2.
3.

Koppla fran dranagesystemet.
Avlagsna dréanaget genom att forsiktigt dra av det och applicera
omedelbart ett forband pa saret.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER FOR
ANVANDNING

1.

Manipulera inte med drénaget pa nagot sétt och gor
heller inte extra hal med hjalp av vassa verktyg.

orsaka skada pa draneringsytan genom att
minska det mekaniska motstandet.

10. Anvand inte alkoholhaltiga eller fratande vatskor
for att smorja slangarnas yta fore mjolkning.
Redax rekommenderar att du anvander vaselinolja
eller mild kram eller annat smérjmedel som inte
skadar drénaget for att underlatta aviagsnandet av

2. Vid fixering med suturstygn, undvik noga att sy i slangen
sjalva slangen, eller att skdra den med nalar eller .
vjassa kantgr. hndvik att sy for sndva suturstygn KONTRAINDIKATIONER -
. N o . ’ Lakaren ska bedéma om patientens kliniska tillstand eventuellt kan
vilketkan ledaftill att dréanaget spricker. utgéra kontraindikation for placering av drénaget (t.ex. forekomst av
3. Efterplacering av drédnaget ska du se till att den fistlariinre organ, vavnadsnekros, osteomyelit etc.).
perforerade delen ligger helt inuti saret och att  ALLMANNAVARNINGAR
anslutningama tatats ordentligt. I?roduktgn ar stferil om férpaq}(ningen ar intaKt. Farej ar)véngas“om
4. Drinaget maste avligsnas for hand, genom att sakta Ig:gag‘:;t'l:‘?;zgﬁzﬂfsiz:g :trrésl';?:aﬁhggﬂ‘:krﬁ]x%%”e””g for hoga
dra b?rt det 9Ch u_ndwka pIOtSII.ga rérelser. Den‘:\a enhet kan endast anvéndas%nder sékgra fg'rhéllanden for de
Undvik anvandning av metallinstrument som t.ex. tillampningar och pa det satt som anges i denna bruksanvisning for
téngerellerenhetersomkanledatillatt drédnaget  motsvarande typ av produkten. Tillverkaren franséger sig allt ansvar
spricker. for felaktig anvandning och annan anvandning an vad som har
5. Om drédnaget lamnas kvar pa platsen under liangre  anges.
perioder kan det vara svart att avldgsna. Var darfor Ci\gFﬁzla_;SetliﬁNLEE":vaalIshanterin av enheten maste lampliga
extra for§|kt|g nardu avlagsn:_ar det. " . férsiktighe\sé?gérder vidtas och géllgande lagar och férordningapr f%r
6. Efter av!_agsnande sk__a duse llI_I_ att__dranaget ar intakt, biologiskt riskavfall iakttas.
vilket ar viktigt for att forsdkra sig om att PRODUKTFORENGANGSBRUK.
inga drianagefragment som orsakats av oavsiktliga  Ateranvéandning kan leda till forsémrad prestanda och risk fér
revor blirkvari haligheten. korskontamination. )
7. Vi rekommenderar att drinaget inte anvinds under ~ STERIL -Steriliserad med etylenoxid
langre tid &n 29 dagar. ANVANDA MATERIAL
. . . PVC (DEHP-fri)
8. Anvédnd inte rullklimmor eller andra enheter av | A\TEXFRIMEDICINTEKNISK PRODUKT.
metall fér mjélkning pa silikonslangar.
9. Anvand inte strava hjalpmedel, sdsom Utgivningsdatum fér den senaste versionen:
bomulistussar eller gasvdv. Genom att mjolka  se sista sidan: (REV.: XX-XXXX)
silikonslangarna med denna typ av verktyg kan du
Redax S.p.A.
c € M Via Galileo Galilei, 18
COD. 00123 REV.: 11-2018 0123 Poggio Rusco (MN) Italy
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TUBO DI DRENAGGIO TIPO REDON

ISTRUZIONI PER L'USO

DESCRIZIONE

Il drenaggio chirurgico tipo Redon & un dispositivo sterile e monouso.
Sono disponibili diverse misure tutte fornite in doppia confezione
sterile. Sono disponibili versioni con ago Trocar gia montato al
drenaggio per agevolare la manovra di posizionamento con tecnica
asettica. Tutti i drenaggi possiedono marcature di profondita, graduate
a partire dal termine del tratto forato.

INDICAZIONI

| drenaggi chirurgici sono utilizzati, in numerosi e differenti campi
applicativi, al fine di evacuare fluidi potenzialmente patologici e sangue
accumulatisi in cavita naturali e/o neoformate a seguito di un intervento
chirurgico. Tutti i drenaggi chirurgici sono compatibili all'uso in
associazione con sistemi di recupero sangue post-operatori, al fine di
effettuare |'autotrasfusione.

SUGGERIMENTIDIIMPIEGO

Posizionamento del drenaggio.

1.

oo

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

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

Posizionare il drenaggio nella ferita seguendo una procedura
asettica. Nei prodotti corredati di ago trocar, utilizzare quest'ultimo
secondo l'usuale tecnica di posizionamento, procedendo
dall'interno della ferita verso I'esterno.

Utilizzare, per il corretto posizionamento, le marcature di
profondita riportate su tuttii drenaggi.

Fissare il drenaggio mediante un punto cutaneo o un cerotto.
Connettere il tubo posizionato al sistema di drenaggio prescelto
secondo le modalita indicate nel rispettivo foglio di istruzioni. Nel
caso di drenaggi provvisti di ago Trocar, tagliare quest'ultimo e
provvedere al suo smaltimento prima di connettersi al sistema di
drenaggio.

Rimozione del drenaggio.

1.

2.
3.

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

Sconnettere il sistema di drenaggio.

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

AVVERTENZE /PRECAUZIONIPERL'USO

1.

Non manipolare il drenaggio in alcun modo ne
ricavare fori supplementari con I'ausilio di
attrezzature dataglio.

. In caso di fissaggio con punto di sutura, evitare

attentamentedi suturare il tubo stesso o di
inciderlo con aghi o taglienti. Evitare una sutura
eccessivamente stretta poiché potrebbe causare la
rottura del drenaggio.

. Dopo aver posizionato il drenaggio, assicurarsi che il

tratto forato sia completamente incluso all'interno
della ferita e che le connessioni siano perfettamente
atenuta.

. La rimozione del drenaggio 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 drenaggio.

. La permanenza del drenaggio in sito, per periodi

molto lunghi, potrebbe rendere difficoltosa la
rimozione dello stesso. Si osservi un'attenzione
maggiore durante le operazioni di rimozione.

. Arimozione avvenuta, accertare la completa integrita

del drenaggio, condizione essenziale per escludere
la permanenza, in cavita, di frammenti di drenaggio
causati da accidentalilacerazioni.

. Si raccomanda di non utilizzare il drenaggio per un

periodo superiore a 29 giorni.

8. Non utilizzare roller clamps o altri dispositivi
metallici per mungitura sui tubiin silicone.

9. Non utilizzare strumenti abrasivi, come batuffoli di
cotone o garze. Effettuare la mungitura dei tubi di
silicone utilizzando questo tipo di strumenti puo
causare danni alla superficie del drenaggio
riducendone laresistenza meccanica.

10. Non utilizzare alcun liquido alcolico o aggressivo
per lubrificare la superficie dei tubi prima della
mungitura. Redax suggerisce fortemente crema o
olio di vaselina o qualsiasi altro lubrificante non
aggressivo per aiutare larimozione del tubo.

CONTROINDICAZIONI

Il medico deve valutare la eventuale presenza di condizioni cliniche

che possano sconsigliare il posizionamento del drenaggio (es.

presenza di fistole negli organi interni, necrosi dei tessuti, osteomieliti,
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.

Il presente dispositivo puo essere utilizzato in condizioni di sicurezza

solonel campo di applicazioni e con le modalita indicate nel presente

foglio diistruzioni d'uso, in corrispondenza della tipologia del prodotto
stesso. llproduttore declina ogni responsabilita derivante da uso
improprio ecomunque diverso da quello indicato.

