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ARNDT ENDOBRONCHIAL BLOCKER SET

CAUTION: U.S. federal law restricts this device to sale by or
on the order of a physician (or properly licensed practitioner).

DEVICE DESCRIPTION

The Arndt Endobronchial Blocker Set is designed for use

with a standard endotracheal tube and a small diameter
(pediatric) fiberoptic bronchoscope to provide one-lung
ventilation. The endobronchial blocker uses a guide loop
assembly that fits through the lumen of the endobronchial
blocker and exits from the endobronchial blocker’s distal

end to form a small, adjustable guide loop. This assembly
may be advanced or retracted at the endobronchial blocker’s
proximal end to enlarge or decrease the size of the guide
loop. A small diameter (pediatric) fiberoptic bronchoscope is
advanced through the guide loop to couple the bronchoscope
and the endobronchial blocker together. This allows the
endobronchial blocker to follow the bronchoscope. After the
area to be blocked is entered, the guide loop exits the end of
the bronchoscope. The lung may then be blocked by inflating
the balloon within either the right or left mainstem bronchus.
The guide loop may then be removed and can be replaced if
necessary (9.0 French size only). A suction adapter is provided
for an alternative method of lung deflation, if desired.

INTENDED USE

The Arndt Endobronchial Blocker Set is intended to
differentially intubate a patient’s bronchus in order to

isolate the left or right lung for procedures that require
one-lung ventilation. The product is intended for use by
physicians trained and experienced in the use of fiberoptic
bronchoscopes and airway anatomy. Standard techniques for
use of fiberoptic bronchoscopes and endobronchial blockers
should be employed.

CONTRAINDICATIONS
« Airway diameter insufficient to allow passage of the Arndt
Endobronchial Blocker

+ Fiberoptic equipment unavailable

WARNINGS

« If any resi r ing the blocker,
the blocker tip should be lnspected flberoptlcally to
ensure integrity.

The enclosed blocker balloon is a high-volume, low-
pressure design. Excessive manipulation over a prolonged
period may cause balloon rupture or deflation.

To prevent airway damage, the balloon should never be
overinflated.

If ventilation should be acutely difficult during
endobronchial blockade, the balloon should be
immediately deflated and the balloon position inspected.
The balloon should be retracted prior to bronchial
clamping during pneumonectomy procedures.

It may not be possible to adequately ventilate a patient
during placement of the endobronchial blocker due to
the presence of a bronchoscope and the endobronchial
blocker in the endotracheal tube; in addition, higher
positive end expiratory pressures may result.

When using the 5.0 French Arndt Pediatric Endobronchial
Blocker with smaller endotracheal tubes (i.e., 4.5 mm ET),
higher airway pressure may result from the presence of
the blocker within the lumen of the endotracheal tube as
shown below:

Control Volume Ventilation
4.5 mmET 4.5 mm ET Tube
Tube with 5.0 FR Blocker

Tidal Volume 379 £ 1cc 379+ 1cc
Peak Airway

Pressure 21+ 0 cm H20 25 + 0 cm H20
Mean Airway 8 + 0 cm H20 8+ 0cm H20

Pressure



P

When using the 7.0 French Arndt Endobronchial Blocker
with smaller endotracheal tubes (i.e., 6.0 mm ET), higher
airway pressure may result from the presence of the
blocker within the lumen of the endotracheal tube as
shown below:

Control Volume Ventilation
6.0 mm ET 6.0 mm ET Tube
Tube with 7.0 FR Blocker

Tidal Volume 724 2 cc 722 =2 cc
Peak Airway

Pressure 25 + 0 cm H20 28 + 0 cm H20
Mean Airway 10 = 0 cm H20 11+ 0cm H20

Pressure

RECAUTIONS

The use of pulse oximetry is recommended when using
this device.

Caution is recommended when working near the hilum.
The balloon position should be verified to prevent
inadvertent balloon damage.

During the use of this device for one-lung ventilation, an
increased FIO2 for the ventilated lung is often needed

to help maintain adequate arterial oxygen saturation.
However, in some circumstances, an increased FIO2 for
the ventilated lung may not be sufficient to maintain
adequate arterial oxygen saturation, and other techniques
may also be necessary.

Inflate balloon initially under direct vision to ensure
correct position and placement.

NOTE: Placement in the right mainstem bronchus may
result in herniation of the balloon into the right upper
lobe bronchus and thereby occlude it.

Care should be taken to ensure the balloon remains fully
inflated during longer procedures.

During one-lung ventilation, the patient should be
paralyzed to help prevent dislodgement of the balloon.
The endobronchial blocker should be placed with the
patient in a supine position.

To avoid damage to the small diameter fiberoptic
bronchoscope, the guide loop size should be adjusted
with care.

The position of the balloon should be reconfirmed after
positioning the patient for the procedure.

Assure the endotracheal tube is securely taped in place
during use of the endobronchial blocker.

The capnograph waveform may become distorted during
use of the endobronchial blocker.

The Arndt Endobronchial Blocker Set can be placed
through a standard endotracheal tube. For optimal
performance, the largest endotracheal tube appropriate
for the patient’s anatomy is recommended.

The smallest recommended size endotracheal tube for
use with the Arndt Endobronchial Blocker size 9.0 French
is 7.5 mm; 7.0 French is 6.0 mm; and 5.0 French is 4.5 mm.
The 5.0 French Arndt Pediatric Endobronchial Blocker,
when placed in an endotracheal tube with a diameter
smaller than 6.0 mm, will cause slightly higher Peak
Airway Pressures when attempting to achieve constant
tidal volume.

The 7.0 French Arndt Endobronchial Blocker, when placed
in an endotracheal tube with a diameter smaller than 7.0
mm, will cause slightly higher Peak Airway Pressures
when attempting to achieve constant tidal volume.
Following insertion of the blocker balloon through the
multiport adapter, the balloon should be test inflated.

If using supplied suction adapter during lung deflation
procedure, ensure that you do not inadvertently attach

it to the pilot balloon assembly. Suction adapter should
only be attached to Luer lock connector.



INSTRUCTIONS FOR USE
1. An Arndt Multiport Airway Adapter should be placed
on the endotracheal tube and the patient ventilated with
100% oxygen. NOTE: The guide loop should be adjusted
to loosely approximate the diameter of the bronchoscope.
Fully deflate the balloon on the endobronchial blocker.
. Generously lubricate the bronchoscope, endobronchial
blocker and inside of the endotracheal tube.
NOTE: Use of a silicone-based lubricant is suggested for
airway instrumentation with bronchoscopes. Refer to the
lubricant manufacturer’s labeling for specific information
concerning recommendations for use.
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Fig. 1

el

Place the endobronchial blocker through the blocker port
of the Arndt Multiport Airway Adapter, advancing the
endobronchial blocker until the guide loop is visualized
within the main body of the multiport airway adapter.
(Fig. 1) NOTE: Air leakage can be controlled by screwing
down the cap on the blocker port.

Fig. 2
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. Place the bronchoscope through the diaphragm of the
bronchoscopy port of the Arndt Multiport Airway Adapter,
advancing the bronchoscope until the guide loop comes
into view. (Fig. 2)

Advance the bronchoscope into and through the

guide loop, coupling the endobronchial blocker to

the bronchoscope. This may be done within the
multiport adapter, the endotracheal tube or the trachea
proper. (Fig. 2) NOTE: The endobronchial blocker and
bronchoscope may also be coupled together prior to
attachment of the Arndt Multiport Airway Adapter to the
endotracheal tube.

I

Fig. 3
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. Advance the bronchoscope into the section of the lung to
be blocked. (Fig. 3) NOTE: The blocker guide loop may be
cinched onto the bronchoscope by unscrewing the guide
loop port and pulling back on the snare. The snare may
be affixed in place by inserting syringe or CPAP adapter
into the guide loop port.



Fig. 4

8. Keeping the bronchoscope position stable (loosen guide
loop if snare is cinched onto bronchoscope), advance the
endobronchial blocker until the guide loop is seen to exit
the end of the bronchoscope. (Fig. 4)

Fig. 5

9. Retract the bronchoscope. The endobronchial blocker
may be either advanced or retracted to place the balloon
within either the right or left mainstem bronchus. (Fig. 5)

Fig. 6

10. Place patient in final position. Under bronchoscopic
vision, inflate the balloon with air using the pilot balloon
assembly. The balloon should fill the entire endobronchial
lumen to be blocked and not herniate into the mainstem
trachea. Do not overinflate balloon. (Fig. 6)



AVERAGE INFLATION VOLUMES

French Inflation
Size Balloon Volume
5.0 Pediatric Spherical Bec-20co
7.0 Adubl Spherical 20¢ec-80ce
8.0 Adult Spherical 40¢cc-8.0ce
2.0 Adult Elliptical 80ce-120ce

WARNING: The lungs should be carefully auscultated
following initial endobronchial blocker placement and
balloon inflation to ensure proper functioning of the
endobronchial blocker. If ventilation should be acutely
difficult during endobronchial blockade, the balloon
should be immediately deflated.

11. Following correct balloon placement, the balloon may be
deflated until one-lung ventilation is required.

12. To achieve one-lung ventilation, the balloon is inflated
with the same volume of air that was used during initial
placement.

WARNING: To prevent airway damage, the balloon
should never be overinflated.

13. Once the blocker is in final position, tighten the blocker
port on the multiport adapter. This contains a Tuohy-Borst
valve that will prevent the blocker from moving and will
prevent a gas leak.

14. After the balloon is properly inflated, remove the guide
loop assembly from the endobronchial blocker and
inspect the position of the endobronchial blocker using
the bronchoscope. Reconfirm the position of the balloon
if the patient is repositioned. NOTE: When removing the
guide loop assembly from the endobronchial blocker,
excessive force should not be used as this may dislodge
the endobronchial blocker.

15. The guide loop assembly may be re-inserted if
repositioning of the blocker is necessary (9.0 French size
only).

16. Upon completion of one-lung ventilation, deflate
the balloon and remove the catheter from bronchus.
NOTE: Assure complete deflation of the balloon before
attempted removal of the endobronchial blocker. The
Arndt Multiport Airway Adapter should be detached upon
removal of the endobronchial blocker.

HOW SUPPLIED

Supplied sterilized by ethylene oxide gas in peel-open
packages. Intended for one-time use. Sterile if package is
unopened or undamaged. Do not use the product if there is
doubt as to whether the product is sterile. Store in a dark, dry,
cool place. Avoid extended exposure to light. Upon removal
from package, inspect the product to ensure no damage has
occurred.

REFERENCES

These instructions for use are based on experience from
physicians and (or) their published literature. Refer to your
local Cook sales representative for information on available
literature.



DANSK

ARNDT ENDOBRONKIALT
BLOKERINGSANORDNINGSS AT

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette
produkt kun szelges til en laege (eller en autoriseret behandler)
eller efter dennes anvisning.

BESKRIVELSE AF PRODUKTET

Arndt endobronkialt blokeringsanordningssaet er udviklet

til brug med en standard endotrakealtube og et fiberoptisk
bronkoskop med lille diameter (paediatrisk) med henblik pa at yde
ventilation af én lunge. | endobronkial blokeringsanordningen
bruges en lederlgkke, der passer gennem lumen pa
endobronkial blokeringsanordningen og gar ud af endobronkial
blokeringsanordningens distale ende, hvor den danner en lille,
justerbar lederlgkke. Denne samling kan fgres frem eller traekkes
tilbage ved endobronkial blokeringsanordningens proksimale
ende for at forstgrre eller mindske stgrrelsen pa lederlgkken. Et
fiberoptisk bronkoskop med lille diameter (peaediatrisk) fgres frem
gennem lederlgkken for at koble bronkoskopet og endobronkial
blokeringsanordningen sammen. Dette ggr det muligt for
endobronkial blokeringsanordningen at fglge bronkoskopet.
Efter adgang er opnéet til det omrade, der skal blokeres, glider
lederlgkken af enden pa bronkoskopet. Lungen kan dernaest
blokeres ved at oppuste ballonen inden i enten hgjre eller venstre
hovedbronkie. Lederlokken kan dernzest fiernes og placeres
igen, om nodvendigt (kun str. 9,0 French). Der medfglger en
sugeadapter som alternativ metode til lungedeflation, hvis det
@nskes.

TILSIGTET ANVENDELSE

Arndt endobronkialt blokeringssaet er beregnet til differentielt
at intubere en patients bronkie for at isolere venstre eller hgjre
lunge ved procedurer, hvor ventilation af én lunge er pakraevet.
Produktet er beregnet til anvendelse af leeger med uddannelse
og erfaring i anvendelsen af fiberoptiske bronkoskoper og
luftvejsanatomi. Der skal anvendes standardteknikker for
anvendelse af fiberoptiske bronkoskoper og endobronkial
blokeringsanordninger.

KONTRAINDIKATIONER

« Luftvejsdiameter, der er utilstraekkelig til at tillade passage af
Arndt endobronkial blokeringsanordning

« Fiberoptisk udstyr ikke tilgeengeligt

ADVARSLER
+ Hvis der magdes modstand ved fjernelse af blokerings-
anordnil skal spid pa blokeri dni

inspiceres fiberoptisk for at sikre integritet.

Den inkluderede blokeringsballon er hgjvolumen, lavt tryk
udformet. Vedvarende manipulation over en leengere periode
kan medfgre ruptur eller deflation.

For at forhindre beskadigelse af luftvejen ma ballonen aldrig
overoppustes.

Hvis ventilation er akut vanskelig under endobronkial
blokering, skal ballonen gjeblikkeligt tammes og ballonens
position inspiceres.

Ballonen skal treekkes tilbage inden bronkial afklemning
under pneumonektomi.

Det er muligvis ikke muligt at ventilere en patient
tilstreekkeligt under placeringen af endobronkial
blokeringsanordningen pa grund af tilstedeveerelsen af

et bronkoskop og endobronkial blokeringsanordningen

i endotrakealtuben; desuden kan hgjere positive
slutekspirationstryk forekomme.

Nar Arndt paediatrisk endobronkial blokeringsanordning,
5,0 French, anvendes med relativt mindre endotrakealtuber
(dvs. 4,5 mm endotrakeal), kan der opsta hgjere luftvejstryk
fra tilstedeveerelsen af blokeringsanordningen i lumen af
endotrakealtuben som vist herunder:

Kontrol Vol \ ion
4,5 mm ET tube
4,5 mm med 5,0 FR
ET tube blokeringsanordning
Tidalvolumen 379 £ 1 ml 379+ 1 ml
Peak
luftvejstryk 21 +0cm H20 25 + 0 cm H20
Middel
luftvejstryk 8+ 0cm H20 8+ 0cm H20



Nar Arndt endobronkial blokeringsanordning, 7,0 French,
anvendes med relativt mindre endotrakealtuber (dvs.

6,0 mm endotrakeal), kan der opsté hgjere luftvejstryk
fra tilstedeveerelsen af blokeringsanordningen i lumen af
endotrakealtuben som vist herunder:

Kontrol Volumen Ventilation
6,0 mm 6,0 mm ET tube med
ET tube 7.0 FR blokeringsanordning
Tidalvolumen 724 £ 2 ml 722 =2 ml
Peak
luftvejstryk 25 = 0 cm H20 28 + 0 cm H20
Middel
luftvejstryk 10 £ 0 cm H20 11 £ 0 cm H20
FORHOLDSREGLER

Det anbefales at bruge pulsoximetri ved brug af denne
anordning.

Udvis forsigtighed, nar der arbejdes nzer hilus.
Ballonpositionen skal verificeres for at forhindre utilsigtet
beskadigelse af ballonen.

Under brugen af denne anordning til ventilation af

én lunge er en gget FIO2 til den ventilerede lunge

ofte ngdvendig til hjzelp til at opretholde tilstraekkelig
arteriel iltmaetning. | nogle tilfeelde er en gget FIO2 til
den ventilerede lunge muligvis ikke tilstraekkelig til at
opretholde adeekvat arteriel iltmaetning og det kan veere
ngdvendigt med andre teknikker.

Oppust ballonen indledningsvis under direkte fremstilling
for at sikre korrekt position og placering.

BEMARK: Placering i hgjre hovedbronkie kan resultere

i, at ballonen buler ud ind i hgjre, gvre lapbronkie og
dermed okkluderer den.

Det skal sikres, at ballonen forbliver helt oppustet under
leengere procedurer.

Under ventilation af én lunge skal patienten paralyseres
til hjeelp til at forhindre Igsrivelse af ballonen.
Endobronkial blokeringsanordningen skal anleegges med
patienten i rygleje.

Stgrrelsen pa lederlgkken skal justeres omhyggeligt for at
undga beskadigelse af det fiberoptiske bronkoskop med
lille diameter.

Ballonens position skal genbekreeftes efter patienten er
lejret til proceduren.

Sgrg for, at endotrakealtuben er tapet forsvarligt fast
under brug af endobronkial blokeringsanordningen.
Capnografens bglgeform kan blive forvraenget under brug
af endobronkial blokeringsanordningen.

Arndt endobronkial blokeringssaet kan anlaegges

gennem en standard endotrakealtube. For optimal
funktion anbefales den stgrste endotrakealtube, der er
hensigtsmaessig for patientens anatomi.

Den mindste anbefalede stgrrelse endotrakealtube til brug
med Arndt endobronkial blokeringsanordning str. 9,0
French er 7,5 mm; 7,0 French er 6,0 mm og 5,0 French er
4,5 mm.

Nar en 5,0 French Arndt paediatrisk endobronkial
blokeringsanordning placeres i en endotrakealtube med
en diameter mindre end 6,0 mm, vil det forarsage en
smule hgjere peak luftvejstryk, nar det forsgges at opna
konstant tidalvolumen.

Nar en 7,0 French Arndt endobronkial blokeringsanordning
placeres i en endotrakealtube med en diameter

mindre end 7,0 mm, vil det forarsage en smule hgjere
peak luftvejstryk, nar det forsgges at opna konstant
tidalvolumen.

Efter indfgring af blokeringsballonen gennem multiport-
adapteren, skal ballonen prgveoppustes.

Hvis leverede sugeadapter bruges under
lungedeflationsproceduren, sikres det, at den ikke saettes
pa pilotballonsamlingen ved et uheld. Sugeadapteren ma
kun seettes pa “Luer lock”-konnektoren.



BRUGSANVISNING
1. En Arndt multiport luftvejsadapter skal placeres pa
endotrakealtuben og patienten ventileres med 100% ilt.
BEMARK: Lederlgkken skal justeres, sa den Igst nzermer
sig bronkoskopets diameter.

. Tgm ballonen helt pa endobronkial blokeringsanordningen.

. Smgr bronkoskopet, endobronkial blokeringsanordningen
og indersiden af endotrakealtuben omhyggeligt.
BEMARK: Det anbefales at bruge et silikonesmgremiddel
til luftvejsinstrumentering med bronkoskoper. Se
smgremiddelproducentens maerkning for specifik
information om brugsanbefalinger.
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Fig. 1

»

Anbring endobronkial blokeringsanordningen
gennem blokeringsanordningsporten pa Arndt
multiport-luftvejsadapter og fgr endobronkial
blokeringsanordningen frem, indtil lederlgkken ses

i multiport-luftvejsadapterens hoveddel. (Fig. 1)
BEMARK: Luftudsivning kan kontrolleres ved at skrue
heetten ned pé blokeringsanordningsporten.

