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1. KULLANIM AMACI

Isoflurane ve Sevoflurane etkin maddelerinin , AnaConDa sayesinde refraksiyon (yansima)
saglanarak, tekrar hastaya geri verilmesi temel amagtir.

AnaConDa ile kullanilan Isoflurane ve Sevoflurane, yeterli donanima sahip olan ortamlarda
uygulanmalidir. Bunun igin hastabasi monitorii, solunum destek tnitesi, kardiyovaskdler
fonksiyonu destekleyebilen cihazlara gereksinim vardir. Ayrica; inhale edilen ilaglarla ve
kardiyak sorunlarla ilgili beklenmedik yan etkiler konusunda deneyimli personel bulunmasi
dogru olur. Bu deneyimler, ayni zamanda hastanin mekanik vantilatorlerini de icermelidir.

AnaConDa tek kullanimliktir ve her 24 saatte bir degistirilmesi uygundur. Ani ttkanma veya
asir sekresyonlarda ise, hemen degistiriimelidir.

2. ONEMLIi KULLANICI BILGILERI

2.1 Bu bilgileri AnaConDa’y1 kullanmaya baglamadan 6nce dikkatlice
okuyunuz.

GENEL UYARILAR

* Desflurane kullanmayiniz.

* Devre disi birakilmig AnaConDa’yi, aradan ne kadar zaman geg¢mis olursa olsun, tekrar
kullanmayiniz. Her zaman yenisiyle degistiriniz.

Sadece oda sicakligindaki Isoflurane ve Sevoflurane kullaniniz.

Aktif nemlendiriciyi, AnaConDa ile beraber kullanmayiniz.

Cok sekresyonlu ve girtlak akintil hastalarda, AnaConDa kullanmayiniz.

Tek kullanimlik tibbi cihazlarin yeniden kullaniimasi halinde, cihazin performansi
diigebilir ya da cihaz iglevini kaybedebilir, rn., solunum direnci artabilir. Uriin tasarimi,
temizlemeye, dezenfekte ya da sterilize etmeye uygun degildir.

2.2 Semboller
Asagidaki semboller, bu kullanim kilavuzu veya Urlinler tizerindeki sembolleri
belirtmektedir.

Sembol Aciklamalar

UYARI'! Dogru kullaniimadig: takdirde hastaya veya kullaniciya zarar
verebilir. Kullanim kilavuzu iyice okunmali, standartlar yerine
getirilmedikge, kullanmaya baglanmamal.

iKAZ ! izlenilecek yol dogru takip edilmez ise, Uriine veya ekipmanlara
zarar verebilir. Kullanim kilavuzu iyice okunmali, standartlar yerine
getirilmedikge kullanmaya baglanmamali.

NOT ! Uriniin en dogru sekilde kullanilmasi igin énemli bilgiler igerir.

Tek kullanimliktir.

@

Kullanmadan 6nce bu kullanim kilavuzunu dikkatle okuyunuz.

B

IV kullanim igin degildir.

3. GEREKLI ILAVE EKIPMANLAR (SEKIL. 1)
AnaConDa, asagida belirtilen ekipmanlarla kullaniimalidir.

* AnaConDa 50 ml.lik siringa ( Ref 26022 )

* 50 ml'lik Monoject Sherwood veya BD Plastipak marka siringalara uygun siringa
pompasil.

* Atk gaz sistemi.

* Anestezik gazlar ve End-Tidal karbondioksit monitoru.

* Siseden ajan doldurulmasi igin kullanilan 6zel adaptérler ( Ref 26042 ,26064 )

* Mekanik Ventilator ve gerekiyorsa atik gaz sistemi.

3.1 Siringa Pompalari

Sevoflurane ve Isoflurane; kiigiik bir doz artirrminda bile, gok etkili ve tesirlidir. Bu nedenle,

cok glivenli ve programlanabilen siringa pompasi kullaniniz. AnaConDa sisteminin

glvenilirliginde, maksimum doz ayarlari yapilabilen birkag tir siringa pompasi vardir. Bu

konuyu, hastanenin biomedikal mihendislik bolimd ile goriistniz.

3.2 Atik Gaz Sistemi

Daima gaz monitdrii ve vantilatér ekspirasyon gazlarini uzaklastirin. Merkezi vakum sistemi
ile kullanilan sistemleri, bu islem icin devreye sokabilirsiniz. Bunlar, ventilatér Ureticilerinden
temin edilebilir. Ayrica, basit atik sistemleri de vardir. Bolgenizdeki AnaConDa saticisina
basvurunuz.