SMALTIMENTO

Per I'eliminazione e lo smaltimento del dispositivo, € necessario

adottare le adeguate precauzioni e rispettare le disposizioni di legge

vigenti in materia dirifiuti 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).

DISPOSITIVO MEDICO PRIVO DI LATTICE.

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

REDON DRAIN TUBE

INSTRUCTIONS FOR USE

DESCRIPTION
The Redon surgical drain is a sterile single-use device. Various sizes
are available supplied in a double sterile package. Versions are
available with the Trocar needle already fitted to the drain to facilitate
positioning with an aseptic technique. All the drains have depth
markers, graduated from the end of the perforated section.
INDICATIONS
The surgical drains are used in numerous and different fields of
application for the purpose of evacuating potentially pathological fluids
and blood that have built up in natural and/or neoformed cavities
following surgery. All the surgical drains are compatible for use in
association with postoperative blood recovery systems in order to
perform autotransfusion.

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.

3. Position the drain in the wound following an aseptic procedure. For
drains equipped with a Trocar needle, use it according to the usual
positioning technique working from inside the wound to the
outside.

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

positioning.

. Secure the drain with a skin stitch or a plaster.

. Connect the positioned tube to the chosen drainage system

oo,
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according to the procedures indicated in the relative instruction
leaflet. In the case of drains equipped with a Trocar
needle, cut it and dispose of it before connecting to the drainage
system.

Removing the drain

1.

2.
3.

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

Disconnect the drainage system.

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

WARNINGS/PRECAUTIONS FOR USE

1.

2.

10.

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

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 drain to break.

After positioning the drain, check that the perforated
section is fully inserted in the wound and that the
connections are perfectly sealed.

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

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

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

Itis recommended not to use the drain for more than
29 days.

Do not use roller clamps or other metal devices to
milk to silicone tubes.

Do not use abrasive materials, such as wads of
cotton or gauze. Milking the silicone tubes using
this type of material may cause damage to the drain
surface reducing its mechanical resistance.

Do not use any alcoholic or aggressive liquid to
lubricate the tube surface before milking. Redax
strongly suggests using a cream or Vaseline oil or
any other non-aggressive lubricant to help remove
the tube.

CONTRAINDICATIONS

The physician has to assess whether there are any clinical conditions
that would make drain positioning inadvisable (e.g. presence of fistulas
inthe internal organs, tissue necrosis, osteomyelitis, 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.

This device 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 forimproper 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.

STERILE - Sterilized by ethylene oxide

MATERIALS USED

PVC (DEHPfree).

LATEX-FREE MEDICAL DEVICE.

Date of issue of latest version:
Seethelast page: (REV.: XX-XXXX)

REDON-DRAINAGESCHLAUCH

GEBRAUCHSANLEITUNG

BESCHREIBUNG

Die chirurgische Redon-Drainage ist eine sterile Einwegvorrichtung.
Es sind unterschiedliche GroRen erhaltlich, die alle in einer sterilen
Doppelverpackung geliefert werden. Fir die einfachere Platzierung
unter aseptischen Kautelen sind Ausflihrungen mit bereits an der
Drainage befestigter Trokarnadel erhéltlich. Alle Drainagen besitzen

graduierte Tiefenmarkierungen,

die am Ende des perforierten

Abschnitts beginnen.
ANWENDUNGSGEBIETE
Die chirurgischen Drainagen finden in zahlreichen unterschiedlichen

Einsatzgebieten Anwendung,

um potenziell pathologische

Flussigkeiten und Blut, die sich nach einem chirurgischen Eingriffin der
natirlichen oder neu gebildeten Kérperhohle angesammelt haben,
abzuleiten. Alle chirurgischen Drainagen sind fiir den Gebrauch in
Kombination mit Systemen zur postoperativen Blutriickgewinnung
zum Zweck der Autotransfusion kompatibel.
ANWENDUNGSEMPFEHLUNGEN

Legen der Drainage

1.

oo

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

Die sterile Thoraxdrainage unter aseptischen Kautelen aus der
Schutzhiille nehmen.

Die Drainage unter aseptischen Kautelen in die Wunde einfiihren.
Bei Produkten mit Trokarnadel diese nach der iblichen
Platzierungstechnik verwenden und in der Wunde von innen nach
aulenvorgehen.

Fir die korrekte Platzierung die Tiefenmarkierungen, die auf allen
Drainagen zu finden sind, verwenden.

Die Drainage mit einer Hautnaht oder einem Pflaster fixieren.

Den platzierten Schlauch wie in der Gebrauchsanleitung
beschrieben, an das gewéhlte Drainagesystem anschlieRen. Bei
Drainagen mit Trokarnadel diese abschneiden und vor dem
Anschluss an das Drainagesystem entsorgen.

Entfernen der Drainage

1.
2.
3.

Das Pflaster oder die Naht bzw. andere Fixierung entfernen.

Das Drainagesystem trennen.

Die Drainage sanft herausziehen und die Wunde sofort
verbinden.

WARNHINWEISE/VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DEN
GEBRAUCH

1.
2.

Die Drainage weder manipulieren noch mithilfe von
Schnittwerkzeugen weitere Lécher anbringen.

Bei Nahtbefestigung ist das Einnahen des Schlauchs
bzw. dessen Einschneiden mit Nadeln oder Klingen
zu vermeiden. Eine ilibermiBig enge Naht ist zu
vermeiden, da die Drainage beschadigt werden
konnte.

. Nach dem Legen der Drainage sicherstellen, dass

der perforierte Schlauchabschnitt ganzim Innern der
Wunde liegt und dass die Anschliisse vollig dicht
sind.

. Das Entfernen der Drainage hat manuell durch

maéRigen Zug zu erfolgen. Pl6tzliche Krafteinwirkung
ist zu vermeiden. Der Einsatz von metallischen
Instrumenten wie Zangen oder anderen Geraten ist
zu vermeiden, da dies zum Bruch der Drainage
fiihren konnte.

. Beilangfristigem Verweilen der Drainage in situ kann

sich das Ziehen schwieriger gestalten. Daher beim
Entfernen besonders vorsichtig vorgehen.

. Nach dem Entfernen die Vollstandigkeit der

Drainagevorrichtung priifen, um ausschlieBen zu
konnen, dass durch etwaige Risse verursachte
Fragmente des Drainageschlauchs in der Hohle
zuriickbleiben.

Die Drainage sollte nicht langer als 29 Tage
verwendet werden.

Keine Rollerklemmen bzw. andere metallische
Vorrichtungen fiir das Melken der Silikonschlauche
verwenden.

NMOKA3AHUA

pryprwuecme OPEeHaXxn UCNonb3yTCcsd BO MHOMMX obnactsx

npuUMeHeHa And 3Bakyalum NoTeHUManbHO NaTtoreHHbIX )KI/I,CLKOCTeIZ n

KpOBW, CKOMUBLUNXCA B €CTEeCTBEHHbIX wnu HOBOOﬁpaQOBaHHbIX

nonocTAax nocrne onepaunun. Bce Xupyprudeckue ApeHaxkv noaxoasat

AnNsa ucnonb3oBaHUA C rnocreonepayuoHHbIMKM cucTtemMamu

pekynepaLmm KpoBU Ans ayToTpaHcdyauu.

PEKOMEHOALIUX NO UCNONb3OBAHUIO

Pacnonox(euue.qpeuax(a

1. I'Iepep, pacrnosnioKeHnem gpeHaxa BHUMaTernbHO BblﬁepVITe ™n,
nonoxexue n Hy)KHbIl7| pasmep. J1n napameTpbl 3aBUCAT OT TUNa
onepauuu, CbVIBl/IOJ'IOI'I/I‘-IeCKVIX ocobeHHocTel nauveHTa v onbitTa
xupypra.

2. Wcnonb3yst acenTU4eckyl TeXHUKY, OCTOPOXHO W3BMekute
CTepUnbHbI TOpaKkanbHbIA ApeHaxX 13 3aLLMTHON 0BGONOYKN.

3. Pacnonoxwure OpeHaX B paHe, WUCMonb3ysd acenTu4eckyro
npoueaypy. B usaenusx c urnoi tpoakap ucnonb3ynte
nocrneaHiold B COOTBETCTBUM C OObIYHOW MeToaAMKon
NO31UUNOHMPOBAHUA, [ZLeI;ICTByH W3HYTPW paHbl B HanpaesneHuu
Hapyxy.

