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Indications For Use

The MSD (Meconium Suction Device) is indicated for the
suctioning of meconium secretions from the oropharynx and
trachea of newborn infants. It can be easily adapted to allow
endotracheal positive pressure ventilation during resuscitation.

Instructions

1. Remove MSD (Meconium Suction Device) from package
and bend the tracheal tube portion to desired shape.

2. Check to ensure that suction adapter is securely attached
to the tracheal tube connector, and that suction adapter is in
the desired position.

3. Connect suction adapter (A) to suction tubing (not included);
turn on suction source and set regulator for not more than
100mm Hg vacuum with the suction tubing occluded.

. Perform laryngoscopy according to standard technique.

. If the glottis is obstructed by secretions, suction the
oropharynx with the MSD by occluding the venting port with
a finger. Do not attempt to intubate the patient with the
venting port (B) occluded.

6. When the glottis is visualized, insert the tracheal tube
portion of the MSD into the trachea with the venting port
(B) open.

7. After the tracheal tube portion is inserted into the trachea,
occlude the venting port and withdraw completely from
the trachea. The venting port (B) should remain occluded
throughout the withdrawal of the tracheal tube portion.

The laryngoscope should remain in place, with the glottis
visualized, until the decision is made that no further
intubations are indicated and that positive pressure
ventilation is not indicated.

8. If repeated intubations are indicated, re-insert the
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tracheal tube portion into the trachea with the venting
port (B) open. Withdraw as in step 7. The intubation and
suction procedure should be repeated as many times as
indicated using clinical judgment.

9. If it becomes necessary to flush meconium from the MSD,
insert tip into sterile water and occlude venting port (B).

10.If positive pressure ventilation is indicated, with the
laryngoscope still in place, insert the tracheal tube portion of
the MSD into the trachea with the venting port (B) open, as
in step 6. If meconium particulate is evident on the tracheal
tube portion from prior suctioning, a new tracheal tube must
be used for positive pressure ventilation.

11.Remove the suction adapter from the tracheal tube
connector, and attach a resuscitation bag to the connector
(C).

12.0ccluding the venting port (B) with finger or with attached
plug, provide positive pressure ventilation as indicated.

Cautions

1. To prevent trauma to the patient’s airway, do not occlude
the venting port during the introduction of the endotracheal
tube (ETT) portion of the MSD into the trachea.

2. To prevent trauma to the tracheal mucosa, suction should
not exceed 100mm Hg with the suction tubing occluded.

3. Do not attempt to provide positive pressure ventilation
using the MSD if particulate meconium is evident on the
sides of the tube from prior suctioning.

4. Contents sterile in unopened, undamaged package.

Risks and Precautionary Measures related to Phthalates:

This instruction pertains to the phthalate symbol marked

on the device or its packaging. If this device is used for the
treatment of children, or treatment of pregnant or nursing
women; please note that the following types of procedures
may increase the risk of exposure to phthalates: Exchange
transfusion in neonates, total parenteral nutrition in neonates,
multiple procedures in sick neonates, haemodialysis in
peripuberal males, male foetus and male infant of pregnant
women, and lactating women; and massive blood infusion into
trauma patients. Although these procedures have the potential
for increased risk of exposure, conclusive evidence of human
health risks has not been established. As a precautionary
measure, to reduce the potential for unnecessary exposures to
phthalates, the product must be used in accordance with the
instructions for use, and practitioners should refrain from using
this product beyond the period of time the product is medically
necessary or needed.

Dispose of all materials in accordance with local, state,
and federal regulations. Decontaminate and dispose of all
potentially biohazardous material.

Single Use

This single-use product is not designed or validated to be
reused. Reuse may cause a risk of cross-contamination,
affect the measurement accuracy, system performance, or
cause a malfunction as a result of the product being physically
damaged due to cleaning, disinfection, re-sterilization, or
reuse.
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MSD (ycTpoiicTBO 3a acnupauus Ha MEKOHUYM) ce 13rnonasa
3a acnupaums Ha MeKoHUarnHu cekpeTy oT opodapuHkca u
TpaxesiTa Ha HoBopozeHu Aeua. To necHo Moxe Aa 6bae
npuUcnoco6eHo 3a Ch3aaBaHe Ha MOMOXMUTENHO EHAOTPaXUaNHO
HansraHe no BpemMe Ha peaHuMaums.

BHumaHve
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WUHcTpyKunn

1. WsBagete MSD (ycTpoicTBOTO 3a acnupauus Ha
MeKOHI/IyM) OT NakeTa N OrbHeTe TpaxeanHaTta 4acT Ha
TpbbaTa 4o xenaHaTa copma.

2. MposeperTe, 3a Aa ce ybeanTe, Ye acnMpaLMOHHUAT
agantep e npukavyeH HageXaHo KbM KOHEKTOpa Ha
TpaxearnHata Tpbba, 1 Ye Toil ce Hamupa B xenaHata
nosuuus.

3. CebpxeTe acnvpauvoHHusi agantep (A) kbM cuctemara
3a acnupauus (He e BKIOYeHa); BKMoYeTe acnuparopa u
HacTponTte perynartopa Ha He noseye oT 100mm Hg Bakyym
npu 3aTBOPEHa acnupaunoHHa cuctema.

4. W3BbplueTe NapyHIOCKONUS, U3MNON3Baiiku cTaHaapTHaTa
TexXHUKa.

5. AKO rMOTUCHLT € 3anyLUeH OT CEeKpeTuH, acnupupante
opodpapuHkca ¢ MSD ypes 3anyLuBaHe ¢ NpbCT
Ha BeHTUNaLMoHHUs oTBop. He ce onuTBanTe aa
mrry6upa1'e nauyuveHTa npu 3anyweH BeHTUNauuoHeH
oteop (B).

6. KoraTo rmotuchT ce BUXaa, BbBeaeTe TpaxeanHata
yacT Ha Tpbbara Ha MSD B TpaxesiTa npu OTBOPeH
BEHTUNaLUnoHeH oteop (B).

7. Cnep kaTo TpaxeanHarta YacT Ha TpbbaTta e BbBeeHa B
TpaxesiTa, 3anyLleTe BEHTUNALMOHHUS OTBOP U 51 U3BajeTe
HambMHO OT TpaxesiTa. BeHTunaunoHHuaT oteop (B)
TpsiGBa fia ocTaHe 3anylLueH No BpeMe Ha U3BaXAAHETO Ha
TpaxearHara yact Ha Tpbbarta. JlapuHrockonsT Tpsibea aa
oCTaHe Ha MSICTOTO CU1, NpW BU3yanuaupaH rmoTuc, AokaTo
ce B3eMe pelleHune, Ye He ca NnokasaHu noseye UHTyGauuu,
KaKTo U, 4Ye He e NoKa3aHOo MoNoXUTENHO BEHTUMALMOHHO
HansaraHe.

8. Ako ca nokasaHu NOBTOPHW MHTY6aLuu, BbBeeTe 0THOBO
TpaxearHara 4acT Ha TpbbaTa B Tpaxesita C OTBOPeH
BEHTUNaunoHeH oteop (B). M3BageTe, KakTo npu CTbMka
7. MnTyGaumsTa n acnnpauvoHHaTa npoueaypa tpsbsa
na 6baaT noBTapsiHW TONKOBA MbTU, KOMKOTO € MOKa3aHo,
crnopea KNuHWYHaTa npeLeHKka.

9. AKO Bb3HUMKHE HEOBXOANMOCT [ia Ce NPOMUE MEKOHUYMbT
ot MSD, BbBefieTe Bbpxa B CTEpPUIIHA BOAA U 3anyLueTe
BEHTWNauvoHHus oteop (B).

10.AKO € NoKa3aHo NOMOXUTENHO BEHTUMNALMOHHO HansiraHe,
A0KaTO NTapUHroCKoNbT € Ha MACTOTO CU, BbBeaeTe
TpaxearnHara yacTt Ha Tpbbata Ha MSD B Tpaxesita ¢
OTBOPEH BEHTUNAaLMOHeH 0TBOp (B), kakTo e npu cTbnka
6. AKO ce BIKAAT SICHO OCTaTbLM OT MEKOHUYM BbPXY
TpaxearnHara yacT oT Tpbbara, ocTaHanu oT npeguiiHa
acnupauvsi, TpsbBa [a ce U3nonasa HoBa TpaxearnHa
Tpbba 3a cbagaBaHe Ha NONOXKUTENHO BEHTUNALIMOHHO
HansraHe.

11.OTCcTpaHeTe acnupaumnoHHUs afanTep OT KOHEKTOpa Ha
TpaxeanHarta Tp1>6a, 1 npukayeTe Tam peaHnMaunoHHaTa
Top6uyka (C).

12.Ypes 3anyLiBaHe Ha BEHTUNALMOHHUS oTBOp (B) € npbeT
U NpUoXXeHoTo Kanaye, ocurypete rnonoxmnTenHo
BEHTUNAaUMOHHO HansdraHe, Kakto € nokasaHo.

Mpenynpexaexuns

1. 3a pa ce nsberHe TpaBMUpaHe Ha AUXaTenHUTe MbTULa
Ha nauueHTa, He 3anyLuBaiiTe BEHTUNALMOHHUS OTBOP MO
BPEME Ha BbBEXAAHETO B TpaxesTa Ha eHaoTpaxeanHara
YacT Ha Tpbbata (ETT) Ha MSD.
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2. 3a pa ce usberHe TpaBMUpaHe Ha TpaxeanHarta nurasuua,
acnMpaunmoHHOTO HanaraHe He TpﬂGBa Aa npesuviasa
100mm Hg npu 3aTBOpeHa acnupaunoHHa cuctema.

3. Mpu nsnonssaHe Ha MSD, He ce onuTBanTe Aa cb3faBate
MONOXWUTENHO BEHTUNALMOHHO HansraHe, ako ce BUXaaT
SICHO OCTaTbLM OT MEKOHUYM BbPXY CTEHUTE Ha pr6aTa,
ocTaHanu oT npeauLlHa acnupaums.

4. CbAbpxaHWEeTO Ha KOMMNEKTa € CTEPUITHO Mpu
HeoTBOpeHa W HeNoBpeaeHa onakoBKa.

PuckoBe n npeanasHun Mepku, cBbp3aHu ¢ ptanature:

Tasun MHCTPYKLMS e CBbp3aHa CbC CMMBONaA 3a dTanatu,
NOCTaBeH BbpXy U3AENNETO UITN OnakoBKaTta my. Ako ToBa
u3fenue ce 13NonaBa 3a fieveHne Ha aela, Ha GpeMeHHM eHu
Unn KbpMayku, Monsi, UMaiiTe Npeasuz, Ye crnegHuTe Tunose
npoLeaypu MoXe a yBenuyaT pucka oT usnaraHe Ha dranartu:
obMeHHa TpaHCy3usi NPU HOBOPOAEHM, U3LANO NapeHTeparnHo
XpaHeHe npu HOBOPOAEHW, MHOrOBPOIiHU NpoLeaypu Npn
GOmMHK HOBOPOAEHU, XeMoauanusa npy MomyeTa B nybepreTa,
MBXKKM 3apoauLL U MBXKWU NMnod Ha 6peMEHHI/I KeHW, MacBHO
BNMBaHe Ha KpbB Npu NaumMeHTn ¢ TpaBMu. B‘bl‘lpeKVI ye

Npu Tesn npoLieaypy UMa BEPOSITHOCT 3a YBENUYEH pUCK OT
u3naraHe, He € HaMepeHO HEOMNPOBEPXKNMO [1OKa3aTENCTBO

3a puckoBeTe 3a 3apaBeTo. Kato npeanasHa mMsipka 3a
HamanaBaHe Ha BEPOATHOCTTa OT HEeHY>KHO u3naraHe Ha
feicTBneTo Ha pranatuTe, NpoaykTLT TpsibBa Aa ce nanonasa
B CbOTBETCTBME C yKasaHusiTa 3a ynotpeba 1 nekapute Tpsibsa
[a ce Bb3[bpXar [a ro U3nonsear crej nepuoga oT Bpeme,
npes KOWTO MMa HEOBGXOAMMOCT MU Ce U3WCKBA NpuUnaraHeTo
my.

M3xBbpnsiTe BCUYKM MaTepuany B CbOTBETCTBUE C MECTHUTE,
HaLvoHanHu n deaepanty perynauvy. lekoHTamvHupainte

1 N3XBbprieTe BCUYKW NOTEHLUMAIHO B1ONOrMYHO onacHu
marepuanu.

Single Use

Toaun NpofyKT 3a eaHoKpaTHa ynotpeba He e NpoekTUpaH unm
YTBbpAEH 3a NoBTOpHa ynoTpeba. MosTopHaTa ynotpeba kpvie
PUCK OT KPBCTOCAHO 3apa3siBaHe, MOXe Aia OKaxe BRusiHue
BbPXY TOYHOCTTa Ha N3MepBaHe U OYHKLMOHUPAHETO Ha
cuctemara unv aa AoBee 40 Hen3npaBHOCT Ha NpoaykTa
nopaau chusnyecka nospeaa B pesyntar Ha novnucTeaHe,
[e3nHEeKLMs, NOBTOPHA CTEPUIN3ALMS UK NOBTOPHA
ynoTpe6a.
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Indikace

Zatizeni na odsavani mekonia MSD (Meconium Suction
Device) je indikovano k odsavani sekretd mekonia z
orofarynxu a trachey novorozencu. Je mozné jej snadno
adaptovat pro umoznéni pozitivni tlakové ventilace pfi
resuscitaci.

Pokyny

1. Vyjméte zafizeni na odsavani mekonia MSD z obalu a
ohnéte €ast s trachealni trubici do pozadovaného tvaru.

2. Zkontrolujte, Ze odsavaci adaptér je pevné pripojen ke
konektoru trachealni trubice a Ze je v pozadované poloze.

3. Pripojte odsavaci adaptér (A) k odsavaci hadi¢ce (neni
dodana). Zapnéte zdroj odsavani a nastavte regulator
na maximalni hodnotu podtlaku 100 mmHg pfi ucpané
odsavaci hadicce.

4. Standardni technikou provedte laryngoskopii.

5. Pokud jsou hlasivky ucpané sekretem, provedte odsavani z
orofarynxu zafizenim MSD tak, Ze ucpete odvétravaci otvor
prstem. NepokousSejte se o intubaci pacienta, kdyz je
odvétravaci (B) otvor ucpan.

6. Jakmile jsou hlasivky viditelné, zavedte ¢ast zafizeni MSD
s trachealni trubici do trachey s otevienym odvétravacim
otvorem (B).

7. Jakmile je ¢ast s trachealni trubici zavedena do trachey,
ucpéte odvétravaci otvor a vytahnéte zcela z trachey.
Odvétravaci otvor (B) musi béhem vytahovani ¢asti s
trachealni trubici ztstat ucpany. Laryngoskop musi zustat
na misté a hlasivky musi byt viditelné az do rozhodnuti,

Ze nejsou indikovany dalsi intubace a neni indikovana
pozitivni tlakova ventilace.

8. Pokud je indikovano opakovani intubace, zavedte
znova ¢ast s trachealni trubici do trachey s otevienym
odvétravacim otvorem (B). Vytahnéte podle popisu v kroku
7. Intubace a odsavani se musi opakovat tolikrat, kolikrat je
podle klinického usudku nezbytné.

9. Pokud bude nutné vyplachnout mekonium ze zafizeni
MSD, vlozte hrot do sterilni vody a ucpéte odvétravaci
otvor (B).

10.Pokud je indikovana pozitivni tlakova ventilace, ponechte

laryngoskop na misté, zasurite ¢ast zafizeni MSD s

trachealni trubici do trachey s otevienym odvétravacim

otvorem (B), jak je popsano v kroku 6. Pokud jsou pred
odsavanim v ¢asti s trachealni trubici viditelné ¢astice
mekonia, pro pozitivni tlakovou ventilaci se musi pouzit
nova trachedlni trubice.

.Sejméte odsavaci adaptér z konektoru trachealni trubice a

pripojte ke konektoru (C) resuscitacni vak.

12.Ucpéte odvétravaci otvor (B) prstem nebo pfilozenym
uzavérem a podle indikace provedte pozitivni tlakovou
ventilaci.
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Upozornéni

1. Bé&hem zavadéni ¢asti zafizeni MSD s endotrachedlni
trubici (ETT) do trachey neucpavejte odvétravaci otvor, aby
nedoslo k traumatickému zranéni dychacich cest pacienta.

2. Kdyz je odsavaci hadi¢ka ucpana, odsavaci podtlak nesmi
pfesahnout 100 mmHg, aby nedoslo k poskozeni sliznice
trachey.

3. Nepokousejte se provadét zatizenim MSD pozitivni
tlakovou ventilaci, pokud jsou po stranach hadicky viditelna
rezidua mekonia od pfedchoziho odsavani.

4. Obsah je sterilni, pokud je baleni neoteviené a
neposkozené.

Rizika a preventivni opatieni tykajici se ftalata:

Tento pokyn se vztahuje na symbol ftalatt vyznaceny na
zarizeni nebo jeho obalu. Pokud se zafizeni pouziva pro
|é¢bu déti nebo Iécbu teéhotnych Zen &i kojicich matek,
mohou nasledujici procedury zvysit riziko expozice ftalatim:
Vyménna transfuze u novorozenct, celkova parenteralni
vyZziva u novorozencu, viceetné procedury u nemocnych
novorozencl, hemodialyza u peripubertalnich chlapcu,
muzského plodu téhotnych Zen a muzského kojence kojicich
matek a masivni krevni infuze u pacientt s traumatem. Ackoli
tyto procedury mohou potencialné zvysSovat riziko expozice,
neexistuji presvédcivé dukazy o rizicich pro lidské zdravi. Jako
preventivni opatfeni na snizeni moznosti zbyte¢né expozice
ftalatim pouzivejte produkt v souladu s pokyny pro pouziti.
Lékafi by neméli produkt pouzivat déle, nez je z Iékaiského
hlediska nezbytné nutné nebo potfebné.

V$echny materialy likvidujte v souladu s mistnimi, statnimi
a federalnimi predpisy. Dekontaminujte a zlikvidujte veskery
potencialné biologicky nebezpecny material.

Single Use

Tento jednorazovy produkt neni uréen ani validovan pro
opakované pouziti. Pfi opakovaném pouziti hrozi kfizova
kontaminace, nepfesnost méreni, snizeni vykonu systému
nebo $patna funkce v disledku fyzického poSkozeni produktu
po cisténi, dezinfekci, opakované sterilizaci nebo opakovaném
pouziti.
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Indikationer for brug

Mekonium sugeudstyr MSD (Mekonium Sugeudstyr) er
indikeret ved sugning af mekoniumsekret fra orofarynks
og trakea hos nyfadte. Det kan let justeres til at tillade
endotrakeal positiv trykventilation ved genoplivning.

Forsigtig

> O

Brugsanvisning

1. Fjern MSD (Mekonium Sugeudstyr) fra indpakningen og bgj
den trakeale slangedel til den enskede form.

2. Kontroller at sugeadapteren sidder godt fast til den trakeale
slangetilkobling og at sugeadapteren er i den gnskede
position.

3. Tilslut sugeadapteren (A) til sugeslangen (ikke inkluderet);
teend for sugekilden og seet regulatoren til ikke mere end
100 mm Hg vakuum med sugeslangen okkluderet.

4. Udfer laryngoskopi i overensstemmelse med
standardprocedure.

5. Huvis glottis er blokeret af sekret, suges orofarynks
med MSD ved at okkludere ventilationsporten med
en finger. Forsgg ikke at intubere patienten med
ventilationsporten (B) okkluderet.

6. Nar glottis visualiseres, indfgres den trakeale slangedel af
MSD i trakea med ventilationsporten (B) aben.

7. Nar den trakeale slangedel er indfart i trakea, okkluderes
ventilationsporten og slangen treekkes helt tilbage fra
trakea. Ventilationsporten (B) skal vaere okkluderet hele
tiden, mens den trakeale slangedel treekkes tilbage.
Laryngoskopet skal blive siddende med glottis visualiseret,



indtil man beslutter, at yderligere intubationer ikke er
indikerede og at positiv trykventilation ikke er indikeret.

8. Hvis gentagne intubationer er indikerede, genindseettes
den trakeale slangedel i trakea med ventilationsporten
(B) aben. Treek tilbage som i trin Intubations- og
sugeproceduren skal gentages sa ofte som et klinisk sken
indikerer det.

9. Huvis det bliver ngdvendig at skylle mekonium fra MSD,
indseettes spidsen i sterilt vand og ventilationsport (B)
okkluderes.

