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VACUUM
EXTRACTOR PUMP

This vacuum extractor pump is utilized together
with vacuum delivery cups to assist a clinician
in the delivery of an infant during childbirth.

Important note

Proper surgical procedures and techniques
are the responsibility of the medical practi-
tioner. Each physician must evaluate the ap-
propriateness of the procedure based on his
or her own medical training and experience.

General information

Only original Medela spare parts must be

used, to ensure perfect application of the

instruments.

077.0039 Vacuum bottle of plastic (1)

077.0040 Silicone plug with 3 holes (2)

077.0041 Connector, angled (3)

077.0042 Ditto with screw valve (4)

077.0045 Vacuum-gauge with straight
connector (5)

077.0046 Plastic covered basket for bottle (6)

077.0047 Vacuum pump (7)

077.0054 Silicone tubing, 50 cm long,
for pump (8)

077.0055 Silicone tubing, 120 cm long,
for Malmstrém model (9)

Tubing requirements

The tubing connecting the instrument to the
vacuum source is vital for safe and proper
function of the instrument. To ensure this only
Medela original tubing should be used.

Safety rules

¢ |f the vacuum gauge has experienced a
strong impact (e.g. if it fell on the floor), it
may only be used again after the fuctional-
ity and accuracy have been verified.

¢ Do not use if:

— If the device is damaged.
— If the device shows clear safety defects.
® \Wall suction is not to be used.

e \acuum extraction must only be performed
or supervised by trained and experienced
clinicians.

* The neonatal care staff must be aware
of the indications, contraindications and
precautions for assisted delivery and must
watch for the signs of complications of
vacuum assisted delivery.

e Operative vaginal delivery should not be
performed when the probability of success
is very low.

® Ensure against intrusion of extraneous tis-
sues and ensure proper placement of cup.

e Attention: Never apply the cup to any por-
tion of the infant’s face as this can cause
fetal trauma.

¢ Insertion should be performed carefully
to avoid malfunctions, maternal or fetal
trauma and maternal discomfort.

e The head, not just the scalp, must descend
with each pull.

® Pull only during a contraction.

e Always apply traction at an angle allowing
the stem of the cup to remain in-line or on-
axis.

* Never apply rocking movements or torque
to the device; only steady traction should
be used.

¢ Discontinue vacuum extraction if there is
evidence of significant scalp trauma or
damage.

® The head must be delivered, or almost
completely delivered, with no more than
three pulls.

® The head must be completely delivered
within 15-20 minutes of first applying the
cup.

* Never exceed 10 minutes of cumulative
traction time.

® Never exceed maximum recommended
vacuum -80 kPa (-600 mmHg) or «pop
offs» (2) - scalp trauma can occur.

e Discontinue vacuum extraction if the
vacuum cup becomes disengaged or pops
off twice.

e Do not pull three times, if the second pull
fails to produce good descent.

Cleaning

The vacuum bottle, gauge, silicone plug and
its two metal pipes, pump and tubing must
not be sterilized. The bottle should be kept
clean by washing with soap and water.

Routine Control

Routine testing of the pump

¢ Periodically (depending on the frequency
of use) check the accuracy of the vacuum
gauge.

e The maximal tolerance is +/- 2.5 kPa
compared to a reference vacuum gauge.

e The pump and the related parts should be
tested before being used for the first time
and then every two or three days.

e Firmly screw down the cap of the vacuum
release valve

* Have a helper place a moist fingertip tightly
against the mouth of the hose connector
elbow pipe.

* Make a few strokes with the vacuum
pump to raise the vacuum to about
-40 kPa (-300 mmHg).

e The vacuum should rise quickly and remain
stable until released (by removal of the
finger, or by opening the vacuum release
valve).

e |f the vacuum is seen to fall rapidly, check
all connections for leaks; remove and wet
the silicone rubber plug and replace it in the
bottle.

¢ |f the leak is still not corrected, check the
pump itself, particularly the thin silicone
membrane in the front of the pump.

® This is easily done by unscrewing the nut
on the end of the pump (loosen it by means
of a small wrench or pliers) and drawing out
the hose connector piece.

e The silicone membrane will be seen just
underneath.

o [f it shows signs of wear or perforation,
replace it with a new one.

* (When this valve is at fault, it will be noted
that the pump handle will not be drawn in
after it has been pulled out).

e Always keep at least one spare membrane.

Troubleshooting

Description

The cup does not get attached, or it slips, or
becomes completely detached with weak to
moderate traction.

e Causes

— Leaks or other faults in the apparatus
(faulty pump, worn or damaged tubing,
loose connections, dented rim of cup).

— Soft tissues between cup and scalp.

— Oblique traction (except when using a
New Generation cup).

— Large caput (caput deeper than cup).

¢ Management

— If the cause is obvious (e.g. loose con-
nection) and quickly correctable, correct
and start again.

— If the cause is not obvious, try again
with the cup in a slightly different posi-
tion (further back if possible).

— In either case deliver the patient with
forceps if speed is essential, or if the
second attempt with the vacuum
extractor fails and if the necessary pre-
requisites for using forceps are present

Description

Cup attachment is good: the cup accepts
strong traction, but the head descends very
slowly, or not at all.

e Causes

— Cephalopelvic disproportion.

— Disproportion may be anatomical (small
pelvis, big head, or both), attitudinal
(deflexed head), or both anatomical and
attitudinal. Deflexion may be the result
of a badly positioned cup. If the cup is
over, or near the bregma, traction will
maintain, or promote deflexion.

— Pulling in the wrong direction.

¢ Management

— Try changing the direction of traction.

— Stop pulling as soon as you realize that
advance is inadequate or absent.

— Check the position of the cup.

— If the cup position is acceptable (at least
2 cm behind the bregma), remove the
cup and prepare for caesarean section.
Do not use forceps.

— In suitable patients some operators may
leave the cup in position and proceed to
symphysiotomy.

— If the cup position is not acceptable,
remove the cup and try to reapply it fur-
ther back and on the sagittal suture.

If the attempt is successful, try another
pull, otherwise proceed to caesarean
section (or symphysiotomy).

— ltis almost always unwise to attempt
forceps delivery in these cases

Disposal
Dispose of according to local regulations.

Guarantee
e 2 years

CAUTION: U.S. Federal law restricts this
device to sale by or on the order of a physi-
cian.

VAKUUM
EXTRAKTOR PUMPE

Diese Absaugpumpe wird zusammen mit
Vakuumextraktions-Saugglocken verwendet,
um einem Arzt bei der Geburt eines Babys zu
unterstitzen.

Wichtiger Hinweis

Die Befolgung ordnungsgemasser chirurgi-
scher Verfahrensweisen und Techniken liegt
in der Verantwortung des Arztes. Jeder Arzt
muss die jeweilige Angemessenheit des Ver-
fahrens nach eigenem Wissen und eigener
Erfahrung beurteilen.

Allgemeine Informationen
Nur original Medela Ersatzteile verwenden
um eine optimale Anwendung des Gerétes zu
gewahrleisten.
077.0039 Kunststoff Auffangbehalter (1)
077.0040 Silikonaufsatz mit 3 Léchern (2)
077.0041 Verbindungsstlck, gewinkelt (3)
077.0042 Verbindungsstick, gewinkelt mit
Ventil (4)
077.0045 Manometer mit Verbindungsstuick (5)
077.0046 Halterung mit Plastikiberzug (6)
077.0047 Handpumpe (7)
077.0054 Silikonschlauch, 50 cm,
zur Pumpe (8)
077.0055 Silikonschlauch, 120 cm,
fUr Malmstrém Vakuumextraktor (9)

Anforderungen an die Schlduche

Die Schlauchverbindung zwischen dem
Instrument und der Vakuumaquelle ist wesent-
lich fur die sichere und ordnungsgemasse
Funktion des Instruments. Aus diesem
Grunde sollten nur Medela Originalschlauche
verwendet werden.

Sicherheitsregeln

¢ \Wenn das Manometer einen starken Schlag
erhalten hat (z.B. Fall auf Boden), darf es
erst nach Uberpriifung der Funktionsfahig-
keit / der Genauigkeit wieder verwendet
werden.

* Nicht verwenden wenn:

— Das Instrument beschadigt ist.
— Das Instrument offensichtliche
Sicherheitsmangel aufweist.

e Zentralvakuum darf nicht verwendet werden.
¢ Die Vakuumextraktion darf nur von ausge-
bildeten und erfahrenen Arzten durchge-

fUhrt oder beaufsichtigt werden.

* Das Neugeborenen-Pflegepersonal muss
die Indikationen, Kontraindikationen und
Sicherheitsvorkehrungen fir Vakuum-
extraktion kennen und Zeichen fur
Komplikationen wéhrend der Anwendung
erkennen kdnnen.

e Operative vaginale Geburten sollten bei
sehr tiefer Erfolgswahrscheinlichkeit nicht
ausgefuhrt werden.

e Sicherstellen, dass sich kein Fremdgewebe
unter der Saugglocke befindet und dass
diese in der richtigen Position liegt.

e Achtung: Niemals die Saugglocke auf das
Gesicht des Babys positionieren, da dies
fétales Trauma verursachen kann.

¢ Die Saugglocke sollte sorgfaltig eingeflhrt
werden, um Fehlfunktionen, mutterliches
oder fotales Trauma und mdtterliche Be-
schwerden zu vermeiden.

® Der Kopf, nicht nur die Kopfhaut, mussen
sich bei jeder Traktion weiterbewegen.

* Nur wahrend Wehen ziehen.

e Immer abgewinkelt ziehen, damit der Griff
der Saugglocke linear oder zur Achse
bleibt.

¢ Nie mit schaukelnden Bewegungen oder
Drehungen an der Saugglocke ziehen,
sondern nur mit gleich bleibender Zugkraft.

* Die Vakuumextraktion unterbrechen, wenn
Anzeichen fur signifikante Kopfhauttrauma
oder -verletzungen bestehen.

e Der Kopf muss mit nicht mehr als dreimal
Ziehen vollstandig oder fast vollstdndig
geboren werden.

e Der Kopf muss innerhalb von 15-20
Minuten nach dem erstmaligen Aufsetzen
der Saugglocke vollstandig geboren sein.

¢ Nie mehr als 10 Minuten kumulierte Zugzeit
Uberschreiten.

¢ Nie das empfohlene Vakuum von -80 kPa
(-600 mmHg) oder Anzahl Loslésen der
Saugglocke (2x) Uberschreiten — Kopfhaut-
verletzungen koénnten auftreten.

* Die Vakuumextraktion unterbrechen, wenn
sich die Saugglocke mehr als zwei Mal l6st.

e Ziehen Sie niemals dreimal, wenn der Kopf
sich beim zweiten Ziehen nicht ausreichend
bewegt.

Reinigung

Die Auffangflasche, das Manometer, der
Silikonaufsatz und die beiden Metalarme,
Pumpe und Schlauch missen nicht sterilisiert
werden. Die Auffangflasche mit Seifenwasser
reinigen.

Routinekontrolle

Routine Funktionskontrolle

¢ Die Genauigkeit des Manometers perio-
disch prifen (abhéngig von der
Einsatzhaufigkeit).

¢ Die maximale Abweichung betragt +/- 2.5
kPa im Vergleich zu einem
Referenzmanometer.

e Die Pumpe und alle Zubehdrteile sollten vor
dem ersten Gebrauch und alle zwei bis drei
Tage getestet werden.

® Den Deckel auf den Drehverschluss des
Ventils schrauben.

¢ Einen Assistenten auffordern mit einem
feuchten Finger das Schlauchverbindungs-
stlck abzudichten.

e Mit einigen Pumpbewegungen das Vakuum
auf ca. -40 kPa (-300 mmHg) erhéhen.

¢ Das Vakuum sollte schnell aufgebaut sein
und stabil bleiben bis es gelést wird (durch
Entfernung des Fingers oder Offnen des
Ventils).

e \Wenn das Vakuum schnell fallt, sind alle
Verbindungen auf Dichtigkeit zu Uberprufen.
Den Silikonaufsatz etwas befeuchten und
wieder einsetzen.

e Sollte das Leck nicht korrigiert werden
koénnen, die Pumpe kontrollieren, vor allem
die dinne Silikonmembrane am vorderen
Ende der Pumpe.

e Dazu die Mutter am Ende der Pumpe
I6sen (mit Schaubenschliissel oder Zange)
und das Verbindungsstlick zum Schlauch
herausziehen.

¢ Die Silikonmembrane liegt direkt darunter.

¢ \Wenn diese abgenutzt ist oder Perforatio-
nen aufweist, ist sie zu ersetzen.

® (Sollte diese Membrane das Leck verursa-
chen, kann dies auch daran erkannt wer-
den, dass der Griff der Pumpe nach dem
Herausziehen sich nicht mehr hineinzieht).

* Immer mindestens eine Ersatzmembrane
auf Lager haben.

Fehlerbehebung

Beschreibung

Die Saugglocke saugt sich nicht fest, rutscht
aus oder I6st sich komplett mit schwacher
oder mittlerer Zugkraft.

* Ursachen

— Leckage oder andere Storung in der
Pump (defekte Pumpe, abgenutzte oder
beschadigte Schlauche, undichte
Verbindungen, verbeulter
Saugglockenrand).

— Weiches Gewebe zwischen Saugglocke
und Kopf.

— Schrage Zugkraft (ausser wenn eine
«New Generation» Saugglocke verwen
det wird).

— Grosses Caput (Caput ist tiefer als die
Saugglocke).

¢ Behebung

— Wenn die Ursache offensichtlich ist (z.B.
lockere Verbindungen) und schnell kor-
rigiert werden kann, dies machen und
erneut anfangen.

— Wenn die Ursache nicht offensichtlich
ist, die Saugglocke in einer geringflgig
anderen Position aufsetzen (weiter nach
hinten, wenn maéglich).

— Injedem Fall ist der Patient mit Zange zu
gebaren wenn Zeit wichtig ist, oder wenn
der zweite Versuch mit Vakuumextraktion
scheitert und die notwendigen Beding-
ungen fUr die Anwendung einer Zange
erflllt sind.

Beschreibung

Haftung der Saugglocke ist gut: die Glocke
kann stark gezogen werden aber der Kopf
bewegt sich nicht oder nur langsam.

¢ Ursachen

— Missverhéltnis zwischen mutterlichem
Becken und Kopf des Kindes.

— Anatomisches Missverhéltnis (kleines
Becken, grosser Kopf oder beides),
attitudinal Missverhaltnis (Uberstreckter
Kopf), oder sowohl anatomisch wie auch
attitudinal. Eine Uberstreckung kann
durch eine schlecht positionierte Saug-
glocke erfolgen. Wenn die Saugglocke
oberhalb oder in der Nahe der Bregma
liegt, kann der Zug an der Saugglocke
eine Uberstreckung aufrechterhalten
oder fordern.

— Zug in die falsche Richtung.

¢ Behebung

— Zugrichtung andern.

— Sofort authdren zu ziehen, wenn Sie
merken, dass der Fortschritt ungenu-
gend oder nicht vorhanden ist.

— Position der Saugglocke kontrollieren.

— Wenn die Position der Saugglocke
akzeptabel ist (mindestens 2 cm hinter
der Bregma), die Saugglocke entfernen
und Vorbereitungen treffen fUr einen
Kaiserschnitt.

— Bei geeigneten Patienten werden die
Anwender die Saugglocke in Position
lassen und mit einer Symphyseotomie
beginnen.

— Wenn die Position der Saugglocke nicht
akzeptabel ist, diese entfernen und sie
etwas weiter hinten auf der Scheitelnaht
neu aufsetzen. Wenn das erfolgreich ist,
nochmals Zug ansetzen, ansonsten ist
ein Kaiserschnitt (oder Symphyseotomie)
notig.