4. ﬂﬂﬂ npaBuUNbHOMO MNO3NLMOHNPOBaHUSA VICI'IOJ'IbSyI;ITe OTMETKN

FJ'IyGI/IHbI, HaHeCeHHbIe Ha BCe JPEeHaXn.

3EerI'IIIITe,ClpEHa)K KOXHbIM LLUBOM U MNacTblpem.

Mopxniounte yctaHoBneHHyt Tpybky K BblbpaHHOW cucteme

ApeHaxa B nopsdaake, yKasaHHOM B COOTBGTCTByPOLLI,eI;I

VHCTPYKUuW. Ecnu apeHaxu cHabeHbl Tpoakapom, OTpexsTe 1

YTUNM3NpyiTe €ro, npexae 4Yem BbINOMHUTL COeAMHeHue C

AOPpEeHaXXHOM CUCTeMONn.

Ynanenue gpeHaxa

1. Ypanute neHTy, WOB unv nioboi Apyroi BUA KpenneHus.

2. OTCOeﬂMHI/ITe APEHAXHYI0 CUCTEMY.

3. y[:LaJ'IVITe ApeHax, YMepeHHO MOTAHYB 3a Hero, 1 HeMeAsieHHO
HanoxuTte NoBs3Ky Ha paHy.

NPEAYNPEXOEHUA / MEPbLI MPEQOCTOPOXHOCTHU

1. He u3MeHsnTe ApeHax HWKOMM o6Gpa3oM U He
Aenante AONONHUTENbHbLIX OTBEPCTUI C MOMOLLbLIO
PEeXyLWNX UHCTPYMEHTOB.

2. B cnyyvae KpenrneHus HanoXxeHWeMm LUBa crieauTe 3a
TeM, 4YToGbl He npowuTb caMy TPYyGKy M He
nopesaTb €e MUrnamMum UNU pexywumwu
MHCTpyMeHTamu. W3beranTe CRUWKOM NMOTHOro
HanoXeHus LWBa, MOCKOSbKY 3TO MOXET NPUBECTU K
paspbIBy ApeHaxa.

3. MNocne pacnonoxeHuss ApeHaxa y6eauTecb, 4TO
OTPe30K C OTBEpPCTUAMU MOSIHOCTLIO MOMeLleH
BHYTPb paHbl, a COeAWHEHUA NONHOCTbI
repMeTUYHbI.

4. YpaneHue [ApeHaxa [OJKHO OCYLECTBNATLCA
BPYYHYI0O C YMepeHHOW TAroW, u3beras peskux
ABuxeHun. He wucnonb3ynte mMeTannuyeckue
MHCTPYMEHTbl, Takume Kak MNUHLUETbl, WUNK
YCTPOMCTBA, KOTOpble MOFYT Bbi3BaTb pa3pbIB
ApeHaxa.

5. HaxoxpeHune ppeHaxa B MecTe YCTaHOBKM B
TeYyeHUe O4YeHb ANUTENbHbIX NEepUoAOB BPEMEHMN
MOXeT 3aTpyAHUTb ero ypaneHue. Heo6xoaumo
NposABNATbL OONblLIY OCTOPOXHOCTbL NpwU
yaaneHum.

6. MNocne ypaneHus npoBepbTe LENOCTHOCTb
ApeHaxa, KoTopas fABnsieTcas Heo6xoAuMbIM
ycrnoBueMm Ansi UCKIOYEHUA TOro, YTO B MOMOCTU
ocTanuchk cparmeHTbl ApeHaxa, o6pa3oBaBLluMecs
B pe3ynbTaTe crly4anHbIX pa3pbIiBOB.

7. He wucnonb3ynTe ApeHax B TeyeHue Gonee 29
OHen.

8. He wucnonb3yiTe ponukoBble 3aXUMbl U Apyrve
MeTannuyeckue ycTpoucTBa ANA BblAaBNUBaHUA
Ha CUNTMKOHOBbLIX TPy6Kax.

9. He wucnonb3yhte abpa3vBHble WMHCTPYMEHTbI,
Hanpumep, BaTHble WapuKUW WU Mapnio.
BbigpaBnuBaHue TpyG6oOK M3 CUNUKOHA C
UCNonb30BaHMEM WHCTPYMEHTOB Takoro Ttuna
MOXET NMPUBECTU K NOBPEXAEHUIO NOBEPXHOCTEN
APpeHaxa CO CHMXEeHWEeM ero MexaHW4ecKom
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NMPOYHOCTMU.

. He wncnonb3yiTe HUKakKux CNUMpPTOBbIE WUMU

arpeccuBHble XUAKOCTU AN CMa3Kn NoBepXHOCTeN
Tpy6ok nepea BbigaBnuBaHuemMm. Redax
HaCTOATENbLHO peKoMeHAyeT UCMOoMb30BaTb Kpewm,
Ba3esIMHOBOE Macno wunu nwbyw Apyryw
HearpecCUBHYIO CMa3Ky Ansa obneryeHus yaaneHus
TPYyOKMN.

MPOTUBOMOKA3AHUA

Bpa'-l AOMKeH OUeHUTb, UMEKT NI MEeCTO KIUHUYEeCKUe COCTOAHUS,
npn KOTOPbIX MOXeT ObITb HE pekoMeHoBaHa yCTaHOBKa ApeHaxa
(Hanpumep, Hanuuue UCTYN BO BHYTPEHHWX OpraHax, HEKpO3 TKaHew,
OCTEOMUENUTUT. A.).

OBLUME NPEAYNPEXAEHNA

Mspnenve cTepunbHO, ecnu ynakoBka He nospexaeHa. He

ncnonb3oeaTtb, €Crn yrnakoBka BCKpbITa U 1 n

nospexpaeHa.

He nopBepraTb BO3AENCTBUIO BLICOKUX Temnepatyp W
YyNbTPachMONETOBOrO N3My4EHUs BO BPEMSI XPaHEHUS!.

HaCTOﬂLLLee yCTpOWCTEO MOXeT UCnonb3oBaTbCA B YCNOBUAX
6e30nacHOCTM TONMbKO B cdepe ero MpUMEHeHUss U B MNOpsiake,
KOTOpbl€ yKa3aHbl B HaCTOSlLL[eIZ WHCTPYKUMN NO MUCMNOSMb30BaHUIO, B
COOTBETCTBMM C TUNOM U3aenus. npOI/ISBO,ClVITeJ'Ib HE HEeCEeT HUKaKow
OTBETCTBEHHOCTM B Cry4Yae HeHagnexawero u OTIINYHOro OoT
YKa3aHHOro ncnonb3oBaHuA.

YTUNU3ALUA

Ons yTunusauum usgenust HeobXoauMo NPUMEHSTb Haanexaiiue
Mepbl NPEAOCTOPOXHOCTU M cobnogaTte TpeGoBaHUa AENCTBYIOLLETO
3akoHoaaTenbCcTBa B obnacTv 61MoNornYeckmx onacHbIX 0TX0A0B.
O[IHOPA30BOE U3[EJIME.

[MoBTOpPHOE MCNONb30BaHME MOXET NPUBECTU K U3MEHEHUID paboymnx
XapaKTepPUCTYK 1 PUCKY NEPEKPECTHbIX 3apaKeHNI.

CTEPWUIIbHO: cTepunu3oBaHo OKCUAOM 3TUNEHA
NCMONb30OBAHHBLIE MATEPUATBINBX (6e3 DEHP).
MEOMLUMHCKOE YCTPOWCTBO, HE COLEPXALLEE NTATEKCA.

[lata Bbinycka nocreaHei BEpcuu:
cM. nocnegHioto cTpanuuy: (PEM.: XX-XXXX)

DRANAGESLANG AV TYP REDON

SW

BRUKSANVISNING

BESKRIVNING

Kirurgiskt dranage av typ Redon &r en steril enhet for engangsbruk.
Den finns i flera olika storlekar som alla levereras i dubbel steril
férpackning. Det finns versioner med redan monterad troakarnal vid
drénaget for att underlatta placering med aseptisk teknik. Alla dranage
har djupmarkering och &r graderade fran och med slutet av den
perforerade delen.