10.Huvis positiv trykventilation er indikeret, lader man

laryngoskopet blive siddende og indfgrer den trakeale
slangedel af MSD i trakea med ventilationsport (B) aben,
som i trin 6. Hvis der er mekoniumpartikler pa den trakeale
slangedel fra tidligere sugning, skal man bruge en ny
trakeal slange til positiv trykventilation.

.Fjern sugeadapteren fra den trakeale slangetilkobling og

tilslut en genoplivningspose til koblingen (C).

12.0kkluder ventilationsport (B) med en finger eller vedlagte

prop og giv positiv trykventilation som indikeret.

1
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Forsigtig!

1. For at undga at beskadige patientens luftveje skal man
ikke okkludere ventilationsporten, nar den endotrakeale
slangedel (ETT) af MSD indferes i trakea.

2. For at undga traume pa den trakeale slimhinde, ma
sugning ikke overskride 100 mm Hg med slugeslangen
okkluderet.

3. Man skal ikke prgve pa at bruge positiv trykventilation med
MSD, hvis der er mekoniumpartikler pa siden af slangen fra
tidligere sugninger.

4. Indholdet er sterilt i uabnet, ubeskadiget indpakning.

Risici og forholdsregler i forbindelse med phtalater:

Denne vejledning vedrgrer phtalat-symbolet p& anordningen
eller dens emballage. Hvis denne anordning bruges

til behandling af bern eller behandling af gravide eller
ammende kvinder, skal det bemaerkes, at de falgende

typer behandlinger kan @ge risikoen for, at patienten
udseettes for phtalater. Udskiftningstransfusion i nyfadte,
total parenteral ernaering til nyfedte, flere procedurer i syge
nyfgdte, haemodialysebehandling af praepuberteere drenge,
mandlige fostre og mandlige nyfadte af gravide kvinder

og ammende kvinder samt omfattende blodinfusioner til
traumepatienter. Selv om disse procedurer indebzerer
mulighed for gget risiko for udsaettelse for phtalater, er der
ikke fundet endeligt bevis for, at de indebaerer sundhedsrisici
for mennesker. Som en forebyggende foranstaltning med
det formal at reducere risikoen for ungdvendig eksponering
for phtalater skal produktet anvendes i overensstemmelse
med brugsanvisningen, og udferende laeger skal undlade at
benyttet produktet i leengere tid, end hvad der er medicinsk
nedvendigt eller pakreevet.

Bortskaf alle materialer i overensstemmelse med lokale,
regionale og nationale forordninger. Dekontaminer og bortskaf
alle potentielt miljofarlige materialer.

Single Use

Dette engangsprodukt er ikke beregnet eller godkendt til
genbrug. Hvis anordningen genbruges, kan det medfere
risiko for krydskontaminering, pavirke malingers ngjagtighed,
systemets ydeevne eller medfare en fejlfunktion som resultat
af, at produktet beskadiges fysisk som felge af rengering,
desinfektion, gensterilisering eller genbrug.

STANDARD 15 MM KOBLING TIL
ENDOTRAKEAL SLANGEDEL

ENDOTRAKEAL SLANGEDEL
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Indikationen fiir den Gebrauch

Das MSD (Mekonium-Absauggerat) ist fiir das Absaugen
von Mekonium-Sekret von Oropharynx und Trachea

bei Neugeborenen indiziert. Es kann problemlos so
adaptiert werden, dass wahrend der Wiederbelebung eine
endotracheale Uberdruckbeatmung méglich ist.

Anleitung

1. Das MSD (Mekonium-Absauggerat) aus der Packung
nehmen und den Trachealtubus in die gewlinschte Form
biegen.

2. Sicherstellen, dass der Saugadapter sicher am
Trachealtubusanschluss befestigt ist und dass er sich in
der gewlinschten Position befindet.

3. Den Saugadapter (A) am Saugschlauch (nicht im
Lieferumfang enthalten) anschlieRen; die Saugquelle
einschalten und den Regler auf héchstens 100 mm
Hg Unterdruck einstellen,wobei der Saugschlauch
verschlossen sein muss.

4. Mit den Ublichen Techniken eine Kehlkopfspiegelung
vornehmen.

5. Wenn die Stimmritze durch Sekrete behindert ist,
die Oropharynx mit dem MSD absaugen, indem der
Beatmungsanschluss mit einem Finger verschlossen
wird. Es darf nicht versucht werden, den Patienten
bei verschlossenem Beatmungsanschluss (B) zu
intubieren.

6. Wenn die Stimmritze sichtbar ist, den Trachealtubusteil
des MSD in die Luftréhre hineinschieben, wobei der
Beatmungsanschluss (B) offen sein muss.

7. Nachdem der Trachealtubusteil in die Luftréhre eingefiihrt
wurde, den Beatmungsanschluss verschlieRen und ganz
aus der Luftrohre herausziehen. Der Beatmungsanschluss
(B) sollte wahrend des Herausziehens des
Trachealtubusteils verschlossen bleiben. Das Laryngoskop
sollte bei sichtbarer Stimmritze in Position bleiben, bis
die Entscheidung getroffen wird, dass eine weitere
Intubation nicht mehr erforderlich ist und dass eine
Uberdruckbeatmung nicht indiziert ist.

8. Wenn wiederholte Intubationen indiziert sind,
den Trachealtubusteil wieder bei offenem
Beatmungsanschluss (B) in die Luftrohre einflihren. Wie
in Schritt 7 beschrieben herausziehen. Das Intubations-
und Absaugverfahren sollte so oft wiederholt werden, wie
es im klinischen Ermessen indiziert erscheint.

9. Wenn Mekonium aus dem MSD gesplilt werden muss,
tauchen Sie die Spitze in steriles Wasser ein und
verschlieBen Sie den Beatmungsanschluss (B).

10.Wenn eine Uberdruckbeatmung indiziert ist und sich

das Laryngoskop immer noch in Position befindet,

wird der Trachealtubusteil des MSD bei geéffnetem

Beatmungsanschluss (B) in die Luftréhre eingefiihrt (siehe
Schritt 6). Wenn auf dem Trachealtubusteil vom letzten
Absaugen noch Mekoniumreste vorhanden sind, muss zur
Uberdruckbeatmung ein neuer Trachealtubus verwendet
werden.

. Den Absaugadapter vom Trachealtubusanschluss

abnehmen und einen Reanimationsbeutel an Anschluss

-
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(C) befestigen.

12. Durch Verschlielen des Beatmungsanschlusses (B) mit
dem Finger oder dem daran angebrachten Stopfen wird je
nach Indikation eine Uberdruckbeatmung durchgefiihrt.

Vorsichtshinweise

1. Um eine Verletzung der Atemwege des Patienten zu
verhindern, darf der Beatmungsanchluss wahrend der
Einflihrung des Endotrachealtubus- (ETT) Teils des MSD in
die Luftréhre nicht verschlossen werden.

2. Um eine Verletzung der Luftréhrenschleimhaut
zu verhindern, darf der Sog bei verschlossenem
Absaugschlauch 100mm Hg nicht Uberschreiten.

3. Es darf keine Uberdruckbeatmung mit dem MSD versucht
werden, wenn Mekoniumreste auf den Seiten des Tubus
von vorherigen Absaugvorgangen vorhanden sind.

4. Der Inhalt ist in der ungedffneten, unbeschadigten
Packung steril.

Risiken und zu treffende Vorsichtsmanahmen bei
Vorhandensein von Phtalaten:

Dieser Hinweis dient zur Erlauterung des Phtalat-Symbols,
das auf dem Gerat oder seiner Verpackung angebracht ist.
Wenn das Gerat zur Behandlung von Kindern, schwangeren
oder stillenden Frauen eingesetzt wird, ist zu beachten, dass
bei den folgenden Verfahrenstypen ein erhdhtes Risiko einer
Phtalatexposition bestehen kann: Austauschtransfusion

bei Neugeborenen, komplett parenterale Ernahrung

von Neugeborenen, verschiedene Behandlungen von
Neugeborenen, Hamodialyse bei peripuberalen mannlichen
Patienten, schwangeren Frauen mit mannlichen Feten

und stillende Mitter von méannlichen Sauglingen, massive
Blutinfusion bei Traumapatienten. Obwohl derartige
Verfahren potentiell mit einem erhéhten Expositionsrisiko
einhergehen, gibt es jedoch keinen feststehenden Beweis
fiir ein bestehendes Gesundheitsrisiko beim Menschen.

Als VorsichtsmaRnahme zur Reduzierung des Risikos

einer unndtigen Phtalatexposition muss bei Verwendung
des Produktes die Bedienungsanleitung beachtet werden.
Zusatzlich hat der Anwender davon abzusehen, das Produkt
langer anzuwenden, als aus medizinischer Sicht notwendig ist.

Alle Materialien entsprechend den geltenden ortlichen,
regionalen und staatlichen Vorschriften entsorgen. Poten-
ziell gefahrliches biologisches Material dekontaminieren und
entsorgen.

Single Use

Dieses Einweg-Produkt ist nicht fir die Wiederverwendung
ausgelegt oder validiert. Eine Wiederverwendung kann
aufgrund einer physischen Beschadigung durch das Reinigen,
Desinfizieren, Resterilisieren oder erneute Benutzen des
Produkts mit einem Kreuzkontaminationsrisiko verbunden
sein, die Messungsgenauigkeit oder Systemleistung
beeinflussen oder eine Fehlfunktion hervorrufen.
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(NICHT MITGELIEFERT)
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Evdeigeig xpnong

To MSD (ouokeur) avappo@nang PNKwviou) evaeikvuTtal

ylo TNV avappo@naon TwV EKKPILATWY PnNKwviou atrd To

OTOPATOPAPUYYA Kal TNV TPAXEI TwV veoyévvnTwy. MTTopei va

TTPOCAPHOOTE EUKOAX LOOTE Va ETTITPETTEI TOV EVOOTPAXEIOKO

agpIopo BETIKAG TTiEONG KATA TNV avavnyn.

Odnyieg

1. AgaipéoTte To MSD (ouokeur avappoé®nong Unkwviou)
aTroé T CUCKEUOOIa KOl AUYIOTE TO TUFHO TOU TPOXEIOKOU
owAnva oTo €mMBuPNTé OXAKa.

2. BeBaiwBeite 6TI 0 TpOTApUOYEAG avappdPnong eival KaAd
TIPOCAPTNHEVOG OTO GUVOECHO TOU TPAXEIOKOU CWwARva
Kal 6Tl 0 TTPOCAPHOYEAG avappoPnong BPIioKeTal TNV
emBupunTn Béan.

3. ZuvdéoTe Tov TTpocappoyéa avappo®nang (A) oTo cwArfva
avappoenong. EvepyotroinaTte Tnv TNy avappodenong Kai
TIPOCAPHPOCTE TO PUBUICTH yia OX1 TTapaTavw atré 100mm
Hgkevou pe gpaypévo 1o cwAfva avappdenong.

4. AigvepynoTe AapuyyookoTrnon epapuodovTag Tnv
KaBIEPWUEVN TEXVIKN.

5. Av n yAwrtTida gival ppayuévn atmé ekkpipata, SIEVEPYAOTE
avoppoPnan aTo aTopaToPapuyya e To MSD agou
@PAgeTe TNV OTTH aEPIOHOU PE To BAYTUAS oag. Mnv
TPOOTIOBNOETE VO SI0CWANVWOETE TOV AOBEVI PE TV
o1} agpiouou (B) @paypévn.

6. Orav yivel opatr n YAwTTiIdA, EIGAYETE TO TUAKA TOU
TpaxelakoU owArva Tou MSD oTnvTpayeia pe TNV ot
agpiopou (B) avoixtr.

7. MeTd TV €1I0aywyn TOU TUAPATOG TOU TPAXEIAKOU CWARVA
oTnNV TpaxEia, aTToQPALTE TNV OTTH AEPICPOU KAl aTTOCUPETE
€VTEAWG TN OUOKEUN aTmd Tnv Tpaxeia. H ot agpiopol
(B) pétrel va rapapeivel gpaypévn yia oAdkAnpn Tn
dl0dIKaoia aTTdoUPCNG TOU TUHATOG TPAXEIAKOU CWANVA.
To AapuyyooKOTTIO TIPETTEI va TTApapEivel oTn B€on Tou,

HE TN YAwTTIda opartr, péxpl va AneBei n amrdéeacn ot
Sev evoeikvuvTal GAAEG SIACWANVWOEIG Kal OTI O AEPITUOG
BeTIKNG Trieong dev evdeikvuTal.

8. Av gvdeikvuvTal eTTaveIAnPPEVEG SI0OWANVWOEIG,
ETTAVEITAYETE TO TUAKA TOU TPAXEIQKOU CWARvVa oTnvV
Tpaxeia pe TNV ot agpiopou (B) avoixTth. ATmooUpeTe
6Twg oTo BApa 7. H diadikacia dlacwArivwong Kai
avoppoPnaong TTPETTEN va eTTavaAn@Bouv 60eg Popég
evdeikvuTal, cUMPWVA PE TNV KAIVIKA Kpion 0ag.

9. Av xpelaoTei va KaBapioeTe T0 unkwvio oo 1o MSD,
€I0AYETE TO AKPO OE ATTOCTAYUEVO VEPS Kal PPALTE TNV OTTA
agpiopou (B).

10.Av gvdeikvuTal agpIoPOg BETIKAG TTiETNG, YE TO
AapuyyookOTTio akOpn oTn B€on Tou, EICAYETE TO TURAHA
TpaxelakoUu owArva Tou MSD oTnv Tpaxeia e Tnv oTrA
agpigpou (B) avoixtr, 6TTwg oT1o Bripa 6. Av éxel TTapayeivel
HUNKWVIO OTO THANA TPAXEIOKOU CWAAVA TG TTPONYOUNEVN
avappoenan, Ba TTPETTEN va XpnolpoTroindei véog
TPOXEIOKOG CWANVAG yIa agPIoPO BETIKAG TTiEGNG.

11. ApaipéaTe ToV TTpocapUoyéa avappod®nang até To
oUvOEONO TpaxeIakoU CwARva Kal TTPOCaPTAOTE HId
oakoUAa avavnyng oto oUvdeapo ().

12.DpagTe TNV o1 agpiopou (B) pe To dAYTUAG oag i Pe TO
TIPOCAPTNHEVO TIWHA VIO VO XOPNYNAOETE BETIKA TTiEON OTTWG
evdeikvuTal.

Mpoooxn

1. Tia va pnv TpAupaTIoTEN N AVaTIVEUOTIKH 086G Tou aaBevn,
N @PALETE TNV OTTH AEPIOPOU KATA TNV €I0AYWYT| TOU
TURHaTog evdoTpaxeiakoU owArva (ETZ) tou MSD otnv
TpOxeEia.

2. TNa va pnv TpaupaTIoTE 0 TPaxXeIakog BAEvvoyovog upévag,
n avappdéenon dev TPETTel va utrepPei Ta 100mm Hg pe
@PayuEVO TO CWARVa avappo@naong.

3. Mnv TTpooTraBroeTe va XopnynoEeTE AEPIOUO BETIKAG TTiEaNG
Xpnoiyotroiwvtag To MSD av éxel TTapaPEIVEl PNKWVIO OTa
TOIXWHATA TOU CwARva atrd TTponyoUpevn avappo®non.

4. To TePIEXOUEVO gival ATTOOTEIPWHEVO EQOCOV N CUCKEUATIa
Oev £xel avoIXTEN Kal eV €XEI UTTOOTET {nId.

KivSuvol kai péTpa Tpo@UAagNg ava@opIkd HE TIg
@OaAIKEG EVWOEIG:

O1 0dnyieg auTég agpopolv To cUPBOA0 PBAAIKWY EVWIOEWY
TTOU avayPAPETal OTN CUCKEUN ) OTN oUuoKeuaoia Tng. Eav

n GUOKEUN QUTA XpNnoIdoTroinBei yia T BepaTreia TTAISIWV 1y
EYKUWYV YUVOIKWY I YUVOIKWY TTou BnAddouv, AaBeTe utrdwn

6T o1 TTapakdaTw d1adIKaoieg EVOEXETAI VA augfoouV Tov
Kivduvo €kBeang o€ POANIKEG EVIDTEIG: apaIPACOUETAYYIOEIG O
VEOYVd, TTAPNG TTAPEVTEPIKT| IOTPOPF) OE VEOYVA, TTOAATTAEG
Siadikacieg o€ vVoooUVTa VEOYVE, aINOBIGAUCT OE APOEVIKG
dropa oTnV TEPIEPNBIKN TTEPiIODO, apoevikd Euppua Kal
apOEVIKA BPEPN EYKUWY YUVAIKWV Kal YUVAIKWY TTou BnAddouyv,
KaBWg Kal adikr HETAYYION aipaTog o€ TpaupaTieg. Mapdio
TToU o1 JIadIKaaieg aUTEG EVOEXETAI VA QUEAOOUV ToV KivOduvo
£€kBeang, dev UTTAPYOUV ATTOBEIKTIKG aTOoIXEI yia TTOavoug
KIvdUVOUG yia Tnv avBpwTrivn uyeia. Qg pétpa rpo@UAagng

YIO TN PEIWON TwV TOAVOTATWY TTEPITTAG £KBETNG OE POAAIKES
EVWOEIG, TO TTPOIOV TTPETTEI VO XPNOIHOTIOIEITAl CUNQWVA HE TIG
odnyieg Xxpriong Kai ol 1aTpoi TTPETTEl va SIaKATITOUV T XPRoN
TOU TTIPOIOVTOG auToU EQATOV deV KPIVETAI IATPIKA aTTAPAITNTN.

AtroppipTe OAa T UAIKG OUP@WVA PE TOUG TOTTIKOUG,
TTEPIPEPEIOKOUG Kal €BVIKOUG KaVOVITHOUG. ATTOAUPAVETE Kal
aTToppiYeTe OAa Ta dUVNTIKWG ETTIKIVOUVA BIOAOYIKA UAIKA.

Single Use

AuTé TO TTPOIBV piag Xpriong dev €xel axedIaoTEl Kal Oev

£xel eykpIBei yia TTOAaTTAEG xprioelg. O1 TTOAATTAEG xpriong
evEXOUV Kivouvo dlaoTaupoUpevng HOAUVONG, EVOEXETAI VO
ETTNPEACOUV TNV OKPIBEIA TWV PHETPACEWY KAl TNV aTTO300T TOU
OUOTAPATOG 1| va TTIPOKAA£C00UV SUOAEITOUPYIO WG ATTOTEAECUA
BAGBNG Tou TTPoidvTog Adyw KaBapiopou, aTToAUpavong, €K
VEOU ATTOOTEIPWONG I €K VEOU XPriong.
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Dispositivo de aspiracion de
meconio AirLife (Kurtis MSD)
Instrucciones de uso
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Indicaciones para el uso

El dispositivo MSD (Dispositivo de Succiéon de Meconio) esta

indicado para la succion de secreciones de meconio de la

orofaringe y la traquea de recién nacidos. Puede adaptarse
facilmente para la ventilacién endotraqueal con presiéon
positiva durante la resucitacion.

Instrucciones:

1. Saque el MSD (Dispositivo de Succién de Meconio) de la
envoltura y doble a parte del tubo traqueal hasta adquirir la
forma deseada.

2. Verifique que el adaptador de succion esté sujeto de
manera segura al conector del tubo traqueal y que se
encuentre en la posiciéon deseada.

3. Conecte el adaptador de succion (A) al tubo de succion
(no incluido); encienda la fuente de succion y ajuste el
regulador para no mas de 100 mm Hg de vacio con el
tubo de succién ocluido.

4. Ejecute la laringoscopia de acuerdo con la técnica
estandar.

5. Sila glotis esta obstruida por secreciones, succione la
orofaringe con el MSD. Ocluya el orificio de entrada de
aire con el dedo. No intente intubar al paciente con el
orificio de entrada de aire (B) ocluido.

6. Cuando visualice la glotis, inserte la parte del tubo traqueal
del MSD en la traquea con el orificio de entrada de aire
(B) abierto.

7. Después de insertar la porcion del tubo traqueal en la
traquea, ocluya el orificio de entrada de aire y retirela
completamente de la traquea. Este orificio de entrada de
aire (B) debera permanecer ocluido durante toda la retirada
del tubo. El laringoscopio debera permanecer en su lugar,
con la glotis visualizada, hasta que se tome la decisién de
que no se necesitan mas intubaciones ni ventilacion con
presion positiva.

8. Si se requieran intubaciones repetidas, inserte de nuevo
la parte traqueal del tubo en la traquea con el orificio de
entrada de aire (B) abierto. Retirela como se describio
en el paso 7. El procedimiento de intubacion y succién
deberan repetirse tantas veces como indique el juicio
clinico.

9. Sifuese necesario purgar el meconio del MSD, sumerja
la punta en agua estéril y ocluya el orificio de entrada de
aire (B).