— Eine Zangengeburt ist in diesen Féllen
meistens nicht geeignet.

Entsorgung
Gemass lokalen Vorschriften entsorgen.

Garantie
e 2 Jahre

POMPE D’EXTRACTION
SOUS VIDE

Cette pompe sous vide est utilisée avec la
ventouse d’aspiration sous vide, afin d’aider le
médecin lors de I'accouchement d’un bébé.

Note importante

Le praticien qualifié est responsable des procé-
dures et interventions chirurgicales appropriées
a chaque patiente. Il incombe a chagque méde-
cin d’évaluer la convenance des procédures a
appliquer, en fonction de sa formation et son
expérience individuelle.

Généralités
N’utiliser que des pieces détachées Medela
originales afin d’assurer une utilisation optimale
de I'appareil.
077.0039 Flacon de vide en plastique (1)
077.0040 Bouchon en silicone a 3 trous (2)
077.0041 Raccord coudé (3)
077.0042 Raccord coudé avec valve a visser (4)
077.0045 Manométre avec raccord droit (5)
077.0046 Porte-flacon en plastique (6)
077.0047 Pompe manuelle (7)
077.0054 Tuyau en silicone de 50 cm,

pour pompe manuelle (8)
077.0055 Tuyau de silicone de 120 cm,

pour ventouse Malmstrém (9)

Spécifications du tuyau

Le tuyau qui relie la ventouse a la source de
vide est un élément essentiel pour un fonc-
tionnement correct et sans risque de I'instru-
ment. Pour garantir ces spécifications, n’utiliser
qu’un tuyau Medela original.

Régles de sécurité

e Sile manomeétre a regu un choc important
(par ex. en tombant par terre), il ne pourra
étre réutilisé que lorsque sa fonctionnalité
et sa précision auront été vérifices.

e Ne pas utiliser si:

— Llinstrument est endommagé.
— Linstrument montre des défauts évi-
dents.

¢ Ne pas utiliser le vide central.

* extraction sous vide ne doit étre effectuée
OU supervisée que par des médecins spé-
cialement formés et expérimentés.

e Le personnel soignant du nouveau-né doit
connaitre les indications, contre-indications
et mesures de sécurité relatives a I'extrac-
tion sous vide et savoir reconnaitre les
complications survenant pendant son utili-
sation.

e | a ventouse ne doit pas étre utilisée si la
probabilité de succes est tres faible.

e Exclure toute intrusion de tissu étranger
sous la ventouse, et s’assurer que celle-ci
se trouve en position correcte.

* Attention: ne jamais positionner sur le visage
du bébé, car cela pourrait entrainer un trau-
matisme foetal.

e |nsérer avec soin la ventouse afin d’éviter
toute dysfonction ou traumatisme maternel
ou foetal, et d’empécher des douleurs chez
la mere.

e C’est la téte, et pas seulement le cuir che-
velu, qui doit descendre & chaque traction.

e N’effectuer de traction que lors des
contractions.

e Toujours effectuer une traction avec un
certain angle permettant a la poignée de
la ventouse d’étre en ligne avec I'axe de
traction.

¢ Ne jamais faire balancer ou tourner la
ventouse, mais conserver une traction
constante.

* Interrompre I'extraction sous vide en cas
de signes de traumatisme ou de blessure
significatifs de la téte.

e | a téte doit sortir, ou presque, au bout de
trois tractions, pas plus.

e |a téte doit étre completement dégagée
dans un délai de 15-20 minutes aprés la
premiére application de la ventouse.

¢ Ne jamais dépasser 10 minutes de traction
cumulée.

¢ Ne jamais dépasser le vide maximal recom-
mandé de -80 kPa (-600 mmHg) ou le
nombre de désinsertions (2x) qui pourraient
entrainer un traumatisme de la téte.

* Interrompre I'extraction sous vide si la ven-
touse se détache plus de deux fois.

¢ Ne pas procéder a une troisieme traction
si la seconde ne produit pas une descente
satisfaisante.

Nettoyage

Le flacon sous vide, le manométre, I'embout
de silicone et ses deux bras métalliques, la
pompe et le tuyau ne doivent pas étre stériles.
Le flacon doit étre nettoyé a I'eau savonneuse.

Contréle de routine

Contrble de fonction de routine

* \érifier périodiquement la précision du
manometre (en fonction de la fréquence
d’utilisation).

e |atolérance maximale est de +/- 2.5 kPa
comparée a un manometre de référence.

e | a pompe et tous les accessoires doivent
étre testés avant la premiére utilisation et
tous les deux a trois jours.

e \Visser le couvercle sur le filetage de la
soupape.

* Demander a un assistant de placer un doigt
humide sur la piéce de connection avec le
tuyau afin de le colmater.

e Augmenter le vide a env. -40 kPa (-300
mmHg) en utilisant la pompe.

e |e vide doit s’établir rapidement et rester
stable jusqu’a relachement (en Otant le
doigt ou en ouvrant la soupape).

¢ Sile vide retombe rapidement, vérifier I'étan-
chéité de toutes les connexions. Humidifier
I’'embout en silicone et le replacer.

e Sila fuite ne peut étre corrigée, controler la
pompe, en particulier la membrane mince
en silicone a I'extrémité antérieure de la
pompe.

e Pour cela, dévisser I'écrou a 'extrémité de
la pompe (avec une clé a écrou ou une
pince) et retirer la piece de connexion du
tuyau.

e | a membrane en silicone se trouve juste
au-dessous.

e Sj celle-ci est usée ou montre des perfora-
tions, la remplacer.

e (Si cette membrane est le siege de fuites,
on peut détecter cela au fait que la poignée
de la pompe ne pénétre plus aprés avoir
été extraite).

e Conserver toujours une membrane de
remplacement au moins.

Elimination des problémes
Description

La ventouse n’est pas fixée, ou glisse, ou se
détache completement en cas de traction
faible & modérée.

e Causes

— Fuite ou autre probléme de la pompe
(pompe défectueuse, tuyaux usés ou
endommageés, connexions laches, bord
de la ventouse endommagé).

— Tissus mous entre ventouse et téte.

— Traction oblique (sauf en utilisant une
ventouse Nouvelle Génération)

— Lataille du crane n’est pas adaptée a
celle de la ventouse.

¢ Traitement

— Sila cause est évidente (p. ex.
connexion lache) et peut étre rapide-
ment corrigée, la corriger et réessayer.

— Lorsque la cause n’est pas évidente,
réessayer avec la ventouse dans une
position légérement différente (plus en
arriére si possible).

— Dans tous les cas, il est essentiel de déliv-
rer la parturiente par forceps lorsque le
temps presse, ou si la seconde tentative
par extraction sous vide échoue, et que
les conditions nécessaires a I'utilisation
d’un forceps sont remplies.

Description

La ventouse est bien connectée: elle peut étre
soumise a une forte traction, mais la téte ne
bouge pas ou pas du tout.

e Causes

— Mauvais rapport entre bassin maternel
et téte de I'enfant.

— Mauvais rapport anatomique (dispro-
portion foeto-maternelle), positionnel
(téte en hyperextension) ou les deux.
Une hyperextension peut étre due a une
mauvaise position de la ventouse. Si la
ventouse est au-dessus ou proche du
bregma, la traction peut poursuivre ou
favoriser I’hyperextension.

— Traction en mauvaise direction.

* Traitement

— Modifier la direction de la traction.

— Interrompre I'extraction immeédiatement
Si vous remarquez que la progression
est insuffisante ou nule.

— Contrdler la position de la ventouse.

— Sila position de la ventouse est ac-
ceptable (au moins 2 cm derriere le
bregma), 6ter celle-ci et préparer la
césarienne.

— Chez certaines patientes, I'utilisation de
la ventouse est laissée en position et
I’'on procéde a une symphysiotomie.

— Sila position de la ventouse n’est pas
acceptable, éter celle-ci et la replacer
un peu en arriere sur la fontanelle. Si
cette procédure est couronnée de suc-
ces, tenter une nouvelle traction, sans
quoi une césarienne est indiquée (ou
une symphysiotomie).

— Dans ce cas, un accouchement par for-
ceps n’est généralement pas indiqué.

Elimination
Eliminer conformément aux prescriptions
locales en vigueur.

Garantie
e 2ans

POMPA DI ESTRAZIONE

PER VUOTO

Questa pompa di aspirazione viene usata
insieme con una ventosa per il parto con
vuoto per aiutare il medico durante il parto.

Nota importante

E’ responsabilita del medico adottare le pro-
cedure e le tecniche chirurgiche appropriate.
Ogni medico deve valutare I'idoneita della
procedura in base alla propria formazione ed
esperienza clinica.

Informazioni generali
Devono essere usate solo parti di ricambio
originali Medela per garantire un impiego
ottimale dell’apparecchio.
077.0039 Bottiglia sotto vuoto di raccolta (1)
077.0040 Tappo di silicone con 3 fori (2)
077.0041 Pezzo di collegamento angolato (3)
077.0042 Pezzo di collegamento angolato
con valvola a vite (4)
077.0045 Manometro con connettore dritto (5)
077.0046 Cesto per bottiglie con rivestimento
di plastica (6)
077.0047 Pompa per il vuoto (7)
077.0054 Tubo flessibile di silicone,
50 cm per la pompa (8)
077.0055 Tubo flessibile di silicone 120 cm
per ventosa Malmstrom (9)

Requisiti dei tubi

| tubi che collegano lo strumento alla sorgente
del vuoto sono essenziali per il funzionamento
sicuro e corretto dello strumento. A tal fine, si

devono usare solo tubi originali Medela.

Norme di sicurezza

e Se il vacuometro ha subito un forte urto
(ad esempio, se & caduto a terra), pud
essere ancora usato solo dopo averne
verificate funzionalita e precisione.

® Da non usare se:

— Lo strumento & danneggiato.
— Lo strumento presenta palesi difetti di
sicurezza.

e Non utilizzare un aspiratore a muro
(vuoto centralizzato).

e |'estrazione con vuoto puo essere eseguita
o controllata solo da medici esperti e
addestrati.

¢ |l personale di cura neonatale deve cono-
scere le indicazioni, le controindicazioni e
le precauzioni relative al parto assistito e
deve essere in grado di riconoscere i segni
di complicazioni nel parto assistito con il
vuoto.

¢ |l parto operativo vaginale non dovrebbe
essere eseguito se la probabilita di succes-
S0 € molto bassa.

® Assicurarsi che non entri alcun tessuto
estraneo e che la ventosa sia nella giusta
posizione.

® Attenzione: non posizionare mai la ventosa
sul viso del bambino poiché cid pud causa-
re un trauma fetale.

® | a ventosa dovrebbe essere inserita con
molta cura per evitare malfunzionamenti,
traumi alla madre o al feto e disagi alla
madre.

® |n ogni trazione deve scendere la testa, non
solo il cuoio capelluto.

e Tirare solo durante una contrazione.

e Tirare sempre con un’angolatura tale che
permetta al gambo della ventosa di rimane-
re in linea o in asse.

* Non dare mai movimenti oscillatori o rota-
zioni alla ventosa; si dovrebbe applicare
solo una forza di trazione costante.

e Interrompere I'estrazione con vuoto se vi
sono segni di traumi significativi o lesioni
della testa.

e | atesta deve essere completamente o
quasi completamente estratta in non piu
di 3 trazioni.

® | a testa deve essere estratta completa-
mente entro 15—-20 minuti dalla prima
applicazione della ventosa.

e Non superare mai 10 minuti di tempo totale
di trazione.

® Mai superare il vuoto massimo consigliato
di -80kPa (-600 mmHg) o il numero di
distacchi della ventosa (2x) — si possono
avere lesioni alla testa

¢ |nterrompere I'estrazione con vuoto se la
ventosa si stacca piu di due volte.

* Non esercitare la terza trazione, se la secon-
da non produce una discesa evidente.

Pulizia

La bottiglia sotto vuoto, il manometro, il tappo
di gomma e i suoi due tubi metallici, pompa

e relativo tubo flessibile non devono essere
sterilizzati. La bottiglia dovrebbe essere man-
tenuta pulita con acqua saponata

Controllo di routine

Controllo di routine della pompa

e Controllare periodicamente (in funzione
della frequenza con cui viene usato) la pre-
cisione del vacuometro.

e | atolleranza massima e di +/- 2.5 kPa
rispetto al vacuometro di riferimento.

* La pompa e tutte le parti relative dovreb-
bero essere controllate prima del primo
impiego e ogni due o tre giorni.

e Awvitare stretto il coperchio sulla valvola
del vuoto.

e Disporre di un assistente che chiuda a
tenuta, con un dito bagnato, il pezzo di
collegamento del tubo flessibile.

e Con la pompa del vuoto dare qualche
colpo per aumentare il vuoto a circa
-40 kPa (-300 mmHg).

¢ |l vuoto dovrebbe crescere rapidamente
e restare costante finché non sia rilasciato
(togliendo il dito 0 aprendo la valvola di
rilascio).

e Se si vede che il vuoto diminuisce rapida-
mente, controllare la tenuta di tutti i colle-
gamenti togliere e inumidire leggermente |l
tappo di silicone e sostituirlo nella bottiglia.

e Se ancora non ¢ stato possibile correggere
la perdita, controllare la pompa, soprattutto
la sottile membrana di silicone sul fronte
della pompa.

¢ A tale scopo allentare il dado al termine
della pompa (con chiave per dadi o pinza)
e estrarre il pezzo di collegamento con il
tubo flessibile.

e La membrana di silicone si trova immedia-
tamente sotto.

e Se presenta segni di usura o perforazioni,
deve essere sostituita.

® (Se la valvola ¢ difettosa, si notera che
I'impugnatura della pompa, dopo che &
stata estratta, non si inserisce piu).

® Tenere in magazzino sempre almeno una
membrana di ricambio.

Eliminazione guasti

Descrizione

La membrana non si fissa, scivola via o si
stacca completamente con una forza di tra-
zione debole 0 moderata.

e Cause

— Perdite o altri guasti nell’apparecchio
(pompa difettosa, tubi flessibili consuma-
ti 0 danneggiati, collegamenti allentati,
bordo della ventosa ammaccato)

— Tessuti molli tra ventosa e cranio

— Trazione obliqua (@ meno che non venga
usata una ventosa New generation)

— Grande cefalematoma ('ematoma & piu
profondo della ventosa)

e Gestione

— Se la causa ¢ evidente (ad esempio
collegamenti allentati) e pud essere
rapidamente corretta, correggere e
ricominciare.

— Se la causa non & evidente, applicare
la ventosa in una posizione leggermente
diversa (piu indietro se possibile)

— In ogni caso il paziente deve essere
estratto con il forcipe se la velocita &
importante, oppure se il secondo tenta-
tivo con estrazione con il vuoto fallisce e
sono soddisfatte le condizione necessa-
rie per I'impiego del forcipe.

Descrizione

La presa della ventosa & buona, la ventosa
puo essere estratta solo a forza, ma la testa
non scende o scende solo lentamente.

e Cause

— Disproporzione cefalopelvica.

— La disproporzione pud essere anatomica
(bacino piccolo, testa grande, 0 entrambi),
attitudinale (testa deflessa), o sia anatomi-
ca che attitudinale. La deflessione pud
verificarsi per una ventosa posizionata
male. Se la ventosa si trova sopra o in
vicinanza del bregma, la trazione della
ventosa pud mantenere o facilitare la
deflessione.

— Trazione in direzione errata.

e Gestione

— Modificare la direzione della trazione.

— Interrompere subito la trazione se si nota
che I'avanzamento & inadeguato o
assente.