Fig. 2

o

Anbring bronkoskopet gennem membranen pa
bronkoskopporten pa Arndt multiport-luftvejsadapteren
og fgr bronkoskopet frem, indtil lederlgkken kan ses.
(Fig. 2)

Fgr bronkoskopet ind i og gennem lederlgkken,

hvorved endobronkial blokeringsanordningen kobles til
bronkoskopet. Dette kan ggre inden i multiport-adapteren,
endotrakealtuben eller selve trachea. (Fig. 2)

BEMARK: Endobronkial blokeringsanordningen og
bronkoskopet kan ogsa kobles sammen inden tilslutning
af Arndt multiport-luftvejsadapteren til endotrakealtuben.

o

Fig. 3

7. Fgr bronkoskopet frem ind i den del af lungen, der skal
blokeres. (Fig. 3) BEMARK: Blokeringsanordningens
lederlgkke kan strammes om bronkoskopet ved at skrue
lederlgkkeporten af og traekke i slyngen. Slyngen kan
fastggres ved at fgre sprgjten eller CPAP adapteren ind i
lederlgkkeporten.



Fig. 4

8. Mens bronkoskopets position holdes stabilt
(Igsn lederlgkken, hvis slyngen er strammet over
bronkoskopet), fgres endobronkial blokeringsanordningen
frem, indtil det observeres, at lederlgkken glider af enden
pa bronkoskopet. (Fig. 4)

Fig. 5

9. Treek bronkoskopet lidt tilbage. Endobronkial
blokeringsanordningen kan enten fgres frem eller traekkes
tilbage for at anbringe ballonen inden i enten hgjre eller
venstre hovedbronkie. (Fig. 5)

Fig. 6

10. Lejr patienten i den endelige position. Under
bronkoskopisk fremstilling oppustes ballonen med luft ved
hjeelp af pilot-ballonsamlingen. Ballonen skal fylde hele
endobronkiallumen, som skal blokeres og ikke bule ind i
hovedtrachea. Ballonen mé ikke overoppustes. (Fig. 6)



GENNEMSNITLIGE OPPUSTNINGSVOLUMINER
French Oppustnings-
stgrrelse Ballon volumen
Paediatrisk
5,0 kugleformet 0,5ml-2,0ml
7,0 Voksen kugleformet 2,0ml-6,0ml
9,0 Voksen kugleformet 4,0 ml - 8,0 ml
9,0 Voksen ellipseformet 6,0 ml - 12,0 ml

ADVARSEL: Lungerne skal omhyggeligt auskulteres
efter indledende placering af endobronkial
blokeringsanordning og oppustning af ballonen for at
sikre, at endobronkial blokeringsanordningen fungerer
korrekt. Hvis ventilation er akut vanskelig under
endobronkial blokering, skal ballonen gjeblikkeligt
tommes.

. Efter korrekt placering af ballonen kan ballonen tgmmes,

indtil ventilation af én lunge er pakraevet.

12. For at opna ventilation af én lunge oppustes ballonen
med det samme luftvolumen, som blev brugt under den
indledende placering.

ADVARSEL: For at undga beskadigelse af luftvejen ma
ball aldrig over

13. Nar blokeringsanordningen er i den endelige position,
tilstrammes blokeringsanordningsporten pa multiport-
adapteren. Denne indeholder en Tuohy-Borst ventil, der
vil forhindre blokeringsanordningen i at bevaege sig og vil
forhindre en gasudsivning.

14. Efter ballonen er korrekt oppustet fiernes lederlgkken fra
endobronkial blokeringsanordningen og endobronkial
blokeringsanordningens position inspiceres ved hjeelp
af bronkoskopet. Genbekreeft ballonens position, hvis
patienten omlejres. BEMZ&RK: Nar lederlgkken fijernes
fra endobronkial blokeringsanordningen, ma der
ikke anvendes for megen styrke, da dette kan flytte
endobronkial blokeringsanordningen.

15. Lederlekken kan genindferes, hvis det er nedvendigt at

I e blokering ini (kun str. 9,0 French).

16. Ved afslutningen af ventilationen af én lunge tsmmes
ballonen og kateteret fiernes fra bronkiet. BEMARK: Sgrg
for, at ballonen er helt tgsmt, inden der ggres forsgg pa
at fijerne den endobronkiale blokeringsanordning. Arndt
multiport-luftvejsadapter skal adskilles ved fiernelse fra
den endobronkiale blokeringsanordning.

LEVERING

Leveres steriliseret med ethylenoxid i peel-open pakninger.
Beregnet til engangsbrug. Steril, hvis pakningen er uanbrudt
eller ubeskadiget. Produktet ma ikke bruges, hvis der er tvivl
om produktets sterilitet. Opbevares pa et mgrkt, tort, kgligt
sted. Undgé lzengere eksponering for lys. Inspicér produktet
efter udtagning af pakningen for at sikre, at produktet ikke er
beskadiget.

LITTERATUR

Denne brugsanvisning er baseret pa leegers erfaring og
(eller) leegers publicerede litteratur. Kontakt den lokale
salgsrepraesentant for Cook for at fa information om
tilgaengelig litteratur.




DEUTSCH

ARNDT ENDOBRONCHIALBLOCKER-SET

ACHTUNG: Laut US-Gesetzgebung darf dieses Instrument nur
von einem Arzt oder im Auftrag eines Arztes gekauft werden.

BESCHREIBUNG DES INSTRUMENTS

Das Arndt Endobronchialblocker-Set dient der
Einlungenbeatmung durch einen Standard-Endotrachealtubus
unter fiberoptischer Kontrolle mit einem dinnen, padiatrischen
Bronchoskop. Der Endobronchialblocker verfiigt (iber eine
Fuhrungsschlaufeneinheit, die durch das Lumen des Blockers
passt und an seinem distalen Ende austritt, um dort eine

kleine, justierbare Schlaufe zu bilden. Diese Einheit kann am
proximalen Ende des Endobronchialblockers vorgeschoben und
zurlickgezogen werden, um die austretende Fiihrungsschlaufe
zu vergroRern bzw. zu verkleinern. Durch die Fiihrungsschlaufe
wird ein flexibles, padiatrisches Bronchoskop mit kleinem
Durchmesser vorgeschoben und mit dem Endobronchialblocker
verbunden. Auf diese Weise kann der Endobronchialblocker
dem Bronchoskop folgen. Wenn der zu blockende Abschnitt des
Bronchialsystems erreicht ist, wird die Fiihrungsschlaufe tiber
das Ende des Bronchoskops hinaus vorgeschoben. Indem der
Ballon im rechten oder linken Hauptbronchus inflatiert wird,
wird die entsprechende Lungenhalfte nicht mehr ventiliert.

Die Fithrungsschlaufe kann nun zuriickgezogen und, falls
erforderlich, erneut platziert werden (nur bei GroRe 9,0 French).
Ein Saugadapter wird als alternative Methode, sofern
gewiinscht, fiir die Lungendeflation zur Verfliigung gestellt.

VERWENDUNGSZWECK

Das Arndt Endobronchialblocker-Set dient der Intubation eines
einzelnen Bronchus, um die linke oder die rechte Lunge bei
Eingriffen, die eine Einlungenbeatmung erfordern, zu isolieren.
Das Produkt ist fiir die Verwendung durch Arzte bestimmt, die
in der Anwendung von flexiblen Bronchoskopen geschult und
erfahren sind und die gute Kenntnisse der Atemwegsanatomie
haben. Es sind Standardtechniken fiir die Anwendung flexibler
Bronchoskope und Endobronchialblocker anzuwenden.

KONTRAINDIKATIONEN

+ Unzureichender Atemwegsdurchmesser fiir die Einflihrung
des Arndt Endobronchial Blockers

« Fehlende fiberoptische Ausriistung

WARNHINWEISE

+ Wenn beim Entfernen des Blockers ein Widerstand

zu spiiren ist, die Spitze des Blockers fiberoptisch auf
Unversehrtheit Gberpriifen.

Bei dem mitgelieferten Blockerballon handelt es sich

um einen Hochvolumen-Niederdruck-Ballon. Exzessive
Manipulationen tber einen langeren Zeitraum kénnen zur
Ruptur oder zur Deflation des Ballons fiihren.

Ein Uberdehnen des Ballons ist zu vermeiden, um
Verletzungen der Atemwege zu verhindern.

Treten wahrend der endobronchialen Blockade akute Ventil
ationsschwierigkeiten auf, den Ballon sofort deflatieren und
die Ballonposition Uberprifen.

Bei einer Pneumonektomie sollte der Ballon zurlickgezogen
werden, bevor der Bronchus abgeklemmt wird.

Waéhrend der Platzierung des Endobronchialblockers ist
eine angemessene Ventilation des Patienten aufgrund

des Bronchoskops und des Endobronchialblockers im
Endotrachealtubus eventuell nicht moglich. Dariliber hinaus
kann ein erhdhter positiver endexspiratorischer Druck
resultieren.

Bei der Verwendung des pédiatrischen Arndt
Endobronchialblockers (5,0 French) mit kleineren
Endotrachealtuben (d.h. 4,5-mm-ET) kann ein erh6hter
Atemwegsdruck resultieren, wenn sich der Blocker
innerhalb des Lumens des Endotrachealtubus befindet
(siehe unten):

Parameter Volumen Ventilation
4,5-mm- 4,5-mm-ET-Tubus mit
ET-Tubus 5,0-French-Blocker

Atemzugvolumen 379 +1ml 379 = 1 ml

Atemwegs-
spitzendruck 21+ 0cm H20 25+ 0 cm H20

Mittlerer
Atemwegsdruck 8 + 0 cm H20 8 +0cm H20



+ Bei der Verwendung des Arndt Endobronchialblockers
(7,0 French) mit kleineren Endotrachealtuben
(d.h. 6,0-mm-ET) kann ein erhéhter Atemwegsdruck
resultieren, wenn sich der Blocker innerhalb des Lumens
des Endotrachealtubus befindet (siehe unten):

Parameter Volumen Ventilation
6,0-mm-ET-  6,0-mm-ET-Tubus mit
Tubus 7,0-French-Blocker
Atemzug-
volumen 724 2 ml 722 £2ml
Atemwegs-

spitzendruck 25 + 0 cm H20 28 + 0 cm H20

Mittlerer
Atemwegsdruck 10 =+ 0 cm H20 11+ 0cm H20

VORSICHTSMASSNAHMEN

« Bei der Verwendung dieses Instruments wird der Einsatz
von Pulsoximetrie empfohlen.

Im Bereich des Hilus ist mit besonderer Vorsicht
vorzugehen. Die Position des Ballons sollte Gberprift
werden, um Beschadigungen des Ballons zu vermeiden.
Wahrend der Verwendung dieses Instruments bei
Einlungenbeatmung ist fir die ventilierte Lunge haufig
eine erhohte FIO2 erforderlich, um eine angemessene
arterielle Sauerstoffsattigung aufrechtzuerhalten. In
einigen Fallen reicht die erhchte FIO2 fir die ventilierte
Lunge jedoch u.U. nicht aus, um eine angemessene
arterielle Sauerstoffsattigung aufrechtzuerhalten, und
zusatzliche Verfahren kénnen erforderlich sein.

Den Ballon zunéachst unter direkter Sicht inflatieren, um
die korrekte Position und Platzierung zu gewahrleisten.
HINWEIS: Bei einer Platzierung im rechten Hauptbronchus
kann es vorkommen, dass der Ballon in den rechten
Oberlappenbronchus hineinreicht und diesen verschlief3t.
Bei langer dauernden Verfahren muss darauf geachtet
werden, dass der Ballon stets vollstandig inflatiert ist.
Waéhrend der Einlungenbeatmung sollte der Patient
relaxiert werden, um ein Verrutschen des Ballons zu
vermeiden.

Den Endobrochialblocker platzieren, wahrend sich der
Patient in Rickenlage befindet.

Um Schéden an diinnkalibrigen flexiblen Bronchoskopen
zu vermeiden, muss die GroRe der Fiihrungsschlaufe
vorsichtig angepasst werden.

Nach der Lagerung des Patienten fir das Verfahren die
Position des Ballons erneut tberprifen.

Sicherstellen, dass der Endotrachealtubus wahrend

der Anwendung des Endobronchialblockers korrekt mit
Pflaster befestigt ist.

Die Wellenform des Kapnogramms kann wahrend der
Verwendung des Endobronchialblockers u.U. Stérungen
aufweisen.

Die Platzierung des Arndt Endobronchialblocker-Sets
kann durch einen Standard-Endotrachealtubus erfolgen.
Fir eine optimale Leistung wird die Verwendung eines
Endotrachealtubus mit der maximalen, fiir den Patienten
geeigneten GroRe empfohlen.

Die MindestgréBe des Endotrachealtubus fir den Arndt
Endobronchialblocker der GroBe 9,0 French betragt

7,5 mm; fiir den 7,0-French-Blocker betragt sie 6,0 mm
und fiir den 5,0-French-Blocker 4,5 mm.

Der padiatrische Arndt-Endobronchialblocker (5,0 French)
bewirkt, wenn er in einem Endotrachealtubus mit einem
Durchmesser von weniger als 6,0 mm platziert wird,
geringfligig hohere Spitzen-Atemwegsdriicke bei dem
Versuch, ein konstantes Atemzugvolumen zu erzielen.
Der Arndt Endobronchialblocker (7,0 French) bewirkt,
wenn er in einem Endotrachealtubus mit einem
Durchmesser von weniger als 7,0 mm platziert wird,
geringfliigig hohere Spitzen-Atemwegsdriicke bei dem
Versuch, ein konstantes Atemzugvolumen zu erzielen.
Nachdem der Blockerballon durch den Mehrwegadapter
eingefiihrt wurde, sollte er probeweise inflatiert werden.
Bei Verwendung des mitgelieferten Saugadapters wahrend
einer Lungendeflation ist sicherzustellen, dass der Adapter
nicht versehentlich an der Pilotballoneinheit angebracht
wird. Der Saugadapter sollte nur am Luer-Lock-Konnektor
angebracht werden.



GEBRAUCHSANWEISUNG

. Einen Arndt Mehrwegadapter auf dem Endotracheltubus
anbringen und den Patienten mit 100% Sauerstoff
ventilieren. HINWEIS: Die Fiihrungsschlaufe sollte so
eingestellt werden, dass ihre GroRe ungefahr dem
Durchmesser des Bronchoskops entspricht.

Den Ballon des Endobronchialblockers vollstandig
deflatieren.

Das Bronchoskop, den Endobronchialblocker und

die Innenseiten des Endotrachealtubus groRziigig

mit Gleitmittel bestreichen. HINWEIS: Fir die
Instrumentierung der Atemwege mit Bronchoskopen
wird die Verwendung eines Gleitmittels auf Silikonbasis
empfohlen. Die Anweisungen des Gleitmittel-Herstellers
bei der Verwendung befolgen.

N

w

Abb. 1

>

Den Endobronchialblocker durch den Blockerkatheterport
des Arndt Mehrwegadapters vorschieben, bis die
Fiihrungsschlaufe im Hauptteil des Mehrwegadapters zu
sehen ist. (Abb. 1) HINWEIS: Indem die Kappe auf dem
Blockerkatheterport nach unten geschraubt wird, kann der
Luftaustritt gesteuert werden.

Abb. 2

o

Das Bronchoskop durch die Membran des Bronchoskopie-
ports am Arndt Mehrwegadapter vorschieben, bis die
Fiihrungsschlaufe durch das Bronchoskop sichtbar ist.
(Abb. 2)

Das Bronchoskop in und durch die Fiihrungsschlaufe
schieben und den Endobronchialblocker mit dem
Bronchoskop verbinden. Dies kann im Mehrwegadapter,
im Endotrachealtubus oder in der Trachea selbst erfolgen.
(Abb. 2) HINWEIS: Der Endobronchialblocker und das
Bronchoskop kénnen auch miteinander verbunden werden,
bevor der Arndt Mehrwegadapter am Endotrachealtubus
befestigt wird.

I

Abb. 3



7. Das Bronchoskop in den zu blockierenden Lungenbereich
vorschieben. (Abb. 3) HINWEIS: Die Fiihrungsschlaufe des
Blockers kann auf dem Bronchoskop festgezogen werden,
indem der Fihrungsschlaufenport losgeschraubt und die
Schlinge zuriickgezogen wird. Ein Fixieren der Schlinge ist
durch Einsetzen einer Spritze oder eines CPAP-Adapters in
den Fuhrungsschlaufenport méglich.

Abb. 4

8. Die Position des Bronchoskops stabil halten (die
Fiihrungsschlaufe I6sen, falls die Schlinge auf dem
Bronchoskop festgezogen ist) und den Endobronchial-
blocker vorschieben, bis sich die Flihrungsschlaufe distal
der Bronchoskopspitze befindet und bronchoskopisch
identifiziert werden kann. (Abb. 4)

Abb. 5

9. Das Bronchoskop etwas zurtickziehen. Der
Endobronchialblocker kann vorgeschoben oder
zurlickgezogen werden, um den Ballon entweder im
gewiinschten Hauptbronchus zu platzieren. (Abb. 5)

Abb. 6

10. Den Patienten in der fiir den Eingriff erforderlichen
Position lagern. Den Ballon unter bronchoskopischer
Sicht mit der Pilotballon-Einheit mit Luft inflatieren. Der
Ballon sollte das Lumen des zu blockierenden Bronchus
vollstandig ausfiillen und darf nicht in die Trachea
hineinreichen. Den Ballon nicht (iberdehnen. (Abb. 6)



DURCHSCHNITTLICHE INFLATIONSVOLUMINA
Inflations-
French Ballon volumen
Runder Ballon
5,0 fur Kinder 0,5ml-2,0ml
Runder Ballon fiir
7,0 Erwachsene 2,0ml-6,0ml
Runder Ballon fiir
9,0 Erwachsene 4,0 ml-8,0 ml
Elliptischer Ballon
9,0 fir Erwachsene 6,0 ml - 12,0 ml

WARNUNG: Nach der anfanglichen Platzierung des
Endobronchialblockers und dem ersten Inflatieren des
Ballons muss die Lunge sorgfaltig auskultiert werden,
um die einwandfreie Funktion des Endobronchialblockers
su:herzustellen Treten wahrend der endobronchlalen

akute Ventilati auf, ist der
Ballon sofort zu deflatieren.

11. Nachdem der Ballon korrekt platziert wurde, kann er
deflatiert werden, bis die Einlungenbeatmung erforderlich
wird.

12. Fiir die Einlungenbeatmung wird der Ballon mit dem
gleichen Luftvolumen inflatiert, das auch bei der ersten
Platzierung bendtigt wurde.

