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Procedimento de sucção com sistema de cateter com ponta angulada
A versão angulada (coudé) permite orientar o cateter no interior do brônquio escolhido tendo por objectivo uma sucção selectiva.
Para facilitar a inserção do cateter, é preferível que o tubo traqueal/de traqueostomia seja posicionado cerca de 5 cm acima da cari-
na.
O cateter de sucção com ponta angulada apresenta marcações em comprimento indicadoras da direcção da ponta; para guiar o
cateter de sucção no brônquio seleccionado, mantenha as marcações em direcção ao lado desejado (Fig. 7).
Procedimento de administração de aerossóis com inaladores com medição de dose (MDI) (Fig. 8)
1. Remova a tampa do orifício do MDI e ligue a ponta da bomba.
2. Durante a inserção, exerça uma pressão moderada de modo a não activar o spray e não desperdiçar fármaco.
3. Coloque a bomba em posição vertical.
4. Prima a bomba durante a fase inspiratória.
5. Se necessário, repita a administração sincronizando sempre com a inspiração do doente.
6. Remova a bomba e tape novamente o orifício.
Utilize o procedimento correspondente ao Ty-Care exel, versão “T”
Para activar a ventilação de fluxo contínuo (CPAP). abra o orifício adicional (10) removendo a tampa (11). 
Procedimento de irrigação com o frasco para injectáveis de solução salina – RESPIFLO S PAK – (Fig. 5) 
1. Retire a tampa do frasco para injectáveis rodando e rasgando-a.
2. Insira o frasco para injectáveis no conector da linha de irrigação (7).
3. Aperte o frasco para injectáveis e active simultaneamente a válvula de aspiração.
4. Elimine o frasco para injectáveis depois de utilizar.
Utilização máxima do sistema:
Sistema DSE destacável: a substituição independente do cateter de sucção e do conector articulado com válvula de acesso é
recomendada do seguinte modo: Cateter de sucção em cada 24 horas e conector articulado em cada 72 horas.
Sistema DSE: substitua em cada 48 horas.
Não reutilize. Elimine após utilização.
Devem ser tomadas precauções ao eliminar este dispositivo e a sua eliminação deve ser feita de acordo com os regulamentos hos-
pitalares ou nacionais aplicáveis relativamente aos desperdícios biologicamente perigosos.
NOTA: este dispositivo não contém látex e não é condutor.
ADVERTÊNCIAS:
◆ Dispositivo de prescrição a ser utilizado exclusivamente sob supervisão médica.
◆ O produto só é garantido se a embalagem não tiver sido danificada. Verifique a integridade da embalagem do dispositivo de uti-

lização única; qualquer dano ou abertura da embalagem pode comprometer a esterilidade e/ou desempenho do sistema de
sucção fechado de utilização única. Neste caso, não utilize o dispositivo em causa.

◆ Certifique-se de que todas as ligações estão correctas e bem fixas.
◆ Verifique a integridade do sistema quando está sob pressão.
◆ Não submeta o dispositivo a pressão, esmagamento ou outro tipo de stress mecânico.
◆ O desempenho e segurança do dispositivo não são garantidos se utilizado com outros acessórios.
◆ Não intercale um filtro/HME entre o sistema de sucção fechado e o tubo traqueal/de traqueostomia.
◆ Evite o contacto da manga de protecção com objectos pontiagudos ou cortantes.
◆ Evite que líquidos presentes no interior do conector articulado atinjam o filtro/HME. Isto pode provocar um aumento da resistên-

cia ao fluxo de gás.
◆ Inspeccione periodicamente o dispositivo. No caso de acumulação de secreções no interior do conector articulado, substitua o

dispositivo imediatamente.
◆ Assegure-se de que remove a tampa (11) existente na versão “T” antes de iniciar a ventilação de fluxo contínuo. A não remoção

da tampa (11) pode induzir graves lesões no doentes podendo mesmo levar à morte.
◆ Preste especial atenção ao doente com PEEP superior a 5 cm H2O ou submetido a CPAP; nesses doentes minimize a frequên-

