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IT CATETERE TORACICO
CATETERE TORACICO TROCAR

ISTRUZIONI PER L'USO

DESCRIZIONE

| cateteri toracici sono tubi di drenaggio sterili in PVC provvisti di punta

atraumatica e di connettore chiuso terminale per agevolare il

posizionamento. | cateteri Trocar, sono anch'essi tubi di drenaggio

sterili in PVC, dotati di un mandrino interno che ne consente il

posizionamento con tecnica percutanea. | cateteri Trocar possono

essere a punta chiusa o a punta tagliente per soddisfare le diverse
esigenze e le abitudini del medico. Tuttiidispositivi sono disponibiliin
diverse misure per adattarsi alla fisiologia del paziente.

INDICAZIONIPERL'USO

| drenaggi sono destinati all'impiego a breve termine, nelle situazioni

cliniche, che richiedono I'evacuazione di aria e/o liquidi accumulatisi in

cavita naturali e/o neoformate a seguito di un intervento chirurgico.

Sono indicati per I'impiego in associazione a sistemi di drenaggio per

gravita oin aspirazione.

SUGGERIMENTIDIIMPIEGO

Posizionamento del drenaggio.

1. Prima di posizionare il drenaggio, scegliere attentamente il tipo,la
posizione e la misura necessaria. Questi parametri dipendono
dalla tipologia dell'intervento, dalla fisiologia del paziente e
dall'esperienza del chirurgo.

2. Utilizzando una tecnica asettica, rimuovere con cautela il
drenaggio toracico sterile dall'involucro protettivo.

3. Posizionare il drenaggio nella ferita seguendo una procedura
asettica sulla base dei protocolli e delle abitudini in uso presso
l'ospedale. Nel caso di drenaggi trocar, utilizzare il mandrino in
dotazione per il posizionamento.

4. Utilizzare, per il corretto posizionamento, le marcature di
profondita riportate su tutti i drenaggi.

Nel caso di drenaggi Trocar, rimuovere il mandrino dopo il
posizionamento.

5. Fissare il drenaggio mediante un punto di sutura cutaneo e/o una
medicazione.

6. Connettere il tubo posizionato al sistema di drenaggio prescelto
secondo le modalita indicate nel rispettivo foglio d'istruzioni. Si
consiglia fortemente [I'utilizzo del raccordo incluso nella
confezione, per evitare incompatibilita dimensionali che
potrebbero indebolire il materiale.

Rimozione del drenaggio.

1. Rimuovere il nastro o il punto di sutura o qualunque altro tipo di
fissaggio.

2. Sconnettere il sistema di drenaggio.

3. Rimuovere il drenaggio applicando una moderata trazione e
applicare immediatamente una medicazione alla ferita.

AVVERTENZE/PRECAUZIONI

1. Durante il posizionamento del dispositivo &
necessario prestare estrema attenzione. La
procedura deve essere eseguita esclusivamente da
un medico esperto, particolarmente per i drenaggi
Trocarin cuil'imperizia potrebbe causare gravi danni
al paziente.

2. Non manipolare il dispositivo in alcun modo ne
ricavare fori supplementari con I'ausilio di
attrezzature da taglio.

3. In caso di fissaggio con punto di sutura, evitare
attentamente di suturare il tubo stesso o di inciderlo
con aghi o taglienti. Evitare una sutura
eccessivamente stretta poiché potrebbe causare la
rottura del dispositivo.

4. Dopo aver posizionato il dispositivo, assicurarsi che
il tratto forato sia completamente incluso all'interno
della ferita e che le connessioni siano perfettamente
a tenuta. Non tagliare in nessun caso il drenaggio al
fine diridurne la lunghezza.

5. Qualora fosse necessario clampare il drenaggio,
assicurarsi di farlo utilizzando pinze in plastica e

posizionandole adeguatamente a distanza dai punti
critici (connessioni). Si suggerisce di cambiare il
punto di chiusura del drenaggio per posizionamenti
successivi delle pinze, per non stressare
eccessivamente il materiale.

6. La rimozione del dispositivo deve essere effettuata
manualmente esercitando una trazione moderata,
evitando manovre repentine. Evitare I'utilizzo di
strumenti metallici quali pinze o dispositivi che
potrebbero procurare la rottura del dispositivo.

7. La permanenza del dispositivo in sito, per periodi
molto lunghi, potrebbe rendere difficoltosa la
rimozione dello stesso. Si osservi un'attenzione
maggiore durante le operazioni di rimozione.

8. A rimozione avvenuta, accertare la completa
integrita del dispositivo, condizione essenziale per
escludere la permanenza, in cavita, di frammenti
causati daaccidentalilacerazioni.

9. Siraccomanda di non utilizzare il dispositivo per un
periodo superiore ai 29 giorni.

CONTRINDICAZIONI

Il medico deve valutare la eventuale presenza di condizioni cliniche

che possano sconsigliare il posizionamento del drenaggio (es.

necessita di una immediata toracotomia, elevata emorragia,
contaminazione batterica del sito, ecc.)

AVVERTENZE GENERALI

Il prodotto & sterile se la confezione & integra. Non utilizzare se la

confezione & aperta o danneggiata. Evitare I'esposizione a

temperature elevate e ai raggi ultravioletti durante lo stoccaggio.

| presenti dispositivi possono essere utilizzati in condizioni di sicurezza

solo nel campo di applicazioni e con le modalita indicate nel presente

foglio di istruzioni d'uso, in corrispondenza della tipologia del prodotto
stesso. Il produttore declina ogni responsabilita derivante da uso
improprio e comunque diverso da quello indicato.

SMALTIMENTO

Per l'eliminazione e lo smaltimento del dispositivo, & necessario

adottare le adeguate precauzioni e rispettare le disposizioni di legge

vigenti in materia di rifiuti biologicamente pericolosi.

PRODOTTO MONOUSO.

Il riutilizzo pud portare alterazioni delle performance e rischi di

contaminazioni crociate.

STERILE - Sterilizzato a ossido di etilene

MATERIALIUTILIZZATI

PVC (DEHP free)

Data emissione ultima versione:
vedere ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)

THORACIC CATHETER
TROCAR THORACIC CATHETER EN

INSTRUCTIONS FOR USE
DESCRIPTION
The thoracic catheters are sterile PVC drain tubes fitted with an
atraumatic tip and closed terminal connector to facilitate positioning.
The Trocar thoracic catheters are sterile PVC drain tubes fitted with an
internal stylet that allows positioning using a percutaneous technique.
The Trocar catheters may be with a closed or sharp tip to satisfy the
various needs and practices of the physician. All the devices are
available in various sizes to adapt to the patient's physiology.
INDICATIONS FORUSE
The drains are intended for short-term use in clinical conditions that
require evacuation of air and/or liquids that have built up in natural
and/or neoformed cavities following surgery. They are indicated for use
in association with gravity or suction drainage systems.
SUGGESTIONS FORUSE
Positioning the drain
1. Before positioning the drain, carefully select the type, the position
and the required size. These parameters depend on the type of
operation, the physiology of the patient and the experience of the
surgeon.
2. Using an aseptic technique, carefully take the sterile chest drain
tube out of the protective wrapping.
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3. Position the drain in the wound following an aseptic procedure
based on the protocols and practices in use at the hospital. In the
case of the Trocar drain, use the stylet provided for positioning.

4. Use the depth markers indicated on all the drains for correct

positioning.

Inthe case of the Trocar drain, remove the stylet after positioning.

Secure the drain with a skin stitch and/or a dressing.

Connect the positioned tube to the chosen drainage system

according to the procedures indicated in the relative instruction

leaflet. We strongly recommend the use of the fitting included in the
package to avoid dimensional incompatibilities that could weaken
the material.

Removing the drain

1. Remove the tape or stitch or whatever was used to secure the
drain.

2. Disconnectthe drainage system.

3. Remove the drain by pulling it gently and immediately apply a
dressing on the wound.

WARNINGS/PRECAUTIONS

1. Be extremely careful when positioning the device.
The procedure is to be carried out exclusively by an
expert physician, especially for the Trocar drains
where inexperience may cause serious harm to the
patient.

2. Do not in any way handle the device or make extra
holes with the aid of cutting tools.

3. If securing the drain with a stitch, be extremely
careful not to suture the tube or cut it with needles or
sharp tools. Do not over-tighten the suture as this
might cause the device to break.

4. After positioning the device, check that the
perforated section is fully inserted in the wound and
that the connections are perfectly sealed. It is strictly
forbidden to cut the drain in order to reduce its
length.

5. Should it be necessary to clamp the drain, be sure to
do so using plastic clamps and place them at an
appropriate distance from the critical points
(connections). We recommend you change the drain
locking point next time you place the clamps in order
to avoid overstressing the material.

6. Manually remove the device pulling it gently
avoiding abrupt manoeuvres. Do not use metal
instruments, such as forceps or devices that may
cause the device to break.

7. If the device is left in place for very long periods of
time, it may be difficult to remove. Be extremely
careful during the removal operations.

8. Once the device has been removed, check that it is
fully intact, an essential condition to exclude that
device fragments have been left in the cavity caused
by accidental rupture.

9. It is recommended not to use the device for more
than 29 days.

CONTRAINDICATIONS

The physician has to assess whether there are any clinical conditions

that would make drain positioning inadvisable (e.g. need for an

immediate thoracotomy, severe haemorrhage, bacterial contamination
of the site, etc.).

GENERAL WARNINGS

The product is sterile if the package is intact. Do not use if the package

is open or damaged. Avoid exposure to high temperatures and

ultraviolet rays during storage.

These devices can be used in safe conditions only in the field of

application and according to the procedures indicated in this instruction

leaflet in correspondence to the type of product. The manufacturer
declines all responsibility for improper use or different from that
indicated.

DISPOSAL

Adopt adequate precautions for elimination and disposal of the device

and comply with the provisions of the laws in force on biologically

hazardous waste.

SINGLE-USE DEVICE.

Reuse may lead to alterations in performance and cross-contamination

risks.
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STERILE - Sterilized by ethylene oxide
MATERIALS USED
PVC (DEHP free)

Date of issue of latest version:
See the last page: (REV.: XX-XXXX)

THORAXKATHETER
TROKAR-THORAXKATHETER DE

GEBRAUCHSANLEITUNG

BESCHREIBUNG
Thoraxkatheter sind sterile Drainageschlauche aus PVC mit
atraumatischer Spitze und geschlossenem Konnektor am Ende zur
leichteren Platzierung. Auch die Trokarkatheter sind sterile
Drainageschlduche aus PVC mit darin befindlichem Mandrin fir die
perkutane Platzierung. Die Trokarkatheter sind entweder mit einer
geschlossenen oder schneidenden Spitze erhaltlich, um den
unterschiedlichen Anforderungen und Gepflogenheiten des Arztes
gerecht zu werden. Alle Vorrichtungen sind in verschiedenen GréRen
erhaltlich, um sich der Physiologie des Patienten anzupassen.

ANWENDUNGSGEBIETE

Die Drainagen sind fiir den kurzfristigen Einsatz in klinischen

Situationen bestimmt, die nach einem chirurgischen Eingriff die

Beseitigung von Luft und/oder Flissigkeiten aus natirlichen und/oder

neu gebildeten Hohlrdumen erforderlich machen. Sie sind fir die

Anwendung in Kombination mit Schwerkraft- oder

Saugdrainagesystemen indiziert.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNGEN

Legen der Drainage.

1. Vor dem Legen der Drainage den Typ, die Position und die
erforderliche GroRe sorgfaltig bestimmen. Diese Parameter
héngen von der Art des Eingriffs, der Physiologie des Patienten
und der Erfahrung des Chirurgen ab.

2. Die sterile Thoraxdrainage unter aseptischen Kautelen aus der
Schutzhiille nehmen.

3. Die Drainage unter aseptischen Kautelen gemaR dem
Krankenhausprotokoll und den im Krankenhaus blichen
Gepflogenheiten in die Wunde einfiihren. Bei Trokardrainagen
den mitgelieferten Mandrin fiir die Platzierung verwenden.

4. Fiurdie korrekte Platzierung die Tiefenmarkierungen, die auf allen

Drainagen zu finden sind, verwenden.

Bei Trokardrainagen den Mandrin nach der Platzierung

entfernen.

Die Drainage mit einer Hautnaht und/oder einem Pflaster fixieren.

Den platzierten Schlauch wie in der Gebrauchsanleitung

beschrieben, an das gewahlte Drainagesystem anschlieen. Wir

empfehlen nachdriicklich die Verwendung des im Paket
enthaltenen Anschlussstiicks, um MaRabweichungen zu
vermeiden, die das Material schwachen kénnten.

Entfernen der Drainage.

1. Das Pflaster oder die Naht bzw. andere Fixierung entfernen.

2. DasDrainagesystemtrennen.

3. Die Drainage sanft herausziehen und die Wunde sofort
verbinden.

WARNHINWEISE/VORSICHTSMASSNAHMEN

1. Beim Platzieren der Vorrichtung ist auBerste
Vorsicht geboten. Das Verfahren darf
ausschlieBlich von einem erfahrenen Arzt
vorgenommen werden, das gilt vor allem fiir
Trokardrainagen, bei denen Unerfahrenheit zu
schweren Verletzungen beim Patienten fiihren kann.

