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VIVASIGHT-DL

STERILE (ETO) unless package has
been opened or damaged.

DO NOT REUSE.

Federal (US) law restricts this device to
sale by or on the order of a physician.

DESCRIPTION
VivaSight-DL is a single-use, left-
sided, double-lumen cuffed PVC

endobronchial tube with an embedded
video imaging device and light source at
the distal end of the tracheal lumen, and
an integrated single use video/power
cable (adapter cable) with connector.
VivaSight-DL displays images of the
airway onto the Ambu® aView™ monitor
for as long as the device remains in
place during intubation.

VivaSight-DL has two color-coded
low-pressure cuffs with corresponding
pilot balloons: clear cuff and balloon for
tracheal blocking; blue cuff and balloon
for bronchial blocking. Additionally,
for cleaning the imaging lens, the
VivaSight-DL has an injection port
leading to two lumens along the tube’s
wall, which opens at the distal end of
the imaging lens.

INDICATIONS FOR USE

The ETView VivaSight-DL System is
intended to isolate the left or right
lung of a patient for intensive care or
surgery, one lung ventilation or one
lung anesthesia.

The VivaSight-DL system is indicated
for verifying tube placement and
repositioning.
CONTRAINDICATIONS

Do not use laser equipment in the
immediate proximity of the VivaSight-DL.

Do not use VivaSight-DL for patients
with obstructions or stenosis in the left
main bronchus.

ACCESSORIES
Stylet.

WARNINGS

VivaSight-DL is a single use
product. Do not reuse: After use,
handle and dispose a ccording
to local regulations for disposal
of infected medical devices.
Reuse of this single use product may
create a potential risk to the user.
Reprocessing, cleaning, disinfection
and sterilization may compromise
product characteristics which in turn
create an additional risk of physical
harm to or infection of the patient.
Do not attempt to resterilize any
part of VivaSight-DL.

Do not connect VivaSight-DL into any
device or electrical outlet other than
those supplied by ETView or Ambu.
The intended performance of
the VivaSight-DL is reached only
with the disposable devices and a
ccessories provided or specified by
Ambu or ETView.

VivaSight-DL is available in tube
sizes of 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr and 41 Fr
(outer diameter - OD) and should be
used for patients who require one of
these sizes.

Do not use the injection port for
suctioning the patient.

The cuff pressure should normally
not exceed 25 cm H,0. Diffusion of
a nitrous oxide mixture, oxygen, or
air may either increase or decrease
the cuff pressure.

Do not use the camera in the event
that inspired gas temperature
exceeds 34°C for an artificially
ventilated patient.

Do not overinflate the cuff.
Overinflation can result in tracheal/
bronchial damage, rupture of the
cuff with subsequent deflation, or
cuff distortion, which may lead to
airway blockage.

Do not use the tube if the cuff is
damaged. Care must be taken



to avoid damaging the cuff
during intubation.

Do not use the tube if the cuff is
damaged. Various bony anatomical
structures such as teeth, or any
intubation aid with sharp surfaces
in the intubation path can damage
cuff intregrity. Care must be taken to
avoid damaging the thin-walled cuff
during intubation, which may result
in the patient requiring traumatic
extubation and reintubation.

Both cuffs need to be completely
deflated prior to repositioning the
tube. Movement of the tube with
inflated cuffs may result in damage
to the cuff or in patient injury, which
may result in medical interventions.
If the tube is lubricated prior to
intubation, it is essential to verify
that lubricant has not entered or
occluded the tube lumen or cuff-
filling system, thereby preventing
ventilation or damaging the cuff.
Ventilation and proper functioning
of the cuff may be impaired.
Reliance on the graduated black
depth marks on the tube should
not substitute for expert judgment.
The user should be aware of
anatomical variations, including the
length of the airway. Intubation and
extubation should be performed
following currently accepted
medical techniques.

VivaSight-DLls location should be
verified every time the patient is
moved. Should extreme flexion
of the head (chin-to-chest) or
movement of the patient (e.g., to
lateral or prone positions) occur
after intubation, ensure that
VivaSight-DL remains in place.
VivaSight-DL is for use in non-MRI
environment only.

Do not use an intubation stylet other
than the stylet provided with the
VivaSight-DL.

To ensure ventilation as intended,
be careful to fully align the arrows

on the Y-connector lumen and
rotator pointing either in the same
direction or opposite direction
depending on intended ventilation.
Electronic equipment and the Viva-
Sight-DL system may affect the
normal function of each other. If the
VivaSight-DL system is used adjacent
to or stacked with other equipment,
observe and verify normal operation
of both the VivaSight-DL system and
the other electronic equipment prior to
using it. It may be necessary to adopt
procedures for mitigation, such as re-
orientation or relocation of the equip-
ment or shielding of the room in which
it is used. Consult the tables in appen-
dix 1 (English version) for guidance in
placing the VivaSight-DL system.
Portable RF communications equip-
ment (including peripherals such as
antenna cables and external anten-
nas) should be used no closer than
30 cm (12 inches) to any part of the
system, including cables specified
by the manufacturer. Otherwise,
degradation of the performance of
this equipment could result.

The VivaSight-DL is not to be
used when delivering flammable
anaesthetics to the patient. This
could potentially cause patient injury.
Be careful to check whether the
image on the screen is a live image
or a recorded image.

The surface temperature of the Viva-
Sight-DL is likely to reach above 43 °C
when the tube is placed outside the
patient. Therefore switch off the mon-
itor after the preuse test and switch
it back on immediately before use, to
prevent the risk of having an impact
on the tissue. The surface tempera-
ture on the Adapter Cable is likely to
reach between 41°C and 43 °C.

Prior to use, check that the pouch
seal is intact and there are no
impurities or damage on the
product such as rough surfaces,
sharp edges or protrusions which
may harm the patient.
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CAUTIONS

e Use of HF equipment in the
immediate  proximity of the
VivaSight-DL may lead to impaired
image quality.

e Adapter Cable and connectors shall
be kept away from patient face to
avoid facial harm.

® VivaSight-DL is intended for use by
trained personnel only.

e Use the same size VivaSight-DL
as the required standard tube size.
Expert clinical judgment should
be used in choosing the suitable
tracheal tube size for each patient.

® Insert the stylet from the bronchial
side of the tube only.

e Before use, always check for
compatibility between the
VivaSight-DL and the external
instruments (e.g. bronchoscope,
and suction catheter).

e Do not immerse the tube in liquid.

e The wuse of lidocaine topical
aerosols has been associated with
the formation of pinholes in PVC
cuffs*. To prevent cuff leaks, expert
clinical judgment is required when
using lidocaine topical aerosols.

® Use only water-soluble lubricants.
Other lubricants might affect the
cuffs.

e Avoid applying lubricants to the
front of the camera or the inside
of the tube, due to risk of affecting
ventilation.

e Use a cuff pressure gauge to help
monitor and adjust the cuff pressure.
Inflation of the cuff by “feel” alone or
by using a measured volume of air is
not recommended as resistance is
an unreliable guide during inflation.

e Syringes, stopcocks or other devices
should not be left in the inflation
system for an extended period.

e When connecting the Y-Connector,
there is no need to remove
the standard connectors from
VivaSight-DL.

e To ensure secure placement once
the connector or the Y-connector
has been loosened or removed, the
connector or the Y-connector and
the corresponding part of the tube
shall be cleaned with ethanol prior
to reconnecting the connector or
the Y-connector.

e Use of a lubricant solution to
ease the insertion of the 15 mm
connectors is not recommended
as it may contribute to a ccidental
disconnection.

e Do not connect VivaSight-DL to any
external monitor equipment other
than aView.

*Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

COMPATIBILITY

When VivaSight-DL is used
with  external instruments (e.g.
bronchoscope, suction catheter), use
the following table of VivaSight-DL
effective inside diameter (defined by
ISO 16628) measurements as guidance
for choosing the appropriate diameter
of the external instrument that will be
inserted through VivaSight-DL.

Effective Inside

PRODUCT Diameter

VivaSight-DL 35 Fr 4.0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4.2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4.8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5.0 mm

Y-CONNECTOR OPERATION
Make sure to connect the blue tube of
the Y-connector to the blue bronchial
tube of the VivaSight-DL and the clear
tube of the Y-connector to the clear
tracheal tube of the VivaSight-DL.



® The Y-connector has an arrow print-
ed on both the tracheal and the bron-
chial lumen indicating the flow of air.

® An identical arrow is printed on the
rotator connected to each of the two
lumens.

e When the rotator arrow is pointing
in the same direction as the arrow
printed on the lumen, the lumen is
open for ventilation.

e |n order to close the lumen for
ventilation, turn the rotator 180°
degrees until the arrows are
pointing in the opposite direction.

STORAGE AND TRANSPORTATION

e Store and transport VivaSight-DL
at temperatures between 0 °C and
42 °C, relative humidity between
10-100% and atmospheric pressure
between 80-109 kPa.

e Store in a dry, cool and dark place.

ADVERSE EVENTS

Adverse events associated with the
use of VivaSight-DL are the same
as those of standard double-lumen
endobronchial  tubes. The most
common are: laryngospasm; vocal
cord paralysis; injuries to lips, gums,
tongue, teeth; and aspiration of gastric
contents. Consult scientific literature for
specific adverse reaction information.
Adverse events associated with use of
standard double-lumen endobronchial
tubes, are fracture or dislocation of
the cervical spine, endobronchial or
esophageal intubation, perforation
of the trachea or esophagus, failed
intubation, tube dislocation and
misplacement of the bronchial tube.

TECHNICAL SPECIFICATIONS

The VivaSight-DL is an electrical safety

defibrillation-proof type BF applied part.

® |maging sensor: CMOS

® Resolution: CIF 320 x 240

e Video format: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Light source: 2 LEDs (integrated)

e FOV: Horizontal ~76°, Vertical “56°,
Diagonal “100°

® Focusing range: 12 mm-60 mm

e Power: up to 36 mA @ DC 5V

e Push VivaSight-EB into VivaSight-SL
or equivalent.

e Operating ambient
10-37 °C (50-98 °F)

e Operating relative humidity: 30-75%

e Operating atmospheric pressure:
80-109 kPa

e Operating altitude: <2000 m

INTUBATION RECOMMENDATIONS

Intubation  with  VivaSight-DL is

performed a ccording to currently

accepted medical techniques.

The tube position should be inside

the trachea and inserted into the left

main bronchus.

e |aryngoscope: Use of laryngoscope
for intubation of VivaSight-DL.

e Stylet: The a ccompanying stylet
is used to make VivaSight-DL
more rigid, for use with or without
laryngoscope.

e Oral: Approved for oral intubation
procedures.

PRE-INTUBATION PREPARATION

CHOOSING VIVASIGHT-DL SIZE

e Use the same size VivaSight-DL as
standard required double-lumen
endobronchial tube size.

e Use expert clinical judgment when
choosing tracheal tube size for
each patient.

temperature:
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CONNECTING THE TUBE,
VERIFICATION STEPS

& PREPARATION FOR
INTUBATION
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9.

Connect VivaSight-DL to the single
use adapter cable. Be careful to align
the white arrow on the single use
adapter cable with the arrow on the
VivaSight-DL tube round connector.

. Connect the single use adapter

cable to the aView™ monitor, be
careful to align the arrow on the
cable with the arrow indicator on
the aView™ monitor. Verify that all
electrical connections are stable
and secure. Refer to aView™
monitor instructions for use.

. Press the power button on top of

the aView™ monitor for at least one
second until a live image appears.
Refer to Ambu® aView™ monitor
instructions for use. The aView™
user interface will be ready after
approximately one minute, when the
hourglass symbol disappears.

. Check that the two LEDs at the tip

of the tube are illuminated. If they
are not illuminated, replace the tube
with another.

. Verify that there is a stable image

on the aView™ monitor (projected
from the tip of VivaSight-DL). Then
turn off the monitor again until
immediately prior to intubation.

. Test the cuffs for integrity by inflating

and deflating them completely.

. Become familiar with the feel of the

blue and clear pilot balloons.

. If applicable, verify that external

instruments of appropriate size can
be passed through the VivaSight-
DL without resistance. There is no
guarantee that instruments selected
solely using the effective inside
diameter will be compatible in
combination with the VivaSight-DL.
Induce anesthesia, as per protocol.

10. Suction the oral cavity and airway

area before inserting VivaSight-DL.

11. Prepare the patient, and lubricate

the tube (if needed), avoiding the
area around the camera lens at the
distal end of VivaSight-DL.

12. Intubate the patient and remove the

stylet. In case of obstructed or ob-
scured view, see “Cleaning the Lens”.

INTUBATION TECHNIQUE WITH
VIVASIGHT-DL

1

Advance the VivaSight-DL bronchial
tube through the vocal cords with
the tip facing upward (figure 1).

N

[figure 1]

Vocal cords

Bronchial cuff

. At the proximal portion of the tube,

the bronchial arm of the tube will be
positioned above the tracheal arm
(figure 2).

N

Bronchial cuff

[figure 2]

+——— Camera

Rotate 90°
\ counter

Tracheal cuff clockwise.

. When the tip passes the vocal

cords, and before the camera
passes it, turn the tube 90 degrees
counterclockwise until the camera
on the tube is facing up pointing
towards the vocal cords (figure 3).
In this position, the tube passes
through the vocal cords with the
camera on the superior portion of
the tube (figure 3).



[figure 3]

N

Bronchial cuff

Camera

Tracheal cuff

4. When the camera passes the vocal
cords, advance the tube further until
final positioning, without additional
tube maneuvering. When the tube is
in place, the proximal portion of the
bronchial arm will be horizontal and
on the left side (figure 4).

N

Tracheal cuff

[figure 4]

When required, wuse a video
laryngoscope to assist with correct
intubation with VivaSight-DL.

DEPTH SCALING

Note: Suggested depth is 2 cm to 3 cm

above the main carina. Keep in mind

that VivaSight-DL’s electronic wire is

outside the protective lumen at 28 cm

to 30 cm.

Like with most intubation tubes, a

series of depth marks appear on the

side of VivaSight-DL.

Depth marks range from 25 cm to

31cm, in 2 cm increments.

To determine a specific depth, gauge

from the carina:

1. Insert VivaSight-DL's camera up to
the depth of the carina.

2. Look at VivaSight-DL's depth marks
on the side of the tube.

3. Pull VivaSight-DL back from the
carina to the desired depth.

VISIBILITY DURING
PROCEDURE

In the unlikely event that the image
is not shown during a procedure,
disconnect the VivaSight-DL from the
single use adapter cable to the aView™
monitor and continue to use VivaSight-
DL as a standard airway tube.
Do not attempt to fix the connection
or replace the monitor. Turn off the
aView™ monitor and dispose of the
single use adapter cable.

CLEANING THE LENS

If VivaSight-DL's lens becomes soiled
or obscured by secretions, it can be
cleaned by injecting air, prescribed
liquid medications, or saline, where
permitted by institutional policy, into
the injection port of the rinsing tube.

Recommended lens cleaning method:

1. Inject 20 cc air into the injection
tube port (RED), and then check
image clarity.

2. If the image is not sufficiently clear,
connect 10 cc syringe filled with
2 cc of Saline, to the flushing port
and push the plunger. Perform this
step twice (total of 4 cc of Saline).

3. Fill a 10 cc syringe with 5-10 cc of
air, connect it to the flushing port
and push the plunger. Perform this
step twice.

4. Connect an empty 10 cc syringe,
to the flushing port and suck the
Saline. Perform this step twice.

ADDITIONAL NOTES

e Continuous viewing of the airway
enables real-time verification of the
tube and the bronchial cuff position,
early detection of adverse airway
events, and secretion management
under visual guidance.

e Validation: During static situations
where VivaSight-DL is in place,
and the patient is not being
moved, validation that the system
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is operating must be performed
periodically by observing breathing
movements and cardiac pumping
movement in the image on the
aView™ monitor.

e The device usage time function on
the aView™ monitor is not available
for VivaSight-DL. For this device,
the device usage time will always
display “00:00:00”. This will not
affect the functioning of the system.

EXTUBATION
e Deflate the tracheal and endobron-
chial cuffs completely, as per protocol.

e Extubation is performed slowly,
while examining the airway on
the aView™ monitor one last time
(document or record, as necessary).

DISCONNECTING VIVASIGHT-DL

1. Disconnect the single use adapter
cable from the aView™ monitor.

2. Turn off the aView™ monitor by
pressing the power button for at
least two seconds.

DISPOSAL

Discard the single use VivaSight-DL
tube, Y-connector, stylet and adapter
cable in a suitable biohazard receptacle
in a ccordance with local regulations.

For disposal instructions for the
aView™ monitor, refer to aView™
monitor instructions for use.
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Appendix 1. Electromagnetic Compatibility

Like other electrical medical equipment the system requires special precautions
to ensure electromagnetic compatibility with other electrical medical devices.
To ensure electromagnetic compatibility (EMC) the system must be installed and
operated a ccording to the EMC information provided in this manual.

The system has been designed and tested to comply with IEC 60601-1-2
requirements for EMC with other devices.

Guidance and manufacturer’s declaration
- electromagnetic immunity

The system is intended for use in the electromagnetic environment specified
below. The customer or the user of the system should assure that it is used in
such an environment.

Emission Test Compliance | Electromagnetic Environment
Guidance
RF emission CISPR 11 Group 1 The system use RF energy only for

its internal function. Therefore, its
RF emissions are very low and are
not likely to cause any interference
in nearby electronic equipment.

RF emission CISPR 11 Class B The system is suitable for use in all
establishments, including domestic
establishments and those directly

Harmonic emission IEC/EN | Not

61000-3-2 applicable connected to the public low-
Voltage fluctuations / Complies voltage power supply network
flicker emissions IEC/EN that supplies buildings used for

61000-3-3 domestic purposes.
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- electromagnetic immunity

Guidance and manufacturer’s declaration

The system is intended for use in the electromagnetic environment specified
below. The customer or the user of the system should assure that it is used in
such an environment.

Immunity Test

IEC 60601-1-2
test level

Compliance
Level

Electromagnetic
environment -
guidance

Electrostatic

+/- 8 kV contact

+/- 8 kV contact

If floors are covered

variations on
power supply
input lines

IEC 61000-4-11

8 angels

0% Ut
(100% dip in Ut)
for 1cycle

70% Ut
(30% dip in Ut)

100% reduction
for 1 period

30% reduction
for 25 periods

discharge (ESD) +/-2,4,815 +/-2,4,8,15 with synthetic
IEC 61000-4-2 KV air KV air material the relative
humidity shall be
least 30%.
Electrical fast +/- 2 kV for mains | +/- 2 kV mains Mains power quality
transient / burst supply lines supply lines shall be that of a
IEC 61000-4-4 +/-1kV forinput/ | N/A typical commercial or
output lines hospital environment.
Surge +/- 0.5, 1kV +/- 0.5, 1kV Mains power quality
IEC 61000-4-5 line(s) to line(s) line(s) to line(s), | shall be that of a
+/-0.5,1, 2 kV mains supply typical commercial or
line(s) to earth +/-0.5,1,2 kv | hospital environment.
line(s) to earth,
mains supply
Voltage Dips, 0% Ut 100% reduction | Mains power quality
short interruptions | (100% dip in Ut) 0.5 period at shall be that of a
and voltage for 0.5 cycle at 8 angels typical commercial or

hospital environment.
If the use of the
system requires
continued operation
during power

mains interruptions
the system can

for 25 cycles be powered
by the built in

0% Ut 100% reduction | rechargeable battery.

(100% dip in Ut) for 5 sec.

for 5 sec.
Power frequency | 30 A/m 30 A/m Power frequency
(50/60 Hz) magnetic fields
magnetic field should be at levels
IEC 61000-4-8 characteristic of a

typical location in a
typical commercial or
hospital environment.

NOTE: Ut is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.




Guidance and manufacturer’s declaration
- electromagnetic immunity

The systemisintended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the system should assure that it is used in such an
environment.

Immunity IEC 60601-1-2 | Compliance Electromagnetic environment
test test level level - guidance
Conducted |3V RMS 3 VRMS Portable and mobile RF
Radio 0,15 MHz - 0,15 MHz - communications equipment
Frequency 80 MHz 80 MHz should be used no closer to any
IEC 61000- | 6 V RMS 6 V RMS part of the system, including its
4-6 in ISM bands in ISM bands cables, than the recommended
80% AM at 80% AM at separation distance calculated
1kHz 1kHz from the equation applicable
to thefrequency of the
Radiated 3V/m 3V/m transmitter.
Radio 80-2700 MHz | 80-2700 MHz | Recommended separation
Frequency | 80% AM at 80% AM at distance
IEC 61000- | 1kHz 1kHz d=117VP
4-3 Additional Additional d=117+/P 80 MHz to 800 MHz
proximity proximity d = 2.33VP 800 MHz to 27
field test field test GHz
frequencies frequencies

and levels a and levels a Where Pi§ the maximum oquut
ccording to ccording to power rating of the tran§m|tter
606071-1.2 6060112 in watts (W) a ccording to
table 9 table 9 the transmitter manufacturer
and d is the recommended
separation distance in metres
(m).

Field strengths from fixed RF
transmitters, as determined
by an electromagnetic site
survey, a) should be less than
the compliance level in each
frequency range b).
Interference may occur in the
vicinity of equipment marked
with the following symbol.

(@)

NOTE 1: At 80 MHz, the higher frequency range applies.

NOTE 2: These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic
propagation is affected by absorption and reflection from structures,
objects and people.
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a) Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (celluar/
cordless) telephones and land mobile radios, amateur radio, AM and FM radio
broadcast, and TV broadcast, cannot be predicted theoretically with a ccuracy.
To assess the electromagnetic environment due to fixed RF transmitters, an
electromagnetic site survey shall be considered. If the measured field strength in
the location in which the system is used exceeds the applicable RF compliance
level above, the system shall be observed to verify normal operation. If abnormal
performance is observed, additional measures may be necessary, such as
reorienting or relocating the system.

b) Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths shall be less
than 3 V/m.

Recommended Separation Distances Between Portable and
Mobile RF Communication Equipment and system

The system is intended for use in an electromagnetic environment in which
radiated RF disturbances are controlled. The user of the system can help prevent
electromagnetic interference by maintaining a minimum distance between
portable and mobile RF communications equipment (transmitters and the
system as recommended below, a ccording to the maximum output power of the
communication equipment.

Rated maximum Separation distance (m) a ccording to

output power (W) frequency of transmitter

of transmitter 150 kHZ to 80 MHz to 800 MHz to
80 MHz 800 MHZ 2.7 GHz
d=117vP d=117vP d=233vP

0.01 012 m 012 m 0.23m

0.1 0.37m 0.37m 074 m

1 147 m 117 m 2.33m

10 370m 370m 737m

100 N7 m M7 m 233 m

For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the
recommended separation distance (d) in meters (m) can be estimated using the
equation applicable to the frequency of the transmitter, where P is the maximum
output power rating of the transmitter in watts (W) a ccording to the transmitter
manufacturer.

NOTE 1: At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency
range applies.

NOTE 2: These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic
propagation is affected by absorption and reflection from structures,
objects and people.




BB/ITAPCKU

VIVASIGHT-DL

CTEPWJIEH (ETO), ako onakoBKaTa
He e OTBOPEHa UM NoBpeaeHa.

OA HE CE U3MOJ13BA MOBTOPHO.

depepanHo  3aKOHOAATENICTBO  (Ha
CALLl) orpaHnyaBa npopgaxbata Ha
TOBa yCTpOVICTBO OT nnu nNo npegnuca-
HWe Ha nekap.

OMUCAHUE

VivaSight-DL e nsiBa, c ABOEH NymeH,
PVC eHpo6poHxuanHa Tpbba C MaH-
LUIOH 3a eflHOKpaTHa ynotpeba ¢ Brpa-
[EHO YCTPOMCTBO 3a Mo/ny4yaBaHe Ha
BNAE€006Pas 1 CBET/IMHEH U3TOYHUK B
AUCTaNHNS Kpaii Ha TpaxeanHus nymeH
W BrpajeH Buaeo/saxpaHBall, kaben
(apanTopeH kaben) 3a epHOKpaTHa
ynotpe6a c koHekTop. VivaSight-DL
rnokasBa M306paxeHusi OT AuxaTenHu-
Te MbTua Ha MoHUTOP Ambu® aView™
[lOKaTO YCTPOWCTBOTO OCTaBa Ha Msic-
TOTO MO BPEME Ha UHTYGaLUus.
VivaSight-DL uma gBa uBeTHO Koaw-
paHM MaHLIOHA 3a HUCKO HansraHe
CbC CBLOTBETHUTE MWUMOTHU GanoHu:
npo3payeH MaHLLOH 1 GasoH 3a Tpaxe-
aneH 6roKax; CUH MaHLIOH 1 GanoH
3a 6poHxunaneH 6nokax. OcBeH ToBa
3a MOYNCTBaHE Ha BW3yanusupaluute
newm VivaSight-DL vma nopT 3a WH-
XeKTupaHe, BOAELL KbM ABaTa /lyMeHa
no npoTexeHue Ha CTeHaTa Ha TpbOa-
Ta, KOWTO ce oTBapsi B AUCTaNHUSA Kpai
Ha BM3yanusupaLimTe netm.

MOKA3AHWA 3A YINOTPEBA

Cuctemarta VivaSight-DL Ha ETView e
npegHasHaveHa 3a U3onMpaHe Ha ne-
BUSA UK AecHUs 6an Apo6 Ha nauneHT
3@ MHTEH3UBHO fIe4YeHue WIn Xvpyp-
rMyHa onepauusi, 3a BeHTWIauuMa Ha
eavHna Apo6 MAM 3a aHecTesus Ha
efnHns apoo6.

Cuctemata VivaSight-DL e npepHas-
HayeHa 3a BepuduLMpaHe Ha nocTa-
BAHETO Ha Tpbba M 3a HelHOTO npe-
MecTBaHe.

MNMPOTUBOIMOKA3AHUSA

[a He ce n3nonssa nasepHo o6opya-
BaHe B HenocpefcTBeHa 6/M30CT Ha
VivaSight-DL.

[a He ce u3nonsea VivaSight-DL npwu
nauneHTu c OOCprKLlVIVI NN CTEHO3N B
neBws rnaBeH 6POHX.

AKCECOAPU

Cruner.

NPEAYNPEXOEHUA

e VivaSight-DL e npoaykT 3a egHo-
KpaTHa ynoTtpe6a. [la He ce nsnons-
Ba nosTopHo: Cnep ynotpe6a 06-
pa6oTteTe W yHULLOXEeTe CbrnacHo
MeCTHUTe pasnopeadbu 3a YHULO-
>XaBaHe Ha MHMEKTUPaHU MeanLMH-
cku uspenus. MNMoBTopHaTa yrnotpe-
6a Ha TO3M NPoAYKT 3a eHOKpaTHa
ynotpeba Moxe pfda cb3gage no-
TeHUManeH puck 3a notpebutens.
MoBTopHaTa 06paboTka, NoYncTBa-
He, Ae3nH(eKUns 1 cTepunnsauus
MoraT Aa KOMMpoMeTupaT MpoayK-
TOBUTE XapaKTepUCTUKK, KOUTO Ha
CBOI pef cb3aaBaT AOMb/IHUTENEH
pUCK OT hU3NYECKO yBpexaaHe
VN MHPEKLUMS Ha nauueHTa.

® He ce onuTtBanTe ga ctepunusnpa-
Te NOBTOPHO KOSITO U Aa € 4acT oT
VivaSight-DL.

e He cbp3Baiite VivaSight-DL kbm
KaKBOTO M fa e U3genue unn enek-
TPUYECKM U3BO/, PA3/IMYHWN OT Taku-
Ba goctaseHu oT ETView nnn Ambu.

e PaGoraTa, 3a KOATO € npepHasHa-
yeHo yctpoiictBoTo VivaSight-DL,
ce nocTura camo C U3fenusTa u ak-
cecoapuTe 3a egHOKpaTHa ynoTpe-
6a, NpeaoCTaBeHN UK onpeaeneHn
oT Ambu nnmn ETView.

e VivaSight-DL ce npeanara ¢ Tpb6u
c pasmepu 35 Fr; 37 Fr; 39 Frn 41
Fr (BbHLWeEH AnameTbp) 1 TpsibBa Aa
ce 13MoN3BaT Npu NaLneHTH, KOUTo
V3UCKBAT eNH OT Te3n pasmepu.

® He wu3nonseaite nopta  3a
VHXEeKTUpaHe 3a acnupupaHe Ha
naumeHTa.




BEB/ITAPCKU

HansiraHeTo Ha MaHLIOHa HopMan-
HO He TpsibBa Aa Hagsuwaga 25 cm
H,O. Audy3sna Ha cmMec Ha a3oTeH
OKMC, KNCMI0POA MM Bb3Ayx MoraT
[a noBuWLIAT WM HamMansaT Hansra-
HeTO Ha MaHLeTa.

He n3nonsBsaiite kamepata B Cny-
Yaii, Ye TemneparypaTta Ha BAMULLIBa-
HUA ras Hagsuwasa 34 °C npwu na-
LIMEHTN Ha U3KYCTBEHa BEHTUNALMS.
He npeHagysaiite maHwoHa. Mpe-
HaflyBaHeTO Moxe fAa fgosefe Ao
yBpexXaaHeTo Ha TpaxesTa/6poHxa,
CKbCBaHe Ha MaHLIOHa C nocnef-
BaLLO M3MNyckaHe Win Ao paspylua-
BaHe Ha MaHLUOHa, KOeTo Moxe Aa
fnoBefe A0 3anyliBaHe Ha guxaTten-
HWTE MbTULLa.

He n3nonsgaiite coHpaTa, ako MaH-
LWOHBLT € noBpefeH. Tpsbea aa ce
BHMMaBa, 3a [la He ce NoBpean MaH-
LLIOHBT MO BPeMe Ha UHTyGMpaHe.

® He n3nonsgaiite coHaaTa, ako MaH-

LIOHBT € noBpeAeH. PasninuHm kocT-
HW aHaTOMWUYHW CTPYKTYpW, Taknea
KaTo 30U, UMK BCKAKBU MOMOLLHM
cpeacTBa 3a MHTYGMpaHe ¢ ocTpu
MOBBPXHOCTU MO MbTS Ha UHTYOU-
paHeTo Morart fja HapyLuaT LiesiocTTa
Ha MaHwWeTa. Tps6Ba Aa ce BHUMa-
Ba, 3a Aa ce u3berHe nospexpa-
HETO Ha TbHKOCTEHHMSI MaHLLUOH MO
BpEeMe Ha MHTybupaHe, KOeTo MoXe
fa posefe A0 Heo6XoAMMOCT OT
TpaBMaTU4HO eKCTyGMpaHe n nos.-
TOPHO MHTYGMPaHe Ha nauueHTa.

e /[lgata MaHLIOHa TpsibBa Aa ObaaTt

HaMb/IHO M3MyCHATW Npean NoBTop-
HOTO MO3WLMOHMPaHe Ha Tpbbara.
[BwxeHune Ha TpbbaTta C Hanomnanu
MaHLLOHK MOXe Aa fosefe [0 no-
BpeX/aaHe Ha MaHLOoHa W [0 Hapa-
HsIBaHe Ha NaLMeHTa, KOeTo Moxe Aa
HanoXu MEANLIMHCKN MHTEPBEHLIN.

e Ako Tpb6aTa ce cMasBa Npeau UHTy-

6upaHe, OT CbLUECTBEHO 3HaYeHue
e Aa ce nMpoBepu Janu nyGpukaHTa
He e HaBMA3BA WM He e 3anyLuun
flyMeHa Ha TpbbaTta um cuctemata
3a HanoMnBaHe Ha MaHLIOHa, Bb3-
NpenaTcTBaiku No TO3U HayvH Aa

BEHTU/IMPAHETO WM MOBpeXaaHe-
TO Ha MaHLWoHa. BeHTunnpaHeto u
NpPaBWAHOTO  (OYHKLUMOHMPaHe Ha
MaHLLIOHa MoXe fa 6bAe HapyLUEHO.
MokasaHneto Ha rpagyvpaHute
YepHW MapKUMPOBKMW 3a Abf6OYMHA
Ha TpbbaTta He TpabBa Aa 3aMecTBa
EeKCNepTHOTO pelueHne. MoTtpebu-
TensT TpséBa Aa OTYMTa aHaTOMMY-
HWTE BapvaLuu, BKIOUYNUTENHO Ab/-
XWHaTa Ha guxaTenHuTe NbTuuia.
MHTYy6UpaHeTo ¥  ekcTybupaHeto
Tps6Ba Aa 6bAe U3NbNHABaHO cneq
npunaraHe Ha CbBPEeMEeHHW acen-
TUYHU MEANLIMHCKU TEXHWUKU.
JNokauusaTa Ha VivaSight-DL Tps6sa
f[a ce mpoBepsiBa BCeKM MbT, KO-
raTo nauMeHTbT ce npemectu. Ako
cnea MHTyGMpaHe HacTbiu CWHa
cdnekcns Ha rnaeata (6pagunyka
KbM TPbAeH KOLW) WX [ABMXEHUEe
Ha naumeHTa (Hanp., KbM CTPaHUYHO
MOMIOXEHNe UMK NOMOXEHUe Mo KO-
pewm), yBepeTte ce, ye VivaSight-DL
ocTaBa Ha MSACTOTO CW.

VivaSight-DL e npegHasHayeHo 3a
ynotpeba camo B cpean 6e3 AMP.
He nsnonseaite cTunet 3a NHTy6U-
paHe, pas/fiMyeH OT cTwuneta, npe-
poctaseH c VivaSight-DL.

3a fga ce ocurypv BeHTUMNaums, Ka-
KBAaTO € Ha3HayeHa, BHMMaBaiiTe aa
rnoApaBHWUTE CTPesIKUTE Ha slyMeHa
Ha Y-06pa3Hus KOHEKTOP W poTaTo-
pa, Taka 4e U3LSNo Aa coyaT B eHa
M Cblla Mocoka Wnv B MPOTUBOMO-
NOXHW MOCOKKW, B 3aBUCUMOCT OT
Heo6xoAvmaTa BEHTUNaUMS.
EnektpoHHoTtO  o6GopyaBaHe 1
cuctemata VivaSight-DL moxe pa
okasBaT B3alIMHO B/IUSIHUE BbPXY
HOPManHOTO  cu  (hyHKLMOHMPa-
He. Ako cuctemarta VivaSight-DL
ce M3MonsBa B HemocpeacTBeHa
61M30CT A0 MW NocCTaBeHa BbpXy
apyro o6opyasaHe, Habnoaasante
1 notBbpAeTe HopmanHata pa6ota
kakTo Ha cuctemata VivaSight-DL,
Taka v Ha ApyroTo eNeKTPOHHO 060-
pyABaHe, Npeau Aa rv usnonssare.
Moxe fa e Heo6xoaMMo fa ce npu-



noxat npouefypu 3a cMekyaBaHe
Ha CMylWleHUATa, Kato Hanpumep
npeopueHTUpaHe WM npemecTtBa-
He Ha 060pyaABaHEeTO, UM eKpaHu-
paHe Ha nomeLlleHneTo, B KoeTo ce
n3nonsea. KoHcynTupaiite ce c Tab-
nuumnte B Mpunoxenue 1(Bepcus Ha
aHrWMINCKN e3uK), 3a Aa nonyynte
HaCOKN OTHOCHO MOCTaBAHETO Ha
cuctemarta VivaSight-DL.
MpeHocMMO pPagMoYecToTHO KOMy-
HMKaLMOHHO o6opyaBaHe  (BK/O-
4yuTenHo nepudepHn yCTpoicTea,
Kato Kabenu Ha aHTeHW U BBbHLUHU
aHTeHu) He TpsibBa Aa ce u3nonssa
Ha pascTosiHue, no-manko ot 30 cm
(12 nHYa), oT KOs Aa e YacT Ha cuc-
Temarta, BK/loUUTEeNHO OT kabenute,
NOCOYEeHN OT npousBoanTeNS. B
NPOTUBEH Crlyyait MOXe Aa Bb3HUK-
He B/owaBaHe Ha ed)eKTI/IEHOCTTa
Ha ToBa o6opyaBaHe.

VivaSight-DL He TpsibBa pga ce us-
non3sa npu aHecTesns Ha naumen-
Ta C necHosananMmu rasose. Tosa
MOXe eBeHTyanHo fa posefe [0
HapaHABaHe Ha nayueHTa.
HenpemeHHo nposepeTe aanu nso-
6GpaxeHneTo Ha ekpaHa e u3obpa-
>KEHWe B peasiHo BpeMme, nau 3anu-
caHO n306paxeHue.

VIMa BepoSiTHOCT TemnepaTypaTta Ha
noBbpxHocTTa Ha VivaSight-DL pa
ce nosuwu Hapg 43 °C, koraTto Tpb-
GaTa e nocTaBeHa U3BBbH NaLveHTa.
3aToBa M3K/IlOYBaiTe  MOHMTOpPaA
cnepn TecTa npegu ynotpeba v ro
BK/lOYBANTE HEMOCPEeACTBEHO npe-
an ynotpe6a, 3a Aa npefgoTBpatnte
puCKa OT OKa3BaHe Ha EBSAGVICTEMG
BbPXY TbKaHuUTe. Nma BEPOATHOCT
TemnepaTypata Ha MOBBPXHOCTTa
Ha kabena Ha aganTtepa Aa AoCTUr-
He cToWHoCT Mexay 41°C n 43 °C.
Mpean ynotpeba ce yBepeTe, ue
neyaTbT Ha TopbuuKaTa He e Hapy-
WeH 1 Ye HAMa 3aMbpcaBaHna unun
noBpeau Ha NpoAyKTa, KaTo HepaBs-
H/W MOBBPXHOCTK, OCTPW pbOOBE
VN M30aTUHKW, KOWUTO MoraT fa Ha-
paHAT naumeHTa.

BHUMAHUE

M3non3BaHeTo Ha BUCOKOYECTOTHO
(BY) o6opyaBaHe B HemocpeacTBe-
Ha 6nusoct o VivaSight-DL moxe
fa fosefe [0 B/IOWEHO KayecTBO
Ha obpasa.

ApanTopHUAT Kaben n KoHeKTopuTe
Tps6Ba Aa ce AbpXaT Janey ot nu-
LeTo Ha nauueHTa, 3a Aa ce usber-
He IMLIeBO HapaHaBaHe.
VivaSight-DL e npeaHasHaueH
3a ynotpebGa camMo OT O0OGy4eH
nepcoHarn.

MN3nonsBaiite Ccbluma pasmep
VivaSight-DL  kaTo  M3WCKBaHWA
cTaHfapTeH pa3Mep Ha TpbOarta.
3a BCeKW nauueHT npu nsbopa Ha
noaxopsll, pasmMep Ha TpaxeasiHata
Tpbba TpsbBa Aa ce U3Mnonssa ekc-
nepTHa K/IMHNYHA OLieHKa.
BkapBsaiite ctuneta camo oT 6poH-
XnanHaTa cTpaHa Ha Tpb6aTa.

He notansiite TpbbaTa B TEYHOCTU.
YnoTtpe6aTta Ha NMOOKaMHOBM ae-
pPO30/M 3@ /IOKanHO MpUIoXeHne
ce cBbp3Ba C (HOPMUPAHETO Ha
Manku gynuunum B PVC MaHLWoHnTe™ .
3a fga ce NpefoTBpaTAT TevoBe OT
MaHLLIOHa, e Heobxoanma ekcnep-
THa KMHWYHA NpeLeHkKa, koraTo ce
13M0N3BaT NINAOKaNHOBY aepo30um
3a /TOKasIHO MPUNoXeHue.
M3non3gaiite caMo BoAOpasTBOPU-
MU yGpuKaHTU. [pyrvt nyGpuKkaHTv
MorarT Aa HapyLlaTt MaHLLOHUTE.
M36areaiite npunaraHeTo Ha nyopu-
KaHTV Ha MpeaHaTa CTpaHa Ha kame-
paTta unu B TpbbaTta, Nopaan puck ot
HapyllaBaHe Ha BeHTUNauvsTa.
M3nonseaiite MaHOMeTbp 3a Ha-
NAraHeTo Ha MaHLUOHa, 3a Aa noa-
MOMOrHEeTEe  MOHWTOPMPAHETO ¥
perynmpaHeTo Ha HansraHeto Ha
MaHLWoHa. HagyBaHe Ha MaHLIOHa
camo Mo yceT* unn 4ypes usnons-
BaHe Ha M3MepeH o6eM Bb3/yX He
ce NpenopbYBa, Thil KATO CbMNPOTU-
B/IEHNETO He e HaaeX/eH ykasaTten
no BpeMe Ha HajlyBaHe.




Bb.

PCKU

CnpUWHLOBKWM, CnMpaTesiHn KpaH4ye-
Ta WK Apyru ycTpoiicTea He Tpabea
[a ce oCTaBAT B cuCTemaTta 3a Haay-
BaHe 3a NPOABL/MKUTENHN Nnepuoamn
oT Bpeme.

Mpn cBbp3BaHe Ha Y-o6pasHus
KOHEKTOp HsiMa Heo6XoAMMOCT Aa
OTCTpaHsABaT CTaHOAPTHUTE KOHeK-
Topw ot VivaSight-DL.

3a ga ocurypute cTabunHo noctaBs-
He cnep pa3xnabBaHe wnu ceansHe
Ha KOHeKTopa WM Ha Y-KoHeKTopa,
KOHEKTOPbT UK Ha Y-KOHEKTOPBLT 1
CbOTBETHaTa YacT Ha TpbbaTta Tps6-
Ba Ja ObAaT MOYNUCTEHWM C eTaHon
npean MoBTOPHOTO CBbp3BaHe Ha
KOHEeKTopa Mn Ha Y-KOHeKTopa.
Ynotpe6ata Ha pa3TBOp Ha nyopu-
KaHT 3a ynecHsiBaHe Ha MocTaBs-
HeTO Ha KoHekTopu 15 mm He ce
npenopbYBa, Thbil KaTo TOBa MOXe
fa fgosede A0 C/yvailHo paseaw-
HsiBaHe.

He cebpsBaiite VivaSight-DL kbMm
OPYro BbHLIHO MOHUTOPHO o6opya-
BaHe ocBeH aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

CbBMECTUMOCT

KoraTo VivaSight-DL ce usnonssa c
BBHLIHW UHCTPYMEHTU (6poHXxocKon,
acnMpaLnoHeH KaTeTbp), usnonseainte
Tabnuuata no-g4ony C Mepkute 3a
edeKTMBEH  BbTpeleH  AvaMeTbp
Ha VivaSight-DL (onpegeneHo ot
ISO 16628) kaTo Hacoka 3a u3bopa
Ha NoAxoasiLy AMaMeTbp Ha BBLHLUHUS
WNHCTPYMEHT, KOWTO e 6bAe BKapaH
npes VivaSight-DL.

*

EdhektneeH
MPOAYKT BbTpeLeH

anameTtbp
VivaSight-DL 35 Fr 4.0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4.2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4.8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5.0 mm

PABOTA HA Y-OBPA3HUA
KOHEKTOP

YBepeTe ce, Ye cTe CBbp3anu CUHS-
Ta Tpbba Ha Y-00pasHUs KOHEKTOP
KbM CUHATa OpoHxvanHa Tpbba Ha
VivaSight-DL, a npospayHata Tpbba Ha
Y-06pa3Hnsa KOHEKTOp KbM Mpo3pay-
HaTa TpbOa Ha VivaSight-DL.

OtBOpeH

® Y-00pa3HWAT KOHEeKTOp uma cTpen-
Ka, oTrevaTaHa Ha TpaxeasiHnsa 1 Ha
OpOHXMaNHUS NymeH, fokasBsalla
noToka Ha Bb3ayxa.

® loeHTWYHa cTpenka e oTnevaTtaHa
Ha poTtaTopa, CBbp3aH KbM BCEKM
eVH OT ABaTa /iyMeHa.

e KoraTo cTpenkata Ha poTatopa
couM B CbllaTa MOCOKa KaTo fo-
cokaTta Ha cTpenkara, oTrnevaTaHa
Ha nymMeHa, lyMeHbT e OTBOPEH 3a
BeHTUNAUMS.

® 3a fa ce 3aTBOPM lyMEHBLT 3@ BEH-
TMNauns, 3aBbpTeTe potatopa Ha
180° rpapyca, Taka 4e cTpenkute aa
coyaT B MPOTVBOMO/OXHA NOCOKa.

CBbXPAHEHUE U

TPAHCIMOPTUPAHE

® CobxpaHsABalTe W TpaHcnopTupai-
Te VivaSight-DL npu Temnepatypwu
mexay 0°C un 42 °C, oTHoCcuUTeNHa
BnaxHoct 10-100% u atmocchepHo
HansaraHe 80-109 kPa.

e CbxpaHsiBaiiTe Ha Cyxo, X/llafHO U
TbMHO MSICTO.

HEXEJ/TAHV CbBUTUA

HexenaHnte cbbuTus, CBBbP3BaHW C
ynotpe6arta Ha VivaSight-DL ca cbwute
KaTo Te3M Ha CTaHAAPTHN eHA0OPOHXM-
anHu TpbOW C ABOEH NyMeH. Haii-yec-



Wsnonseante na-
MHTyOMpaHe Ha

TMTE Ca: NnapuHrocnasbMm; napannsa .
Ha rnacHuTe CTpyHW; HapaHABaHWA Ha
YCTHWTE, BEHUWTE, e31Ka, 3bbuTe 1 ac-
nMpupaHe Ha CTOMALLHO CbAbPXUMO. .
KoHcynTupaiite ce c HayyHaTa nuTe-
paTtypa 3a WH(hOPMaLMS OTHOCHO KOH-
KpeTHa HexesnlaHa peakuus.

HexenaHnute cbbuTtnsa, CBBbP3BaHU °
c ynotpe6aTa Ha CTaHAapTHa eHAo-
GpoHxuanHa Tpbba C ABOEH NlyMeH ca

NapwuHrockon:
puHrockon 3a
VivaSight-DL.
Crunet: lNpuapyxaBalmaT ctunet
ce u3nonsea, 3a Aa ce BTBbPAU
VivaSight-DL 3a w3nonssaHe 6e3
NapuHrockon.

OpanHo: Opo6peH 3a npoueaypu
Ha OpasiHo MHTyGMpaHe.

hpakTypa AU AUCNOKAUMS Ha LWWiA- noaroToBKA NMPEAN

HU MNpeLuneHn, eHao6poHxXmanHa nunu UHTYBUPAHE N3BOP HA
esodarmanta MHTyGauusa, nepdopa- PA3MEP HA VIVASIGHT-DL

uMA Ha TpaxesTa win esodaryca, He- e Wsnonseaiite VivaSight-DL  cbe
ycnelwHa MHTy6aumus, Ancaokaumns Ha CblyMs pasMep Kato pasmepa Ha
TpbGaTa U HenpaBWIHO MOCTaBsHE Ha HeoGxoaumata  eHpoGpoHXManHa

6poHxunanHaTa TpbOa.

TEXHUYECKU CMNELIMDUKALIAN °
VivaSight-DL e npunoxHa 4act ot T1n

BF 3a enektpuyecka 6e30MacHOCT CbC
3awmTa ot gedmbpunaums.

Tpbba C ABOEH /TyMEH.

MNpunoxete ekcnepTHa KAMHUYHA
npeleHka, korato usbupate pas-
Mep Ha TpaxeanHa Tpbba 3a BCekU
€[1H NauneHT.

Busyanusupaly ceHsop: CMOS
Pezsontoumns: CIF 320 x 240

Bupgeo chopmat: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)
CBeTMHeH W3TOYHMK: 2 CBeTo-
avioaa (Brpapexu)

3pUTeNHO None: XOpu3oHTanHo “76°,
BepTukanHo “56°, no guaroHan “100°
[JvnanasoH Ha bokycupare:
12 mm - 60 mm

3axpaHBaHe: o 36 MA@ DC 5V
PaGotHa oOKkonHa TemnepaTtypa:
10-37 °C (50-98 °F)

Pa6otHa oOTHOCWTENHa BAAXHOCT:
30-75%

PaGoTHO aTMocthepHO HansraHe:
80-109 kPa
Pa6oTHa
<2000 m

HagMopcka BUCOYMHa:

MPEMOPBKWN 3A UHTYBUPAHE
WHTy6upaHeto ¢ VivaSight-DL ce us-

BbpLIBA

CbrflaCcHO  CbBpeMeHHuUTe

acenTnYHn MeANUNHCKU TEXHUKN.

CBbP3BAHE HA TPBBATA,
CTBIMKU 3A NMPOBEPKA U
NoAroToBKA 3A UHTYBUPAHE
1. Cebpxete VivaSight-DL kbM agan-
TOPHUS KaGen 3a eAHOKpaTHa yno-
Tpeba. [MorpuxeTe ce Aa NoapaBHU-
Te Gsinata CTpernka Ha apanTopHUs
kaben 3a epHokpatHa ynoTpeba
CbC CTpefikata Ha Kpbr/iusi KOHeK-
Top Ha TpbbaTa Ha VivaSight-DL.

2. CBbpxeTe apantopHus kaben 3a
eflHoKpaTHa ynoTpe6a KbM MOHU-
Top aView™, BHuMMaBaiiTe u noa-
paBHeTe cTpenkaTta Ha kaGena C UH-
[AMKaTopHaTa CTpesika Ha MoHWUTOpa
aView™. MNposepete ganu BCUYKM
eneKTPUYECKN BPBb3KU ca CTabunHKu
1 HafeXaHW. BuxTe ynbTBaHeTO 3a
ynotpe6a Ha MoHuTOpa aView™.

3. HatncHete GyToHa 3a BK/OYBaHe
Ha ropHata CTpaHa Ha MOHUTOPa
aView™ noHe 3a epHa cekyHAaa,
foKaTto ce nosiBu o6pas B peanHo
Bpeme. Buxrte ynbTBaHeTo 3a yno-
Tpeba Ha MoHUTOpa Ambu® aView™.
[MoTpe6utenckusaT uHTepdeinc Ha

Mosnumnsita Ha Tpbbata TpsiGBa pAa
6bAe B TpaxesdTa W BKapaHa B NeBus
rnaBeH 6POHX.

aView™ we 6bge rotoe cnep npw-
61n3nTENHO efHa MWHyTa, KoraTto
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BEB/ITAPCKU

M34e3He CUMBOMBT ,MACbYEH Ya-
COBHUMK".

. MpoBepeTe ganu aBata ceeToANOAa
Ha Bbpxa Ha Tpbb6aTa cBeTAT. AKO He
CBETAT, CMeHeTe TpbbaTa ¢ Apyra.

. YBepeTe ce, 4e Ha MOHUTOpPa Ha
aView™ wuma crabunHo wn3o6pa-
XeHne (MPOXeKTMPaHO OT Bbpxa
Ha VivaSight-DL). Cnep TtoBa oT-
HOBO WU3K/IOYeTe MOHWUTOpa A0
MOMeHTa HenocpeAcTBeHO npeaun
MHTYGVpaHeTo.

. TecTBailTe MaHLWOHWTE 3a LSNOCT-
HOCT, KaTo r'vi HagyeTe u usnycHete
HarmbHO.

. 3anosHaiiTe ce C ycellaHeTo, Cb3-
[aBaHO OT CUHWUS W MPO3payvHus
nunoTeH 6anoH.

. AKO e npunoxumo, noTebpaeTe,
Ye BbHLUHWUTE MHCTPYMEHTU C noa-
xoAsalW, pasmep Moxe pAa 6baar
npekapanu npe3 VivaSight-DL 6e3
cbnpoTuBneHve. Hsma rapaHuus,
Ye UHCTPYMEHTUTE, U36paHn eauH-
CTBEHO Ype3 M3rnonsBaHe Ha edek-
TUBHUS BbTPeLleH aunameTbp, Llie
6bAaT CbBMECTMMU B KOMOWHaUUA
¢ VivaSight-DL.

. [NpeansBuKkaiTe aHecTesuns cbrnac-
HO npoToKona.

10.AcnupupaiitTe ycTHata KyxuHa W

obnacTtta Ha AvxaTtenHuTe NbTuia,
npeau aa Bkaparte VivaSight-DL.

. MoaroteeTe naumeHTa v cmaxete
Tpbb6aTa (ako e Heo6XxoaMMo), KaTo
nsbareate o61acTta OKO/I0 fewute
Ha Kameparta B AuUCTanHua Kpa|71 Ha
VivaSight-DL.

12.MIHTy6upaiiTe nauneHTa n n3sBageTte

ctuneta. B cnyyait Ha 3aTtpyaHeH
WNn 3aTbMHeH o6pas BuxTe ,llo-
uncTBaHe Ha newmTe”.

TEXHUKA HA UHTYBUPAHE C
VIVASIGHT-DL

MpuaBuxeTte Hanpen GpoHxuanHa-
Ta Tpbba VivaSight-DL npes rnacHu-
Te CTPYHM C BbPXa, HACOYEH Harope
(purypa 1).

[cpurypat]

N

nackn
CTpyHI

BporvianeH

. B npokcumanHata yact Ha Tpb6aTta

GpPOHXMaNHOTO pamo Ha Tpbbara Lie
6bfle NO3NLMOHUPAHO Haj Tpaxe-
anHoTo pamo (urypa 2).

ah

BporvaneH
MGHWIOH

[cpurypa 2]

———— Kawepa

Sagrprere Ha
90° & Nocoka,
oGparha Ha

Tpaxeanen UaCoBHYKOBATE

MaHILOH

. Korato BbpXbT NMpemMuHe rnacHu-

Te CTPyHW W Mpeaun KamepaTta Aa
npemMuHe nokpan TAx, 3aBbpTeTe
Tpb6aTta Ha 90 rpagyca B Mocoka,
of6paTHa Ha YaCOBHMKOBATa CTpes-
Ka, AokaTo KamepaTta Ha Tpb6aTa
ce o6bpHe Harope, CoYelkn KbM
rnacHute cTpyHu (cdurypa 3). B
Tasu no3uuusa Tpbbata NpemMmnHasa
npes rnacHWTe CTpyHU C KamepaTta
Ha HagnexallaTta yacT Ha Tpbbara.

N

BporvianeH
MaHLLOK

[urypa3]

Kamepa

Tpaxeanen
MaHLIOH

. Korato KamepaTta npemunHe rnac-

HUTe CTpyHW, npeaBuxete olle
Hanpep Tpb6aTa A0 KparHaTta nosu-




uns, 6e3 JOMb/HUTENIHO MaHeBpu-
paHe Ha Tpbbata. Korato tpbbaTta
e Ha MACTOTO CW, MpoKcuMmanHata
4acT Ha OpOHXManNHOTO pamo Lie
6bAe XOpU3OHTa/Ha W OT nsaBaTa
cTpaHa (cpurypa 4).

[purypa 4]

N

Tpaxeanen
(BHLIOH

Korato ce Hanara, usnonsgaite Buaeo
NapWHIroCKonM, 3a la acucTpa npaBws-
HOTO MHTYyGupaHe ¢ VivaSight-DL.

N3MEPBAHE HA

AOBJ/IBOYNHATA MO CKAJIA

3a6enexka: lMpeanonaraemara

Ab/1604YnHa e oT 2 cM [0 3 CM Hag

OCHOBHATA KapuHa. Wmaiite npes-

BUA, 4Ye e/IeKTPOHHMUSIT POBOAHUK

Ha VivaSight-DL e n3BbH 3auUTHUS

nymeH Ha 28 cm go 30 cm.

Kato noseueto TpbbM 3a WHTyGauuMsa

otcTpanu Ha VivaSight-DL uma mapku-

POBKM 3a AbN60o4YMHa.

MapkupoBkuTe 3a Abn6oUnHa ca oT 25

CcM [0 31 CM B CTbMKM OT 2 CM.

3a pa ce onpefenu KOHKpeTHa Abnoo-

YMHa, U3MepeTe OT KapuHaTa:

1. Bkapaiite kamepaTta Ha VivaSight-
DL po gbn6oynHaTta Ha kapuHara.

2. Buxte MapkupoBkute 3a Abnbo-
unHa Ha VivaSight-DL oTcTpaHu Ha
TpbbaTa.

3. Uspgbpnaiite VivaSight-DL Hazag ot
KapuHaTa [0 XenaHaTa Abn6o4ynHa.

BMOMMOCT MO BPEME HA
MPOLEEAYPATA

B manko BepoATHUS Cryyai, B KOWTO
n306paxeHNeTo He ce MokasBa Mo
BpemMe Ha npoueaypa, paseguHeTe
VivaSight-DL ot aganTopHus kaben 3a

eflHoKpaTHa yrnoTpe6a KbM MOHUTOP
aView™ v npoabnxete Aa n3nonssarte
VivaSight-DL kaTo ctaHgapTHa Tpb6a B
AuxatenHute nbTuwa. He ce onuteait-
Te fga nonpaBATe Bpb3Kata UM aa
CMeHsiITe MOHUTOPA. VI3K/loHeTe MOHW-
Topa aView™ u usxebpnete agantop-
HVs Kaben 3a egHOKpaTHa yrnoTpeba.

MOYNCTBAHE HA NELWANTE

Ako newute Ha VivaSight-DL ce 3ambp-

CAT UM Ce 3aTbMHAT OT CeKpeTH, Te MOo-

raT Aa ce NoYUCTAT Ype3 NHXKEKTNPaHe

Ha Bb3AyX, NPeAnUcaHn NeKapcTBeHN

TEYHOCTN UMK (hU3NONOrNYEH Pa3TBOP,

KOWTO Ca paspeLleHn OT npaBuiaTa Ha

VHCTUTYLMSITa, B MOPTa 3a MHXEeKTupa-

He Ha Tpb6aTa 3a NPoMMUBaHe.

MpenopbunteneH metoa 3a No4ncTBa-

He Ha newu:

1. UnxekTtupaiite 20 cc Bb3gyx B
rnopTa 3a MHXeKTpaHe Ha TpbbaTta
(HEPBEH) n cnepn toBa nposepeTe
fanu o6pasbT e ACeH.

2. Ako 06pasbT He e 4OCTaTbYHO ACEH,
CBbpXeTe KbM MnopTa 3a NpoMunBa-
He cnpuHuoBka 10 cc, Hanmb/HeHa
Cc 2 cc husnonoruyeH pasteop, 1
HaTucHeTe O6yTanoto. MsanbnHete
Tasu CTbnka ABa NbTu (06wWo 4 cc
hmsnonorunyeH pasTeop).

3. HanbnHete cnpuHuoBka 10 cc ¢
5 - 10 cc Bb3ayX, CBbpXeTe § KbM
rnopTa 3a NpoMuBaHe W HaTUCHeTe
6yTanoTo. M3nbnHeTe Tasu CTbnka
ABa MbTU.

4. CBbpxeTe npasHa CrnpuHLOBKa OT
10 cc KbM nopTa 3a NpoMuBaHe u
acnupupaiTte GU3NoONOrnYHUs pas-
TBOp. M3nbaHeTe Tasu cTbnka ABa
nbTn.

OOMb/THATENHU BENEXKU

® HenpekbcHaToTO HabniofaBaHe Ha
AVxaTenHuTe MbTvWA  No3BONsBa
npoBepka B peasHo Bpeme Ha no-
31umaTa Ha TpbbaTa U Ha 6pOoHxXMa-
NHUSA MAHLLIOH, PaHHO OTKPpMBaHe Ha
HeXenaHn CbOUTUS B AUXaTenHute
nNbTULLA ¥ yNpaBieHne Ha cekpeLm-
SiTa No/, BU3yasiHO HacouBaHe.




BEB/ITAPCKU

® Banuaupaxe: o BpeMe Ha cTtatny-
HKU cuTyauun, npu kouto VivaSight-
DL e Ha MACTOTO CM 1 NaumneHTa He
ce e npemecTsan, Tps6Ba nepuo-
OWYHO Aa ce U3Mb/HABa Banuaupa-
He Ha paboTaTa Ha cucTemaTta yYpes
HabnlogaBaHe Ha ABWXEHWsTa npu
OvLaHe U ABVMXEHUETO Ha CbpAey-
HO M3MoMnBaHe B M306paxeHneTo
Ha MoHWTOpa aView™.

® DyHKUMATa 3@ BpeMe Ha U3nonsea-
He Ha YCTPOWCTBOTO Ha MOHUTOPa
aView™ He e HanuuHa 3a VivaSight-
DL. 3a ToBa YyCTPOWCTBO BpemeTo
Ha W3Mon3BaHe Ha YCTPONCTBOTO
BMHarM uwe nokassa ,00:00:00%
ToBa HIMa Aa HapyLn OYHKLUMOHW-
paHeTo Ha cuctemara.

EKCTYBUPAHE
® M3nycHeTe TpaxeanHWs U eHAo-
GPOHXMAMHUSA  MAaHLLIOH  HaMb/IHO

CbIM1acHO NPOTOKONA.

® EkcTybupaHeTo ce u3BbplBa 6aB-
HO, loKaTo ce HabnohaBaT auxaTesn-
HWTE MbTULLA Ha MOHUTOpa aView™
nocnefeH NbT (AOKyMeHTUpanTe nnu
3anuLieTe, ako e Heo6XoaMMO).

PASEOVNHABAHE HA

VIVASIGHT-DL

1. PaseavHeTe agantopHus kaben 3a
eflHoKpaTHa ynoTtpe6a OT MOHUTOPA
aView™.

2. Uskniovete

MoHuTOpa  aView™,

KaTo HaTuckaTte GyTOHa 3a BKJ/KOY-
BaHe/W3Ko4YBaHe B npoav/IXeHne
Ha noHe ABe CeKyHawu.

N3XBBPAHE

M3xebpnete Tpbbata VivaSight-DL 3a
efHokpaTHa ynoTpeba, Y-o6pasHus
KOHEKTOP, CTUMeTa U afanTopHUS Ka-
6en B Noaxoasll KoHTeliHep 3a 6uo-
NOrMYHO OMACHM OTMaAbLM B CbOTBET-
CTBUWE C MECTHUTE pa3nopeaodu.

3a WHCTPYKUNU NO N3XBBbPIAHE 3@ MO-
HuTOopa aView™ BUXTe ynbTBaHETO 3a
ynotpe6a Ha MoHuTopa aView™.

MNPOU3BEAEH OT:
ETView Ltd.

Catom 2 street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, U3paen
www.etview.com

LB10097 PEA.O3
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[Nata Ha

VNpon3BOACTBO

Cpok Ha
roaHoct
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Mpousso-
avten

m
o

KoHcyntupaiite ce ¢
WHCTPYKUunTE 3a ynotpeba

YnbaHoMoLeH
npeacrasuTen B
EBponeiickaTa o6LHOCT

[a He ce 13non3ea, ako
onakoBkata e nospefeHa

CWMBO/ Ha KOHTEHEP 3a
oTnagbum

[Ja He ce usnonsea
NOBTOPHO

Tosu NpoayKT He e
npousBefeH C ecTecTBeH
Kay4yKOB naTekc

CrepunuaupaH ¢
eTuneH okeng

& ® |1 B @

PechepeHTeH Homep

Hectepunto (apantepeH
KaGen camo 3a ejHoKpaTHa
ynoTpe6a)

Homep Ha naptuga, Homep
Ha naket

>

BHumanne

®depepanHoto
3akoHoaaTencTeo Ha CALL
orpaH1yaBa npoaaxgara
Ha TOBa YCTPOIACTBO OT UMK
no Npean1caH1e Ha nekap

MpunoxHa vact ot
T1n BF cbce 3awmrta ot
nedubpunaums

Tosun NpoaykT He e
npousseseH ¢ dranatu

Temnepatypa npu
TPAHCMOPT 1 CbXpaHeHue

BnaxHocT npu
TpaHcnopTMpaHe 1
CbXpaHeHne

Hansrane npu
TpaHcnopTMpaHe 1
CbXpaHeHue




ESTINA

VIVASIGHT-DL

STERILNI (ETO) pokud nedoslo k
otevreni nebo poskozeni obalu.
NEPOUZIVEJTE OPAKOVANE.

Podle federdlnich zakont (US) smi toto
zafizeni prodévat nebo objednavat
pouze |ékaf.

POPIS

VivaSight-DL je jednorazova, levo-
strannd endotrachedlni kanyla z PVC
se dvéma lumeny a manzetou, do niz je
vlozena videokamera a svételny zdroj
na distalnim konci trachedlniho lumenu
a zabudovan jednoréazovy video/napa-
jeci kabel (kabel adaptéru) s konekto-
rem. VivaSight-DL zobrazuje snimky
dychacich cest na monitoru Ambu®
aView™ tak dlouho, dokud zlistava za-
fizeni na misté pfi intubaci.
VivaSight-DL méa dvé barvami oznace-
né nizkotlaké manzety s odpovidajicimi
pilotnimi baldnky: ¢irou manzetu a ba-
I6nek pro trachealni blokaci, modrou
manzetu a balének pro bronchidlni blo-
kaci. Pro cisténi zobrazovacich cocek

ma prostfedek VivaSight-DL injekéni

port, ktery vede do dvou lumen( podél
stény kanyly a otevird se na distalnim
konci zobrazovaci ¢ocky.

INDIKACE

Systém ETView VivaSight-DL je urcen
k izolovani levé nebo pravé plice pa-
cienta pro Ucely intenzivni péce nebo
chirurgického zakroku, ventilaci jedné
plice nebo anestezii jedné plice.
Systém VivaSight-DL je indikovan k
ovérfeni pozice rourky a k provedeni
repozice.

KONTRAINDIKACE

V tésné blizkosti prostiedku VivaSight-
-DL nepouzivejte laserova zafizeni.
Nepouzivejte VivaSight-DL u pacientl
s obstrukci nebo stendézou v levém pri-
marnim bronchu.

PRISLUSENSTVI
Zavadéc.

UPOZORNENI

VivaSight-DL je zdravotnicky pro-
stredek k jednordazovému pouZziti.
Nepouzivejte opakované: Po pouziti
s prostfedkem nakladejte a zlikviduj-
te jej podle mistnich pfedpist pro
likvidaci  infikovanych zdravotnic-
kych prostfedkd. Opakované pouziti
tohoto jednordzového prostredku
mUze byt pro uZivatele potencialné
nebezpec¢né. Opakované Ccisténi,
dezinfekce a sterilizace mohou na-
rusit vlastnosti vyrobku, coz vytvari
dal$i riziko Ujmy na zdravi nebo in-
fekce pacienta.

Nepokousejte se sterilizovat zad-
nou cast VivaSight-DL.

Nepripojujte VivaSight-DL. k zadné-
mu zafizeni nebo elektrické zasuvce,
které nejsou dodany spolecnosti ET-
View nebo Ambu.

Uréeného Gcelu prostiedku VivaSi-
ght-DL je dosazeno pouze s jedno-
rdzovymi zdravotnickymi prostfedky
a prislusenstvim dodanym nebo sta-
novenym spole¢nosti Ambu nebo
ETView.

VivaSight-DL je k dispozici s veli-
kostmi trubice 35 Fr, 37 Fr, 39 Fra 41
Fr (vnéjsi primér - OD) a mél by se
pouzivat pro pacienty, ktefi vyzaduji
jednu z téchto velikosti.
Nepouzivejte injekéni port k odsa-
vani pacienta.

Tlak manzety by normdlné nemél
presdhnout 25 cm H,O. Difuze
smési oxidu dusného, kysliku nebo
vzduchu mize zvysit nebo snizit tlak
v manzeté.

Nepouzivejte kameru v piipadé, ze
je u pacientll na umélé plicni venti-
laci teplota nadechovaného plynu
vyssinez 34 °C.

Neprefukujte manzetu. Prefouknuti
mulze vést k poskozeni pradusnic
nebo prudusek, prasknuti manzety
s naslednym vyfouknutim nebo po-



kfiveni manzety, coz muze vést k
zablokovani dychacich cest.

Pokud je manzeta poskozena, rou-
rku nepouzivejte. Béhem intubace
davejte pozor, abyste neposkodili
manzetu.

Pokud je manzeta poskozen4, rou-
rku nepouzivejte. Rizné anatomic-
ké kostni struktury, jako jsou zuby,
nebo intubaéni pomicky s ostrymi
povrchy, které se nalézaji v prosto-
ru intubace, mohou poskodit ce-
listvost manzety. Je tfeba vénovat
pozornost tomu, aby pfi intubaci
nedoslo k poskozeni tenké stény
manzety, coz by mohlo vést k trau-
matické extubaci a opétovné intu-
baci pacienta.

Pred repozici rourky je tfeba obé
manzety zcela vypustit. Pohyb trubi-
ce s nafouknutymi manzetami mize
vést k poskozeni manzety nebo
poranéni pacienta, coz mlze vést k
|ékafskym zdkrokdm.

Pokud je rourka pred intubaci lub-
rikovana, je velmi ddlezité zkontro-
lovat, zda se lubrikant nedostal do
lumen rourky nebo plniciho systému
manzety nebo je nezablokoval, a
tim nebrani ventilaci nebo neposko-
di manzetu. Ventilace nebo fadna
funkce manzety by tim mohla byt
poskozena.

Spoléhani se na ¢erné znacky stup-
1l hloubky na trubici by nemélo na-
hrazovat odborny Usudek. Uzivatel
by si mél byt védom anatomickych
odlisnosti, véetné délky dychacich
cest. Intubace a extubace se musi
provédét s ohledem na v soucasné
dobé uznavané Iékarské postupy.
Kdykoliv se pacient pfemistuje, je
zapotiebi zkontrolovat umisténi Vi-
vaSight-DL. Pokud dojde po intuba-
ci k mimoradné zméné polohy hlavy
(ve sméru brada na hrudnik) nebo
pohybu pacienta (tj. poloha na boku
nebo na brise), zajistéte, aby VivaSi-
ght-DL zlstal na svém misté.
VivaSight-DL se pouzivd pouze v
prostfedi mimo MRI.

e Nepouzivejte jiny intuba¢ni zavadéc¢
nez ten, ktery je dodédvén jako sou-
¢ast VivaSight-DL.

e Pro zajisténi zamyslené ventilace
peclivé vyrovnejte Sipky na lumenu
Y-konektoru a rotatoru tak, aby v za-
vislosti na zamyslené ventilaci smé-
fovaly bud stejnym, nebo opacnym
smérem.
Elektronické zafizeni a systém Viva-
Sight-DL mohou vzdjemné ovlivnit
své bézné funkce. Pokud se systém
VivaSight-DL pouziva pobliz jiného
zafizeni nebo se nachazi na tako-
vém zafizeni, sledujte a ovérte nor-
malni funkci systému VivaSight-DL
a ostatnich elektronickych zafizeni
pred jejich pouzitim. Pro odstranéni
mohou byt nezbytna opatreni, jako
je zména orientace nebo zména
umisténi zafizeni nebo odstinéni
mistnosti, ve které se zafizeni pou-
ziva. Seznamte se s obsahem tabu-
lek v prfiloze 1 (anglicka verze), kde
jsou uvedeny pokyny ke spravnému
umisténi systému VivaSight-DL.

Mobilni vysokofrekvenéni komuni-

kacni zafizeni (véetné periferii, jako

jsou anténni kabely a externi anté-
ny) by neméla byt umisténa blize
nez 30 cm od jakékoli ¢asti systému.

Tento pozadavek plati i pro kabely,

jejichz pouziti je predepsané vyrob-

cem. V opacném piipadé hrozi ne-
gativni ovlivnéni vykonnosti tohoto
zafizeni.

e Systém VivaSight-DL neni uréen k

podavani vysoce hotlavych aneste-

tik pacientovi. V takovych pfipadech
hrozi zranéni pacienta.

Peclivé zkontrolujte, zda je na ob-

razovce zivy obraz nebo obraz ze

zaznamu.

e Povrchova teplota systému Viva-
Sight-DL mUze v pfipadé umisténi
trubice mimo pacienta dosahnout
hodnoty prevysujici 43 °C. Po pred-
bézné funkéni zkousce proto moni-
tor vypnéte a znovu ho zapnéte bez-
prostiedné pred pouzitim. Zabranite
tak poskozeni tkani. Povrchova tep-




CESTINA

lota kabelu adaptéru mlize doséh-
nout hodnoty mezi 41°C a 43 °C.

e Pred pouzitim zkontrolujte, zda je
pecet obalu produktu neposkozena
a produkt nevykazuje znamky zne-
&isténi nebo poskozeni v dusledku
kontaktu s hrubymi povrchy, ostrymi
hranami nebo vyc¢nélky, kterd by
mohla poskodit pacienta.

VAROVANI(

e Pouziti VF zafizeni v tésné blizkosti
prostfedku VivaSight-DL mlze vést
ke zhorseni kvality zobrazeni.

e Kabel adaptéru a konektory se ne-
smi dostat do kontaktu s obli¢ejem
pacienta, aby se zabranilo poranéni
tvére.

e VivaSight-DL je uréen pouze pro po-
uziti Skolenym personélem.

e Pouzijte stejnou velikost kanyly
VivaSight-DL jako je pozadovana
velikost standardni kanyly. Pfi vy-
béru trachedini kanyly vhodné pro
konkrétniho pacienta se fidte od-
bornym klinickym tsudkem.

e Zavadéc vkladejte pouze z bronchi-
alni strany rourky.

e Pred pouzitim vzdy ovéfte kompa-
tibilitu kanyly VivaSight-DL s exter-
nimi ndstroji (napf. bronchoskopem,
odsdvacim katétrem)

e Neponorujte trubici do tekutin.

e Pouzivani lokalniho aerosolového
pfipravku lidokainu je spojovéno s
vytvairenim malych direk na manze-
tach z PVC*. Pfi pouzivani lokalniho
aerosolového pfipravku lidokain je
tfeba se fidit klinickymi zkusenostmi,
aby nedoslo k prosakovani manzety.

® Pouzivejte pouze ve vodé rozpust-
né lubrikanty. Jiné lubrikanty mohou
poskodit manzety.

e Nenanasejte lubrikanty na predni
cast kamery nebo do vnitini casti
kanyly, nebot by mohlo dojit k nega-
tivnimu ovlivnéni ventilace.

e K monitorovani a Uprave tlaku man-
Zety pouzivejte na manzetu tlakomeér.

Nafukovéni manzety pouze podle
"pocitu" nebo vyuzitim méfeného
objemu vzduchu se nedoporucuje,
protoze odpor je pfi nafukovani ne-
spolehlivym ukazatelem.

Injek¢ni stiikacky, uzaviraci kohouty
nebo jind zafizeni by se v systému
nafukovani nemély nechavat po del-
i dobu.

Pfi  zapojovéani Y-konektoru neni
zapotfebi z VivaSight-DL odstranit
standardni konektory.

Pfed opétovnym pfipojenim ko-
nektoru nebo Y-konektoru je nut-
né vycistit konektor, Y-konektor a
pfislusnou cast trubicky etanolem.
Zajistite tak bezpecné pfipojeni
konektoru a Y-konektoru po jejich
uvolnéni nebo odpojeni.

K usnadnéni vsunuti 15 mm konek-
tort se nedoporucuje pouzivat lubri-
kacni roztok, aby nedoslo k netimy-
sinému rozpojeni.

Nepripojujte systém VivaSight-DL k
zaddnému externimu monitorovaci-
mu zafizeni odliSnému od aView.
Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

KOMPATIBILITA

Pfi uziti kanyly VivaSight-DL s exter-
nimi nastroji (napf. bronchoskopem,
odsdvacim katétrem) pouzijte jako
pomticku ndsledujici tabulku s tdaji o
efektivnim vnitfnim priméru VivaSight-
-DL (dle normy ISO 16628) pro vybér
odpovidajiciho priméru externiho na-
stroje, ktery bude pres kanylu VivaSi-
ght-DL zaveden.

*

.
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm




POUZITI Y-KONEKTORU

Ujistéte se, ze je modra hadicka Y-konek-
toru pfipojena k modré bronchialni kany-
le prostfedku VivaSight-DL a prlihledna
hadicka Y-konektoru k prihledné trache-
alni kanyle prostredku VivaSight-DL.

e Na trachedlnim a bronchidlnim lu-
menu Y-konektoru je Sipka, kterd
znazornuje tok vzduchu.

e |dentickd Sipka je vyznacena na
rotatoru pripojeném ke kazdému z
obou lumenti.

e Kdyz Sipka rotatoru smérfuje stej-
nym smérem jako Sipka vyznacena
na lumenu, lumen je otevieny pro
ventilaci.

e Aby se lumen pro ventilaci zaviel,
otocte rotdtorem o 180° tak, aby
Sipky smérovaly opac¢nym smérem.

SKLADOVANI A PREPRAVA
e Systém VivaSight-DL skladujte a pre-
pravujte za teploty od O °C do 42 °C,
relativni vihkosti od 10 do 100% a at-
mosférického tlaku od 80 do 109 kPa.
e Skladujte na suchém, chladném a
temném misté.
NEZADOUCI UCINKY
Nezédouci Ucinky spojené s pouzi-
vanim VivaSight-DL jsou tytéz jako u
standardnich dvoulumenovych endob-
ronchidlnich rourek. Nejbéznéjsi jsou:
laryngospazmus, paralyza hlasivek, po-
ranéni rtl, désni, jazyka, zubu a aspira-
ce obsahu zalude¢ni dutiny. Informace
o specifickych nezédoucich ucincich
naleznete ve védecké literature.
Nezadouci UGcinky spojené s pouziva-
nim standardnich  dvoulumenovych

endobronchidlnich rourek je fraktura
nebo dislokace kréni patefe, endob-
ronchiadlni nebo esofagedlni intubace,
perforace trachey nebo jicnu, selhani
intubace, dislokace rourky nebo $pat-
né umisténi bronchialni kanyly.
TECHNICKE SPECIFIKACE

Systém VivaSight-DL je priloznd ¢ést
typu BF, elektricky chranéna proti pa-
sobeni defibrilator(.

e Zobrazovaci snimac: CMOS

e Rozliseni: CIF 320 x 240

e Formét videa: NTSC kompozitni

video signal v zakladnim pasmu
(CVBS)
e Zdroj svétla: 2 integrované LED diody
FOV: vodorovné “76°, svisle “56°,
uhlopfi¢né ~00°
Rozsah zaostreni: 12 mm-60 mm
Napajeni: az 36 mA pfi DC 5V
Provozni teplota okoli: 10-37 °C
Relativni provozni vihkost: 30-75%

Atmosféricky provozni tlak:
80-109 kPa

® Provozni nadmorska vyska: <2000 m

DOPORUCENI K INTUBACI

Intubace s VivaSight-DL se provadi v

souladu s aktudlné prijatymi Iékarsky-

mi technikami.

Rourka musi byt umisténa uvnitf trachey

a vlozena do levé hlavni pradusky.

e Laryngoskop: Pouziti laryngoskopu
pro intubaci VivaSight-DL.

e Zavadéc: Prilozeny zavadéc se po-
uzivd ke zpevnéni VivaSight-DL,
pro pouziti s laryngoskopem nebo
bez néj.

e Oralni: Schvaleno pro postupy oralni
intubace.

PRIPRAVA PRED INTUBACI

VYBER VELIKOSTI VIVASIGHT-DL

e Pouzijte stejnou velikost VivaSight-
-DL, jako je standardné vyzadovana
velikost dvoulumenové endobron-
chidlni rourky.




CESTINA

e Privybéru velikosti trachedlni rourky
pro jednotlivé pacienty vychazejte z
odborného klinického tsudku.

PRIPOJENI TRUBICE, POSTUP

OVERENI A PRIPRAVA K INTUBACI

1. Pripojte prostfedek VivaSight-DL k
jednordzovému kabelu adaptéru.
Peclivé vyrovnejte bilou Sipku na
jednorazovém kabelu adaptéru se
Sipkou na kanyle VivaSight-DL oko-
lo konektoru.

. Zapojte jednorazovy kabel adaptéru
do monitoru aView™ a peclivé vyrov-
nejte Sipku na kabelu s ukazatelem
Sipky na monitoru aView™. Zkont-
rolujte, zda jsou vSechna elektrickd
pripojeni stabilni a zabezpecena. Viz
navod k pouziti monitoru aView™.

. Stisknéte tlacitko v horni ¢asti mo-
nitoru aView™ nejméné po dobu
jedné sekundy, dokud se na displeji
monitoru neobjevi obraz. Viz ndvod
k pouziti monitoru Ambu® aView™.
Uzivatelské  rozhrani  monitoru
aView™ bude pfipraveno zhruba za
minutu, jakmile zmizi symbol presy-
pacich hodin.

4. Zkontrolujte, zda sviti dvé LED diody
na konci trubice. Pokud nesviti, vy-
ménte trubici za jinou.

. Ovéite stabilitu obrazu na monitoru
aView™ (projekce z hrotu systému
VivaSight-DL). Poté monitor vypnéte
a znovu ho zapnéte bezprostredné
pred intubaci.

. Zkontrolujte celistvost manzet tim,
ze je zcela nafouknete a opét vy-
fouknete.

7. Seznamte se dotykové s modrym a
Cirym pilotnim balénkem.

. Podle potfeby ovéfte, zda externi
ndastroje odpovidajici velikosti Ize
kanylou VivaSight-DL zavést bez
odporu. Neexistuje zaruka, ze na-
stroje zvolené pouze na zéakladé
efektivniho vnitfniho priméru bu-
dou v kombinaci s kanylou VivaSi-
ght-DL kompatibilni.

