHTSPUNTEN:

1. Selecteer een AirLife katheter van de juiste french-maat. Klinische
experts selecteren doorgaans katheters die niet meer dan de helft van de
binnendiameter van de kunstmatige luchtweg innemen.

2. Inspecteer de verpakking van het product voordat u deze opent. Gebruik het
product niet als de verpakking is aangetast.

3. Uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan de prestatie van het
product negatief beinvioeden of bijdragen aan kruisbesmetting.

4. Niet steriliseren of opnieuw steriliseren.

5. Trek na het verrichten van suctie bij de patiént de katheter terug totdat de
zwarte balk in de huls zichtbaar is en de katheter helemaal is ingetrokken
om een toename in de luchtwegweerstand te vermijden.

6. De Verso adapter dient te worden vervangen als het circuit wordt vervangen,
na 7 dagen gebruik, of eerder als hij is vervuild.

7. De AirlLife-katheter is goedgekeurd voor een gebruik van maximaal 72 uur.
Afhankelijk van de gebruiksfrequentie en de hoeveelheid secretie moet
de katheter iedere 24-72 uur naar behoefte worden vervangen voor een
optimale werking van het product.

8. Zorg dat vloeistof die u in de Verso adapter brengt, niet in aanraking komt
met warmte- en vochtwisselaars (Heat and Moisture Exchangers; HME)
aangezien dat de weerstand voor de gasstroom kan vergroten.

9. Monitor de patiént tijdens en onmiddellijk na een suctieprocedure op tekenen
van intolerantie voor suctie. Aanpassing van de instellingen voor beademing
of zuurstof kan vereist zijn.

10. Gebruik voor patiénten met een tracheostoma AirLife gesloten-
suctiekatheters die net zo lang zijn als de tracheostoma om mucosaletsel tot
een minimum te beperken.

11. Breng de toegangspoortplug van de Verso adapter altijd weer aan als er
geen instrument of hulpmiddel op de adapter is aangesloten.

Gereedmaken van het product

1. Plaats de Verso adapter tussen de endotracheale canule of
tracheotomiecanule van de patiént en het beademingscircuit (afb. 1).

2. Selecteer een AirLife gesloten-suctiekatheter van de juiste maat en bevestig
de duimregelklep van de katheter op de suctieslang.

3. Druk de duimregelklep in, houd hem ingedrukt en stel tegelijkertijd de
onderdrukregelaar in op de gewenste stand. Laat de duimregelklep los (afb.
6).

4. Stabiliseer de Verso adapter, verwijder de poortplug en sluit de gesloten-
suctiekatheter aan door de fitting van de katheter stevig in de toegangspoort
van de Verso (afb. 1) te duwen.

Aanbevolen suctieprocedure:

1. Stabiliseer de Verso adapter met uw ene hand en duw de katheter met uw

andere hand in de endotracheale canule (afb. 2).

Voer de katheter op tot de gewenste diepte.

Druk de duimregelklep in en houd hem ingedrukt om de suctie te verrichten.

Trek de katheter vervolgens voorzichtig terug. Stop met terugtrekken zodra

de zwarte balk zichtbaar is in de huls (afb. 3).

Laat de duimregelklep los.

Herhaal indien nodig stap 1—4 hierboven.

Opmerking: Voor open suctie volgt u dezelfde procedure als hierboven

met een steriele open-suctiekatheter; verwijder de katheter na gebruik

helemaal uit de adapter. Vergeet niet om de plug opnieuw in de

luchtwegtoegangspoort van de Verso adapter te brengen als u klaar bent.

7. U kunt een onovertroffen suctieprestatie behouden door de katheter via de
van een klep voorziene irrigatiepoort op de Verso adapter telkens na gebruik
met fysiologische zoutoplossing te spoelen (zie onderstaande instructies).
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Aanwijzigen voor gebruik bij bronchoscopie (afdichtingen afzonderlijk
verkrijgbaar):

1. Verwijder de toegangspoortplug (of de gesloten-suctiekatheter) uit de poort
van de Verso adapter.

2. Selecteer een AirLife adapterafdichting van de juiste maat voor de diameter
van de bronchoscoop.

3. Druk en draai de AirLife adapterafdichting stevig over de lip van de
toegangspoort, zodat de lip rondom helemaal door de afdichting wordt
afgedekt.

4. Trek de bronchoscoop na het voltooien van de procedure terug tot de
binnenste lip van de adapterafdichting en spoel de kamer met fysiologische
zoutoplossing terwijl u via de bronchoscoop aspireert.

5. Verwijder de adapterafdichting en werp deze weg; steek de
toegangspoortplug weer in de adapter nadat de procedure is voltooid.

1

Procedure voor het regelen van de richting van de tip:

1. Voor een optimale beheersing van de richting van de katheter dient de
tracheostoma of endotracheale canule 4-5 cm boven de carina te zijn
geplaatst.

2. De tip van de katheter is van de op de katheter gedrukte dieptecijfers
vandaan gericht en geeft de richting aan die de kathetertip zal volgen.

3. Stuur de katheter naar de gewenste long door de op de katheter gedrukte
cijffers van de gewenste kant vandaan gericht te houden.

Gebruik van dieptemarkeringen:

1. Plaats de op de katheter gedrukte dieptecijfers op één lijn met de
overeenkomende cijfers op de endotracheale canule. Als deze cijfers
overeenstemmen, heeft de kathetertip het einde van de endotracheale
canule bereikt.

Gebruik van de duimregelklep:

1. De duimregelklep kan worden vergrendeld om onvoorziene of onbedoelde
suctie te voorkomen. Til de duimregelknop op de klep op en draai hem
180 graden, zodat het pijltje op de knop op één lijn komt te staan met het
hangslotsymbool op het klephuis (afb. 4).

2. Om de knop te ontgrendelen herhaalt u deze handeling en zet u het pijltie op
één lijn met het symbool voor ontgrendeling op het klephuis.

Gebruik van dagstickers:

1. Plak de juiste dagsticker op de duimregelklep. Voorbeeld: als de gesloten
suctiekatheter van AirLife na 72 uur moet worden vervangen en op maandag
moet worden geopend, brengt u de sticker voor ‘Vervanging op donderdag’
aan.

Spoelen van gesloten-suctiekatheters of bronchoscopen:

1. Zorg dat de katheter helemaal is teruggetrokken. U hoort de zwarte balk
door de katheterhuls heen op de katheter te kunnen zien.

2. Open de witte dop op de zijspoelpoort van de Verso adapter. Een
ingebouwde keerklep houdt het beademingscircuit gesloten.

3. Sluit een ampul voor eenmalig gebruik met water of fysiologische
zoutoplossing aan op de spoelpoort.

4. Druk de duimregelklep op de suctiekatheter of bronchoscoop in en houd
hem ingedrukt.

5. Als de vloeistof niet automatisch door de katheter wordt opgezogen, perst u
de oplossing langzaam in de Verso adapter terwijl u suctiedruk uitoefent.

6. Haal de ampul los van de spoelpoort nadat u de duimregelklep hebt
losgelaten.

7. Sluit de dop op de spoelpoort.

Lavage / instillatie zoutoplossing bij de patiént:

1. Sluit een spuit of ampul voor eenmalig gebruik met normale fysiologische
zoutoplossing aan op de spoelpoort.

2. Draai de wartel op de Verso adapter zo dat het circuit hoger dan de
endotracheale canule komt te liggen, om te voorkomen dat er fysiologische
zoutoplossing in het circuit of de vocht-/warmtewisselaar belandt.

3. Duw de suctiekatheter zo ver in de Verso adapter dat hij de keerklep opent
en de kunstmatige luchtweg binnengaat.

4. Duw/pers de fysiologische zoutoplossing in de spoelpoort. De fysiologische
zoutoplossing stroomt in de endotracheale canule.

5. Voer de suctiekatheter op tot de gewenste diepte en verricht de
suctieprocedure zoals hierboven beschreven.

Vervangen van gesloten-suctiekatheters zonder het circuit los te koppelen:

1. Stabiliseer de Verso adapter met uw ene hand en draai de connectorfitting
van de suctiekatheter met uw andere hand los (afb. 5).

2. Verwijder de suctiekatheter.

3. Controleer of de nieuwe suctiekatheter de juiste maat heeft voor de
kunstmatige luchtweg van de patiént.

4. Sluit de nieuwe AirLife gesloten-suctiekatheter aan op de toegangspoort van
de Verso adapter.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Steriele apparaten (EO),
niet gebruiken als de verpakking is beschadigd.



SV ALLMAN BRUKSANVISNING:

DEHP- och latexfri
VARNINGAR!

1. Dra tillbaka katetern helt innan endotrakealtuben skars av, annars kan
katetern ocksa skaras av.

FORSIKTIGHETSATGARDER

1. Valj lamplig French-storlek pa AirLife-katetern. Kliniska experter valjer
normalt katetrar som inte nyttjar mer @n halva innerdiametern pa den
artificiella luftvagen.

2. Undersok produktférpackningen innan den 6ppnas. Anvand inte produkten
om den skadats.

3. Endast fér engangsbruk. Ateranvandning kan paverka produktens prestanda
eller bidra till korskontamination.

4. Far ¢j steriliseras eller resteriliseras.

5. Dra efter katetersugning av patienten alltid tillbaka katetern tills det svarta
strecket syns i hylsan och katetern dragits tillbaka helt for att undvika dkat
luftvagsmotstand.

6. Verso-adaptern ska bytas ut vid kretsbyten, efter 7 dagars anvandning eller
tidigare om den ar smutsig.

7. AirLife kateter ar godkand for anvandning i upp till 72 timmar. Beroende pa
anvandningsfrekvens och sekretméngd ska katetern bytas efter behov var
24-72 timme for att maximera produktprestandan.

8. Om vatska fors in i Verso-adaptern far inte vatskan komma i kontakt med
varme- och fuktvaxlare eftersom det kan 6ka gasflédesmotstandet.

9. Overvaka patienten och leta efter tecken pa sugningsintolerans under och
omedelbart efter en sugningsbehandling. Det kan bli nddvandigt att justera
ventilatorn eller syrgasinstallningarna.