INDIKATIONER

Kirurgiska dranage anvands for flera olika tillampningsomraden for att
avlagsna potentiellt patologiska vatskor och blod som ackumulerats i
naturliga och/eller nyligen bildade halrum till foljd av ett kirurgiskt
ingrepp. Alla kirurgiska dréanage ar kompatibla fér anvandning
tillsammans med postoperativa bloduppsamlingssystem med syftet att
utféra autotransfusion.

REKOMMENDATIONER FORANVANDNING

Placering av dranaget

1.

oo

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

Med aseptisk teknik avlagsnas forsiktigt det sterila
thoraxdrénagetfran  skyddsférpackningen.

Placera drénaget i saret med aseptisk procedur. For produkt som
arforsedd med entroakarnal,ska den senare anvandas i
enlighet med sedvanlig placeringsteknik, fran insidan av saret och
utat.

Anvéand djupmarkeringarna som finns pa alla dranage for korrekt
placering.

Féastdranaget med hjalp av ett suturstygn eller ett plaster.

Anslut den placerade slangen till det valda dranagesystemet
enligt instruktionerna i motsvarande bruksanvisning. Om
dréanaget ar forsett med troakarnal, skar av denna och
kassera den fore anslutning till drénagesystemet.

Avlagsnande av dréanaget

1.

Avlagsna tejpen eller suturstygnet eller annan typ av fixering.




PT

Niniejszy sprzet moze by¢ wykorzystywany w bezpiecznych
warunkach wytgcznie do zastosowarn opisanych w niniejszej instrukcji
oraz w podany w niej sposoéb, w zaleznosci od rodzaju produktu.
Producent uchyla sie od wszelkiej odpowiedzialnosci za szkody
wynikajgce z uzytkowania sprzetu w sposéb niewtasciwy lub inny niz
zostato to przez niego okreslone.

UTYLIZACJA

Sprzet nalezy usuwa¢ i utylizowa¢é z zachowaniem $rodkéw
ostroznosci i zalecen obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie
odpadéw niebezpiecznych ze wzgledu na ich sktad biologiczny.
PRODUKT JEDNORAZOWY.

Ponowne wykorzystanie moze spowodowac pogorszenie wydajnosci i
ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego.

STERYLNY -sterylizowany tlenkiem etylenu

ZASTOSOWANE MATERIALY

PCV (DEHP Free)

WYROB MEDYCZNY BEZLATEKSOWY.

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

TUBOS DE DRENAGEM DO TIPO REDON

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

DESCRIGAO

O dreno cirargico do tipo Redon é um dispositivo estéril descartavel.

Ha varias medidas disponiveis, todas elas fornecidas em embalagem

esterilizada dupla. Existem versées com agulha Trocar ja montada no

dreno, a fim de facilitar a manobra de colocagdo com técnica

asséptica. Todos os drenos tém marcas de profundidade, graduadas a

partir do fim da parte furada.

INDICAGOES

Os drenos cirtirgicos séo utilizados numa vasta gama de aplicagdes

diferentes, a fim de eliminar os fluidos potencialmente patolégicos e o

sangue acumulado em cavidades naturais e/ou recém formadas apos

uma intervengdo cirlrgica. Todos os drenos cirlrgicos podem ser
utilizados associados a sistemas pds operatérios de recuperagédo de
sangue, com vista a autotransfusao.

SUGESTOES DE UTILIZAGAO

Colocagao dodreno

1. Antes de se colocar o dreno, escolher atentamente o tipo, a
posicdo e a medida necessarios. Estes parametros dependem
do tipo de intervencéo, da fisiologia do paciente e da experiéncia
docirurgido.

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

3. Colocar o dreno na ferida utilizando um procedimento asséptico.
Nos produtos fornecidos com agulha Trocar, utilizar esta tltima de
acordo com a técnica de colocagdo usual, procedendo do
interior para o exterior da ferida.

4. Para a colocagado correta, utilizar as marcagdes de

profundidade indicadas em todos os drenos.

Fixar o dreno através de um ponto cutdneo ou de um penso.

Ligar o tubo colocado no sistema de drenagem previamente

escolhido segundo o modo indicado no respetivo folheto de

instrucdes. No caso de drenos com agulha Trocar, cortar a agulha

e proceder a sua eliminagédo antes de fazer a ligagéo ao sistema

dedrenagem.

Extragdo dodreno

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

2. Desligar o sistema de drenagem.

3. Retirar o dreno, aplicando uma tragdo moderada e aplicar
imediatamente uma medicago na ferida. 5

ADVERTENCIAS/PRECAUCOES DE UTILIZACAO

1. N&ao manipular o dispositivo de modo nenhum, nem
fazer furos adicionais utilizando equipamentos
paracorte.

2. Em caso de fixagdo com ponto de sutura, evitar
cuidadosamente suturar o tubo ou fazer-lhe
incisbes com agulhas ou elementos cortantes.
Evitar suturas excessivamente apertadas, porque
podem causar aroturado dreno.

3. Apos colocagao do dreno, certificar-se de que a
parte furada esta completamente inserida

oo

dentro daferida e que as conexdes estao
perfeitamente vedadas.

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

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

6. Apds a remogao, constatar que o dispositivo esta
absolutamente integro, condicdo essencial para
excluir a permanéncia de fragmentos na cavidade,
causados por laceragoes acidentais.

7. Recomenda-se nao utilizar o dreno por um periodo
superior a29 dias.

8. Nao utilizar reguladores de fluxo ou outros
dispositivos metalicos para mungir os tubos de
silicone.

9. Nao utilizar instrumentos abrasivos como algodao
hidréfilo ou gazes. Mungir os tubos de silicone
utilizando este tipo de instrumentos, pode causar
danos na superficie do sistema do dreno,
reduzindo aresisténcia mecanica.

10. Nao utilizar qualquer liquido alcodlico ou agressivo
para lubrificar a superficie dos tubos antes de
serem mungidos. A Redax sugere vivamente a
utilizacdo de creme, 6leo de vaselina ou qualquer
outro lubrificante ndo agressivo, para ajudar a
remocéo do tubo.

CONTRAINDICACOES

O médico deve avaliar a eventual presenca de condigdes clinicas que

possam desaconselhar a colocagao do dreno (por ex. existéncia de

fistulas nos érgaos internos, necrose dos tecidos, ostiomielites, etc.)

ADVERTENCIAS GERAIS

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

produto se a embalagem estiver aberta ou danificada.

Durante o armazenamento, evitar a exposicdo a temperaturas

elevadas e aos raios ultravioleta.

Este dispositivo pode ser utilizado em condigdes de seguranga apenas

no ambito das suas aplicagdes e segundo os modos indicados neste

folheto de instrugdes de utilizagdo, no tipo de produto respetivo. O

fabricante declina qualquer responsabilidade decorrente da utilizagao

incorreta e, em todo o caso, diferente da indicada.

ELIMINACAO

Para a eliminagéo do dispositivo, € necessario adotar as precaugdes

adequadas e respeitar as disposi¢des legislativas em vigor em matéria

de residuos biologicamente perigosos.

PRODUTO DESCARTAVEL.

Asua reutilizagdo pode provocar alteragao do desempenho e risco de

contaminag&o cruzada.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etileno

MATERIAIS UTILIZADOS

PVC (sem DEHP) )

DISPOSITIVO MEDICO SEM LATEX.

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

TPYBKA ANA OPEHAXA PEOOHA

RU

PYKOBOLACTBO MO NCMONb30BAHUIO

OMUCAHUE

Xvipyprudeckuii apeHax PefoHa — 9To CTepurbHOe OfHOpasoBoe
ycTpoincTBo. [peanaraioTcsi pasnuyHble pasmepbl B ABOWHOMN
CTepunbHoON ynakoBke. [JOCTyrMHbI BEPCUM C YXe YCTaHOBMEHHbIM Ha
ApeHaX TpoakapoM [Ansi obnerdyeHusi Mo3ULMOHUPOBAHUS C
UCMonb3oBaHWeM acenTuyeckon TexHukn. Bce ppeHaxm umetoT
OTMETKY IMy6WHbI, rpaZlyupoBaHHbIE C KOHLIA OTpe3ka C 0TBEPCTUSIMU.