. Provedte anestezii dle protokolu.
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10. Pred vlozenim VivaSight-DL odsajte

prostor dutiny Ustni a dychacich cest.

Pripravte pacienta a naneste lubri-

kant na trubici (v pfipadé potreby),

ale vynechejte pfitom prostor kolem

objektivu kamery na distdlnim konci

VivaSight-DL.

12.Zaintubujte pacienta a vyjméte
stylet. V pfipadé, ze je zorné pole
ucpané nebo za mizené, pfectéte si
“Cisténi ¢ocky”.

TECHNIKA INTUBACE SE

ZARIZENIM VIVASIGHT-DL

1. Pohybuijte bronchidlni trubici VivaSi-
ght-DL vpred skrz hlasivky, hrot méjte
smérem vzhdru (obrdzek 1).
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[obrézek1]

Hiasivky

Bronchidinf
manzeta

2. V proximalni ¢asti trubice bude bron-
chidlni rameno trubice umisténo nad
trachealnim ramenem (obrazek 2).

[obrézek 2]
Bronchidint
anzeta
— Kamera
Ototte 0 90°
) \ proti sméru
Trachedin hodinovych

rucicek.

3. Jakmile projde hrot hlasivkami a
dfive nez jimi projde kamera, otocte
trubici o 90 stupnd proti sméru ho-
dinovych rudi¢ek, az bude kamera
na horni strané trubice, smérem k
hlasivkam (obrazek 3). V této pozici
projde trubice hlasivkami s kamerou
na horni strané trubice.



[obrézek 3]

N

Bronchidlni
anzeta

Kamera

Trachealni’
manzeta

4. Jakmile projde kamera hlasivkami,
posunujte trubici déle kupfedu az
do konec¢né pozice bez dalsiho ma-
névrovani trubici. Kdyz je trubice na
svém misté, bude proximalni cést
bronchialniho ramene umisténa hori-
zontalné a na levé strané (obrazek 4).

[obrézek 4]

N

Tracheaini’
manzeta

Pokud je to zapotrebl pouzute video la-
ryngoskop, ktew vam pomiize se sprav-
nou intubaci zafizeni VivaSight-DL.

UPRAVA HLOUBKY

Pozndmka: Doporucend hloubka je 2

az 3 cm nad hlavni karinou. Nezapo-

merite, Ze elektrické vedeni pristroje

VivaSight-DL je mimo ochranny lumen

ve vzddlenosti 28 cm az 30 cm.

Tak jako u vétsiny intubacnich trubic,

znaceni hloubky najdete na boku Vi-

vaSight-DL.

Znacky pro hloubku jsou umistény v

rozmezi 25 ¢cm az 31 c¢cm, ve dvoucen-

timetrovych intervalech.

Chcete-li urcit konkrétni hloubku, méf-

te od kariny:

1. Vlozte VivaSight-DL kameru az do
hloubky kariny.

2. Podivejte se na znaceni hloubky Viva-
Sight-DL, kterd jsou na boku trubice.

3. Povytdhnéte VivaSight-DL z kariny
do pozadované hloubky.

VIDITELNOST BEHEM PROCEDURY
V nepravdépodobném pripadé, ze se
béhem vykonu neobjevi obraz, odpojte
prostfedek VivaSight-DL od jednorézo-
vého kabelu adaptéru, jimz je pfipojen
k monitoru aView™, a pouzivejte déale
VivaSight-DL jako standardni kanylu.
Nepokousejte se opravit pfipojeni
nebo vyménit monitor. Vypnéte mo-
nitor aView™ a zlikvidujte jednorazovy
kabel adaptéru.

CISTENI OBJEKTIVU
Pokud je cocka zafizeni VivaSight-DL
Spinavd nebo za mizend sekrety, je
mozné ji vycistit vstiiknutim vzduchu,
predepsaného tekutého I|éku nebo
fyziologickym roztokem, pokud to do-
voluji pfedpisy instituce, do injekéniho
portu proplachovaci trubice.

Doporucend metoda cisténi objektivu:

1. Vstiiknéte 20 kubickych centime-
trd vzduchu do injekéniho portu
(CERVENY) a poté zkontrolujte jas-
nost obrazu.

2. Pokud obraz neni dostatecné jasny,
pfipojte k proplachovacimu portu
10 ml stfikacku naplnénou 2 ml fy-
ziologického roztoku a stlacte pist.
Tento krok dvakréat zopakujte (cel-
kem 4 ml fyziologického roztoku).

3. Naplinte 10 ml stiikacku 5-10 ml
vzduchu, pfipojte ji k proplachova-
cimu portu a stlacte pist. Tento krok
dvakrét zopakujte.

4. Pripojte prédzdnou 10 ml stfikacku
k proplachovacimu portu a vysajte
fyziologicky roztok. Tento krok dva-
krat zopakujte.

DODATECNE POZNAMKY

e Soustavné sledovani dychacich
cest umoznuje ovéfit si v redlném
¢ase pozici rourky a bronchidlni
manzety, véasné odhaleni neza-
doucich Gc¢inkd na dychaci cesty
a zvladani sekretu pfi vizudlnim
navadeéni.




CESTINA

e Kontrola funkénosti: Pri klidovych si-
tuacich, kdy je VivaSight-DL na mis-
té a kdy pacient neni pfemistovan,
je nutno pravidelné kontrolovat, zda
systém funguje, a to pozorovanim
pohybu pfi dychéni a pohybu srdce
na monitoru aView™.

e Funkce ,Délka pouziti prostred-
ku“ neni na monitoru aView™ pro
prostfedek VivaSight-DL k dispo-
zici. U tohoto prostiedku se délka
pouziti bude vzdy zobrazovat jako
,00:00:00“ Tato skute¢nost nebude
mit vliv na funkénost systému.

EXTUBACE

e Zcela vypustte manzety endotra-
chedlnich a endobrochiélnich rou-
rek, jak je stanoveno protokolem.

e Extubace se provadi pomalu, a to
pfi poslednim vysSetfeni dychacich
cest na monitoru aView™ (zadoku-
mentujte nebo zaznamenejte dle
potieby).

ODPOJENI{ VIVASIGHT-DL

1. Odpojte jednorazovy kabel adapté-
ru od monitoru aView™ .

2. Vypnéte monitor aView™ stisknutim
vypinace nejméné na dobu dvou
sekund.

LIKVIDACE

Zlikvidujte jednorazovou kanylu VivaSi-
ght-DL, Y-konektor, stylet a kabel adap-
téru do vhodné nddoby na biologicky
nebezpecné odpady v souladu s mist-
nimi predpisy.

Pokyny pro likvidaci monitoru aView™
naleznete v ndvodu k pouziti monitoru
aViewT™,

pid
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VIVASIGHT-DL

STERIL (ETO) medmindre emballagen
er abnet eller beskadiget.
MA IKKE GENANVENDES.
Ifolge amerikansk lov ma udstyret kun
seelges af eller pa anvisning af en leege.

BESKRIVELSE

VivaSight-DL er en engangs-venster-
sidig, dobbeltlobet tube med cuff. Den
har et integreret kamera og lyskilde
pa den distale ende af det tracheale
ben samt et integreret engangs video/
stromkabel (adapterkabel)der tilkobles
monitoren. VivaSight-DL viser billeder
af luftvejene pa Ambu® aView™-moni-
toren sa leenge, at udstyret sidder pa
plads under intubation.

VivaSight-DL er udstyret med to, farve-
kodede, lavtryks-cuffs med tilherende
pilotballon; klar cuff og ballon for tra-
chea Iblokering; bla cuff og ballon til
bronkial blokering. Til rengering af ka-
meralinsen har VivaSight-DL en injek-
tionsport som leder til to lumen langs
tubens vaeg og som munder ud ved
den distale ende af linsen.

ANVENDELSESOMRADE

ETView VivaSight-DL-systemet er be-
regnet til isolering af venstre eller hgjre
patientlunge med henblik pa intensiv
pleje eller kirurgi, ventilation eller anae-
stesi af en lunge.
VivaSight-DL-systemet er indiceret til
verificering af tubeplacering og gen-
placering.

KONTRAINDIKATIONER

Der ma ikke anvendes laserudstyr i
umiddelbar neerhed af VivaSight-DL.

VivaSight-DL ma ikke anvendes til
patienter med obstruktion af eller
forsnaevring i venstre hovedbronkus.

TILBEHOR
Stilet.

ADVARSLER

VivaSight-DL er til engangsbrug. Ma
ikke genanvendes: Efter brug bort-
skaffes VivaSight-tuben ifelge loka-
le regler for bortskaffelse af inficeret
medicinsk udstyr. Genbrug af et en-
gangsprodukt kan indebaere risiko
for brugeren. Genanvendelse, ren-
gering, desinfektion og sterilisering
kan pavirke produktets egenskaber
og skabe yderligere risiko for fysisk
patientskade eller -infektion.
VivaSight-DL ma ikke gensteriliseres.
Du ma ikke tilslutte VivaSight-DL til
andet udstyr eller anden elektrisk
kontakt end det, som leveres af ET-
View eller Ambu.

Den tilteenkte brug af VivaSight-DL
opnas kun med engangsudstyr og
tilbehor leveret af eller specificeret
af Ambu eller ETView.

VivaSight-DL leveres med tube-stor-
relse 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr og 41 Fr
(yderdiameter - OD) og anvendes pa
patienter med behov for en af disse
storrelser.

Injektionsporten ma ikke anvendes
til sugning af patienten.

Cuff-trykket ma normalt ikke oversti-
ge 25 cm H,0. Brug af nitrogenoxid-
blanding, ilt eller luft kan oge eller
reducere cuff-trykket.

Undlad at bruge kameraet, hvis den
indandede gastemperatur oversti-
ger 34 °C for en ventileret patient.
Cuffen ma ikke overinflateres. @get
cuff-tryk kan fore til tracheal/bronki-
al skade, brud pa cuffen med efter-
folgende deflation eller cuff-forvrid-
ning, hvilket kan fere til blokering af
luftvejene.

Anvend ikke tuben, hvis cuffen er
beskadiget. Pas pa ikke at beskadi-
ge cuffen under intubation.

e Anvend ikke tuben, hvis cuffen er

beskadiget. Harde strukturer, sésom
teender eller intubations hjeelpe mid-
ler, kan skade cuffen. Undga skade



pa den tynde cuff under intubation,
da dette kan kan medfere behov for
traumatisk ekstubation og reintubat-
ion af patienten.

Begge cuffs skal temmes for luft for
genplacering af tuben. Flytning af
tuben med oppustet cuff kan fore til
skade pa cuff eller patient.

Hvis tuben smeores inden intubation,
er det afgerende at kontrollere, at
smeremidlet ikke er treengt ind i el-
ler tillukker tube lumen eller cuff-fyl-
desystemet, hvilket kan forhindre
ventilation eller beskadige cuffen.
Ventilation og korrekt funktion af
cuffen kan forringes.

De inddelte sorte dybdemarkerin-
ger pa tuben kan ikke erstatte en
ekspertvurdering.  Brugeren skal
kende til de anatomiske variationer
samt leengden af luftvejene. Intuba-
tion og ekstubation udferes ifalge
almindeligt lsegefaglige teknikker.
Placeringen af VivaSight-DL skal
kontrolleres, hver gang patient flyt-
tes. Ved ekstrem bejning af hovedet
(hage til bryst) eller beveegelse af
patienten (fx sideleje eller bugleje)
efter intubation, skal VivaSight-DL
kontrolleres for korrekt placering.
VivaSight-DL ma ikke anvendes
til MRI.

Der ma ikke anvendes anden intu-
bation stilet end den, der foelger med
VivaSight-DL.

For at sikre den tiltaenkte ventilation
skal du justere pilene pa Y-konnek-
tor og rotater, sa pilene peger i sam-
me retning eller modsat retning af-
haengigt af den tilteenkte ventilation.
Elektronisk udstyr og VivaSight-DL
systemet kan forstyrre hinandens
normale funktion. Hvis VivaSight-DL
systemet anvendes ved siden af el-
ler stablet med andet udstyr, skal det
kontrolleres, at bade VivaSight-DL
systemet og det andet elektroniske
udstyr fungerer normalt under disse

forhold, fer det anvendes. Det kan
veere nedvendigt at treeffe afhjeel-
pende foranstaltninger, som for ek-
sempel at dreje eller flytte udstyret
eller afskeerme det rum, udstyret bru-
ges i. Vejledning i placering af Viva-
Sight-DL systemet findes i tabellerne
i bilag 1 (engelsk version).

e Baerbart RF-kommunikationsudstyr
(herunder perifert udstyr sdsom an-
tennekabler og eksterne antenner)
ma ikke anvendes teettere end
30 cm (12 tommer) pa nogen del af
systemet, herunder de af producen-
ten specificerede kabler. Ellers kan
det medfere forringelse af dette ud-
styrs ydeevne.

e VivaSight-DL mé ikke anvendes, nar
der anvendes brandfarlige anaeste-
tika/gas til patienten. Dette kan brin-
ge patienten i fare for skader.

e Kontroller, hvorvidt billedet pa skeer-
men er et livebillede eller et lagret
billede.

e Der er sandsynlighed for, at overfla-
detemperaturen pa VivaSight-DL vil
na op pa 43 °C, nar tuben placeres
uden for patienten. Der skal derfor
slukkes for sksermen efter testnin-
gen for brug og teendes igen umid-
delbart for brug for at forebygge ri-
sikoen for en indvirkning pa veevet.
Der er sandsynlighed for, at overfla-
detemperaturen pa adapterkablet
vil n& op pa mellem 41°C og 43 °C.

e Kontroller for brug, at posens for-
segling er intakt, og at der ikke er
urenheder eller skader pa produktet
sasom ru overflader, skarpe kanter
eller fremspring, som kan veere til
fare for patienten.

FORHOLDSREGLER

e Brug af HF-udstyr i umiddelbar neer-
hed af VivaSight-DL kan fore til for-
ringet billedkvalitet.

e Adapterkabel og konnektorer skal
holdes pa afstand af patientens an-
sigt for at undga skade pa ansigtet.




e VivaSight-DL ma kun anvendes af
uddannet personale.

e Anvend samme storrelse Viva-
Sight-DL som den pakraevede stan-
dardtubesterrelse. Der ber anvendes
klinisk ekspertvurdering ved valg af
egnet trakealtubestorrelse til den en-
kelte patient.

® [ndseet kun stilet fra tubens bronchi-
ale side.

e Anvend ikke instrumenter i tuben
med en storre diameter end angivet
i folgende tabel:

e For brug: Kontrollér altid kompatibi-
liteten mellem VivaSight-DL og de
eksterne instrumenter (sasom bron-
koskop og sugekateter).

e Tuben ma ikke nedsaenkes i vaeske.

e Brug af lidokain, topiske aerosoler
har veeret forbundet med dannelsen
af huller PVC cuffen*. For at forhin-
dre cuff-leekage kraeves der en kli-
nisk ekspertvurdering ved brug af
lidokain, topiske aerosoler.

e Der ma kun anvendes vandopleseli-
ge smoremidler. Andre smeremidler
kan pavirke cuffen.

e Undgé pafering af smeremidler foran
kameraet eller inde i tuben pa grund
af risikoen for at pavirke ventilation.

e Brug en cuff-trykmaler til at overva-
ge og justere cuff-trykket. Oppust-
ning af cuffen alene pa “fornemmel-
sen” eller med afmalt luftmsengde
anbefales ikke, idet modstanden er
upalidelig under oppustning.

e Sprojter eller andet udstyr ma ikke
efterlades i oppustningssystemet i
leengere tid.

e \Ved tilslutning af Y-konnektor er der
ikke behov for at fjerne standard-
konnektorer fra VivaSight-DL.

e For at garantere en sikker tilslutning,
nar konnektoren eller Y-konnektoren
har veeret losnet eller fiernet, skal
konnektoren eller Y-konnektoren og
den tilsvarende del af tuben renses

med ethanol, fer den tilsluttes til kon-
nektoren eller Y-konnektoren igen.
Brug af smereoplosning til at lette
indsaeettelsen af 15 mm konnektorer
anbefales ikke, da det kan bidrage
til tilfeeldig adskillelse.

VivaSight-DL ma ikke forbindes
med andet eksternt sksermudstyr
end aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

KOMPATIBILITET

Nar VivaSight-DL anvendes med eks-
terne instrumenter (sasom bronkoskop,
sugekateter m.v.), skal felgende tabel
anvendes, der angiver malene pa Viva-
Sight-DUs effektive indvendige diame-
ter (defineret af ISO 16628), som vejled-
ning til valg af korrekt diameter pa det
eksterne instrument, der skal indfores
via VivaSight-DL.

*

Effektiv
PRODUKT indvendig

diameter
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

BETJENING AF Y-KONNEKTOR
Serg for at tilslutte den bla slange til
Y-konnektoren til det bld bronchiale
tube pa VivaSight-DL og den klare
slange pa Y-konnektoren til den klare
trachealetube pa VivaSight-DL.




® Pa Y-konnektoren er der trykt en pil
pa bade tracheale og bronchiale ben,
der viser retningen af luftstremmen.
e Der er trykt en identisk pil pa
rotatoren tilsluttet hver af de to
lumener/ben.
Nar rotatorpilen peger i samme ret-
ning som pilen er trykt pa lumen, sa
er lumen aben for ventilation.
For at lukke til ventilation drejes ro-
tatoren 180° grader til pilene peger i
modsat retning.

OPBEVARING OG TRANSPORT

e VivaSight-DL skal opbevares og
transporteres ved temperaturer pa
mellem O °C og 42 °C, en relativ luft-
fugtighed pa 10-100% og et atmo-
sfeerisk tryk pa 80-109 kPa.

e Opbevares tort, koligt og morkt.

BIVIRKNINGER

Bivirkninger forbundet med brug af
VivaSight-DL er de samme som for
almindelige  dobbeltlumen endob-
ronchiale tuber. De mest almindelige
er: laryngospasme; paralyse af stem-
mebandet, beskadigelse af lseberne,
gummerne, tungen, teenderne og aspi-
ration af maveindhold. Der henvises
til videnskabelig litteratur for specifik
bivirkningsinformation.

Bivirkninger forbundet med brugen
af almindelige dobbeltlumen, endob-
ronchiale tuber omfatter fraktur eller
forskydning af den cervikale rygsejle,
endobronchial eller esophageal in-
tubation, perforering af trachea eller
esofagus, mislykket intubation, for-
skydning af tube og fejlplacering af
bronchialtuben.

TEKNISKE SPECIFIKATIONER
VivaSight-DL er en elektrisk sikker,
defibrilleringssikker type BF-patientdel.
e Billedbehandlingssensor: CMOS

e Oplesning: CIF 320 x 240

e Videoformat: NTSC Composite Video
Baseband Signal (CVBS)

e Lyskilde: 2 LED'er (integrerede)

e FOV: Horisontal “76°, Vertikal ~56°,
Diagonal “100°

e Fokusomrade: 12 mm-60 mm

e Strom: op til 36 mA @ DC 5V

e Omgivende temperatur under drift:
10-37 °C (50-98 °F)

e Relativ Iuftfugtighed under drift:
30-75%

e Atmosfeerisk tryk under  drift:
80-109 kPa

® Hgjde over havet under drift:
<2000 m

INTUBATIONSANBEFALINGER

Intubation med VivaSight-DL udferes

ifolge almindeligt anerkendte leege-

teknikker.

Tuben skal placeres inde i trachea og

indsaettes i venstre hovedbronkie.

e Laryngoskop: Brug af laryngoskop
til intubation af VivaSight-DL.

e Stilet: Den medfolgende stilet an-
vendes til at afstive VivaSight-DL til
brug med eller uden laryngoskop.

e Oral: Godkendt til oral intubations-
procedure.

KLARGORING INDEN

INTUBATION VALG AF

VIVASIGHT-DL - STORRELSE

e Brug af VivaSight-DL i samme stor-
relse som almindeligt dobbeltlu-
men, endobronchial tubestarrelse.

e Der kraeves en klinisk ekspertvurde-
ring ved valg af tracheal tubestorrel-
se for hver patient.

TILSLUTNING AF TUBEN,

KONTROLTRIN OG

KLARGORING TIL INTUBATION

1. Forbind VivaSight-DL til engangsa-
dapterkablet. Serg for, at den hvide
pil p& engangsadapterkablet flugter
med pilen pa VivaSight-DL-slangens
runde konnektor.

2. Tilslut  engangsadapterkablet til
aView™-monitoren, serg for at flug-




te pilen pa kablet med pilens retning
pa aView™-monitoren. Kontroller at
alle elektriske forbindelser er stabile
og sikre. Felg brugsvejledningen for
aView™-monitoren.

3. Tryk pa teend/sluk-knappen overst
pa aView™-monitoren i mindst et
sekund, for der ses et billede. Folg
brugsvejledningen for Ambu® aVie-
w™-monitoren. Brugergraensefladen
for aView™ er parat efter cirka et mi-
nut, nar timeglassymbolet forsvinder.

4. Kontroller de to LED'er pa spidsen af
tuben lyser. Lyser de ikke, sa udskift
tuben med en anden.

5. Bekreeft, at der er et stabilt billede
pa aView™ skaermen (projiceret fra
spidsen af VivaSight-DL). Sluk deref-
ter for skeermen igen indtil umiddel-
bart for intubation.

6. Kontroller manchetterne ved at op-
puste og temme dem helt.

7. Leer de bld og klare preveballoner
at kende.

8. Kontroller i givet fald, at de eksterne
instrumenter i den rigtige storrelse
kan feores gennem VivaSight-DL
uden modstand. Der gives ingen ga-
ranti for, at instrumenter, der veelges
udelukkende ud fra den effektive
indvendige diameter, er kompatible
i kombination med VivaSight-DL.

9. Giv anaestesi ifolge protokollen.

10.Sug i mund og sveelg for indsaettel-
se af VivaSight-DL.

1. Klarger patienten og smer tuben
(efter behov) og undga omradet om-
kring kameralinserne i den distale
ende af VivaSight-DL.

12.Intuber patienten og fjern stiletten.
| tilfaelde af sloret skeermbillede fol-
ges “Rengering af linsen”.

INTUBATIONSTEKNIK MED

VIVASIGHT-DL

1. For VivaSight-DL-tuben gennem
stemmebandet med spidsen opad
(figur 1).

N

w

[figur1]

N

Stemmeband

Bronchial cuff

. Ved den proksimale del af tuben er

den bronchiale tube arm placeret
over den tracheale arm (figur 2).

ah

Bronchial cuff

[figur2]

+~—— Kamera

Roter 90°
mod uret.
Tracheal cuff

. Nar spidsen nar stemmebandene

og for kameraet fores forbi, drejes
tuben 90 grader mod uret til ka-
meraet pa tuben peger opad mod
stemmebéandet (figur 3). | denne
position feres tuben gennem stem-
mebandene med kameraet pa den
hojere del af tuben.

N

Bronchial cuff

[figur3]

Kamera

Tracheal cuff

Nar kameraet fores forbi stemme-
béandet, fores tuben videre til den
slutplacering uden anden manov-
rering af tuben. Nar tuben sidder pa
plads, er den proksimale del af det
bronchiale ben vandret og pa ven-
stre side (figur 4).



[figur4]

ah

Tracheal cuff

Efter behov anvendes et videolaryn-
goskop til at hjeelpe med korrekt intu-
bation med VivaSight-DL.

DYBDEMALING

Bemcerk: Dybdeanbefaling er 2 cm

til 3 cm over carina. Husk, at Viva-

Sight-DL’s elektroniske ledning holdes

28-30 cm udenfor beskyttelseslumen.

Som de fleste intubations-tuber er der

en raekke dybdemarkeringer pa siden

af VivaSight-DL.

Dybdemarkeringer fra 25 cm til 31 cm, i

interval med 2 cm.

For at fastleegge en specifik dybde ma-

les fra Carina:

1. Indsaet VivaSight-DU's kamera til
dybden af carina.

2. Folg VivaSight-DL's dybdemarkerin-
ger pa siden af tuben.

3. Treek VivaSight-DL tilbage fra carina
til den enskede dybde.

SYNLIGHED UNDER
PROCEDURE

| det usandsynlige tilfaelde at billedet
ikke vises under en procedure, afbry-
des VivaSight-DL fra engangsadap-
terkablet til aView™-monitoren og Vi-
vaSight-DL anvendes som almindelig
tube. Forseg ikke at rette forbindelsen
eller udskifte monitoren. Sluk for aVie-
w™-monitoren og bortskaf engangsa-
dapterkablet.

LINSERENGQ@RING

Hvis VivaSight-DLs linse bliver snav-
set eller sloret af sekret, kan den
rengores med luft, ordineret flydende

medicinering eller saltvand, ifelge in-

stitutionens regler, i injektionsporten

pa skylleslangen.

Anbefalet rengering af linsen:

1. Injicer 20 cc luft i injektionsslange-
porten (R@D) og kontroller billedets
klarhed.

2. Er billedet ikke tilstreekkeligt Kklart,
tilsluttes 10 cc sprojte med 2 cc salt-
vand i skylleporten og der trykkes
pa stemplet. Udferes to gange (i alt
4 cc salt).

3. Fyld en 10 cc sprojte med 5-10 cc
luft, tilslut til skylleporten og tryk pa
stemplet. Udferes to gange.

4. Tilslut en tom 10 cc sprojte til skylle-
porten og sug saltvandet op. Udfe-
res to gange.

YDERLIGERE OPLYSNINGER

® |obende visualisering af luftvejene
der giver mulighed for kontinuerlig
kontrol af tubens placering samt
den bronchiale cuff, tidlig registre-
ring af eendringer i luftvejene og evt.
sekret ophobning.

e Validering: | statiske situationer, hvor
VivaSight-DL er placeret korrekt, og
patienten ikke beveeger sig, skal
systemet valideres periodisk for at
sikre, at det virker korrekt ved at ob-
servere andedraetsbevaegelser og
hjertepumpebevaegelse i billedet pa
aView™-monitoren.

e Udstyrets tidsfunktion pa
aView™-monitoren er ikke tilgeenge-
lig for VivaSight-DL. Udstyret viser
altid anvendelsestiden “00:00:00".
Det har ingen betydning for syste-
mets funktion.

EKSTUBATION

e Tom tracheal- og endobronchial
cuff’ne ifelge protokollen.

e Ekstubation udferes langsomt sam-
tidig med undersegelse af Iuftveje-
ne pad aView™-monitoren en sidste
gang (dokumenter eller registrer
efter behov).




AFBRYDELSE AF VIVASIGHT-DL

1. Afbryd engangsadapterkablet fra
aView™-monitoren.

2. Sluk for aView™-monitoren ved
at trykke pa teend/sluk-knappen i
mindst to sekunder.

BORTSKAFFELSE

Bortskaf engangsudstyr i form af Vi-
vaSight-DL-tube, Y-konnektor, stilet og
adapterkabel i tilherende affaldsbehol-
der til inficeret affald i henhold til de
geeldende lokale retningslinjer.

Bortskaffelsesvejledning for aView™-
monitoren  fremgar af  aView™-
monitorens brugsvejledning.

z

FREMSTILLET AF:
ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, Israel
www.etview.com

LB10097 REVO3

C € 0483
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Ma ikke anvendes, hvis
emballagen er beskadiget

Ma ikke genbruges
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DEUTSCH

VIVASIGHT-DL

STERIL (ETO), auker wenn die Ver-
packung gedffnet oder beschadigt
wurde.

NICHT WIEDERVERWENDEN.

Geméfk (US-amerikanischem) Bundes-
recht darf dieses Geré&t ausschlieRlich
von einem Arzt oder auf dessen Anwei-
sung hin gekauft werden.

BESCHREIBUNG

Der VivaSight-DL ist ein linksseitiger

Einweg-Doppellumen-Endobronchial-
tubus aus PVC mit Cuff, integrierter Ka-
mera und Lichtquelle am distalen Ende
des trachealen Lumens sowie einem
integrierten Einweg-Video-/Netzkabel
(Adapterkabel) mit Anschlussstecker.
Der VivaSight-DL (bertragt, wahrend
des gesamten Intubationsvorgangs,
Bilder der Atemwege auf den Ambu®
aView™-Monitor.

Der VivaSight-DL hat zwei farbkodierte
Niederdruck-Cuffs mit farblich passen-

den Pilotballons: transparenter Cuff

und Ballon fiir die tracheale Blockung,
blauer Cuff und Ballon fiir die bron-
chiale Blockung. Um die Kameralinse
zu reinigen, besitzt der VivaSight-DL
einen Injektionsport. Dieser fiihrt zu
zwei Lumen, welche an der Tubuswand
verlaufen und am distalen Ende der Ka-
meralinse gedffnet sind.

INDIKATIONEN FUR DIE
ANWENDUNG

Das ETView VivaSight-DL-System ist

fiir die Isolierung der linken oder rech-
ten Lungenseite eines Patienten in In-
tensivpflege, wahrend einer Operation
sowie fiir die Ein-Lungen-Ventilation
oder Ein-Lungen-Anésthesie gedacht.
Das VivaSight-DL-System ist fiir die La-
gekontrolle des Tubus und die Reposi-
tionierung gedacht.

KONTRAINDIKATIONEN
Verwenden Sie in unmittelbarer Nahe
des VivaSight-DL keine Lasergeréte.
Der VivaSight-DL darf nicht bei Patien-
ten mit einer Obstruktion oder Stenose
des linken Hauptbronchus angewen-
det werden.

ZUBEHOR
Mandrin.

WARNUNGEN

e Der VivaSight-DL ist ein Einwegpro-
dukt. Nicht wiederverwenden: Das
Produkt ist nach der Verwendung
gemék den lokalen Vorschriften
zur Entsorgung infizierter Medizin-
produkte zu handhaben und zu
entsorgen. Eine Wiederverwendung
dieses Einwegprodukts kann eine
potenzielle Gefahr fiir den Anwen-
der darstellen. Eine Aufbereitung,
Reinigung, Desinfektion und Sterili-
sation kann die Produkteigenschaf-
ten beeintrachtigen, was wiederum
zu einer erhohten Patientengefahr-
dung oder einem Infektionsrisiko
fuhren kann.

e Versuchen Sie nicht, Teile des Viva-
Sight-DL erneut zu sterilisieren.

® Schlieken Sie den VivaSight-DL
nicht an ein anderes Gerat oder
Stromanschluss an, als das von ET-
View oder Ambu mitgelieferte.

e Die vorgesehene Leistung des
VivaSight-DL wird nur bei Verwen-
dung der von Ambu oder ETView
mitgelieferten oder angegebenen
Einweginstrumenten und Zubehor-
teilen erzielt.

e VivaSight-DL ist in den Tubusgré-
Ren 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr und 41 Fr
(Aukendurchmesser - AD) erhéltlich
und sollte bei Patienten eingesetzt
werden, die eine dieser Gréken
bendtigen.




DEUTSCH

e Verwenden Sie den Injektionsport
nicht zur Absaugung des Patienten.

e Der Cuffdruck darf im Normalfall
25 cm H,0 nicht tiberschreiten. Die
Diffusion einer Lachgasmischung,
Sauerstoff oder Luft kann den
Cuffdruck entweder erhéhen oder
senken.

e \Verwenden Sie die Kamera nicht,
wenn die Temperatur des Beat-
mungsgases bei einem kiinstlich
beatmeten Patienten 34°C (ber-
schreitet.

e Uberblocken Sie den Cuff nicht.
Ein lberméRiges Befiillen kann zu
trachealen/bronchialen  Schaden,
einem Zerreiken des Cuffs mit
nachfolgender Deflation oder zur
Verformung fiihren, was zu einer
Atemwegsblockade fiihren kann.

e Verwenden Sie den Tubus nicht,
wenn der Cuff beschadigt ist. Es
muss darauf geachtet werden, dass
der Cuff wahrend der Intubation
nicht beschadigt wird.

e Verwenden Sie den Tubus nicht,
wenn der Cuff beschadigt ist. Ver-
schiedene kndcherne anatomische
Strukturen wie Zéhne oder Intuba-
tionshilfen mit scharfer Oberflache,
kénnen wahrend des Intubations-
vorgangs Schaden am Cuff hervor-
rufen. Bitte achten Sie darauf, Be-
schadigungen des dinnwandigen
Cuffs wéahrend der Intubation zu
vermeiden, da sonst méglicherwei-
se eine traumatische Extubation
und erneute Intubation des Patien-
ten erforderlich wird.

o Beide Cuffs missen komplett ent-
leert sein, bevor der Tubus repositi-
oniert wird. Ein Bewegen des Tubus
bei befiillten Cuffs, kann zu einer
Beschédigung der Cuffs oder zu
einer Verletzung des Patienten fiih-
ren. Dies zieht méglicherweise me-
dizinische Interventionen nach sich.

e Wird der Tubus vor der Intubation
lubrifiziert, sollte Uberprift werden,
ob das Lubrikant nicht in das Lumen
des Tubus oder das Cuff-Fiill-System
eingedrungen ist, oder es verstopft
hat, und dadurch eine Ventilation
verhindert, oder der Cuff beschadigt
wird. Eine Ventilation und die korrek-
te Funktionsweise des Cuffs konnen
beeintrachtigt werden.

e Ein Verlassen auf die schwarzen
Tiefenmarkierungen auf dem Tubus
darf niemals die Beurteilung eines
Experten ersetzen. Der Anwender
muss sich den anatomischen Unter-
schieden, einschlieRlich der Lange
der Atemwege, bewusst sein. In-
und Extubation muss gemak den
derzeit anerkannten medizinischen
Techniken erfolgen.

e Die Lage des VivaSight-DL sollte
bei jedem U mlagern des Patienten
Uberpruft werden. Falls nach der In-
tubation eine extreme Kopfbeugung
(Kinn auf die Brust) oder Bewegung
des Patienten (z. B. in Seiten- oder
Riickenlage) eintritt, stellen Sie si-
cher, dass sich der VivaSight-DL wei-
terhin in korrekter Position befindet.

e Das VivaSight-DL ist nicht fiir die
Anwendung in MRT-Umgebungen
gedacht.

e Verwenden Sie fir die Intubation
keinen anderen Mandrin als den mit
dem VivaSight-DL mitgelieferten.

e Um die gewiinschte Beatmung zu
gewahrleisten, missen die Pfeile
am Lumen und am Drehverschluss
des Y-Konnektors entweder in die-
selbe oder die gegengesetzte Rich-
tung zeigen, je nach angestrebter
Beatmung.

e FElektronische Gerdte und das Vi-
vaSight-DL-System  kénnen  ihren
normalen Betrieb jeweils gegensei-
tig beeintrdchtigen. Wird das Viva-
Sight-DL-System  in  unmittelbarer



Néhe von anderen Geréten betrieben,
muss die einwandfreie Funktion des
VivaSight-DL-Systems und der an-
deren elektronischen Geréte vor der
Verwendung tiberwacht und tberprift
werden. Mdglicherweise ist eine Neu-
ausrichtung oder eine Verlagerung der
Ausstattung oder eine Abschirmung
des genutzten Raums erforderlich. An-
weisungen zur Platzierung des Viva-
Sight-DL-Systems finden Sie in den Ta-
bellen in Anhang 1 (englische Version).
Tragbare HF-Kommunikationsgera-
te (einschlieRlich Peripheriegerate
wie Antennenkabel und externe
Antennen) sollten in einem Abstand
von mindestens 30 cm von allen Tei-
len des Systems, einschlieRlich der
vom Hersteller angegebenen Kabel,
betrieben werden. Andernfalls kann
die Leistung dieses Gerats beein-
trachtigt werden.

Der VivaSight-DL darf nicht in Ver-
bindung mit brennbaren Ané&sthe-
siegasen benutzt werden. Dies
kann zu potenziellen Verletzungen
des Patienten fiihren.

Achten Sie darauf, ob es sich beim
angezeigten Bild auf dem Monitor
um ein Live-Bild oder eine Aufzeich-
nung handelt.

Die Oberflachentemperatur des Vi-
vaSight-DL kann auf mehr als 43 °C
ansteigen, wenn der Tubus sich
aukerhalb des Patientenkorpers
befindet. Aus diesem Grund ist der
Monitor nach der Vorprifung aus-
zuschalten. Schalten Sie diesen erst
unmittelbar vor Verwendung wieder
ein, um die Gefahr einer Einwirkung
auf das Gewebe zu verhindern. Die
Oberflachentemperatur am Adap-
terkabel kann auf 41°C bis 43°C
ansteigen.

Vergewissern Sie sich vor der Ver-
wendung, dass die Versiegelung
des Beutels unversehrt ist und dass

das Produkt keine Verunreinigun-
gen oder Beschddigungen, wie
raue Oberflachen, scharfe Kanten
oder Vorspriinge, aufweist, die zu
Verletzungen des Patienten fiihren
koénnten.

VORSICHT

e Die Verwendung von HF-Gerdten
in unmittelbarer Néhe des Viva-
Sight-DL kann die Bildqualitat be-
eintrachtigen.

e Das Adapterkabel und die An-
schliisse dirfen sich nicht in der
Nahe des Gesichts des Patienten
befinden, um Verletzungen im Ge-
sicht zu vermeiden.

e VivaSight-DL ist nur zur Verwendung
durch geschultes Personal gedacht.

e Verwenden Sie bei der GréRenaus-
wahl des VivaSight-DL die GroRe,
die der erforderlichen Standard-Tu-
busgroke entspricht. Berticksich-
tigen Sie bei der Groékenauswahl
des fiir den Patienten geeigneten
Trachealtubus die Beurteilung eines
klinischen Experten.

e Fihren Sie den Mandrin nur auf der
bronchialen Seite des Tubus ein.

e Uberpriifen Sie vor Gebrauch immer
die Kompatibilitdt des VivaSight-DL
mit den zusétzlich verwendeten In-
strumenten (z. B. Bronchoskop und
Absaugkatheter).

e Tauchen Sie den Tubus nicht in
Flussigkeiten ein.

e Die topische Verwendung eines Li-
docainsprays wurde mit der Bildung
kleiner Leckagen in PVC-Cuffs in
Zusammenhang gebracht*. Um Un-
dichtigkeiten am Cuff zu vermeiden,
ist bei topischer Verwendung eines
Lidocainsprays die Beurteilung ei-
nes klinischen Experten erforderlich.

e \erwenden Sie nur wasserlosliches
Lubrikant. Andere Gleitmittel kon-
nen die Cuffs beschadigen.
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e Es darf kein Lubrikant auf die Ober-
flache der Kamera oder in das Innere
des Tubus gelangen, da so die Ven-
tilation beeintrachtigt werden kann.

e Verwenden Sie einen Cuffdruck-
messer, um den Cuffdruck zu
Uberwachen und anzupassen. Ein
ausschlieRliches Befiillen des Cuffs
nach Gefiihl oder mit einer abge-
messenen Menge an Luft ist nicht
empfohlen, da der Widerstand wéah-
rend des Befiillens unzuverlassig ist.

e Spritzen, Absperrhdhne oder ande-
re Gerate dirfen nicht Uber einen
langeren Zeitraum am Befiillsystem
verbleiben.

® Bei Anschluss des Y-Konnektors ist
es nicht erforderlich, die Standar-
danschliisse des VivaSight-DL zu
entfernen.

e Um eine sichere Platzierung sicher-
zustellen, nachdem der Stecker
oder Y-Stecker gelockert oder he-
rausgenommen wurde, sind der
Stecker oder Y-Stecker und das da-
zugehorige Tubusteil vor dem Wie-
deranschlieRen des Steckers oder
Y-Steckers mit Ethanol zu reinigen.

® Der Einsatz eines Lubrikants fiir eine
leichtere Einfiihrung der 15-mm-An-
schltisse wird nicht empfohlen, da
dies zu einer versehentlichen Dis-
konnektierung fiihren kann.

e Den VivaSight-DL niemals an an-
dere Monitore als den aView an-
schlieRen.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
BrJ Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12): 1368.

KOMPATIBILITAT

Wenn der VivaSight-DL mit den zu-
satzlich bendétigten Instrumenten (z.
B. Bronchoskop, Absaugkatheter)
verwendet wird, benutzen Sie die fol-
gende Tabelle. Diese beinhaltet die
effektiv gemessenen VivaSight-DL-In-

nendurchmesser (definiert gemak ISO
16628) als Orientierungshilfe bei der
Auswahl des geeigneten Durchmes-
sers des zusatzlichen Instruments,
welches durch den VivaSight-DL ein-
gefiihrt wird.

PRODUKT Effektiver
Innendurchmesser
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

ANWENDUNG DES
Y-KONNEKTORS

Stellen Sie sicher, dass der blaue Tubus
des Y-Konnektors an den blauen Bron-
chialtubus des VivaSight-DL und der
transparente Tubus des Y-Konnektors
an den transparenten Trachealtubus
des VivaSight-DL angeschlossen ist.

e Auf dem Y-Konnektor ist sowohl an
dem trachealen als auch an dem
bronchialen Lumen ein Pfeil auf-
gedruckt, welcher den Luftstrom
anzeigt.

® FEin identischer Pfeil befindet sich
auf dem Drehverschluss, welcher
mit den jeweiligen Lumen verbun-
den ist.

e Zeigt der Pfeil des Drehverschlus-
ses in dieselbe Richtung wie der
Pfeil des jeweiligen Lumens, ist die-
ses fiir die Beatmung geoffnet.



e Um das Lumen fiir die Beatmung zu
schlieRen, muss der Drehverschluss
um 180° gedreht werden, bis die
Pfeile in die entgegengesetzte Rich-
tung zeigen.

LAGERUNG UND TRANSPORT

® lagern und transportieren Sie den
VivaSight-DL  bei  Temperaturen
zwischen 0 °C und 42 °C, einer rela-
tiven Luftfeuchtigkeit zwischen 10%
und 100% und einem atmosphari-
schen Druck zwischen 80 kPa und
109 kPa.

® An einem trockenen, kiihlen und
dunklen Ort lagern.

NEBENWIRKUNGEN

Nebenwirkungen im Zusammenhang
mit der Verwendung des VivaSight-DL
sind identisch mit denen herkém mlicher
Doppellumen-Endobronchialtuben.
Die hé&ufigsten sind: Laryngospasmus,
Stimmbandlahmungen,  Verletzungen
an Lippen, Zahnfleisch, Zunge und
Z&dhnen sowie die Aspiration von Mage-
ninhalt. Berticksichtigen Sie fiir die Be-
handlung spezieller Nebenwirkungen
die Informationen in Fachliteratur.
Nebenwirkungen im Zusammenhang
mit dem Einsatz herkdm mlicher Dop-
pellumen-Endobronchialtuben sind
Frakturen oder Dislokationen der
Halswirbels&ule, endobronchiale oder
osophageale Intubation, Perforation
der Trachea oder des Osophagus, fehl-
geschlagene Intubation, Dislokation
des Tubus und falsche Einfilihrung des
Bronchialtubus.

TECHNISCHE DATEN

Bei dem VivaSight-DL handelt es sich
um ein elektrisch sicheres, defibrillati-
onsgeschiitztes Anwendungsteil vom
Typ BF (Body Floating, Kérperbezug
mit Stromfluss).

e Bildsensor: CMOS

e Aufldsung: CIF 320 x 240

e Videoformat: NTSC Composite-
Video-Baseband-Signal (CVBS)

e Lichtquelle: 2 LEDs (integriert)

e Sichtfeld: horizontal ~76°,
vertikal ¥56°, diagonal “100°

e Fokussierungsbereich: 12 mm-60 mm

e Stromeingang: bis zu 36 mA bei 5V
Gleichstrom

e Betriebsumgebungstemperatur:
10-37°C

e Relative Betriebsluftfeuchtigkeit:
30-75%

e Atmosphérischer Betriebsdruck:
80-109 kPa

e Betriebshohe: <2000 m

EMPFEHLUNGEN FUR DIE

INTUBATION

Die Intubation mit dem VivaSight-DL

wird gemaR derzeit akzeptierten medi-

zinischen Techniken durchgefiihrt.

Der Tubus muss in der Trachea platziert

und in den linken Hauptbronchus ein-

gefiihrt werden.

® Laryngoskop: Nutzen Sie fiir die In-
tubation mit dem VivaSight-DL ein
Laryngoskop.

e Mandrin: Der mitgelieferte Mandrin
ist fiir die Stabilisierung des Viva-
Sight-DL vorgesehen, um diesen
mit oder ohne Laryngoskop anzu-
wenden.

e Oral: Zugelassen fiir orale Intubati-
onsverfahren.

VORBEREITUNG DER
INTUBATION GRORENAUSWAHL
DES VIVASIGHT-DL

e Verwenden Sie bei der GroRen-
auswahl des VivaSight-DL dieselbe
GroRke wie bei herkém mlichen Dop-
pellumen-Endobronchialtuben.

e Beriicksichtigen Sie bei der Gro-
Renauswahl des fiir den Patienten
geeigneten Trachealtubus die Be-
urteilung eines klinischen Experten.
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KONNEKTIERUNG DES TUBUS,
UBERPRUFUNG UND VORBE-

REITUNG DER INTUBATION

1

. Stellen  Sie

Schlieken Sie den VivaSight-DL
an das Einweg-Adapterkabel an.
Achten Sie darauf, dass der weiRke
Pfeil auf dem Einweg-Adapterkabel
und der Pfeil auf dem runden Kon-
nektor des VivaSight-DL zueinander
zeigen.

. SchlieRen Sie das Einweg-Adap-

terkabel an den aView™-Moni-
tor an. Achten Sie dabei darauf,
dass der Pfeil auf dem Kabel zu
dem Pfeil auf dem aView™-Moni-
tor zeigt. Uberpriifen Sie, ob alle
elektrischen Anschliisse stabil und
sicher verbunden sind. Beachten
Sie die Bedienungsanleitung des
aView™-Monitor.

. Driicken Sie die EIN-/AUS-Taste auf

der Oberseite des aView™-Monitors
mindestens eine Sekunde lang, bis
ein Live-Bild erscheint. Beachten
Sie die Bedienungsanleitung des
Ambu® aView™-Monitor. Die Benut-
zeroberflache des aView™ ist nach
ca. einer Minute betriebsbereit,
sobald das Symbol einer Sanduhr
nicht mehr eingeblendet wird.

. Uberpriifen Sie, ob die beiden LEDs

an der Spitze des Tubus leuchten.
Wenn diese nicht leuchten, ersetzen
Sie den Tubus durch einen anderen.
sicher, dass der
aView™-Monitor ein stabiles Bild
zeigt (projiziert von der Spitze des
VivaSight-DL). Den Monitor an-
schliekend wieder ausschalten und
erst unmittelbar vor der Intubation
wieder einschalten.

. Prufen Sie die Cuffs auf Unversehrt-

heit, indem Sie diese vor Gebrauch
komplett befiillen und entliiften.
Machen Sie sich mit dem blauen und
transparenten Pilotballon vertraut.

8. Bei der Verwendung von zusétzli-
chen Instrumenten missen Sie si-
cherstellen, dass Sie eine geeigne-
te GroRe ausgewdhlt haben und das
Instrument ohne Widerstand durch
den VivaSight-DL gefiihrt werden
kann. Es besteht keine Garantie,
dass Instrumente, die nur aufgrund
des effektiven Innendurchmessers
ausgewahlt wurden, mit dem Viva-
Sight-DL kompatibel sind.

9. Leiten Sie die Ané&sthesie gemaéfR
den Richtlinien ein.

10.Saugen Sie die Mundhéhle und die
Atemwege vor Einfiihrung des Viva-
Sight-DL ab.

. Bereiten Sie den Patienten vor und
lubrifizieren Sie (gegebenenfalls)
den Tubus. Sparen Sie dabei den
Bereich der Kameralinse an dem
distalen Ende des VivaSight-DL aus.

12.Intubieren  Sie den Patienten
und entfernen Sie den Mandrin.
Im Falle einer eingeschrénkten oder
versperrten Sicht siehe Abschnitt
“Reinigung der Linse”.

INTUBATIONSTECHNIK MIT DEM

VIVASIGHT-DL

1. Fiihren Sie den VivaSight-DL Bron-
chialtubus durch die Stimmbé&nder
ein, wobei die Spitze nach oben
zeigt (Abbildung 1).

N

=

[Abbildung 1]
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2. Am proximalen Teil des Tubus sollte
der bronchiale Schenkel lber den
trachealen Schenkel positioniert
sein (Abbildung 2).
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3. Sobald die Spitze, jedoch noch
nicht die Kamera, die Stimmbéander
passiert hat, drehen Sie den Tubus
um 90 Grad gegen den Uhrzeiger-
sinn, sodass die Kamera des Tubus
in Richtung der Stimmbander zeigt
(Abbildung 3). In dieser Position
kann der Tubus die Stimmbé&nder
passieren, wobei sich die Kamera an
der Oberseite des Tubus befindet.

[Abbildung 3]
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4. Wenn die Kamera die Stimmbé&nder
passiert hat, fuhren Sie den Tubus
weiter bis zu seiner finalen Positi-
on ein, ohne die Lage des Tubus
nochmal zu &ndern. Wenn sich der
Tubus in seiner korrekten Position
befindet, liegt der proximale Teil des
bronchialen Schenkels horizontal
und linksseitig (Abbildung 4).

[Abbildung 4]
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Verwenden Sie, falls erforderlich, ein
Videolaryngoskop fiir die korrekte Intu-
bation mit dem VivaSight-DL.

TIEFENMESSUNG

Hinweis: Die empfohlene Tiefe betrédgt

2 cm bis 3 cm vor der Hauptcarina.

Bitte beachten Sie, dass das elektroni-

sche Kabel des VivaSight-DL ungefdhr

nach 28 bis 30 cm aus dem geschlitz-

ten Lumen austritt.

Wie bei den meisten Endotrachealtu-

ben sind an der Seite des VivaSight-DL

Tiefenmarkierungen angebracht.

Die Tiefenmarkierungen reichen von

25 bis 31 c¢m, in 2-cm-Schritten.

Zur Feststellung der genauen Tiefe

messen Sie ab der Carina.

1. Fihren Sie die Kamera des Viva-
Sight-DL bis vor die Carina ein.

2. Prifen Sie die Tiefenmarkierungen
an der Tubusseite des VivaSight-DL.

3. Ziehen Sie den VivaSight-DL von
der Carina bis zur gewtinschten Tie-
fe zuriick.

SICHT WAHREND
DES VERFAHRENS

Fir den unwahrscheinlichen Fall,
dass das Bild wéhrend eines Eingriffs
nicht angezeigt wird, trennen Sie den
VivaSight-DL von dem Einweg-Ad-
apterkabel zum aView™-Monitor und
verwenden Sie den VivaSight-DL wie
einen herkom mlichen Doppellumen-
tubus weiter. Versuchen Sie nicht, die
Verbindung zu reparieren oder den
Monitor zu ersetzen. Schalten Sie den
aView™-Monitor aus und entsorgen Sie
das Einweg-Adapterkabel.

REINIGUNG DER LINSE

Wenn die Linse des VivaSight-DL
durch Sekrete verschmutzt oder ge-
trubt ist, kann sie tber den Injektions-
port gereinigt werden. Injizieren Sie
hierzu Luft oder wenn es die Richtlini-
en des Krankenhauses erlauben, ver-
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ordnete flissige Medikamente oder

Kochsalzlésung, in den Injektionsport.

Empfohlene Methode zur Reinigung

der Linse:

1. Injizieren Sie 20 ml Luft in den Injek-
tionsport (ROT) und tberpriifen Sie
anschliekend die Bildqualitat.

2. Sofern das Bild nicht deutlich
genug ist, schlieRen Sie eine
10- ml-Spritze geftllt mit 2 ml Koch-
salzlésung an. Spiilen Sie den Port,
indem Sie den Spritzenkolben he-
runterdriicken. Fihren Sie diesen
Schritt zweimal durch (insgesamt
4 ml Kochsalzlsung).

3. Fillen Sie eine 10- ml-Spritze mit
5 - 10ml Luft, konnektieren Sie
diese an den Injektionsport und
driicken Sie den Spritzenkolben
herunter. Fiihren Sie diesen Schritt
zweimal durch.

4. SchlieRen Sie eine leere
10- ml-Spritze an den Injektionsport
an und saugen Sie die Kochsalzlo-
sung ab. Fihren Sie diesen Schritt
zweimal durch.

ZUSATZLICHE HINWEISE

e Eine durchgehende Sicht auf die
Atemwege ermdglicht eine Echtzeit-
prifung der Tubusposition und des
bronchialen Cuffs, eine rechtzeiti-
ge Erkennung von unerwiinschten
Atemwegsereignissen und ein Se-
kretmanagement unter Sicht.

e Uberpriifung: In statischen Situatio-
nen, in denen sich der VivaSight-DL
in korrekter Lage befindet, und der
Patient nicht bewegt wird, sollte in
regelmaRigen Abstdnden die Funk-
tion des Systems uberpriift werden,
indem die Atem- und Herztatigkeit
auf dem aView™-Monitor kontrol-
liert wird.

® Die Anzeige der Anwendungsdau-
er am aView™-Monitor ist fir den
VivaSight-DL nicht erhéltlich. Fur
dieses Produkt wird stets eine An-
wendungsdauer von ,00:00:00¢
angezeigt. Dies beeintrichtigt die
Funktion des Systems nicht.

EXTUBATION

e Entliften Sie gemak Richtlinie den
trachealen und endobronchialen
Cuff komplett.

e Fihren Sie die Extubation lang-
sam durch, untersuchen Sie die
Atemwege ein letztes Mal auf dem
aView™-Monitor  (gegebenenfalls
dokumentieren oder aufzeichnen).

DISKONNEKTIEREN
DES VIVASIGHT-DL

1. Trennen Sie das Einweg-Adapterka-
bel von dem aView™-Monitor.

2. Schalten Sie den aView™-Monitor
aus, indem Sie die EIN-/AUS-Taste
mindestens zwei Sekunden lang ge-
driickt halten.

ENTSORGUNG

Entsorgen Sie den Einweg-Viva-

Sight-DL-Tubus, den Y-Konnektor, den

Mandrin und das Adapterkabel geméaRk

den lokalen Vorschriften in einem geeig-

neten Abfallbehélter fiir Sonderabfalle.

Angaben zur Entsorgung des
aView™-Monitors, siehe Bedienungs-
anleitung des aView™-Monitors.
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EAAHNIKA

VIVASIGHT-DL

AMOZTEIPQMENO (ue o&eiblo Tou
alBuAeviov) KTOG Qv N cuoKevacia
£xeL avolxOsi n pOapsl.

NA MHN EMNANAXPHZIMOMOIEITAL
H Opoorovéiakr vopoBeaoia twv HIMA
EMTPETEL TNV TIWANON TNG CUOKELAG
auTAG HOVo amo laTPo N KATOMY EVTO-
ARG latpoL.

MEPIFPA®H

To VivaSight-DL eival évag evéoBpoy-
XIKOG OWAAVAG APLOTEPAG TIAELPAG
piag xprong amé PVC, pe agpoBdia-
HO Kal SUTAG ALAO, HE EVOWHATWHEVN
8l1dTagn areoviong Bivieo kat mnyn
PWTOG oTNV AMOANEN TOL TPAXELAKOL
QALAOV, KABWG KAl EVOWHATWHEVO Ka-
Awdlo Bivteo/ Tpopodooiag (kahwdlo
TTPOCAPHOYEQ) Hiag XPHONG, HE LTTOSO-
XN obvéeong. To VivaSight-DL mpoBaA-
A€l EIKOVEG TOL agpaywyoL oTnV 086-
vn Ambu® aView™ ywa 600 Sldotnua n
GUOKELN TTAPAREVEL OTN BECN TNG KATA
™ SlacwAnvwon.

To VivaSight-DL &la8gtel 800 xpwpa-
TIKA  KWBEIKOTTOINUEVOLG  agpoBald-
Houg xapnAng Tieong, pe avtiotolka
uraAovdkia o8énynong: Slagavog ae-
POBANANOG KAl UTTAAOVAKL YIa TPAXELQ-
KO AMTOKAEIGHO, UTTAE AEPOBANAOG Kal
UITAAOVAKL yla BPOYXIKO ATTOKAEIGHO.
EmmAgov, yla Tov Ka8apiopod Tou gpa-
KoL areikdviong, to VivaSight-DL &ia-
B£TEL BUPA £yXUONG TTOL 0BNYEL OE VO
ALAOUG KATA HAKOG TOL TOWWHATOG
TOL CWANVA KAl AvoiyeL oTNV amoAngn
TOL PAKOUL ATTEIKOVIONG.

ENAEAEIrMENH XPHXZH

To obotnua VivaSight-DL tng ETView
TPoopIZETAL Yl TNV ATTOHOVWOT TOU
aplotepol 1 Tou 8gElol TveLpovVA
€VOG AoBevn, yid OKOTIOUG EVTATIKAG
Bepareilag N XEPOLPYIKAG eMépBaonc,
agplopol evog vebpova f avaloenot-
ag evog mveLpova.

To obotnua VivaSight-DL svéeikvutal
yia Tov EAEYX0 TNG BE0NG Kal TNG TLUXOV
LETATOMONG TOL GWARVA.

ANTENAEIZEIZ

an xpnotuorrotstrs eEoM\lop6 laser
o€ apeon gyyutnTa e to VivaSight-DL.
Mnv xpnoluoroleite To V|vaS|ght DL
og aoBeveiq pe anocppaEstc, 1 oTévw-
on oToV apLoTEPO KLPLO BPOYXO.

ESAPTHMATA
STUAEOG.

MPOEIAOMOIHZEIZ

e To VivaSight-DL eivat mpoidv utaq
xpnone. Na pnv SlT(lVCl)(pnOluOﬂOlSl—
Tac Metd xpncn, XElplOTSlTE Kau
anoppiPte To MPOIOV ouuq)wva 13
TOUG TOTTIKOUG KAVOVIOHOUG ya myv
cmoppupn HOAUGHEVWV IATPIKWY GL-
OKeLWV. TUXOV EMAVAXPMNOIHOTTONN-
on avtoL ToL npo’l’éwoq piag xpnong
evbéxetalva én ploupynoet SuvrmKo
Kivéuvo yia Tov Xprotn. H ek véou
SHEESpVClOlG o KClQClplOuOQ, n aro-
Abpavon 1 n armooteipwon sv&exs-
Taiva snnpsacst a )(ClpaKTr]plGTlKCl
TOUL TIPOIOVTOG, SNUOLPYWVTAG TTPO-
OBETO KIVOLVO CWHATIKOL TPAVHATL
opoL f HOALVONG TOL ACBEVH.

® Mnv EMIKEIPAOETE VA AMOCTEIPW-
oeTe EavA OTTOLOSATIOTE THUAKA TOL
VivaSight-DL.

® Mnv ouvééete To VivaSight-DL oe
OTTOLA8TTOTE CUOKELN A NAEKTPIKN
UTTOBOX EKTOG OOWV TApEXOVTAL
amé tv ETView A tnv Ambu.

e H embuwkduevn cmé&oor] TO0L
VivaSight-DL smruyxuveml uoévo pe
™ avahwolpa npmovw Kal eEap-
mpata oL nupsxovtcu 1 kadopi-
Covtar amé tnv Ambu A tnv ETView.

e To VivaSight-DL eival 61a6goio oe
Heyedn owinva 35 Fr, 37 Fr, 39 Fr
kat 41 Fr (eEwrsler'] éldusrpoc -
OD) kat TpEMeL va xpnolporrmslrcu
oe aoesvaq Yia toug ormoioug arai-
Teltal éva amod avtd ta Peyeon.

® Mnv xpnowlorolelte tn BVpa £yxo-
ongG yla avappopnon oTov acBevr.



H ttieon Tou agpoBardpou dev Tpe-
TTEL va LTTEPPALVEL OE (PULOIOAOYIKEG
cuvenksq ta 25 cm H,0. H &uaxuon
piypatog unoEstSlou ToL alwTou,
oguydvou n ClSpCl suvarat va TTpo-
KaAeoel aLEnon 1 peiwon tng mie-
oNG TOL AgPOBANAOL.

MnV XpNOWOTIOIEITE TNV KAUEPQA OE
TTEPITTWon oL N BEppOKPaAcia Tou
ELOTIVEOHEVOL aspl’ou unspBaivst
TOoLG 34 °C yla TeEXVNTO AEPIOUO TOL
aoBevn.

Aro@UyeTe TNV LTTEPPBOAKT SlacTo-
A ToL agpoBaidpou. H uriepBOAKA
81a0TOA TOL AgPOBAAApOL uvatat
va mpokalécel BAABN NG Tpaxeiac/
TWV BPOYXWV N PHEN TOL AEPOBaAa-
HOUL HE ETTAKOAOLON CLOTOAN N TIa-
PAHOPPWON, TTIOL EVBEXOHEVWG VA
EMPEPEL ELPPAEN TWV AEPAYWYWV.
an XPNOILOTIOIEITE TOV ow?xnva
€AV 0 AgPOBANQUOG EXEl LTTOOTEL
omoladnmote  @Bopd. Amateital
TIPOCOXN WOTE va armo@eLysTal n
@Oopd ToL AgPOOANANOL KATA TN
SlacwAfvwon.

Mnv XPNOILOTIOIEITE TOV CWANva,
€4V 0 AEPOBANAUOG EXEl LTTOOTEL
onota&nno‘rs cpeopa Ala(popsq
OOTIKEG QVATOMIKEG SOMEG, OTWG
Ta 8OVTIA, KABWGE KAl OTToLoSHTTOTE
Bonenua Glaow)\nvwonq HE alXpn-
PEC EMPAVEIEG 0T Sladpopn TG
BlaowARVwWOoNG, evéExeTal va mpo-
KAAEGOLV (PBOPEC OTOV aspPoBda-
)\auo Katd Blacwmvwon arrat-
Teltal 1Blaitepn mMPoooxn WoTe va
amopeLxdsi N POopd Tou AemtoL
TOWWHATOG TOL AEPOOANANOL, TTOL
UITOPEL va EXEL WG AMTOTEAECHA TNV
TPALUATIKA ATTOCWANVWON Kal €K
VEOUL BLACWARVWON TOL AcBevn.

Ot 800 agpodarapoL rrpsnst va
OULOTENOVTAL TANPWGE TPV ATTd TN
pLBWION TNG B€0NG TOL CWARVA.
TUXOV HETAKIVNON TOL CWAARVA HE
TOLG AEPOBAAGUOLG oE 81acTOAR
uropel va ripokaréoel BAARN oToug
aEPOBANALOVG A TPAVUATIONO TOL
aoBevn, EMBANOVTAG TIEPAITEPW
LATPIKEG TIAPEUBAOELG.

e Edv 0 cwAAvag Arraivetal Tmpo Tng
SlacwARvVwWong, sival oNUavTtiko
va Slaocpa)\lisral ot T ATQVTIKO
8ev (pPACOEL Kal eV SXEI EI0ENBEL
OTOLG ALAOULG 1 TO CLOTNUA TIAR-
pwong, aapoeq)\auwv TOUL ow)\r]vct
amoTPEMOoVTAG £T0L TOV AEPIOUO N
TTPOKAAWVTAG (BOPEC OTOLG aEs-
poBaAapoug. Evéexetal va Suoxe-
pPavOEl 0 AgPIOOG Kal N €VPLOUN
AELTOLPYIA TOL AEPOOAAANOL.

e Ol 81aBaBUIoHEVEG HaVPES svﬁaiEslq
B&BoLE ToL CWARVa BV TIPEMEL va
uTTOKABIOTOLV TNV Kplon Tou €gel-
Sleuusvou Xeplotn. O xpHotng 9c1
TIPETEL VA YWWPIZEL TIG AVATOMIKEG
TTAPAANQYEG, TTEPAALBAVOLEVOL TOL
HAKOULG TOL agpaywyoL. H SLacwAr-
VWOoN Kal N armoowAfvwon 8a mperet
va 8leEdyovTal CUMPWVA UE TIG TPE-
XOUOEG QITOSEKTEG IATPIKEG TEXVIKEG.

e H 0¢on tou VivaSight-DL 6a mperel
va eAEYXETAL €K VEOU, KABE (Popd
oL 0 aoeevr']c KIVELTAL € TTepimTw-
on akpaiag Kaudng tov Kscpa)\lou
(rnyoLVL TIPoG To 6THBOC) 1 usmKL—
vnong Tou acBevn (.. og TAQyla n
TPNVA B€0N) LETA TN SlAacwWARVWon,
BeBawdelte 611 To VivaSight-DL
€XEL TTApapeivel otn O€on Tou.

e To VivaSight-DL mpoopiCetal yia xpr-
on Hovo og mepBaMovta pun-MRI.

® MnV XPNOWOTIOIEITE AANOV OTENED
SIACWARVWONG TTEPAV TOL OTEINEOD
Tou cuvodeLel To VivaSight-DL.

e [Ipokelpévou va SlaccpaNcTst o Ka-
TAAANAOG AEPIOHOG, PPOVTIOTE va
€UBLYPAUMIOETE TTANPWG TA BEAN
TOL OTPOPEA Kal TOU ALAOL TOL
ouvbeopou Y, Ta orola Ba TPEMEeL
va slval oTpappéva mpog TNy ida n
TPOG TNV avtiBstn @opd, avaioya
LE TOV EMOLUNTO AEPIOHO.

o O NAeKTPIKOG €EOTAIONOG KAl TO
obcrnua VivaSight-DL evéxetat va
£MNPEACOLY TNV (JVTlGTOl)(I’] OHaAR
}\elroupyla Toug. Z& mepltwon mou
1o ovotnua VivaSight-DL xpnotuo-
moleital 8imAa fy og emagpr pe GAAov
sEon)\lopo eAeyETe kal empBeRal-
WOTE TN (PLOIOAOYIKN AstTouvpyia




EAAHNIKA

Tou ovotiuatog VivaSight-DL kat
TOL LTTOAOITOL n)\EKTpOVIKoU) e€o-
TAIGHOL TPV TN xpncn Tou. Evéé-
XETAL va araetat n utoesmon
SLASIKACIWY HETPLACHOD, OMWG O
snavqnpooavato)\lcuoq, n uete-
qu‘raorqon TOUL €EOTAIOHOL 1 n
oppaylon oL dwpatiov oto oroio
Xpnolporoleltal.  ZupBOLAEULTEITE
TOUG TTVaKeG 0To mapdptnua 1 (Ay-
YA Ekdoon) yla kabodnynon wg
TIPOG TNV TOMOBETNON TOL CLOTH-
patog VivaSight-DL .

o O (opntog £EOTAICUOG EMKOWW-
viag padlocuxvothtwy (RF) (cuure-
pO\uuBavousvwv TWV TTEPLPEPELa-
KWV, OTTWG Ta KaAwdLa KEp(lle Kal
ol EEWTEPIKES Kepcusc) Sev rrpensl
va BplOKSTm og andotaon lepOTE»
pn a6 30 &k. (12 ivToeg) aro orolo-
SAMOTE THAHA TOL GCLOTAUATOG,
CUUMTEPAAUBAVOUEVWY  TWV  Ka-
Awdiwv oL TIPocdlopilovtal amo
TOV KATAOKELAOTH. AlAPOPETIKY,
eVOEXETAL VA TTPOKANBEL LTTORABUL
on NG Asttoupylag Tou TapovIog
£EOMAIGHOV.

e To V|vaS|ght DL ssv TIPETTEL va xpn-
cluonotsurcu KaTa TNV mapoxn egat-
percht £0PAEKTWV ClVCllOQr]TlKUUV
asplwv otov acBevn. Auto sivar -
6avov va TIPOKAAECEL TPAVUATIOHO
Tou aoBevn.

® BeBalwdseite 0Tl eAéyEate v N €1
kova 1oL TIPoBAMeTal otnv 08ovn
elvat Jwvtavn 1 HayvnTtooKoTNUeVn.

e H em@avewakn Oeppokpaocia Tou
VivaSight-DL eivalr mavo va ¢od-
oel Gvw Twv 43 °C, 6Ttav 0 cWARvVAg
ToroBsTeltal eKTOG TOL AoOeVOULG.
Katd cuvernela, n 08ovn TpEMEeL va
QATTEVEPYOTTOLE(TAL LETA TNV TIPO-XP-
on Soklaoia Kat va evepyoroleital
AUEOWG TpW TN xpnon, npOKsluévou
va arotpEneTal o Klv&uvoc, Po-
K?\ncnc BAABNG otov 1oTo. H emegpa-
VELaKN GSQMOKDGGIQ ToL KaAwdiov
TIPOCAPHOYEA EVEEXETAL VA (POATEL
HeTagl 41°C ka1 43 °C.

e [pw amoé xpncn, eAeyETe OTL N
OTEYQVOTIOINTIKY  HEUPPAVN  TNG

erﬁKnc slval avémapn kat ot dgv
urrapxouv akaeapclsq f o QnuEg
srruvw oTo npotov orruuq OK)\npec
EMPAVELEG, alxunpec AKpEG N TIPO-
€EOXEG, Ol oTTolEG eEVEEXETAL VA BAG-
Youv tov acBevn.

MPO®YANAZEIZ

e H xpr]or] eEon)\louou un.pr]va ou-
XVOTI’]T(A)V o€ Cl},lEGﬂ EVVUTI]TCI },18 TO
VivaSight-DL propel va emnpedoet
TNV ToLoTNTA TNG EKOVAG.

e To KaAWd0 npooqpuoyea Kat ot
UTTOBOXEG TlpETTEl va ToroBeTol-
VIal pakpld anmd to mpdowmnd Tou
aoBevn, yla TNV armoguyn TPavpa-
TIopoL.

e To VivaSight-DL mpoopiCetatl ya
XPNon HOvVo arméd KAaTAMnAa ekmal-
SEVHEVO TIPOCWTTIKO.

® XpnolWorolNoTe TO 8lo pEYEBOG
VivaSight-DL pe to péyefog tur-
koL owAnfva Tou aratteital. Arat-
Teltal n KAWIKA Kplon €6KoL kata
TNV EMAOYN TOU KATAAANAOL HEYE-
60UG TOUL EVBOTPAXEIAKOL CWANVA
yla KAOe aoBevn.

e Eloaydyste tov oteled avotnpd
Kal Hovo arod Tt BPOoyxIKN TAsLPA
TOL CWARVA.

e [lpw TN XpPNon, eAéyxete mavia
m ovpBatdéTnTa  HETAEL  TOL
VivaSight-DL kal Twv €5WTEPIKWY
GULOKELWV (.. BPOYXOOKOTIO Kalt
KABETAPAG avappOPnong)

® Mnv BubiCete Tov cWARVaA o€ LYPO.

e H xprAon TOMKWY agPOAVHATWY
ASokaivng E)(El oucxerloeel ue
TOV OXNUATIOMO HIKPWY OTTV OE
uspoea}\duouc and PVC*. Ma tnv
arogpuyn Slappowv OTOUG aEPO-
OaAAROULGE, N XPAON TOTIKWY AgPO-
Avpdtwy Aldokaivng 8a mpemel va
Tpaypatornoleital cOMPWVA e TNV
kplon Tou EEEIBIKELUEVOL KAIVIKOV
TTPOCWITIKOV.

e Xpnoloroleite povo vdATOBIANL-
Ta Nmavtikd. H xphon aMwv A=
TIAVTIKWY EVEEXETAL VA EMNPEAOEL
TOLG AEPOBAAGHOUG,.



ATOQUYETE TNV EQAPHOYR AuTa-
VTIKWVY OTO EUMPOCOI0 HEPOG TNG
KAUEPAG N OTO ECWTEPIKO TOL OW-
Afva, KaBwg EVBEXETAL va EMTNPEA-
GOULV TOV AEPLOUO.

XPNOWWOTTOINOTE  HETPNTA  Tiie-
ong Twv agpoBaAdpwy, WoTE va
ENEYXETE KAl VA TIPOCAPHOTETE
TNV TEoN Twv agpoBalduwy. Asv
ouvioTaTal N Sl1acTOA TOL agpo-
OAAApOL EUTIEIPIKA 1) HE TN XPAoN
HETPNHEVOL OYKOL AgPa, KABWGS N
avtiotaon &sv armotelel aglomotn
€VBEIEN KaTA TN SLIA0TOAN.

Tuxov oUPLYYEG, OTPOPLYYEG 1 AA-
AEG CLOKEVLEG BeV TIPETIEL va TTapa-
MEVOULV OTO CLOTNHA BLACTOANG yld
TTAPATETALEVO XPOVIKO SLACTNHA.
Aev gival avdykn va a@apecETe
TOLG TUTTKOUG CLVEECHOLG ard TO
VivaSight-DL katd tn obvégon tou
oLVEEGHOL Y.

Mpokelpévou va SlacpaloTtel n
otaBepn TOMOOETNON, O MEPTTW-
on 1oL 0 CUVBEGHOG ) 0 CUVEECHOG
Y eivat xaAapog 1) €xel apalpedel, o
oUVEEOHOG N 0 oLVEECHOG Y Kal To
QVTIOTOIKO THAKA TOL CWARVA TTPE-
el va kaBapifovtal pe ailBavoAn
TIPWV TNV EMAVACLVEESH TOL CLVEE-
OHOL 1) TOL CLVEEGHOUL Y.

Aev ouviotatal n Xpron Amavtikod
SLAALHATOG Yia TN SLlELKOALVON TNG
£10aywyng Twv cuveEouwy 15 mm,
KaBWG WITopel va TIPOKAAECEL TL-
xaia armocbvéeon.

Mn ouvééete to VivaSight-DL oe
€EWTEPIKO  €EOTAIOMO  0BovVWY,
eKTOG TNG 0806VNG aView.
Jayasuriya KD, Watson WF: «PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol»
(AepoBaiapol PVC kat agpohbpata
ue Baon tn ANiokdivn), Br J Anaesth.
1981 Aek., 53 (12): 1368.

ZYMBATOTHTA

Otav 10 VivaSight-DL xpnotporoleitat
He €EWTEPIKEG OULOKELEG (M.X. BPOY-
XOOKOTTO, KABETAPAG avappoPnong),
XPNOLLOTTOOTE TOV MAPAKATW TTivaKa
LETPAOEWVY WPENUNG ECWTEPIKAG Sla-

*

HETpoL Tou VivaSight-DL (rou opiCetat
amé To mpodTLTo ISO 16628) WG 0dnyo
yia TV €mMAoYR TNG KATAANANG Slapé-
TPOL TNG EEWTEPIKAG OLOKEULNG TTOL
0a gloayOei peow tou VivaSight-DL.

Q@ENpn
MNPOION £0WTEPIKNA

BIANETPOG
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

XEIPIZMOZ ZYNAEZMOY Y

O urAe OWAAVAG TOL oLVEEoHOL Y
TIPEMEL va oLvEeBel oTov UrMAe Bpoy-
XIKO owAfva tou VivaSight-DL kat o
Slapavog GwAARVAG TOL GULVSEGHOL
Y otov 81apavo TPAXEOoWARVA TOL
VivaSight-DL.

® O oLVEEOHOG Y €XEL €va BENOG Tu-
TTWHEVO TOOO OTOV TPAXEIAKO OC0
KAl OTOV BPOYXIKO ALAS, LTTOSEIKVU-
oVTag TN Por| Tov agpa.

e Eva mavopoldturo BENoG eival tu-
TIWHEVO ETTL TOL OTPOPEA TIOV CLV-
Séstal pe KaBgvav amd toug Lo
avloug.

e Otav 1o BEAOG TOL GTpPOPEQ sival
OTPAUMEVO TIPOG TNV (81a KATELBLV-
on e To BENOG TToL slval TUTTWE-
VO TIAVW OTOV AUAO, 0 ALAOG eival
avolyTog yla agpLopo.

e [a va KAEloETe ToV ALAOG yla aspl-
OHO, OTPEYTE TOV OTPOPEQ KATA
180 polpeg, €wg 6ToL Ta BEAN va
slval oTpappéva mpog TNV avtietn
kateLOLvoN.




EAAHNIKA

AMOOHKEYZH KAl META®OPA

® H amoBnkeuon Kal n HETapopd ToL
V|vaS|ght DL mpémel va mpaypato-
noteltal o8 Beppokpaoieq HETAED
0°C kat 42°C, OXETIKA UVpClGlCl
HETAEL 10-100% Kal ATHOOPAPIKN
miieon petagL 80-109 kPa.

® TormoBetnote Tov £EOMAIOUO OF
Enpo, 5p0CEPOG KAl CKOTEWVO HEPOG.

ANEMI©YMHTEZ ENEPTEIEX

Ot avemBOUNTEC EVEPYEIEC TIOL OXETI-
Zovml HE TN xpnon TOL V|vaS|ght DL
slvat 1Bleq PE EKEIVEG TWV TUTTIKWY EV-
S50BPOYXIKWY cw)\nvwv SUTA0L aLAOL.
Ol oLVNBECTEPEG Eival ol EAG: Aapuy-
yocnacuoc, TApAALo TWV PWVNT-
KWV X0P8WY, TPAUHATIOHO! oTa XelAn,
Ta OLAQ, TN YAWooad Kat ta 8ovTia Kal
avappo®non vchleou TIEPIEXOpE-
vou. TMa CUYKEKPILEVEG rr)\npoq;oplac
WE TIPOG TG AVEMOUUNTEG EVEPYELEG,
OUMPBOVAEVLTEITE TNV EMIOTNHOVIKY Bi-
BAoypapia.

Ot avemBVUNTEG EVEPYELEG TIOL OXE-
TiCovtal pe T XPAON TUTIKWY £VEO-
BPOYXIKWY CWARVWY  8ImAoL  avAoL
sivat kataypa i eEapBpwon g av-
XEVIKNG polpag, evéoBpoyxikn 1 oloo-
@aywkn SlaowAnvwon, dldtpnon Tng
TPAXEIAG A TOL OLOOPAYOL, ATTOTLXN-
HEVN SIACWAAVWON, HETATOMON TOL
owArfva Kat Aavlacpévn TomobEtnon
TOUL BPOYXIKOL CWARvA.

TEXNIKEZ MPOAIATPADEX

To VivaSight-DL eivat éva avOekTiko

oe amvidwon eEdptnua oto oroio

£PAPHOTETAL NAEKTPIKA ATPANELd TV-

mou BF.

® Aodntnpag arnsikdviong: CMOS

e Avdiuon: CIF 320 x 240

o Mopon Bivteo: NTSC CVBS
(oLVBEeTO onua Bivteo)

® TNy ewToc: 2 Auxvieg LED (evow-
HATWHEVEG)

e FOV: Opwovtia “76°, K&Beta “56°,
Awywvia “100°

e EUpog otiaong: 12 mm-60 mm

® |ox0G: €wg 36 mA @ DC 5V

® Oepuokpaocia epIBAAOVTOG
Aettoupyiag: 10-37 °C (50-98 °F)

e SysTKKA  uypacia  Asrtouvpylag:
30-75%

® ATHOOGAIPIKA Tiieon Asttoupylag:
80-109 kPa

® YoueTpo Asttovpyiag: <2000 m

ZYZITAZEIZ AIAZQOAHNQZHZ

H 8SlaowAnvwon pe to VivaSight-DL

SIEEAYETAL CLUPLIVA LE TIG TPEXOVOEG

QAMTOBEKTECG IATPIKES TEXVIKEG.

O owlAvag TPEMeL va TomolsTeital

Héoa otnv Tpaxela kal va slodystatl

OTOV apLoTEPO KUPLO BPOYXO.

. Aupuyyoommo Xprion Aapuyyo-
OKOTTOL Yla T SIACWAAVWON ToL
VivaSight-DL.

e YTe\edG O OLUVOSBEULTIKOG OTEINE-
O¢ xpnooroleital ya va mpoodi-
8el oto VivaSight-DL peyaAltepn
akapia, yia xpron pe n xwplg Aa-
PLYYOOKOTTLO.

® STOMATIKA SlacwAnvwon: Eykekpl-
HEVO yla Sladikacieg SlacwARvVw-
ong aroé ToL GTOHATOG.

MPOETOIMAZIA MPIN TH

AIAZQAHNQZHEMIAOIH

MEIFE©OYZ VIVASIGHT-DL

e To peyeBog tou VivaSight-DL mou
0a XPNOILOTIOINOETE TIPETEL QVTL-
OTOIXEL OTO AMATOVHEVO TIPOTUTTO
HEYEBOG yla eVEORPOYXIKO CWARVa
8oL AvAoL.

e H emioyn TOL KATAMNAOUL -
y€BouLg Tpaxsloow)\nvq yla Kdee
aceevn 6a npenet va mpaypatorol-
eltal katd v kpion Tou eEE8IKEL-
HEVOU KAVIKOU TTPOOWITIKOV.

ZYNAEZH TOY ZOQAHNA,

BHMATA EMNAAHOEYZHZ

KAI MPOETOIMAZIATIA

AIAZOANHNQZH

1. Tuvégote TO V|vaS|ght DL oto Ka-
AWSL0 TIpocapUoYEa iag xprong.
Eueuypauplcts T0 )\suxo Bs)\oc
0TO KaAWSIo TIpocappoyéa piag
XPNONG HE TO BEAOG OTN OTPOYYL-



9.

10. I'Ipuvuaronomcrs

. EmBepawote 6T

AR uodoxn cLvdeong ToL cwARvVa
VivaSight-DL.