10. For trakeostomipatienter anvands AirLife slutna sugkatetrar av
trakeostomilangd for att minska slemhinneskada.

11. Sétt alltid tillbaka Verso-adapterns atkomstportsplugg nér inte instrument
eller anordning ar anslutna till adaptern.

Produktinstallation

1. Placera Verso-adaptern mellan patientens endotrakeala tub eller
trakeostomitub och ventilatorkretsen (Fig 1).

2. Valj lamplig storlek pa AirLife sluten sugkateter och anslut kateterns
tumreglageventil till sugslangen.

3. Tryck pa och hall ner tumventilen och justera samtidigt vakuumregulatorn till
onskad niva. Slapp upp tumreglageventilen (Fig 6).

4. Stabilisera Verso-adaptern, ta bort portpluggen och anslut den slutna
sugkatetern genom att trycka in kateteranslutningen sa att den sitter tatt i
Verso atkomstport (Fig 1).

Rekommenderad sugningsbehandling:

1. Stabilisera Verso-adaptern med ena handen och tryck in katetern i den
endotrakeala tuben med den andra handen (Fig 2).

2. For fram katetern till 6nskat djup.

3. Tryck pa och hall ner tumreglageventilen for att applicera sugningen och dra

sedan forsiktigt tillbaka katetern. Avbryt tillbakadragningen nar det svarta

strecket syns inne i hylsan (Fig 3).

Slapp upp tumreglageventilen.

Upprepa vid behov steg 1-4 ovan.

Obs! For 6ppen sugning foljs samma procedur som ovan med en steril

Oppen sugkateter samtidigt som du ser till att helt avidagsna katetern fran

adaptern efter anvandning. Se till att satta fast pluggen pa Verso-adapterns

luftvagsatkomstport nar du ar klar.

7. Bibehall utmarkt sugfunktion genom att anvanda den ventilférsedda
spolporten pa Verso-adaptern for att spola katetern med koksaltlésning efter
varje anvandning (se instruktioner nedan).

o ar

Anvisningar for bronkoskopianvéandning (packningar séljs separat):

1. Ta bort pluggen pa atkomstporten (eller den slutna sugkatetern) fran
Verso-adapterporten.

2. Valj lamplig storlek pa AirLife-adapterpackningen baserat pa bronkoskopets
diameter.

3. Tryck ner och rotera AirLife-adapterpackningen ordentligt éver kanten pa
atkomstporten och se till att kanten técks av packningen runt omkring.

4. Nar behandlingen avslutats drar du tillbaka bronkoskopet till innerkanten pa
adapterpackningen och spolar kammaren med saltlésning samtidigt som du
aspirerar genom bronkoskopet.

5. Avlagsna och kassera adapterpackningen och satt tillbaka pluggen i
atkomstporten nar behandlingen avslutats.
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Behandling med riktspets:

1. For optimal kateterriktningskontroll ska trakeostomi- eller endotrakealtuben
placeras 4-5 cm Gver carina.

2. Kateterspetsen ar bojd bort fran de tryckta djupnumren pa katetern och
indikerar den riktning som katetern kommer att folja.

3. Rikta in katetern i 6nskad lunga genom halla de tryckta numren pa katetern
riktade bort fran den dnskade sidan.

Sa hédr anvands djupmarkeringarna:

1. Rikta in alla tryckta djupnummer pa katetern med liknande nummer tryckta
pa endotrakealtuben. Nar dessa nummer passar ihop har kateterspetsen natt
anden pa endotrakealtuben.

Sa hér anvands tumreglageventilen:

1. Tumreglageventilen kan sparras for att forhindra oavsiktlig sugning. Lyft upp
tumreglaget pa ventilen och vrid det 180 grader sa att dess pil riktas in mot
ventilhusets sparrsymbol (Fig 4).

2. For att 6ppna ventilen upprepar du denna atgard och riktar in pilen mot
ventilhusets 6ppet-symbol.

Sa har anvands dagetiketten:

1. Applicera lamplig dagetikett pa tumreglageventilen. Exempel: Om AirLife
sluten sugkateter ska bytas efter 72 timmar och 6ppnas pa en mandag, ska
etiketten “Byt pa torsdag” anvandas.

Sa har spolas slutna sugkatetrar pa bronkoskop:

1. Se till att katetern ar helt tillbakadragen. Du ska kunna se den svarta
streckmarkeringen pa katetern genom kateterhylsan.

2. Oppna det vita locket pa sidospolporten pa Verso-adaptern. En inbyggd
backventil bibehaller en sluten ventilatorkrets.

3. Anslut en engangsampull med vatten eller saltldsning till spolporten.

4. Tryck pa och hall ner tumreglageventilen pa sugkatetern eller bronkoskopet.

5. Om inte vatskan automatiskt sugs genom katetern kldmmer du langsamt in
I6sningen i Verso-adaptern medan du applicerar sugtryck.

6. Nar du slappt upp tumreglageventilen tar du bort ampullen fran spolporten.

7. Stang locket pa spolporten.

Patientskoljning / saltlésningsinstillation:

1. Anslut en spruta eller engangsampull med normal koksaltlésning till
spolporten.

2. For att undvika att saltldsning fors in i kretsen eller i varme- och
fuktvaxlaren vrids kulleden pa Verso-adaptern sa att kretsen ar hogre an
endotrakealtuben.

3. Tryck in sugkatetern tillrackligt langt i Verso-adaptern sa att den dppnar
backventilen och kommer in i den artificiella luftvagen.

4. Tryck/klam in saltlésningen i spolporten. Saltlésning flédar in i
endotrakealtuben.

5. For fram sugkatetern till 6nskat djup och sugning som tidigare beskrivits.

Sa har byts slutna sugkatetrar utan att kretsen kopplas bort:

1. Stabilisera Verso-adaptern med ena handen och vrid sugkateterns
anslutningskoppling med den andra handen fér att lossa den (Fig 5).

2. Ta bort sugkatetern.

3. Kontrollera att den nya sugkateten har ratt storlek fér patientens artificiella
luftvag.

4. Anslut ny AirLife sluten sugkateter till atkomstporten pa Verso-adaptern.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Sterila enheter (EO).
Anvand inte om férpackningen ar skadad.



DA GENEREL BRUGSANVISNING:

DEHP- og latexfri
ADVARSLER:

1. Katetret skal treekkes helt tilbage, inden endotrakealtuben skeeres til, idet der
ellers er risiko for ogsa at skeere i katetret.

FORHOLDSREGLER:

1. Veelg et AirLife kateter i den korrekte French-stagrrelse. Normalt vaelger
kliniske eksperter katetre, der fylder maks. det halve af den kunstige luftvejs
indvendige diameter.

2. Kontrollér produktemballagen inden &bning. Produktet ma ikke anvendes,
hvis emballagen er beskadiget.

3. Kun til engangsbrug. Genbrug kan forringe produktets ydeevne eller bidrage
til krydskontamination.

4. Ma ikke steriliseres eller resteriliseres.

5. Efter sugning af patienten skal katetret altid traekkes tilbage, indtil den sorte
bjeelke er synlig i muffen, og katetret er helt trukket tilbage, for at undga eget
modstand i luftvejene.

6. Verso adapteren skal skiftes ud samtidig med kredslgbet, efter 7 dages
brug, eller tidligere hvis den tilsmudses.

7. AirLife-katetret er godkendt til at blive anvendt i op til 72 timer. Afhaengigt
af anvendelseshyppigheden og sekretmaengden skal katetret skiftes efter
behov hver 24-72 timer for at maksimere produktydelsen.

8. Hovis der indfares veeske i Verso adapteren, skal det sikres, at veesken ikke
kommer i kontakt med HME’er (fugt-/varmevekslere), idet dette kan oge
gasflow-modstanden.

9. Under og umiddelbart efter en sugning skal patienten overvages for tegn pa
intolerans over for sugning. Ventilatoren eller iltindstillingerne skal maske
justeres.

10. Ved trakeostomipatienter skal der anvendes AirLife katetre til lukket sugning
af trakeostomileengde for at mindske beskadigelse af slimhinden.

11. Saet altid Verso adapterens prop i adgangsporten, nar der ikke er tilsluttet et
instrument eller en anordning til adapteren.

Produktopsaetning

1. Anbring Verso adapteren mellem patientens endotrakeal- eller
trakeostomitube og ventilator-kredslabet (Fig. 1).

2. Veelg et AirLife kateter til lukket sugning i den korrekte starrelse, og montér
katetrets tommelfingerbetjente reguleringsventil pa sugeslangen.

3. Tryk pa reguleringsventilen med tommelfingeren, og hold den nede,
mens vakuumregulatoren indstilles til det gnskede niveau. Slip den
tommelfingerbetjente reguleringsventil (Fig. 6).

4. Stabilisér Verso adapteren, fiern proppen fra porten, og fastger sugekatetret
til lukket sugning ved at skubbe kateterkonnektoren godt ind i Verso
adgangsporten (Fig. 1).

Foreslaet sugningsprocedure:

1. Stabilisér Verso adapteren med den ene hand, og skub katetret ind i
endotrakealtuben med den anden (Fig. 2).

2. For katetret frem til den enskede dybde.

3. Tryk reguleringsventilen ned med tommelfingeren, og hold den nede

for at aktivere sugning. Treek derefter forsigtigt katetret tilbage. Stop

tilbagetraekningen, nar den sorte bjaelkemarkering er synlig inde i muffen

(Fig. 3).

Slip den tommelfingerbetjente reguleringsventil.

Gentag trin 1-4 ovenfor efter behov.

Bemaerk: Ved aben sugning fglges samme fremgangsmade som ovenfor

men med anvendelse af et sterilt kateter til aben sugning. Det skal sikres,

at katetret fjernes helt fra adapteren efter brug. Serg for at saette proppen i

Verso adapterens luftvejsadgangsport efter brug.