2. Die Vorrichtung weder manipulieren noch mithilfe
von Schnittwerkzeugen weitere Locher anbringen.

3. Bei Nahtbefestigung ist das Einnahen des
Schlauchs bzw. dessen Einschneiden mit Nadeln
oder Klingen zu vermeiden. Eine ilibermaRig enge
Naht ist zu vermeiden, da sie zur Beschadigung der
Vorrichtung fithren konnte.

4. Nach dem Platzieren der Vorrichtung sicherstellen,
dass der perforierte Schlauchabschnitt ganz im
Innern der Wunde liegt und dass die Anschliisse
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vollig dicht sind. Schneiden Sie den
Drainageschlauch auf keinen Fall ab, um ihn zu
kiirzen.

5. Wenn der Drainageschlauch abgeklemmt werden
muss, verwenden Sie Kunststoffklemmen und
platzieren Sie diese in einem angemessenen
Abstand zu den kritischen Punkten (Anschliissen).
Wir empfehlen, die Klemmen bei spateren Einsétzen
an anderen Stellen des Drainageschlauches
anzubringen, um das Material nicht zu iberlasten.

6. Das Entfernen der Vorrichtung hat manuell durch
maBigen Zug zu erfolgen. Pl6tzliche
Krafteinwirkung ist zu vermeiden. Der Einsatz von
metallischen Instrumenten wie Zangen oder anderen
Geréten ist zu vermeiden, da dies zum Bruch der
Vorrichtung fiihren kdnnte.

7. Bei langfristigem Verweilen der Vorrichtung in situ
kann sich das Ziehen schwieriger gestalten. Daher
beim Entfernen besonders vorsichtig vorgehen.

8. Nach dem Entfernen die Vollstandigkeit der
Vorrichtung priifen, um ausschlieBen zu kénnen,
dass durch etwaige Risse verursachte Fragmente in
der Hohle zuriickbleiben.

9. Die Vorrichtung sollte nicht ldnger als 29 Tage
verwendet werden.

GEGENANZEIGEN

Der Arzt muss priifen, ob klinische Umstande vorliegen, bei denen vom

Legen der Drainage abgeraten wird (z. B. Notwendigkeit einer

sofortigen Thorakotomie, starke Blutung, bakterielle Kontamination

des Operationsgebiets, usw.)

ALLGEMEINE WARNHINWEISE

Das Produkt ist steril, wenn die Packung unversehrt ist. Nicht

verwenden, falls die Verpackung gedffnet oder beschadigt ist.- Die

Vorrichtung wahrend der Lagerung keinen hohen Temperaturen und

keiner UV-Strahlung aussetzen.

Sichere Einsatzbedingungen fiir diese Vorrichtungen sind nur bei

Verwendung in der in dieser Anleitung vorgeschriebenen Weise und fir

die aufgefiihrten Anwendungsgebiete unter Berlicksichtigung des

Produkttyps gegeben. Der Hersteller haftet nicht bei unsachgemaner

bzw. nicht den Angaben entsprechender Anwendung.

ENTSORGUNG

Zur Entsorgung des Gerats sind angemessene VorsichtsmaRnahmen

zu treffen und die geltenden einschlagigen Gesetzesvorschriften fir

biologisch gefahrliche Abfalle zu befolgen.

EINWEGPRODUKT.

Eine Wiederverwendung kann zu Beeintrachtigungen der Leistung

und zu Kreuzkontamination fiihren.

STERIL - Sterilisation mit Ethylenoxid

VERWENDETE MATERIALIEN

PVC (DEHP-frei)

Datum der letzten Version:
siehe letzte Seite: (REV.: XX-XXXX)

ER _ CATHETER THORACIQUE
CATHETER THORACIQUE TROCART

MODE D'EMPLOI
DESCRIPTION
Les cathéters thoraciques sont des tuyaux de drainage stériles en PVC
pourvus de pointe atraumatique et de connecteur terminal fermé pour
faciliter le positionnement. Les cathéters Trocart sont eux aussi des
tuyaux de drainage stériles en PVC; ils sont dotés d'un mandrin interne
qui en permet le positionnement en recourant a la technique
percutanée. Les cathéters Trocart peuvent étre a pointe fermée ou a
pointe coupante pour répondre aux diverses exigences et habitudes du
meédecin. Tous les dispositifs sont disponibles dans différentes tailles
pour s'adapter a la physiologie du patient.
INDICATIONS POUR L'UTILISATION
Les drainages sont destinés a une utilisation de courte durée, dans les
situations cliniques qui requierent I'évacuation d'air et/ou de liquides
accumulés dans des cavités naturelles et/ou s'étant formés a l'issue
d'une intervention chirurgicale. lls sont prévus pour étre utilisés avec

des systémes de drainage par gravité ou en aspiration.

RECOMMANDATIONS D'UTILISATION

Positionnement du drainage.

1. Avant de positionner le drainage, choisir soigneusement le type,
la position et la taille nécessaires. Ces paramétres sont fonction
de la nature de l'intervention, de la physiologie du patient et de
I'expérience du chirurgien.

2. Enrecourant a une technique aseptique, retirer avec précaution
le drainage thoracique stérile de son enveloppe de protection.

3. Positionner le drainage sur la plaie en suivant une procédure
aseptique conforme aux protocoles et aux pratiques habituelles
de I'établissement hospitalier. Dans le cas de drainages trocart,
utiliser le mandrin fourni pour le positionnement.

4. Pour assurer un bon positionnement, utiliser les marquages de
profondeur présents sur tous les drainages.

Dans le cas de drainages Trocart, retirer le mandrin une fois le
positionnement effectué.

5.  Fixerle drainage au moyen d'un point de suture cutané et/ou d'un
sparadrap.

6.  Brancher le tuyau positionné au systeme de drainage utilisé en
suivant les modalités indiquées dans la fiche des instructions
correspondante. Il est fortement recommandé d'utiliser le raccord
inclus dans l'emballage, afin d'éviter les incompatibilités
dimensionnelles qui pourraient fragiliser le matériau.

Retrait du drainage.

1. Retirer le sparadrap ou le point de suture cutané ou autre type de
fixation.

2. Débrancherle systéme de drainage.

3. Retirer le drainage en tirant légerement et procéder aussitét au
soinde la plaie. ;

AVERTISSEMENTS/PRECAUTIONS

1. Pendant le positionnement du dispositif, il est
nécessaire d'observer la plus grande attention. La
procédure doit étre exclusivement confiée a un
médecin expert, en particulier pour les drainages
Trocart, pour lesquels la moindre négligence peut
avoir de graves conséquences pour le patient.

2. Ne modifier d'aucune fagon le dispositif ni ne
réaliser de trous supplémentaires a l'aide
d'accessoires de coupe.

3. En cas de fixation avec point de suture, éviter
soigneusement de suturer le tuyau et de l'inciser
avec des aiguilles ou autres accessoires coupants.
Eviter toute suture excessivement serrée qui
pourrait provoquer la rupture du dispositif.

4. Aprés avoir positionné le dispositif, s'assurer que la
section perforée est entierement introduite dans la
plaie et que les raccords sont parfaitement
étanches. Ne jamais couper le drainage afin de
réduire salongueur.

5. S'il est nécessaire de serrer le drainage, il faut le
faire a l'aide de pinces en plastique et les
positionner de maniére appropriée a I'écart des
points critiques (connexions). Il est suggéré de
changer le point de fermeture du drainage pour les
positionnements ultérieurs des pinces, afin de ne
pas trop solliciter le matériau.

6. Le retrait du dispositif doit étre effectué
manuellement en exergant une traction modérée et
en évitant toute manceuvre brusque. Eviter d'utiliser
des instruments métalliques, tels que pinces ou
autres dispositifs qui pourraient provoquer la
rupture du dispositif.

7. La permanence du dispositif sur le site de
positionnement pendant une trés longue durée peut
rendre son retrait plus difficile. Aussi dans ce cas, il
convient de redoubler de vigilance lors des
opérations de retrait.

8. Apres le retrait, vérifier I'intégrité du dispositif,
condition essentielle pour exclure la possibilité que
des fragments soient restés dans la cavité pour
cause de lacérations accidentelles.

9. Il est recommandé de ne pas utiliser le dispositif
pendant une durée supérieure a 29 jours.




CONTRE-INDICATIONS

Le médecin doit évaluer I'éventuelle présence de conditions cliniques
susceptibles de déconseiller le positionnement du drainage (par
exemple, nécessité de thoracotomie immédiate, hémorragie
importante, contamination bactérienne du site, etc.)
RECOMMANDATIONS GENERALES

Le produit est stérile si I'emballage est intact. Ne pas utiliser si
'emballage a été ouvert ou endommagé. Eviter I'exposition a de
hautes températures et aux rayons ultraviolets durant le stockage.

Les dispositifs objet de la présente fiche peuvent étre utilisés dans des
conditions de sécurité uniquement dans le champ d'application prévu
et dans le respect des modalités indiquées dans la présente fiche des
instructions (voir type de produit). Le fabricant décline toute
responsabilité en cas d'utilisation impropre ou différente de celle
indiquée.

MISEAU REBUT

Pour I'élimination du dispositif, prendre les précautions nécessaires et
respecter les dispositions |égales en vigueur en matiére de déchets
biologiquement dangereux.

PRODUIT AUSAGE UNIQUE.

La réutilisation du produit peut altérer les performances et expose a
des risques de contaminations croisées.

STERILE - Stérilisé a I'oxyde d'éthyléne

MATERIAUX UTILISES

PVC (sans phtalate)

Date d'émission de la derniére version :
voir laderniere page : (REV. : XX-XXXX)

ES _ CATETER TORACICO
CATETER TORACICO TROCAR

. INSTRUCCIONES DE USO

DESCRIPCION
Los catéteres toracicos son tubos de drenaje estériles de PVC
provistos de punta atraumatica y de conector cerrado terminal para
facilitar la colocacion.  Los catéteres Trocar también son tubos de
drenaje estériles de PVC provistos de un mandril interno que permite la
colocacion con técnica percutanea. Los catéteres Trocar pueden ser
de punta cerrada o de punta cortante para satisfacer las distintas
necesidades y los procedimientos del médico. Todos los productos
estan disponibles en distintas medidas para adaptarse a la fisiologia
del paciente.

INDICACIONES DE USO

Los drenajes estan destinados a un uso a corto plazo, en las

situaciones clinicas que necesiten una evacuacion de aire y/o de

liquidos acumulados en cavidades naturales y/o neoformadas tras una
intervencién quirdrgica. Estan indicados para el uso junto a sistemas
de drenaje por gravedad o por vacio.

SUGERENCIAS DEUSO

Colocacion del drenaje.

1. Antes de colocar el drenaje, seleccionar atentamente el tipo, la
posicion y la medida necesaria. Estos parametros dependen del
tipo de intervencion, de la fisiologia del paciente y de la
experiencia del cirujano.

2. Utilizando una técnica aséptica, extraer con cuidado el drenaje
toracico estéril de su envoltura protectora.

3. Colocar el drenaje en la herida siguiendo un procedimiento
aséptico, de conformidad con los protocolos y procedimientos
establecidos en el hospital. En caso de drenajes trocar, utilizar el
mandrilincluido en el suministro para la colocacion.

4. Para la correcta colocacion utilizar las marcas de profundidad
presentes en todos los drenajes.

En caso de drenajes Trocar, retirar el mandril después de la
colocacion.

5. Sujetar el drenaje mediante un punto de sutura cutaneo y/o un
aposito.

6. Conectar el tubo colocado al sistema de drenaje seleccionado
segun los métodos indicados en la hoja de instrucciones
correspondiente. Recomendamos encarecidamente el uso del
racor incluido en el envase para evitar incompatibilidades
dimensionales que podrian debilitar el material.

Extraccion del drenaje.

1. Quitar el aposito o el punto de sutura o cualquier otro tipo de
sujecion.

2. Desconectar el sistema de drenaje.

3. Retirareldrenaje ejerciendo unaligera traccion y curar
inmediatamente la herida con medicacién.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

1. Durante la colocacion del producto es necesario
prestar suma atencién. El procedimiento debe ser
efectuado exclusivamente por un médico experto.
Esta norma es especialmente importante para los
drenajes Trocar, ya que el paciente podria sufrir
dafos graves en caso de impericia.

2. No alterar el producto de ningiin modo ni realizar
orificios adicionales con herramientas de corte.

3. En caso de fijaciéon con punto de sutura, prestar
suma atencién a no suturar el tubo y a no perforarlo
con agujas o elementos cortantes. Evitar una sutura
demasiado apretada, dado que podria provocar la
rotura del producto.

4. Una vez colocado el producto, cerciorarse de que la
parte perforada quede completamente dentro de la
herida y que las conexiones sean perfectamente
herméticas. No corte en ningtin caso el drenaje para
reducir su longitud.

5. Si es necesario sujetar el drenaje, asegurese de
hacerlo utilizando abrazaderas de plastico y
colocandolas a una distancia adecuada de los
puntos criticos (conexiones). Se recomienda
cambiar el punto de cierre del drenaje para las
sucesivas colocaciones de las abrazaderas para no
sobrecargar el material.

