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Aufbau/Vorbereitung

Einfiigen

Obturatorin
Schleuse einsetzen

e Den Obturator vollstidndigin die
Schleuse einsetzen.

Ventilhebel sichern

e Drehen Sie den Ventilhebel in
die Position Sichern,um den
Obturator zu sichern.

Schnellverbindung
(zum Abfallbeutelréhrchen)

=t

Quetschklemme

(verhindert Riickfluss zum Einlasspfad/Patienten)

Patienten, wenn:

eingeflhrt ist.

e sowohldas Lumendes

/Spiilen [0\

Geschlossen

Flihrungsdraht und
Absperrhahn spilen

e SpllenSieden
Flihrungsdraht-Lumen.

e Spulen und schlieBen Sie den
Absperrhahn an der Schleuse.

Vor Ubergabe priifen =p

‘ Thromboembolie

Schleuse

Schleuse in den Patienten
einfuihren und positionieren

e Setzen Sie die Schleuse/den
Obturator ein.

e Schieben und positionieren Sie
flr die Extraktion die Spitze der
Schleuse in einem Bereich, der frei
von Thromboembolien ist. (Diese
Position ermoglicht die Erweiterung

\_ des Trichters vor dem Ansaugen).

Ventilhebel 6ffnen

o Offnen Sie den Ventilhebel.

Entfernen

Entfernen Sie sowohl den Obturator als auch
den Fihrungsdraht oder nur den Obturator

e Entfernen Sie sowohl den Obturator als auch den Flihrungsdraht
oder nur den Obturator, wobei Sie die Schleuse in Position halten.
Die Schleuse sollte im Patienten verbleiben.

e Wennder Flihrungsdraht im Patienten verbleibt, drehen Sie den
Ventilhebel in die Position Geschlossen. Wenn der Flihrungsdraht
mit dem Obturator entfernt wird, halt das hdmostatische Ventil die
Blutstase aufrecht.

J

Aufbau/Vorbereitung

Zum SchlieBBen drehen
zusatzlicher
Touhy-Anschluss

Heben und entfernen.
gelber Abstandshalter

Touhy schlieBen und
gelben Abstandshalter
abnehmen

e SchlieBen Sie den zusatzlichen
Touhy-Anschluss.

e Heben und entfernen Sie den
gelben Abstandshalter.

AnschlieBBen
-—

AnschlieBBen

AnschlieBen f

Kaniile, Abfallschlauche
und -beutel anschlief3en

o Befestigen Sie die Kanlle am Griff.
Befestigen Sie die Abfallschlauche
am Griff.

e Befestigen Sie den Abfallbeutel
an den Schlduchen.

Griffe vorbereiten

e Tauchen Sie das Trichterende
der Kantile in eine Schiissel mit
steriler Kochsalzlosung.

den Arzt, wenn:

e Betatigen Sie den Griffabzug
dreimal vollstandigin der
Einstellung 30 cc (ml),umdas
System hochzufahren.

e Entfernen Sie den Abfallbeutel,
entleeren Sie die Fllllésung und
die Luft und schlie3en Sie ihn
anschliel3end wieder an.

geschlossenist.

abgenommen wurde.
o die Griffe sind bereit.
o die Kanlle, der

angeschlossen sind.

firden Arzt

Vor Ubergabe priifen =p

Quetschklemme

(=)

Die Schleuse und der Obturatorapparat
sind bereit flr die Anwendung am

O PRUFEN UND SICHERSTELLEN
o der Obturator in die Schleuse

o der Ventilhebel gesichert ist.
Fiihrungsdrahtes als auch der

Absperrhahn gespilt wurden.
o der Absperrhahn geschlossenist.

@ Bereit flir die Anwendung
am Patienten durch den Arzt

Die Schleuse ist bereit fir die Aufnahme
der Kantile und des Griffs, wenn:

O PRUFEN UND SICHERSTELLEN

o die Schleuse von Thromboembolien
weggerichtet positioniert wird.

e sowohl der Obturator als auch
der Flihrungsdraht oder nur
der Obturator aus der Schleuse
gezogen wurden.

@ Die Schleuse ist bereit
filir die Aufnahme der
Kantle und des Griffs

Die AlphaVac-Griffe sind bereit fiir

O PRUFEN UND SICHERSTELLEN
e der zusatzliche Touhy-Anschluss

o der gelbe Abstandshalter

Abfallbeutelschlauch und
Abfallbeutel an dem Griff

@ Die Griffe sind bereit

Vollsténdig aufklappen und beide
Seiten Uiberprtifen
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IN BETRIEB

ENTFERNEN DER THROMBOEMBOLIE

IN BETRIEB m

SYSTEM AUS DEM PATIENTEN ENTNEHMEN

) VORBEREITUNG
m KANULE UND VORFULLSYSTEM EINFUHREN

Einfliigen
Kaniile

Einfiihren bis zum
dunkelgrauen Teil
und bis der silberne
Teil nicht mehr
sichtbar ist

Kanule in Schleuse einsetzen

Siediirfenden
Trichter NICHT
aus der Schleuse
herausziehen,
bevor das Priming
abgeschlossen ist.