. SUVEEOTE TO KAAWSLO TTPOCAPHOYEQ

piag xpncnq HE TV 086vn aView™,
TIPOCEXOVTAG WOTE VA EVBVYPAHHE-
OETE TO BEAOG TOL KAAWSIOL LE TNV
€vBeIEn BENoug otnv 086vn aView™.
BeBawOEITE 0TI OAEG Ol NAEKTPIKEG
OULVEEDELG Elval OTABEPEG KAl Aopa-
Aelc. AvatpgEte otig 08nyieg xpnong
NG 08dvng aView™.

. I'Iarr']ors TO KoLTTL AgtToupyiag oto

EMavw HEPOG me 08ovng aView™
ya TOLAAXLOTOV Eva Seurepermo
usxpl va eppavioTel pa wvtavn
sKova. Avarpeira ot 08nyleg
Xpnong s oeovnc Ambu® aView™.
To rrsplBaMov xpnc‘m ng oeovnq
aView™ Oa sival aroq,lo petd amo
TEPITOL éva AerTTo (0tav eEapavi-
oTel T0 6LUBOAO KAEYLEPAC).

X BEBC[[UUSS[TE oTLoL 80O )\U)(Vlec LED

ato CleO o0 owARvVa elvcu avap-
Héveg. EQv O, avTIKaTaoTACTE Tov
OWARVA HE Evav GAAo.

UTTAPXEL  OTa-
Bepn ekova otnv 0Bovn aView™
(rTou TPOBANETAL ArTd TO AKPO TOL
VivaSight-DL). £tn ouvéxelwq, are-
vepyoroleioTe Eava tnv 086vn apé-
OWE TPV TN SLACWARVWON.

X Enq)\neauots ™nv aKapmornm WV

aepoea)\auwv npayuaronotwvtac
TARPN SLACTOAR KAl GUOTOAR TOUG.

. E€olkewwOeite pe tnv aiobnon tou

UMAE Kal TOL 81APAvoL UITAAOVIOV
odnynong.

. Epdoov loxLel, emBeRaiwote OTL ot

eEwrspméq oucKauéc Kard)\)\r])\ou
usvseouc uropolby va  8iEA8oLv
HEOW TOL VlvaS|ght DL xwplq avti-
otaon. Asv nmpaxsral gyyonon ot
Ol OUOKELEG TIOL EXOULV EMAEYEL
BAoEl NG WEPENUNG ECWTEPIKAG
Slapgtpou Ba sival ocuppatd eav
XPNoIoToiN8oLV oE CLVSLACKO HE
To VivaSight-DL.

Mpokahéote avaiodnoia, cOPPWVa
HE TO TTPWTOKOANO.

avappoéenon
OTN OTOUATIKN KOMOTNTA Kal TNV
TTEPLOXN TWV AEPAYWYWV TIPWV aro

v eloaywyn tou VivaSight-DL.

. ETOlpc'lote Tov aoeevrﬁ Kal AITaveTe
Tov owAiva (eav xpstquwl) arro-
cpauyovmc, mv HEplOXI’] yVpw aro
TOV (PAKO TNG KAUEPAG OTNV ATTOAN-
&n tou VivaSight-DL.

12. Alaow)\nvwcrs ToV uoeevn Kat
acpcnpaors Tov OTENED.ZE TIEPITTW-
Ol EUTTOBIWV I ACAPEIWV TNV TTPO-
BaA\bpevn ekova, avatpeste otnv
evoTNTa «Kabaplopog Tou GakoL».

TEXNIKH AIAZQAHNQZHZ ME

TO VIVASIGHT-DL

1. MpowBnoTe Tov BPOoyXIKO CwARvVA
VivaSight-DL péow Ttwv ¢pwvnt-
KUV XOPBWV LE TO AKPO OTPAUUEVO
TIPOG Ta eMAVW (siKdva 1).

N

OwVNTIKEG
XOP&EG

[Ewéva]

BpOyXIKOG.
agpoBahapiog

2. $10 £yylG THAMA TOL OWARVA, O
Bpoyxikog Bpaxiovag tou cwAfva
Ba TomoBeTnBel emAvw amd Tov
Tpaxelakod Bpayiova (swodva 2).

ah

BpOyXIKOG
agpoBahapiog

[Edva 2]

—— Kapepa

==
3. Otav To dkpo TEpdoEl pEoa amo
TIG PWVNTIKEG XOPBEG, Kal TIPOTOL
sloaxdel n kapepa, oTtpePTte TOV
owAnva katd 90 poipeg aplotepo-
oTPOPA, EWG OTOL N KAUEPA OTOV
owAnva va ival 6Tpappévn mpog ta
£Mavw, 0TV KateLBLVON TWV Pw-

X STpéyte Katd 90°
Tpaxelakog 6
agpoBahapog




EAAHNIKA

VNTIKWV Xop&wV (kova 3). Z& aurr’]
n escn, o cw)\nvac TEpVA pEoa
arro TG cpwvnru(sc xopE;sq He TNV
KAUEPA OTO AVWTEPO THAHA TOUL.

N

BPOYXIKOG
aepoBdhapog

[Ewéva3)

Kayepa

Toaxeiaxoe \
aepoBiAajiog

4, Otav n KkdApepa TePACEL amd TIG
PUVINTIKEG xopﬁéc npower']cts Tov
OWAAVA TTEPAUTEPW HEXPL TNV TENKN
TOUL B€0N, XWPIG EMMAEOV EAYHOUG.
Otav o owAnvag tormoBstndel ka-
TAMNAa otn ©gon Tou, TO £YyLG
TUAKA Tou BpoyxikoL Bpaxiova Ba
Bploketal oe opifovtia Bgon Kat
OTNV apLoTeEPH TAELPA (EIKOVA 4).

ah

Tpaxeiakdg
agpoBaiapog

[Eova 4]

EQv amatteital, xpnotdormowote Aa-
PUYYOOKOTIO He Bivteo, yla va tnv
UTTOCTAPIEN TNG OWOTAG SIACWARVW-
ong pe to VivaSight-DL.

AIABAGMIZH BAGOYZ
Snueiwon: To mpotevduevo BaBog i-
vat 2 Ewg 3 eKAtooTd eMdvw arnod tnv
KkUpla rpdméa Mnv Eexvare ot to
NAEKTPOVIKO crupya Tou VivaSight-DL
Bplchsral £Ew arro TOV MPOOTATEVTI-
KO aUuAG ota 28 €w¢ 30 ekatootd.
Ornwg ouvnBiZeTal oToug MEPICCOTE-
POLG CWAAVEG SlacWANVWONG, oTo
mAdivé TuApa tou VivaSight-DL ava-
ypdpovtal evéeiEelg Badoug,.

OL evdeiEelq BdBoug sival dapabut-

oupéveg amo ta 25 £wg Ta 31 ekatootd,

ava 2 ekatootd.

a va MpocSIopICETE £va CUYKEKPIUE-

Vo BdABog, HETPAOTE amd TV TpOmda:

1. Eloayayete v KAuepa  TOL
VivaSight-DL éwg to Babog tng
TPOMSAG.

2. Asite TG evéei€elg BaBoug ToOL
VivaSight-DL oTo TTAGL TOL GWARVA.

3. TpaBngte To VivaSight-DL ard tnv
TPOTBA, WOTE VA TO EMAVAPEPETE
07O EMBLUNTO BABOC.

OPATOTHTA KATA
TH AIAAIKAZIA

SNV amavn mepIMTwon mou N elkova
8ev TIPoRANETAL 0TN SIAPKELA pIag Si-
adikaoiag, amoocuvéeote To VivaSight-
DL a6 To kaAwdlo TpocappoyEa piag
XPNONG TIOL TO GLVSEEL He TNV 086vn
aView™ kal ouvexiote va XPnotpo-
Tolelte 1O VlvaS|ght DL oav Tumko
owAfva agpaywywv. Mnv Snl)(SlpSlTS
va emélopOwoste TN oLvdson f va
QVTIKATAoTACETE TNV 000vn. Are-
VEPYOTTOINOTE TNV 086vn aView™ kat
amopplPte To KAAWSIO TIPOCAPHOYEA
piag xpnone.

KA©APIZMOZ TOY ®AKOY

Edvo q)uKoc TOL V|vaS|ght DL )\epwea

f okwaotel amd SKKplOElQ, unopsl va

KaBapLoTEl HE TNV €yXUON AgPa, TIPO-

BAemopevwY vau’ov cpctpudkwv N Qu-

alohoyikob opob oty avtioToxn Bbpa

TOL CWANVC EKTTALONG, EPOTOV ETTPE-

TIETAL A0 TNV TIONTIKA TNG KAWIKAG.

SUVIOTWHEVN HEBOSOG  KABAPIOHOL

@akou:

1. Eyxbote 20 k.ek. aépa otn BLpa gy-
xuong (KOKKINH) kat otn cuvéxela
EAEYETE TNV ELKPIVELA TNG EIKOVAG,

2. EAv n ekova ev sival apketd gu-
KPLAG, OLVEEDTE WA cLPLYYA TwV
10 K.EK. HE 2 K.EK. AAATOLXOUL SLAAL-
patog otn BVvpPa EKMALONG Kal TTE-
oTe 1o €uBolo. Emavardpete autd
TO BAMA (CLUVOAKKA 4 K.eK. AAQTOUL-
XOU SLAALHATOG).



3. lepiote pa oLpyya Twv 10 K.eK pE
5-10 K.eK. a€pa, OLVEECTE TNV OTN
B0pa EKMALONG Kal TIIECTE TO EUPO-
Mo. EmavaiaBete autd to Brua.

4. TuvbéoTe ua adela oLplyya Twv 10
K.EK. 0TN BLPa EKTALONG Kal avap-
popnote TO alatolXo SlaAvpa.
ErmavaAdBete avTo to Brpa.

MNPOZOETEX ZHMEIQZEIZX

® H ouvexng MPOBOAN TOL AEpPaywyoL
Sivel TN duvatotnTa eMainBevong
NG O£0NG TOL CWANVA KAl TOL BPOY-
XIKOU AEPOBANAHOL OF TIPAYHATIKO
XPOvo, Eykaipn avixvsuon TUXOV
avemeupn'rwv EVEPYEIWV OTOUG CE-
puywvouq Kat 61<1x81plon TWV EKKPI-
OEWV LTTO OTTTIKN KABoSNynon.

e EmaAnBsuon: Itn Sudpkela ota-
TIKWYV  KATAOTACEWV ~ OTou  TO
VivaSight-DL éxet eloax8el otnv
KATAAANAN B€on Kat 0 acBevng dev
HETaKvelTal, 8a TPEMEL TIEPLOSIKA
va emaikn@slbetal ot 1o cLoTHUA
AelToupyel, pe mv napa‘rr’qpnon
Twv aVCleVSUOTlKu)V KIVIOEWV KAl
™mg quﬁlcu(nc kivnong QVT)\nonc
oTNV €1KOVA TTOL TTPOBAAMETAL Ao
v 086vn aView™.

e H oeovn aView™ &ev SlaB€Tel Ast-
Toupyia xpovou Xpnong otav xpn-
Oluorrcnsrral pe to VivaSight-DL. I'lc1
™m GUOKsun avti, n AstToupvla XPO-
VoL Xprong a eppavidel mavta "y
T «00:00:00». AuTO bev £MNPEA-
TelL TN AstToupYia TOL CLOTAKATOG.

AMOZONAHNQZH

® ATOCLUIECTE TIANPWG TOV TPAXEL
aKO Kal ToV eVEOBPOYXIKO agpoBd-
AQUO, CUUPWVA LE TO TIPWTOKOANO.

e H urrocw)\nvwon TpaypatomoleTatl
apyd, v TIapaAnAa sEemZeml
ya ulcl TehevTala Ppopd o agpa-
Ywyog otnv 08dvn aView™ (kata-
ypalte os €yypago f oe apxeio
Blvteo, oMwg anatteitau).

AMOZYNAEZH TOY

VIVASIGHT-DL

1. ATIOOLVBECTE TO KAAWSIO TIPOCap-
poyea piag xprong amod tnv 08dvn
aView™.

2. Amevepyorioljote TV 086vn
aView™ matwvtag Tto KoL Al
Toupyiag yla TouvAaxiotov §Vo Sgu-
TEPOAETTTA.

AMOPPIWH

Aroppidte Tov owAnva VivaSight-DL,
ToV oLVEEGHO Y, TOV OTENES KAl TO
KAAWS10 npooapuovea Kaewc arro-
Teholv Tpoidvta plag xpriong, oe éva
kataAAnho Soxeio amdppuhng Bloroyt-
KA EMKIVOLVWY LAIKWY, CUUPLVA UE
TOLG TOTIKOUG KAVOVIGHOUG,.

Ma odnyieg améppwng tng 086vng
aView™, avatpegte otig odnyieg xpn-
ong tng 08o6vng aView™.
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Katackeva-
otng

SUPBOLAELBEITE TIG
o8nyieg xpnong
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Evpwraikn Kowotnta

Na pnv xpenooroteitat
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amoppupng
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AUTO TO TIPOIdV Sev
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ESTERIL (OE) a menos que el envase
haya sido abierto o dafado.
NO REUTILIZAR.

Las leyes federales (EE.UU.) sélo permi-
ten la venta o pedido de este dispositi-
vo a los profesionales médicos.

DESCRIPCION

VivaSight-DL es un tubo endobronquial
izquierdo, de doble lumen de PVC con
manguito de un sélo uso con cadmara
de alta resolucién incorporada en el ex-
tremo distal del lumen traqueal, con un
cable de video/alimentacién integrado
de un solo uso (cable adaptador) con
conector. VivaSight-DL proyecta image-
nes de la via aérea a un monitor Ambu®
aView™ mientras el dispositivo perma-
nece en su sitio durante la intubacién.
VivaSight-DL tiene dos manguitos de
baja presién con codigo de color con sus
correspondientes balones pilotos: un
manguito y balén transparentes para el
blogueo traqueal, y un manguito y balén
azul para el bloqueo bronquial. Adicio-
nalmente, para limpiar la lente de la ca-
mara, el VivaSight-DL tiene un puerto de
inye ccién que lleva a los dos limenes
de la pared del tubo, que se abre en el
extremo distal de las lentes de la cdmara.

INSTRU CCIONES DE USO

El sistema ETView VivaSight-DL esta
disefiado para aislar el pulmén izquier-
do o derecho del paciente para cuida-
dos intensivos o cirugia, la ventilacion
de un solo pulmén o la anestesia de un
pulmén.

El sistema VivaSight-DL esta indicado
para verificar la colocacién y reposicio-
namiento del tubo.

CONTRAINDICACIONES

No utilice equipos laser cerca del Viva-
Sight-DL. VivaSight-DL estéd contraindi-
cado en pacientes con obstru cciones

o estenosis en el bronquio izquierdo
principal.

A CCESORIOS
Estilete.

ADVERTENCIAS

e VivaSight-DL es un producto de un
solo uso. No reutilizar: Tras su uso,
manipule y deseche el producto
siguiendo las regulaciones locales
para la eliminacion de dispositivos
médicos infectados. La reutilizacién
de un producto de un solo uso pue-
de suponer un riesgo potencial para
el usuario. El reprocesamiento, lim-
pieza, desinfe ccién y esterilizacién
pueden poner en peligro las caracte-
risticas del producto, lo cual también
supondria un riesgo adicional de infe
ccién o dafio fisico al paciente.

e No intente volver a esterilizar cual-
quiera de las partes de VivaSight-DL.

® No conecte el VivaSight-DL a nin-
gun dispositivo o conexidn eléctrica
distintos a los suministrados por
ETView o Ambu.

e E| rendimiento previsto del VivaSi-
ght-DL se consigue solo con los dis-
positivos y a ccesorios desechables
proporcionados o especificados por
Ambu o ETView.

e VivaSight-DL estd disponible con
tubos de tamafios de 35 Fr; 37 Fr;
39 Fry 41Fr (didmetro externo - OD)
y deberia usarse en pacientes que
requieran uno de estos tamafios.

e No utilice el puerto de inye ccion
para su ccionar al paciente.

® La presién del manguito normalmen-
te no deberia superar los 25 cm H,0.
La difusién de mezcla de éxido nitro-
so, oxigeno o aire podria aumentar
o disminuir la presién del manguito.

e No utilice la cdmara en el caso de
que la temperatura del gas inspira-
do supere los 34° para un paciente
con ventilacién artificial.
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e No infle el manguito en exceso. El
exceso de inflado puede provocar
dafios traqueales/bronquiales, la
ruptura del manguito con el subse-
cuente desinflado, o la distorsién
del manguito, que puede provocar
el bloqueo de la via aérea.

e No utilice el tubo si el manguito estd
dafiado. Tenga cuidado de no dafiar
el manguito durante la intubacién.

® No utilice el tubo si el manguito esta
dafiado. Las diferentes estructuras
dseas anatémicas como los dientes,
o cualquier ayuda a la intubacién
con superficies afiladas en la via de
intubacion pueden dafar la integri-
dad del manguito. Debe tener cui-
dado para evitar dafiar las paredes
del manguito durante la intubacion,
ya que esto puede provocar que el
paciente deba someterse al trauma-
tico procedimiento de extubacién y
reintubacion.

® Ambos manguitos deben estar com-
pletamente desinflados antes de
reposicionar el tubo. EI movimiento
del tubo con los manguitos inflados
puede dafiar el manguito o causar
dafios al paciente, lo que puede re-
sultar en la necesidad de una inter-
vencién médica.

® Sieltubo ha sido lubricado antes de
la intubacién, es esencial verificar
que el lubricante no haya penetrado
u obstruido la luz del tubo o el siste-
ma de relleno del manguito, lo que
evitaria la ventilacion o podria dafiar
el manguito. La ventilacién o el fun-
cionamiento adecuado del mangui-
to podrian verse perjudicados.

® La dependencia de la marca negra
de profundidad graduada del tubo
nunca deberia sustituir el juicio de un
experto. El usuario deberia conocer
las variaciones anatémicas, incluyen-
do la variacién de la longitud de la via
aérea. La intubacién y extubacién de-

berian realizarse siguiendo las técni-
cas médicas actualmente aceptadas.
La colocacion de VivaSight-DL de-
beria verificarse cada vez que se
mueve al paciente. Si se produjera
una flexién extrema de la cabeza
(barbilla a pecho) o un movimiento
del paciente (por ejemplo, a posicio-
nes lateral o decubito prono) tras la
intubacion, asegurese de que Viva-
Sight-DL permanece en su sitio.
VivaSight-DL sélo podra usarse en
un entorno no IRM.

No utilice un estilete de intubacién
distinto al estilete proporcionado
con el VivaSight-DL.

Para asegurar conseguir la venti-
lacion prevista, deberd alinear las
flechas en el lumen con conector
Y y el rotador para que apunten en
la misma dire ccién o en dire ccién
opuesta, dependiendo de la ventila-
cién prevista.

Los equipos electrénicos pueden
afectar al correcto funcionamiento
del sistema VivaSight-DL y vicever-
sa. Si el sistema VivaSight-DL se
utiliza cerca de otros equipos, ob-
serve y compruebe que el sistema
VivaSight-DL y los demas equipos
electrénicos funcionan con normali-
dad antes de utilizarlos. Es posible
que sea necesario adoptar medidas
que reduzcan el riesgo de fallo del
sistema, como la reorientaciéon o
reubicacién del equipo o la prote
ccién de la sala que se esté utilizan-
do. Consulte las tablas del apéndice
1(en la version en inglés) para obte-
ner instru cciones sobre cémo colo-
car el sistema VivaSight-DL.

Los equipos de comunicacion de
RF portétiles (incluidos periféricos
como los cables de antena y las an-
tenas externas) no deberan utilizarse
a menos de 30 cm de distancia de
ninguna pieza del sistema, incluidos



los cables especificados por el fabri-

cante. De lo contrario, podria verse

afectado el rendimiento del equipo.

El VivaSight-DL no debera utilizarse

cuando se administren gases anes-

tésicos inflamables al paciente. Esto
podria causar lesiones al paciente.

e Compruebe que la imagen de la
pantalla es una imagen en tiempo
real y no una imagen grabada.

e Es probable que la superficie del
VivaSight-DL alcance temperaturas
superiores a 43 °C cuando el tubo
se coloque fuera del paciente. Por
lo tanto, para evitar que pueda afec-
tar al tejido, apague el monitor tras
la prueba previa y vuelva a encen-
derlo inmediatamente antes de utili-
zarlo. Es probable que la superficie
del cable adaptador alcance una
temperatura de entre 41°Cy 43 °C.

® Antes de su uso, compruebe que el
sello de la bolsa estd intacto y que
el producto no tiene impurezas ni
dafios, como superficies asperas,
bordes afilados o salientes que pue-
dan causar dafios al paciente.

PRECAUCIONES

® E| uso de equipos de alta frecuen-
cia cerca del VivaSight-DL puede
provocar una calidad de imagen
deficiente.

e E| cable adaptador y los conectores

deben mantenerse lejos de la cara

del paciente para evitar provocar

dafios faciales.

VivaSight-DL solo puede ser usado

por personal capacitado.

Utilice el mismo tamafio de Viva-

Sight-DL que el tamafio de tubo

estadndar requerido. Se debe llevar

a cabo una evaluacion clinica para

seleccionar el tamafio adecuado del

tubo traqueal para cada paciente.

® |Inserte el estilete Gnicamente des-
de el lado bronquial del tubo.

Antes de su uso, siempre com-
pruebe la compatibilidad entre el
VivaSight-DL y las herramientas o
dispositivos externos (por ejemplo,
un broncoscopio o un catéter de
aspiracion).

No sumerja el tubo en liquido.

El uso de aerosoles tépicos de lido-
caina se ha asociado con la forma-
cién de perforaciones en los man-
guitos de PVC*. Para evitar fugas en
el manguito, se requiere un juicio
clinico experto cuando se utilicen
aerosoles tépicos de lidocaina.
Utilice Unicamente lubricantes so-
lubles en agua. Otros lubricantes
podran dafiar los manguitos.

Evite aplicar lubricantes a la parte
frontal de la cdmara o al interior del
tubo, ya que esto podria afectar a la
ventilacién.

Utilice un manémetro para ayudar
a monitorizar y ajustar la presién
del manguito. No se recomienda
el inflado del manguito sélo con el
"tacto" o usando un volumen de aire
medido, ya que la resistencia es una
guia poco fiable durante el inflado.
No deben dejarse jeringas, llaves
de tres vias u otros dispositivos en
el sistema de inflado durante un pe-
riodo largo de tiempo.

Cuando se conecte el conector Y,
no es necesario quitar los conecto-
res estdndares de VivaSight-DL.
Para garantizar una fijacién segura
cuando se afloje o retire el conector
o el conector en Y, tanto estos como
la parte correspondiente del tubo
deberan limpiarse con etanol antes
de volver a conectar cualquiera de
los conectores.

No se recomienda el uso de solu-
ciones lubricantes para facilitar la in-
sercién de los conectores de 15 mm,
ya que pueden contribuir a la desco-
nexion a ccidental.
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e No conecte el VivaSight-DL a nin-
gun monitor externo distinto al
aView.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C. cu-
ffs and Lidocaine-based aerosol” ; Br
J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

COMPATIBILIDAD

Cuando se utilice el VivaSight-DL con
herramientas o dispositivos externos
(por ejemplo, un broncoscopio o
un catéter de aspiracion), utilice
la siguiente tabla de medidas de
didmetros internos efectivos del
VivaSight-DL (que se definen de
acuerdo con lo establecido en la norma
ISO 16628) como guia para elegir el
didmetro adecuado del instrumento
externo que se introducird a través del
VivaSight-DL.

PRODUCTO Didmetro
interno efectivo
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

FUNCIONAMIENTO

DEL CONECTOR Y

Asegurese de conectar el tubo azul del
conector Y al tubo bronquial azul del
VivaSight-DL y , por otro lado, el tubo
transparente del conector Y al tubo tra-
queal transparente del VivaSight-DL.

® El| conector Y tiene una flecha im-
presa en las luces traqueales y bron-
quiales que indican el flujo de aire.

e Existe otra flecha idéntica impresa
en el rotador conectado a cada uno
de las dos luces.

e Cuando la flecha del rotador sefiale
en la misma dire ccién que la flecha
impresa en la luz, esta se abrird para
la ventilacion.

e Para cerrar la luz para la ventila-
cién, gire el rotador 180° hasta que
las flechas apunten en dire ccién
opuesta.

ALMACENAMIENTO

Y TRANSPORTE

e Almacene y transporte el VivaSi-
ght-DL a una temperatura de entre
0°Cy 42°C, con una humedad re-
lativa del 10-100% y una presion at-
mosférica situada entre 80 y 109 kPa.

e Guardar en un lugar seco, fresco
y oscuro.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos asociados con
el uso de VivaSight-DL son los mis-
mos que aquellos asociados con los
tubos endobronquiales de doble luz
convencionales. Los méas comunes
son: langiroespasmo; pardlisis de las
cuerdas vocales; dafios en los labios,
encias, lengua, dientes; y aspiracion
de contenidos gastricos. Consulte la
literatura cientifica para obtener infor-
macién sobre las rea cciones adversas
especificas.

Los efectos adversos asociados con
el uso de tubos endobronquiales de
doble luz son fractura o dislocacién de
la columna cervical, intubacién endo-
bronquial o esofégica, perforacion de
la trdquea o del eséfago, intubacion fa-
llida, dislocacién del tubo y colocacién
errénea del tubo bronquial.



ESPECIFICACIONES TECNICAS

El VivaSight-DL es un dispositivo de

tipo BF con seguridad eléctrica a prue-

ba de desfibrilacion.

e Sensor de imagen: CMOS

® Resolucién: CIF 320 x 240

e Formato de video: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Fuente de luz: 2 LED (integrados)

e Campo de vision de la cédmara:
Horizontal “76°, Vertical ~56°,
Diagonal 100°

e Rango de enfoque: 12 mm-60 mm

e Alimentacion: Hasta 36 mAa 5V cc

e Temperatura ambiente de funcio-
namiento: 10-37 °C

e Humedad relativa de funciona-
miento: 30-75%

e Presion atmosférica de funciona-
miento: 80-109 kPa

e Altitud de funcionamiento: <2000 m

RECOMENDACIONES

DE INTUBACION

La intubacién con VivaSight-DL se rea-

liza de acuerdo con las técnicas médi-

cas aceptadas actualmente.

La posicion del tubo deberia ser dentro

de la trdquea e insertado en el bron-

quio principal izquierdo.

e Laringoscopio: Uso del laringoscopio
para la intubacion de VivaSight-DL.

e Estilete: El estilete proporcionado
con VivaSight-DL se utiliza para que
VivaSight-DL sea mas rigido, para el
uso con o sin laringoscopio.

e Oral: Aprobado para los procedi-
mientos de intubacién oral.

PREPARACION PRE INTUBACION

ELEGIR EL TAMANO DE

VIVASIGHT-DL

e Utilice el mismo tamafio de Viva-
Sight-DL que el tamafio del tubo
endobronquial de doble luz conven-
cional necesario.

e Utilice un juicio clinico experto
cuando elija el tamafio del tubo tra-
queal para cada paciente.

CONEXION DEL TUBO, PASOS
DE VERIFICACION Y PREPARA-
CION PARA LA INTUBACION

1. Conecte VivaSight-DL al cable
adaptador de un solo uso. Asegu-
rese de alinear la flecha blanca en
el cable adaptador de un solo uso
con la flecha en el conector redon-
do del tubo VivaSight-DL.

2. Conecte el cable adaptador de un
solo uso al monitor aView™, asegu-
rdndose de alinear la flecha en el
cable con el indicador de flecha en
el monitor aView™. Verifique que to-
das las conexiones eléctricas son es-
tables y seguras. Consulte las instru
cciones de uso del monitor aView™.

3. Pulse el botén de encendido en la
parte superior del monitor aView™
durante al menos un segundo hasta
que aparezca una imagen en Vivo.
Consulte las instru cciones de uso
del monitor Ambu® aView™. La in-
terfaz de usuario del aView™ estara
lista tras aproximadamente un mi-
nuto, cuando desaparezca el icono
"reloj de arena".

4. Compruebe que los dos LEDs en los
extremos del tubo estén iluminados.
Si no se iluminan, sustituya el tubo
por otro.

5. Compruebe que se Vvisualiza
una imagen estable en el moni-
tor aView™ (proyectada desde
el extremo del VivaSight-DL).
A continuacion, vuelva a apagar el
monitor hasta el momento previo a
la intubacion.

6. Compruebe la integridad de los
manguitos infldndolos y desinflan-
dolos completamente.

7. Familiaricese con el tacto de los ba-
lones piloto azul y transparente.
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8. Cuando proceda, compruebe que
los instrumentos externos del ta-
mafio correspondiente pueden in-
troducirse a través del VivaSight-DL
sin ninguna complicacién. No existe
ninguna garantia de que los instru-
mentos seleccionados Unicamente
mediante el uso del diametro inter-
no efectivo sean compatibles con el
VivaSight-DL.

9. Administre
protocolo.

10.Su ccione la cavidad oral y el area

de la via aérea antes de insertar el

VivaSight-DL.

Prepare al paciente y lubrique el
tubo (si es necesario), evitando el
area alrededor de las lentes de la
camara en el extremo distal del

VivaSight-DL.

.Intubealpacienteyextraigaelestilete.

En caso de obtener una visién

oscura u obstruida, consulte

"Limpieza de las lentes".

TECNICA DE INTUBACION

CON VIVASIGHT-DL

1. Haga avanzar el tubo bronquial Vi-
vaSight-DL a través de las cuerdas
vocales, con la punta hacia arriba
(llustracion 1).

N

anestesia, segun

.

1

N

[llustracion1]

Cuerdas
vocales

Manguito
bronquial

2. En la parte proximal del tubo, el bra-
zo bronquial del tubo se posicionara
sobre el brazo traqueal (llustracion 2).

[llustracion 2]

N

Manguito
bronquial
— Cémara

Girar 90°
en sentido
contrario a
Manguito las agujas del
traqueal relo).

. Cuando la punta pase por las cuer-

das vocales, y antes de que la cama-
ra las pase, gire el tubo 90° en sen-
tido contrario a las agujas del reloj
hasta que la cdmara en el tubo esté
hacia arriba, apuntando hacia las
cuerdas vocales (ilustracion 3). En
esta posicion, el tubo pasa a través
de las cuerdas vocales con la cama-
ra en la parte superior del tubo.

[llustracion 3]
Manguito
bronquial
Cémara

Manguito
traqueal

. Cuando la camara pase las cuerdas

vocales, haga avanzar el tubo un
poco mas hasta la posicion final,
sin maniobrar mas el tubo. Cuando
el tubo esté en su lugar, la parte
proximal del brazo bronquial esta-
rd horizontal y en el lado izquierdo
(llustracion 4).

[llustracion 4]

N

Manguito
traqueal



Cuando sea necesario, utilice un video
laringoscopio para ayudarle con la co-
rrecta intubacién con VivaSight-DL.

PROFUNDIDAD DE INSERCION
Nota: La profundidad sugerida es de
2 cm a 3 cm sobre la carina principal.

Tenga en cuenta que el cable electro-

nico del VivaSight-DL estd fuera de la

luz protectora, entre 28 cm y 30 cm.

Como la mayoria de los tubos de intu-

bacidn, el lateral del VivaSight-DL cuen-

ta con varias marcas de profundidad.

Las marcas de profundidad van desde

los 25 cm a los 31 c¢cm, en incrementos

de 2.cm.

Para determinar una profundidad con-

creta, midiendo desde la carina:

1. Inserte la camara del VivaSight-DL
hasta la profundidad de la carina.

2. Mire las marcas de profundidad del
VivaSight-DL en la parte lateral del
tubo.

3. Tire del VivaSight-DL desde la ca-
rina hasta la profundidad deseada.

VISIBILIDAD DURANTE
EL PROCEDIMIENTO

En el improbable caso de que no se
muestre la imagen durante un proce-
dimiento, desconecte el VivaSight-DL
del cable adaptador de un solo uso al
monitor aView™ y continte usando el
VivaSight-DL como un tubo de via aé-
rea convencional. No intente arreglar
la conexién o sustituir el monitor. Apa-
gue el monitor aView™y deseche el
cable adaptador de un solo uso.

LIMPIAR LAS LENTES

Si las lentes del VivaSight-DL se ensu-
cian u oscurecen debido a las secre-
ciones, pueden limpiarse inyectando
aire, medicaciones liquidas prescritas
o suero salino, siempre que la politica
institucional lo permita, en el puerto de
inye ccién del tubo de enjuague.

Método recomendado para la limpieza

de las lentes:

1. Inyecte 20 cc de aire en el puerto
del tubo de inye ccién (ROJO) y a
continuaciéon compruebe la calidad
de la imagen.

2. Silaimagen no es lo suficientemen-
te clara, conecte una jeringa de 10
cc llena con 2 cc de suero salino al
puerto de descarga y empuje el ém-
bolo. Realice este paso dos veces
(un total de 4 cc de suero).

3. Llene una jeringa con 5 a 10 cc de
aire, conéctela al puerto de descar-
gay empuje el émbolo. Realice este
paso dos veces.

4. Conecte una jeringa vacia de 10 cc
al puerto de descarga y su ccione el
suero. Realice este paso dos veces.

NOTAS ADICIONALES

e La visiéon continuada de la via aé-
rea permite la verificacién en tiem-
po real de la posicion del tubo y el
manguito bronquial, la dete ccién
temprana de efectos adversos y el
control de las secreciones bajo guia
visual.

e Validaciéon: Durante situaciones
estdticas donde VivaSight-DL esté
colocado y el paciente no cambie
de posicion, debe realizarse una
validacion periédica de que el siste-
ma estd funcionando correctamen-
te observando los movimientos de
respiracion y el latido cardiaco en la
imagen del monitor aView™.

e la funcién de tiempo de uso del
dispositivo en el monitor aView™
no esta disponible para el Viva-
Sight-DL. Para este dispositivo,
el tiempo de uso del dispositivo
siempre mostrard "00:00:00". Esto
no afectara al funcionamiento del
sistema.
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EXTUBACION

e Desinfle el manguito traqueal y en-
dobronquial completamente, seguin
protocolo.

® |a extubacién debe realizarse len-
tamente, mientras se examina la via
respiratoria en el monitor aView™
una vez méas (documente o registre,
seglin sea necesario).

DESCONECTAR VIVASIGHT-DL
1. Desconecte el cable adaptador de
un solo uso del monitor aView™.

2. Apague el monitor aView™ pulsan-
do el botén de encendido durante
al menos dos segundos.

ELIMINACION

Deseche el tubo VivaSight-DL, el co-

nector Y, el estilete y el cable adapta-

dor de un solo uso en un recipiente de
biocontaminantes adecuado siguiendo
las regulaciones locales.

Para saber como desechar el monitor
aView™, consulte las instru cciones de
uso del monitor aView™.

)24

FABRICADO POR:
ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, Israel
www.etview.com

LB10097 REV03

c € 0483

Fecha de
caducidad

Fecha de
fabricacion

Consulte las instru
cciones de uso

No usar si el paquete
estd dafiado

No reutilizar

®
@

STERILE E Esterilizado usando

oxido de etileno

No esterilizado (cable
adaptador de un solo uso)

B>

Las leyes federales
(EE.UU.) s6lo permiten
la venta o pedido de
este dispositivo a los
profesionales médicos

Pieza aplicada de tipo BF,
a prueba de desfibrilacion

Este producto
no contiene ftalatos

e
#’mrﬁ Temperatura de transporte
% y almacenamiento

Humedad para transporte
y almacenamiento

Presién para transporte
y almacenamiento

‘ Fabricante

Representante autorizado
en la Comunidad Europea

Simbolo del bidén
de desechos

Este producto no estd
fabricado con Iatex

Numero de referencia

Numero de lote

Precaucion




EESTI

VIVASIGHT-DL

STERIILNE (ETO), véljaarvatud juhul,
kui pakend on avatud voi kahjustatud.
MITTE KORDUVKASUTUSEKS.
Ameerika foderaalseadus lubab sea-
det muta ainult arstidele voi arsti kor-
raldusel.

KIRJELDUS

VivaSight-DL on tihekordselt kasutatav
vasakpoolne topeltdreeniga manseti-
ga PVC-st endobronhiaalne toru, mille
traheaalse haru distaalses otsakus on
sisseehitatud videokaamera ja val-
gusallikas ning millel on thekordselt
kasutatav pistikuga video-/toitekaabel
(adapteri kaabel). VivaSight-DL kuvab
hingetoru pilti the Ambu® aView™ mo-
nitoril kuni seade on intubatsiooniks
paigaldatud.

VivaSight-DL-I on kahte vérvi madal-
surve mansetid koos vastavate balloo-
nidega: labipaistev mansett ja balloon
traheaalseks sulgemiseks ning sinine
mansett ja balloon bronhiaalseks sul-
gemiseks. Lisaks on VivaSight-DL-I
kaameraobjektiivi puhastamiseks si-
sestusava kahte toruseina dreeni, mis
avanevad objektiivi distaalses otsas.

KASUTUSJUHISED

ETView VivaSight-DL silisteem on
mdeldud patsiendi intensiivhoolduse
vOi operatsiooni ajal vasaku v6i parema
kopsu isoleerimiseks, iihe kopsu venti-
leerimiseks voi anesteesiaks.
VivaSight-DL stisteem on m&eldud
toru paigalsuse ja Umber paigaldamise
kontrollimiseks.

VASTUNAIDUSTUSED

Arge kasutage VivaSight-DL-i vahetus
laheduses laserseadmeid.

Arge kasutage VivaSight-DL-i vasaku
peabronhi takistuste vOi stenoosisega
patsientidel.

LISATARVIKUD

Stilett.

HOIATUSED

VivaSight-DL-i on Uhekordselt ka-
sutatav toode. Mitte korduvkasu-
tuseks: Peale kasutamist kasitlege
ja korvaldage kasutuselt vastavalt
saastunud meditsiiniseadmete ka-
sutuselt korvaldamise kohalikele
reeglitele. Uhekordselt kasutatava
toote taaskasutamine ohustab kasu-
tajat. Umberto6tlemine, puhastami-
ne, desinfitseerimine ja steriliseeri-
mine v&ib toote omadusi moéjutada,
mis omakorda voib suurendada
patsiendi fllsiliste vigastuste véi
infektsiooni ohtu.

Arge pliidke Uhtegi VivaSight-DL-i
osa uuesti steriliseerida.

Arge lihendage VivaSight-DL-i iihe-
gi teise seadme voi toitepesaga,
mis ei ole ETView voi Ambu poolt
tarnitud.

VivaSight-DL-i ettendhtud toimimine
on tagatud ainult Ambu v&i ETView
poolt tarnitud Gihekordselt kasutava-
te seadmete ja lisatarvikutega.
VivaSight-DL-i ~ v&imalikud  toru
suurused on 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr ja
41 Fr (vélislabim&ot - OD) ja neid
vOib kasutada patsientidel, kellele
ihs neist suurustest sobib.

Arge kasutage sisestusava patsien-
di imemiseks.

Manseti surve ei tohiks tavaliselt
tletada 25 cm H,0. Lammastikoksii-
di segu, hapniku voi 6hu difusioon
vOib manseti survet suurendada voi
vahendada.

Arge kasutage kaamerat juhul, kui
sisestatava gaasi temperatuur kunst-
ventileerimisega patsiendile on le
34°C.

Arge mansetti ile pumbake. Ule
pumpamine voib pdhjustada trahe-
aalseid/bronhiaalseid vigastusi, ta-
kistada manseti tlihjaks laskmist voi
mansetti kahjustada, mis omakorda
toob kaasa Shutoru blokeerumise.
Arge kahjustatud mansetiga toru ka-
sutage. Arge mansetti intubatsiooni
ajal vigastage.




EESTI

Arge kahjustatud mansetiga toru
kasutage. Erinevad luustiku struk-
tuurid (hambad) v&i intubatsioonil
kasutatavad teravad pinnad v&ivad
mansetti kahjustada. Olge intubat-
siooni ajal hukeseseinalise manse-
tiga ettevaatlik, selle kahjustamine
v6ib nduda patsiendi traumaatilist
ekstubatsiooni voi reintubatsiooni.
Molemad mansetid peab enne toru
Umberpaigaldamist taielikult tiihjaks
laskma. Taispumbatud mansettide-
ga toru liigutamine véib mansetti voi
patsienti vigastada, tekitades vaja-
duse meditsiiniliseks sekkumiseks.
Kui toru on enne intubatsiooni maa-
ritud, on esmatéhtis kontrollida, et
méaardeaine ei oleks sattunud toru
dreeni vOi manseti taitmise sis-
teemi, takistades ventileerimist v&i
mansetti kahjustades. See takistab
manseti korrektset toimimist ja ven-
tileerimist.

Mustad sligavusmargistused torul ei
asenda asjatundja hinnangut. Kasu-
taja peab arvesse vétma patsiendid
anatoomilisi  erinevusi, kaasarva-
tud hingetoru pikkus. Intubatsioon
ja ekstubatsioon peab toimuma
heakskiidetud — meditsiinitehnikaid
jalgides.

VivaSight-DL-i asukohta peab kont-
rollima patsiendi iga liigutuse korral.
Peale intubatsiooni patsiendi pea
tugeval painutamisel (I6ug rinnale)
vOi patsiendi liigutamisel (nt klili v&i
k&huli pooramisel) kontrollige, kas
VivaSight-DL piisib kohal.
VivaSight-DL tohib kasutada ainult
mitte magneetilises keskkonnas.
Kasutage ainult VivaSight-DL-ga
kaasasolevat stiletti.

Ettendhtud ventileerimise tagami-
seks joondage Y-lihenduse nooled
dreeni ja rotaatori suunaga, soltu-
valt ventileerimise eesmargist kas
samas suunas v&i vastassuunas.
Elektroonikaseadmed ja VivaSig-
ht-DL slsteem voéivad mojutada
Uksteise normaalset talitlust. Kui

VivaSight-DL susteemi kasutatak-
se muude seadmete |dheduses voi
nende otsa virna asetatult, jélgige
nii VivaSight-DL sisteemi kui teisi
elektroonikaseadmeid enne nen-
de kasutamist, et veenduda nende
normaalses talitluses. Tekkinud olu-
korda véib olla vaja korrigeerida,
nditeks seadmete suuna muutmise
v&i Umberpaigutamisega voi seadet
kasutatava ruumi varjestamisega.
Vaadake lisas 1 (ingliskeelne ver-
sioon) toodud tabeleid VivaSight-DL
slisteemi paigutamise juhisteks.

e Kaasaskantavad raadiosagedus-

likke seadmeid ei tohi kasutada

slisteemi mis tahes osast, kaasa
arvatud selle kaablid, lahemal, kui

30 cm vastavalt tootja juhistele. Vas-

tasel juhul v&ib seadme talitlus olla

hairitud.

VivaSight-DL monitori ei tohi ka-

sutada patsiendile suttimisohtlike

anesteetiliste gaaside manustamise
ajal. See vdib patsiendil tekitada
vigastusi.

Kontrollige, kas kujutis ekraanil on

reaalajas kujutis vOi salvestatud

kujutis.

VivaSight-DL pinna temperatuur

lletab t&endoliselt 43 °C, kui toru

asub patsiendist véljas. Seetottu |U-
litage monitor péarast kasutuseelset
testi vélja ja lllitage see uuesti sisse
vahetult enne kasutamist, et valtida
koe kahjustamise riski. Adaptrikaab-

li pinna temperatuur on téené&oliselt

vahemikus 41-43 °C.

e Enne kasutamist kontrollige, ega
tootel ei esine puudujadke voi kah-
justusi nagu ebatasased pinnad, te-
ravad aared voi valjaulatuvad osad,
mis voiksid patsienti kahjustada.

HOIATUSED

e HF-seadme VivaSight-DL-i vahetus
laheduses kasutamine voib pildi
kvaliteeti m&jutada.

e Adapteri kaabli ja peab hoidma pat-
siendi ndo kaitsmiseks ndost eemal.



VivaSight-DL-i on md&eldud ainult
valjadppinud personali poolt kasu-
tamiseks.

Kasutage  vajaliku  standardse
torusuurusega samas  suuruses
VivaSight-DL-i. Patsiendile sobiva
trahheaalse toru suuruse valimisel
peab ldhtuma asjatundja kliinilisest
hinnangust.
Sisestage  stilett
bronhiaalsest kiiljest.
Enne kasutamist kontrollige alati
toote VivaSight-DL thildumist valis-
te instrumentidega (nt bronhoskoop
ja imemiskateeter).

Arge kastke toru vedelikesse.
Lodokaiini aerosoolide kasutamine
voib PVC mansetis auke tekitada*.
Manseti lekete valtimiseks peab li-
dokaiin aerosoolide puhul kasutama
asjatundja kliinilist hinnangut.
Kasutage ainult vees lahustuvaid
maérdeaineid. Teised maéardeained
voivad mansette kahjustada.
Hoiduge kasutamast mé&ardeainet
kaamera esiosas voi toru sees, kuna
see voib ventileerimist moéjutada.
Manseti surve jalgimiseks ja re-
guleerimiseks  kasutage  surve-
moddikut. Manseti  ainult tunde
jérgi téaispumpamine v6i moddetud
Ohukoguse kasutamine ei ole soo-
vitatav, kuni takistus ei ole usal-
dusvadrne vahend tdispumpamise
maédramiseks.

Sustlaid, kraane ja teisi seadmeid
ei tohi pikemaks ajaks taitmissis-
teemi jatta.

Y-lihenduse paigaldamisel ei ole
vaja VivaSight-DL-It standardiihen-
dusi eemaldada.

Tagamaks kindlat paigutamist kon-
nektori v&i Y-konnektori |6dvene-
mise v&i eemaldamise korral tuleb
konnektorit v&i Y-konnektorit ja
vastavat toru osa enne konnektori
vGi Y-konnektori uuesti (ihendamist
etanooliga puhastada.
Maardelahuste kasutamine 15 mm

ainult  toru

thenduste paigaldamise lihtsusta-

miseks ei ole soovitatav, kuna see

voib p&hjustada ootamatut lahti-

thendamist.

Arge iihendage VivaSight-DL-i iihe-

gi teise vélismonitori seadmega

peale aView.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

UHILDUVUS

Kui toodet VivaSight-DL kasutatakse
koos véliste instrumentidega (nt bron-
hoskoop, imemiskateeter), l&htuge
jargmisest tabelist, kus on toodud Vi-
vaSight-DL-i efektiivne siselabimoot
(maaratletud standardiga ISO 16628).
See aitab valida sobiva labim&oduga

vélise instrumendi, mis sisestatakse
labi VivaSight-DL-i.
TOODE Efektivne
siselabimdot
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

Y-UHENDUSE KASUTAMINE

Uhendage Y-thenduse sinine
toru kindlasti VivaSight-DL-i sinise
bronhiaalse toruga ja Y-Uhenduse labi-
paistev toru VivaSight-DL-i labipaistva
traheaalse toruga.

180°

\ Suletud
=)

e Y-lihendusel on nii traheaalsel, kui
bronhiaalsel drenil nool, mis naitab
Shuvoo suunda.
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e |dentne nool on ka kahe dreeniga
tihendataval rotaatoril.

e Kui rotaatori nool tihtib dreeni noole
suunaga, on dreen ventileerimiseks
avatud.

e Dreeni ventileerimise sulgemiseks
keerake rotaatorit 180° kraadi, kuni
nooled naitavad vastassuunda.

HOIUNDAMINE JA TRANSPORT

e Hoiustage ja transportige Viva-
Sight-DL-i  temperatuurivahemikus
0-42 °C, suhtelise Shuniiskuse vahe-
mikus 10-100% ja hurdhu vahemikus
80-109 kPa.

e Hoidke kuiva, jahedas ja pimedas
kohas.

VASTUREAKTSIOONID

VivaSight-DL-ga seotud vastureakt-
sioonid on samad, mis standard kahe
dreeniga endobronhiaalsetel torudel.
Kdige tavalisemad neist on: larlingos-
pasm, haalepaelte parallits, huule-,
imeme-, keele- ja hambavigastused
ning maosisu aspiratsioon. Spetsiifiliste
vastureaktsiste osad lugege teaduslik-
ku kirjandust.

Standard topeltdreeniga endob-
ronhiaalse toruga vastunaidustused
on seotud kaelallli morade ja nihes-
tuste, endobronhiaalse voi sodgitoru
intubatsiooni, hingetoru voi séogitoru
perforatsiooni, ebadnnestunud intubat-
siooni, toru vale asukoha v6i bronhiaal-
se toru vale paigaldamisega.

TEHNILISED ANDMED

VivaSight-DL on elektriohutuse defib-

rilleerimiskindluse BF-tiitipi kontaktosa.

e Pildiandur: CMOS

® Resolutsioon: CIF 320 x 240

e Videoformaat: NTSC komposiitvideo
po&hiriba signaal (CVBS)

e Valgusallikas: 2 LED-i (integreeritud)

e FOV: horisontaalne “76°, vertikaalne
~56°, diagonaalne “100°

® Fokuseermisvahemik: 12 mm-60 mm

e Toide: kuni 36 MA@ DC 5V

e Tootemperatuuri vahemik Umbrit-
sevas Ohus: 10-37 °C

e Tookeskkonna suhteline dhuniiskus:
30-75%

o Tookeskkonna
80-109 kPa

e Tookeskkonna kdrgus merepinnast:
<2000 m

SOOVITUSED

INTUBATUBEERIMISEKS

VivaSight-DL-ga intubeerimisel peab

jargima kehtivaid heakskiidetud medit-

siinitehnikaid.

Toru peaks asuma hingetorus ja sise-

nema vasakusse peabronhi.

e Larlingoskoop: Kasutage VivaSight-
DL-i intubatsiooniks larlingoskoopi.

e Stilett: Kaasasoleva stiletiga saab
VivaSight-DL-i ~ palju  jaigemaks
muuta, kasutades lariingoskoobiga
véi ilma.

e Oraalne: Heaksiidetud oraalseteks
intubatsiooniprotseduurideks.

INTUBATSIOONIEELNE

ETTEVALMISTUS VIVASIGHT-DL

SUURUSE VALIMINE

e Kasutage standard topeltdereeniga
toruga sama suurusega VivaSight-
DL-i.

e Patsiendile traheaalse toru suuruse
valimisel kasutage asjatundja kliinilist
hinnangut.

TORU UHENDAMINE, KONTROL-
LIMINE JA INTUBEERIMISEKS
ETTEVALMISTAMINE

1. Uhendage VivaSight-DL (hekord-
seks kasutamiseks moeldud adap-
teri juhtmega. Jalgige hoolikalt, et
joondate lihekordseks kasutami-
seks moéeldud adapteri juhtme val-
ge noole VivaSight-DL toru Uimara
Uhenduse noolega.

. Uhendage iihekordselt kasutatav
adapteri kaabel aView™ monitori-
ga, joondage hoolikalt kaabli nool
aView™ monitori margistusega.

atmosfaarirohk:

N



Kontrollige, et elektriihendused
oleksid stabiilsed ja turvalised.
Vaadake aView™ monitori kasutus-
juhendit.

Vajutage aView™ monitori peal asu-

vat toitenuppu vdhemalt 1 sekund,

kuni ilmub realaja kuva. Vaadake

Ambu® aView™ monitori kasutus-

juhendit. aView™ kasutajaliides on

kasutusvalmis umber minuti péarast,
kui liivakella siimbol kustub.

4. Kontrollige, kas toru otsa kaks LED-i
polevad. Kui need ei pdle, vahetage
toru valja.

5. Veenduge, et aView™ monitoril on
stabiilne kujutis (projitseeritud Viva-
Sight-DL-i otsast). Lilitage monitor
uuesti valja, kuni vahetult intubeeri-
mise alustamiseni.

6. Kontrollige manseti seisukorda,
pumbates selle taielikult tais ja las-
tes tihjaks.

7. Tutvuge sinise ja valge ballooniga.

. Vajadusel veenduge, et vastava
suurusega vélised instrumendid
mahuvad ilma takistusteta labi Vi-
vaSight-DL-i. Ei saa garanteerida, et
vaid efektiivse siselabimoddu jargi
valitud instrumendid Ghilduvad Vi-
vaSight-DL-iga.

9. Viige anesteesia labi vastavalt

protokollile.

10.Imege enne VivaSight-DL-i sisesta-
mist suudds ja hingetoru piirkond.

11. Valmistage patsient ette, maarige
toru (vajadusel), hoidudes kaame-
raobjektiivist ja VivaSight-DL-i dis-
taalsest otsast.

12. Intubeerige patsient ja eemaldage
stilett. Takistatud v&i héiritud kuva
korral vt osa "Objektiivi puhastamine".

VIVASIGHT-DL-| INTUBATSIOO-

NITEHNIKA

1. Sisestage VivaSight-DL- bronhiaal-
ne toru labi haalepaelte, suunates
otsa Ulespoole (joonis 1).

w

ool

[joonis 1]

N

Haslepaelad

Bronhiaalne
mansett

. Toru proksimaalses osas paigalda-

takse bronhiaalne toruharu trahe-
aalse haru kohale (joonis 2).

[joonis 2]

/ \

Bronhiaalne
mansett

+——— Kaamera

Poorake 90°

Traheaalne \ vastupéeva.

mansett

. Kui ots on h&élepaelad labinud ja

enne kui kaamera need l&ébib, kee-
rake toru 90 kraadi vastupdeva,
kuni kaameta torus on suunatud
h&alepaelte poole (joonis 3). Selles
asendis labib toru lilemine osa koos
kaameraga haélepaelad.

[joonis 3]

ah

Bronhiaalne

Kaamera

Traheaalne
mansett

. Kui kaamera on héaélepaelad labi-

nud, nihutage toru ilma lisaman&o-
verdusteta |dppasendisse. Kui toru
on oma kohal, on bronhiaalse haru
proksimaalne osa horisontaalne ja
vasakul kiljel (joonis 4).
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N

Traheaalne
mansett

[joonis 4]

Vajadusel kasutage VivaSight-DL-i
korrektseks intubeerimiseks video
lartingoskoopi.

SUGAVUSE SKALEERIMINE
Mérkus: Soovituslik stigavus on 2-3 cm
lilalpool rinnakupidet. Pidage meeles,
et VivaSight-DL-i elektrooniline juhe on
28-30 cm pikkusel kaitsedreenist vdlja.
Nagu enamikel intubatsioonitorudel,
on VivaSight-DL-| sligavusmargistused.
Siigavusmargistuste vahemik on
25-31cm 2 cm sammudega.
Rinnakupidemast tdpse stigavuse méaa-
ramiseks:
1. Siseastage VivaSight-DL-i kaamera
kuni rinnakupidemeni.
2. Vaadake VivaSight-DL-i kiljel stiga-
vusemargistusi.
3. Témmake VivaSight-DL rinnakupi-
demest tagasi sobivale siigavusele.

PROTSEDUURI KUVA

Harvadel juhtudel, kui protseduuri ei
saa kuvada, thendage VivaSight-DL-i
uhekordselt kasutatav adapteri kaabel
aView™ monitorist lahti ja jatkake Vi-
vaSight-DL-i kasutamist standard &hu-
toruna. Arge proovige iihendust taas-
tada voi monitori asendada. Lilitage
aView™ monitoril vélja ja k&rvaldage
uhekordselt kasutatav adapteri kaabel
kasutuselt.

OBJEKTIIVI PUHASTAMINE
VivaSight-DL-i objektiivi méaardumisel
voi eritistega takistamisel saab seda lo-
putustoru sisestusavasse 6hu, lubatud
vedelravimi voi fusioloogilise lahusega
puhastada.

Objektiivi puhastamise soovituslik viis:

1. Sisestage sisestustoru avasse (PU-
NANE) 20 cm® 8hku ja kontrollige
kuva selgust.

2. Kui kuva ei ole piisavalt selge,
tihendage 10 cm® 2 cm? fusioloo-
gilise lahusega taidetud slstal
loputusavaga ja vajutage kolvile.
Viige see labi kaks korda (kokku
4 cm? fusioloogilist lahust).

3. Taitke 10 cm? siistal 5-10 cm?® 8hu-
ga, Uhendage see loputusavaga ja
vajutage kolvile. Viige see labi kaks
korda.

4. Uhendage 10 cm?® tiihi siistal lopu-
tusavaga ja tdmmake fiisioloogiline
lahus vélja. Viige see labi kaks korda.

LISAMARKUSED
e Kuva pidev jélgimine vdimaldab toru
ja bronhiaalse maseti asendit reaal-
ajas kontrollida, vastureaktsioonid
varakult tuvastada ja eritisi visuaalse
juhtimisega kasitleda.
Kontrollimine: Stabiilses olukorras,
kui VivaSight-DL on kohale paigal-
datud ja patsienti ei ole liigutatud,
peab aeg-ajalt slisteemi toimimist
kontrollima, jalgides aView™ moni-
toril hingamisliigutusi ja kardiaalst
pumpamist.

e aView™ monitori ajafunktsiooni
kasutamine ei ole VivaSight-DL-ga
voimalik. Selle seadme puhul kuva-
takse kasutusajana alati “00:00:00”.
See ei mojuta slisteemi funktsioone.

EKSTUBATSIOON

® |aske traheaalne ja endobronhiaal-
ne mansett vastavalt protokollile
taielikult tiihjaks.

e Ekstubatsioon peab toimuma aegla-
selt, jélgides hingetoru aView™ mo-
nitoril (vajadusel dokumenteerige
vOi salvestage).

VIVASIGHT-DL-

LAHTIUHENDAMINE

1. Uhendage iihekordselt kasutatav
adapteri kaabel aView™ monitorist
lahti.



2. Lulitage aView™ monitor toitenupule
vahemalt 2 sekundit vajutades vilja.

KASUTUSELT KORVALDAMINE
Kérvaldage VivaSight-DL-i toru,
Y-tihendus, stilett ja adapteri kaabel
sobival keskkonnasdbralikul kohalikele
reeglitele vastaval viisil.

aView™ monitori kasutusel korvalda-
miseks vtaView™ monitori kasutusju-
hendit.
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VIVASIGHT-DL

STERIILI (ETO) paitsi, jos pakkaus on
avattu tai vahingoittunut.

El SAA KAYTTAA UUDELLEEN.
Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa
téman laitteen myynnin |adkareille tai
heid&n méaarayksestaan.

KUVAUS

VivaSight-DL on kertakayttéinen, va-
semmanpuolen, kaksiluumeninen,
mansetillinen PVC:std valmistettu en-
dobronkiaaliputki. Putken trakeaalisen
luumenin distaalipddhdn on upotettu
videokuvantamislaite, valoldhde ja liit-
timelld varustettu integroitu kertakayt-
téinen video-/virtajohto (sovitinkaapeli).
VivaSight-DL né&yttad Ambu® aView™
-monitorissa kuvia hengitysteista niin
kauan kuin se pidetdan paikallaan intu-
baation aikana.

VivaSight-DL:ss& on kaksi vérikoodattua
matalapaineista mansettia sekd niitd
vastaavat pilotpallot: kirkas mansetti ja
pallo on tarkoitettu trakeaaliseen sulkuu
ja sininen mansetti ja pallo bronkiaali-
seen sulkuun. Lisdksi VivaSight-DL:s-
sd on kuvauslinssin puhdistamiseen
erillinen injektioportti. Injektiokanava
johtaa kahteen putken seindman myo-
téisesti kulkevaan luumeniin avautuen
kuvausobjektiivin distaalisessa paassa.

KAYTTOAIHEET

ETView VivaSight-DL -jarjestelmé on
tarkoitettu potilaan vasemman tai oi-
kean keuhkon eristdmiseen tehohoi-
don, leikkauksen tai yhden keuhkon
ventiloinnin tai anestesian aikana.
VivaSight-DL-jarjestelmé& on tarkoitettu
putken paikan ja uudelleensijoituksen
vahvistamiseen.

VASTA-AIHEET

VivaSight-DL:n vélittdmassa léheisyy-
dessa ei saa kayttaa laserlaitteita.
VivaSight-DL:&4 ei saa kayttaa potilailla,
joiden vasemmassa paakeuhkoputkes-
sa on tukkeuma tai ahtauma.

LISATARVIKKEET

Ohjainkara.

VAROITUKSET

e VivaSight-DL on kertakayt-
totuote. Ei saa kayttdd uu-

delleen: kasittele  ja havita
kayton jalkeen infektoituneiden l&a-
kinnéllisten laitteiden havittamista
koskevien paikallisten saadosten
mukaisesti. Kertakéayttotuotteen
kayttdminen uudelleen voi aiheuttaa
mahdollisen riskin kayttgjalle. Uu-
delleenkasittely, puhdistus, desin-
fiointi ja sterilointi voivat vaarantaa
tuotteen ominaisuudet, mikd puo-
lestaan aiheuttaa potilaalle fyysisen
vahingon tai infektion lis&riskin.

Ala yrita steriloida mitdan Viva-
Sight-DL:n osaa uudelleen.
VivaSight-DL:a& ei saa liittda muu-
hun kuin ETView'n tai Ambun toimit-
tamaan laitteeseen tai séhkopistok-
keeseen.

VivaSight-DL on tarkoitettu kaytet-
tévaksi vain yhdessa Ambun tai ET-
View'n toimittamien tai maarittdmien
kertakayttotuotteiden ja lisatarvik-
keiden kanssa.

VivaSight-DL on saatavana seuraa-
vissa koissa: 35 Fr, 37 Fr, 39 Frja 41 Fr
(ulkohalkaisija), ja sitd on kaytettava
kyseisid kokoja tarvitseville potilaille.
Injektioporttia ei saa kayttda imutar-
koituksessa.

Mansetin paine ei saa ylittda nor-
maalikdytossa arvoa 25cm H,O.
Typpioksidiseoksen, hapen tai ilman
diffuusio voi joko lis&ta tai vahentaa
mansetin painetta.

Kameraa ei saa kayttas, jos sisaan-
hengityskaasun lampdétila  ylittéa
arvon 34 °C keinotekoisesti ventiloi-
dun potilaan kohdalla.

Ala taytd mansettia liikaa. Ylitaytts voi
aiheuttaa henkitorven/keuhkoputken
vamman, mansetin repeamisen myo-
hemman téyton yhteydessa tai man-
setin vadristymisen, mikd voi johtaa
hengitysteiden tukkeutumiseen.




® Putkea ei saa kayttaa, jos mansetti
on vaurioitunut. Noudata varovai-
suutta intubaation aikana, jotta man-
setti ei vahingoitu.

® Putkea ei saa kéyttda, jos mansetti
on vaurioitunut. Luiset anatomiset
rakenteet, kuten hampaat, ja intu-
baatiossa apuna kaytettavat tera-
vépintaiset valineet voivat rikkoa
mansetin. Noudata varovaisuutta
intubaation aikana, jotta ohutsei-
namainen mansetti ei vahingoitu.
Mansetin rikkoutuminen voi johtaa
potilaalle traumaattiseen putken
poistoon ja uuteen intubointiin.

e Kumpikin mansetti on tyhjennetta-
vé kokonaan ennen putken uudel-
leenasettamista. Putken siirtédminen
mansettien ollessa tdynna voi rikkoa
mansetin tai aiheuttaa potilasvam-
man, joka voi johtaa lisdhoitotoi-
menpiteisiin.

e Jos kaytetaan liukastinta ennen in-
tubointia, on erittédin tarkeaa varmis-
taa, ettei liukastetta joudu putken
luumeniin tai mansetin tayttojar-
jestelmaan koska liukaste saattaa
tukkia/estaa ventiloinnin tai rikkoa
mansetin. Tama voi heikentda hen-
gitystd/ventilaatiota ja vaarantaa
mansetin oikean toiminnan.

e Putken porrastettuihin mustiin sy-
vyysmerkkeihin ei tule yksindan
luottaa ilman asiantuntijan arviota.
Kayttdjan on otettava huomioon
anatomiset vaihtelut, mukaanlukien
hengitysteiden pituus. Intubaatio ja
intubaatioputken poisto on suori-
tettava voimassa olevien hyvaksyt-
tyjen laaketieteellisten tekniikoiden
mukaisesti.

VivaSight-DL:n sijainti on vahvistet-

tava aina, kun potilasta liikutetaan.

Mikéli potilaan paatd taivutetaan

(leuka rintaan) tai potilasta siirretéan

(esim. kyljelleen tai vatsalleen) intu-

boinnin jélkeen, varmista, ettéd Viva-

Sight-DL on edelleen paikallaan.

VivaSight-DL:a& voidaan kéayttaa

vain muissa kuin magneettiku-

vausymparistoissa.

Kéyté vain VivaSight-DL:n mukana
toimitettua intubaatiojaykistinta.
Jotta ventilaatio onnistuu tarkoite-
tusti, kohdista Y-liittimen luumenin
ja kiertdjan nuolet huolellisesti si-
ten, ettd ne osoittavat joko samaan
suuntaan tai vastakkaisiin suuntiin
halutusta ventilaatiosta riippuen.
Sahkolaitteet ja VivaSight-DL -jar-
jestelma voivat vaikuttaa toistensa
normaaliin toimintaan. Jos Viva-
Sight-DL  -jarjestelmad kéaytetaan
toisen laitteen vieressa tai pinottu-
na sen paalle, varmista ennen kayt-
t6a VivaSight-DL -jarjestelméan ja
sen vieressa olevan toisen séhko-
jarjestelmén normaali toiminta niitd
tarkkailemalla. Tilanteen korjaamis-
ta varten laite on ehké& suunnattava
tai sijoitettava uudelleen tai huone,
jossa sité kdytetadn, on suojattava.
Katso liitteen 1 taulukoista (englan-
niksi) ohjeet VivaSight-DL -jarjestel-
man sijoittamiseen.

Kannettavat radiotaajuusviestinta-
laitteet (myos lisdvarusteet, kuten
antennikaapelit ja ulkoiset antennit)
on pidettava vahintdan 30 cm:n (12
tuuman) paassa kaikista jarjestelman
osista, valmistajan toimittamat kaa-
pelit mukaan lukien. Muuten tamén
laitteen suorituskyky voi heiketa.
Ald kéytd VivaSight-DL -jarjestel-
maa, kun potilaalle annetaan her-
kasti  syttyvia anestesiakaasuja.
Tama voi johtaa potilasvahinkoon.
Tarkista, onko naytolla nakyva kuva
suorana tulevaa vai nauhoitettua
kuvaa.

VivaSight-DL -jarjestelmén pintalam-
potila on todennakaisesti yli 43 °C,
kun putki sijoitetaan potilaan ulko-
puolelle. Sammuta monitori esikayt-
tokokeen jélkeen ja kytke se takai-
sin pé&alle juuri ennen kayttoa, jotta
estetddn kudokseen vaikuttamisen
vaara. Sovitinkaapelin pintalampétila
on todenn&kdisesti 41°C - 43 °C.
Tarkista ennen kayttoa, ettd pussin
sinetti on ehjé ja ettei tuotteessa
ole epépuhtauksia tai vaurioita, esi-




merkiksi epéatasaisia pintoja, teravia
reunoja tai ulkonemia, jotka voivat
vahingoittaa potilasta.

HUOMIOT

e Korkeataajuuslaitteiden kéaytto Vi-
vaSight-DL:n Vvélittdméssa laheisyy-
dessa voi johtaa kuvanlaadun heik-
kenemiseen.

e Sovitinkaapeli ja liittimet on pidet-
tava poissa potilaan kasvoilta kas-
voihin kohdistuvan haitan ehkaise-
miseksi.

e VivaSight-DL on tarkoitettu vain
koulutetun henkilostén kayttoon.

e Kayta standardi putken kokoa vas-
taavaa VivaSight-DL -kokoa. Kéayta
asiantuntevaa Kkliinistd arviota, kun
valitset intubaatioputken kokoa kul-
lekin potilaalle.

e Ohjaimen saa vieda sisdan vain put-

ken bronkiaaliselta puolelta.

Tarkista ennen kéayttéd aina Viva-

Sight-DL:n yhteensopivuus ulkoisiin

instrumentteihin  (esim.  bronkos-

kooppi, imukatetri)

Putkea ei saa upottaa nesteeseen.

Lidokaiinia  siséltavien paikallis-

ten aerosolien kayttéon on liitetty

pienten reikien muodostuminen

PVC-mansetteihin*. Jotta manset-

tivuodot voidaan estaa, lidokaiinia

siséltédvien paikallisten aerosolien
kayttd vaatii asiantuntijan Kliinista
arviota.

e Kaytd vain vesiliukoisia liukasteita.

Muut liukasteet voivat vaikuttaa

mansetteihin haitallisesti.

Valta liukasteen joutumista kame-

ran etuosaan ja putken sisaan, silla

tahan liittyy hengitykseen/ventilaa-
tioon kohdistuva riski.

e Kaytd mansetin paineen seuran-
nassa ja saadossa apuna mansetin
painemittaria. Mansetin taytto pel-
kan "tuntuman” avulla tai mitattua
volyymia kayttamalla ei ole suositel-
tavaa koska vastuksen tunnustelu ei
ole luotettava tapa varmistaa oikea
tayttomaara.

Ruiskuja, sulkuhanoja ja muita va-
lineitd ei saa jattaa tayttojarjestel-
maan pitkiksi ajoiksi.

VivaSight-DL:n vakioliittimia ei tarvit-
se poistaa, kun Y-liitin litetdan.

Jotta varmistat turvallisen sijoituk-
sen, kun liitint& tai Y-liitinta on avattu
tai se on irrotettu, liitin tai Y-liitin ja
vastaava osa putkesta on puhdis-
tettava etanolilla ennen liittimen tai
Y-liittimen uudelleen kayttoa.
Voiteluliuoksen kayttoa 15 mm:n liit-
timien asettamisen helpottamiseksi
ei suositella, silla se voi edistaa liitin-
ten tahatonta irtoamista.

Ala kytke VivaSight-DL -jarjestelmaa
mihinkddn muuhun ulkopuoliseen
valvontalaitteeseen aView:ta lukuun
ottamatta.

Jayasuriya KD, Watson WF: "PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

YHTEENSOPIVUUS

Kun VivaSight-DL:aa kéaytetaan ul-
koisten instrumenttien kanssa (esim.
bronkoskooppi, imukatetri),  kayta
seuraavaa taulukkoa VivaSight-DL:n
sisamitoista (ISO 16628:n mukainen)
ohjeena VivaSight-DL:n lapi vietdvan
ulkoisen instrumentin oikean halkaisi-
jan valinnassa.

*

TUOTE Sisahalkaisija
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

Y-LITTIMEN KAYTTO

Varmista, ettd liitdt Y-littimen sinisen
putken VivaSight-DL:n siniseen bron-
kiaaliputkeen ja Y-littimen kirkkaan
putken VivaSight-DL:n kirkkaaseen tra-
keaaliputkeen.



Y-liittimen trakeaali- ja bronkiaaliluu-
meneihin on painettu ilmanvirtausta
osoittavat nuolet.

e Samanlainen nuoli on painettu myds
kumpaankin  luumeniin liitettyyn
kiertgjaan.

® Kun kiertdjan nuoli osoittaa samaan
suuntaan kuin luumeniin painettu
nuoli, luumen on avoinna ventilaa-
tiota varten.

e Kun haluat sulkea luumenin venti-

laatiolta, kaanna kiertajaa 180° as-

tetta, kunnes nuolet osoittavat vas-
takkaisiin suuntiin.

SAILYTYS JA KULJETUS

e Varastoi ja kuljeta VivaSight-DL
0 °C...42 °C:n lampétilassa, suhteel-
lisen kosteuden ollessa valilla 10-
100% ja ilmakeh&npaineen ollessa
80-109 kPa.

e Siilyta kuivassa, viiledssa ja pimeés-
sa paikassa.

HAITTATAPAHTUMAT
VivaSight-DL:n kayttoon liitetyt haittata-
pahtumat ovat samoja kuin muidenkin
kaksiluumenisten endobronkiaalisten
vakioputkien  kohdalla.  Yleisimmat
haittatapahtumat ovat laryngospasmi,
aanihuulten halvaus, huulten, ikenien,
kielen ja hampaiden vammat seka ma-
hansiséllén aspiraatio. Tarkat haittare-
aktioita koskevat tiedot ovat saatavilla
tieteellisesta kirjallisuudesta.
Kaksiluumenisten endobronkiaalisten
vakioputkien kayttéon liitetyt haittata-
pahtumat ovat kaularangan murtuma
tai sijoiltaanmeno, endobronkiaalinen
intubaatio tai esofagusintubaatio, hen-
kitorven tai ruokatorven perforaatio,

intubaation ep&donnistuminen, putken
siirtyminen ja bronkiaaliputken virheel-
linen sijoitus.

TEKNISET TIEDOT

VivaSight-DL on s&hkdturvallisuustyypil-

taan defibrillaatiota kestava BF sovellet-

tu osa.

e Kuvausanturi: CMOS

® Resoluutio: CIF 320 x 240

e Videoformaattii NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Valolahde: 2 LED-valoa (integroitu)

e FOV: Horisontaalinen "“76°, Verti-
kaalinen ¥56°, Diagonaalinen “100°

® Tarkennusalue: 12-60 mm

e Virta: maks. 36 mA @ DC 5V

e Ympariston kayttolampétila: 10-37 °C
(50-98 °F)

® Ympadriston suhteellinen kosteus:
30-75%

® Ympériston ilmanpaine: 80-109 kPa

e Kayttokorkeus: <2000 m

INTUBOINTIA

KOSKEVAT SUOSITUKSET

VivaSight-DL-intubaatio on suoritettava

voimassa olevien hyvaksyttyjen laake-

tieteellisten tekniikoiden mukaisesti.

Putki asetetaan henkitorven sisaan ja

tydnnetddn vasempaan péaakeuhko-

putkeen.

® |aryngoskooppi:  Laryngoskoopin
kaytto VivaSight-DL-intubaatiossa.

e Jaykistin: Tuotteen mukana toi-
mitettua ohjainta kaytetdan Viva-
Sight-DL:n jaykistamisessa: voidaan
kayttaa laryngoskoopin kanssa tai
ilman.

e Suun kautta: Hyvéksytty suun kautta
suoritettaviin intubaatiotoimenpi-
teisiin.

INTUBOINTIA EDELTAVAT

VALMISTELUT VIVASIGHT-DL:N

KOON VALINTA

e Kayta samaa VivaSight-DL-kokoa
kuin vaadittu kaksiluumenisen en-
dobronkiaalisen vakioputken koko.




Kullekin potilaalle sopiva trakeaali-
putken koko on valittava asiantunti-

Jjan kliinisen arvion perusteella.

PUTKEN LITTAMINEN,
VAHVISTUSVAIHEET JA
INTUBOINNIN VALMISTELU

1

Liita VivaSight-DL kertakayttdiseen
sovittimen kaapeliin. Kohdista ker-
takayttdisen sovittimen kaapelin
valkoinen nuoli huolellisesti Viva-
Sight-DL-putken pydreaan liittimeen.

. Liita kertakayttdinen sovitinkaapeli

aView™-monitoriin ja kohdista kaa-
pelin nuoli huolellisesti aView™-mo-
nitorin nuolimerkkiin. Varmista, etta
kaikki sahkoliitdnnat ovat vakaita ja
tukevasti kiinni. Katso aView™-mo-
nitorin kayttoohjeet.

. Paina aView™-monitorin yldosan

virtapainiketta vahintdan sekun-
nin ajan, kunnes nayttéén tulee
reaaliaikainen kuva. Katso Ambu®
aView™ -monitorin kdyttdohjeet.
aView™-kayttoliittymd on  valmis
noin minuutin kuluttua, kun tiimala-
sisymboli katoaa naytosta.

. Tarkista, ettd putken péaassa olevat

kaksi LED-valoa palavat. Jos ne ei-
vét pala, vaihda putki uuteen.

. Varmista, ettd aView™-monitorissa

on vakaa kuva (projisoituna Viva-
Sight-DL:n kérjestd). K&anna sitten
monitori uudelleen pois paaltd ja
avaa vasta valittémasti ennen intu-
bointia.

. Varmista mansettien eheys taytta-

malla ja tyhjentdamalla ne kokonaan.

. Tunnustele sinista ja kirkasta pilot-

palloa.

. Varmista tarvittaessa, ettd sopivan-

kokoiset ulkoiset instrumentit voi-
daan kuljettaa VivaSight-DL:n l&pi
esteettomasti. Pelkastadn tyosken-
telykanavan minimikokoa kayttden
valitut instrumentit eivat vélttamatta
ole yhteensopivia VivaSight-DL:n
kanssa.

. Huolehdi anestesiasta protokollan

mukaisesti.

10.Ime suuontelosta ja hengitysteista
neste ennen VivaSight-DL:n asetta-
mista paikalleen.
. Valmistele potilas ja voitele put-
ki (tarvittaessa) vélttéen Viva-
Sight-DL:n  distaalipdassa olevan
kameran objektiivia ymparoivaa
aluetta.
12.Intuboi potilas ja poista koetin. Jos
nakyma on estynyt tai sumea, katso
kohta ”"Objektiivin puhdistus”.

VIVASIGHT-DL-

INTUBAATIOTEKNIIKKA

1. Vie VivaSight-DL-bronkiaaliputki
aanihuulten lavitse siten, etta kérki
osoittaa ylospéin (kuva 1).

N

=

[kwva1]

Asnihuulet

Bronkiaalimansetti

2. Putken proksimaalisen osan bron-
kiaalivarsi sijait: tral livarren
ylapuolella (kuva 2).

N

Bronkiaalimansetti

[kuva2]

+——— Kamera

Kaanna 90°
vastapéivaan.
Trakeaalimansetti

3. Kun karki on ohittanut &anihuulet ja
ennen kuin kamera ohittaa ne, kaan-
né putkea 90 astetta vastapaivaan,
kunnes putken kamera on yldasen-
nossa ja osoittaa kohti danihuulia
(kuva 3). Tassa asennossa putki
viedddn &anihuulten lavitse siten,
ettd kamera on putken ylimméassa
kohdassa.



[kwa3] NAKYVYYS TOIMENPITEEN

/ \ AIKANA

Siind epéatodennakoisessd tapaukses-

sa, ettd kuvaa ei néytetd toimenpiteen

Kamera aikana, kytke VivaSight-DL irti kerta-

I kéyttoisesta aView™-monitorin sovitin-

Bronkiaalimansetti

kaapelista ja jatka VivaSight-DL:n kayt-
toa tavallisena ilmatieputkena. Ala yrita
Trakesalimansetd korjata yhteytts tai vaihtaa monitoria.
Kytke aView™-monitori pois p&aalta ja
héavita kertakayttéinen sovitinkaapeli.
4. Kun kamera on ohittanut &anihuulet,
vie putkea edelleen eteenpdin sen OBJEKTIIVIN PUHDISTUS

lopulliseen sijaintiin saakka ilman li- jos VivaSight-DL:n objektiivi likaantuu
sdohjausta. Kun putki on paikallaan,  taj sumentuu eritteists, se voidaan puh-
bronkiaalivarren proksimaalinen osa distaa ruiskuttamalla huuhteluputken
on vaakasuorassa vasemmalla puo-  injektioporttiin iimaa, maarattyja nes-
lella (kuva 4). temaisia ladkeaineita tai keittosuolaa
Tkwa 4] laitoksen kaytantdjen niin salliessa.

/ N Suositeltu objektiivin puhdistusmene-
telma:

1. Ruiskuta injektioputken porttiin (PU-
Ttessimores NAINEN) 20 ml ilmaa ja tarkista sit-
ten kuvanlaatu.

2. Jos kuva ei ole tarpeeksi selked,
lita huuhteluporttiin 10 mk:n ruisku,
johon on lisatty 2 ml suolaliuosta,
ja paina manta siséan. Suorita tama
vaihe kahdesti (yhteensa 4 ml suo-

Kayta VivaSight-DL-intuboinnissa tar- laliuosta).
vittaessa apuna videolaryngoskooppia. 3. Téyta 10 mi:n ruiskuun 5-10 ml ilmaa,

SYVYYSASTEIKKO lita se_huuhteluporttin ja - paina
. mantd sisaan. Suorita tdma vaihe

Huomaa: Suositeltu syvyys on 2-3 cm Kkahdesti

karinan yldpuolella. Huomaa, ettd o . "

VivaSight-DL:n elektroninen johto on 4. Liita huuhteluporttiin tyhja 10 ml:n

suojaluumenin ulkopuolella 28-30 cm ruisku ja ime suolaliuos pois. Suorita

kohdalla. tama vaihe kahdesti.