7. Den optimale sugeydelse opretholdes ved at skylle katetret med saltvand
efter hver anvendelse ved hjaelp af skylleporten med ventil pa Verso
adapteren (se vejledningen nedenfor).
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Vejledning til brug ved bronkoskopi (forseglinger salges separat):

1. Tag proppen ud af adgangsporten (eller katetret til lukket sugning) pa
Verso adapteren.

2. Veelg en AirLife adapterforsegling i den korrekte storrelse (baseret pa
bronkoskopets diameter).

3. Tryk og drej AirLife adapterforseglingen fast ned over adgangsportens kant,
og serg for at forseglingen daekker kanten hele vejen rundt.

4. Nar proceduren er afsluttet, traekkes bronkoskopet tilbage til
adapterforseglingens indvendige kant, og kammeret skylles med saltvand,
mens der aspireres gennem bronkoskopet.

5. Fjern og kassér adapterforseglingen, og szt proppen tilbage i adapterens
adgangsport, nar proceduren er afsluttet.
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Fremgangsmade med hensyn til spidsens retning:

1. Trakeostomi- eller endotrakealtuben skal anbringes 4-5 cm over carina for at
opna den optimale kontrol over katetrets retning.
Spidsen pa katetret er bgjet veek fra de trykte dybdenumre pa katetret og
angiver den retning, som katetrets spids vil falge.

3. Styr katetret ind i den gnskede lunge ved at holde de trykte numre pa
katetret veek fra den gnskede side.

Anvendelse af dybdemarkeringer:

1. Ret et vilkarligt trykt dybdenummer pa katetret ind med det tilsvarende
nummer, der er trykt pa endotrakealtuben. Nar disse numre passer, har
katetrets spids naet enden af endotrakealtuben.

Anvendelse af den tommelfingerbetjente reguleringsventil:

1. Den tommelfingerbetjente reguleringsventil kan l&ses for at forhindre ugnsket
eller utilsigtet sugning. Laft den tommelfingerbetjente knap pa ventilen op, og
drej den 180 grader, sa pilen pa knappen flugter med lasesymbolet pa selve
ventilen (Fig. 4).

Ventilen lases op pa samme made ved at pilen skal flugte med symbolet for
ulast pa selve ventilen.

Anvendelse af maerkat for ugedag:

1. Seet den relevante ugedagsmeerkat pa den tommelfingerbetjente ventil.
Eksempel: Hvis AirLife-katetret med lukket sugning skal skiftes efter 72 timer
og blev abnet en Mandag, anvendes klistermaerket ‘Skift pa Tirsdag'.

Skylning af sugekatetre til lukket sugning eller bronkoskoper:

1. Serg for, at katetret er trukket helt tilbage. Den sorte bjaelkemarkering pa
katetret skal kunne ses gennem katetrets muffe.

2. Abn den hvide hzette pa skylleporten péa siden af Verso adapteren. Den
indbyggede kontrolventil opretholder et lukket ventilatorkredslgb.

3. Seet et engangshaetteglas med vand eller saltvand pa skylleporten.

4. Tryk reguleringsventilen pa sugekatetret eller bronkoskopet ned med
tommelfingeren og hold den nede.

5. Hvis vaesken ikke automatisk suges gennem katetret, klemmes oplgsningen
langsomt ind i Verso adapteren, mens der suges.

6. Slip den tommelfingerbetjente reguleringsventil, og fiern haetteglasset fra
skylleporten.

7. Luk heetten pa skylleporten.

Udskylning af patient / infusion af saltvand:

1. Seet en sprgjte eller et engangshaetteglas med fysiologisk saltvand pa
skylleporten.

2. For at undgéa at der kommer saltvand i kredslgbet eller HME’en, skal
drejeleddet pa Verso adapteren drejes, sa kredslgbet er hgjere end
endotrakealtuben.

3. Skub sugekatetret sa langt ind i Verso adapteren, sa det abner
kontrolventilen og indferes i den kunstige luftvej.

4. Skub/klem saltvandet ind i skylleporten. Saltvandet strammer nu ind
i endotrakealtuben.

5. For sugekatetret frem til den @nskede dybde og sugning som beskrevet
tidligere.

Udskiftning af katetre til lukket sugning uden frakobling af kredslgbet:

1. Stabilisér Verso adapteren med den ene hand, og drej sugekatetrets
konnektorfitting med den anden hand for at lasne den (Fig. 5).

2. Tag sugekatetret af.

3. Kontrollér, at det nye sugekateter har den korrekte sterrelse til patientens
kunstige luftvej.

4. Seet det nye AirLife kateter til lukket sugning pa Verso adapterens
adgangsport.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Sterile enheder (EO);
ma ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget.



NO GENERELL BRUKSANVISNING:
Inneholder ikke DEHP eller lateks
ADVARSLER:

1.

Trekk kateteret helt ut for endotrakealtuben klippes av, ellers kan kateteret
ogsa bli klippet av.

FORHOLDSREGLER:

1.

Velg et AirLife-kateter med riktig french-starrelse. Leger velger vanligvis
katetre som ikke fyller mer enn halvparten av den innvendige diameteren i de
kunstige luftveiene.

. Kontroller produktets emballasje fer den apnes. Bruk ikke produktet hvis

emballasjen er skadet.

. Kun til engangsbruk. Gjenbruk kan forringe produktytelse eller bidra til

krysskontaminering.

. Skal ikke steriliseres eller resteriliseres.
. Etter utsuging pa pasienten skal kateteret alltid trekkes tilbake til den sorte

linjen er synlig i hylsen og kateteret er helt tilbaketrukket, for & unnga okt
motstand i luftveiene.

. Verso-adapteren skal skiftes ut nar kretsen skiftes ut etter 7 dagers bruk,

eller tidligere om den er skitten.

. AirLife-kateteret er godkjent for bruk i opptil 72 timer. Avhengig av

bruksfrekvensen og antallet sekresjoner, skal kateteret byttes ut med
24-72 timers mellomrom, noe som er ngdvendig for & maksimalisere
produktets ytelse.

. Hvis det fgres vaeske gjennom Verso-adapteren, skal du serge for at veesken

ikke kommer i kontakt med fukt/varmevekslere, ettersom dette kan fare til gkt
motstand mot gassgjennomstremning.

. Pasienten skal overvakes under og like etter en sugeprosedyre for & avdekke

eventuelle tegn pa overfglsomhet for sug. Det kan veere ngdvendig a justere
ventilatoren eller oksygeninnstillingene.

10.Pa trakeostomipasienter skal det brukes lukkede AirLife-sugekatetre med

trakeostomilengde for & gi minst mulig skade pa slimhinnene.

11.Sett alltid pluggen i Verso-adapterens tilgangsport nar det ikke er festet

instrumenter eller utstyr til adapteren.

Oppsett av produktet

1.

2.

3.

4.

Plasser Verso-adapteren mellom pasientens endotrakeal- eller
trakeostomitube og ventilatorkretsen (Fig. 1).

Velg et lukket AirLife-sugekateter av egnet starrelse og fest kateterets
tommelkontrollventil til sugeslangen.

Trykk pa og hold inne tommelventilen mens du samtidig justerer
vakuumregulatoren til gnsket niva. Slipp tommelkontrollventilen (Fig. 6).
Stabiliser Verso-adapteren, ta pluggen ut av tilgangsporten og kople til
det lukkede sugekateteret ved a skyve kateterets kopling godt inn i Verso-
tilgangsporten (Fig. 1).

Anbefalt sugeprosedyre:

1.

w N
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Stabiliser Verso-adapteren med den ene handen og skyv kateteret inn i
endotrakealtuben med den andre (Fig. 2).

. Far kateteret inn til gnsket dybde.
. Trykk pa og hold inne tommelkontrollventilen for & starte sugingen, og trekk

sa kateteret forsiktig ut. Stopp uttrekkingen nar den sorte streken blir synlig i
hylsen (Fig. 3).

. Slipp tommelkontrollventilen.
. Gjenta trinn 1-4 ovenfor etter behov.
. Merk: Apen suging utfares ved bruk av samme prosedyre med et sterilt,

apent sugekateter, men sgrg for at kateteret fiernes fullstendig fra adapteren
etter bruk. Pass pa at pluggen settes inn i Verso-adapterens tilgangsport nar
prosedyren er ferdig.

. Oppretthold sugefunksjonen ved & bruke skylleporten med ventil pa

Verso-adapteren til & skylle kateteret med saltvann etter hver bruk (se
instruksjonene nedenfor).

Bruk av bronkoskop (tetninger selges separat):

1.
2.

3.

Ta pluggen (eller lukket sugekateter) ut av Verso-adapterens tilgangsport.
Velg en AirLife-adaptertetning av egnet stgrrelse basert pa bronkoskopets
diameter.

Trykk og roter AirLife-adaptertetningen for & feste den over kanten pa
tilgangsporten, og serg for at kanten dekkes av tetningen hele veien rundt.

. Etter fullfert prosedyre skal bronkoskopet trekkes ut til den indre kanten

pa adaptertetningen, og sa skyller du kammeret med saltvann mens det
aspireres gjennom bronkoskopet.

. Fjern og kast adaptertetningen og sett pluggen tilbake i adapterens

tilgangsport nar prosedyren er fullfert.

Prosedyre for retningsspiss:

1.

2.

3.

For a fa best mulig kontroll over kateterretningen skal trakeostomi- eller
endotrakealtuben plasseres 4—-5 cm over karina.

Kateterspissen er bgyd bort fra de patrykte dybdetallene pa kateteret og
angir retningen kateterspissen vil fglge.

For kateteret inn i gnsket lunge ved a serge for at de patrykte tallene pa
kateteret er vendt bort fra den gnskede siden.
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Bruke dybdemarkerer:

1.

Rett inn et eventuelt patrykt dybdetall pa kateteret med tilsvarende tall pa
endotrakealtuben. Nar disse tallene stemmer overens, har kateterspissen
nadd enden av endotrakealtuben.

Bruk av tommelkontrollventilen:

1.

Tommelkontrollventilen kan lases for & hindre utilsiktet suging. Laft
tommelkontrollen pa ventilen og roter den 180 grader slik at pilen rettes inn
med last-symbolet pa ventilhuset (Fig. 4).