10.Si se requiere ventilaciéon con presién positiva, mantenga
el laringoscopio en su lugar e inserte la parte traqueal del
tubo del MSD en la traquea con el orificio de entrada de
aire (B) abierto, como en el paso 6. Si se ven claramente
particulas de meconio en la parte traqueal del tubo
procedentes de succiones previas, debera usarse un
nuevo tubo traqueal para la ventilacion con presion
positiva.

11.Saque el adaptador de succién del conector del tubo
traqueal y fije una bolsa de resucitacion al conector (C).

12.0cluya el orificio de entrada de aire (B) con el dedo o con
el tapdn que se adjunta y suministre presion positiva segin
se indique.

Advertencias

1. Para prevenir traumas en las vias respiratorias del
paciente, no ocluya el orificio de entrada de aire durante
la introduccion de la parte del tubo endotraqueal (ETT) del
MSD en la traquea.

2. Para prevenir traumas en la mucosa traqueal, la succion no
debera exceder 100 mm Hg con el tubo de succién ocluida.

3. No intente aplicar ventilacién con presion positiva con el
MSD si se observan particulas del meconio en las paredes
del tubo a consecuencia de la succién previa.

4. El contenido es estéril si el envase esta sellado y en buen
estado.

Riesgos asociados a los ftalatos y medidas de precaucion
recomendadas:

Esta informacion se refiere al simbolo de ftalato incluido en

el aparato o su embalaje. Si este equipo se utiliza para el
tratamiento de nifios, mujeres embarazadas o lactantes, tenga
en cuenta que los procedimientos indicados a continuacion
pueden incrementar el riesgo de exposicion a ftalatos:
Exanguinotransfusiones en neonatos, nutricion parenteral
total en neonatos, procedimientos mdultiples en neonatos
enfermos, hemodialisis en preadolescentes de sexo masculino,
fetos y bebés de sexo masculino de mujeres embarazadas

o lactantes y transfusiones sanguineas masivas a pacientes
con traumatismos. Aunque estos procedimientos comportan
un riesgo de exposicion mas elevado, no existen pruebas
concluyentes de riesgos asociados para la salud humana.
Como medida de precaucion para reducir el potencial de
exposiciones innecesarias a los ftalatos, el producto debe



utilizarse conforme a sus instrucciones de uso, y el personal
médico debe evitar utilizarlo durante periodos de tiempo
superiores a los estrictamente necesarios con fines médicos.

Deshagase de todos los materiales cumpliendo las normativas
locales, estatales y federales. Descontamine y deshagase de
todo material potencialmente peligroso.

Single Use

Este producto desechable no esta disefiado ni aprobado

para ser reutilizado. Su reutilizacién puede conllevar riesgos
de contaminacion, reducir la precision de las medidas y el
rendimiento del sistema o provocar fallos de funcionamiento si
el producto sufre dafios materiales como consecuencia de la
limpieza, desinfeccion, esterilizacion o reutilizacion.

TUBO DE SUCCION
(NO INCLUIDO)

ORIFICIO DE VENTILACION

PORCION ETT
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Kasutusnéidustused

Kurtis MSD (mekooniumi imiseade) on naidustatud
vastsiindinute suu-neelu piirkonnast ja hingetorust
mekooniumi sekretsiooni valjaimemiseks. Seda on véimalik
kergesti kohandada taaselustamisel positiivse rohuga
ventilatsiooni véimaldamiseks.

Juhised

1. Votke MSD (mekooniumi imiseade) pakendist valja ja
painutage trahheaaltoru osa soovitud vormi.

2. Kontrollige imiadapterit veendumaks, et see on kindlalt
kinnitatud trahheaaltoru konnektorile ning et imiadapter on
soovitud positsioonis.

3. Uhendage imiadapter (A) imitoruga (ei ole kaasas); lilitage
imipump sisse ja seadke regulaator vaakumi naidule, mis ei
oleks rohkem kui 100mm Hg kui imitoru on suletud.

. Lartiingoskoopia tegemisel kasutage standardset tehnikat.

. Kui sekreedid ummistavad haalepilu, puhastage
MSD imipumbaga suu-neelu piirkonda, sulgedes
ventilatsiooniava sérmega. Arge proovige patsienti
intubeerida, kui ventilatsiooniava (B) on suletud
olekus.
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6. Haalepilu visualiseerimisel vige MSD trahheaaltoru osa
hingetorusse. Ventilatsiooniava (B) peab olema avatud.

7. Parast trahheaaltoru osa viimist hingetorusse sulgege
ventilatsiooniava ja tommake taielikult hingetorust
vélja. Ventilatsiooniava (B) peaks jadma suletuks kogu
trahheaaltoru eemaldamise ajal. Lariingoskoop peaks
kohale jadma, haalepilu visualiseeritud, kuni tehakse otsus,
et edaspidiseid intubatsioone ei ole naidustatud ning samuti
ei ole naidustatud positiivse rohuga ventilatsiooni.

8. Edaspidiste intubatsioonide naidustatuse korral viia
trahheaaltoru osa uuesti hingetorusse. Ventilatsiooniava
(B) peab olema avatud. Eemaldada vastavalt 7. punktis
kirjeldatule. Intubatsiooni ja imipumba kasutamise
protseduuri tuleb korrata nii mitu korda kui naidustatud,
tuginedes kliinilisele otsusele.

9. Kui osutub vajalikuks mekooniumi loputamine MSD
imiseadmest, viige selle ots steriilsesse vette ja sulgege
ventilatsiooniava (B).

10.Kui on naidustatud positiivse réhuga ventilatsioon, siis
larlingoskoopi kohale jattes viige MSD trahheaaltoru osa
hingetorusse, avatud ventilatsiooniavaga (B), vastavalt
6. punktis kirjeldatule. Kui trahheaaltoru osal on ndha
imiseadme eelnevast kasutamisest jaganud mekooniumi
osakesi, tuleb positiivse rohuga ventileerimiseks kasutada
uut intubeerimistoru.

11.Eemaldage imiadapter trahheaaltoru konnektorilt ja
kinnitage konnektorile (C) elustamiskott.

12.Ventilatsiooniava (B) sérmega vdi lisatud korgiga sulgedes,
teostage positiivse rohuga ventilatsioon vastavalt
naidustustele.

Hoiatused

1. Patsiendi hingamisteede traumeerimise véltimiseks arge
sulgege ventilatsiooniava MSD endotrahheaaltoru (ETT)
osa viimisel hingamistorusse.

2. Hingetoru limaskesta traumeerimise valtimiseks ei tohi
imipumba vdimsus lletada 100mm Hg kui imitoru on
suletud.

3. Arge lritage MSD seadme abil teostada positiivse réhuga
ventilatsiooni, kui toru kiilgedel on naha imiseadme
eelnevast kasutamisest jdanud mekooniumi osakesi.

4. Avamata ja kahjustamata pakendi sisu on steriilne.

Ftalaatidega seotud ohud ja ettevaatusabinéud

Kaesolev juhend kuulub seadmel véi selle pakendil asuva
ftalaatide stimboli juurde. Seadme kasutamisel laste voi rasedate
voi imetavate naiste ravimiseks pidage silmas, et jargmist

tllpi protseduurid véivad suurendada ftalaatidega kokkupuute
ohtu: Vastsiindinute vahetustransfusioon, vaststindinute

taielik parenteraalne toitmine, korduvad protseduurid haigetel
vastsuindinutel, hemodialiilis peripuberaalsetel noorukitel,
rasedate ja imetavate naiste meessoost loodetel ja imikutel

ning massiivne vereinfusioon traumapatsientidel. Kuigi

need protseduurid véivad kokkupuute ohtu suurendada,
puuduvad vaieldamatud téendid inimese terviseriskide

kohta. Ettevaatusabinduna ligse kokkupuute véimaluse
vahendamiseks ftalaatidega tuleb toodet kasutada vastavalt selle
kasutusjuhendile ning arstidel tuleb hoiduda toote kasutamisest
valjaspool ajavahemikku, kus toode on meditsiiniliselt tarvilik voi
vajalik.

Kérvaldage kdik materjalid kooskdlas kohalike, riiklike ja
foderaalsete eeskirjadega. Puhastage saastest ja kérvaldage
kogu potentsiaalselt bioloogiliselt ohtlik materjal.

Single Use

Uhekordselt kasutatav toode ei ole ette nihtud ega kinnitatud
korduvaks kasutamiseks. Korduv kasutamine vdib pdhjustada
ristsaastumise ohtu, méjutada moéotmistapsust, slisteemi
téonaitajaid voi pdhjustada toohaireid toote puhastamisest,
desinfektsioonist, resteriliseerimisest voi korduvast
kasutamisest tingitud flusiliste kahjustuste tottu.
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Kayton indikaatiot

Kurtis MSD (Meconium Suction Device) on tarkoitettu
mekoniumin imemiseen vastasyntyneen suunielusta ja
henkitorvesta. Se on helposti sdadettavissa elvytyksen aikana
tapahtuvaa endotrakeaalista positiivista paineventilaatiota
varten.

Kayttoohjeet

1. Ota MSD -imulaite pakkauksesta ja taivuta intubaatioputki
halutun muotoiseksi.

2. Varmista, ettd imukappale on halutussa asennossa ja
kunnolla kiinni intubaatioputken yhdistajassa.

3. Liita imukappale (A) imuletkuun (hankittava erikseen),
kaynnista imulaite ja séada imuksi enintdan 100 mm Hg
imuletkun ollessa suljettuna.

4. Suorita laryngoskopia normaalisti.

5. Jos aanihuulten edessa on eritettd, ime suunielu tyhjaksi
MSD:lla sulkemalla iimaus-aukko sormella. Al intuboi
potilasta ilmausaukon (B) ollessa suljettuna.

6. Kun aanirako nakyy, tyénna imulaitteen intubaatioputki
henkitorveen iimausaukon (B) ollessa avoinna.

7. Kun intubaatioputki on paikallaan henkitorvessa,
sulje ilmausaukko ja veda putki pois henkitorvesta.
limausaukon (B) tulee olla suljettuna koko sen ajan, kun
intubaatioputkea poistetaan. Laryngoskoopin on oltava
paikallaan ja &anihuulten nakyvissa, kunnes tehdaan
paatos, etta intubaatiota tai positiivista paineventilaatiota ei
enéaa tarvita.

8. Jos tarvitaan toistuvia intubaatioita, tydnna intubaatioputki
takaisin henkitorveen ilmausaukon (B) ollessa avoinna.
Poista putki vaiheessa 7 kuvatulla tavalla. Toista intu-
baatio ja imu niin monta kertaa kuin kliinisen harkinnan
mukaan on tarpeen.

9. Jos imulaitteesta on huuhdeltava mekoniumia, tydnna karki
steriiliin veteen ja sulje iimaus- aukko (B).

10.Jos tarvitaan positiivista paineventilaatiota, vie imulaitteen
intubaatioputki henkitorveen laryngoskoopin ollessa
paikallaan ja ilmausaukon (B) ollessa avoinna (kts. vaihe
6). Jos intubaatioputkeen on jaanyt mekoniumihiukkasia
edelliseltd imukerralta, positiiviseen paineventilaatioon on
kaytettava uutta intubaatioputkea.

11.Irrota imukappale intubaatioputken yhdistajasta ja kiinnita
elvytyslaite yhdistajaan (C).

12.Sulje iimausaukko (B) sormella tai laitteen mukana
toimitetulla tulpalla ja aloita positiivinen paineventilaatio.

Huomio

1. Hengitysteiden vaurioitumisen estamiseksi ilmausaukkoa
ei saa sulkea, kun imulaitteen intubaatioputkea viedaan
henkitorveen.

2. Henkitorven limakalvojen vaurioitumisen estamiseksi imu
saa olla enintdan 100 mm Hg imuletkun ollessa suljettuna.

3. Kurtis MSD:ta ei saa kayttaa positiiviseen
paineventilaatioon, jos letkun seindmissé on edellisen imun
jaljilta mekoniumia.



4. Sisalto on steriili, jos pakkaus on avaamaton ja
vahingoittumaton.

Ftalaatteja koskevat riskit ja varotoimet:

Nama ohjeet liittyvat laitteessa tai sen pakkauksessa
olevaan ftalaatti-merkintaan. Jos tata laitetta kaytetaan
lasten, raskaana olevien tai imettavien naisten hoitamiseen,
on otettava huomioon, etta seuraavat menetelmat voivat
lisata ftalaateille altistumisen vaaraa: vastasyntyneiden
verenvaihto, vastasyntyneiden totaali parenteraalinen
nutritio, sairaiden vastasyntyneiden useat toimenpiteet,
esipuberteettisten poikien, miespuolisen sikion ja raskaana
olevien naisten poikalapsen seka imettavien naisten
hemodialyysi ja traumapotilaiden massiivinen veri-infuusio.
Vaikka ndma menetelmat lisddavat mahdollista altistusriskia,
terveyshaitoista ihmisille ei ole olemassa ratkaisevia todisteita.
Ennaltaehkaisevana varotoimena ftalaateille tarpeettoman
altistumisen riskin vahentéamiseksi tuotetta on kaytettava
kayttéohjeiden mukaisesti ja ainoastaan sen aikaa kuin
ladkinnallisesti on tarpeellista tai tarvittavaa.

Havita kaikki materiaalit paikallisten ja alueellisten maaraysten
mukaisesti. Dekontaminoi ja havité kaikki mahdollisesti
biologisesti vaaralliset materiaalit.

Single Use

Tata kertakayttdista tuotetta ei ole suunniteltu tai validoitu
uudelleenkaytettavaksi. Uudelleenkayttd voi aiheuttaa
ristikontaminaation vaaran, vaikuttaa mittaustarkkuuteen tai
jarjestelman suorituskykyyn tai aiheuttaa toimintavian johtuen
siitd, etta tuote on vaurioitunut fyysisesti puhdistuksen,
desinfioinnin, uudelleensteriloinnin tai uudelleenkayton
seurauksena.
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Indications d’emploi

La sonde MSD est indiquée pour I'aspiration du méconium
de l'oropharynx et de la trachée des nouveaux nés. Elle
peut facilement étre adaptée pour permettre une ventilation
endotrachéale lors de la réanimation.

Mode d’emploi
1. Retirer la sonde MSD de son emballage et courber la partie

sonde endotrachéale pour obtenir la forme souhaitée.

2. S’assurer que I'adaptateur d’aspiration est solidement fixé
au raccord de la sonde endotrachéale et qu'il est dans la
position souhaitée.

3. Connecter 'adaptateur d’aspiration (A) a la tubulure
d’aspiration (non fournie), ouvrir la source d’aspiration et
régler le régulateur de fagon a ne pas dépasser 100mm Hg
lorsque la tubulure d’aspiration est bouchée.

. Réaliser une laryngoscopie selon la procédure en vigueur.

. Si la glotte est obstruée par des secrétions, aspirer le
contenu de I'oropharynx avec la sonde MSD en bouchant
le site d’aspiration avec un doigt. Ne pas intuber le patient
lorsque le site d’aspiration (B) est bouché.

6. Lorsque la glotte est visible, introduire la partie sonde
endotrachéale de la sonde MSD dans la trachée avec le
site d’aspiration (B) ouvert.

7. Aprés insertion de la partie endotrachéale dans la trachée,
boucher le site d’aspiration et retirer complétement la
sonde endotrachéale de la trachée. Le site d’aspiration
(B) doit rester bouché jusqu’a ce que la partie sonde
endotrachéale soit complétement retirée. Le laryngoscope
doit rester en place, avec la glotte visible, jusqu’a ce qu'il
soit décidé qu'aucune intubation supplémentaire n’est
requise et que la ventilation en pression positive n’est plus
indiquée.

8. Lorsque des intubations répétées sont indiquées, réintroduire
la partie sonde endotrachéale dans la trachée avec le site
d’aspiration (B) ouvert. Retirer la sonde endotrachéale
comme indiqué au point 7. La procédure d’intubation/
aspiration doit étre répétée autant de fois que nécessaire
selon le jugement clinique.

9. S'il devient nécessaire de rincer la méconium de la sonde
MSD, tremper le bout de la sonde dans de I'eau stérile et
boucher le site d’aspiration (B).

10.Si une ventilation est indiquée, laisser le laryngoscope
en place et introduire la partie sonde endotrachéale de
la sonde MSD dans la trachée avec le site d’aspiration
(B) ouvert, comme indiqué au point 6. Lorsque la partie
sonde endotrachéale présente des particules de méconium
provenant d’une aspiration précédente, il faut utiliser
une nouvelle sonde endotrachéale pour la ventilation en
pression positive.

.Retirer 'adaptateur d’aspiration du raccord de la sonde
endotrachéale et fixer un insufflateur manuel a ce raccord
(C).

12.Le site d’aspiration (B) bouché avec le doigt ou avec le
bouchon du site d’aspiration, assurer une ventilation a
pression positive selon les besoins.

[0

-
e

Précautions

1. Pour éviter le traumatisme des voies aériennes du patient,
ne pas boucher le site d’aspiration pendant I'introduction
dans la trachée de la partie sonde endotrachéale de la
sonde de MSD.

2. Pour éviter le traumatisme de la muqueuse trachéale,
I'aspiration ne doit pas dépasser 100 mm Hg lorsque la
sortie d’aspiration est bouchée.

3. Ne pas ventiler en pression positive avec la sonde de
MSD lorsque des particules de méconium des aspirations
précédentes persistent sur les parois de la sonde
endotrachéale.

4. Ce dispositif est stérile lorsque son conditionnement est
intact et non ouvert.

Risques et mesures de précaution liées aux phthalates :

Les instructions suivantes sont liées au symbole avertissant

de la présence de phthalates apposé sur I'appareil ou sur son
conditionnement. Si cet appareil est utilisé pour le traitement
d’enfants, de femmes enceintes ou de femmes allaitantes, noter
que les procédures décrites ci-aprés sont susceptibles d’accroitre
le risque d’exposition aux phthalates : exsanguinotransfusion

du nourrisson, alimentation parentérale totale du nourrisson,
procédures multiples sur nourrisson malade, hémodialyse

d’'un enfant méale prépubere, du foetus male d’'une femme
enceinte et du nourrisson méale d’'une femme allaitante, et
transfusion sanguine importante sur un patient trauma. Bien

que ces procédures soient susceptibles de présenter un risque
d’exposition accru, la preuve formelle de risques sanitaires pour
'homme n’a pas été établie. Il est toutefois conseillé, par mesure
de précaution et pour réduire le risque d’exposition inutile aux
phthalates, de respecter les instructions d’utilisation de I'appareil,
et de ne pas I'utiliser au dela de la période ou il est médicalement
nécessaire.

Eliminer tous les équipements en conformité avec

les réglementations locales, nationales et fédérales.
Décontaminer et éliminer tout équipement potentiellement
dangereux.

Single Use

Cet appareil a usage unique n’est pas congu ni validé pour
étre réutilisé. La réutilisation de cet appareil est susceptible

de provoquer un risque de contamination croisée et de
compromettre la précision des mesures et les performances
du systéme. Elle est également susceptible de provoquer un
dysfonctionnement du fait de son endommagement physique
a la suite d’un nettoyage, d’une désinfection, d’une stérilisation
ou d’'une réutilisation.
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Indikacije za uporabu

Kurtis MSD (uredaj za aspiraciju mekonija) indiciran je za
aspiraciju mekonija iz orofarinksa i traheje novorodenc¢adi.
Moguce ga je jednostavno prilagoditi za endotrahealnu
ventilaciju s pozitivnim tlakom tijekom reanimacije.

Oprez

> O

Upute

1. lzvadite MSD (uredaj za aspiraciju mekonija) iz pakiranja i
savijte trahealni dio cijevi u Zeljeni oblik.

2. Provjerite je li prilagodnik za aspiraciju ¢vrsto spojen na
priklju¢nicu trahealne cijevi i nalazi li se prilagodnik za
aspiraciju u zeljenom polozaju.

3. Spojite prilagodnik za aspiraciju (A) na cijev za aspiraciju
(nije prilozena), ukljucite izvor vakuuma i postavite
regulator na vrijednost koja ne prelazi 100 mmHg vakuuma
pri éemu je cijev za aspiraciju zatvorena.

4. Laringoskopiju obavite koriste¢i standardni postupak.



5. Ako su glasnice blokirane izlu¢evinama, aspirirajte
orofarinks pomo¢u MSD uredaja na nacin da otvor oduska
zatvorite prstom. Ne pokusavajte intubirati pacijenta dok
je otvor oduska (B) zatvoren.