9. Keinereibenden Materialien wie Wattebausche oder
Gaze verwenden. Das Melken der Silikonschlauche
kann bei dieser Art von Vorrichtung zu Schaden an
der Oberfliche des Drainageschlauchs fiihren und
seine mechanische Bestindigkeit beeintrachtigen.

10. Keine alkoholhaltigen oderaggressiven
Flissigkeiten zum Schmieren der Schlauch
berfliche vor dem Melken
verwenden. Redax empfiehlt hierzu dringend den
Einsatz von Creme, Vaselindl oder anderen nicht
aggressiven Gleitmitteln, um das Herausziehen des
Schlauchs zu erleichtern.

GEGENANZEIGEN

DerArzt muss priifen, ob klinische Umstande vorliegen, bei denen vom

Legen der Drainage abgeraten wird (z. B. Fisteln in inneren Organen,

Gewebsnekrosen, Osteomyelitis, 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 Vorrichtung sind nur bei

Verwendung in der in dieser Anleitung angegebenen Weise und fiir 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).

LATEX-FREIES MEDIZINPRODUKT.

Datum der letzten Version:
siehe letzte Seite: (REV.: XX-XXXX)
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TUYAU DE DRAINAGE TYPE REDON

MODE D'EMPLOI

DESCRIPTION
Le drainage chirurgical de type Redon est un dispositif stérile a usage
unique. Différentes tailles sont disponibles, toutes fournies sous
double emballage stérile. Sont disponibles des versions avec aiguille
trocart déja montée sur le drainage pour faciliter I'opération de
positionnement a travers une technique aseptique. Tous les drainages
sont pourvus de marquages de profondeur, gradués a partir de
I'extrémité de la section perforée.
INDICATIONS
Les drainages chirurgicaux sont utilisés dans le cadre de nombreux
champs d'application différents, afin d'évacuer les fluides
potentiellement pathologiques et le sang accumulés dans des cavités
naturelles et/ou formées a l'issue d'une intervention chirurgicale. Tous
les drainages chirurgicaux sont compatibles avec les systémes de
récupération de sang postopératoires a des fins d'autotransfusion.

RECOMMANDATIONS D'UTILISATION

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

2. Enrecouranta 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. Avec les produits dotés d'aiguille trocart, utiliser celle-
ci en recourant a la technique de positionnement habituelle, en
procédant de l'intérieur de la plaie vers I'extérieur.

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

5. Fixer le drainage au moyen d'un point de suture cutané 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. Dans le cas des drainages pourvu d'aiguille
trocart, couper celle-ci et procéder a son élimination avant la
connexion au systéme de drainage.

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 D'UTILISATION

1. Ne modifier d'aucune fagon le drainage ni ne réaliser
de trous supplémentaires a I'aide d'accessoires de
coupe.

2. 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 drainage.

3. Apres avoir positionné le drainage, s'assurer que la
section perforée est entiérement introduite
dans la plaie et que les raccords sont parfaitement
étanches.

4. Le retrait du drainage doit étre effectué
manuellement en exercant 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 drainage.

5. La permanence du drainage 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.

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

7. 1l est recommandé de ne pas utiliser le drainage
pendant une durée supérieure a 29 jours.

8. Ne pas utiliser de clamps a roulette ni autres
dispositifs métalliques de vidage sur les tuyaux en
silicone.

9. Ne pas utiliser de matériaux abrasifs (coton ou
gaze). Effectuer le vidage des tuyaux en silicone a
I'aide de ce type de matériaux peut endommager la
surface du drainage et en réduire la résistance
mécanique.

10. N'utiliser aucun liquide contenant de I'alcool ni
aucun liquide corrosif pour lubrifier la surface des
tuyaux avant de les vider. Redax recommande
vivement d'utiliser une créme, de I'huile de vaseline
ou tout autre lubrifiant non agressif pour faciliter le
retrait du tuyau.

CONTRE-INDICATIONS

Le médecin doit évaluer I'éventuelle présence de conditions cliniques

susceptibles de déconseiller le positionnement du drainage (par

exemple, présence de fistules dans les organes internes, nécrose des

tissus, ostéomyélite, etc.) L

RECOMMANDATIONS GENERALES

Le produit est stérile si I'emballage est intact. Ne pas utiliser si

I'emballage a été ouvert ou endommagé. Eviter I'exposition a de

hautes températures et aux rayons ultraviolets durant le stockage.

Le dispositif peut étre utilisé dans des conditions de sécurité

uniquement dans le champ d'application prévu et selon les 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 Iégales en vigueur en matiére de déchets

biologiquement dangereux.




PRODUIT A USAGE 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).

DISPOSITIF MEDICAL SANS LATEX.

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

TUBO DE DRENAJE TIPO REDON

INSTRUCCIONES DE USO

ES

DESCRIPCION
El drenaje quirdrgico tipo Redon es un producto estéril y de un solo
uso. Esta disponible en distintas medidas, presentadas todas en doble
envase estéril. También estan disponibles versiones con aguja Trocar
ya montada en el drenaje para facilitar la maniobra de colocacioén con
técnica aséptica. Todos los drenajes disponen de marcas de
profundidad graduadas a partir del final del tramo perforado.

INDICACIONES

Los drenajes quirdrgicos se utilizan, en numerosos y diferentes

campos de aplicacién, para la salida de fluidos potencialmente

patolégicos y de sangre que se han acumulado en cavidades naturales

y/o neoformadas tras una intervencion quirdrgica. Todos los drenajes

quirdrgicos son compatibles para ser utilizados con sistemas de

recuperacion de sangre postoperatorios, para fines de una
autotransfusion.

SUGERENCIAS DEUSO

Colocacién 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. En los productos dotados de aguja trocar, utilizar esta
Ultima segun la técnica de colocacién habitual, procediendo
desde el interior de |la herida hacia el exterior.

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

5. Sujetar el drenaje mediante un punto cutaneo o un trozo de
esparadrapo.

6. Conectar el tubo colocado al sistema de drenaje seleccionado
segun los métodos indicados en la hoja de instrucciones
correspondiente. En el caso de los drenajes dotados de aguja
trocar, cortar esta Ultima y eliminarla antes de conectarse al
sistema de drenaje.

Extraccion del drenaje.

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

2. Desconectar el sistema de drenaje.

3. Retirar el drenaje ejerciendo una ligera traccién y curar
inmediatamente la herida con medicacion.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DEUSO

1. No alterar el drenaje de ningin modo ni realizar
orificios adicionales con herramientas de corte.

2. En caso de fijaciéon con punto de sutura, prestar
suma atencion a no suturar el tubo y a no perforarlo
con agujas o elementos cortantes. Evitar una sutura
demasiado apretada, dado que podria provocar
larotura del drenaje.

3. Una vez colocado el drenaje, cerciorarse de que la
parte perforada quede completamente dentro de la
herida y que las conexiones sean perfectamente
herméticas.

4. El drenaje debe retirarse manualmente, ejerciendo
una traccién moderada y sin maniobras bruscas.
Evitar el uso de instrumentos metalicos como
pinzas o dispositivos, dado que podrian provocar la
rotura del drenaje.

5. La aplicacion del drenaje durante periodos muy

largos podria dificultar su extraccion. En ese caso
se requiere una mayor atencion durante las
operaciones de extraccion.

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

7. Serecomienda no utilizar el drenaje por un periodo
superior a 29 dias.

8. No utilizar pinzas de rueda ni otros dispositivos de
metal para extraer coagulos en los tubos de
silicona.

9. No utilizar instrumentos abrasivos, como copos de
algodon o gasas. Extraer coagulos de los tubos
de silicona utilizando este tipo de instrumentos
puede danar la superficie del drenaje y reducir la
resistencia mecanica.

10. No utilizar ningun liquido a base de alcohol o
agresivo para lubricar la superficie de los tubos
antes de extraer los coagulos. Para facilitar la
extraccion del tubo, Redax sugiere utilizar crema o
aceite de vaselina, o bien cualquier otro lubricante
no agresivo.