cia e duração de sucção.
◆ Em qualquer manuseamento de dispositivos de utilização única contaminados devem ser utilizados meios de protecção ade-

quados.
Advertências aplicáveis apenas a sistemas destacáveis
◆ Não rode a válvula de acesso ao doente até a marca preta da ponta distal do cateter de sucção estar totalmente visível.
◆ A remoção e lavagem do cateter de sucção devem ser efectuadas apenas quando a válvula de acesso ao doente estiver na

posição fechada.
PRECAUÇÕES:
◆ Não tente alterar. Não reutilize. Não ensope, enxugue, lave, esterilize ou trate com quaisquer desinfectantes (em particular devem

evitar-se soluções de base fenólica e alcoólica).
◆ Utilize apenas com dispositivos com conectores de norma ISO.
POTENCIAIS REACÇÕES ADVERSAS:
Se efectuado incorrectamente, a sucção traqueo-bronquial (aberta e fechada) é um procedimento perigoso. É, portanto, necessário
seguir as directrizes de boas práticas clínicas relevantes, em particular, evitar a aplicação de elevadas pressões de vácuo durante
longos períodos de tempo. Durante a sucção, é fundamental controlar os parâmetros vitais do doente: mesmo que vários ensaios
clínicos tenham confirmado que os efeitos adversos em sistemas de sucção fechados são inferiores àqueles relacionados com os
sistemas abertos, as seguintes complicações são mesmo assim possíveis: hipoxia/hipoxemia, arritmia cardíaca, hipo/hipertensão,
atelectasia, broncoconstrição/broncoespasmo, elevada pressão intra-craniana, trauma da mucosa, hemorragia pulmonar.

STERILNÍ A P¿IPRAVEN„ K POU˜ITÍ: za p¡edpokladu, ¥e obal nebyl otev¡en nebo po•kozen.  Pomºcka k jednorázovému pou¥ití
u jednoho pacienta. Po pou¥ití zlikvidovat.
POPIS:
Tato pomºcka  je uzav¡enƒm odsávacím systémem, kterƒ je k dispozici v têchto typech:
◆ DSE (Double Swivel Elbow) (– Dvojitƒ  otoïnƒ adaptér) (obr. 1): odsávací katétr s p¡eu•ovaïem sání p¡ipojenƒm ke kolenu a naz-

vanƒ Ty-Care,
◆ DETACH. DSE (Detachable DSE) (Demontovatelnƒ DSE) (obr. 2): odsávací katétr s p¡eru•ovaïem sání , kterƒ lze demontovat

od kolena vybaveného otoïnƒm vstupním pacientskƒm ventilem (bronchoskopickƒ ventil), nazvanƒ Ty-Care exel.
U obou typº jsou k dispozici tyto verze:
◆ pro endotracheální odsávání,
◆ pro endotracheální odsávání se vstupním otvorem pro MDI (Metered-Dose Inhaler) (inhalátor s odmê¡enƒmi dávkami); oznaïení

MDI PORT,
◆ pro endotracheální odsávání se vstupním otvorem pro MDI a odsávacím katétrem se zkosenou •piïkou (coudé); oznaïení

