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e Stosowanie Ventrain oraz zrodfa stezonego tlenu w atmosferze
niebezpiecznej lub zagrozonej wybuchem jest niebezpieczne.

e Stosowanie Ventrain w poblizu ptomieni lub dymu jest
niebezpieczne.

e Wytacznie do jednorazowego uzytku. Nie uzywac ponownie, nie
regenerowac ani nie sterylizowaé ponownie. Ponowne uzycie,
regeneracja lub ponowna sterylizacja moga naruszy¢ integralnos$c
strukturalng urzadzenia i/lub spowodowac¢ jego awarie, prowadzac
do obrazen ciata, choroby lub $mierci pacjenta.

e W przypadku stosowania kapnometru do pomiaru w strumieniu
bocznym kapnogram powinien by¢ uzywany tylko do sprawdzenia
poprawnego ustawienia cewnika i/lub do oceny wzglednego trendu
stezenia EtCO, (dotyczy zamknigtych lub niedroznych drég
oddechowych; nie dotyczy drég oddechowych pétotwartych).

e W przypadku stosowania kapnometrii w strumieniu bocznym,
kapnometr powinien by¢ uzyty wytacznie do sprawdzenia
prawidtowego usytuowania cewnika i/lub oceny wzglednego
trendu w stezeniu EtCO,.

Instrukcja uzycia
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Rys. 1: Widok Ventrain
(T) = otwdr na kciuk, (S) = otwér na palec wskazujacy



Instrukcja uzycia Ventrain
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Zapewnij wstepne natlenowanie pacjenta (w razie mozliwosci).
Jezeli $wiatto cewnika znajdujacego sie w drogach oddechowych
nie jest odpowiednie, wprowadz odpowiedni cewnik zgodnie z jego
instrukcja stosowania.

Podtacz dren tlenowy Ventrain do zrddta tlenu.

Podtacz kapnometr do portu bocznego obok ztacza cewnika lub

w przypadku, gdy kapnometr nie jest uzywany, upewnij sie, ze
zatozono na ten port szczelng zatyczke.

Otworz zrddto tlenu i ustaw wzglednie niski poczatkowy przeptyw
(ogodlna zasada: stosuj przelicznik 1 I/min przeptywu na jeden rok
wieku pacjenta, stosuj minimum 2 I/min i maksimum 15 I/min
przeptywu). W przypadku wentylacji pacjenta dorostego z
zapadnietym ptucem nalezy zastosowac¢ poczatkowy przeptyw

4 |/min.

Stosuj ustawienie wyréwnujace Ventrain pokazane na Rys. 2:

tlen nie jest podawany do ptuc i efekt zasysania powietrza na
zewnatrz prawie nie wystepuje.

Rys. 2:
Ustawienie wyréwnujace

Podtacz meskie ztacze Luer przyrzadu Ventrain do cewnika.
Zdecyduj, czy chcesz rozpoczaé wentylacje za pomocg aparatu
Ventrain od wdechu, czy wydechu. Wydech rozpoczyna sie w
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wyniku doktadnego zamkniecia otworu ® palcem wskazujacym.
Wdech rozpoczyna sie w wyniku jednoczesnego zamknigcia palcem
wskazujacym i kciukiem otworéw (5) i (T). Oba tryby przedstawio
nonarys. 3i4.

9 Naprzemiennie otwieraj (wspomagany wydech) i zamykaj (wdech)
kciukiem otwér (T) w celu zapewnienia wentylacji, utrzymujac
jednoczesnie zamkniety palcem wskazujacym otwor Sw
sposéb przedstawiony na rys. 3 i 4. W przypadku dorostych
pacjentéw nalezy zastosowac poczatkowy czas wdechu i czas
wydechu na poziomie 1-2 sekund (w zaleznosci od docelowej
objetosci oddechowej, patrz tabela 2). W przypadku wentylacji
pacjentéw pediatrycznych lub pacjentéw dorostych z zapadnietym
ptucem nalezy zastosowac czas wdechu oraz wydechu 0.5 s.
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Rys. 3: Rys. 4:
Wdech Wydech

10 W celu monitorowania trendu EtCO, nalezy podtaczy¢ kapnometr
do portu T, wykona¢ wdech do uzyskania PEAK a nastepnie
zastosowac faze wyrdéwnujacg do czasu osiggniecia plateau w
kapnometrze. Ponownie odtaczy¢ i zamknaé zatyczke na porcie T.

11 W razie potrzeby powoli zwiekszaj przeptyw w celu uzyskania
wyzszych objetosci minutowych.




Instrukcja uzycia Ventrain

12 Upewnij sie, ze klatka piersiowa jest w stanie poruszac sie w gore
i w dét. Dostosuj czas wdechu i wydechu obserwujac uwaznie
ruchy klatki piersiowej pacjenta. Upewnij sie, ze objetosci wdechu
i wydechu sg zrownowazone. W razie jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych uzyskiwanego w ptucach cisnienia nalezy uzy¢
ustawienia wyréwnujacego (przedstawionego na rys. 2) przez
przynajmniej 5 sekund.

13 W przypadku (prawie) catkowitej obturacji drég oddechowych
zastosuj ustawienie wyréwnujace Ventrain po kazdych 5 cyklach
wentylacji, aby klatka piersiowa rozprezyta sie, unikajac
nadmiernego dodatniego lub ujemnego cisnienia w ptucach.

flow setting tidal volume (mL) after
(L/min) 1 second inspiration
2 33
4 67
6 100
10 167
12 200
15 250

10

Tabela 2: Objetos¢
oddechowa przy réznych
ustawieniach przeptywu
wdechowego



Uwaga! Zawsze doktadnie obserwuj ruch klatki piersiowej w trakcie
wentylacji i dostosowuj czas wdechu i wydechu wedle potrzeby

lub stosuj ustawienie wyrownujace. W przypadku ruchu powtok
brzusznych nalezy natychmiast ponownie skontrolowac potozenie
cewnika i ponownie oceni¢ Sa0,.

Uwaga! Objetos¢ oddechowa i minutowa zalezg od ustawienia
przeptywomierza, czasu wdechu, czasu wydechu i charakterystyki
pacjenta. Wytyczne zawiera tabela 2.

Uwaga! W przypadku niskiej podatnosci (np. podczas wentylacji
pacjentéw pediatrycznych lub pacjentéw dorostych z zapadnietym
ptucem (zamknietg klatka piersiowq)) i/lub w przypadku stosowania
cewnika o wewnetrznej srednicy < 2 mm nalezy zastosowac przeptyw
o wartosci maksymalnej 6 I/min, aby unikna¢ narastania ci$nienia w
drenie tlenowym.

Uwaga! Zastosowanie ustawienia wyréwnujacego skutkuje mniejsza
liczba oddechéw na minute i konsekwentnie mniejsza objetoscia
minutowg wentylacji.
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