CONTRAINDICACIONES

El médico debe evaluar la presencia de condiciones clinicas que

puedan desaconsejar la colocacion del drenaje (por ejemplo,

presencia de fistulas en los 6rganos internos, necrosis de los tejidos,
osteomielitis, etc.).

ADVERTENCIAS GENERALES

La integridad del envase garantiza la esterilidad del producto. No

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

evitar la exposicion a temperaturas altas y a rayos ultravioletas.

Este producto puede utilizarse en condiciones seguras solamente en

el campo de aplicacion y con los métodos indicados en esta hoja de

instrucciones de uso, segun 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 biolégicos peligrosos.

PRODUCTODE UNSOLO USO.

Su reutilizacion puede comportar la alteracion de sus prestaciones y el

riesgo de contaminaciones cruzadas.

ESTERIL - Esterilizado por 6xido de etilen

MATERIALES EMPLEADOS

PVC (sin DEHP).

PRODUCTO SANITARIO LIBRE DE LATEX.

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

CzZ

DRENAZNi HADICKATYPU REDON

NAVOD K POUZITI

POPIS
Chirurgicky drén typu Redon je sterilni pomulcka na jedno pouziti. K
dispozici jsou rtizné velikosti drénu dodané ve dvojitém sterilnim
baleni. K dispozici jsou verze s jizZnamontovanou jehlou Trokar, ktera je
pfipravena k drendzi, coz usnadfiuje umistovani drénu pomoci
aseptické techniky. VSechny drény jsou vybaveny znackami hloubky
odstupriovanymi od konce perforované ¢asti.
NAVOD
Chirurgické drény jsou pouzivany v mnoha rdznych aplikacnich
oblastech k odvadéni potencialné patologickych tekutin a krve
nahromadénych v pfirozenych a/nebo nové vytvorenych télnich
dutinach po chirurgické operaci. V8echny chirurgické drény jsou
kompatibilni pro pouziti ve spojeni s pooperacnimi systémy
rekuperace krve pro provedeni autotransfuze.
DOPORUCENI PRO POUZITiU
misténi drénu
1. Pred umisténim drénu peclivé zvolte jeho druh, polohu a

potfebnou velikost. Tyto parametry zavisi na druhu operace, na

drenet mens du unngar bra bevegelser. Unnga
bruk av metallinstrumenter, slik som tenger og utstyr
som kan fore til edeleggelse av drenet.

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

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

7. Man anbefaler a ikke bruke drenet i en periode som
overskrider 29 dager.

8. lkke bruk rulleklemmer eller andre metallredskaper
for tsmming med silikonrer.

9. lkke bruk klebende utstyr, slik som bomullsdotter
eller bandasjer. Utfering av temming av
silikonrgrene ved a bruke denne type utstyr kan
forarsake skade pa drenets overflate og redusere
den mekaniske motstanden.

10. lkke bruk alkoholholdig eller aggressiv vaeske for a
smore overflaten pa roret for temming. Redax
anbefaler pa det sterkeste krem eller vaselinolje

eller hvilket som helst annet ikke-aggressivt
smeremiddel for a hjelpe med fjerning av reret.

KONTRAINDIKASJONER

Legen ma vurdere forekomsten av eventuelle kliniske tilstander der

posisjonering av drenet frarades (f.eks. forekomst av fistler i indre

organer, vevnekrose, osteomyelitt osv.)

GENERELLE ADVARSLER

Produktet er sterilt hvis pakningen er intakt. Ma ikke brukes hvis

pakningenerapeneller  gdelagt. Unnga eksponering for heye

temperaturer og ultrafiolette straler under lagring.

Dette utstyret kan brukes under sikre forhold kun innenfor

bruksomrader og prosedyrer som har blittindisert i bruksanvisningen, i

samsvar med selve produkttypen. Produsenten avviser ethvert ansvar

som matte oppsta grunnet feilaktig bruk eller annen bruk enn det som
erindisert.

AVHENDING

For fijerning og avhending av utstyret er det ngdvendig a felge

passende forsiktighetsregler og overholde lovforskriftene angaende

biologisk farlig avfall.

PRODUKT TILENGANGSBRUK.

Gjenbruk kan fare til endret ytelse og fare for krysskontaminering.

STERILT - Sterilisert med etylenoksid

BRUKTE MATERIALER

PVC (DEHP-fri)

LATEKSFRITT MEDISINSK UTSTYR.

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

PL

OPIS

Dren chirurgiczny Redona jest instrumentem sterylnym

jednorazowego uzytku. Dren dostepny jest w réznych rozmiarach, w

podwdjnym, sterylnym opakowaniu. Dostgpne sg réwniez wersje

drenu z trokarem, ktéry ma za zadanie utatwi¢ wprowadzenie drenu z

zastosowaniem techniki aseptycznej. Wszystkie dreny posiadajg

znaczniki gtgbokosci ze stopniowaniem poczgwszy od zakonczenia

odcinka, na ktérym znajdujg sig otwory drenujace.

WSKAZOWKIDOTYCZACE UZYTKOWANIA

Dreny chirurgiczne sg przeznaczone do licznych i zréznicowanych

zastosowan w celu usuwania krwi oraz potencjalnie patologicznych

ptynéw zbierajgcych sig¢ w naturalnych i/lub powstatych w wyniku

zabieg6w chirurgicznych jamach ciata. Wszystkie dreny chirurgiczne

sg dostosowane do uzycia w potgczeniu z zestawami do pooperacyjnej

autotransfuzji krwi.

SUGESTIE DOTYCZACE UZYTKOWANIAW

prowadzanie drenu

1. Przed wprowadzeniem drenu starannie wybra¢ wymagany rodzaj
i rozmiar drenu oraz jego umiejscowienie. Powyzsze parametry

DREN REDONA

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

uzaleznione sg od rodzaju zabiegu, fizjologii pacjenta oraz
doswiadczenia chirurga.

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

3. Wprowadzi¢ dren do rany, przestrzegajac zasad techniki
aseptycznej. W przypadku drenéw z trokarem nalezy uzywac
trokaru zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami, prowadzgc go od
wewnatrz na zewnatrz.

4. Wykorzysta¢ znaczniki gtebokosci w celu prawidtowego
wprowadzenia drenu.

. Umocowac¢ dren za pomocg szwu lub plastra.

6. Pofaczy¢ wprowadzony dren z uprzednio wybranym zestawem
do drenazu w sposéb zgodny z wtasciwg instrukcjg. W przypadku
drenéw z trokarem przed potgczeniem z zestawem do drenazu
nalezy usunaé trokar przez odcigcie i poddac go utylizacji.

Usuwanie drenu

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

2. Odtgczyc¢dren od zestawu do drenazu.

3. Delikatnie pociggajgc, usung¢ dren i natychmiast zatozyé
narane opatrunek.

OSTRZEZENIAISRODKI OSTROZNOSCI
Zabrania si¢ dokonywania jakichkolwiek przerébek
drenu lub wykonywania dodatkowych otworéw przy
uzyciu ostrych narzedzi.

2. W przypadku mocowania drenu za pomocg szwu,
nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage, aby nie przebic¢
ani nie przeciag¢é samego drenu igta badz
ostrym narzedziem. Szew nie moze by¢ zbyt ciasny,
poniewaz moégtby uszkodzi¢ dren.

3. Po wprowadzeniu drenu nalezy upewnic sig, ze caty
perforowany odcinek drenu zostal umieszczony
wewnatrz rany oraz ze wszystkie potaczenia sgq w
petni szczelne.

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

5. Pozostawienie drenu na diugi okres czasu moze
spowodowag, ze jego usuniecie bedzie utrudnione.
W takim przypadku procedura usuwania drenu
wymaga zwiekszonej uwagi.

6. Po usunigciu drenu nalezy sprawdzi¢, czy zostat on
wyjety w catosci. Tylko powyzszy tryb
postepowania pozwoli na catkowite wykluczenie
mozliwosci pozostawienia w jamie ciata fragmentow
drenu na skutek przypadkowego przecigcia
przyrzadu.

7. Niezaleca sig uzywania drenu dtuzej niz 29 dni.

8. Nie uzywac zaciskéw rolkowych (roller clamps) ani
innych metalowych instrumentéw do wyciskania
zawartosci drenu silikonowego.