6. Kada ugledate glasnice, uvucite trahealni dio cijevi MSD
uredaja u traheju uz otvoren otvor oduska (B).

7. Nakon umetanja trahealnog dijela cijevi u traheju, zatvorite
otvor oduska, a zatim ga u potpunosti izvucite iz traheje.
Otvor oduska (B) treba ostati zatvoren tijekom cijelog
postupka izvlacenja trahealnog dijela cijevi. Laringoskop
treba ostati na svojem mjestu, tako da su glasnice vidljive,
sve do donos$enja odluke o tome je li daljnja intubacija
indicirana, te jesu li nestale indikacije za ventilaciju s
pozitivnim tlakom.

8. Ako postoje indikacije za ponavljanje intubacije, ponovno
uvucite trahealni dio cijevi u traheju uz otvoren otvor
oduska (B). Izvlagenje obavite na nacin opisan u koraku br.
7. Intubaciju i aspiraciju treba ponoviti onoliko puta koliko je
indicirano klinickom prosudbom.

9. Ako se javi potreba za ispiranjem mekonija iz uredaja MSD,
uronite vrh u sterilnu vodu i zatvorite otvor oduska (B).

10.Ako je indicirano ventiliranje s pozitivnim tlakom, dok je

laringoskop jo$ uvijek na svom mjestu, uvucite trahealni
dio cijevi uredaja MSD u traheju uz otvoren otvor oduska
(B) kako je opisano u koraku 6. Ako je mekonij vidljiv

na trahealnom dijelu cijevi od prethodne aspiracije, za
ventilaciju s pozitivnim pritiskom treba koristiti novu
trahealnu cijev.

.Odspojite prilagodnik za aspiraciju s priklju¢nice trahealne

cijevi i spojite balon za reanimaciju na priklju¢nicu (C).
12.0tvor oduska (B) zatvorite prstom ili ugradenim ¢epom da
omogucite ventilaciju s pozitivnim tlakom kako je indicirano.

1
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Upozorenja

1. Da biste sprijecili moguce ozljedivanje diSnih putova
pacijenta, nemojte zatvarati otvor oduska tijekom uvodenja
endotrahealnog dijela cijevi (ETT) uredaja MSD u traheju.

2. Da biste sprijecili ozljedivanje sluznice traheje, vrijednost
vakuuma ne bi trebala prijeci 100 mmHg kada je otvor
oduska zatvoren.

3. Ne poku$avajte osigurati ventilaciju s pozitivnim tlakom
koriste¢i uredaj MSD ako su tragovi mekonija vidljivi na
stranama cijevi prije aspiracije.

4. Sadrzaj je sterilan u neotvorenom i neoSte¢enom pakiranju.

Rizici i mjere opreza u pogledu ftalata:

Ova uputa odnosi se na simbol ftalata koji se nalazi na uredaju
ili njegovom pakiranju. Ako se uredaj koristi za obradu djece

ili obradu trudnih Zena ili dojilja, imajte na umu da sljedeci
postupci mogu povecati rizik od izlaganja ftalatima: zamjenska
transfuzija kod novorodencadi, potpuna parenteralna prehrana
novorodencadi, viSestruke obrade bolesne novorodencadi,
hemodijaliza djec¢aka u predpubertetu, muskih fetusa i muske
novorodencadi trudnih Zena i dojilja, velika infuzija krvi kod
pacijenata u traumi. lako svi ovi postupci imaju povecani rizik
izlaganja, nisu utvrdeni jasni dokazi rizika za ljudsko zdravlje.
Kao mjera predostroznosti da bi se smanijilo potencijalno
nepotrebno izlaganje ftalatima, uredaj treba koristiti u skladu s
uputama za upotrebu, a rukovatelji ne bi smjeli uredaj koristiti
duZe nego $to je medicinski neophodno ili potrebno.

Zbrinite sve materijale u skladu s lokalnim, drzavnim
i saveznim propisima. Dekontaminirajte i zbrinite sve
potencijalno opasne materijale.

Single Use

Ovaj proizvod za jednokratnu uporabu nije napravljen niti
odobren za ponovno koristenje. Ponovna uporaba moze
izazvati opasnost od unakrsne kontaminacije, utjecati na
to€nost mjerenja, rezultate rada sustava ili izazvati neispravan
rad zbog fizitkog osteéenja proizvoda uslijed ¢is¢enja,
dezinfekcije, ponovne sterilizacije ili ponovne uporabe.

CIJEV ZAASPIRACIU
(NIJE PRILOZENA)

OTVOR ODUSKAB\~

¢ep 0TvORA ODUSKA—3> [l-=—,
PRILAGODNIK ZA ASPIRACIJU

STANDARDNA ETT
15 mm PRIKLJUCNICA

ENDOTRAHEALNI DIO
CIJEVI (ETT)

HU Magyar

AirLife magzatszurokszivo
eszkoz (Kurtis MSD)

Hasznalati utmutato

Az Amerikai Egyesiilt
Allamok szdvetségi
torvényeinek
értelmében ez

az eszkoz csak
orvos altal vagy
orvosi utasitasra
értékesithetd.

Katalégusszam IS {ONLY

Tételszam u Gyarts
QTY| Mennyiség @ Egyszeri hasznalatra
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Eléallitasahoz

nem hasznaltak Besugarzassal
természetes sterilizalva
gumit

Ez az eszk6z
ftalatokat tartalmaz.

Lasd a hasznalati
utasitast!
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Length hossza

g Lej. datum

HASZNALATI JAVALLATOK:

A MSD (Meconium Leszivé Eszkdz) hasznalata Ujsztilotteknél
az oropharynxbdl és a tracheabol meconium valadék
leszivasara javallott. Kdnnyen adaptalhaté hogy alkalmas
legyen endotrahedlis tilnyomasos |élegeztetésre Ujraélesztés
folyaman.

Vigyazat!

> O

Utasitasok

1. Vegye ki a MSD-t (Meconium Leszivé Eszkéz) a
csomagolasbdl és hajlitsa el a trachealis tubust részt a
kivant formara.

2. Ellenérizze, hogy biztos legyen abban, hogy a leszivo
adapter biztonsagosan csatlakoztatva van a trachedlis
tubus csatlakozéjahoz, és hogy a leszivé adapter a kivant
poziciéban legyen.

3. Csatlakoztassa a leszivo adaptert (A) a leszivo tubushoz

(nem tartalmazza); kapcsolja be a leszivét és dllitsa be
a szabalyzét nem tobbre, mint 100 Hgmm vakuumra a
leszivo tubus végének lezarasaval.

. Végezze el a laringoszkopiat a standard technika szerint.

. Ha a glottis valadék miatt el van zarodva, a MSD-vel

szivassa le az oropharynx-t Ugy hogy az ujjaval elzarja a
nyilast. Ne prébalja intubalni a beteget, ha a szell6z6
nyilas (B) el van zarva.

6. Amikor a glottis lathatd, vezesse be a MSD tracheal
tubus részét a tracheaba, ugy hogy a szell6z6 nyilas (B)
nyitva van.

7. Miutan a trachea tubus részt bevezette a tracheaba,
zarja le a szell6z6 nyilast és teljesen hizza ki a
tracheabdl. A szell6z6 nyilas (B) legyen lezart
allapotban végig, amikor kihtizza a tracheal tubus
részt. A laringoszkopnak bent kell maradnia, a
glottisnak lathatonak kell lennie, mind addig, amig
eldontik, hogy tovabbi intubalas nem sziikséges és
tulnyomasos lélegeztetés nem sziikséges.

8. Ha ismételt intubalasokra van sziikség, vezesse be
ujra a tracheal tubus részt a tracheaba, ugy hogy a
szell6z6 nyilas (B) nyitva legyen. Hizza ki ahogy az a 7.
Iépésben van. Az intubacio és a leszivas beavatkozas
addig és annyiszor ismételheté amig az klinikai dontés
alapjan sziikséges.

9. Ha sziikségessé valik hogy ki6blitse a meconiumot a
MSD-bél, helyezze a hegyet steril vizbe és zarja el a
szell6z6 nyilast (B).

10.Ha talnyomasos lélegeztetés javasolt, a laringoszkop

ugyanabban a poziciéban legyen, vezesse be a MSD
tracheal tubus részét a tracheaba ugy hogy a szell6z6
nyilas (B) nyitva legyen, ahogy az a 6. Iépésbe van. Ha
darabos meconium lathaté a tracheal tubus részen a
leszivas el6tt, egy uj tracheal tubust kell hasznalni a
tulnyomasos lélegeztetéshez.

.Valassza le a leszivo adaptert a tracheal tubus

csatlakoztatojarol, és csatlakoztassa az ujra-leszivo
tasakot a csatlakozéhoz (C).

[0

1

a

12.Zarja le a szell6z6 nyilast (B) az ujjaval vagy a
csatlakoztatott dugoval, sziikség szerint biztositson
tulnyomasos lélegeztetést.

Figyelem:

1. Hogy elkeriilje a beteg légutjanak sériilését, a MSD
endotracheal tubus (ETT) részének tracheaba valé
bevezetésekor ne zarja le a szell6z6 nyilast.

2. Hogy elkeriilje a trachea nyalkahartyajanak sériilését,
a leszivas nem haladhatja meg a 100 Hgmm-t amikor a
leszivé tubus zarva van.

3. De prébaljon meg tulnyomasos lélegeztetést hasznalni
a MSD-vel ha darabos meconium lathaté a tubus
oldalain a leszivas el6tt.

4. Atartalom steril, ha a csomag nem volt kibontva, és
nem sériilt.

A ftalatokhoz kapcsolodo kockazatok és ovintézkedések:

Ez az utmutato a terméken vagy a csomagolasan talalhato
ftalat szimbolumra vonatkozik. Ha ezt az eszkozt gyermekek,
terhes nék vagy szoptaté anyak kezelésére hasznaljak,
figyelembe kell venni, hogy az alabbi tipust beavatkozasok
novelhetik a ftalatoknak valo kitettséget. Vércserés
transzfuzioé Gjsziilotteknél, teljes parenteralis taplalas
ujsziilotteknél, beteg ujsziilotteken végzett beavatkozasok,
hemodializis pubertas elétti fiuknal, fiimagzatoknal és fiu
ujszilotteknél, illetve terhes néknél és szoptaté néknél,
valamint jelentés vératomlesztéssel kezelt siirgésségi
betegeknél. Noha ezek a b bzasok potencialisan
magasabb kitettségi kockazatot jelentenek, nincs egyértelmii
bizonyiték arra, hogy az emberi egészségre kockazatot
jelentenének. Ovintézkedésképpen és a ftalatoknak

valo sziikségtelen kitett: anak csokkentése
érdekében a terméket a hasznalati utasitasban foglaltak
szerint kell hasznalni, és az orvosoknak iigyelniiik kell arra,
hogy a terméket ne hasznaljak az orvosilag indokolt vagy
sziik idénél hc ideig.

ég kocka
9

Az anyagokat a helyi, allami és szévetségi
jogszabalyoknak megfelel6en kell artalmatlanitani.
Valamennyi potencialisan biolégiailag veszélyes anyagot
fertétleniteni és artalmatlanitani kell.

Single Use

Ezt az egyszer hasznalatos eszkozt nem ugy alakitottak ki,
hogy ujra fel lehessen hasznalni, és erre vonatkozéan nem
is vizsgaltak be. Az Gjrafelhasznalas a keresztbe fertézés
kockazataval jar, befolyasolja a mérési pontossagot,

a rendszer teljesitményét, illetve meghibasodast

okozhat annak kdvetkezményeképpen, hogy a termék
fizikailag megsériil a tisztitastol, a fertétlenitéstol, az
ujrasterilizalastol vagy az ujrafelhasznalastol.

Leszivé tubus
(nem tartaimazza)

Szell6z6 nyilas B\;

Szell6z6 nyilas —m= ([

Standard ETT
15 mm-es csatlakoz6

IT Italiano

Dispositivo per I'aspirazione del
meconio AirLife (Kurtis MSD)
Istruzioni per l'uso

La legge federale

degli Stati Uniti
autorizza la vendita del
presente dispositivo
esclusivamente

a medici o dietro
prescrizione medica.

Numero di
catalogo

.XONLY

Numero di lotto u

Quantita

LOT

Produttore

QTyY



Prodotto senza

@ lattice di gomma
naturale Single Use
Consultare le

ﬁ istruzioni per
l'uso

Non utilizzare se
@ la confezione &
DEHP

Monouso

Sterilizzato tramite
irradiazione

Questo dispositivo
danneggiata contiene ftalati.
oD X Lunghezza X del . .

. Diametro interno
Length diametro esterno

Attenzione

g Data di scadenza i

Indicazioni per I'uso

L’aspiratore di meconio (MSD) viene utilizzato per I'aspirazione
delle secrezioni meconiche dall'orofaringe e dalla trachea

del neonato. Il dispositivo pud essere adattato facilmente per
permettere una ventilazione con pressione positiva durante la
rianimazione.

Istruzioni

1. Rimuovere I'aspiratore dalla confezione e piegare la parte
della cannula da inserire in trachea per sagomarla nella
maniera desiderata.

2. Verificare che I'adattatore di aspirazione sia collegato
saldamente al connettore della cannula tracheale e che
I'adattatore di aspirazione sia nella posizione desiderata.

3. Collegare I'adattatore di aspirazione (A) al tubo di
aspirazione (non incluso); attivare I'aspirazione e regolarla
su un livello non superiore a 100mm Hg di vuoto con il tubo
di aspirazione otturato.

4. Eseguire la laringoscopia seguendo la procedura standard.

5. Nel caso in cui la glottide fosse occlusa dal secreto,
aspirare I'orofaringe con I'aspiratore MSD bloccando il foro
di ventilazione con un dito. Non intubare il paziente se il
foro di ventilazione (B) € bloccato.

6. Quando la glottide viene visualizzata, inserire la cannula
tracheale presente sull'aspiratore MSD nella trachea con il
foro di ventilazione (B) aperto.

7. Dopo aver inserito la cannula tracheale in trachea,
bloccare il foro di ventilazione ed estrarla completamente
dalla trachea. Il foro di ventilazione (B) deve restare
chiuso durante la rimozione della cannula tracheale.

Il laringoscopio deve restare un posizione per la
visualizzazione della glottide, fino al momento un cui si
decide che non sono necessarie ulteriori intubazioni e che
non ¢ indicata una ventilazione con pressione positiva.

8. Nel caso in cui fosse necessario ripetere I'intubazione piu
volte, reinserire la cannula tracheale nella trachea con il
foro di ventilazione (B) aperto. Estrarre come indicato al
punto 7. La procedura di intubazione e aspirazione puo
essere ripetuta piu volte come indicato, attenendosi alle
indicazioni cliniche.

9. Nel caso in cui fosse necessario rimuovere il meconio
dall’aspiratore & sufficiente inserire I'estremita della punta
in acqua sterile e bloccare il foro di ventilazione (B).

10.Se dovesse essere necessario eseguire una ventilazione a
pressione positiva, con il laringoscopio ancora in posizione,
inserire la cannula tracheale dell’aspiratore MSD in
trachea, con il foro di ventilazione (B) aperto, come indicato
al punto 6. Se si dovessero notare particelle di meconio
residue da una precedente aspirazione nella cannula
tracheale, utilizzare una nuova cannula tracheale per
eseguire una ventilazione a pressione positiva.

11.Rimuovere I'adattatore di aspirazione dal connettore della
cannula tracheale e collegare un pallone da rianimazione
al connettore (C).

12.Bloccando il foro di ventilazione (B) con un dito o con il
tappo accluso, fornire una pressione di ventilazione positiva
come da indicazioni.

Avvertenze

1. Per evitare traumi alle vie respiratorie del paziente, non
occludere il foro di ventilazione durante l'introduzione della
cannula endotracheale del dispositivo MSD nella trachea.

2. Per evitare traumi alla mucosa tracheale, I'aspirazione
non deve superare i 100mm Hg con il tubo di aspirazione
chiuso.

3. Non tentare di ventilare con una pressione positiva
utilizzando il dispositivo MSD se sulle pareti della cannula
sono visibili particelle di meconio residue da aspirazioni
precedenti.

4. La sterilita € garantita solo se la confezione & integra e non
danneggiata.

Rischi e misure di precauzione concernenti gli ftalati:

La presente disposizione riguarda la presenza del simbolo
degli ftalati sul dispositivo o sul suo imballaggio. Se questo
dispositivo viene utilizzato nel trattamento dei bambini,

o nella cura di donne in gravidanza o che allattano, sara
opportuno considerare che le procedure indicate di seguito
potrebbero aumentare il rischio di esposizione agli ftalati:
exsanguinotrasfusione neonatale, nutrizione parenterale totale
di neonati, procedure multiple che interessano neonati malati,
emodialisi in maschi in eta peripuberale, feti maschili e neonati
maschi di donne incinte e donne che allattano; e trasfusioni
massive in pazienti traumatici. Benché queste procedure
siano potenzialmente in grado di accrescere il rischio di
esposizione, non vi sono prove definitive che causino rischi
per la salute. In via precauzionale, allo scopo di ridurre la
possibilita di una inutile esposizione agli ftalati, il prodotto deve
essere utilizzato conformemente alle istruzioni d’'uso; inoltre,

si invita a sospenderne I'utilizzo quando il prodotto non & piu
medicalmente necessario o richiesto.

Smaltire tutti i materiali in accordo con i regolamenti locali,
regionali e statali vigenti. Decontaminare e smaltire tutto il
materiale a potenziale rischio biologico.

Single Use

Questo prodotto monouso non & stato concepito né
omologato per essere riutilizzato. Un suo riutilizzo potrebbe
comportare il rischio di contaminazione incrociata, influire
sulla precisione delle misurazioni eseguite e sul rendimento
del sistema, oppure causare funzionamenti scorretti dovuti al
danneggiamento fisico del prodotto derivante da operazioni di
pulizia, disinfezione e risterilizzazione o dal riuso.

TUBO DI ASPIRAZIONE
B (NON INCLUSO)
FORO DI VENTILAZIONE
o
TAPPO DEL FORO —»- [l
ADATTATORE DI
A ASPIRAZIONE

CONNETTORE ETT
C 15™m STANDARD
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Galiojimo data

Vartojimo indikacijos

Kurtis MSP (mekonijaus siurbimo prietaisas) skiriamas
mekonijaus i§skyry iSsiurbimui i$§ naujagimiy ryklés ir
trachéjos. Jis gali bati lengvai pritaikytas teigiamam spaudimui
trachéjoje sukelti gaivinimo metu.

Instrukcijos
. I8imkite MSP (mekonijaus siurbimo prietaisg) i$ paketo ir

sulenkite trachéjing vamzdelio dalj iki reikiamos formos.

2. Patikrinkite, kad siurbimo adapteris bity saugiai pritaisytas

prie trachéjos vamzdelio jungiamosios dalies ir kad

9.

siurbimo adapteris bty norimoj pozicijoj.

. Sujunkite siurbimo adapterj (A) su siurbimo vamzdeliu

(8iame komplekte jo néra); jjunkite siurbimo $altinj ir
nustatykite ne daugiau kaip 100 mm Hg vakuumo, kuomet
siurbimo vamzdelis uzdarytas.

. Standartiniu badu atlikite laringoskopija.
. Jei balsaskylé uzsikimSusi iSskyromis, iSsiurbkite jas

i$ ryklés su MSP, uzdarydami ventiliacinj galg pirstu.
Neméginkiteo jdéti pacientui vamzdelj, kuomet
ventiliacijos anga (B) uzaryta.

. Kisant j rykle, jveskite prietaiso MSP vamzdelio trachéjing

dalj j trachéja, kuomet ventiliacijos anga (B) yra atvira.

. Kai jvesite vamzdelio trachéjine dalj j trachéja, uzkimskite

ventiliacinj galg ir visai iStraukite i$ trachéjos. Vamzdelio
trachéjinés dalies iStraukimo metu ventiliacinis galas (B)
turi bati uzdarytas. Laringoskopas turéty pasilikti vietoj,
ryklé turéty bati matoma iki bus nustresta, kad nebereikia
daugiau jokiy vamzdeliy jvedimo ir teigiamo spaudimo
ventiliacija nebereikalinga.

. Jei reikia pakartotinai jvesti vamzdelj, jveskite vamzdelio

trachéjine dalj j trachéja, kuomet ventiliacinis galas (B)

yra atviras. IStraukite, kaip parodyta 7 pav. Intubacija ir
iSsiurbimo procedira turi bati kartojama tiek, kiek gydymas
reikalauja.

Jei reikty iSplauti mekonijy i§ MSP, jkiSkite galiuka j sterily
vandenj ir atidarykite ventiliacijos angg (B).