— Controllare la posizione della ventosa.

— Se la posizione della ventosa & accet-
tabile (almeno 2 cm dietro il bregma),
togliere la ventosa e prepararsi al taglio
cesareo.

— Con pazienti adatti alcuni operatori
lasciano la ventosa nella sua posizione
€ procedono con una sinfisiotomia.

— Se la posizione della ventosa non &
accettabile, toglierla e applicarla nuova-
mente indietro, sulla sutura sagittale. Se
questo ha successo, applicare nuova-
mente la trazione, altrimenti € necessario
un taglio cesareo (o sinfisiotomia)

— In questi casi &€ quasi sempre inopportu-
no un parto con forcipe.

Smaltimento
Smaltire secondo le norme locali.

Garanzia
e 2 anni

VACUUM-
EXTRACTORPOMP

Deze vacutimpomp wordt in combinatie met
vacutlmbevallings-cups gebruikt om de arts
bij de geboorte van een baby te helpen.

Belangrijk

De eventuele chirurgische ingrepen en tech-
nieken vallen onder de verantwoordelijkheid
van de behandelende arts.

Deze dient de toepasbaarheid van de proce-
dures te toetsen aan zijn eigen opleiding en
medische ervaring.

Algemeen
Gebruik uitsluitend originele Medela onderde-
len om optimaal gebruik van het apparaat te
waarborgen.
077.0039 Plastic opvangreservoir (1)
077.0040 Siliconen opzetstuk met 3 gaten (2)
077.0041 Verbindingsstuk onder hoek (3)
077.0042 Verbindingsstuk onder hoek met
ventiel (4)
077.0045 Manometer met verbindingsstuk (5)
077.0046 Houder met plastic bekleed (6)
077.0047 Handpomp (7)
077.0054 Siliconenslang, 50 cm,
voor pomp (8)
077.0055 Siliconenslang, 120 cm,
voor Malmstrém vacutmextractor (9)

Eisen voor slangen

De slangen die de obstetrie-instrument op
de vaculmbron aansluiten zijn essentieel
voor het veilig en goed functioneren van het
instrument. Om dit te verzekeren dienen
alleen oorspronkelijke Medela slangen te
worden gebruikt.

eiligheidsvoorschriften

* Als de vacuimmeter een grote schok heeft
gehad (b.v. op de grond is gevallen), mag
hij pas weer worden gebruikt nadat de
werking en de nauwkeurigheid gecontro-
leerd zijn.

¢ Niet gebruiken als:

— Het instrument beschadigd is.
— Het instrument duidelijk zichtbare veilig-
heidsgebreken heeft.

* Gebruik geen wandafzuiging.

® De vacuUmbevalling mag alleen door of
onder toezicht van daarvoor opgeleide
artsen uitgevoerd worden.

¢ Het verplegend personeel voor pasgebore-
nen moet de indicaties, contra-indicaties en
veiligheidsmaatregelen voor vacuimbeval-
ling kennen en tekenen voor complicaties
tijdens het gebruik kunnen vaststellen.

e Operatieve vaginale geboorten mogen niet
uitgevoerd worden als de waarschijnlijkheid
van slagen zeer gering is.

® Let erop dat er zich geen vreemd weefsel
onder de vaculim-cup bevindt en dat deze
correct geplaatst is.

¢ Attentie: Plaats de cup niet op het gezicht
van de baby, aangezien dit een foetaal
trauma kan veroorzaken.

¢ De cup moet zorgvuldig worden ingebracht
om storingen, trauma bij moeder of foetus
en hinder bij de moeder te voorkomen.

¢ Bjj elke tractie dient het hoofd, niet alleen
de hoofdhuid, in te dalen.

e Trek alleen tijdens contracties.

e Trek altijd onder een hoek, zodat het hand-
vat van de cup in lijn of op de as bilift.

e Trek niet met heen en weer gaande bewe-
gingen of draaiingen aan de vacutim-cup,
maar met constante tractie.

e Onderbreek de vaculmbevalling als er
tekenen zijn van een significant hoofdhuid-
trauma of van verwondingen.

* Het hoofd dient volledig (of bijna volledig) in
hoogstens drie tracties geboren te zijn.

e \Wanneer de verpakking gescheurd of
beschadigd is, mag de cup niet opnieuw
worden gesteriliseerd.

e Overschrijd nooit 10 minuten gecumuleerde
tractietijd.

e QOverschrijdt het aanbevolen vaculm van
-80 kPa (-600 mmHg) of het aantal keren
loslaten van de cup (2x) niet — er kunnen
verwondingen aan de hoofdhuid optreden.

e Onderbreek de vaculmbevalling als de
vaculim-cup meer dan twee keer loslaat.

® Trek niet driemaal achter elkaar wanneer de
tweede tractie geen bevredigende indaling
teweegbrengt.

Reiniging

De opvandfles, de manometer, het siliconen
opzetstuk met de twee metalen armen, pomp
en slang hoeven niet gesteriliseerd te worden.
Maak de opvangfles met water en zeep
schoon.

Routinecontrole

Routinecontrole van de werking van de

pomp

e Controleer periodiek (afhankelijk van de
frequentie van het gebruik) de nauwkeurig-
heid van de vacuimmeter.

¢ De maximale tolerantie bedraagt +/- 2,5
kPa t.0.v. een referentievaculmmeter.

e De pomp en alle bijbehorende onderdelen
moeten voor het eerste gebruik en daarna
om de twee tot drie dagen getest worden.

e Schroef de deksel op de draaisluiting van
het ventiel.

* | aat een assistent het slangverbindingsstuk
met een vochtige vinger afdichten.

e \ersterk het vaculm met een paar pomp-
bewegingen tot ca. -40 kPa (-300 mmHg).

® Het vaculm moet snel sterker worden en
moet stabiel blijven tot het beéindigd wordt
(door de vinger te verwijderen of het ventiel
te openen).

® Als het vaculm snel daalt, moet worden
gecontroleerd of alle verbindingen goed
dicht zijn. Maak het siliconen opzetstuk een
beetje vochtig en breng het weer aan.

e Als het lek niet kan worden verholpen,
controleer dan de pomp zelf, met name het
dunne siliconenmembraan aan de voorkant
van de pomp.

¢ Draai daarvoor de moer aan het eind van
de pomp los (met schroefsleutel of tang) en
trek het verbindingsstuk voor de slang eruit.

¢ Het siliconenmembraan ligt daar viak onder.

e Als het versleten is of perforaties vertoont,
moet het vervangen worden.

e (Als dit membraan het lek veroorzaakt, is
dit ook te zien aan het feit dat het handvat
van de pomp na het uittrekken niet meer
ingetrokken wordt.)

e Houd altijd minstens één reservemembraan
in voorraad.

Verhelpen van storingen

Beschrijving

De vaculm-cup zuigt zich niet vast, glijdt weg
of raakt bij kleine of middelgrote trekkracht
helemaal los.

e Oorzaken

— Lek of andere storing in het apparaat
(defecte pomp, versleten of beschadigde
slangen, losse verbindingen, gedeukte
rand van cup).

— Zacht weefsel tussen cup en hoofd.

— Schuine tractie (behalve bij gebruik van
een «New Generation» cup).

— Groot caput (caput ligt lager dan de cup).

e Verhelpen

— Als de oorzaak voor de hand ligt (b.v.
losse verbinding) en snel kan worden ver-
holpen, doe dit dan en begin opnieuw.

— Als de oorzaak niet duidelijk is, plaats
de cup dan in een iets andere positie
(indien mogelijk meer naar achteren).

— In beide gevallen moet de patiént met
de tang verlost worden als snelheid
essentieel is of als de tweede poging
met vacutimbevalling mislukt en er
voldaan is aan de voorwaarden voor
gebruik van een tang.

Beschrijving

De cup hecht goed: de cup kan sterk getrok-
ken worden maar het hoofd verplaatst zich
niet of slechts langzaam.

e Oorzaken

— Wanverhouding tussen bekken van
moeder en hoofd van het kind.

— Anatomische wanverhouding (klein bek-
ken, groot hoofd of beide), attitudinale
wanverhouding (deflectie van hoofd), of
zowel anatomisch als attitudinaal. Een
deflectie kan het gevolg zijn van het
slecht positioneren van de cup. Als de
cup boven of in de buurt van het bregma
ligt, kan tractie aan de cup een deflectie
in stand houden of bevorderen.

— Tractie in de verkeerde richting.

e Verhelpen

— Richting van tractie veranderen.

— Houd onmiddellijk op met trekken als u
merkt dat er onvoldoende of geen voor-
uitgang is.

— Controleer de positie van de cup.

— Als de positie van de cup acceptabel
is (minstens 2 cm achter het bregma),
verwijder de cup dan en bereid een
keizersnede voor.

— Bij geschikte patiénten kan de gebruiker
de cup in positie laten en overgaan tot
symfyseotomie.

— Als de positie van de cup niet acceptabel
is, verwijder hem dan en plaats hem iets
meer naar achteren op de schedelnaad.
Als dat lukt, voer dan opnieuw tractie uit,
anders is er een keizersnede
(of symfyseotomie) nodig.

— Een tangbevalling is in zulke gevallen
meestal niet geschikt.

Afvalverwijdering
Afvoeren volgens de lokale voorschriften.

Garantie
e 2jaar

VAKUUMEXTRAKTOR-
PUMP

Denna sugpump anvands tillsammans med
vakuumsugklockor for att underlétta lakares/
barnmorskas arbete under férlossning.

Viktigt

Det ar den enskilde lékaren som ansvarar for
att korrekta procedurer och ratt teknik tillam-
pas. Varje lakare maste sjélv avgéra om en
viss procedur &r riktig, utgéende fran sin egen
erfarenhet och utbildning.

Allméan information
Anvand endast Medela orginal reservdelar for
att sékerstélla en optimal anvandning av in-
strumenten.
077.0039 Vakuumbehéllare av plast (1)
077.0040 Silikongummipropp med tre hal (2)
077.0041 Anslutningsstycke, vinklat (3)
077.0042 Anslutningsstycke, vinklat med
ventil (4)
077.0045 Manometer med rakt
anslutningsstycke (5)
077.0046 Plasttverdragen hallare for flaska (6)
077.0047 Vakuumpump (7)
077.0054 Silikonslang, 50 cm, till pumpen (8)
077.0055 Silikonslang, 120 cm,
till Malmstrém vakuumextraktor (9)

Krav pa slangen

Slangen mellan obstetriska instrument och
vakuumkallan har stor betydelse for att instru-
mentet skall fungera sékert och korrekt. An-
vand darfor endast original Medela-slang.

Sakerhetsféreskrifter

e Om vakuumventilen har utsatts for en hard
stét (t.ex. ramlat ner pa golvet), far den
endast anvandas igen efter att dess funk-
tion och precision har kontrollerats.

e Far gj anvandas nar:

— Instrumentet &r skadat.
— Instrumentet uppvisar tydliga sékerhets-
brister.

e Vakuumuttag i vagg éar inte godtagbart.

o Vakuumextraktion far endast utforas eller
Overvakas av erfarna och utbildade 1&kare.

¢ Vardpersonalen maste kanna till indikati-
oner, kontraindikationer och sékerhetséat-
garder for vakuumextraktion och méaste
kontrollera tecken pé biverkningar vid
vakuumassisterad foérlossning.

e QOperativa vaginala férlossningar bor ej
utféras nér sannolikheten for framgang
ar mycket lag.

* Det skall sdkerstéllas, att ingen frAmmande
vavnad befinner sig under sugklockan och
att denna befinner sig i ratt position.

® Placera aldrig sugklockan pé fostrets
ansikte, da detta kan leda till ett trauma
hos fostret.

e Sugklockan bor inféras forsiktigt, for att
undvika trauma hos modern eller barnet
eller obehag for modern.

e Huvudet, inte bara skalpen, skall félja med
vid varje dragning.

® Dra varksynkront.

e Dra alltid i sddan vinkel, att sugklockans
handtag forblir i linje.

* Dra aldrig i sugklockan med svangande
eller vridande rorelser, utan endast med
konstant och jamn dragkraft.

* Avbryt vakuumextraktionen om det forelig-
ger tecken pa signifikant trauma eller skada
pa skalpen.

® Huvudet skall vara helt férldst inom 15-20
minuter sedan klockan anbringats.

e Overskrid aldrig 10 minuters sammanlagd
dragtid.

e Overskrid aldrig det rekommenderade va-
kuumet pa 80 kPa(-600 mmHg) eller antalet
génger som sugklockan tillats slappa (2x)
— skalptrauma kan uppsta.

* Avbryt vakuumextraktionen, om sugklockan
lossnar mer &n tva ganger.

¢ Dra inte en tredje gang om den andra
dragningen inte ger bra rorelse.

* Barnet méaste observeras noga under flera
dagar, for att eventuella problem skall upp-
téckas.

Rengoring

Vakuumbehallaren, manometern, silikonplug-
gen med de tva metallréren, pumpen och
slangen behdver gj steriliseras. Rengdr vaku-
umbehallaren med tval och vatten.

Rutinkontroll

Rutinmaéssig funktionskontroll

¢ Kontrollera periodvis (beroende péa an-
vandningsfrekvens) vakuumventilens funkti-
onsduglighet.

e Den maximala toleransen ar +/- 2.5 kPa i
fornallande till en referensvakuumventil.

e Pumpen och alla tillbehdrsdelar bor testas
fore férsta anvandningen och dérefter va-
rannan eller var tredje dag.

e Skruva fast locket pa vakuumventilen.

e Be en assistent med ett blétt finger tappa
till slanganslutningsstyckets dppning.

o Oka vakuumet till ca. -40 kPa (-300 mmHg)
med négra pumpslag.

e Vakuumet bér byggas upp snabbt och
forbli stabilt tills det slapps (genom att fin-
gret avlagsnas eller ventilen 6ppnas).

e Om vakuumet faller snabbt, skall kontrolleras
om alla kopplingar &r tata. Aviagsna gummi-
proppen, fukta den och sétt tillbaka den.

e Om det forfarande lacker, kontrollera sjalva
pumpen, i synnerhet det tunna silikonmem-
branet pa pumpens framsida.

e Detta gors enklast genom att lossa muttern
vid pumpens ande (med skruvnyckel eller
tang) och dra ut slanganslutningsstycket.

e Silikonmembranet befinner sig alldeles un-
der detsamma.

e Om membranet ar forslitet eller perforerat
skall det erséattas med ett nytt.

e (Om det &r membranet som orsakat lackan,
kann detta faststéllas genom att handtaget
inte dras in igen efter det dragits ut).

* Minst ett reservmembran bor alltid hallas i
lager.

Fels6kning

Beskrivning

Sugklockan sugs inte fast, glider undan eller
lossnar helt vid svag eller medelhard dragning.
* Orsaker

— Lé&ckage eller andra storningar i appara-
ten (trasig pump, skadade eller utslitna
slangar, otéta kopplingar, bulor i kanten
pé sugklockan.

— Mijuk vavnad mellan sugklockan och
skalpen.

— Sned dragning ( utom om en «New
Generation» sugklocka anvands).

— Stor caput (caput &r stérre &n sugklockan).

e Atgérder

— Om orsaken ar uppenbar (t.ex. I6sa
kopplingar) och snabbt kan &tgardas,
gor detta och borja om fran borjan.

— Om orsaken €] &r uppenbar, applicera
sugklockan i en nagot annan position
(langre bak om majligt).

— | varje fall bor férlossningen utféras med
tdng om tiden &r en viktig faktor, eller
om det andra férsdket med vakuumex-
traktion misslyckats och om de nddvan-
diga férutsattningarna fér anvandning av
tang uppfylles.