WARNUNG: Ein Uberdehnen des Ballons ist zu
vermeid um Verlet der A ge zu
verhindern.

13. Sowie sich der Blocker in der Zielposition befindet, den
Blockerkatheterport am Mehrwegadapter festziehen.
An diesem befindet sich ein Tuohy-Borst-Ventil, das
Bewegungen des Blockers und Gasaustritt verhindert.

14. Nachdem der Ballon korrekt inflatiert wurde, die
Fiihrungsschlaufeneinheit vom Endobronchialblocker
entfernen und mit dem Bronchoskop die Position des
Blockers Uberpriifen. Falls der Patient umgelagert wird,
die Position des Ballons erneut tiberpriifen. HINWEIS:
Beim Entfernen der Flihrungsschlaufeneinheit vom
Endobronchialblocker keine tiberméaRige Kraft anwenden,
um den Blocker nicht zu verschieben.

15. Falls eine Neupositionierung des Blockers (nur
be| GroRe 9 0 Frem:h) erforderlich ist, kann die
Fihr heit wieder ei t werden.

16. Nach Beendigung der Einlungenbeatmung den
Ballon deflatieren und den Katheter aus dem
Bronchus entfernen. HINWEIS: Sicherstellen, dass
der Ballon vollstandig deflatiert wurde, bevor
der Endobronchialblocker entfernt wird. Den
Arndt Mehrwegadapter nach dem Entfernen des
Endobronchialblockers abnehmen.

LIEFERFORM

Produkt mit Ethylenoxid gassterilisiert; in Aufreiverpackungen.
Nur fiir den einmaligen Gebrauch. Bei ungedéffneter und
unbeschéadigter Verpackung steril. Produkt nicht verwenden,
falls Zweifel an der Sterilitat bestehen. An einem dunklen,
trockenen, kiihlen Ort lagern. Lichteinwirkung méglichst
vermeiden. Nachdem das Produkt der Verpackung
entnommen wurde, auf Beschadigungen tberpriifen.

QUELLEN

Diese Gebrauchsanweisung basiert auf der Erfahrung
von Arzten und/oder auf Fachliteratur. Informationen (iber
verfligbare Literatur erhalten Sie bei Inrem Cook-Vertreter.




EAAHNIKA

ZET ENAOBPOIXIKOY AMOKAEIZTH ARNDT
NPOXOXH: H opoomnovdiaki vopoBecia twv H.MN.A. mepropilet tnv
TIWANON TNG CUCKEVIC AUTHG amd 1atpd i Katémv eVvToAi¢ latpol
(1) yevikoU 1atpou, o omoiog va £xet AaBet tnv kat@AAnAn adza).

MNEPITPA®H THX ZYZKEYHZ

To oet evéoBpoyxikol amokAeloTr| Arndt €xel oxeSlaoTtei yia xprion

E TUTTIKG EVEOTPAXEIOKO OWARVA KAl IVOTITIKG BPOYX0OKOTIO MIKPRG
Slap€Tpou (MAISIATPIKO) YIa TNV TTAPOXH AEPIGHOL GTOV £VaV TIVEDHOVA.
O evE0BPOYXIKAOG AOKAEIOTAG XPNotpomolel pia Siatagn odnyou Bpdxou
TIoU EQAPHOLEL PECW TOU AUAOL TOU EVEOPPOYXIKOU QMOKAELOTH| Kal
£EEPXETAL AMTO TNV TIEPIPEPIKT| AKPI TOU EVEOBPOYXIKOU AMOKAEICTH YIat
TO OXNMATIOHO EVOC HIKPOU, puBp{opevou odnyou Bpoxou. H Sidtaén
autn givat Suvato va mpowBnOei 1 va amocupBei oTnv £yyug dkpn Tou
£vS0oBPoyXIKOU AMOKAEIOTH Yia TN SIEUpUVON 1) TN PEiwon Tou peyEBoug
Tou 08nyou Bpoxou. Eva vorTikd BPoyxooKOTIo HIKPNG SIapéETpou
(maudiatpikd) mpowbeitat péow Tou 08nyou Bpdxou yia T cueuén Tou
BpoyxooKormiou Kat Tou voBPOYXIKOU amOKAEITTH PETagU Toug. AUTd
EMTPEMEL OTOV EVEOBPOYXIKO AMMOKAEIOTH| VAl aKONOUBEL To BPOoyX0oKOTTIO.
MeTd v gicodo otnv meploxry mou Ba amokAEeIoTEl, 0 08nyog BPoxog
e&€pxetal amd v akpn Tou Bpoyxookoriou. O mveupovag givat Suvatdv
KATOTY VO AMTOKAEIOTE( HE POUOKWHA TOU UTTAAOVIOU EVTOG EiTE TOU
Se€lov ite Tou aploTepoL oTehexiaiov Bpdyxou. O 08nydg Bpodxog
HmopEi Katomv va a@aipeBei Kat va avtikataotabei av sivat
anapaitnTo (u6vo puéyebog 9,0 French). Mapéxetal mpooappoyéag
avappdEnoNG yia pia eVaANaKTIKY) pEB0S0 EEQOUoKWHATOC TwV
TIVEUHOVWY, GV eMOBULELTE.

XPHZH A THN ONOIA NMPOOPIZETAI

To et evSoPpoyxikou amokAelot Arndt mpoopiletat yia

Sagpopikr S1acwARvwon Tou BPoyxou evog aoBevoUg TPOKEIUEVOU

va anmopovwoei 0 aploTepdg 1y o Se&16¢ veupovag yia SladiKaoieg mou
amaITovV aEPIoHO TOL EVOG TiveLpova. To Poiov poopileTat yia Xprion
ano 1[AaTPOUE EKMTAISEVHEVOUE KAl TIETIEIPAREVOUG 0T XProN IVOTTTIKWY
BpPOYXOOKOTTWV Kat 0NV AvaTOpia Twv agpaywywv. Mpémnet va
aKkoAoUBOUVTAL TUTTIKEG TEXVIKEG YA XPHON VOTTTIKWV BPOYXOOKOTTiWY
Kal evEOBPOYXIKWV ATTOKAEITTWV.

ANTENAEIZEIZ
«  AAPETPOG agpaywyol avemapkng yla va emrtpémnel i Siodo tou
evdoBpoyxikou amokAeloTth Arndt

«  Aev undpyel S10B£01HOG IVOTITIKOG EEOTTMOHOG

NPOEIAOMNOIHZEIZ

« EQv 6uvavTiioETE OMOIASTTOTE AVTIOTACT CTNV APaipEST TOU
QmoKAEI0TI}, MPEMEL va EMOEWPNGETE IVOTITIKA TO AKPO TOU
amokA&10TH yia va BefaiwBeite yia TNV aKePAIOTNTA TOU.

To pmaAovi Tou amoKAEIoTH TTou e0wkAeieTal eival oxeSlaopol
uPnAoU GyKou Kat xapnArg mieong. O urepPONIKAG XEIPIOUOG OE
TIAPATETAPEVN XPOVIKT TIEPiOS0 EVEEXETAL VA TIPOKANEDEL TN PREN 1)
T0 §EQOVOKWHA TOU UaAovIo.

Mo TV TPOANYPN Tuxov BAARNC TwV agpaywywy, To umalovi dev Ba
TIPETTEL TIOTE VA POUCKWVETAL UTIEPBOAIKA.

Edav o agpiopog mapouctdlel ofeia Suoxépela Katd Tn SidpKela Tou
£vE0BPOYXIKOU ATTOKAEIGHOU, TO UMTAAOVI TIPETTEL VAl EEQOVCKWVETAL
apéowg Kal va embewpeital n O€on tou pmaloviov.

To umahovI TTPETEL VO AMOCUPETAL TPV ATt TN BPOYXIKN cUoPIEN
Kata ™ Slapkela S1a81KACIWV TTVEUHOVEKTOUNG.

Evééxetal va pnv ivat Suvatdg o emapknig agpIopPOg evog acBevoig
KATA ™ SIAPKELQ TNG TOTOOETNONG TOL EVEOBPOYXIKOU ATOKAEITTH
Aoyw NG mapousiag BpoyxooKoriou Kat Tou evSoPpoyxIiKo
amoKAEIoTH GToV vEOTPaxelako owArva. Emméov, evdéxetal va
TAPOUGCIACTOUV UPNAGTEPEG DETIKEG TENOEKTIVEUOTIKEG TIETELG.

‘Otav xpnotgoroleite Tov maidiatpikéd evéoPpoyxikd amokAelotr Arndt
5,0 French pe evdotpayglakoug OwAVEC LIKPOTEPOU peyEBOUG O
OX£0N He ANOUG EVEOTPAXEIAKOUG OWATVEG (SnA. EVEOTPaKEIaKOUG
OWAVEG 4,5 mm), EVEEXETAL va TTAPOUCIAOTE UPNAGTEPN TTiECN
AEPAYWYOU ard TNV TIAPOUGHa TOU ANMOKAELDTH| EVTOG TOU AUAOU TOU
£VSOTPAXEIAKOU CWANVE, OTIWG QAVETAL TTAPAKATW:

‘EAeyxog ‘Oykog Aepiopog
EvSotpayelakog
EvSotpaxelakde  owArnvag 4,5 mm pe
owArvag 4,5 mm  amokAewotr 5,0 FR

Avamnveopevog 6yKog 379+ 1ml 379+ 1ml
MéyloTn mieon agpaywyou 21+0cm H20 25+0cm H20

Méon migon agpaywyol 8+ 0cmH20 8+ 0cmH20



‘Otav XpNoIHOTTOLE(TE TOV EVEOBPOYXIKG amokAeloTr Arndt

7,0 French pe pikpotepoug evdoTpayelakoug GWARVEG (SnA.
£vSOTPaYEIaKOUG CWANVEG 6,0 mm), EVEEXETAL VA TTAPOUGCIACTEL
vPNAGTEPN TTECN AEPAYWYOU A6 TNV TTAPOUGIa TOU ATMOKAEITTH
£VTOG TOU QUAOU TOU EVEOTPAXEIKOU CWARVA, OTIWG paiveTat
TAPAKATW:

‘EAeyxog 'Oykog Aepiopog
EvSotpayelakog
EvS0Tpayelakog owlrvag 6,0 mm pe
owArjvag 6,0 mm amok\elotr| 7,0 FR

AVanVESOHEVOG BYKOG 724 %2 ml 722+ 2 ml
Méyiotn mieon
agpaywyou 25+0cmH20 28+ 0cmH20
Méon migon agpaywyoy 10 =0 cm H20 11+£0cmH20
NPO®YAAZEIZ

Katd t xperion Tng GUOKEUNG QUTHG CLVIOTATAL N XPHOT TTOAMIKIAG
o€upeTpiac.

Zuviotatal 1Slaitepn mMpoooxn dtav epyalecTe Kovtd oTny UAN Tou
mivebpova. H B£on tou prmaoviol mipémel va emainBeveTal yia Ty
QIOTPOT TUXGV aKoUGIAC {NUIEG OTO HITAAGVL.

Kata tn Sidpkeia g Xpriong TG CUOKEURG AUTHG Yia AgPICHO Tou
£vO¢ mveLova, Xpetadetal cuxva avgnuévo FIO2 yia Tov agpi{opevo
Tveupova yia BoriBgla oTn Slatrpnon EMapKoU; KOPECHOU HE
aptnPElakd 0§uyovo. QoTO00, OE HEPIKEG TIEQUTTWOELG, £va auEnpévo
FIO2 yia Tov agp1{OpEVO TIVEVHOVA EVEEXETAL VO NV EMAPKEI yla

™ S1aTPNON EMAPKOUG KOPECHOU HE ApTNPEIAKG 0§UYOVO Kal
£VOEXETAL ETTIONG VOl AMAITOUVTAL KAl GANEG TEXVIKEG.

DOUCKWOTE TO UMAAGVL APXIKG UTTO AUECT TTAPATHENON, £T0L WOTE
va Slao@ahicete ™ owaotr) Béon kat TormoBEtnaon.

ZHMEIQZH: H toroBétnon otov Se€16 otehexiaio Ppdyxo eviéxetat
va €xel we amoTéAeopa Sieioduon Tou umaloviov vidg Tou Bpdyxou
Tou 8e€10U Avw AoPoU Kat EMOPEVWE amd@pagn autou.

Mpénel va mpooéxeTe 181aiTePa, £T01 WOTE va Slac@aNiceTe Ot
TO UMANOVI TIAPAPEVEL TTARPWE POUCKWUEVO KATA T SIApKeIa
S1a81KACIWDY HEYANUTEPNG XPOVIKIC SIAPKELAG.

Kata tn Sidpkeia agptopou Tou evag mveupova, Ba mpémet va
Tipokaleital mapodikr mapdAucn Tou aoBevoug, £T0L WOTE va
urnofonBeital n anoTEOTT) TUXOV ATOKOAANONG TOU MITAAOVIOU.

O ev60BPOYXIKOC AITOKAEIOTHG TIPETEL VA TOTOBETEITAL HIE TOV
aoBevn) o Umtia B£on.

Ta v amoguyn MPOKANoNG {NpIAg OTo IVOTTTIKG BPOYXOOKOTIO
HikpniG Slapétpou, To péyeBog Tou 08nyouL BPoxou TPETel va
TIPOCAPHOTETAL UE TIPOOOXT.

H B¢on tou punaloviov mpénel va enavemBeBaliveTal HETE Thv
TomoBétnon tou acBevoug yia tn Sadikacia.

BeBauwbeite OTt 0 evSOTpaxelakdg owAivag ivatl otabepd
OTEPEWPEVOG HE Tawvia oTn B€on Tou Katd Tn Sidpkela TG Xpriong
Tou evS0BPOYXIKOU mOKAEIOTH.

H KupaTopop@r Tou Kamvoypagpou evEEXETaL VA TTAPOUGCIACEL
TAPAPOPPWoN Katd Tr SIAPKELA TN XPHONE TOL EVEOBPOYXIKOU
ATOKAELOTH.

To oeT evoPpoyxikou amokAeloTr Arndt givat Suvatd va
TomoBeTnBei pEow TUMTIKOU evSoTpayelakou owArva. MNa BéATiotn
amd800r, CUVICTATAL N XPHON TOU PeyaAUTEPOU Suvatol
£vS0TPaYEIOKOU CWARVA TTOU givat KATAMNNAOG yia TV avatopia Tou
aoBevoug.

To HIKPATEPO SuVATO CUVICTWHEVO HéyEBOC EVEOTPAXEIAKOU
GSwArva yla Xprion He Tov evioBpoyxIkd amokAeioTr Arndt peyéBoug
9,0 French givat 7,5 mm, peyéBoug 7,0 French eivai 6,0 mm kat
ueyéboug 5,0 French eivat 4,5 mm.

O maudlatpikdg evoPpoyxikog amokAeloTrig Arndt 5,0 French, 6tav
TOTOBETEITAL OF EVEOTPAXEIOKO CWANVA HE SIAUETPO HIKPOTEPN
armd 6,0 mm, Ba TPoKaAéoEL ENAPPWG UPNAGTEPEG PEYIOTEG TIETEIG
aEPAYWYOL OTAV EMIXEIPHOETE VA EMTUXETE OTABEPO AVAMVEOUEVO
dyko.

O evSoPpoyxikdc amokheloTrig Arndt 7,0 French, étav tomoBeteitat
G€ eVEOTPAXEIAKO WAV pE SIAUETPO MIKPSTEPN amd 7,0 mm, Ba
TIPOKANEDEL ENAPPWG UPNAOTEPEG PEYIOTEG TIECELG AEPAyWYOU OTaV
ETTIXEIPIOETE VA EMTUKETE OTABEPO AVATIVEOUEVO GYKO.

METd TV €l0aywyr| TOU UITAAOVIOU TOU ITOKAELDTI HEOW
Tou TIPOCApHOYEéa TOMNATAWY BUPWV, TO UIEAGVI TIPETTEL VA
(POUCKWVETA SOKIHAOTIKA.

EdQv XpNnOIHOTIOIEITE TOV TTAPEXOHEVO TIPOCAPHOYED avapPOPNoNG
Kata T S1dpKeta TG Sladikaciag EEQOVOKWUATOC TWV TIVELHOVWY,
BeBaiwbeite 6Tt Sev Tov MPOoAPTATE akoUoIa TN SIATagn MAOTIKOU
prahoviov. O TIPocapUoy£ag avapPO@nonG MPETEN va IPosapTdTal
HOvov oTo oUVSECHO acpdahiong Luer.
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OAHFIEZ XPHZHZ
1. MNpénel va TomoBetnOei oTov evSoTPaXEIOKO CwARvVa évag
TIPOCAPHOYEAG agpaywyol oAamwy Bupwv Arndt kat va
agpietat 0 aoBeviig pe o§uyovo 100%. EHMEIQXH: O odnyog
Bpoxog mpémel va pubpileTal, €101 WOTE va mPooeyyilel xahapd tn
S1apETPO TOL BpoyxooKoTTiou.
ZEPOUOKWOTE TIAIPWE TO UITAAGVI OTOV EVEOBPOYXIKO ATTOKAELDTH.
. Aimavete dgBova 1o BPOoyXOOKOTIO, TOV EVEOBPOYXIKO AMOKAEIOTH
KQl TO ECWTEPIKO TOU EVEOTPAXEIKOU OWARVA.
IHMEIQXH: MpoTteivetat n xprion AmavTikou pe Baon t oINKovn
yla emepBACELS e EPYANEia OTOUG AEPAYWYOUG UE BPOoyXooKOTIa.
AvaTpéETe 0TV EMOAMAVON TOU KATAOKEVAOTH) TOU AITAVTIKOU yla
£181KEC TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TIG CUOTATELG XPrIONG.

W

E. 1

»

TomoBeTioTe Tov EVEOBPOYXIKO AMTOKAEIDTH péow TG Bupag
QMOKAEIOTH) TOU TTPOTAPHOYEQ agPAYwWYOU TOAATAWY Bupwv
Arndt, TpowBwvTag Tov evEoBpoyxIKO AOKAEITTH £wG OTOU
QTEIKOVIOTEL 0 08NYOG BPOXOC EVTOC TOU KUPIOU CWHATOG TOU
Tipoocappoyéa agpaywyol MoAamwv Bupwv. (Etk. 1)
ZHMEIQZH: H Siappor) aépa gival Suvatd va eheyyBei pe Bidwpa
TOU TIWHATOG 0TN BUPA TOU ATTOKAEIDTH.