Kuten useimmissa intubaatioputkissa, LISAHUOMAUTUKSIA

my0s VivaSight-DLissd on sivussa sy- o Hengitysteiden jatkuva tarkastelu

vyysmerkinnat. mahdollistaa putken ja bronkiaa-

Syvyysmerkit ndytetdan 2 cmin vélein limansetin  sijainnin reaaliaikaisen

alueella 25-31cm. seurannan, haitallisten hengitystei-

Maéritd syvyys karinasta mittaamalla: hin liittyvien tapahtumien varhaisen

1. Vie VivaSight-DL:n kamera karinan havaitsemisen seka eritteiden hal-
syvyyteen. linnan visuaalisessa ohjauksessa.

2. Katso VivaSight-DL:n syvyysmerkin- ® Vahvistus: Kun VivaSight-DL on
nat putken sivusta. paikallaan eikd potilasta siirreta,

3. Veds VivaSight-DL:&4 takaisin Kari- jarjestelmén oikea toiminta on vah-

nasta haluttuun syvyyteen vistettava saanndllisesti tarkkaile-




SUOMI

malla hengitysliikkeita ja syddamen HAVITTAMINEN

pumppausliikkeitd aView™-monito-  avity kertakayttdinen VivaSight-DL-
rin kuvassa. putki, Y-liitin, koetin ja sovitinkaapeli

e aView™-monitorin laitteen kéaytto- biologisesti vaarallisen jatteen mukana
aika -toiminto ei ole kaytettdvissa paikallisten sddnndsten mukaisesti.
VivaSight-DLille. = Taman  laitteen aView™-monitorin havitysohjeet ovat
yhteydessd laitteen  kayttdajaksi aView™-monitorin kéyttsohjeissa.
annetaan aina "00:00:00”. Tama ei
vaikuta jdrjestelmén toimintaan. K

INTUBAATIOPUTKEN

POISTAMINEN —

e Tyhjenna trakeaali- ja endobron-

kiaalimansetit kokonaan protokollan VALMISTAJA:

mukaisesti. ETView Ltd.
e Poista intubaatioputki hitaas- Catom 2 Street
ti tarkkaillen samalla ilmateita Misgav Business Park
aView™-monitorissa viimeista ker- M.P. Misgav 2017900, Israel
taa (tallenna tai kirjaa tarpeen mu- www.etview.com
kaan yl6s). ) i}
LB10097 REVO3
VIVASIGHT-DL:N

KYTKEMINEN IRTI
1. Kytke kertakayttdinen sovitinkaapeli
irti aView™-monitorista.

2. Sammuta aView™-monitori paina-
malla virtapainiketta vahintaan kah-
den sekunnin ajan.
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Valmistuspdiva Viimeinen
P Kayttopaiva

Katso kayttoohjeita

Ei saa kéayttaa, jos pakkaus
on vahingoittunut

Ei saa kayttaa uudelleen

Steriloitu etyleenioksidilla

Epasteriili (vain
kertakayttoinen
sovitinkaapeli)

Yhdysvaltain liittovaltion
laki rajoittaa tdman
laitteen myynnin
ladkareille tai heidan
maardyksestaan

Defibrillointia kestava
tyypin BF liityntdosa

Tama tuote ei sisélla
ftalaatteja

Kuljetus- ja
varastointilampétila

Kosteus kuljetuksessa
Jja sailytyksessa

Paine kuljetuksessa
Jja séilytyksessa

‘ ‘ Valmistaja

Valtuutettu edustaja
Euroopan yhteisossa

Roskakorisymboli

Tama tuote ei sisélla
luonnonkumilateksia

Viitenumero

Erén numero, erdn koodi

Varoitus
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VIVASIGHT-DL

STERILE (ETO) sauf si I'emballage a
été ouvert ou endommagé.

NE PAS REUTILISER.

La loi fédérale (américaine) limite la
vente de ce dispositif par un médecin
ou sur la prescription d'un médecin.

DESCRIPTION

VivaSight-DL est un tube en-
dobronchique a usage unique, a
double lumiere gauche, a ballonnet et
en PVC, équipé d'un dispositif d'ima-
gerie vidéo et d'une source de lumiére
a l'extrémité distale de la lumiére tra-
chéale, et d'un céable d'alimentation/
vidéo intégré a usage unique (cable
adaptateur) doté d'un connecteur.
VivaSight-DL affiche des images des
voies aériennes sur le moniteur Ambu®
aView™ tant que le dispositif reste en
place au cours de l'intubation.
VivaSight-DL est constitué de deux bal-
lonnets basse pression a code couleur
avec des ballonnets témoins corres-
pondants: un manchon et ballonnet
transparents pour blocage trachéal et
un manchon et ballonnet bleus pour
blocage bronchique. En outre, pour
nettoyer la lentille du dispositif d'image-
rie, le VivaSight-DL dispose d'un orifice
d'admission conduisant vers les deux
lumiéres qui longent la paroi du tube, et
qui débouche a I'extrémité distale de la
lentille du dispositif d'imagerie.

MODE D'EMPLOI

ETView VivaSight-DL est destiné a
isoler le poumon gauche ou droit d'un
patient dans le cadre de soins intensifs
ou d'une intervention chirurgicale, ven-
tilation par un poumon et anesthésie
par l'autre poumon.

Le systeme VivaSight-DL est indiqué
pour la vérification du positionnement
et repositionnement du tube.

CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser d'équipements laser a
proximité immédiate de VivaSight-DL.

VivaSight-DL gauche est contre-indi-
qué chez les patients présentant des
obstructions ou une sténose de la
bronche principale gauche.

A CCESSOIRES

Mandrin.

AVERTISSEMENTS

e VivaSight-DL est un produit a usage
unique. Ne pas le rédutiliser: Apres
usage, manipuler et éliminer le pro-
duit conformément aux réglemen-
tations locales sur I'élimination des
dispositifs médicaux infectés. La
réutilisation de ce produit a usage
unique peut engendrer un risque
de contamination pour ['utilisateur.
Le retraitement, le nettoyage, la dé-
sinfection et la stérilisation peuvent
compromettre les caractéristiques
du produit et engendrer un risque
supplémentaire de blessure ou de
contamination du patient.

e Ne pas essayer de stériliser a nou-
veau un composant quelconque de
VivaSight-DL.

e Ne pas connecter VivaSight-DL a
un dispositif ou une prise électrique
autre que celui ou celle fourni(e) par
ETView ou Ambu.

e VivaSight-DL offre les performances
escomptées uniquement s'il est
utilisé avec les dispositifs et a cces-
soires jetables fournis ou spécifiés
par Ambu ou ETView.

e VivaSight-DL est disponible avec les
dimensions de tubes suivantes : 35
Fr, 37 Fr, 39 Fr et 41 Fr (diameétre ex-
térieur) et doit étre utilisé chez des
patients pour lesquels I'une de ces
dimensions est requise.

e Ne pas utiliser l'orifice d'injection
pour aspirer le patient.

® La pression du ballonnet ne doit
normalement pas dépasser 25 cm
H,O. La diffusion d'un mélange
d'oxyde de diazote, d'oxygene ou
d'air peut entrainer une augmenta-
tion ou une diminution de la pres-
sion du ballonnet.




Dans le cas d'un patient ventilé arti-
ficiellement, ne pas utiliser la camé-
ra si la température du gaz aspiré
dépasse 34 °C.

Ne pas gonfler le ballonnet de ma-
niere excessive. Tout gonflage ex-
cessif peut entrainer des dommages
trachéaux/bronchiques, une rupture
du ballonnet avec dégonflage ulté-
rieur, ou une distorsion du ballonnet,
susceptibles de provoquer une obs-
truction des voies aériennes.

Ne pas utiliser le tube si le ballonnet
est endommagé. Il convient de veil-
ler a ne pas endommager le ballon-
net lors de l'intubation.

Ne pas utiliser le tube si le ballonnet
est endommagé. Certaines struc-
tures anatomiques osseuses telles
que les dents ou un dispositif d'aide
a lintubation aux surfaces tran-
chantes a l'intérieur de la voie d'in-
tubation peuvent nuire a l'intégrité
du ballonnet. Il convient de veiller
a ne pas endommager le ballonnet
a paroi fine lors de l'intubation, car
cela pourrait entrainer la nécessité
pour le patient d'une extubation et
d'une réintubation, procédures trau-
matisantes.

Les deux ballonnets doivent étre
dégonflés completement avant le
repositionnement du tube. Tout mou-
vement du tube avec les ballonnets
gonflés peut provoquer I'endomma-
gement du ballonnet ou la blessure
du patient, susceptible d'entrainer
une intervention médicale.

Sl le tube est lubrifié avant I'intuba-
tion, il est essentiel de vérifier que le
lubrifiant n'a pas pénétré dans la lu-
miére du tube ou dans le systeme de
remplissage du ballonnet, ni bouché
celui-ci / celle-ci, ce qui empécherait
alors toute ventilation ou endomma-
gerait le ballonnet. La ventilation et
le fonctionnement correct du ballon-
net peuvent étre compromis.
L'utilisation du marqueur de profon-
deur noir gradué sur le tube ne doit
en aucun cas se substituer a un avis

d'expert. Lutilisateur doit connaitre
les variations anatomiques, no-
tamment la longueur des voies aé-
riennes. Lintubation et I'extubation
doivent étre réalisées conformé-
ment aux techniques médicales ac-
tuellement en vigueur.

Le positionnement de VivaSight-DL
doit étre vérifié a chaque fois que le
patient est déplacé. En cas de flexion
extréme de la téte (menton sur poi-
trine) ou de mouvement du patient
(p. ex. en position latérale ou position
couchée) aprés l'intubation, s'assurer
que VivaSight-DL reste en place.
VivaSight-DL est congu pour étre
utilisé uniguement dans un environ-
nement non IRM.

Ne pas utiliser un stylet d'intubation
autre que celui fourni avec Viva-
Sight-DL.

Pour assurer une ventilation cor-
recte, veiller a bien aligner les
fleches situées sur la lumiére du ra
ccord en Y et du rotateur, et a véri-
fier qu'elles pointent dans la méme
direction ou dans la direction oppo-
sée selon la ventilation souhaitée.
Les équipements électroniques et
le systeme VivaSight-DL peuvent
affecter mutuellement leur fonc-
tionnement normal. Si le systeme
VivaSight-DL est placé a proximité
d’'un autre dispositif électronique
ou posé dessus, assurez-vous que
les deux dispositifs fonctionnent
normalement avant de les utiliser. Il
peut étre nécessaire de prendre des
mesures d’atténuation, par exemple
de réorienter ou de déplacer I'équi-
pement, ou de protéger la piéce
dans laquelle il est utilisé. Consulter
les tableaux de I'annexe 1 (version
anglaise) pour savoir comment posi-
tionner le systéme VivaSight-DL.
Les équipements de communication
RF portables (y compris les périphé-
riques tels que cables d’antenne et
antennes externes) ne doivent pas
étre utilisés en deca de 30 cm de
toute partie du dispositif, y compris
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des cébles spécifiés par le fabricant.
Dans le cas contraire, cela pourrait
entrainer une baisse des perfor-
mances du dispositif.

e Ne pas utiliser le VivaSight-DL pen-
dant I'administration d’anesthésiants
inflammables au patient. Cette opé-
ration risque de blesser le patient.

e Veiller a vérifier que limage a
I’écran est une image en direct ou
une image enregistrée.

e |atempérature de la surface du Viva-
Sight-DL est susceptible de dépasser
43 °C lorsque le tube est placé a I'ex-
térieur du patient. Par conséquent, il
convient d’éteindre le moniteur aprés
le test avant utilisation et de le rallu-
mer immédiatement avant ['utilisation
afin d’éviter tout risque d’impact sur
le tissu. La température de la surface
du cable de I'adaptateur est suscep-
tible d’osciller entre 41°C et 43 °C.

e Avant utilisation, s’assurer que le
sachet est bien scellé et de I'ab-
sence d'impuretés ou de signes de
détérioration sur le produit, comme
des surfaces irrégulieres, des bords
tranchants ou des saillies, qui sont
susceptibles de blesser le patient.

ATTENTION

e ['utilisation d'un équipement a haute
fréquence dans la proximité immé-
diate du VivaSight-DL peut causer
une mauvaise qualité de l'image.

e Le cable adaptateur et les ra ccords
doivent étre maintenus loin du vi-
sage du patient pour éviter de le
blesser.

e VivaSight-DL est congu pour étre
utilisé uniquement par du personnel
formé.

e Utiliser un dispositif VivaSight-DL de
la méme taille que la taille de sonde
standard requise. L'avis clinique d’un
expert doit étre suivi pour choisir
une sonde endotrachéale adaptée a
chaque patient.

e Insérer le stylet depuis le coté
bronchique du tube uniquement.

Avant utilisation, toujours vérifier la
compatibilité de VivaSight-DL avec
les instruments externes (p. ex.
bronchoscope et cathéter d’aspira-
tion). Ne pas immerger le tube dans
du liquide.

Lutilisation d'aérosols topiques de
lidocaine a été associée a la forma-
tion de piqlres dans les ballonnets
en PVC*. Pour empécher les fuites
du ballonnet, I'avis clinique d'un ex-
pert est nécessaire lors de I'utilisation
d'aérosols topiques de lidocaine.
Utiliser uniquement des lubrifiants
solubles dans l'eau. D'autres types
de lubrifiants peuvent avoir un im-
pact sur les ballonnets.

Eviter d'appliquer des lubrifiants sur
la paroi interne du tube ou sur la
partie avant de la caméra, pour ne
pas affecter la ventilation.

Utiliser un indicateur de pression du
ballonnet afin de permettre la sur-
veillance et I'ajustement de la pres-
sion du ballonnet. Le gonflage du
ballonnet «au juger » uniquement
ou en utilisant un volume d'air me-
suré n'est pas recommandé, car la
résistance constitue un repére peu
fiable lors du gonflage.

Les seringues, les robinets d'arrét
ou tout autre dispositif ne doivent
pas demeurer dans le systéeme de
gonflage pendant une période pro-
longée.

Lors de la connexion du ra ccord en
Y, il estinutile de retirer les ra ccords
standard du dispositif VivaSight-DL.
Pour garantir un positionnement sGr
une fois le ra ccord ou le ra ccord en
Y desserré ou retiré, le ra ccord ou
le ra ccord en Y et la piéce corres-
pondante du tube doivent étre net-
toyés a I’éthanol avant de reconnec-
ter le ra ccord ou le ra ccord en Y.
Lutilisation d'une solution lubrifiante
visant a faciliter l'insertion des ra
ccords de 15 mm n'est pas recom-
mandée car cela pourrait provoquer
une déconnexion a ccidentelle.



e Ne pas ra ccorder le VivaSight-DL
a tout matériel de surveillance ex-
terne autre qu’un aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol” ;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

COMPATIBILITE

Lorsque VivaSight-DL est utilisé avec
des instruments externes (bron-
choscope, cathéter d’aspiration, par
exemple), utiliser le tableau ci-apres
qui présente les mesures du diametre
intérieur effectif de VivaSight-DL (défini
par la norme ISO 16628) comme guide
pour choisir le diameétre approprié de
I'instrument externe qui sera inséré
dans VivaSight-DL.

*

PRODUIT ﬁltz'::gre effectif
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

UTILISATION DU RACCORD EN Y
Veiller a connecter le tube bleu du ra
ccord en Y au tube bronchique bleu du
VivaSight-DL, et le tube transparent du
ra ccord en Y au tube trachéal transpa-
rent du VivaSight-DL.

180°
Fermer
O
\ =
=
=)

2O

e Sur le ra ccord en Y, une fleche est
imprimée a la fois sur la lumiere tra-
chéale et sur la lumiere bronchique
pour indiquer la circulation de I'air.

e Une fleche identique est imprimée
sur le rotateur connecté a chacune
des deux lumieres.

e Lorsque la fleche du rotateur pointe
dans la méme direction que la fleche
imprimée sur la lumiére, la lumiere
est ouverte pour la ventilation.

e Afin de fermer la lumiére, tourner le
rotateur de 180 ° jusqu'a ce que les
fleches pointent dans des directions
opposées.

STOCKAGE ET TRANSPORT

e Stocker et transporter le Viva-
Sight-DL a des températures com-
prises entre 0 °C et 42 °C, une hu-
midité relative de 10-100% et une
pression atmosphérique entre 80
et 109 kPa.

® |e ranger dans un endroit sombre,
frais et sec.

EVENEMENTS INDESIRABLES
Les événements indésirables liés a I'uti-
lisation de VivaSight-DL sont les mémes
que pour les tubes endobronchiques
a double lumiere standard. Les plus
courants sont:les spasmes laryngés,
la paralysie des cordes vocales, des
blessures aux lévres, aux gencives, a
la langue, aux dents et I'aspiration du
contenu gastrique. Consulter les docu-
ments scientifiques pour en savoir plus
sur les effets indésirables spécifiques.
Les événements indésirables liés a
I'utilisation de tubes endobronchiques
a double lumiere standard sont les frac-
tures ou les dislocations de la colonne
cervicale, l'intubation endobronchique
ou cesophagienne, la perforation de la
trachée ou de I'oesophage, I'échec de
l'intubation, le déplacement du tube
et le mauvais positionnement du tube
bronchique.

CARACTERISTIQUES
TECHNIQUES

Le VivaSight-DL est un dispositif de
sécurité électrique, protégé contre les
chocs de défibrillation, piece appliquée
de type BF.
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e Capteur d'imagerie: CMOS

e Résolution: CIF 320 x 240

e Format vidéo: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Source lumineuse: 2 LED (intégrées)

e Champ de vision: caméra avec
champ de vision horizontal “76°,
vertical ¥56°, diagonal “100°

e Plage de mise au point: 12 mm-
60 mm

e Alimentation : jusqu’a36 mA a5V cc

e Température ambiante de fonction-
nement: 10-37 °C (50-98 °F)

e Humidité relative en fonctionne-
ment: 30-75%

® Pression atmosphérique en fonc-
tionnement: 80-109 kPa

e Altitude de fonctionnemen :<2 000 m

RECOMMANDATIONS

D'INTUBATION

Lintubation avec VivaSight-DL est ef-

fectuée conformément aux techniques

médicales actuelles.

Le tube doit étre positionné a l'intérieur

de latrachée et inséré a l'intérieur de la

bronche principale gauche.

® laryngoscope : utilisation d'un la-
ryngoscope pour l'intubation du dis-
positif VivaSight-DL.

e Stylet: le stylet fourni est utilisé pour
rendre le dispositif VivaSight-DL
plus rigide, pour une utilisation avec
ou sans laryngoscope.

e Oral : approuvé pour les procédures
d'intubation orales.

PREPARATION PREALABLE

A LINTUBATION CHOIX DE

LA TAILLE DU DISPOSITIF

VIVASIGHT-DL

e Utiliser un tube VivaSight-DL de la
méme dimension que le tube en-
donbronchial a double lumiere stan-
dard requis.

® |e choix de la taille du tube trachéal
doit faire I'objet d'un avis clinique
d'expert pour chaque patient.

CONNEXION DU TUBE, ETAPES

DE VERIFICATION ET DE

PREPARATION A LINTUBATION

1. Branchez le VivaSight-DL au céble
adaptateur a usage unique. Veillez
a bien aligner la fleche blanche sur
le cable adaptateur a usage unique
a la fleche située sur le raccord rond
du tuyau du VivaSight-DL.

2. Ra ccorder le cable adaptateur a
usage unique au moniteur aView™
en veillant a bien aligner la fleche si-
tuée sur le cable a l'indicateur sur le
moniteur aView™. Vérifier que toutes
les connexions électriques sont
stables et slres. Pour obtenir des
consignes relatives a I'élimination du
moniteur aView™, consultez le mode
d'emploi du moniteur aView™.

3. Appuyer sur le bouton de mise sous
tension sur le dessus du moniteur
aView™ pendant au moins une se-
conde jusqu'a ce qu'une image ap-
paraisse. Se reporter au mode d'em-
ploi du moniteur Ambu® aView™.
Linterface utilisateur du moniteur
aView™ sera préte environ une mi-
nute apres, lorsque le symbole de
sablier disparait.

4. Vérifier que les deux LED a I'extré-
mité du tube sont éclairées. Si elles
ne s'allument pas, remplacer le tube
par un neuf.

5. Vérifier que Iimage du moniteur
aView™ est stable (projetée depuis
’embout du VivaSight-DL). Puis ar-
réter le moniteur jusqu’au moment
précédent directement I'intubation.

6. Tester l'intégrité des ballonnets en
les gonflant et en les dégonflant
complétement.

7. Se familiariser avec la sensation des
ballonnets témoins bleus et trans-
parents.

8. Le cas échéant, vérifier que des
instruments externes de taille ap-
propriée peuvent étre passés dans
VivaSight-DL sans résistance. Il n’y a
aucune garantie que les instruments
choisis uniquement a I'aide du dia-



métre intérieur effectif seront com-
patibles avec VivaSight-DL.

9. Initier Il'anesthésie, conformément

au protocole.

10. Aspirer la cavité bu ccale et la zone
des voies aériennes avant d'insérer
le dispositif VivaSight-DL.

. Préparer le patient et lubrifier le
tube (le cas échéant) en évitant la
zone autour des lentilles de la ca-
méra a l'extrémité distale du dispo-
sitif VivaSight-DL.

12.Intuber le patient et retirer le stylet.

En cas d'obstruction ou si la vue est
obstruée, se reporter a la rubrique
« Nettoyage des lentilles ».

TECHNIQUE D'INTUBATION

AVEC LE DISPOSITIF

VIVASIGHT-DL

1. Faire passer le tube bronchial Vi-
vaSight-DL a travers les cordes vo-
cales avec |'extrémité orientée vers
le haut (figure 1).

N
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[figure 1]

Cordes
vocales

Ballonnet
bronchique

2. Sur la partie proximale du tube,
la tige bronchiale sera position-
née au-dessus de la tige trachéale
(figure 2).

N

[figure 2]

Ballonnet
bronchique
— Caméra
Faire pivoter
de 90" dans
le sens
Ballonnet inverse des
trachéal aiguiles d'une

montre.

3. Lorsque l'extrémité dépasse les
cordes vocales, et avant que la ca-
méra ne les dépasse, faire pivoter
le tube de 90 degrés dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre
jusqu'a ce que la caméra soit tour-
née vers le haut et pointent vers
les cordes vocales (figure 3). Dans
cvette position, le tube traverse les
cordes vocales alors que la caméra
se trouve sur sa partie supérieure.

Ballonnet

bronchique

[figure 3]

Caméra

Ballonnet
trachéal

4. Lorsque la caméra traverse les
cordes vocales, faire progresser le
tube plus avant, jusqu'a atteindre
la position finale, sans déplacement
supplémentaire du tube. Une fois le
tube en place, la portion proximale
de la tige bronchiale est horizontale
et placée du cété gauche (figure 4).

ah

[figure 4]

Ballonnet
tracheal

Au besoin, utiliser un laryngoscope vi-
déo pour assurer une intubation cor-
recte avec le dispositif VivaSight-DL.

MISE A L'ECHELLE
DE PROFONDEUR
Remarque : la profondeur conseillée
est de 2 a 3cm au dessus de la ca-
réne principale. Garder a l'esprit que
le fil électronique du dispositif Viva-




FRANCAIS

Sight-DL se trouve en dehors de la

lumiere de protection a 28 a 30 cm.

A l'instar de la plupart des tubes d'in-

tubation, une série de repéres de pro-

fondeur apparaissent sur le cété du
dispositif VivaSight-SL.

Les reperes de profondeur sont com-

pris entre 25 et 31 cm, par incréments

de 2 cm.

Pour déterminer une profondeur spéci-

fique, se référer a la caréne :

1. Insérer la caméra du dispositif Viva-
Sight-DL jusqu'a la profondeur de la
caréne.

2. Regarder les reperes de profondeur
du dispositif VivaSight-DL sur le
coté du tube.

3. Tirer le dispositif VivaSight-DL vers
l'arriere depuis la caréne jusqu'a la
profondeur souhaitée.

VISIBILITE AU COURS
DE LA PROCEDURE

Dans le cas peu probable ol aucune
image ne s'afficherait durant une pro-
cédure, débrancher le VivaSight-DL du
céable adaptateur a usage unique le ra
ccordant au moniteur aView™ et conti-
nuez a utiliser le VivaSight-DL comme
un tube standard. Ne pas tenter de
réparer la connexion ou de remplacer
le moniteur. Mettre le moniteur aView™
hors tension et éliminer le cable adap-
tateur a usage unique.

NETTOYAGE DES LENTILLES
Si les lentilles du dispositif Viva-
Sight-DL sont sales ou obscurcies par
des sécrétions, il est possible de les
nettoyer en injectant de I'air, des mé-
dicaments liquides prescrits, ou des
solutions salines, lorsque ceux-ci sont
autorisés par la politique institution-
nelle, dans l'orifice d'injection du tube
de rincage.
Méthode de nettoyage des lentilles re-
commandée :
1. Injecter 20 cc d'air dans I'orifice du
tube d'injection (ROUGE), puis véri-
fier la clarté de l'image.

2. Si l'image n'est pas suffisamment
nette, ra ccorder une seringue de
10 ccremplie avec 2 cc de solution
saline, au port de ringage et pousser
le piston. Effectuer cette opération
deux fois (avec au total 4 cc de so-
lution saline).

3. Remplir une seringue de 10 cc avec
5310 cc d'air, la ra ccorder au port
de rincage et pousser le piston. Ef-
fectuer cette opération deux fois.

4. Ra ccorder une seringue vide de 10
cc au port de rincage et aspirer la
solution saline. Effectuer cette opé-
ration deux fois.

REMARQUES

SUPPLEMENTAIRES

® |a visualisation continue des voies
aériennes permet la vérification en
temps réel de la position du tube et
du ballonnet bronchique, la détec-
tion précoce des troubles des voies
aériennes et la gestion des sécré-
tions au moyen d'un guide visuel.

e \Validation: Au cours de situations
statiques, dans lesquelles le dispo-
sitif VivaSight-DL est en place, et
que le patient n'est pas déplacé,
la validation que le systeme fonc-
tionne doit étre exécutée réguliere-
ment en observant les mouvements
respiratoires et cardiaques sur
I'image du moniteur aView™.

e |a fonction de la durée d'utilisation
du dispositif n'est pas disponible sur
le moniteur aView™ pour le Viva-
Sight-DL. Pour ce dispositif, la durée
d'utilisation affichera «00:00:00 »
Ceci n'affectera pas le fonctionne-
ment du systéme.

EXTUBATION

e Dégonfler completement les ballon-
nets trachéaux et endobronchiques,
conformément au protocole.

e |extubation est effectuée douce-
ment, tout en examinant les voies
aériennes sur le moniteur aView™
une derniére fois (documenter ou
enregistrer au besoin).



DECONNEXION DU DISPOSITIF

VIVASIGHT-DL

1. Débrancher le céable adaptateur a
usage unigue du moniteur aView™.

2. Mettre le moniteur aView™ hors
tension en appuyant sur le bouton
d'alimentation pendant au moins
deux secondes.

ELIMINATION

Eliminer le tube VivaSight-DL a usage
unique, le ra ccord en Y, le styler et le
cable adaptateur dans un conteneur
adapté pour produits contaminés,
conformément aux réglementations
locales.

Pour obtenir des consignes relatives
a [l'élimination du moniteur aView™,
consultez le mode d'emploi du moni-
teur aView™.

X
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HRVATSKI

VIVASIGHT-DL

STERILNO (ETO) samo ako je
pakiranje zatvoreno i neosteceno.
NIJE NAMIJENJEN VISEKRATNOJ
UPORABI.

Savezni zakon SAD-a ogranicava
prodaju ovog uredaja samo na nalog
lijecnika.

OPIS

VivaSight-DL jednokratni je lijevostrani,
dvolumenski PVC  endobronhijalni
tubus s mansetama, ugradenim
uredajem za snimanje videozapisa i
izvorom svjetlosti na distalnom kraju
trahealnog lumena te integriranim
jednokratnim video/strujnim kabelom
(adapterskim kabelom) s priklju¢kom.
VivaSight-DL prikazuje slike diSnog
puta na monitoru Ambu® aView™ dok
je uredaj postavljen tijekom intubacije.
VivaSight-DL ima dvije niskotlacne
mansete razli¢itih boja s odgovarajuc¢im
pilot-balonima: prozirnu mansetu i
balon za trahealnu blokadu te plavu
mansetu i balon za bronhijalnu blokadu.
Radi cis¢enja objektiva za snimanje,
VivaSight-DL ima i injekcijski otvor koji
vodi do dva lumena uz stijenku tubusa,
a otvara se na distalnom kraju objektiva
za snimanje.

INDIKACIJE ZA UPORABU

Sustav ETView VivaSight-DL namijenjen
je izoliranju lijevog ili desnog plucnog
krila pacijenta prilikom intenzivne skrbi
ili operacije, ventilacije jednog plu¢nog
krila ili anestezije jednog plué¢nog krila.
Sustav VivaSight-DL indiciran je za
provjeru postavljanja i premjestanja
tubusa.

KONTRAINDIKACIJE

Ne rabite lasersku opremu u
neposrednoj blizina sustava
VivaSight-DL.

Ne rabite VivaSight-DL kod pacijenata
s opstrukcijama ili stenozama u lijevom
glavnom bronhu.

DODATNA OPREMA
Stilet.

UPOZORENJA

VivaSight-DL jednokratni je uredaj.
Nije namijenjen viSekratnoj uporabi.
Nakon uporabe rukujte i odlozite u
skladu s lokalnim propisima za od-
laganje medicinskog otpada. Vise-
kratna uporaba ovog jednokratnog
uredaja moze predstavljati moguéu
opasnost za korisnika. Obrada, ci-
Scenje, dezinfekcija i sterilizacija
mogu narusiti znacajke uredaja te
izazvati dodatnu opasnost za tjele-
snu ozljedu ili infekciju pacijenta.
Ne pokusavajte sterilizirati ni jedan
dio sustava VivaSight-DL.

Ne prikljucujte VivaSight-DL u ure-
daje ili elektri¢ne uti¢nice koje nisu
isporucile tvrtke ETView ili Ambu.
Predvideni ucinak sustava Viva-
Sight-DL postize se samo uz jed-
nokratne uredaje i dodatnu opremu
koje su isporucile ili specificirale
tvrtke Ambu ili ETView.

Dostupni vanjski promjeri tubusa su-
stava VivaSight-DL su 35 Fr; 37 Fr;
39 Fr i 41Fr; odgovarajuci tubus
treba odabrati u skladu s promjerom
disnog puta u pacijenta.

Ne rabite injekcijski otvor za sukciju
unutar pacijenta.

Tlak mansete u pravilu ne smije
premasiti 25 cm H,O. Difuzija smje-
se dusikova oksida, kisika ili zraka
moze povecati ili sniziti tlak mansete.
Ne rabite kameru kada temperatura
udahnutog plina premasuje 34 °C u
pacijenata s potpomognutom venti-
lacijom.

Nemojte previSe napuhati mansetu.
Prekomjerno napuhivanje moze iza-
zvati trahealno/bronhijalno ostece-
nje, pucanje mansete s posljedi¢nim
ispuhivanjem ili izobli¢enje man-
Sete, $to moze dovesti do blokade
dignih putova.

Ne rabite tubus ako je manseta
ostecena. Pazite da se manseta ne



osteti tijekom intubacije.

Ne rabite tubus ako je manseta
ostecena. Razne kosStane anatom-
ske strukture, primjerice zubi, ili
intubacijska pomagala s ostrima po-
vrsinama u intubacijskom putu mogu
ostetiti cjelovitost mansete. Tijekom
intubacije pazite da ne ostetite tanku
stijenku mansete jer to moze dovesti
do potrebe za traumatskom ekstu-
bacijom i ponovnom intubacijom.
Prije premjestanja tubusa potrebno
je potpuno ispuhati obje mansete.
Pomicanje tubusa s napuhanim
mansetama moze izazvati ostecenje
mansete ili ozljedu pacijenta
s posljedicnom potrebom za
medicinskom intervencijom.

U slucaju podmazivanja tubusa prije
intubacije, vrlo je vazno provjeriti da
lubrikant nije usao ili zacepio lumen
tubusa ili sustav punjenja mansete, jer
se time sprjecava ventilacija odnosno
osteCuje manseta. To moze narusiti
ventilaciju i pravilan rad mansete.
Crne gravirane oznake dubine na
tubusu ne smiju zamijeniti stru¢nu
procjenu. Korisnik treba razmotriti
razlicite anatomske veli¢ine, kao
i duljinu disnog puta. Intubaciju
i ekstubaciju treba provesti u
skladu s trenuta¢no prihvacenim
medicinskim tehnikama.

Polozaj sustava VivaSight-DL trebate
provjeriti nakon svakog pomicanja
pacijenta. Ako nakon intubacije dode
do savijanja glave (od brade prema
prsima) ili pomicanja pacijenta (npr.
u bocni ili lezeci polozaj), pazite da
VivaSight-DL ostane na svom mjestu.
VivaSight-DL nije namijenjen
uporabi u MR okruzenju.

Rabite samo intubacijsku vodilicu
koja je isporuc¢ena uz VivaSight-DL.
Kako biste proveli ventilaciju kako
je planirano, pazite da potpuno
poravnate strelice na lumenu
Y-prikljucka i rotatoru u istom
odnosno suprotnom smjeru, ovisno
o previdenoj ventilaciji.

Elektronicka oprema i sustav
VivaSightDLmedusobno mogu
utjecati na uobicajen nacin rada.
Ako se sustav VivaSight_DL
upotrebljava u blizini druge opreme
ili je na nju postavljen, prije upotrebe
pregledajte i provjerite rade li sustav
VivaSightDL i ostala elektronicka
oprema na uobicajen nacin. Mozda
cdete morati poduzeti mjere za
ublazavanje  Stetnih  posljedica,
poput preusmjeravanja ili preseljenja
opreme ili zastite prostorije u kojoj
se oprema upotrebljava. U tablici
u dodatku 1 (verzija na engleskom
jeziku) provjerite smjernice za
postavljanje sustava VivaSight-DL.
Prijenosna radiokomunikacijska
oprema (ukljucujuci perifernu
opremu, kao S$to su antenski
kabeli i vanjske antene) ne smije
se upotrebljavati na udaljenosti
manjoj od 30 cm od bilo kojeg
dijela sustava, ukljucujuéi kabele
koje je naveo proizvodac. U
suprotnom moze dodi do smanjenja
performansi ove opreme.

Sustav VivaSight-DL ne smije se
upotrebljavati ako se na pacijentu
primjenjuju visokozapaljivi
anestezijski  plinovi. To moze
uzrokovati ozljede pacijenta.
Obavezno provjerite je li slika na
zaslonu slika uzivo ili snimka.
Povrsinska temperatura  sustava
VivaSight-DL vjerojatno ¢e narasti
preko 43°C kada se cijev postavi
izvan pacijenta. Zbog toga iskljucite
monitor nakon obavljanja ispitivanja
prije upotrebe i ponovno ga ukljucite
neposredno prije upotrebe kako bi
se sprijecila opasnost od utjecaja
na tkivo. Povrsinska temperatura
kabela adaptera vjerojatno ¢e dostici
temperaturu izmedu 41°C i 43 °C.
Prije upotrebe povjerite je li pecat
vredice neostecen i da nema
prljavstine ili nekih drugih ostecenja
na proizvodu kao $to su hrapave
povrsine, ostri rubovi ili izbocine
koje mogu nastetiti pacijentu.
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MJERE OPREZA

Uporaba visokofrekvencijske
opreme u neposrednoj blizini
sustava VivaSight-DL moze narusiti
kvalitetu slike.

Adapterski kabel i prikljucke drzite
dalje od lica pacijenta kako ne bi
doslo do ozljede lica.

Sustav VivaSight-DL smije
samo obuceno osoblje.
Upotrijebite sustav VivaSight-DL
iste veli¢ine kao sto je potrebna
standardna veli¢ina cijevi. Pri
odabiru  odgovarajuc¢e  veli¢ine
trahealne cijevi za svakog pacijenta
treba se koristiti stru¢nom klinickom
prosudbom.

Vodilicu umetnite isklju¢ivo kroz
bronhijalnu stranu tubusa.

Prije upotrebe uvijek provjerite
kompatibilnost sustava VivaSight-
DL i vanjskih instrumenata (npr.
bronhoskop i kateter za sukciju)

Ne uranjajte tubus u tekucinu.
Primjena  topi¢kog lidokainskog
aerosola povezana je sa stvaranjem
rupica u PVC mansetama*. Kako bi
se sprijecilo istjecanje iz mansete,

rabiti

potrebno je klinicki  procijeniti
primjenu  topickog lidokainskog
aerosola.

Rabite samo lubrikante topive u
vodi. Drugi lubrikanti mogu narusiti
ucinak manseta.

Ne nanosite lubrikant na prednju
stranu kamere niti u unutrasnjost
tubusa jer bi to moglo negativno
utjecati na ventilaciju.

Pomocu manometra na manseti
pratite i prilagodite tlak u manseti.
Napuhivanje mansete samo prema
osjecaju ili pomocu izmjerenog
volumena zraka ne preporucuje se
jer otpor nije pouzdana smjernica
tijekom napuhivanja.

Strcaljke, sigurnosni ventili i drugi
uredaji ne smiju se dugo ostaviti u
sustavu za napuhivanje.

e Za prikljuc¢ivanje Y-prikljucka
nije potrebno prethodno skinuti
standardne prikljucke sa sustava
VivaSight-DL.

e Kako bi se osiguralo sigurno

postavljanje nakon otpustanja ili

uklanjanja priklju¢ka ili priklju¢ka

Y, priklju¢ak ili  priklju¢ak Y

odgovarajuci i dio cijevi trebaju se

ocistiti etanolom prije ponovnog

spajanja prikljucka Y.

Uporaba lubrikantske otopine za

olakSano  umetanje  priklju¢aka

promjera 15 mm ne preporucuje
se jer moze dodi do nehoti¢nog
odvajanja.

Sustav VivaSight-DL nemojte spajati

ni na koji opremu vanjskog monitora

osim onog marke View.

Jayasuriya KD, Watson WF: ,PV.C.

cuffs and Lidocaine-based aerosol“;

Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

KOMPATIBILNOST

Kada sustav VivaSight-DL upotreblja-
vate s vanjskim instrumentima (npr.
bronhoskop, kateter za sukciju), upotri-
jebite sliedecu tablicu s efektivnim un-
utarnjim promjerom sustava VivaSight-
DL (utvrdeno standardom ISO 16628)
kao smjernice za odabir odgovarajuceg
promjera vanjskog instrumenta koji ¢e
se umetati kroz sustav VivaSight-DL.

*

PROIZVOD gizlr(rtunér:l unutarnji
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

RAD Y-PRIKLJUCKA

Pazite da plavi tubus Y-priklju¢ka
priklju¢ite na plavi bronhijalni tubus
sustava VivaSight-DL, a prozirni tubus
Y-prikljucka na prozirni trahealni tubus
sustava VivaSight-DL.



e Y-priklju¢ak ima po jednu strelicu na
trahealnom i bronhijalnom lumenu
koje ukazuju na protok zraka.

e Jednaka strelica nalazi se na
rotatoru koji se prikljucuje na oba
lumena.

e Kadaje strelica narotatoru okrenuta u
istom smjeru kao i strelica na lumenu,
lumen je otvoren za ventilaciju.

e Kako biste zatvorili lumen za
ventilaciju, okrenite rotator 180°
tako da strelice budu okrenute u
suprotnim smjerovima.

SKLADISTENJE | PRIJEVOZ

e Sustav VivaSight-DL mora se prevoziti
i skladistiti pri temperaturi izmedu
0°C i 42°C, relativnoj vlaznosti
izmedu 10 i 100% te atmosferskom
tlaku izmedu 80 i 109 kPa.

o Cuvati na suhom, hladnom i tamnom
mjestu.

NUSPOJAVE

Nuspojave povezane s uporabom su-
stava VivaSight-DL su iste kao i kod
uporabe standardnih dvolumenskih en-
dobronhijalnih tubusa. Najcesce nuspo-
jave su laringospazam; paraliza glasni-
ca; ozljede usana, desni, jezika, zuba; i
aspiracija zelu¢anog sadrzaja. Informa-
cije o odredenim nezeljenim reakcijama
potrazite u znanstvenoj literaturi.
Nuspojave povezane s uporabom
standardnih dvolumenskih endobron-
hijalnih tubusa su prijelom ili iS¢asenje
vratne kraljeznice, endobronhijalna ili
ezofagealna intubacija, perforacija dus-
nika ili jednjaka, neuspjesna intubacija,
pomicanje tubusa i pogresno postavlja-
nje bronhijalnog tubusa.

TEHNICKI PODACI

Elektricna  sigurnost  primijenjenog

dijela za defibrilaciju sustava VivaSight-

DLtipa je BF.

e Senzor za snimanje: CMOS

e Razlucivost: CIF 320 x 240

e Formatvideozapisa: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

® |zvor svjetlosti: 2 (integrirane) LED
lampice

e FOV:vodoravno “76°, okomito “56°,
dijagonalno “100°

® Raspon fokusiranja: 12 mm - 60 mm

® Snaga:do 36 mA pri 5V istosmjerne
struje

e Radna temperatura okoline: 10 -
37°C (50 - 98 °F)

e Relativna vlaznost u radu: 30 - 75%

e Atmosferskitlak u radu: 80 - 109 kPa

e Nadmorska visina za rad: < 2000 m

PREPORUKE ZA INTUBACIJU

Intubacija  sustavom  VivaSight-DL

provodi se u skladu s trenutacno

prihva¢enim medicinskim tehnikama.

Tubus treba umetnuti kroz dusnik u

lijevi glavni bronh.

e |aringoskop: uporaba laringoskopa
za intubaciju sustavom VivaSight-DL.

e Vodilica: isporucena vodilica rabi
se za ucvrscivanje, oblikovanje i
usmjeravanje sustava VivaSight-DL,
uz uporabu ili bez uporabe
laringoskopa.

e Kroz usta: odobren za postupke
intubacije kroz usta.

PRIPREMA PRIJE INTUBACIJE

ODABIR VELICINE SUSTAVA

VIVASIGHT-DL

e \elicine sustava  VivaSight-DL
su iste kao i veli¢ine standardnih
dvolumenskih endobronhijalnih

tubusa.
e Stru¢nom  klinickom  procjenom
odaberite  velic¢inu trahealnog

tubusa za pacijenta.
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PRIKLJUCIVANJE TUBUSA,
PROVJERE | PRIPREMA ZA
INTUBACIJU

1. Prikljucite VivaSight-DL na
jednokratni adapterski kabel. Pazite
da bijelu strelicu na jednokratnom
adapterskom kabelu poravnate sa
strelicom na okruglom priklju¢ku
tubusa VivaSight-DL.

. Jednokratni adapterski kabel
prikljucite na monitor aView™, pazeci
da strelicu na kabelu poravnate
sa strelicom na monitoru aView™.
Provjerite jesu li svi elektri¢ni
prikljucci stabilni i ¢vrsti. Dodatne
informacije potrazite u uputama za
uporabu monitora aView™.

3. Pritisnite i najmanje jednu sekundu
drzite gumb za  ukljucivanje/
iskljucivanje  na gornjoj strani
monitora aView™ dok se ne pojavi
slika uzivo. Dodatne informacije
potrazite u uputama za uporabu
monitora Ambu® aView™. Korisni¢ko
sucelje aView™ bit ce spremno
nakon otprilike jedne minute, kada
nestane simbol pjes¢anog sata.

4. Provjerite svijetle i dvije LED
lampice na vrhu tubusa. Ako ne
svijetle, zamijenite tubus novim.

. Provjerite je li na monitoru View™
slika stabilna (projicirana s vrha
sustava VivaSight-DL). Zatim
ponovno iskljuéite monitor sve
do intubacije.

. Ispitajte cjelovitost manseta tako $to
Cete ih potpuno napuhati i ispuhati.
7. Isprobajte plavi i prozirni pilot-balon.
. Po potrebi provjerite mogu li vanj-
ski instrumenti odgovarajuce
velicine proéi kroz sustav Viva-
Sight-DL bez otpora. Nema jam-
stva da ce instrumenti odabrani
isklju¢ivo na temelju efektivnog
unutarnjeg promjera biti kompa-
tibilni u kombinaciji sa sustavom

VivaSight-DL.

. Primijenite anesteziju prema

protokolu.
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10. Prije umetanja sustava VivaSight-DL
provedite sukciju unutar usne
Supljine i diSnog puta.

. Pripremite pacijenta te podmazite
tubus (prema potrebi), izbjegavajuci
podrucje oko objektiva kamere
na distalnom kraju sustava
VivaSight-DL.

.Intubirajte  pacijenta i izvadite
vodilicu. Informacije o zaprijecenoj
ili zamagljenoj slici procitajte u dijelu
,Ciscenje objektiva“.

TEHNIKA INTUBACIJE

SUSTAVOM VIVASIGHT-DL

1. lzmedu glasnica uvedite bronhijalni
tubus  VivaSight-DL s vrhom
okrenutim prema gore (slika 1).
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[slika 1]

Glasnice

Bronhijalna
manseta

2. Na proksimalnom dijelu tubusa,
bronhijalni krak tubusa postavit ¢e
se iznad trahealnog kraka (slika 2).

N

Bronhijaina

[slka 2]

+—— Kamera

Okrenite 90°
Trahealna
manseta

3. Kada vrh prode izmedu glasnica, prije
prolaska kamere okrenite tubus za
90 stupnjeva ulijevo tako da kamera
na tubusu bude okrenuta gore prema
glasnicama (slika 3). U tom polozaju
tubus prolazi izmedu glasnica s
kamerom na gornjem dijelu tubusa.




[slika 3]

ah

Bronhjaina
manseta

Kamera

Trahealna
manseta

5. Kada kamera prode izmedu
glasnica uvedite tubus do konaénog
polozaja, bez dodatnog upravljanja
tubusom. Kada je tubus na svom
mjestu, proksimalni dio bronhijalnog
kraka bit ¢e u vodoravnom polozaju
na lijevoj strani (slika 4).

N

Trahealna
manseta

[slika 4]

Ako je potrebno, koristite laringoskop s
kamerom koji ¢e pomoci pri ispravnoj
intubaciji sustavom VivaSight-DL.

UTVRDIVANJE DUBINE

Napomena: preporucena dubina je

2 do 3cm iznad glavnog grebena.

Imajte na umu da je elektronicki kabel

sustava VivaSight-DL izvan zastitnog

lumena na dubini od 28 do 30 cm.

Kao i kod vecine intubacijskih tubusa,

oznake dubine nalaze se na bocnoj

strani sustava VivaSight-DL.

Raspon dubina je od 25 do 31cm, u

pomacima od 2 cm.

Odredenu dubinu utvrdite mjereci od

grebena:

1. Umetnite kameru sustava
VivaSight-DL do dubine grebena.

2. Pogledajte oznake dubine na
boc¢noj strani tubusa VivaSight-DL.

3. Povucite VivaSight-DL od grebena
do zeljene dubine.

VIDLJIVOST TIJEKOM POSTUPKA
U malo vjerojatnom slucaju da se
slika ne prikazuje tijekom postupka,
iskopcajte VivaSight-DL s jednokratnog
adapterskog kabela na monitoru
aView™ te nastavite s uporabom
sustava VivaSight-DL kao standardnog
tubusa za disni put. Ne pokusavajte
ponovno prikljuditi ili zamijeniti monitor.
Isklju¢ite monitor aView™ i odlozite
jednokratni adapterski kabel u otpad.

CISCENJE OBJEKTIVA

Ako se objektiv na sustavu VivaSight-DL

zaprlja ili zamagli sekretom, mozete

ga odistiti  ubrizgavanjem  zraka,
propisanog tekuceg lijeka ili fizioloske

otopine (prema pravilima ustanove) u

injekcijski otvor za ispiranje.

Preporuceni nacin cis¢enja objektiva:

1. Ubrizgajte 20 cc zraka u (CRVENI)
injekcijski otvor te  provjerite
jasnocu slike.

2. Ako slika nije dovoljno jasna, Strcaljku
od 10 cc napunjenu s 2 cc fizioloske
otopine spojite na otvor za ispiranje te
gurnite klip. Ovaj korak provedite dva
puta (ukupno 4 cc fizioloske otopine).

3. Strcaljku od 10 cc napunite s 5 do
10 cc zraka, spojite na otvor za
ispiranje te gurnite klip. Ovaj korak
provedite dva puta.

4. Praznu Strcaljku od 10 cc spojite na
otvor za ispiranje te usisite fiziolos-
ku otopinu. Ovaj korak provedite
dva puta.

DODATNE NAPOMENE

e Neprekidno prikazivanje di$nog puta
omogucava izravnu provjeru tubusa
i poloZaja bronhijalne mansete, rano
otkrivanje  nezeljenog dogadaja
unutar diSnog puta te izbjegavanje
sekreta pod vizualnim navodenjem.

e Provjera: u stati¢nim slucajevima
kada je VivaSight-DL postavljen i
pacijent se ne pomice, povremeno
morate provjeravati rad sustava
tako Sto cete promatrati pokrete
pri disanju i radu srca na slici na
monitoru aView™.




HRVATSKI

® Funkcija vremena uporabe uredaja
na monitoru aView™ nije dostupna
za VivaSight-DL. Vrijeme uporabe
ovog uredaja uvijek Ce prikazivati
,00:00:00“ To nece utjecati na rad
sustava.

EKSTUBACIJA

e Potpuno ispusite trahealnu i
endobronhijalnu  mansetu prema
protokolu.

e Ekstubacija se provodi polako uz
konacnu provjeru disSnog puta na
monitoru aView™ (dokumentirajte ili
snimite prema potrebi).

ISKOPCAVANJE SUSTAVA
VIVASIGHT-DL

1. Iskopcajte jednokratni adapterski
kabel iz monitora aView™.

2. Iskljucite  monitor aView™ tako
Sto Ccete pritisnuti i najmanje
dvije sekunde drzati gumb za

ukljucivanje/iskljuc¢ivanje.
ODLAGANJE U OTPAD
U skladu s lokalnim propisima odlozite

Jjednokratni tubus VivaSight-DL,
Y-prikljucak, vodilicu i adapterski
kabel u odgovarajuci spremnik za

medicinski otpad.

Informacije o odlaganju monitora
aView™ potrazite u uputama za
uporabu monitora aView™.

hi¢
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VIVASIGHT-DL

STERIL (ETO), kivéve ha a csomagolas
bontott vagy sériilt.

NE HASZNALJA UJRA.

Az  Amerikai  Egyesiilt  Allomok
szovetségi torvényei korldtozzék ezen

eszkbz orvos vagy orvosi rendelvény

altal torténo értékesitését.

LEIRAS

A VivaSight-DL egy egyszer haszna-
latos, bal oldali, kettés lumen(i man-
dzsettds PVC endobronchidlis tubus
beépitett vided képalkotd eszkozzel és
fényforrassal a trachedlis lumen tavolab-
bi végén, és egy integralt, egyszer hasz-
nalatos, csatlakozoéval ellatott video/tap-
kébellel (adapter kébel). A VivaSight-DL
képeket jelenit meg a légutakrél az
Ambu® aView™ monitoron, amig a ké-
szlilék a helyén van az intubalds soran.
A VivaSight-DL két szinkédolt kisnyo-
masti  mandzsettaval rendelkezik a
megfelelé kisérleti ballonokkal: &tlat-
sz6 mandzsetta és ballon a trachealis
lezardshoz; kék mandzsetta és ballon
a bronchidlis lezarashoz. Tovébba, a
képalkotd lencse tisztitasahoz a Viva-
Sight-DL rendelkezik egy, a tubus fala
mentén a két lumenhez vezetd befecs-
kendez6 nyilassal, amely a képalkoto
lencse disztdlis végén nyilik.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

Az ETView VivaSight-DL rendszer célja
a beteg bal vagy a jobb tiidejének izo-
lalasa intenziv vagy sebészeti beavat-
kozas, egy tidon torténé Iélegeztetés
vagy anesztézia céljabol.

A VivaSight-DL rendszer a tubus fel-
helyezésének és repozicionaldsanak
ellendérzésére javallt.
ELLENJAVALLATOK

Ne hasznaljon l|ézer berendezést a
VivaSight-DL kozvetlen kdzelében.

Ne hasznélja a VivaSight-DL-t olyan bete-
gek esetében, akiknél a bal fébronchus
elzaréddasa vagy szikilete all fenn.

TARTOZEKOK
Szonda.

FIGYELMEZTETESEK

e A VivaSight-DL egyszeri hasznalatra
szant termék. Ne haszndlja
Ujra: Hasznalat utdn kezelje és
artalmatlanitsa a fert6zo6tt orvosi
berendezések  &rtalmatlanitasara
vonatkoz6 helyi el6irasok szerint. Az
egyszeri hasznélatra szant termék
tjrafelhasznélasa potencidlis
kockazatot jelenthet a felhasznalo
szdmara. Az Ujrafeldolgozas,
a tisztitds, a fertétlenités és a
sterilizdlds ~ veszélyeztetheti  a
termék jellemzdit, amely viszont
a fizikai sérulés vagy a beteg
fertézésének tovdbbi kockazatét
jelentheti.

Ne prébalja meg dUjrasterilizalni a

VivaSight-DL barmely részét.

Ne csatlakoztassa a VivaSight-DL-t

barmilyen, az ETView vagy az Ambu

altal biztositottdl eltéré eszkdzhoz
vagy elektromos aljzatba.

e A VivaSight-DL tervezett

teljesitménye csak az Ambu vagy

ETView altal biztositott vagy

specifikalt eldobhaté eszkozokkel

és tartozékokkal érheté el.

A VivaSight-DL 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr és

41 Fr (kls6 &tmérd - OD) tubusmére-

tekben elérhetd, és olyan betegek

esetén szabad alkalmazni, akiknek
ilyen méretben van ra szikséguk.

e Ne haszndlja a befecskendezd
nyilast a beteg leszivasahoz.

e A mandzsetta nyomasa normal
esetben nem haladhatia meg a
25 cm H,O-t. A dinitrogén-oxid ke-
verék, az oxigén vagy a levegé diffu-
zidja novelheti vagy csokkentheti a
mandzsetta nyomasat.

e Ne hasznalja a kamerat akkor, ha
mesterségesen |élegeztetett beteg
esetén a belélegzett gdz hémérsék-
lete meghaladja a 34 °C-ot.

e Ne fujja fel tulzottan a
mandzsettdt. A tdlzott felfujds
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trachedlis/bronchidlis  karosodast
eredményezhet, a mandzsetta
rupturajat késoébbi leengedéssel,

vagy a mandzsetta eltorzuldsat, ami
|éguti elzarédédshoz vezethet.

Ne haszndlia a tubust, ha a
mandzsetta sériilt. Ovatosan kell
eljarni, hogy intubdlads kozben ne
sériiljon meg a mandzsetta.

Ne haszndlia a tubust, ha a
mandzsetta sérilt. A kiilonbozé
csontos  anatdémiai  struktirdk,
mint a fogak, vagy barmely, az
intubacié soran hasznalt éles széll
segédeszkoz az intubdlas helyén
kdrosithatja a mandzsetta épségét.
Ugyelni kell arra, hogy a vékony
fall mandzsetta ne sériiljon meg az
intubalds soran, mivel a sériilés a
beteg traumatikus extubalasat vagy
Ujra intubaldsat eredményezheti.

A tubus repoziciondldsa el6tt
mindkét mandzsettdt teljesen le
kell engedni. A tubus mozgatasa a
felfljt mandzsettdkkal a mandzsetta
kdrosoddsat vagy a beteg sériilését

eredményezheti, amely  orvosi
beavatkozashoz vezethet.
Ha a tubust intubalds el6tt

sikositéanyaggal bekenték,
elengedhetetlen annak ellenérzése,
hogy a sikositéanyag bejutott-e
vagy elzérta-e a tubus lumenét vagy
a mandzsetta-felftjé rendszert, ami
megakaddlyozza a |élegeztetést
vagy karosita a mandzsettat. A
lélegeztetés és a mandzsetta
megfelelé miikédése sériilhet.

A tubuson |év6 fekete, mélységet
jelzé beosztdsokra vald
hagyatkozds =~ nem  helyettesiti
a szakértéi megitélést. A
felhasznalénak tisztdban kell lennie
az anatémiai varidciokkal, beleértve
a léglt hosszat. Az intubalast és
az extubdlast a jelenleg elfogadott
orvosi  technikdk szerint  kell
elvégezni.

A VivaSight-DL helyzetét minden
esetben ellendriznikell, ha a beteget
mozgattdk. Ha intubalds utan a fej

extrém hajlitdsa (alltél a mellkasig)
vagy a paciens mozgatdsa (példaul
oldaliranyG  vagy hason fekvd
helyzetbe) kovetkezik be, akkor
meg kell gyézédni arrél, hogy a
VivaSight-DL a helyén maradt.

A VivaSight-DL csak MRI-mentes
kornyezetben alkalmazhato.

Ne haszndljon olyan intubdciés
szondat, amely mas, mint a
VivaSight-DL-hez biztositott szonda.
A tervezett Iélegeztetés biztositasa
érdekében teljesen hangolja
o0ssze a nyilakat az Y-csatlakozé
lumenén és a rotdtoron, hogy vagy
azonos iranyba vagy az ellentétes
iranyba mutassanak a tervezett
Iélegeztetéstdl fliggden.

Az elektronikus berendezés
és a VivaSight-DL rendszer
befolyasolhatjdk egymas normélis
mukodését. Ha a VivaSight-DL
rendszert ~mas  berendezések
mellett vagy mas berendezésre
helyezve  haszndlja, hasznalata
elétt figyelie meg és ellendrizze,
hogy a VivaSight-DL rendszer és az
egyéb elektronikus berendezések
normdlis  moédon  muikddnek-e.
Ennek enyhitésére eljarasok
alkalmazédsa valhat sziikségessé,
mint  példdul a  berendezés
irdnydnak vagy helyzetének
véltoztatdsa vagy az adott helyiség
arnyékolasa. A VivaSight-DL
rendszer elhelyezésére vonatkozd
Utmutatassal kapcsolatban
tanulményozza az 1. Flggelék
(magyar valtozat) tablazatait.
Hordozhaté RF kommunikéciés
eszkdzoket (ideértve az
olyan periféridkat is, mint az
antennakabelek vagy a kilsé
antenndk) ne hasznéljon a rendszer
barmely részétdl (ideértve a gyartd
altal meghatérozott kébeleket is)
30 cm-nél kozelebb. Ellenkezé
esetben csokkenhet a késziilék
teljesitménye.

A VivaSight-DL nem hasznéalhato,
amikor a betegnél gydlékony



altatészereket alkalmaznak. Ez a
beteg sértiléséhez vezethet.
Gondosan ellenérizze, hogy a
képernyén él6 kép jelenik-e meg,
vagy felvett kép.

A VivaSight-DL felszini hémérsékle-
te valoszin(leg tullépi a 43 °C-ot, ha
a tubust a betegen kivilre helyezik.
A haszndlat el6tti teszt utan ezért
kapcsolja ki a monitort, majd a koz-
vetlenil a hasznalat el6tt kapcsolja
vissza, hogy megel6zze a szdvetet
éré hatast. Az adapterkabel felszini
hémérséklete valdszinlileg eléri a
41°C-43 °C kozotti hémérsékletet.
Hasznélat elétt ellendrizze, hogy a
tasak zarasa sértetlen-e, és a termé-
ken nincs szennyezddés vagy karo-
sodds, példaul durva felliletek, éles
szélek vagy kidllo részek, amelyek
sérilést okozhatnak a betegnek.

FIGYELMEZTETESEK

Nagyfrekvencias berendezések
hasznélata a VivaSight-DL kozvet-
len kozelében gyengébb képmind-
séghez vezethet.

Az adapter kabelt és a csatlakozo-
kat tavol kell tartani a beteg arcétél
az arc sérllésének elkertilése miatt.
A VivaSight-DL-t kizarélag szakkép-
zett személyzet alkalmazhatja.

A sziikséges szabvényos tubus-
méretnek megfelel6 méretl Viva-
Sight-DL-t hasznaljon. A trachealis
tubus konkrét betegnek megfelelé
méretét szakértéi klinikai mérlege-
léssel kell kivalasztani.

A szondat csak a tubus bronchidlis
oldalardl helyezze be.

Hasznélat elétt mindig gy6z6djon
meg a VivaSight-DL és a kiils6 esz-
kozok (pl. bronchoszkdp és szivoka-
téter) 6sszeférhetéségérol.

Ne meritse bele a tubust folyadék-
ba.

A lidokain  tartalmd  topikalis
aeroszolok hasznalatat Osszeflig-
gésbe hoztdk a PVC mandzsettdk-

ban 1évé apro lyukak kialakuldséval*.
A mandzsettan torténé szivargasok
megakadalyozédsa érdekében a li-
dokain tartalmu topikalis aeroszolok
hasznalatakor szakértdi klinikai elbi-
ralas sziikséges.

Csak vizoldhat6 sikositéanyagokat
hasznaljon. Egyéb sikositéanyagok
hatéssal lehetnek a mandzsettara.
Kertilje a sikositéanyag hasznalatat
a kamera el6tt vagy a tubuson beldil,
mivel az hatdssal lehet a Iélegezte-
tésre.

Hasznéljon mandzsetta-nyomasmé-
rét, amely segitségével ellendrizheti
és bedllithatja a mandzsetta nyoma-
sat. A mandzsetta "érzésre" torténd
felfijésa Onmagéban, vagy pedig
a levegé mért mennyisége alapjan
nem javasolt, mivel az ellenéllas
megbizhatatlan irdnymutaté felfijas
kozben.

Fecskendodket, csapokat vagy mas
eszkdzoket nem szabad hosszabb
ideig a felfujo rendszerben hagyni.
Ha csatlakoztatia az Y-csatlako-
z6t, nem szikséges eltavolitani
a standard csatlakozékat a Viva-
Sight-DL-rél.

A csatlakozé vagy az Y csatlakozd
meglazitdsa vagy eltavolitasa utan a
biztonsadgos elhelyezés biztositasa
érdekében a csatlakozét vagy az
Y csatlakozét és a tubus megfele-
16 részeit a csatlakozéhoz vagy az
Y csatlakozéhoz valdé Ujbdli csat-
lakoztatas el6tt meg kell tisztitani
etanollal.

A sikositdanyagok haszndlata a
15 mm-es csatlakozék behelyezésé-
nek megkonnyitésére nem ajanlott,
mivel ez hozzdjérulhat a véletlen
szétkapcsolddashoz.

Ne csatlakoztassa a VivaSight-DL-t
mas kiilsé monitorhoz, csak az
aView-hoz.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.
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OSSZEFERHETOSEG

A VivaSight-DL kiilsé eszkozzel (pl.
bronchoszkdp, szivokatéter) torténd
haszndlata esetén a VivaSight-DL
hasznos belsé  atméréméreteinek
kovetkezd tablazatdt haszndlja (az
ISO 16628 alapjan) iranymutatasként a
VivaSight-DL-en &t bevezetend6 kiilsé

eszkozok  megfelel6  atméréjének
kivélasztdsahoz.
TERMEK Hasznos bels
atmeré
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

AZ Y-CSATLAKOZO MUKODTETESE
Gy6z6djon  meg rdla, hogy az
Y-csatlakozd kék tubusét a VivaSight-
DL  kék bronchidlis  tubusahoz
csatlakoztatja, valamint az Y-csatlakozé
atlatszo tubusat a VivaSight-DL atlatszo
trachealis tubuséhoz csatlakoztatja.

Megnyités

e Az Y-csatlakozén taldlhaté egy
nyomtatott nyil mind a bronchidlis,
mind a trachedlis lumenen, jelezve a
leveg6 &ra mlasdnak irdnyat.

e Egy azonos nyil van nyomtatva a
rotatorra, amely a két lumenhez
csatlakozik.

e Ha a rotatoron lévé nyil ugyanabba
az irdnyba mutat, mint a lumenen
lévé nyomtatott nyil, a lumen nyitva
van lélegeztetéskor.

e Ha lélegeztetéskor zarni akarja a
lument, akkor forditsa el a rotatort

180°%-kal, addig amig a nyil az
ellentétes iranyba mutat.

TAROLAS ES SZALLITAS

e A VivaSight-DL-t O °C és 42 °C kozti
hémérsékleten, 10-100% kozti relativ
paratartalom mellett és 80-109 kPa
kozti 1égkori nyomdson tarolja és
szallitsa.

e Szaraz,
tarolja.

NEMKIVANATOS ESEMENYEK

A VivaSight-DL hasznalatahoz tarsuld
nemkivanatos események ugyanazok,
mint a standard dupla lumen(
endobronchidlis tubusok esetén. A
leggyakoribbak: laryngospasmus;
hangszél-bénulas; az ajkak, a foginy,
a nyelv és a fogak sérilése; és a
gyomortartalom aspiracija. Nézzen
utdna a tudomanyos irodalomban a
specifikus mellékhatas informécidknak.
A szabvéanyos dupla lumend
endobronchidlis tubusokhoz
tarsulé nemkivanatos események a
kovetkezék: a nyaki gerinc torése
vagy ficama, endobronchidlis vagy
esophagealis intubalas, a légcsé vagy
a nyel6csé perforacidja, sikertelen
intubalas, a bronchidlis  tubus
diszlokacidja és rossz felhelyezése.

MUSZAKI ADATOK

A VivaSight-DL defibrilldtor-biztos BF
tipusy elektromos biztonsagi osztalyba
tartozik.

e Képalkoté szenzor: CMOS

® Felbontas: CIF 320 x 240

e Vide6 formatum: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Fényforras: 2 LED (integrélt)

e FOV: vizszintes “76°, fliggdleges
~56°, 4tlés ~100°

e Fokusztartomany: 12 mm-60 mm

e Tapelldtas legfeliebb 36 mA 5V
egyenaram mellett

o Uzemi Kkornyezeti
10-37 °C (50-98 °F)

o Uzemi relativ paratartalom: 30-75%

hlivés és sotét helyen

hémérséklet:



Uzemi légkéri nyomés: 80-109 kPa
Uzemi tengerszint feletti magasség:
<2000 m

AJANLASOK AZ INTUBACIOHOZ
A VivaSight-DL-lel torténd intubdcidt
a jelenleg elfogadott orvosi technikak
szerint kell elvégezni.

A tubusnak a Iégcsében kell lennie, és
a bal fébronchusba kell felhelyezni.

e Laringoszkép: Hasznéljon
laringoszképot a  VivaSight-DL
intubdlasahoz.

e Szonda: A kiséré6 szondat a

VivaSight-DL merevebbé tételére
haszndljak, a laringoszkdppal
torténé vagy anélkdli hasznalathoz.
e Szdjon keresztlil: Szdjon keresztiili
intubaciéhoz jévahagyva.

INTUBALAS ELOTTI

ELOKESZULETEKA VIVASIGHT-

DL MERETENEK KIVALASZTASA

e Haszndlja a szlikséges standard
dupla lumenli  endobronchidlis
tubusmérettel  azonos  méretli
VivaSight-DL-t.

° A trachedlis tubusméret
kivalasztasakor szakértsi  klinikai
elbirdlas sziikséges minden egyes
beteg esetében.

A TUBUS CSATLAKOZTATASA,
ELLENORZESI LEPESEK ES
FELKESZULES AZ INTUBALASRA
1. Csatlakoztassa a VivaSight-DL-t
az egyszer haszndlatos adapter
kdbelhez. Igazitsa az egyszer
hasznalatos adapter kabelen [évé
fehér nyilat a VivaSight-DL tubus
kerek csatlakozéjan 1évé nyilhoz.

2. Csatlakoztassa az egyszer
hasznélatos adapter kabelt az
aView™ monitorhoz, igazitsa a nyilat
a kabelen az aView™ monitoron
talalhato nyil irdnyjelzével.
Ellendrizze, hogy minden elektromos
csatlakozds stabil és biztonsagos.
Lasd az aView™ monitor hasznélati
utasitasat.

3. Nyomja meg a bekapcsolé gombot
az aView™ monitor  tetején
legaldbb egy masodpercig, amig
az él6 kép megjelenik. Lasd az
Ambu® aView™ monitor hasznalati
utasitdsat. Az aView™ felhasznéldi
felllet korilbelll egy perc utdn
all készen, amikor a homokdra
szimbolum elttinik.

4. Ellenérizze, hogy a két LED a
tubus hegyénél vildgit-e. Ha nem
vilagitanak, cserélje ki a tubust egy
masikra.

. Ellenérizze, hogy stabil képet
lat-e az aView™ monitoron (a
VivaSight-DL hegyébdl vetll ki).
Majd kapcsolja ki a monitort Ujra,
kozvetlendl az intubalas eldttig.

6. Vegye kézbe és ismerkedjen meg a

kék és atlatszo kisérleti ballonokkal.

7. Vegye kézbe és ismerkedjen meg
a tubussal és az atlatszé kisérleti
ballonokkal.

8. Szikség esetén gy6zddjon meg
réla, hogy a megfelel6 atmérsju
kils6 eszkoz ellendllds nélkil
atvezethet6 a  VivaSight-DL-en.
Nincs ré garancia, hogy a csupan
a hasznos belsé atméré alapjan
kivélasztott eszk6zok Gsszeférhetok
a VivaSight-DL-lel egyditt hasznalva.

9. Szivja le a szdjlreget és a légutakat
a VivaSight-DL behelyezése elétt.

10.Készitse eld a beteget, sikositsa be
a tubust (ha sziikséges), elkerllve a
kamera lencséje kordli terliletet a
VivaSight-DL tavolabbi végén.

11. Intubélja a beteget és tavolitsa el a
szondat.

12. Akadalyozott vagy homalyos
kép esetén tekintse &t "A lencse
tisztitdsa" részt.

INTUBACIOS TECHNIKA A

VIVASIGHT-DL-LEL

1. Tolia  elére a  VivaSight-DL
bronchialis tubust a hangszélakon
keresztlil, tgy hogy a hegye felfelé
nézzen (1. dbra).

(&)




MAGYAR

N

Hangszalak

[1.dbra]

Bronchidlis
mandzsetta

2. Atubus proximalis részénél, a tubus
bronchidlis karjat poziciondlja a
trachedlis kar felé (2. abra).

[2.4bra)
Bronchialis
mandzsetta
Kamera
Forditsa el
90 fokkal az
dramutaté

Jéréséval
ellentétes
irdnyba.

Trachedlis A
mandzsetta

3. Ha a hegy elhalad a hangszalak mel-
lett, és miel6tt a kamera eléri azokat,
forditsa el a tubust 90 fokkal az dra-
mutato jardsaval ellentétes iranyban,
addig amig a kamera a tubuson fel-
felé néz, és a hangszélak felé mutat
(3. dbra). Ebben a helyzetben a tubus
athalad a hangszélakon a kamerdval
a tubus felsé részén.

[3.4bra]
Bronchidlis
mandzsetta
Kamera
Trachedlis /
mandzsetta
4. Amikor a kamera elhalad a

hangszédlak mellett, tolja tovébb
a tubust a végleges pozicidjaig, a
tubus tovébbi mozgatasa nélkil. Ha
a tubus a helyén van, a bronchialis
kar kozelebbi része vizszintesen
lesz a bal oldalon (4. dbra).

[4.ébra]

ah

Trachedlis.
mandzsetta

Ha sziikséges, hasznaljon vided larin-

goszkopot a VivaSight-DL-lel torténé

helyes intubdlas elésegitéséhez.

MELYSEGMERES

Megjegyzes.: A javasolt mélyseg 2 cm

s 3 cm a fo carina felett. Tartsa szem

elott, hogy VivaSight-DL elektronikai

vezeteke a kiilso vedo lumenen kivil

van 28-30 cm-re.

Mint a legtébb intubdciés tubus

esetében, a VivaSight-DL oldalan is

talalhaté mélységjelzd.

A mélységjelzék 12 cm-tél 28 cm-ig

terjednek, 2 cm-es |épésekben.

Egy adott mélység meghatarozasahoz

a mérést a carinatdl kezdje:

1. Helyezze be a VivaSight-DL
kamerdjat a carina mélységéig.

2. Olvassa le a VivaSight-DL
mélységjelzéjét a tubus oldalan.

3. Huzza vissza a VivaSight-DL-t a
carinatol a kivant mélységig.

ELJARAS KOZBENI LATHATOSAG
Abban a kevéssé valdszinli esetben, ha
a kép nem jelenik meg az eljaras soran,
hlzza ki a VivaSight-DL-t az aView™
monitorhoz mené egyszer hasznélatos
adapter kébelbdl, és hasznalja tovabb
a VivaSight-DL-t, mint standard Iéguti
tubust. Ne probdlja meg megjavitani a
kapcsolatot, vagy cserélje ki a monitort.
Kapcsolja ki az aView™ monitort,
és dobja ki az egyszer hasznélatos
adapter kabelt.

A LENCSE TISZTITASA
Ha a VivaSight-DL lencséje piszkos
lesz vagy elhomaélyositia a valadék,



akkor meg lehet tisztitani az 6blitétubus
befecskendezé  nyildasédba  torténd
levegé, a felirt folyékony gydgyszer,
vagy soéoldat befecskendezésével,
ahol ezt az intézményi irdnyelvek
megengedik.

Ajéanlott lencsetisztitasi moédszer:

1. Fecskendezzen 20 cm® levegé6t
a befecskendezd tubusnyildsba
(PIROS), majd ellenérizze a kép
élességét.

2. Ha a kép nem eléggé tiszta,
csatlakoztasson egy 10 cm-es
fecskend6ét 2 cm?® séoldattal az
oblité nyildshoz és nyomja be a
dugattyut. Hajtsa végre ezt a |épést
kétszer (6sszesen 4 cm® séoldat).

3. Toltson fel egy 10 cm3-es fecskend6t
5-10 cm?® levegdvel, csatlakoztassa
az 6blité nyildéshoz és nyomja be a
dugattylt. Végezze el ezt a |épést
kétszer.

4. Csatlakoztasson egy 10 cm*-es ires
fecskend6t az ©blité nyildshoz, és
szivja ki a séoldatot. Végezze el ezt
a lépést kétszer.

TOVABBI MEGJEGYZESEK

e A légutak folyamatos megfigyelése
lehetévé teszi a tubus és a
bronchidlis mandzsetta helyzetének
valés  idejli  ellenérzését, a
nemkivanatos léglti események
korai felismerését és a véladék
kezelését vizudlis tmutatast mellett.

e Validdlas: Statikus helyzetekben,
amikor a VivaSight-DL a helyén van,
és a beteg nem keriil mozgatasra, a
rendszer mikodésének validalasat
rendszeresen el kell végezni a
|égzési mozgdasok és a sziv pumpald
mozgasanak medfigyelésével az
aView™ monitor képén.

e A VivaSight-DL esetében az 'eszkoz
hasznalati id6' funkcié nem elérhetd
az aView™ monitoron. Ennél az
eszkoznél az eszkoz hasznlati id6
mindig “00:00:00”-t fog mutatni.
Ez nem befolydsolia a rendszer
miikodését.

EXTUBALAS

e Engedje le a trachedlis és az
endobronchidlis mandzsettakat
teljesen, a protokoll szerint.

e Az extubdlast lassan kell elvégezni,
mikozben a légutakat folyamatosan
ellenérizni  kell az  aView™
monitoron még egyszer utoljara
(dokumentalja vagy jegyezze fel, ha
szlikséges).

A VIVASIGHT-DL

SZETKAPCSOLASA

1. Huzza ki az egyszer haszndlatos
adapter kabelt  az aView™
monitorbol.

2. Kapcsolja ki az aView™ monitort a
bekapcsolé gomb legaldbb két ma-
sodpercig torténé megnyomasaval.

ARTALMATLANITAS

Dobja ki az egyszer hasznélatos
VivaSight-DL tubust, az Y-csatlakozét,
a szondat és az adapter kabelt egy
megfelelé, a bioldgiailag veszélyes
hulladék gytjtésére szolgalé edénybe
a helyi el6éirdsoknak megfeleléen.

Az aView™  monitorra vonatkozd
artalmatlanitdsi eléirdsokért lasd az
aView™ monitor hasznélati utasitdsat.

X

GYARTO:

ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, Israel
www.etview.com

LB10097 REVO3
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Tekintse &t a hasznélati
utasitast

‘ Gyérté

Hivatalos képvisel6 az
Eurépai Kozosségben

Hulladéktarolo
szimbdélum

Ez a termék nem
természetes latexgumibdl
készilt

Ne alkalmazza, ha a
csomagolas sértilt

Ne hasznélja Ujra Referenciaszam

4 . ok Tételszam, tételkod
Etilén-oxiddal sterilizélva

Nem steril (csak az
egyszer hasznélatos
adapterkabel)

Vigyazat

Az Amerikai Egyesiilt
Allomok szovetségi
torvényei korlatozzék ezen
eszkdz orvos vagy orvosi
rendelvény altal torténé
értékesitésé

BF tipusu, defibrillator-
biztos alkalmazott

alkatrész
A termék ftaldtok
@ felhasznalasa nélkdl
készilt
o Szallitasi és tarolasi
5 hémérséklet

100%
Paratartalom szallitas
és tarolds sordn

Nyomas szallitas
és tarolds sordn




STERILE (ETO) a meno che la
confezione non sia stata aperta o
danneggiata.

NON RIUTILIZZARE.

La legge federale (USA) limita la
vendita di questo dispositivo da parte o
dietro prescrizione di un medico.

DESCRIZIONE
VivaSight-DL & un tubo endobronchiale
cuffiato, sinistro, a doppio lume,

monouso in PVC dotato di un dispositivo
di imaging video e una sorgente
luminosa integrati all’estremita distale
del lume tracheale, e un cavo video/
di alimentazione monouso integrato
(cavo adattatore) con un connettore.
VivaSight-DL visualizza immagini delle
vie aeree sul monitor Ambu® aView™
fintanto che il dispositivo rimane in
posizione durante l'intubazione.
VivaSight-DL dispone di due cuffie a
codice colore a bassa pressione con
corrispondenti palloncini pilota: cuffia
e palloncino trasparenti per il blo cco
tracheale, cuffia e palloncino blu peril blo
cco bronchiale. Inoltre, per consentire la
pulizia della lente di imaging, VivaSight-
DL dispone di una porta di iniezione che
conduce a due lumi lungo la parete del
tubo, che si apre all’estremita distale
della lente di imaging.

INDICAZIONI PER LUSO

Il sistema ETView VivaSight-DL e stato
progettato con lo scopo di isolare
il polmone sinistro o destro di un
paziente sottoposto a cure intensive o
chirurgia, ventilazione monopolmonare
0 anestesia monopolmonare.

Il sistema VivaSight-DL e indicato
per verificare il posizionamento e
riposizionamento del tubo.

CONTROINDICAZIONI

Non utilizzare appare cchiature
laser nelle immediate vicinanze di
VivaSight-DL.

Non utilizzare VivaSight-DL nel caso
di pazienti con ostruzioni o stenosi del
bronco principale sinistro.

A CCESSORI
Stiletto.

AVVERTENZE

e VivaSight-DL & un prodotto
monouso. Non riutilizzare: dopo
I'uso, gestire e smaltire in conformita
con le norme locali relative allo
smaltimento di rifiuti medici biologici
infetti. Riutilizzare questo prodotto
MOoNouso puo causare un potenziale
rischio all’utente. Il reprocessing,
la pulizia, la disinfezione e
la sterilizzazione possono
compromettere le caratteristiche
del prodotto, il che costituisce a sua
volta un ulteriore rischio di danno
fisico o infezione per il paziente.

e Non tentare di sterilizzare qualsiasi
parte di VivaSight-DL.

e Non collegare VivaSight-DL a
qualsiasi  dispositivo o  presa
elettrica diversi da quelli forniti da
ETView o Ambu.

e Le prestazioni previste per
VivaSight-DL si raggiungono solo
con l'uso dei dispositivi e degli
a ccessori monouso forniti o
specificati da Ambu o ETView.

e VivaSight-DL e disponibile nelle
misure del tubo 35 Fr, 37 Fr, 39 Fre
41 Fr (diametro esterno, OD) e deve
essere utilizzato per i pazienti che
richiedono una di queste misure.

e Non utilizzare la porta di iniezione
per 'aspirazione nel paziente.

® |a pressione della cuffia non deve
superare i 25 centimetri H,O.
La diffusione di una miscela di
protossido di azoto, ossigeno o
aria pud aumentare o diminuire la
pressione della cuffia.

e Non usare la telecamera nel caso
in cui, con un paziente ventilato
artificialmente, la temperatura del
gas inspirato superi i 34 °C.
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e Non gonfiare e ccessivamente la
cuffia. Un gonfiaggio e ccessivo pud
provocare danni tracheali/bronchiali,
rottura della cuffia con su ccessiva
deflazione, oppure deformazione
della cuffia, con conseguente
ostruzione delle vie respiratorie.

e Non usare il tubo se la cuffia &
danneggiata. Prestare attenzione
al fine di evitare di danneggiare la
cuffia durante I'intubazione.

e Non usare il tubo se la cuffia
e danneggiata. Varie strutture
anatomiche ossee, quali i denti, o
qualsiasi supporto per I'intubazione
con superfici taglienti che si trovi
lungo il percorso di intubazione pud
danneggiare lintegrita della cuffia.
Prestare attenzione al fine di evitare
di danneggiare le sottili pareti della
cuffia durante lintubazione, in
quanto in tale caso per il paziente
potrebbero  essere  necessarie
'estubazione traumatica e la
reintubazione.

e Entrambe le cuffie devono essere
completamente sgonfiate prima di
riposizionare il tubo. Un movimento
del tubo con le cuffie gonfiate
pud provocare danni alla cuffia o
lesioni al paziente, che potrebbe
necessitare di interventi medici.

e Se si lubrifica il tubo prima
dellintubazione, & essenziale a
ccertarsi che il lubrificante non

penetri o blo cchiil lume del tubo o'l
sistema di riempimento della cuffia,
impedendo cosi la ventilazione o
danneggiando la cuffia. Cio potrebbe
compromettere la ventilazione e il
corretto funzionamento della cuffia.
e |'affidamento alla ta cca graduata
di profondita nera riportata sul tubo
non deve sostituire il giudizio di un
esperto. Lutente dovrebbe essere
consapevole di varianti anatomiche,
compresa la lunghezza variabile
delle vie respiratorie. Lintubazione
e [lestubazione devono essere
eseguite secondo le tecniche
mediche attualmente in vigore.

e La posizione di VivaSight-DL deve
essere verificata ogni volta che il
paziente viene spostato. Nel caso
in cui si verificasse un’estrema
flessione della testa (chin-to-
chest) o movimento del paziente
(ad esempio, per le posizioni
laterale o prona) su ccessivamente
allintubazione, a ccertarsi che
VivaSight-DL rimanga in posizione.

e VivaSight-DL € da utilizzare solo in
ambiente non-MRI.

e Non utilizzare un mandrino per
intubazione diverso dal mandrino
fornito con VivaSight-DL.

e Al fine di garantire la ventilazione
prevista, assicurarsi di allineare
completamente le fre cce sul lume
e sul rotatore del connettore a Y
in modo che guardino nella stessa
direzione o in direzioni opposte a
seconda della ventilazione prevista.