COUDÉ - ENDOBRONCHIAL,
◆ pro tracheotomické odsávání se vstupním otvorem pro MDI; oznaïení TRACHEOSTOMY - MDI PORT.
Demontovatelnƒ systém umo¥ñuje  nezávislou vƒmênu odsávacího katétru a je k dispozici v têchto verzích:
◆ pro endotracheální odsávání; oznaïení FOR TRACHEAL TUBE,
◆ pro endotracheální odsávání se zkosenou •piïkou (coudé); oznaïení COUDÉ - ENDOBRONCHIAL,
◆ pro tracheotomické odsávání ; oznaïení FOR TRACHEOSTOMY TUBE.
◆ Ty-Care exel je dodáván také ve verzi „T“ (Obr. 2b). Přídavný port 15 M je určen pro kontinuální plicní ventilaci (tj. CPAP).
Ty-Care a Ty-Care exel mohou být dodávány také v kombinaci se sadou 10 lahviček po 15 ml sterilního fyziologického roztoku k pro-
plachování odsávacího katétru (RESPIFLO S PAK).
Typ a verze obou systémº a odsávací katétr jsou vyznaïeny na obalu.
INDIKACE:
Ty-Care je indikován pro endotracheální ïi tracheotomické odsávání dospêlƒch a dêtskƒch intubovanƒch pacientº. Je urïen k jed-
norázovému pou¥ití.
KONTRAINDIKACE:
U pacientů s tracheostomií NEPOUŽÍVEJTE katétr o standardní délce (50 cm). Neodpovídající délka odsávacího katétru by mohla
po•kodit tkáñ sliznice.
POKYNY K POU˜ITÍ:
Nastavení systému
1. Podle  velikosti tracheální /tracheotomické  rourky urïete velikost systému, kterƒ se má pou¥ít. Obecnƒm pravidlem je, ¥e vnêj•í

prºmêr odsávacího katétru musí bƒt men•í nebo se rovnat polovinê vnit¡ního prºmêru tracheální  rourky.
2. Vyjměte zařízení z ochranného obalu.
3. Před sestavením systému  uzavřete proplachovací hadičku uzávěrem.
4. Po sejmutí ochranného víïka (2) p¡ipojte proximální konec sacího ventilu (1) k regulátoru centrálního sání/ odsávaïce.
5. Zvednête ochranné víko (3), aktivujte sací ventil (1) a nastavte úroveñ podtlaku. Dodr¥ujte protokol nemocnice nebo postupujte

podle ní¥e uvedené tabulky obsahující hodnoty podtlaku, které se podle p¡íslu•né literatury doporuïují k odsávání.
Pacienty Podtlak
dospêlé 80-120 mm Hg 10,7-16 kPa 107-160 mBar 1,55-2,32 psi
dêtské 60-80 mm Hg 8-10,7 kPa 80-107 mBar 1,16-1,55 psi 

6. P¡ipojte systém k   dƒchacímu okruhu a k tracheální ïi tracheotomické trubici pomocí otoïnƒch spojº 15M a 22M/15F kolena (4).
7. Na  p¡eru•ovaï sání umístête •títek s datem a hodinou. 
Postup odsávání
Ní¥e uvedené kroky 2, 4, 7 a 11 platí pouze pro demontovatelné DSE.
1. P¡ed odsáváním je vhodné zkontrolovat nastavení a re¥im ventilace; doporuïuje se provést hyperoxygenaci a hyperinflataci

pacienta p¡ed odsáváním, v jeho prºbêhu i po jeho skonïení.
2. Za úïelem provedení odsávání otev¡ete vstupní pacientskƒ ventil (5) jeho otoïením PROTI SMÊRU POHYBU HODINOV„CH

RUÏIÏEK do p¡íslu•né polohy (obr. 3).
3. Postupnê zavádêjte odsávací katétr (6) do tracheální ïi tracheostomické trubice, dokud nedosáhnete po¥adované hloubky

odpovídající centimetrovƒm znaïkám na katétru. Stisknutím sacího ventilu (1) aktivujte podtlak a odsávání vƒmê•kº. Chcete-li
odsávání zastavit, uvolnête ventil. Doporuïujeme synchronizovat odsávání s pacientovou inspiraïní fází pomocí techniky inter-
mitentního odsávání a omezením celé operace maximálnê na 10-15 s.

4. P¡ed instilací zajistête, aby byl vstupní pacientskƒ ventil (5) otev¡enƒ.
5. K provedení instilace je nutno asi na 10 cm zasunout odsávací katétr do tracheální trubice (na 4 cm do tracheostomické trubice).

K vƒplachovému vedení (7) p¡ipojte injekïní st¡íkaïku nebo lahviïku a proveõte instilaci po¥adovaného mno¥ství fyziologického
roztoku. Pokraïujte s odsáváním, jak je popsáno v kroku 3.