For & lase opp gjentar du denne handlingen og retter inn pilen med ulast-
symbolet.

Bruk av dagsetikett:

1.

Sett riktig dagsetikett pa tommelkontrollventilen. For eksempel: Hvis AirLife-
lukket suksjonskateter skal byttes ut etter 72 timer og apnes pa mandag,
setter du pa merket «Bytt ut pa torsdag».

Skylle et lukket sugekateter eller bronkoskop:

1.

6.
7.

Sorg for at kateteret er trukket helt tilbake. Du skal se den sorte streken pa
kateteret gjiennom kateterhylsen.

. Ta av den hvite hetten pa skylleporten pa siden av Verso-adapteren. En

integrert kontrollventil opprettholder en lukket ventilatorkrets.

. Kople en engangsflaske med vann eller saltvann til skylleporten.
. Trykk pa og hold inne tommelkontrollventilen pa sugekateteret eller

bronkoskopet.

. Hvis veesken ikke automatisk suges gjennom kateteret, skal du klemme

veesken forsiktig inn i Verso-adapteren mens det paferes sug.
Etter at tommelkontrollventilen er apnet, fierner du flasken fra skylleporten.
Sett hetten pa skylleporten igjen.

Skylling / instillering av saltvann:

1.

2.

3.

4.

5.

Kople en sproyte eller engangsflaske med vanlig saltvann til skylleporten.
For & unnga at det kommer saltvann inn i kretsen eller fukt/varme-
veksleren, skal du rotere Verso-adapteren slik at kretsen er hgyere enn
endotrakealtuben.

Skyv sugekateteret sa langt inn i Verso-adapteren at kontrollventilen apnes
og det gar inn i de kunstige luftveiene.

Skyv/klem saltvannet inn i skylleporten. Saltvannet strammer da inn i
endotrakealtuben.

For sugekateteret inn til gnsket dybde og sug som forklart tidligere.

Skifte et lukket sugekateter uten a kople fra kretsen:

1.

2.
3.

4.

Stabiliser Verso-adapteren med den ene handen og roter sugekateterets
kopling med den andre for a Igsne (Fig. 5).

Fjern sugekateteret.

Kontroller at det nye sugekateteret har riktig starrelse for pasientens kunstige
luftveier.

Kople det nye lukkede AirLife-sugekateteret til tilgangsporten pa Verso-
adapteren.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Sterilt utstyr (EO).
Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet.
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YLEISET KAYTTOOHJEET:
Ei sisalla DEHP:ta eika lateksia
VAROITUKSET:

1. Veda katetri kokonaan pois ennen endotrakeaalisen putken leikkaamista,
jotta katetri ei leikkaannu.

HUOMAUTUKSET:

1. Valitse oikean F-koon AirLife-katetri. Kliiniset asiantuntijat valitsevat yleensa
katetrit, jotka tayttavat enintdan 2 keinoilmatien sisdhalkaisijasta.

2. Tarkasta tuotepakkaus ennen sen avaamista. Al& kéyta tuotetta, jos pakkaus
ei ole ehja.

3. Vain kertakayttoon. Uudelleenkayttd saattaa heikentéaa tuotteen toimivuutta
tai aiheuttaa osaltaan ristisaastumista.

4. Ei saa steriloida.

5. Imemisen jalkeen veda katetria takaisin, kunnes musta palkki on nakyvissa
holkissa ja katetri on vedetty kokonaan takaisin, jotta valtytaan lisdantyneelta
ilmatievastukselta.

6. Verso-adapteri tulee vaihtaa letkuja vaihdettaessa 7 paivan kayton jalkeen tai
aiemmin, jos se on likainen.

7. AirLife-katetria voidaan kayttaa enintdan 72 tunnin ajan. Kaytttiheydesta
ja sekreetion maarasta riippuen katetri on tuotteen suorituskyvyn
maksimoimiseksi vaihdettava tarpeen mukaan 24 - 72 tunnin valein.

8. Jos Verso-adapteriin viedaan nestettd, varmista, ettei nestettd paase
lammon- ja kosteudenvaihtimiin, silla tama voi lisata iimavirtauksen vastusta.

9. Imun aikana ja heti sen jalkeen tarkkaile, nakyyko potilaassa merkkeja
imuintoleranssista. Ventilaattorin asetuksia tai happiasetuksia saatetaan
joutua muuttamaan.

10.Kéayta trakeostomiapotilailla trakeostooman pituisia AirLife-umpi-imukatetreja
limakalvovaurioiden vahentamiseksi.

11.Aseta Verso-adapterin kayttdportin tulppa paikalleen aina, kun adapteriin ei
ole liitetty instrumentteja eika laitteita.

Tuotteen kayttoonotto

1. Aseta Verso-adapteri potilaan endotrakeaalisen tai trakeostomiaputken ja
ventilaattoriletkun valiin (kuva 1).

2. Valitse oikeankokoinen AirLife-umpi-ilmakatetri ja kiinnita katetrin peukalo-
ohjausventtiili imuletkuun.

3. Paina peukaloventtiilid pidempaan ja sdada samalla imusaadin halutulle
tasolle. Vapauta peukaloventtiili (kuva 6).

4. Vakauta Verso-adapteri, poista porttitulppa ja kiinnitd umpi-imukatetri
painamalla katetriliitin tiukasti Verso-porttiin (kuva 1).

Ehdotettu imumenettely:

1. Vakauta Verso-adapteri toisella kadella ja paina katetri endotrakeaaliseen
putkeen toisella kadella (kuva 2).

2. Vie katetri haluttuun syvyyteen.

3. Paina peukalo-ohjausventtiilid imun kaynnistamiseksi ja veda katetria sitten

varovasti. Lopeta vetdminen, kun musta palkkimerkki nékyy holkissa (kuva

3).

Vapauta peukaloventtiili.

Toista vaiheet 1-4 tarpeen mukaan.

Huomaa: Noudata edelld mainittua menettelyd myds avoimessa imussa

kayttamalla steriilid avoimukatetria ja varmista, etta katetri poistetaan

kokonaan kayton jalkeen. Muista lopuksi asettaaVerso-adapterin

iimatieportin tulppa paikalleen.

7. Yllapida erinomaista imua huuhtelemalla katetri keittosuolaliuoksella Verso-
adapterin venttiililla varustetun huuhteluportin kautta jokaisen kayton jalkeen
(katso jaliempéana olevia ohjeita).

oo s

Ohjeet bronkoskopiakayttéa varten (tiivisteet myydaan erikseen):

1. Poista kayttoportin tulppa (tai umpi-imukatetri) Verso-adapterin portista

2. Valitse oikeankokoinen AirLife-adapterin tiiviste bronkoskoopin halkaisijan
perusteella.

3. Aseta AirLife-adapterin tiiviste lujasti painamalla ja kiertdmalla kayttoportin
reunan paalle ja varmista, etta tiiviste kattaa reunan kokonaan.

4. Veda bronkoskooppi menettelyn lopussa adapteritiivisteen sisareunaan,
huuhtele kammio keittosuolaliuoksella ja ime samalla bronkoskoopin kautta.

5. Poista ja havita adapteritiiviste ja aseta adapteriportin tulppa takaisin
paikalleen menettelyn lopussa.

Kéarjensuuntausmenettely:

1. Jotta katetrin suuntausta voidaan saadella parhaiten, trakeostomia- tai
endotrakeaalinen putki tulee asettaa 4-5 cm harjun ylapuolelle.

2. Katetrin karki on taivutettu poispain katetriin painetuista syvyysnumeroista, ja
taivutus osoittaa suunnan, johon katetrin karki viedaan.

3. Suuntaa katetri haluttuun keuhkoon pitamalla katetriin painetut numerot
suunnattuina pois halutulta puolelta.
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Syvyysmerkintéjen kaytto:

1. Kohdista katetriin painettu numero vastaavaan endotrakeaaliputken
painettuun numeroon. Kun numerot tdsmaavat, katetrin karki on saavuttanut
endotrakeaalisen putken paan.

Peukalo-ohjausventtiilin kadytto:

1. Peukalo-ohjausventtiili voidaan lukita tahattoman imun estédmiseksi. Nosta
venttiilin peukalo-ohjainta ja kierra sitéd 180 astetta niin, ettd sen nuoli
kohdistuu venttiilirungon lukkosymboliin (kuva 4).

2. Voit avata lukon toistamalla menettelyn ja kohdistamalla nuolen
venttiilirungon avoimen lukon symboliin.

Paivatarran kaytto:

1. Kiinnitad asianmukainen paivatarra peukalo-ohjausventtiiliin. Esimerkki: jos
suljettu AirLife-imukatetri on vaihdettava 72 tunnin jalkeen ja se on avattu
maanantaina, kiinnita siihen “Vaihdettava torstaina” -tarra.

Umpi-imukatetrien tai bronkoskooppien huuhtelu:

1. Varmista, ettd katetri on vedetty kokonaan takaisin. Katetrissa olevan mustan
palkkimerkin tulisi olla nékyvissa holkin lapi.

2. Avaa Verso-adapterin sivuhuuhteluportin valkoinen suojus. Sisdinen
takaiskuventtiili yllapitaa suljettua ventilaattoripiiria.

3. Kiinnitéd huuhteluporttiin kertakayttdinen vetta tai keittosuolaliuosta siséltava
pullo.

4. Paina imukatetrin tai bronkoskoopin peukalo-ohjausventtiilia.

5. Jos neste ei imeydy automaattisesti katetrin lapi, purista liuos hitaasti Verso-
adapteriin samalla kun kaytat imupainetta.

6. Kun vapautat peukalo-ohjausventtiilin, poista pullo huuhteluportista.

7. Sulje huuhteluportin aukko suojuksella.

Potilaan huuhtelu-/keittosuolaliuoksen tiputus:

1. Kiinnitd huuhteluporttiin normaalia keittosuolaliuosta sisaltava kertakayttéinen
ruisku tai pullo.

2. Jotta keittosuolaliuosta ei paase letkuun eikéa Iammon- ja kosteudenvaihtimiin,
kierra Verso-adapterin kaantdnuppia niin, etta letku on korkeammalla kuin
endotrakeaalinen putki.