® Le appare cchiature elettroniche
e il sistema VivaSight-DL possono
influire sul normale funzionamento
reciproco. Se il sistema VivaSight-
DL viene usato in prossimita o
sopra altre appare cchiature,
osservare e verificare il normale
funzionamento sia del sistema
VivaSight-DL  che delle altre
attrezzature  elettroniche  prima
dell’utilizzo. Puo essere necessario

adottare  procedure  opportune
per mitigare tali effetti, come ad
esempio orientare nuovamente

I'appare cchio o spostarlo altrove,
oppure schermare il locale in cui
viene usato. Consultare le tabelle
nell’appendice 1 (versione inglese)
per indicazioni su dove collocare il
sistema VivaSight-DL.

e Le appare cchiature di
comunicazione portatili in RF
(incluse le periferiche come i cavi
per antenna e le antenne esterne)
devono essere utilizzate a una
distanza non inferiore a 30 cm (12
pollici) da qualsiasi componente
del sistema, cavi inclusi, specificata



dal produttore. Diversamente,
le prestazioni di questa appare
cchiatura  potrebbero  risultare
compromesse.

VivaSight-DL non deve essere
usato quando si somministrano al
paziente anestetici infiammabili. Cio
potrebbe causare potenziali lesioni
al paziente.

Prestare particolare attenzione se
immagine sullo schermo & dal vivo
o registrata.

La temperatura superficiale di
VivaSight-DL pud superare 43°C
quando il tubo viene posizionato
all’esterno del paziente. Pertanto,
spegnere il monitor dopo il test pre-
uso e ria ccenderlo immediatamente
prima dell’'uso, per prevenire il
rischio di un impatto sul tessuto. La
temperatura superficiale del cavo
adattatore pud raggiungere tra 41
e43°C.

Prima dell'uso, controllare che
il sigillo della busta sia intatto
e che non ci siano impurita o
danni al prodotto, come superfici
ruvide, spigoli vivi o sporgenze
che potrebbero causare danni al
paziente.

PRECAUZIONI

L'uso di appare cchiature ad alta
frequenza nelleimmediate vicinanze
di VivaSight-DL pu6 compromettere
la qualita dell'immagine.

Il cavo adattatore e i connettori
devono essere tenuti lontani dal
volto del paziente per evitare lesioni
fa cciali.

VivaSight-DL e destinato all'uso da
parte di personale qualificato.
Utilizzare per VivaSight-DL Ila
medesima dimensione standard
richiesta per il tubo. Attenersi al
giudizio clinico di esperti per la
scelta della dimensione del tubo
tracheale piu adatta per il paziente.
Inserire il mandrino solo dal lato
bronchiale del tubo.

Prima dell'uso, verificare sempre
la compatibilita tra VivaSight-
DL e gli strumenti esterni (per
es. broncoscopio e catetere di
aspirazione).

Non immergere il tubo nel liquido.
L'uso di aerosol topici di lidocaina
e stato associato alla formazione
di fori di spillo nelle cuffie* in PVC.
Per evitare perdite nelle cuffie,
quando si utilizzano aerosol topici
di lidocaina e necessario un giudizio
clinico esperto.

Utilizzare solo lubrificanti solubili in
acqua. Altri lubrificanti potrebbero
inta ccare le cuffie.

Evitare I'applicazione di lubrificanti
sul lato anteriore della telecamera o
all'interno del tubo, poiché si rischia
di influenzare la ventilazione.
Utilizzare un manometro per il
controllo  della pressione per
monitorare e regolare la pressione
della cuffia. Non & consigliabile
il gonfiaggio della cuffia solo “a
o cchio” o con un determinato
volume di aria, poiché la resistenza
€ una guida inaffidabile durante il
gonfiaggio.

Siringhe, rubinetti o altri dispositivi
non devono essere lasciati aperti
nel sistema di gonfiaggio per un
periodo prolungato.

Quando si collega il connettore
a Y, non vi & alcuna necessita di
rimuovere i connettori standard da
VivaSight-DL.

Al fine di garantire un
posizionamento sicuro, una volta
che il connettore o il connettore a
Y é stato allentato o rimosso, pulire
il connettore o il connettore a Y e
la parte corrispondente del tubo
con etanolo, prima di ricollegare il
connettore o il connettore a Y.

L'uso di una soluzione lubrificante per
facilitare I'inserimento dei connettori
da 15 millimetri non & ra ccomandato
in quanto pud contribuire ad una
disconnessione a ccidentale.
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e Non collegare VivaSight-DL a nes-
suna appare cchiatura di monitorag-
gio esterna diversa da aView.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
BrJ Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

COMPATIBILITA

Quando si utilizza VivaSight-DL con
strumenti esterni (per es. broncoscopio
o catetere di aspirazione), consultare la
seguente tabella delle misurazioni del
diametro interno effettivo di VivaSight-
DL (definito dalla norma ISO 16628)
per scegliere il diametro appropriato
dello strumento esterno da inserire con
VivaSight-DL.

PRODOTTO Ef'fer&evtg’ interno
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

UTILIZZO DEL CONNETTOREA Y

Assicurarsi di collegare il tubo blu del
connettore a Y al tubo blu bronchiale
di VivaSight-DL e il tubo trasparente
del connettore a Y al tubo trasparente
tracheale di VivaSight-DL.

e || connettore a Y presenta una fre
ccia, stampata sia sul lume tracheale
che sul lume bronchiale, che indica
il flusso d’aria.

® Una fre ccia identica € stampata sul
rotatore collegato a ciascuno dei
due lumi.

e Quando la fre ccia del rotatore &
rivolta nella stessa direzione della
fre ccia stampata sul lume, il lume &
aperto per la ventilazione.

e Per chiudere il lume per la
ventilazione, muovere il rotatore
di 180° fino a che le fre cce non
puntino in direzione opposta.

CONSERVAZIONE E TRASPORTO

e Conservare e trasportare VivaSi-
ght-DL a temperature comprese
tra 0 °C e 42 °C, umidita relativa tra
10-100% e pressione atmosferica tra
80-109 kPa.

e Conservare in luogo fresco, asciutto
e buio.

EVENTI AVVERSI

Gli eventi avversi associati all’'uso di
VivaSight-DL sono gli stessi di quelli
dei dispositivi endobronchiali standard
a doppio lume. | pil comuni sono:
laringospasmo; paralisi delle corde
vocali; lesioni a labbra, gengive, lingua,
denti; e l'aspirazione del contenuto
gastrico. Consultare la letteratura
scientifica per informazioni specifiche
relative alle reazioni avverse.

Gli eventi avversi associati all’'uso di tubi
endobronchiali standard a doppio lume
sono fratture o lussazioni del rachide
cervicale, intubazione endobronchiale
o esofagea, perforazione di trachea
o esofago e intubazione non riuscita,
dislocazione del tubo ed errato
posizionamento del tubo bronchiale.

SPECIFICHE TECNICHE

VivaSight-DL & una parte applicata di

tipo BF a prova di defibrillazione contro

shock elettrici.

e Sensore diimaging: CMOS

® Risoluzione: CIF 320 x 240

e Formato video: segnale video
composito in banda base NTSC
(CVBS)

e Sorgente luminosa: 2 LED (integrati)

e FOV: orizzontale “76°, Verticale “56°,
Diagonale “100°



Distanze per la messa a fuoco:

12 mm - 60 mm

Alimentazione: finoa36 mA@cc5V

Temperatura ambiente di

funzionamento: 10-37 °C (50-98 °F)

e Umidita relativa di funzionamento:
30-75%

® Pressione atmosferica di
funzionamento: 80-109 kPa

e Altitudine di funzionamento: <2000 m

RA CCOMANDAZIONI PER

LINTUBAZIONE

Lintubazione con VivaSight-DL viene

eseguita secondo le tecniche mediche

attualmente in uso.

I tubo deve essere posizionato

all'interno della trachea e inserito nel

bronco principale sinistro.

® Laringoscopio: uso del
laringoscopio per lintubazione di
VivaSight-DL.

e Mandrino: il mandrino in dotazione
viene usato per rendere VivaSight-
DL piu rigido, per I'uso con o senza
laringoscopio.

e Orale: approvato per le procedure
di intubazione orale.

PREPARAZIONE PER LA

PRE-INTUBAZIONE SCELTA

DELLA MISURA DI VIVASIGHT-DL

e Utilizzare la misura di VivaSight-DL
uguale a quella del tubo standard
endobronchiale a doppio Ilume
richiesto.

® Nella scelta della dimensione del
tubo tracheale per ogni paziente &
necessario fare ricorso a un giudizio
clinico esperto.

COLLEGAMENTO DEL

TUBO, FASI DI VERIFICA

E PREPARAZIONE PER

LINTUBAZIONE

1. Collegare VivaSight-DL al cavo
adattatore  monouso. Allineare la
freccia bianca presente sul cavo
adattatore monouso con la freccia

presente sul connettore rotondo del
tubo VivaSight-DL.

2. Collegare il cavo adattatore
monouso al monitor aView™,
assicurarsi di allineare la fre ccia
sul cavo all'indicatore a fre ccia sul
monitor aView™. Verificare che tutti
i collegamenti elettrici siano stabili e
in sicurezza. Vedere le istruzioni per
I'uso del monitor aView™.

3. Premere il pulsante di a ccensione
sul lato superiore del monitor
aView™ per almeno un secondo,
finché non apparira un’immagine
dal vivo. Vedere le istruzioni per
'uso del monitor Ambu® aView™.
Linterfa ccia utente di aView™
sara pronta dopo circa un minuto,
quando scomparira il simbolo della
clessidra.

4. A ccertarsi che i due LED sulla punta
del tubo siano illuminati. Se non si
a ccendono, sostituire il tubo con
un altro.

. Verificare che sul monitor aView™
sia presente un’immagine stabile
(proiettata dalla punta di VivaSight-
DL). Poi spegnere nuovamente
il monitor sino al momento
dellintubazione.

6. Verificare [lintegrita delle cuffie
gonfiandole e sgonfiandole
completamente.

7. Acquisire familiarita con i palloncini
pilota blu e chiari.

8. Se necessario, verificare che gli

o

strumenti esterni di dimensioni
adeguate possano passare
attraverso  VivaSight-DL  senza
resistenza. Non c'@ garanzia
che gli strumenti selezionati
esclusivamente sulla base del

diametro interno effettivo siano
compatibili con VivaSight-DL.

9. Indurre  l'anestesia, come da
protocollo.

10. Aspirare il cavo orale e la zona delle
vie respiratorie prima di inserire
VivaSight-DL.
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11. Preparare il paziente e lubrificare
il tubo (se necessario), evitando
la zona intorno alla lente della
telecamera sull’estremita distale di
VivaSight-DL.

12.Intubare il paziente e rimuovere il
mandrino. In caso di visibilita ostruita
o oscurata, vedere “Pulizia della
lente”.

TECNICA DI INTUBAZIONE

CON VIVASIGHT-DL

1. Far avanzare il tubo bronchiale
VivaSight-DL attraverso le corde
vocali con la punta rivolta verso
I'alto (figura 1).

N

[figura 1]

Corde
wvocali

Cuffia
bronchiale

2. Alla porzione prossimale del tubo,
il bra ccio bronchiale del tubo
sara posizionato sopra il bra ccio
tracheale (figura 2).

ah

Cuffia
bronchiale

[figura 2]

+——— Videocamera

Ruotare di
/ 90° in senso

Cuffia ]
tracheale antiorario.

w

. Quando la punta supera le corde
vocali, e prima che la telecamera le
superi, ruotare il tubo di 90° in senso
antiorario fino a che la telecamera sul
tubo non sia rivolta verso I'alto in di-
rezione delle corde vocali (figura 3).
In questa posizione, il tubo passa at-
traverso le corde vocali con la teleca-
mera sulla parte superiore del tubo.

[figura3]
Cuffia
bronchiale
Videocamera
Cuffia /
tracheale
4. Quando la telecamera supera
le corde vocali, far avanzare
ulteriormente il tubo fino al
posizionamento finale, senza

ulteriori manovre del tubo. Quando
il tubo € in posizione, la porzione
prossimale del bra ccio bronchiale
sara orizzontale e sul lato sinistro
(figura 4).

ah

Cuffia
tracheale

[figura 4]

Quando necessario, utilizzare un video
laringoscopio per assistere la corretta
intubazione con VivaSight-DL.

PROFONDITA DI SCALA

Nota: la profondita consigliata va da

2cm a3 cm sopra la carena principale.

Tenere presente che il filo elettronico

ai VivaSight-DL fuoriesce dal lume di

protezione da 28 cm a 30 cm.

Come per la maggior parte dei tubi di

intubazione, sul lato di VivaSight-DL c’e

una serie di ta cche di profondita.

Le ta cche di profondita spaziano da

25 cm a 31cm, con incrementi di 2 cm.

Per determinare una profondita

specifica, misurare dalla carena:

1. Inserire la telecamera di VivaSight-
DL fino alla profondita della carena.



2. Guardare le ta cche di profondita di
VivaSight-DL sul lato del tubo.

3. Indietreggiare con VivaSight-DL
dalla carena fino alla profondita
desiderata.

VISIBILITA DURANTE

LA PROCEDURA

Nell’'improbabile caso in cui, durante la
procedura, non venga mostrata alcuna
immagine, scollegare VivaSight-DL
dal cavo adattatore monouso che lo
collega al monitor aView™ e continuare
a utilizzare VivaSight-DL come un tubo
delle vie aeree standard. Non tentare
di fare funzionare il collegamento
o sostituire il monitor. Spegnere il
monitor aView™ e smaltire il cavo
adattatore monouso.

PULIZIA DELLA LENTE

Se la lente di VivaSight-DL si sporca

o viene oscurata da secrezioni, puo

essere pulita iniettando nella porta di

iniezione del tubo di risciacquo aria,

farmaci liquidi di prescrizione, o una
soluzione salina, ove consentito dalla
prassi della struttura.

Metodo di pulizia della lente

consigliato:

1. Iniettare 20 cc di aria nella porta
del tubo di iniezione (ROSSO)
e quindi controllare la nitidezza
dellimmagine.

2. Se 'immagine non e
sufficientemente nitida, collegare
una siringa da 10 cc riempita con 2
cc di soluzione salina alla porta per
il lavaggio e premere lo stantuffo.
Eseguire questa operazione due
volte (per un totale di 4 cc di
soluzione salina).

3. Riempire una siringa da 10 cc
con 5-10 cc di aria, collegarla alla
porta per il lavaggio e premere
lo stantuffo. Eseguire questa
operazione due volte.

4. Collegare una siringa vuota da 10 cc
alla porta per il lavaggio e aspirare
la soluzione salina. Eseguire questa
operazione due volte.

NOTE AGGIUNTIVE

® |la visualizzazione continua delle
vie respiratorie consente la verifica
in tempo reale della posizione del
tubo e della cuffia bronchiale, la
diagnosi precoce di eventi avversi
alle vie respiratorie e la gestione
della secrezione sotto la guida
visiva.

e Validazione: in caso di situazioni
statiche in cui VivaSight-DL & in
posizione, e il paziente non &
in movimento, la convalida del
funzionamento del sistema deve
essere eseguita periodicamente
mediante osservazione dei
movimenti  respiratori e  del
movimento di pompaggio cardiaco
nellimmagine sul monitor aView™.

e |la funzione relativa al tempo di
utilizzo del dispositivo sul monitor
aView™ non e disponibile per
VivaSight-DL. Per questo dispositivo,
il tempo di utilizzo del dispositivo
sara sempre visualizzato come
“00:00:00”. Ci6 non influenzera il
funzionamento del sistema.e.

ESTUBAZIONE

e Sgonfiare completamente le cuffie
tracheali ed endobronchiali, come
da protocollo.

e |'estubazione avviene lentamente,
esaminando le vie aeree sul
monitor aView™ per l'ultima volta
(documentare o registrare, se
necessario).

SCOLLEGARE VIVASIGHT-DL

1. Scollegare il cavo adattatore
monouso dal monitor aView™.
2. Spegnere il monitor aView™

tenendo premuto il pulsante di a
ccensione per almeno due secondi.



ITALIANO

SMALTIMENTO

Gettare il tubo monouso di VivaSight-
DL, il connettore a Y, il mandrino e il cavo
adattatore in un idoneo contenitore per
rifiuti a rischio biologico in conformita
con le norme locali.

Per le istruzioni relative allo smaltimento
del monitor aView™ fare riferimento alle
istruzioni per I'uso del monitor stesso.

)4

PRODOTTO DA:

ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, Israele
www.etview.com

LB10097 REV0O3

c € 0483
Data di Data di
produzione scadenza

Consultare le istruzioni

per 'uso

Non utilizzare se la
confezione & danneggiata

Non riutilizzare

Sterilizzato con ossido
di etilene

Non-sterile (solo cavo
dell’adattatore monouso)

Le leggi federali degli Stati
Uniti limitano la vendita del
presente dispositivo da
parte di o su richiesta di
un medico

Parte applicata di tipo BF
a prova di defibrillazione

Il prodotto non é realizzato
con ftalati

Temperatura per il trasporto
e la conservazione

Umidita durante il trasporto
e lo sto ccaggio

Pressione durante il
trasporto e lo sto ccaggio

‘ Produttore

Rappresentante autorizzato
per la Comunita Europea

Simbolo del cestino

—
@ Il prodotto non & realizzato

con lattice di gomma naturale

Numero di riferimento

Numero lotto, codice lotto

A Attenzione
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LIETUVIY

VIVASIGHT-DL

STERILIZUOTA (ETO), nebent pakuoté
buvo atidaryta arba pazeista.
PAKARTOTINAI NENAUDOTI.
JAV federaliniai jstatymai riboja Sio
prietaiso pardavima: jis parduodamas
tik gydytojo arba jo nurodymu.

APRASYMAS

,VivaSight-DL* yra vienkartinis,
kairinis, dvigubo Sviesos srauto
PVC endobronchinis vamzdelis

su manzetémis, integruotu vaizdo
registravimo  prietaisu ir  Sviesos
Saltiniu trachéjos spindzio distaliniame
gale, bei su integruotu vienkartiniu
vaizdo ir maitinimo laidu (adapterio
laidu) su jungtimi. ,VivaSight-DL*
perduoda kvépavimo tako vaizda
i »2Ambu® aView™“ monitoriy tiek
laiko, kiek prietaisas islieka vietoje
intubavimo metu.

,VivaSight-DL* yra su dviem skirtingy
spalvy mazo slégio manzetémis su
atitinkamais kontroliniais balionéliais:

skaidria  manzete ir  balionéliu
trachéjos  blokavimui ir mélyna
manzete ir  balionéliu  bronchy

blokavimui. Be to, vaizdo lesio valymui
,VivaSight-DL* prietaise yra injekcinis
jvadas, vedantis j du spindzius palei
vamzdelio sienele ir atsidarantis
distaliniame vaizdo lgsio gale.

NAUDOJIMO INDIKACIJOS
LETView" ,VivaSight-DL* sistema skirta
izoliuoti kairjji arba desinjji paciento
plautj intensyviai terapijai ar chirurginei
operacijai, vieno plaucio ventiliacijai
arba vieno plaucio anestezijai.
,VivaSight-DL* sistema skirta vamzdelio
padéties patikrinimui ir koregavimui.

KONTRAINDIKACIJOS
Arti ,VivaSight-DL*
lazerinés jrangos.
Nenaudokite ,VivaSight-DL* pacientams,
turintiems  obstrukcija ar  stenoze
kairiajame pagrindiniame bronche.

nenaudokite

REIKMENYS
Zondas.

ISPEJIMAI

WVivaSight-DL*  yra  vienkartinis
produktas. Pakartotinai nenaudoti:
Po naudojimo sutvarkyti ir pasalinti
laikantis vietos uzkrésty medicinos

prietaisy Salinimo taisykliy.
Pakartotinas prietaiso naudojimas
gali sukelti pavojy naudotojui.

Pakartotinas apdorojimas, valymas,
dezinfekavimas ir sterilizavimas gali
pabloginti produkto savybes, o tai
savo ruoztu gali sukelti papildomag
paciento fizinio suzalojimo ar
uzkrétimo pavoju.

Nemeéginti pakartotinai sterilizuoti
jokios ,VivaSight-DL* dalies.
Nejungti ,VivaSight-DL* prie jokio
prietaiso ar elektros lizdo, i§skyrus

tuos, kuriuos tiekia ,ETView"
arba ,Ambu*.
WVivaSight-DL* numatytosios

eksploatacinés savybés pasiekiamos
tik naudojant vienkartinius prietaisus
ir reikmenis, patiektus ar nurodytus
LAmbu*® arba ,ETView".
LVivaSight-DL* vamzdeliy dydziai
yra 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr ir 41 Fr
(iSorinis skersmuo — OD), jie turi
buti naudojami pacientams, kuriems
reikia kurio nors i$ Siy dydziy.
Nenaudoti injekcinio jvado paciento
skysciy iSsiurbimui.

Manzeciy slégis jprastomis sglygomis
neturi virsyti 25cm H,O. Diazoto
monoksido misinio, deguonies ar oro
difuzija gali padidinti arba sumazinti
manzeciy slégj.

Nenaudoti kameros dirbtiniu budu
ventiliuojamam pacientui, jei jkvepty
dujy temperattra virsija 34 °C.
Nepriptsti manzeciy per daug. Dél
per didelio slégio gali blti pazeista
trachéja arba bronchas, manzeté
gali plysti ir i$ jos iSeiti oras, arba
manzeté gali deformuotis ir blokuoti
kvépavimo takus.
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Nenaudoti vamzdelio, jei manzeté
pazeista. Intubavimo metu manzete
reikia saugoti nuo pazeidimo.

Nenaudoti vamzdelio, jei manzeté
pazeista. Manzetés vientisuma gali
pazeisti jvairios kaulinés anatominés
struktlros, pvz., dantys, arba bet

kokios intubavimo priemonés
astriais pavirsiais. Intubavimo
metu reikia stengtis nepazeisti

plonasieniy manzeciy — priesingu
atveju pacientui gali reikéti atlikti
traumine ekstubacijg ir reintubacija.
Prie§ keiciant vamzdelio padétj
i§ abiejy manzeciy butina visiSkai
iSleisti ora. Judinant vamzdelj su
priplstomis manzetémis galima
pazeisti manzete ar suzaloti
pacienta, dél ko gali reikéti skubios
medicininés intervencijos.

Jei pries intubavimg vamzdelis
sutepamas, labai svarbu patikrinti,
ar lubrikantas nepateko j vamzdelio
spindj ar manzeciy pripatimo
sistema, ar ju neblokavo, tokiu budu
sudarydamas  kliatj ventiliavimui
ar pazeisdamas manzete. Tuomet
gali bti pazeistas ventiliavimas ir
tinkamas manzetés veikimas.
Negalima pasikliauti tik juodomis
vamzdelio gylio Zymomis — butina
vadovautis profesine nuovoka. Nau-
dotojas turi nepamirsti anatominiy
pacienty skirtumy, jskaitant kvépa-
vimo taky ilgj. Intubavima ir ekstuba-
vima reikia atlikti laikantis Siuo metu
medicinoje taikomy metody.
,VivaSight-DL* padétj reikia patikrinti
kiekviena karta pajudinus pacienta.
Jei po intubavimo paciento galva
staigiai pajuda (nuo smakro iki
kratinés) arba pajuda pats pacientas
(pvz., pasivercia ant Sono arba ant
pilvo), patikrinkite, ar ,VivaSight-DL*
isliko vietoje.

,VivaSight-DL* galima naudoti tik ne
MRT aplinkoje.

Intubavimui naudoti tik ,VivaSight-
DL komplekte esantj stileta.

Kad ventiliavimas baty atliekamas
teisingai, atidziai ir  tiksliai

iSlygiuokite trisakés jungties
spindzio ir rotatoriaus rodykles, kad
jos bty nukreiptos ta pacia arba
priesingomis kryptimis, atsizvelgiant
i numatoma ventiliavima.
Elektroniné jranga ir ,VivaSight-
DL* sistema gali trikdyti viena kitos
normaly veikima. Jeigu ,VivaSight-
DL sistema naudojama Salia ar
pastatyta ant kitos jrangos, pries ja
naudodami patikrinkite, ar tinkamai
veikia ir ,VivaSight-DL* sistema, ir
kita elektroniné jranga. Siekiant
sumazinti tokius trikdzius, jranga gali
tekti perkelti ar pakreipti j kita puse
arba jos naudojimo patalpoje jrengti
apsauginius  ekranus.  Daugiau
informacijos apie ,VivaSight-D“L
sistemos jrengimo vieta ieSkokite 1
priedo (lietuvisko varianto) lentelése.
Nesiojamos radijo dazniais
veikiancios rysio jrangos (jskaitant
tokius periferinius jrenginius, kaip
antenos kabeliai ir iSorinés antenos)
prie jokios sistemos dalies, jskaitant
gamintojo  nurodytus  kabelius,
negalima naudoti arciau, kaip 30 cm
(12 coliy) atstumu. Priesingu atveju §j
iranga gali prasciau veikti.
,VivaSight-DL* negalima naudoti,
jeigu  paciento  nuskausminimui
naudojamos degios dujos. Tai gali
traumuoti pacienta.

Nepamirskite patikrinti, ar vaizdas
ekrane yra perduodamas tiesiogiai,
ar jis jrasytas.

IStrauktus vamzdelj i$ paciento ir
padéjus, ,VivaSight-DL* pavirSiaus
temperatlra gali pakilti virs 43 °C.
Dél Sios priezasties po prietaiso
iSbandymo monitoriy iSjunkite, o
prie$ pat naudojima vél jjunkite, kad
nepazeistumeéte paciento audiniy.
Adapterio kabelio pavirsiaus
temperatlra gali pasiekti 41-43 °C.
Prie§ naudodami patikrinkite, ar
nepazeista maiselio plomba ir ar
ant gaminio néra nesvarumy ar
pazeidimy, pvz., Siurksciy pavirsiy,
astriy briauny ar issikisSimy, kurie
galéty suzaloti pacienta.
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Naudojant auksto daznio jranga
salia ,VivaSight-DL“ gali pablogéti
vaizdo kokybé.

Adapterio laidg ir jungtis reikia
laikyti toliau nuo paciento veido, kad
jo nesuzalotumeéte.

LVivaSight-DL* skirtas naudoti tik
apmokytiems darbuotojams.
Naudokite tokio paties
,VivaSight-DL, kaip ir
standartinio vamzdelio.
Endotrachéjinio vamzdelio dydj
kiekvienam pacientui reikia parinkti
vadovaujantis profesine nuojauta.
Stileta jvesti tik i vamzdelio
broncho pusés.

Prie$ naudodami visada patikrinkite,
ar ,VivaSight-DL* tinka iSoriniai
instrumentai (pvz., bronchoskopas,
siurbimo kateteris).

Nepanardinti vamzdelio j skystj.
Topiniy lidokaino aerozoliy naudo-
jimas sukelia skyluciy atsiradima
PVC manzetése*. Siekiant iSvengti
manzetés nesandarumo naudojant
topinius lidokaino aerozolius butina
vadovautis profesine nuovoka.
Naudoti tik vandenyje tirpius
lubrikantus, nes kity rasiy lubrikantai
gali pakenkti manzetéms.

Vengti lubrikanto patekimo ant
kameros priekio ar j vamzdelio vidy,
kad nebtty pakenkta ventiliavimui.
Slegio manzetése stebéjimui
ir koregavimui naudoti slégio
matuoklius. Nerekomenduojama
pripUsti manzetés vadovaujantis tik
slégio pojuciu ar jpuciant iSmatuota
oro kiekj, nes pasipriesinimas néra
patikimas slégio rodiklis.

Pripttimo sistemoje negalima
ilgesniam laikui palikti Svirksty,
uzdarymo sklendziy ir kity prietaisy.
Prijungiant triSake jungtj nebdtina
pasalinti standartiniy ,VivaSight-DL*
junggiy.

Jeigu jungtis ar triSaké jungtis buvo
atlaisvinta ar nuimta, norint tvirtai jg

dydzio
reikalingo

prijungti, prie$ prijungima jungtj ar
triSake jungtj ir atitinkama vamzdelio
dalj reikia nuvalyti etanoliu.
Nerekomenduojama naudoti
lubrikanto tirpalo siekiant palengvinti
15 mm jungties prijungimo, nes dél
to jie gali lengviau netycia atsijungti.
Nejunkite ,VivaSight-DL* prie jokio
kito nei ,aView" iSorinio monitoriaus.
* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

SUDERINAMUMAS

Kai ,VivaSight-DL* naudojate
su iSoriniais  instrumentais  (pvz.,
bronchoskopu, siurbimo kateteriu),
vadovaukités toliau pateikta lentele,
kurioje  nurodytas tikrasis  vidinis
endotrachéjinio vamzdelio skersmuo
(kaip nustatyta I1SO 16628), kad
galétuméte parinkti tinkamo skersmens
pro ,VivaSight-DL* jleidziama iSorinj
instrumenta.

GAMINYS Tikrasis vidinis
skersmuo
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

TRISAKES JUNGTIES
NAUDOJIMAS

TriSakés jungties mélyng vamzdelj reikia
prijungti prie ,VivaSight-DL* mélyno
broncho vamzdelio, o triSakés jungties
bespalvj vamzdelj — prie ,VivaSight-DL*
trachéjos vamzdelio.

Atidaryta
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e Ant triSakés jungties trachéjos ir
broncho vamzdeliy atspaustos
rodyklés, nurodancios oro srauto
kryptj.

e Tokios pacios rodyklés atspaustos
ir ant rotatoriy, prijungty prie abiejy
vamzdeliy.

e Kai vamzdelio ir rotatoriaus rodykliy
kryptys sutampa, spindis atviras
ventiliavimui.

e Norédami uzdaryti spindj
ventiliavimui, pasukite rotatoriy 180°,
kad rodyklés rodyty priesingomis
kryptimis.

LAIKYMAS IR GABENIMAS

e VivaSight-DL* reikia laikyti ir gabenti
nuo 0°C iki 42°C temperatiroje,
10-100% santykinéje drégméje ir
80-109 kPa atmosferiniame slégyje.

e Laikyti vésioje sausoje tamsioje
vietoje.

SALUTINIS POVEIKIS
LVivaSight-DL*  naudojimo  Salutiniai
poveikiai yra tokie patys kaip ir
standartiniy  dviguby endobronchiniy
vamzdeliy. Dazniausi Salutiniai poveikiai
— laringospazmas, balso stygy paralyzius,
|Upy, danteny ar danty pazeidimas ir
skrandzio turinio jkvépimas. ISsamiau
apie nepageidaujamas reakcijas
skaitykite mokslingje literattroje.
Standartiniy dviguby endobronchiniy
vamzdeliy naudojimo nepageidaujami

ivykiai yra stuburo kaklinés
dalies suzalojimas ar dislokacija,
endobronchiné arba stemplés
intubacija, trachéjos arba stemplés
perforacija, nepavykusi intubacija,
vamzdelio dislokacija ir broncho

padéties pakitimas.

TECHNINES SPECIFIKACIJOS

,VivaSight-DL* elektros apsaugos tipas

BF, atsparus defibriliavimo srovei.

e Vaizdo jutiklis: CMOS

e Raiska: CIF 320 x 240

e Vaizdo formatas: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

o Sviesos saltinis: 2 $viesdiodziai
(integruoti)

e Matymo laukas: horizontalia kryptimi
~76°, vertikalia ~¥56°, jstrizai “100°

e Fokusavimo diapazonas: 12—60 mm

® Maitinimo jtampa: iki36 mMA@DC 5V

e Darbo aplinkos temperatura:
10-37 °C (50-98 °F)

e Darbo santykiné dregmé: 30-75%

® Darbo atmosferinis slegis:
80-109 kPa

e Darbo aukstis virs jiros lygio:
<2000 m

INTUBAVIMO REKOMENDACIJOS

Intubavimas su ,VivaSight-DL*

atliekamas taikant Siuolaikinius

medicininius metodus.

Vamzdelis turi buti trachéjoje ir jstatytas

i kairjjj pagrindinj broncha.

® |aringoskopas: ,VivaSight-DL*
intubavimui naudoti laringoskopa.

e Stiletas: komplekte esantis stiletas
skirtas  suteikti .VivaSight-DL*
didesnj standuma naudojimui su
laringoskopu arba be jo.

e Oralinis: patvirtinta
intubavimui.

PASIRUOSIMAS PRIES
INTUBAVIMA, ,VIVASIGHT-DL*
DYDZIO PARINKIMAS

e Naudoti tik to paties dydzio
,VivaSight-DL* ir dvigubus
endobronchinius vamzdelius.

e Kiekvienam pacientui trachéjos
vamzdelio dydj parinkite
vadovaudamiesi profesine klinikine
nuovoka.

VAMZDELIO PRIJUNGIMAS,

PATIKRINIVMO TVARKA IR

PASIRUOSIMAS INTUBAVIMUI

1. Prijunkite ,VivaSight-DL* prie
vienkartinio adapterio laido.
Jungdami sulyginkite balta rodykle
ant vienkartinio adapterio kabelio
su rodykle ant ,VivaSight-DL*
vamzdelio apvalios jungties.

oraliniam
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10. Prie$

=

. Prijunkite

. ,aView™*

. Patikrinkite, ar

. Patikrinkite, ar vaizdas

. Patikrinkite, ar

. Jeigu

. Paruoskite

. Intubuokite pacienty ir

vienkartinio
laidg prie ,aView™“ monitoriaus;
atidziai sulygiuokite rodykle ant
laido su rodykle ant ,aView™*
monitoriaus. Patikrinkite, ar visos
elektros jungtys yra stabilios ir
saugios. Zr. ,aView™* monitoriaus
naudojimo instrukcijas.

monitoriaus  virSuje
paspauskite maitinimo  mygtuka
ir laikykite bent 1 sekunde, kol
ekrane pasirodys tiesioginis
vaizdas. Zr. ,Ambu® aView™“
monitoriaus naudojimo instrukcijas.
,aView™* naudotojo sagsaja atsiras
po mazdaug 1 minutés — kai dings
smélio laikrodzio simbolis.
vamzdelio gale
Svie¢ia du  Sviesdiodziai. Jei
nesviecia, pakeiskite vamzdelj.
LaView ™
monitoriuje stabilus (perduodamas
i§ ,VivaSight-DL“ antgalio). Po to
monitoriy veél isjunkite ir jjunkite tik
pries pat intubacija.

adapterio

nepazeistos
manzetés — priplskite jas, tada
visiskai iSleiskite ora.
Pajuskite  melyng ir
kontrolinius balionélius.
jmanoma patikrinkite, ar
atitinkamo dydzio iSorinj instrumenta
galima be pasiprieSinimo prastumti
LVivaSight-DL*  darbiniu  kanalu.
Néra jokios garantijos, kad tik pagal
tikrgjj vidinj skersmenj pasirinkus
instrumentus jie tiks naudoti su
,VivaSight—-DL*

Pagal protokola atlikite anestezija.
istatydami ,VivaSight-
DL“ iSsiurbkite burnos ertme ir
kvépavimo taka.

pacientg,  sutepkite
vamzdelj lubrikantu (jei reikia),
vengdami uztepti ant kameros lesio
ir distalinio ,VivaSight-DL* galo.
iStraukite
stileta. Jei vaizda kazkas uzstoja ar jis
neaiskus, zr. skyriy ,Lesio valymas®.

skaidry

INTUBAVIMAS NAUDOJANT
WIVASIGHT-DL*

1.

Stumkite ,VivaSight-DL* broncho
vamzdelj pro balso stygas; galiukas
turi bati nukreiptas j virsy (1 pav.).

N

[1pav]

Balso stygos

Bronchine
manzete

. Proksimalingje vamzdelio atkarpoje

bronchiné vamzdelio manzeté turi
bati vir$ trachéjos manzetés (2 pav.).

[2pav]
Bronchine
manzete

———— Kamera

Sukti 90 pries
. laikrodZio

Trachejine
manzete I

. Kai galiukas praeina balso stygas,

taciau prie§ praeinant kamerai,
pasukite vamzdelj 90 laipsniy pries
laikrodzio rodykle, kad kamera buty
atgrezta j virsy balso stygy kryptimi
(3 pav.). Tokioje padétyje vamzdelis
praeis balso stygas kamerai esant
virsutinéje vamzdelio dalyje.

N

Bronchiné
manzete

[3pav]

Kamera

Trachejine
manzete
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4. Kai kamera praeis balso stygas,
stumkite vamzdelj toliau iki galutinés
padéties nesukiodami vamzdelio.
Kai vamzdelis bus galutingje
padétyje, proksimaliné bronchinés
manzetés dalis bus horizontali ir
kairéje (4 pav.).

[4 pav]
Tracheéjine
manzete
Jei reikia, tinkama ,VivaSight-DL*
intubavimag galima atlikti naudojant

video laringoskopa.

GYLIO NUSTATYMAS

Pastaba: Rekomenduojamas  gylis

— 2-3 cm Vvirs trachéjos keteros.

Nepamirskite, kad ,VivaSight-DL*

elektroninis laidas yra uZ apsauginio

spindzio 28-30 cm atstumu.

Kaip ir ant kity intubavimo vamzdeliy,

ant ,VivaSight-DL“ $ono yra gylio zymos.

Jy diapazonas yra 25-31cm, 2cm

zingsniu.

Norédami nustatyti

matuokite nuo keteros:

1. jstatykite ,VivaSight-DL“ kamera iki
keteros gylio.

2. Pazitrékite ,VivaSight-DL*
zymas ant vamzdelio.

3. Istraukite ,VivaSight-DL* i$ keteros
iki pageidaujamo gylio.

MATOMUMAS PROCEDUROS
METU

Nors tai mazai tikétina, tacdiau jei
procediros metu ekrane néra
vaizdo, atjunkite ,VivaSight-DL* nuo
vienkartinio adapterio laido, kuriuo jis
prijungtas prie ,aView™* monitoriaus,
ir toliau naudokite ,VivaSight-DL* kaip
iprasta kvépavimo taky vamzdelj.

konkrety  gylj,

gylio

Nemeéginkite pataisyti jungties
ar pakeisti monitoriaus.  ISjunkite
LaView™¢« monitoriy ir iSmeskite

vienkartinj adapterio laida.

LESIO VALYMAS
Jei ,VivaSight-DL“ lesis uzsiterSia
riebalais ar sekrecijomis, jj galima
nuvalyti  jpuciant oro, jSvirksciant
paskirtus skystus vaistus ar fiziologinj
tirpala, jei tai leidziama gydymo jstaigos
taisyklése, per skalavimo vamzdelio
injekcinj jvada.

Rekomenduojamas lesio valymo bidas:

1. | vamzdelio injekcinj jvada (raudona)
iSvirkskite 20 cm® oro, tada
patikrinkite vaizdo aiSkuma.

2. Jei vaizdas nepakankamai ryskus,
prijunkite 10 cm? $virkstg su 2 cm?®
fiziologinio tirpalo prie praplovimo
ivado ir sustumkite jj. Tai pakartokite
du kartus (i$ viso — 4 cm? fiziologinio
tirpalo).

3. Pripildykite 10 cm?® $virkstg 5-10 cm?®
oro, prijunkite jj prie praplovimo
jvado ir sustumkite ora. Tai
pakartokite du kartus.

4. Prijunkite tuscia 10 cm?® Svirksta
prie praplovimo jvado ir iSsiurbkite
fiziologinj tirpala. Tai pakartokite du
kartus.

PAPILDOMOS PASTABOS

e Nuolat stebint kvépavimo taka
galima  tikrinti  vamzdelio ir
broncho manzetés padétj, anksti
pastebéti nepageidaujamus jvykius
kvépavimo take bei vizualiai valdyti
sekrecijas.

Tikrinimas: statinése  situacijose,
kai yra jvestas ,VivaSight-DL‘, o
pacientas  nejudinamas, bdatina
reguliariai  tikrinti, ar sistema
tinkamai veikia — tam ,aView™¢
monitoriaus vaizde reikia stebéti
kvépavimo ir kraujotakos veiklos
judesius.

Naudojant ,VivaSight-DL* ,aView™*
monitoriuje néra rodoma prietaiso
naudojimo trukmé. Naudojant §j



prietaisg visuomet bus rodomas
,00:00:00“ prietaiso  naudojimo
laikas. Tai neturi jtakos sistemos
veikimui.

EKSTUBACIJA

e Pagal protokolg visiskai isleiskite
org i§ trachéjos ir endobronchiniy
manzeciy.

e Ekstubacija atliekama létai,
paskutinj karta apzitrint (jei reikia,

dokumentuokite ar irasykite)
kvépavimo taka LaView™*
monitoriuje.

WVIVASIGHT-DL* ATJUNGIMAS

1. Atjunkite vienkartinj adapterio laidg
nuo ,aView™“ monitoriaus.

2. I§junkite  ,aView™ monitoriy
paspausdami  maitinimo  mygtuka
bent 2 sekundes.

UTILIZAVIMAS

ISmeskite vienkartinj ,VivaSight-

DL vamzdelj, triSake jungtj, stiletg ir
adapterio laidg | tinkama pavojingy
medicininiy atlieky talpa laikydamiesi
vietos reikalavimy.

LaView™ monitoriaus  utilizavimo
nurodymus rasite LaView™
monitoriaus naudojimo instrukcijose.

X

GAMINTOJAS:

ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park

M.P. Misgav 2017900, Izraelis
www.etview.com

LB10097 REVO3

c € 0483

Pagaminimo
data

Galiojimo
pabaigos data

s

Ziaréti naudojimo
instrukcijose

Nenaudoti, jei pakuoté
pazeista

®
@

Pakartotinai nenaudoti

Sterilizuota etileno oksidu

I3

Nesterilus (adapterio kabelis
yra vienkartinio naudojimo)

Pagal JAV federalinius
istatymus $is prietaisas
gali buti parduodamas tik
gydytojo arba jo nurodymu

Elektros apsaugos tipas
BF, atsparus defibriliavimo
srovei

Gaminio sudétyje
néra ftalaty

Gabenimo ir laikymo
temperatiira

100%

Transportavimo ir
laikymo dréegme

Transportavimo ir
laikymo slégis

@ ]_] ?" “ Gamintojas

|galiotasis atstovas
Europos Bendrijoje

Atlieky dézeés simbolis

Gaminio sudétyje néra
natdralaus latekso

Nuorodos numeris

Partijos numeris,
siuntos kodas

Démesio




TVISKI

VIVASIGHT-DL

STERILS (ETO), ja vien iepakojums nav
atvérts vai bojats.

NELIETOT ATKARTOTI.

Federalais (ASV) likums lauj So ierici
pardot tikai arstiem vai péc arsta
pasutjuma.

APRAKSTS

VivaSight-DL ir  vienreizlietojama
kreisas puses PHV endotraheala
caurulite ar diviem limeniem un
mansetém ar trahejas lUimena distalaja
gala iegremdétu video attélveidosanas
ierici un gaismas avotu, ka art integrétu
vienreizlietojamu video/stravas kabeli
(adaptera  kabeli) ar savienotaju.
Kameér intubésanas laika ierice ir
vieta, monitora Ambu® aView™ ierice
VivaSight-DL redzami elpcelu attéli.
VivaSight-DL ir divas ar krasu
kodétas zema spiediena mansetes
ar atbilstosajiem pilota baloniem:
caurspidiga mansete un balons
trahejas blokésanai un zila mansete un
balons bronhu bloké&sanai. Papildus, lai
firitu attélveidosanas lécu, VivaSight-
DL ir injekcijas pieslegvieta, kura
gar caurulites sieninu ir divi limeni
ar atverém attélveidosanas |écas
distalaja gala.

LIETOSANAS INDIKACIJAS
Sistema ETView VivaSight-DL ir
paredzéta lai reanimacija vai operacija,
ventilgjot vienu plausu vai vienas
plausas anestézijas gadijumos izplestu
labo vai kreiso plausu.

VivaSight-DL sistéma ir paredzéta
caurulites novietojuma verificésanai un
atkartotai novietosanai.

KONTRINDIKACIJAS
VivaSight-DL tuvuma nedrikst lietot
lazeraprikojumu.

VivaSight-DL nedrikst lietot pacientiem
ar kreisas puses galvena bronha
obstrukciju vai stenozi.

PIEDERUMI
Stilets.

BRIDINAJUMI

VivaSight-DL ir vienreizlietojams
izstradajums. Nelietot atkartoti: Pec
lietosanas apstradajiet un utilizgjiet
atbilstosi vietgjai likumdosanai par
inficétu medicinas ieri¢u utilizaciju.
Vienreizlietojama izstradajuma at-
kartota lietosana lietotajam var radit
risku. Atkartota apstrade, tifisana,
dezinficé$ana un sterilizésana var
bojat izstradajuma Tpasibas, kas sa-
vukart pacientam var radit papildus
fiziska kaitéjuma risku vai infekciju.
Neméginiet  atkartoti  sterilizét
nevienu ierices VivaSight-DL dalu.
VivaSight-DL drikst savienot tikai ar
ETView vai Ambu piegadato ierici
vai elektribas kontaktligzdu.
VivaSight-DL paredzéta veiktspé&ja
tiek sasniegta tikai lietojot Ambu
vai ETView piegadatas vai noraditas
vienreizlietojamas ierices un

piederumus.
VivaSight-DL pieejamie cauruliSu
izmeri ir 35Fr, 37Fr, 39Fr un

41Fr (argjais diametrs — AD) un ta
lietojama pacientiem, kam jalieto
viens no Siem izmériem.

Injekcijas pieslégvietu nedrikst lietot
pacienta atstikSanai.

Mansetes spiediens parasti nedrikst
parsniegt 25cm H,0. Slapekla
oksida maisfjuma, skabekla vai
gaisa difuzija var palielinat vai
samazinat mansetes spiedienu.

Ja maksligi ventiletam pacientam
ievaditas gazes temperatira ir lielaka
par 34 °C, kameru lietot nedrikst.
Manseti nedrikst piepildit parmérigi.
Parmériga piepildisana var izraisit
trahejas/bronhu  bojajumus, man-
Setes plisumu ar tai sekojosu iztuk-
Sosanos vai mansetes deformaciju,
kas var izraistt elpcelu blokésanu.
Nelietojiet cauruliti, ja mansete
ir bojata. Jarikojas uzmanigi, lai
intub&sanas laika manseti nebojatu.



Nelietojiet cauruliti, ja mansete ir
bojata. Mansetes viengabalainibu
var bojat intubacijas cela esosas
dazadas kaulu anatomiskas
struktliras, pieméram, zobi, vai
jebkada intubacijas paligierice ar
asam virsmam. Jarikojas uzmanigi,
lai intubésanas laika nebojatu
manseti ar plano sieninu, jo tade|
iespéjama pacienta traumatiska
ekstubacija un atkartota intubacija.
Pirms caurulites novietojuma
mainas abam mansetém jabut
pilniba iztukSotam. Ja tiek kustinata
caurulite ar piepilditam mansetém,
iesp&jams bojat manseti vai ievainot
pacientu, tade| var bdt javeic
mediciniska iejauksanas.

Ja pirms intub&Sanas caurulite tiek
lubricéta, butiski parliecinaties vai
lubrikants nav iekluvis caurulites
limena vai mansetes piepildisanas
sisttma vai nosprostojis to, tada
veida novérsot ventilaciju vai
bojajot manseti. Var tikt bojata
ventiléana un atbilstosa mansetes
funkcionésana.

Palausanas uz graduétajam,
melnajam dziluma atzZimém uz
caurulites nedrikst aizvietot
ekspertu viedokli. Lietotajam

japarzina anatomiskas variacijas,
tostarp elpcelu garums. Intubacija
un ekstubacija veicamas atbilstosi
musdienas pienemtajam medicinas
metodém.
Katru reizi
japarbauda

parvietojot pacientu,
VivaSight-DL
novietojums. Ja péc intubacijas
pacienta galva tiek parvietota
parmériga fleksijas pozicija (zods
pie kratim) vai pacients kustas
(piem., laterala vai gulo$a pozicija),
nodrosiniet, lai VivaSight-DL
saglaba savu novietojumu.
VivaSight-DL ir paredzéta lietoSanai
tikai vide bez MR.
Nelietojiet citu intubacijas stiletu,
tikai ar VivaSight-DL piegadato
stiletu.

e |ai nodrosinatu paredzéto ventilaci-
ju, uzmanigi pilniba salagojiet Y vei-
da savienotaja lumena un rotatora
bultinas, lai atkariba no paredzétas
ventilacijas tas raditu viena vai pre-
t&jos virzienos.

Elektroniska aparatira un VivaSight-

DL sistema var ietekmét cita citas

normalu darbibu. Ja VivaSight-DL

sistému izmanto blakus vai uz/
zem citas ierices, pirms lietoSanas
parbaudiet, vai VivaSight-DL sistéma
un cita elektroniska aparatira
normali darbojas. lespg&jams, ka
procediras nepieciesams Kkorigét,
pieméram, parorientét vai parvietot
ierici vai ekranét telpu, kura ta tiek
lietota. Informaciju par VivaSight-

DL sistémas novietoSanu skatiet 1.

pielikuma (anglu valodas versija)

tabulas.

Portativo RF sakaru ierici (tostarp

periféras ierices, pieméram, antenu

kabelus un argjas antenas) nevienai
sistemas dalai, tostarp tas vadiem,
ko noradiis razotajs, nedrikst
izmantot tuvak par 30 cm (12 collam).

Pretgja gadijuma var pasliktinaties

$Ts aparatras veiktspé&ja.

e VivaSight-DL nedrikst izmantot, ja
pacientam tiek ievaditi uzliesmojosi
anestézijas lidzekli. Tas var nodarit
kaitéjumu pacientam.

e Uzmanigi parbaudiet, vai ekrana
redzamais attéls ir reallaika attéls
vai ierakstits attéls.
VivaSight-DL virsmas temperattra
var parsniegt 43°C, ja caurule
tiek novietota arpus pacienta.
Tapéc izsledziet monitoru péc
pirmslietosanas testa un atkal
ieslédziet tiesi pirms lietosanas,
lai noverstu ietekmes uz audiem
risku. Adaptera kabela virsmas
temperatira var sasniegt 41-43 °C.

® Pirms lietosanas parbaudiet,
vai maisina blive ir vesela, uz
izstradajuma nav netirumu un tam
nav bojajumu, pieméram, nelidzenu
virsmu, asu malu vai izcilnu, kas var
nodartt kait&jumu pacientam.




LATVISKI

PIESARDZIBAS PASAKUMI

Ja VivaSight-DL
HF aprikojums,
attela kvalitate.
Lai novérstu kaitgjumu  sejai,
adaptera kabelis un savienotgji
nedrikst atrasties pacienta sejas
tuvuma.

VivaSight-DL ir paredzéts, lai to
lietotu tikai apmacits personals.
Lietojiet tada pasa izméra VivaSight-
DL, kads ir nepiecieSsamais standarta
caurulites izmérs. Izvéloties
piemérotu trahejas caurulites
izmeéru ikvienam pacientam, janem
vera ekspertu klniskais viedoklis.
Stiletu ievietojiet tikai no caurulites
bronhialas puses.

Pirms lietoSanas vienmer
japarbauda caurulites VivaSight-DL
un aréja instrumenta (pieméram,
bronhoskopa un atstiksanas katetra)
saderiba.
Caurultti
Skiduma.
Lidokatna vietgji lietojamo aerosolu
lietoSana ir saistita ar adatas
lieluma caurumu veido$anos PVH
mansetés*. Lai novérstu mansetes
nopludi, izmantojot viet&ji lietojamus
lidokaina aerosolus, nepieciesams
ekspertu kliniskais vertgjums.
Lietojiet  tikai ~Gdent  SkistoSus
lubrikantus.  Citi  lubrikanti  var
ietekmét aproces.

Lubrikantu  neuzklajiet kameras
priekSpusé vai caurulites iekSpuse,
jo pastav risks ietekmét ventilésanu.
Lai novérotu un pielagotu mansetes
spiedienu, lietojiet mansetes
spiediena mérierici. Nav ieteicams
aproci  piepildit  vadoties  péc
sajutam vai mérot gaisa tilpumu, jo
piepildisanas laika pretestiba nav
preciza vadlinija.

Piepildisanas sistema uz ilgaku
laika periodu nedrikst atstat $lirces,
noslégkranus vai citas ierices.

tiek izmantots
iespéjama bojata

nedrikst iegremdét

Pievienojot Y tipa savienotaju, no
VivaSight-DL nav nepiecieSamibas
nonemt standarta savienotajus.

e lai novietojums batu dross, ja
savienotajs vai Y veida savienotajs
klOst valigs vai tiek nonemts, pirms
savienotaja vai Y veida savienotaja
atkartotas pievieno$anas
savienotajs vai Y veida savienotajs
un caurulites atbilstiga dala ir
janotira ar etanolu.

e Lai atvieglotu 15 savienotaju

ievietosanu nav ieteicams izmantot

lubrikanta $kidumu, jo tas var izraistt
nejausu atvieno$anos.

Nesavienojiet VivaSight-DL ar citu

argju monitora aprikojumu, iznemot

aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.

cuffs and Lidocaine-based aerosol”;

Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

SADERIBA

Ja VivaSight-DL lietojat
argjiem  instrumentiem
bronhoskopu, atstk$anas katetru),
izvélieties  VivaSight-DL  caurulitei
efektivu ieksgjo diametru, izmantojot
talak redzamaja tabula noraditos
izmérus (noteikti saskana ar ISO 16628
prasibam), kas palidzés izvéléties
piemérotu argja instrumenta diametru,
kas tiks ievietots caur VivaSight-DL.

*

kopa ar
(pieméram,

1ZSTRADAJUMS Eifj:fe‘ﬁsie"ééjais
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

DARBS ARY TIPA SAVIENOTAJU

Parliecinieties, ka savienojat Y tipa
savienotaja zilo cauruliti ar VivaSight-
DL zilo bronhialo cauruliti un Y tipa
savienotaja caurspidigo cauruliti— ar
VivaSight-DL  caurspidigo trahejas
caurultti.




e Ytipa savienotajam uz traheala
un bronhiala limena ir uzdrukata
bultina,  kas  norada  gaisa
plismas virzienu.

e |dentiska bultina ir uzdrukata uz
rotatora, kas savienots ar katru no
diviem limeniem.

e Ja rotatora bultina rada taja pasa
virziena kur uz lUmena uzdrukata
bultina, limens ir atverts ventilacijai.

® lai lumenu aizvertu ventilesanai,
rotatoru pagrieziet par 180° gradiem,
lidz bultinas rada pret&jos virzienos.

UZGLABASANA UN

TRANSPORTESANA

e VivaSight-DL glabajiet un transpor-
tejiet $ados apstaklos: temperattira
0-42 °C, relativais mitrums 10-100%,
atmosféras spiediens 80-109 kPa.

e Uzglabat sausa, vésa un tumsa telpa.

NEVELAMAS BLAKUSPARADIBAS
Ar VivaSight-DL saistitas nevélamas
blakusparadibas ir tadas pasas ka
standarta endotrahealajam caurulitém
ardiviem lUmeniem. Biezak sastopamas
ir $adas: laringospazma, balss saiSu
paralize, lupu, smaganu, méles vai
zobu bojajumi vai kunga satura
aspiracija. Informaciju par specifiskam
nevélamajam blakusparadibam skatiet
zinatniskaja literatara.

Ar standarta divu [Umenu endotrahealo
caurulidu lietoSanu saistitas nevélamas
blakusparadibas ir mugurkaula kakla
dalas dislokacija, endobronheala vai
baribas vada intubacija, trahejas vai
baribas vada perforacija, neveiksmiga
intubacija, caurulites dislokacija
vai bronhialas caurulites kltudains
novietojums.

TEHNISKAS SPECIFIKACIJAS

VivaSight-DL ir elektrodrodibas BF

tipa dala, ko izmanto tie$a kontakta

ar pacientu un kas ir noturiga pret

defibrilaciju.

e Attélveidosanas sensors: CMOS

e |zskirtspé&ja: CIF 320 x 240

e Video formats: NTSC salikta video
pamatjoslas signals (CVBS)

® Gaismas avots: 2 LED (iebuveéti)

e FOV: horizontali ¥76°, vertikali “56°,
diagonali “100°

e Fokusésanas diapazons: 12 mm-—
60 mm

e Strava: lidz 36 mA @ 5V lidzstrava

e Darbibas vides temperattra:
10-37 °C (50-98 °F)

e Darbibas vides relativais mitrums:
30-75%

e Darbibas vides
spiediens: 80-109 kPa

e Darbibas vides augstums virs juras
limena: <2000 m

INTUBESANAS IETEIKUMI

Intub&sana ar VivaSight-DL veicama

atbilstosi misdienas  pienemtajam

medicinas metodem.

Caurulite novietojama traheja un péc

tam — kreisaja galvenaja bronha.

® |aringoskops: Intub&ésana ar
VivaSight-DL lietojiet laringoskopu.

e Stilets: Komplekta piegadatais
stilets tiek izmantots, lai lietosanai
ar laringoskopu vai bez ta ierice
VivaSight-DL butu cietaka.

e lekskigi:  Apstiprinats
intubésanas procedaram.

GATAVOSANA PIRMS INTUBESA-

NAS VIVASIGHT-DL IZMERA IZVELE

e |ietojiet tada pasaizméra VivaSight-
DL ka nepiecieSsamais standarta
divu limenu endobronhialas
caurulites izmérs.

e Katram pacientam izvéloties trahejas
caurulites izméru, izmantojiet
ekspertu klinisko viedokli.

atmosferas

iekskigas




LATVISKI

CAURULISU SAVIENOSANA,
DARBIBU VERIFICESANA UN
SAGATAVOSANAS INTUBESANAI

1. VivaSight-DL savienojiet ar
vienreizlietojamo adaptera
kabeli. Rikojieties uzmanigi, lai
vienreizlietojama adaptera kabela
balto bultinu salagotu ar VivaSight-
DL caurulites apala savienotaja
bultinu.

. Vienreizlietojamo adaptera kabeli
savienojiet ar aView™ monitoru;
rikojieties  uzmanigi, lai kabela
bultinu salagotu ar aView™ monitora
bultinas indikatoru. Parbaudiet vai
visi elektriskie savienojumi ir stabili
un drosi. Skatiet aView™ monitora
lietoSanas instrukcijas.

3. Vismaz vienu sekundi nospiediet
aView™ monitora augSmala esoso
jaudas pogu [idz tiek attélots tiesais
attéls. Skatiet Ambu® aView™
monitora lietoSanas instrukcijas.
Péc aptuveni vienas minutes, kad
paziid smilSu pulkstena attéls,
aView™ lietotaja interfeiss bus
gatavs.

4. Parbaudiet vai abas caurules gala
eso$as LED gaismas ir izgaismotas.
Ja tas nav izgaismotas, nomainiet
cauruli ar citu.

. Parbaudiet, vai aView™ monitora ir
stabils attéls (projicéts no VivaSight-
DL gala). Pec tam atkal izslédziet
monitoru fidz bridim tiesi pirms
intubacijas.

6. Parbaudiet aprocu viengabalainibu,

pilniba piepildot un iztuksojot tas.

7. lepazistieties ar zilo un balto
pilotbalonu.

8. Ja nepieciesams, parbaudiet,
vai  atbilstoSa izméra  ar&jos
instrumentus  var izvadit caur
VivaSight-DL bez pretestibas. Nav
garantijas, ka instrumenti, kas
izveleti tikai péc efektiva ieksgja

N

ol

diametra, bls saderigi, lietojot
kombinacija ar VivaSight-DL.
9. Atbilstosi protokolam, veiciet

anestézijas indukciju.

10.Pirms  VivaSight-DL ievadisanas
atstciet mutes dobumu un elpcelus.

11. Sagatavojiet pacientu un lubric&jiet
cauruli (ja nepieciesams),
neapstradajot zonu ap VivaSight-DL
distalaja gala esoSo kameras Iécu.

12.Intubgjiet pacientu un iznemiet
stiletu. Ja skats ir obstruéts vai
neskaidrs, skatiet sadalu “Lécas
firisana”.

INTUBACIJAS METODE

AR VIVASIGHT-DL

1. VivaSight-DL  bronhialo  cauruliti
virziet uz prieksu caur balssaitém ta,
lai gals bUtu vérsts augsup (1. attéls).

N

[1.attels]

Balssaites

Bronhiala
mansete

2. Caurulites proksimalaja dala
caurulites bronhialais plecs bus

novietots  virs traheala pleca
(2. attéls).

[2.attels |
Bronhiala
mansete

| Kamera

Rot&jiet par

90° pretéji
Trahiala A pulkstenraditaja
mansete virzienam,

3. Kad gals ir izvadits cauri balssaitem,

bet pirms kamera tiek izvadita
caur tam, cauruliti pagrieziet par
90 gradiem pret&ji pulkstenraditaja
virzienam, [dz caurulites kamera
ir versta avugéup, pret balss saitém
(3. attéls). Saja novietojuma caurulite
tiek izvadita caur balssaitem,
kamerai atrodoties caurulites
augseja dala.



[3. attels ]

N

Bronhiala
mansete

Kamera

Trahiala
mansete

4. Kad kamera tiek izvadita caur
balssaitem, cauruliti  virziet uz
prieksu lidz galigajam novietojumam,
ar cauruliti  neveicot papildus
manevrus. Kad caurulite atrodas
vieta, bronhiala pleca proksimala
dala bus novietota horizontali,
kreisaja puse (4. attéls).

Trahiala

mansete

[4.attals ]

Ja nepieciesams, lai palidzétu veikt
pareizu intub&sanu ar VivaSight-DL,
lietojiet video laringoskopu.

DZILUMA MEROGOSANA

Piezime:  leteicamais  dzilums  ir

2z 3cm virs galvend trahejas

kila. Atcerieties ka no 28 lidz 30 cm

VivaSight-DL  elekitroniskalis  vads

atrodas Grpus aizsarggjosa ldmena.

Tapat ka vairumam intub&sanas

caurulisu, VivaSight-DL sana atrodas

vairakas dziluma atzimes.

Dziluma atzZimes ir diapazona no

25 idz 31 cm, ar 2 cm pieaugumu.

Lai noteiktu Tpasu dzilumu, mériet no

trahejas Kila:

1. VivaSight-DL kameru ievietojiet lidz
trahejas Kkila dzilumam.

2. Paskatieties uz VivaSight-DL
dziluma atzimém caurulites sanos.

3. Atvelciet  VivaSight-DL  atpakal
no trahejas kila fdz vélamajam
dzilumam.

REDZAMIBA PROCEDURAS LAIKA
Maz iesp&jamaja gadijuma, ja
proceduras laika attéls nav redzams,
VivaSight-DL atvienojiet no
vienreizlietojama adaptera  kabela,
kas savieno ar aView™ monitoru, un
turpiniet lietot VivaSight-DL ka standarta
elpcelu cauruliti. Neméginiet salabot
savienojumu vai aizvietot monitoru.
Izsledziet aView™ monitoru un izmetiet
vienreizlietojamo adaptera kabeli.
LECAS TIRISANA
Ja VivaSight-DL leca klUst nefira vai
to aizsprosto sekréts, ja to pielayj
iestades politika, to iesp&jams iztirt,
ja skalosanas caurulites injekcijas
pieslegvieta tiek injicéts  gaiss,
nozimétie Skidrie medikamenti vai
fiziologiskais sSkidums.

leteicama l&cas tifisanas metode:

1. Injekcijas caurulites pieslegvieta
(SARKANA) injicgjiet 20 cc gaisa,
tad parbaudiet attéla skaidribu.

2. Ja attels nav pietiekami skaidrs,
skalosanas pieslégvietai
pievienojiet 10 cc Slirci ar 2 cc
fiziologiska $kiduma, tad nospiediet
virzuli. So darbibu atkartojiet divas
reizes (kopuma 4 cc fiziologiska
Skiduma).

3. 10 cc Slirci piepildiet ar 5-10 cc
gaisa, pievienojiet to pie skalosanas
pieslégvietas un nospiediet virzuli.
So darbibu atkartojiet divas reizes.

4. TukS8u 10 cc Slirci pievienojiet
pie skalosanas pieslégvietas un
atsliciet fiziologisko $kidumu. So
darbibu atkartojiet divas reizes.

PAPILDU PIEZIMES

e Nepartraukti redzot elpcelus,
iespgjams reallaika verificét
caurulites un bronhialas mansetes
atrasanas vietu, agrini noteikt
nevélamos elpcelu notikumus, ka
art vizuali palidzéet daba ar sekréciju.




LATVISKI

e Apstiprinasana: Statiskas situacijas,
kad VivaSight-DL atrodas vieta un
pacients netiek kustinats, periodiski
jaapstiprina, ka sistema darbojas,
aView™ monitora novérojot elposanas
kustibas un sirds stiknésanas kustibas.

e Ar VivaSight-DL nav aView™
monitora  nav  pieejama ierices
lietosanas laika funkcija. Sai iericei
ierices lietosanas laiks vienmeér
tiks attélots ka “00:00:00”. Tas
neietekmés ierices funkcionésanu.

EKSTUBACIJA
e Atbilstosi protokolam pilntba
iztuksojiet trahealo un

endobronhialo manseti.

e Ekstubacija tiek veikta Iéni, pédejo
reizi aView™ monitora novérojot
elpcelus (dokumentgjiet vai
registréjiet ka nepieciesams).

VIVASIGHT-DL ATVIENOSANA

1. No aView™ monitora atvienojiet
vienreizlietojamo adaptera kabeli.

2. Izsledziet aView™ monitoru, jaudas
pogu nospiezot vismaz divas

sekundes.
UTILIZACIJA
Atbilstosi  vietgjiem tiesibu aktiem
vienreizlietojamo VivaSight-DL

cauruliti, Y tipa savienotaju, stiletu un
adaptera kabeli utilizéjiet piemérota
biologisko atkritumu tvertné.

aView™ monitora utilizésanas
instrukcijas skatiet aView™ monitora
lietosanas instrukcijas.
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VIVASIGHT-DL

STERIEL (ETO) tenzij de verpakking is
geopend of beschadigd.

NIET OPNIEUW GEBRUIKEN.

De federale wetgeving in de VS be-
perkt de verkoop van dit instrument
door of in opdracht van een arts.

BESCHRIJVING

VivaSight-DL is een linkszijdige endo-
bronchiale buis van pvc met dubbel
lumen, bedoeld voor eenmalig gebruik.
Het distale uiteinde van het tracheale
lumen is voorzien van een geintegreerd
apparaat voor video-opnamen en een
lichtbron. Ook is er een geintegreer-
de video-/stroomkabel (adapterkabel)
met stekker aanwezig voor eenma-
lig gebruik. VivaSight-DL toont beel-
den van de luchtweg op een Ambu®
aView™-monitor zolang het instrument
tijdens een intubatie op zijn plaats blijft.
VivaSight-DL bevat twee kleurge-
codeerde lagedruk-cuffs met proef-
ballonnen: een transparante cuff en
ballon voor tracheale blokkades en
een blauwe cuff en ballon voor bron-
chiale blokkades. Daarnaast heeft de
VivaSight-DL een inspuitpoort die naar
twee lumen langs de buiswand voert
en uitkomt bij het distale uiteinde van
de lens voor beeldopnamen, zodat de
lens kan worden schoongemaakt.

GEBRUIKSAANWIJZING

Het ETView VivaSight-DL-systeem is
bedoeld om de linker- of rechterlong
van een patiént te isoleren voor inten-
sieve verzorging of chirurgische ingre-
pen of voor ventilatie of anesthesie van
één long.

Het VivaSight-DL-systeem is geindi-
ceerd voor het controleren van de plaat-
sing van een buis en voor het herpositi-
oneren van een buis.

CONTRA-INDICATIES

Gebruik geen laserapparatuur in de
directe nabijheid van de VivaSight-DL.

Gebruik VivaSight-DL niet voor patién-
ten met obstructies of met stenose in
de linker hoofdbronchus.

A CCESSOIRES
Stilet.

WAARSCHUWINGEN

e De VivaSight-DL is bedoeld voor
eenmalig gebruik. Niet opnieuw
gebruiken: Verwerk en verwijder
hem na gebruik overeenkomstig
lokale richtlijnen voor het afvoeren
van geinfecteerde medische
instrumenten. Hergebruik van dit
product voor eenmalig gebruik
kan een mogelijk risico voor de
gebruiker met zich meebrengen.
Herverwerking, reiniging,
desinfectie en sterilisatie kan de
eigenschappen van het product
aantasten. Dat kan op zijn beurt
extra risico op fysieke schade of op
infectie van de patiént opleveren;

e Probeer geen delen van VivaSight-
DL opnieuw te steriliseren;

e Sluit de VivaSight-DL niet aan op an-
dere apparaten of elektrische stop-
contacten dan diegene die door ET-
View of Ambu zijn geleverd;

® De beoogde prestaties van de Viva-
Sight-DL worden alleen behaald in
combinatie met de geleverde weg-
werpinstrumenten en -a ccessoires
of met de instrumenten of a ccessoi-
res die door Ambu of ETView wor-
den geleverd;

e VivaSight-DL is verkrijgbaar met
de buismaten 35 Fr, 37 Fr, 39 Fr en
41 Fr (buitendiameter). Het instru-
ment dient alleen te worden ge-
bruikt voor patiénten waarvoor één
van deze maten nodig is;

e Gebruik de inspuitpoort niet voor
het uitzuigen van de patiént;

e De cuffdruk mag normaal gespro-
ken niet hoger zijn dan 25 cm H,0.
Vermenging van lachgas, zuurstof of
lucht kan leiden tot een toename of
afname van de cuffdruk;
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Gebruik de camera niet wanneer de
temperatuur van het ingeademde
gas voor een kunstmatig beademde
patiént hoger is dan 34 °C;

Blaas de cuff niet te ver op. Wan-
neer u de cuff te ver opblaast, kan
dit leiden tot tracheale/bronchiale
beschadiging, een breuk in de cuff,
waardoor deze leegloopt, of vervor-
ming van de cuff, waardoor de lucht-
weg geblokkeerd kan raken;
Gebruik de buis niet wanneer de
cuff beschadigd is. Wees voorzich-
tig om beschadiging van de cuff
tijdens de intubatie te voorkomen;
Gebruik de buis niet wanneer de
cuff beschadigd is. Benige anato-
mische structuren, zoals tanden, of
intubatiehulpmiddelen met scherpe
oppervlakken in het intubatiepad,
kunnen de integriteit van de cuff
aantasten. U dient zorgvuldig te
werk te gaan om tijdens de intuba-
tie beschadiging van de dunwandi-
ge cuff te vermijden. Beschadiging
van de cuff kan ertoe leiden dat de
patiént de traumatische procedure
van extubatie en nieuwe intubatie
moet ondergaan;

Beide cuffs moeten volledig leeg
zijn voor de buis opnieuw geposi-
tioneerd wordt. Wanneer de buis
wordt bewogen terwijl de cuffs zijn
opgeblazen, kan de cuff bescha-
digd raken. Ook kan letsel bij de
patiént ontstaan, waardoor een me-
dische ingreep noodzakelijk is;
Wanneer de buis voorafgaand aan
de intubatie is gesmeerd, dient u te
controleren of het smeermiddel niet
in het lumen van de buis of in het vul-
systeem voor de cuffs is gekomen,
waardoor ventilatie onmogelijk is of
de cuff beschadigd raakt. Smeermid-
del dat het lumen is binnengedron-
gen of blokkeert, kan leiden tot aan-
tasting van de ventilatie en van het
Jjuist functioneren van de cuff;
Vertrouwen op de gegradueerde
zwarte dieptemarkeringen op de
buis mag nooit ten koste gaan van

deskundige beoordeling. De ge-
bruiker dient rekening te houden
met anatomische verschillen, zo-
als de variatie in de lengte van de
luchtweg. De intubatie en extubatie
dienen te worden uitgevoerd over-
eenkomstig de geldende medische
technieken;

De locatie van VivaSight-DL dient
bij iedere patiéntbeweging gecon-
troleerd te worden. Wanneer na
intubatie extreme buiging van het
hoofd (kin op de borst) of beweging
van de patiént (bijv. naar de zij of
voorover) plaatsvindt, dan dient u te
controleren dat de VivaSight-DL op
zijn plaats blijft;

VivaSight-DL is uitsluitend bedoeld
voor gebruik in omgevingen waarin
geen MRI-apparatuur aanwezig is;
Gebruik geen ander intubatiestilet
dan het bij VivaSight-DL geleverde
stilet;

Wees voorzichtig om te zorgen dat
de beademing volgens plan ver-
loopt. Lijn de pijlties op het lumen
van de Y-connector en het scharnier-
punt, afhankelijk van de beoogde
beademing, uit in dezelfde richting
of in de tegenovergestelde richting.
Elektronische apparatuur en het
VivaSight-DL-systeem kunnen de
normale werking van het andere
systeem beinvioeden. Als het Viva-
Sight-DL-systeem naast of gestapeld
op andere apparatuur wordt ge-
bruikt, moet u véor gebruik controle-
ren of het VivaSight-DL-systeem en
de overige elektronische apparatuur
normaal functioneert. Het kan nodig
zijn om maatregelen te nemen om
deze storingen of onderbrekingen
te beperken, zoals het draaien of
verplaatsen van de apparatuur of
het afschermen van de ruimte waar-
in de apparatuur wordt gebruikt.
Raadpleeg bij het plaatsen van het
VivaSight-DL-systeem de tabellen in
bijlage 1 (Engelse versie).

Draagbare RF-communicatieappara-
tuur dient (inclusief randapparatuur




zoals antennekabels en externe
antennes) niet dichter dan 30 cm (12
inch) bij enig deel van het systeem
te worden gebruikt. Dit geldt ook
voor door de fabrikant gespecifi-
ceerde kabels. Het niet in acht ne-
men hiervan kan de prestaties van
deze apparatuur aantasten.

e De VivaSight-DL mag niet worden
gebruikt als er ontvlambare anes-
thetica aan de patiént worden toe-
gediend. Hierdoor zou de patiént
letsel kunnen oplopen.

e Controleer heel zorgvuldig of het
beeld op het scherm rechtstreeks of
opgenomen is.

e De oppervlaktetemperatuur van de
VivaSight-DL kan tot meer dan 43 °C
oplopen wanneer de buis op de pati-
ent wordt geplaatst. Schakel de mo-
nitor daarom na de test voor gebruik
uit en schakel hem vé6r gebruik on-
middellijk weer in om te voorkomen
dat het weefsel beschadigd raakt.
De oppervlaktetemperatuur van het
adaptersnoer kan tussen 41°C en
43 °C bedragen.

e Controleer voor gebruik of de ver-
zegeling van de zak intact is en of
er geen tekenen van vervuiling
of productschade zijn, zoals ruwe
oppervlakken, scherpe randen of
uitstekende delen die de patiént
kunnen verwonden.

OPGELET

® Gebruik van HF-apparatuur in de
directe omgeving van de Viva-
Sight-DL kan tot slechte beeldkwa-
liteit leiden;

® Houd de adapterkabel en stekkers
altijd uit de buurt van het gezicht
van de patiént om schade aan het
gezicht te vermijden;

e VivaSight-DL is uitsluitend bedoeld
voor gebruik door getraind perso-
neel;

e Gebruik een VivaSight-DL in de-
zelfde maat als de gewenste stan-
daardbuismaat. Bij de keuze van de

geschikte maat voor de tracheale
buis voor elke patiént is deskundig
klinisch advies vereist.

Plaats de stilet alleen in de bronchi-
ale zijde van de buis;

Controleer véor gebruik altijd of de
VivaSight-DL en de externe instru-
menten (bv. bronchoscoop en zuig-
katheter) compatibel zijn

Dompel de buis niet onder in
vloeistof;

Het gebruik van topische aérosolen
van Lidocaine is geassocieerd met de
vorming van gaatjes in de PVC-cuffs*.
Om lekkage van de cuffs te voorko-
men, is een deskundige klinisch oor-
deel nodig bij het gebruik van topi-
sche aérosolen van Lidocaine;
Gebruik  alleen  smeermiddelen
die oplosbaar zijn in water. Andere
smeermiddelen kunnen de cuffs
aantasten;

Breng geen smeermiddelen op de
voorzijde van de camera of aan de
binnenkant van de buis aan: dit kan
de beademing beinvioeden;
Gebruik een cuff-manometer om
de cuffdruk te controleren en aan
te passen. Het opblazen van de
cuff op alleen uw gevoel of aan de
hand van een gemeten luchtvolume
wordt afgeraden omdat weerstand
tijdens het opblazen een onbe-
trouwbare gids vormt;
Injectiespuiten, afsluitkranen of an-
dere instrumenten dienen niet ge-
durende een lange periode in het
opblaassysteem aanwezig te zijn;

U hoeft de standaardconnectoren
in VivaSight-DL niet te verwijderen
wanneer u de Y-connector aansluit;
Wanneer de connector of Y-con-
nector is losgedraaid of verwijderd,
wordt deze connector of Y-connec-
tor net als het overeenkomstige
deel van de buis met ethanol ge-
reinigd voordat hij opnieuw wordt
aangesloten. Op die manier is een
goede bevestiging verzekerd.
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® Het gebruik van oplossingen om
het inbrengen van de connectoren
van 15 mm te vereenvoudigen wordt
afgeraden: dit kan leiden tot onge-
wenste loskoppeling;

Sluit de VivaSight-DL op geen ande-
re externe monitorapparatuur dan
de aView aan.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
BrJ Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

COMPATIBILITEIT

*

Wanneer de VivaSight-DL samen
met externe instrumenten  (bv.
bronchoscoop, zuigkatheter) wordt

gebruikt, moet u de volgende tabel
met metingen van de effectieve
binnendiameter (zoals bepaald door
ISO 16628) van de VivaSight-DL als
leidraad gebruiken bij de keuze van
de juiste diameter van het externe
instrument dat via de VivaSight-DL zal
worden ingebracht.

PRODUCT Effectieve
binnendiameter
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm
WERKING VAN Y-CONNECTOR

Verbind de blauwe leiding van de
Y-connector met de blauwe bronchiale
buis van de VivaSight-DL en verbind de
transparante leiding van de Y-connec-
tor met de transparante tracheale buis
van VivaSight-DL.

e Het tracheale en bronchiale lumen
van de Y-connector zijn voorzien
van een pijltje dat de luchtstroom
aangeeft;

e Er bevindt zich een identiek pijltie
op het roterende deel dat op beide
lumens wordt aangesloten;

e Wanneer het pijltje op het roterende
deel in dezelfde richting als het pijl-
tje op het lumen wijst, is het lumen
open voor beademing;

® Draai het roterende deel 180° wan-
neer u het lumen voor beademing
wilt sluiten; de pijltie wijzen dan in
tegenovergestelde richting.

OPSLAG EN TRANSPORT

e De VivaSight-DL moet bij tempera-
turen tussen 0 °C en 42 °C, bij een
relatieve vochtigheid tussen 10 en
100% en bij een atmosferische druk
tussen 80 en 109 kPa worden opge-
slagen en getransporteerd.

® Bewaar het instrument op een dro-
ge, koele en donkere plaats.

BIJWERKINGEN

Bijwerken die worden geassocieerd
met het gebruik van VivaSight-DL zijn
identiek aan de bijwerkingen die wor-
den gemeld voor gewone endobron-
chiale buizen met dubbele lumen. De
meest voorkomende zijn: laryngospas-
me, stembandverlamming, verwondin-
gen aan lippen, tandvlees, tong en tan-
den, en aspiratie van de maaginhoud.
Raadpleeg de wetenschappelijke lite-
ratuur voor specifieke informatie over
de bijwerkingen.

Bijwerkingen die worden geassocieerd
met gebruik van standaard endobron-
chiale tubes met dubbel lumen zijn:
fractuur of ontwrichting van de cervi-
cale wervelkolom, endobronchiale of
oesofagiale intubatie, perforatie van de
trachea of slokdarm, mislukte intubatie,
verplaatsing van de tube en verkeerde
plaatsing van de bronchiale buis.