6. Elproducto debe retirarse manualmente, ejerciendo
una traccion moderada y sin maniobras bruscas.
Evitar el uso de instrumentos metalicos como
pinzas o dispositivos, dado que podrian provocar la
rotura del producto.

7. La aplicacion del producto durante periodos muy
largos podria dificultar su extraccion. En ese caso
se requiere una mayor atencion durante las
operaciones de extraccion.

8. Una vez extraido, comprobar que el producto esté
completamente integro, ya que esta es una
condicion esencial para excluir la permanencia de
fragmentos en la cavidad a raiz de laceraciones
accidentales.

9. Serecomienda no utilizar el producto por un periodo
superior a 29 dias.

CONTRAINDICACIONES

El médico debe evaluar la presencia de condiciones clinicas que

puedan desaconsejar la colocacién del drenaje (por ejemplo, la

necesidad de una toracotomia, hemorragia abundante, contaminacién
bacteriana del sitio, etc.).

ADVERTENCIAS GENERALES

La integridad del envase garantiza la esterilidad del producto. No

utilizar si el envase esta abierto o dafiado. Durante el almacenamiento,

evitar la exposicion a temperaturas altas y a rayos ultravioletas.

Los presentes productos pueden utilizarse en condiciones seguras

solamente en el campo de aplicacion y con los métodos indicados en

esta hoja de instrucciones de uso, segln el tipo de producto. El
fabricante no se hara responsable por usos inadecuados o distintos de
los indicados.

ELIMINACION

Eliminar y desechar el producto tomando las precauciones adecuadas

y respetando las disposiciones legales vigentes en materia de

residuos bioldgicos peligrosos.

PRODUCTO DE UN SOLO USO.

Su reutilizacion puede comportar la alteracion de sus prestaciones y el

riesgo de contaminaciones cruzadas.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etileno

MATERIALES EMPLEADOS

PVC (sin DEHP)

Fechade la tltima version:
Véase Ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)

3. Drenaji, hastanede kullanilan rutin prosediirlere ve protokole
dayali aseptik bir prosediirli izleyerek yaraya yerlestirin. Trocar
drenajlarinda, yerlestirme igin verilen mandreli kullanin.

4. Dogru konuma yerlestirmek icin, tim drenajlar tzerinde belirtilen
derinlik isaretlerini kullanin.

Trocardrenajlarinda, yerlestirmeden sonra mandreli gikartin.

5. Drenaji kiitanoz dikis ipligi ve/veya sargi beziyle sabitleyin.

6. Yerlestirilen tupl 6nceden segilen drenaj sistemine ilgili kullanma
kilavuzunda belirtilen yéntemlere goére baglayin. Malzemenin
zayiflamasina neden olabilecek boyut agisindan uyumsuzluklari
onlemek igin ambalaja dahil olan rakorun kullaniimasi siddetle
tavsiye edilir.

Drenajin cikartiimasi.

1. Banti veya dikis ipligini veya herhangi bir bagka tespit elemanini
cikartin.

2. Drenajsisteminin baglantisini sokin.

3. Drenaji orta kuvvette gekerek gikartin ve yaraya hemen bir sargi
beziuygulayin.

UYARILAR/ONLEMLER

1. Cihazin yerlestirilmesi sirasinda, son derece dikkatli
olunmalidir. Prosediir 6zellikle yanlis uygulamanin
hastada ciddi hasara neden olabilecegi Trocar
drenajlarinda, sadece uzman doktor tarafindan
gergeklestirilmelidir.

2. Cihazi higbir suretle kurcalamayi veya kesici alet
yardimiylailave delikler agmayin.

3. Dikis ile sabitlenmesi halinde, borunun kendisine
dikis atmamaya veya igne veya kesici alet ile
delmemeye dikkat edin. Asiri siki bir dikisten kaginin
zira bu cihazin kirllmasina neden olabilir.

4. Cihaz yerlestirdikten sonra, delikli hattin tamamen
yaranin iginde oldugundan ve baglantinin kusursuz
sekilde dayandigindan emin olun. Kisaltmak
amaciyla drenaji hangi durumda olursa olsun
kesmeyin.

5. Drenajin kelepgelenmesi gerektiginde, bu islemi
plastik pensler kullanarak ve bunu kritik noktalara
(baglantilar) yeterli uzakhkta tutarak yaptiginizdan
emin olun. Malzemede asin gerilimlere neden
olamamak icin penslerin daha sonraki
yerlesimlerinde drenajin kapatma noktasinin
degistirilmesi tavsiye edilir.

6. Cihaz, ani manevralardan kaginilarak, orta kuvvette
bir ¢ekis uygulanarak elle gikartilmahdir. Cihazin
kiriimasina neden olabilecek cihazlari veya pens gibi
metal aletleri kullanmaktan kaginin.

7. Cihazin gok uzun siire yerinde kalmasi gikartiimasini
zorlastirabilir. Cikarma islemleri sirasinda daha
dikkatli olun.

8. Cikardiktan sonra, boslukta kazayla meydana gelen
laserasyona bagl parcaciklar kalmadigindan emin
olmak icin temel kosul olan tam cihaz biitiinliigiinii
teyitedin.

9. Cihazin 29 giinden fazla kullanilmamasi 6nerilir.

KONTRENDIKASYONLAR

Doktor, drenajin yerlestiriimesinin uygun olmayabilecegi klinik

durumlarin olup olmadigini degerlendirmelidir (6rnegin, ani torakotomi

ihtiyaci, yliksek diizeyde hemoraji, bélgede bakteriyel kontaminasyon

vs.)

GENEL UYARILAR

Uriin, ambalaj biitiinligii bozulmamissa sterildir. Ambalaji agilmis
veya hasar gérmusse kullanmayin.- Saklama sirasinda yiiksek
sicakliklara ve ultraviyole isinlarina maruz birakmaktan kaginin.

Bu cihazlar, sadece Urln turline uygun, bu kullanma talimatlari
kitapciginda belirtilen sekillerde ve uygulama alaninda givenli
kosullarda kullanilabilir. Uretici uygunsuz veya belirtilenden farki higbir
kullanimda sorumluluk kabul etmemektedir.

IMHA

Cihazin atilmasi ve imhasi igin, uygun énlemlerin alinmasi ve biyolojik
acidan tehlikeli atik maddelere iligkin ydrirlikteki yasa kurallarina
uyulmasi gerekir.

TEK KULLANIMLIK URUN.

Tekrar kullanim, performansta degisikliklere ve gapraz kontaminasyon
riskine neden olabilir.

STERIL - Etilen oksit ile sterilize edilmistir
KULLANILAN MALZEMELER
PVC (DEHPigermez)

Son versiyonun yayinlanma tarihi:
Son sayfaya bakiniz: (REV.: XX-XXXX)




3akoHopaTenbCTBa B 06nacTu 61onorniecknx onacHbIX OTXOL0B.
OHOPA30BOE U3OEJIME.

MoBTOpHOE MCMOMNb30BaHNE MOXET MPUBECTY K M3MEHEHUIO pabounx
XapaKTepUCTUK 1 PUCKY NEPEKPECTHBIX 3apaKEHUN.

CTEPUIbHO: cTtepunu3oBaHo OKCUAOM 3TUNEHa
UCMNOJNIb30BAHHbIE MATEPUATbI

MBX (6e3 DEHP)

[aTa Bbinycka nocrneaHei Bepcum:
cM. nocneaHioto cTpanuuy: (PE.: XX-XXXX)

THORAXKATETER
THORAXKATETER TROAKAR

SW

BRUKSANVISNING

BESKRIVNING
Thoraxkatetrarna ar sterila draneringsrér i PVC utformade med
atraumatisk spets och sluten &ndkonnektor for att underlatta
placeringen. Aven troakarkatetrarna ar sterila draneringsrér i PVC
férsedda med en inre hylsa som gor placering majlig med perkutan
teknik. Troakarkatetrarna kan ha sluten spets eller vass spets for att
tillmotesga lakarnas olika behov och vanor. Alla enheter finns
tillgéngliga i olika storlekar sa att de kan anpassas till patientens
fysiologi.

ANVANDNING

Drénagen ar avsedda for anvandning inom kort tid i kliniska situationer

som kraver avlagsnande av luft och/eller vatskor som samlats i

naturliga och/eller nyuppkomna haligheter efter ett kirurgiskt ingrepp.

De é&r lampliga for anvandning tillsammans med system for

gravitationsdrénage eller i aspiration.

REKOMMENDATIONER FORANVANDNING

Placering av drdnaget.

1. Valj noga typ, placering och erforderlig storlek fére placering av
drénaget. Dessa parametrar beror pa typ av operation, patientens
fysiologi och kirurgens erfarenhet.

2. Med aseptisk teknik avlagsnas forsiktigt det sterila
thoraxdrénaget fran skyddsférpackningen.

3. Placera drénaget i saret med aseptisk procedur enligt de protokoll
och de rutiner som tillampas pa sjukhuset. Nar det galler
troakardranage, anvand den medféljande hylsan vid placeringen.

4. Anvand djupmarkeringarna som finns pa alla drénage for korrekt

placering.

Nar det galler troakardranage, avlagsna hylsan efter placeringen.

Fastdranaget med hjalp av ett suturstygn och/eller ett férband.

Anslut den placerade slangen till det valda dranagesystemet enligt

instruktionerna i motsvarande bruksanvisning.

Det rekommenderas starkt att anvanda den koppling som

medfoljer férpackningen for att férhindra dimensionella

oférenligheter, som skulle kunna férsvaga materialet.

Avlagsnande av drinaget.

1. Avlagsna tejpen eller suturstygnet eller annan typ av fixering.

2. Kopplafrandranagesystemet.

3. Avlagsna dranaget genom att forsiktigt dra av det och applicera
omedelbart ett forband pa saret.

SAKERHETSANVISNINGAR

1. Det ar viktigt att vara sarskilt uppmarksam nar
enheten placeras. Proceduren far endast utféras av
en specialutbildad ldkare, speciellt vad betraffar
troakardranagen dar bristande erfarenhet kan ge
upphov till allvarliga skador pa patienten.

2. Manipulera inte med enheten pa nagot satt och gor
inte heller extra hal med hjalp av vassa verktyg.

3. Vid fixering med suturstygn, undvik noga att sy i
sjalva slangen, eller att skdara den med nalar eller
vassa kanter. Undvik att sy for snava suturstygn,
eftersom det kan leda till att enheten spricker.

4. Efter placering av enheten ska du se till att den
perforerade delen ligger helt inuti saret och att
anslutningarna tatats ordentligt. Klipp inte av
draneringen i nagot fall som helst for att minska dess
langd.

5. Om det skulle visa sig nédvandigt att stinga av
draneringen, forsdkra dig om att du anvander tangeri
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plast och placera dem pa lampligt avstand fran de
kritiska punkterna (anslutningarna). Det
rekommenderas att du byter drdneringens
avstangningspunkt for pafdljande placering av
téangerna for att inte stressa materialet pa 6verdrivet
satt.

6. Enheten maste avlagsnas for hand, genom att sakta
dra bort den och undvika plétsliga rérelser. Undvik
anvéandning av metallinstrument som t.ex. tanger
eller enheter som kan leda till att enheten spricker.

7. Om enheten ldamnas kvar pa platsen under léngre
perioder kan det vara svart att avldgsna den. Var
darfor extra forsiktig nar du aviagsnar den.

8. Efter avlagsnande ska du se till att enheten ar intakt,
vilket ar viktigt for att forsdakra sig om att inga
fragment som orsakats av oavsiktliga revor blir kvar i
haligheten.

9. Vi rekommenderar att enheten inte anvands under
langre tid d4n 29 dagar.

KONTRAINDIKATIONER

Lakaren ska bedoma om patientens kliniska tillstand eventuellt kan

utgdra kontraindikation for placering av drénaget (t.ex. behov av en

omedelbar thorakotomi, omfattande hemorragi, bakteriell
kontamination av platsen etc.).

ALLMANNAVARNINGAR

Produkten ar steril om forpackningen ar intakt. Far ej anvandas om

férpackningen dppnats eller &r skadad.- Undvik exponering foér hdga

temperaturer och ultraviolett stralning under lagringen.

Dessa enheter kan endast anvandas under sékra férhallanden for de

tillampningar och pa det satt som anges i denna bruksanvisning for

motsvarande typ av produkten. Tillverkaren franséger sig allt ansvar for
felaktig anvandning och annan anvandning an vad som har anges.

AVFALLSHANTERING

Vid kassering och avfallshantering av enheten maste lampliga

forsiktighetsatgérder vidtas och gallande lagar och férordningar for

biologiskt riskavfall iakttas.

PRODUKT FOR ENGANGSBRUK.

Ateranvéndning kan leda till férsamrad prestanda och risk fér

korskontamination.

STERIL - Steriliserad med etylenoxid

ANVANDA MATERIAL

PVC (DEHP-fri)

Utgivningsdatum fér den senaste versionen:
se sista sidan: (REV.: XX-XXXX)

GOGUS KATETERI .
TROCAR GOGUS KATETERI

KULLANMA TALIMATLARI

TR

TANIM
Gogus kateterleri, travmaya neden olmayan u¢ ve daha kolay
yerlestirilmesini saglayacak terminal kapali baglantiya sahip, PVC'den
Uretilmis steril drenaj tiipleridir. Yine PVC 'den Uretilen drenaj tlipleri
olan Trocar kateterleri perkutan teknik ile yerlestirilmesine izin veren bir
ic mile sahiptir. Trocar kateterleri, doktorun farkli ihtiyaclarini
karsilamak ve aligkanliklarina uyum saglamak icin kapal uglu veya
kesici uglu olabilir. Tim cihazlar, hastanin fizyolojisine uyum
saglayacak sekilde farkli boylarda mevcuttur.