3. Tyénna imukatetri riittdvan pitkalle Verso-adapteriin, jotta se avaa
takaiskuventtiilin ja paasee keinoilmatiehen.

4. Painal/purista keittosuolaliuos huuhteluporttiin. Keittosuolaliuosta virtaa
endotrakeaaliseen putkeen.

5. Vie imukatetri haluttuun syvyyteen ja ime edella esitetylla tavalla.

Umpi-imukatetrien vaihto letkua irrottamatta:

1. Vakauta Verso-adapteri toisella kadella ja kierra imukatetrin liitinta toisella
kadelld, kunnes se irtoaa (kuva 5).

2. Poista imukatetri.

3. Tarkista, ettd uusi imukatetri sopii kooltaan potilaan keinoilmatiehen.

4. Kiinnita uusi AirLife-umpi-imukatetri Verso-adapterin kayttoporttiin.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: steriileja laitteita
(etyleenioksidi). Ei saa kayttaa, jos pakkaus on vahingoittunut.



TR GENEL KULLANMA TALIMATLARI:
DEHP ve Lateks icermez
UYARILAR:

1.

Endotrakeal tlipi kesmeden 6nce kateteri tamamen geri gekin, aksi takdirde
kateter de kesilebilir.

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

1.

Uygun French boyutundaki AirLife kateteri secin. Klinik uzmanlar genellikle,
yapay havayolu i¢ gapinin %%’'sinden daha fazla alan isgal etmeyen kateterleri
segerler.

. Agmadan 6nce Uriinin ambalajini inceleyin. Ambalaj hasar gérmisse Uriini

kullanmayin.

. Sadece tek kullanimliktir. Yeniden kullanim Grlin performansini etkileyebilir

veya gapraz kontaminasyona neden olabilir.

. Sterilize etmeyin veya yeniden sterilize etmeyin.
. Hastaya emme uyguladiktan sonra, havayolu direncinin artmasini dnlemek

icin daima kateter tamamen iceri cekilinceye ve siyah gubuk kilif icinde
gorulinceye kadar kateteri geri gekin.

. Verso Adaptér 7 gun kullanildiktan sonra veya kirlenirse daha énce devre

degisimleriyle yenilenmelidir.

. AirLife kateter 72 saate kadar kullanim igin onaylidir. Kullanim sikhgina ve

ifrazat miktarina bagh olarak, Grlin performansini en yiiksek diizeye gikarmak
icin kateteri her 24-72 saatte bir gerektigi gibi degistirin.

. Verso Adaptorin igine sivi verilirse, sivinin Isi ve Nem Degistiricilerle (HME)

temas etmemesini saglayin ¢linku bu gaz akisina kargi olan direnci arttirir.

. Emme prosediirii sirasinda ve hemen sonrasinda, hastayi herhangi bir

emme intoleransi belirtisi acisindan gézlemleyin. Ventilatér veya oksijen
degerlerinde ayarlamalar yapmak gerekebilir.

10.Trakeostomi hastalari igin, mukoza hasarini azaltmak amaciyla trakeostomi

boyutundaki AirLife kapali emme kateterlerini kullanin.

11.Adaptére herhangi bir alet veya cihaz takili olmadigi zaman, Verso

Adaptorln erisim portu tipasini mutlaka tekrar yerine takin.

Uriin kurulumu

1.

2.

3.

4.

Verso Adaptori, hastanin endotrakeal veya trakeostomi tlipl ile ventilator
devresi arasina yerlestirin (Sek. 1).

Uygun boydaki AirLife kapali emme kateterini secin ve kateterin bagparmak
kontrol valfini emme tiipline takin.

Basparmak valfine basin ve basili tutun, ayni zamanda vakum regtlatérini
istenilen diizeye ayarlayin. Bagparmak kontrol valfini serbest birakin (Sek. 6).
Verso Adaptéru sabitleyin, port tipasini ¢ikarin ve kateter konektorinin
ucunu Verso erigim portuna sikica gecgecek sekilde iterek kapali emme
kateterini takin (Sek. 1).

Onerilen Emme Prosediirii:

1.

2.
3.

o o

Verso Adaptoéru bir elinizle sabitleyin ve diger elinizle kateteri endotrakeal
tipe itin (Sek. 2).

Kateteri istenilen derinlige ilerletin.

Emme uygulamak igin bagparmak kontrol valfine basin ve basil tutun, sonra
kateteri nazikge geri ¢ekin. Siyah cubuk isareti kilif iginde gérinir duruma
gelince geri gekmeyi durdurun (Sek. 3).

. Bagparmak kontrol valfini serbest birakin.
. Yukaridaki 1-4 adimlarini gerektigi sekilde tekrarlayin.
. Not: Acik emme igin, steril bir acik emme kateteri kullanarak yukaridaki

prosedurun aynisini izleyin ve kullandiktan sonra kateteri adaptorden
tamamen c¢ikardiginizdan emin olun. Islem tamamlaninca Verso adaptérin
havayolu erisim portunun tipasini takmay! unutmayin.

. Her kullanimdan sonra kateteri salinle yikamak icin Verso Adaptérinin

Ustlindeki valfli irigasyon portunu kullanarak, en yiksek emme performansini
koruyun (asagidaki talimatlara bakin).

Bronkoskopi Kullanimi i¢in Talimatlar (tikaglar ayn satilir):

1.

2.
3.

Erisim portu tipasini (veya kapali emme kateterini) Verso Adaptériiniin
portundan gikarin.

Bronkoskop gapina gore uygun boydaki AirLife Adaptor Tikacini segin.
AirLife Adaptor Tikacini erigsim portunun dudag lzerine, dudagin etrafinin
tikagla tamamen kapandigindan emin olacak sekilde sikica bastirin ve
donddriin.

. Prosediir tamamlandiginda, bronkoskopu adaptdr tikacinin i¢ dudagina geri

cekin ve bronkoskop yoluyla aspire ederken hazneyi salinle yikayin.

. Prosedir tamamlandigi zaman adaptor tikacini gikarin ve atin ve adaptorin

erisim portu tipasini tekrar takin.

Yonlendirici Ug Prosediirii:

1.

2.

3.

Kateterin en iyi sekilde yonlendirilmesi igin, trakeostomi tlipi veya
endotrakeal tlp, karinanin 4-5 cm yukarisinda konumlandiriimahdir.
Kateterin ucu kateter Ustline basili derinlik belirten rakamlardan bikulir ve
kateter ucunun izleyecegi yonu gosterir.

Kateter Ustiinde basili numaralari istenilen tarafa ters yonlenmis sekilde
tutarak kateteri istediginiz akciger icine dogru yénlendirin.

Derinlik isaretlerinin Kullaniimasi:

1.

Kateter tzerinde basili derinlik belirten rakamlari endotrakeal tlp Ustiinde
basili olan benzer rakamlarla hizalayin. Bu numaralar eslestigi zaman,
kateter ucu endotrakeal tiipiin sonuna ulagmistir.
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Bagparmak Kontrol Valfi isletimi:

1. Bagparmak kontrol valfi dikkatsizlikle veya kazayla emme yapilmasini
onlemek igin kilitlenebilir. Valf Gstiindeki Bagparmak Kontrolini kaldirin ve
valfin oku valf gévdesindeki kilit sembollyle hizalanacak sekilde 180 derece
dondirin (Sek. 4).

2. Kilidi agmak i¢in bu islemi tekrarlayin ve oku valf gévdesindeki agik kilit
sembollyle hizalayin.

Giin Etiketi Kullanimi:

1. Bagparmak kontrol valfine ilgili giiniin etiketini yapistirin. Ornek: AirLife
kapall emme kateteri 72 saatte bir degistirilecek ise ve Pazartesi glinl
aclimissa, ‘Persembe ginl Degistir’ etiketini takin.

Kapali Emme Kateterlerinin veya Bronkoskoplarin Yikanmasi:

1. Kateterin tamamen geri ¢ekildiginden emin olun. Kateter kilifinin igcinden
kateter Ustlindeki siyah isaret gubugunu gérebilmeniz gerekir.

2. Verso Adaptériin yan yikama portu Ustlindeki beyaz kapagi agin. Dahili bir
kontrol valfi kapali bir ventilatdr devresini korur.

3. Yikama portuna su veya salin iceren tek kullanimlik bir viyal takin.

4. Emme kateteri veya bronkoskop Ustlindeki bagparmak kontrol valfine basin
ve basili tutun.

5. Sivi kateter igine otomatik olarak emilmezse, emme basinci uygularken
sollisyonu Verso Adaptoériin igine yavasga sikin.

6. Basparmak kontrol valfini serbest biraktiktan sonra, viyali yikama portundan
cikarin.

7. Yikama portu Ustiindeki kapadi kapatin.

Hasta Lavaji / Salin instilasyonu:

1. Yikama portuna normal salin igeren tek kullanimlik bir viyal veya bir siringa
takin.

2. Devreye veya HME igine salin girmesini dnlemek igin, Verso Adaptoriin
Ustuindeki mihveri, devre endotrakeal tlipten daha yuksek olacak sekilde
donddrdn.

3. Emme kateterini, kontrol valfini agip yapay havayolu igine girmesine yetecek
kadar Verso Adaptorin igine itin.

4. Salini yikama portu igine itin/sikin. Salin endotrakeal tup igine akar.

5. Emme kateterini istenilen derinlige ilerletin ve 6nceden tarif edildigi gibi emme
yapin.

Devreyi Ayirmadan Kapali Emme Kateterlerini Degistirme:

1. Verso Adaptori bir elinizle sabitleyin ve 6teki elinizle emme kateteri
konektorinin baglanti ucunu dondirerek gevsetin (Sek. 5).

2. Emme kateterini ¢ikarin.

3. Yeni emme kateterinin hastanin yapay hava yolu i¢in uygun boyda olup
olmadigini kontrol edin.

4. Yeni AirLife kapall emme kateterini Verso Adaptdriin erisim portuna takin.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Steril Cihazlar (EO);
paket zarar gérmisse kullanmayin.
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OGOLNA INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
Nie zawiera ftalanu (dietyloheksylu, DEHP) ani lateksu.
OSTRZEZENIA:

1.