TECHNISCHE SPECIFICATIES

De VivaSight-DL is een elektrische

veiligheid type BF-apparaat dat tegen

defibrillatie bestand is.

e Sensor voor beeldopnamen: CMOS;

e Resolutie: CIF 320 x 240;

e Video-indeling: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS);

e Lichtbron: 2 ledlampjes (geinte-
greerd);

e FOV: Horizontaal “76°,
Verticaal ¥56°, Diagonaal “100°

e Scherpstelbereik: 12-60 mm;

e \ermogen: tot 36 mA bij 5V DC

e Omgevingstemperatuur (in bedrijf):
10-37 °C (50-98 °F)

e Relatieve vochtigheid (in bedrijf):
30-75%

e Atmosferische druk (in
80-109 kPa

e Hoogte (in bedrijf): <2000 m

AANBEVELINGEN VOOR

INTUBATIE

De intubatie met VivaSight-DL

wordt uitgevoerd overeenkomstig de

op dit moment gea ccepteerde medi-
sche technieken.

De buis dient in de trachea gepositio-

neerd te worden en in de linker hoofd-

bronchus aangebracht te worden.

® |aryngoscoop: gebruik van
laryngoscoop voor intubatie van Vi-
vaSight-DL;

e Stilet: de meegeleverde stilet wordt
gebruikt om VivaSight-DL steviger
te maken voor gebruik met of zon-
der laryngoscoop;

e Oraal: goedgekeurd voor orale intu-
batieprocedures.

VOORBEREIDING VOOR INTU-

BATIEPROCEDURES DE JUISTE

MAAT VIVASIGHT-DL KIEZEN

® Gebruik een VivaSight-DL met
dezelfde maat als de benodigde
standaard endobronchiale buis met
dubbel lumen;

bedrijf):

e Vel een deskundig klinisch oordeel
bij het kiezen van de juiste maat tra-
cheatube voor elke patiént.

DE BUIS AANSLUITEN -
CONTROLESTAPPEN EN
VOORBEREIDING OP INTUBATIE

1. Sluit de VivaSight-DL aan op de
adapterkabel voor eenmalig gebruik.
Zorg ervoor dat u de witte pijl op de
adapterkabel voor eenmalig gebruik
uitlijnt met de pijl op de ronde con-
nector van de VivaSight-DL-buis.

2. Sluit de adapterkabel voor eenma-
lig gebruik aan op de aView™-mo-
nitor. Lijn het pijltje op de kabel uit
met het pijltie op de aView™-moni-
tor. Controleer of alle elektrische
aansluitingen stabiel en veilig zijn.
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing
voor de aView™-monitor;

3. Houd de aan-uitknop aan de boven-
kant van de aView™-monitor mini-
maal een seconde ingedrukt totdat
er livebeeld wordt weergegeven.
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing
voor de Ambu® aView™-monitor. De
gebruikersinterface van de aView™
is na ongeveer een minuut gereed;
het pictogram met de zandloper
verdwijnt dan;

4. Controleer of de twee ledlampjes in
de punt van de buis branden. Wan-
neer de lampjes niet branden, dient
u een andere buis te kiezen;

5. Controleer of er een stabiel beeld op
de aView™-monitor is (geprojecteerd
vanaf de tip van de VivaSight-DL).
Schakel de monitor vervolgens weer
uit tot vlak véor de intubatie.

6. Test de integriteit van de cuffs. Blaas
ze daarvoor helemaal op en laat ze
weer leeglopen;

7. Wen u het gevoel van de blauwe en
transparante proefballonnen aan;

8. Controleer waar van toepassing of
externe instrumenten met de juiste
afmetingen zonder weerstand door
de VivaSight-DL kunnen worden ge-
voerd. We kunnen niet garanderen
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dat instrumenten die uitsluitend zijn
geselecteerd op basis van de effec-
tieve binnendiameter compatibel zijn
in combinatie met de VivaSight-DL.

9. Voer de anesthesieprocedure uit
overeenkomstig het protocol;

10.Zuig de mondholte en luchtweg uit
voor u VivaSight-DL plaatst;

11. Bereid de patiént voor en smeer
de buis (zo nodig). Smeer het
gebied rondom de cameralens
aan het distale uiteinde van
VivaSight-DL niet;

12.Intubeer de patiént en verwijder
het stilet. Raadpleeg "De lens
schoonmaken" wanneer het zicht
belemmerd wordt.

INTUBATIETECHNIEK VOOR

VIVASIGHT-DL

1. Voer de bronchiale buis van
VivaSight-DL door de stembanden.
Zorg dat de punt omhoog wijst
(Afbeelding 1);

[ Afbeelding 1]

Stembanden

Bronchiale cuff.

N

. De bronchiale arm van de buis
zal ter hoogte van het proximale
deel van de buis boven de tra-
cheale arm worden gepositioneerd
(Afbeelding 2);

[ Afbeelding 2]
Bronchiale cuff

|+— Camera

907 naar links.
\ te draaien.

Tracheale cuff

3. Draai de buis 90 graden naar
links wanneer de punt langs de
stembanden gaat e n voor de ca-
mera langs de stembanden gaat.
Zorg dat de camera zich bovenop
de buis bevindt en op de stem-
banden is gericht (Afbeelding 3).
Zo passeert de buis de stemban-
den terwijl de camera zich bovenop
de buis bevindt;

[ Afbeelding 3]

Bronchiale cuff:

Camera

Tracheale cuff-

4. Duw de buis vervolgens verder naar
binnen tot de eindpositie is bereikt.
U kunt de buis eventueel manoeu-
vreren. Wanneer de buis zich op
zijn plaats bevindt, zal het proximale
deel van de bronchiale arm zich ho-
rizontaal en aan de linkerkant bevin-
den (Afbeelding 4).

[ Afbeelding 4]

Tracheale cuff

Gebruik z0 nodig een Vi-
deolaryngoscoop om de VivaSight-DL
juist te positioneren.

DIEPTE METEN

NB: De aanbevolen diepte is 2 tot 3
cm boven de hoofdcarina. Vergeet
niet dat de elektronische kabel van
VivaSight-DL 28 tot 30 cm buiten het
beschermende lumen steekt.



Net als bij de meeste intubatietubes is

de zijkant van de VivaSight-DL voorzien

van een aantal dieptemarkeringen.

Deze variéren van 25 tot 31 cm (in

stappen van 2 cm).

U kunt een specifieke diepte vaststel-

len door te meten vanaf de carina:

1. Plaats de camera van de Viva-
Sight-DL bij de carina;

2. Kijk naar de dieptemarkeringen aan
de zijkant van de VivaSight-DL;

3. Trek de VivaSight-DL vanuit de ca-
rina terug tot de gewenste hoogte.

ZICHTBAARHEID TIJDENS
DE PROCEDURE

Wanneer er in een onwaarschijnlijk ge-
val geen beeld tijdens een procedure
wordt weergegeven, dient u de Viva-
Sight-DL los te maken van de adapter-
kabel voor eenmalig gebruik die met
de aView™-monitor is verbonden. Blijf
de VivaSight-DL vervolgens gebruiken
als standaardbuis voor luchtwegen.
Probeer de aansluiting niet te her-
stellen en vervang de monitor niet.
Schakel de aView™-monitor uit en ver-
wijder de adapterkabel voor eenmalig
gebruik.

DE LENS SCHOONMAKEN
Wanneer de lens van VivaSight-DL ver-
vuild raakt door afzettingen, kunt u deze
reinigen door lucht, voorgeschreven
vloeibare medicijnen of een zoutoplos-
sing (indien toegestaan door het beleid
van uw instelling) in de inspuitpoort van
de spoelbuis te spuiten.

Aanbevolen methode voor het reinigen

van de lens:

1. Spuit 20 cc lucht in de inspuitpoort
(ROOD). Controleer daarna de hel-
derheid van het beeld;

2. Sluit een injectiespuit van 10 cc met
2 cc zoutoplossing aan op de spoe-
lopening en druk de plunjer in wan-
neer het beeld niet helder genoeg
is. Voer deze stap twee keer uit (in
totaal 4 cc zoutoplossing);

3. Vul een injectiespuit van 10 cc met 5
tot 10 cc lucht, sluit deze aan op de
spoelopening en druk de plunjer in.
Voer deze stap twee keer uit;

4. Sluit een lege injectiespuit van 10 cc
aan op de spoelopening en zuig de
zoutoplossing op. Voer deze stap
twee keer uit.

AANVULLENDE OPMERKINGEN

e Voortdurend zicht op de luchtweg
maakt real-time controle van de po-
sitie van de buis en bronchiale cuff
mogelijk, zodat u bijwerkingen in de
luchtweg vroegtijdig kunt vaststel-
len en afscheidingen onder visuele
begeleiding kunt behandelen;

e Validatie: Wanneer de VivaSight-DL
is aangesloten en de patiént niet
wordt verplaatst, dient periodiek te
worden gevalideerd of het systeem
actief is. Dit kan door de ademha-
lingsbewegingen en hartpompfunc-
tie te controleren via het beeld op
de aView™-monitor;

e De functie voor de gebruiksduur
op de aView™-monitor is niet be-
schikbaar voor de VivaSight-DL. De
gebruiksduur voor dit instrument zal
altijd '00:00:00' aangeven. Dit heeft
geen gevolgen voor de werking van
het systeem;

EXTUBATIE

® |aat de tracheale en endobronchi-
ale cuffs helemaal leeglopen over-
eenkomstig het protocol;

Extubatie dient langzaam
te worden uitgevoerd terwijl
de luchtweg minimaal een keer
wordt  gecontroleerd via de
aView™-monitor.

VIVASIGHT-DL ONTKOPPELEN

1. Maak de adapterkabel voor eenma-
lig gebruik los van de aView™-mo-
nitor;

2. Schakel de aView™-monitor uit
door de aan-uitknop om minimaal
2 seconden ingedrukt te houden.




NEDERLANDS

VERWIJDERING

Verwijder de VivaSight-DL-tube voor C E 0483
eenmalig gebruik, de Y-connector,

het stilet en de adapterkabel; gooi ze &,
overeenkomstig lokale regelgeving in
een geschikte verzamelbak voor bio-
gevaarlijk afval.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing voor
de aView™-monitor voor verwijderings-
instructies voor de aView™-monitor.
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VIVASIGHT-DL

STERIL (ETO) med mindre emballasjen
er apnet eller skadet.

MA IKKE GJENBRUKES.

Ifelge foederal lovgivning i USA skal det-
te produktet kun selges av eller etter
rekvisisjon fra en lege.

BESKRIVELSE

VivaSight-DL er en venstresidig, dob-
beltlumen PVC-endobronkialtube med
mansjett til engangsbruk, med video-
avbildningsenhet og en lyskilde pa den
distale enden av trakeallumenet, samt
en integrert engangsvideo-/streamka-
bel (adapterkabel) med kobling. Viva-
Sight-DL viser bilder av Iuftveiene pa
Ambu® aView™-monitoren sa lenge ut-
styret sitter pa plass under intubasjon.
VivaSight-DL har to fargekodede lav-
trykksmansjetter og tilherende pilot-
ballonger — en gjennomsiktig mansjett
og ballong for blokkering av luftroret,
og en bl mansjett og ballong for blok-
kering av bronkiene. | tillegg har Viva-
Sight-DL en injeksjonsport til rengjering
av avbildningslinsen med forbindelse til
to lumen langs tubeveggen og apning
pa den distale enden av linsen.

INDIKASJONER FOR BRUK
ETView VivaSight-DL-systemet er bereg-
net for & isolere den venstre eller hoyre
lungen til en pasient i forbindelse med in-
tensivpleie eller kirurgiske inngrep, venti-
lering eller anestesi av én lunge.
ETView VivaSight-DL-systemet er indi-
sert for kontroll av tubens plassering
og reposisjonering.

KONTRAINDIKASJONER

Ikke bruk laserutstyr i umiddelbar naer-
het av VivaSight-DL.

Venstresidig VivaSight-DL er kontrain-
disert i pasienter med obstruksjoner
eller stenose i venstre hovedbronkie.

TILBEHOR
Stilett.

ADVARSLER

VivaSight-DL er et engangsprodukt.
Ma ikke gjenbrukes. Produktet
handteres og avhendes etter bruk i
henhold til lokale bestemmelser for
avhending av infisert medisinsk ut-
styr. Gjenbruk av dette engangspro-
duktet kan medfere risiko for bru-
keren. Reprosessering, rengjering,
desinfeksjon og sterilisering kan
pavirke produktets egenskaper, og
medfere ytterligere risiko for fysisk
skade eller infeksjon hos pasienten.
Man ma ikke resterilisere noen de-
ler av VivaSight-DL.

Man ma ikke koble VivaSight-DL til
noen andre enheter eller stikkontak-
ter enn dem som leveres av ETView
eller Ambu.

VivaSight-DLs tiltenkte ytelse opp-
nas kun med engangsutstyr og til-
behor som leveres eller spesifiseres
av Ambu eller ETView.
VivaSight-DL leveres i tubestorrel-
sene 35 Fr, 37 Fr, 39 Fr og 41 Fr (ut-
vendig diameter), og er beregnet pa
pasienter med behov for en av disse
storrelsene.

Injeksjonsporten ma ikke brukes til
utsuging pa pasienten.
Mansjettrykket ber normalt ikke
overskride 25 cm H,O. Diffusjon
av lystgass, oksygen eller luft kan
enten oke eller redusere mansjet-
trykket.

Ikke bruk kameraet hvis den innan-
dede gasstemperaturen overstiger
34 °Cien kunstig ventilert pasient.
Mansjetten ma ikke fylles med for
mye luft. Overfylling kan fore til tra-
keal-/bronkieskade, rift i mansjetten
med pafelgende deflasjon eller for-
vridning, som kan forarsake blokke-
ring av luftveiene.

Unngé & bruke tuben dersom man-
sjetten er skadet. Pass pa at man-
sjetten ikke skades ved intubasjon.
Unnga & bruke tuben dersom man-
sjetten er skadet. Diverse anatomis-




ke beinstrukturer, som for eksempel
tenner, og intubasjonshjelpemidler
med skarpe flater kan skade man-
sjettens funksjon. Vaer forsiktig slik
at du unngar & skade den tynne
veggen pa mansjetten ved intuba-
sjon, da dette kan fore til at pasien-
ten ma gjennomga en traumatisk
ekstubasjon og reintubasjon.

Begge mansjettene ma temmes full-
stendig for luft for tuben reposisjone-
res. Flytting av tuben nar mansjette-
ne er oppblast kan fere til skade pa
mansjetten eller pasienten, og med-
fore behov for medisinske inngrep.
Hvis tuben smeres for intubasjon, er
det viktig & kontrollere at smeringen
ikke har trengt inn i eller tilstoppet
tubens lumen eller mansjettfylle-
systemet, noe som hindrer ventila-
sjon eller forarsaker skade pa man-
sjetten. Mansjettens ventilasjon og
korrekte funksjon kan bli svekket.
De graderte sorte dybdemerkene
pa tuben ma aldri brukes som en
erstatning for ekspertvurderinger.
Brukeren ma ta hensyn til anatomis-
ke forskjeller, inkludert lengden pa
luftveiene. Intubasjon og ekstuba-
sjon skal utferes i henhold til dagens
anerkjente medisinske teknikker.
Plasseringen til VivaSight-DL skal
kontrolleres hver gang pasienten
flyttes. Hvis hodet bayes kraftig (ha-
ke-til-bryst) eller pasienten beveger
seg (f.eks. til lateral eller liggende
stilling) etter intubasjon, ma du ser-
ge for at VivaSight-DL fortsatt sitter
der den skal.

VivaSight-DL ma ikke brukes i et
MRI-milje.

Unnga & bruke andre intubasjons-
stiletter enn den som leveres med
VivaSight-DL.

For & sikre tiltenkt ventilasjon, er det
viktig & justere pilene pa Y-koblin-
gens lumen og rotatoren slik at de
enten peker i samme eller motsatt
retning, avhengig av den tiltenkte
ventilasjonen.

e Elektronisk utstyr og VivaSight-DL-
systemet kan pavirke den norma-
le funksjonen og hverandre. Hvis
VivaSight-DL-systemet brukes ved
siden av eller stablet sammen med
annet utstyr, skal du kontrollere at
VivaSight-DL-systemet og annet
elektronisk utstyr fungerer normalt
for du bruker det. Det kan veere
nedvendig & iverksette tiltak, for
eksempel & snu eller flytte utstyret
eller skjerme rommet der det bru-
kes. Se veiledning for plassering av
VivaSight-DL-systemet i vedlegg 1
(engelsk versjon).

® Baerbart RF-kommunikasjonsutstyr
(inkludert tilleggsutstyr som anten-
nekabler og eksterne antenner) skal
ikke brukes neermere noen del av
systemet enn 30 cm (12 tommer),
inkludert kabler som er spesifisert
av produsenten. Ellers kan utstyrets
funksjon pavirkes negativt.

e VivaSight-DL ma ikke brukes ved
tilforsel av brennbare anestesigas-
ser til pasienten. Dette kan medfere
skade pa pasienten.

e Veer noye med & kontrollere om bildet
pa skjermen er et levende bilde eller
et opptak.

e Overflatetemperaturen pa Viva-
Sight-DL vil trolig overstige 43 °C
nar slangen er plassert utenfor
pasienten. Sla derfor av monitoren
etter forhandstesten, og sla den
pa igjen umiddelbart fer bruk for
4 forebygge risiko for at vevet blir
pavirket. Overflatetemperaturen pa
adapterkabelen vil blir trolig mellom
41°C og 43 °C.

e Kontroller for bruk at poseforseglin-
gen er intakt og at det ikke er finnes
forurensning eller skade pa produk-
tet, som ru overflater, skarpe kanter
eller utstikkende deler som kan ska-
de pasienten.

FORHOLDSREGLER

e Bruk av HF-utstyr i umiddelbar naer-
het av VivaSight-DL kan fore til ned-
satt bildekvalitet.




Adapterkabelen og koblinger skal
holdes unna pasientens ansikt for a
unnga skade pa ansiktet.
VivaSight-DL skal kun brukes av
opplaert personell.

Bruk VivaSight-DL av samme stor-
relse som standard pakrevet tube-
storrelse. Bruk klinisk ekspertvurde-
ring ved valg av egnet storrelse pa
trakealtube for hver pasient.
Stiletten skal kun innferes fra tubens
bronkialside.

Sjekk alltid kompatibilitet for bruk
mellom VivaSight-DL og de ekster-
ne instrumentene (f.eks. bronko-
skop og sugekateter)

Tuben ma ikke legges i veeske.
Bruk av topisk lidokainspray er for-
bundet med nélehulldannelse pa
PVC-mansjetter*. For & unngd lek-
kasjer i mansjetten kreves det en
klinisk ekspertvurdering ved bruk
av topisk lidokainspray.

Kun vannoppleselige smeremidler
ma brukes. Andre smeremidler kan
pavirke mansjettene.

Unnga péafering av smeremidler for-
an pé& kameraet eller inne i tuben,
pa grunn av risikoen for & pavirke
ventilasjonen.

Bruk en mansjettrykkmaler for &
hjelpe med & overvdke og justere
mansjettens trykk. Oppblasing av
mansjetten ved kun & «kjenne etter»
eller bruke en tilmalt luftmengde
anbefales ikke, fordi motstand ikke
er palitelig som veiledning under
oppblasing.

Kanyler, stoppekraner eller andre
enheter ma ikke etterlates i pumpe-
systemet over lengre tid.

Nar Y-koblingen kobles til, er det
ikke nedvendig a fijerne de vanlige
koblingene fra VivaSight-DL.

For & sikre at koblingen eller Y-kob-
lingen sitter som den skal etter & ha
veert losnet eller fiernet, skal koblin-
gen eller Y-koblingen og de tilsvaren-

de delene av slangen rengjores med

etanol fer koblingen eller Y-koblin-

gen monteres igjen.

Det anbefales ikke & bruke smore-

middellgsninger for & gjore innset-

tingen av den 15 mm koblingen en-

klere, da dette kan fore til utilsiktet

frakobling.

VivaSight-DL ma ikke kobles til annet

eksternt monitorutstyr enn aView.

* Jayasuriya KD, Watson WF: «PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol» ;
BrJ Anaesth. 1981 Dec, 53 (12) : 1368.

KOMPATIBILITET

Nar VivaSight-DL brukes med ekster-
ne instrumenter (som bronkoskop,
sugekateter), skal folgende tabell for
mal pa effektiv innvendig diameter pa
VivaSight-DL (definert av ISO 16628)
brukes som veiledning ved valg av
riktig diameter pa det eksterne instru-
mentet som skal feres inn gjennom
VivaSight-DL.

PRODUKT Effektiv innvendig
diameter
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

BRUK AV Y-KOBLING

Sorg for & koble den bla tuben pa
Y-koblingen til den bla bronkialtuben
pa VivaSight-DL og den gjennom-
siktige tuben pa Y-koblingen til den
gjennomsiktige trakealtuben pa Viva-
Sight-DL.




® Pa Y-koblingen er det en patrykt pil
pa bade trakeal- og bronkiallumen
som viser luftstremmens retning.

e Et identisk pil er trykket pa rotato-
ren som er koblet til hver av de to
lumenene.

e Nar rotatorpilen peker i samme ret-
ning som pilen pa lumenet, er lume-
net apent for ventilasjon.

e For & stenge lumen for ventilasjon,
ma rotatoren vris 180 grader inntil
pilene peker i motsatt retning.

OPPBEVARING OG TRANSPORT

e Lagre og transporter VivaSight-DL
ved temperaturer mellom 0 °C og
42°C, en relativ luftfuktighet pa
10-100% og et atmosfaerisk trykk pa
80-109 kPa.

e Oppbevares pa et tort, kjolig og
morkt sted.

BIVIRKNINGER

Bivirkninger knyttet til bruken av Viva-
Sight-DL er de samme som for vanlige
endobronkialtuber med dobbeltlumen.
De mest vanlige er laryngospasmer,
lammelse av stemmebandet, skader
pa lepper, tannkjott, tunge, tenner samt
aspirasjon av mageinnhold. Sjekk vi-
tenskapelig litteratur for spesifikk infor-
masjon om bivirkninger.

Alvorlige hendelser forbundet med
bruk av vanlige endobronkialtuber
med dobbeltlumen er brudd eller dislo-
kasjon av halsryggraden, endobronkial
eller esofageal intubasjon, perforering
av luft- eller spisereret, mislykket in-
tubasjon, tubeforskyvning og feilplas-
sering av bronkialtuben.

TEKNISKE SPESIFIKASJONER

VivaSight-DL er en anvendt del av type
BF, defibrilleringssikker elektrisk del.

® Avbildningssensor: CMOS
e Opplesning: CIF 320 x 240

e Videoformat: NTSC Composite Vi-
deo Baseband Signal (CVBS)

e Lyskilde: 2 LED-lys (integrert)

e FOV: Horisontal ~76°, Vertikal ~56°,
Diagonal “100°

e Fokusomrade: 12-60 mm

e Strom: opptil 36 mA @ DC 5V

e Omgivelsestemperatur under drift:
10-37 °C (50-98 °F)

e Relativ luftfuktighet under drift:
30-75%

e Atmosfaerisk trykk under drift:
80-109 kPa

® Hoyde over havet: <2000 m

ANBEFALINGER FOR INTUBA-

SJON

Intubasjon med VivaSight-DL utferes i

henhold til dagens anerkjente medisin-

ske teknikker.

Tuben ma posisjoneres pa innsiden av

luftreret og feres inn over venstre ho-

vedbronkie.

e Laryngoskop: Bruk av laryngoskop
til intubasjon av VivaSight-DL.

e Stilett: Den medfelgende stiletten
kan brukes til @ gjere VivaSight-DL
mer rigid, for bruk med eller uten
laryngoskop.

e Oralt: Godkjent for orale intuba-
sjonsprosedyrer.

KLARGJQRING FOR IN-

TUBASJON VALG AV VIVA-

SIGHT-DL-STORRELSE

e Bruk samme storrelse pa Viva-
Sight-DL  som den pakrevde
standardsterrelsen pa vanlige en-
dobronkialtuber med dobbeltlumen.

e Kliniske ekspertvurderinger ma
foretas ved valg av trakealtubestor-
relse for hver pasient.

TILKOBLING AV TRAKEALTUBEN,

VERIFISERINGSTRINN OG KLAR-

GJORING FOR INTUBASJON

1. Koble VivaSight-DL til engangs-
adapterkabelen. Pass pa at den hvi-
te pilen pa engangsadapterkabelen
rettes inn mot pilen pa den runde
kontakten pa VivaSight-DL-slangen.



2. Koble engangsadapterkabelen til
aView™-monitoren, og pass pa at
pilen pa kabelen er pa linje med pi-
lindikatoren pa aView™-monitoren.
Kontroller at alle elektriske koblin-
ger er stabile og sikre. Se bruksan-
visningen for aView™-monitoren.

3. Trykk pa stremknappen pa toppen
av aView™-monitoren og hold den
inne i minst ett sekund til et levende
bilde vises. Se bruksanvisningen for
Ambu® aView™-monitoren. Bruker-
grensesnittet til aView™ er klart et-
ter omtrent et minutt, nar timeglas-
symbolet forsvinner.

4. Kontroller at de to LED-lysene pa
tuppen av tuben lyser. Hvis de ikke
lyser, ma du bruke en annen tube.

5. Kontroller at aView™-monitoren vi-
ser stabilt bilde (projisert fra tuppen
av VivaSight-DL). Sla deretter av
monitoren igjen til umiddelbart for
intubering.

6. Kontroller at mansjettene fungerer
slik de skal ved & blase dem helt
opp og temme dem helt for luft.

7. Gjor deg kjent med hvordan de bla
og gjennomsiktige pilotballongene
foles.

8. Verifiser om nedvendig at de ek-
sterne instrumentene med riktig
storrelse kan feres gjennom Viva-
Sight-DL uten motstand. Det finnes
ingen garanti for at de valgte instru-
mentene som kun baserer seg pa
effektiv innvendig diameter, vil veere
kompatible i kombinasjon med Viva-
Sight-DL.

9. Induser anestesi i henhold til pro-
tokoll.

10.Sug i munnhulen og luftveiene for
du ferer inn VivaSight-DL.

1. Klargjer pasienten og smer tuben
(ved behov). Ikke smeor omradet
rundt kameralinsen pa den distale
enden av VivaSight-DL.

12.Intuber pasienten og fijern stiletten.
Se «Rengjering av linsen» hvis vis-
ningen er blokkert eller uklar.

INTUBASJONSTEKNIKK
MED VIVASIGHT-DL

1

For VivaSight-DLs  bronkialtube
gjennom stemmebandene, med
tuppen rettet oppover (figur 1).

N

[igur 1]

Stemmebdnd

Bronkial
mansjett

. Ved den proksimale delen av tuben,

vil tubens bronkiale arm veere posi-
sjonert ovenfor den trakeale armen
(figur 2).

'

Bronkial
mansjett

figur 2)

+——— Kamera

Roter

90° mot
Trakeal Klokken
mansjett

Nar tuppen passerer stemmebande-
ne, og for kameraet passerer dem,
ma du vri tuben 90 grader mot klok-
ken inntil kameraet pa tuben er vendt
oppover mot stemmebandene (figur
3). I denne posisjonen passerer tuben
gjennom stemmebandene med ka-
meraet pa den ovre delen av tuben.

/ \

Bronkial
mansjett

[figur 3]

Kamera

Trakeal
mansjett




4. Nar kameraet passerer stemme-
bandene, feorer du tuben videre
til sluttposisjonen, uten behov for
ytterligere manevrering av tuben.
Nar tuben er i riktig posisjon, vil den
proksimale delen av den bronkiale
armen veere horisontal og pa ven-
stre side (figur 4).

R

Trakeal
mansjett

[igur 4]

Ved behov kan et videolaryngoskop
brukes for @ oppna riktig intubasjon
med VivaSight-DL.

DYBDESKALERING

Merk: Anbefalt dybde er 2-3 cm over

hovedcarina. Husk at VivaSight-DLs

stro mledning er utenfor det beskyt-

tende lumenet pd 28-30 cm.

| likhet med de fleste intubasjonstuber

vises det en rekke dybdemerker pa si-

den av VivaSight-DL.

Dybdemerkene strekker seg fra

25-31cm, i trinn pa 2 cm.

Mal fra carina for a fastsla en bestemt

dybde:

1. For VivaSight-DLs kamera opp til
dybden av carina.

2. Se pa VivaSight-DLs dybdemerker
pa siden av tuben.

3. Trekk VivaSight-DL tilbake fra carina
til onsket dybde.

VISIBILITET UNDER PROSEDYREN

| det usannsynlige tilfellet at bildet
ikke vises under en prosedyre, ma du
koble VivaSight-DL fra engangsadap-
terkabelen til aView™-monitoren og
fortsette @ bruke VivaSight-DL som et
vanlig luftveisrer. Ikke prov a rette pa
koblingen eller bytte ut monitoren. Sla
av aView™-monitoren og kast engangs-
adapterkabelen.

RENGJORING AV LINSEN
Hvis VivaSight-DL-linsen blir tilsmusset
eller tilslert av sekreter, kan den
rengjeres ved a injisere luft, forskrevne
flytende legemidler eller en saltlesning,
avhengig av hva som tillates pa
institusjonen, i injeksjonsporten pa
skylletuben.

Anbefalt fremgangsmaéte for rengjering

av linsen:

1. Injiser 20 ml med luft i injeksjons-
tubens port (R@D) og kontroller om
bildet er klart.

2. Huvis bildet ikke er tilstrekkelig klart,
kobler du en 10 cc sproyte med 2 ml
saltlesning til spyleporten og trykker
stempelet ned. Utfor dette trinnet to
ganger (totalt 4 cc saltlesning).

3. Fyll en 10 cc sproyte med 5-10 cc
luft, koble den til spyleporten og
trykk stempelet ned. Utfor dette trin-
net to ganger.

4. Koble en tom 10 cc sproyte til spy-
leporten og sug opp saltlesningen.
Utfor dette trinnet to ganger.

EKSTRA MERKNADER

e Kontinuerlig visning av Iuftveiene
muliggjer sanntidskontroll av tubens
og den bronkiale mansjettens posi-
sjon, tidlig pavisning av luftveisrela-
terte bivirkninger og sekretbehand-
ling under visuell veiledning.

e Validering: | statiske situasjoner
hvor VivaSight-DL er plassert kor-
rekt og pasienten ikke flyttes, ma
systemet valideres regelmessig for
a sikre at det fungerer som det skal
ved & overvdke puste- og hjerte-
pumpebevegelser pa bildet pa aVi-
ew™-monitoren.

e Enhetens  brukstidsfunksjon  pa
aView™-monitoren er ikke tilgjen-
gelig for VivaSight-DL. For denne
enheten, vil brukstiden alltid vise
«00:00:00». Dette pavirker imidlertid
ikke systemets funksjon.

EKSTUBASJON

e Tom de trakeale og endobronkiale
mansjettene helt for luft, i henhold
til protokollen.



e FEkstubasjon ma utferes sakte mens
luftveiene pa aView™-monitoren c € 0483
kontrolleres en siste gang

(t?ohkuTenteres eller registreres ved &, z;‘:gu“jc’”s' E Utlopsdato
ehov).
FRAKOBLING AV VIVASIGHT-DL Ijﬂ Les bruksanvisningen
1. Koble engangsadapterkabelen fra
aView™-monitoren. Ma ikke brukes hvis
2. Sla av aView™-monitoren ved & tryk- @ emballasjen er skadet
ke og holde stremknappen inne i
minst to sekunder. ® Ma ikke brukes om igjen
AVHENDING
Engangsproduktene VivaSight-DL, Sterilisert med etylenoksid
Y-koblingen, stiletten og adapterkabe- Usteril (adapterkabel kun
len md avhendes i en beholder som for engangsbruk)

er beregnet for farlig biologisk avfall i —
henhold til lokale forskrifter. Ifelge foderal lovgivning i
For instruksjoner om avhending av aVi- USA skal dette produktet

™ ‘tJ bruk g A kun selges av eller etter
ew™-monitoren, se bruksanvisningen rekvisisjon fra en lege
for aView™-monitoren.

)4

Defibrilleringssikker
anvendt del, type BF

Dette produktet
inneholder ikke ftalater

PRODUSERT AV: Temperatur ved transport
ETView Ltd. og lagring
Catom 2 Street Luftfuktighet for

Misgav Business Park
M.P. Misgav 2017900, Israel

www.etview.com Lufttrykk for transportering
LB10097 REVO3 unkp; og lagring

‘ Produsent

Autorisert representant
i EU

transportering og lagring

Avfallssymbol

Dette produktet er ikke
fremstilt av naturlig
gummilateks

Referansenummer

Lot-nummer, partikode

Forsiktig




PO I

VIVASIGHT-DL

STERYLNE (ETO), jesli opakowanie
nie jest otwarte ani uszkodzone.

NIE UZYWAC PONOWNIE.

Prawo federalne (Stanéw Zjednoczonych)
okresla, ze to urzadzenie moze byc
sprzedawane wytacznie przez lekarza
lub na jego zlecenie.

OPIS

VivaSight-DL to jednorazowa le-
wostronna dooskrzelowa dwukanato-
wa rurka PVC z mankietem i osadzo-
nym urzadzeniem do obrazowania
wideo oraz zrédtem $wiatta znajdu-
jacym sie na koncu kanatu tchawicz-
nego i zintegrowanym jednorazowym
przewodem wideo/zasilajgcym (prze-
wodem tgczacym) ze ztaczem. System
VivaSight-DL wyswietla obrazy z drég
oddechowych na monitorze Ambu®
aView™, tak dtugo, jak urzadzenie po-
zostaje na miejscu badania podczas
intubacji.

System VivaSight-DL jest wyposazo-
ny w dwa mankiety niskocisnieniowe
oznaczone kolorami z odpowiada-
jacymi im  balonikami pilotowymi:
przezroczysty mankiet i balonik do
blokowania tchawicy oraz niebie-
ski mankiet i balonik do blokowania
oskrzeli. Dodatkowo system wyposa-
zony jest w port iniekcyjny do czysz-
czenia obiektywu, prowadzacy do
dwéch  kanatéw biegnacych wzdtuz
Scianki rurki, ktory otwiera sie dystalnie
na obiektyw.

WSKAZOWKI DOTYCZACE UZYCIA
System ETView VivaSight-DL stuzy do
odizolowania lewego lub prawego ptu-
ca pacjenta na potrzeby intensywnego
leczenia lub operacji chirurgicznej, do
wentylacji jednego ptuca lub znieczu-
lenia jednego ptuca.

System VivaSight-DL jest wskazany do
weryfikacji umiejscowienia rurki oraz
zmiany jej potozenia.

PRZECIWWSKAZANIA

W bezposrednim sasiedztwie systemu
VivaSight-DL nie uzywaé urzadzen
laserowych.

Systemu VivaSight-DL nie stosowac
u pacjentéw z niedroznoscig lub
zwezeniem lewego gtéwnego oskrzela.

AKCESORIA
Sonda.

OSTRZEZENIA

e VivaSight-DL to produkt jednora-
zowego uzytku. Nie stosowac po-
nownie. Po uzyciu nalezy go usunac¢
zgodnie z miejscowymi przepisami
dotyczacymi usuwania zainfeko-
wanych urzadzen medycznych. Po-
nowne uzycie tego jednorazowego
systemu moze powodowac zagro-
zenie dla uzytkownika. Ponowne
uzywanie, czyszczenie, dezynfeko-
wanie i sterylizowanie moze spo-
wodowaé naruszenie witasciwosci
produktu, co z kolei powoduje do-
datkowe ryzyko infekcji lub obrazen
fizycznych pacjenta.

e Nie nalezy ponownie sterylizowad
zadnej czesci systemu VivaSight-DL.

e Systemu VivaSight-DL nie nalezy
podtacza¢ do zadnego urzadzenia
ani gniazda elektrycznego innego
niz zapewnione przez ETView lub
Ambu.

e Zamierzone dziatanie systemu Viva-
Sight-DL mozna osiggna¢ wytacznie
przy wykorzystaniu jednorazowych
urzadzen i akcesoriéw zapewnio-
nych lub okreslonych przez Ambu
lub ETView.

e System VivaSight-DL jest dostepny
z rurka o rozmiarze 35 Fr; 37 Fr; 39
Fr i 41 Fr (Srednica zewnetrzna) i
powinien by¢ uzywany u pacjentéw,
ktérzy wymagaja jednego z tych
rozmiaréw.

e Nie uzywac portu iniekcyjnego do
odsysania ptynéw pacjenta.

e Cisnienie mankietu nie powinno
standardowo przekracza¢ wartosci



25 cm H,O. Dyfuzja mieszanki
podtlenku azotu, tlenu lub powietrza
moze zwigkszy¢ lub zmniejszy¢
ci$nienie mankietu.

Nie uzywac kamery, jezeli tempera-
tura wdychanego gazu w przypadku
sztucznie wentylowanego pacjenta
przekroczy 34 °C.

Nie napetnia¢ mankietu zbyt

mocno. Nadmierne napetnienie
moze spowodowac uszkodzenie
tchawicy/oskrzeli, pekniecie

mankietu i w rezultacie deflacje lub
odksztatcenie mankietu, ktére moze
doprowadzi¢ do zablokowania drég
oddechowych.

Nie uzywac rurki, jesli mankiet jest
uszkodzony. Podczas intubacji
nalezy zachowac ostroznosé, aby
nie uszkodzi¢ mankietu.

Nie uzywac rurki, jesli mankiet jest
uszkodzony. Rézne kostne struktu-
ry anatomiczne, takie jak zeby lub
przyrzady pomocnicze do intubacji
posiadajace ostre krawedzie, ktore
znajdujg sie na Sciezce intubacji,
moga spowodowac uszkodzenie
mankietu. Nalezy zachowac ostroz-
no$¢é, aby unikng¢ uszkodzenia
cienkosciennego mankietu podczas
intubacji, co mogtoby spowodowac
narazenie pacjenta na traumatyczny
zabieg zwigzany z ekstubacjg i po-
nowna intubacja.

Oba mankiety wymagaja catkowi-
tego oprdznienia przed zmiang po-
tozenia rurki. Przemieszczanie rurki
z napetnionymi mankietami moze
spowodowac uszkodzenie mankie-
tu lub uraz ciata pacjenta, co moze
skutkowaé koniecznoscig interwen-
cji medycznej.

Jesli rurka zostanie nasmarowana
przed intubacja, wazne jest, aby
upewnic sie, ze srodek smarny nie
zablokowat lub nie dostat sie do
kanatu rurki albo uktadu wypetnienia
mankietu, uniemozliwiajagc w ten
sposéb wentylacje lub powodujac
uszkodzenie mankietu. Moze to
negatywnie wptynac na wentylacje i
prawidtowe dziatanie mankietu.

e Sugerowanie sie stopniowanym
oznaczeniem gtebokosci na rurce
nigdy nie moze zastepowac facho-
wej oceny. Uzytkownik musi pamie-
tac o zréznicowaniu anatomicznym,
w tym o odmiennej dtugosci drég
oddechowych u poszczegdlnych
pacjentéw. Intubacje oraz ekstuba-
cje nalezy przeprowadzac zgodnie z
obecnie zatwierdzonymi technikami
medycznymi.

e Potozenie systemu VivaSight-DL na-
lezy kontrolowac po kazdym poru-
szeniu sie pacjenta. Jesli po intubacji
wystapi bardzo silnie wygiecie gto-
wy (broda do klatki piersiowej) lub
poruszenie pacjenta (np. do pozycji
bocznej lub brzusznej), nalezy do-
pilnowad, aby system VivaSight-DL
pozostat we wtasciwym potozeniu.

e System VivaSight-DL nie moze
by¢ stosowany w $rodowisku
obrazowania MRI.

e Nalezy uzywac wytacznie mandrynu
dotgczonego do systemu VivaSight-
DL.

e Aby mie¢ pewnos¢, ze wentylacja
przebiega w zamierzony sposob,
strzatki na kanale tréjnika i rotatora
muszg by¢ prawidtowo zestawione
i skierowane albo w tym samym,
albo w przeciwnym kierunku, w za-
leznosci od planowanego sposobu
wentylacji.

® Sprzet elektroniczny i system Viva-
Sight-DL moga wptywac wzajemnie
na swe normalne dziatanie. Jesli sys-
tem VivaSight-DL ma by¢ uzywany w
sasiedztwie lub na wierzchu innego
sprzetu, przed uzyciem systemu Vi-
vaSight-DL nalezy zweryfikowac po-
prawnosc jego dziatania, jak rowniez
poprawnosc¢ dziatania innego sprze-
tu. Konieczne moze by¢ wdrozenie
procedur majacych na celu ztago-
dzenie tych negatywnych skutkéw,
na przyktad zmiana ustawienia lub
umiejscowienia sprzetu badz zasto-
sowanie ekranowania pomieszcze-
nia, w ktérym system jest uzywany.
Tabele w Dodatku 1 (wersja angiel-
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ska) zawierajg wytyczne dotyczace
umieszczania systemu VivaSight-DL.

® Przenosne wyposazenie komunika-
cyjne wykorzystujace czestotliwosci
radiowe (w tym urzadzenia peryfe-
ryjne, takie jak kable antenowe i an-
teny zewnetrzne) powinno by¢ uzy-
wane w odlegtosci nie mniejszej niz
30 cm od dowolnej czesci systemu,
w tym kabli okreslonych przez pro-
ducenta. W przeciwnym razie moze
doj$¢ do pogorszenia dziatania
tego wyposazenia.

e Systemu VivaSight-DL nie nalezy
stosowa¢ podczas podawania pa-
cjentowi palnych gazéw znieczula-
Jjacych. Moze to spowodowac urazy
u pacjenta.

e Nalezy sprawdzi¢, czy obraz wi-
doczny na ekranie jest obrazem z
kamery, czy obrazem, ktéry zostat
wczesniej zarejestrowany.
Temperatura powierzchni rurki Vi-
vaSight-DL moze osigga¢ powyzej
43°C, gdy jest ona umieszczona
poza ciatem pacjenta. Dlatego na-
lezy wytgczy¢ monitor po wstepnym
tescie uzycia i wiaczy¢ go z powro-
tem bezposrednio przed uzyciem,
aby unikna¢ ryzyka uszkodzenia
tkanki. Temperatura powierzchni ka-
bla posredniczacego moze osiggac
od 41do 43 °C.

e Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢,
czy uszczelnienie worka nie zostato
uszkodzone oraz czy nie ma oznak
nieczystosci lub uszkodzen pro-
duktu, takich jak ostre krawedzie,
szorstkie powierzchnie i nieréwno-
Sci, ktére moga stanowi¢ zagroze-
nie dla pacjenta.

OSTRZEZENIA

e Uzywanie sprzetu pracujgcego w
pasmie HF w bezposrednim sa-
siedztwie systemu VivaSight-DL
moze mie¢ niekorzystny wptyw na
jakosc¢ obrazu.

e Przewdd taczacy i ztgcza powinny
znajdowac sie z dala od pacjenta,
aby nie doszto do urazéw twarzy.

System VivaSight-DL moze
by¢ uzywany wytacznie przez
przeszkolony personel.

Uzywac takiego samego rozmiaru
VivaSight-DL jak wymagany rozmiar
standardowej rurki. Przy wyborze
odpowiedniego  rozmiaru  rurki
dotchawiczej dla kazdego pacjenta
nalezy sie kierowac fachowa wiedza
medyczna.

Mandryn nalezy wprowadzaé wy-
tacznie od oskrzelowej strony rurki.
Przed uzyciem nalezy zawsze spraw-
dzi¢ zgodnos¢ VivaSight-DL z instru-
mentami zewnetrznymi (np. bron-
choskopem i cewnikiem ssacym).
Nie zanurzac rurki w ptynie.
Miejscowe stosowanie aerozoli
lidokainy zostato powigzane z
powstawaniem mikrootworow
w mankietach PVC*. Aby nie
dopusci¢ do przeciekania mankietu,
wymagana jest fachowa wiedza
kliniczna podczas miejscowego
stosowania aerozoli lidokainy.
Nalezy stosowac wytacznie $rodki
smarne rozpuszczalne w wodzie.
Inne s$rodki smarne moga miec
wptyw na mankiety.

Unikac nanoszenia Srodkéw
smarnych na przednig czes¢ kamery
oraz wewnatrz rurki, poniewaz moze
to mie¢ wptyw na proces wentylacji.
Nalezy uzy¢ manometru aby
kontrolowac i odpowiednio
regulowaé  cis$nienie  mankietu.
Napetnianie mankietu wytgcznie
na wyczucie lub z wykorzystaniem
odmierzonej objetosci powietrza
nie jest zalecane, poniewaz opdr nie
stanowi wiarygodnego odniesienia
podczas napetniania.

Nie wolno pozostawia¢ przez
dtuzszy czas strzykawek, zaworkow
ani innych urzadzen w uktadzie
inflacyjnym.

W przypadku podtaczenia trdjnika
nie ma potrzeby usuwania
standardowych ztaczy z systemu
VivaSight-DL.



e Aby zapewni¢ bezpieczne
umieszczenie po poluzowaniu lub
wyjeciu ztacza lub ztacza Y, przed
ponownym podtgczeniem nalezy
oczysci¢ ztacze lub ztacze Y i
odpowiadajacg mu czes¢ rurki za
pomocg etanolu.

Stosowanie roztworu smarnego w
celu utatwienia wktadania ztaczy
15 mm nie jest zalecane, poniewaz
moze dojs¢ do przypadkowego
roztaczenia.

Nie  nalezy  podtaczaé¢  rurki
VivaSight-DL do zadnego innego
monitora zewnetrznego poza
monitorem aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: ,PVC
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

KOMPATYBILNOSC

W przypadku stosowania VivaSight-
DL z instrumentami zewnetrznymi (np.
bronchoskop, cewnik ssacy) nalezy
korzystac z ponizszej tabeli efektywnej
Srednicy wewnetrznej VivaSight-DL
(zdefiniowanej wg ISO 16628) jako
wskazowki do wyboru odpowiedniej
Srednicy instrumentu zewnetrznego,
ktéry zostanie wprowadzony przez
VivaSight-DL.

*

Efektywna
PRODUKT Srednica

wewnetrzna
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

OBSLUGA TROJNIKA

Niebieska rurke tréjnika  nalezy
podtaczy¢  do  niebieskiej  rurki
oskrzelowej systemu VivaSight-

DL, a przezroczystg rurke tréjnika
do przezroczystej rurki tchawicznej
systemu VivaSight-DL.

180°
Zamknaé

Otworzy¢

e Na kanale tchawicznym oraz
na kanale oskrzelowym trdjnika
nadrukowane sa strzatki wskazujgce
kierunek przeptywu powietrza.

e |dentyczna strzatka nadrukowana
jest na rotatorze podtaczonym do
kazdego z obu kanatéw.

e Kiedy strzatka na rotatorze
skierowana jest w te sama strone,
co strzatka nadrukowana na kanale,
kanat jest otwarty na potrzeby
wentylacji.

e Aby zamkna¢ kanat, przekreci¢
rotator o 180°, tak, aby strzatki byty
skierowane w przeciwnym kierunku.

PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT

e VivaSight-DL nalezy przechowywac
i transportowa¢ w temperaturach od
0 do 42 °C, wilgotnosci wzglednej
10-100% i ci$nieniu atmosferycznym
80-109 kPa.

e Przechowywacd w suchym,
chtodnym i ciemnym miejscu.

ZDARZENIA NIEPOZADANE

Niepozadane zdarzenia zwigzane
ze stosowaniem systemu VivaSight-
DL sa takie same, jak w przypadku
standardowych dwukanatowych
rurek dooskrzelowych. Do najczesciej
wystepujacych nalezy skurcz krtani,
paraliz strun gtosowych, urazy ust,
dzigset, jezyka, zebow lub aspiracja
tresci zotadkowej. Informacje na temat
okreslonych niepozadanych reakgcji
mozna znalez¢ w literaturze naukowej.
Niepozadane zdarzenia zwigzane z
wykorzystaniem standardowych rurek
z podwdjnym kanatem dooskrzelowym
obejmuja pekniecie lub przemieszcze-
nie kregostupa szyjnego, intubacje
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dooskrzelowa lub przetykowa, prze-
rwanie tchawicy lub przetyku, nieudana
intubacje, zmiane potozenia rurki oraz
nieprawidtowe umiejscowienie rurki
oskrzelowej.

PARAMETRY TECHNICZNE

VivaSight-DL  jest  odporng na

defibrylacje czescig aplikacyjna

typu BF w zakresie bezpieczenstwa

elektrycznego.

e Czujnik obrazowania: CMOS

® Rozdzielczos¢: CIF 320 x 240

e Format wideo: NTSC Composite
Video Baseband Signal (CVBS)

e Zrédlo $wiatta: 2 diody LED
(zintegrowane)

® Pole widzenia: w poziomie “76°, w
pionie V56°, po przekatnej “100°

® Zakres ogniskowej: 12 mm-60 mm

® Zasilanie: do 36 mA przy 5V DC

e Temperatura otoczenia podczas
pracy: 10-37 °C (50-98 °F)
e Wilgotnos¢  wzgledna  podczas

pracy: 30-75%

e Cisnienie atmosferyczne podczas
pracy: 80-109 kPa

o Wysokos¢ n.p.m. podczas pracy:
<2000 m

ZALECENIA DOTYCZACE

INTUBACJI

Intubacja  przy uzyciu  systemu

VivaSight-DL  jest przeprowadzana

zgodnie z  obecnie  przyjetymi

technikami medycznymi.

Rurka powinna znajdowac sie wewnatrz

tchawicy i powinna by¢ umieszczona w

lewym gtéwnym oskrzelu.

® Laryngoskop: Do intubacji
systemu VivaSight-DL nalezy uzyc
laryngoskopu.

e Mandryn: Dotgczony mandryn stuzy
do usztywnienia systemu VivaSight-
DL, w przypadku korzystania z
laryngoskopu lub bez niego.

e Doustnie: Produkt zatwierdzony do
doustnych zabiegéw intubacyjnych.

WSTEPNE PRZYGOTOWANIE DO
INTUBACJI DOBOR ROZMIARU
SYSTEMU VIVASIGHT-DL

e Nalezy uzywac systemu VivaSight-
DL o tym samym rozmiarze, co
wymagany standardowy rozmiar
rurki  z  podwdjnym  kanatem
dooskrzelowym.

® Przy wyborze rozmiaru rurki
dotchawicznej w przypadku
kazdego pacjenta nalezy kierowacd
sie fachowa wiedza kliniczna.

PODLACZENIE RURKI, ETAPY
WERYFIKACJI | PRZYGOTOWANIE
DO INTUBACJI

1. Podtaczyc¢ system VivaSight-DL do
jednorazowego przewodu faczace-
go. Biata strzatke na jednorazowym
przewodzie faczacym nalezy zréw-
nac ze strzatka na okragtym ztaczu
rurki VivaSight-DL.

. Jednorazowy przewdd  taczacy
podtaczy¢ do monitora aView™,
pamietajgc o zréwnaniu  strzatki
na przewodzie ze wskaznikiem
strzatkowym na monitorze aView™.
Sprawdzi¢, czy wszystkie podtacze-
nia elektryczne sa stabilne i pewne.
Zapozna¢ sie z instrukcja obstugi
monitora aView™.

. Nacisna¢ znajdujacy sie w gornej
czesci monitora aView™ wigcznik
i przytrzymaé go przez co najmniej
sekunde — do momentu, az na
ekranie pojawi sie przekazywany
na zywo obraz. Zapozna¢ sie z
instrukcja obstugi monitora Ambu®
aView™. Interfejs uzytkownika na
monitorze aView™ bedzie gotowy
po ok. jednej minucie, po zniknieciu
symbolu klepsydry.

Nalezy sprawdzi¢, czy Swieca sie

dwie diody LED na koncu rurki.

Jesdli diody nie Swieca sie, nalezy

wymienic rurke.
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5. Sprawdzi¢, czy na monitorze
aView™ wida¢ stabilny obraz
(rzutowany z koncoéwki VivaSight-
DL). Nastepnie ponownie wytaczy¢
monitor i wiaczy¢ go bezposrednio
przed intubacja.

6. Sprawdzi¢ stan mankietéw,
catkowicie napetniajgc i oprézniajac
je przed uzyciem.

7. Zapozna¢ sie z  wygladem
niebieskiego i przezroczystego
balonika pilotowego.

8. W przypadku uzywania
instrumentow zewnetrznych
sprawdzi¢, czy majg wiasciwy
rozmiar i mogag sie swobodnie

porusza¢ w VivaSight-DL. Nie ma
zadnej gwarancji, ze instrumenty
wybrane jedynie na podstawie
efektywnej $rednicy wewnetrznej
beda zgodne w potaczeniu z
VivaSight-DL.
9. Zastosowac znieczulenie zgodnie z
protokotem.
10.Odessac zawartos¢ jamy ustnej i
obszar drég oddechowych przed
wtozeniem systemu VivaSight-DL.
. Przygotowac pacjenta i nasmarowac
rurke (jesli jest to wymagane),
unikajac obszaru wokét obiektywu
kamery na koncu  dystalnym
systemu VivaSight-DL.
12.Zaintubowa¢ pacjenta i wyjac
mandryn. Jesli obraz jest
zanieczyszczony lub znieksztatcony,
zapoznac sie z punktem
,Czyszczenie obiektywu”.

TECHNIKA INTUBACJI Z

SYSTEMEM VIVASIGHT-DL

1. Wprowadzi¢ rurke  oskrzelowa
VivaSight-DL przez struny gtosowe,
tak aby koncéwka byta skierowana
do géry (rys. 1).

=

[rys.1]

N

Struny
glosowe

Mankiet
oskizelowy

. Na  wysokosci  proksymalnego

odcinka rurki oskrzelowa odnoga
rurki bedzie znajdowac sie nad
tchawiczna odnoga (rys. 2).

[rys-2]
Mankiet
oskrzelowy
——— Kamera
Obrécic o
Mankiet ) \ 90°w lewo.
tehawiczny

. Gdy koncéwka minie struny gtosowe,

ale zanim minie je kamera, obréci¢
rurke o 90° w lewo, az kamera na
rurce bedzie skierowana ku gérze i w
strone strun gtosowych (rys. 3). W tym
potozeniu rurka mija struny gtosowe
z kamera na wyzszej czesci rurki.

N

Mankiet
oskrzelowy

[rys.3]

Kamera

Mankiet
tchawiczny

. Gdy kamera mija struny gtosowe,

nalezy wsungé dalej rurke az
do koncowego potozenia, bez
dodatkowego manewrowania
rurkg. Gdy rurka znajduje sie na
miejscu, proksymalna cze$¢ odnogi
oskrzelowej bedzie umieszczona
poziomo i po lewej stronie (rys. 4).




POLSKI

N

Mankiet
tchawiczny

[ys.4]

Gdy jest to wymagane, nalezy uzyc
wideolaryngoskopu w celu zapewnienia
prawidtowej intubacji z systemem
VivaSight-DL.

SKALOWANIE GLEBOKOSCI
Uwaga:  Sugerowana  gtebokosc
wynosi od 2 cm do 3 cm nad gtowng
ostrogq. Nalezy pamietac, Zze przewod
elektroniczny  systemu  VivaSight-
DL zngjduje sie poza kanatem
ochronnym na dtugosci od 28 cm do
30 cm.
Tak jak w przypadku wiekszosci
rurek do intubacji, na boku systemu
VivaSight-DL  pojawia sie szereg
oznaczen gtebokosci.
Zakres oznaczen gtebokosci wynosi
od 25 cm do 31cm (co 2 cm).
Aby ustalic okreslong gtebokosc,
nalezy przeprowadzi¢ pomiar od
ostrogi:
1. Wiozy¢ kamere systemu VivaSight-
DL do gtebokosci ostrogi.
2. Sprawdzi¢ oznaczenia gtebokosci
systemu VivaSight-DL na boku rurki.
3. Wyciggna¢ system VivaSight-DL z
ostrogi na wymagana gtebokosc.

WIDOCZNOSC PODCZAS ZABIEGU
Istnieje niewielkie prawdopodobien-
stwo, ze podczas zabiegu obraz nie po-
Jjawi sie. Nalezy wtedy odtaczyc¢ system
VivaSight-DL od jednorazowego prze-
wodu taczacego z monitorem aView™
i kontynuowac uzycie systemu VivaSi-
ght-DL jako standardowej rurki do drég
oddechowych. Nie nalezy usitowac na-
prawiac potaczenia ani wymienia¢ mo-
nitora. Wytaczy¢ monitor aView™ i wy-
rzucic jednorazowy przewad taczacy.

CZYSZCZENIE OBIEKTYWU

Jesli  obiektyw systemu VivaSight-
DL ulegnie zabrudzeniu lub
zanieczyszczeniu przez wydzieliny,
mozna go wyczysci¢ za pomoca
wprowadzenia, do portu iniekcyjnego

rurki ptuczacej, powietrza,
przepisanego leku w ptynie lub
roztworu fizjologicznego, jesli

zezwalajg na to zasady instytucji.

Zalecana metoda czyszczenia

obiektywu:

1. Wprowadzi¢ 20 cm® powietrza do
portu rurki iniekcyjnej (czerwonej) i
sprawdzic¢ wyrazistos¢ obrazu.

2. Jedli obraz nie jest wystarczajgco
wyrazny, do portu do przeptukiwania
podtaczyé strzykawke o pojemnosci
10 cm?® wypetniong 2 cm® roztworu
fizjologicznego i nacisnac¢ ttok. Krok
ten wykonac dwa razy (catkowita ilo$¢
roztworu fizjologicznego: 4 cmq).

3. Wypetnic strzykawke o
pojemnosci 10 cm® 5-10 cm?®
powietrza, podtaczy¢ do portu do
przeptukiwania i nacisna¢ ttok. Krok
ten wykonac dwa razy.

4. Do portu do przeptukiwania
podfaczy¢ pustg strzykawke o
pojemnosci 10 cm?®i zassaé roztwér
fizjologiczny. Krok ten wykonac¢ dwa
razy.

DODATKOWE UWAGI

e Ciagty podglad drég oddechowych
umozliwia weryfikacje w czasie
rzeczywistym potozenia rurki oraz
mankietu oskrzelowego, wczesne
wykrywanie niekorzystnych zdarzen
w drogach oddechowych oraz
zarzadzanie  wydzielinami  pod
nadzorem wizualnym.

e Sprawdzanie poprawnosci: W
przypadku sytuacji statycznych, gdy
zastosowany jest system VivaSight-
DL i pacjent nie jest przemieszczany,
sprawdzenie poprawnosci dziatania
systemu musi by¢ przeprowadzane
okresowo, poprzez  obserwacje
ruchéw oddechowych oraz ruchu
pompowania serca na obrazie
monitora aView™.



e Funkcja czasu uzytkowania
urzadzenia na monitorze aView™

nie jest dostepna w modelu
VivaSight-DL. W przypadku tego
urzadzenia  wyswietlana  wartos¢

czasu uzytkowania urzadzenia bedzie
zawsze wynosi¢ ,00:00:00”. Nie ma
to wptywu na dziatanie systemu.

EKSTUBACJA
e Opréznic¢ catkowicie mankiet
tchawiczny oraz  dooskrzelowy,

zgodnie z protokotem.

e Ekstubacja jest przeprowadzana
powoli i potaczona z ostatnig
kontrolg drég oddechowych na
monitorze aView™ (dokumentacja
lub zapis, w zaleznosci od potrzeb).

ODLACZANIE SYSTEMU
VIVASIGHT-DL

1. Odfaczy¢ jednorazowy przewdd
taczacy od monitora aView™.

2. Wytaczyé monitor aView™,
naciskajac wtacznik i przytrzymujac
go przez co najmniej dwie sekundy.

UTYLIZACJA

Wyrzuci¢ jednorazowa rurke VivaSight-
DL, tréjnik, mandryn i przewod tgczacy
do odpowiedniego pojemnika na
odpady stwarzajgce zagrozenie
biologiczne i zutylizowa¢ zgodnie z
miejscowymi przepisami.

Wskazdowki dotyczace sposobu
usuwania monitora aView™ znajduja
sie  w instrukcji obstugi monitora
aView™.

|
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Zapoznac sie z instrukcja
uzycia

Nie uzywac, jesli
opakowanie jest
uszkodzone

Nie uzywac ponownie

Wysterylizowane przy
uzyciu tlenku etylenu

Niesterylny (tylko kabel
posredniczacy do
Jjednorazowego uzytku)

Prawo federalne (Stanéw
Zjednoczonych) okresla,

Ze to urzadzenie moze byc
sprzedawane wytacznie przez
lekarza lub na jego zlecenie

Odporna na defibrylacje
czes¢ aplikacyjna typu BF

Ten produkt nie zostat
wykonany z ftalanéw

Temperatura transportu i
przechowywania

Wilgotnos$¢ podczas
transportu i
magazynowania

Cisnienie podczas
transportu i
magazynowania

Producent

Autoryzowany
przedstawiciel we
Wspdlnocie Europejskiej

Symbol kosza na $mieci

Ten produkt nie zostat
wykonany z lateksu z
kauczuku naturalnego

Numer referencyjny

Numer partii, kod partii

Uwaga




PORTUGUES

VIVASIGHT-DL

ESTERILIZADO COM OXIDO DE ETI-
LENO (ETO) exceto se a embalagem
foi aberta ou danificada.

NAO REUTILIZAR.

A Lei Federal dos EUA limita a venda
deste dispositivo a ou por ordem de um
médico.

DESCRICAO

O VivaSight-DL é um tubo endobrénqui-
co, com cuff em PVC, esquerdo, de du-
plo limen, de utilizagdo Unica, com um
dispositivo de video imagiolégico inclui-
do e uma fonte de luz na extremidade
distal do limen traqueal e um cabo de
video/alimentacdo de utilizacdo Unica
(cabo adaptador) integrado com conec-
tor. O VivaSight-DL apresenta imagens
das vias respiratérias num monitor
Ambu® aView™ durante a permanéncia
do dispositivo no local de intubag&o.

O VivaSight-DL possui dois cuffs de bai-
xa pressdo codificados por cor, com os

correspondentes baldes-piloto: o cuff

transparente e o baldo para bloqueio
traqueal, o cuff azul e o balédo para blo-
queio bronquico. Além disso, para a
limpeza da lente imagioldgica, o Viva-
Sight-DL possui uma ligacdo de injecdo
que vai dar a dois limenes ao longo da
parede do tubo, o qual se abre na ex-
tremidade distal da lente imagioldgica.

INDICACOES DE UTILIZACAO

O Sistema VivaSight-DLT da ETView
destina-se ao isolamento do pulmdo
esquerdo ou direito do doente, para
cuidados intensivos ou cirurgia, para
ventilagdo de um pulmé&o ou para anes-
tesia de um pulmao.

O sistema VivaSight-DL esta indicado
para verificagdo da colocagédo e repo-
sicionamento dos tubos.

CONTRAINDICACOES

Né&o utilize o equipamento de laser nas
proximidades imediatas do VivaSight-
DL.

Nao utilize o VivaSight-DL em doentes
com obstrucdes ou estenose no bron-
quio principal esquerdo.

ACESSORIOS
Stylet.

AVISOS

e O VivaSight-DL consiste num produ-
to de utilizacdo Unica. N&do reutilizar:
Ap6ds a utilizacdo, manuseie e elimi-
ne o produto em conformidade com
os regulamentos locais em matéria
de eliminacdo de dispositivos mé-
dicos infecionados. A reutilizacdo
deste produto de utilizacdo Unica
pode criar um potencial risco para
o utilizador. O reprocessamento, a
limpeza, a desinfecdo e a esterili-
zagdo podem afetar as caracteristi-
cas do produto, o que, por sua vez,
pode criar um risco adicional de le-
soes fisicas ou infecdo do paciente.

e N&o tentar esterilizar novamente
qualquer parte do VivaSight-DL.

e N&o ligar o VivaSight-DL a qualquer
dispositivo ou instalagdo elétrica
diferentes dos que sdo fornecidos
pela ETView ou Ambu.

e O desempenho pretendido do Vi-
vaSight-DL sé é obtido com os dis-
positivos e acessorios descartaveis
fornecidos ou especificados pela
Ambu ou FTView.

e O VivaSight-DL esta disponivel em
tubos de 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr e 41 Fr
(didmetro externo - DE) e deverd ser
utilizado em doentes que necessi-
tem um destes tamanhos.

e N&o usar a ligacdo de injegédo para
aspiracdo do doente.

e A pressdo do cuff ndo deve normal-
mente exceder 25 cm de H,O. A difu-
sdo de uma mistura de 6xido nitroso,
oxigénio, ou ar poderd aumentar ou
diminuir a pressao do cuff.

e Nao utilize a camara caso a tempe-
ratura do gas inspirado ultrapasse




34 °C, para um paciente ventilado
de forma artificial.

Néo insuflar o cuff excessivamen-
te. A insuflagdo excessiva poderd
resultar em danos traqueais/bron-
quicos, rutura do cuff com a sub-
sequente deflacdo, ou distor¢cdo do
cuff, o que podera levar ao bloqueio
das vias respiratdrias.

N&o utilizar o tubo, caso o cuff es-
teja danificado. Deve proceder com
cuidado para evitar danificar o cuff
durante a intubagéo.

Né&o utilizar o tubo, caso o cuff es-
teja danificado. Vérias estruturas
anatomicas 6sseas, tais como den-
tes, ou qualquer auxilio a intubacao
com superficies afiadas na via de
intubacéo, poderdo provocar danos
a integridade do cuff. Deve-se to-
mar cuidado para evitar danos nas
paredes finas do cuff durante a intu-
bacédo, o que para o doente podera
resultar ser submetido a um proce-
dimento traumatico de extubacéo e
de reintubacéo.

Os dois cuffs devem estar total-
mente vazios antes do reposiciona-
mento do tubo. A movimentagéo do
tubo com os cuffs insuflados podera
resultar em danos no cuff ou em le-
sdes no doente, o que podera levar
a uma intervencao médica.

Se o tubo estiver lubrificado antes
da intubacdo, é essencial verificar
que o lubrificante ndo entrou ou
provocou ocluséo do limen do tubo
ou do sistema de insuflacdo do cuff,
impedindo, assim, a ventilacdo ou
danificando o cuff. A ventilacdo e
o funcionamento adequado do cuff
poderéo ficar prejudicados.

A confianga nas marcas pretas de
graduacdo da profundidade do tubo
ndo devera nunca substituir o co-
nhecimento avalizado. O utilizador
deverd ter presente as variacdes
anatémicas, incluindo o comprimen-
to das vias respiratorias. A intuba-
cdo e a extubacdo deverdo ser rea-
lizadas de acordo com as técnicas

médicas atualmente aceites.

A localizacdo do VivaSight-DL de-
verad ser verificada, sempre que o
doente é colocado noutra posigéo.
Caso ocorra flexao excessiva da
cabeca (do queixo para o peito) ou
movimentacdo do doente (por ex.,
da posicao lateral para a posicdo
decubito ventral) apds a intubacao,
assegurar que o VivaSight-DL per-
manece corretamente colocado.

O VivaSight-DL devera apenas ser
utilizado em ambientes ndo RM.
Né&o utilizar um estilete de intuba-
cdo que ndo seja o fornecido com o
VivaSight-DL.

Para assegurar a ventilacdo preten-
dida, tenha o cuidado de alinhar na
perfeicdo as setas contidas no Id-
men do conector “Y” e no rotador
na mesma direcdo ou na direcdo
oposta, consoante a ventilagcdo pre-
tendida.

O equipamento eletrénico e o sis-
tema VivaSight-DL podem afetar o
funcionamento normal entre si. Se
o sistema VivaSight-DL for utilizado
perto ou sobre outro equipamento,
observe e verifique o normal funcio-
namento do sistema VivaSight-DL
e do outro equipamento eletrénico
antes da sua utilizacdo. Podera ser
necessario adotar procedimentos
de resolugdo, tais como reorienta-
cdo ou recolocacdo do equipamen-
to ou protecdo do ambiente em que
é utilizado. Consulte as tabelas no
anexo 1 (versao em inglés) para ob-
ter orientagdo quanto a colocagdo
do sistema VivaSight-DL.

Os equipamentos de comunica-
cbes de RF portateis (incluindo
periféricos, como cabos de antena
e antenas externas) devem ser uti-
lizados a uma distancia minima de
qualquer parte sistema, incluindo
cabos especificados pelo fabrican-
te. Caso contrério, pode resultar a
degradacdo do desempenho deste
equipamento.




PORTUGUES

e O VivaSight-DL ndo se destina a ser
utilizado na administracdo de gases
anestésicos inflamaveis ao doente.
Tal procedimento poderd provocar
leses ao paciente.

e Tenha o cuidado de verificar se a
imagem no ecrd € uma imagem em
direto ou uma imagem gravada.

o E provavel que a temperatura da su-
perficie do VivaSight-DL ultrapasse
os 43 °C quando o tubo é colocado
fora do paciente. Assim, desligue o
monitor depois de pré-utilizar o teste
e ligue novamente mesmo antes da
utilizagdo para evitar impactos nos
tecidos. E provavel que a temperatu-
ra de superficie do cabo adaptador
chegue a valores entre 41°C e 43 °C.

e Antes de utilizar, verifique se o ve-
dante da bolsa estd intacto e se ndo
existem impurezas ou danos no pro-
duto, tais como superficies asperas,
arestas afiadas ou saliéncias que
possam ferir o paciente.

ADVERTENCIAS

e A utilizacdo de equipamento de alta
frequéncia nas proximidades ime-
diatas do VivaSight-DL pode provo-
car a degradacéo da qualidade da
imagem.

e O cabo adaptador e os conectores
devem ser mantidos afastados do
rosto do paciente, para evitar feri-
mentos faciais.

e O VivaSight-DL destina-se a utili-
zacdo exclusiva por pessoal quali-
ficado.

® Use o mesmo tamanho VivaSight-
-DL que o tamanho do tubo padrdo
necessario. Deve ser usada uma
avaliacdo clinica especializada na
escolha do tamanho adequado do
tubo traqueal para cada paciente.

® Insira o estilete no tubo apenas pelo
lado brénquico.

e Antes da utilizacao, verifique sempre
a compatibilidade entre o VivaSight-
-DL e os instrumentos externos (p. ex.,
broncoscépio e cateter de sucgdo).

*

Né&o mergulhar o tubo em liquido.

O uso de aerosséis topicos de li-
docaina esta associado a formacdo
de minusculos buracos nos cuffs de
PVC*. Na utilizacdo de aerossois
topicos de lidocaina deverd ser ne-
cessario conhecimento avalizado,
para evitar fugas nos cuffs.

Utilizar apenas lubrificantes solu-
veis em agua. Outros lubrificantes
poderéo afetar os cuffs.

Evite aplicar lubrificantes a dianteira
da camara ou dentro do tubo, devi-
do ao risco de estes poderem afetar
a ventilagao.

Utilizar um manémetro de cuff no
auxilio a monitorizacdo e ajuste da
pressdo do cuff. Ndo é recomenda-
vel a insuflacdo do cuff apenas re-
correndo a “sensibilidade” ou utili-
zando uma medida de volume de ar,
uma vez que, durante a insuflacédo, a
resisténcia é um guia duvidoso.

As seringas, torneiras e outros dis-
positivos, ndo deverdo ser deixados
no sistema de insuflacdo por perio-
dos prolongados.

Apo6s ligacdo do Conector Y, ndo é
necessario retirar os conectores-pa-
dréo do VivaSight-DL.

Para garantir a correta colocacédo
depois de desapertar ou retirar o
conetor ou o conetor em Y, o co-
netor ou o conetor em Y e a pega
correspondente do tubo devem ser
limpos com etanol antes de ligar
novamente ao conetor ou o conetor
emY.

N&o é recomendada a utilizagédo de
solucdes lubrificantes para facilitar a
insercdo dos conectores de 15 mm,
pois poderd contribuir para a sus-
penséo acidental da ligagéo.

Nao ligue o VivaSight-DL a qualquer
equipamento de monitor externo di-
ferente de um aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol” ;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12) : 1368.



COMPATIBILIDADE

Quando o VivaSight-DL for utilizado
com instrumentos externos (por exem-
plo, broncoscépio, cateter de succéo),
utilize a seguinte tabela de medicdes
do didmetro interno efetivo do Viva-
Sight-DL (definida pela norma ISO
16628) como orientacdo para escolher
o didametro adequado do instrumento
externo que sera inserido através do
VivaSight-DL.

PRODUTO Isfiig:llitro interior
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 50 mm

FUNCIONAMENTO DO
CONECTOR Y

Certifique-se de que liga o tubo azul do
conector Y ao tubo brénquico azul do
VivaSight-DL e o tubo transparente do
conector Y ao tubo traqueal transpa-
rente do VivaSight-DL.

180°

Fechar
S~(@)=)
©p )
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uma seta tanto no limen traqueal
como no brénquico para indicar o
sentido do fluxo do ar.

e Encontra-se inscrita uma seta idénti-
ca no rotador ligado a cada um dos
dois limenes.

® Quando a seta do rotador aponta
no mesmo sentido que a seta ins-
crita no limen, o limen encontra-se
aberto para a ventilacéo.

e Para fechar o limen para a ventila-
cdo, rode o rotador 180° até as setas
ficarem a apontar no sentido oposto.

ARMAZENAMENTO

E TRANSPORTE

e Armazene e transporte o VivaSi-
ght-DL a temperaturas entre 0 °C e
42 °C, uma humidade relativa entre
10 e 100% e uma pressdo atmosféri-
ca entre 80 e 109 kPa.

® Guardar num local seco, fresco e
escuro.

EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos associados ao
uso do VivaSight-DL sdo os mesmos
para os tubos endobrénquicos-pa-
drdo de duplo limen. Os mais comuns
sdo: o espasmo laringeo; paralisia das
cordas vocais; lesdes nos labios, gen-
givas, lingua, dentes e aspiracdo do
contelido géstrico. Consultar a literatu-
ra cientifica com informacéao especifica
sobre as reagdes adversas.

Os eventos adversos associados ao
uso de tubos endobrénquicos-padréo
de duplo limen incluem a fratura ou
luxacédo da coluna cervical, a intubacdo
endobrénquica ou esofagica, perfura-
cao da traqueia ou esofago, e falha na
intubacdo, deslocagdo do tubo e ma
colocagéo do tubo brénquico.

ESPECIFICACOES TECNICAS

O VivaSight-DL é uma pega aplicada

de seguranca elétrica a prova de desfi-

brilhac&o do tipo BF.

e Sensor imagiolégico: CMOS

® Resolugao: CIF 320 x 240

e Formato de video: Sinal de video
composto por banda de base
(CVBS) NTSC

e Fonte de luz: 2 LEDs (integrados)

e FOV: Horizontal ~76°, Vertical “56°,
Diagonal “100°

e Amplitude de focagem: 12 mm —
60 mm

e Alimentacdo: até 36 mA a5V cc
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e Temperatura ambiente de funciona-
mento: 10-37 °C (50-98 °F)

® Humidade relativa de funcionamen-
to: 30-75%

® Pressdo atmosférica de funciona-
mento: 80-109 kPa

e Altitude de funcionamento: <2000 m

RECOMENDACOES
DE INTUBAGCAO

A intubacdo com VivaSight-DL é reali-
zada de acordo com as técnicas médi-
cas atualmente aceites.

A posicdo do tubo deve ser no interior

da traqueia e inserido no brénquio

principal esquerdo.

e |aringoscopio: Utilizar o laringos-
copio para a intubagdo do VivaSi-
ght-DL.

e Estilete: O estilete que acompanha
o tubo é utilizado para tornar o Viva-
Sight-DL mais rigido, para utilizacdo
com ou sem laringoscépio.

e Oral: Aprovado para os procedi-
mentos de intubacédo oral.

PREPARACAO DE .
PRE-INTUBACAO SELECAO DO
TAMANHO DO VIVASIGHT-DL

e Utilizar o mesmo tamanho do Viva-
Sight-DL como padréo para o tubo
endobrénquico de limen duplo ne-
cessdrio.

e O juizo clinico especializado deve
ser utilizado na escolha do tamanho
do tubo traqueal adequado a cada
doente.

LIGACAO DO TUBO, PASSOS DE

VERIFICACAO E~PREPARAQAO

PARA INTUBACAO

1. Ligue o VivaSight-DL ao cabo do
adaptador de utilizagdo Unica. Cer-
tifique-se de alinhar a seta branca
no cabo do adaptador de utilizacdo
Unica com a seta no conector re-
dondo do tubo VivaSight-DL.

2. Ligue o cabo adaptador de utiliza-
Gao Unica ao monitor aView™, tenha
o cuidado de alinhar a seta no cabo

com o indicador da seta no moni-
tor aView™. Verificar a estabilidade
e seguranca de todas as ligagoes
elétricas. Consulte as instrugdes de
utilizacdo do monitor aView™.

. Prima o botdo de alimentacdo no
topo do monitor aView™ duran-
te pelo menos um segundo, até
ser apresentada uma imagem em
tempo real. Consulte as instrucdes
de utilizagdo do monitor Ambu®
aView™. A interface do utilizador
do aView™ ficard pronta apos cerca
de um minuto, quando o simbolo da
ampulheta desaparecer.

Verificar se os dois LED na ponta do

tubo estdo acesos. Se ndo estiverem

acesos, substitua o tubo por outro.

Verifique se existe uma imagem

estavel no monitor do aView™ (pro-

Jjetada a partir da ponta do VivaSigh-

t-DL). Depois, desligue novamente o

monitor até imediatamente antes da

intubacao.

Testar os cuffs, para verificagdo da

sua integridade, insuflando-os e

esvaziando-os totalmente.

. Familiarizar-se com os bal&es-piloto

azul e transparente.

Se aplicavel, verifique se os instru-

mentos externos de tamanho apro-

priado podem passar pelo VivaSight-

-DL sem resisténcia. Ndo ha garantia

de que os instrumentos seleciona-

dos exclusivamente com o diametro
interno efetivo serdo compativeis em
combinagao com o VivaSight-DL.

9. Anestesiar o doente conforme o

protocolo.

10.Aspirar a cavidade oral e as vias
respiratérias antes de inserir o Vi-
vaSight-DL.

. Preparar o doente, e lubrificar o
tubo (se necessario), evitando a
4rea ao redor da lente da camara na
extremidade distal do VivaSight-DL.

12.Intube o paciente e remova o

estilete. Em caso de obstrucdo ou
visualizacdo obscurecida, consultar
a seccdo "Limpeza da Lente".
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TECNICA DE INTUBAGAO COM

O VIVASIGHT-DL

1. Inserir o tubo brénquico VivaSight-
DL através das cordas vocais com
a ponta virada para cima (figura 1).

N

Cordas
vocais

[figura 1]

Cuff brénquico

2. Na parte proximal do tubo, a parte
brénquica do tubo deverd ser posi-
cionada por cima da parte traqueal
(figura 2).

[figura 2]
Cuff brénauico
——— Camara
Rode 90°
no sentido
\ contrério ao
Cuff traqueal dos ponteiros
do relégio.

3. Quando a ponta passar pelas cordas
vocais, e antes da passagem da ca-
mara, rode o tubo 90 graus no senti-
do contrario ao dos ponteiros do re-
l6gio até a camara ficar voltada para
cima, a apontar para as cordas vo-
cais (figura 3). Nesta posicdo, o tubo
passa através das cordas vocais com
a camara na parte superior do tubo.

[figura3]

Cuff brénquico

Céamara

Cufftraqueal

4. Assim que a cadmara passar pelas
cordas vocais, avancar o tubo até a
posicao final, sem manobra adicio-
nal do tubo. Quando o tubo estiver
colocado, a parte proximal do tubo
bronquial ficard na horizontal e do
lado esquerdo (figura 4).

N

Cuff traqueal

[figura 4]

Se necessario, utilizar um laringosco-
pio com video para auxiliar na intuba-
cdo correta do VivaSight-DL.

DIMENSIONAMENTO DA

PROFUNDIDADE

Nota: A profundidade sugerida € de

2 cm a 3 cm acima da carina principal.

Deverd ter-se em mente que o fio ele-

tronico do VivaSight-DL ficard fora do

ldmen protetor entre 28 cm e 30 cm.

Como na maioria dos tubos para intu-

bacédo, existe uma série de marcas de

profundidade no lado do VivaSight-DL.

As marcas de profundidade variam en-

tre 25 cm e 31cm, a cada 2 cm.