VORSICHT:

Wenn der

Trichter zu frih

aus der Schleuse
herausgezogen wird,
kann Luft eindringen
und den Patienten
gefdhrden. Lassen
Sie den Trichter
inder Schleuse,

bis das Priming
abgeschlossen ist.

©

SICHERN

e Priifen oder 6ffnen Sie den Ventilhebel.
e Halten Sie die Schleuse fiir die Extraktion in einem

Bereich, der frei von Thromboembol
e Flihren Sie die Kandle bis zum dunke
der silberne Teil nicht mehr sichtbar

e Ziehen Sie den Griffabzug einmal bei der Einstellung

ienist.
Igrauen Teil und bis

istin die Schleuse ein. um die Kaniile

zu sichern.

10 cc (ml), um eventuell beim Einfiihren der Kanle

\__eingedrungene Luft zu entfernen.

=S

Kantile sichern

e DrehenSieden
Ventilhebel in die
Position Sichern,

Aspirieren
und spiilen

Absperrhahn
aspirieren
und splilen

e Saugen Siedie Luft
aus dem Absperrhahn
ab, splilen Sieihnund
schlieBen Sie ihn.

Geschlossen

Touhy-Zusatzanschluss
offnen, um Riickfluss
zu ermdglichen

Anschluss schlieBen,
sobald Riickfluss auftritt

Touhy-Anschluss
fir den Ruckfluss
offnen/schlieBen

o OffnenSieden
zusatzlichen
Touhy-Anschluss.

e Ermdglichen Sie
den Rickfluss tiber
den Anschluss.

e SchlieRen Sie
den Anschluss.

OFFEN
© X
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Kaniilentrichter

vorschieben 4
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(®) SICHERN
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Trichter vorschieben

o Offnen Sie den Ventilhebel.

Kanllentrichter vorschieben.

e Drehen Sie den Ventilhebel in die
Position Sichern, um die Kantle
zu sichern.

Zu Thromboembolie
flihren und zugreifen

e Zur Thromboembolie fiihren.

e Ziehen Sie den Griffabzug
nach Bedarf manuell mit einer
kontrollierten Bewegung, um die
Thromboembolie nach und nach
zu greifen.

A

Wenn die
Thromboembolie
gegriffen wurde

e Mitdem manuellen Pumpen
fortfahren und dabei entweder °
die Einstellung 10 cc (ml) oder

30 cc (ml) verwenden, °
oder verwenden Sie die
Vakuumverriegelung °
(siehe nachstes Bild).

L

Abzug
zuriickziehen

Vakuumsperre
anwenden

a@

AN O\

Nutzung der
Vakuumsperre

(Nur verwenden, wenn die Kantle
verstopft ist)

Thromboembolie muss

gegriffen sein.

Nutzen Sie die Einstellung

30 cc (ml) und die Vakuumsperre.
Uberwachen Sie kontinuierlich

das Verfahren. )

OFFEN
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Kaniilentrichter
zuriickziehen

e 0

(®) SICHERN

Trichter zuriickziehen

o Offnen Sie den Ventilhebel.
e Ziehen Sie die Kantile zurlick,

der Schleuse zurtickgezogen ist.

Position Sichern, um die Kanule
zu sichern.

J
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so dass der Trichter vollstandigin

e Drehen Sie den Ventilhebel in die

System enthnehmen

e Lassen Sie den Griff ander
] Kantile befestigt, wenn
Sie das System aus dem
Patienten entfernen.

VORSICHT: Beim Entnehmen
dirfen Sie den Griff

NICHT von der Kandile trennen.
Wenn sich eine Thromboembolie
in der Kantle befindet, kann

dies zu einem Riickfluss von

Blut durch die Kaniile und

zur Wiedereinleitung der
Thromboembolie fiihren.
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Das AlphaVac-System ist vorbereitet
und betriebsbereit, wenn:

O PRUFEN UND SICHERSTELLEN

o die Kandile bis zu dem
dunkelgrauen Teil in die
Schleuse eingefiihrt wurde.

o der Ventilhebel gesichert ist.

o der Absperrhahn aspiriert,
gesplilt und geschlossen wurde.

o Rickstromung iber den
zusatzlichen Touhy Anschluss
erfolgt ist.

e der zusatzliche Touhy-Anschluss
geschlossen ist.

@ Das Alphavac-System

ist betriebsbereit

e VORSICHT: Das Offnen des
zusatzlichen Touhy-Anschlusses
wahrend eines Vakuums kann
Luft in das System leiten und den
Patienten gefahrden. Achten Sie
beim Offnen des zuséatzlichen
Touhy-Anschlusses darauf, dass
keine Luft in das System eindringt.
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