Przed przecieciem dotchawiczej rurki intubacyjnej catkowicie wycofa¢
cewnik, w przeciwnym razie moze on réwniez ulec przecigciu.

PRZESTROGI:

1.

Wybra¢ cewnik AirLife o odpowiednim rozmiarze (F). Klinicysci eksperci
zazwyczaj wybierajg cewniki zajmujgce nie wigcej niz /2 $rednicy
wewnetrznej sztucznej drogi oddechowej.

. Przed otwarciem nalezy sprawdzi¢ opakowanie produktu. Jezeli opakowanie

zostato naruszone, nie uzywac produktu.

. Tylko jednokrotnego uzytku. Ponowne zastosowanie moze obnizy¢

wydajnos¢ produktu lub spowodowaé zakazenie krzyzowe.

. Nie sterylizowa¢ ani nie resterylizowa¢ produktu.
. Po przeprowadzeniu u pacjenta zabiegu odsysania zawsze wycigga¢ cewnik

do momentu, az w rekawie ukaze sig¢ widoczny czarny pasek, a cewnik
zostanie catkowicie wycofany. Pozwoli to unikngé zwiekszenia oporu drég
oddechowych.

. Adapter Verso nalezy wymienia¢ na obwody zastepcze po 7 dniach

uzytkowania albo wczesniej, jezeli jest zabrudzony.

. Cewnik AirLife zostat zatwierdzony do uzycia przez maksymalnie 72 godzin.

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci produktu, w zaleznosci od czgstotliwosci
uzycia oraz od ilo$ci wydzielonego ptynu nalezy zmienia¢ cewnik co 24-72
godzin.

. W przypadku wprowadzania ptynu do adaptera Verso nalezy zadbac o to, by

ptyn nie stykat si¢ z wymiennikami ciepta i wilgoci (ang. Heat and Moisture
Exchangers, HME), gdyz mogtoby to zwiekszy¢ opodr dla przeptywu gazu.

. W trakcie zabiegu odsysania i bezposrednio po jego zakonczeniu nalezy

obserwowac pacjenta pod katem wszelkich oznak nietolerancji odsysania.
Moze zaj$¢ potrzeba modyfikacji ustawien respiratora lub stezenia tlenu.

10.W przypadku pacjentéw z tracheostomig nalezy uzywa¢ cewnikéw do

odsysania w systemie zamknigtym AirLife o dtugosci dostosowanej do
istniejacej tracheostomii, by zmniejszy¢ uszkodzenia $luzéwki.

11.Nalezy zawsze wktada¢ ponownie zatyczke do portu dostepu adaptera

Verso w momencie, gdy do adaptera nie jest podigczony zaden aparat ani
urzadzenie.

Przygotowanie produktu

1.

2

w

Umiesci¢ adapter Verso pomiedzy dotchawiczg rurkg intubacyjng lub rurkg
tracheostomijng pacjenta a obwodem respiratora (Ryc. 1).

. Wybra¢ cewnik do odsysania w systemie zamknietym AirLife o odpowiednim

rozmiarze i podtgczy¢ uruchamiany kciukiem zawor sterujgcy cewnika do
drenu do odsysania.

. Nacisng¢ i przytrzyma¢ uruchamiany kciukiem zawér i jednoczesnie nastawic¢

regulator prézni na zadany poziom. Zwolnié zawér uruchamiany kciukiem
(Ryc. 6).

. Stabilnie zamocowac¢ adapter Verso, wyjgc zatyczke portu i podtgczy¢ cewnik

do odsysania w systemie zamknigtym, wpychajac tgcznik ztgcza cewnika w
taki sposéb, by doktadnie dopasowac go do portu dostepu adaptera Verso
(Ryc. 1).

Sugerowany sposob przeprowadzenia zabiegu odsysania:

1.

w N

o o

Ustabilizowa¢ adapter Verso jedna reka, a drugg wepchng¢ cewnik do
dotchawiczej rurki intubacyjnej (Ryc. 2).

. Wsung¢ cewnik na zadang gtebokos¢.
. Nacisng¢ i przytrzyma¢ uruchamiany kciukiem zawér sterujgcy, by uruchomié

odsysanie, nastepnie delikatnie wycofa¢ cewnik. Zatrzymac¢ wycofywanie,
gdy wewnatrz rekawa widoczny bedzie czarny pasek (Ryc. 3).

. Zwolni¢ uruchamiany kciukiem zawdr sterujacy.
. W razie koniecznosci powtorzy¢ czynnosci opisane powyzej w punktach 1-4.
. Uwaga: W przypadku odsysania w systemie otwartym nalezy postepowac

zgodnie z tg sama, opisang wyzej procedurg, uzywajgc jalowego cewnika

do odsysania w systemie otwartym. Nalezy pamietac¢ o tym, by po uzyciu
catkowicie wyja¢ cewnik z adaptera. Po zakonczeniu zabiegu nalezy
koniecznie wlozy¢ zatyczke do portu dostepu do drég oddechowych adaptera
Verso.

. Wysoka skuteczno$¢ zabiegu odsysania nalezy utrzymywaé przez uzywanie

zamknietego zaworem portu do ptukania w adapterze Verso w celu
przeptukania cewnika roztworem soli fizjologicznej po kazdym uzyciu (patrz
instrukcja ponizej).

Instrukcja uzytkowania podczas bronchoskopii (uszczelki sa sprzedawane
oddzielnie):

1.

2.

3.

5.

Zdjg¢ zatyczke (lub cewnik do odsysania w systemie zamknigtym) z portu
dostepu adaptera Verso.

Wybra¢ uszczelke do adaptera AirLife o odpowiednim rozmiarze w
zaleznosci od $rednicy bronchoskopu.

Zdecydowanym ruchem nacisna¢ i obréci¢ uszczelke do adaptera AirLife na
krawedzi portu dostepu dla upewnienia sie, ze krawedz na catym obwodzie
jest pokryta uszczelka.

. Pod koniec zabiegu wycofaé bronchoskop do wewnetrznej krawedzi

uszczelki adaptera i przeptuka¢ komore roztworem soli fizjologicznej,
jednoczesnie odsysajgc ptyn przez bronchoskop.

Po ukonczeniu zabiegu zdjg¢ i wyrzuci¢ uszczelke adaptera oraz ponownie
natozy¢ zatyczke portu dostepu adaptera.
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Procedura ukierunkowania koncowki:

1.

W celu skierowania cewnika w optymalnym kierunku nalezy umiesci¢ rurke
tracheostomijng lub dotchawicza rurke intubacyjng 4-5 cm ponad ostrogg
tchawicy.

. Koncoéwka cewnika odgina sie¢ w kierunku przeciwnym do nadrukéw

liczbowych na cewniku oznaczajgcych gtebokos$é, co wskazuje kierunek, w
ktérym koncéwka bedzie podazac.

. Nalezy skierowac cewnik w strone zgdanego ptuca, ustawiajgc nadruki

liczbowe na cewniku w kierunku przeciwnym do zadanej strony.

Sposoéb korzystania z oznaczen glebokosci:

1.

Nalezy ustawi¢ w jednej linii kazdy nadruk z liczbowym oznaczeniem
gtebokosci na cewniku z podobnym numerem wydrukowanym na
dotchawiczej rurce intubacyjnej. Kiedy liczby odpowiadajg sobie wzajemnie,
koncoéwka cewnika dotarta do konca dotchawiczej rurki intubacyjne;j.

Obstuga uruchamianego kciukiem zaworu sterujacego:

1.

Uruchamiany kciukiem zawor sterujgcy mozna zablokowac, by zapobiec
niezamierzonemu lub przypadkowemu odsysaniu. Unie$¢ przycisk sterujgcy
uruchamiany kciukiem i przekreci¢ go o 180 stopni, tak aby umieszczona na
nim strzatka znalazta sie w jednej linii z symbolem zablokowania na korpusie
zaworu (Ryc. 4).

. W celu odblokowania nalezy powtérzy¢ opisane dziatanie i ustawi¢ strzatke w

jednej linii z symbolem odblokowania na korpusie zaworu.

Sposob korzystania z nalepek z oznaczeniem dnia:

1.

Nalezy naklei¢ nalepke z oznaczeniem odpowiedniego dnia na
uruchamianym kciukiem zaworze sterujgcym. Przykfad: Jezeli wymiane
cewnika do odsysania w ukfadzie zamknietym AirLife nalezy wykonaé po 72
godzinach, a otwarcie zaplanowano na poniedziatek, trzeba naklei¢ naklejke
LZmiana w czwartek”.

Przeptukiwanie cewnikéw do odsysania w systemie zamknigtym lub
bronchoskopéw:

1.

6.

7.

Nalezy upewni¢ sie, ze cewnik zostat catkowicie wyciagniety. Oznaczenie
na cewniku w postaci czarnego paska powinno by¢ widoczne przez rekaw
cewnika.

. Otworzy¢ biatg zatyczke na bocznym porcie do przeptukiwania adaptera

Verso. Wbudowany zawoér kontrolny utrzymuje zamkniety obwdéd respiratora.

. Podtaczy¢ do portu do przeptukiwania jednorazows fiolke zawierajgcg wode

lub roztwér soli fizjologicznej.

. Nacisng¢ i przytrzyma¢ uruchamiany kciukiem zawdr sterujgcy na cewniku do

odsysania lub na bronchoskopie.

. Jezeli nie nastgpuje automatyczne zassanie ptynu przez cewnik, powoli

wcisnagé roztwér do adaptera Verso, jednoczesnie utrzymujgc podcisnienie
zasysajgce.

Po zwolnieniu uruchamianego kciukiem zaworu sterujgcego usunac¢ fiolke z
portu do przeptukiwania.

Zamkng¢ zatyczke portu do przeptukiwania.

Ptukanie obwodu pacjenta/Wkraplanie roztworu soli fizjologicznej:

1.

2.

Podtaczy¢ do portu do przeptukiwania strzykawke lub jednorazows fiolke
zawierajgca zwykly roztwor soli fizjologiczne;j.