KULLANMA TALIMATLARI

Drenajlar, dogal vel/veya bir cerrahi girisimin ardindan yeni olusan

bosluklarda biriken sivilarin ve/veya havanin bosaltiimasini gerektiren

klinik durumlarda kisa sireli kullanima uygundur. Aspirasyonda veya
yer ¢ekiminin etkisiyle ¢alisan drenaj sistemleriyle birlikte kullaniimasi
uygundur.

KULLANIM ONERILERI

Drenajin yerlestirilmesi.

1. Drenaji yerlestirmeden once, gerekli tipi, konumu ve Olgiyi
dikkatlice segin. Bu parametreler miidahalenin tiriine, hastanin
fizyolojisine ve cerrahin deneyimine baglidir.

2. Aseptik bir teknik kullanarak, steril gégis drenajini koruyucu
kilifindan dikkatlice gikartin.

_ HRUDNI KATETR
HRUDNI KATETR TROKAR

NAVOD K POUZITI

07 4

POPIS

Hrudni katétry jsou sterilni drenazni hadicky z PVC s atraumatickym

hrotem a uzavienym koncovym konektorem pro usnadnéni umisténi.

Katétry Trokar jsou rovnéz sterilni drenazni hadi¢ky z PVC vybavené

vnitfnim hrotem, ktery umozriuje jeho umisténi pomoci perkutanni

techniky. Katétry Trokar mohou mit tupé nebo ostré zakonéeni pro

uspokojeni riznych potieb a zvyklosti Iékafe. VSechny pomticky jsou k

dispozici v riznych rozmérech, které se mohou pfizpUsobit fyziologii

pacienta. L

NAVOD KPOUZITI

Drény jsou uréeny pro kratkodobé pouziti v klinickych situacich

vyzadujicich odvadéni vzduchu a/nebo tekutin nahromadénych v

prirozenych a/nebo nové vytvorenych télnich dutinach po chirurgické

operaci. Jsou uréeny pro pouziti v kombinaci s drenaznimi systémy
fungujicimi na principu gravitace nebo odsavani.

DOPORUCENIPRO POUZITI

Umisténidrénu.

1. Pred umisténim drénu peclivé zvolte jeho druh, polohu a
potfebnou velikost. Tyto parametry zavisi na druhu operace, na
fyziologii pacienta a na zkusenosti chirurga.

2. Pomoci aseptické techniky opatrné odstrarite sterilni hrudnidrén z
ochranného obalu.

3. Umistéte drén do rany podle aseptické procedury stanovené
protokolem a podle zvyklosti pouzivanych v nemocnici. U drénu
Trokar pouzijte hrot, ktery je souc¢asti pomucky, pro jeho umisténi.

4. Pro spravné umisténi pouzijte znacky hloubky, které jsou uvedeny

navs$echdrénech. Udrénu Trokar hrot po jeho umisténi odstrarite.

Upevnéte drén stehem na kiizi a/nebo obvazem.

Umisténou hadicku pfipojte ke zvolenému drenaznimu systému

zpUsobem uvedenym v pfislusném pfibalovém letdku. Duarazné

doporucujeme pouzivat kovani, které je soucasti baleni, aby se
predeslo rozmérovym nesrovnalostem, které by mohly material
oslabit.

Odstranénidrénu.

1. Odstrarite pasku nebo steh nebo jakykoliv jiny druh pfipevnéni.

2. Odpojte drenazni systém.

3. Odstrarite drén mirnym zatahnutim a okamzité ranu pfevazte.

VYSTRAZNA UPOZORNENI/PREVENTIVNI OPATRENI

1. Pfi umistovani pomucky je treba zvysit pozornost.
Tuto proceduru miize provadét pouze zkuseny lékar,
a to zejména u drént Trokar, nebot' nezkusené
pocinani by mohlo pacientovi zpusobit zavazné
ublizeni nazdravi.

2. S pomuckou neprovadéjte zadnou manipulaci a
nevyfezavejte na ni dalSi otvory fezacimi nastroji.

3. V pripadé pfipeviiovani pomoci stehu nesmite
hadicku pfisivat nebop narezavat pomoci jehel nebo
ostii. Siti nesmi byt pfFilis tésné, nebot by mohlo
zpusobit poskozeni pomucky.

4. Po umisténi pomucky zkontrolujte, zda se
perforovana ¢ast nachazi cela uvnitr rany a zda jsou
pfipojky dokonale tésné. V Zzadném pfipadé drenaz
nezkracujte, abyste zkratili jeji délku.

5. Pokud je nutné drenaz upnout, nezapomeiite pouzit
plastové svorky a umistit je ve vhodné vzdalenosti od
kritickych bodu (spojt). Doporucujeme, aby se bod
uzavieni drenaze pfi postupném umist'ovani svorek
ménil, aby nedoslo k pretizeni materialu.

6. Pomucku odstranujte ruéné, mirnym tahem, a
vyvarujte se pfitom prudkych pohybu. Nepouzivejte
kovové nastroje jako napfiklad klestiCky nebo
nastroje, které by mohly zplsobit poskozeni
pomucky.

7. Je-li drén ponechan in situ po dlouhou dobu, jeho
odstranéni by mohlo byt komplikované. Pri
odstrafiovani drénu je tfreba zvysit pozornost.

8. Po odstranéni drénu zkontrolujte, zda pomticka
nebyla poskozena, coz je zasadni proto, aby se
vylouéila moznost, Ze v télni dutiné zistanou jeji
fragmenty zplisobené nahodnymilaceracemi.
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9. Nedoporucuje se pomticku pouzivat déle nez 29 dni.
KONTRAINDIKACE

Lékar musi posoudit, zda pacient neni v klinickém stavu, ktery by mohl
byt nevhodny pro umisténi drénu (napf. nutnost okamzité torakotomie,
silné krvaceni, bakterialni kontaminace pfislusné ¢astitéla atd.).
VSEOBECNA UPOZORNENI

Produkt je sterilni, pokud je baleni neporusené. Nepouzivejte, pokud
je baleni oteviené nebo poskozené.- Vyvarujte se vystavovani
produktu vysokym teplotam a ultrafialovému zareni béhem skladovani.
Tyto pomucky mohou byt pouzivany v bezpeénych podminkach pouze
v ramci oblasti pouziti a pfi aplikovani postupt uvedenych v navodu k
pouziti konkrétniho typu produktu. Vyrobce se zfikd jakékoliv
odpovédnosti v pfipadé nespravného nebo jiného nez uvedeného
pouziti produktu.

LIKVIDACE

Pri likvidaci pomucky je tfeba pfijmout vhodna preventivni opatfeni a
postupovat v souladu s ustanovenimi platnych predpisti o zachazeni s
biologicky nebezpecnym odpadem.

PRODUKT NA JEDNO POUZITI.

Opakované pouzivani mtze ovlivnit G¢innost pomucky a vést k riziku
kfiZzovych kontaminaci.

STERILNI - Sterilizovano etylen oxidem

POUZITE MATERIALY

PVC (bez DEHP)

Datum vydani posledni verze:
viz posledni strana: (REV.: XX-XXXX)

THORAXKATETER
THORAXKATETER TROKAR

BRUGSANVISNINGER

BESKRIVELSE
Thoraxkatetrene er sterile PVC-draen med atraumatisk spids og lukket
endespids for at lette placeringen. Ligeledes er Trokar-katetrene
sterile PVC-dreen med indvendig dorn til perkutan dreenage. Trokar-
katetrene leveres med lukket eller skarp spids for at imedekomme
kirurgens forskellige behov og vaner. Alle anordningerne er
tilgeengelige i forskellige storrelser for at tilpasse sig patientens
fysiologi.

BRUGSVEJLEDNING

Draenene er beregnet til kortvarig brug i kliniske situationer, hvor der

kraeves aflgb for luft og/eller vaesker fra naturlige kropshulrum og/eller

fra hulrum opstaet efter operation. Dreenene er til anvendelse i

dreenagesystemer vha. tyngdekraft eller med sug.

RAD TILANVENDELSE

Placering af draenet.

1. Veelg type, placering og sterrelse af draenet, for du indferer det.
Disse parametre afhaenger af operationstype, af patientens
fysiologi og af kirurgens erfaring.

2. Med aseptisk teknik fjernes thoraxdraenet forsigtigt fra
beskyttelseshylsteret.

3. Anbring dreenet i snittet med aseptisk teknik iht. hospitalets
protokoller og praksis. For placering af draen med trokar skal den
medfelgende dorn anvendes.

4. Brugdybdemarkeringerne pa dreenene for en korrekt placering.

For placering af dreen med trokar skal dornen fjernes efter

placeringen.

Fastger draenet ved kutan sutur og/eller forbinding.

Tilslut slangen til dreenagesystemet iht. fremgangsmaden, der er

angivet i folgesedlen. Vi anbefaler kraftigt at bruge

forbindelsesslangen, der folger med i pakken, for at undga
dimensionelle uforeneligheder, der kan svaekke materialet.

Seponering af draenet.

1. Fjernsuturen eller anden form for fastgerelse.

2. Frakobl dreenagesystemet.

3. Treekforsigtigt dreenet ud og paseet forbinding pa saret.

ADVARSLER/FORHOLDSREGLER

1. Anordningen skal anlaegges med ekstrem
forsigtighed. Anlaggelse skal udelukkende udferes
af en erfaren kirurg, is@r hvad angar draen med
trokar, hvor manglende erfaring kan medfere alvorlig
skade pa patienten.

2. Der ma pa ingen made foretages andringer eller
laves yderligere huller vha. skaereudstyr.

3. Ved fastgorelse med sutur ber man omhyggeligt
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undga sutur eller snit med nale eller skaereenheder i
selve slangen. En for stram sutur kan forarsage brud
paanordningen.

4. Nar anordningen er anbragt, skal man sgrge for, at
den hullede sektion er sat helt ned i snittet, og at
forbindelserne er helt taette. Skaer aldrig dranet over
foratreducere dets leengde.

5. Hvis deter nadvendigt at fastspande drzaenet, skal du
sorge for at gore det ved at bruge en plasttang og
placere den tilstreekkeligt vaek fra kritiske punkter
(forbindelser). Det foreslas at andre dranets
lukkepunkt for efterfalgende placering af tangen for
ikke at belaste materialet for meget.

6. Seponeringen skal udferes manuelt, og anordningen
skal traekkes forsigtigt ud, mens man undgar
pludselige bevaegelser. Anvend ikke
metalgenstande, som taenger eller anordninger, der
kan forarsage brud pa draenet.

7. Hvis anordningen forbliver indsat i leengere tid, kan
udtagningen vaere mere vanskelig. Vaer meget
opmarksom under seponering.

8. Efter fjernelse skal du kontrollere anordningens
komplette integritet, som er en vasentlig betingelse
for at sikre sig, atingen fragmenter er blevet efterladt
i hulrum som felge af utilsigtet brud pa anordningen.

9. Det anbefales ikke at bruge anordningen i mere end
29 dage.

KONTRAINDIKATIONER

Kirurgen skal vurdere tilstedevaerelsen af kliniske forhold, der kan tale

mod placeringen af dreenet (f.eks. behov for gjeblikkelig thoracotomi,

blgdning, bakteriel infektion osv.)

GENERELLEADVARSLER

Produktet er sterilt, hvis emballagen er intakt. Ma ikke anvendes, hvis

emballagen er aben eller beskadiget. Undga udseettelse for hgje

temperaturer og ultraviolette straler under opbevaring.

Disse anordninger kan kun anvendes under sikre forhold til de formal

og med de metoder, der er angivet i felgesedlen for den pageeldende

produkitype. Producenten frasiger sig alt ansvar som folge af ukorrekt
brug og andre omsteendigheder, som afviger fra det angivne.

BORTSKAFFELSE

Til eliminering og bortskaffelse af anordningen er det ngdvendigt at

tage passende forholdsregler og overholde bestemmelserne i

geaeldende lov om biologisk farligt affald.

PRODUKT TILENGANGSBRUG.

Genanvendelse kan medfgre sendring i produktets ydelse og risiko for

krydsinfektion.

STERILESERET - Steriliseret med ethylenoxid

ANVENDTE MATERIALER

PVC (DEHP-fri)

Udgivelsesdato for seneste udgave:
se sidste side: (REV.: XX-XXXX)

Fil
R’_I_NTAKEHAN KATETRI
RINTAKEHAN TROCAR-KATETRI

KAYTTOOHJEET
KUVAUS
Rintakehan katetrit ovat steriileja PVC-laskuputkia, jotka on varustettu
atraumaattisella karjelld ja suljetulla paateliittimelld asemoinnin
helpottamiseksi. Trocar-katetrit ovat myos steriileja PVC-laskuputkia,
jotka on varustettu sisaiselld karalla niiden asemointia varten
perkutaanisella tekniikalla. Trocar-katetreja voi olla suljetulla tai
leikkaavalla karjella erilaisten tarpeiden ja laékéarin tottumusten
tyydyttamiseksi. Kaikkia laitteita on saatavana erikokoisina potilaan
fysiologian mukaisesti.
KAYTTOOHJEET
Laskuputket on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttédn kliinisissa
tilanteissa, jotka vaativat luonnollisiin ja/tai leikkauksen jalkeen
muodostuneisiin onkaloihin keraantyneen ilman ja/tai nesteen poiston.
Ne on tarkoitettu kaytettdvaksi yhdessa painovoimalla tai imulla

toimivan laskujarjestelman kanssa.