6. Po dokonïení odsávání vytahujte odsávací katétr (6), dokud není zcela vidêt ïerná znaïka (8) distální •piïky.
7. Zav¡ete vstupní pacientskƒ ventil (5) jeho otoïením VE SMÊRU POHYBU HODINOV„CH RUÏIÏEK (obr. 4). 
8. Za úïelem propláchnutí odsávacího katétru (6) p¡ipojte k vƒplachovému vedení (7) injekïní st¡íkaïku nebo lahviïku s fyziolog-

ickƒm nebo sterilním vodním roztokem. Aktivujte sací ventil (1) k nastavení podtlaku a zároveñ vst¡íknête proplachovací roztok.
Tuto operaci je nutno provádêt zvlá•tê peïlivê p¡i pou¥ití systému bez vstupního pacientského ventilu, kdy je nutno
zajistit vst¡ikování roztoku pouze tehdy, kdy je podtlak aktivní (obr. 5).

9. Po propláchnutí zajistête uzav¡ení vƒplachového vedení.
10.Za úïelem prevence náhodné aktivace zakryjte sací ventil p¡íslu•nƒm ochrannƒmi víkem (3).
11. Jestli¥e je vstupní pacientskƒ ventil (5) uzav¡en, lze odstranit odsávací katétr (6). Sací ventil odstraníte tak, ¥e p¡idr¥íte vstupní

pacientskƒ ventil a budete otáïet odsávacím katétrem VE SMÊRU POHYBU HODINOV„CH RUÏIÏEK, dokud se neuvolní. Po
odstranêní odsávacího katétru mº¥e za¡ízení fungovat jako uzav¡enƒ okruh pro bronchoskopii a selektivní odbêr pulmonálních
vzorkº. Za tímto úïelem je nutno umístit dêlené mêkké víïko (9) tak, jak to ukazuje obr. 6, otev¡ít vstupní pacientskƒ ventil (5),
zavést za¡ízení a realizovat p¡íslu•nƒ postup.
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ESTÉRIL E PRONTO A UTILIZAR a menos que a embalagem tenha sido aberta ou danificada. Dispositivo de utilização única para
doente único. Elimine após a utilização.
DESCRIÇÃO:
O dispositivo é um sistema de sucção fechado disponível nos tipos:
◆ DSE (Double Swivel Elbow) (cotovelo articulado duplo) (Fig. 1): catéter de sucção com válvula de sucção ligada ao conector artic-

ulado designado Ty-Care.
◆ DETACH. DSE (Detachable DSE) (DSE destacável) (Fig. 2): catéter de sucção com válvula de sucção, destacável a partir do

conector articulado que está equipado com uma válvula rotativa de acesso ao doente (válvula de broncoscopia) designada Ty-
Care exel.

Para ambos os tipos existem as seguintes versões:
◆ para sucção endotraqueal,
◆ para sucção endotraqueal com orifício MDI (Metered-Dose Inhaler ) (inalador com medição da dose) indicado por MDI PORT,
◆ para sucção endotraqueal com orifício MDI e catéter de sucção com ponta angulada (coudé), indicado por COUDÉ ENDO-

BRONCHIAL,
◆ para sucção em traqueostomia com orifício MDI, indicado por TRACHEOSTOMY - MDI PORT.
O sistema destacável permite a substituição independente do catéter de sucção, disponível nas seguintes versões:
◆ para sucção endotraqueal indicado por FOR TRACHEAL TUBE,
◆ para sucção endotraqueal com ponta angulada (coudé) indicado por COUDÉ - ENDOBRONCHIAL,
◆ para sucção em traqueostomia indicado por FOR TRACHEOSTOMY TUBE.
◆ Ty-Care exel é fornecido também na Versão “T” (Fig. 2b). O orifício 15 M adicional deve ser utilizado na ventilação contínua (i.e.