Para determinar a profundidade especi-

fica, efetuar a medida a partir da carina:

1. Insira a camara VivaSight-DL até a
profundidade da carina.

2. Verificar as marcas de profundidade
do VivaSight-DL na parte lateral do
tubo.

3. Puxar o VivaSight-DL a partir da
carina até a profundidade desejada.

VISIBILIDADE DURANTE O
PROCEDIMENTO

No caso pouco provével de a imagem
ndo ser apresentada durante um pro-
cedimento, desligue o VivaSight-DL do
cabo adaptador de utilizacao Unica ao
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monitor aView™ e continue a utilizar vimento do bombeamento cardiaco
o VivaSight-DL como um tubo de vias na imagem do ecra aView™.

respiratérias padrdo. N&o tentar corri- e A funcdo do tempo de utilizacdo do
gir a ligacdo nem substituir o monitor. dispositivo no monitor aView™ néo
Desligue o monitor aView™ e elimine esta disponivel para o VivaSight-DL.
o cabo adaptador de utilizagdo Unica. Para este dispositivo, o tempo de

utilizacdo do dispositivo ird sempre
LIMPEZA DA LENTE ser mostrado como “00:00:00”. Tal
Se alente do VivaSight-DL ficar suja ou n&o ird afetar o funcionamento do
obscurecida por secreces, esta pode- sistema.

ré ser limpa através de injecao de ar, de

medicamentos liquidos prescritos, ou EXTUBA(;AO

de solugdo fisioldgica, introduzidos na Esvaziar completamente os cuffs
ligacdo de injecdo do tubo de lavagem, traqueal e endobrénquico, confor-
desde que tal seja permitido pelas poli- me o protocolo.

ticas institucionais. e A extubacdo é realizada lentamen-

Método recomendado de limpeza te, a0 mesmo tempo que examina

da lente: pela Ultima vez a via respiratéria no

1. Injetar 20 cc de ar na ligagdo de in- monitor aView™ (documentada ou
jecdo (VERMELHO), e, em seguida, registada, conforme necessario).

ifi itidez dai .
verlicar a NAez €a magem DESLIGAR O VIVASIGHT-DL

2. Se a imagem néo for suficientemen-
te nitida, ligue a seringade 10 cccom 1= Desligue o cabo adaptador de utili-
2 cc de solucdo fisioldgica a porta de zagdo unica do monitor aView™.
lavagem e empurre o émbolo. Reali- 2. Desligue o monitor do aView™ pre-
ze este passo duas vezes (num total mindo o botdo de alimentagédo du-
de 4 cc de solucéo fisiolégica). rante pelo menos dois segundos.

3. Encha uma seringa de 10 cc com X
5-10 cc de ar, ligue-a a entrada de ELIMINACAO
lavagem e empurre o émbolo. Reali- Elimine o tubo VivaSight-DL de utiliza-
ze este passo duas vezes. ¢ao Unica, o conector Y, o estilete e o

cabo adaptador num recipiente ade-
quado para materiais bioldgicos, em
conformidade com os regulamentos

4. Ligue uma seringa vazia de 10 cc
a porta de lavagem e aspire a solu-
cdo fisioldgica. Realize este passo

duas vezes. locais. . " L
Para as instrugdes de eliminacdo do
NOTAS ADICIONAIS monitor aView™, consulte as instru-
e A visualizacdo continua das vias aé- ¢Oes de utilizagdo do aView™.

reas permite a verificacdo em tem-
po real da posicdo do tubo e do cuff
brénquico, a detecdo precoce de
eventos egdversos nas vias aéreas, —
e a gestdo da secrecdo mediante

orientacao visual. FABRICADO POR:
e Validacdo: Durante as posicdes es- ETView Ltd.

taticas do VivaSight-DL, e nas quais Catom 2 Street

o doente ndo esteja a ser movimen- Misgav Business Park

tado, deve ser efetuada periodi- .
camente a validacdo de funciona- M.P. M'Sga" 2017900, Israel
mento do sistema, observando os www.etview.com
movimentos respiratérios e o mo- LB10097 REVO3
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Consultar instrucdes de
utilizagdo

Simbolo do caixote do lixo

Né&o utilizar a embalagem
se estiver danificada

Nao reutilizar

Este produto néo é
fabricado com borracha de
latex natural

Numero de Referéncia

Esterilizado com éxido de
etileno

Numero do Lote, Cédigo
da Remessa

Na&o estéril (cabo do
adaptador apenas de
utilizag&o tnica)

Cuidado

A Lei Federal dos EUA
limita a venda deste
dispositivo a ou por ordem
de um médico

Peca aplicada a prova de
desfibrilhacéo de tipo BF

Este produto ndo é
fabricado com ftalatos

Temperatura de transporte
e armazenamento

Humidade para transporte
e armazenamento

Pressé&o para transporte e
armazenamento
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VIVASIGHT-DL

STERIL (oxid de etilena) daca ambala-
jul nu a fost deschis sau deteriorat.

A NU SE REUTILIZA.

Legea federala (SUA) nu permite comerci-
alizarea acestui dispozitiv decéat de catre
medic sau la recomandarea acestuia.

DESCRIERE

VivaSight-DL este un tub endobronsic
din PVC, de unica folosinta cu pozitio-
nare pe partea stanga, cu lumen dublu,
cu manseta, avand incorporat un dispo-
zitiv de imagistica video si o sursa de
lumina la capatul distal al [umenului tra-
heal si un cablu video/de alimentare in-
tegrat (cablu adaptor) de unicé folosin-
ta, cu conector. VivaSight-DL afiseaza
imagini ale caii respiratorii pe monitorul
Ambu® aView™ atét timp cat dispoziti-
vul ramane pe pozitie in timpul intubarii.
VivaSight-DL are doua mansete pentru
presiune joasa codificate cromatic cu
baloane-pilot corespunzatoare: man-
setd transparenta si balon pentru blo-
caj traheal; manseta albastra si balon
pentru blocaj bronsu: in plus, pentru
curatarea lentilei de imagistica, Viva-
Sight-DL are un port de injectie care
conduce catre doua lumene de-a lun-
gul peretelui tubului care se deschide
la capatul distal al lentilei de imagistica.

INDICATII DE UTILIZARE

Sistemul ETView VivaSight-DL este
conceput pentru a izola plamanul stang
sau drept al unui pacient pentru terapie
intensiva sau o interventie chirurgicala,
ventilatie unipulmonara sau anestezie
unipulmonara.

Sistemul VivaSight-DL este indicat pen-
tru verificarea pozitionarii si repozitio-
narii tubului.

CONTRAINDICATII

Nu utilizati echipamente laser in imedia-
ta apropiere a sistemului VivaSight-DL.

Nu utilizati sistemul VivaSight-DL la
pacienti cu obstructie sau stenoza a
bronhiei principale stangi.

A CCESORII
Stilet.

AVERTISMENTE

VivaSight-DL este un produs de unica
folosinta. Nu refolositi: Dupa utilizare,
manipulati si eliminati conform regu-
lamentelor locale pentru eliminarea
dispozitivelor ~medicale infectate.
Reutilizarea acestui produs de unica
folosinta poate crea un risc potential
pentru utilizator. Reprocesarea, cu-
ratarea, dezinfectarea si sterilizarea
poate compromite caracteristicile pro-
dusului, iar acest lucru, la rdndul sau,
creeaza un risc suplimentar de vata-
mare fizica sau infectare a pacientului.
Nu incercati sa resterilizati nicio pie-
sa a sistemului VivaSight-DL.

Nu conectati sistemul VivaSight-DL
la niciun alt dispozitiv sau priza elec-
trica decat cele furnizate de ETView
sau Ambu.

Performanta-tinta a sistemului Vi-
vaSight-DL este atinsd numai cu
dispozitivele si a ccesoriile de unica
folosinta furnizate sau specificate
de Ambu sau ETView.

VivaSight-DL este disponibil cu
dimensiuni ale tubului de 35 Fr;
37 Fr; 39 Fr si 41 Fr (diametru ex-
terior - DE) si trebuie utilizat pentru
pacienti care necesitd una dintre
aceste dimensiuni.

Nu utilizati portul de injectie pentru
aspiratia pacientului.

Presiunea mansetei nu trebuie sa
depéaseasca, in mod normal, 25 cm
H,O. Difuzia unui amestec de pro-
toxid de azot, oxigen sau aer poa-
te creste sau descreste presiunea
mansetei.

Nu utilizaticamerain cazulincaretem-
peratura aerului inspirat depaseste
34 °C pentru un pacient ventilat ar-
tificial.

Nu umflati excesiv manseta. Umfla-
rea excesiva poate avea ca rezultat
lezarea traheii/bronhiei, ruperea
mansetei si dezumflarea ulterioara



sau distorsionarea mansetei, care
poate duce la blocajul caii respi-
ratorii.

Nu utilizati tubul daca manseta este
deteriorata. Trebuie acordata aten-
tie pentru a evita deteriorarea man-
setei in timpul intubarii.

Nu utilizati tubul daca manseta este
deteriorata. Diferite structuri anato-
mice osoase, cum ar fi dintii, sau ori-
ce instrument de facilitare a intubarii
cu suprafete ascutite pe calea de
intubare poate afecta integritatea
mansetei. Trebuie acordata atentie
pentru a evita deteriorarea manse-
tei cu pereti subtiri in timpul intuba-
rii, ceea ce poate avea ca rezultat
necesitatea detubadrii si reintubarii
traumatice a pacientului.

Ambele mansete trebuie sa fie com-
plet dezumflate inainte de repoziti-
onarea tubului. Miscarea tubului cu
mansetele umflate poate avea ca
rezultat deteriorarea mansetei sau
vatamarea pacientului, care ar pu-
tea necesita interventii medicale.
Daca tubul este lubrifiat inainte de
intubare, este esential sa se veri-
fice faptul ca lubrifiantul nu a intrat
sau nu a blocat lumenul tubului sau
sistemul de umplere a mansetei,
impiedicand astfel ventilatia sau
deteriorand manseta. Este posibil sa
fie afectate ventilatia si functionarea
corecta a mansetei.

Utilizarea marcajelor de adancime
gradate, negre, de pe tub nu trebuie
sa inlocuiasca aprecierea specialis-
tului. Utilizatorul trebuie sa tina cont
de variatiile anatomice, inclusiv lun-
gimea cdii respiratorii. Intubarea si
detubarea trebuie efectuate respec-
tand tehnicile medicale a cceptate
in prezent.

Pozitia sistemului VivaSight-DL tre-
buie verificatd de fiecare data cand
este miscat pacientul. Daca se pro-
duce o flexiune extrema a capului
(barbia in piept) sau miscarea paci-
entului (de ex. in pozitie laterald sau

cu fata in jos) dupa intubare, asigu-
rati-va ca sistemul VivaSight-DL ra-
mane pe pozitie.

Sistemul VivaSight-DL este destinat
utilizarii numai in medii farda RMN.
Nu utilizati un alt stilet de intubare
decét stiletul furnizat cu sistemul Vi-
vaSight-DL.

Pentru a asigura ventilatia cores-
punzatoare, aveti grija sa aliniati
complet sagetile de pe lumenul co-
nectorului Y si rotator care indica fie
aceeasi directie, fie directii opuse, in
functie de ventilatia care se doreste.
Echipamentele electronice si siste-
mul VivaSight-DL pot afecta func-
tionarea reciproca normala. Daca
sistemul VivaSight-DL se utilizeaza
alaturi de sau pe un alt echipament,
observati si verificati functionarea
normald atdt a sistemului VivaSi-
ght-DL, cét si a celorlalte echipa-
mente electronice, fnainte de a-l
utiliza. Poate fi necesara adoptarea
unor proceduri de atenuare, precum
reorientarea sau relocarea echipa-
mentelor sau ecranarea incaperii in
care se utilizeaza. Consultati tabe-
lele din anexa 1 (versiune in limba
engleza) pentru recomandari de am-
plasare a sistemului VivaSight-DL.
Echipamentele portabile de comu-
nicatii cu radiofrecventa (inclusiv
periferice precum cabluri de antena
si antene exterioare) nu trebuie utili-
zate la o distanta mai mica de 30 cm
(12 inchi) fatd de orice parte a siste-
mului, inclusiv cablurile specificate
de producator. In caz contrar, per-
formanta acestui echipament poate
fi afectata.

Sistemul VivaSight-DL nu trebuie
utilizat atunci cand pacientului ii sunt
administrate gaze anestezice ex-
trem de inflamabile. Aceasta ar pu-
tea provoca vatamarea pacientului.
Aveti grija sa verificati daca imagi-
nea de pe ecran este o imagine in
direct sau o imagine inregistrata.
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Temperatura de suprafata a sistemu-
lui VivaSight-DL poate atinge peste
43 °C atunci cand tubul este ampla-
sat in afara pacientului. De aceea,
opriti monitorul dupa testul anterior
utilizarii si porniti-l din nou imediat
nainte de utilizare, pentru a preveni
riscul de a afecta tesutul. Tempera-
tura de suprafata a cablului adaptor
poate atinge intre 41°C si 43 °C.
inainte de utilizare, verificati daca si-
giliul pungii este intact si daca exista
urme de impuritati sau defectiuni
precum suprafete aspre, muchii as-
cutite sau protruziuni care pot vata-
ma pacientul.

ATENTIONARI

Utilizarea de echipamente de inalta
frecventd in imediata apropiere a
sistemului VivaSight-DL poate con-
duce la afectarea calitatii imaginii.
Cablul adaptor si conectorii trebuie
tinute la distanta de fata pacientului
pentru a evita ranirea fetei.

Sistemul VivaSight-DL este destinat
pentru utilizarea exclusiv de catre
personal instruit.

Folositi VivaSight-DL de aceeasi
dimensiune ca dimensiunea tubului
standard necesar. Solicitati opinia
medicului specialist pentru a alege
dimensiunea tubului traheal adecva-
ta pentru fiecare pacient.
Introduceti stiletul numai din partea
bronsica a tubului.

inainte de utilizare, verificati com-
patibilitatea intre VivaSight-DL si in-
strumentele externe (cum ar fi bron-
hoscopul si cateterul de aspirare).
Nu scufundati tubul in lichid.
Utilizarea de aerosoli topici cu lido-
caina a fost asociata cu formarea de
pori in mansetele de PVC*. Pentru a
impiedica scurgerile din mansete,
este evaluarea clinica de specialita-
te atunci cand se utilizeaza aerosoli
topici cu lidocaina.

Utilizati numai lubrifianti solubili in
apa. Este posibil ca alti lubrifianti sa

afecteze mansetele.

Evitati aplicarea lubrifiantilor in fata
camerei sau in interiorul tubului din
cauza riscului de afectare a ventila-
tiei.

Utilizati un manometru pentru man-
setd, pentru a ajuta la monitorizarea
si reglarea presiunii mansetei. Um-
flarea mansetei numai dupa ,cum
se simte” sau prin utilizarea unui
volum masurat de aer nu este reco-
mandata, deoarece ghidarea dupa
rezistentd nu prezinta siguranta in
timpul umfl&rii.

Seringile, robinetele de inchidere
sau alte dispozitive nu trebuie lasa-
te in sistemul de umflare pentru o
perioada prelungita de timp.

La conectarea conectorului Y, nu
este nevoie sa se scoata conectorii
standard din sistemul VivaSight-DL.
Pentru o fixare ferma dupa ce s-a
slabit sau s-a scos conectorul sau
conectorul in Y, acesta sau conec-
torul in Y si partea corespunzatoare
a tubului trebuie curatate cu etanol
inainte de a reconecta conectorul
sau conectorul in Y.

Nu este recomandata utilizarea unei
solutii lubrifiante pentru a usura in-
troducerea conectorilor de 15 mm,
deoarece acest lucru ar putea con-
tribui la deconectarea a ccidentala.
Nu conectati sistemul VivaSight-DL
la niciun alt monitor extern in afara
de aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

COMPATIBILITATEA

Daca VivaSight-DL este utilizat cu
instrumente externe (cum ar fi bron-
hoscop, cateter de aspirare), folositi
tabelul urmator cu masuratorile pen-
tru diametrul interior efectiv al VivaSi-
ght-DL (stabilite de ISO 16628) drept
referintd pentru alegerea diametrului
adecvat al instrumentului extern ce va
fi introdus prin VivaSight-DL.

*




PRODUS Efizgiitru interior
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

UTILIZAREA CONECTORULUI' Y
Asigurati-va ca conectati tubul albas-
tru al conectorului Y la tubul bronsic
albastru al sistemului VivaSight-DL si
tubul transparent al conectorului Y la
tubul traheal transparent al sistemului
VivaSight-DL.

180°

inchidere

Deschidere

e Conectorul Y are o sageata imprima-
ta atat pe lumenul traheal, cat si pe
cel bronsic, indicand fluxul de aer.

e O sageatd identica este imprimata
pe rotatorul conectat la fiecare din-
tre cele doua lumene.

e Atunci cand sageata rotatorului
indicd aceeasi directie ca sageata
imprimata pe lumen, lumenul este
deschis pentru ventilatie.

® Pentru a inchide ventilatia lumenu-
lui, rotiti rotatorul cu 180° de grade
pana cand sagetile indica directii
opuse.

DEPOZITARE S| TRANSPORT

e Depozitati si transportati sistemul
VivaSight-DL la temperaturi intre
0°C si 42°C, o umiditate relativa
ntre 10 si 100% si o presiune atmo-
sferica intre 80 si 109 kPa.

e Depozitati intr-un loc uscat, récoros
si intunecos.

EVENIMENTE ADVERSE
Evenimentele adverse asociate cu
utilizarea VivaSight-DL sunt aceleasi
cu cele ale tuburilor endobronsice
standard cu lumen dublu. Cele mai
frecvente sunt: laringospasm; paralizia
corzilor vocale; ranirea buzelor, gingii-
lor, limbii, dintilor; si aspirarea de con-
tinut gastric. Consultati literatura stiinti-
fica pentru informatii specifice privind
reactiile adverse.

Evenimentele adverse asociate cu utili-
zarea tuburilor endobronsice standard
cu lumen dublu sunt fractura sau dis-
locarea coloanei vertebrale cervicale,
intubarea endobronsicd sau esofagia-
na, perforarea traheii sau a esofagului,
esuarea intubarii, dislocarea tubului si
pozitionarea gresita a tubului bronsic.

SPECIFICATII TEHNICE

Sistemul VivaSight-DL este o compo-
nentd aplicata tip BF rezistenta la defi-
brilare pentru siguranta electrica.

e Senzor de imagine: CMOS

® Rezolutie: CIF 320 x 240

e Format video: Semnal video compo-
zit in banda de baza (Composite Vi-
deo Baseband Signal — CVBS) NTSC

e Sursa de lumina: 2 LED-uri (integrate)

e Camp de vizualizare: - orizontal
~76°, vertical “56°, diagonal “100°

® Raza de focalizare: 12 mm—-60 mm

e Alimentare: panala36 mAla5V CD

® Temperaturd ambientald de functio-
nare: 10 - 37 °C (50 - 98 °F)

e Umiditate relativda de functionare:
30-75%

® Presiune atmosferica de functiona-
re: 80 - 109 kPa

e Altitudine de functionare: <2.000 m

RECOMANDARI PRIVIND
INTUBAREA

Intubarea cu VivaSight-DL este efectu-
ata conform tehnicilor medicale a ccep-
tate in prezent.
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Pozitia tubului trebuie sa fie in interiorul

traheii si introdus in bronhia principala

stanga.

e Laringoscop: Utilizarea laringosco-
pului pentru intubarea VivaSight-DL.

e Stilet: Stiletul insotitor este utilizat
pentru a face sistemul VivaSight-DL
mai rigid, pentru utilizarea cu sau
fara laringoscop.

e Oral: Aprobat pentru proceduri de
intubare orala.

PREGATIREA INAINTE DE

INTUBARE ALEGEREA

DIMENSIUNII VIVASIGHT-DL

e Utilizati aceeasi dimensiune a siste-
mului VivaSight-DL ca dimensiunea
standard necesara a tubului endo-
bronsic cu lumen dublu.

e Utilizati evaluarea clinica de speciali-
tate atunci cand alegeti dimensiunea
tubului traheal pentru fiecare pacient.

CONECTAREA TUBULUI, PASII
DE VERIFICARE S| PREGATIREA
PENTRU INTUBARE

1. Conectati sistemul VivaSight-DL la
cablul adaptor de unica folosinta.
Aveti grija sa aliniati sdgeata alba de
pe cablul adaptor de unica folosinta
cu sageata de pe conectorul rotund
al tubului VivaSight-DL.

2. Conectati cablul adaptor de unica
folosinta la monitorul aView™; aveti
grija sa aliniati sageata de pe cablu
cu indicatorul sdgeata de pe moni-
torul aView™. Verificati daca toate
conexiunile electrice sunt stabile si
sigure. Consultati instructiunile de
utilizare ale monitorului aView™.

3. Apasati butonul de alimentare de
pe partea superioara a monitorului
aView™ timp de cel putin o secun-
da pana cand apare o imagine in
timp real. Consultati instructiunile
de utilizare ale monitorului Ambu®
aView™. Interfata cu utilizatorul
aView™ va fi gata dupa aproxima-
tiv un minut, atunci cand simbolul
clepsidra dispare.

4. Verificati daca cele doud LED-uri din

varful tubului sunt aprinse. Daca nu
sunt aprinse, inlocuiti tubul.

5. Verificati daca exista o imagine sta-
bild pe monitorul aView™ (proiectata
de la varful sistemului VivaSight-DL).
Apoi opriti monitorul din nou panain
momentul imediat anterior intubarii.

6. Testati mansetele pentru a le verifi-
ca integritatea prin umflarea si dez-
umflarea completd a acestora.

7. Familiarizati-va cu modul cum se simt
baloanele albastru si transparent.

8. Daca este cazul, verificati daca in-
strumentele externe de dimensiuni
corespunzatoare pot fi trecute prin
VivaSight-DL fara a intdmpina re-
zistentd. Nu exista nicio garantie
ca instrumentele selectate doar pe
baza diametrului interior efectiv vor
fi compatibile in combinatie cu Viva-
Sight-DL.

9. Induceti
protocolului.

10. Aspirati cavitatea orala si zona caii
respiratorii inainte de a introduce
tubul VivaSight-DL.

11. Pregatiti pacientul si lubrifiati tubul
(daca este necesar), evitdnd zona
din jurul lentilei camerei de la capa-
tul distal al tubului VivaSight-DL.

12.Intubati pacientul si scoateti stiletul.
in cazul obstructionarii sau estom-
parii cdmpului vizual, consultati ,Cu-
ratarea lentilei”.

TEHNICA DE INTUBARE CU
VIVASIGHT-DL

1. Avansati tubul bronsic VivaSight-DL
printre corzile vocale cu varful orien-
tat in sus (figura 1).

N

Corzivocale

anestezia, conform

[figura 1]

Mansets
bronsica



2. in portiunea proximala a tubului, bra-
tul bronsic al tubului va fi pozitionat
deasupra bratului traheal (figura 2).

N

+———— Camera

[figura 2]

Mansets
bronsica

Rotif cu 90°
\ in sens invers

Manseta acelor de ceas.

traheala

3. Atunci cand varful trece de corzile vo-
cale siinainte de trecerea camerei de
acestea, rotiti tubul cu 90 de grade in
sens invers acelor de ceas pana cand
camera de pe tub este cu fata in sus,
fiind orientata cétre corzile vocale (fi-
gura 3). In aceasta pozitie, tubul trece
printre corzile vocale cu camera pe
portiunea superioara a tubului.

[figura 3]

Mansets
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traheala

4. Atunci cand camera trece de corzile
vocale, avansati tubul mai departe
pana la pozitionarea finala, fara mane-
vrarea suplimentara a tubului. Atunci
cand tubul este pe pozitie, portiunea
proximala a bratului bronsic va fi ori-
zontala si pe partea stanga (figura 4).

A

[figura 4]
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traheala

Daca este necesar, utilizati un
video-laringoscop pentru a facilita intu-
barea corecta cu VivaSight-DL.

MASURAREA ADANCIMII
Observatie: Addncimea sugeratd este
de /a 2 cm pénd la 3 cm deasupra
carinei principale. Retineti cd cablul
electronic al sistemului VivaSight-DL
este in afara lumenului de protectie
cu 28 cm pénd la 30 cm.
La fel ca in cazul celor mai multe tuburi
de intubatie, pe partea laterald a tubu-
lui VivaSight-DL apar o serie de marca-
je de adancime.
Marcajele de adéncime merg de la
25 c¢m pana la 31cm, in pasi de 2 cm.
Pentru a determina o anumita adanci-
me, masurati de la carina:
1. Introduceti camera sistemului Viva-
Sight-DL pana la adancimea carinei.
2. Uitati-va la marcajele de adancime
ale sistemului VivaSight-DL de pe
partea laterala a tubului.
3. Retrageti tubul VivaSight-DL din ca-
rind pana la adancimea dorita.

VIZIBILITATEA IN TIMPUL
PROCEDURII

in cazul putin probabil in care imaginea
nu este afisata in timpul unei proceduri,
deconectati VivaSight-DL de la cablul
adaptor de unica folosintd pentru moni-
torul aView™ si continuati sa utilizati Vi-
vaSight-DL ca tub standard pentru cai-
le respiratorii. Nu incercati sa reparati
conexiunea sau sa inlocuiti monitorul.
Opriti monitorul aView™ si eliminati ca-
blul adaptor de unica folosinta.

CURATAREA LENTILEI

Daca lentila sistemului VivaSight-DL
se murdareste sau este obstructionata
de secretii, aceasta poate fi curatata
prin injectarea de aer, medicatii lichide
prescrise sau ser fiziologic, daca acest
lucru este permis de politica institutiei,
in portul de injectie al tubului de clatire.
Metoda recomandata de curatare
a lentilei:
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1. Injectati 20 cc de aer in portul de
injectie al tubului (ROSU), iar apoi
verificati claritatea imaginii.

2. Daca imaginea nu este suficient de
clara, conectati o seringd de 10 cc
umplutad cu 2 cc de ser fiziologic la
portul de spalare si apasati pisto-
nul. Efectuati acest pas de doua ori
(in total, 4 cc de ser fiziologic).

3. Umpleti o seringd de 10 cc cu
5-10 cc de aer, conectati-o la portul
de spalare si apasati pistonul. Efec-
tuati acest pas de doud ori.

4. Conectati o seringa goald de 10 cc
la portul de spalare si extrageti se-
rul fiziologic. Efectuati acest pas de
doua ori.

OBSERVATII SUPLIMENTARE

® Vizualizarea continua a caii respi-
ratorii permite verificarea in timp
real a tubului si a pozitiei mansetei
bronsice, detectarea din timp a eve-
nimentelor adverse pe calea respi-
ratorie si gestionarea secretiilor cu
ghidare vizuala.

e Validare: in timpul situatiilor statice,
cand tubul VivaSight-DL este pe
pozitie si pacientul nu este miscat,
validarea faptului ca sistemul func-
tioneaza trebuie efectuatd periodic
prin observarea miscarilor respirato-
rii si @ miscarii de pompare cardiaca
in imaginea de pe monitorul aView™.

® Functia de timp de utilizare a dis-
pozitivului de pe monitorul aView™
nu este disponibila pentru Viva-
Sight-DL. Pentru acest dispozitiv,
timpul de utilizare a dispozitivului
se va afisa mereu ca ,00:00:00".
Acest lucru nu va afecta functiona-
rea sistemului.

DETUBAREA

e Dezumflati complet mansetele tra-
heald si endobronsica, conform
protocolului.

e Detubarea se efectueaza incet, exa-
minand calea respiratorie pe mo-
nitorul aView™ pentru ultima data
(documentati sau inregistrati, daca
este necesar).

DECONECTAREA VIVASIGHT-DL

1. Deconectati cablul adaptor de unica
folosintd de la monitorul aView™.

2. Opriti monitorul aView™ apasand
butonul de alimentare timp de cel
putin doua secunde.

ELIMINAREA

Eliminati tubul VivaSight-DL de unica
folosintd, conectorul Y, stiletul si cablul
adaptor intr-un recipient adecvat pen-
tru pericol biologic, in conformitate cu
regulamentele locale.

Pentru instructiunile de eliminare a mo-
nitorului aView™, consultati instructiu-
nile de utilizare ale monitorului aView™.
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Data
fabricatiei

E Data expirarii

‘ Producator

Reprezentant autorizat in
Comunitatea Europeana

Consultati instructiunile
de utilizare

Simbolul pubelei

Nu utilizati dacd ambalajul
este deteriorat

[
®
@

Nu refolositi

Acest produs nu este
fabricat din latex din
cauciuc natural.

Numar de referinta

Sterilizat cu oxid de etilena

Numar lot, cod serie
de fabricatie

Nesteril (doar cablu
adaptor de unica folosinta)

Atentie!

Legislatia federala din
SUA restrictioneaza
comercializarea acestui
dispozitiv la situatiile cand
acesta este vandut sau
prescris de catre un medic

Componenta aplicata tip
BF rezistenta la defibrilare

Acest produs nu este
fabricat din flatati

Temperatura de transport
si depozitare

Umiditate pentru transport
si depozitare

Presiune pentru transport
si depozitare




PYCCKWUA

VIVASIGHT-DL

MpoayKT cTepuneH (aTuneHokcua),
ecnu nakeT He 6bI1 BCKPbIT Unn
noBpexX/aeH.

HE UCMNOJIb3YWUTE MOBTOPHO.
®depepanbHblii 3akoH (CLLA) orpanu-
uYMBaeT [AaHHbI MPOAYKT K mpopaxe
Bpavamu 1M No 3akasy Bpayein.

OMUCAHUE

VivaSight-DL — 310 ogHopasoBas ne-
BOCTOPOHHSAS [BYXNPOCBETHasA 3HAO-
6poHxuanbHas Tpybka C MaHXeTon
n3 TMBX, BkAvaowas BCTPOEHHOE
BMﬂeOyCTpOVICTBO U UCTOYHUK CBeTa
Ha AWNCTaNbHOM KOHLEe TpaxeanbHo-
ro npoceeTa, a TakXe BCTPOEHHbII
O[HOPa30BbIi BUAEO/MUTAOLNIA  Ka-
Genb (kabenb-aganTep) ¢ pasbeMoM.
VivaSight-DL HenpepbIBHO npoeuunpy-
eT N306paxeHns AbixaTeNbHbIX NyTei
Ha MoHutop Ambu® aView™, go Tex
nop noka yCTPOMCTBO NPUCYTCTBYET Ha
MecTe B Xofe UHTy6aumnu.
VivaSight-DL wvmeeT paBe MaHXeTbl
HU3KOro AaB/ieHUs C LBETHOW Map-
KVIpOBKOVI C COOTBETCTBYIOLWNMU KOH-
TPO/IbHbIMU 6annoHamu: npo3payHble
MaHXeTa 1 6anioH Ans TpaxeanbHoi
6NOKMPOBKMU, ronlyGble MaHXxeTa 1 6an-
NOH ANnst 6POHXMaNbLHON GNOKUPOBKY.
JoNoNMHUTENBHO, C UENbl  OYUCTKU
o6bekTtuea, VivaSight-DL cHabxeHa
WHBEKUMOHHbIM MOPTOM, BeAylnMm K
ABYM NpocBeTam BAO/Ib CTEHKW TpyO-
KW, OTKPbIBAIOLMMCS Ha [AMCTaIbHOM
KOHLe Ha NNH3Y 06beKTUBaA.

MOKA3AHUA K MPUMEHEHUIO

Cucrema ETView VivaSight-DL npeg-
Ha3Ha4deHa ana nsonauuu neBoro unaun
npaBoro Nerkoro nauueHTa rnpu pea-
HAMaLWW WU UHTEHCUBHOW XUPYpruu,
aHecTesnn WM BEHTUNALUMU OAHOro
nerkoro.

Cucrema VivaSight-DL npepgHasHaue-
Ha ON8 NPOBEPKW PacrnosioXeHUs u
nepemeLleHns TpyoKu.

MNMPOTUBOIMOKA3AHUA

He nonb3yiitecb nasepHbiM 060pyao-
BaHWEM B HemocpeAcTBeHHOW 61130-
ctv ot VivaSight-DL.

NesocTopoHHsas VivaSight-DL npotu-
BOMoOKasaHa [Ans nauMeHTOB C 3aKy-
I'IOpKOVI WM CTEHO30M NeBOro raBHO-
ro 6poHxa.

BCIMOMOIATEJ/IbHOE
OBOPYAOBAHUE
Ctuner.

MNPEOOCTEPEXEHUA

e VivaSight-DL npepHasHayeHa ansa
0HOPAa30BOro MCMO/b30BaHUS.
He wncnonb3yiite nosTopHO: nocne
MCMONb30BaHUA MPOAYKT cneayeTt
yTUAN3MpoBaTb B COOTBETCTBUM C
MeCTHbIMW HOpMaTMBaMy Mo yTu-
nM3aunMn  MHMULMPOBAHHBLIX — Me-
ANUMHCKUX  mn3penuid. NoBTopHOe
NpYMEHEHNe 3TOro OJHOPa30BOro
NpoAyKTa MOXET MoBfeyb 3a Co-
601 cepbesHblii PUCK ANA nauneH-
Ta. MNoBTOpHaa o6paboTka, YNCTKa,
nesuHdekuns  u - cTtepunmsaums
MOryT MPMBECTU K HapyLIeHWo Xa-
paKTEPUCTUK MPOAYKTA, YTO B CBOIO
oyepeab CO34acT AOMONHUTENbHbINA
pUCK TPaBMWPOBaHWS  MNauueHTa
VNN Pas3BUTUA MHDEKLUN.

® He nbiTaitTecb cTepununsosaTb Mo-
BTOPHO nto6yto YacTb VivaSight-DL.

e He nopgcoeauHsiite VivaSight-DL
K KakKoOMy-nM6o YCTPOWCTBY WM
MHOMY 3/1EKTPUYECKOMY pasbemy,
Kpome nocrtaBnsiembix ETView nnn
Ambu.

® |leneBsble XapaKTepucTnkn
VivaSight-DL pocturatotcs Tonbko
npu pa6ote C OAHOPAa3OBbLIMUA U3-
AeNMSMU U MPUHaANEXHOCTSMM,
noctaen Wn yka
Ambu nnn ETView.

e VivaSight-DL nocraBnsietca ¢ pas-
mMepamu Tpy6ku 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr
n 41 Fr (HapyxHblid guametp — HA)
M npegHasHaveHa AnA UCMO/b30-




BaHUsi B C/yYasiX, KOraa nauueHTty
TpebyeTca Tpy6Ka OOHOroO M3 3TUX
pasmMepoB.

He wcnonb3syiite WHLEKUMOHHbIR
nopT AN HasoracTpasbHOro oTtca-
CbIBaHWSA.

[aBneHne B MaHXeTe O6bIYHO He
[O/KHO npeBbiwaTte 25 cM BoA,. CT.
HOubdpysna cmecnm okcmupga asorta,
Kucnopoga WnvM BO3Ayxa MOXeT
YBEUUUTL UAN YMEHbLINTL AaBne-
HVe B MaHXeTe.

He ncnonbayiite kamepy, ecnu Tem-
nepatypa BO34yxa, BAbIXaemMoro
NaLMeHTOM C NCKYCCTBEHHO BEHTU-
naumen nerkux, npeseiwaet 34 °C.
He nepeHakauvBaiiTe MaHXeTy.
Mepekayka MoXeT NMpUBECTU K Mo-
BPeXAEHWIO Tpaxen/6poHXoB, pas-
pbIBY 1 nocneaytoLieMy onycrolie-
HUIO MaHXeTbl, Unu gecopmauumn
MaHXeTbl, YTO MOXEeT MpuUBeCTU K
3aKyrnopKe AblXaTe/bHbIX MyTei.

He wucnoneayiite TpybKy, ecnmn
MaHXeTa noBpexgeHa. Heobxo-
OMMO  cobniofaTb  OCTOPOXHOCTb,
4YTOGbl He MnoBpeauTb MaHXeTy B
XoAe VHTyGaumnn.

He ncnonbayiite TpyoKy, ecnv mMax-
XeTa noBpexaeHa. PasnnyHblie
KOCTHble aHaTOMU4YecKne CTPYKTY-
pbl, Hanpumep 3y6bl, UAK TOT WMAK
WHOW WCMOMb3yeMblii Npu MHTYGa-
LM 06bEeKT C OCTPbIMU KpasiMu Ha
nyTM WHTy6Gauuu, MOryT HapyLuTb
LeNIOCTHOCTb MaHXeTbl. Heobxoau-
MO co6/tofaTb OCTOPOXHOCTb, YTO-
Obl He noBpeauTb TOHKOCTEHHYIO
MaHXeTy B Xofe WUHTy6auuu, nHave
naumeHTy notpebytotca 60ne3HeH-
Hble npoLeaypbl 3KcTyGaumun 1 no-
BTOPHOW MHTyGaumn.

Mepen V3MeHeHWEM MOMOXEeHUs
TPYOKM 06e MaHXeTbl AOMKHbI ObiTb
NOMHOCTbIO cnylleHbl. MNepemelle-
HVe TPYOKM C HaayTbIMU MaHXeTammn
MOXET MPUBECTU K MOBPEXAEHMIO
MaHXeTbl UMM K TpaBMe nauueHTa,
4YTO B CBOIO 0O4YepeAb MOXET npuBe-

CTU K HeO6XOANMMOCTU MeANLIMHCKO-
ro BMellaTe/bCTBa.

Ecnn po uHTy6auum Tpybka Obina
CcMasaHa, KpaiiHe BaXHO y6eauTb-
€S, YTO CMasKa He MPOHUKNa N He
3a6nokvpoBana MnpocBeT TPyOKu
VI CUCTEMY 3aMOSTHEHNS MaHXeTbl,
TeM caMmbIM MpefoTBpaLlasl BEHTU-
NALUMIO MaHXeTbl UK Bbi3biBas ee
nospexaeHune. MoxeT ObiTb Hapy-
LeHa BEeHTUAAUMA W Hagnexallee
hYHKLMOHMPOBaHME MaHXeTbI.
Mcnonb3oBaHne ana  onpepgene-
HUA  ryOGUHBI  COOTBETCTBYIOLLEN
YEpHOW rpagyMpoOBOYHON OTMETKM
Ha Tpy6Ke HWKOrAa He [AO/KHO 3a-
MeHATb NPoheccnoHanbHOM oLeH-
kn. [Monb3oBaTtenb [oNXeH ObiTb
ocBefloMneH 06 OCOGEHHOCTSIX
aHaTOMUM NaLWEHTOB, B TOM Yucne
0 PasnnNuusix A/IMHbI AblXaTe bHbIX
nytein. WHTyGauma u 3skcTybaums
[OSXKHbI BbIMNOMHATLCA B COOTBET-
CTBMM C MPUHATBIMK B HacTosillee
BPeMs MeAVLVHCKUMU NpuemMamu.
Mectononoxenue VivaSight-DL
cnegyeT MpoBepsiTb Kaxablii pa3
npu nepemelleHn nauuexta. Ecnm
nocne WHTyGaLun UMeeT MecTo pes-
KWVi HaKMOH roNoBbI (0T Noag6opoaka
K rpyan) unu ABUXEHWe nauueHTa
(HanpumMep, B MonoXeHue nexa Ha
XMBOTE WM Ha OOKy), ybeautecs,
uto VivaSight-DL octaetcs Ha mecTe.
VivaSight-DL npepgHasHadeHa ans
MCMONMb30BaHNS  UCKIOYNTENBHO
B YCMOBUAX OTCYTCTBUSA YCTPOICTB
MPT.

Mcnonb3yiite TONbKO  UHTyGauu-
OHHbI CTWNET, MOCTaBMAEMbIn C
VivaSight-DL.

[nsa o6ecneyeHns LeneBoi BEHTH-
nAuun cnegute, YToObl CTPEKW Ha
oTBepcTMKN Y-06pasHoro pasbema
6bIfIN MONHOCTLIO BbLIPOBHEHbI, @
CTpesika NoBOPOTHOrO K/arnaHa yka-
3blBana 1Mbo B TOM Xxe, 60 B Npo-
TUBOMOMIOXHOM HampaBeHn, B 3a-
BMCUMOCTU OT Lieneii BEHTUASALMN.
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DNeKkTpoHHoe o6opyfdoBaHue 1
cuctema VivaSight-DL  moryT He-
raTMBHO B/WSTb Ha HOPMasbHYIO
pa6oty apyr apyra. Ecam cuctema
VivaSight-DL ucnonb3syetca psaom
C Apyr“m o6opyaoBaHNeM Unu ycta-
HaBnVBaeTCst Ha Hero, nepep wuc-
nonb3oBaHnem cuctemsl VivaSight-
DL Heobxogumo npocneautb 3a
TeMm, 4ToGbl CUCTEMA U APYroe SnekK-
TPOHHOE o6opyaoBaHue MyHKLMO-
HVMPOBaNN HagnexaliMMm o6pasoMm.
Bo3MoOXHO, noTpebyeTcs MpUHATb
Mepbl [/11 CHWXEHUS! HeraTUBHbIX
nocneaAcTBUIA, Hanpumep nepeopu-
EeHTMPOBaTb UK NepemMecTuTb 060-
pyAoBaHve Unu 3alnTUTb 3KPaHOM
rnomelleHne, B KOTOPOM UCMO/b3Y-
eTcs cuctema. Cm. Tabnuuy B npun.
1 (Bepcusi Ha aHrNIACKOM H3bIKE),
rae npvBefeHbl pekoMeHaauun no
ycrtaHoBke cuctemsl VivaSight-DL.
3anpellaetca  UCMONb30BaTb  Me-
peHocHble cpeacTBa PaaMoCBA3M
(BkNtOYasi nepuchepuyeckoe o6opy-
[0BaHwe, Takoe Kak aHTEHHble kabe-
7N 1 Hapy>XXHble aHTEHHBbI) B paguyce
30 cm™ (12 ploiimMoB) OT Nt06OIN YacTu
CUCTeMbl, BKMlOYas yKasaHHble Npo-
usBoauTenem kabenn. 310 MoxeT
NPUBECTU K CHUXEHWUIO NPOU3BOAM-
TENbHOCTU JaHHOIO 060PYAOBaHNS.
3anpeLyaeTcs UCMob30BaTh CUCTE-
my VivaSight-DL Bo Bpems BBege-
HVS NauneHTy BOCNIaMeHSIoWNXCa
aHecTeTUKoB. DTO MOXeT NpuUBeCTH
K TPaBMMUPOBAHUIO NaLneHTa.
ByabTe BHUMaTEnNbHbI: NpoBepbTe,
Kakoe M3o06paxeHne nokasaHo Ha
3KpaHe — usobpaxeHue B pexvve
peanbHOro BpeMeHn UNu 3anucaH-
Hoe n3obpaxeHue.

TemnepaTypa MOBEPXHOCTU cuCTe-
mbl VivaSight-DL moxeT pgocturatb
Gonee 43°C npu pasMmelleHun
TPyOKM cHapyxu. Moatomy B Liensx
npeaoTBpaLLeHns pucka okasaHus
BO3AENCTBUS Ha TKaHb OTK/lounUTe
MOHWTOP Mocre nNpefsapuTelbHOro
TecTa, 3aTeM CHOBa BK/IlOUMUTE ero

HernocpeacTBEHHO nepes UCMosb-
30BaHueM. TemnepaTypa noBepx-
HOCTM Ha KabenbHOM nepexogHuke
MoxeT gocturaTtb ot 41°C go 43 °C.

e [lepep MCMONb30BaHWEM MPOBEPbL-
Te, 4ToObl Ha U34enun He 6bino 3a-
rPA3HEHWIA 1 NOBPEXAEHWUN, TaKnx
Kak LapanuHbl, ocTpble Kpas wiu
BbICTyMNbl, KOTOpble MOryT TpaBMU-
poBaTb NayneHTa.

MPEOOCTEPEXEHUA

® licnonb3oBaHue BbICOKOYACTOT-
HOro o6opyaoBaHusi B Hemocpea-
cTBeHHoW 6nm3octn ot VivaSight-
DL MOXeT npuBEeCTU K yXYyALUEHUO
KayecTBa N306paxeHus.

e KabGenb aganTtepa U pasbembl cne-
ayeT pacnonaraTe BAanu oT avua
naumeHta Bo usbexaHue TpaBMU-
poBaHus.

e VivaSight-DL npepHasHayeHa ansa
MCMONb30BaHWUSA TONbKO Crneuvanb-
HO 06Y4€eHHbIM NepCoHaoM.

e Pasmep VivaSight-DL gomxeH coort-
BETCTBOBaTb CTaHAapPTHOMY pa3me-
py Tpy6ku. lMpu BbIGOPE NOAXOAs-
Ljero pasmepa TpaxeasnbHoi Tpyokmn
ONst KaX/A0ro nauveHTa cnegyert py-
KOBOACTBOBATLCS  KBa/MULMPO-
BaHHOW KNMHUYECKOW OLIEHKOWA.

e BBOAWTE 30HA WCK/IOYUTENIBHO C
GPOHXMAaNbHOW CTOPOHbI TPYOKMU.

e [lepea wucnonbsoBaHWeMm cnegyet
o6si3aTe/lbHO MPOBEPUTL COBMe-
ctumoctb  VivaSight-DL ¢ BHelw-
HAMW WHCTPyMeHTamu (Hanpumep,
GPOHXOCKOMOM ¥ acnupaLyOoHHbIM
KaTeTepom).

® He norpyxaiite TpyOKy B XWAKOCTb.

® MecTHoe npuMeHeHue as3po30nd
nupokanHa CBfi3aHO C  o6paso-
BaHWEM OTBEPCTUA B MaHxXeTax
3 TBX*. [Ona npegoTBpalieHvs
YTeUKN U3 MaHXeTbl MPU MECTHOM
NMPUMEHEHUN a3po30/a NNAOKaNHA
HeobxoAMMO  PYKOBOACTBOBATLCS
npoeccuoHanbHON KMMHUYECKOR
OL|eHKOM.




Ncnonb3yiite TONbKO BOAOPACTBO-
puMble cmasku. [pyrve cmasou-
Hble MaTtepuasibl MOTyT MoBpeAnTb
MaHXeTy.

M36eraiite HaHeCEHUS CMa304HbIX
mMaTepuanoB Ha MepeaHiol YacTb
Kamepbl U1 Ha BHYTPEHHIOK YacTb
TPYOKWN, MOCKOMbKY 3TO MOXET Mo-
MelwaTb BEeHTUNaunn.

MCI‘IOI‘IbByVITe MaHOMEeTp MaHXxe-
Thbl ANA HabNOAEeHUs 3a ypOBHEM
[aBNeHNsi B MaHXeTe u ero pery-
nMpoBaHusa. He pekomeHpyeTtcs
HagyBaTb MaHXeTy UCKAKYNTENTBHO
«Ha rnas» uam nocpeacrtsomM 3ame-
peHHoro o6bema BO3/yxa, Tak Kak
COMpPOTMB/IEHUE SABNSETCH HeHa-
[EXHbIM MokasaTefleM BO Bpems
HapyBaHUs.

He cnepyeT ocTtaBnsTh LUNPULbI,
KnanaHbel 1 Apyrve ycTpoictsa B
cucteme rnopayn BO3dyxa B Teye-
Hne ONnnTenbHOro BpeMeHu.

Mpn  nopknioyeHun Y-ob6pasHoro
pasbema HeT Heo6GXoAUMOCTH yaa-
NATb  CTAHAAPTHbIE pPasbeMbl K3
VivaSight-DL.

Y1o6bl o6ecneuntb 6Ge3onacHoe
BBeJeHune nocne ocnabnexHus unum
OTKMOYEeHUSA coeguHuTensa wnn
Y-o6pasHoro coeguHutens, cne-
AyeT OYUCTUTb COeAMHUTENb WUNn
Y-06pasHblii coeanHUTeb U COOT-
BETCTBYIOLLYIO YacTb TPyOKM C no-
MOLLbIO 3TaHOMa neped NOBTOPHbIM
nogkntoyeHnem coeguvHutTena wunun
Y-o6pa3sHoro coeguHutens.

He pekomeHayeTcsi  WMCMONb30-
BaHWe CMasoK [Ans o6nervyeHns
BBeAeHna 15 MM KOHHEKTOpOB,
MOCKOJIbKY 3TO MOXET MpUBECTU K
C/y4aitHOMY OTCOEANHEHWIO.
3anpeljaetcs  nogk/woyath  Cu-
ctemy VivaSight-DL k kakum-nn6o
MHBIM MOHUTOPaM, Kpome aView.
Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol” ;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

COBMECTUMOCTb

Mpu ncnonbsosanun VivaSight-DL 8
COYeTaHNN C BHELUHUMU WHCTPYMEH-
TaMu  (Hanpumep, OGPOHXOCKOMOM 1
acnupaLmoHHbIM KaTeTepoM) npume-
HAWTE NPUBEAEHHYIO HWXe Tabnuuy
n3mMepeHuin 3 HEKTUBHBIX BHYTPEH-
Hux anametpos VivaSight-DL (cornac-
Ho cTaHaapTy ISO 16628) B kauecTBe
CnNpaBOYHOro PyKoBOACTBa NO noado-
py noaxoAsiLiero anameTpa BHeLHero
VHCTPYMEHTa, KOTopblii OyaeT BBO-
anTbes vepes VivaSight-DL.

DhheKTnBHbLIN
W3OENME BHYTPEHHWI
nanametp
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 Mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 MM
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 MM
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 Mm
PABOTA C Y-OBPA3HbIM
PA3BEMOM
MopcoeanHute ronybyto  TpyoKy

Y-o6pa3Horo pasbema K ronycow
6poHxuansHoi Tpybke VivaSight-DL,
a npospauHylo Tpybky Y-o6pasHoro
pasbemMa — K Mpo3payHoii Tpaxearb-
HoWi Tpy6ke VivaSight-DL.

180°

i3akpeiTe
Cp )
O
A

OTKpbITL

Ha tpaxeanbHoW v GpoHxuansHoOmn
Tpy6kax Y-o6pa3Horo pasbema Ha-
puvcoBaHbl CTPenKU, yKasbiBatoLlme
HanpaB/eHve NoToka Bo3dyXxa.
Takasi e CTpefika HapucoBaHa Ha
NOBOPOTHOM KnanaHe, noAcoeau-
HEHHOM K KaX/ow 13 TpyGoK.
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e Korpa cTpesika Ha MOBOPOTHOM Kna-
naHe yKa3blBaeT B TOM Xe Hanpas-
NeHnn, 4To M CcTpenika Ha Tpybke,
Tpy6Ka OTKpbITa AN9 BEHTUAALMUN.

® Y7006bl nepekpbiTb TPyoKy Ansa
BEHTUNALUMKW, CNneayeT MoBepHyTb
NOBOPOTHBLIA KnanaH Ha 180°, noka
obe cTpenkun He 6yayT ykasbiBaTb B
MPOTUBOMO/TIOXHbIX HanpaBAeHUsAX.

XPAHEHUE U
TPAHCIMOPTUPOBKA

® XpaHeHMe U TPAHCMOPTUPOBKY
cuctembl  VivaSight-DL  cnegyet

OCyLLeCTB/SATE  NpU  Temneparype
mexay 0 °C n 42 °C, oTHoCUTEeNbHON
BnaxHoctn 10-100% wn atmoccep-
Hom AaBneHun 80-109 klMa.

® XpaHWTb B CyXOM, NpoOxiagHOM U
TEMHOM MecTe.

MOBOYHbIE ABJIEHUA

[Mo6o4YHbIe SABNEHNSA, CBA3aHHbIE C
vcnonb3oBaHnem VivaSight-DL, — Te
Xe, 4YTO CBfi3aHbl C MPUMEHEHWEM
CTaHAapTHbIX ABYXMPOCBETHLIX 3HAO-
TpaxeanbHblx Tpy6ok. Hanbonee pac-
NPOCTPaHEHHbLIMU  SBNSIIOTCSH: NapUH-
rocnasm; napanauy roflocoBbIX CBA3OK;
TpaBMbl ry6, AeceH, A3blka U 3y6O0B;
acnupaums XenyAao4yHoro  CopaepXu-
moro. na nHhopmMaLmMmn 0 KOHKPETHON
HebnaronpusATHON peakunn obpaluaii-
TecCb K Hay4HoIn nnTepatype.
Mo6o4Hble achhekTbl, CBA3AHHbIE C UC-
nonb30BaHNeM CTaHAaPTHbIX ABYXMPO-
CBETHbIX 3HAOTPaxeasbHbIX TPYy6GOK
— 3TO MEepesioM WAV BbIBMX LUEHHOro
oTaena MO3BOHOYHMKA, WHTyGauus
6poHxa unv nuwesoaa, nepdopauuns
Tpaxeu WM NUWeBOAa, HeyaayHas
VHTYGauuns, aucnokaums Tpyoku n cme-
eHne 6pOoHXNanbHON TPYOKM.

TEXHUYECKUE
XAPAKTEPUCTUKU

B oTHoweHun cuctembl VivaSight-DL
[NeiicTByloT npaBuna anekTpobesonac-
HOCTW ansa nsgenuii tuna BF.

e [latuunk nsobpaxenusa: CMOS

e Paspewatowaa cnoco6Hocte: CIF
320 x 240

e ®opwmat Braeo: NTSC CVBS

® lIcTOYHMK cBeTa: 2 cBeToAModa
(MHTEerpmpoBaHbl)

e [lone o630pa: ropn3oHTanbHoO “76°,
BepTMkanbHo “56°, auaroHanbHoO
~100°

e [lnanasoH (hOKycuMpoBKMK: 12 MM —
60 MM

® [lutaHue: o 36 MA @ NOCTOSIHHOrO
Toka 5B

e Pabouas TemnepaTypa BHeLUHeR
cpeppl: 10-37 °C (50-98 °F)

® PaBoyas OTHOCUTe/NbHas
HocTb: 30-75%

® PaGoyee aTMocthepHoe AaBneHue:
80-109 klMa

® Pa6ouas BbicoTa: <2000 m

PEKOMEHAOALIMX MO

NHTYBALIUA

WHTyGaumns ¢ VivaSight-DL ocyuiect-

BNIAIETCH B COOTBETCTBUN C MPUHATLIMN

B HacTosiliee BpeMs MeAWLMHCKUMMN

npruemamu.

Tpybka gormkHa pacrnonarateCq BHY-

TPU Tpaxen U BBOAWUTLCA B fEBbI

rNaBHbI GPOHX.

® JlapWHrocKomM: UCMoNb3yiTe NapuH-
rockon anst uHTy6aumm VivaSight-DL.

® 30H[: NOCTaBNAEMbIi 30H[, UCMOSb-
3yeTcst ANs TOro, 4robbl cAenatb
VivaSight-DL Gonee xecTkoi ans
MCMOMb30BaHUA C NIAPUHIOCKOMNOM
1nun 6es Hero.

® Yepes poT: yTBEpXAEHA ANA UHTY-
Gauuii Yepes por.

MNPENHTYBALIMOHHAA

NnoaroToBKA BbIBOP

PA3MEPA VIVASIGHT-DL

e [lpu MCMnonb30oBaHnn TPYOKM
VivaSight-DL cnepyeT BbIGupaTh
TOT Xe pasmep TPyOku, YTO U Mpu
MCronb30BaHUn cTaHaapTHOW
[BYXNPOCBETHON 3HAO0OPOHXMaNb-
HOI TPYOKM.

Bnax-



e [lpn BbIGOpe pa3mepa Tpaxeanb-
HOW TPYOKM ANSA KaXaoro naumeHTa

PYKOBOACTBYMTECH npodeccuo-
HaNbHOM KMIMHNYECKOW OLI@HKOW.
NOACOEANHEHUE

TPYBKW, NTOATBEPXXAEHWUE

NCMPABHOCTU U

NoAroToBKA K UHTYBALIMU

1. Mopkntounte VivaSight-DL k oga-
HopasoBoMy Kkabeno aganTepa.
BbipaBHsaiTe OGenyto CTpenky Ha
ofHopasoBoM kaGene apantepa
CO CTPEesNiKoi Ha Kpyr/iioM pasbeme
Tpy6ku VivaSight-DL.

2. MNoacoeanHWTe OAHOPA30BbIA  Ka-
6enb agantepa kK MoHUTOpy aView™,
BbIPOBHSIB CTpenky Ha kabene co
cTpenkoii Ha MoHuTOope aView™.
Y6eauntecs, 4To BCe 3n1eKTpuYeckme
coeaMHeHNss cTabuibHbl U HapeXx-
Hbl. O6paTnTech K PykOBOACTBY MO
aKCnnyaTaunm moHmtopa aView™.

3. Haxmute Bkn4aTeNb CBEPXY Ha
MoHuTope aView™ u npuaepxute
ero B HaXaTOM COCTOSIHUW He Me-
Hee CcekyHAbl, Moka He MnosBUTCS
n3o6paxeHne B peasibHOM Bpeme-
HU. CM. MHCTpyKUMIO MO 3KCrnya-
Tauum monutopa Ambu® aView™.
Monb3oBaTenbckuii NHTepdeic
aView™ 6yaeT rotoB NpYMeEpHO Ye-
pes MUHYTy, Korga UCYe3HEeT CUM-
BOJ1 MECOYHbIX 4aCOB.

4. Y6eputecb, uto oba cBeTOAMOAA
Ha KoHUe Tpy6ku ceeTatcs. Ecnmn
OHW He CBeTATCS, 3aMeHuTe TpyoKy
apyroi.

5. Y6epntecb, 4TO Ha MOHWUTOpPE
aView™ npucyTctByeT ctabunbHoe
n3obpaxeHve (npoeumpyemoe ot
KOH4Ymka cuctembl VivaSight-DL).
3aTeM OTK/IIOYUTE MOHUTOP, YTOGbI
BK/IIOYNTb  HEMOCPEeACTBEHHO me-
pen BBegeHneM Tpyoku.

6. MNpoBepbTe MaHXeTbl Ha LenocT-
HOCTb, HaKa4aB 1 CNyCTUB VIX.

7. O3HaKOMbTECh C OLLyLLEHUEM rosy-
60ro 1 NPO3pPayYHOro KOHTPOSIbHbIX
6an10HOB.

8. Y6egutecb B TOM, 4YTO BHeLlHUE
VNHCTPYMEHTbI  COOTBETCTBYIOLLETO
pasmepa MoryT 6ecrnpensitCTBEHHO
nepemellatbcs Yepes VivaSight-DL.
BbiGOp MHCTPYMEHTa TO/MbKO C y4e-
TOM 3(PPEeKTUBHOrO BHYTPEHHEro
AvameTpa He MOXEeT rapaHTMpoBaTh
ero coBmecTumocTb ¢ VivaSight-DL.

9. MHpyKuna aHectesuu, B COOTBET-
CTBWM C NPOTOKO/IOM.

10. MpoBeanTe OTKauMBaHWe XWAKOCTU
13 MOMIOCTU pPTa U AbIXaTeslbHbIX My-
Teii, nepen BBefeHunem VivaSight-DL.

11. MogroToBbTe MaUMEHTa U CMaxbTe
TPYOKY (ecnun Heo6xoammo), sberas
0611acTv BOKpYr 06beKTUBa Kamepbl
Ha auctanbHoMm KoHLe VivaSight-DL.

12.WnTy6upyitTe naumeHTa U usBne-
KuTe 30HA. B cnyyae 3atpyaHeH-
HOro UK 3atymaHeHHoro o63opa,
obpatutecb K pasgeny «Ouyuctka
o6bekTmBa".

TEXHUKA UHTYBALIA

C UCIMOJIb3BOBAHUEM

VIVASIGHT-DL

1. MNpoaBuHbTE GpPOHXMANbHY TPYO-
Ky VivaSight-DL uepes ronocosble
CBSAI3KW, CIEAs 3@ TEM, YTOObI KOHUMK
OblIN HanpaBneH KBepXy (PUCYHOK 1).

N

[pnct]

Tonocossle
cBAzkN

BporvansHan
HXETA:

2. Ha npokcuanbHOM y4acTke TpyOKku
OpoHxnanbHas BeTBb TPyOku Oy-
[eT HaxoauTbCs Hap TpaxeasnbHoW
BETBbIO (PUCYHOK 2).
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[puc2] Mpu Heo6xoAMMOCTM ANSA NpaBub-
/ N\ HOW MHTy6auun ¢ nomolbto VivaSight-
DL Bocnonb3ayiiTecb BUAEONAPUHIO-
BporansHan CKOMom.
Makxera:
o Kawepa LUKANIA TNYBUHDbI
Fosepryrs [pumedarne: pekomerHgyemass r71yom-
jiale08 HQ - OT 2-X 4O 3-X CM BbiLLe Kwis. Vimes-
Tpaxeanshasn nporva
MarKeTa: 4acosoit 7€ B BUAY, YTO IEKTPOHHBIE [100BOAA

cpen VivaSight-DL HaX0AATCS HQ PACCTOSHIN

28 cm - 30 cm OT 3aLYNTHOIrO rPOCBETa.

3. Korga KOHYMK MWHYyeT ronocoBble Kak 1 60NbLUMHCTBO MHTY6GaLMOHHbIX
CBfI3KW, @ Kamepa elle He npoviget Tpy6oK, VivaSight-DL umeet otmeTkun
1X, NoBepHuTe TPyOKy Ha 90 rpagy- rNyGuHbI.

COB MPOTMB 4YacOBOW CTPENKM, Tak, HaHeceHbl oTMeTKM ry6GuHbl oT 25 cM
4TOObI KaMepa OKasasnach B BepXHe 10 31¢M ¢ Wwarom 2 cm.
dactn TpyGKku 1 Gbina oGpalleHa K Y1066l OMpeaenuTs rayGuHy, U3Me-

ronocoBbIM CBSA3KaM (pUcyHok 3). B
Takol MNO3ULMK MPU MPOXOXAEHWUN
rofloCoBbIX CBSI30K Kamepa Oyget
HaxoauTbCa B BerHeI?I 4yactm prﬁKVI.

psiiTe oT KuNs:
1. BeBeaute kamepy VivaSight-DL go
rNyGUHBI KUNS.

2. MocMoTpuTe Ha OTMETKU T/yOuHbI,
[prc3] KOTOpPble HAaXOAATCA Ha 6OKY TPYOKW.

/ \ 3. BoitaHute VivaSight-DL Hasag oT

KWUN$t A0 XXenaemow rnyGuHbl.

BpotxmansHas
e ovenn OB30P B XOAE MPOLIEAYPbI
Ecnu, 4To ManoBeposTHO, B X0Ae Npo-
I Lenypbl  OTCYTCTBYeT M306paxeHue,
g OTCOeAMHUTE OAHOPa30BbLI  Kabenb
paxeanshan > OF
MarkeTa: apantepa VivaSight-DL ot mMoHuTtOpa
aView™ un npogonxaite ncnonbsoBatb
4. Korma kamepa MWHYeT rofiocoBble VivaSight-DL kak cTaHaapTHyio Abixa-
CBSI3KM, NpofoXaiiTe NpoaBuraTh TernbHyo TpYOky. He npeanpuHmumaiite
TPYGKy 663 AOMONHUTENBHOTO Ma- NOMBITOK YCTPaHUTb HEMoNagKu coe-
HeBpUPOBaHMA no [OCTUXEHNS ANHEeHUA nnn 33MeHMTb MOHUTOP. BblI-
OKOHUaTenbHO  noauumn.  Koraa KniounTe MoHuTop aView™ n ytunnsn-
TpyGKa GymeT ycTaHoBMEHa Ha Me- pyiiTe oaHOpPa30BbIi kabesb aganTepa.

CTO, NPOKCUMarIbHasi HacTb GPOHXM- OUYUCTKA OB BEKTUBA

anbHoON BeTBM ByAeT pacnonaratbCs . R

FOPU3OHTANBHO CrIeBa (PUCYHOK 4). Ecnn o6bektuB VivaSight-DL 3arpsas-
HAeTCS WM 3aTyMaHuBaeTcs W3-3a

[puc4] BblAENEHWUIR, ero MOXHO OYUCTUTL MO-
/ N\ CPeACTBOM WMHbEKLMM BO3Ayxa, Mpo-
MUCaHHbIX XWOKUX MpenapaTtoB Wn
hn3nonornyeckoro pacteopa, B MHb-
Tpaxeanekan €KLMOHHbI NOPT NpoMbIBaeMoit Tpy6-
KW, €CNM 3TO paspelleHo npasunamm

yupexaeHus.
PekomeHayemblii  METOA  OYUCTKKU

obbeKkTnBa:




1. Beeaute 20 cM® BO3MyXa B UHBEK-
LMOHHOM MopT Tpy6ku (KPACHbIN),
a 3aTeM MpoBepbTe YeTKOCTb U30-
BGpaxeHus.

2. MNpv HepoCTaTOYHOW YEeTKOCTU U30-
OpaxeHns noAcoeanHUTE  LLINpUL,
emkocTblo 10 Mn ¢ 2 mn gumsunono-
rMYyeckKoro pacrteopa K NnpoMbIBOY-
HOMY MOPTY W HaXMute nayHxep.
OcyulecTBute 3T0T War ABaxabl (C
o6WwmmM o6beMoM  husnonoruye-
ckoro pacTteopa 4 mn).

3. HaGepute B wnpuy emkoctbio 10
mn 5-10 ky6. cM. BO3ayxa, NMoaco-
enHnTe Wwnpuy K rnpoMbiBOYHOMY
NopTy U HaxmuTe nayHxep. Ocyule-
CTBWTE 3TOT LIar ABaxabl.

4. MopcoeanHuTe MyCTON WNpUL, eM-
KocTbto 10 M/ K MPOMbIBOYHOMY
nopTty u oTkavaiTte cusmnonormye-
ckuii pacteop. OcyllecTBute 3TOT
war gsaxasbl.

AOMOJTHUTENbHbIE

MPUMEYAHUA

® HenpepbiBHbI OCMOTP AbIXaTesb-
HbIX MyTel No3BoNseT NpoBepsTb
pacnonoxenve Tpyokn U GPOHXU-
anbHOM MaHXeTbl B pexume pe-
anbHOro BPEMEeHW, BbISBAATL MO-
GOYHble SIBNEHUA B AblXaTe/lbHbIX
nyTAX Ha paHHeM 3Tane u ounaTth
Bbl[l€/IEHUS B BU3Ya/IbHOM pexume.

® Banupauns: Npu CTaTU4eCKMX Cco-
cTosHuax, korga VivaSight-DL pac-
rnosioxeHa Ha MecTe W nauueHTa
He [BWraloT, NepuognMyeckn Heo6-
XoAuMo y6exaaTbCsi B UCNPaBHOW
paboTe CUCTeMbl MOCPEACTBOM Ha-
6noAeHNsa 3a AbixaTeNbHbIMU ABU-
SKEHUAMU U HACOCHBIMW ABUXEHNSA-
MU cepaua Ha moHuTope aView™ .

® Peructpauusi BPeMeHU WCMosb30-
BaHWSi YCTPOICTBA Ha MOHUTOpE
aView™ pans VivaSight-DL Hepo-
cTynHa. [na 3TOro  ycTpoictea
BCcerga  oTto6paxaeTrcs  Bpems
«00:00:00». 310 He BAUsSET Ha
(hYHKLIMOHVPOBaHNE CUCTEMBI.

SKCTYBALUA

e [lonHOCTbIO CcAyWTe TpaxeasbHyio
N SHOOTPaxeasbHylo MaHXeTbl, COo-
FNacHO NPOTOKOY.

® 3kcTyGaumsa ocyLlecTBNsSeTCA Med-
NEeHHO, C OCMOTPOM AbIXaTe/lbHbIX
nytei Ha MoHuTope aView™ B no-
cnegHuiA pas (3afoKyMeHTupyiiTe
W 3anuwuTe, No Mepe Heobxoau-
MOCTH).

OTCOEAUHEHMUE VIVASIGHT-DL

1. OTcoeauHuTe OAHOPA30BbLIA  Ka-
6enb apantepa OT  MOHMUTOPa
aView™.

2. Bblkntounte monutop aView™, Ha-
XUMasa Ha BblKKo4aTeslb B Te4yeHune
MUHUMYM [BYX CEKYH/.

YTUNU3ALINA

BbibpocbTe  oAHOpa3oBble  TPYOKy
VivaSight-DL Y-06pa3Hblii KOHHEKTOP,
30HA W Kabenb-agantep B MYyCOPHbIN
6aK, npegHasHayeHHbld Aans 6uono-
rM4yeckn onacHbIX maTepuanos, B CO-
OTBETCTBUM C AEVCTBYIOLWMMU NPeani-
caHVsAMK.

YKasaHUs OTHOCUTENIbHO YTWUAU3aLum
MoHuTOpa aView™ cMm. B MHCTpyKUuK
no aKcnayataumm MmoHutopa aView™.

NMPOU3BOAUTE/Ib:
ETView Ltd.

Catom 2 Street

Misgav Business Park
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VENCINA

Zariadenie VivaSight-DL nepouzivajte
v pripade pacientov s obstrukciami ale-
bo stenézou v lavom hlavnom bronchu.

VIVASIGHT-DL

STERILNE (ETO) az do otvorenia alebo

poskodenia balenia. PRISLUSENSTVO
NEPOUZIVAJTE OPAKOVANE. Sondazny drét.
Federdlne zadkony Spojenych Statov VAROVANIA

obmedzuju predaj tohto zariadenia iba
na pokyn alebo objednavku lekara.

OPIS

VivaSight-DL je jednorazova lavostran-
nd endobronchiélna trubica s manzetou
a dvoma limenmi, vyrobend z PVC, so
vstavanym zariadenim na zobrazovanie
videa a svetelnym zdrojom na distdlnom
konci trachedlneho limenu a integro-
vanym jednorazovym video/napdjacim
kéblom (kabel adaptéra) s konektorom.

Zariadenie VivaSight-DL po umiestneni

na pozadované miesto slizi pocas intu-
bécie na zobrazovanie obrazov dycha-
cich ciest na monitore Ambu® aView™.
Zariadenie VivaSight-DL  disponuje
dvoma farebnymi nizkotlakovymi man-
Zetami s prislusnymi vodiacimi balonmi:
priezratnd manzeta a balén na trache-
alne blokovanie a modrda manzeta
a balén na bronchidlne blokovanie.
Zariadenie VivaSight-DL okrem toho
disponuje injekénym portom, ktory sld-
Zi na cistenie zobrazovacich SoSoviek,
vedie do dvoch limenov pozdlz steny
trubice a ktory sa otvédra na distdlnom
konci zobrazovacich $oSoviek.

INDIKACIE NA POUZITIE

Systém ETView VivaSight-DL je ur¢eny
na izolovanie lavej alebo pravej Casti
plic pacienta v pripade urgentnej sta-
rostlivosti alebo chirurgického zékro-
ku, ventilaciu alebo anestéziu jednej
Casti pltc.

Systém VivaSight-DL je indikovany na
overenie umiestnenia trubice a jej pri-
padné premiestnenie.

KONTRAINDIKACIE

NepouZivajte laserové zariadenie v bez-
prostrednej blizkosti zariadenia Viva-
Sight-DL.

VivaSight-DL je produkt na jedno
pouzitie. Nepouzivajte opakovane:
S produktom po pouziti manipulujte
a likvidujte ho podla miestnych na-
riadeni tykajlcich sa infikovanych
zdravotnickych zariadeni. Opako-
vané pouzitie tohto jednorazového
produktu méze predstavovat poten-
cidlne riziko pre pouzivatela. Opa-
kované spracovanie, Cistenie, de-
zinfekcia a sterilizdcia moézu narusit
charakteristiky produktu, ¢o moéze
viest k daldiemu riziku fyzického
poskodenia zdravia pacienta alebo
k infekcii pacienta.

Nepokusajte sa opakovane sterili-
zovat ziadnu sucast zariadenia Vi-
vaSight-DL.

Nepripajajte zariadenie VivaSight-DL
k ziadnym inym zariadeniam ani do
Ziadnych inych elektrickych zasuviek
nez do tych, ktoré dodava spoloc¢-
nost ETView alebo Ambu.
Zamyslani  funkénost  zariadenia
VivaSight-DL dosiahnete iba spolu
s jednorazovymi zariadeniami a pri-
slusenstvom  poskytnutym alebo
uréenym spoloé¢nostou Ambu alebo
ETView.

Zariadenie VivaSight-DL je k dispo-
zicii s velkostami trubic 35 Fr, 37 Fr,
39 Fr a 41 Fr (vonkajsi priemer — OD)
a pouziva sa v pripade pacientov,
ktori vyzaduju pouzitie niektorej
z uvedenych velkosti.

Injekény port nepouzivajte na odsé-
vanie z pacienta.

Tlak v manzete by nemal presiahnut
hodnotu 25 cm H,O. Diflzia zmesi
oxidu dusného, kyslika alebo vzdu-
chu méze viest k zvyseniu alebo
znizeniu tlaku v manzete.




SLOVENCINA

e Ak v pripade pacienta s umelou
ventildciou presiahne teplota vdy-
chovaného plynu hodnotu 34 °C,
kameru nepouzivajte.

e Manzetu nadmerne nenafukujte.
Nadmerné naflknutie méze viest
k poraneniu dychacej trubice/
priedusiek, prasknutiu  manzety
a k jej naslednému vyflknutiu ale-
bo k deformacii manzety, co méze
viest k naslednému upchaniu dy-
chacich ciest.

e Ak je manzeta poskodend, trubi-
cu nepouzivajte. Pocas intubéacie
davajte pozor, aby ste neposkodili
manzetu.

® Ak je manzeta poskodend, trubicu
nepouzivajte. Rézne kostné anato-
mické struktury, ako napriklad zuby
alebo intubac¢né pomdcky s ostrymi
povrchmi v intubacénej dréhe, mézu
narusit celistvost manzety. Je po-
trebné postupovat opatrne, aby ste
pocas intubacie neposkodili manze-
tu s tenkou stenou, ¢o mdze viest
k tomu, ze pacient bude vyzadovat
traumaticku extubdciu a opakovanu
intubaciu.

® Pred zmenou polohy trubice je po-
trebné Uplne vyflaknut obidve man-
Zety. Pohyb trubice s nafiknutymi
manzetami mdze viest k poskode-
niu manzety alebo zraneniu pacien-
ta a naslednému zdravotnickemu
intervenénému zakroku.

e Ak trubicu pred inkubdciou lubriku-
jete, je potrebné overit, ¢i lubrikant
neprenikol do limenu trubice ale-
bo systému na plnenie manzety,
alebo ¢&i ich neupchal — v opa¢nom
pripade hrozi riziko zablokovania
ventilacie alebo poskodenia manze-
ty. Hrozi riziko zhorSenej ventilacie
a narusenia funk¢énosti manzety.

e QOdborné zvazenie by nikdy nemalo
byt nahradené spoliehanim sa na
odstupriované cierne znacky hlbky
na trubici. Pouzivatel by mal mat
znalosti tykajice sa anatomickych
zmien vratane roznorodosti dizok
dychacich ciest. Intubaciu a extuba-

ciu je potrebné vykonavat podla ak-
tudlne zauzivanych zdravotnickych
postupov.

Umiestnenie zariadenia Viva-
Sight-DL je potrebné overit po kaz-
dom premiestneni pacienta (zmene
jeho polohy). Ak po intub&cii déjde
k nadmernému uhnutiu hlavy (bra-
dou k hrudniku) alebo k pohybu
pacienta (napriklad do laterélnej
polohy alebo do polohy na bruchu),
overte spravnost umiestnenia zaria-
denia VivaSight-DL.

Zariadenie VivaSight-DL sa nesmie
pouzivat v prostredi zobrazovania
MRI.

Nepouzivajte iny intubacny stylet
nez stylet, ktory sa dodéva spolu so
zariadenim VivaSight-DL.

Na zaistenie pozadovanej Urovne
ventilacie dbajte na to, aby boli
spravne zarovnané Sipky na limene
konektora tvaru Y a rotatore v rov-
nakom alebo opac¢nom smere (v za-
vislosti od zamyslanej ventilacie).
Elektronické zariadenie a systém Vi-
vaSight-DL mézu navzdjom ovplyv-
novat svoje normalne fungovanie.
Ak sa systém VivaSight-DL pouziva
v blizkosti inych zariadeni alebo na
nich, pred pouzitim sledujte a over-
te, Ci systém VivaSight-DL aj dalSie
elektronické zariadenia pracujd nor-
malne. M6ze byt potrebné upravit
postupy tak, aby sa zmiernilo ruse-
nie, napr. zmenit orientdciu alebo
umiestnenie pristroja alebo tienit
miestnost, v ktorej sa nachddza. Po-
zrite si tabulky v Prilohe 1 (anglicka
verzia) s ndvodom na umiestnenie
systému VivaSight-DL.

Prenosné RF komunikac¢né zariade-
nia (vratane koncovych zariadeni,
ako sU kable antény a externé an-
tény) sa nesmu pouzivat vo vzdia-
lenosti od akejkolvek casti systému
vratane kablov uvedenych vyrob-
com mensej ako 30 cm (12 palcov).
V opac¢nom pripade by mohlo déjst
k znizeniu vykonu tohto pristroja.



e Systém VivaSight-DL sa neméa po-
uzivat, ak sa pacientovi podavaju
horlavé anestetické plyny. Mohlo by
dojst k poraneniu pacienta.

e Dosledne skontrolujte, i je obraz na
obrazovke zivy obraz alebo obraz
z0 zédznamu.

e Povrchovéd teplota systému Viva-
Sight-DL méze byt v ¢ase, kedy tru-
bica nie je zavedena do tela pacien-
ta, vyssia ako 43 °C. Po predbeznom
teste pred pouZitim preto vypnite
monitor a znovu ho zapnite az bez-
prostredne pred pouzitim, aby ste
vylucili riziko poskodenia tkaniva.
Povrchova teplota kébla adaptéra
mdze dosiahnut 41 az 43 °C.

e Pred pouzitim skontrolujte neporu-
Senost tesnenia vrecka a ¢i nie st na
vyrobku viditelné Ziadne necistoty
ani stopy po poskodeni, napr. drsné
povrchy, ostré okraje alebo vycnel-
ky, ktoré by mohli poranit pacienta.

UPOZORNENIA

e Pouzivanie  vysokofrekvenéného
(HF) zariadenia v bezprostrednej
blizkosti zariadenia VivaSight-DL
moze viest ku zhor$eniu obrazovej
kvality.

e S ciefom vyhnut sa poraneniu pa-
cienta v oblasti tvare vedte kébel
adaptéra a konektory v bezpecnej
vzdialenosti od tvare pacienta.

e Zariadenie VivaSight-DL je urcené
iba na pouzivanie vyskolenym per-
sonalom.

e Pouzite VivaSight-DL rovnakej vel-
kosti ako je pozadovana velkost
Standardnej trubice. Pri  vybere
vhodnej velkosti tracheédlnej trubice
pre kazdého pacienta by sa mal po-
uzit odborny klinicky Usudok.

e Stylet zasuUvajte vylu¢ne z bronchial-
nej strany trubice.

e Pred pouzitim vzdy skontrolujte
kompatibilitu medzi VivaSight-DL a
externymi nastrojmi (napr. broncho-
skopom a odsavacim katétrom).

Trubicu
tekutiny.
Pouzivanie lokalnych lidokainovych
aerosdlov suvisi s vytvaranim minia-
tdrnych otvorov v PVC manzetach*.
Na zabranenie Unikov z manzety sa
v pripade pouzitia lokalnych lidokai-
novych aerosélov vyzaduje odborny
posudok.

Pouzivajte iba lubrikanty rozpustné
vo vode. Iné lubrikanty mézu mat
neziaduci vplyv na manzety.

V désledku rizika ovplyvnenia ¢in-
nosti ventildcie nenandasajte lubri-
kanty na prednu ¢ast kamery ani do
vnutra trubice.

Na monitorovanie a Upravu tlaku
v manzete pouzite mera¢ tlaku
v manzete. Naflknutie manzety iba
,podla aktudlneho pocitu“ alebo
pouzitim odmeraného objemu vzdu-
chu sa neodporuca, pretoze odpor
pocas nafukovania nie je vhodnym
ukazovatelom.

Striekacky, uzatvaracie ventily ani
iné zariadenia nenechavajte dlho-
dobo v nafukovacom systéme.

Ked pripajate konektor tvaru Y,
zo zariadenia VivaSight-DL nie
je potrebné odpajat Standardné
konektory.

Po uvolneni alebo odobrati konek-
tora alebo konektora typu Y ich
pred opéatovnym pripojenim vycisti-
te spolu so zodpovedajticou ¢astou
trubice etanolom, aby sa vytvorilo
pevné spojenie.

Pouzitie lubrikacného roztoku na
zjednodusenie zasunutia 15 mm
konektorov sa neodporuca, preto-
ze moze prispievat k nahodnému
odpojeniu.

Nepripéjajte systém VivaSight-DL k
Ziadnemu externému monitorova-
ciemu zariadeniu okrem monitora
aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

neponérajte do ziadnej
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KOMPATIBILITA

Ak sa VivaSight-DL pouziva s externymi
nastrojmi (napr. bronchoskop, odsavaci
katéter), ako navod na vyber vhodné-
ho priemeru externého nastroja, ktory
sa ma zavadzat prostrednictvom Viva-
Sight-DL, pouzite nasledujicu tabulku
s hodnotami efektivneho vnutorného
priemeru VivaSight-DL (definovaného
normou ISO 16628).

PRODUKT srf\eﬂl:g\r/:gpriemer
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

POUZIVANIE KONEKTORA
TVARU Y

Modru trubicu konektora tvaru Y pri-
pojte k modrej bronchidlnej trubici
zariadenia VivaSight-DL a bezfareb-
nu trubicu konektora tvaru Y pripojte
k bezfarebnej trachedlnej trubici zaria-
denia VivaSight-DL.