Beskrivning

Sugklockan sitter fast ordentligt: Man drar
kraftigt i klockan men huvudet ror sig lang-
samt eller inte alls.

¢ Orsaker

— Cephalopelvic disproportion.

— Disproportionen kan vara anatomisk
(litet backen, stort huvud eller badadera),
attitudinalt missfornallande (Gverstrackt
huvud), eller bade anatomiskt och atitu-
dinalt. En dverstrackning kan vara ett re-
sultat av en déligt positionerad sugkloc-
ka. Om sugklockan befinner sig
Over eller i nérheten av framre fontanel-
len, kan draget i sugklockan uppréatthalla
eller framja en Gverstrackning.

— Dragning i fel riktning.

* Atgarder

— Andra dragriktningen.

— Sluta genast att dra om du konstaterar
otillrackliga eller obefintliga framsteg.

— Kontrollera sugklockans position.

— Om sugklockans position &r tillfredstéal-
lande (minst 2 cm bakom framre fonta-
nellen), aviagsna sugklockan och férbe-
red for kejsarsnitt. Anvand ej tang.

— Hos lampade patienter later vissa
anvandare sugklockan sitta kvar och in-
leder en symfysiotomi.

— Om sugklockans position &r oaccepta-
bel, ta bort sugklockan och placera
den pa nytt langre bak och pa den
sagittala suturen. Om forsoéket lyckas,
dra en gang till, i annat fall &r kejsarsnitt
(eller symfyseotomi) pakallat.

- En forlossning med tang &r i dessa fall
oftast mindre lampligt.

Kassering
Kasseras i enlighet med lokala féreskrifter.

Garanti
e 2 arienlighet med lokala foreskrifter.

VAKUUM-
EKSTRAKTORPUMPE

Denne sugepumpe bruges sammen med
vakuumekstraktionssugekopper til hjeelp for
leegen under fedslen.

Vigtigt

Anvendelse af korrekte kliniske metoder og
teknikker er laegens ansvar. Den enkelte laege
skal vurdere procedurens egnethed pa grund-
lag af hans/hendes leegefaglige uddannelse
og erfaring.

Generelt
Brug kun originale Medela-reservedele, sa
apparatet kan fungere optimalt.
077.0039 Plastic-opsamlingsbeholder (1)
077.0040 Silikonedel med 3 huller (2)
077.0041 Forbindelsesstykke, i vinkel (3)
077.0042 Forbindelsesstykke, i vinkel med
ventil (4)
077.0045 Manometer med
forbindelsesstykke (5)
077.0046 Holder med plastovertreek (6)
077.0047 Handpumpe (7)
077.0054 Silikoneslange, 50 cm,
til pumpen (8)
077.0055 Silikoneslange, 120 cm,
til Malmstrém-vakuumekstraktor (9)

Krav til slange

Slangen, som forbinder instrumentet til
vakuumpumpen er afgerende for sikker og
korrekt funktion. Til sikring heraf ber der kun
anvendes original Medela slange.

Sikkerhedsforskrifter

e Hvis vakuummaleren har veeret udsat for
stad (f.eks. hvis den er faldet pa gulvet), ma
den kun bruges igen, efter at funktion og
ngjagtighed er blevet kontrolleret.

o M4 ikke bruges, hvis:

Produktet har overskredet udlgbsdatoen

Emballagen er &ben eller beskadiget.

Instrumentet er beskadiget.

- Instrumenter har tydelige tegn pa sikker-
hedsdefekter.

e Vaegsug mé ikke anvendes.

o Vakuumekstraktionen ma kun udferes af
uddannede og erfarne leeger eller under
opsyn af disse.

¢ Neonatal-plejepersonalet skal kende indi-
kationer, kontraindikationer og sikkerheds-
foranstaltninger i forbindelse med vaku-
umekstraktion og kunne registrere tegn pa
komplikationer under brug.

e Operative vaginale fadsler bor ikke udferes,
hvis sandsynligheden for et positivt resultat
er meget lav.

e Sorg for, at der ikke sidder fremmed veev
under sugekoppen samt at den sidder i
den rigtige position.

o Obs: Seet aldrig sugekoppen pa barnets
ansigt, da det kan forarsage fetalt traume

* Sugekoppen skal indferes omhyggeligt, s&
der ikke opstér fejlfunktioner, moder- eller
fostertraumer eller lidelser for moderen.

* Hele hovedet, og ikke kun skalpen, skal
bevaeges nedad for hvert traek.

e Treek kun under veerne.

o Treek altid i en vinkel, s& sugekoppens greb
holder sig lineeert eller til aksen.

® Traek aldrig i sugekoppen med vuggende
bevaegelser, men altid med ensartet kraft.

e Afbryd vakuumekstraktionen, hvis der
opstér tegn pa signifikant traume eller
laesioner pé& hovedhuden.

¢ Hoved skal fades helt eller neesten helt ved
hojst 3 traek.

® Hovedet skal veere fadt indenfor 15-20
minutter efter forste pasastning.

e Den kumulerede treektid ma ikke veere
leengere end 10 minutter.

e Overskrid aldrig det anbefalede vakuum pa
-80 kPa (-600 mmHg) eller det antal gange,
sugekoppen ma give slip (2x) — det kan
forarsage leesioner pa hovedhuden.

o Afbryd vakuumekstraktionen, hvis suge-
koppen har lasnet sig mere end to gange.

o Treek ikke tre gange, hvis det andet tresk
ikke medferer en god bevaegelse nedad.

Rengering

Opsamlingsflasken, manometeret, silikonede-
len og de to metalarme, pumpen og slange
skal ikke steriliseres. Renger opsamlingsflas-
ken med saebevand.

Rutinekontrol

Rutine Funktionskontrol

e Kontrollér med jeevne mellemrum vakuum-
mélerens nejagtighed (afhaenger af brugs-
frekvensen).

* Den maksimale tolerance er +/- 2.5 kPa
sammenlignet med en reference-vakuum-
méaler.

* Pumpen og alle tilbehgrsdelene skal testes,
for de bruges forste gang og derefter hver
anden til tredje dag.

e Skru deekslet pa ventilens drejelukning.

® |nstruer assistenten om at taetne slangens
forbindelsesstykke med en fugtig finger.

e Forhgj vakuumet til ca. -40 kPa (-300
mmHg) med nogle pumpebevaegelser.

* Vakuumet skal bygges hurtigt op og veere
stabilt, indtil det slippes ud (ved at fierne
fingeren eller abne ventilen).

e Huvis vakuumet falder hurtigt, skal alle
forbindelser kontrolleres for taethed. Fugt
silikonedelen en smule, og seet den i igen.

® Hvis leekket ikke kan korrigeres, skal pum-
pen kontrolleres, iseer den tynde silikone-
membran ved pumpens forreste ende.

¢ Lasn metrikken ved enden af pumpen (med
skruenggle eller tang), og tag forbindelses-
stykket til slangen ud.

e Silikonemembranen ligger lige nedenunder.

e Hvis den er slidt eller perforeret, skal den
udskiftes.

¢ (Hvis denne membran er &rsag til laekket,
kan det ogsa ses pa, at pumpens handtag
ikke traekker sig ind efter udtraekning).

* Hav altid mindst en reservemembran pa
lager.

Afhjeelpning af fejl

Beskrivelse

Sugekoppen suger sig ikke fast, glider eller
losner sig helt ved svag eller middel treekkraft.
* Arsager

— Leekage eller anden fejl i pumpen (defekt
pumpe, slidte eller beskadigede slanger,
utestte forbindelser, bulet sugekopkant).

— Bledt vesv mellem sugekop og hovedet.

— Skra treskkraft (oortset fra, hvis der an-
vendes en «New Generation»-sugekop).

— Stort caput (caput er lavere end suge-
koppen).

¢ Afhjeelpning

— Hvis arsagen er nem at finde (f.eks. lese
forbindelser) og hurtigt kan korrigeres,
kan det geres, og der kan startes pa ny.

— Huvis arsagen ikke er nem at finde, seet-
tes sugekoppen pa med en lidt anden
position (leengere tilbage, hvis muligt).

— Under alle omsteendigheder skal patien-
ten fode med tang, hvis tiden er vigtig,
eller hvis det andet forseg med vakuum-
ekstraktion mislykkes, og de nedvendige
betingelser for brug af tang er opfyldt.

Beskrivelse

Sugekoppen haefter godt: Der kan treekkes
meget i koppen, men hovedet bevesger sig
ikke eller kun langsomt.

* Arsager

— Misforhold mellem moderens baekken
0g barnets hoved.

— Anatomisk misforhold (lille beekken, stort
hoved eller begge), attitudinalt misforhold
(overstrakt hoved), eller bade anatomisk
og attitudinalt. Overstraskning kan opsta,
fordi sugekoppen er placeret forkert. Hvis
sugekoppen ligger over eller i neerheden
af bregma, kan treekket pé sugekoppen
holde en overstraekning ved lige eller
understotte den.

— Treek i den forkerte retning.

¢ Afhjeelpning

— Treekretningen aendres.

— Hold straks op med at traekke, hvis du
meerker, at udviklingen er for ringe eller
slet ikke til stede.

— Kontrollér sugekoppens position.

— Hvis sugekoppens position er accepta-
bel (mindst 2 cm bag bregma), fiernes
sugekoppen, og der treeffes forbere-
delser til et kejsersnit.

— Ved egnede patienter kan sugekoppen
blive siddende, mens der startes pa
symfyseotomi.

— Hvis sugekoppens position ikke er
acceptabel, fiernes den og saettes et
stykke leengere tilboage pa sutura sagit-
talis. Saet sug pa igen, hvis det lykkes
at seette den fast, og ellers er kejsersnit
(eller symfyseotomi) nedvendigt.

— Fadsel med tang er for det meste ikke
egnet til disse tilfeelde.

Destruktion
Destruer i overensstemmelse med lokale
forskrifter.

Garanti
e 2ar



medela

VACUUM
EXTRACTOR PUMP

£

-
|

N~ O

YLEISTA
Turvallisuusmaar-
aykset

GENERELL INFORMASJON

Sikkerhetsregler

INFORMACION GENERAL
Reglas de
seguridad

INFORMAQAO GERAL
Normas de
seguranca

FENIK'EZ MAHPO®OP'IEX
Kavoveg
AOPAAEICS

VSEOBECNE INFORMACE
Bezpecnosti
pravidla

INFORMACJE OGOLNE
Zasady
bezpieczenstwa

® 0 6 O 0 6 ¢

& &
TO~—kpa 2055,

Operation e Betrigh  Fonctionnement e
Funzionamento ® Werking e Drift ® Drift

+40
+10 °C

+50 Transport/Storage © Transport/Lagerung
-20 °C

 Transport/Stockage eTrasporto/Conservazione
 Transport/Opslag  Transport/Lagring
 Tranport/Opbevaring

MDD 893/42/EEC)
Class lla

Medela AG
Lattichstrasse 4b

6341 Baar, Switzerland
www.medela.com

International Sales
Medela AG

Lattichstrasse 4b

6341 Baar

Phone +41 41562 51 51
Fax +41 41 562 51 00
ism@medela.ch
www.medela.com

Germany

Medela Medizintechnik
GmbH & Co. Handels KG
Postfach 1148, 85378 Eching
Phone +49 89 31 97 59-0
Fax +49 89 31 97 59 99
info@medela.de
www.medela.de

Switzerland

Medela AG

Lattichstrasse 4b

6341 Baar, Switzerland
Phone +41 848 633 352
Fax +41 41 562 51 00
contact@medela.ch
www.medela.ch

c € 0123

IMUPUMPPU

Tatd imulahdetta kaytetdan yhdessa synnyty-
simukuppien kanssaimukuppiavusteisissa
synnytyksissa.

Tarkeaa

Oikeiden ladketieteellisten menetelmien ja
tekniikoiden kayttd on laékarin vastuulla.
L&dkarin on omaan koulutukseensa ja kokoe-
mukseensa perustuen arvioitava menetelman
soveltuvuus.

Yleista
Kéayta ainoastaan alkuperéisid Medela varao-
sia laitteen optimaalisen kéytén varmistami-
seksi.
077.0039 Muovinen keraysastia (1)
077.0040 Kolmella reidlla varustettu
silikoninen tulppa (2)
077.0041 Liitinkappale, kulman muotoinen (3)
077.0042 Liitinkappale, kulman muotoinen ja
venttiililla varustettu (4)
077.0045 Manometri litinkappaleeleella (5)
077.0046 Muovipaallysteinen pullon kori (6)
077.0047 Imupumppu (7)
077.0054 Silikooniletku, 50 cm,
pumppua varten (8)
077.0055 Silikoniletku, 120 cm,
Malstrémin alipainelaitetta varten (9)

Imuletkun vaatimukset

Imukupin imuldhteeseen yhdistéva letku on
elintarkea turvallisen ja kunnollisen toiminnan
varmistamiseksi. Taman vuoksi tulee kayttaa
vain alkuperaisida Medelan imuletkuja.

Turvallisuusmaaraykset

e Jos tyhjidpainemittari on saanut voimak-
kaan iskun (esim. lattialle pudotessa), sita
saa kayttda edelleen vain jos sen toiminta-
kyky ja tarkkuus on varmennettu.

e FEisaa kayttaa:

— jos laite on vahingoittunut.
— jos laitteen turvallisuudessa on selkeita
puutteita.

e Seindimua ei saa kayttaa.

¢ Alipaineldhdetta saavat kéyttéé ainoastaan
asiaan koulutetut ammattihenkilt, tai sita
tulee kayttéda heidan valvonnassaan.

¢ Hoitohenkilbkunnan tulee tuntea imukup-
piavusteisen synnytyksen oikeat kéaytto-
kohteet, milloin sita ei voi kayttaa seka
turvatoimet. Heidan taytyy tunnistaa ja
tarkkailla imukuppisynnytyksen mahdollisia
komplikaatiota.

e Operatiivista alatiesynnytysta ei tule suorit-
taa mikéli onnistumismahdollisuudet ovat
vahaiset.

e Varmista, ettei ulkopuolista kudosta jaa
imukupin alle, ja ettéd imukuppi on asetettu
oikein.

e Ald koskaan aseta imukuppia vauvan kas-
voille, koska se saattaa aiheuttaa vamman.

¢ |Imukupin sisdanasettaminen taytyy tehda
huolella jotta valtetdan toimintavirheet, aidin
tai sikion vammat seka aidin epamukavuus
toimenpiteen aikana.

e Koko paan, ei vain paanahan, pitaé laskeu-
tua jokaisella vetoliikkeella.

¢ \eto tehdaan ainoastaan supistusten
aikana.

e \eto suoritetaan aina siten, ettd imukupin
kahva pysyy suorassa tai keskiakselin
mukaisesti.

o Al koskaan veda imukuppia keinuttaen
tai kiertavalla likkeelld, vaan ainoastaan
tasaisella vedolla.

o Keskeytd imulaitteen kayttd, jos iimaantuu
merkkeja padnahan vammasta tai vauriosta.

® P33 tulee saada kokonaan tai I&hes koko-
naan ulos enintédan kolmella vedolla.

® Paj tulee olla kokonaan ulkona 15-20
minuutin kuluessa imukupin asettamisesta.

e Ald koskaan ylitd 10 minuutin kokonaisveto-
aikaa.

e Ald koskaan ylita alipaineen suositeltua
enimmaisarvoa -80kPa (-600 mmHg) alaka
irrota imukuppia kahta kertaa useammin.
Muuten paanahka saattaa vaurioitua.