CPAP).
Ty-Care e Ty-Care exel podem ser fornecidos também em combinação com um conjunto de 10 frascos para injectáveis de solução
salina de 15 ml para a irrigação do cateter de aspiração (RESPIFLO S PAK).
O tipo e versão tanto do sistema como do catéter de sucção estão indicados na embalagem individual.
INDICAÇÕES:
Ty-Care está indicado para sucção endotraqueal/traqueostomia em doentes adultos e pediátricos entubados. O dispositivo destina-
se a utilização única.
CONTRA-INDICAÇÕES:
NÃO utilize o cateter de comprimento padronizado (50 cm) em doentes traqueostomizados. O comprimento inadequado do cateter
de sucção pode provocar lesão do tecido da mucosa.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO:
Montagem do sistema:
1. Identifique o tamanho do sistema a utilizar de acordo com o tubo traqueal/de traqueostomia colocado. Como regra geral, o

diâmetro externo do cateter de sucção será inferior/igual a metade do diâmetro interno do tubo traqueal.
2. Retire o dispositivo da sua embalagem de protecção.
3. Antes de montar o dispositivo, feche a linha de irrigação com a tampa.
4. Ligue a extremidade proximal da válvula de sucção (1) à linha de vácuo, após remoção da tampa de protecção (2).
5. Levante a tampa de protecção (3), active a válvula de sucção (1) e defina o nível de vácuo. Proceda de acordo com o protocolo

hospitalar ou consulte a tabela abaixo que fornece valores de vácuo recomendados para sucção, indicados na literatura rele-
vante.
Doente Vácuo
Adulto 80-120 mmHg 10,7-16 kPa 107-160 mBar 1,55-2,32 psi
Pediátrico 60-80 mmHg 8-10,7 kPa 80-107 mBar 1,16-1,55 psi

6. Ligue o sistema ao circuito respiratório e ao tubo traqueal/de traqueostomia, respectivamente, por meio de ligações articuladas
do conector articulado de 15M e 22M/15F (4).

7. Aplique a etiqueta do dia de mudança na válvula de sucção.
Procedimento de sucção
Os passos 2, 4, 7 e 11 que se seguem aplicam-se apenas ao DSE destacável.
1. Antes de efectuar a sucção, é uma boa regra verificar a definição e modo de ventilação; recomenda-se que se hiperoxigene e

hiperinsufle o doente antes, durante e após a sucção.
2. Para efectuar a sucção, rode a válvula de acesso ao doente no sentido ANTI-HORÁRIO (5) na posição aberta (Fig.3).
3. Avance o cateter de sucção gradualmente (6) no interior do tubo traqueal/de traqueostomia até se atingir a profundidade dese-

jada utilizando as marcações em centímetros existentes no cateter de sucção. Prima a válvula de sucção (1) para activar o vácuo
e sucção das secreções. Para parar a sucção solte a válvula. Recomenda-se que se sincronize a sucção com a fase inspiratória
do doente, utilizando uma técnica de sucção intermitente e limitando toda a operação a um máximo de 10-15 seg.

4. Antes de efectuar instilações certifique-se de que a válvula de acesso ao doente (5) está na posição aberta.
5. Para efectuar instilações insira o cateter de sucção dentro do tubo traqueal, aproximadamente, 10 cm (no interior do tubo de

traqueostomia aprox. 4 cm). Encaixe uma seringa/frasco para injectáveis na linha de lavagem (7) e instile a quantidade desejada
de solução salina. Proceda com a sucção conforme descrito no passo 3.

6. Ao completar a sucção puxe o cateter de sucção para trás (6) até a marcação preta na ponta distal (8) estar totalmente visível.
7. Feche a válvula de acesso ao doente (5) rodando-a no sentido HORÁRIO (Fig. 4).
8. Para lavar o cateter de sucção (6) encaixe uma seringa/frasco para injectáveis com solução salina/água estéril na linha de

lavagem (7). Active a válvula de sucção (1) para definir o vácuo e injecte simultaneamente a solução de lavagem. Esta operação
deve ser efectuada com especial cuidado ao utilizar o sistema sem a válvula de acesso ao doente, assegurando-se de que
injecta a solução apenas quando o vácuo está activo (Fig. 5).