Eix. 2

[

. TomoBeTOTE TO BPOYXOOKOMIO HECW TOu SlagpdyHaTog TG Bupag
Bpoyxookoriou Tou Tpoaappoyéa agpaywyol TOAAMAWY Bupwv
Arndt, mpowBwvTag To BPoyxookdTo £wg GTou 0 0dNnyog Bpoxog
Kataotei opatdg. (Eik. 2)

Mpow6roTe To BPOYXOOKOTIO EVTOG Kal HEGW TOU 08nyou Bpoxou,
He 00Ceuén Tou EVEOPPOYXIKOU ATTOKAEICTI| GTO BPOYXOOKOTTIO.
AUTO pTTOPE( Val YiVEL EVTOG TOU TTPOCapHOyéa TOAAMAWY Bupwy,
Tou eVSOTPaxEIaKOL GwArva i TG idiag g tpaxeiag. (Eik. 2)
ZHMEIQXH: O ev0BpoyxIKOG AmOKAEITTHG KAl TO BPOYXOOKOTIO
eivat Suvatov emiong va oculeuxBolV HETAgY TOuG TpLV amoé Thv
TIPOGAPTNON TOU TIPOGAPHOYEX AEPAYWYOU TTOMNATAGY Bupwv
Arndt 6ToV EVSOTPAXEIOKO CWANVA.

o

N
N
/%
N
)

MpowBrioTe T0 BPOYXOOKATTIO OTO TURAHA TOU TVeUpova TTou Ba
amokAelotei. (Ek. 3) ZHMEIQZH: O 05nyog Bpoxog Tou amokAEoTh
pmopei va o@ixBei mavw oto Bpoyxookomo eRidwvovtag T Bupa
Tou 08nyou Bpoxou kat EAkovTag Pog Ta miow Tn OnAtd. H Bnhid
pmopei va kaBnAwBei otn B£on TnG pe el0aywyn TG oupLyyag n
Tou mpoaoappoyéa CPAP evtog TG Bupag Tou o8nyou Bpoxou.

Eik.3

~
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Ex. 4

8. Alatnpwvtag otabepr) tn Béon Tou Bpoyxookoriou (§eopi§te
Tov 08nyo6 Bpoxo eav n OnAid opiyyetal TAvw oTo BPOYXOOKATIO),
TPoWONaTE TOV EVEOBPOYXIKO ATMOKAEIDTH £WG GTOU 0 08NYOG
BpoxoG @aivetal va EEPXETAL ammd TNV AKPN TOU BPOYXOOKOTTiOU.
(Ek. 4)

Ek.5

9. Anocupete To Bpoyxookomo. Eivat Suvarh eite n mpowbnon eite
n amdoupPcn Tou vEOPPOYXIKOU AMOKAEICTH yla Ty TormoBEtnon
TOU pImalovioy evTog gite Tou Se€loU €ite TOU ApLOTEPOU
otehextaiou Bpoyxov. (Eik. 5)

Ek.6

10. TomoBetriote Tov acBevi otnv ek B€on. Yo BpoyxooKomikn
QTTEIKOVION, POUCKWOTE TO MMAAGVL PE AEPA HE XPION TNG
Statagng mMAOTIKOU purmaoviov. To umahovL TTPETEL va YepiCel
OAOKANPO TOV EVEOBPOYXIKO QUAG TToU Ba AMOKAELOTE Kal va pn
S1e10800€1 EVTOG TG TPaxeiag. Mn @ouoKwvete uePBONKA TO
HmoAovL. (Elk. 6)
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MEZOI OrKOI IAHPQXHZ
MéyeBog o€
French Mrmahovt ‘Oykog MApwong
5,0 Nadlatpiké oealpikd 0,5ml-2,0ml
7,0 EvnAikwy, o@aipikd 2,0ml-6,0ml
9,0 EvnAikwv, ogaipikd 4,0ml-8,0ml
9,0 EvnAikwv, ENNeTTTIKO 6,0ml-12,0ml

I1POEIAOI10IHZH Meva mv apXIKn TomoBitnon Tov

Bpoyx! AEICTI KO TO (POU MO TOU i
TIPEMEL VA AKPOAOTEITE Toug nvsuuovsc rrpoaslmka, yiava
psﬁalwesus yat awa‘rn pyia Tou SoBpoyy

. EGv o agpiop (et o&eia Suoyép
Katd élapxsla ToU sv&oﬁpovxu(au urroKA:lupau, T0
HITaAOVL TIPETTEL VA EEQOUCKWVETAL AUECWG.

11. MeTd tn owaoTr| TomoBETNon Tou PImalovioy, To Hmalovt eival
Suvato va EePoucKwOEl £wG OTOU XPEINOTEI AEPIOUOE TOU EVOG
TIVELHOVA.

12. Na v eniteuén agpiopoy Tou eV TIVEUHOVA, TO PITAAOVL
(POUCKWVETAL HE TOV {510 GYKO a€pa TTou XPNCIHOMOIONKE KaTd
™ S1dpKeLa TNG apXIKNG TomoBETnonG.

MPOEIAOMOIHZH: MNa tnv mpoAnyn tux6v BAGBNE Twv
AEPAYWYWV, TO UTTAAOVI SEV TIPETEL VA (POUCKWVETAL TOTE
unepBolikd.

13. MOAiG 0 amokAeloTr Bpebei otnv Tehikn B€on, ogi&te Tn Bupa
AMOKAEIOTH) OTOV TIPOCapHOoYEa TOAAMAWY BupwV. AUTOC TIEPIEXEL
pia BaiBida Tuohy-Borst mou Ba anmotpéel Tn peTakivnon Tou
amoKAEIOTH Kal Tuxov Siappor) agpiou.

14. META TO OWOTO POVOKWHA TOU UTTAAOVIOU, AQAIPECTE TN
Siatagn odnyol Bpoxou amd Tov evEoBPOoYXIKO AMOKAEIOTH
Kal eMOewPNoTe TN B£on Tou EVEOPPOYXIKOU ATTOKAEIOTH UE
Xprion tou Bpoyxookomiou. Eav emavatomoBetnOei o acBevric,
enavempPeBaiwote ™ B€on Tou pmatoviod. EHMEIQXH: Kata tv
agaipgon g Siatagng odnyou Bpdxou amoé Tov evEoBPoyxIKe
AMOKAELOTH), Sev TIPETIEL VA XPNOIUOTTOINOETE UTTEPBOAIKT
Sovapn, S16TL auTo eVEEXETAL VA ATTOKONOEL TOV EVEOBPOYXIKO
QTTOKAEOTH.

15. H 8iatagn odnyou Bpoxov sivat Suvato va emaveioaydsi eav
gival amapaitnTn n emavaromoftnon Tov amokA&ioTh (yia To
péyeBog 9,0 French pévo).

16. Katd tv 0AoKAjpwon Tou agPICHOU TOU eVAG TIVEUHOVA,
EEQOUOKWOTE TO MUITAAOVI KAl ApalpETTe Tov KaBetripa ano 1o
Bpoyxo. ZHMEIQXH: Alac@aNioTe To TARPEG EEYOUCKWHA TOU
UITaAOVIOU TIPWV ETTIXEIPHOETE TNV APAipeD TOU EVSORPOYXIKOU
anmokAELoTr. O TIPOCAPHOYEAG AEPAYWYOU TTOANATADY
Bupwv Arndt Tpémel va amooTidTal Katd TV agaipeon Tou
£vB0BPOYXIKOU ATTOKAEIOTH.

TPOMNOX AIAGEXZHZ

Mapéxetal amooTeIPWHEVOG e aéplo o&eidlo Tou alBuleviou oe
amokoMoUHEVEG ouoKeuaoieg. MpoopileTat yia pia xprion poévo.
Z1eipo eQOOOV ) oUCKeLATia SeV £XEL AVOIXTEL Kal Sev €XEL UTTOOTEL
{nid. Mn XpnOILOTIOIEITE TO TIPOTOV €AV UTTAPXEL Ap@IBoAia yia T
oTelPOTNTA Tou. Nat pUAGCCETAL OE OKOTEIVO, ENPO Kal pooepd
XWPO. ATOPEVYETE TNV apateTapévn ékBeon oTo wg. Katd tv
aQaipeon amoé Tn cuoKevacia, eMOEWPEITE To TPOIOY, £TOL WOTE Va
SlaopaNioeTe OTI Sev £xel UTTOOTEL {npId.

ANA®OPEZ

AuTég ot 08nyieg xpriong Bacifovtal oty epmelpia amoé 1TPoUE Kat
(1)) T Snpoocteupévn BiAoypagia Touc. AneuBuvOeite oTov TOMIKO
oag avTimpéowo MwAoewv g Cook yia MANPoQopieg OXETIKA pE TN
S1abéoiun BiBAoypagia.
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EQUIPO BLOQUEADOR
ENDOBRONQUIAL ARNDT

AVISO: Las leyes federales estadounidenses limitan la venta
de este dispositivo a médicos o por prescripcion facultativa (o
a profesionales con la debida autorizacion).

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El equipo bloqueador endobronquial Arndt esta disefado para
utilizarse con un tubo endotraqueal estandar y un broncoscopio
de fibra dptica de pequeino didametro (pediétrico) para aplicar
ventilacion unipulmonar. El bloqueador endobronquial utiliza
un sistema de guia con lazo que se coloca a través de la luz

del bloqueador endobronquial y sale por el extremo distal

de éste para formar un pequeno lazo ajustable. Este sistema
puede hacerse avanzar o retraerse en el extremo proximal

del bloqueador endobronquial para aumentar o disminuir el
tamano del lazo. Para acoplar el broncoscopio al bloqueador
endobronquial, se hace avanzar un broncoscopio de fibra
optica de pequefo diametro (pediétrico) a través de la guia

con lazo. Esto permite que el bloqueador endobronquial siga al
broncoscopio. Tras entrar en la zona que se desee bloquear, la
guia con lazo se desliza méas alla del extremo del broncoscopio.
A continuacion, el pulmon puede bloquearse inflando el balon
en el interior del bronquio principal derecho o izquierdo. La guia
con lazo puede extraerse y volverse a colocar si es necesario
(sélo en el tamano del 9,0 Fr). Si se desea, se puede utilizar

el adaptador para aspiracion suministrado, como método
alternativo para deshinchar el pulmén.

INDICACIONES DE USO

El equipo bloqueador endobronquial Arndt esté disefiado para
intubar diferencialmente uno de los bronquios de un paciente
para aislar el pulmoén izquierdo o derecho en procedimientos que
precisen ventilacion unipulmonar. El producto esta concebido para
que lo utilicen médicos con formacion y experiencia en el uso de
broncoscopios de fibra dptica y en la configuracion anatémica de
la via aérea. Deben emplearse las técnicas habituales de uso de
broncoscopios de fibra dptica y bloqueadores endobronquiales.

CONTRAINDICACIONES

+ Via aérea de diametro insuficiente para permitir el paso del
bloqueador endobronquial Arndt

« Falta de disponibilidad de equipo de fibra 6ptica

ADVERTENCIAS
« Si se nota resistencia al extraer el bloqueador, la punta de
éste debe i i se con logia de fibra dptica para

comprobar que no esta dafada.

El balén bloqueador incluido es un disefio de gran volumen y
baja presion. Una manipulacién excesiva durante un espacio
de tiempo prolongado puede hacer que el balén se rompa o
se desinfle.

Para evitar dafar la via aérea, el balén nunca debe inflarse
demasiado.

Si la ventilacion es extremadamente dificil durante el bloqueo
endobronquial, debe desinflarse de inmediato el balén y
comprobarse su posicion.

Durante los procedimientos de neumonectomia, el balén
debe retraerse antes del pinzamiento bronquial.

Durante la colocacién del bloqueador endobronquial, es
posible que no se pueda ventilar adecuadamente a un
paciente debido a la presencia de un broncoscopio y del
bloqueador endobronquial en el tubo endotraqueal; ademas,
pueden producirse altas presiones teleespiratorias positivas.
Al utilizar el bloqueador endobronquial pediatrico Arndt

de 5,0 Fr con tubos endotraqueales de pequeino tamaino
(esto es, de 4,5 mm), es posible que haya una alta presién
sobre la via aérea, debida a la presencia del bloqueador en el
interior de la luz del tubo endotraqueal, tal como se muestra
a continuacion:

Control Volumen Ventilacion
Tubo ET Tubo ET de 4,5 mm con
de 4,5 mm bloqueador de 5,0 Fr

Volumen corriente 379 = 1 ml 379 + 1ml

Presion maxima de 21+0cm 25+0cm
la via aérea de H20 de H20

Presion media de 8+0cm 8+x0cm
la via aérea de H20 de H20
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Al utilizar el bloqueador endobronquial Arndt de 7,0 Fr
con tubos endotraqueales de pequefo tamano (esto es,
de 6,0 mm), es posible que aumente la presién sobre
la via aérea, debida a la presencia del bloqueador en

el interior de la luz del tubo endotraqueal, tal como se
muestra a continuacion:

Control Volumen Ventilacion

Tubo ET Tubo ET de 6,0 mm con
de 6,0 mm bloqueador de 7,0 Fr

Volumen
corriente 724 + 2 ml 722 £2ml
Presion
maxima de la 25+0cm 28 +0cm
via aérea de H20 de H20
Presion media 10£0cm 11£0cm
de la via aérea de H20 de H20
PRECAUCIONES

Se recomienda emplear pulsioximetria al utilizar este
dispositivo.

Se recomienda tener cuidado al trabajar cerca del hilio.
La posicion del balén debe comprobarse para evitar
danarlo inadvertidamente.

Durante el uso de este dispositivo para la ventilacion
unipulmonar, a menudo es necesario aumentar la FIO2
del pulmén ventilado para mantener una saturacion
arterial de oxigeno adecuada. No obstante, en algunas
circunstancias es posible que el aumento de la FIO2 del
pulmoén ventilado no sea suficiente para mantener una
saturacion arterial de oxigeno adecuada, por lo que sera
necesario emplear otras técnicas.

Infle inicialmente el balén bajo vision directa para
asegurarse de que la posicién y la colocacion son
correctas.

NOTA: La colocacién en el bronquio principal derecho
puede hacer que el balén protruya en el interior del
bronquio lobular superior derecho y ocluya éste.
Asegurese bien de que el balén permanezca inflado por
completo durante los procedimientos de larga duracion.
Durante la ventilacion unipulmonar, el paciente debe
mantenerse paralizado para evitar el desplazamiento del
balon.

El bloqueador endobronquial debe colocarse con el
paciente en decubito supino.

Para evitar daiar el broncoscopio de fibra 6ptica de
pequeino diametro, es necesario ajustar con cuidado el
tamano de la guia con lazo.

La posicion del balén debe volverse a confirmar después
de colocar al paciente para el procedimiento.

Durante el uso del bloqueador endobronquial, asegurese
de que el tubo endotraqueal esta firmemente fijado en
posicién con esparadrapo.

La forma de onda del capnégrafo puede resultar
distorsionada durante el uso del bloqueador
endobronquial.

El equipo bloqueador endobronquial Arndt puede
colocarse a través de un tubo endotraqueal estandar.
Para optimizar la eficacia, se recomienda utilizar el tubo
endotraqueal mas grande apropiado para la configuraciéon
anatémica del paciente.

El tamafio minimo recomendado del tubo endotraqueal
es de 7,5 mm si se utiliza un bloqueador endobronquial
Arndt de 9,0 Fr; de 6,0 mm si se emplea uno de 7,0 Fr, y
de 4,5 mm si se utiliza uno de 5,0 Fr.

Si se coloca un bloqueador endobronquial pediatrico
Arndt de 5,0 Fr en un tubo endotraqueal de menos de 6,0
mm de didmetro, las presiones maximas de la via aérea
seran ligeramente superiores al tratar de conseguir un
volumen corriente constante.

Si se coloca un bloqueador endobronquial Arndt de 7,0
Fr en un tubo endotraqueal de menos de 7,0 mm de
didametro, las presiones maximas de la via aérea seran
ligeramente superiores al tratar de conseguir un volumen
corriente constante.

Tras la introduccion del balén bloqueador a través del
adaptador de acceso multiple, debe hacerse una prueba
de inflado del balén.

Si utiliza el adaptador de aspiracion suministrado durante
el procedimiento de deshinchado del pulmén, compruebe
que no lo ha conectado inadvertidamente al conjunto
del balén piloto. El adaptador para aspiracion solo debe
conectarse a un conector Luer Lock.
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INSTRUCCIONES DE USO

1.

L

w

IS

Coloque un adaptador de via aérea de acceso multiple
Arndt sobre el tubo endotraqueal y ventile al paciente
con oxigeno al 100%. NOTA: La guia con lazo debe
apretarse hasta que tenga aproximadamente el didametro
del broncoscopio, de forma que quede holgada alrededor
de éste.

Desinfle por completo el balén sobre el bloqueador
endobronquial.

. Lubrique abundantemente el broncoscopio, el bloqueador

endobronquial y el interior del tubo endotraqueal.
NOTA: Se recomienda utilizar un lubricante a base

de silicona para colocar broncoscopios en vias

aéreas. Consulte la documentacion del fabricante del
lubricante para obtener informacion especifica sobre las
recomendaciones de uso.

Fig. 1

. Coloque el bloqueador endobronquial a través del

acceso del bloqueador del adaptador de via aérea de
acceso multiple Arndt, haciendo avanzar el bloqueador
endobronquial hasta que pueda verse la guia con lazo

en el interior del cuerpo principal del adaptador de via
aérea de acceso muiltiple. (Fig. 1) NOTA: Las fugas de aire
pueden eliminarse enroscando la tapa en el acceso del
bloqueador.

Fig. 2

Coloque el broncoscopio a través del diafragma del
acceso de broncoscopia del adaptador de via aérea de
acceso multiple Arndt, haciendo avanzar el broncoscopio
hasta que se visualice la guia con lazo. (Fig. 2)

Haga avanzar el broncoscopio en el interior de la guia
con lazo y a través de ella, acoplando el bloqueador
endobronquial al broncoscopio. Esto puede hacerse
dentro del adaptador de acceso multiple, del tubo
endotraqueal o de la propia traquea. (Fig. 2)

NOTA: El bloqueador endobronquial y el broncoscopio
también pueden acoplarse antes de la fijacion del
adaptador de via aérea de acceso multiple Arndt al tubo
endotraqueal.

Fig. 3
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7. Haga avanzar el broncoscopio en el interior de la parte del
pulmon que se desee bloquear. (Fig. 3) NOTA: La guia con
lazo del bloqueador puede fijarse sobre el broncoscopio
desenroscando el acceso de la guia con lazo y tirando
hacia atras del lazo para apretarlo. El lazo puede fijarse en
posicion introduciendo la jeringa o el adaptador de CPAP
en el acceso de la guia con lazo.

Fig. 4

8. Mientras mantiene estable la posicién del broncoscopio
(afloje la guia con lazo si el lazo est4 apretado alrededor
del broncoscopio), haga avanzar el bloqueador
endobronquial hasta que se vea que la guia con lazo se
desliza mas alla del extremo del broncoscopio. (Fig. 4)

Fig. 5

9. Retraiga el broncoscopio. El bloqueador endobronquial
puede hacerse avanzar o retraerse para colocar el balén
dentro del bronquio principal derecho o izquierdo. (Fig. 5)

Fig. 6

10. Coloque al paciente en la posicién final. Bajo vision
broncoscépica, infle el balén con aire mediante el
sistema de baldn piloto. El balon debe llenar toda la luz
endobronquial que se desee bloquear y no protruir en el
interior de la traquea. No infle demasiado el balon. (Fig. 6)
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VOLUMENES MEDIOS DE INFLADO
Tamano Volumen
French Balon de inflado
5,0 Esférico pediatrico 0,5ml-2,0ml
7,0 Esférico para adultos 2,0ml-6,0ml
9,0 Esférico para adultos 4,0 ml-8,0 ml
9,0 Eliptico para adultos 6,0 ml - 12,0 ml
ADVERTENCIA: Los pul deben Itarse
con cuidado tras la col. inicial del bl '

endobronquial y el inflado inicial del balén para

asegurar un funcionamiento correcto del bloqueador

endobronquial. Si la ventilacion es extremadamente

| durante el bloqueo endobronquial, el balon debe
desinflarse de inmediato.