10.Jei skiriama teigiamo spaudimo ventiliacija, kuomet

laringoskopas dar neitrauktas, jkiSkite prietaiso Kirtis MSP
vamzdelio trachéjine dalj jtrachéjg, kuomet ventiliacinis
anga (B) yra atvira, kaip parodyta 6pav. Jei po ankstesnio
naudojimo lieka kiek nors mekonijaus and vamzdelio
trachéjinés dalies, teigiamo spaudimo ventiliacijai turi bati
naudojamas naujas trachéjinis vamzdelis.

11. Nuimkite siurbimo adapterj nuo trachéjinio vamzdelio

jungties ir pritaisykite gaivinimo maiselio jungtj (C).

12.Tam, kad sukeltumét teigiamo spaudimo ventilaicija, kaip

nurodyta, uzdenkite ventiliacijos angg (B) pirstu arba
pritaisytu kamsteliu.

Perspéjimai

1.

4.

Kad nepazeistumét paciento kvépavimo taky, neuzdarykite
ventiliacijos angos tuo metu, kai kiSate trachéjing MSP
vamzdelio dalj j trachéja.

. Kad nepazeistumét trachéjos gleivinés, nenaudokite

stipresnio nei 100 mm Hg siurbimo, kuomet siurbian¢io
vamzdelio galas uzdaras.

. Nemeéginkite sukelti teigiamo spaudimo ventiliacijos, jei yra

like bent kiek mekonijaus ant vamzdelio galo ar Sony po
anstesnio siurbimo.

Prietaiso dalys sterilios uzklijuotoje, nepazeistoje
pakuotéje.

Ftalaty keliami pavojai ir saugumo priemonés:

Sie nurodymai susije su ftalaty simboliu, pazymétu ant
irenginio arba jo pakuotés. Jei Sis jrenginys naudojamas vaiky,
nésciy ar zindanciy motery gydymui, atkreipkite démesj,

kad toliau iSvardyti procedary tipai gali padidinti pavojy dél
ftalaty: naujagimiy pakaitiné transfuzija, visiSkas naujagimiy
parenteralinis maitinimas, jvairios procediros, atliekamos
sergantiems naujagimiams, hemodializé paaugliams
berniukams, néscios moters vyriSkos lyties vaisius ir vyriskos
lyties kadikis, maitinanti motina, didelé kraujo infuzija
traumuotiems pacientams. Nors $ios proceddros potencialiai
kelia didesne rizikg, néra gauta neginc¢ijamy jrodymy apie
pavojy zmoniy sveikatai. Kaip atsargumo priemoné siekiant
sumazinti nebating ir galimai nepageidaujama ftalaty

poveikj, produktas privalo bati naudojamas pagal naudojimo
instrukcijas, o medicinos personalas turéty vengti naudoti §j
produktg ilgiau nei toks naudojimas yra medicinos pozitriu
batinas ar reikalingas

Salinkite visas medZiagas pagal vietos, valstybés ir
federalinius reglamentus. Nukenksminkite ir Salinkite visas
galimai pavojingas medziagas.

Single Use

Vienkartinio naudojimo prietaisai:

Sis vienkartinio naudojimo gaminys neskirtas ir neleistinas
naudoti pakartotinai. Pakartotinai naudojant $j prietaisa, gali kilti
uzkrétimo pavojus, pablogéti matavimo tikslumas bei sistemos
eksploatacinés savybés arba veikimas, nes prietaisg galima
apgadinti valant, dezinfekuojant, pakartotinai sterilizuojant ar
naudojant.
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Lietosanas indikacijas

Kurtis MSD (meconium suction device — mekonija atstkSanas
ierice) paredzéta mekoniju saturo$a sekréta atstk$anai no
orofaringeala rajona un trahejas jaundzimusajiem. lerici ir
iespéjams viegli pielagot ta, lai atdzivinasanas laika varétu
nodro$inat pozitiva spiediena endotrahealo ventilaciju.

Noradijumi

1. Iznemiet MSD (mekonija atskSanas ierici) no iepakojuma
un salociet trahealo cauruli vélamaja forma.

2. Parliecinieties, ka atsik$anas adapters ir pienacigi
piestiprinats trahealas caurules konektoram, un ka
atsOkSanas adapters ir vélamaja pozicija.

3. Piestipriniet atsikSanas adapteru (A) atsikSanas caurulei
(nav ieklauta); ieslédziet atsik§8anas avotu un iestatiet
kontroles iericé vakuuma vértibu, kas neparsniedz 100mm
Hg, atstksanas caurulei esot noslégtai.

4. \eiciet laringoskopiju, ievérojot proceddras standarta
tehniku.

5. Ja balss spraugu ir aizpildijis sekréts, atsiciet to no
orofaringeala rajona ar MSD, ar pirkstu noslédzot
ventilacijas portu. Pacientu nedrikst intubét ar slégtu
ventilacijas portu (B).

6. Kad balss spraugu izdevies vizualizét, ievietojiet traheja
MSD traheélo cauruli ar atvértu ventilacijas portu (B).

7. Kad traheala caurule ir ievietota traheja, noslédziet
ventilacijas portu un pilniba izvelciet no trahejas.
Ventilacijas portam (B) japaliek slégtam visu trahealas
caurules iznemsSanas laiku. Laringoskopam, vizualiz&jot
balss spraugu, japaliek vieta, kamér nav pienemts Iémums,
ka turpmaka intubacija, ka art pozitiva spiediena ventilacija
nav nepiecieSama.

8. Ja nepiecieSama atkartota intubacija, vélreiz ievietojiet
traheja trahealo cauruli ar atvértu ventilacijas portu
(B). Iznemiet to, ka aprakstits 7. punkta. Intubacijas un
atstksanas procedira jaatkarto tik daudz reizu, cik tas
nepiecieSams péc kliniskam indikacijam.

9. Ja rodas nepiecieSamiba veikt mekonija izskaloSanu
no MSD, ievietojiet uzgali sterila GdenT un noslédziet
ventilacijas portu (B).

10.Ja nepiecieS§ams izmantot pozitiva spiediena ventilaciju,
Vel joprojam atstajot laringoskopu vieta, ievietojiet traheja
MSD trahealo cauruli, ventilacijas portam (B) esot
atvértam ka aprakstits 6. punkta. Ja péc iepriekS&jas
atstk$anas uz trahealas caurules ir redzamas mekonija
dalinas, pozitiva spiediena ventilacijas veikSanai
jaizmanto jauna traheala caurule.

11. Atvienojiet atstkSanas adapteru no trahealas caurules
konektora un piestipriniet konektoram (C) ambu maisu.

12.Ventilacijas porta (B) noslégSana ar pirkstu vai ar
pievienoto aizbazni nodrosina pozitiva spiediena ventilaciju
- péc indikacijam.

Piesardzibas pasakumi

1. Lai nepielautu pacienta elpcelu traumatizaciju, MSD
endotrahealas caurules (ETT) ievadi$anas laika traheja
ventilacijas portam jabat atvértam.

2. Lai nepielautu trahejas glotadas traumatizaciju, atsik$anas
spiediens nedrikst parsniegt 100mm Hg, atstk$anas
caurulei esot noslégtai.

3. Ja péc iepriek$éjas atsikSanas uz caurules malam
redzamas mekonija dalinas, pozitiva spiediena ventilaciju,
izmantojot MSD, veikt nedrikst.

4. Saturs ir sterils, ja iepakojums nav ticis atvérts vai bojats.

Ar ftalatiem saistitie riski un piesardzibas pasakumi:

Sie noradijumi attiecas uz ftalatu simbolu, ar kuru ir markéta
ierice vai tas iepakojums. Ja $T ierice tiek lietota bérnu
arstésanai, gratniecu vai ziditaju arstésanai, ltdzu, ievérojiet,
ka turpmak noraditas proceddras var palielinat ftalatu
iedarbibas risku: Asins apmainas transfdzija jaundzimusajiem,
pilniga jaundzimuso parenterala baro$ana, daudzkartigas
proceddras slimiem jaundzimu$ajiem, hemodialize virieSiem
ap pubertates vecumu, hemodialize gratniecém ar virieSu
dzimuma embriju un virieSu dzimuma augli, hemodialize
ziditajam; masiva asins inflzija traumas pacientiem. Kaut
art §is procediras potenciali var palielinat iedarbibas risku,
nav iegdti parliecinosi pieradijumi par risku cilvéka veselibai.
Profilaktisks pasakums nevajadzigas iedarbibas iespéjas
samazinasanai ir izstradajuma lieto$ana atbilstosi lietoSanas
noradijumiem. Praktiz&€joSam arstam ir jaizvairas lietot So
izstradajumu ilgak neka tas mediciniski nepiecieSams vai
vajadzigs.

Likvidgjiet visus materialus saskana ar vietgjiem, valsts un
federalajiem noteikumiem. Veiciet visu potenciali biologiski
bistamo materialu dekontaminaciju un likvidéjiet tos.

Single Use

Sis vienreiz lietojamais izstradajums nav paredzéts vai validéts
atkartotai lietoSanai. Atkartota lietoSana var izraisit krusteniska
piesarnojuma risku, ietekmét mérijuma precizitati un sistémas
veiktspéju vai arT izraisit nepareizu darbo$anos tapéc, ka
izstradajums ir fiziski bojats to tirot, dezinficgjot, atkartoti
sterilizéjot vai atkartoti lietojot.

ATSUKSANAS CAURULE
(NAV IEKLAUTA)

B

VENTILACIJAS PORTS

STANDARTAETT
C 15 MM KONEKTORS

ENDOTRAHEALA
CAURULE (ETT)

NL Nederlands
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Gebruiksaanwijzing

Het MSD (Meconium Zuiginstrument) is geindiceerd voor het
wegzuigen van meconium secreties van de oropharynx en
trachea van pasgeborenen. Het instrument kan gemakkelijk
aangepast worden om endotracheale positieve drukventilatie
tijdens resuscitatie toe te laten.

Instructies

1. Neem het MSD (Meconium Zuiginstrument) uit de
verpakking en buig het tracheale tubegedeelte in de
gewenste vorm.

2. Verzeker u ervan dat de zuigadapter goed bevestigd is op
de tracheale tubeconnector en dat de zuigadapter zich in
de gewenste stand bevindt.

3. Sluit de zuigadapter (A) aan op de zuigbuisje (niet
inbegrepen); zet de zuigbron aan en stel de regelaar in
op niet meer dan 100mm Hg vacuiim met het zuigbuisje
gesloten.

4. Voer een laryngoscopie uit volgens standaard techniek.

5. Als de glottis geobstrueerd is door secreties, zuig dan de
oropharynx met de MSD door de ontluchtingspoort met een
vinger te sluiten. Niet trachten de patiént te intuberen als
de ontluchtingspoort (B) is gesloten.

6. Terwijl de glottis zichtbaar is, het tracheale tubegedeelte
van de MSD in de trachea brengen en ervoor zorgen dat
de ontluchtingspoort (B) open is.

7. Nadat het tracheale tubegedeelte in de trachea is gebracht,
de ontluchtingspoort sluiten en volledig uit de trachea
terugtrekken. De ontluchtingspoort (B) dient tijdens het
terugtrekken van het tracheale tubegedeelte gesloten te
blijven. De laryngoscoop moet op zijn plaats blijven zitten,
terwijl de glottis zichtbaar blijft, totdat de beslissing wordt
genomen dat geen verdere intubaties zijn geindiceerd en
dat geen positieve drukventilatie is geindiceerd.

8. Als herhaaldelijke intubaties zijn geindiceerd, het tracheale
tubegedeelte opnieuw in de trachea inbrengen terwijl de
ontluchtingspoort (B) open staat. Terugtrekken zoals in
stap 7. De intubatie en zuigprocedure dienen herhaald te
worden indien klinisch verantwoord.

9. Als het nodig is om meconium van de MSD te spoelen, steek
dan de tip in steriel water en sluit de ontluchtingspoort (B).

10.Als positieve drukventilatie is geindiceerd, terwijl de
laryngoscoop nog op zijn plaats zit, steek dan het
tracheale tubegedeelte van de MSD in de trachea met de
ontluchtingspoort (B) open, zoals in stap 6. Als uit eerdere
wegzuigingen blijkt dat meconiumpartikels zichtbaar zijn
in het tracheale tubegedeelte, moet een nieuwe tracheale
tube worden gebruikt voor positieve drukventilatie.

11. Verwijder de zuigadapter van de connector van de
tracheale tube en bevestig de resuscitatiezak aan de
connector (C).

12.Terwijl u de ontluchtingspoort (B) met de vinger of met de
bevestigde plug afsluit, dient u positieve drukventilatie te
leveren zoals geindiceerd.

Waarschuwingen

1. Om trauma aan de luchtwegen van de patiént te
voorkomen, de ontluchtingspoort niet afsluiten tijdens het
introduceren van het endotracheale tubegedeelte (ETT)
van de MSD in de trachea.

2. Om trauma te voorkomen aan de tracheale mucosa mag
de zuigkracht 100mm Hg met gesloten zuigtube niet
overschrijden.

3. Niet trachten om positieve drukventilatie te leveren met
behulp van het MSD indien meconiumpartikels van vorige
wegzuigingen aanwezig zijn aan de zijden van de tube.

4. De inhoud is steriel in een niet geopende, niet



beschadigde verpakking.

Risico’s en voorzorgsmaatregelen m.b.t. ftalaten:

Deze instructie heeft betrekking tot het ftalaten-symbool op het
apparaat of de verpakking ervan. Indien dit apparaat gebruikt
wordt voor de behandeling van kinderen, of voor de behandeling
van zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven,
bedenk dan dat volgende proceduretypes het risico op
blootstelling aan ftalaten verhogen: Wisseltransfusie bij
neonatalen, totaal parenterale voeding bij neonatalen, meerdere
procedures bij zieke neonatalen, hemodialyse bij peripuberale
mannen, mannelijke foetussen en mannelijke zuigelingen van
zwangere vrouwen en vrouwen die borstvoeding geven; en
massale bloedtransfusie bij traumapatiénten. Hoewel deze
procedures mogelijk een verhoogd risico op blootstelling
inhouden, is er nog geen conclusief bewijs van menselijke
gezondheidsrisico’s. Bij wijze van voorzorgsmaatregel, om

de kans op onnodige risico’s met betrekking tot ftalaten te
reduceren, moet het product worden gebruikt overeenkomstig
de instructies voor gebruik en gebruikers ervan moeten afzien
van het gebruik van dit product buiten de periode waarin het
product medisch noodzakelijk of vereist is.

Materiaal afvoeren volgens lokale, federale voorschriften of
voorschriften van de staat. Ontsmet en voer al het mogelijk
biologisch gevaarlijk materiaal af.

Single Use

Dit product voor eenmalig gebruik is niet ontworpen of
gevalideerd voor hergebruik. Hergebruik kan een risico op
kruiscontaminatie veroorzaken, de meetnauwkeurigheid of de
systeemprestaties beinvloeden of een storing veroorzaken als
gevolg van schade aan het product door reiniging, desinfectie,
hersterilisatie of hergebruik.

ZUIGBUISJE
(NIET INBEGREPEN)
ONTLUCHTINGSPOORT
DOP VAN
ONTLUCHTING-

SPOORT ZUIGADAPTE

STANDAARD ETT
C 15 MM CONNECTOR

ETT-GEDEELTE
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Kurtis MSA (mekoniumsugeanordning) er indikert for suging av
mekoniumsekret fra orofarynks og luftrer i nyfadte spedbarn.

Den kan enkelt tilpasses for @ muliggjere endotrakealt positivt
trykkventilasjon under gjenopplivelse.

Instruksjoner

1. Ta MSA (mekoniumsugeanordning) ut fra pakningen og bay
luftrgrdelen til ensket form.

2. Sjekk for a veere sikker pa at sugeadapteren er riktig festet
til luftrgrtilkoblingen, og at sugeadapteren er i gnsket
posisjon.

3. Koble sugeadapteren (A) til sugergret (ikke inkludert); skru
pa sugekilden og still inn regulatoren til ikke mer enn 100
mm Hg vakuum med sugergret tettet.

4. Utfar laryngoskopi i henhold til standard teknikk.

5. Huvis glottis er tildekket av sekret, suges orofarynks med
MSA ved a tildekke ventilasjonsporten med en finger. Prov
ikke a intubere pasienten med ventilasjonsporten (B)
tildekket.

6. Hvis glottis er synlig, settes luftrgrdelen av MSAinn i
luftraret med ventilasjonsporten (B) apen.

7. Etter at luftrerdelen er satt inn i luftrgret, dekkes
ventilasjonsporten til, ta den deretter helt ut av luftrgret.
Ventilasjonsporten (B) ber alltid veere tildekket, gjennom
hele uttrekkingen av luftrgrdelen. Strupespeilet ma forbli
pa plass, med glottis synlig, til avgjerelsen om at videre
intubasjon ikke er indikert, og at positivt trykkventilasjon
ikke er indikert.

8. Huvis gjentatte intubasjoner er indikert, gjeninnsettes
luftrerdelen inn i luftreret med ventilasjonsporten (B)
apen. Ta ut som i steg 7. Intubasjon og sugeprosedyre bar
gjentas sa mange ganger som indikert ved bruk av klinisk
vurdering.

9. Hvis det blir nedvendig a skylle ut mekonium fra MSA,
fares spissen ned i sterilt vann, og ventilasjonsporten (B)
tildekkes.

10.Hvis positiv trykkventilasjon er indikert, settes luftrardelen
av MSA, med laryngoskopet fortsatt pa plass, inn i
luftrgret med ventilasjonsporten (B) apen, som i trinn
6. Hvis mekoniumpartikler er synlig pa luftrerdelen fra
tidligere suging, ma en ny luftrgrtube brukes for positivt
trykkventilasjon.

11.Fjern sugeadapteren fra luftrartilkoblingen, og fest en
gjenopplivningspose til tilkoblingen (C).

12.Dekk til ventilasjonsporten (B) med fingeren eller vedlagt
plugg, pafer positivt trykkventilasjon som indikert.

Forsiktighetsregler

1. For a unnga traume pa pasientens luftveier, ma ikke
ventilasjonsporten tildekkes under innsetting av delen med
det endotrakeale rgret (ETR) til MSA inn i luftraret.

2. For & unnga traume pa tracheal mucosa, ber ikke
sugekraften overskrive 100mm Hg med sugergret tildekket.

3. Prov ikke a gi positivt trykkventilasjon med MSA hvis
mekoniumpartikler er synlig pa sidene til roret fra tidligere
suging.

4. Innholdet er sterilt hvis pakken er uapnet og uskadd.

Risikoer og forebyggende tiltak angaende ftalater:

Denne instruksen gjelder utstyr der ftalatsymbolet er angitt pa
selve utstyret eller pa emballasjen. Hvis dette utstyret brukes til
a behandle barn, gravide eller ammende kvinner, vennligst noter
at felgende prosedyrer kan gke faren for eksponering overfor
ftalater: Blodutskiftningstransfusjon og total parenteral ernzering
pa nyfadte, flere prosedyrer pa syke nyfgdte, hemodialyse pa
gutter i pubertetsalderen, fetus og baby av hankjenn hos gravid
kvinne, samt ammende kvinner og massiv blodoverfering til
traumepasienter. Selv om disse prosedyrene har en potensielt
hgyere eksponeringsrisiko, foreligger det ikke konkluderende
bevis pa risikoer for menneskelig helse. Som forebyggende
tiltak og for a redusere muligheten for ungdvendige
eksponeringer mot ftalater ma produktet brukes i henhold til
instruksene, og praktiserende lege bgr unnga a bruke det utover
hva som er strengt medisinsk ngdvendig.

Kasser alle materialer i henhold til lokale, statlige og faderale
forskrifter. Dekontaminer og kasser alt materiale som kan
utgjere en mikrobiologisk risiko.

Single Use

Dette er et engangsprodukt — det er ikke beregnet pa
eller godkjent for gjenbruk. Gjenbruk kan fare til fare
for krysskontaminasjon, redusere malingspresisjon og

systemytelser eller medfgre funksjonsfeil ved at produktet
skades grunnet rengjering, desinfisering, resterilisering eller
gjenbruk.

STANDARD ETR
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Urzadzenie do odsysania smofki
AirLife (Kurtis MSD)
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Zalecane stosowanie

Urzadzenie MSD (urzadzenie do odsysania smotki, ang.
Meconium Suction Device) jest przeznaczone do odsysania
wydzielin smétkowych z czeéci ustnej gardta i tchawicy
noworodkéw. Urzgdzenie moze by¢ tatwo przystosowane
do umozliwienia dotchawiczego podania tlenu podczas
reanimaciji.

Instrukcje

1. Wyja¢ urzadzenie MSD (urzadzenie do odsysania
smotki) z opakowania i wygig¢ czes$¢ tchawiczng rurki do
odpowiedniego ksztattu.