9. Podczas wyciskania zawartosci drenu silikonowego
nie wolno uzywaé¢ szorstkich materialow takich
jak bawetniane waciki lub gaza, poniewaz moze to
spowodowa¢ uszkodzenie jego powierzchni, a w
konsekwencji zmniejszenie wytrzymatosci
mechanicznejdrenu.

10. Nie uzywa¢ alkoholowych lub agresywnych ptynow
do przecierania powierzchni drenu przed
przystapieniem do wyciskania jego zawartosci.
Firma Redax zaleca stosowanie wazeliny lub oleju
wazelinowego badz innego nieagresywnego
lubrykantu w celu utatwienia usuwania drenu.

PRZECIWWSKAZANIA

Lekarz powinien wzig¢é pod uwage ewentualne uwarunkowania

kliniczne, ktére stanowig przeciwskazanie do wprowadzenia drenu

(np. obecno$¢ przetok wewnetrznych, martwica tkanek, zapalenie

kosciiszpikuitp.)

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 temperatur i promieni ultrafioletowych.




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. Bij producten voorzien van een trocar-naald, gebruikt
u deze volgens de gebruikelijke techniek voor positionering,
waarbij u van binnen in de wonde naar buiten toe werkt.

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

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

6. Verbind de gepositioneerde slang met het drainagesysteem dat
vooraf werd gekozen volgens de instructies in de betreffende
gebruiksaanwijzing. In geval van drainages voorzien van een
trocar-naald, snijdt u die af en verwijdert u die voordat u met het
drainagesysteem gaat verbinden.

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 VOOR

HET GEBRUIK

1. De drainage mag op geen enkele wijze
gemanipuleerd worden, en er mogen geen gaten
met behulp van snijgereedschappen in worden
gemaakt.

2. 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 toteen breuk van de drainage.

3. Na het positioneren van de drainage moet u
controleren of het doorboorde deel volledig in de
wonde is ingesloten en of de verbindingen perfect
hermetisch zijn.

4. Het verwijderen van de drainage 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 de
drainage kunnen doen breken.

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

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

7. Hetis aanbevolen om de drainage niet langer dan 29
dagen te gebruiken.

8. Gebruik geen rolklemmen of andere metalen
hulpmiddelen om op de silicone slangen te melken.

9. Gebruik geen schurende instrumenten, zoals een
prop watten of gaasdoek. Als u de silicone slangen
met dit type instrumenten gaat melken, kan dit
schade aan het oppervlak van de drainage
veroorzaken, waardoor de mechanische weerstand
ervan wordt verminderd.

10. Gebruik geen alcoholische of agressieve vloeistof
om het opperviak van de slangen vé66r het
melken te smeren. Redax raadt sterk aan om een
créeme of vaseline-olie of een ander, niet-
agressief smeermiddel te gebruiken als hulp om de
slang weg te nemen.

CONTRA-INDICATIES

De arts moet beoordelen of er eventueel klinische condities aanwezig

waardoor de positionering van de drainage afgeraden kan zijn (vb.

fistels in de interne organen aanwezig, necrose van de weefsels,
beenmergontsteking, 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.

Dit hulpmiddel mag 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)

MEDISCHHULPMIDDEL ZONDER LATEX.

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

NO

DRENERINGSROR TYPE REDON

BRUKSANVISNING

BESKRIVELSE

Det kirurgiske drenet type Redon er et sterilt produkt til engangsbruk.

Drenet finnes i forskjellige starrelser som alle kommer i en dobbel steril

pakning. Det finnes versjoner tilgjengelig med trocar-nal allerede

montert pa drenet for a gjere innsettingen med aseptisk teknikk lettere.

Alle drenene har dybdemal, gradert med utgangspunkt i den perforerte

delen.

INDIKASJONER

De kirurgiske drenene brukes innenfor mange omrader, for & temme

potensielt patologisk vaeske eller blodoppsamling i naturlige og/ eller

nylig dannede hulrom som felge av et kirurgisk inngrep. Alle de
kirurgiske drenene er kompatible for bruk sammen med postoperative
systemer for oppsamling av blod, for & utfere autotransfusjon.

FORSLAG TILBRUK

Plassering av drenet.

1. Ferdu plasserer 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. Plasser drenet i saret ved & folge en aseptisk prosedyre. |
produktene utstyrt med trocar-nal, ma denne brukes
ved a benytte samme plasseringsteknikk, og ved a ga frem fra
innsiden av saret og utover.

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

5. Festdrenetmed etstingeller et plaster.

6. Koble den posisjonerte slangen til det valgte drensystemet ved &
folge fremgangsmaten indisert i bruksanvisningen. | tilfelle dren
utstyrt med Trocar-nal, ma du klippe av denne og avhende nalen
for du kobler til drensystemet.

Fjerning av drenet.

1. Fjernplasterteipen eller stinget eller eventuell annen type feste.

2. Koble fradrensystemet.

3. Fjern drenet ved & dra litt i det og pafer en forbinding pa saret
umiddelbart.

ADVARSLER/FORSIKTIGHETSREGLER FOR BRUK

1. lkke bruk drenet pa noen annen mate eller lag noen
ytterligere innsnitt ved bruk av skjareredskaper.

2. ltilfelle feste med sting, unnga a sy i selve roret eller
skjere i det med naler eller skjareredskaper.
Unnga for stramme sting da dette kan fore til at
drenetblir adelagt.

3. Etter a ha posisjonert drenet, ma du forsikre deg om
at delen med hullet sitter helt inne i saret og at
sammenfayningene har perfekt tetning.

4. Fjerning av drenet ma gjores for hand ved a dra litt i

fyziologii pacienta a na zkus$enosti chirurga.

2. Pomoci aseptické techniky opatrné odstrarite sterilni hrudni drén
zochranného obalu.

3. Umistéte drén do rany podle aseptické procedury. U produktt s
jehlou Trokar pouziite tuto jehlu podle obvyklié techniky
umistovani a postupujte pfitom z vnittku rany smérem ven.

4. Prospravné umisténi pouzijte znacky hloubky, které jsou uvedeny

nav$ech drénech.

Upevnéte drén stehem na kizi nebo naplasti.

Umisténou hadicku pfipojte ke zvolenému drenaznimu systému

zpGsobem uvedenym v pfislusném piibalovém letaku. U drénd

vybavenych jehlou Trokar tuto jehlu ufiznéte a zajistéte jeji
likvidaci pred pfipojenim k drenaznimu systému.

Odstranéni drénu.

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

2. Odpojte drenazni systém.

3.  Odstrarite drén mirym zatahnutim a okamzité ranu pfevazte.

UPOZORNENI/OPATRENI PRO POUZITI

1. S drénem neprovadéjte zadnou manipulaci a
nevyrezavejte na ném dalSi otvory fezacimi nastroji.

2. V pripadé pripeviiovani pomoci stehu nesmite
hadi¢ku pfiSivat nebo ji nafezavat pomoci jehel
nebo ostfi. Siti nesmi byt pfFiliS tésné, nebot’ by
mohlo zpUsobit poSkozenidrénu.

3. Po umisténi drénu zkontrolujte, zda se perforovana
¢ast nachazi cela uvnitf rany a zda jsou pripojky
dokonale tésné.

4. Drén odstranujte ruéné, mirnym tahem, a vyvarujte
se pritom prudkych pohybu. Nepouzivejte kovové
nastroje jako napfiklad klestiCky nebo nastroje,
které by mohly zplisobit poskozeni drénu.

5. Je-li drén ponechan in situ po dlouhou dobu, jeho
odstranéni by mohlo byt komplikované. PFi
odstraniovani drénu je tfeba zvysit pozornost.

6. Po odstranéni drénu zkontrolujte, zda pomucka
nebyla poskozena, coz je zasadni proto, aby se
vyloucila moznost, Zze v télni dutiné zistanou
fragmenty drénu zplUsobené nahodnymi
laceracemi.