¢ Mikali imukuppi irtoaa kahdesti, niin lopata
imulaitteen kéyttd synnytyksessé.

e Ald veda kolmatta kertaa, jos toinen vetolii-
ke ei tuota toivottua tulosta.

Puhdistus

Imupulloa, manometrig, silikonitulppaa ja sen
metallivarsia, pumppua ja pumpun letkua ei
tarvitse steriloida. Puhdista kerayspullo saip-
pualla ja vedella.

Rutiinitarkastus

Rutiininomainen pumpun toiminnan

tarkistus

e Varmista tutkimalla tyhjidpainemittarin
tarkkuus aika ajoin (riippuen kayttdkertojen
maarasta.

® Maksimi toleranssi on+/-2.5 kPa verrattuna
referenssi- tyhjidpainemittariin.

e Pumppu ja kaikki lisélaitteet tulisi testata
ennen ensimmaista kayttokertaa ja sen
jélkeen joka toinen tai kolmas paiva.

e Ruuvaa kansi venttiilin kierretulppaan.

* Pyyda avustajaa tiivistémaan letkun liitin-
kapple kostealla sormella.

¢ Nosta alipaine muutamalla pumppausliik-
keella noin -40 kPa (-300 mmHG) saakka.

¢ |mutason tulee nousta nopeasti ja pysya
tasaisena kunnes se 16ysataan (ottamalla
sormi pois tai avaamalla venttiili).

e Jos imutaso putoaa nopeasti, tulee kaikkien
litantdjen tiiviys tarkistaa. Kostuta silikoni-
tulppa ja aseta se taas paikoilleen pulloon.

e Jos vuotoa ei korjaannu, tutki pumppu ja
ennen kaikkea pumpun etuosassa oleva
silikonikalvo.

e Tama kay helposti ruuvaamalla pumpun
paadssé oleva mutteri auki (irrottamalla se
pienella jakoavaimella tai pihdeilld) ja veta-
malla letkun litinkappale pois.

e Silikonikalvo on heti sen alla.

e Jos se on kulunut tai puhjennut, se taytyy
vaihtaa uuteen.

e (Jos tama lappa on vuodon syyna, sen
huomaa siitd, ettd pumpun kahva ei enda
vetdydy takaisin sen jalkeen kun se on
vedetty ulos.).

® Pida aina ainakin yksi varakalvo saatavilla.

Vian maaritys

Kuvaus

Kuppi ei kiinnity, luistaa paikoiltaan tai irtoaa
taysin jo kevyella vetdmisella.

e Syita

— Laitteessa on vuoto tai muu mahdollinen
vika (viallinen pumppu, kuluneet tai
vahingoittuneet letkut, 16ysat litdnnat,
vahingoittunut imukupin reuna).

— Pehmytkudosta on kupin ja paénahan
valissa.

— Vinoon suuntautuva vetoliike (paitsi, jos
kaytetdan “Uuden sukupolven” imukuppia).

— Suurikokoinen paa (p&a on syvempi kuin
imukuppi).

* Menettely

— Jos syy on ilmeinen (esim. 16ystyneet
litdnnat) ja nopeasti korjattavissa, suorita
korjaus ja aloita alusta.

— Jos syy ei ole imeinen, yrit& uudelleen
muuttaen hieman imukupin sijaintia
(taaemmaksi, jos mahdollista).

— Kayta joka tapauksessa pihteja, jos syn-
nytysta on kiirehdittéva tai jos toinen yri-
tys kayttda imukuppia ep&onnistuu ja jos
pihtien kaytdlle on riittavasti edellytyksié.

Kuvaus

Imukuppi on kiinnitynyt hyvin: kuppia voidaan
vetéa voimakkaasti, mutta paa laskeutuu
hyvin hitaasti tai ei ollenkaan.

e Syita

— Epéasuhta &idin lantion ja lapsen paan
koon valilla.

— Epéasuhta saattaa olla anatominen
(ahdas lantio, suuri p&a tai molemmat),
attidunaalinen (paan defleksio, liaksi
ojentunut paa) tai seka anatominen
etté attidunalinen. Defleksio saattaa olla
huonosti asetetun kupin aiheuttamaa.
Jos kuppi on paalakipisteen ylapuolella
tai sen lahelld, veto saattaa yllapitaa tai
edistaa defleksiota.

— Vetoliike vaaran suuntaan.

* Menettely

— Vaihda vetosuuntaa.

— Jos huomaat, etté edistysté ei tapahdu
rittavéasti tai lainkaan, niin lopeta vetoliike.

— Tarkista imukupin asento.

— Jos kupin asento on tyydyttava (vahin-
tédan 2 cm paalakipisteen takana), poista
kuppi ja valmistaudu keisarinleikkauk-
seen. Ala kayta pihteja.

— Jotkut kéyttgjat jattavat soveltuvissa
tapauksissa imukupin paikoilleen ja
alkavat symfysiotomian.

— Jos imukupin sijainti ei ole kelvollinen,
poista kuppi ja yrité asettaa se paikoil-
leen taaemmaksi lakisaumalle. Jos se
onnistuu, yritd uutta vetoa, muussa
tapauksessa jatka keisarinleikkauksella
(tai symfysiotomialla).

— On lahes aina epaviisasta yrittaa pihtisyn-
nytysta edellda mainituissa tapauksissa.

Havittdminen
Havitetédan paikallisten sdéanndsten mukaisesti.

Takuu
e 2 vuotta

VAKUUM
EKSTRAKTORPUMPE

Denne vakuumekstaktorpumpe brukes sam-
men med vakuum forlgsningskopper for &
assistere lege/jordmor med forlgsning av barn
ved fodsel.

Viktig & notere seg

Den medisinske uteveren har ansvaret for at
det blir brukt riktig kirurgisk prosedyre og tek-
nikker. Den enkelte lege méa vurdere hva slags
prosedyre som passer best etter hans eller
hennes medisinske opplaering og erfaring.

Generell informasjon
Kun originale Medela reservedeler skal brukes
for & sikre perfekt funksjon av instrumentene.
077.0039 Vakuumflaske av plast (1)
077.0040 Silikonplugg med 3 hull (2)
077.0041 Kobling, vinklet (3)
077.0042 Ditto med skrueventil (4)
077.0045 Vakuummaler med rett kobling (5)
077.0046 Plastdekket kurv for flaske (6)
077.0047 Vakuumpumpe (7)
077.0054 Silikonslange, 50 cm lang,

for pumpe (8)
077.0055 Silikonslange, 120 cm lang,

for Malmstrém modell (9)

Krav til slange

Slangen som forbinder instrumentet til vaku-
umkilden er helt pakrevet for sikker og riktig
bruk av instrumentet. For & sikre dette skal
kun Medela originale slanger brukes.

Sikkerhetsregler

* Dersom vakuummaleren har blitt utsatt for

et kraftig stot (f.eks. falt i gulvet), kan den

kun brukes igjen etter at funksjonalitet og

nayaktighet har blitt kontrollert.

Skal ikke brukes hvis:

— Instrumentet er skadet.

— Instrumentet viser tydelige sikkerhetsde-
fekter eller er skadet.

Vakuumkilde (sentralsug) fra vegg skal ikke

brukes.

Vakuumekstraksjon mé bare utferes eller

veiledes av utleerte og erfarne leger.

Neonatal omsorgspersonell ma ha oversikt

over symtomer, kontraindikasjoner og fore-

byggende tiltak ved fedselsassistanse, og

ma kunne forsta signaler pa komplikasjon

under vakumassistert fadsel.

Kirurigsk vaginal fedsel skal ikke utfores

hvis sjansen for & lykkes er veldig liten.

Forsikre om at det ikke kommer inn vev

som ikke skal veere der, og at koppen er

riktig plassert.

Ha aldri koppen pa noen del av barnets

ansikt, da det kan forarsake fetal trauma.

Innsetting skal utferes forsiktig for & unnga

funksjonsfeil eller fetal trauma og maternal

besveer.

Hele hodet, ikke bare skalpen ma komme

ned ved hver ekstraksjon (trekk)

e Trekk bare under kontraksjon (riene)

Bruk alltid traksjon med en vinkel som lar

stammen pa koppen forbli i rett linje eller

langs aksen.

med instrumentet, men utfer traksjonen

jevnt.

Avslutt vakuumekstraksjonen hvis det er

tegn som tyder pa signifikant trauma eller

skade pé skalpen.

* Hodet méa veere forlest, eller nesten forlost i
lopet av tre trekk.

¢ Hodet ma veere helt forlest i lopet av

15-20 minutter fra man startet & bruke

koppen.

Bruk aldri mer enn 10 minutter trekketid til

sammen.

Ga aldri over maksimum anbefalt vakuum

-80 kPa (-600 mmHg) eller «pop offs»

(2) — Da kan det oppsta skalp-trauma.

* Avbryt vakuumekstraksjonen hvis vakuun-

koppen lasner eller slipper taket to ganger.

Trekk ikke tre ganger, hvis ikke andre trekk

forer til en god nedgang.

Rengjoring

Vakuumflaske, méler, plugg og de to metall-
rgrene, pumpe og pumpehus skal ikke ste-
riliseres. Flasken ber holdes ren ved vasking
med sépe og vann.

Rutinekontroll

Rutinetest av pumpen

o Kontroller nayaktigheten til vakuummaleren
periodisk (avhengig av hvor ofte den
brukes).

* Maksimal toleranse er +/- 2,5 kPa sam-
menlignet med referansevakuummaleren.

e Pumpe og tilherende deler ber testes for
forstegangs bruk. Deretter hver annen eller
tredje dag.

o Skru hetten pa vakuumutlgserventilen godt
fast.

* F& en assistent til & holde en fuktig finger-
tupp Mot &pningen pa slangetilkoblings-
albuen.

* Foreta noen fa pumpeslag med vakuum-
pumpen for & gke vakuumet til -40 kPh
(-300mmHg)

* Vakuum ber gke raskt og skal holde seg
stabilt til det slippes opp (ved a fierne finger-
tuppen, eller ved & &pne vakuumventilen).

® Dersom vakuumet faller raskt, kontroller alle
koblinger for lekkasjer, ta av og fukt gum-
mipluggen og sett den inn i flasken igjen.

Gijer aldri rystende eller dreiende bevegelser

e Dersom lekkasjen ikke rettes, kontroller
selve pumpen, spesielt den tynne silikon-
membranen foran pa pumpen.

e Dette gjores lett ved & skru ut mutteren pa
enden av pumpen (lesn den ved hjelp av
en liten skrunokkel eller tang) og trekk ut
slangekoblingsstykket.

e Du vil se silikonmembranen rett under.

e Dersom den viser tegn til slitasje eller hull,
skift den ut med en ny.

¢ (Dersom denne ventilen er feil, vil det mer-
kes ved at pumpehandtaket ikke trekkes
inn etter at det er trukket ut.).

¢ Pass pa alltid & ha minst en membran i
reserve.

Feilsoking

Beskrivelse

Koppen fester seg ikke, eller den dlipper, eller
losner helt ved svakt eller moderat trekk.

e Arsak

— Lekkasje eller andre feil i apparatet (feil
ved pumpe, slitt eller skadet slange, lose
koblinger, bulket kant pa kopp).

— Mykt vev mellom kopp og skalp.

— Skré trekking (unntat ved bruk av New
Generation kopp).

— Stor caput (caput dypere enn kopp)

¢ Handtering

— Dersom arsaken er innlysende (f.eks. los
kobling) og raskt kan fikses, rett feilen og
start pé nytt.

— Dersom arsaken ikke er innlysende, prov
pa nytt med koppen i en litt annen posi-
sjon (om mulig lengre bak).

— | begge tilfeller skal pasienten forloses
med tang dersom det méa gjeres raskt,
eller dersom et nytt forsek med vakuum
mislykkes og betingelsene for bruk av
tang ellers er tilstede.

Beskrivelse

Feste av kopp er godt, koppen godtar sterkt
trekk, men hodet kommer ned langsomt eller
ikke i det hele tatt.

e Arsak

— Cephalopelvic disproporsjon.

— Disproporsjon kan veere anatomisk (lite
bekken, stort hode, eller begge deler),
eller retningsmesstig (beyd hode), eller
béade anatomisk og retningsmessig.
Boyd hode kan skyldes feil plassert
kopp. Dersom koppen er over eller neert
bregma, vil trekk vedlikeholde eller oke
bayningen.

— Trekk i feil retning.

¢ Handtering

- Prov & endre retning av trekket.

— Stopp & trekke sa snart du merker at
bevegelsen er utilstrekkelig eller ikke i
det hele tatt.

— Kontroller posisjon av koppen.

— Dersom posisjon av koppen er aksep-
tabel (minst 2 cm bak bregma) ta bort
koppen og gjer forberedelser for keiser-
snitt. Ikke bruk tang.

— P& noen pasienter kan noen operatarer
la koppen forbli pa plass og gjere forbe-
redelse til symphysiotomy.

— Dersom koppens posisjon ikke er
akseptabel, fiern koppen og forsek &
feste den lengre bak og péa sagittal sutur.
Dersom det lykkes, forsek & trekke pa
nytt, eller ga videre til keisersnitt (eller
symphysiotomy).

— Det er nesten alltid uklokt & forsgke for-
losning med tang i slike tilfeller.

Kastes etter bruk
Deponeres i henhold til lokale bestemmelser.

Garanti
e 23r

BOMBA DE
EXTRACCION AL
VACIO

Esta bomba de extraccion al vacio se utiliza
con las ventosas de extraccion al vacio como
ayuda para el médico durante el parto de un
bebé.

Aviso importante

Los procedimientos y las técnicas de cirugia
adecuados son responsabilidad del médico.
Cada médico debe evaluar la idoneidad del
procedimiento basandose en su formacién y
experiencia profesional.

Informacion general

Sdlo deben usarse piezas originales de

Medela para asegurar la aplicacion éptima

de los instrumentos.

077.0039 Botella de vacio de plastico (1)

077.0040 Tapodn de silicona con 3 agujeros (2)

077.0041 Conector en angulo (3)

077.0042 Conector con valvula de rosca (4)

077.0045 Mandmetro con conector recto (5)

077.0046 Cesto con cubierta plastica para la
botella (6)

077.0047 Bomba de vacio (7)

077.0054 Tubo de silicona, 50 cm de largo,
para la bomba (8)

077.0055 Tubo de silicona, 120 cm de largo,
para el modelo Malmstrém (9)

Caracteristicas del tubo de succién
El tubo que conecta el instrumento con la
fuente de vacio es vital para un funciona-
miento seguro y correcto del instrumento.
Para asegurar este extremo debe utilizarse
unicamente el tubo Medela original.

Reglas de seguridad

¢ Si el mandmetro ha sufrido un golpe fuerte
(p.€j. si se cayd al suelo) solo debe volverse
a utilizar tras haber verificado su funciona-
miento y precision.

* No usar si:

— Elinstrumento esta dafiado.
— Elinstrumento muestra claros defectos
de seguridad.

¢ No se utilizara vacio centralizado.

e La extraccion al vacio debe ser llevada a
cabo o supervisada por un médico con la
debida capacitacion y experiencia.

® El personal de cuidados neonatoldgicos
debe conocer las indicaciones, contraindi-
caciones y precauciones del parto asistido
y debe estar atento a posibles sintomas de
complicaciones del parto asistido al vacio.

* No debe llevarse a cabo un parto por
operacion vaginal si la probabilidad de éxito
es muy baja.

® Asegurar que no se introducen tejidos
extranos bajo la ventosa y que ésta esta en
la posicion correcta.

e Atencién: no cologue nunca la ventosa so-
bre alguna parte de la cara del bebé pues
esto podria causar un trauma fetal.