. Tras la colocacion correcta del balon, éste puede
desinflarse hasta que sea necesario aplicar la ventilacion
unipulmonar.

12. Para conseguir la ventilacion unipulmonar, el balén debe
inflarse con el mismo volumen de aire que se utilizd
durante la colocacion inicial.

ADVERTENCIA: Para evitar daiar la via aérea, el balén
nunca debe inflarse demasiado.

13. Una vez que el bloqueador esté en la posicion final,
apriete el acceso del bloqueador del adaptador de acceso
multiple. Dicho acceso tiene una valvula Tuohy-Borst que
impedira que el bloqueador se mueva y evitara las fugas
de gases.

. Tras inflar el balon de la forma adecuada, retire el
sistema de guia con lazo del bloqueador endobronquial
e inspeccione la posicion del bloqueador endobronquial
utilizando el broncoscopio. Vuelva a confirmar la posicion
del balon si se cambia de postura al paciente. NOTA:

No utilice demasiada fuerza al retirar el sistema de guia
con lazo del bloqueador endobronquial, ya que podria
desplazar el bloqueador endobronquial.

. EI sistema de gula con Iazo puede volverse a mtrodut:lr si

io del b (sélo en
el caso del bloqueador de 9,0 Fr).

. Tras finalizar la ventilacion unipulmonar, desinfle el balén
y extraiga el catéter del bronquio. NOTA: Asegtrese
de que el balén esta desinflado por completo antes
de intentar extraer el bloqueador endobronquial.

El adaptador de via aérea de acceso multiple Arndt
debe desprenderse tras la extraccion del bloqueador
endobronquial.

PRESENTACION

Se suministra esterilizado con 6xido de etileno en envase de
apertura pelable. Indicados para un solo uso. Se mantendra
estéril si el envase no esta abierto y no ha sufrido ningin
dafo. No utilice el producto si tiene dudas sobre si el
producto esta esterilizado. Almacénelo en un lugar fresco,
seco y oscuro. Evite la exposicion prolongada a la luz. Tras
retirarlo del paquete, inspeccione el producto para asegurarse
de que no se ha producido ningtin dafo.

REFERENCIAS

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de
meédicos y la bibliografia publicada. Si desea mas informacion
sobre la bibliografia disponible, consulte a su representante
comercial local de Cook.

IS

o

o
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FRANCAIS

SET DE BLOQUEUR
ENDOBRONCHIQUE D’'ARNDT
ATTENTION : En vertu de la législation fédérale des Etats-Unis,

ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin (ou un
praticien autorisé) ou sur ordonnance médicale.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF

Le set de bloqueur endobronchique d’Arndt est concu pour

étre utilisé avec une sonde endotrachéale standard et un
bronchofibroscope de petit diamétre (pédiatrique) pour assurer
une ventilation unilatérale. Le bloqueur endobronchique utilise
une boucle-guide qui est introduite dans la lumiére du bloqueur
endobronchique et ressort par son extrémité distale pour former
une petite boucle-guide réglable. Cette boucle-guide peut étre
poussée vers |'avant ou tirée vers l'arriere au niveau de I'extrémité
proximale du bloqueur endobronchique afin d’agrandir ou de
réduire la taille de la boucle-guide. Pousser un bronchofibroscope
de petit diameétre (pédiatrique) par la boucle-guide pour unir le
bronchoscope et le bloqueur endobronchique. Ceci permet au
bloqueur endobronchique de suivre le bronchoscope. Aprés avoir
pénétré la zone devant étre bloquée, la boucle-guide se glisse hors
de I'extrémité du bronchoscope. Il est alors possible de bloquer

le poumon en gonflant le ballonnet dans la bronche souche de
droite ou de gauche. La boucle-g ulde peut alors étre retirée et au
besoin mise en place a e de 9,0 Fr. |

Un adaptateur d’aspiration est fourni en tant qu’autre méthode de
déflation pulmonaire, selon la préférence de I'opérateur.

UTILISATION PREVUE

Le set de bloqueur endobronchique d’Arndt est destiné a intuber
différentiellement la bronche d’un patient afin d’isoler le poumon
gauche ou droit dans le cadre d’interventions nécessitant une
ventilation unilatérale. Le dispositif ne doit étre utilisé que par des
cliniciens ayant acquis la formation et I'expérience nécessaires
pour utiliser un bronchofibroscope et reconnaitre I'anatomie des
voies aériennes. Recourir aux techniques d'utilisation classiques
des bronchofibroscopes et des bloqueurs endobronchiques.

CONTRE-INDICATIONS

« Diametre des voies aériennes insuffisant pour permettre le
passage du bloqueur endobronchique d’Arndt

+ Indisponibilité d"un fibroscope

AVERTISSEMENTS

+ En cas de résistance lors du retrait du bloqueur, examiner

son extrémité au fibroscope pour s’assurer
de son bon état.

Le ballonnet du bloqueur inclus, est un modele gros
volume, basse pression. Toute manipulation d'une durée
prolongée peut entrainer sa rupture ou son dégonflage.

Afin d’éviter une lésion des voies aériennes, ne jamais
surgonfler le ballonnet.

Si la ventilation s’avere extrémement difficile pendant le
blocage endobronchique, dégonfler immédiatement le
ballonnet et examiner sa position.

Tirer le ballonnet vers I'arriere avant le clampage
bronchique pendant la pneumonectomie.

Il peut ne pas étre possible de ventiler suffisamment un
patient lors de la mise en place du bloqueur endobronchique
en raison de la présence d'un bronchoscope et du bloqueur
endobronchique dans la sonde endotrachéale, qui peut en
plus entrainer des pressions de fin expiratoire positives plus
élevées.

L'utilisation du bloqueur endobronchique pédiatrique
d’Arndt de 5,0 Fr. avec des sondes endotrachéales de
relativement petit calibre (4,5 mm) peut engendrer une
pression plus élevée des voies aériennes en raison de
la présence du bloqueur dans la lumiére de la sonde
endotrachéale, comme illustré ci-dessous :

Controle Vol
Sonde endotrachéale
Sonde endotrachéale  de 4,56 mm avec
de 4,5 mm bloqueur de 5,0 Fr.

Volume courant 379+ 1ml 379+ 1ml
Pression de pic des

voies aériennes 21+ 0cm H20 25+ 0 cm H20
Pression moyenne
des voies aériennes 8 + 0 cm H20 8 +0cm H20
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« L'utilisation du bloqueur endobronchique d’Arndt de 7,0
Fr. avec des sondes endotrachéales de relativement petit
calibre (6,0 mm) peut engendrer une pression plus élevée
des voies aériennes en raison de la présence du bloqueur
dans la lumiere de la sonde endotrachéale, comme
illustré ci-dessous :

Contréle Volume Ventilation
Sonde
Sonde endotrachéale
endotrachéale de 6,0 mm avec
de 6,0 mm bloqueur de 7,0 Fr.
Volume
courant 724 £ 2 ml 722 =2 ml
Pression de
pic des voies
aériennes 25+ 0 cm H20 28 + 0 cm H20
Pression
moyenne
des voies
aériennes 10 £ 0 cm H20 11+ 0cm H20
PRECAUTIONS

Il est recommandé d’utiliser un oxymetre de pouls en
conjonction avec ce dispositif.

Une grande prudence s'impose a proximité du
hile. Vérifier la position du ballonnet pour éviter de
I'endommager accidentellement.

L'utilisation de ce dispositif pour une ventilation
unilatérale nécessite souvent une augmentation de la
FIO2 du poumon ventilé afin de maintenir une saturation
artérielle en oxygéne suffisante. Mais dans certains cas,
une augmentation de la FIO2 du poumon ventilé peut

ne pas étre suffisante pour maintenir une saturation
artérielle en oxygéne adéquate et des techniques
complémentaires peuvent s'avérer nécessaires.

Commencer par gonfler le ballonnet sous visualisation
directe afin d’assurer sa position et sa mise en place
correctes.

REMARQUE : La mise en place du ballonnet dans la
bronche souche de droite peut engendrer une protrusion
du ballonnet dans la bronche lobaire supérieure droite
susceptible d’occlure cette derniere.

Veiller a ce que le ballonnet reste complétement gonflé
lors de longues interventions.

Pour une ventilation unilatérale, il convient de paralyser
le patient afin d’éviter le délogement du ballonnet.

Le patient doit étre en décubitus dorsal pour la mise en
place du bloqueur endobronchique.

Ajuster avec soin le diameétre de la boucle-guide afin

d’éviter d’endommager le bronchofibroscope de petit
diametre.

Vérifier a nouveau la position du ballonnet apres le
positionnement du patient pour I'intervention.

S’assurer que la sonde endotrachéale est bien assujettie
en place avec du ruban adhésif lors de I'utilisation du
bloqueur endobronchique.

La courbe du capnographe peut se déformer lors de
I"utilisation du bloqueur endobronchique.

Le set de bloqueur endobronchique d’Arndt peut étre mis
en place par une sonde endotrachéale standard. Pour
obtenir des performances optimales, il est recommandé
d’utiliser la sonde endotrachéale du plus gros calibre
possible convenant a I'anatomie du patient.

Le plus petit calibre de sonde endotrachéale recommandé
pour utilisation avec le bloqueur endobronchique d’Arndt
de 9,0 Fr. est de 7,5 mm ; avec le bloqueur de 7,0 Fr. il est
de 6,0 mm et avec le bloqueur de 5,0 Fr., il est de 4,5 mm.

Si le bloqueur endobronchique pédiatrique d’Arndt de
5,0 Fr. est introduit par une sonde endotrachéale d'un
diametre inférieur a 6,0 mm, il provoque une pression de
pic des voies aériennes légerement plus élevée lorsqu’on
tente d’obtenir un volume courant constant.

Si le bloqueur endobronchique d’Arndt de 7,0 Fr. est
introduit par une sonde endotrachéale d'un diamétre
inférieur a 7,0 mm, il provoque une pression de pic des
voies aériennes légerement plus élevée lorsqu’on tente
d’obtenir un volume courant constant.

Une fois que le ballonnet du bloqueur est inséré par
I'adaptateur a multiples orifices, il doit faire I'objet d’un
test de gonflage.

Si I'adaptateur d'aspiration fourni est utilisé lors de

la déflation pulmonaire, veiller a ne pas le raccorder
accidentellement au ballonnet pilote. L'adaptateur
d’aspiration ne doit étre raccordé qu’a un connecteur Luer
lock.
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MODE D’EMPLOI
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. Poser un adaptateur d’Arndt a multiples orifices pour

ventilation sur la sonde endotrachéale et ventiler le
patient avec de I'oxygéne 100 %. REMARQUE : Régler
la boucle-guide pour que son diamétre s’approche
approximativement de celui du bronchoscope.

. Dégonfler complétement le ballonnet sur le bloqueur

endobronchique.

. Lubrifier abondamment le bronchoscope, le bloqueur

endobronchique et I'intérieur de la sonde endotrachéale.
REMARQUE : Il est conseillé d’'employer un lubrifiant

a base de silicone sur les instruments pour voies
aériennes utilisés avec les bronchoscopes. Consulter

la documentation du fabricant du lubrifiant pour des
recommandations d’utilisation spécifiques.

Fig. 1

Introduire le bloqueur endobronchique par I'orifice
réservé au bloqueur de I'adaptateur d’Arndt a multiples
orifices pour ventilation, et le faire progresser jusqu’a la
visualisation de la boucle-guide dans le corps principal de
I'adaptateur. (Fig. 1) REMARQUE : On peut maitriser les
fuites d'air en vissant le bouchon sur I'orifice réservé au
bloqueur.

Fig. 2

. Introduire le bronchoscope par le diaphragme de |'orifice

de bronchoscopie de I'adaptateur d’Arndt, et le faire
progresser jusqu’a la visualisation de la boucle-guide.

(Fig. 2)

Pousser le bronchoscope dans la boucle-guide afin d’unir
le bloqueur endobronchique au bronchoscope. Cette étape
peut étre réalisée dans I'adaptateur a multiples orifices,
dans la sonde endotrachéale ou dans la trachée elle-méme.
(Fig. 2) REMARQUE : On peut également unir le bloqueur
endobronchique et le bronchoscope avant le raccordement
de I'adaptateur d’Arndt a multiples orifices pour ventilation
a la sonde endotrachéale.

Fig. 3
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7. Pousser le bronchoscope dans la section du poumon
devant étre bloquée. (Fig. 3) REMARQUE : On peut serrer
la boucle-guide du bloqueur sur le bronchoscope en
dévissant I'orifice réservé a la boucle-guide et en tirant
sur cette derniére. La boucle-guide peut étre fixée en
place en insérant une seringue ou un adaptateur CPAP
dans l'orifice réservé a la boucle-guide.

Fig. 4

8. En conservant le bronchoscope en position stable
(desserrer la boucle-guide si elle est serrée sur le
bronchoscope), pousser le bloqueur endobronchique
jusgu’a ce que I'on observe la boucle-guide sortir de
I’'extrémité du bronchoscope. (Fig. 4)

Fig. 5

9. Tirer légérement le bronchoscope vers I'arriére. Il peut
étre nécessaire d’avancer le bloqueur endobronchique ou
de le tirer vers I'arriere pour mettre le ballonnet en place
dans la bronche souche de droite ou de gauche. (Fig. 5)

Fig. 6

10. Mettre le patient en position pour I’étape finale. Sous
visualisation bronchoscopique, gonfler le ballonnet d’air
au moyen du ballonnet pilote. Le ballonnet doit remplir
I'intégralité de la lumiére endobronchiale devant étre
bloquée sans protrusion dans la bifurcation trachéo-
bronchique. Ne pas gonfler excessivement le ballonnet.
(Fig. 6)
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VOLUMES DE GONFLAGE MOYENS
Volume de
Taille Fr. Ballonnet gonflage
Pédiatrique

5,0 sphérique 0,5ml-2,0ml
7,0 Adulte sphérique 2,0 ml-6,0 ml
9,0 Adulte sphérique 4,0ml-8,0ml
9,0 Adulte elliptique 6,0 ml - 12,0 ml

AVERTISSEMENT : Ausculter soigneusement les
poumons aprés la mise en place du bloqueur
endobronchique et le gonflage du ballonnet initiaux
pour assurer le bon fonct du bloq Si

la ventilation s’aveére extré difficile pend le
blocage endobronchique, dégonfler immédiatement le
ballonnet.

. Une fois que le ballonnet est correctement mis en
place, il peut étre dégonflé jusqu’a ce qu’une ventilation
unilatérale s’avére nécessaire.

12. Pour obtenir une ventilation unilatérale, gonfler le
ballonnet avec le méme volume d’air qui a été utilisé lors
de la mise en place initiale.

AVERTISSEMENT : Pour éviter des lIésions aux voies
aériennes, ne jamais surgonfler le ballonnet.

. Lorsque le bloqueur est en position finale, serrer |'orifice
réservé au bloqueur sur I'adaptateur a multiples orifices.
Celui-ci comprend une valve Tuohy-Borst qui évite le
déplacement du bloqueur et empéche une fuite de gaz.

. Lorsque le ballonnet est correctement gonflé, retirer la
boucle-guide du bloqueur endobronchique et examiner la
position de ce dernier a I'aide du bronchoscope. Vérifier a
nouveau la position du ballonnet si la position du patient
a été changée. REMARQUE : Ne pas exercer une force
excessive lors du retrait de la boucle-guide du bloqueur
endobronchique sous risque de déloger ce dernier.

w
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15. Il est possible d'insérer a nouveau la boucle-guide si le
bl doit étre reposi é (taille 9,0 Fr. seulement).
16. Lorsque la ventilation unilatérale est terminée,

dégonfler le ballonnet et retirer le cathéter de la

bronche. REMARQUE : S’assurer que le ballonnet est
complétement dégonflé avant de tenter de retirer le
bloqueur endobronchique. Débrancher I'adaptateur
d’Arndt a multiples orifices pour ventilation lors du retrait
du blogueur endobronchique.

PRESENTATION

Fourni stérilisé a I'oxyde d’éthyléne, sous sachet pelable.
Destiné a un usage unique. Contenu stérile lorsque le sachet
est scellé d’origine et intact. En cas de doute quant a la
stérilité du produit, ne pas I'utiliser. Conserver a I'obscurité, au
sec et au frais. Eviter une exposition prolongée a la lumiére.

A I'ouverture du sachet, inspecter le produit afin de s’assurer
qu'il est en bon état.

BIBLIOGRAPHIE

Le présent mode d’emploi a été rédigé sur la base de
I'expérience de médecins ou de publications médicales.
Pour des renseignements sur la documentation existante,
s’adresser au représentant Cook local.
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ITALIANO

SET PER BLOCCAGGIO
ENDOBRONCHIALE ARNDT

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America
limitano la vendita del presente dispositivo a medici, a perso-
nale autorizzato o a operatori sanitari abilitati.

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

Il set per bloccaggio endobronchiale Arndt & progettato per
I'uso con un tubo endotracheale (ET) convenzionale e con un
broncoscopio a fibre ottiche di diametro ridotto (pediatrico)
per la ventilazione di un solo polmone. Il dispositivo di
bloccaggio endobronchiale e dotato di un gruppo guida
munito di una piccola ansa regolabile. Tale gruppo viene
infilato nel lume del dispositivo di bloccaggio endobronchiale
e fuoriesce dalla sua estremita distale. Il gruppo puo essere
avanzato o ritirato all’estremita prossimale del dispositivo di
bloccaggio endobronchiale, aumentando o riducendo cosi le
dimensioni dell’ansa di guida. Un broncoscopio a fibre ottiche
di diametro ridotto (pediatrico) viene fatto avanzare attraverso
I'ansa di guida: questa operazione “accoppia” tra loro il
broncoscopio e il dispositivo di bloccaggio endobronchiale,
consentendo al dispositivo di bloccaggio endobronchiale di
seguire il broncoscopio nei suoi spostamenti. Dopo avere
ottenuto accesso all’area da bloccare, I'ansa di guida si
disinnesta dall’estremita del broncoscopio. Il polmone puo
quindi essere bloccato gonfiando il palloncino del dispositivo
di bloccaggio all'interno del bronco principale destro o del
bronco principale sinistro. Il gruppo guida munito di ansa puo
quindi essere rimosso; se necessario, puo essere reinserito
(solo nel caso del dispositivo da 9,0 Fr). Come metodo
alternativo di deflazione polmonare, se desiderato, viene
fornito un adattatore per aspirazione.