Otvorit

e Na konektore tvaru Y sa nachadza
Sipka vytlacend na trachedlnom
a bronchidlnom limene, ktord indi-
kuje smer prietoku vzduchu.

e |dentickd Sipka je vytlacena aj na
rotatore, ktory je pripojeny ku kaz-
dému z tychto dvoch limenov.

e Ked Sipka na rotatore smeruje rov-
nakym smerom ako Sipka vytlacend
na limene, limen je otvoreny na
ventilaciu.

e Ak chcete zavriet limen na venti-
laciu, otocte rotator o 180 stupriov
tak, aby Sipky smerovali opac¢nym
smerom.

SKLADOVANIE A PREPRAVA

e Systém VivaSight-DL skladujte a pre-
pravujte pri teplote od 0 do 42 °C,
relativnej vihkosti od 10 do 100% a at-
mosférickom tlaku od 80 do 109 kPa.

e Uchovavajte na suchom, chladnom
a tmavom mieste.

NEZIADUCE UDALOSTI

Neziaduce udalosti suvisiace s pou-
zivanim zariadenia VivaSight-DL su
rovnaké ako v pripade pouzivania Stan-
dardnych endobronchiédlnych trubic
s dvoma limenmi. Najc¢astejsimi nezia-
ducimi udalostami su: laryngospazmus,
paralyza hlasivkovych vézov, porane-
nia pier, dasien, jazyka, zubov a vdych-
nutie zalido¢ného obsahu. Informacie
o Specifickych neziaducich reakcidch
najdete v odbornej literature.
Neziaduce udalosti slvisiace s pouzi-
vanim Standardnych endobronchidl-
nych trubic s dvoma limenmi su frak-
tdra alebo dislokacia krénej chrbtice,
endobronchidlna alebo pazerdkova
intubdcia, perfordcia trachey alebo
pazerdka, nelspesna intubéacia, dislo-
kacia trubice a nespravne umiestnenie
bronchialnej trubice.

TECHNICKE UDAJE

Systém VivaSight-DL je aplika¢na ¢ast

s elektrickym zabezpecenim typu BF

odolné pri defibrilacii.

e Zobrazovaci senzor: CMOS

e Rozlisenie: CIF 320 x 240

e Format videa: NTSC, typ CVBS
(Composite Video Baseband Signal)

e Svetelny zdroj: 2 diédy LED (integ-
rované)

e Zorné pole: Vodorovne “~76°, zvislo
~56°, uhloprie¢ne ~100°

® Rozsah zaostrenia: 12 mm — 60 mm

e Napdjanie: 36 MA@ 5V jednosm. nap



e Prevadzkova teplota okolia:
10 — 37 °C (50 — 98 °F)

e Relativna vlhkost pri prevadzke:
30 - 75%

e Atmosféricky tlak pri
80 — 109 kPa

e Nadmorskd vyska pri prevadzke:
<2000 m

ODPORUCANIA TYKAJUCE SA

INTUBACIE

Intubédcia pomocou zariadenia Viva-

Sight-DL sa vykondva v sulade s ak-

tudlne zauzivanymi  zdravotnickymi

postupmi.

Trubica by sa mala nachadzat v trachei

a mala by byt zasunuté do lavého hlav-

ného bronchu.

e laryngoskop: Pouzitie laryngosko-
pu na intubaciu VivaSight-DL.

e Stylet: Dodavany stylet sa pouzi-
va na vystuzenie zariadenia Viva-
Sight-DL na pouzitie s laryngosko-
pom alebo bez neho.

e Oralna: Schvélené na oralnu intu-
baciu.

PRIPRAVA PRED INTUBACIOU

VYBER VELKOSTI ZARIADENIA

VIVASIGHT-DL

e Pouzite zariadenie VivaSight-DL
rovnakej velkosti, aki ma pozado-
vana Standardnd dvojlimenova en-
dobronchialna trubica.

e Pocas vyberu vhodnej velkosti tra-
chedlnej trubice pre kazdého pa-
cienta je potrebné vychadzat z od-
borného klinického postdenia.

PRIPOJENIE TRUBICE, KROKY

OVERENIA A PRIPRAVA NA

INTUBACIU

1. Pripojte zariadenie VivaSight-DL
k jednorazovému kablu adaptéra.
Opatrne zarovnajte bielu Sipku na
jednorazovom kabli adaptéra so Sip-
kou na okrihlom konektore trubice
VivaSight-DL.

prevadzke:

2. Pripojte jednorazovy kabel adapté-
ra k monitoru aView™ a dbajte na
zarovnanie Sipky na kabli s indika-
torom Sipky na monitore aView™.
Overte stabilitu a bezpecéné pripoje-
nie vsetkych elektrickych pripojok.
Precitajte si ndvod na pouzivanie
monitora aView™.

3. Najmenej na jednu sekundu stlacte
hlavny vypina¢ v hornej casti zaria-
denia aView™, kym sa nezobrazi ob-
raz v redlnom case. Precitajte si na-
vod na pouzivanie monitora Ambu®
aView™. Pouzivatelské rozhranie
zariadenia aView™ bude pripravené
po uplynuti priblizne jednej mindty
(po tom, ked sa zrusi zobrazenie
symbolu presypacich hodin).

4. Overte, ¢i svietia dve diédy LED na
hrote trubice. Ak nesvietia, vymerite
trubicu za inu.

5. Overte, ¢i je obraz na monitore
aView™ stabilny (premietany od
hrotu systému VivaSight-DL). Potom
monitor znovu vypnite a zapnite ho
az bezprostredne pred intubaciou.

6. Vykonajte test celistvosti manziet ich
Uplnym nafliknutim a vyfaknutim.

7. Obozndmte sa s fungovanim mod-
rého a priezracného ovladacieho
baléna.

8. Pripadne skontrolujte, ¢i je mozné
bez odporu zasunut externy nastroj
primeranej velkosti do VivaSight-DL.
Nie je zarucené, ze néstroje zvolené
iba na zéklade efektivneho vnutor-
ného priemeru budu v kombinacii s
VivaSight-DL kompatibilné.

9. Podla protokolu vyvolajte anestéziu.

10.Pred zavedenim zariadenia Viva-
Sight-DL odsajte Ustnu dutinu a ob-
last dychacich ciest.

. Pripravte pacienta a namazte trubicu
(ak sa to vyzaduje) — vyhnite sa ob-
lasti okolo SoSovky kamery na distal-
nom konci zariadenia VivaSight-DL.

12.Intubujte pacienta a odpojte mand-
rén. V pripade zablokovaného zo-
brazenia si preditajte ¢ast ,Cistenie
Sosovky“.
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POSTUP INTUBACIE POMOCOU

ZARIADENIA VIVASIGHT-DL

1. Posuvajte bronchidlnu trubicu Viva-
Sight-DL hlasivkami s hrotom sme-
rujicim nahor (obrazok 1).

N

[obrazok1]

Hiasivky

Bronchidina
manzeta

2. V proximélnej Casti trubice sa bron-
chidlna vetva trubice bude nacha-
dzat nad trachedlnou vetvou (obra-
zok 2).

[obrézok 2]

ah

Bronchidina

+——— Kamera

Ototte 0 90°
proti smeru

Trachedina ) \

manzeta I e

ruciciek.

3. Ked hrot prejde hlasivkami a pred
prechodom kamery otocte trubicu
o 90 stupnov proti smeru pohybu
hodinovych ruciciek, kym trubica
nebude smerovat ku hlasivkdm
(obrdzok 3). V tejto polohe trubica
prechadza cez hlasivky s kamerou
v hornej ¢asti trubice.

[obrazok 3]

Bronchidina
manzeta

Kamera

Trachedlna
manzeta

4. Ked kamera prejde cez hlasivky,
pokracujte v posuvani trubice az do

kone¢ného umiestnenia bez dal-
Sieho manévrovania s trubicou. Po
umiestneni trubice sa proximalna
¢ast bronchidlnej vetvy bude nacha-
dzat v horizontalnej polohe na lavej
strane (obrazok 4).

[obrazok 4]

A

Trachedlna
manzeta

V pripade potreby pouzite video laryn-
goskop ako pomécku na spravnu intu-
béciu pomocou zariadenia VivaSight-DL.

NASTAVENIE HLBKY

Pozndmka: Odporidcand hibka sid

2 cm az 3 cm nad hlavnym vybeZkom.

Pamdtajte na to, Ze elektricky vodic

zariadenia VivaSight-DL sa nachddza

mimo ochranného limenu v dizke od

28 cm do 30 cm.

Rovnako ako v pripade vacsiny intu-

bacnych trubic sa na bocnej strane

zariadenia VivaSight-DL nachadzaju
oznacenia hibky.

Rozsah oznaceni hibky je od 25 cm do

31cm v prirastkoch po 2 cm.

Stanovenie $pecifickej hibky, meranie

od vybezku:

1. Zasufite kameru zariadenia Viva-
Sight-DL a2 po hibku vybezku.

2. Véimnite si oznacenia hibky zariade-
nia VivaSight-DL na bocnej strane
trubice.

3. Vytiahnite zariadenie VivaSight-DL z
vybezku do pozadovanej hibky.

VIDITELNOST POCAS ZAKROKU
V nepravdepodobnom pripade ne-
zobrazenia obrazu pocas vykonéa-
vaného postupu odpojte zariadenie
VivaSight-DL od jednorazového kabla
adaptéra do monitora aView™ a po-



kracujte v pouzivani zariadenia Viva-
Sight-DL ako S$tandardnej dychacej
trubice. Nepokusajte sa upravovat pri-
pojenie ani vymienat monitor. Vypnite
monitor aView™ a zlikvidujte jednora-
zovy kédbel adaptéra.

CISTENIE SOSOVKY

Ak sa Sosovka zariadenia VivaSight-DL
znecisti alebo zablokuje sekrétmi, vy-
Cistite ju injek¢nou aplikaciou vzduchu,
predpisanych tekutych liekov alebo fy-
ziologického roztoku (ak je to povolené
v ramci zasad instittcie) do injekéného
portu preplachovacej trubice.
Odportcany spésob Cistenia Sosovky:
1. Vstreknite 20 cm® vzduchu do portu
injekcnej trubice (CERVENY), a po-
tom overte jasnost obrazu.
2. Ak obraz nie je dostatocne jas-
ny, pripojte striekacku s objemom
10 ml, naplnent 2 ml fyziologického
roztoku, k preplachovaciemu portu
a stlacte piest. Tento krok vykonajte
dvakrét (celkom pouzite 4 ml fyzio-
logického roztoku).
3. Naplnte striekacku s objemom 10 ml
vzduchom (5 — 10 ml), pripojte ku
k preplachovaciemu portu a stlacte
piest. Tento krok vykonajte dvakrat.
4. Pripojte striekacku s objemom 10 ml
k preplachovaciemu portu a odsajte
fyziologicky roztok. Tento krok vyko-
najte dvakrat.

DALSIE POZNAMKY

e Kontinudlne zobrazenie dychacich
ciest umoznuje v redlnom case ove-
rovat polohu trubice a bronchidlnej
manzety, v¢asne detegovat nezia-
duce udalosti v dychacich cestach
a riadit vylu¢ovanie sekrétov so su-
¢asnym vizuadlnym dohladom.

e Overenie: V priebehu statickych sta-
vov, kedy je zariadenie VivaSight-DL
zavedené na mieste a pacient sa
nepohybuije, je potrebné pravidelne
vykondvat overenie fungovania sys-
tému formou pozorovania dychacich
pohybov a srdcového cyklu na obra-
ze zobrazenom na monitore aView™.

e Funkcia doby pouzivania zariadenia
na monitore aView™ nie je pre zaria-
denie VivaSight-DL dostupnd. Doba
pouzivania tohto zariadenia sa vzdy
bude zobrazovat ako ,00:00:00%
Tato skutocnost nema Ziadny vplyv
na fungovanie systému.

EXTUBACIA

e Podla protokolu Udplne vyfuknite
trachealnu a endobronchidlnu man-
zetu.

e Extubdcia sa vykondva pomaly so
stic¢asnym zdavereénym pozorova-
nim dychacich ciest na obrazovke
monitora aView™ (podla potreby
proces zdokumentujte alebo zazna-
menajte).

ODPOJENIE ZARIADENIA

VIVASIGHT-DL

1. Odpojte jednorazovy kabel adapté-
ra od monitora aView™.

2. Stlacenim hlavného vypinaca naj-
menej na dve sekundy vypnite mo-
nitor aView™.

LIKVIDACIA

Jednorazovu trubicu VivaSight-DL, ko-
nektor tvaru Y, mandrén a kdbel adapté-
ra vyhodte do vhodného kontajnera na
biologicky nebezpec¢ny odpad v sulade
s miestnymi nariadeniami.

Informacie o likvidacii monitora aView™
ndjdete v ndvode na pouzivanie moni-
tora aView™.

Did

VYROBCA:

ETView Ltd.
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Misgav Business Park
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SLOVENSCINA

VIVASIGHT-DL

STERILNO (ETO), razen ¢e je ovojnina
odprta ali poSkodovana.

NE UPORABLJAJTE VECKRAT.

Zvezni zakon (ZDA) omejuje prodajo
tega pripomocka zdravniku ali po naro-
Cilu zdravnika.

OPIS

VivaSight-DL je levostranska mansetna
endobronhialna cevka iz PVC z dvojno
svetlino za enkratno uporabo z vgra-
jenim video-snemalnim pripomockom
in virom svetlobe na distalnem koncu
trahealne svetline, in vgrajenim video/
elektricnim kablom (adapterski kabel)
s prikljuckom za enkratno uporabo.
VivaSight-DL prikazuje posnetke dihal
na zaslonu Ambu® aView™ , dokler je
pripomocek med intubacijo namescen.
VivaSight-DL ima dve barvno kodirani
nizkotlacni manseti z ustreznima pilot-
nima balonoma: brezbarvna manseta
in balon za trahealno blokado; modra
manseta in balon za bronhialno blo-
kado. Dodatno ima VivaSight-DL za
ciscenje slikovnih le¢ injekcijski vhod,
ki vodi do dveh svetlih vzdolz stene
cevke, ki se odpre na distalnem koncu
slikovne lece.

INDIKACIJE ZA UPORABO

Sistem ETView VivaSight-DL je name-
njen za izolacijo levega ali desnega
pliuénega krila bolnika za intenzivno
nego ali operacijo, predihavanje ene-
ga plju¢nega krila ali anestezije enega
pliu¢nega krila.

Sistem VivaSight-DL je indiciran za
preverjanje namestitve in premestitve
cevke.

KONTRAINDIKACIJE

V neposredni blizini sistema VivaSigh-
t-DL ne uporabljajte laserske opreme.
Sistema VivaSight-DL ne uporabljajte
pri bolnikih z obstrukcijo ali stenozo
levega glavnega bronhija.

PRIBOR
Stilet.

OPOZORILA

VivaSight-DL je izdelek za enkratno
uporabo. Ne uporabljajte ga po-
novno: Po uporabi sistem zavrzite v
skladu z lokalnimi predpisi za odla-
ganje okuzenih medicinskih pripo-
mockov. S ponovno uporabo tega
izdelka za enkratno uporabo lahko
ogrozite uporabnika. Obdelovanje,
cis¢enje, razkuzevanje in sterilizaci-
ja lahko lastnosti izdelka spremeni-
jo, tako da se tveganje fizi¢ne okva-
re ali okuzbe bolnika $e poveca.
Nobenih delov sistema VivaSight-
-DL ne sterilizirajte ponovno.
Sistema VivaSight-DL ne povezujte
na noben pripomocek ali elektri¢cno
vti¢nico, razen na tiste, ki jih dobavi-
ta ETView ali Ambu.

Nameravana funkcija sistema Viva-
Sight-DL je dosezena le s pripomoc¢-
ki in priborom za enkratno uporabo,
ki jih dobavljata Ambu ali ETView.
Sistem VivaSight-DL je na voljo v
velikostih cevk 35 Fr; 37 Fr; 39 Frin
41 Fr (zunanji premer - ZP) in se ga
uporablja pri bolnikih, ki potrebujejo
eno od teh velikosti.

Za sukcijo bolnika ne uporabljajte
injekcijskega vhoda.

Mansetni tlak obicajno ne sme
preseci 25 cm H,O. Difuzija mesanic
dusikovega oksida, kisika ali zraka
lahko tlak v manseti poveca ali
zmanjsa.

Ce temperature vdihnjenega zraka
pri umetno predihavanih bolnikih

preseze 34°C, ne uporabljajte
kamere.
Mansete ne napihnite prevec.

Preve¢ napihnjena manseta lahko
povzroci trahealne/bronhialne
poskodbe, razpoko v manseti in
njeno izpraznitev ali izkrivljenje
mansete, kar ima lahko za posledico
blokado dihal.
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Cevke ne uporabljajte, ¢e je man-
Seta poskodovana. Bodite previdni,
da mansete med intubacijo ne po-
Skodujete.

Cevke ne uporabljajte, ¢e je man-
Seta poskodovana. Razlicne kosce-
ne anatomske strukture, kot so
zobje ali intubacijski pripomocki z
ostrimi povrsinami intubacijski poti
lahko okvarijo celovitost mansete.
Bodite previdni, da med intubacijo
ne poskodujete tankih sten manse-
te, ker lahko to povzroci travmatsko
ekstubacijo in ponovno intubacijo
bolnika.

Obe manseti morata biti pred pre-
mestitvijo cevke povsem izpraznje-
ni. Gibanje cevke z napihnjenimi
mansetami lahko poskoduje manse-
to ali bolnika, zato bo morda potre-
ben medicinski poseg.

Pri lubrikaciji cevke pred intubaci-
jo je bistveno, da se prepricate, da
lubrikant ni vstopil v svetlino cevke
ali sistem za polnjenje mansete in
ju zamasil, kar lahko prepreci pre-
dihavanje ali poskoduje manseto.
Predihavanje in pravilno delovanje
mansete sta morda okvarjena.
ZanaSanje na graduacijske crne
globinske oznake na cevki ne more
nadomestiti  strokovne  presoje.
Uporabnik mora poznati anatomske
razlike, vklju¢no z dolzino dihal. Intu-
bacijo in ekstubacijo je treba opravi-
ti v skladu z najnovejsimi uveljavlje-
nimi medicinskimi tehnikami.
Lokacijo sistema VivaSight-DL je
treba potrditi vsaki¢, ko se bolnik
premakne. Cese po intubaciji pojavi
izjemna fleksija glave (brada na prsi)
ali gibanje bolnika (npr. na stran ali
trebuh), preverite, ali je sistem Viva-
Sight-DL ostal na mestu.

Sistem VivaSight-DL se lahko upo-
rablja le v okolju brez MR-slikanja.
Ne uporabljajte drugega intubacij-
skega stileta, kot tistega, ki je prilo-
Zen sistemu VivaSight-DL.

Za zagotovitev nameravanega pre-
dihavanja povsem poravnajte pusci-

ci na svetlini Y-priklju¢ka in rotatorja,
ki morata gledati bodisi v isto ali
nasprotno smer, odvisno od name-
ravanega predihavanja.

Elektronska oprema in sistem Viva-
Sight-DL lahko vplivata na normalno
delovanje drug drugega. Ce se sis-
tem VivaSight-DL uporablja poleg
druge opreme ali je postavljen pod
ali nad njo, pred uporabo opazujte
in preverite normalno delovanje
sistema VivaSight-DL in druge elek-
tronske opreme. Morda je treba iz-
vesti postopke za ublazitev motenj,
na primer preusmeritev ali premesti-
tev opreme oziroma zascito prosto-
ra, v katerem se uporablja. Napotki
Vv zvezi s postavitvijo sistema VivaSi-
ght-DL so na voljo v preglednicah v
prilogi 1 (angleska razlicica).
Prenosna radiofrekven¢na komuni-
kacijska oprema (vklju¢no z zunanji-
mi napravami, kot so antenski kabli
in zunanje antene) mora biti med
uporabo oddaljena najmanj 30 cm
(12 palcev) od katerega koli dela sis-
tema, vklju¢no s kabli, ki jih je prilo-
zil proizvajalec. Sicer lahko pride do
slabsega delovanja opreme.
Sistema VivaSight-DL ne uporabljaj-
te, ¢e bolniku dovajate vnetljive pli-
ne za anestezijo. To lahko povzroci
poskodbe bolnika.

Preverite, ali je slika na zaslonu ziva
slika ali posnetek.

Temperatura povrsine pripomocka
VivaSight-DL bo verjetno presegla
43 °C, ko bo cev zunaj bolnika. Zato
izklopite monitor po preskusu in ga
znova vklopite neposredno pred
uporabo, da preprecite vpliv na tki-
vo. Temperatura povrsine adapter-
skega kabla bo verjetno med 41°C
in43°C.

Pred uporabo preverite, da je tesni-
lo vrecke nedotaknjeno, da izdelek
ni umazan in da na njem ni poskodb,
kot so hrapave povrsine, ostri robovi
ali izboceni deli, ki lahko poskoduje-
jo bolnika.




PREVIDNOSTNI UKREPI

Uporaba visokofrekvenéne opre-
me v neposredni blizini sistema
VivaSight-DL lahko poslabsa kako-
vost slike.

Adapterskega kabla in prikljuckov
ne obracajte k bolnikovemu obrazu,
da ga ne poskodujete.

Sistem VivaSight-DL sme uporabljati
samo usposobljeno osebje.
Uporabljajte enako velikost pripo-
mocka VivaSight-DL kot je standar-
dna zahtevana velikost cevke. Pri
izbiri velikosti trahealne cevke, ki je
primerna za vsakega posamezne-
ga bolnika, je potrebna strokovna
presoja.

Stilet vstavite samo z bronhialne
strani cevke.

Pred uporabo vedno preverite, ali
so pripomocek VivaSight-DL in zu-
nanji instrumenti (npr. bronhoskop
in sukcijski kateter) zdruzljivi.

Cevke ne potapljajte v tekocino.
Uporaba lidokainskih lokalnih ae-
rosolov je bila povezana z nasta-
janjem luknjic v PVC-mansetah*.
Da preprecite puscanje manset, je
potrebna pri uporabi lidokainskih
lokalnih aerosolov strokovna klinic-
na presoja.

Uporabljajte le vodotopne lubrikan-
te. Drugi lubrikanti lahko vplivajo na
mansete.

Lubrikanta ne nanasajte na sprednjo
stran kamere ali v cevko, saj obstaja
tveganje vpliva na predihavanje.

Za spre mljanje in prilagajanje tlaka
v manseto uporabite merilnik man-
Setnega tlaka. Polnjenje mansete
"po obcutku" ali z izmerjeno koli-
¢ino zraka se ne priporoca, saj je
upornost med napihovanjem neza-
nesljiv vodnik.

Injekcijskih brizg, petelinckov in dru-
gih pripomockov ne smete pustiti v
sistemu za napihovanje za dlje ¢asa.
Pri povezovanju Y-prikljucka ni treba
odstraniti standardnih prikljuckov s
sistema VivaSight-DL.

Ko sprostite ali odstranite priklju¢ek
ali Y-priklju¢ek in ju Zelite znova var-
no prikljuciti, ocistite prikljucek ali
Y-prikljucek ter ustrezen del cevi z
etanolom.

Za lazjo vstavitev 15-mm prikljucka
se ne priporoca uporaba lubrikanta,
saj lahko to prispeva k nenamerni
locitvi.

Ne prikljucujte pripomocka VivaSi-
ght-DL na noben drug zunanji moni-
tor kot aView.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec; 53 (12): 1368.

ZDRUZLJIVOST

Kadar pripomocek VivaSight-DL upo-
rabljate z zunanjimi instrumenti (npr.
bronhoskopom, sukcijskim katetrom),
za pomoc pri izbiri ustreznega preme-
ra zunanjega instrumenta, ki ga boste
vstavili skozi VivaSight-DL, uporabite
naslednjo tabelo z merami efektivne-
ga notranjega premera pripomocka
VivaSight-DL (opredeljene v standar-
du ISO 16628).

\ZDELEK Efektivni notranji
premer
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

UPORABA Y-PRIKLJUCKA

Prepricajte se, da povezujete modro
cevko Y-prikljucka z modro bronhialno
cevko sistema VivaSight-DL in brez-
barvno cevko Y-priklju¢ka z brezbarvno
trahealno cevko sistema VivaSight-DL.
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e Y-prikljucek ima tako na trahealni
kot na bronhialni svetlini natisnjeno
puscico, ki nakazuje pretok zraka.

e |denti¢na puscica je natisnjena na
rotatorju, povezanem z vsakim od
dveh svetlin.

e Ko gleda puscica rotatorja v isto
smer kot puscica, natisnjena na
svetlini, je svetlina odprta za predi-
havanje.

e Ko zelite svetlino za predihavanje
zapreti, rotator obrnite za 180° sto-
pinj, da gledata puscici v nasprotni
smeri.

SHRANJEVANUE IN PRENASANJE

e VivaSight-DL shranjujte in prena-
Sajte pri temperaturah med 0 °C in
42 °C, relativni vlaznosti med 10—
100% in atmosferskem tlaku med
80-109 kPa.

e Shranjujte na suhem, hladnem in
temnem mestu.

NEZELENI UCINKI

Nezeleni ucinki, povezani z uporabo
sistema VivaSight-DL, so enakim tistim
pri uporabi standardnih endobronhi-
alnih cevk z dvojno svetlino. Najpo-
gostejsi so: laringospazem; paraliza
glasilk; poskodbe ustnic, dlesni, jezi-
ka, zob in aspiracija vsebine Zelodca.
Za specificne informacije o nezelenih
ucinkih glejte znanstveno literaturo.
Nezeleni ucinki, povezani z uporabo
standardnih endobronhialnih cevk z
dvojno svetlino, so zlom ali dislokaci-
ja vratne hrbtenice, endobronhialna
ali ezofagealna intubacija, perforacija
sapnika ali poziralnika, neuspela intu-
bacija, dislokacija cevke in napacna
namestitev bronhialne cevke.

TEHNICNI PODATKI

VivaSight-DL je del z uporablieno ele-
ktricno zascito tipa BF, preizkusen na
defibrilacijo.

e Slikovni senzor: CMOS

e Locljivost: CIF 320 x 240

e Video-format: NTSC kompozitni vi-
deo signal (CVBS, Composite Video
Baseband Signal)

e Vir svetlobe: 2 LED-diodi (vgrajeni)

e FOV:vodoravno “76°,
navpi¢no ~56°, diagonala “100°

e Razpon fokusa: 12 mm—-60 mm

e Napajanje: do 36 mMA@DC5V

e Delovna temperatura: 10-37°C
(50-98 °F)

e Relativna vlaznost: 30-75%

e Atmosferski tlak: 80-109 kPa

e Nadmorska visina: < 2000 m

PRIPOROCILA ZA INTUBACIJO

Intubacija s sistemom VivaSight-DL

se izvaja po trenutno veljavnih medicin-

skih tehnikah.

Polozaj cevke mora biti znotraj sapnika

in vstavljena v levi glavni bronhij.

® |aringoskop: Za intubacijo sistema
VivaSight-DL uporabite laringoskop.

e Stilet: Prilozeni stilet daje sistemu
VivaSight-DL trdoto, za uporabo z
laringoskopom ali brez njega.

® Skozi usta: Odobreno za ustne intu-
bacijske postopke.

PRIPRAVA PRED INTUBACIJO
IZBIRA VELIKOSTI SISTEMA
VIVASIGHT-DL

e Uporabljajte enako velikost siste-
ma VivaSight-DL, kot je standardna
zahtevana velikost endobronhialne
cevke z dvojno svetlino.

Pri izbiri velikosti trahealne cevke, ki
je primerna za vsakega posamezne-
ga bolnika, je potrebna strokovna
presoja.

POVEZAVA CEVKE, KORAKI
ZAGOTAVLJANJA IN PRIPRAVA
NA INTUBACIJO

1. Povezite sistem VivaSight-DL z
adapterskim kablom za enkratno
uporabo. Skrbno poravnajte belo
puscéico na adapterskem kablu s
puscico na okroglem priklju¢ku cevi
sistema VivaSight-DL.



2. Povezite adapterski kabel za enkra- INTUBACIJSKA TEHNIKA S

tno uporabo z zaslonom aView™; SISTEMOM VIVASIGHT-DL
skrbno poravnajte puscico na kablu 1. Potisnite bronhialno cevko sistema

s kazalnikom puscice na zaslonu aV-
iew™. Preverite, ali so vsi elektri¢ni
prikljucki stabilni in varni. Glejte na-
vodila za uporabo zaslona aView™.

3. Pritiskajte na gumb za vklop na vrhu
zaslona aView™ vsaj eno sekundo,
da se pojavi slika v Zivo. Glejte na-
vodila za uporabo zaslona aView™
Ambu®. Uporabniski vmesnik za
aView™ bo pripravljen ¢ez priblizno
eno minuto, ko simbol za pesceno
uro izgine.

4. Preverite, ali sta obe LED-diodi na
vrhu cevke osvetljeni. Ce nista osvet-
lieni, zamenjajte cevko z drugo.

5. Preverite, ali je na monitorju aView™
stabilna slika (projicirana z vrha pri-
pomocka VivaSight-DL). Nato spet
izklopite monitor, dokler ne zacnete
intubacije.

6. Manseti povsem napihnite in
izpraznite in tako preverite, ali sta
neposkodovani.

7. Seznanite se z obcéutkom modrega
in brezbarvnega pilotnega balona.

8. Po potrebi preverite, ali je pripomo-
¢ek VivaSight-DL brez tezav preho-
den z zunanjimi instrumenti ustre-
zne velikosti. Uporaba instrumentov,
izbranih samo na podlagi efektivne-
ga notranjega premera, ne zagota-
vlja nujno zdruzljivosti v kombinaciji
s pripomockom VivaSight-DL.

9. Uvedite anestezijo po protokolu.

10. Opravite sukcijo ustne votline in
predela dihal, preden vstavite sis-
tem VivaSight-DL.

11. Bolnika pripravite in nanesite lubri-
kat na cevko (po potrebi), pri ¢emer
se izognite predelu okoli le¢e ka-
mere in distalnega konca sistema
VivaSight-DL.

12.Bolnika intubirajte in odstranite sti-
let.Ce je pogled oviran in zastrt, glej-
te "Ciscenje lece".

VivaSight-DL skozi glasilke s konico
navzgor (slika 1).

N

[slika 1]

Glasilke

Bronhialna
manseta

. Na proksimalnem delu cevke bo

bronhialna rocica cevke namescena
nad trahealno rocico (slika 2).

N

Bronhialna
manseta

[slika 2]

+——— Kamera

Obrnite 90° v
levo.
Trahealna
manseta

. Ko gre konica mimo glasilk in pre-

den gre mimo kamera, cevko obr-
nite za 90 stopinj v levo, da gleda
kamera na cevki navzgor proti gla-
silkam (slika 3). V tem polozaju gre
cevka s kamero na vrhnjem delu
cevke skozi glasilke.

N

Bronhialna
manseta

[slka3]

Kamera

Trahealna
manseta




SLOVENSCINA

4. Ko je kamera mimo glasilk, cevko
potiskajte do kon¢nega polozaja, ne
da bi jo dodatno premescali. Ko je
cevka na mestu, bo proksimalni del
bronhialne rocice vodoravno in na
levi strani (slika 4).

R

Trahealna
manseta

[slika 4]

Po potrebi si pri pravilni intubaciji s sis-
temom VivaSight-DL pomagajte z vide-
o-laringoskopom.

GLOBINSKA LESTVICA

Opomba. Predlagana globina je 2 cm

do 3 cm nad glavno karino. Uposte-

vajte, da je elektronska Zica sistema

VivaSight-DL zunaj zascitne svetline

pri 28 cm do 30 cm.

Kot pri vecini intubacijskih cevk se na

strani sistema VivaSight-DL pokaze niz

globinskih oznak.

Globinske oznake so v razponu od

25 cm do 31cm, v 2-cm korakih.

Za dolocitev specificne globine merite

od karine:

1. Kamero sistema VivaSight-DL vstavi-
te do globine karine.

2. Poglejte globinske oznake na strani
cevke sistema VivaSight-DL.

3. Povlecite sistem VivaSight-DL nazaj
od karine do Zelene globine.

VIDLJIVOST MED POSTOPKOM

V manj verjetnem primeru, da se med
postopkom slika ne bo prikazala, locite
sistem VivaSight-DL od adapterskega
kabla za enkratno uporabo od zaslona
aView™ in nadaljujte z uporabo sistema
VivaSight-DL kot standardno cevko za
dihala. Povezave ne poskusajte popra-

viti in ne zamenjujte zaslona. Izklopite
zaslon aView™ in zavrzite adapterski
kabel za enkratno uporabo.
CISCENJE LECE
Ce se le¢a sistema VivaSight-DL uma-
ze ali postane motna zaradi izloc¢kov,
jo lahko ocistite z injiciranjem zraka,
predpisanega tekocega zdravila ali
fizioloske raztopine v injekcijski vhod
izpiralne cevke, Ce to dopuscajo pravila
ustanove.

Priporoceni nacin cis¢enja lece:

1. Injicirajte 20 ml zraka v injekcijski
vhod cevke (RDEC), nato pa preve-
rite jasnost slike.

2. Ce slika ni dovolj jasna, povezite
10 ml injekcijsko brizgo, napolnjeno
z 2 ml fizioloSke raztopine, v izpiralni
vhod, in pritisnite na bat. Postopek
ponovite dvakrat (skupaj 4 ml fizio-
loske raztopine).

3. Napolnite 10 ml injekcijsko brizgo s
5-10 ml zraka, jo povezite na izpiral-
ni vhod in pritisnite na bat. Ta korak
ponovite dvakrat.

4. Povezite prazno 10 ml injekcijsko
brizgo na izpiralni vhod in posesajte
fiziolosko raztopino. Ta korak pono-
vite dvakrat.

DODATNE OPOMBE

e Stalno opazovanje dihal omogoca
potrditev polozaja cevke in bronhi-
alne mansete v realnem casu, zgo-
dnje zaznavanje nezelenih dogod-
kov v dihalih in upravljanje z izlo¢ki
pod vizualnim vodenjem.
Potrjevanje delovanja: Med staticno
situacijo, ko je sistem VivaSight-DL
namescen, bolnik pa se ne premika,
je treba periodi¢no potrjevati delo-
vanje sistema tako, da se opazuje
gibanje med dihanjem in gibanje pri
¢rpanju srca na sliki zaslona aView™.
Funkcija porabe casa pripomocka
na zaslonu aView™ ni na voljo za sis-
tem VivaSight-DL. Za ta pripomocek
se kot Cas porabe Casa pripomocka
vedno prikazuje "00:00:00". To ne
vpliva na delovanje sistema.



EKSTUBACIJA

e Trahealno in endobronhialno man-
Seto povsem izpraznite, kot je po
protokolu.

e Ekstubacijo izvedite pocasi, med-
tem ko dihala $e zadnji¢ opazujete
na zaslonu aView™ (dokumentirajte
ali zabelezite, kot je potrebno).

ODKLOP SISTEMA VIVASIGHT-DL

1. Odklopite adapterski kabel za en-
kratno uporabo od zaslona aView™.

2. Izklopite zaslon aView™ tako, da
vsaj dve sekundi pritiskate na gumb
za vklop.

ODSTRANJEVANJE

Cevko sistema VivaSight-DL za enkra-
tno uporabo, Y-prikljucek, stilet in adap-
terski kabel zavrzite v primerno posodo
za nevarne bioloske odpadke v skladu
z lokalnimi predpisi.

Za navodila glede odstranjevanja za-
slona aView™ glejte navodila za upora-
bo zaslona aView™.

Di¢
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SVENSKA

VIVASIGHT-DL

STERIL (ETO) med mindre &n
att forpackningen har  Oppnats
eller skadats.

ATERANVAND INTE.

Federal (USA) lag begransar forsaljning
av denna enhet till av eller pa order av
en lakare.

BESKRIVNING

VivaSight-DL &r en vanstersidig, dub-
bellumen PVC endobronkiell tub for
engangsbruk med manschett med en
inbdddad videoavbildningsanordning
och ljuskalla vid den distala &nden av
trakterala lumen och en integrerad
inre video/strémkabel (adapterkabel)
med koppling for engéngsbruk. Viva-
Sight-DL visar bilder av luftvdgen pa
Ambu® aView™-skdrmen sa lange en-
heten forblir pa plats under intubering.
VivaSight-DL har tva fargkodade
lagtrycksmanschetter med motsva-
rande pilotballonger:  genomskinlig
manschett och ballong for trakeal
blockering; bla manschett och ballong
for bronkial blockering. Dessutom, for

rengdring av avbildningslinsen, har Vi-

vaSight-DL en injektionséppning som
leder till tvd lumen langs tubens vagg,

som Oppnas vid den distala &nden av

avbildningslinsen.
INDIKATIONER FOR ANVANDNING

ETView VivaSight-DL-systemet &r av-

sett att isolera den vénstra eller hdgra
lungan hos en patient for intensivvard
eller kirurgi, en lungventilation eller en
lunganestesi.

VivaSight-DL-systemet &r avsett att

verifiera placering och omplacering
av tub.

KONTRAINDIKATIONER

Anvand inte laserutrustning i omedel-

bar nérhet av VivaSight-DL.

Anvand inte VivaSight-DL fér patienter

med hinder eller stenos i vénster luftror.

TILLBEHOR
Ledare.

VARNINGAR

VivaSight-DL &r en engadngsprodukt.
Ateranvand inte: Efter anvandning,
hantera och kassera enligt lokala
regler for kassering av infekterade
medicintekniska produkter. Ateran-
vandning av denna engangsprodukt
kan skapa en potentiell risk for an-
vandaren. Atervinning, rengdring,
desinfektion och sterilisering kan
aventyra produktens egenskaper
som i sin tur skapar en okad risk
for fysisk skada eller infektion hos
patienten.

Omsterilisera inte nagon del av Vi-
vaSight-SL.

Anslut inte VivaSight-DL till en enhet
eller eluttag annan d@n de som med-
féljer ETView eller Ambu.
VivaSight-DLs avsedda prestanda
uppnas endast med de engangs-
enheter och tillbehér som medféljer
eller specificerats av. Ambu eller
ETView.

VivaSight-DL finns i storlekar 35 Fr;
37 Fr; 39 Fr och 41 Fr (ytterdiame-
ter - OD) och bor anvandas for pa-
tienter som kraver nadgon av dessa
storlekar.

Anvand inte injektionséppningen
for sugning av patienten.
Manschettrycket boér normalt inte
overstiga 25 cm H,O. Diffusion av
en kvaveoxidblandning, syre eller
luft kan antingen oka eller minska
manschettrycket.

Anvand inte kameran i handelse att
gastemperaturen som inandas dver-
stiger 34 °C for en artificiellt ventile-
rad patient.

Blas inte upp manschetten foér hart.
Overuppldsning kan resultera i
trakeal/bronkial-skada, ruptur av
manschetten med efterféljande de-
flation, eller manschett-distorsion,
vilket kan leda till blockering av luft-
vdgarna.



Anvand inte tuben om manschetten
ar skadad. Forsiktighet maste vidtas
for att undvika skador pa manschet-
ten under intubering.

Anvand inte tuben om manschetten
ar skadad. Olika beniga anatomiska
strukturer sdsom tander, eller andra
hjalpmedel for intubering med vas-
sa ytor i intubationsvagen kan skada
manschettens integritet. Forsiktig-
het maste vidtas for att undvika att
skada den tunnvaggiga manschet-
ten under intubering, vilket kan leda
till att patienten behover traumatisk
extubation och reintubation.

Bada manschetter ska vara helt
tdmda innan tuben ompositioneras.
Rérelse av tuben med uppblasta
manschetter kan leda till skador pa
manschetten eller i patientskada,
vilket kan resultera i medicinska
insatser.

Smoérjs tuben fore intubering, &r
det viktigt att kontrollera att smorj-
medel inte trangt in i eller tappt till
tublumen eller manschett-fylinings-
systemet, vilket forhindrar ventila-
tion eller skada av manschetten.
Ventilation och korrekt funktion av
manschetten kan férsémras.

Att helt forlita sig pa de graderade
svarta djupmarkeringarna pa tuben
bor inte ersdtta expertbedémning.
Anvandaren bor vara medveten om
anatomiska variationer, inklusive
ldngden pa luftvdgen. Intubation
och extubation ska utforas i enlighet
med godk&nda medicinska tekniker.
VivaSight-DL laget bor verifieras
varje gang patienten flyttas. Skulle
extrem bgjning av huvudet (haka-
till-brost) eller rérelse hos patienten
(t.ex. till lateral eller sluttande posi-
tioner) ske efter intubation, garan-
tera att VivaSight-DL sitter pa plats.
VivaSight-DL &r endast avsedd for
anvandning i icke-MRI milj6.
Anvénd inte en mandrang for intu-
bering annan &n den mandréang som
medfdljer VivaSight-DL.

e [Or att garantera avsedd ventilation,
var noga med att helt anpassa pi-
larna pa Y-koppling lumen och rota-
tor pekar antingen i samma riktning
eller motsatt riktning beroende pa
avsedd ventilation.

® Elektronisk utrustning och Viva-
Sight-DL-systemet kan paverka
varandras normala funktion. Om Vi-
vaSight-DL-systemet anvénds i nar-
heten av, eller staplas tillsammans
med, annan utrustning ska du kont-
rollera att bade VivaSight-DL-sys-
temet och annan elektronisk ut-
rustning fungerar som véntat fére
anvéndning. Det kan bli nddvéndigt
att infora rutiner for att begrénsa
effekterna av detta, t.ex. genom att
vanda pé/flytta utrustningen eller
skdrma av rummet dar den anvands.
Se tabellerna i bilaga 1 (engelsk
version) foér vagledning i hur Viva-
Sight-DL-systemet ska placeras.

e Barbar  radiokommunikationsut-
rustning (inklusive kringutrustning
som exempelvis antennkablar och
externa antenner) far inte anvan-
das narmare an 30 cm fran nagon
del av systemet, inklusive de ka-
blar som tillverkaren specificerat.
Annars kan utrustningens funktion
paverkas negativt.

e VivaSight-DL far inte anvandas sam-
tidigt som patienten tillférs lattan-
téndliga beddvningsmedel. Det skul-
le eventuellt kunna skada patienten.

e Var noga med att halla ordning pa
om den bild som visas pa skarmen
ar direktsand eller inspelad.

e VivaSight-DL-systemets yttempera-
tur kan sannolikt na éver 43 °C nar
slangen &r placerad utanfoér patien-
ten. Stang déarfér av monitorn efter
testet som utférs fore anvandning
och starta den sedan precis fore
anvéndning for att pa sa satt fore-
bygga risken for att den paverkar
vévnaden. Adapterkabelns yttem-
peratur kan sannolikt nd upp till mel-
lan 41°C och 43 °C.




SVENSKA

e Fore anvandning: kontrollera att det
inte finns nagra tecken pa forore-
ningar eller skador pa produkten,
exempelvis grova ytor, vassa kanter
eller utstickande detaljer som kan
skada patienten.

VARNINGAR

® Anvandning av HF-utrustning i
VivaSight-DLs omedelbara narhet
kan leda till férsémrad bildkvalitet.

o Adapterkabel och kontakter ska
hallas borta fran patientens ansikte
for att undvika ansiktsskador.

e VivaSight-DL &ar uteslutande avsedd
for anvandning av utbildad personal.

e Anvand samma storlek pa
VivaSight-DL som pa den passande
standardtubstorleken.  Goér  en
professionell klinisk bedémning nér
du ska vélja storlek pa en patients
trakealtub.

e For endast in mandréngen fran den
bronkial sidan av tuben.

e Kontrollera alltid att VivaSight-DL &r
kompatibel med de externa instru-
menten (t.ex. bronkoskop eller sug-
kateter) innan produkten anvands.

e Doppa inte slangen i vatska.

e Anvandning av topiska lidokain ae-
rosoler har férknippats med bildan-
det av porer i PVC-manschetter*.
For att forhindra att manschetten
lacker, kravs att en expert kliniskt
bedémer anvédndning av topiska li-
dokain aerosoler.

e Anvénd endast vattenlosliga smorj-
medel. Andra smérjmedel kan pa-
verka manschetterna.

e Undvik att applicera smoérjmedel pa
framsidan av kameran eller insidan
av tuben, pa grund av risken att pa-
verka ventilationen.

e Anvand en manschett-tryckméatare
for att Overvaka och justera
manschettrycket. Uppblasning av
manschetten endast genom "kénsla",
eller med hjalp av en uppmatt volym
av luft rekommenderas inte eftersom
motstand &r en opalitlig guide under
inflation.

Sprutor, avstangningskranar eller
andra enheter bor inte l&mnas i in-
flationssystemet under en langre tid.
e Nar du ansluter Y-kopplingen, finns
det ingen anledning att ta bort stan-
dardkopplingar fran VivaSight-DL.
For att sdker placering ska kunna
garanteras nar kontakten eller Y-an-
slutningen har lossats eller tagits
bort ska kontakten eller Y-anslut-
ningen och den motsvarande delen
pa slangen rengdras med etanol
innan kontakten eller Y-anslutning-
en ansluts pa nytt.

Anvéandning av en smoérjande 6s-
ning for att underlatta inférandet av
15 mm-kopplingar rekommenderas
inte eftersom det kan bidra till oav-
siktlig frankoppling.

Anslut inte VivaSight-DL till ndgon
annan extern monitorutrustning
an aView.

Jayasuriya KD, Watson WF: “PVC.
manschetter och aerosol baserad
pa lidokain”; Br J Anaesth. 1981 dec;
53 (12): 1368.

KOMPATIBILITET

Nar VivaSight-DL anvands med externa
instrument (t.ex. bronkoskop eller sug-
kateter), anvénd nedanstdende tabell
med effektiva innerdiametrar hos Viva-
Sight-DL (enligt definitionen i 1ISO 16628)
som riktlinje vid val av korrekt diameter
for det externa instrument som ska féras
in via VivaSight-DL.

*

PRODUKT Effektiv
innerdiameter
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 5,0 mm

Y-KOPPLING DRIFT

Se till att ansluta Y-kopplingens bla
tub till den bla bronkialtuben i Viva-
Sight-DL och den genomskinliga tuben
pa Y-kopplingen till den genomskinliga
trakealtuben pa VivaSight-DL.



e Y-kopplingen har en pil inpréntad pa
bade trakeala och bronkerna lumen
som indikerar luftflodet.

e En identisk pil & inprantad pa rota-
torn ansluten till var och en av de
tva lumen.

e Nér pilen pa rotatorn pekar i samma
riktning som pilen inprantad pa lu-
men, &r lumen 6ppen for ventilation.

e For att stdnga lumen for ventilation,
vrid rotator 180° grader tills pilarna
pekar i motsatt riktning.

FORVARING OCH TRANSPORT

® Forvara och transportera Viva-
Sight-DL i temperaturer pa mellan
0°C och 42°C, i en relativ luftfuk-
tighet pa mellan 10-100% och i
ett atmosfariskt tryck pd mellan
80-109 kPa.

e Forvara pa en torr, sval och
mork plats.

BIVERKNINGAR

Biverkningar i samband med anvand-
ning av VivaSight-DL & desamma som
for vanliga dubbla lumen endobronkiala
tuber. De vanligaste &r: laryngospasm;
stambandsférlamning; skador pa l&ppar,
tandkétt, tunga, téander; och aspiration
av maginnehall. Konsultera den veten-
skapliga litteraturen for specifik informa-
tion om biverkningar.

Biverkningar i samband med anvand-
ning av standarddubbel lumen en-
dobronkiala tuber, &r fraktur eller lux-
ation av halskotpelaren, endobronkial
eller intubering av matstrupen, perfo-
rering av luftstrupen eller matstrupen,
misslyckad intubation, dislokation av tub
och felplacering av bronkial tub.

TEKNISKA SPECIFIKATIONER
VivaSight-DL &r en defibrilleringssaker
applicerad del med elsékerhet typ BF.
e Bildsensor: CMOS

e Upplosning: CIF 320 x 240

e Videoformat: NTSC Composite
Video basbandsignal (CVBS)

e |juskalla: 2 LED:s (integrerad)

e Betraktningsfalt: Kamerans betrakt-
ningsfalt- horisontellt ~76°, vertikalt
~56°, diagonalt “100°

e Fokuseringsomrade: 12 mm-60 mm

e Strom: upp till 36 mA vid 5 V likstrém

e Omgivningstemperatur under drift:
10-37 °C (50-98 °F)

e Relativ luftfuktighet
30-75%

e Lufttryck under drift: 80—109 kPa

e Hojd under drift: < 2000 m

INTUBATION

REKOMMENDATIONER

Intubation med VivaSight-DL utfors i

enlighet med aktuellt godkanda medi-

cinska tekniker.

Positioneringen av tuben bor vara inne

i luftstrupen och in i vénstra luftroret.

® |aryngoskop: Anvandning av laryng-
oskop for intubation av VivaSight-DL.

e Mandréang: Den medféljande man-
dréngen anvands for att gora Viva-
Sight-DL  styvare, for anvéndning
med eller utan laryngoskop.

e Oral: Godkéand for orala intubationer.

FORBEREDELSE AV INTUBATION

VALJA VIVASIGHT-DL STORLEK

e Anvand samma storlek VivaSight-DL
som erforderlig standard dubbellu-
men endobronkial tubstorlek.

e Anvand klinisk expertbedomning
vid val av storlek for trakealtub for
varje patient.

under  drift:
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ANSLUTA TUBEN,
VERIFIERINGSSTEG &
FORBEREDELSE FOR
INTUBATION

1

9.

Anslut VivaSight-DL till engangsa-
dapterkabeln. Var noga med att rik-
ta in den vita pilen pa engangsadap-
terkabeln mot pilen pa VivaSight-DL
tubens runda koppling.

. Anslut engangsadapterns kabel till

aView™-skdrmen, var noga med att
passa pilen pa kabeln med pillam-
pan pa aView™-skarmen. Verifiera
att alla elkopplingar &r stabila och
sdkra. Hanvisa till aView™-skarmens
anvandarinstruktioner.

. Tryck pa stromknappen pa aV-

iew™-skarmen i minst en sekund
tills en direktsénd bild visas. Hén-
visa till Ambu® aView™-skarmens
anvéndarinstruktioner. aView™ an-
vandargranssnitt kommer att vara
redo efter ungefér en minut, néar
timglassymbolen slocknar.

. Kontrollera att de tva LED-lamporna

pa tubens spets lyser. Lyser de inte,
ersétt tuben.

. Kontrollera att en stabil bild visas pa

aView™-monitorn (projicerad fran
spetsen pa VivaSight-DL). Stang
sedan av monitorn igen och 1at den
vara avstangd fram till precis fére
intubation.

. Testa manschetternas integritet ge-

nom att blasa upp och témma dem
fullstéandigt.

Bekanta dig med kanslan for de bla
och genomskinliga pilotballongerna.

. Kontrollera att externa instrument

med I&mplig storlek gar att féra ge-
nom VivaSight-DL utan motstand om
sa ar tilldmpligt. Det finns inga garan-
tier for att instrument som véljs en-
bart med utgangspunkt fran denna
effektiva innerdiameter kommer att
kunna anvéndas med VivaSight-DL.

Inducera anestesi, enligt protokoll.

10. Sug munhélan och luftvdgsomradet

innan du for in VivaSight-DL.

=

. Forbered patienten, och smérj tu-
ben (vid behov), undvik omradet
kring kameralinsen vid den distala
anden av VivaSight-DL.

12.Intubera patienten och avlagsna

mandrangen. | héndelse av block-

erad eller skymd sikt, se "Rengéra
linsen".

INTUBATIONSTEKNIK MED

VIVASIGHT-DL

1. For fram VivaSight-DL bronkialtuben
genom stédmbanden med spetsen
uppat (figur 1).

N

[figur1]

Stamband

Bronkial
manschett

2. Vid den proximala delen av tuben,
kommer den bronkiala armen av
tuben vara beldagen ovanfor den tra-
keala armen (figur 2).

A

Bronkial
manschett

[figur2]

+——— Kamera

Roterar 90°
moturs.
Trakteral

manschett

3. Nér spetsen passerar stambanden,
och innan kameran passerar dem,
vrid tuben 90 grader moturs tills
kameran pa tuben uppat pekar
mot stémbanden (figur 3). | det hé&r
laget, passerar tuben genom stam-
banden med kameran pa den dvre
delen av tuben.




[figur3]
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5. Néar kameran passerar stambanden,
for tuben vidare tills slutlig positione-
ring, utan att ytterligare mandvrera
tuben. N&r tuben &r pa plats, kommer
den proximala delen av den bronkia-
la armen vara horisontell och pa den
vénstra sidan (figur 4).
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[figur4]

Vid behov, anvand en videolaryngo-
skop for att hjalpa till med korrekt intu-
bation med VivaSight-DL.

DJUP SKALNING

Obs: Foreslaget djup dar 2 cm till 3 cm

ovanfor carina. Kom ihdg att Viva-

Sight-DL elektriska ledning ar utanfor

den skyddande lumen vid 28 cm till

30 cm.

Precis som med de flesta intubationstu-

ber, finns en serie djupmarkeringar pa

sidan av VivaSight-DL.

Djupmarkeringar strécker sig fran

25 cm till 31 cm, i steg om 2 cm.

For att bestdmma ett visst djup, mat

fran carinan:

1. For in VivaSight-DLs kamera upp till
djupet for carinan.

2. Titta pa VivaSight-DLs djupmarke-
ringar pa sidan av tuben.

3. Dra VivaSight-DL tillbaka fran carina
till 6nskat djup.

SYNLIGHET UNDER UTFORANDE
| den osannolika hédndelsen att bilden
inte visas under en procedur, koppla
bort VivaSight-DL fran engangsadapter-
kabeln till aView™-skdrmen och fortsétt
att anvéanda VivaSight-DL som en vanlig
luftvdgstub. Gor inga forsdk att pa egen
hand atgarda anslutningen eller ersétta
bildskarmen. Sténg av aView™-skarmen
och kassera engangsadapterkabeln.

RENGORA LINSEN

Skulle linsen pa VivaSight-DL bli smut-

sig eller skymmas av sekret, kan den

rengdras genom att injicera luft, fore-
skrivna flytande ldkemedel eller salt-
16sning, dar sa tillatet av institutionell
politik, i injektionsporten pa skoljtuben.

Rekommenderad rengdringsmetod

av linsen:

1. Injicera 20 cc Iuft i injektionstubens
port (RED), och kontrollera sedan
bildskéarpan.

2. Ar bilden otydlig, anslut 10 cc spru-
ta fylld med 2 cc saltlésning, till
spolningsporten och tryck pa kol-
ven. Utfor detta steg tvd ganger
(totalt 4 cc saltlésning).

3. Fyll en 10 cc spruta med 5-10 cc luft,
anslut den till spolningsporten och
tryck pa kolven. Utfor det hér steget
tva ganger.

4. Anslut en tom 10 cc spruta, till spol-
ningsporten och sug ut saltldsning-
en. Utfor det har steget tva ganger.

YTTERLIGARE ANMARKNINGAR

e Kontinuerlig visning av luftvdgarna
mojliggor realtidskontroll av tuben
och den bronkiala manschettens
lage, tidig upptéackt av biverkningar
i luftvdgarna och sekrethantering
under visuell végledning.

e \Validering: Under statiska situationer
dér VivaSight-DL &r pa plats, och
patienten inte flyttas, ska validering
att systemet ar i drift utforas med




SVENSKA

jdmna  mellanrum  genom  att
observera andningsrorelser och
hjartpumprérelsen i bilden pa

aView™-skarmen.

e Enhetens funktion for brukstid pa
aView™-skarmen ar inte tillganglig
for VivaSight-DL. For den héar enhe-
ten, kommer enhetens brukstid alltid
att visa "00:00:00". Detta kommer
inte att paverka systemets funktion.

EXTUBATION

e Toém den trakeala och endobron-
kiala manschetten i enlighet med
protokollet.

e Extubering ska utféras langsamt,
samtidigt som luftvdgarna under-
soks pa aView™-skdrmen en sista
gang (dokumentera eller spela in
efter behov).

KOPPLA IFRAN VIVASIGHT-DL

1. Koppla ifran engangsadapterkabeln
fran aView™-skarmen.

2. Stang av aView™-skarmen genom
att trycka pa pa/av-knappen i minst
tva sekunder.

KASSERING

Kassera VivaSight-DLs engangstub,
Y-koppling, mandréng och adapterka-
belien for andamalet avsedd behallare
for biologiskt riskavfall i enlighet med
lokala regler.

For anvisningar om kassering av
aView™-skdrmen, hdnvisatillenaView™-
skérm for anvéndarinstruktioner.
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VIVASIGHT-EB

Ambalaj agiimadikca veya hasar
gérmedikge STERILDIR (ETO).
YENIDEN KULLANMAYIN.

Federal (ABD) kanunlar, bu cihazin
satisini hekim siparisi veya tavsiyesi
tzerine yapilacak sekilde kisitlar.

ACIKLAMA

VivaSight-DL, trakeal ltimenin distal
ucunda gémiili bir video goriintiileme
cihazi ile 1sik kaynagi ve konektorli
entegre tek kullani mlik bir video/gli¢
kablosu (adaptér kablosu) bulunan,

tek kullani mlik, sol cift-limenli kafli bir

PVC endobronsial tuptir. VivaSight-
DL, entiubasyon sirasinda, cihaz
yerinde kaldigi siirece solunum yolu
gorintdlerini Ambu® aView™ monitori
tzerinde gosterir.

VivaSight-DL, karsilik gelen
balonlar bulunan, iki adet renk kodlu

dustik basingh kafa sahiptir: seffaf kaf

ve balon soluk borusu ile ilgili ttkanma,
mavi kaf ve balon ise broslarla ilgili
tikanma icindir. Ayrica, goriuntileme
lensi temizligi icin VivaSight-DL, tlpin
duvari boyunca yer alan iki limene
ulasan, gérintiileme lensinin distal
ucunda acilan bir enjeksiyon portuna
sahiptir.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

ETView VivaSight-DL Sistemi hastanin
sol veya sag akcigerinin yogun bakim

veya cerrahi midahale, tek akciger

ventilasyonu ya da tek akciger anestezisi
icin izole edilmesini amaclamaktadir.
VivaSight-DL sistemi tlp yerlesiminin

ve yer degisiminin dogrulandigini isaret

etmektedir.
KONTRENDIKASYONLAR

VivaSight-DL'nin hemen yakininda lazer

ekipmani kullanmayin.

Sol VivaSight-DL'yi sol ana bronsta
tikanma veya daralma olan hastalarda
kullanmayin.

AKSESUARLAR
Operat6r Sondasi.

pilot

UYARILAR

VivaSight-DL tek kullani mlik bir
uriindir. Yeniden kullanmayin: Kul-
landiktan sonra, enfekte tibbi ci-
hazlarin elden c¢ikarilmasina yonelik
yerel diizenlemelere uygun sekilde
islemden gecirin ve elden cikarin.
Bu tek kullani mlik trtintin yeniden
kullaniimasi kullanici agisindan po-
tansiyel bir risk olusturabilir. Uri-
niin yeniden islemden gecirilmesi,
temizlenmesi, dezenfekte ve steri-
lize edilmesi Urlin 6zelliklerinin bo-
zulmasina yol acabilir ve bu durum
hastanin fiziksel zarar gérmesi veya
enfeksiyona yakalanmasi gibi ek bir
risk olusturabilir.

VivaSight-DLl'in  hicbir  parcasini
yeniden sterilize etm eye calismayin.
VivaSight-DLyi ETView veya Ambu
tarafindan tedarik edilenler disinda
baska herhangi bir cihaza veya
elektrik prizine baglamayin.
VivaSight-DL'nin amaclanan
performansi sadece Ambu veya
ETView tarafindan tedarik edilen tek
kullani mlik cihaz ve aksesuarlar ile
elde edilebilir.

VivaSight-DL, 35 Fr; 37 Fr; 39 Fr ve
41 Fr (dis cap-OD) tiip boyutlarinda
mevcuttur ve bu boyutlardan
birine ihtiyag duyulan hastalarda
kullaniimahdir.

Hastada aspirasyon icin enjeksiyon
portunu kullanmayin.

Kaf basinci 25 cm H,O seviyesini
asmamalidir. Azot oksit karisimi,
oksijen ya da hava diflizyonu kaf
basincini artirabilir veya azaltabilir.
Suni solunum yapilan bir hasta icin
solunan gaz sicakhginin 34 °Clyi
gecmesi  durumunda  kamerayi
kullanmayin.

Kafi gereginden fazla sisirmeyin.
Asiri sisirme, solunum yolunun
tikanmasina yol acabilecek,
trakeal/bronsiyal hasara, havasi
bosaltildiktan sonra kafta yirtiimaya
veya kafin seklinde bozulmaya
neden olabilir.

Kaf hasar gormiisse tipl
kullanmayin. Entlibasyon sirasinda
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kafta hasar olusumunu 6nlemek icin
6zen gosterilmelidir.

e Kaf hasar gérmiisse tlpl
kullanmayin.  Disler gibi cesitli
kemiksel anatomik yapilar veya
entlibasyon yolunda keskin
ylizeylere sahip herhangi bir
entiibasyon cihazi kaf bitiinligiine
zarar verebilir. Entlibasyon sirasinda
ince cepere sahip olan Kafta,
hastanin  travmatik ekstiibasyon
ve vyeniden entibasyona ihtiyac
duymasina yol acabilecek, bir hasar
olusumunu 6nlemek icin gerekli
6zen gosterilmelidir.

e Tupln vyeri degistirimeden o&nce
her iki kafin havasinin tamamen
bosaltlmis olmasi gerekir. Tipiin
sisiriimis kaflarla hareket ettirilmesi,
kafta hasara veya hastada tibbi
miidahaleler gerektirebilecek
yaralanmalara yol acabilir.

e Tiip entlibasyon 6ncesiyaglanmissa,
tlp lumeninde yag sizintisi ya da
tikanma olmadigi kontrol edilerek
dogrulanmali, bd&ylece ventilasyon
veya kafin hasar gérmesi
onlenmelidir. Kafin ventilasyonu ve
diizgiin isleyisi zarar gorebilir.

e Hicbir zaman uzman  gorisl
almak yerine tip Uzerindeki
dereceli siyah derinlik isaretlerine
guvenilmemelidir. Kullanicinin,
solunum yolu uzunlugu da dahil
olmak Uzere, anatomik farkliliklar

hakkinda bilgisi olmalidir.
Entlibasyon ve ekstlibasyon,
gunimuzde kabul goren tibbi

tekniklere gore gerceklestiriimelidir.

® VivaSight-Dlin  konumu hastanin
her hareket ettiriimesinde kontrol
edilip dogrulanmalidir. Entiibasyon
sonrasinda basin ¢ok fazla egilmesi
(ceneden goglse dogru) veya
hastanin hareketi (6rn. yan veya
ylizlistl pozisyona) gerceklesirse,
VivaSight-DL'in yerinde kaldigindan
emin olun.

e VivaSight-DL sadece MRI disi
orta mlarda kullanim icindir.

e VivaSight-DL tarafindan tedarik
edilen stile disinda baska bir
enttibasyon stilesi kullanmayin.

e \entilasyonun amacina  uygun
olmasini saglamak i¢gin, Y konektorl
limeni ve rotator lzerindeki oklar,
amaclanan ventilasyonun ydéniine
gore ayni yénde ya da zit yénde
olacak sekilde tam olarak hizalayin.

e Elektronik ekipmanlar ve VivaSight-
DL, birbirlerinin normal fonksiyonunu
etkileyebilir. ~ VivaSight-DL  diger
ekipmanlara yakin ya da birlikte
kullanilacaksa kullanmadan once
VivaSight-DLyi ve diger elektrik
ekipmanlarini gézle mleyin ve normal
calistigini dogrulayin. Hafifletmek icin
ekipmani  yeniden yo&nlendirmek
ya da yerlestirmek veya kullanildig
oday! kalkanlamak gibi prosediirler
uygulamak gerekebilir. VivaSight-
DL sistemini yerlestirmede kilavuz
olmasi icin ek Tdeki (ingilizce
versiyon) tablolara bakin.

e Tasinabilir RFiletisi mleri ekipmanlari
(anten kablolari ve harici antenler
gibi yan donani mlar da dabhil) tretici
tarafindan belirtilen kablolar da dahil
sistemin herhangi bir parcasina
30 cm’den (12 ing) daha yakinda
kullaniimamalidir. Aksi takdirde bu
ekipmanin performansinda diisme
meydana gelebilir.

e VivaSight-DL, hastaya yanici
anestezikler uygulanirken
kullaniimamalidir. Bu islem potansiyel
hasta yaralanmalarina neden olabilir.

e Ekrandaki gorlntinin canli  bir
gorinti mu, yoksa kaydedilmis
bir gorintt mi oldugunu kontrol
etmeyi unutmayin.

e Tiip hasta disina yerlestirildiginde,

VivaSight-DL ylizey sicakligi
43°Cnin  Uzerine  cikabilir.  Bu
nedenle, ©On-muayene testinden

sonra monitori  kapatin ve doku
tizerinde etki yaratma riskini dnlemek
icin, kullanimdan hemen &nce tekrar
acin.  Adaptor Kablosunun yiizey
sicakhigi 41°C ile 43°C arasinda
olmasi muhtemeldir.

e Kullanimdan 6nce Uriinde hastaya
zarar verebilecek purizlli ylzeyler,
keskin kenarlar veya cikintilar gibi
herhangi bir bozulma veya hasar
olup olmadigini kontrol edin.



UYARILAR

VivaSight-DL'nin hemen yakininda
HF (yliksek frekansl) ekipmanlarin
kullanilmasi  gorintl  kalitesinin
bozulmasina yol acabilir.

Adaptér Kablosu ve konektorler,
hastanin yiziiniin zarar gérmemesi
icin ylizden uzak tutulmalidir.
VivaSight-DL ~ sadece  egiti mli
personel tarafindan kullanim icin
tasarlanmistir.

Gerekli standart boru boyutu olarak
ayni boyuta sahip VivaSight-DL
kullanin. Her bir hasta icin uygun
trakeal borunun  secilmesinde
uzman klinik kararina danisiimalidir.
Stileyi yalnizca tuplin  bronsiyal
tarafindan yerlestirin.

Kullanmadan ©&nce VivaSight-DL
ve harici aletler (6rn. bronkoskop
ve emme kateteri) arasindaki
uyumlulugu daima kontrol edin.
Tupu sivi icerisine daldirmayin.
Lidokain  topikal  aeorosollarin
kullanimi PVC kaflarda* kiiglik delik
olusu mlari ile iliskilendirilmistir. Kaf
sizintilarini énlemek icin, Lidokain
topikal aerosollar  kullanilirken
uzman klinik goriist gereklidir.
Sadece suda cozlinen
kayganlastiricilari  kullanin.  Diger
kayganlastiricilar kaflari etkileyebilir.
Ventilasyonu etkileme riskinden
dolay! tipln icine veya kameranin
on kismina kayganlastirici
uygulamaktan kaginin.

Kaf  basincinin izlenmesi  ve
diizenlenmesine yardimci olmak igin
bir kaf basinci gostergesi kullanin.
Sisirme sirasinda direng guvenilir bir
rehber olmadigi icin, kafin sadece
"hissiyata" dayall ya da olcilen bir
hava hacmi kullanilarak sisirilmesi
onerilmez.

Siningalar, valflar veya diger cihazlar
sisirme sisteminin icinde uzun siire
birakilmamalidir.

Y-Konektoriini baglarken, VivaSight-
Dl'den standart konektorlerin
cikarilmasina gerek yoktur.

Konektor veya Y-konnektor
gevsetildikten veya c¢ikartildiktan
sonra glvenli yerlesimi saglamak
icin konnektort veya Y-konnektori
tekrar baglamadan 6nce konnektor
veya Y-konnektor ve tiupln ilgili
kismi etanol ile temizlenmelidir.

e 15 mm konektorlerin takilmasini
kolaylastirmak amaciyla
kayganlastirici  sollisyon kullanimi,
kazara baglantinin kopmasina yol
acabilecegi icin, dnerilmez.
VivaSight-DLyi aView disinda harici
bir monitér ekipmanina baglamayin.

* Jayasuriya KD, Watson WF: “PV.C.
cuffs and Lidocaine-based aerosol”;
Br J Anaesth. 1981 Dec ; 53 (12) : 1368.

UYUMLULUK

VivaSight-DL,  harici  aletler  (6rn.
bronkoskop ve emme kateteri) ile
birlikte kullanildigi zaman, asagidaki
VivaSight-DL efektif i¢c cap olglimleri
tablosunu (ISO 16628 ile tanimlanmis
olan), VivaSight-DL icerisinden
gegirilecek harici alet igin uygun capi
belirlemede kilavuz olarak kullanin.

URUN Efektif ic Cap
VivaSight-DL 35 Fr 4,0 mm
VivaSight-DL 37 Fr 4,2 mm
VivaSight-DL 39 Fr 4,8 mm
VivaSight-DL 41 Fr 50 mm

Y KONEKTOR KULLANIMI

Y konektorlnin mavi tiplnu
VivaSight-DL'nin mavi bronsial tliptine,
Y konektoriinin seffaf tuplni de
VivaSight-DL'nin seffaf trakeal tiipiine
bagladiginizdan emin olun.
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e Y konektoriinde, gerek trakeal
gerekse bronsial limen Uzerinde
havanin yoninl gosteren bir ok
isareti mevcuttur.

e iki limenin her birine baglanan
rotator Uzerinde de ayni ok isareti
bulunur.

e Rotatér oku limen lzerindeki
ok isaretiyle ayni ybne donik
oldugunda, limen ventilasyon icin
acik demektir.

e Limeni ventilasyona kapatmak icin,
oklar zit yéne bakana kadar rotatori
180° cevirin.

SAKLAMA VE TASIMAA

e VivaSight-DLyi 0°C ve 42°C
arasinda  sicakliklarda,  %10-100
bagil nem araliginda ve 80-109 kPa
arasinda atmosferik basingta
saklayin ve tasiyin.

e Kuru, serin ve karanlk bir yerde
muhafaza edin.

OLUMSUZ VAKALAR
VivaSight-DL kullanimi ile
iliskilendirilen olumsuz vakalar,

standart cift Iimenli endobronsiyal
tlplerle ilgili bildirilen olumsuz vakalar
ile aynidir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlari: laringospazm; vokal kord
paralizisi; dudaklar, dis etleri, dil ve
dislerde yaralar ve gastrik icerigin
aspirasyonu  seklindedir.  Spesifik
olumsuz reaksiyon bilgileri icin bilimsel
literatiire basvurun.

Standart ¢ift lumenli endobronsial
tiplerin  kullanimiyla iliskilendirilen
olumsuz vakalar; servikal omurda

kirnk veya cikik, endobronsial veya
6zofageal entlibasyon, soluk borusu
veya yemek borusu perforasyonu,
basarisiz entlibasyon, tiiplin yerinden
oynamas! ve endobronsial borunun
yanhs yerlestiriimesi seklindedir.

TEKNIK OZELLIKLER

VivaSight-DL  elektriksel  glivenlik
defibrilasyona dayanikli BF uygulanmis
bir pargadir.

e Goriintliileme sensorii: CMOS

e Cozlnurluk: CIF 320 x 240

e Video formati: NTSC Bilesik Video
Tabanbandi Sinyali (CVBS)

e |sik kaynagi: 2 LED (entegre)

e FOV: Yatay ©~76°, Dikey ~56°
Diyagonal “100°

e Odaklanma araligi: 12 mm-60 mm
Gii¢: 36 mA @ DC 5V'’ye kadar

e Calistrma ortam sicakhg: 10-37 °C
(50-98 °F)

e Calistirma bagil nem: 30-75%

e Calistrma atmosferik
80-109 kPa

® Calistirma yiikseklik: <2000 m

ENTUBASYON ONERILERI
VivaSight-DL ile entlibasyon
glinimizde kabul goren tibbi
tekniklere gore gergeklestirilir.

Tip konumu soluk borusunun icinde

olmali ve sol ana bronsun icine

yerlestirilmelidir.

e Laringoskop:
entlibasyonu icin
kullanimi.

e Stile: VivaSight-DLi laringoskoplu
veya laringoskopsuz kullanimda
daha sabit hale getirmek icin
beraberinde verilen stile kullanilir.

e Oral: Oral entlibasyon isle mleri icin
onaylanmistir.

ENTUBASYON ONCESI

HAZIRLIK VIVASIGHT-DL

BOYUTUNUN SECILMESI

e Gerekli standart cift-limenli
endobronsiyal tlp boyutu ile ayni
boyutta VivaSight-DL kullanin.

e Her bir hasta igin trakeal tip
boyutunu secerken uzman Klinik
goriise basvurun.

TUPUN BAGLANMASI,

DOGRULAMA ADI MLARI VE

ENTUBASYONA HAZIRLIK

1. VivaSight-DLlyi tek kullanimlik adap-
tor kablosuna baglayin. Tek kulla-
nimlik adaptor kablosu Uzerindeki
beyaz oku VivaSight-DL tlipi yuvar-
lak konektori lizerinde bulunan ok
ile ayni hizaya getirmeye dikkat edin.

basing:

VivaSight-DL
laringoskop



2. Tek kullani mlik adaptor kablosunu
aView™ monitoriine baglayin, kablo
lizerindeki oku aView™ monitori
tizerindeki ok gostergesiyle ayni
hizaya getirmeye dikkat edin.
Tim elektrik baglantilarinin  stabil
ve givenli oldugunu dogrulayin.
aView™ monitori kullanim
talimatlarina basvurun.

3. aView™ monitoriiniin  Ustiinde yer
alan gli¢ diigmesine, canl gorinti
ekrana gelene kadar en az bir saniye
streyle basin. Ambu® aView™
monitoérd  kullanim  talimatlarina
basvurun. aView™ kullanici araytizi
yaklasik bir dakika sonra, kum saati
semboli kayboldugunda hazir olur.

4. Tupun ucundaki iki LED lambanin
aydinlanmis olup, olmadigini kontrol
edin. Isiklan  yanmiyorsa, tlpu
yenisiyle degistirin.

5. aView™ monitorii lzerinde stabil
bir gériinti oldugunu dogrulayin
(VivaSight-DL'nin) ucundan yansitilir.
Sonra, entlibasyondan hemen 6nce
monitorl tekrar kapatin.

6. Kaflar sisirerek ve tamamen havasini

bosaltarak  butinlik  acisindan
test edin.
7. Mavi ve seffaf pilot balonlarin

yaratacadi hissiyati kavrayin.

8. Uygun durumlarda, uygun boyuttaki
harici  aletlerin  VivaSight-DL'nin
icinden zorlanmadan gecebildigini

dogrulayin.  Yalnizca efektif g
capl kullanilarak secilen aletlerin
VivaSight-DL ile birlikte uyumlu

olarak calisacaginin garantisi yoktur.

9. Anesteziyi, protokole uygun olarak,

baslatin.

10. VivaSight-DL'i yerlestirmeden once
agiz boslugu ve solunum yolu
bolgesine aspirasyon yapin.

. Hastayi hazirlayin ve VivaSight-DL'in
distal ucunda yer alan kamera len-
sinin etrafindaki bolgeye bulastirma-
dan tlipt kayganlastirin (gerekirse).

12.Hastay! entiibe edin ve stileyi cika-

rin. Gorlintliniin engellenmesi veya

=

netligin  bozulmasi  durumunda,
"Lensin Temizlenmesi" bolimiine
basvurun.

VIVASIGHT-DL ILE ENTUBASYON
TEKNIGi

1.

VivaSight-DL bronsiyal tuptnd, ucu
yukarl bakacak sekilde, ses telleri
boyunca ilerletin (sekil 1).

N

[sekil1]

Ses telleri

Bronsiyal kaf

. Tiplin proksimal kisminda, tupln

bronsiyal kolu trakeal kolunun
tizerinde yer alacaktir (sekil 2).

N

Bronsiyal kaf

[sekil2]

+——— Kamera

Saat yonuintin
tersine 90°

Trakeal kaf déndrtin.

. Ug ses tellerinden gegerken ve

kamera gecmeden oOnce, kamera
ylzi ses tellerine donik olacak
sekilde tupln Ust kismina gelene
kadar tliplu saat yonunin tersine
90 derece dondiriin (sekil 3). Bu
konumda, tiip st kisminda yer alan
kamera ile ses tellerinin arasindan
geger.

N

Bronsiyal kaf

[sekil3]

Kamera

Trakeal kaf




TURKGE

4. Kamera ses tellerinden gecgerken,
tlpu baska bir manevra yaptirma-
dan, son konumuna gelene kadar
biraz daha ilerletin. Tiip yerine gel-
diginde, bronsiyal kolun proksimal
kismi yatay konumda ve son tarafta
olacaktir (sekil 4).

N

Trakeal kaf

[sekil4]

Gerektiginde, VivaSight-DL ile dogru
entiibasyon saglanmasina  yardimci
olmak igin bir video laringoskop kullanin.

DERINLIK éLC}EKLEMESi

Not: Onerilen derinlik ana karinanin

2 ila 3 cm dzeridir. VivaSight-DL'in

elektronik  kablosunun,  koruyucu

lidmenin 28 ila 30 cm disinda oldugunu
unutmayin.

Cogu entlibasyon tuiplinde oldugu gibi,

VivaSight-DL'in yan tarafinda da bir dizi

derinlik isareti bulunur.

Derinlik isaretleri 2 cm artis ile, 25 cm

ile 31 cm arasinda, degisir.

Ozel bir derinlik belilemek igin;

karinadan olgiin:

1. VivaSight-DLlin kamerasini karinanin
derinligine kadar yerlestirin.

2. Tuptin vyan tarafinda yer alan
VivaSight-DL derinlik isaretlerine
bakin.

3. VivaSight-DL'i
derinlige gekin.

ISLEM SIRASINDA GORUNURLUK

Kiguk bir ihtimal de olsa, prosedir
sirasinda goriintinin gosteriimemesi
durumunda tek kullani mhik adaptér
kablosundan ve aView™ monitoriin-
den ayinn ve VivaSight-DLYyi standart
bir havayolu tiipii olarak kullanmaya
devam edin. Baglantlyi sabitlemeye

karinadan istenen

veya monitorii degistirmeye calisma-
yin. aView™ monitoriint kapatin ve tek
kullani mhik adaptor kablosunu atin.

LENSIN TEMIZLENMESI
VivaSight-DL'in lensi salgilardan dolayi
kirlenir veya netligi bozulursa; kurumsal
politikanin izin vermesi durumunda
durulama tiptnin enjeksiyon portu
icerisinde, hava, receteli siviilaglar veya
salin enjekte edilerek temizlenebilir.

Onerilen lens temizleme yéntemi:

1. Enjeksiyon tiipl portuna (RED) 20 cc
hava enjekte edin ve daha sonra
gorunttintin netligini kontrol edin.

2. Goriintl yeterince net degilse, 2 cc
salin ile doldurulmus 10 cc siringay!i
yikama portuna baglayin ve pistonu
itin. Bu adimi iki kez gerceklestirin
(toplam 4 cc Salin).

3. 10 cc sinngayl 5-10 cc havayla
doldurun, yikama portuna baglayin
ve pistonu itin. Bu adimi iki kez
gergeklestirin.

4. Yikama portuna bos bir 10 cc siringa
baglayin ve Salini ¢ekin. Bu adimi iki
kez gergeklestirin.

EK NOTLAR

e Solunum yolunun kesintisiz bir se-
kilde goriinttlenmesi; tlip ve bronsi-
yal kaf konumunun gercek zamanl
dogrulamasina, solunum yolundaki
olumsuz vakalarin erken tespitine
ve gorsel yonlendirme altinda salgi
kontrolline olanak saglar.

e Dogrulama: VivaSight-DL'nin yer-
lestirilmis oldugu ve hastanin hare-
ket ettiriimedigi statik kosullarda,
periyodik olarak aView™ monitori
tzerindeki gériintiden nefes alma
hareketleri ve kalbin pompalama
hareketleri gozle mlenerek, siste-
min calistigina dair dogrulama ya-
piimahdir.

e aView™ monitorl lzerindeki cihaz
kullanim siresi fonksiyonu, VivaSi-
ght-DL igin kullanilamaz. Bu cihaz
icin, cihaz kullanim siresi her zaman
“00:00:00” gorintuleyecektir. Bu,
sistemin isleyisini etkilemez.



EKSTUBASYON

e Trakeal ve endobronsiyal kaflari,
protokole uygun olarak, tamamen
bosaltin.

e Solunum yolu View™ monitér
lzerinde son bir kez tetkik
edilirken (gerekirse belge veya
kayit ile) yavasca ekstiibasyon

gerceklestirilir.

VIVASIGHT-DL'IN SOKULMESI

1. Tek kullani mlik adaptér kablosunu
aView™ monitoriinden ayirin.

2. Gl¢ digmesine en az iki saniye
basarak aView™ monitoriinti kapatin.

IMHA EDILME

Tek kullani mlik VivaSight-DL tiptnd, Y
konektord, stileyi ve adaptor kablosunu
yerel yonetmeliklere gére uygun bir
biyolojik tehlikeli atik kutusuna atin.

aView™ monitérinin elden
cikariimasina yoénelik talimatlar icin,
aView™ monitord kullanim talimatlarina
basvurun.

—
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