* La ventosa debe introducirse cuidadosa-
mente para evitar su mal funcionamiento,
posibles traumas fetales 0 maternos y
molestias a la madre.

e Con cada traccion debe descender la
cabeza, no solo el cuero cabelludo.

e Tire solo durante una contraccion.

e Tire siempre en angulo permitiendo que el
mango de la ventosa permanezca en linea
oeneleje.

¢ No mueva nunca la ventosa a sacudidas
0 por tosién; debe aplicarse sélo una trac-
cion homogénea.

e |nterrumpa la extraccion al vacio si hay
signos de trauma o dano significativo del
cuero cabelludo.

® La cabeza debe salir, o casi salir del todo,
con no mas de tres tracciones.

® La cabeza debe salir del todo dentro de
los 15-20 minutos después de aplicar la
ventosa por primera vez.

e El tiempo acumulado de traccién no debe
superar nunca los 10 minutos.

e No supere el vacio recomendado de -80
kPa (-600 mmHg) o el nimero de despren-
dimientos (2) de la ventosa: podria darse
un trauma del cuero cabelludo.

e |nterrumpa la extraccion al vacio si la ven-
tosa se desprende mas de dos veces.

* No traccione la tercera vez si a la segunda
no se ha producido un buen descenso.

Limpiza

La botella de vacio, el mandmetro, el tapon
de silicona y sus dos tubos metélicos asf
como la bomba y su manga no se deben
esterilizar. La botella debe mantenerse limpia
lavandola con agua y jabon.

Control de rutina

Test de rutina de la bomba

e Controle la precision del mandmetro perié-
dicamente (en funcién de la frecuencia de
uso).

¢ | a tolerancia maxima es de +/- 2.5 kPa
comparado con un mandmetro de refe-
rencia.

e | abombay sus piezas accesorias deben
probarse antes del primer uso y después,
cada dos o tres dias.

* Enrosque firmemente la tapa de la valvula
de vacio.

* Haga que un asistente aplique fuertemente
la punta de un dedo humedo contra la
boca del tubo acodado del conector de la
manga.

e Bombee varias veces la bomba de vacio
para aumentarlo a unos -40 kPa (-300
mmHg).

e Elvacio deberia aumentar rapidamente y
permanecer estable hasta que se suelte
(quitando el dedo o abriendo la valvula de
vacio).

¢ Sive que el vacio disminuye rapidamen-
te, compruebe que no haya fugas en las
conexiones; quite el tapdn de goma, hume-
dézcalo y coldquelo de nuevo en la botella.

¢ Silafuga sigue sin resolverse, controle la
bomba, en particular la membrana fina de
silicona en la parte anterior de la bomba.

e Esto se hace facilmente desenroscando la
rosca del extremo de la bomba (afldjela con
una llave inglesa o unos alicates) y sacando
la pieza de conexion de la manga.

e | a membrana de silicona puede verse
inmediatamente debajo.

e Sjesta muy usada o perforada, cambiela
por una nueva.

e (Sila membrana es la causa de la fuga,
se notara que el mango de la bomba no
podré introducirse despues de haberlo
extraido).

¢ Disponga siempre al menos de una mem-
brana de repuesto.

Resolucion de problemas
Descripcion

La ventosa no se adhiere, o resbala, o se
desprende del todo al aplicar una traccion
débil o moderada.

e Causas

— Fugas u otros defectos del aparato
(bomba defectuosa, tubos gastados o
danados, conexiones no herméticas,
borde de la ventosa abollado).

— Tejidos blandos entre la ventosa y el
cuero cabelludo.

— Traccion oblicua (salvo si se emplea una
ventosa «New Generation»).

— Caput grande (caput mas profundo que
la ventosa).

e Gestion

— Sila causa es obvia (p.ej. una conexion
no hermética) y rapidamente resoluble,
corrfjala y comience de nuevo.

— Sila causa no es obvia, pruebe de
nuevo con la ventosa en una posicion
ligeramente distinta (si posible, mas
hacia atras).

— En cualquier caso, proceda al parto con
férceps si la rapidez resulta esencial o
si el segundo intento con la extraccion
al vacio ha fallado y se cumplen los
requisitos para el Uso del forceps.

Descripcién

La ventosa se adhiere bien y acepta una
traccion fuerte, pero la cabeza no desciende
en absoluto o sélo muy lentamente.

e Causas

— Desproporcién cefalopélvica

— La desproporcion puede ser anatomica
(pelvis pequeha, cabeza grande o
ambas), de postura (cabeza desviada) o
conjuntamente anatémica y de postura.
La desviacion puede deberse a una
ventosa mal colocada. Si la ventosa
esta sobre el bregma o cerca del mismo,
la traccion mantendra o reforzara la
desviacion.

— Traccion en la direccion errdnea.

e Gestion

— Intente cambiar la direccion de la
traccion.

— Deje de tirar en cuando note que el
avance es inadecuado o nulo.

— Compruebe la posicion de la ventosa

— Sila posicion de la ventosa es acepta-
ble (al menos 2 cm detras del bregma),
retire la ventosa y preparese para una
cesarea. No use forceps.

— Si el paciente es adecuado, algunos
operadores dejan colocada la ventosa
y proceden a una simfisiotomia.

— Sila posicién de la ventosa no es acep-
table retirela e intente colocarla méas
atras sobre la sutura sagital. Si el intento
tiene éxito, intente de nuevo hacer
traccion; de lo contrario proceda a una
cesérea (o simfisiotomia).

— Casi siempre resulta desaconsejable
intentar un parto con férceps en estos
casos.

Eliminacion
Eliminacién segun las normas locales.

Garantia
e 2 anos

ASPIRADOR DE
VACUO

Esta bomba extractora a vacuo € utilizada
juntamente com ventosas de libertagao por
vacuo para assistir o médico durante o nasci-
mento de um bebé.

Nota importante

Os procedimentos e técnicas cirdrgicas ade-
quadas sao da responsabilidade do médico.
Cada médico deve avaliar se 0 procedimento
é apropriado com base na sua propria forma-
Gao e experiéncia.

Informacao geral

Devem ser usadas pecas sobresselentes

originais Medela para garantir uma aplicagao

perfeita dos instrumentos

077.0039 Garrafa de vacuo em plastico (1)

077.0040 Tampa em borracha de silicone

com 3 furos (2)

077.0041 Conector em angulo (3)

077.0042 Idem com valvula roscada (4)

077.0045 Mandmetro com conector recto (5)

077.0046 Suporte coberto a plastico para
garrafa (6)

077.0047 Bomba de vacuo (7)

077.0054 Tubo em silicone, com 50 cm de
comprimento, para bomba (8)

077.0055 Tubo em silicone, com 120 cm de
comprimento, para modelo
Malmstrom (9)

Caracteristicas do tubo de succao

O tubo que liga a ventosa a fonte de vacuo é
vital para o funcionamento seguro e adequado
do equipamento. Como garantia, s6 devem
ser utilizados tubos originais da Medela.

Normas de seguranca

e Se 0 vacudmetro sofreu um impacto forte
(p. ex., se caiu ao chao), s6 pode ser
usado novamente depois da funcionalidade
€ precisdo terem sido verificadas.

* Nao utilizar se:

— O equipamento estiver danificado.
— O equipamento mostrar defeitos.

e N&o se deve usar succao de parede.

e A extracg&o a vacuo s6 deve ser executa-
da e supervisionada por médicos treinados
e experimentados.

e O pessoal de cuidados neonatais deve
estar consciente das indicagdes, contra-
indicacOes e precaucdes para o parto
assistido e deve observar os indicios de
complicagdes do parto assistido a vacuo.

e O parto vaginal operatério nao deve ser
executado quando a probabilidade de
sucesso é muito baixa.

® Assegurar a nao intrusao de tecidos estra-
nhos e a posigao correcta da ventosa.

¢ Nao aplicar, nunca, a ventosa em qualquer
porcao da face do bebé, ja que isso pode
causar trauma fetal.

e Ainsercao devera ser efectuada cuida-
dosamente para evitar anomalias, trauma
materno ou fetal e desconforto materno.

e A cabega, ndo s6 o couro cabeludo,
devera descer com cada tracgao.

* Puxar, somente, durante a contracgao.

e Aplique sempre a traccdo em angulo, de
forma a permitir que a pega da ventosa
figue alinhada ou no eixo.

¢ Nao aplique nunca movimentos vasculan-
tes ou de torcéo ao dispositivo; sé devera
ser usada uma traccéo constante.

* |nterrompa a extracgao a vacuo se houver
indicios de trauma ou leséo significativa do
couro cabeludo.

e A cabeca deve ser libertada, ou quase
completamente libertada, com nao mais
de trés tracgoes.

e A cabeca deve estar completamente
libertada dentro de 15—-20 minutos apds a
aplicacao da ventosa.

* Nao exceda, nunca, 10 minutos de tempo
de tracgéo acumulado.

* Nao exceda, nunca, 0 VACUO maximo
recomendado de -80 kPa (-600 mmHg) ou
0 numero de «desprendimentos» (2) — pode
ocorrer um trauma do couro cabeludo.

* Interrompa a extrac¢ao a vacuo se a bom-
ba de vacuo desengatar ou desprender
duas vezes.

e Nao puxe trés vezes, se a segunda tracgao
nao conseguir produzir descida satisfatoria.

Limpeza

A garrafa de vacuo, 0 mandmetro, a tampa
de borracha e os seus dois tubos metalicos
nao devem ser esterilizados. A garrafa deve
ser mantida limpa, lavando-a com sabao e

agua.

Controlo de rotina

Teste de rotina da bomba

¢ \erifique periodicamente (em funcdo da
frequéncia de utilizagao) a precisdo do
vacuometro.

e A tolerancia maxima é +/- 2.5 kPa em
comparagao com um vacuémetro de refe-
réncia.

e Aspirador e acessorios deverdo ser testa-
dos antes de ser usados pela primeira vez
e, depois, a cada dois ou trés dias.

o Aparafuse firmemente a tampa da valvula
de descarga de vacuo.

e Peca a um assistente que coloque, firme-
mente, a ponta huimida de um dedo contra
a abertura do conector do tubo.

® Faca alguns cursos com a bomba de
VACUO para aumentar o vacuo até aproxi-
madamente -40 kPa (-300 mmHg).

e O vacuo devera aumentar rapidamente e

ficar estavel até ser descarregado (retirando

0 dedo ou abrindo a valvula de descarga
de vacuo).

e Se notar que o0 vacuo cai rapidamente,
verifique todas as conexdes para ver se
tém fugas; remova e humedeca a tampa
de silicone e substitua-a no aspirador.

¢ Se a fuga ainda n&o estiver corrigida, veri-
fique a propria bomba, muito em particular
a fina membrana de silicone na parte da
frente da bomba.

¢ |sso faz-se de forma simples, desaparafu-
sando a porca na extremidade da bomba
(solte-a com uma chave de parafusos ou
alicate) e puxando para fora a pega conec-
tora do tubo.

e A membrana de silicone sera vista logo
por baixo.

* Se a membrana apresentar indicios de
desgaste ou perfuragéo, substitua-a por
uma membrana nova.

® (Se esta valvula estiver com defeitos, obser-
va-se que a pega da bomba n&o recolhe,
depois de ter sido puxada para fora).

e Conserve sempre uma membrana de
substituicao, no minimo.

Reparacao de avarias

Descrigao

A membrana ndo adere ou escorrega ou
solta-se completamente com uma tracgao
fraca a moderada.

e Causas

— Fugas ou outros defeitos no aparelho
(bomba defeituosa, tubagem desgas-
tada ou danificada, conexdes soltas,
bordo da ventosa amolgado).

— Tecidos moles entre a ventosa e o couro
cabeludo.

— Traccao obliqua (excepto ao usar uma
ventosa New Generation)

— Cabega grande e fora do alcance da
ventosa.

* Resolugao

— Se a causa for dbvia (p. ex., conexao
solta) e rapidamente corrigivel, corrija-a
e comece outra vez.

— Se a causa nao for ébvia, tente outra
vez com a ventosa numa posicao ligei-
ramente diferente (mais para tras, se for
possivel)

— Em ambos os casos, faga o parto da
paciente com o férceps se a velocidade
for essencial ou se a segunda tentativa
de extracg¢éo por vacuo falhar e se os
pre-requisitos necessarios para 0 uso
do férceps estiverem satisfeitos.

Descrigao

A adeséo € boa: a ventosa aceita uma
traccao forte, mas a cabega desce muito
lentamente ou n&o desce de todo.

e Causas

— Desproporcao cefalopélvica.

— A desproporgao pode ser anatomica
(pélvis pequena, cabega grande ou
ambos), postural (cabeca deflectida) ou
anatémica e postural. A deflexdo pode
ser O resultado de uma ventosa mal
posicionada. Se a ventosa estiver sobre
ou na proximidade do bregma, a trac-
G&o mantém ou promove a deflexéo.

— Tracgao na direcgéo errada.

* Resolugao

— Tente alterar a direc¢ao da tracgao.

— Pare de puxar se notar que o avanco é
inadequado ou inexistente.

— Verifique a posigéo da ventosa.

— Se a posicéo da ventosa for aceitavel
(no minimo, 2 cm atras do bregma),
remova a ventosa e faga os preparativos
para a incisao cesariana. Nao use o
férceps.

— Em pacientes adequados, alguns utili-
zadores podem deixar a ventosa posi-
cionada e iniciar a sinfisiotomia.

— Se a posicéo da ventosa nao for aceita-
vel, remova-a e tente aplica-la, de novo,
um pouco mais atras sobre a sutura
sagital. Se a tentativa for bem sucedida,
tente outra tracgao, caso contrario proce-
da a incisdo cesariana (ou sinfisiotomia).

— Nestes casos, € quase sempre impru-
dente tentar o parto com o férceps.

Eliminacao
Elimine em conformidade com os regulamen-
tos locais.

Garantia
® 2 anos.

AvTAick
AVOPPOPNTIKOU
eUBPUOUAKOU

H mapouaa ovThiot Tou avappo®nTIKoU epBPUOUAKOU
xpnoiporoieiton padi pe n Bevrolla wg BondnTikd
HEDO TOU YIOTPOU KT TOV TOKETO VEOYVOU.

ZNPAVTIKO,

O1 0pBEQ XEIPOUPYIKES DIODIKOTIES KOl TEXVIKES OTTOTE-
Aolv euBlvn Tou yiampoU. O k&Be YIGTPOG TPEME! VX
olohoyei TNV karaAMnAGTNTA TNG dladiKaoiog oTnEICo-
HEVOG TNV EKTIIBEUTI KO TNV EUMEIRIC TOU.

Fevikég mAnpogopieg

Tox T BIGOANION TNG GPIOTNG EPOIPHOYAG TWV

eEaPTNPATWV TIPEME! VO XPNOIHOTIOIOUVTOI HOVO

yvnoio avTohhakTIKG Medela.

077.0039  mAaaTIKN QIGAN kevou (1)

077.0040  Buopa oo GINKovoUyo EAGOTIKO e
3 omég (2)

077.0041  ZuvdeThpag, Ywviakog (3)

077.0042  KupTdg ouvdeTnpag e PIdwTh
BaBido (4)

077.0045  MowopeTpo kevou pe auvdeTnpa (5)

077.0046  KoA&61 pe TAGOTIKG KGAUMPOX YIo TN
Q16An (6)

077.0047  AvThia kevou (7)

077.0054  ZwArvwon omo oIANKovoUxo EAXOTIKO
prikoug 50 cm yiar ovTAiar (8)

077.0055  ZwArvwon oo GINKovoUxXo EAROTIKO
prkoug 120 cm yio To HovTENO
Malmstrom (9)

AnauTrioeig cwArvewong

H owArfvwon mou ouvdeel To OPYAVO e TNV TINYR
Kkevou eival KABopIoTIKN yIot TNV GOGAAEI Kail TNV
KOAr AeIToupyio Tou opydvou. Mo va SIcapaNioeTe
TO TIOOTTAVE XPNOIPOTOINaTE GUBEVTIKT) CwARVWan
Medela.