USO PREVISTO

Il set per bloccaggio endobronchiale Arndt & previsto per
Iintubazione differenziale di un bronco del paziente allo
scopo di isolare il polmone sinistro o il polmone destro per le
procedure che richiedono la ventilazione di un solo polmone.
Il prodotto é previsto per I'uso da parte di medici debitamente
addestrati in possesso della necessaria esperienza nell’'uso dei
broncoscopi a fibre ottiche e di un’approfondita conoscenza
dell’anatomia delle vie respiratorie. Questo prodotto prevede
I'impiego delle tecniche standard per I'uso dei broncoscopi a
fibre ottiche e dei dispositivi di bloccaggio endobronchiale.

CONTROINDICAZIONI

« Diametro delle vie respiratorie non sufficiente per il
passaggio del dispositivo di bloccaggio endobronchiale
Arndt

+ Mancata disponibilita di apparecchiature a fibre ottiche

AVVERTENZE

+ Se, durante la ri i del dispositivo di bl gio, si
incontra resistenza, la punta del dispositivo di bloccaggio
va esaminata per via ottica per determinarne l'integrita.
Il palloncino del dispositivo di bloccaggio contenuto in
questo prodotto ha un design ad alto volume e a bassa
pressione. L'eccessiva manipolazione per un periodo di
tempo prolungato puo causare la rottura del palloncino o
il suo sgonfiamento.

Per evitare di danneggiare le vie respiratorie, il palloncino
non va mai gonfiato pit del necessario.

Se, durante il bloccaggio endobronchiale, la ventilazione si
presenta molto difficile, il palloncino va tempestivamente
sgonfiato e la sua posizione va esaminata.

Nel corso delle procedure di pneumonectomia, il
palloncino va ritirato prima del clampaggio del bronco.
Durante il posizionamento del dispositivo di bloccaggio
endobronchiale, la presenza del broncoscopio e del
dispositivo di bloccaggio endobronchiale nel tubo
endotracheale puo rendere impossibile I'adeguata
ventilazione del paziente; inoltre, possono crearsi pressioni
positive di fine espirazione piu elevate.

Quando si usa il dispositivo di bloccaggio endobronchiale
Arndt pediatrico da 5,0 F con tubi endotracheali di
dimensioni relativamente ridotte (ciog, tubi endotracheali
da 4,5 mm), la presenza del dispositivo di bloccaggio nel
lume del tubo endotracheale puo provocare un aumento
della pressione nelle vie respiratorie, come delineato qui
di seguito.
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Parametro Volume Ventilazione
Tubo ET da 4,5 mm

Tubo ET con dispositivo di
da 4,5 mm bloccaggio da 5,0 F
Volume corrente 379 = 1 ml 379 = 1 ml
Pressione
respiratoria di
picco 21+ 0cm H20 25 + 0 cm H20
Pressione
respiratoria media 8 + 0 cm H20 8+ 0cm H20

Quando si usa il dispositivo di bloccaggio endobronchiale
Arndt da 7,0 F con tubi endotracheali di dimensioni
relativamente ridotte (cioe, tubi endotracheali da 6,0 mm),
la presenza del dispositivo di bloccaggio nel lume del tubo
endotracheale pud provocare un aumento della pressione
nelle vie respiratorie, come delineato qui di seguito.

Parametro Volume Ventilazione
Tubo ET da 6,0 mm
Tubo ET con dispositivo di
da 6,0 mm bloccaggio da 7,0 F
Volume corrente 724 £2 ml 722 £2 ml
Pressione
respiratoria di
picco 25+ 0cm H20 28 + 0 cm H20
Pressione
respiratoria media 10 + 0 cm H20 11 £ 0 cm H20
PRECAUZIONI

Durante I'uso di questo dispositivo, si consiglia I'impiego
della pulsossimetria.

Si consiglia di usare cautela quando si lavora nei pressi
dell’ilo. Per evitare di danneggiare accidentalmente il
palloncino, & necessario verificarne la posizione.

Durante I'uso di questo dispositivo per la ventilazione

di un solo polmone, per il polmone ventilato & spesso
necessaria una FIO2 piu elevata per aiutare a mantenere
una saturazione arteriosa di ossigeno adeguata.

Tuttavia, in determinate circostanze, una FIO2 elevata
per il polmone ventilato pud non essere sufficiente

per mantenere una saturazione arteriosa di ossigeno
adeguata; puo quindi rendersi necessario I'impiego di
altre tecniche.

Eseguire il gonfiaggio iniziale del palloncino sotto
visualizzazione diretta per accertarne il corretto
posizionamento.

NOTA - Il posizionamento del palloncino all’interno del
bronco principale destro puo provocare la fuoriuscita del
palloncino all'interno del bronco lobare superiore destro,
con la sua conseguente occlusione.

Nel corso delle procedure di maggior durata, € necessario
controllare che il palloncino rimanga completamente
gonfio nel tempo.

Durante la ventilazione di un solo polmone, il paziente va
immobilizzato per evitare lo spostamento del palloncino
dalla sede prevista.

Il dispositivo di bloccaggio endobronchiale va posizionato
con il paziente in posizione supina.

Per evitare di danneggiare il broncoscopio a fibre ottiche
di diametro ridotto, & necessario regolare con cautela la
dimensione dell’ansa di guida.

La posizione del palloncino va riconfermata dopo il
posizionamento del paziente per la procedura.

Durante I'uso del dispositivo di bloccaggio
endobronchiale, verificare che il tubo endotracheale sia
saldamente fissato in posizione con del cerotto.

L'uso del dispositivo di bloccaggio endobronchiale puo
distorcere la forma d’onda capnografica.

Il set per bloccaggio endobronchiale Arndt puo

essere posizionato attraverso un tubo endotracheale
convenzionale. Per ottenere le prestazioni ottimali, si
consiglia di usare il tubo endotracheale delle dimensioni
maggiori consentite dall’anatomia del paziente.

Il tubo endotracheale di dimensioni piu piccole
consigliato per I'uso con il dispositivo di bloccaggio
endobronchiale Arndt da 9,0 F & di 7,5 mm, con quello da
7,0 F & di 6,0 mm, e con quello da 5,0 F & di 4,5 mm.
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Il dispositivo di bloccaggio endobronchiale Arndt
pediatrico da 5,0 F inserito in un tubo endotracheale con
diametro inferiore a 6,0 mm, genera pressioni respiratorie
di picco leggermente piu elevate qualora si tenti di
ottenere un volume corrente costante.

Il dispositivo di bloccaggio endobronchiale Arndt da

7,0 F inserito in un tubo endotracheale con diametro
inferiore a 7,0 mm, genera pressioni respiratorie di picco
leggermente piu elevate qualora si tenti di ottenere un
volume corrente costante.

Dopo I'inserimento del palloncino del dispositivo di
bloccaggio attraverso I'adattatore multiraccordo, il
palloncino va sottoposto a un gonfiaggio di prova.

Se, nel corso della procedura di deflazione polmonare,
si usa |'adattatore per aspirazione fornito, accertarsi di
non collegarlo inavvertitamente al gruppo pilota del
palloncino. L'adattatore per aspirazione deve essere
collegato esclusivamente al connettore Luer Lock.

ISTRUZIONI PER L'USO
1. Fissare I'adattatore multiraccordo per vie respiratorie
Arndt al tubo endotracheale e ventilare il paziente con
ossigeno al 100%. NOTA - L'ansa di guida va regolata su
una dimensione vicina al diametro del broncoscopio.

. Sgonfiare completamente il palloncino del dispositivo di
bloccaggio endobronchiale.

. Lubrificare generosamente il broncoscopio, il dispositivo
di bloccaggio endobronchiale e I'interno del tubo
endotracheale. NOTA - Per |'uso delle apparecchiature per
vie respiratorie con i broncoscopi, si consiglia di usare un
lubrificante a base di silicone. Per ottenere informazioni
specifiche sulle raccomandazioni per I'uso, consultare il
foglietto illustrativo allegato al lubrificante utilizzato.
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Fig. 1

&>

Infilare il dispositivo di bloccaggio endobronchiale nel
raccordo per il dispositivo di bloccaggio dell’adattatore
multiraccordo per vie respiratorie Arndt e farlo avanzare
fino a visualizzare I'ansa di guida all'interno del

corpo principale dell’adattatore multiraccordo per vie
respiratorie. (Fig. 1) NOTA - La perdita d'aria puo essere
controllata avvitando il cappuccio sul raccordo per il
dispositivo di bloccaggio.

Fig. 2

o

. Inserire il broncoscopio attraverso il diaframma del
raccordo per il broncoscopio dell’adattatore multiraccordo
per vie respiratorie Arndt, e farlo avanzare fino a
visualizzare I'ansa di guida. (Fig. 2)

Fare avanzare il broncoscopio all’'interno e attraverso
I'ansa di guida, “accoppiando” cosi tra loro il dispositivo
di bloccaggio endobronchiale e il broncoscopio.

E possibile eseguire questa operazione all’interno
dell’adattatore multiraccordo, del tubo endotracheale o
della trachea. (Fig. 2) NOTA - |l dispositivo di bloccaggio
endobronchiale e il broncoscopio possono anche

essere “accoppiati” tra loro prima del collegamento
dell’adattatore multiraccordo per vie respiratorie Arndt al
tubo endotracheale.

I
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7. Fare avanzare il broncoscopio nella sezione del polmoneg
da bloccare. (Fig. 3) NOTA - L'ansa di guida del dispositivo
di bloccaggio puo essere stretta attorno al broncoscopio
svitando il raccordo per I'ansa di guida e tirando il filo. Il filo
puo quindi essere fissato in posizione inserendo una siringa
o un adattatore per CPAP nel raccordo per I'ansa di guida.

Fig. 4

8. Mantenendo stabile la posizione del broncoscopio (se I'ansa
di guida é stretta attorno al broncoscopio, allentare il filo),
fare avanzare il dispositivo di bloccaggio endobronchiale
fino a osservare il disinnesto dell’ansa di guida
dall’estremita del broncoscopio. (Fig. 4)

Fig. 5

©

Ritirare il broncoscopio. Il dispositivo di bloccaggio
endobronchiale puo essere avanzato o ritirato per
posizionare il palloncino all'interno del bronco principale
destro o del bronco principale sinistro. (Fig. 5)

Fig. 6
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10.

Collocare il paziente nella posizione finale. Sotto
visualizzazione broncoscopica, gonfiare il palloncino con
aria usando il gruppo pilota del palloncino. Il palloncino
deve occludere I'intero lume endobronchiale da bloccare
e non deve fuoriuscire allinterno della trachea. Non
gonfiare il palloncino piu di quanto necessario. (Fig. 6)

VOLUMI MEDI DI GONFIAMENTO

Misura Volume di
in French Palloncino gonfiamento

Sferico per paziente
5,0 pediatrico 0,5ml-2,0ml

Sferico per paziente
7,0 adulto 2,0ml-6,0ml

Sferico per paziente
9,0 adulto 4,0 ml -8,0 ml

Ellittico per paziente
9,0 adulto 6,0 ml - 12,0 ml

N

w

o

o

AVVERTENZA - Dopo il posizionamento iniziale del
dispositivo di bloccagglo endobronchlale eil gonfuagguo
iniziale del pall i vanno

attentamente per accertare il corretto funzionamento
del dispositivo di bloccaggio endobronchiale. Se,
durante il bloccaggio endobronchlale, la ventulazuone si
presenta molto difficile, il va t
sgonfiato.

. Dopo il corretto posizionamento, il palloncino puo

rimanere sgonfio fino a quando non si rende necessaria
la ventilazione di un solo polmone.

. Per ottenere la ventilazione di un solo polmone, il

palloncino deve essere gonfiato con lo stesso volume
d’aria usato durante il posizionamento iniziale.
AVVERTENZA - Per evitare di danneggiare le vie
respiratorie, il palloncino non va mai gonfiato piu del
necessario.

. Una volta portato il dispositivo di bloccaggio nella sua

posizione finale, stringere il raccordo per il dispositivo di
bloccaggio dell’adattatore multiraccordo. Esso & dotato di
una valvola Tuohy-Borst che impedisce lo spostamento
del dispositivo di bloccaggio ed evita la perdita di gas.

. Dopo avere opportunamente gonfiato il palloncino,

rimuovere il gruppo guida munito di ansa dal dispositivo
di bloccaggio endobronchiale ed esaminare la posizione
del dispositivo di bloccaggio endobronchiale attraverso il
broncoscopio. Se il paziente viene spostato, riconfermare
la posizione del palloncino. NOTA - Per evitare di
spostare il dispositivo di bloccaggio endobronchiale

dalla sua posizione, non usare una forza eccessiva
durante la rimozione del gruppo guida munito di ansa dal
dispositivo di bloccaggio endobronchiale.

. Il gruppo guida munito di ansa puo essere reinserito

nel caso in cui fosse necessario procedere al

dib io (solo

rip I disp
nel caso del dispositivo da 9,0 F).

. Alla conclusione della ventilazione di un solo polmone,

sgonfiare il palloncino e rimuovere il catetere dal bronco.
NOTA - Prima di tentare la rimozione del dispositivo di
bloccaggio endobronchiale, verificare che il palloncino
sia completamente sgonfio. Dopo la rimozione del
dispositivo di bloccaggio endobronchiale, staccare
|"adattatore multiraccordo per vie respiratorie Arndt.

CONFEZIONAMENTO

Il prodotto & sterilizzato mediante ossido di etilene ed &
fornito in confezioni con apertura a strappo. E esclusivamente
monouso. |l prodotto & sterile se la sua confezione & chiusa e
non danneggiata. Non utilizzare il prodotto in caso di dubbi
sulla sua sterilita. Conservarlo in luogo fresco e asciutto, al
riparo dalla luce. Evitarne I'esposizione prolungata alla luce.
Dopo I'estrazione dalla confezione, esaminare il prodotto per
accertarsi che non abbia subito danni.

BIBLIOGRAFIA

Le presenti istruzioni per I'uso sono basate sull’esperienza di
medici e/o sulle loro pubblicazioni specialistiche. Per ottenere
informazioni sulla letteratura specializzata disponibile,
rivolgersi al rappresentante delle vendite Cook di zona.
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NEDERLANDS

ARNDT ENDOBRONCHIALE BLOKKER SET

LET OP: Krachtens de federale wetgeving van de Verenigde
Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door,
of op voorschrift van, een arts (of een naar behoren gediplo-
meerde zorgverlener).

BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL

De Arndt endobronchiale blokker set is ontworpen voor
gebruik met een standaard endotracheale tube en een
fiberoptische bronchoscoop met een kleine diameter
(kinderbronchoscoop) ten behoeve van één-long beademing.
De endobronchiale blokker maakt gebruik van een geleideloop-
assemblage die door het lumen van de endobronchiale
blokker past, bij het distale uiteinde van de endobronchiale
blokker naar buiten treedt en daar een kleine, instelbare
geleideloop vormt. Bij het proximale uiteinde van de
endobronchiale blokker kan deze assemblage worden
opgeschoven of teruggetrokken om de loop groter of kleiner
te maken. Er wordt een fiberoptische bronchoscoop met een
kleine diameter (kinderbronchoscoop) door de geleideloop
geschoven om de bronchoscoop en de endobronchiale blokker
aan elkaar te koppelen. Daardoor kan de endobronchiale
blokker de bronchoscoop volgen. Nadat het af te sluiten
gebied is binnengegaan, glijdt de geleideloop van het

uiteinde van de bronchoscoop af. Vervolgens kan de long
worden afgesloten door de ballon binnen de rechter of de
linker hoofdbronchus te vullen. Daarna kan de geleideloop
worden verwijderd en desg worden I
(uitsluitend bij maat 9,0 French). Een bijgeleverde zuigadapter
kan desgewenst dienst doen bij een alternatieve methode voor
longdeflatie.

BEOOGD GEBRUIK

De Arndt endobronchiale blokker set is bestemd voor
differentiéle intubatie van een bronchus van de patiént om de
linker of de rechter long te isoleren voor ingrepen waarbij één-
long beademing nodig is. Dit product is bestemd voor gebruik
door artsen met een opleiding in en ervaring met het gebruik
van fiberoptische bronchoscopen en de anatomie van de
luchtwegen. Er dienen standaard technieken voor het gebruik
van fiberoptische bronchoscopen en endobronchiale blokkers
te worden toegepast.

CONTRA-INDICATIES

+ Een luchtweg waarvan de diameter te klein is om de Arndt
endobronchiale blokker te laten passeren

« Het niet beschikbaar zijn van fiberoptische apparatuur

WAARSCHUWINGEN

Als er bij het verwijderen van de blokker weerstand
wordt ontmoet moet de blokkertip fiberoptisch worden
geinsp d op beschadigi

De bijgesloten blokkerballon is ontworpen voor grote
volumes en lage druk. Aanhoudende overmatige
manipulatie kan een ballon ruptuur of deflatie
veroorzaken.

Om beschadiging van de luchtwegen te voorkomen, mag
de ballon nooit worden overvuld.

Als de ventilatie tijdens endobronchiale blokkade

acuut moeilijk wordt, moet de ballon onmiddellijk
worden geleegd en de positie van de ballon worden
geinspecteerd.

Als er een pneumonectomie moet worden uitgevoerd,
moet de ballon worden teruggetrokken voordat de
bronchus wordt afgeklemd.

Het risico bestaat dat de patiént niet adequaat kan
worden geventileerd tijdens het plaatsen van de
endobronchiale blokker omdat zowel de endotracheale
blokker als de bronchoscoop zich dan in de endotracheale
tube bevinden. Dit kan ook tot een hogere positieve
eindexpiratoire druk leiden.

Bij gebruik van de 5,0 French Arndt pediatrische
endobronchiale blokker in kleine endobronchiale tubes
(bijvoorbeeld 4,5 mm endotracheaal) kan een hoge
luchtwegdruk ontstaan als gevolg van de aanwezigheid
van de blokker in het lumen van de endotracheale tube
(zie onderstaande tabel):
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Controle Volume Ventilatie

4,5 mm 4,5 mm ET-tube
ET-tube met 5,0 Fr blokker
Teugvolume 379 = 1 ml 379+ 1ml
Piek-
luchtwegdruk 21+ 0cm H20 25 + 0 cm H20
Gemiddelde
luchtwegdruk 8+ 0cm H20 8+ 0cm H20

* Bij gebruik van de 7,0 French Arndt endobronchiale
blokker in kleine endotracheale tubes (bijvoorbeeld 6,0 mm
endotracheaal) kan een hoge luchtwegdruk ontstaan als
gevolg van de aanwezigheid van de blokker in het lumen
van de endotracheale tube (zie onderstaande tabel):

Controle Volume Ventilatie
6,0 mm 6,0 mm ET-tube
ET-tube met 7,0 Fr blokker
Teugvolume 724 £ 2 ml 722 +2ml
Piek-
luchtwegdruk 25+ 0cm H20 28 + 0 cm H20
Gemiddelde

luchtwegdruk 10 £ 0 cm H20 11+ 0 cm H20

VOORZORGSMAATREGELEN

« Bij gebruik van dit hulpmiddel wordt gebruik van
pulsoximetrie aanbevolen.