2. Sprawdzi¢ i upewni¢ sie, ze ztgcze ssace jest doktadnie
podtgczone do ztgczki rurki tchawicznej, oraz ze ztgcze
ssace znajduje sie w pozgdanej pozycji.

3. Podtaczyc¢ ztgcze ssace (A) do rurki ssacej (nie zatgczona);
wigczy¢ zrodio ssania i ustawi¢ regulator na cisnienie nie
wigksze niz 100 mm Hg przy zatkanej rurce ssacej.

4. Wykona¢ laryngoskopie zgodnie ze standardowa technika.

5. Jezeli glosnia jest zaczopowana wydzielinami, nalezy
odessac czes¢ ustng gardta za pomoca urzadzenia
MSD, zatykajgc palcem port odpowietrzajgcy. Nie nalezy
podejmowac préby zaintubowania pacjenta przy
zatkanym porcie odpowietrzajagcym (B).

6. Majgc uwidoczniong gtosnig, nalezy wprowadzi¢ czesé
tchawiczng rurki urzadzenia MSD do tchawicy majac
otwarty port odpowietrzajacy (B).

7. Po wprowadzeniu tchawicznej czesci rurki do tchawicy,
nalezy zatka¢ port odpowietrzajgcy i wyciggna¢ catkowicie
z tchawicy. Port odpowietrzajacy (B) powinien pozosta¢



zatkany podczas wyciggania czesci tchawicznej rurki.
Laryngoskop powinien pozosta¢ w miejscu, z uwidoczniong
gtosnia, do momentu podjecia decyzji, ze nie bedzie
wskazana dalsza intubacja ani wentylacja cisnieniem
dodatnim.

8. Jezeli wskazane sg kolejne intubacje, nalezy wsung¢
ponownie tchawiczng czesc¢ rurki do tchawicy z otwartym
portem odpowietrzajgcym (B). Wyciagna¢ rurke jak w
czynnosci 7. Procedura intubacji i odsysania powinna by¢
powtdrzona wielokrotnie zgodnie z oceng kliniczng.

9. Jezeli zajdzie koniecznos$¢ wyptukania smotki z urzadzenia
MSD, nalezy wiozy¢ koncoéwke do sterylnej wody i zatka¢
port odpowietrzajgcy (B).

10.Jezeli wskazana jest wentylacja ci$nieniem dodatnim,
majac ciggle laryngoskop w miejscu, nalezy wsungé
tchawiczng czes$¢ rurki urzgdzenia MSD do tchawicy z
otwartym portem odpowietrzajacym (B), jak w czynnosci 6.
Jezeli czastki smétki sg obecne w czeéci tchawicznej rurki
przez odessaniem, nalezy uzy¢ nowej rurki tchawicznej do
wentylacji ci$nieniem dodatnim.

11.Wyja¢ zigcze ssace ze ztgczki rurki tchawicznej i podigczy¢
worek do reanimacji do ztgczki (C).

12.Zatkanie portu wlotowego (B) palcem lub podtgczong
zatyczka, zapewni wentylacje ci$nieniem dodatnim zgodnie
ze wskazaniem.

Przestrogi

1. W celu zapobiezenia urazowi drég oddechowych pacjenta
nie nalezy zatykac¢ portu odpowietrzajgcego podczas
wprowadzania do tchawicy czesci tchawicznej rurki (ETT)
urzadzenia MSD.

2. W celu zapobiezenia urazowi btony $luzowej tchawicy, ssanie
nie powinno przekracza¢ 100 mm Hg przy zatkanej rurce
ssgcej.

3. Nie nalezy podejmowac proby stosowania wentylacji
ci$nieniem dodatnim przy uzyciu urzadzenia MSD jezeli na
Sciankach rurki obecne sg czgsteczki smétki z uprzedniego
odsysania.

4. Zawartos¢ jest sterylna w nieotwartym, nieuszkodzonym
opakowaniu.

Ryzyko i $rodki zapobiegawcze zwigzane z ftalanami:

Ta instrukcja odnosi sie do symbolu ftalanéw, jakim oznaczone
jest urzadzenie lub opakowanie. Jesli urzagdzenie jest uzywane
do leczenia dzieci lub kobiet w cigzy albo karmigcych, nalezy
mie¢ $wiadomos¢, ze nastepujgce procedury mogg zwigkszy¢
ryzyko narazenia na ftalany: wymienna transfuzja krwi u
noworodkéw, catkowite Zywienie pozajelitowe noworodkéw,
liczne procedury dotyczgce chorych noworodkéw, hemodializa

u chtopcow w okresie okotopokwitaniowym, ptodéw meskich i
meskiego potomstwa kobiet w cigzy, a takze kobiet karmigcych,
jak réwniez masywne infuzje krwi u pacjentéw z urazami. Cho¢
te procedury mogg potencjalnie zwigkszac ryzyko narazenia,

nie ustalono ostatecznych dowodoéw zagrozenia dla ludzkiego
zdrowia. W ramach $rodkéw zapobiegawczych majagcych na celu
zmniejszenie mozliwosci niepotrzebnego narazenia na kontakt z
ftalanami nalezy uzywac urzadzenia zgodnie z instrukcjg obstugi,
a lekarze powinni unika¢ stosowania go poza czasem, kiedy
urzadzenie jest medycznie konieczne lub potrzebne.
Wszystkie materiaty nalezy usuwac¢ zgodnie z przepisami
lokalnymi, stanowymi i federalnymi. Wszelkie materiaty
stanowigce potencjalne zagrozenie biologiczne nalezy odkazi¢
i usunac.

Single Use

Produkt do jednorazowego uzycia nie jest przeznaczony

ani zatwierdzony do ponownego uzycia. Ponowne uzycie
moze powodowac ryzyko skazenia krzyzowego, wptywac na
doktadno$¢ pomiaréw , wydajnos¢ systemu lub powodowac
wadliwe funkcjonowanie jako wynik fizycznego uszkodzenia
produktu podczas czyszczenia, dezynfekcji, ponownej
sterylizacji lub ponownego uzycia.
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Dispositivo de sucgdo de meconio
AirLife (Kurtis MSD)
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Indicagoes de utilizacdo

O MSD (Dispositivo de Sucgéo de Meconio) esta indicado
para a sucgao das secrecdes de meconio da orofaringe e
da traqueia dos recém-nascidos. Este dispositivo pode ser
facilmente adaptado para permitir a ventilagdo endotraqueal
de presséao positiva para procedimentos de ressuscitagao.

Instrucoes

1. Retire o MSD (Dispositivo de Suc¢do de Meconio) da
embalagem e dobre a parte do tubo traqueal para obter a
forma desejada.

2. Verifique se o adaptador de sucgéo esta firmemente
colocado no conector do tubo traqueal e se o adaptador de
sucgéo se encontra na posigao desejada.

3. Ligue o adaptador de sucgéo (A) ao tubo de sucgéo (ndo
incluido); ligue a fonte de sucgéo e coloque o regulador a
um vacuo que ndo exceda uma pressdo de 100 mm Hg
com o tubo de sucgéo tapado.

4. Realize a laringoscopia de acordo com as técnicas
standard.

5. Se a abertura da laringe estiver obstruida pelas secre¢des,
faga uma sucgéo da orofaringe com o MSD ao tapar a
abertura de ventilagdo com um dedo. Nao tente entubar o
paciente com a abertura de ventilagédo (B) obstruida.

6. Quando a abertura da laringe estiver visivel, insira a parte
do tubo traqueal do MSD na traqueia com a abertura de
ventilacédo aberta (B).

7. Depois de inserir a parte do tubo traqueal na traqueia,
tape a abertura de ventilagao e retire-o completamente da
traqueia. A abertura de ventilagdo (B) deve permanecer
tapada durante a remogao da parte do tubo traqueal. O
laringoscopio deve permanecer colocado, com a abertura
da laringe a vista, até se decidir que ndo sdo necessarias
mais entubagdes e que ndo é indicada a ventilagao de
pressao positiva.

8. Se forem necessarias entubagdes adicionais, volte a inserir
a parte do tubo traqueal na traqueia com a abertura de
ventilagéo (B) aberta. Retire da forma descrita no passo 7.
O procedimento de entubagéo e sucgdo deve ser repetido
tantas vezes quantas forem julgadas necessarias por
julgamento clinico.

9. Se for necessario retirar o mecénio do MSD Kurtis, insira a
ponta na agua esterilizada e tape a abertura de ventilagdo
(B).

10.Se for necessario usar ventilagéo de pressao positiva com

o laringoscopio ainda colocado, insira a parte do tubo
traqueal do MSD na traqueia com a abertura de ventilagao
(B) aberta, conforme indicado no passo 6. Se notar
particulas de meconio de sucgdes anteriores na parte do
tubo traqueal, tem de utilizar um tubo novo para realizar a
ventilacdo de presséo positiva.

.Retire o adaptador de sucgdo do conector do tubo traqueal

e coloque um saco de ressuscitagdo no conector (C).

12.Tape a abertura de ventilagéo (B) com um dedo ou com a
tampa incluida, e forneca ventilagdo de pressao positiva
conforme necessario.

1

=y

Atencao:

1. Para evitar lesdes nas vias respiratorias do paciente, ndo
tape a abertura de ventilagédo durante a introdugéo da parte
do tubo endotraqueal (ETT) MSD na traqueia.

2. Para evitar lesdes na mucosa traqueal, a sucgdo ndo deve
exceder a pressdo de 100 mm Hg com o tubo de sucgao
tapado.

3. Né&o tente fornecer ventilagdo de pressao positiva com o
MSD Kurtis, se notar a presenca de particulas de mecénio
nos lados do tubo, devido a sucgdes anteriores.

4. O conteudo desta embalagem esta esterilizado nas
embalagens fechadas e sem danos.

Riscos e Medidas de Precaucao relativas aos Ftalatos:

Esta instrugao refere-se ao simbolo de ftalato presente no
dispositivo ou na respectiva embalagem. Se este dispositivo
for utilizado no tratamento de criangas ou no tratamento de
mulheres gravidas ou que amamentam, queira considerar

que os seguintes tipos de procedimentos podem aumentar

o risco de exposi¢do aos ftalatos: Transfusao sanguinea

em recém-nascidos, nutricdo parenteral total em recém-
nascidos, procedimentos multiplos em recém-nascidos
doentes, hemodialise em individuos do sexo masculino no
periodo peripuberal, feto do sexo masculino e bebé do sexo
masculino de mulheres gravidas ou que amamentam, e infuséo
sanguinea massiva em pacientes traumaticos. Apesar de estes
procedimentos apresentarem um potencial de risco aumentado
de exposicao , ndo foram estabelecidas provas conclusivas de
risco para a saude humana. Como medida de precaugédo e com
vista a reduzir a eventualidade de exposicdes desnecessarias
aos ftalatos, o produto deve ser utilizado de acordo com as
suas instrucdes de utilizagdo e os médicos s6 deverdo utilizar
este produto nos periodos de tempo em que este se torna
medicamente necessario.

Elimine todos os materiais de acordo com os regulamentos
locais, estatais e federais. Descontamine e elimine todo
material que represente potencial risco bioldgico.

Single Use

Este produto n&o reutilizavel ndo foi concebido nem validado
para ser reutilizado. A reutilizagdo pode provocar um risco de
contaminag&o cruzada, afectar a exactiddo das medigdes,

o desempenho do sistema ou provocar uma disfuncéo, que
resulta de um produto fisicamente danificado pela limpeza,
desinfeccao, reesterilizagéo ou reutilizagao.

TUBO DE SUCGAO
(NAO INCLUIDO)

ABERTURA DE VENTILAGAO B

CONECTOR ETT
STANDARD DE 15 MM

PARTE ETT
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INSTRUCTIUNI PENTRU UTILIZARE:

Dispozitivul de aspirare a meconiului MSD este indicat pentru
aspirarea secretiilor de meconiu din orofaringele si traheea
nou- nascutilor. Poate fi usor de adaptat pentru utilizare in
timpul resucitarii prin ventilatie endotraheala cu presiune
pozitiva.

Diametru interior

Atentie

Instructiunii de utilizare:

1. Scoateti dispozitivul de aspirare MSD din ambalaj si indoiti
partea traheala a tubului in forma dorita. Asigurati-va ca
adaptorul de aspiratie este bine atasat la tubul traheal si ca
aceasta este n pozitia dorita.

2. Conectati adaptorul de aspiratie (A) la tubul de aspiratie
(nu este inclus); porniti sursa de aspiratie; presiunea
negativa nu va depasi valoarea de 100 mm Hg, conform
reglementarilor.

. Efectuati laringoscopia utilizand tehnica standard.

4. Daca glota este obstructionata de secretii, aspirati
orofaringele cu dispozitivul MSD astupand orificiul de
evacuare cu un deget. Nu incercati sa intubati pacientul
cu orificiul de evacuare (B) astupat.

5. Atunci cand este vizualizata glota, introduceti portiunea
tubului traheal al dispozitivului MSD fin trahee cu orificiul de
evacuare (B) deschis.

6. Dupa ce portiunea tubului traheal a fost introdus in trahee,
se astupa orificiul de evacuare dupa care se retrage
complet din trahee. Orificiul de evacuare (B) trebuie sa
ramana astupat in timpul retragerii portiunii tubului traheal
al dispozitivului. Laringoscopul trebuie sa ramana pe loc,
pentru a vizualiza glota si pana la luarea deciziei de a se
face sau nu intubatie orotraheala si daca exista indicatie
pentru ventilatie cu presiune pozitiva.

7. Daca intubatiile repetate sunt indicate, reintroduceti
portiunea tubului traheal in trahee cu orificiul de evacuare
(B) deschis. Se retrage asa cum este descris la punctul 7.
Procedura de intubatie si aspiratie poate fi repetata de cate
ori este indicata pe baza gandirii clinice a medicului.

8. In cazul in care este necesara spélarea dispozitivului de
meconiu MSD Kurtis, varful acestuia se introduce in apa
sterila si se astupa orificiul acestuia (B).

9. Daca este necesara ventilatia cu presiune pozitiva, cu
laringoscopul pozitionat se introduce portiunea tubului
traheal al dispozitivului MSD fin trahee, cu orificiul de
evacuare (B) deschis, ca si la punctul 6. Daca meconiul
este vizibil pe portiunea tubului traheal inaintea aspiratiei,
trebuie sa fie utilizat un tub traheal nou inainte de a utiliza
ventilatia cu presiune pozitiva.

10.Scoateti adaptorul de aspiratie de la conectorul tubului
traheal si atasati o punga de colectare la conectorul (C).

11. Astupand orificiul de evacuare (B) cu degetul sau cu
stecher atasat, se asigura o ventilatie cu presiune pozitiva
asa cum este indicat.

w

Precautii:

1. Pentru a preveni trauma cailor respiratorii ale pacientului,
nu astupati orificiul de evacuare in timpul introducerii
tubului endotraheal al dispozitivului MDS Krutis in trahee.

2. Pentru a preveni trauma la nivelul mucoasei traheale,
presiunea de aspiratie nu trebuie sa depaseasca 100 mm
Hg cu tubul de aspiratie astupat.

3. Nu utilizati ventilatia cu presiune pozitiva daca particule
de meconiu sunt evidente pe partile laterale ale tubului pe
dispozitivul MSD finainte de aspirare.

4. Continutul pachetului intact este steril.

Riscuri i masuri preventive referitoare la ftalati:

Acest set de instructiuni se refera la simbolul pentru ftalati aflat
pe dispozitiv sau pe ambalajul acestuia. Daca acest dispozitiv
este folosit pentru tratarea copiilor, a femeilor insarcinate

sau a celor ce alapteaza, nu uitati ca urmatoarele tipuri de
proceduri pot creste riscul de expunere la ftalati: transfuzie
sangvina la nou-nascuti, nutritie parenterala totala la nou-
nascuti, proceduri multiple la nou-nascuti bolnavi, hemodializa
la masculi peripuberali, fetusi si sugari masculi ai femeilor
insarcinate si care alapteaza si infuzie masiva de sange la
pacientii cu traumatisme. Desi aceste proceduri prezinta

un risc ridicat de expunere, nu au fost stabilite inca dovezi
decisive ale riscurilor la adresa sanatatii umane. Ca masura
de precautie, pentru a reduce potentialul expunerilor inutile la
ftalati, produsul trebuie folosit in conformitate cu instructiunile
de utilizare, iar medicii trebuie sa se abtina de la folosirea
acestui produs in afara perioadei de timp in care produsul este
necesar sau util din punct de vedere medical.

Eliminati toate materialele in conformitate cu reglementarile
locale, de stat si federale. Decontaminati si eliminati toate
materialele cu potential pericol biologic.

Single Use

Acest produs de unica folosinta nu este destinat refolosirii

si nici validat in acest sens. Refolosirea acestuia prezinta
riscul de contaminare incrucisata, poate afecta acuratetea
masuratorilor, buna functionare a sistemului sau poate provoca
o defectiune ca urmare a avarierii produsului in urma curatarii
dezinfectarii, resterilizarii sau refolosirii.

Tub de aspiralie
(nu este inclus in pachet)
Orificiu de evacuare care se B
astupé pentru a asigura aspiratia
Capacelul orificiului e ]
de evacuare

Piesa intermediara

standard de

15 mm compatibila

cu sonda endotraheala
Tubul traheal

al dispozitivului
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WHCTpYKUMM ANA Mcnonb3oBaHUA

Kurtis MSD (YcTpoicTBO Ans oTcackiBaHUS MEKOHUS)
npegHasHayYeHo Ans NCnosb30BaHuA Npu oTcacbiBaHUN
Bbl[:leJ'ISHI/IVI MEKOHUS U3 POTOIIIOTKU U TPaxen HOBOPOXAEHHbIX.
YCTPOWNCTBO MOXHO NErKO NMPUCMOCoBUTL ANs co3paHus
MOMOXMTENLHOTO AaBMEHNst NPU 3HAOTPaXeasnbHO
VICKyCCTBeHHOVI BEHTUNALUM NErknx BO BpeMaA NpoBeaeHUs
pPeaHMMaLIMOHHbBIX MEPOMPUATUIA.

WUHcTpyKumumn

1. BbiHbTe MSD (YcTponcTBo Ans otcachbiBaHWst MEKOHUS)
13 yNnakoBKW U COTHUTE YacTb TpaxeanbHon Tpy6ku Anst
NPUHSTUSA €10 HYXXHON (hOPMBbI.

2. lMpoBepbTe, 4TOOLI Y6eanTbCs, YTO aganTep Ans
0TCachIBaHWS HAAEXHO NPUKPENIIEH K KOHHEKTOPY
TpaxearbHOW TPYOKW N HaXOAUTCS B HYXXHOM MOINOXEHWN.

3. MpucoeanHuTe aganTep Ans oTcackiBaHus (A) k Tpybke
[ANsi oTCacblBaHUs (HE BXOAUT B KOMMMEKT); BKIKOUUTE

UCTOYHWK SHEPrW NS OTCaChiBaHWS U yCTaHOBUTE
perynsiTop Ha oTmeTke He 6onee 100 mm Hg Bakyyma, npu
aTom TpybKa Ans oTcackiBaHUsA AOMKHa GbiTb 3aKynopeHa.

4. TpoBeauTe NapVHrOCKONWIO COMMACcHO CTaHAAPTHOV METOANKE.

5. Ecnu ronocosasi Lenb 3akpbiTa CEKPETOPHBLIM
oTaendemMbiM, NpoBeauTe oTcacbliBaHWE U3 POTOrMOTKA
¢ nomoLblo MSD nyTem nepekpbiBaHWs nanbLem
BEHTUNSILMOHHOrO nopTa. He nbiTanTech UHTYGUpOBaTh
nauMeHTa Npu 3aKpbITOM BEHTUNALMOHHOM nopTe (B).

6. Korga ronocoBasi Wwenb CTaHET BUAVMOW, BBeAUTE YacTb
TpaxearbHoii TpyGku ycTpoiicTBa MSD B Tpaxeto, npu 3Tom
BEHTUNSILUMOHHBIN NopT (B) AomkeH BbiTb OTKPbIT.

7. lMocne Toro, kak YacTb TpaxeanbHoii Tpy6ku BBEAEHA B
Tpaxeto, 3aKynopbre BeHTI/IJ'IﬂL[I/IOHHbIVI nopT U NONHOCTLIO
BbIBEAWTE €r0 U3 Tpaxen. BeHTunsiumoHHsin nopt (B)
[IOIKeH 0CTaBaTbCsl 3aKPbITbIM BO BPEMSI BbiBEAEHUS
YyacTu TpaxeanbHon Tpy6ku. JlapuHrockon fomkKeH
ocTaBaTbCs HA MecTe, U ronocoBas Lerb A0MmMKHa ObiTb
BUAHA A0 Tex Nop, noka He ByAeT NPUHATO peLleHne
06 OTCyTCTBMM NOKa3aHWUi K AanbHenLen nHTybauum n
OTCYTCTBUW NOKa3aHUI Ans CO3AaHUS NONOXUTENBHOTO
AaBnexHus npu I/ICKyCCTBeHHOI;I BEHTUNALNW NErkux.