KAYTTOOHJEET

Laskuputken asemointi.

1. Ennen laskuputken asemointia valitse huolella tarvittava tyyppi,
asento ja koko. Nama parametrit riippuvat toimenpiteen tyypista,
potilaan fysiologiasta ja kirurgin kokemuksesta.

2. Aseptista tekniikkaa kayttamalla ota rintakehan steriili laskuputki
pois suojapakkauksesta.

3. Aseta laskuputki haavaan noudattaen aseptista menettelya
protokollien ja sairaalassa kaytossa olevien kaytantdjen mukaan.
Jos kyseessad ovat Trocar-laskuputket, kaytd varustuksessa
olevaa karaa asemointia varten.

4. Oikeaa asemointia varten kayta kaikissa laskuputkissa olevia

syvyytta osoittavia merkintoja.

Jos kyseessa ovat Trocar-laskuputket, irrota kara asemoinnin

jalkeen.

Kiinnita laskuputki iho-ompeleella ja/tai siteella.

Liitd asemoitu laskuputki valittuun laskujarjestelmaan

vastaavassa ohjelehtisessé annettuja menetelmia noudattaen.

Suosittelemme ehdottomasti pakkauksen mukana tulevan

liittimen kayttoa, jotta valtetdan mittojen yhteensopimattomuudet,

jotka voivat heikentaa materiaalia.

Laskuputken poistaminen.

1. Otateippitai ommel tai mika tahansa kiinnitystyyppi pois.

2. Irrotalaskujarjestelma.

3. Irrota laskuputki vetamalla sita kohtuullisesti ja laita haavan paalle
valittdmasti side.

VAROITUKSET/VAROTOIMENPITEET

1. Laitteen asemoinnin aikana on toimittava
aarimmaisen varovaisesti. Menettely on suoritettava
yksinomaan ammattitaitoisen ja erityisesti Trocar-
laskuputken kayttoon erikoistuneen ladkarin
toimesta, silla sen vaara kaytto voi aiheuttaa vakavia
vahinkoja potilaalle.

2. Ala peukaloi laitetta milldin tavoin ilika tee siihen
ylimaaraisia reikia leikkaavilla valineilla.

3. Jos laskuputki kiinnitetddan ommelta kayttamalla,
varo putken ompelemista tai sen puhkaisemista
neuloilla tai leikkaavilla esineilla. Valta liian tiukkaa
ommelta, koska se voi aiheuttaa laskuputken
rikkoutumisen.

4. Kun laite on asemoitu, varmista etta reiéllinen kohta
on kokonaan haavan siséllé ja ettd liitokset ovat
taysin tiiviit. Ald missaidn tapauksessa leikkaa
laskuputkea sen lyhentamiseksi.

5. Jos laskuputkea on kiristettdvda, muista tehda se
muovipihdeilld ja sijoittaa ne riittdvdn kauas
kriittisistd kohdista (liitinnoistd). On suositeltavaa
vaihtaa laskuputken sulkukohtaa pihtien tulevia
asemointeja varten, jotta materiaalia ei rasitettaisi
liikaa.

6. Laitteen poisto on suoritettava manuaalisesti
vetamallad sitd kohtuullisesti ja valttamalla
akkiliikkeitd. Valta metallivdlineiden kayttod kuten
pihteja tai laitteita, jotka voivat aiheuttaa laitteen
rikkoutumisen.

7. Laitteen pitkdaikainen paikallaolo haavassa voi
tehda sen irrottamisesta vaikeaa. Kiinnita
yliméaraista huomiota sen poistossa.

8. Kun se on poistettu, varmista laitteen taydellinen
eheys. Tama on oleellinen ehto, jotta voitaisiin
sulkea pois mahdollisuus palojen paikallaoloon
onkalossa vahingossa tapahtuneiden vaurioiden
seurauksena.

9. Alikayti laitetta yli 29 vuorokautta.

KONTRAINDIKAATIOT

Laakarin on arvioitava mahdollisten kliinisten olosuhteiden paikallaolo,

jotka voivat varoittaa laskuputken asemoimisesta (esim. valittdman

torakotomian tarve, korkea verenvuoto, alueen bakteerikontaminaatio
ne.

JYLE)ISETVAROITUKSET B

Tuote on steriili, jos pakkaus on ehja. Ala kayta tuotetta, jos pakkaus on

avattu tai vaurioitunut.- Valtd tuotteen altistamista korkeille

lampétiloille ja ultraviolettisateilylle varastoinnin aikana.

Naita laitteita voidaan kayttaa turvallisissa olosuhteissa vain niille
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8. Apos a remogao, constatar que o dispositivo esta
absolutamente integro, condigdo essencial para
excluir a permanéncia de fragmentos na cavidade,
causados por laceracdes acidentais.

9. Recomenda-se nao utilizar o dispositivo por um
periodo superior a 29 dias.

CONTRAINDICAGOES

O médico deve avaliar a eventual presenga de condigdes clinicas que

possam desaconselhar a colocagéo do dreno (por ex. necessidade de

toracotomia imediata, grande hemorragia, contaminagéo bacteriana
dolocal, eﬁc.)

ADVERTENCIAS GERAIS

O produto é estéril se a embalagem estiver intacta. Ndo utilizar o

produto se a embalagem estiver aberta ou danificada.- Durante o

armazenamento, evitar a exposi¢ao a temperaturas elevadas e aos

raios ultravioleta.

Estes dispositivos podem ser utilizados em condi¢des de seguranca

apenas no ambito das aplicagdes e nos modos indicados neste folheto

de instrugdes de utilizagéo, no tipo de produto respetivo. O fabricante
declina qualquer responsabilidade decorrente da utilizagdo incorreta

e, emtodo o caso, diferente daindicada.

ELIMINAGAO

Para a eliminagéo do dispositivo, é necessario adotar as precaugdes

adequadas e respeitar as disposicdes legislativas em vigor em matéria

de residuos biologicamente perigosos.

PRODUTO DESCARTAVEL.

A sua reutilizagdo pode provocar alteragéo do desempenho e risco de

contaminag&o cruzada.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etileno

MATERIAIS UTILIZADOS

PVC (sem DEHP)

Data de emiss&o da ultima vers&o:
vera ultima pagina: (REV.: XX-XXXX)

TOPAKAHbeIVI KATETEP
TOPAKAJIbHbIUN KATETEP TPOAKAP

PYKOBOACTBO MO UCMONb30OBAHNIO

OMUCAHUE

TopakanbHble kaTeTepbl NpeAcTaBnAlT cobON CTepunbHble

ApeHaxHble Tpy6ku n3 MBX ¢ aTpaBMaTU4eCcKMM HAKOHEYHWKOM 1

3aKpbITbIM pasbeMOM [Afsi 0OMeryeHus Mo3uNLVOHUPOBAHUS.

KaTeTepbl Tpoakap Takke MpencTaBnsioT co6oil CTepurbHbie

ApeHaxHble Tpybku u3 MBX c BHYyTpeHHel onpaBkoW, koTopas

Mo3BOMSieT OCYLUECTBNATb MX MO3ULMOHMPOBAHME C MOMOLLbIO

YPECKOXKHOM TeXHUKU. KaTeTepbl Tpoakap MOryT UMETb 3aKpbIThIi UMK

pPexXylWwmnin HaKOHEYHUK ANA yAOBNETBOPEHUS PasnuyHbIX

noTpebHOCTEN U COOTBETCTBUSI MpuBbIYKaM Bpada. Bce wuspenus

npeanaralTcA pasfUyHbIX pasMepoB ANs ajantauun K

0COGEHHOCTSAM NaLueHTa.

YKA3AHUA MO UCNONIb30OBAHUIO

[peHaxu npegHasHaveHbl Ans KpaTKOBPEMEHHOIO UCMONb30BaHNS B

KIMUHWUYECKNX cuTyauusx, Tpebylowmx yaaneHus Bosgyxa w/uvnu

XXUAKOCTEN, CKOMUBLLMXCS B €CTECTBEHHbIX U/UN HOBOOGPa30BaHHbIX

nonocTsx nocne onepauun. OHU NpeAHasHayYeHbl AN UCMOMNb30BaHNS

B COYETaHWW C CUCTEMaMW [ApeHaxa nog AeNCTBUEM CUMbl TSHKeCTU

uny acnnpaumm.

PEKOMEHOALIMU MO UCMONb30BAHUIO

PacnonoxeHue gpeHaxa.

1. TMepen pacnonoxeHnem ApeHaxa BHUMATENbHO BbibepuTe Tvn,
MOMOXeHWe 1 HyXHbI pa3mep. OTU napameTpbl 3aBUCAT OT TUNa
onepauuu, U3NONOrM4ecknx 0COBEHHOCTEl NaumeHTa 1 onbiTa
xupypra.

2. Wcnonb3ysi acenTUYecKyld TEXHUKY, OCTOPOXHO U3BNeKuTe
CTepUIbHbI TOpaKarbHbIi ApeHaX 13 3aLUTHON 0BOMOUKN.

3. Pacnonoxute ApeHax B paHe, WCMONb3ys acenTuyeckyto
npoLeaypy Ha OCHOBaHUM NMPOTOKOMOB MU OBbIYHOM NpaKTUKK
6oNbHULbI. B cnydyae papeHaxel Tpoakap Ans
NO3NLIMOHMPOBaHUS  UCMOMNb3yNTe OMNpaBKy, MMeEILLylocs B
KOMMIeKTe.

4. [ns npaBWMbHOTO MO3ULIMOHMPOBAHUSI UCTONb3yNTe OTMETKU

rny6WHbI, HAHECEHHbIE Ha BCE APEHaXU.

B cnyyae papeHaxeit Tpoakap yaanuTe oOnpaBKy rnocre

NO3ULIMOHNPOBAHWSI.

3akpenuTe ApeHax KOXHbIM LUBOM /U NOBSA3KOW.

MopkntounTe ycTaHOBNEHHYlO TPybKy K BbiGpaHHOM cucTeme

RU
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ApeHaxa B nopdaake, yKasaHHOM B COOTBeTCTByIOU_Leﬁ
WHCTPYKUMn. HacTtositenbHo pekoMeHAyeTCcAa ucnonb3oBaTb
BXO,CLHLLLMVI B KOMNIIEKT nepexoaHuK, yTobbl M3GEexaTb
HEeCcoBMeCTMMOCTU pa3MepoB, KOTopasa MOXeT ocnabutb
matepwuan.

YnaneHue gpeHaxa.

1. Ypganute neHTy, LWOB Unu Nto6oii Apyroi BuA KpenneHus.

2. OTcoeanHUTE APEHaXKHYI0 CUCTEMY.

3. YIJ,aJ'Il/ITe AOpeHax, YMepeHHO MOTAHYB 3a Hero, n HemegrneHHo
HanoXxuTe NoBA3KY Ha paHy.

NPEAYNPEXAEHUA/MEPbLI NPEAOCTOPOXHOCTU

1. Bo Bpems pacnonoxeHus usgenus Heo6xoaumo
NposABNATbL MaKCMMaNbHYl0 OCTOPOXHOCTb.
Mpoueaypa AomkHa BbINOMHATLCA UCKITIOYUTENBHO
OMbITHbIM BPayoM, B YaCTHOCTH, UMEOLWMUM ONbIT
MCMONb30BaHWUA ApeHaXeW Tpoakap, MOCKONbKY
ownbka Bpaya MOXET NMPUBECTU K NPUUYUHEHUIO
cepbe3Horo Bpeaa NauueHTy.

2. He u3meHsnTe u3genue HUKaKUM oOpa3oMm M He
AenanTe AONONHUTENbHbLIX OTBEPCTUIA C NOMOLLbLIO
PEeXyLMX UHCTPYMEHTOB.

3. B cnyuae kpenneHus HanoXxeHuem LIBa cneauTte 3a
TeM, YToGbl He NPOLWNUTL camy TPYGKy M He nope3aTb
ee WUrMamMum WU PEexXyLUMU WHCTPYMEHTaMu.
W3beraiTe CRMILKOM NNOTHOrO HAroXeHWs LBa,
NOCKOJNIbKY 3TO MOXeT MPUBECTU K pa3pbiBY
n3pgenus.

4. Mocne pacnonoxeHus wusgenua yb6egutecb, 4TO
OTPE30K C OTBEPCTUSIMA MONMHOCTLIO MOMelleH
BHYTPb paHbl, @ COEAWHEHUS MNONHOCThbIO
repmeTuyHbl. Hukorga He o6GpesaiiTe gpeHax ¢
Lenbio YMeHbLWUTb ero ANNHY.