3.3 Anestezi Gaz Monitorii ve Gaz Borusu Hatti

Anestezik gazlarin, gaz monitériinden izlenmesi mimkindur. Alveoler konsantrasyonu
ve Karbondioksit degerlerini (Fe — ekspirasyon fraksiyonu) monitérden goérebilir ve
izleyebilirsiniz. Fi degerleri (inspirasyon fraksiyonu), genellikle inspirasyon sonunda gaz
monitériine yansidigi igin, bu dederler AnaConDa kullaniminda, distk gorilmektedir. Bu
nedenle alveoler konsantrasyonu icin Fe degerleri dikkate alinmalhdir.

3.4 Dolum Adaptorii
AnaConDa siringalarinin glivenle doldurulabilmesi igin, Sevoflurane ve Isoflurane etkin
maddelerine uygun adaptérler mevcuttur. (Ref 26042,26064).

3.5 Vantilator

Entlibe edilmis tim hastalar i¢in, AnaConDa kullaniminda konvansiyonel vantilatérler
kullanilabilir (Osilatér modunda olanlar harig). Anestezik maddelere uygun baglanti
devreleri kullaniniz.

3.6 AnaConDa siringasi
AnaConDa siringalari tekrar doldurulup, oda sicakliginda ve karanlik ortamlarda 7 gtn
sure ile kullanilabilir.

4. SISTEMIN KURULMASI

4.1 AnaConDa Siringasinin Doldurulmasi

« Sevoflurane ve Isoflurane sise adaptorlerini (Bkz. 26042-26064), o maddeye ait siseye
takiniz.

* Siringaya 6nce biraz hava gekiniz (istenilen hacimden fazla gekmeyiniz) ve siringayi
adaptore baglayiniz.

« Siseyi bas asagi ceviriniz ve siringadaki havayi siseye gonderiniz. Siringayi doldurunuz
ve igerisinde hava kabarcigl olmamasina dikkat ediniz. Varsa, havasini aliniz.

* Siseyi tekrar diiz haline getiriniz ve siringayi siseden ayiriniz. Tekrar siringayi kontrol
ederek, igerisinde hava kabarcigi olmadigindan emin olunuz.

* Siringayl, kapagi ile kapatiniz.

* Siringa lzerindeki etikete, dolum tarihini ve kullandiginiz maddenin adini belirtiniz.
(Ornek: Sevoflurane — 16 Ekim 2008)

4.2 Kurulum (Sekil 1)

Vantilator ve gaz monitorii atik gaz gikislarini, atik gaz sistemine baglayiniz.(1)

Siringayi, siringa pompasina baglayiniz.(2)

Etkin madde hortumunu siringaya baglayiniz.(3)

Gaz hattinin bir ucunu gaz monitériine (4),diger ucunu da AnaConDa’ya baglayiniz.(5)

Kullanilacak etkin maddeye uygun sekilde, gaz monitér ayarlarini yapiniz. (6)

Fi (inspirasyon) ve Fe (Ekspirasyon) degerlerini monitérden izleyebilmek igin, monitérii

ayarlayiniz.

* Uygun alarm limitlerini, gaz monitériinden ayarlayiniz.

* AnaConDa’y hastaya baglamadan énce, gizelge 1 érnegindeki gibi, pompa degerlerini
hesaplayiniz.
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UYARI! AnaConDa'yi atmayip kullandiginiz slrece, higbir zaman vantilator tarafinin hattini
kapatmayiniz.

5. KULLANIM

5.1 Etkin madde hattuni kullanima hazirlamak

AnaConDa hastaya baglanmadan 6nce, etkin madde hatti hazirlanmalidir.

GIZELGE 1. % 5 lik gaz konsantrasyonu igin, degisik dakikalardaki volimler
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Gizelge 1. Ust egri baslangigta uygulanan etki dozunu, alt egri ise idame dozunu
gostermektedir. Baglangig dozunun etkisi, yaklasik 30 dakika iginde gergeklesir.
Bu gizelge hem

Sevoflurane, hem de Isoflurane igin gegerlidir.

* $iringa pompasini 25 mi/saat olarak ayarlayin. Anestezik madde hattini doldurabilmek
i¢in 1,2 ml sivi madde gerekir. Bu da 2,5 dakika zaman alir.

* Gaz monitdriinden, dikkatli bir sekilde anestezik gaz konsantrasyonunu ayarlayiniz.
Ekranda gaz konsantrasyonu goériiltr gériilmez, siringa pompasini durdurun ve uygun
olan akis oranina gére tekrar ayarlayin. Sonra tekrar pompayi baslatin.(Cizelge 1)

* Gaz monitériinden, gaz konsantrasyonu yliksek goriilebilir. Bu durumda biraz bekleyip,
istenilen diizeye gelip gelmedigine bakiniz.

« AnaConDa lizerindeki kirmizi tapay gikariniz. Once endotrakeal tiip tarafini, daha
sonra vantilator tarafini baglayiniz.

