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INDICATIONS
L’aspirateur a mucosités permet de réaliser une aspiration des sécrétions (salive, mucus,
vomissure, sang, ...) qui encombrent les voies aériennes d’une victime.
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Interface utilisateur

Indicateur de fonctionnement :
- Mise en route (fixe)
- Test (clianote)

Touche de TEST

Indicateur de 1’état de

Indicateur d’alimentation charge de la batterie

externe

_ Indicateur de vide
Indicateur de panne

Bouton de commande
(marche /arrét; réglage du
niveau de la dénression)

RISQUES ET CONTRAINTES

Pour limiter tout manque d’oxygeéne, la manceuvre d’aspiration doit durer au maximum :

— 10 secondes chez ’adulte

— 5 secondes chez I’enfant et le nourrisson
Chez une personne consciente, I’introduction d’une canule d’aspiration au fond de la gorge
peut provoquer des vomissements
La présence d’une canule oropharyngée n’empéche pas I’aspiration. Toutefois, elle peut étre
retirée temporairement pour faciliter la manceuvre.
Risque de contamination en 1’absence du port de gants, lunettes de protection et de masque
respiratoire

REALISATION

Le secouriste doit s’équiper de :
- Gants a usage unique
- Masque de protection respiratoire
- Lunette de protection



Dérouler la tubulure d’aspiration.

Positionner le bouton de commande sur le

niveau de vide requis.

Dépression (mmHQ)
Adulte 350 a 500
Enfant 200 a 350
Nourrisson 200
Nouveau-né 120

Le LSU s’allume et commence a fonctionner.
Le voyant d’alimentation s’allume pendant le

fonctionnement.

Lorsque I’aspiration est terminée, mettre le
bouton de commande sur « 0 » pour arréter le

LSU




RETOUR D’INTERVENTION / NETTOYAGE

Jeter la poche et la
tubulure dans un sac
DASRI.

e Nettoyer le bocal.
Nettoyer la coque du LSU a I’aide de lingette.
Remonter le LSU

Procéder a la réalisation du test de fonctionnement

CRITERES D’EFFICACITE

A la fin de I’aspiration et si elle a été efficace, la respiration spontanée de la victime ou les
insufflations manuelles doivent étre silencieuses.

MAINTENANCE

Réalisation du test de fonctionnement :
- Mensuellement
- Aprés chaque nettoyage et assemblage



Enlever le stop vide (Cf. fiche mateériel
tubulure aspirateur a mucosités)

Appuyer sur le bouton « Test » et le maintenir
enfoncé tout en tournant le bouton de
commande sur 500 mmHg

Maintenir le bouton « Test » enfoncé pendant
2 secondes

Le test démarre immédiatement.
Pendant le mode test, le voyant indicateur de
fonctionnement clignote rapidement.

Lorsque le 2°™ voyant de la pile s’allume,
bloquer la tubulure d’aspiration avec le pouce.

Laisser la tubulure bloquée pendant que les
voyants 2, 3 et 4 s’allument.

Dégager la tubulure lorsque le 1% voyant se
rallume.




Pour lire les résultats des différentes étapes du test, appuyer sur le bouton « test »
Test n® Indications des résultats du test | Action a effectuer en cas d'achec du test
Test 1 - ] = \érifier les blocages possibles
Occlusions = : (par ex tubulure entortillée,
- fittre obstrug, fittre obstrué
n dans la poche) et effectuer un
3 :w= nouveau test du disposiif.
> - a *  Sile lat de filtre 3 haute ef-
+/ Test réussi <[] ficacité est installg, la limite est
= 100 mmHg =3 de 150 mmHg.
Test 2 — . Vérifier que les connecteurs, les
Efficacite Test réussi - tubes et le couvercle du bocal
du V= 300 mmH - ne présentent aucune fuite® ni
systéme o & I détérioration.
de X : . Vérifier ['absence d'occlusion
pompage = au niveau de I'échappement et
[ procéder 3 un nouveau test du
" dispositif
Test 3 —Vide Test réussi . Vérifier que les connecteurs, les
rmaxirmum V= 500 mmH 2 tubes et le couverde du bocal
* w ne présentent aucune fuite® ni
X . détérioration.
H *  Veériier 'absence d'occlusion
] au niveau de I'échappement et
m: procéder 3 un nouveau test du
= dispositif.
Test £ - Fuites Test réussi “erifier gue les connecteurs, les
v'= 450 mmHg [liE tubes et le couvercle du bocal
oo [l - . .
N n ne présentent aucune fuite® ni
X - détérioration, et procéder 4 un
- nouveau test du dispositif.
on
[]
[]
Tourner le bouton de commande sur « 0 » pour quitter le programme de test
Remettre le stop vide
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