5. Ecnn Heo6xoaMmo nepexaTb CnvB, obsi3aTenbHO
cAenanTe 3TO C NOMOLLbIO NNTACTUKOBBLIX 3aXXUMOB,
pacnonoxmuB MX COOTBETCTBYHOLMM OOpa3om Ha
PacCTOAHUM OT KPUTUHYECKUX TO4YeK (CoeauHeHuM).
PekomeHAyeTCA U3MEHATb TOUKY 3aKPbITUS ApeHaxa
ANA nocneaylowero No3sMLMOHUPOBaHUA 3aXKUMOB,
yTOoObl He noaBepraTb MaTepuan uYpe3mepHoMy
HanpsHKeHUio.

6. YpaneHue ycTpoMCTBa [OOMKHO OCYLLECTBATHLCA
BPYYHYHO C YMepeHHON TArou, usberas pesknx
ABUXeHUNn. He wucnonb3ynte meTannuuyeckue
WHCTPYMEHTbI, Takue Kak MMHLEeTbI, UNIM YCTPOUCTBA,
KOTOpble MOTyT BbI3BaTb pa3pbIB U34enus.

7. HaxoxaeHue usgenus B MecTe yCTaHOBKM B Te4eHMe
O4YeHb ANUTENbHbIX NEPUOAOB BPEMEHU MOXET
3aTpyAHUTL ero yaaneHue. Heo6xoavMmo nposiBRsATbL
60nbLUYI0 OCTOPOXHOCTL NPU YAaNEeHUK.

8. MNocne ypaneHus npoBepbTe LIENOCTHOCTbL U3Aenus,
KOoTopoe SIBNsieTCS Heo6XxoAuMbIM ycroBueM Ans
WCKIIOYEHUAA TOro, 4YTO B MONOCTU OCTanuchb
c¢parmeHTbl, Oo6pa3oBaBwMECA B pe3ynbraTte
cry4anHbIX pa3pbiBOB.

9. Hewucnonb3ynte usgenue B TeyeHue 6onee 29 aHewn.

NMPOTUBOMOKA3AHUA

Bpaq AOMKEeH OUEeHUTb, UMEKT NI MEeCTO KIMHUYEeCKMe COCTOSAHUSA,

MpU KOTOPbIX MOXEeT 6bITb He pekoMeHaoBaHa yCTaHOBKa [peHaxa

(Hanpumep, HeoBXOAMMOCTb HEMEANEHHOW TOPaKOTOMUW, CUIbHOE

KpoBoTeyeHue, 6aKTepmaanoe 3apakeHne mecTta yCTaHOBKU U T. IJ..).

OBLMUE NPEAYNPEXAEHUA

WN3pnenne CTepunbHO, ecnu YynakoBKa He noBpexaeHa. He

ncnonb3oBaTtb, €cCnuM ynakoBka BCKpbiTa WM noBpexaeHa.- He

noasepraTb BOQQeI;ICTBVHO BbICOKMX TemnepaTtyp u

yanpa(bleneToaoro n3ny4eHnsa BoO BpeMs XpaHeHns.

Hacmﬂu.me nsgenna MOrytT uUCnonib3oBaTbCsa B YCNOBUAX

6e30nacHOCT TOMbKO B ctbepe €ero npuMeHeHMa n B nopsgke,

KOTOpbl€ yKasdaHbl B HACTOALEN UHCTPYKUUU MO MUCMNOSIb30BaHUIO, B

COOTBETCTBUM C TUNOM U3Oenus. npOVISBO[ZLVITeJ'Ib HEe HeceT HUKaKoW

OTBETCTBEHHOCTM B Cliy4ae HeHagnexawero v OT/INYHOMo OT

YKa3aHHOro ncnonb3oBaHnA.

YTUNU3AUMA

ﬂJ‘Iﬂ yTunusauum uvsgenuvs HEOGXOIJ,I/IMO NPUMEHATbL Hagnexauine

Mepbl MPEAOCTOPOXHOCTU U cobniofaTtb TpeboBaHUs AENCTBYIOLLErO




narzgdziem. Szew nie moze by¢é zbyt ciasny,
poniewaz mogtby uszkodzi¢ dren.

4. Po wprowadzeniu drenu nalezy upewnic¢ sie, ze caty
perforowany odcinek drenu zostal umieszczony
wewnatrz rany oraz ze wszystkie polaczenia sag w
petni szczelne. W zadnym wypadku nie obcinaé
drenu aby zmniejszy¢ jego dlugosé.

5. Wrazie koniecznosci zacisnigcia drenu, upewnic¢ sie.
ze do zrobienia tego potrzebne sg plastikowe zaciski,
po czym przytozy¢ je do drenu w odpowiedniej
odlegtosci od punktéw krytycznych (potaczen).
Sugerujemy zmiane punktu zamknigcia drenu przy
kolejnych zatozeniach klamry, aby nie przeciaza¢
materiatu.

6. Dren nalezy usuwac recznie, delikatnie go
pociagajac i unikajagc gwattownych ruchéw. Nalezy
unika¢ stosowania metalowych instrumentéw takich
jak szczypce lub innych, ktére mogtyby doprowadzi¢
do uszkodzenia drenu.

7. Pozostawienie drenu na dilugi czas moze
spowodowagé, ze jego usunigecie bedzie utrudnione.
W takim przypadku procedura usuwania drenu
wymaga zwigkszonej uwagi.

8. Po usunieciu drenu, nalezy sprawdzi¢, czy zostat on
wyjety w catosci. Tylko powyzszy tryb postepowania
pozwoli na catkowite wykluczenie mozliwosci
pozostawienia w jamie ciata fragmentéw drenu na
skutek przypadkowego przeciecia przyrzadu.

9. Niezaleca sie uzywania drenu dtuzej niz 29 dni.

PRZECIWWSKAZANIA

Lekarz powinien wzig¢ pod uwage ewentualne uwarunkowania

kliniczne, ktére stanowig przeciwskazanie do wprowadzenia drenu (np.

koniecznos¢ przeprowadzenia natychmiastowej torakotomii, rozlegty
krwotok, miejscowe zakazenie bakteryjne itp.)

OGOLNE OSTRZEZENIA

Produkt jest sterylny, jezeli opakowanie nie zostato uszkodzone. Nie

uzywac, jezeli opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone.- Podczas

przechowywania nie wystawia¢ produktu na dziatanie wysokich
temperaturi promieni ultrafioletowych.

Niniejszy sprzet moze by¢ wykorzystywany w bezpiecznych warunkach

wytgcznie do zastosowan opisanych w niniejszej instrukcji oraz w

podany w niej sposob, w zalezno$ci od rodzaju produktu. Producent

uchyla sie od wszelkiej odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z

uzytkowania sprzetu w sposob niewtasciwy lub inny niz zostato to przez

niego okreslone.

UTYLIZACJA

Sprzet nalezy usuwac i utylizowa¢ z zachowaniem $rodkéw ostroznosci

i zalecen obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie odpadéw

niebezpiecznych ze wzgledu naich sktad biologiczny.

PRODUKT JEDNORAZOWY.

Ponowne wykorzystanie moze spowodowa¢ pogorszenie wydajnosci i

ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego.

STERYLNY —sterylizowany tlenkiem etylenu

ZASTOSOWANE MATERIALY

PCV (DEHP free)

Data wydania ostatniej wersji:
patrz ostania strona: (WYD.: XX-XXXX)

CATETER TORACICO
CATETER TORACICO TROCAR

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO

PT

DESCRIGAO

Os cateteres toracicos séo tubos de drenagem de PVC estéreis, com
ponta atraumatica e conector terminal fechado para facilitar a
colocagdo. Os cateteres Trocar, sdo igualmente tubos de drenagem
de PVC estéreis, mas dispdem de um mandril interno que lhes permite
a colocagédo com técnica percutanea. Os cateteres Trocar podem ser
de ponta fechada ou de ponta cortante, para dar resposta as varias
necessidades e aos habitos do médico. Todos os dispositivos estao

disponiveis em varias medidas, para adaptagdo a fisiologia do
paciente.

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Os drenos destinam-se a uma utilizagdo breve, em situages
clinicas que exijam eliminagdo de ar e/ou liquidos acumulados nas
cavidades naturais e/ou recém-formadas apés uma intervengéo
cirtrgica. Sao indicados para uma utilizagao associada a sistemas
de drenagem por gravidade ou em aspiragéo.

SUGESTOES DE UTILIZAGAO

Colocagao dodreno.

1.

Antes de se colocar o dreno, escolher atentamente o tipo, a
posicdo e a medida necessarios. Estes pardmetros dependem
do tipo de intervencdo, da fisiologia do paciente e da
experiéncia do cirurgigo.

Utilizando uma técnica asséptica, retirar com cuidado o dreno
toréacico estéril do invélucro protetor.

Colocar o dreno na ferida seguindo um procedimento asséptico
baseado nos protocolos e nos habitos em uso no préprio
hospital. No caso de drenos Trocar, utilizar o mandril fornecido
para proceder a colocagao.

Para a colocagdo correta, utilizar as marcagdes de
profundidade indicadas em todos os drenos.

No caso de drenos Trocar, retirar o mandril apés a colocagéo.
Fixar o dreno através de um ponto de sutura cutéaneo e/ou de
uma medicagéo.

Ligar o tubo colocado no sistema de drenagem previamente
escolhido segundo o modo indicado no respetivo folheto de
instrugcdes. Recomenda-se a utilizagdo da ligagéo incluida na
embalagem, para evitar incompatibilidades de dimensao que
podem enfraquecer o material.

Extragdo dodreno.

1.

2.
3.

Retirar a fita ou o ponto de sutura ou qualquer outro tipo de
fixagao.

Desligar o sistema de drenagem.

Retirar o dreno aplicando uma tragdo moderada e aplicar
imediatamente uma medicagao na ferida.

ADVERTENCIAS/PRECAUGOES

1.

Durante a colocacao do dispositivo é necessario
prestar a maxima atencao. O procedimento deve
ser realizado exclusivamente por um médico
experiente, sobretudo para os drenos Trocar, em
que a impericia pode causar danos graves no
paciente.

Nao manipular o dispositivo de modo nenhum,
nem fazer furos adicionais utilizando
equipamentos para corte.

Em caso de fixagdo com ponto de sutura, evitar
cuidadosamente suturar o tubo ou fazer-lhe
incisdbes com agulhas ou elementos cortantes.
Evitar suturas excessivamente apertadas, porque
podem causar a rotura do dispositivo.

Apos colocacdo do dispositivo, certificar-se de
que a parte furada esta completamente inserida
dentro da ferida e que as conexdes estdo
perfeitamente vedadas. Nunca cortar a drenagem
para reduzir o comprimento.

Caso seja necessario pingar a drenagem,
assegurar-se de fazé-lo com pingas plasticas, ao
posiciona-las adequadamente a distancia dos
pontos criticos (conexdes). Sugere-se mudar o
ponto de fecho da drenagem para
posicionamentos sucessivos das pingas, para
nao tensionar excessivamente o material.

A remocao do dispositivo deve ser realizada
manualmente, exercendo uma tragao moderada e
evitando manobras bruscas. Evitar utilizar
instrumentos metalicos, como pingas ou
dispositivos que possam provocar a rotura do
dispositivo.

A permanéncia do dispositivo no local durante
periodos muito longos, podera dificultar a sua
remocao. Dedicar uma atengdo maior durante as
operagoes de remogao.

GR

tarkoitetulla soveltamisalalla ja tassa kayttoohjelehtisessa tuotetyypin
kohdalla osoitetulla tavalla. Valmistaja ei vastaa vaarasta ja
kayttoohjeessa osoitetusta poikkeavasta kaytosta koituvasta
vastuusta.

HAVITTAMINEN

Laitteen poistamiseksi ja havittamiseksi on sovellettava asianmukaisia
varotoimenpiteitd ja noudatettava biologisesti vaarallisten jatteiden
havittamiseen kuuluvia voimassa olevia lakeja.
KERTAKAYTTOTUOTE.

Uudelleenkayttd voi aiheuttaa suorituskyvyn muutoksia ja
ristisaastumisen riskin.

STERIILI - Steriloitu etyleenioksidilla

KAYTETYT MATERIAALIT

PVC (DEHP free)

Viimeisen version julkaisupaivamaara:
ks. viimeinen sivu: (TARK.: XX-XXXX

OQPAKIKOZ KAGETHPAZ
OQPAKIKOZ KAGETHPAZ TPOKAP

OAHTIEZ XPHEHE

NEPIFPA®H

O1 BwpakiKoi KABETAPES Eival ATTOOTEIPWHUEVOI TWAAVEG TTAPOXETEUONG

amd PVC, pe atpaupatikd GKPO Kal KAEIOTO TEPUATIKO TIWHA Y

€UKOANOTEPN TOTTOBETNON. O1I KABETAPEG TpPOKAp Eeival €Tiong

aTTooTEIpWHEVOl  KABETAPEG TrapoxéTeuong omé PVC, o1 otoiol

OI0BéTOUV €vav €OWTEPIKO OTEIAES TIOU ETTITPETTEL TN OIAOEPUIKN

ToTTOBETNON TOU KOBETAPA. O1 KABETAPEG TPOKAP WTTOPEI va €xouv

KAEIOTO 1| aixunpd AKpPo, WOTE VO KAAUTITOUV TIG OIOPOPETIKEG

amraITAoEIG Kal ouvrBeieg xpriong Tou 1a1pol. OAEG Ol OUOKEUEG

SiaTiBevTal o€ diGpopa PEYEDN, avaAoya pE TN QUOIOAOYia TOU Ao BEVH.