*  Sekil 1 de goriildigu gibi, AnaConDa’yl gaz monitor hattina baglayiniz.

* Siringa pompasini galistiriniz.

UYARI! Yogun birikimlerden sakinmak icin; AnaConDa’nin siyah tarafinin iste gelmesine
ve hasta tarafinin da diger ugtan daha asagida olmasina dikkat ediniz.

UYARI! Hastane protokoliince programlanmadikga, pompanin ani bosaltma ve bolus
fonksiyonlarini kullanmayiniz.

NOT! Cizelge 1, sadece rehber kullanim igindir. Bazi hastalar, degisen oranlarda anestezik
maddelere ihtiyag gosterebilirler. Bu ylizden de pompa degerlerini, siklikla degistirmek
gerekebilir. Cizelge 1 hem Sevoflurane ve hem de Isoflurane igin kullanilabilir.

5.2 Etki
« Cizelge 1'deki Ust edriye bakarak, etki saglayiniz. istenilen pompa ayarini buna gére
yapiniz.

UYARI! Fi degerleri, Fe degerlerinden diisiik olabilir. Alveoler konsantrasyonunu, Fe
degerlerine gore 6lglintz.

5.3 Devamhlik
« Istenilen sonuca ulasildiginda, siringa pompasindan idame doz ayarini yapiniz (Gizelge
1. alttaki egri).

UYARI! Gaz konsantrasyonunda beklenmeyen bir degisiklik oldugunda, herhangi bir
sizinti veya kagak olup olmadigini, AnaConDa’nin igindeki buharlastiricinin temiz ve tikali
olup olmadigini, bozulup bozulmadigini kontrol ediniz. Herhangi bir sorun varsa, Griini
degistiriniz.

NOT! Hastanin dakika volimini degistirirken, daima siringa pompa oranlarini dikkate
aliniz.(Cizelge 1).

NOT! Eger basing destekli vantilator modu kullaniliyorsa, gaz konsantrasyon degerlerini
dikkatle izleyiniz.

5.4 Konsantrasyonun degistirilmesi
+ Konsantrasyon ve siringa pompa akis oranlari baglantisi, ayni dogrultudadir. Genelde
akis hizini iki kat artirdiginizda, konsantrasyon da iki kat artar. Yeni pompa orani,
asagidaki formille hesaplanabilir.
(O anda kullanilan son pompa akis orani/konsantrasyon x istenilen en son
konsantrasyon = Yeni pompa akis orant).

ORNEK: En son kullanilan pompa akig orani 3 ml/saat. En son konsantrasyon %5.
Egder konsantrasyonu % 3 yapmak isterseniz:

(3/0,5) x 3 = 1,8 ml/ saat. Yeni akig orani 1,8 ml/saate ayarlanmis olur

Akis oranini degistirdikten sonra, bagka degisiklik yapmadan, 10—15 dakika
bekleyiniz.

* Cok acil olarak konsantrasyonu diisiirmeniz gerektiginde, hastadan AnaConDa’y:
ayirniz.

UYARI! Her zaman yeni konsantrasyonu, gaz monitériinden izleyerek teyit ediniz.

5.5 Sonlandirma

* Siringa pompasini durdurunuz.

« AnaConDa'yi hastadan ayiriniz. Onceventilatér tarafindan ayiriniz.

* Gaz monitdrini ayiriniz. Gaz monitdr hatti borusunun kapagini takiniz.
* AnaConDa baglanti uglarini kirmizi tapalarla kapatiniz. (Ref 26072)
« Etkin madde hattini, AnaConDa siringasindan ayiriniz.
* Siringanin tapasini kapatiniz.

5.6 AnaConDa’nin degistirilmesi

* Siringa pompasini durdurunuz.

* Gaz monitdr hattini, AnaConDa’dan ayiriniz. Gaz monitér hattinin hortumlarini, tapalari

ile kapatiniz.

Gaz monitdr hatti hortumunun ucunu, yeni AnaConDa’ya baglayiniz.

Etkin madde hortumunu, AnaConDa siringasindan ayiriniz.

Etkin madde hortumunu, yeni AnaConDa'ya takiniz.

Baslangi¢ olarak siringa pompasini 25 ml/saat olarak ayarlayiniz. Yaklasik 1,2 ml sivi

madde, etkin madde hortumunu doldurmaya yeterlidir. Bu islem, yaklasik 2,5 dakika

surer.

« Dikkatlice gaz monitériinden, gaz konsantrasyonunu ayarlayiniz. Ekranda gaz
konsantrasyonu gorillr gorilmez; Cizelge 1 6rneginde gorildigu gibi, pompayi
durdurup tekrar uygun olan degerleri ayarlayiniz.

* Eger gaz monitériinde izlenen gaz degerleri yliksek gorilirse, bu degerlerin istenilen
degerlere gelmesi icin bekleyiniz.