Kavoveg Aopaheiog

® Te mepimTwon ooapng mpookpouong Tou
UETPNTH Kevou (OTTwg YIx MapGOEIyUa TTWON OTO
TIGTWHA), O HETPNTAG UMOPEI Vot Xpnoiporomoei
Eovdr povo adou emaAnBeubei n opbn Aerroupyia
Kail 1 oKpiPeik Tou.

® Mnv To XpnoIHOMOIEITE £V
- H ouokeun ivar kOTeoTPOPEVN.

- H aop&AeIx TNG GUOKEUNG EIVa EPOAVAG Cve-
TIOPKNG.

® Aegv TIPETE VO XPNOILOTIOIOUVTON ETTITOIXIES
QVOIPPOPNOEIG (EQOPLOTLEVESG OTOV TOIXO TOU
XEIPOUPYEIoU).

* H avappopnTiki} epBpuoulkio mpémer var
diekayeTan 1 va emBAETETON POVO oo
KOTOPTIOPEVOUG KOl EUTTEIPOUG YIOTPOUG.

® To TIPOCWITIKO PPOVTIONG VEOYVAV TIPEME VX
yvwpiler Tig evoeiEeig, TIG avTevOeiEeIq Kal TIG
TTIPOQUAGEEIG OXETIKA e Tov uTtoBonBoupevo
TOKETO KOl VO TTOPOKOAOUBET yiox evOEXOLEVES
€TMMAOKEG TTOU TUXOV TIPOKUWOUV KaTdk TN SIGpKelo:
TOU TOKETOU L€ QVOPPOPNTIKO EUBPUOUAKO.

® Agv Bo mpémel vo IPOPaiveTe Ge KOATTIKO TOKETO e
XEIPOUPYIKN) EMEUBOAON OTN PNTEO EQV TOX
TI000O0TY EMTUXIOG EIVal TTOAU XOUNAG.

® BeBaiwbeite 0T dev Exouv €10eADeI eEwTEPIKOI
1070l KOt OTI N BevToUla eival 0wOoTA TOTIOBETNWEVN.

® T Kopia mepIMTWon Pnv poppodleTe ™
BevrouZa 0TO MPOOWIO TOU VEOYVOU BIOTI
ITOPE! VO TO TPOUHOTIETE.

* H epappoyn Tng Bevroulag mpémel va dieEayeTal
L€ TIPOCOYX 1) TIPOG GMOGUYT EMMAOKWY,
TPOWUHOTIOHOU TOU VEOYVOU F TNG EMTOKOU KOl
OxAnon Tng TeheuTaiog.

® Me K&Be £NEN Box TEMEN VO KOTEPKETAN 1 KEPOAT
Kail X1 HOVO TO TPIKWTO TNG KEYOANG.

o H NN mpémel vax DieEayeTan Povo Kamd Tn dIPKEIX
OUaTOANG.

® 'ENKETE TTAVTO UTTO YWVICK TETOIX WOTE TO XeiAOg
NG BevToUZag Vo Mapapével oTnv idio eubeiai 1y
aTov idio GEova.

® Mnv mpokaeite KPOOXGLOUG 1) GUOTPOYN OTN OU-
OKeUN, MG VO EAKETE GOKWVTOG TTAVTX
oTafepr) Suvopn.

® Jg MEQITITWOT TIOU TTOPATNPROETE eV
onu&dIa TpaupaTiopoU 1 ahAoiwang Tou
TPIXWTOU TNG KEPOANG, DIKOWTE Tr) Xprion TG
opVNTIKAG TTieonG.

o H kepahn mpémel var eEENBeI TeAeiwg 1} oxedOV TeAei-
0G, P TPEIG EAEEIS TO EyIOTO.

® H kedahiy mpemer va eEEABeI TeAeing evTog
15-20 AemTav oo TV TPATN EQAPHOYN TNG
BevrouZog.

® H guvoliki Sikpkela TG EAENG dev Tpémel moTe
va urtepBaivel Tor 10 AemTéx.

® [1pog omoduyr TPOUPATIOHOU TOU TPIXWTOU
™G keDaAG, pnv urepBaiveTe TOTE TN péyIoTN
OUVIOTWUEVN TIUN GPVNTIKAG Tieang -80 kPa
(-600 mmHg) 1} Tov GPIBUO TwV aMOKOATEWY
G BevTouZog (2).

® Je mepITTwon mou n Pevroula omokoAnBei
dUo Popég, SiaKOYTE TN XPrioN TG KEVNTIKAS
Tieong.

o Edv dev mopanpnBei kaBodIKi PETOKIVNON pe T
SeuTepn EAEN, UNV eMOVOAXBAVETE yIo TPITN
dopd.

Kabapiopog

H @i&An kevou, To PaVOPETPO, TO TTAGGTIKO MU
ko o1 dUo peToAAIKoi GwAveG TNG, N OvTAIGK Ko
N owAvwon TNG avTAiog Gev omOCTEIPMVOVTOL.
Alotnpeite kaBapn TN GIAN TAEVOVTAG TNV e
oomoUVI Kol VEPO.

‘EAeyx0G pouTivaig

EAeyx00 pouTIvaG TNG GVTAIOG

o EAéyxete meplodIKG (avaAoyar I T oUXVOTNT XPHh-
ong) TNV aKPiBeI TOU PETPNT KEVOU.

® To pgyioTo Opio avoxiq eivai +/- 2,5 kPa og
oUYKQION e TOV PETPNTH KEVOU QVOPOPAS.

o EAéyxeTe TV OVTAIG KO T EEXPTAHOT TNG TTPIV
QO TNV TPWTN XPriON Ko, OTr CUVEXEIX, KABE
OUo0 ) TPEIG NUEPES.

® BidwoTe koA To Mo TNG BoABIdaG TNG DIGANG Ke-
vou.

e ZnTioTe amo €vav BonBo va £xel TOMOBETNUEVO
oTaBepA TO BPEYHEVO OGKTUAO GTO GTOIO TNG YWVi-
0 TOU OUVOETHPO TNG WA VWONG.

o TiEaTe PePIKES GPOPEQ TV OVTAIG EWG OTOU N ipvN-
TIKN TTiEaN Vo GTGOE! TEPiTOU oTx -40 kPa
(-300 mmHg).

© H apvnTIKN| Tieon TPEMEl VO EMTUYXAVETO YPrjyo-
POL KO VO TIOPOIEVET OTOBEQT PEXP! VO EKTOVWOE
(apoipavTag To daxTUAO 1) avoiyovTag TN BoBidar
€KTOVWONG Tieonq).

o Edv unapyel EvOEIEN Toyeiog Peiwang Tng opvnTi-
KN mieang, eAeyETe OAeg TIG OUVDEDEIQ Yia TUXOV -
OPPOEG, OPAIPETTE KOl BPEETE TO EAXTTIKO TTIHMK
Kal EMaVOTOTIOBETAOTE TO.

e Edv n dioppor) dev omokaTaoTobel, eAeyETE TNV
id1ox Tv avTAicx divovTog IdioiTepn TPocoX aTN
AeTTT) pepBpavn OINKOVNG TTOU BPIOKETON OTO
HMPOOTIVO PEPOG TNG GVTAIDG.

o AuTO pmopei va yivel eUkohat EBISMVOVTOG TO TTOEI-
H&OI TTIOU BPICKETON OTNV AKEN TNG AVTAING
(XoAxpwaTe TO pe PIKPO KAEIDI 1} TIEVOQ) Kot oiax-
PWVTOG TN OWARVWon olvdeong.

o AkpIBaG omd KATw BpiokeTal N PepBEAvVN GINKOVNG.

o Edv dépel evoeiteig pBopag r didTpnong,
QVTIKATGOTAOTE TNV PE VEQ.

® (e mepinTworn mou To MPOBANUX EykeiTan aTn Bok-
Bida, emonpaiveTon 0TI Oev Bax PropEaeTe var TV
emovadEPeTe 0N BEON TNG edv TNV €xeTe TPAPREE!
P0G Tak £Ew).

o No dioBETeTe MAVTOL Piot EQEDPIKI PeBPAVN
OINKOVNG.

AvTipeTRMIoN MPOPANPATOV

Neprypodn

H BevTouZa dev mpooopTaTan, dev yNioTpdel oUTe amo-
KOMGTONI e TNV epaippoyr EAENG HIKPNG £WG peaai-

og duvopng.

o Amieg

- Ailoppoég 1 Aoimd ENSTTAOPATO TNG CUOKEUNG
(ehaTTwpamIKY avTAia, owAiv won Tou Exel
urtoaTei HBOPG 1 Eival KOTEOTPOUPEVN, XOAXPES
ouvdEaelg, dBappévo xeihog TG Bevtollog).

- 'YTopEn HoAGKOV 10TGV PETAEU TNG BevTo UTaG
Kall TOU TPIXWTOU TNG KEPOANG.

- 'EN§n umd ywvior (EKTOG oo TNV TEPITITWON
xpriong BevtouZog New Generation).

- Mey&hn kepar (n kedoAr) dev xwpdel aTo
B&Bog Tng PevToulog).

o AvTIUETOMION

- Eav n autior givon mpogawvng (.. xohopr
0Uvdeon) Kkail eUKOAG TTavopBWalpN,
OTOKATOOTAOTE KOl EMAVEKKIVI|OTE.

- E&v n autia dev gival mpogavig, mpoo madroTe
na\i TomoBeTdvTag T BevTolla oe eEhappag di-
OQOPETIK BEaN (KON TTO Tiow v eivau EQI-
KTO).

- 2&TepImTWaN Tou N TaxUTNT emePBoiong
€ival ONPAVTIKOG TRPAYOVTOG, EGv 1 deuTepn
TTPOOTIGBEIN AVaPPOPNONG CIETUYE KOl EPOTOV
TANPOUVTXI O MAITOUMEVES TTPOUTIOBETEIS
Xpriong Twv Aaidwv, XpNnoiLo ToIROTE TIG.

Meprypodn

H BevToula eivor kaTGMnAa pooapTnpévn: dEXETON
peyaiAn duvapn EAENG, MG 1 Kepahr} eEEPXETON Bpy &R
1} ko KaBoAou.

o Artieg

- Auoovahoyio KeOAAG Kot AeKavNg.

- H duoovahoyia ouTr pmopei va eival avaro-
HIKAG @UoEWS (0Tevi Aekavn, peyd An kKepa-

A 1} oUVOUOPOG TwV BUO), UTIOKEIPEVIKAG QU-
0ewg (KNion TG KEPOANG TIPOG T KATW) 1) OUV-
ducopog Twv mopa Mave. H kAion Tng KeQang
TTPOG TOU KATW PITOPEi vor 0dnynoel oe e0Qatpevn
TOMoBETNON TNG BeVTOULOG.
E&v n Bevto UT o BpiokeTau €M TOU BPEYHOTOS
1} mAnaiov awToU N €AEN Bax dionprioel 1 B Exel
)G OTOTEAEOHO TNV KAION TNG KEQOAAG TTPOG TOK
KOTO.
- EA&n mpog TV eadahpévn KaTeuBuvon.

e AvTiyeTQMON

- [MpoomabrioTe va aMGEETE TNV kamelBuvan TG
ENENG.

- AokoyTe TV EAEN PONIG avTIANGBEiTE OTI N
KeQaAn eEEpXeTO e EadOAPEVO TPOTTO 1) OTI Dev
eEEpxeTan kaBoou.

- EMéyEre Tn 60N Tng Bevtoulag.

- Eav n 8¢on Tng Bevrollog eivar amodekTr (Tou-
AGy10TOV 2 cm TToW OO TO BPEYUA), HPAIPEDTE
N BevToUlo Kol ETOIUOIOTEITE VIO KNIOKPIKN
Tor. Mnv xpnoiporoieite AoBideg.

— Ze OpIOPEVES EMITOKOUG UTTOPEITE VO OPrOETE
n Bevroula 0Tn BE0N TNG KA VO TTPOXWPNOETE
0€ TOHN TWV VAV TNG NBIKAG OUKGUONG (CUHQU-
ol0TOMN).

- Ze mepinTwon mou n BEon Tng Bevroulag dev ei-
VOl OIOOEKTH OPAIPETTE TNV KAl TOTTOBETHOTE
TNV TTI0 TTOW KOl EMAVK TNV oPeNiior podr) TG
Kepaig. Edv n mpoom&Beiar eivan emTUxiG, €A
EaTe OKOMK piok popdi 1) oGANIDG TTPOXWPNOTE OE
KOIOOPIKI TOUN (f) GUHQUGIOTOMN).

- Hxprion AoBidwv Gev evdeikvuTan 0TI TTEPICT
OTEPES QMO TIG TTHPATTAVW TTEPIMTACEIS.

ATIOpPIYN TNG CUCKEUNGIOG
AmoppinTeTe CUPPWVX pE TOUG TOTTIKOUG
KowovIopoUG.

Eyyunon
® 2 xpoviat

VAKUUM EXTRAKTOR
ODSAVACKA

Tato odsavacka se pouziva s vakuumextrak-
tory jako pomoc Iékarum pri porodech.

Dulezité upozorneni

Spravné chirurgické postupy a techniky jsou

v pIné odpovednosti lékare. Kazdy lékar musi
zhodnotit vhodnost postupu na zéklade svého
vlastniho Iékarského uvazeni a zkusenosti.

VSeobecné informace
K zajisteni bezvadné funkce vakuum extrakto-
ru je nutno pouzivat pouze originalni nahradni
dily vyrobené spolecnosti Medela.
077.0039 Plastova lahev (1)
077.0040 Silikonova nasada se 3-mi
otvory (2)
077.0041 Konektor, zahnuty (3)
077.0042 Konektor, zahnuty, s ventilem (4)
077.0045 Vakuometr s rovnym konektorem (5)
077.0046 Plastem potazeny drzak lahve (6)
077.0047 Rucni odsavacka (7)
077.0054 Silikonova hadice, 50 cm,
k odséavacce (8)
077.0055 Silikonova hadice, 120 cm, pro
Malmstrémuv model (9)

Pozadavky na hadice

Hadice spojujici nastroj se zdrojem vakua jsou
velmi dulezité pro bezpecnou a spravnou
funkci. K dosazeni tohoto stavu je mozné po-
uzivat pouze originani hadice Medela.

Bezpecnostni pravidla
* Nepouzivat kdyz:
— Nastroj je poskozeny.
— Nastroj vykazuje zjevné bezpecnostni
zavady.

e Centralni sani nesmi byt pouzivano.

e \akuova extrakce smi byt provadena
pouze vyskolenymi a zkuSenymi lékari
nebo pod jejich dohledem.

® Persondl kojeneckého oddeleni musi byt
obeznéamen s indikacemi, kontraindikacemi
a bezpecnostnimi opatrenimi vakuumex-
trakce a musf byt schopen rozeznat kom-
plikace behem jeji aplikace.

e Operativni vaginalni porody neprovadet v
pripade, ze jepravdepodobnost uspesného
porodu velmi nizka.

e Zajistit proti vniknuti cizi tkéne a zajistit
spravé umisteni zvonu.

e Pozor: Nikdy neumistovat zvon na tvar no-
vorozenete, mohlo by byt zpusobeno trau-
ma plodu.

e Zavadeni zvonu je nutno provadet opatrne,
aby se predeslo nespravné funkci, traumatu
matky nebo plodu a obtizim matky.