ENAEAEIFMENH XPHZH

OI TTapoyeTEUTEIG TTPoOpPIfoVTal yIa BPaxuTTpOBeaun XPrion, o€ KAIVIKEG

TIEPITITWOEIG OTTOU OTTQITEITAI TTOPOXETEUON aépa Kal/fj Uypwv TTou

£XOUV OUOOWPEUTEI OE PUOIKEG Kal/f) VEOTXNUATIOPEVEG KOIANGTNTEG TOU

OWHOTOG PETE aTT XEIPOUPYIKN ETTEURaON. EvdeikvuvTal yia Xprion og

ouvduaoud peE CuCTAPOTA TTapoxéTeuong diG TNG Baputntag f pe

avappoéenan.

ZYZITAZEIZ XPHIHZ

TomoBéTnon TnNG TTapoxETEUONG.

1. Tpiv TOTTOBETAOETE TNV TTAPOXETEUON, ETTIAECTE TTPOCEKTIKG TOV
TUTTO TNG OUOKEUNG, Tn Béon kai 1o péyeBog TToU aTraiTouvTal.
AuTég oI TTapdpeTpol £EaPTWVTal T TOoV TUTTO TNG £TTEPRaAONG,
amd TN @uolohoyia Tou acBevr) Kal Ao TNV EUTIEIPIO TOU
XEIpoupyou.

2.  E@apudloviag &ontTn TEXVIKN, OQOIPECTE TIPOCEKTIKA TN
BWPAKIKI TTAPOXETEUON ATTO TO TIPOCTATEUTIKO TIEPIBANMA.

3. TomoBeTiioTE TNV TTAPOXETEUOT HETT OTO TPAUUA, OKOAOUBWVTAG
daonTrTn diadikacia, CUPPWVA PE Ta TIPWTOKOAAT Kal TIG TTPOKTIKEG
TIOU  €QOPUOLOVTal OTO VOOOKOUEID 0aG.  Av TIPOKEITal Yid
TIAPOXETEUDT PE TPOKAP, XPNOIUOTTOINTTE TOV TIAPEXOHEVO OTEINED
yla TV ToTro8éTnon.

4. TNa owaoTh ToTmoBETNoN, XpnaolpoToinoTe TIg Slafabuioelg BaBoug
TTOU UTTAPXOUV TTAVW O€ OAEG TIG TTAPOXETEUTEIG.

Av TTPOKEITAI YIO TTOPOXETEUDT HE TPOKAP, OPAIPECTE TO OTEINESD
HETA TNV TOTTOBETNON.

5. ZTEPEWOTE TNV TIAPOXETEUON ME PAUPA DIAdEPHIKG Kal/ff HE
€TTiBepa.

6. ZuvdéoTe Tov TOTTOBETNUEVO OWAAVA OTO ETTIAEYPEVO oUOTNUA
TTOPOXETEUONG WE TN SladiKaagia TTou ava@éPETal GTO AVTIOTOIXO
QUAAGSIO 0BNYIWY. ZUVIOTATaI £VTOVa N XProN ToUu €§oPTAHATOG
ouvdeong Tou TrepIAaPBAveETal 0T OUCKEUaadia, yia va
amopeuxBouv acupBaTéTnTEG SIAcTACEWY TTOU Ba pTTOopOUCaV Va
QATTOBUVAPWOOUV TO UAIKO.

A@aipgon TNG TAPOXETEUONG.

1. A@aipéoTe TO TOIPOTO, 1) TO PAPMA, R oTTolodrTToTE AAAO UAIKO
oTEPEWONG.

2. AmoouvdéaTe To OUCTNHA TTAPOXETEUONG.

3. A@aipéoTe TNV TTAPOXETEUDT AOKWVTAG PETPIO EAEN, Kal KAAUWTE
AUECWG TO TPAUKA PE ETTIBEUA.

NPOEIAOMOIHZEIZ/MPO®YAAZEIZ

1. Kard Tnv TOTOBETNON TNG OUCKEUNG TIPETEI va
emdeIkvUeTal pEyIoTn Tpoocoxn. H Biadikaoia

9.

TPETEI VO TTPOYUOTOTTOIEITOI QTTOKAEIOTIKA Kol
HOVOo aT1rd TTETMEIPAPEVOUG IATPOUG, 1S1aiTEPT AV
TTPOKEITAI VIO TTOPOXETEUOT ME TPOKAP, SIOTI TNV
TEPITITWON AUTH, TUXOV ad£§iol XEIPIOHOI PTTOPET
va rpokaAéoouv ooBapr BAGRN oTov aoBeviy.
Mnv TPOTTOTIOIEITE TN CUCKEUN HE Kavéva TPOTTO
Kol pun dilavoiyeTe emMITTPOCOETEG OTEG
XPNOIHOTTOIWVTAG KOTITIKA EPYOAEia.

Av OTEPEWOETE TN CUOKEUN ME PAHPMA, TTPOCESTE
TTOAU VO N CUPPAYETE TO CWARVA KAl VA MNV TOV
TPUTTAOETE ME PBEAOVEG N KOMTIKEG OKMEG.
Atro@UyeTe TNV TOAU OQIKTH ocuppa®n, SIOTI
HTTOPEi VO OTTACEl ) CUOKEUNR.

A@ouU TOTTOBETAOETE TN CUOKEUN, BERaIWBEITE OTI
TO di1aTpnTO TURHA BpiokeTal oOAOKANpPoO péoa oTO
TpaUpa Kal OTI ol ouvdéoelg gival amoAUTWG
oTeyavég. Mnv KOWETE TTOTE TNV TTAPOXETEUON YA
VO HEIWOETE TO MAKOG TNG.

Edv eivalr amapaitnto va o@ifere Tnv
TOPOXETEUON, QPPOVTIOTE VA TO KAVETE
XPNOIHOTIOIWVTAG TIAAOTIKOUG OQIYKTAPES KOl
TOTTOBETWVTOG TOUG ETTAPKWG HAKPIA OTTO Kpioiua
onpeia (ouvdéoeig). Mporteivetal aAAay Tou
onueiou KAEICIPHATOG TNG TOPOXETEUONG YiA
HETETTEITA TOTTOBETNON TWV OPIYKTAPWY, WOTE VA
MNV KaTatroveital UTTEPBOAIKA TO UAIKO.

H ouokeun Tpémel va a@aipeital HE TO XEpPI,
AoOKWVTAOG METPIO £A§n Kal OTmo@EeUyOovVTAG
OTTOTOMOUG XEIPICMOUG. ATTOQUYETE Tn XpPHon
peTaAAIKWV epyaleiwv 6TTwg AaBideg N epyalsia
TTou Ba pTTopoUC AV VA OTTACOUV T GUCKEUN.

H Trapapovi TG oUoKeung oTn 80N TNG yia TTOAU
pEYAdAo SidoTnpa pTTopEi va duoxepdvel TNV
agaipeon Tng. Emdei§re péyiotn mpoooxn Kard
NV a@aipeon.

A@QoU aQaIpECETE T CUOKEUR, £AéyETE yia va
BeBaiwdeite 611 £X€1 a@aipedei oOAOKANPN. Mévov
€101 pmropei va diac@alioTei 6T dev Ba éxouv
TTapapeivel Bpalopara HEoA OTNV KOIAGTNTA TTOU
HUTTOpPEi va £€XOUVv OTTOKOTTEI TuxXaio amod Tn
OUOKEUNR.

ZuUVIOTOUME VO U XPNOIUOTIOIEITE TN CUOKEUR YA
Si1doTnUa peEYaAUTEPO OTTO 29 NUEPEG.

ANTENAEIZEIZ

O 1aTpdg Ba TpETTel va AEYEE! yIa TTapouaian KAIVIKWY KATAOTEOEWY
£TTI TWV OTTOIWV avTeVEikvUTal N TOTTOBETNON TTAPOXETEUONG (TT.X.,
avdykn emeiyouoag OwpakoTopng, augnuévn aigoppayia,
BakTnpiakr p6Auvan oTn B€on eQappoyng K.ATT.)

FENIKEZ MPOEIAOMNOIHZEIZ

To mrpoidv eival oTeipo epoéoov n cuokeuaaia eival aképain. Na un
XPNOIPOTIOIEITAI, OV N CUCKEUOOTa £XEI aVOIXOE 1 Xl UTTOOTET {NMIC.
ATmopUyeTE TNV €KBECN 0€ UYNAEG BEPUOKPATIES KAl T UTTEPIWOEIG
QKTIVEG KOTA TN QUAGEN.

AuTég 01 CUGKEUEG PTTOPOUV va XpnailpoTroinBolyv pe acpdAeia pévo
07O TTEdI0 EQAPUOYAG Kal HE TIG AEITOUPYIEG TTOU avaPEPOVTAl OTIG
TTapoUoeg odnyieg xpong, avaloya pe Tov ekdoToTE TUTTO TOU
TPOidVTOG. O KATAOoKEUAOTHG dev aTrodEXETAI Kapia euBdvn TTou
atmoppéel amd  akatdAAnAn  xprion Tng OUOKEURG A XpAon
SIAPOPETIKNA aTTO TNV VOESEIYPEVN.

AMNOPPIYH

Katé tnv améppiyn TnG OUCKEURG, TIPETEl va AapBdvovtal ol
KAaTGAANAEG TTPOQPUAGEEIS Kal va TnpeiTal n IoxUouca vouoBeaia
OXETIKG pE Ta aTTOBANTA BIOAOYIKAG ETTIKIVOUVATNTAG.

MPOION MIAZ XPHEHE.

H emavaypnoigotoinon Wtopei va emnpedoel TNV amodoon Tng
OUOKEUNG Kal EVEXEI KivOUVO dlaoTaupoupevng HOAUvVONG.

ZTEIPO - AtrooTelpwpévo pe alBulevoieidio
XPHZIMOMOIOYMENA YAIKA

PVC (xwpig DEHP)

Huepounvia teAeutaiog ékdoong:
BA. TeAeuTaia oeAida: (ANAG.: XX-XXXX)




THORAX-KATHETER
TROCAR THORAX-KATHETER

GEBRUIKSAANWIJZING

NL

BESCHRIJVING
De thorax-katheters zijn steriele drainageslangen in PVC voorzien van
een atraumatisch uiteinde en een gesloten eindconnector om de
positionering te vergemakkelijken. De Trocar-katheters zijn eveneens
steriele drainageslangen in PVC, voorzien van een interne naald die de
positionering ervan via percutane techniek toelaat. De Trocar-katheters
kunnen een gesloten uiteinde of een snijdend uiteinde hebben, om aan
de diverse vereisten en de gewoonten van de arts te voldoen. Alle
hulpmiddelen zijn in verschillende maten beschikbaar, zodat zij aan de
fysiologie van de patiént kunnen worden aangepast.
GEBRUIKSINDICATIES
De drainages zijn bestemd voor gebruik op korte termijn, in klinische
situaties waarin het evacueren van lucht en/of vloeistoffen is vereist die
zich na een chirurgische ingreep in natuurlijke en/of nieuw gevormde
holtes hebben opgehoopt. Ze zijn aangewezen voor gebruik in
combinatie met drainagesystemen op basis van zwaartekracht of via
afzuiging.

TIPS VOORHET GEBRUIK

Positionering van de drainage.

1. Vooraleer de drainage te positioneren, dient men aandachtig het
type, de positie en de nodige maat te kiezen. Deze parameters
hangen af van het type ingreep, van de fysiologie van de patiént
envande ervaring van de chirurg.

2. Metbehulp van een aseptische techniek haalt u de steriele thorax-
drainage voorzichtig uit de beschermende verpakking.

3. Positioneer de drainage in de wonde volgens een aseptische
procedure op basis van de protocollen en de gewoontes die in het
ziekenhuis gebruikelijk zijn. In geval van trocar-drainages
gebruikt u de meegeleverde naald voor de positionering.

4. Voor een correcte positionering gebruikt u de dieptemarkeringen,
die op alle drainages zijn aangebracht.

In geval van Trocar-drainages verwijdert u de naald na de
positionering.

5. Bevestig de drainage via een cutaneuze hechting en/of een
droog verband.

6.  Verbind de gepositioneerde slang met het drainagesysteem dat
vooraf werd gekozen volgens de instructies in de betreffende
gebruiksaanwijzing. Het wordt ten sterkste aanbevolen de in de
verpakking bijgesloten fitting te gebruiken om problemen
betreffende de dimensies vermijden die het materiaal zouden
kunnen verzwakken.

Verwijdering van de drainage.

1. Verwijder het verband of de hechting of elk ander type
bevestiging.

2. Ontkoppel hetdrainagesysteem.

3 Verwijder de drainage door een matige tractie toe te passen en
breng onmiddellijk een droog verband op de wonde aan.

BELANGRIJKE

AANWIJZINGEN/VOORZORGSMAATREGELEN

1. Tijdens de positionering van het hulpmiddel moet u
uiterst aandachtig zijn. De procedure mag
uitsluitend door een ervaren arts worden
uitgevoerd, vooral bij Trocar-drainages waar
onervarenheid ernstige gevolgen voor de patiént
kan veroorzaken.