8. Ecnu ecTb nokasaHusi st MOBTOPHbIX MHTYGauwid,

BHOBb BBEUTE B TPaxeto YacTb TpaxeanbHoii Tpy6ku ¢
OTKPbITbIM BETPUNSALMOHHLIM nopToM (B). BeiBeauTe
nopT, kak Bo Bpems atana 7. MNpoueaypy MHTy6auum n
oTCacbIBaHUs criedyeT NoBTOPSTh CTONBKO Pas, CKOMbKO
HeoBX0AMMO, UCXOAS U3 KIIMHUYECKUX MOKa3aHU.

9. Ecnu Bo3HMKHET HeOBXOAMMOCTb CMbITb MEKOHUIA U3
ycTpoiictea MSD, noctaBbTe HaKOHEYHVK B CTEPUNBHYIO
BOAY U 3aKpOMTE BEHTUNSALMOHHBIV NopT (B).

10.Ecnu nokasaHo cosfaHne NonoxuTensHoro AaBnexHus
[N UCKYCCTBEHHOW BEHTUMNSALWM NErkux, TO COXpaHsis
napuHrockon Ha mecTte, BBegnTe 4acTb TanGaJ‘IbHOI;I
TpyGKku ycTpoiicTBa MSD B Tpaxeto ¢ OTKPbITbIM
BETPUNALMOHHBIM nopTom (B), kak Bo Bpems atana 6. Ecnn
YaCTUYKN MEKOHMS OT NpefblAyLUIEro oTcachbiBaH!s BUAHbI B
YacTu TpaxeanbHoW TpyOku, crneayeT ncnonb3oBaTh HOBYHO
TpaxearbHyto TPYOKy Ans CO3aHUsA NONOXMTENbHOMO
[aBIIEHNS! NPU UCKYCCTBEHHOW BEHTUNSLIMW NErkuX.

11.OTcoeanHWTE aganTep Ans OTCacbIBAHUSA OT KOHHEKTOpa
TpaxearibHo TPYOKkV 1 NPUCOEANHNTE MELLIOK ATS
peaHUMaLVOHHBIX MepONpUsiTUiA K KoHHekTopy (C).

12.3akpbiBasi BEHTUNSALMOHHBIV nopT (B) nanbuem nnm
NPUKPENIEHHON KPbILLKOW, CO3AaiTe NONoXUTENbHOE
AasneHve ana VICKyCCTBeHHOI;I BEHTUNALUN NErknx, ecrnu
€CTb NMoKasaHus.

MNpenocTepexeHus

1. YT06bI NPenoTBPaTUTL TPABMATU3aLMIO AblXaTeNbHbIX
nyTei nauneHTa, He 3aKkpblBanTe BEHTUMSLIMOHHBIA MOPT
BO BpeMsi BBEIEHWS B Tpaxeto YacTu aHAOTpaxeasnbHom
TpYy6Ku (ETT) ycTpoitctea MSD.

2. Y106kl NpenoTBPaTUTL TPAaBMaTU3ALIMIO CIIN3UCTON
060onoyku Tpaxew, AaBneHVe Npy 0TCacbiBaHUN He
[oImkHO npesbiwaTtb 100mm npu 3akpbiToi Tpybke Ansa
oTcachIBaHus.

3. He nbiTantech co3aaTh NONOXUTENbHOE AaBNEHUe
NSt UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALW NErkux ¢ NOMOLLbIO
ycTporicTBa MSD, ecnu Ha cTopoHax TpyGku BUAHbI
YaCTUYKN MEKOHMS OT MPeablAyLLEro OTCachbiBaHUs.

4. CopepXvmoe CTepUrnbHO B HEOTKPbLITON, HEMOBPEXAEHHO
ynakoBke.

PUCKM 1 Mepbl NPeAoCTOPOXHOCTH, CBSI3AHHbIE C
tranatamu:

[laHHas MHCTPYKLMSt OTHOCUTCS K YCTPOICTBaM, Ha koprycax
NN ynakoBKax KOTOPbIX HAHECEH CUMBOI CcoAepXXaHns
hranatos. Ecnv aaHHoe yCTPOCTBO Mcronb3yeTcs Ans
Tepanuu AeTen, a Takke GepeMeHHbIX UK KOPMSILLMX
XKEHLLMH, obpaTuTe BHUMaHWe Ha criefytolye Tunbl npoueayp,
B XO[l€ KOTOpbIX CyLlecTByeT MOBbILLIEHHbIN pucK BOSFLeI?ICTBI/Iﬂ
hTanatoB Ha opraHM3m: 06MeHHoe nepennBaHue

KPOBW HOBOPOXAEHHbBIM, OBLLEE NapeHTepanbHoe

nnTaHne HOBOPOXAEHHbIX, padnn4yHble npoueaypbl Ans
HEeOOHOLLEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX, remoananus Marnb4nmkos

B nepuny6epTaTHbIii nepuof, 6epeMeHHbIX U KOPMSALLMX
XKEHLLWH (PUCKM OTHOCSITCA K NoAaM U HOBOPOXAEHHBIM
MYy>CKOro nona, COOTBeTCTBeHHO) “ MaccueHoOe nepenneaHue
KpOBW NauneHTam nocne TpaBMbl. XoTsa atn npouenypsbl
XapaKTepuaytloTCsi NOBbILLEHHBIMW pYCKaMU BO3AECTBUS Ha
opraHusM, B HacTosILLee BpeMsi He Nony4eHo ybeanTenbHbIX
[0Ka3aTenbCTB ONAaCcHOCTY ANs 300poBbst Nofei. B kavecTse
Mepbl NPeaOCTOPOXHOCTU ANA CHMXEHNSA HexenaTenbHOoro
BO3/leNCTBUS (PTAnNaToB Ha OPraHN3M AaHHbIA NPOAYKT
cnenyeT UCMonb30oBaTh B COOTBETCTBUM C PYKOBOACTBOM

Mo NPYMEHEHMIO 1 TOMbKO, Korda 3To HeobxoaumMo aAns
MeaVLMHCKUX npoLeayp.

YTunusupyiTe Bce MaTepuarbl B COOTBETCTBUM C MECTHBLIMU,
pervoHansHbIMU 1 heaeparnbHbIMU HOPMaTUBHBIMW

akTamu. BbinonHuTe AekoHTaMUHaLMIO BCEX NOTeHUMansHO
Bronornyeckn onacHbIX MaTepUanos U YTUNU3UPYIATE WX.



Single Use

3TOT 0HOPa30BbIN NPOAYKT He NpeaHasHayeH Ans
NOBTOPHOIO NUCMONb30BaHUA. I'IosTopHoe ncnonb3oBaHne
MOXET NMPUBECTU K MHCDULIMPOBaHWMIO NaLyeHTa, NOBNUATH

Ha TOYHOCTb U3MePEHUI 1 paboune xapakTepucTUKm
CUCTeMbl, a TakKe NPUBECTN K ee BbIXody U3 CTPOA B
pesynbTaTe M3N4EecKoro NoBpexaeHUs nNpoayKTa B npolecce
YUCTKM, Ae3NHMEKLMM, CTEPUNU3ALIAN UM MOBTOPHOTO
UCMOSb30BaHUS.

TPYBKA AN OTCACHIBAHMA
_ B (HE BXOZUT B KOMTIEKT)
BEHTUNALMOHHBIV NOPT =
KPBILIKA BEHTANSALMOHHOTO NOPTA —»-

A ABANTEP N5 OTCACBIBAHNS

CTAHOAPTHbIN KOHHEKTOP
1 CETT (15 mm)

YACTb BHAOTPAXEANBHOM

TPYBKM (ETT)

SK Slovencina

Pomécka na odsavanie mekonia
AirLife (Kurtis MSD)
Navod na pouzitie

Katalégové Cislo ]&ONW
Cislo sarze u

Podra federalnych
zakonov (v USA) je
mozné toto zariadenie
predavat len lekarom
alebo na ich predpis.

-
=

(o] Vyrobca

QTY| Mnozstvo Na jedno pouzitie

Single Use

Nie je vyrobené
z prirodného
kaucukového
latexu

©
N

Sterilizované tiarenim

Pozrite navod Toto zariadenie

® B A

na pouzitie obsahuje ftalaty.
DEHP

Vyrobok

nepouzivajte, , -

ak je obal Vnatorny priemer

poskodeny

OD X Vonkajsi priemer
Length x dizka

Upozornenie

)

Datum exspiracie

Indikacie na pouzitie

Zariadenie na odsavanie mekoénia MSD (Meconium Suction
Device) je indikované na odsavanie vylu¢kov mekénia z
orofarynxu a trachey novorodencov. Da sa jednoducho
prispdsobit na umoznenie endotrachealnej pozitivnej
pretlakovej ventilacie pocas resuscitacie.

Pokyny

1. Zariadenie na odsavanie mekonia MSD vyberte z obalu a
Cast s trachealnou trubicou ohnite do pozadovaného tvaru.

2. Skontrolujte, ¢i je odsavaci adaptér pevne pripevneny na
konektor trachealnej trubice a ¢i je odsavaci adaptér v
pozadovanej polohe.

3. Odsavaci adaptér (A) pripojte k odsavacej hadicke (nie je
priloZzend); zapnite zdroj odsavania a regulator nastavte na
podtlak nie viac nez 100 mmHg, ked je odsavacia hadicka
upchana.

. Standardnou technikou vykonajte laryngoskopiu.

. Ak su hlasivky upchané vyluckami, orofarynx odsajte
pomocou zariadenia MSD tak, Ze vetraci port zboku
upchate prstom. Nepokusajte sa pacienta intubovat’,
ked' je vetraci port (B) upchany.

6. Ked su hlasivky viditelné, ¢ast' s trachealnou trubicou

zariadenia MSD zasurite do trachey s otvorenym vetracim
portom (B).

(S0

7. Ked je Cast s trachealnou trubicou zavedena do trachey,
vetraci port upchajte a celkom vytiahnite z trachey. Vetraci
port (B) méa zostat upchany poc¢as celého vytahovania Casti
s trachealnou trubicou. Laryngoskop ma zostat na mieste
a hlasivky maju byt viditelné, kym sa nerozhodne, Ze uz
nie st indikované ziadne dalSie intubacie a Ze pozitivna
pretlakova ventilacia nie je indikovana.

8. Ak su indikované opakované intubacie, ¢ast s trachealnou
trubicou znovu zasurite do trachey s otvorenym vetracim
portom (B). Vytiahnite tak ako v kroku 7. Intubacia a
odsavaci proces sa maju opakovat tolkokrat, kolko je
indikované podla Gsudku lekara.

9. Ak sa stane potrebné mekonium vyplachnut zo zariadenia
MSD, namocte hrot do sterilnej vody a vetraci port (B)
upchajte.

10.Ak je indikovana pretlakova ventilacia, kym je laryngoskop

stale na mieste, €ast' s trachealnou trubicou zariadenia
MSD zasurite do trachey s otvorenym vetracim portom (B),
tak ako v kroku 6. Ak su Castice mekonia vidite/né na Casti
s trachealnou trubicou od predchadzajuceho odsavania,
na pozitivnu pretlakovu ventilaciu sa musi pouzit nova
tracheélna trubica.

.Odsavaci adaptér vyberte z konektora trachealnej trubice a

na konektor (C) pripojte resuscitacny vak.

12.Vetraci port (B) upchajte prstom alebo pripojenou zatkou
a vykonajte pozitivnu pretlakovu ventilaciu tak, ako je
indikované.

1
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Upozornenia

1. Aby nedoslo k zraneniu pacientovych dychacich ciest,
vetraci port neupchavaijte po¢as zavadzania ¢asti s
endotrachedlnou trubicou (ETT) zariadenia MSD do
trachey.

2. Aby nedoslo k zraneniu trachealnej sliznice, odsavanie
nesmie prekrocit 100 mmHg s upchanou odsavacou hadi¢kou.

3. Ak su na stranach hadicky viditelné ¢astice mekonia z
predchadzajuceho odsavania, nepokusajte sa vykonat
pozitivnu pretlakovu ventilaciu pomocou zariadenia MSD.

4. Obsah je sterilny v neotvorenom, neposkodenom baleni

Rizika a preventivne opatrenia suvisiace s ftalatmi:

Tento pokyn sa vztahuje na symbol ftalatov uvedeny na
zariadeni alebo na jeho baleni. Ak sa toto zariadenie pouziva
na liecbu deti alebo lie¢bu tehotnych &i dojciacich zien,
upozoriiujeme vas, ze nasledujuce typy ukonov mézu zvysit
riziko pésobenia ftalatov: vymena transflzie u novorodencoy,
celkova parenteralna vyziva u novorodencov, viacnasobné
ukony u chorych novorodencov, hemodialyza u chlapcov

v predpubertalnom veku, plodu a doj¢ata muzského
pohlavia u tehotnych a dojéiacich Zien, a vyrazna infuzia

krvi traumatologickym pacientom. Aj ked tieto ukony maju
potencial zvy$eného rizika pdsobenia ftalatov, nezistil

sa presvedcivy dokaz o ich nebezpecenstve pre fudské
zdravie. Ako preventivne opatrenie na znizenie potencialu
nepotrebného pdsobenia ftalatov sa produkt musi pouzivat
v sulade s pokynmi na pouzivanie a zdravotnicki pracovnici
by sa mali vyhybat pouzivaniu tohto produktu po obdobi,
ked je tento produkt zo zdravotného hladiska potrebny alebo
nevyhnutny.

V8etky materialy zlikvidujte v sulade s miestnymi alebo
celo$tatnymi predpismi. Dekontaminuijte a zlikvidujte vSetky
potencialne biologicky nebezpe¢né materialy.

Single Use

Tento produkt na jedno pouzitie nie je ur¢eny ani schvaleny

na opéatovné pouzitie. Opatovné pouzitie méze spdsobit’ riziko
krizovej kontaminacie, ovplyvnit presnost merania, vykonnost
systému alebo sposobit nefunkénost' v dosledku fyzického
poskodenia produktu z dévodu Cistenia, dezinfekcie, opatovnej
sterilizacie alebo opatovného pouzitia.

(ODS%VAC\A HADICKA
NEDODANA)
verraciport B

—

VIEGKO NA VETRACI PORT — g [l

15 mm KONEKTOR
STANDARDNEJ ENDOTRACHEALNEJ

C TRUBICE (ETT)
€AsT S TRACHEALNOU.
TRUBICOU

SL Slovenscina

Sukcijski pripomocek AirLife
Meconium (Kurtis MSD)

Navodila za uporabo

Ameriska zvezna
zakonodaja omejuje
prodajo tega
pripomocka na
zdravnika oziroma
po njegovem

Kataloska

Stevilka ONLY

H
7

narogilu.
LOT| Stevilka serije u Proizvajalec
- Za enkratno
QTY| Koligina @ uporabo
Single Use
Ni izdelano z Sterilizirano s
lateksom iz~ [STERILE[R]

sevanjem.
naravne gume

Glejte Navodila
za uporabo.

Ta naprava vsebuje
ftalate.

<

o
m
X
o

Ce je embalaza
poskodovana, ne
uporabljajte

oD X Dolzina X

zunanjega
Length premera

Notranji premer

® ) A

Svarilo

> O

Datum izteka
roka uporabe
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Indikacije za uporabo

Pripomocek za aspiracijo mekonija MSD je indiciran za
aspiracijo mekonijskih izlo¢kov iz mezofarinksa in sapnika
novorojenckov. Enostavno ga lahko prilagodite, e Zelite
izvajati endotrahealno predihavanje s pozitivnim tlakom med
ozivljanjem.

Navodila

1. Odstranite pripomocek za aspiracijo mekonija MSD iz
embalaze in prepognite trahealni del cevke v Zeleno obliko.

2. Preverite in zagotovite, da je aspiracijski adapter varno
pritrien na prikljuek trahealne cevke in da je aspiracijski
adapter na Zelenem mestu.

3. Povezite aspiracijski adapter (A) na aspiracijsko cevje (ni
prilozeno); vklopite aspiracijski vir in nastavite regulator na
najve¢ 100mm Hg vakuuma, medtem ko je aspiracijsko
cevje zaprto.

4. lzvedite laringoskopijo z uporabo standardne tehnike.

5. Ce je glotis zapolnjen z izlo&ki, aspirirajte mezofarinks s
pripomo¢kom MSD tako, da zaprete predihovalni izhod
s prstom. Ne poskusajte intubirati v bolnika, kadar je
predihovalni izhod (B) zaprt.

6. Ko vidite glotis uvedite trahealni del cevke pripomocka
MSD v sapnik, medtem ko je predihovalni izhod (B) odprt.

7. Potem ko ste uved|i trahealni del cevke v sapnik, zaprite
predihovalni izhod in popolnoma potegnite iz sapnika.
Predihovalni izhod (B) naj bo zaprt, medtem ko potegnete
trahealni del cevke. Ko vidite glotis, naj laringoskop ostane
na svojem mestu, dokler se ne odlocite, da ni potrebno
izvajati naknadnih intubacij in predihavanja s pozitivnim
tlakom.

8. Ce je treba izvajati ponovne intubacije, ponovno vstavite
trahealni del cevke v sapnik, medtem ko je predihovalni
izhod (B) odprt. Potegnite ven tako, kot v 7. koraku.
Intubacijo in postopek aspiracije ponovite tolikokrat, kot je
potrebno po klini¢ni presoji.

9. Ce je treba izprati mekonij iz pripomoc¢ka MSD, potopite
konico v sterilno vodo in zaprite predihovalni izhod (B).

10.Ce je potrebno predihavanje s pozitivnim tlakom, pustite

laringoskop na svojem mestu in uvedite trahealni del cevke
pripomoc¢ka MSD v sapnik, medtem ko je predihovalni
izhod (B) odprt tako, kot v 6. koraku. Ce opazite delce
mekonija, ki so ostali na trahealnem delu cevke iz
predhodne aspiracije, morate uporabiti novo trahealno
cevko za predihavanje s pozitivnim tlakom.

. Odstranite aspiracijski adapter s prikljucka trahealne cevke

in pripnite vrec¢ko za ozivljanje na priklju¢ek (C).

12.Zaprite predihovalni izhod (B) s prstom ali s ¢epom ter
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izvedite predihavanje s pozitivnim tlakom, kot je potrebno.

Previdnostna obvestila

1. Ne zapirajte predihovalnega izhoda med uvajanjem
endotrahealnega dela cevke pripomo¢ka MSD v sapnik, da
bi preprecili travmo bolnikovih dihalnih poti.

2. Aspiracijski tlak naj ne prekoraci 100mm Hg , medtem ko je
aspiracijsko cevje zaprto, da bi preprecili travmo sluznice
sapnika.

3. Ne poskusajte izvajati predihavanja s pozitivnim tlakom z
uporabo pripomocka MSD, ¢e opazite delce mekonija, ki so
ostali ob straneh cevke iz predhodne aspiracije.

4. Vsebina v neodprti in neposkodovani embalazi je sterilna.

Tveganja in varnostni ukrepi, povezani s ftalati:

Ta navodila veljajo za simbol, ki oznacuije ftalate, s katerim

je oznaéena naprava ali njena embalaza. Ce se naprava
uporablja za zdravljenje otrok, nosecnic ali dojecih mater,
upostevajte, da se lahko pri naslednjih postopkih povisa
stopnja tveganja izpostavljenosti ftalatom: izmenjava
transfuzije pri novorojencih, totalna parenteralna prehrana pri
novorojencih, ve¢ postopkov pri novorojencih, hemodializa

pri predpubertetnih moskih, fetusih moskega spola in otrocih
moskega spola pri nosecih Zenskah in dojecih materah ter
masivne transfuzije pri bolnikih s poskodbami. Ceprav je
stopnja tveganja izpostavljenosti zaradi teh postopkov vecja,
trdni dokazi o zdravstvenem tveganju za ljudi $e niso na voljo.
Kot varnostni ukrep za znizanje nepotrebne izpostavljenosti
ftalatom je treba napravo uporabljati v skladu z navodili za
uporabo. |zvajalci naj se izogibajo uporabi naprave po ¢asu,
ko njena uporaba ni ve¢ nujna ali potrebna zaradi medicinskih
razlogov.

Vse materiale zavrzite v skladu z lokalnimi, nacionalnimi in
zveznimi predpisi. Dekontaminirajte in zavrzite vse potencialno
biolosko nevarne materiale.