Ga bij werkzaamheden nabij het hilum voorzichtig te werk.
De positie van de ballon dient te worden geverifieerd om te
voorkomen dat de ballon per ongeluk wordt beschadigd.
Tijdens gebruik van dit product bij één-long beademing is
er vaak een verhoogde FIO2 voor de beademde long nodig
om een adequate arteriéle zuurstofsaturatie te handhaven.
Er kunnen zich echter situaties voordoen waarin een
verhoogde FIO2 voor de beademde long niet voldoende is
om een adequate arteriéle zuurstofsaturatie te handhaven,
in welk geval andere technieken nodig kunnen zijn.

Initiéle vulling van de ballon dient rechtstreeks visueel
gevolgd te worden om zeker te zijn van correcte
positionering en plaatsing.

LET OP: Bij plaatsing in de rechter hoofdbronchus kan de
ballon tot in de bronchus lobares superior dexter uitpuilen
en deze daardoor omlluderen.

Tijdens langdurige ingrepen dient erop te worden gelet dat
de ballon geheel gevuld blijft.

Tijdens één-long beademing dient de patiént te worden
geparalyseerd om dislocatie van de ballon te voorkomen.
De endobronchiale blokker dient te worden geplaatst met
de patiént in rugligging.

Om beschadiging van de fiberoptische bronchoscoop met
kleine diameter te voorkomen, dient de grootte van de loop
voorzichtig te worden aangepast.

De positie van de ballon dient opnieuw te worden
gecontroleerd nadat de patiént in de vereiste
operatiehouding is gelegd.

Zorg ervoor dat de endotracheale tube tijdens het gebruik
van de endobronchiale blokker stevig met tape gefixeerd is.
De golfvorm van de capnograaf kan tijdens het gebruik van
de endobronchiale blokker worden verstoord.

De Arndt endobronchiale blokker set kan via een standaard
endotracheale tube worden geplaatst. Voor een optimaal
resultaat wordt aanbevolen een zo groot mogelijke voor de
anatomie van de patiént geschikte endotracheale tube te
gebruiken.

De kleinste aanbevolen maat endotracheale tube voor
gebruik met de Arndt endobronchiale blokker is 7,5 mm bij
blokker maat 9,0 French, 6,0 mm bij blokker maat 7,0 French
en 4,5 mm bij blokker maat 5,0 French.

De 5,0 French Arndt pediatrische endobronchiale blokker
veroorzaakt bij plaatsing in een endotracheale tube met
een diameter kleiner dan 6,0 mm een iets hogere piekdruk
in de luchtwegen wanneer wordt gepoogd een constant
teugvolume tot stand te brengen.

De 7,0 French Arndt endobronchiale blokker veroorzaakt
bij plaatsing in een endotracheale tube met een

diameter kleiner dan 7,0 mm een iets hogere piekdruk

in de luchtwegen wanneer wordt gepoogd een constant
teugvolume tot stand te brengen.

Na introductie van de blokkerballon door de multipoort
adapter dient de ballon te worden getest door deze te
vullen.
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Bij gebruik van de bijgeleverde zuigadapter tijdens
longdeflatie moet u erop letten dat de adapter niet per
ongeluk aan de pilot ballon wordt bevestigd. De zuigadapter
mag uitsluitend aan Luerlock-connector worden bevestigd.

GEBRUIKSAANWIJZING

w N

IS

o

I

. Er dient een Arndt multipoort luchtwegadapter op de

endotracheale tube geplaatst te zijn en de patiént dient met
100% zuurstof te worden geventileerd. LET OP: De grootte
van de geleideloop dient zodanig ingesteld te zijn dat de
diameter van de bronchoscoop benaderd wordt.

. Maak de ballon op de endobronchiale blokker geheel leeg.

Maak de bronchoscoop, de endobronchiale blokker en de
binnenkant van de endotracheale tube glad met een royale
hoeveelheid glijmiddel.

LET OP: Het gebruik van een glijmiddel op siliconenbasis
wordt aanbevolen bij gebruik van luchtweginstrumenten
en een bronchoscoop. Zie de informatie van de fabrikant
van het glijmiddel voor de specifieke gegevens over de
aanbevelingen voor het gebruik.

Afb. 1

. Plaats de endobronchiale blokker in de blokkerpoort

van de Arndt multipoort luchtwegadapter en schuif de
endobronchiale blokker op totdat de geleideloop in de
behuizing van de multipoort luchtwegadapter te zien is.
(Afb. 1) LET OP: Luchtlekkage kan onder controle worden
gehouden door de dop op de blokkerpoort aan te draaien.

Afb. 2

Plaats de bronchoscoop in het diafragma van

de bronchoscopiepoort van de Arndt multipoort
luchtwegadapter en schuif de bronchoscoop op totdat
de geleideloop te zien is. (Afb. 2)

Schuif de bronchoscoop in en door de geleideloop zodat
de endobronchiale blokker aan de bronchoscoop wordt
gekoppeld. Deze handeling kan in de multipoort adapter, de
endotracheale tube of de trachea zelf worden uitgevoerd.
(Afb. 2) LET OP: De endobronchiale blokker en de
bronchoscoop kunnen ook aan elkaar worden gekoppeld
voordat de Arndt multipoort luchtwegadapter op de
endotracheale tube wordt aangesloten.

Afb. 3



7. Schuif de bronchoscoop op tot in het longsegment dat
moet worden afgesloten. (Afb. 3) LET OP: De geleideloop
van de blokker kan strakker om de bronchoscoop worden
aangetrokken door de poort van de geleideloop los te
schroeven en de draad aan te trekken. De draad kan
worden gefixeerd door een spuit of de CPAP-adapter in de
poort van de geleideloop te plaatsen.

Afb. 4

8. Houd de bronchoscoop stabiel in positie (maak de
geleideloop wat losser als de draad strak om de
bronchoscoop zit) en schuif de endobronchiale blokker op
totdat te zien is dat de geleideloop van het uiteinde van
de bronchoscoop glijdt. (Afb. 4)

Afb. 5

9. Trek de bronchoscoop enigszins terug. De endobronchiale
blokker kan worden opgeschoven of teruggetrokken om
de ballon in de rechter of de linker hoofdbronchus te
plaatsen. (Afb. 5)

Afb. 6

10. Plaats de patiént in de behandelpositie. Vul de ballon
onder bronchoscopische beeldvorming met behulp van
de pilot ballon-assemblage met lucht. De ballon dient het
gehele af te sluiten endobronchiale lumen te vullen en
mag niet in de trachea uitpuilen. Let erop dat de ballon
niet overvuld wordt. (Afb. 6)
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GEMIDDELDE VULVOLUMES

French
maat Ballon Vulvolume
Sferisch, voor
5,0 kinderen 0,5ml-2,0ml
Sferisch, voor
7,0 volwassenen 2,0 ml-6,0 ml
Sferisch, voor
9,0 volwassenen 4,0 ml - 8,0 ml
Elliptisch, voor
9,0 volwassenen 6,0 ml - 12,0 ml

WAARSCHUWING: Na initiéle plaatsing van de
endobronchiale blokker en vulling van de ballon dienen
de longen zorgvuldig te worden geausculteerd om

te controleren of de endobronchiale blokker goed
functioneert. Als de ventilatie tijdens endobronchiale
blokkade acuut moeilijk wordt, moet de ballon
onmiddellijk worden geleegd.

11. Nadat de ballon correct geplaatst is, mag de ballon leeg
blijven totdat één-long beademing nodig is.

12. Om één-long beademing tot stand te brengen, moet de
ballon worden gevuld met dezelfde hoeveelheid lucht als
gebruikt is bij de initiéle plaatsing.

WAARSCHUWING: De ballon mag nooit worden overvuld
om beschadiging van de luchtwegen te voorkomen.

13. Draai de blokkerpoort op de multipoort adapter dicht
wanneer de blokker in definitieve positie ligt. Deze poort
bevat een Tuohy-Borst-klep die beweging van de blokker
en gaslekkage voorkomt.

14. Verwijder de geleideloop-assemblage uit de endo-
bronchiale blokker nadat de ballon adequaat gevuld is
en inspecteer met de bronchoscoop de positionering van
de endobronchiale blokker. Controleer de positionering
van de ballon opnieuw als de positie van de patiént
veranderd is. LET OP: Er mag bij het verwijderen van de
geleideloop-assemblage uit de endobronchiale blokker
geen overmatige kracht worden gebruikt omdat dit tot
dislocatie van de endobronchiale blokker kan leiden.

15. De geleideloop bl kan opni worden
ingebracht als de blokker gerepositioneerd moet worden
(uitsluitend bij maat 9,0 French).

16. Na afloop van de één-long beademing moet de ballon
worden geleegd en de katheter uit de bronchus worden
verwijderd. LET OP: Zorg ervoor dat de ballon geheel
leeg is voordat de endobronchiale blokker wordt
verwijderd. De Arndt multipoort luchtwegadapter dient
na verwijdering van de endobronchiale blokker te worden
losgekoppeld.

WIJZE VAN LEVERING

Is bij levering gesteriliseerd met ethyleenoxide in
opentrekbare verpakkingen. Voor eenmalig gebruik bestemd.
Steriel indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd

is. Gebruik het product niet indien er twijfel bestaat over de
steriliteit van het product. Koel, donker en droog bewaren.
Vermijd langdurige blootstelling aan licht. Inspecteer het
product nadat het uit de verpakking is genomen, om te
controleren dat het niet beschadigd is.

LITERATUUR

Deze gebruiksaanwijzing is gebaseerd op de ervaringen van
artsen en/of hun gepubliceerde literatuur. Neem contact op
met uw plaatselijke Cook vertegenwoordiger voor informatie
over beschikbare literatuur.
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PORTUGUE

CONJUNTO BLOQUEADOR
ENDOBRONQUICO ARNDT

ATENGCAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste disposi-
tivo a um médico ou mediante prescrlg:ao de um médico ou de
um profissional de saude li

DESCRICAO DO DISPOSITIVO

O Conjunto bloqueador endobréonquico Arndt foi concebido
para ser utilizado com um tubo endotraqueal normal e um
broncoscopio de fibras dpticas de diametro pequeno (pediatrico),
para permitir a ventilagdo de um s6 pulmao. O bloqueador
endobronquico utiliza um conjunto de lago guia, que passa
através do limen do bloqueador e sai pela sua extremidade
distal, formando um lago guia pequeno e ajustavel. Este conjunto
pode ser avancado ou recuado, na extremidade proximal do
bloqueador endobrénquico, para aumentar ou diminuir o tamanho
do lago guia. Um broncoscépio de fibras opticas de didmetro
pequeno (pediatrico) é avancado através do lago guia para unir
o broncoscopio ao blogqueador endobrénquico, permitindo que o
bloqueador endobrénquico siga o broncoscépio. Apés a entrada na
area que vai ser bloqueada, o lago guia desliza pela extremidade
do broncoscépio. O pulmao pode entao ser bloqueado mediante
a insuflagdo do baldo no interior de um dos brénquios principais,
dlrelto ou esquerdo 0 Iago guia pode, em seguida, ser remowdo,
io para o
9 0 Fr). E fornemdo um adaptador de aspiragcao para um método
alternativo de esvaziamento dos pulmoes, caso seja necessario.

UTILIZACAO PREVISTA

O Conjunto bloqueador endobrénquico Arndt destina-se a
intubagéao selectiva de um brénquio de um doente, de modo

a isolar o pulmao direito ou esquerdo em procedimentos que
requerem a ventilagdo de um s6 pulméao. O produto deve ser
utilizado por médicos experientes e treinados na utilizagao de
broncoscopios de fibras opticas, conhecedores da anatomia das
vias aéreas. Devem empregar-se técnicas padrao de utilizacao de
broncoscépios de fibras opticas e bloqueadores endobrénquicos.

CONTRA-INDICACOES
« Diametro das vias aéreas insuficiente para permitir a passagem
do Bloqueador endobronquico Arndt

« Equipamento de fibras dpticas indisponivel

ADVERTENCIAS

+ Se sentir alguma resisténcia durante a remocao do bloqueador,
devera inspeccionar a ponta, utilizando a visualizacao por fibras
opticas, para assegurar a integridade da mesma.

+ O balado bloqueador incluido é de alto volume, baixa presséo.
O manuseamento excessivo durante um periodo prolongado
pode causar a rutura ou a deflacao.

+ Para impedir lesdes nas vias aéreas, o baldo nunca deve ser
insuflado excessivamente.

« Caso a ventilacao seja muito dificil durante o bloqueio
endobroénquico, devera esvaziar o baldo de imediato e
examinar a sua posicao.

+ Em procedimentos de pneumonectomia, o balao deve ser
recuado antes de se proceder a clampagem do brénquio.

+ Durante a colocagao de um bloqueador endobronquico podera
nao ser possivel ventilar adequadamente um doente devido a
presenca de um broncoscépio e do bloqueador endobrénquico
no tubo endotraqueal; além disso, podera ocorrer uma
elevacao das pressoes positivas do fim da expiracao.

+ Quando se utilizar o Bloqueador endobrénquico pediatrico
Arndt de 5,0 Fr com tubos endotraqueais relativamente
pequenos (ex., tubo endotraqueal de 4,5 mm), podera haver
uma maior pressao nas vias aéreas, resultante da presenca
do bloqueador no interior do limen do tubo endotraqueal,
tal como se mostra abaixo:

Controlo Volume Ventilacao
Tubo Tubo endotraqueal
endotraqueal de de 4,5 mm com
4,5 mm bloqueador de 5,0 Fr
Volume respiratdrio 379 = 1ml 379 +1ml

Pressao de pico das
vias aéreas 21+ 0 cm H20 25 + 0 cm H20

Pressao média das
vias aéreas 8+ 0cm H20 8+ 0cm H20
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Quando utilizar o Bloqueador endobrénquico pediétrico
Arndt de 7,0 Fr com tubos endotraqueais relativamente
pequenos (ex., tubo endotraqueal de 6,0 mm), podera
haver uma maior pressao nas vias aéreas resultante da
presenca do bloqueador no interior do limen do tubo
endotraqueal, tal como se mostra abaixo:

Controlo Volume Ventilacao
Tubo Tubo endotraqueal
endotraqueal de 6,0 mm com

de 6,0 mm bloqueador de 7,0 Fr
Volume respiratorio 724 =2 ml 722 +2ml

Pressao de pico
das vias aéreas 25 = 0 cm H20 28 + 0 cm H20

Pressao média das
vias aéreas 10 £ 0 cm H20 11 £ 0 cm H20

PRECAU(;OES

Durante a utilizagédo deste dispositivo, recomenda-se a
utilizacao da oximetria de pulso.

E necessario ter cuidado quando se trabalhar préximo
do hilo pulmonar. Deve-se confirmar a posicdo do balao
para mpedir danos acidentais no baldo.

Durante a utilizagéo deste dispositivo para a ventilagao
de um s6 pulméo, é com frequéncia necesséaria

uma FIO2 aumentada para o pulmé&o ventilado, para
ajudar a manter uma saturacao de oxigénio arterial
adequada. Contudo, em algumas circunstancias, uma
FIO2 aumentada pode nao ser suficiente para manter a
saturacao de oxigénio arterial adequada, podendo ser
necessarias outras técnicas.

Insufle inicialmente o balao sob visualizagdo directa para
garantir a colocacao e o posicionamento correctos do
balao.

NOTA: A colocagdo no brénquio principal direito pode
resultar em herniacao do baldo para dentro do brénquio
do lobo pulmonar superior direito com a consequente
oclusao do bronquio.

Deve-se ter cuidado para garantir que o balao se
mantém totalmente insuflado em procedimentos mais
prolongados.

Durante a ventilacao de um s6 pulmao, o doente deve-se
encontrar paralisado para ajudar a prevenir a deslocagao
do balao.

O bloqueador endobrénquico deve ser colocado com o
doente em decubito dorsal.

Para evitar danificar o broncoscopio de fibras opticas de
diametro pequeno, o tamanho do lago guia devera ser
cuidadosamente ajustado.

Depois de se posicionar o doente para o procedimento,
deve-se confirmar novamente a posi¢édo do balao.

Durante a utilizagdo do bloqueador endobrénquico,
certifique-se de que o tubo endotraqueal estd bem fixo
na respectiva posicao, com adesivo.

Durante a utilizagdo do bloqueador endobrénquico,
podera haver distor¢ao do tragado do capnografo.

O Conjunto bloqueador endobrénquico Arndt pode ser
colocado através de um tubo endotraqueal normal. Para
um bom desempenho, recomenda-se a utilizacdo do
tubo endotraqueal mais largo adequado a anatomia do
doente.

O menor tamanho de tubo endotraqueal recomendado
para utilizagao com o Bloqueador endobrénquico
Arndt é de 7,5 mm para o bloqueador de 9,0 Fr, de

6,0 mm para o bloqueador de 7,0 Fr e de 4,5 mm para
o bloqueador de 5,0 Fr.

Se o Bloqueador endobrénquico pediatrico Arndt de

5,0 Fr for introduzido num tubo endotraqueal com
diametro inferior a 6,0 mm, provocara um ligeiro
aumento das pressoes de pico das vias aéreas quando se
tentar atingir um volume respiratério constante.

Se o Bloqueador endobréonquico Arndt de 7,0 Fr for
introduzido num tubo endotraqueal com diametro inferior
a 7,0 mm, provocard um ligeiro aumento das pressoes de
pico das vias aéreas quando se tentar atingir um volume
respiratorio constante.

Depois de introduzir o baldo bloqueador através do
adaptador de multiplos orificios, deve-se fazer um teste
de insuflagdo do balao.

Se estiver a utilizar o adaptador de aspiracao fornecido
durante o procedimento de esvaziamento dos pulmaoes,
confirme que nédo o liga acidentalmente ao conjunto de
balao piloto. O adaptador de aspiragcdo so deve ser ligado
ao conector Luer-Lock.
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INSTRUCOES DE UTILIZACAO

1. Devera colocar-se um Adaptador Arndt de multiplos
orificios para vias aéreas no tubo endotraqueal e ventilar o
doente com oxigénio a 100%. NOTA: O laco guia devera ser
ajustado de forma que se aproxime, com folga, do diametro
do broncoscépio.

Esvazie totalmente o balao do bloqueador endobrénquico.
Lubrifique abundantemente o broncoscépio, o bloqueador
endobroénquico e o interior do tubo endotraqueal.
NOTA: Sugere-se a utilizagao de um lubrificante a base de
silicone para manipulacdo de broncoscdpios nas vias aéreas.
Consulte a rotulagem do fabricante do lubrificante para obter
informacdes especificas sobre as recomendacoes de utilizagdo.

w N

Fig. 1

4. Introduza o bloqueador endobrénquico, através do orificio
do bloqueador existente no Adaptador Arndt de multiplos
orificios para vias aéreas, fazendo avancar o bloqueador
endobrénquico até que o lago guia seja visualizado dentro
do corpo principal do adaptador de multiplos orificios para
vias aéreas. (Fig. 1) NOTA: O controlo da fuga de ar é feito
enroscando e apertando a tampa no orificio do bloqueador.