Aby unikng¢ wprowadzenia roztworu soli fizjologicznej do obwodu lub HME,
obrdci¢ pokretto na adapterze Verso, aby obwdd znajdowat sie wyzej niz
dotchawicza rurka intubacyjna.

. Wepchna¢ cewnik do odsysania do adaptera Verso dostatecznie daleko, by

otworzy¢ zawor kontrolny i wej$¢ do sztucznej drogi oddechowe;j.

. Wepchnaé/wcisng¢ roztwor soli fizjologicznej do portu do przeptukiwania.

Roztwér soli fizjologicznej wptynie do dotchawiczej rurki intubacyjne;.

. Wsuna¢ cewnik do odsysania na zadang gtebokos$¢ i przeprowadzi¢

odsysanie w spos6b opisany powyzej.

Wymiana cewnikéw do odsysania w systemie zamknigetym bez roztagczania
obwodu:

1.

2.
3.

4.

Ustabilizowaé adapter Verso jedng reka, a drugg obrocic tgcznik ztgcza
cewnika do odsysania w celu obluzowania potgczenia (Ryc. 5).

Wyja¢ cewnik do odsysania.

Sprawdzi¢, czy nowy cewnik do odsysania ma rozmiar prawidtowy w
stosunku do sztucznej drogi oddechowej pacjenta.

Podtaczy¢ nowy cewnik do odsysania w systemie zamknietym AirLife do
portu dostepu do adaptera Verso.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Produkty sterylne (EO);
nie uzywac, jesli opakowanie zostato uszkodzone.
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INSTRUCTIUNI GENERALE DE UTILIZARE:
Nu contine DEHP si latex
AVERTISMENTE:

1.

Retrageti complet cateterul inainte de a taia tubul endotraheal, in caz contrar
este posibil sa taiafi si cateterul.

PRECAUTII:

1.

Alegeti cateterul AirLife cu dimensiunea (exprimata in scala franceza)
potrivitd. Expertii clinici aleg de obicei catetere care ocupa nu mai mult de
Y. din diametrul interior al caii respiratorii artificiale.

. Inspectati ambalajul produsului inainte de desfacere. Nu utilizati produsul in

cazul in care integritatea ambalajului a fost compromisa.

. De unica folosinta. Reutilizarea poate duce la deteriorarea performantei

produsului sau la aparitia contaminarii incrucisate.

. Nu se sterilizeaza si nu se resterilizeaza.
. Intotdeauna dupa aspiratia endotraheala a pacientului, scoateti cateterul

pana cand bara de culoare neagra este vizibila in interiorul mansonului
si cateterul este retras complet, pentru a evita marirea rezistentei caii
respiratorii.

. Adaptorul Verso trebuie nlocuit cu piese de schimb pentru circuit dupa 7 zile

de utilizare sau mai curand, daca acesta se murdareste.

. Cateterul AirLife este aprobat pentru a fi utilizat pe o durata de pana la

72 de ore. In functie de frecventa utilizérii si de cantitatea de secretii,
schimbati cateterul la o perioada cuprinsa intre 24 si 72 de ore, dupa cum
este necesar, pentru a maximiza performanta produsului.

. Daca introduceti lichid in adaptorul Verso, asigurati-va ca lichidul nu intra in

contact cu schimbatoarele pasive de caldura si umiditate (HME) deoarece
poate mari rezistenta debitului gazelor.

. In timpul si imediat dup& procedura de aspiratie, monitorizati pacientul

pentru prezenta oricaror semne de intoleranta la aspiratie. Este posibil sa fie
necesare ajustari ale setérilor pentru insuflator sau oxigen.

10.Pentru pacientii cu traheostomie, utilizati catetere cu aspiratie cu sistem

nchis AirLife de lungimea tuburilor de traheostomie, pentru a reduce
deteriorarea mucoasei.

11.Reintroduceti intotdeauna dopul in orificiul de acces al adaptorului Verso

atunci cand la adaptor nu este atasat niciun instrument sau dispozitiv.

Instalarea produsului

1.

2.

Introduceti adaptorul Verso intre tubul endotraheal sau de traheostomie al
pacientului si circuitul insuflatorului (Fig. 1).

Alegeti cateterul cu aspiratie cu sistem inchis AirLife cu dimensiunea potrivita
si atasati valva cu buton de comanda pentru degetul mare a cateterului la
tubul de aspiratie.

. Apasati si fineti apasata valva pentru degetul mare si ajustati in acelasi timp

regulatorul de vacuum la nivelul dorit. Eliberati valva cu buton de comanda
pentru degetul mare (Fig. 6).

. Stabilizati adaptorul Verso, scoateti dopul din orificiu si atasati cateterul cu

aspiratie cu sistem inchis impingand usor fitingul de conectare al cateterului
in orificiul de acces Verso (Fig. 1).

Procedura de aspiratie recomandata:

1.

2.
3.

oo

Stabilizati adaptorul Verso cu o mana si impingeti cateterul in tubul
endotraheal cu cealalta mana (Fig. 2).

impingeti cateterul la adancimea dorita.

Apasati si tineti apasata valva cu buton de comanda pentru degetul mare
pentru a aplica aspiratia, apoi retrageti usor cateterul. Opriti retragerea
cateterului atunci cand marcajul tip bara de culoare neagra devine vizibil in
interiorul mansonului (Fig. 3).

. Eliberati valva cu buton de comanda pentru degetul mare.
. Repetati pasii 1-4 de mai sus, daca este necesar.
. Nota: Pentru aspiratie deschisa, respectati procedura de mai sus folosind

un cateter cu aspiratie cu sistem deschis steril, asigurandu-va ca ati scos
complet cateterul din adaptor dupa utilizare. Asigurati-va ca atasati dopul
la orificiul pentru accesul la caile respiratorii al adaptorului Verso dupa
incheierea procedurii.

. Mentineti o performanta de aspiratie superioara utilizand orificiul de irigare

cu valva al adaptorului Verso pentru a clati cateterul cu solutie salina dupa
fiecare utilizare (a se vedea instructiunile de mai jos).

Instructiuni pentru utilizarea in bronhoscopie (garnituri de etansare
vandute separat):

1.

2.

Scoateti dopul orificiului de acces (sau cateterul cu aspiratie cu sistem inchis)
din orificiul adaptorului Verso.

Alegeti o garnitura de etansare pentru adaptorul AirLife cu dimensiunea
potrivitd, in functie de diametrul bronhoscopului.

. Apasati ferm si rotiti garnitura de etansare a adaptorului AirLife pe marginea

orificiului de acces, asigurandu-va ca marginea este acoperita in intregime
de garnitura de etansare.

. La incheierea procedurii retrageti bronhoscopul pe marginea interioara a

garniturii de etansare a adaptorului si clatiti camera cu solutie salina, in timp
ce aspirati prin bronhoscop.

. Scoateti si eliminati garnitura de etansare a adaptorului si reintroduceti dopul

n orificiul de acces al adaptorului la incheierea procedurii.
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Procedura cu varf directional:

1. Pentru controlul directional optim al cateterului, tubul de traheostomie sau
endotraheal trebuie pozitionat cu 4-5 cm deasupra carenei.

2. Varful cateterului este indoit in directia opusa numerelor imprimate care
marcheaza adancimea de pe cateter si indica directia pe care o va urma
varful cateterului.

3. Introduceti cateterul in plamanul dorit mentinand numerele imprimate de pe
cateter orientate in directia opusa celei dorite.

Utilizarea marcajelor pentru adancime:

1. Aliniati toate numerele imprimate care marcheaza adancimea de pe cateter
cu numerele similare imprimate pe tubul endotraheal. Atunci cand aceste
numere corespund, varful cateterului a ajuns la capatul tubului endotraheal.

Utilizarea valvei cu buton de comanda pentru degetul mare:

1. Valva cu buton de comanda pentru degetul mare poate fi blocata pentru a
preveni aspiratia neatenta sau accidentala. Ridicati butonul pentru degetul
mare de pe valva si rotiti-| la 180 de grade, astfel incat sageata de pe buton
sa se alinieze cu simbolul de blocare de pe corpul valvei (Fig. 4).

2. Pentru deblocare, repetati aceasta operatiune si aliniati sageata cu simbolul
de deblocare de pe corpul valvei.

Utilizarea etichetelor corespunzatoare zilelor:

1. Aplicati eticheta corespunzatoare zilei pe valva cu buton de comanda pentru
degetul mare. Exemplu: Daca respectivul cateter AirLife cu aspiratie inchisa
urmeaza a fi schimbat la 72 de ore si acesta este deschis luni, aplicati o
eticheta colanta pe care sa scrie ,Schimbati joi”.

Clatirea cateterelor cu aspiratie cu sistem inchis sau a bronhoscoapelor:

1. Asigurati-va ca ati retras complet cateterul. Trebuie ca marcajul tip bara de
culoare neagra de pe cateter sa fie vizibil prin mansonul cateterului.

2. Deschideti capacul alb de pe orificiul lateral de clatire de pe adaptorul Verso.
O valva de control incorporatd mentine circuitul insuflatorului inchis.

3. Atasati un flacon de unica folosinta care contine apa sau solutie salina la
orificiul de clatire.

4. Apasati si tineti apasata valva cu buton de comanda pentru degetul mare de
pe cateterul cu aspiratie sau bronhoscop.

5. In cazul in care lichidul nu este aspirat automat prin cateter, stoarceti usor
solutia in adaptorul Verso aplicand in acelasi timp presiune de aspiratie.

6. Dupa eliberarea valvei cu buton de comanda pentru degetul mare, scoateti
flaconul din orificiul de clatire.

7. Inchideti capacul de pe orificiul de clatire.

Lavajul pacientului / Instilarea solutiei saline:

1. Atasati la orificiul de clatire o seringa sau un flacon de unica folosinta care
contine solutie salina normala.

2. Pentru a evita introducerea solutiei saline in circuit sau HME, rotiti axul de pe
adaptorul Verso astfel incat circuitul sa se afle la un nivel mai ridicat decat
tubul endotraheal.