Single Use

Izdelek za enkratno uporabo ni zasnovan ali odobren za
veckratno uporabo. Ponovna uporaba lahko povzroci tveganje
navzkrizne okuzbe, vpliva na natan¢nost meritev, delovanje
sistema, ali lahko povzro¢i napake v delovanju zaradi fizicne

poskodbe, ki je nastala pri ¢i§¢enju, razkuzevanju, ponovni
sterilizaciji ali ponovni uporabi.

ASPIRACIJSKO CEVJE
(NI PRILOZENO)

STANDARDNI 15-mm

PRIKLIUCEK

C ENDOTRAHEALNE
CEVKEC

ENDOTRAHEALNI DEL CEVKE

SR Srpski

Uredaj za sukciju mekonijuma AirLife
(Kurtis MSD)
Uputstvo za koris¢éenje

Katalo$ki broj &onw
Broj serije u

Savezni zakon SAD
ograni¢ava prodaju
ovog uredaja
posredstvom ili
prema nalogu
lekara

LOT

Proizvoda¢

Za jednokratnu
upotrebu

QTY

Koli¢ina
Single Use

Nije napravljeno
sa prirodnim
gumenim
lateksom

o

Procitati Sterilisano
uputstvo za koriS¢enjem
upotrebu zracenja

Ne koristite ako

je pakovanje Ovaj uredaj sadrzi

9 B

®

s ftalate.
osteceno DEHP
Duzina
oD X spoljasnjeg Unutrasnji preénik
Length precnika X

g Rok trajanja

Indikacije za upotrebu

Kurtis MSD (uredaj za aspiraciju mekonijuma) indikovan je za
aspiraciju mekonijuma iz orofarinksa i traheje novorodencadi.
Moguce ga je jednostavno prilagoditi za endotrahealnu
ventilaciju sa pozitivnim pritiskom tokom reanimacije.

> O

Oprez

Uputstva

1. lzvadite MSD (uredaj za aspiraciju mekonijuma) iz
pakovanja i savijte trahealni deo cevi u Zeljeni oblik.

2. Proverite da li je adapter za aspiraciju ¢vrsto spojen na
konektor trahealne cevi i da li se adapter za aspiraciju
nalazi u Zeljenom polozaju.

3. Spojite adapter za aspiraciju (A) na cev za aspiraciju (nije
prilozena), ukljucite izvor vakuuma i postavite regulator na
vrednost koja ne prelazi 100 mmHg vakuuma pri ¢emu je
cev za aspiraciju zatvorena.

4. Laringoskopiju obavite koriste¢i standardni postupak.

5. Ako su glasnice blokirane izlu¢evinama, aspirirajte
orofarinks pomoc¢u MSD uredaja na nacin da otvor oduska
zatvorite prstom. Ne pokusavajte uraditi intubaciju
pacijenta dok je otvor oduska (B) zatvoren.

6. Kada ugledate glasnice, uvucite trahealni deo cevi MSD
uredaja u traheju uz otvoren otvor oduska (B).

7. Nakon umetanja trahealnog dela cevi u traheju, zatvorite
otvor oduska i u potpunosti ga izvucite iz traheje. Otvor
oduska (B) treba da ostane zatvoren tokom celog postupka
izvlaCenja trahealnog dela cevi. Laringoskop treba da
ostane na svom mestu, tako da su glasnice vidljive, sve
do donos$enja odluke o tome da li je daljna intubacija
indikovana, i jesu li nestale indikacije za ventilaciju sa
pozitivnim pritiskom.

8. Ako postoje indikacije za ponavljanje intubacije, ponovo
uvucite trahealni deo cevi u traheju uz otvoren otvor
oduska (B). Izvlacenje obavite na nacin opisan u koraku br.
7. Intubaciju i aspiraciju treba ponoviti onoliko puta koliko je
indikovano klinickom ocenom.

9. Ako se javi potreba za ispiranjem mekonijuma iz uredaja
MSD, uronite vrh u sterilnu vodu i zatvorite otvor oduska
(B).

10.Ako je indikovana ventilacija sa pozitivnim pritiskom, dok
je laringoskop jo$ uvek na svom mestu, uvucite trahealni
deo cevi MSD aparata u traheju uz otvoren otvor oduska
(B), kako je opisano u koraku 6. Ako je mekonijum vidljiv
na trahealnom delu cevi pre aspiracije, za ventilaciju sa
pozitivnim pritiskom treba koristiti novu trahealnu cev.

11. Odvojite adapter za aspiraciju od konektora trahealne cevi i
spojite balon za reanimaciju na konektor (C).

12.0Otvor oduska (B) zatvorite prstom ili ugradenim ¢epom
da omogucite ventilaciju sa pozitivnim pritiskom kako je
indikovano.

Upozorenja

1. Da biste sprecili moguce ozledivanje disajnih puteva
pacijenta, nemojte zatvarati otvor oduska tokom uvodenja
endotrahealnog dela cevi (ETT) uredaja MSD u traheju.

2. Da biste sprecili ozledivanje sluznice traheje, vrednost
vakuuma ne bi trebalo da prede 100 mmHg kada je otvor
oduska zatvoren.

3. Ne pokuSavajte osigurati ventilaciju sa pozitivnim pritiskom
koriste¢i uredaj MSD ukoliko su tragovi mekonijuma vidljivi
na stranama cevi pre aspiracije.

4. Sadrzaj je sterilan u neotvorenom i neoste¢enom
pakovanju.

Rizici i mere predostroznosti koje se ticu ftalata:

Ova uputstva se odnose na oznaku za ftalate kojom je
oznaceno sredstvo ili njegovo pakovanje. Ukoliko se sredstvo
koristi u le¢enju dece, ili u le¢enju trudnica ili dojilja, molimo
Vas da obratite paznju na sledece vrste procedura koje

mogu povecati rizik od izlaganja ftalatima: transfuzije radi
zamene krvi kod novorodencadi, totalna parenteralna ishrana
kod novorodencadi, visestruke procedure kod bolesne
novorodencadi, hemodijaliza kod peripuberalnih muskaraca,
muskog ploda i muskog deteta trudnih Zena i dojilja, kao i
masivne infuzije krvi kod traumatizovanih pacijenata. lako ove
procedure imaju potencijal da povecaju rizik od ekspozicije,
dokazi o rizicima po ljude iz kojih je moguce izvuéi zakljucke

nisu dobijeni. Kao mera predostroznosti, kako bi se smanjio
potencijal za bespotrebnu ekspoziciju ftalatima, proizvod se
mora koristiti u skladu s uputstvima za upotrebu, a korisnici
treba da se uzdrze od upotrebe proizvoda duze od vremenskog
perioda tokom koga je proizvod medicinski neophodan ili
potreban.

Odlozite sve materijale u skladu sa lokalnim, drzavnim
i saveznim propisima. Dekontaminirajte i odlozite sve
potencijalno bioloski opasne materijale.

Single Use

Ovaj proizvod za jednokratnu upotrebu nije osmisljen niti
ocenjen za ponovnu upotrebu. Ponovna upotreba moze
izazvati rizik od unakrsne kontaminacije, uticati na preciznost
merenja, rad sistema, ili moze izazvati kvar kao posledicu
fizickog ostecenja proizvoda zbog ¢iS¢enja, dezinfekcije,
ponovne sterilizacije ili ponovne upotrebe.

CEV ZAASPIRACIU
(NIJE PRILOZENA)

CTAHIAPTHBIN B
KOHHEKTOP ETT (15 mw)
CEP OTVORA D

ODUSKA ADAPTER ZAASPIRACIJU

STANDARDNI ETT
c 15 mm KONEKTOR

ENDOTRAHEALNI
DEO CEVI (ETT)
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Indikationer for anvandning

Mekonium-sugutrustningen MSD (Mekonium-Sugutrustning)
indikeras for sugning av mekoniumsekret fran orofarynx och
trakea hos nyfédda. Den kan latt anpassas for att mojliggéra
endotrakeal positiv tryckventilation under aterupplivning.

Instruktioner

1. Ta ut MSD (Mekonium-Sugutrustning) ur paketet och boj
den trakeala slangdelen sa att den far 6nskad form.

2. Kontrollera att sugadaptern ar sakert fastsatt i
trakealslangens kopplingsstycke och att sugadaptern ar i
onskat lage.



3. Anslut sugadaptern (A) till sugslangen (medfdljer ej); sla
pa sugkallan och stall regulatorn pa ej mer an 100 mm Hg
vakuum med sugslangen fortappt.

4. Utfor laryngoskopi enligt standardférfarande.

5. Om sekret blockerar glottis, utfér sugning av orofarynx med
MSD sugutrustning genom att téppa till ventilationsporten
med ett finger. Forsok ej intubera patienten med
ockluderad ventilationsport (B).

6. Nar glottis visualiseras, for in den trakeala slangdelen av
mekonium-sugutrustning i trakea med ventilationsporten
(B) 6ppen.

7. Efter att den trakeala slangdelen ar inford i trakea, tapp till
ventilationsporten och dra tillbaka slangdelen fullstandigt
fran trakea. Ventilationsporten (B) ska forbli tilltapppt
under tillbakadragandet av den trakeala slangdelen.
Laryngoskopet ska forbli pa sin plats, med glottis under
visualisering, tills det blir faststallt att inga ytterligare
intubationer indikeras och att positiv tryckventilation ej ar
indikerad.

8. Om upprepade intubationer indikeras, for pa nytt in den
trakeala slangdelen i trakea med ventilationsporten (B)
Oppen. Dra tillbaka sasom i steg 7. Intubations- och
sugningsforfarandet ska upprepas sa manga ganger som
detta indikeras med klinisk bedémning.

9. Om det blir nddvandigt att spola mekonium fran MSD-
utrustningen, fér ned spetsen i sterilt vatten och tapp till
ventilationsporten (B).

10.0m positiv tryckventilation indikeras, med laryngoskopet

fortfarande pa sin plats, for in den trakeala slangdelen

av MSD-utrustningen i trakea med ventilationsporten (B)

Oppen, sasom i steg 6. Om mekonium-partikulat syns pa

den trakeala slangdelen fran tidigare sugning, maste en ny

trakeal slang anvandas for positiv tryckventilation.

.Avlagsna sugadaptern fran trakealslangens

kopplingsstycke och satt fast en aterupplivningspase i
kopplingsstycket (C).

12.Astadkom positiv tryckventilation, sdsom indikerat, genom
att tappa till ventilationsporten (B) med finger eller fast
plugg.

N
jry

Var forsiktig!

1. For att forhindra trauma i patientens luftvagar far inte
ventilationsporten tilltdppas under inférandet av MSD
utrustningens endotrakeala slangdel (ETT) i trakea.

2. For att forhindra trauma i luftrérets slemhinna, far
sugningen ej dverskrida 100 mm Hg med sugslangen
tilltappt.

3. Forsok ej astadkomma positiv tryckventilation med hjalp
av MSD-utrustning om partikelmekonium &ar synligt pa
slangens sidor fran tidigare sugning.

4. Sterilt innehall i odppnad, oskadad forpackning.

Risker och forsiktighetsatgarder som relateras till ftalater:

Denna instruktion galler apparaten eller férpackningen

som markts med ftalat-symbolen. Om denna apparat
anvands vid behandling av barn, gravid eller ammande
kvinna: var god observera att foljande forfaringssatt kan oka
risken for exponering av ftalater: Blodbyten pa spadbarn,
fullstandig naringstillférsel i form av dropp till spadbarn,
manga undersokningar av sjukt spadbarn, hemodialys av
peripuberal man, manligt foster och manligt spadbarn till
gravid kvinna och ammande kvinna; samt massiv blodinfusion
till traumapatienter. Aven om dessa undersékningar kan
utgéra en okad risk for exponering, har inga slutliga bevis
for mansklig halsorisk faststallts. Som en forsiktighetsatgard
att minska risken for onddig exponering av ftalater, maste
produkten anvandas enligt bruksanvisningarna och
praktiserande lakare skall avsta fran att anvanda denna
produkt utéver den tidsperiod som produkten medicinskt ar
nodvandig eller behdvd.

Kassera allt material i enlighet med lokala féreskrifter. Sanera
och kassera allt potentiellt smittférande biologiskt material.

Single Use

Denna engangsartikel &r inte utformad eller godkand

fér ateranvandning. Ateranvandning kan riskera
korskontaminering, paverka méatvardens noggrannhet,
systemprestanda eller orsaka fel som resultat av att produkten
ar fysiskt skadad pa grund av rengdring, desinficering,
upprepad sterilisering eller ateranvandning.
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Kurtis MSD (ilk Diski Emme Aygiti), yeni dogan bebeklerin
[dogumdan 6nce sona karigmasi sonucu] orta yutak ve soluk
borusunda bulunan ilk digkiy gekmek igin kullanilir. Aygit,
yapay solunum verme sirasinda soluk borusu ici arti basingh
havalandirmaya olanak saglamak igin kolaylikla uyarlanabilir.

islemler

1. Kurtis MSDyi (“Ilk Diski Emme Aygiti’ni) paketinden
cikariniz ve soluk borusu hortumu bolimind istenilen
bicime bikiiniz.

2. Emme uyarlayicisinin soluk borusu hortumu baglanti
pargasina sikica gectigini ve emme uyarlayicisinin istenilen
konumda oldugunu yoklayiniz.

3. Emme uyarlayicisini (A pargasini), (Uriinden ayri satilan)
emme hortumuna gegiriniz; emme - gekme kaynagini
aciniz ve duzenleyiciyi (“reglilator’i) emme hortumu tikali
(kapatiimig) durumda 100 mm Hg emmeyi gegmeyecek
sekilde ayarlayiniz.

. Olagan yontemle girtlak muayenesini yapiniz.

. Ses telleri agzi salgilarla tikaniyorsa, MSD hortumunun
havalandirma girisini parmakla tikayarak orta yutak (agiz-
girtlak) alanini MSD ile emdiriniz. Havalandirma girigi (B
noktasi) tikal iken hastaya bogazdan hortum sokmaya
caligmayiniz.

6. Ses telleri agzi goriindikten sonra MSD’nin girtlak hortumu
bolimini girtlak borusunun igine havalandirma girisi (B
noktasi) agik bir sekilde sokunuz.

7. Soluk borusu hortumu bélimu soluk borusuna sokulduktan
sonra, havalandirma girisini tikayiniz ve soluk borusundan
tamamen gekiniz. Soluk borusu hortumu bélimiinin disari
cekilmesi sirasinda havalandirma girisi (B noktasi) tikal
kalmalidir. Emmenin ve bogazdan daha fazla hortum
sokmanin ve arti basingli havalandirmanin gerekmedigi
kanisina varilincaya dek girtlak muayene aleti ses telleri
agzini gorlntuleyerek yerinde kalmalidir.

8. Bogazdan hortum sokma isleminin yinelenmesi gerekirse,
soluk borusu hortumu bélimiini soluk borusunun igine
havalandirma girisi (B noktasi) agik bir sekilde yeniden
sokunuz. Yedinci adimda anlatildigi sekilde geri gekiniz.
Bogazdan hortum sokma ve emmeli gekme islemi,
saglikbilimsel yargi yetisi kullanilarak gerektigi sayida
yinelenmelidir.

9. ilk digkinin MSD’den temizlenmesi gerekli oldugunda,
ucu arinik suya daldiriniz ve havalandirma girisini (B
noktasini) tikayiniz.

10.Arti basingli havalandirma uygunsa, girtiak muayene aleti

[0

hala bulundugu konumda iken, MSD’nin soluk borusu
hortumu boliimiini havalandirma girisi (B noktasi) agik
bir sekilde 6. adimdaki gibi soluk borusuna sokunuz. Soluk
borusu hortumu bélimu tzerinde 6nceki emmeli cekme
isleminden arta kalan ilk diski parcaciklari gorilirse, arti
basingli havalandirma igin yeni bir soluk borusu hortumu
kullaniimahdr.

.Emme uyarlayicisini soluk borusu hortumu baglanti
parcasindan gikariniz ve baglanti pargasina (C pargasina)
yapay solunum torbasi takiniz.

12.Havalandirma girisini (B noktasini) parmakla veya

tutturulmus tipa ile tikayarak gerektigi gibi arti basinch
havalandirma veriniz.

-
o

Dikkat Edilecek Noktalar

1. Hastanin hava yolunu zedelememek icin, MSD’nin soluk
borusu ici hortumu (SBH) bolimini soluk borusu igine
sokarken havalandirma girigini (agzini) tikamayiniz.

2. Soluk borusunun salgi zarini (“mukozu’nu) zedelememek
icin, emme hortumu tikali (kapatiimis) iken emme 100 mm
Hg degerini gegmemelidir.

3. Onceki emme isleminden hortum kenarlarinda ilk digki
pargaciklari gorilirse, MSD kullanilarak arti basingh
havalandirma verilmemelidir.

4. Acgllmamis veya zedelenmemis paket icerigi ariniktir.

Ftalatla ilgili Riskler ve ihtiyati Tedbirler:

Bu talimat cihaz veya ambalaj izerinde isaretli bulunan ftalat
sembolli ile ilgilidir. Eger bu cihaz gocuklarin veya hamile

veya sut veren kadinlarin tedavisinde kullaniliyorsay; liitfen
asagidaki proseddr tiirlerinin ftalata maruz kalma riskini
arttirabilecegine dikkat edin: Yeni dogan bebeklerde kan degisimi,
yeni dogan bebeklerde total parenteral niitrisyon, hasta yeni
dogan bebeklerde ¢oklu prosediirler, peripuberal erkeklerde
hemodiyaliz, erkek fetiis ve hamile kadinlarin erkek st cocuklari,
ve st veren kadinlar, ve travma hastalarinda biiylik miktarda
kan enfiizyonu. Bu tir prosediirlerin maruz kalma riskini arttirma
potansiyeli olsa da, insan saghgi riskleri agisindan kesin

kanitlar yoktur. Ihtiyati tedbir olarak, ftalata gereksiz yere maruz
kalma potansiyelini azaltmak igin, (rlin kullanim talimatlarina
gore kullaniimalidir, ve pratisyenler tibbi olarak gerekli oldugu
doénemler disinda bu cihazin kullanimindan kaginmalidir.

Tum materyalleri yerel, eyalet ici ve federal diizenlemelere
goére imha edin. Biyolojik tehlike arz eden tim materyalleri
dekontamine edin ve atin.

Single Use

Bu tek kullanimlik Uriin tekrar kullanmak igin tasarlanmamistir
ve onaylanmamistir. Tekrar kullanim; ¢apraz bulasma riskine
sebep olabilir, 6lglim dogrulugunu ve sistem performansini
etkileyebilir veya Urliniin temizleme, dezenfeksiyon, tekrar
steril edilmesi veya tekrar kullanimindan gérecegi fiziksel
hasardan dolay! islev bozukluguna sebep olabilir.

Emme Hortumu
(Ayri satilir)

Havalandirma Girisi B\‘

Havalandirma — [[l-—=4

SBH Bolimil
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10.MRFBREEER, I EAMRFNAEREG, ¥ MSD #Y
SEREBMBARE S, HAKBERO (B)ITH, WH6
SpTR, EETHRE, MRAEMESPEAENRS
EfEt, RIAEERMKREREEITEEER.

NS EREERETHHERENY, ITHEFERERE

E%E Q).

12. AFESIERAAEHEIERD (B), AERMBIERIBHRIE

EEER

1. BTHSHBENREIERIES, £ MSDHRERE
(ETT) BASIANRE T, FNHEABERO.

2. KRTBRHREMBEMERS, HMBENFSFHEB 100mm
SRAE, It B EEAMIEEE,

3. 7EETHIRAT, MRFBERE EHPENIREEN, F0E
A MSD iRt EEE R,

4, KBHSHERNBEEZHBRBENEEF,

B Z AR ERHI R S B 56 -

LIRS R iR & £ B 3% EIRIERISBR Z REERS. MRZ
RERATRMILE, SIRZAS WAHER, BEEETH
ERFTRESIEIZ RSB R Z B ALY MR R . #1E2ILRIR
myrikE. MERILERKEFGR. BRAEILNSHIATE
F. SEHBME. 2AZENERSBEURMETLHAZNML
REN. SMERAMKERND, REEREREEEMERLS
FZERBE KIS RITTAETE, BN S8 BR XU B B R R %
RIFENESE. (EATGER, ARKETLEERPEZRR
HEIRAETE, PR TURRBERIRIAKER, FEESRETT
E ST RIS, BT AR % A%

IRIRE M. SN RERERREREMR,
FLNRESBEBLTENREEZME.

Single Use

HBRERFRAEESER. AFEE. HE ENRES
ENEAMSBRMEGEE, ESEATESSERRE
B S EE.

REINEE, HNEERE. R,

FRAEETT 15mmigsk