9. Após a operação de lavagem, certifique-se de que tapa novamente a linha de lavagem.
10.Para evitar a activação acidental da válvula de sucção, feche a tampa de protecção relevante (3).
11.Quando a válvula de acesso ao doente (5) está na posição fechada, é possível remover o cateter de sucção (6). A remoção do

cateter de sucção é conseguida segurando a válvula de acesso ao doente e rodando o cateter de sucção no sentido HORÁRIO
para obter o seu desbloqueio. Uma vez removido o cateter de sucção, é possível efectuar broncoscopias em circuito fechado e
recolha de amostras pulmonares selectivas: coloque a tampa macia seccionada (9) conforme ilustrado na Fig. 6, rode a válvula
de acesso ao doente (5) para a posição aberta, introduza o dispositivo e efectue o procedimento.

Odsávání katétrem se zahnutƒm zakonïením 
Verze se   zahnutƒm zakonïením (coudé) umo¥ñuje zavést katétr do zvolené prºdu•ky za úïelem selektivního odsávání.
Aby se usnadnilo zavádêní katétru je vhodné, aby byla tracheální a tracheostomická trubice umístêna asi
5 cm nad carinou .
Zahnutƒ katétr  je po délce opat¡en znaïkami indikujícími smêr zakonïení . P¡i zavádêní odsávacího katétru do zvolené prºdu•ky dbe-
jte, aby tyto znaïky smê¡ovaly na po¥adovanou stranu (obr. 7).  
Aplikace aerosolu pomocí inhalátorº s odmê¡enƒmi dávkami (MDI) (obr. 8)
1. Odstrañte víïko ze vstupního otvoru MDI a p¡ipojte k nêmu •piïku nádobky.
2. P¡i zavádêní uplatñujte jen mírnƒ tlak, abyste neaktivovali spray a  neplƒtvali lékem.
3. Nastavte nádobku do svislé polohy.
4. P¡i inspiraïní fázi nádobku stisknête.
5. V p¡ípadê pot¡eby aplikaci zopakujte a v¥dy ji synchronizujte s pacientovou inspirací.
6. Odstrañte nádobku a vstupní otvor zakryjte víïkem.
Použijte postup pro Ty-Care exel, verzi „T“ 
Před aktivací CPAP otevřete přídavný port (10) odstraněním  krytky (11).
Postup pro proplachování fyziologickým roztokem z lahvičky – RESPIFLO S PAK - (Obr. 5)
1. Uzávěr odstraňte z lahvičky rotací a odtržením.
2. Lahvičku vsuňte do konektoru  (7) proplachovací hadičky.
3. Stiskněte lahvičku a současně spusťte sací ventil.
4. Lahvičku po použití zlikvidujte.
Maximální doba pou¥ívání systému:
Demontovatelnƒ systém DSE: doporuïuje se provádêt nezávislou vƒmênu odsávacího katétru a kolena se vstupním ventilem takto:
odsávací katétr ka¥dƒch 24 hodin a koleno ka¥dé 72 hodiny,  
Systém DSE: vƒmêna ka¥dƒch 48 hodin.
Znovu nepou¥ívat. Po pou¥ití zlikvidovat.
P¡i vy¡azení a likvidaci tohoto za¡ízení se musí plnit bezpeïnostní opat¡ení podle platnƒch nemocniïních nebo národních p¡edpisº o
likvidaci biologicky nebezpeïného odpadu.
POZNÁMKA: Tento vƒrobek neobsahuje latex a není vodivƒ. 
VAROVÁNÍ:
◆ Tento zdravotnickƒ vƒrobek í se musí pou¥ívat pouze pod léka¡skƒm dohledem.
◆ Na tento produkt se vztahuje záruka pouze za p¡edpokladu, ¥e nebyl po•kozen jeho obal. Zkontroluje celistvost obalu  pomºcky

k jednorázovému pou¥ití. Jakékoliv po•kození nebo otev¡ení obalu mº¥e ohrozit sterilitu ïi funkïnost uzav¡eného odsávacího
systému k jednorázovému pou¥ití. V takovém p¡ípadê p¡ísluoné za¡ízení nepou¥ívejte.