2. Het hulpmiddel mag op geen enkele wijze
gemanipuleerd worden, en er mogen geen gaten met
behulp van snijgereedschappen in worden gemaakt.

3. In geval van bevestiging via hechting, moet men
aandachtig vermijden om de slang te hechten of om
er met naalden of snijdende voorwerpen in te
snijden. Vermijd om te strak te hechten, omdat dit
kan leiden tot een breuk van het hulpmiddel.

4. Na het positioneren van het hulpmiddel moet u
controleren of het doorboorde deel volledig in de
wonde is ingesloten en of de verbindingen perfect
hermetisch zijn. Snijd de afvoer in geen geval door
om de lengte ervan te verkorten.

5. Klem, indien dit nodig is, de afvoer af met plastic
klemmen en plaats deze op gepaste afstand van de
kritieke punten (verbindingen). U kunt bij

opeenvolgende plaatsingen van klemmen het
klempunt van de afwatering wijzigen, om zo het
materiaal niette zwaar te belasten.

6. Het verwijderen van het hulpmiddel moet
handmatig worden uitgevoerd door een matige
tractie uit te oefenen, vermijd daarbij plotse
manoeuvres. Vermijd om metalen instrumenten
zoals tangen te gebruiken, of andere
gereedschappen die het hulpmiddel kunnen doen
breken.

7. Als het hulpmiddel gedurende zeer lange
perioden ter plaatse blijft zitten, kan dit het
wegnemen ervan moeilijk maken. Zorg ervoor dat
u nog aandachtiger benttijdens het wegnemen.

8. Wanneer het hulpmiddel is weggenomen, moet u
controleren of die intact is: dit is een
fundamentele voorwaarde om uit te sluiten dat er
in de holte fragmenten blijven zitten, veroorzaakt
door onbedoeld scheuren.

9. Het is aanbevolen om het hulpmiddel niet langer
dan 29 dagen te gebruiken.

CONTRA-INDICATIES
De arts moet beoordelen of er eventueel klinische condities
aanwezig waardoor de positionering van de drainage afgeraden kan
zijn (vb. noodzaak voor een onmiddellijke thoracotomie, grote
bloeding, bacteriéle besmetting van de plaats vaningreep, enz.)
ALGEMENE AANWIJZINGEN
Het product is steriel als de verpakking intact is. Niet gebruiken als
de verpakking werd geopend of beschadigd is.- Niet blootstellen aan
hoge temperaturen en aan ultraviolette straling tijdens de opslag.
Deze hulpmiddelen mogen alleen in veilige omstandigheden
worden gebruikt, binnen het toepassingsgebied en volgens de
instructies in deze gebruiksaanwijzing, in overeenstemming met de
productcategorie. De producent wijst alle aansprakelijkheid af die
voortvloeit uit oneigenlijk gebruik of gebruik dat afwijkt van het
voorgeschreven gebruik.

VERWIJDERING ALS AFVAL

Om het hulpmiddel te elimineren en als afval te verwerken moeten

de nodige voorzorgsmaatregelen worden getroffen en moeten de

wettelijke voorschriften inzake biologisch gevaarlijk afval in acht
worden genomen.

PRODUCT VOOR EENMALIG GEBRUIK.

Hergebruik kan de prestaties veranderen en veroorzaakt risico's

voor kruisbesmetting.

STERIEL - Gesteriliseerd met ethyleenoxide

GEBRUIKTE MATERIALEN

PVC (vrijvan DEHP)

Uitgavedatum laatste versie:
zie de laatste pagina: (REV.: XX-XXXX)

THORAX-KATETER
THORAX-KATETER TYPE TROCAR

BRUKSANVISNING

NO

BESKRIVELSE

Thorax-kateterne er sterile dreneringsrer i PVC, utstyrt med
atraumatisk spiss og sammenfgyning med lukket terminal for & gjere
det lettere & sette inn drenet. Trocar-kateterne er sterile
dreneringsrer i PVC, utstyrt med en indre stilett som gjer det mulig &
sette drenet inn med perkutan teknikk. Trocar-kateterne kan veere
med lukket eller skjzerende spiss for & oppfylle legens ulike behov.
Alt utstyret er tilgiengelig i ulike sterrelser for & kunne passe til
pasientens fysikk.

INDIKASJONER FOR BRUK

Drenene skal brukes kun i korte perioder, i kliniske situasjoner, som
krever utslipp av luft og/eller veesker samlet i naturlige og/eller nylig
dannede hulrom som felge av et kirurgisk inngrep. De er egnet for
bruk sammen med dreneringssystemer for gravitet eller aspirasjon.
FORSLAG TILBRUK

Plassering av drenet.

1. Ferduplasserer drenet, ma du omhyggelig velge ngdvendig

type, posisjon og sterrelse. Disse parameterne er avhengig av
inngrepstype, pasientens fysikk og kirurgens erfaring.

2. Ved a bruke en aseptisk teknikk, ma du forsiktig fierne det sterile
thorax-drenet fra den beskyttende innpakningen.

3. Posisjoner drenet i saret ved a folge en aseptisk prosedyre
avhengig av praksis og rutinene som brukes ved det aktuelle
sykehuset. | tilfelle trocar-dren, ma du bruke stiletten som falger
med for plassering.

4. Bruk, for en riktig plassering, dybdemarkeringene gjengitt pa alle

drenene.

Itilfelle trocar-dren, fiern stiletten etter plassering.

Fest drenet med et sting og/eller en forbinding.

Koble den posisjonerte slangen til det valgte drensystemet ved &

folge fremgangsmaten indisert i bruksanvisningen. Vi anbefaler

pa det sterkeste & benytte koblingen som falger med i pakken, for

a unnga uoverensstemmelser i sterrelsene som kan svekke

materialet.

Fjerning av drenet.

1. Fjernplasterteipen eller stinget eller eventuell annen type feste.

2. Koblefradrensystemet.

3. Fjern drenet ved & dra litt i det og pafere en forbinding
umiddelbart.

ADVARSLER/FORSIKTIGHETSREGLER

1. Under plassering av utstyret er det nedvendig a
vaere ytterst forsiktig. Prosedyren ma kun utferes av
en erfaren lege, spesielt for trokardrenene hvor
uerfarenhet kan pafore pasienten alvorlige skader.

2. lkke bruk utstyret pa noen annen mate eller lag noen
ytterligere innsnitt ved bruk av skjareredskaper.

3. [ltilfelle feste med sting, unnga a sy i selve roret eller
skjaere i det med naler eller skjaereredskaper. Unnga
for stramme sting, da dette kan fore til at utstyret blir
odelagt.

4. Etter a ha posisjonert utstyret, ma du forsikre deg
om at delen med hullet sitter helt inne i saret og at
sammenfeyningene har perfekt tetning.
Dreneringen ma aldri kuttes for a redusere lengden.

5. Hvis deter ngdvendig a klemme av avigpet, ma dette
gjeres med en plasttang og plasseres tilstrekkelig
unna kritiske punkter (tilkoblingene). Det anbefales
a endre lukkepunktet for dreneringen slik at tangen
kan plasseres senere, slik at ikke belastningen pa
materialet blir for stor.

6. Fjerning av utstyret ma gjores for hand ved a drallitt i
drenet mens du unngar bra bevegelser. Unnga bruk
av metallinstrumenter, slik som tenger og utstyr
som kan fore til gdeleggelse av utstyret.

7. Hvis utstyret blir sittende pa samme sted over
lengre tid, kan dette gjore det vanskelig a fjerne det.
Derfor ma du utvise enda sterre aktsomhet
ved fjerning.

8. Nar utstyret har blitt fiernet, ma du forsikre deg om at
det er helt, noe som er grunnleggende viktig for a
utelukke at biter av utstyret som har blitt gdelagt, blir
sittende i hulrommet.

9. Man anbefaler a ikke bruke utstyret i en periode som
overskrider 29 dager.

KONTRAINDIKASJONER

Legen ma vurdere forekomsten av eventuelle kliniske tilstander der

posisjonering av drenet frarades (f.eks. behov for umiddelbar

torakotomi, store blgdninger, bakteriell kontaminering av omradet osv.)

GENERELLEADVARSLER

Produktet er sterilt hvis pakningen er intakt. Ma ikke brukes hvis
pakningen er apen eller gdelagt.- Unnga eksponering for hgye
temperaturer og ultrafiolette straler under lagring.

Dette utstyret kan brukes under sikre forhold kun innenfor

bruksomrader og prosedyrer som er indisert i bruksanvisningen, i

samsvar med selve produkttypen. Produsenten avviser ethvert ansvar

som matte oppsta grunnet feilaktig bruk eller annen bruk enn det som er
indisert.

AVHENDING

Forfierning og avhending av utstyret er det nedvendig a folge passende

forsiktighetsregler og overholde lovforskriftene angaende biologisk

farlig avfall.

oo

PRODUKT TILENGANGSBRUK.

Gjenbruk kan fare til endret ytelse og fare for krysskontaminering.
STERILT - Sterilisert med etylenoksid

BRUKTE MATERIALER

PVC (DEHP-fri)

Dato for utstedelse av nyeste versjon:
Se siste side: (REV.: XX-XXXX)

DREN DO DRENAZU OPLUCNEJ
DREN DO DRENAZU OPLUCNEJ Z PL
TROKAREM

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

OPIS

Dreny do drenazu optucnej sa to sterylne rurki drenazowe wykonane

z PCV, posiadajgce atraumatyczng koncéwke oraz zamknigty

tacznik koncowy utatwiajgcy wprowadzenie drenu. Dreny z

trokarem to réwniez sterylne rurki drenazowe wykonane z PCV,

ktore zostaly wyposazone w wewnetrzny mandryn utatwiajgcy
wprowadzenie drenu technikg przezskérng. Dreny z trokarem

dostgpne w wersji z tgpym trokarem z zamknigtym koncem lub z

ostrym trokarem z otwartym kofcem, dzieki czemu dostosowuijg sie

do zréznicowanych potrzeb i indywidualnych przyzwyczajen
lekarza. Kazdy rodzaj drenu dostepny jest w réznych rozmiarach, co
zapewnia dostosowanie do fizjologii danego pacjenta.

WSKAZOWKIDOTYCZACE UZYTKOWANIA

Dreny sg przeznaczone do krétkotrwatego stosowania w warunkach

klinicznych, ktére wymagaja usunigcia powietrza i/lub ptynu

zbierajgcego sie w naturalnych i/lub powstatych w wyniku zabiegow
chirurgicznych jamach ciata. Zaleca sig ich stosowanie w potgczeniu

z systemem drenazu grawitacyjnego lub ssgcego.

SUGESTIE DOTYCZACE UZYTKOWANIA

Wprowadzanie drenu.

1. Przed wprowadzeniem drenu starannie wybra¢ wymagany
rodzaj i rozmiar drenu oraz jego umiejscowienie. Powyzsze
parametry uzaleznione sg od rodzaju zabiegu, fizjologii
pacjenta oraz do$wiadczenia chirurga.

2. Ostroznie wyjg¢ sterylny dren optucnowy z opakowania z
zastosowaniem techniki aseptycznej.

3. Przestrzegajac zasad techniki aseptycznej wprowadzi¢ dren do
rany, postepujac zgodnie z procedurami i zwyczajami
przyjetymi w szpitalu. W przypadku drenéw z trokarem, uzy¢
zintegrowanego mandrynu do wprowadzania drenu.

4. Wykorzysta¢ znaczniki gtebokosci w celu prawidlowego
wprowadzenia drenu. W przypadku drendéw z trokarem, usung¢
mandryn po wprowadzeniu drenu.

5. Umocowac¢ dren za pomocg szwu i/lub opatrunku.

6. Potgczy¢ wprowadzony dren z uprzednio wybranym zestawem
do drenazu w sposéb zgodny z wtasciwg instrukcjg. Zalecamy
stosowanie znajdujacej si¢ w opakowaniu ztgczki, aby unikngé
niekompatybilnosci wymiarowej, ktéra mogtaby ostabi¢
materiat.

Usuwanie drenu.

1. Usuna¢tasme lub szew lub inny rodzaj mocowania.

2. Odtaczy¢dren od zestawu do drenazu.

3. Delikatnie pociggajac, usungé dren i natychmiast zatozy¢ na
rang opatrunek, X 3

OSTRZEZENIA/SRODKIOSTROZNOSCI

1. Podczas wprowadzania drenu nalezy zachowaé
szczego6lne sSrodki ostroznosci. Procedure
wprowadzania drenu moze wykonywac¢ wytacznie
doswiadczony lekarz. Dotyczy to w szczegdlnosci
drenéw z trokarem, w przypadku ktorych
jakikolwiek btad w sztuce moze spowodowaé
powazne zagrozenie dla zdrowia pacjenta.

2. Zabrania si¢ dokonywania jakichkolwiek
przerobek drenu lub wykonywania dodatkowych
otworoéw przy uzyciu ostrych narzedzi.

3. W przypadku mocowania drenu za pomoca szwu,
nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage, aby nie przebi¢
ani nie przecigé samego drenu igta badz ostrym
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