* Kullanilmig AnaConDa'yi ayirmaniz gerektiginde, 6ncelikle Y bagdlantisindan ayiriniz.
Daha sonra da endotrakeal tiipten ayiriniz. Yeni AnaConDa'’yi takarken de; 6nce
endotrakeal tiipe, diger ucunu da Y baglantisina takiniz. AnaConDa lizerindeki kirmizi
tapalari, isleme baglamadan evvel gikariniz.

* Sekil 1'de goruldugl gibi, gaz monitdr hatti badlant tarafini hasta yéniinde olacak
sekilde yerlestiriniz.

* Siringa pompasini baslatiniz.

UYARI! Vantilator tarafindaki baglanti ucunu, AnaConDa’'nin atilacagi ana kadar

kapatmayiniz.

NOT! AnaConDa’yi devre digi birakacaginiz zaman, daima ilk 6nce Y baglantisindan
ayiriniz. Devreye sokacaginiz zaman da, daima endotrakeal tiip tarafini 6nce takiniz.
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5.7 AnaConDa siringasinin degistirilmesi

* $iringa pompasini durdurunuz ve bosalmis siringayl pompadan ayiriniz.

* Yeni siringayi 4,1 bolimde agiklandigi sekilde durdurunuz ve pompaya yerlestiriniz.

* Bos siringayi, AnaConDa hortumunun ucundan ayiriniz ve gok gabuk olarak yeni
siringayi takiniz.

* Hastane protokoliine uygun olarak, bos siringanin kapagini kapatip atiniz.

* Pompayi baslatiniz.

« Etkin madde konsantrasyonunu ve hastayi, gaz monitériinden izleyiniz.

6. ANACONDA SISTEMINE NEBULUZATOR BAGLANMASI

Hasta ile AnaConDa arasina jet veya ultrasonik nebiiltizatér baglamak mimkinddr.
Ultrasonik neblilizatorler ekstra hava akisi saglamadiklari igin tercih edilmelidir. Eger jet
nebulizatér kullanilacaksa, daha ¢ok anestezik madde vermek icin siringa pompa ayarini
yukseltmeniz gerekebilir. Béylece nebliliizatérden gelebilecek olan ekstra akisi kompanse
edebilirsiniz. Nebiillizatori solunum devresine takarken, vantilatori stand-by konumuna
veya solunumu duraklatma konumuna getiriniz..

UYARI! Sirekli nebdliizator kullanimi, AnaConDa’da birikime sebep olabilir. Tikanma ve
birikimlere dikkat ediniz.

NOT! Solunum devresine bir parga ilave edildiginde ¢ogalan 6l bosluga dikkat ediniz.

7. BOSALTIM

* Kapali devre vakum sistemi veya doner baslikli emme sistemi tercih edilmelidir.
* Bu uygulamada AnaConDa'yi solunum devresinden ayirirken vantilatorii bekleme
moduna (stand-by) getiriniz.

8. ATIKLAR
+ Hastane tibbi atik prosediriine gore, tapalari takilmig AnaConDa'yi atiniz.

9. TEKNIK BILGILER

Anestezik maddeler Sevoflurane ve Isoflurane’i, oda

sicakliginda muhafaza ediniz.

Sadece Anaconda siringalarini
kullaniniz. (Ref. 26022)
Karanlik ortamlarda ve oda
sicakliginda 7 giin saklanabilir.

Siringa

Doldurulmus siringanin dayanikhhgi

Minimum 350 ml
Yaklagik 100 ml
2,5 ¢cm H20 (250 Pa)

Nefes verildigi andaki sirkiile olan
havanin konsantrasyonu

Yaklasik %90
Yaklasik %80

Tidal volim diizenlemesi

AnaConDa 6l boslugu

60 L/dakika akista gaz akis direnci

Hastaya uygulanan buharlagsmis ajan
konsantrasyonu <2% tidal volim

Vt 500ml ve 750ml sartlarinda karbon filtrenin
verimliligi

Nem kaybi
0.75 L x 12 nefes/dk.
1.0 L x 10 nefes/dk.

5 mg/l (30 mg H2O/I'nin yerini
tutan nem verimliligi)

7 mg/l (29 mg H2O'nin yerini tutan
nem verimliligi

Filtre kapasiteleri:

Bakteri filtresi 99,999%

Viral filtre 99,98%
Agirhk 50 gr.

Etkin madde tasiyici hortum uzunlugu 2.2 metre
Baglayicilar (ISO 5356) 15F/22M-15M
Gaz hatti girisi Disi giris

ABD’de kullanimi: UYARI: Amerikan Federal Yasalarina gére, bu triiniin doktorlar
tarafindan satisi veya siparisi yasaktir.
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