◆ Zajistête správné a pevné provedení v•ech spojº.
◆ Zkontrolujte celistvost systému pod tlakem.
◆ Nevystavujte výrobek namáhání, drcení nebo jinému mechanickému zatížení.
◆ Funkce a bezpeïnost za¡ízení nejsou zaruïeny p¡i jeho pou¥ití s jinƒm p¡íslu•enstvím.
◆ Mezi uzav¡enƒ odsávací systém a tracheální ïi tracheotomickou trubici nevkládejte filtr nebo HME.
◆ Zabrañte kontaktu ochranné man¥ety se •piïatƒmi a ostrƒmi p¡edmêty.
◆ Zabrañte proniknutí kapalin nacházejících se v kolenu do filtru ïi HME. Mohlo by to zpºsobit zvƒ•ení odporu prºtoku plynu.
◆ Za¡ízení pravidelnê kontrolujte. Pokud se v kolenu nahromadí vƒmê•ky, za¡ízení okam¥itê vymêñte.
◆ Před zahájením  ventilace kontinuálním průtokem zkontrolujte, zda jste odstranili uzávěr (11), který je na verzi „T“. Neodstraníte-

li tento uzávěr (11), můžete pacienta vážně poškodit nebo dokonce způsobit jeho smrt.
◆ Zvlá•tní pozornost vênujte pacientºm s PEEP vy••ím ne¥ 5 cm H2O nebo podrobujícím se CPAP. U têchto pacientº minimal-

izujte frekvenci a délku odsávání.
◆ P¡i ve•kerƒch manipulacích se zneïi•tênƒmi za¡ízeními k jednorázovému pou¥ití je nutno pou¥ívat vhodné ochranné prost¡edky.
Varování platné pouze pro demontovatelnƒ systém
◆ Neotáïejte vstupním pacientskƒm ventilem, dokud nebude zcela vidêt ïerné oznaïení distální •piïky odsávacího katétru.
◆ Odsávací katétr lze odstranit a provést oïi•têní pouze za p¡edpokladu, ¥e je vstupní pacientskƒ ventil uzav¡en.    
BEZPEÏNOSTNÍ OPAT¿ENÍ:
◆ Nepokou•ejte se za¡ízení renovovat. Nepou¥ívejte je opakovanê. Nepono¡ujte, neoplachujte, nemyjte, nesterilizujte a nedezin-

fikujte je ¥ádnƒm dezinfekïním prost¡edkem (p¡edev•ím se vyhƒbejte pou¥ití roztokº na bázi fenolu a alkoholu).
◆ Pou¥ívejte pouze se za¡ízeními vybavenƒmi konektory odpovídajícími normê ISO.
POTENCIÁLNÍ NEP¿ÍZNIVÉ ÚÏINKY:
Pokud se tracheobronchiální odsávání (otev¡ené i zav¡ené) neprovádí správnê, je nebezpeïnƒm procesem. Proto je nutno dodr¥ovat
p¡íslu•né pokyny dobré klinické praxe a zvlá•tê se vyvarovat dlouhodobému pou¥ití vysokého vakua. Bêhem odsávání je základním
po¥adavkem kontrola pacientovƒch vitálních parametrº. I kdy¥ rºzné klinické zkou•ky potvrdily, ¥e nep¡íznivé úïinky uzav¡eného
odsávacího systému jsou ni¥•í ne¥ nep¡íznivé úïinky otev¡enƒch systémº, mº¥e dojít k têmto komplikacím: hypoxie, hypoxemie,
srdeïní arytmie, hypotenze, hypertenze, atelaktáza, zú¥ení prºdu•ek ïi bronchospazmus, zvƒ•enƒ intrakraniální tlak, poranêní
sliznice a pulmonální hemoragie.

ÏESKY
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