3. Impingeti cateterul cu aspiratie suficient de mult in adaptorul Verso astfel
incat acesta sa deschida valva de control si sa patrunda in calea de
respiratie artificiala.

4. Tmpingeti/Stoarceti solutia salina in orificiul de clatire. Solutia salina va curge
n tubul endotraheal.

5. impingeti cateterul cu aspiratie la adancimea dorita si realizati aspiratia asa
cum este descris mai sus.

inlocuirea cateterelor cu aspiratie cu sistem inchis fara deconectarea
circuitului:

1. Stabilizati adaptorul Verso cu o mana si rotiti fitingul de conectare al
cateterului cu aspiratie cu cealaltd mana, pentru a-l slabi (Fig. 5).

2. Scoateti cateterul cu aspiratie.

3. Asigurati-va ca noul cateter cu aspiratie are dimensiunea potrivita pentru
calea de respiratie artificiald a pacientului.

4. Atasati noul cateter cu aspiratie cu sistem inchis AirLife la orificiul de acces al
adaptorului Verso.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: Dispozitive sterile (EO),
a nu se utiliza daca ambalajul este deteriorat.



LV VISPARIGAS LIETOSANAS INSTRUKCIJAS:
Bez dietilheksilftalata (DEHP) un lateksa
BRIDINAJUMS:

1.

Pirms nogriezt endotrahealo caurultti, pilntba izvelciet katetru; citadi var tikt
nogriezts arf katetrs.

UZMANIBU:

1.

Izvélieties atbilstoSu katetra izméru AirLife péc Francijas izméru standarta.
Kliniskie eksperti parasti izvélas katetrus, kas aiznem ne vairak par %2 no

maksliga elpvada ieks$&ja diametra.

. Pirms atvérSanas parbaudiet produkta iepakojumu. Nelietojiet produktu, ja

iepakojums ir bojats.

. Tikai vienreizéjai lietoSanai. Atkartota lietoSana var pasliktinat produkta

darbibu vai veicinat inficéSanos.

. Nesterilizéjiet.
. Péc atsukSanas obligati atvelciet katetru atpakal, "dz uzmava ir redzama

melna josla un katetrs ir pilniba izvilkts, lai izvairitos no palielinatas elpvadu
pretestibas.

. Verso adapteris ir jamaina kopa ar sistémas mainu ik péc 7 lietoSanas

dienam vai agrak, ja tas ir piesarnots.

. AirLife katetrs ir apstiprinats lieto§anai Iidz 72 stundam. Atkariba no

lietoSanas biezuma un sekrécijas nomainiet katetru ik péc 24-72 stundam, cik
nepiecieSams, lai palielinatu produkta veiktspéju.

. Ja Verso adapter tiek ievadits $kidrums, nodroSiniet, lai tas nenonaktu

saskaré ar siltuma un mitrummainiem, jo tas var palielinat gazes plismas
pretestibu.

. AtstkSanas laika un talit péc tas vérojies pacientu, vai nav atsik3anas

nepanesibas pazimju. lespéjams, ka javeic ventilatora darbibas vai skabekl|a
padeves pielagosana.

10.Traheostomijas pacientiem izmantojiet traheostomijas garuma AirLife slégtos

atsukSanas katetrus, lai mazinatu glotadas bojajumus.

11.Ja adapterim nav pievienots neviens instruments vai ierice, uzlieciet Verso

adaptera piekluves porta aizbazni.

Produkta uzstadiSana

1.

2.

Novietojiet Verso adapteri starp pacienta endotrahealo vai traheostomijas
cauruliti un ventilatora sistemu (1. att.).

Izvélieties atbilstoSa izméra AirLife slégtas atsdk$anas katetru un piestipriniet
katetra manualo varstu stksanas caurulitém.

. Turiet nospiestu manualo varstu un vienlaicigi noregul&jiet vakuuma

regulatoru vajadzigaja limeni. Atlaidiet manualo varstu (6. att.).

. Stabiliz&jiet Verso adapteri, iznemiet porta aizbazni un piestipriniet slégtas

atstkSanas katetru, ciesi iespieZot katetra savienojuma iemavu Verso
piekluves porta (1. att.).

leteicama atsiksanas procediira:

1.

2.
3.

o U

Stabiliz&jiet Verso adapteri ar vienu roku un spiediet katetru endotrahealaja
caurulité ar otru roku (2. att.).

Lestumiet katetru vajadzigaja dzijuma.

Turiet nospiestu manualo varstu, lai notiktu atsdk$ana, péc tam maigi
atvelciet katetru. Beidziet atvilkSanu, kad uzmava ir redzama melna atzime
(3. att.).

. Atlaidiet manualo varstu.
. Péc nepiecieSamibas atkartojiet solus 1-4.
. Piezime: Atklatajai atsiksanai ievérojiet to pasu iepriek$ aprakstito

proceddru, izmantojot atklatas atsikSanas katetru; péc lietoSanas katetrs
noteikti jaiznem no adaptera. Péc lietoSanas noteikti iestipriniet Verso
adaptera piek|uves porta aizbazni.

. Lai saglabatu labu atsikSanas sniegumu, péc katras lietoSanas reizes

skalojiet katetru ar salsskidumu caur Verso adaptera skalo$anas varstu
(skatiet turpmakas instrukcijas).

Bronhoskopiska pielietojuma instrukcijas (blives pardotas atseviski):

1.

2.

3.

Iznemiet piekluves porta aizbazni (vai slégtas atsikSanas katetri) no Verso
adaptera porta.

Izvélieties atbilstosa izméra AirLife adaptera blivi atbilstosi bronhoskopa
diametram.

Ciesi iespiediet un pagrieziet AirLife adaptera blivi pari piek|luves porta
atlokam t3, lai atloks bdtu pilniba nosegts.

. Pabeidzot procediru, izvelciet bronhoskopu I1dz adaptera iek$éjas blives

atlokam un izskalojiet kameru ar salssSkidumu, vienlaicigi veicot aspiraciju
caur bronhoskopu.

. Péc procediras pabeigSanas nonemiet un utiliz€jiet adaptera blivi un ielieciet

adaptera piekluves porta aizbazni.

Virziena uzgala procedira:

1.

2.

3.

Lai katetra virziena vadiba bitu optimala, traheostomijas vai endotraheala
caurulite janovieto 4-5 cm virs Kila.

Katetra uzgalis ir atliekts nost no uzdrukatajiem dzilumu apzimé&josiem
skaitliem uz katetra un norada virzienu, kura virzisies katetra uzgalis.
Virziet katetru vajadzigaja plau$a, vérsot uzdrukatos skaitlus prom no
vajadzigas puses.
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DziJuma atzimju lietoSana:

1. Saskanojiet uz katetra uzdrukato dziluma skaitlisko atzimi ar tadu pasu skaitli,
kas uzdrukats uz endotrahealas caurulites. Kad Sie skaitli saskan, katetra
uzgalis ir sasniedzis endotrahealas caurulites galu.

Manuala varsta lietoSana:

1. Manualo varstu var noblokét, lai izvairitos no nejausas atsikSanas. Paceliet
varsta pogu un pagrieziet par 180 gradiem, lai ts bultina atrastos pret
blokéSanas simbolu uz varsta korpusa (4. att.).

2. Lai atblokétu, atkartojiet So darbibu un pagrieziet bultinu pret atblokésanas
simbolu uz varsta korpusa.

Dienas uzlimes lietoSana:

1. Uzliméjiet manualajam varstam atbilstoSu dienas uzlimi. Piemérs: Ja AirLife
slégtais atsikSanas katetrs ir janomaina péc 72 stundam un tas tiek atvérts
pirmdiena, piestipriniet uzlimi “Nomaintt ceturtdien”.

Slegtas atsukSanas katetru vai bronhoskopu skalosana:

1. NodroSiniet, lai katetrs tiktu pilntba atvilkts. Caur katetra uzmavai jabat
redzamai melnai joslai uz katetra.

2. Atveriet Verso adaptera sanu skaloSanas porta balto vacinu. Ventilacijas
sistémas noslégtibu nodrosina ieblvéts pretvarsts.

3. Piestipriniet skaloSanas portam vienreizéjas lietoSanas tdens vai
salsskiduma ampulu.

4. Turiet nospiestu atstksanas katetra vai bronhoskopa manualo varstu.

5. Ja $kidrums nesak sukties caur katetru, Ienam spiediet $kidumu Verso
adapterT, radot spiedienu.

6. Péc manuala varsta atlaiSanas atvienojiet ampulu no skalo$anas porta.

7. Aiztaisiet skaloSanas porta vacinu.

Skalosanas lidzek|a / salsSkiduma pilinasana:

1. Piestipriniet skaloSanas portam Slirci vai vienreizéjas lietoSanas Gdens vai
salsskiduma ampulu.

2. Lai salsskidums neiek|Gtu sistéma vai siltuma un mitrummaini, pagrieziet
Verso adaptera grozamo dalu ta, lai sistéma atrastos augstak par
endotrahealo caurultti.

3. lespiediet atsikSanas katetru pietiekami talu Verso adapterT, lai tas atvéertu
pretvarstu un iek|dtu maksligaja elpvada.

4. lespiediet salsskidumu skalo$anas porta. SalsSkidums iepladis
endotrahealaja caurullté.

5. Virziet atsikSanas katetru I1dz vajadzigajam dzilumam un veiciet atstikSanu,
ka aprakstits ieprieks.

Slegtas atsiikSanas katetru maina, neatvienojot sistému:

1. Stabiliz&jiet Verso adapteri ar vienu roku un grieziet atsik$anas katetra
savienojumu ar otru, lai atbrivotu to (5. att.).

2. Atvienojiet sikSanas filtru.

3. Parbaudiet, vai jaunais atstkSanas katetrs atbilst pacienta maksligajiem
elpvadiem.

4. Piestipriniet jauno AirLife slégtas atsukSanas katetru Verso adaptera
piekluves portam.

CSC110T, CSC112T, CSC114T, CSC116T, CSC114D: ierices ir sterilas
(ar etilenoksidu); nelietot, ja iepakojums ir bojats.
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