® Hlava musi pri kazdém zatazeni klesat, ni-
koliv pouze temeno hlavy.

e Trakci aplikovat pouze behem kontrakci.

e Trakci aplikovat vzdy pod takovym uhlem,
aby se kmen zvonu nachazel v linii nebo
Vv 0se.

¢ Nikdy nepouzivat kolébavé nebo rotacni
pohyby zvonu; trakci je nutno provadet
konstantni silou.

e Vakuumextrakci prerusit pri ndznacich sig-
nifikantniho traumatu nebo poskozeni skal-
pu.

e Hlava musi byt porozena nebo alespon té-
mer porozena behem maximalne tri
zatazeni.

e Hlava musi byt zcela porozena behem
maximalne 15-20 minut od prvni aplikace
misky.

¢ Nikdy neprekrocit kumulovanou dobu trvani
trakce 10 minut.

¢ Nikdy neprekracit doporucenou hodnotu
vakua -80 kPa (-600 mmHg) nebo pocet
sklouznuti zvonu z hlavicky plodu (2x) —
mohlo by dojit k traumatu skalpu.

o Jestlize se zvon uvolnil vice nez dvakrat, je
nutno prerusit vakuumextrakci.

¢ Netahnete potreti, pokud druhé zatazeni
nevede k dostatecne dobrému poklesu
plodu.

Cisteni

Vakuovou lahev, vakuometr, gumovou zastc-
ku a jejl dve kovové trubky, odsavacku a hadi-
ci odsavacku neni nutno sterilizovat. Lahev je
nutno udrzovat v cistote vymyvanim

mydlem a vodou.

Rutinni kontrola

Rutinni test odsavacky

e Odsavacku a v8echny casti prisluSenstvi je
nutno pred prvnim pouzitim a potom kazdé
dva nebo tri dny vyzkouset.

* Pevne zaSroubovat kryt ventilu uvolnovani
vakua.

* Pozadat asistenta, aby utesnil navihcenym
prstem otvor pripojky hadice.

e Provést nekolik zdvihu vakuové odsavacky,
aby se vakuum zvySilo na -40 kPa
(-300 mmHg).

e Vakuum by se melo vytvorit rychle a zustat
stabilni az do uvolneni (oddalenim prstu
nebo otevrenim ventilu uvolneni vakua).

o Jestlize vakuum rychle klesa, je nutno
zkontrolovat tesnost vSech hadicovych
spojeni. Vyjmout a navihcit gumovou zatku
lahve a znowvu ji nasadit.

e Jestlize se nepodari timto zpusobem opra-
vit netesnost, je treba zkontrolovat odsa-
vacku predevsim tenkou silikonovou mem-
branu na prednim konci pumpy.

e Ktomu ucelu je nutno uvolnit matici na
konci pumpy (maticovym klicem nebo kles-

temi) a vytahnout cast pro pripojeni hadice.

e Silikonova membrana lezi bezprostredne
pod ni.

¢ Je-li membrana opotrebovana nebo perfo-
rovana, je nutno ji vymenit.

e Kdyz je tento ventil poSkozeny, Ize videt, ze
se rukojet odsavacky po jejim vytazeni ne-
vtahne zpet.

e Mit v zasobe vzdy alespon jednu nahradni
membranu.

Odstranovani chyb

Popis

Zvon se neprisava pevne, sklouzava, nebo
se pri slabé nebo mimé trakci uplne uvolnuije.
e Priciny

— Netesnost nebo jiny defekt pristroje
(poskozena odsavacka, opotrebované
nebo poskozené hadice, volna spojeni,
nerovna obruba zvonu).

- Mekka tkan mezi zvonem a skalpem.

— Sikma trakce (krome pripadu pouzivani
zvonu “New Generation”).

— Velky caput (caput je hloubeji neZ pelota).

¢ Odstraneni

— Je-li pricina zrejma (napr. volny pripoj)
a rychle odstranitelng, je nutno provést
opravu a zacit znovu.

— Neni-li pricina zrejma, je nutno zkusit
aplikovat znovu s umistenim zvonu v
trochu jiné poloze (déle vzdadu, je-li to
mozné).

— V kazdém pripade je nutno provést
porod pacienta pomoci klesti, kdyz je
nutno provést porod rychle, nebo kdyz
se druhy pokus o vakuumextrakci
nezdaril a podminky potrebné k porodu
kleStemi jsou splneny.

Popis

Prilnavost zvonu je dobra: zvon dovoluje silnou
trakci, ale hlavicka se nepohybuje nebo se
pohybuije jen pomalu.

e Priciny

— Kefalopelvicky nepomer.

— Nepomer muze byt anatomicky (Uzka
paney, velka hlavicka, nebo oboji), nebo
subjektivni (naklon hlavicky), nebo jak
anatomicky, tak i subj ektivni. K néklonu
muZze dojit v dusledku nespravne umis-
teného zvonu. Je-li zvon umisten
blizko bregmatu nebonad nim, trakce
bude udrzovat nebo zvySovat naklon.

— Trakce v nespravném smeru.

¢ QOdstraneni

— Zmenit smer trakce.

— Jakmile zjistite, ze pokrok je nedostatec-
ny nebo vubec Zadny, je nutno okamzite
prerusit trakci.

— Zkontrolovat pozici saciho zvonu.

— Je-li umisteni zvonu uspokojivé (nejméne
2 cm za bergamou), vyjmout zvon a
ucinit opatreni k cisarskému rezu.
Nepouzivat kleste.

— U vhodnych pacientu ponechavaji nekteri

gynekologové zvon na miste a pokracuji
symphyseotomi.

— Neni-li pozice zvonu prijatelnd, je nutnou
zvon vyjmout a umistit ji déle vzadu a na
sagitalni suturu. Je-li pokus Uspesny,
opet aplikovat trakci, jinak pokracovat
cisarskym rezem (nebo symphysiotomi).

— Pokus o porod klestemi je v techto pri-
padech témer vzdy nevhodny.

Likvidace
Likvidace podle mistnich predpisu.

Zaruka
e 2 roky.

SSAK DO
PROZNOCIAGU

Préznociag sktadajacy sie z ssaka wyposazo-
nego w odpowiednia pelote stosuje sie jako
urzadzenia wspierajace osoby odbierajace
pordd.

Wazna uwaga

Lekarz przyjmujacy pordd odpowiada za za-
stosowanie procedury i techniki chirurgiczne.
Kazdy lekarz musi ocenic stusznosc zastoso-
wania procedury zgodnie ze swoja wiedza i
doswiadczeniem medycznym.

Informacje ogodlne
Aby zapewnic najlepsze wykorzystanie instru-
mentdw, nalezy stosowac tylko oryginalne
czesci zamienne firmy Medela.
077.0039 Zbiornik z tworzywa (1)
077.0040 Zatyczka z gumy silikonowej
z 3 otworami (2)
077.0041 Ztacze, zgiete (3)
077.0042 Ztacze z zaworem srubowym (4)
077.0045 Manometr prézniowy z prostym
ztaczem (5)
077.0046 Kosz na zbuiornik z pokrywa (6)
077.0047 Pompa prézniowa (7)
077.0054 Przewdd z gumy silikonowej
o dtugosci 50 cm dla pompy (8)
077.0055 Przewdd z gumy silikonowej
o dtugosci 120 cm dla modelu
Malmstrém (9)

Wymagania techniczne wobec
przewodow

Przewody taczace instrument ze zrodtem
podcisnienia maja zasadnicze znaczenie dla
bezpiecznej i prawidtowej pracy instrumentu.
Z tego wzgledu nalezy stosowac wytacznie
oryginalne przewody firmy Medela.

Zasady bezpieczenstwa

¢ Nie stosowac, jesli:

— Urzadzenie jest uszkodzone.

— Urzadzenie wyraznie wykazuje uszkodzenie
obnizajace bezpieczenstwo.

¢ Nie wolno stosowac podcisnienia z central-
nej prézni.

e Préznociag musi byc stosowany wzgl.nad-
zorowany przez wykwalifikowanych i do-
swiadczonych lekarzy.

e Personel zapewniajacy opieke noworod-
kom powinien znac wskazania, przeciw-
wskazania i srodki ostroznosci dla porodu
wspomaganego oraz musi obserwowac,
czy nie powstaja oznaki komplikacji porodu
wspomaganego prozniowo.

¢ Nie nalezy wykonywac operacyjnego porodu
pochwowego, jesli prawdopodobienstwo
powodzenia jest bardzo niskie.

¢ Nie wolno dopuscic do przedostania sie
zewnetrznych tkanek do wnetrza peloty i
zadbac o jej wiasciwa pozycje.

¢ Nigdy nie przyktadac peloty do czesci twa-
rzowej, poniewaz moze to spowodowac
uraz ptodu.

* Pelote nalezy zaktadac ostroznie, aby unik-
nac nieprawidtowego dziatania urzadzenia,
urazoéw ptodu i matki lub dyskomfortu matki.

® Za kazdym pociagnieciem powinno naste-
powac zstapienie gtowki, a nie tylko skory
gtowy.

* Nalezy ciagnac tylko podczas skurczu.

* Podczas wyciagania nalezy stosowac wy-
tacznie taki kat, aby uchwyt préznociagu
przesuwat sie liniowo lub w osi.

¢ Nigdy nie stosowac ruchdw obrotowych
ani nie wykrecac urzadzenia; nalezy stoso-
wac tylko réwnomierne wyciaganie.

e Przerwac stosowanie préznociagu, jesli po-
jawia sie oznaki znacznego uszkodzenia lub
urazu skory glowy.

e Gtéwke nalezy wydostac w catosci lub pra-
wie cata za pomoca nhajwyzej trzech pocia-
gniec.

e Gtdwke nalezy wydostac w ciagu 15-20
minut od pierwszego zastosowania prézno-
ciagu.

¢ Nigdy nie przekraczac 10 minut facznego
Czasu wyciagania.

¢ Nigdy nie przekraczac maksymalnej prozni
-80 kPa (-600 mmHg) i unikac “oderwania
sie” peloty (2) — niebezpieczenstwo urazu
skory gtowy.

e Przerwac stosowanie proznociagu, jesli pe-
lota dwukrotnie odtaczy sie lub oderwie.

¢ Nie ciagnac trzeci raz, jesli drugie pociag-
niecie nie spowoduje prawidtowego zsta-
pienia.

Czyszczenie

Nie wolno sterylizowac zbiornika, manometru,
zatyczki gumowe;j i jej dwdch metalowych ru-
rek, pompy i przewodu pompy. Zbiornik na-
lezy utrzymywac w czystosci. Czyscic woda
z mydtem.

Rutynowa kontrola

Rutynowy test pompy

e Przed pierwszym uzyciem pompe i wszyst-
kie czesci nalezy przetestowac. Nastepnie
test nalezy wykonywac co 2, 3 dni.

e Mocno zakrecic nakretke zaworu spusto-
wego podcisnienia.

* Poprosic asystenta, aby zamknat wilgotnym
palcem wylot rurki kolankowej ztacza prze-
wodu.

¢ \Wykonac kilka ruchéw pompujacych, aby
zwiekszyc proznie do poziomu okoto -40
kPa (-300 mmHg).

e Poziom prézni powinien wzrosnac szybko i
utrzymac sie az do zwolnienia (przez zdje-
cie palca lub otwarcie zaworu spustowe-
go).

e Jesli cisnienie szybko rosnie, nalezy spraw-
dzic szczelnosc wszystkich potaczen; wyjac,
zwilzyc zatyczke gumowa i umiescic ja w
butli.

e Jesli nadal wystepuje nieszczelnosc, nalezy
sprawdzic pompe, zwtaszcza cienka siliko-
nowa membrane z przodu pompy.

* Mozna to fatwo zrobic odkrecajac nakret-
ke z konca pompy (poluzowac za pomoca
matego klucza lub kombinerek) i wyciagajac
element ztacza przewodu.

¢ Silikonowa membrana lezy bezposrednio
pod spodem.

¢ Jesli widac na niej oznaki zuzycia lub nie-
szczelnosci, nalezy ja wymienic na nowa.

e (Uszkodzenie zaworu mozna rozpoznac po
tym, ze raczka pompy nie bedzie wciagana
do srodka po wyciagnieciu).

¢ Nalezy zawsze przechowywac co najmniej
jedna zapasowa membrane.

Rozwiazywanie problemoéw

Opis

Nie mozna prawidtowo umiescic peloty na
gtéwee, pelota przesuwa sie lub catkowicie
odpada w przypadku stabego lub umiarkowa-
nego ciagniecia.

® Przyczyny

— Nieszczelnosc lub inne awarie urza-
dzenia (uszkodzona pompa, zuzyte lub
uszkodzone przewody, luzne ztacza,
wgnieciona krawedz peloty).

— Miekkie tkanki miedzy pelota a skora
gtowy.

— Ukosne ciagniecie (za wyjatkiem stoso-
wania peloty New Generation).

— Duze przedgtowie (przedgtowie gtebsze
niz pelota).

¢ Postepowanie

— Jesli przyczyna jest oczywista (np. luzne
zlacza) i mozna ja szybko skorygowac,
przyczyne nalezy usunac i rozpoczac
jeszcze raz.

— Jesli przyczyna nie jest oczywista, nalezy
sprobowacjeszcze raz z pelota w nieco
innej pozycji (bardziej cofnieta, o ile jest
to mozliwe).

— W obu przypadkach, jesli szybkosc ma
duze znaczenie lub jesli druga proba z
vaccum extractorem nie powiodta sie i
jesli warunki dopuszczaja uzycie klesz-
czy, nalezy wspomac pordd kleszczami.

Opis

Dobre przyleganie peloty: gdy pelota umozli-
wia silne ciagniecie, ale gtdwka zstepuije bar-
dzo powoli lub wcale.

* Przyczyny

— Dysproporcja miedzy rozmiarem miedni-
cy matki a gtéwki dziecka.

— Dysproporcja moze wynikac z: przy-
czyn anatomicznych (mata miednica,
duza gtéwka lub oba przypadki), potoze-
nia (odgieta gtéwka) lub przyczyn ana-
tomicznych i potozenia. Odgiecie moze
wynikac z nieprawidtowo umieszczonej
peloty. Jesli pelota znajduje sie powyzej
lub w poblizu ciemienia duzego, ciagnie-
cie spowoduje lub wzmocni odgiecie.

— Ciagniecie w nieprawidtowym kierunku.

¢ Postepowanie

— Sprdobowac ciagnac w innym kierunku.

— Natychmiast przerwac wyciaganie w
przypadku, gdy postep jest nieodpo-
wiedni lub w przypadku braku postepu.

— Sprawdzic potozenie peloty.

— Jesli potozenie peloty jest dopuszczal-
ne (co najmniej 2 cm za ciemieniem du-
zym), usunac pelote i przygotowac ce-
sarskie ciecie. Nie stosowac kleszczy.

— W niektorych przypadkach obstugujacy
moze pozostawic przytwierdzona pelote
i przejsc do przeciecia spojenia fonowe-
go.

— Jesli potozenie peloty jest niewtasciwe,
nalezy ja zdjac i sprébowac zamocowac
w nieco cofnietej pozycji na szwie strzat-
kowym. Jesli préba powiedzie sie, nale-
zy sprobowac ciagnac, w przeciwnym
razie przejsc do cesarskiego ciecia (lub
przeciecia spojenia tonowego).

— W takich przypadkach najczesciej nie
nalezy stosowac kleszczy do wspoma-
gania porodu.

Utylizacja
Utylizowac zgodnie z miejscowymi przepisami.

Gwarancja
e 2 lata.