Fig. 2

5. Introduza o broncoscépio através do diafragma do orificio
de broncoscopla do Adaptador Arndt de multiplos orificios
para vias aéreas, fazendo avancar o broncoscopio até
visualizar o lago guia. (Fig. 2)

6. Avence o broncoscopio para dentro do laco guia e através
do mesmo, para unir o bloqueador endobrénquico ao
broncoscépio. Isto pode ser feito dentro do adaptador de
multiplos orificios, do tubo endotraqueal ou da prépria
traqueia. (Fig. 2) NOTA: O bloqueador endobrénquico e o
broncoscdpio também podem ser unidos antes da ligacao do
Adaptador Arndt de multiplos orificios para vias aéreas ao
tubo endotraqueal.

Fig. 3

7. Avance o broncoscopio para a sec¢do do pulmao a ser
bloqueada. (Fig. 3) NOTA: Podera apertar o laco guia do
bloqueador sobre o broncoscépio, desapertando o orificio
do laco guia e puxando o laco para tras. A posigéo do
laco pode ser fixada mediante insercao da serlnga ou do
adaptador para CPAP no orificio do lago guia.

45



Fig. 4

8. Mantendo a posi¢cao do broncoscdpio estavel (desaperte o
lago guia se o lago estiver apertado sobre o broncoscépio),
avance o bloqueador endobrénquico até que observe o laco
guia a sair pela extremidade do broncoscoépio. (Fig. 4)

Fig. 5
9. Recue o broncoscopio. Podera avancar ou recuar o
bloqueador endobréonquico para colocar o baldo no
interior de um dos brénquios principais, direito ou
esquerdo. (Fig. 5)
Fig. 6

10. Coloque o doente na posicao final. Sob visualizacdo
broncoscopica, insufle o baldao com ar, utilizando o conjunto
do balao piloto. O balao devera preencher todo o limen
endobrdénquico que se pretende bloquear e nao passar para
dentro da traqueia. Nao insufle o balao excessivamente.
(Fig. 6)
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VOLUMES DE INSUFLACAO MEDIOS

Tamanho Volume de
French Balao insuflacao
Esférico — doentes

5,0 pediatricos 0,5 ml-2,0ml

7,0 Esférico — adultos 2,0 ml-6,0 ml

9,0 Esférico — adultos 4,0 ml - 8,0 ml

9,0 Eliptico — adultos 6,0 ml - 12,0 ml

ADVERTENCIA: Apés a col ao inicial do b i
endobronqulco e a insuflacao inicial do balao deve-se
os pulmoées de forma a garantir

o funcionamento correcto do bloqueador endobrdnquico.
Caso a ventilacdo seja muito dificil durante o bloqueio
endobronquico, devera esvaziar imediatamente o balao.

11. Depois de o balao estar correctamente posicionado, este
podera ser esvaziado até que seja necesséria a ventilacdo
de um s6 pulmao.

12. Para conseguir a ventilagao de um sé pulméo, o baldo é
insuflado com o mesmo volume de ar utilizado durante a
colocacao inicial.

ADVERTENCIA: Para impedir leses nas vias aéreas, o
balao nunca deve ser insuflado excessivamente.

13. Depois de o bloqueador estar na posicao final, aperte
o orificio do bloqueador existente no adaptador de
multiplos orificios. Este contém uma valvula Tuohy-Borst
que impedira que o bloqueador se desloque e que ocorra
fuga de gas.

14. Depois de o balao estar adequadamente insuflado, retire
o conjunto do lago guia do bloqueador endobrénquico
e, utilizando o broncoscopio, examine a posicao do
bloqueador endobrénquico. Volte a confirmar a posicao
do balao, no caso de o doente ter sido reposicionado.
NOTA: Quando retirar o conjunto do laco guia do
bloqueador endobrénquico, nao devera aplicar
forca excessiva, uma vez que isso podera deslocar o
bloqueador endobrénquico.

15.0 conjunto do Iago gula pode ser remtrodu2|do caso
seja
tamanho 9,0 Fr]

16. Apos a conclusao da ventilagdo de um sé pulmao,
esvazie o balao e retire o cateter do brénquio.
NOTA: Antes de tentar retirar o bloqueador
endobrénquico, certifique-se de que o baldo esta
totalmente vazio. O Adaptador Arndt de muiltiplos
orificios para vias aéreas deve ser destacado apds a
remocao do bloqueador endobrénquico.

APRESENTACAO

Fornecido esterilizado pelo gas 6xido de etileno em
embalagens de abertura facil. Destina-se a uma unica
utilizagao. Estéril desde que a embalagem néo esteja aberta
nem danificada. Se tiver alguma duvida quanto a esterilidade
do produto, nédo o utilize. Guarde num local protegido da luz,
seco e fresco. Evite a exposicao prolongada a luz. Depois

de retirar o produto da embalagem, inspeccione-o para se
certificar que ndo ocorreram danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrucdes de utilizagdo baseiam-se na experiéncia de
meédicos e/ou na literatura publicada por médicos. Consulte o
representante local de vendas da Cook para obter informagoes
sobre a literatura disponivel.
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ARNDT
ENDOBRONKIALBLOCKERINGSSET

VAR FORSIKTIG: Enligt federal lagstiftning i USA far denna
produkt endast siljas till lakare eller pa lakares ordination
(eller godkénd praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING

Arndt endobronkialblockeringsset ar utformat for anvandning
med en endotrakealtub av standardtyp och ett (pediatriskt)
fiberoptiskt bronkoskop med liten diameter for att

mojliggdra ventilation av en lunga. Endobronkialblockeraren
omfattar en styrogleenhet som inmonteras genom lumen

pa endobronkialblockeraren och sticker ut ur den distala
anden pé endobronkialblockeraren for att forma en liten,
justerbar styrogla. Denna enhet kan foras in eller ut genom
endobronkialblockerarens proximala ande for att 6ka eller
minska styroglans storlek. Ett (pediatriskt) fiberoptiskt
bronkoskop med liten diameter férs fram genom styroglan for
att koppla ihop bronkoskopet och endobronkialblockeraren.
Pa sa satt kan endobronkialblockeraren folja bronkoskopet.
Nar instrumentet forts in i omradet som ska blockeras

glider styroglan av bronkoskopets ande. Lungan kan sedan
blockeras genom att ballongen fylls med luft i antingen
hoger eller vanster huvudbronk. Styréglan kan sedan
avlagsnas och placeras igen om sa behévs (endast storlek
9,0 Fr.). En sugadapter medféljer for att erbjuda en alternativ
lungtdémningsmetod, om sa onskas.

AVSEDD ANVANDNING

Arndt endobronkialblockeringsset ar avsett for differentiell
intubation i en patients luftror, for att isolera vanstra eller
hégra lungan vid ingrepp som kréver ventilation av en
lunga. Produkten ar avsedd att anvandas av ldkare med
utbildning i och erfarenhet av fiberoptiska bronkoskop
och luftvagsanatomi. Standardtekniker fér anvandning av
fiberoptiska bronkoskop och endobronkialblockerare bor
anvandas.

KONTRAINDIKATIONER

« Otillracklig luftvagsdiameter for att tillata passage av
Arndt endobronkialblockerare

« Fiberoptisk utrustning ej tillganglig

VARNINGAR
. Om nagot som helst motstand kénns av nar blockeraren
avl bor b flberoptlsk

undersokning, for att sakerstalla att den inte ar skadad.
Bifogade blockerarballong ar en hégvolym, lagtrycks
design. Onédig manipulation dver en forlangd period kan
fa ballongen att spricka eller tommas.

Undvik luftvagsskador genom att aldrig fylla ballongen
med for mycket luft.

Om ventilationen akut forsvaras vid endobronkialblockad
bor ballongen omedelbart tommas pa luft samt dess lage
undersokas.

Ballongen bér dras tillbaka fore luftrérsklamning under
pneumonektomiingrepp.

Det kan handa att det inte ar maojligt att ventilera en
patient tillrackligt under placering av endobronkial-
blockeraren pga. narvaron av ett bronkoskop samt
endobronkialblockeraren i endotrakealtuben. Dessutom
kan det resultera i hogre positivt andexspiratoriskt tryck.
Nar Arndt pediatriska endobronkialblockerare pé 5,0 Fr.
anvands med sma endotrakealtuber (dvs. endotrakealtub
pa 4,5 mm) kan hogre luftvagstryck uppsta pga.
blockerarens narvaro inne i endotrakealtubens lumen,
som bilden nedan visar:

Kontroll Volym Ventilation
4,5 mm
4,5 mm endotrakealtub med

endotrakealtub blockerare pa 5,0 Fr.

Andetagsvolym 379 +1ml 379 £ 1 ml
Topptryck i
luftvdgarna 21+ 0cm H20 25+ 0cm H20
Medeltryck i
luftvagarna 8+ 0cm H20 8 + 0 cm H20
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Nar Arndt endobronkialblockerare pa 7,0 Fr. anvands med
sméa endotrakealtuber (dvs. endotrakealtub pa 6,0 mm)
kan hogre luftvagstryck uppsté pga. blockerarens narvaro
inuti endotrakealtubens lumen, som bilden nedan visar:

Kontroll Volym Ventilation
6,0 mm
6,0 mm endotrakealtub med
endotrakealtub  blockerare pa 7,0 Fr.
Andetagsvolym 724 + 2 ml 722 =2 ml
Topptryck i
luftvagarna 25+ 0 cm H20 28 + 0 cm H20
Medeltryck i
luftvagarna 10 £ 0 cm H20 11 £ 0cm H20

FORSIKTIGHETSATGARDER

Anvandning av pulsoximetri rekommenderas vid bruk av
denna produkt.

Var forsiktig vid ingrepp nara lunghilum. Ballongens lage
bor bekréaftas, for att forhindra oavsiktliga ballongskador.
Vid anvéndning av denna produkt for ventilation av en
lunga kréavs ofta 6kad FIO2 for den ventilerade lungan,
sa att tillracklig arteriell syrgasmattnad kan bevaras.
Under vissa omstéandigheter kan det dock handa att 6kad
FIO2 for den ventilerade lungan inte racker for att bevara
lamplig arteriell syrgasmattnad, och andra tekniker kan
behova tillampas.

Blas forst upp ballongen under direkt observation, for att
sakerstalla korrekt lage och placering.

OBS! Placering i hogra huvudbronken kan resultera i att
ballongen skjuts in i bronchus lobaris superior dexter och
dérmed ockluderar den.

Kontrollera noga att ballongen forblir helt uppblast under
langvariga ingrepp.

Vid ventilation av en lunga bor patienten vara
paralyserad, for att undvika att ballongen rubbas.
Endobronkialblockeraren bor placeras nar patienten ar

i rygglage.

Undvik skador pa fiberoptiska bronkoskop med liten
diameter genom att justera styroglans storlek med
forsiktighet.

Ballongens lage bor bekréftas efter att patienten har
placerats for ingreppet.

Kontrollera att endotrakealtuben har fasts sakert pa plats
med tejp vid anvandning av endobronkialblockeraren.
Den kapnografiska vagformen kan férvrangas vid
anvandning av endobronkialblockeraren.

Arndt endobronkialblockeringsset kan placeras

genom en endotrakealtub av standardtyp. Fér optimal
funktion rekommenderas anvandning av den storsta
endotrakealtuben som passar patientens anatomi.
Minsta rekommenderade storlek pa endotrakealtuben
néar den anvands med Arndt endobronkialblockerare av
storlek 9,0 Fr. ar 7,5 mm, 7,0 Fr. &r 6,0 mm samt 5,0 Fr.
ar 4,5 mm.

Arndt pediatriska endobronkialblockerare pa 5,0 Fr. kan
orsaka nagot hogre topptryck i luftvdgarna vid placering
i en endotrakealtub med diameter under 6,0 mm, vid
forsok att uppna konstant andetagsvolym.

Arndt endobronkialblockerare pa 7,0 Fr. kan orsaka
nagot hogre topptryck i luftvagarna vid placering i en
endotrakealtub med diameter under 7,0 mm, vid férs6k
att uppné konstant andetagsvolym.

Efter inforing av blockerarballongen genom adaptern med
flera portar bor ballongen testas genom att den blases
upp.

Om den medféljande sugadaptern anvénds vid
lungtémningsforfarandet ska du sédkerstalla att du inte
oavsiktligen har anslutit den till provballongsenheten.
Sugadaptern far endast anslutas till Luer-lasanslutningen.
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BRUKSANVISNING

1. En Arndt luftvédgsadapter med flera portar bor placeras
pa endotrakealtuben, och patienten bor ventileras med
100-procentigt syre. OBS! Styroglan bor justeras sa att
den nagorlunda matchar bronkoskopets diameter.
Tom ballongen pa endobronkialblockeraren helt.
Smorj bronkoskopet, endobronkialblockeraren och insidan
av endotrakealtuben ordentligt.
OBS! Vi foreslar anvandning av ett silikonbaserat
smorjmedel for luftvagsinstrumentering med bronkoskop.
Se smorjmedelstillverkarens markning for sarskild
information om anvandningsrekommendationer.

w N

Fig. 1

>

Placera endobronkialblockeraren genom blockerarporten
pa Arndt luftvdgsadapter med flera portar, och for

fram endobronkialblockeraren tills styréglan syns inuti
huvudkroppen pa luftvagsadaptern med flera portar.
(Fig. 1) OBS! Luftlackage kan kontrolleras genom att
locket pa blockerarporten skruvas fast.

Fig. 2

o

Placera bronkoskopet genom bronkoskopiportens
membran pé& Arndt luftvdgsadapter med flera portar, och
for fram bronkoskopet tills styroglan syns. (Fig. 2)

For in bronkoskopet i och genom styréglan, och koppla
ihop endobronkialblockeraren med bronkoskopet.

Detta kan utforas inuti adaptern med flera portar,
endotrakealtuben eller sjélva luftstrupen. (Fig. 2)

OBS! Den endotrakeala blockeraren och bronkoskopet kan
aven kopplas ihop innan Arndt luftvagsadapter med flera
portar fasts vid endotrakealtuben.

I

Fig. 3

7. For in bronkoskopet i den del av lungan som ska
blockeras. (Fig. 3) OBS! Blockerarens styrogla kan dras at
mot bronkoskopet genom att styréglans port skruvas upp
och snaran dras bakat. Snaran kan fixeras pa plats genom
att en spruta eller CPAP-adapter fors in i styréglans port.
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Fig. 4

8. Hall bronkoskopet stadigt pa plats (lossa styroglan
om snaran dras at mot bronkoskopet) samtidigt som
endobronkialblockeraren fors framaét, tills styroglan syns
glida av bronkoskopets ande. (Fig. 4)

Fig. 5

9. Dra tillbaka bronkoskopet nadgot. Endobronkialblockeraren
kan antingen foras framat eller bakat sa att ballongen kan
placeras i héger eller vanster huvudbronk. (Fig. 5)

Fig. 6

10. Placera patienten i slutligt 1age. Fyll ballongen med luft
med hjalp av provballongsenheten, medan du dvervakar
det hela bronkoskopiskt. Ballongen bor fylla hela
endobronkiallumen som ska blockeras och inte sticka
fram i huvudluftstrupen. Fyll inte ballongen med for
mycket luft. (Fig. 6)
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GENOMSNITTLIG UPPBLASNINGSVOLYM

Uppblasnings-

Fr.-storlek Ballong volym
Pediatrisk
5,0 sfarisk ballong 0,5ml-2,0ml

Sfarisk ballong
7,0 for vuxna 2,0 ml-6,0ml

Sfarisk ballong
9,0 for vuxna 4,0 ml - 8,0 ml

Elliptisk ballong
9,0 for vuxna 6,0 ml - 12,0 ml

VARNING: Lungorna bér noga auskulteras efter forsta
placering av endobronkialblockeraren och uppblasning av
ballongen, for att sakerstalla att endobronkialblockeraren
fungerar pa ratt satt. Om andningen akut forsvaras

vid endobronkialblockering bor ballongen omedelbart
témmas pa luft.

11. Efter korrekt ballongplacering bér ballongen témmas pa
luft tills det krévs ventilation av en lunga.

12. For att uppna ventilation av en lunga fylls ballongen med
lika stor volym luft som under forsta placeringen.
VARNING: Undvik skador pa luftvagarna genom att
aldrig fylla ballongen med for mycket luft.

13. Nér blockeraren sitter i slutligt lage ska blockerarporten
pa adaptern med flera portar dras at. Denna port omfattar
en Tuohy-Borst-ventil som forhindrar att blockeraren ror
pa sig samt forebygger gasléackage.

14. Néar ballongen har blasts upp pé ratt satt ska
styrogleenheten avldgsnas fran endobronkialblockeraren
samt endobronkialblockerarens lage undersékas med
bronkoskop. Bekrafta ballongens ldge om patienten
har flyttats. OBS! Nér styrogleenheten avldgsnas fran
endobronkialblockeraren bér éverdriven kraft inte
tillampas, eftersom endobronkialblockeraren da kan
rubbas.

. Styrégleenheten kan féras in igen om blockeraren maste
omplaceras (endast 9,0 Fr.).

16. Néar ventilation av en lunga slutforts ska ballongen
tdmmas pé luft och katetern avlagsnas fran luftroret.
OBS! Bekrafta att ballongen har helt témts pa luft
innan endobronkialblockeraren avlagsnas. Arndt
luftvagsadapter med flera portar bor I6sgoras nar
endobronkialblockeraren avlagsnas.

LEVERANSFORM

Levereras i etylenoxidgassteriliserad peel-open-férpackning.
Avsedd fér engangsbruk. Steril savida férpackningen ar
o6ppnad och oskadad. Anvénd inte produkten om det ar
tveksamt att produkten ar steril. Forvaras morkt, torrt och
svalt. Undvik utdragen exponering for ljus. Inspektera
produkten vid uppackningen for att garantera att den inte ar
skadad.

REFERENSER

Denna bruksanvisning &r baserad pa erfarenheter fran lakare
och (eller) deras publicerade litteratur. Kontakta din lokala
Cook-representant for information om tillganglig litteratur.

-
o
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Keep dry

Opbevares tort

Vor Feuchtigkeit schiitzen
Awatnpeite oTEYVO
Mantener seco

Conserver au sec

Tenere al riparo dall’'umidita
Droog houden

Manter seco

Forvaras torrt
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Keep away from sunlight

Beskyttes mod sollys

Vor Sonnenlicht schiitzen

AaTnpEiTE paKPLa anmd To NAIaKS Pwe
No exponer a la luz solar

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil
Tenere al riparo dalla luce solare
Verwijderd houden van zonlicht
Manter afastado da luz solar

Skyddas for solljus
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