7. Nedoporucuje se drén pouzivat déle nez 29 dni.

8. Navytlacovanize silikonovych hadic¢ek
nepouzivejte svorky roller clamps nebo jiné kovové
nastroje.

9. Nepouzivejte drsné pomticky jako napfiklad vatové
tampony nebo gazu. VytlaCovani silikonovych
hadicek timto typem pomuicek by mohlo zpUsobit
poskozeni drenazniho povrchu a snizeni jeho
mechanické odolnosti.

10. Na promazani povrchu hadi¢ek pfed vytlaéovanim
nepouzivejte zadny alkohol ani kapalinu. Pro
usnadnéni odstranéni hadicky Redax velmi
doporucujeme vazelinovy krém nebo olej ¢i
jakékoliv jiné neagresivni mazivo.

KONTRAINDIKACE

Lékar musi posoudit, zda pacient neni v klinickém stavu, ktery by mohl

byt nevhodny pro umisténi drénu (napf. pfitomnost fistul ve vnitfnich

organech, tkariova nekroza, osteomyelitida 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 zafeni béhem skladovani.

Tato pomticka muZe byt pouzivana v bezpe¢nych podminkach pouze v

ramci oblasti pouziti a pfi aplikovani postupl uvedenych v tomto

navodu k pouziti, v souladu s konkrétnim typem produktu. Vyrobce se
zfikéa jakékoliv odpovédnosti v pfipadé nespravného nebo jiného nez
uvedeného pouziti produktu.

LIKVIDACE

Pfi likvidaci pomticky je tfeba pfijmout vhodna preventivni opatieni a

postupovat v souladu s ustanovenimi platnych predpisti o zachazeni s

biologicky nebezpecnym odpadem.

PRODUKT NA JEDNO POUZITI.

Opakované pouzivani mize ovlivnit i¢innost pomticky a vést k riziku

kizovych kontaminaci.

STERILNi - Sterilizovano etylen oxidem

POUZITE MATERIALY

oo

PVC (bez DEHP).
LEKARSKA POMUCKANEOBSAHUJE LATEX.

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

REDON DRAN

BRUGSANVISNINGER

BESKRIVELSE

Det kirurgiske Redon draen er en steril anordning til engangsbrug.

Forskellige starrelser er tilgaengelige, som alle leveres i dobbelt steril

emballage. Versioner med trokar-nal, der allerede er monteret pa

dreenet, er tilgaengelige for at lette placeringen med aseptisk teknik.

Alle draen har dybdemarkeringer, der er graderede fra enden af den

hullede sektion.

ANGIVELSER

Kirurgiske draen bruges nden for mange forskellige omrader til at

draene ansamlinger af patologiske vaesker og blod, der ophober sig i

naturlige hulrum i kroppen og/eller i hulrum opstaet efter operation. Alle

kirurgiske dreen er kompatible til anvendelse sammen med systemer til
postoperativ blodopsamling til autotransfusion.

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 draenet i snittet med aseptisk teknik. For produkter med

trokar-nal skal anleeggelsesteknikken udfgres fra indersiden af

saret mod ydersiden.

Brug dybdemarkeringerne pa draenet for en korrekt placering.

Fastgerdreenet med sutur eller plaster.

Tilslut slangen til dreenagesystemet iht. fremgangsmaden, der er

angivet i felgesedlen. For dreen med trokar-nal skal nalen skeeres

af og bortskaffes, for draenagesystemettilsluttes.

Seponering af draenet

1. Fjernsuturen eller anden form for fastgerelse.

2. Frakobldraenagesystemet.

3. Treekforsigtigt dreenet ud og paseet forbinding pa saret.

ADVARSLER/FORHOLDSREGLER VED BRUG

1. Der ma pa ingen made foretages a@ndringer pa eller
laves yderligere huller i draenet vha skaereudstyr.

2. Ved fastgorelse med sutur ber man omhyggeligt
undga sutur eller snit med nale eller skareenheder
i selve slangen. En for stram sutur kan forarsage
brud pa dranet.

3. Nar dranet er anbragt, skal man serge for, at den
hullede sektion er sat helt ned i snittet, og at
forbindelserne er helt taette.

4. Seponeringen skal udferes manuelt, hvor draenet
trekkes forsigtigtud, mens man undgar pludselige
bevaegelser. Benyt ikke metalgenstande, sasom
tenger eller andre anordninger,der kan forarsage
brud pa draenet.

5. Hvis dreaenet forbliver indsat i leengere tid, kan
udtagningen vare mere vanskelig. Var meget
opmarksom under seponering.

6. Efter fjernelse skal du kontrollere drzanets
komplette integritet, som er en vasentlig betingelse
for at sikre sig, at ingen fragmenter er forblevet i
hulrum som folge af utilsigtet brud pa anordningen.

7. Det anbefales ikke at bruge draenet i mere end 29
dage.

8. Brugikke rulleklemmer eller andre
metalanordninger til at udfgre dreenmalkning pa
silikoneslangerne.

9. Brug ikke slibende materiale, sasom vatkugler eller
gaze. Dranmalkning af silikoneslangerne med
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denne type materialer kan medfere skader pa
draenets overflade og reducere dens mekaniske
modstandsdygtighed.

10. Brug ikke nogen alkoholholdig eller staerk vaeske til
at smore slangernes overflade for draenmalkning.
Redax anbefaler starkt enten en creme eller
vaselineolie eller andet mildt smeremiddel for at
lette fjernelsen af slangen.

KONTRAINDIKATIONER

Kirurgen skal vurdere eventuelle kliniske forhold, der kan tale mod

placeringen af dreenet (f.eks. fistler i indre organer, nekrose,

osteomyelit osv.)

GENERELLEADVARSLER

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

emballagenerabeneller beskadiget. Undga udszettelse for hgje

temperaturer og ultraviolette straler under opbevaring.

Denne anordning kan kun anvendes under sikre forhold til de formal og

med de metoder, der er angivet i folgesedlen for den pageeldende

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

BORTSKAFFELSE

Til eliminering og bortskaffelse af anordningen er det nedvendigt at

tage passende forholdsregler og overholde bestemmelserne i

geeldende 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)

MEDICINSKANORDNING UDEN LATEX.

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

Fl REDON-TYYPPINEN LASKUPUTKI

KAYTTOOHJEET

KUVAUS
Kirurginen Redon-tyyppinen laskuputki on steriili ja kertakayttdinen
valine. Tuotetta on saatavana eri kokoina ja ne kaikki toimitetaan
kaksiosaisessa steriilisséa pakkauksessa. Saatavana on versioita
Trocar-neulalla, joka on asennettu valmiiksi laskuputkeen asemoinnin
helpottamiseksi aseptista menetelmaa kayttamalla. Kaikissa
laskuputkissa on syvyyttéa osoittavat astemerkit, reidllisen kohdan
paasta alkaen.
INDIKAATIOT
Kirurgisia laskuputkia kaytetaan lukuisilla ja erilaisilla sovellusalueilla,
jotta potentiaalisesti patologiset nesteet ja Iuonnollisiin ja/tai
leikkauksen jalkeen muodostuneisiin onkaloihin kerdantynyt veri
saataisiin poistettua. Kaikkia kirurgisia laskuputkia voidaan kayttaa
yhdessa leikkauksen jalkeisen veren kerdysjarjestelman kanssa
autotransfuusion suorittamiseksi.

KAYTTOOHJEETLaskuputken 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 kayttden ota rintakehan steriili laskuputki
pois suojapakkauksesta.

3. Asemoi laskuputki haavaan aseptista menettelya noudattaen.
Trocar-neulalla varustetuissa tuotteissa kayta neulaa noudattaen
tavanomaista asemointitekniikkaa, toimimalla haavan
sisapuolelta ulospain.

4. Oikeaa asemointia varten kaytad kaikissa laskuputkissa olevia

syvyytta osoittavia merkintgja.

Kiinnité laskuputki iho-ompeleella tai laastarilla.

Liitd asemoitu laskuputki valittuun laskujarjestelmaan

vastaavassa ohjelehtisessa osoitettuja menetelmia noudattaen.

Jos kyseessa ovat Trocar-neulalla varustetut laskuputket, leikkaa

neula pois ja havita se ennen laskujarjestelmaan liittamista.

Laskuputken poistaminen.

1. Otateippitai ommel tai mika tahansa kiinnitystyyppi pois.

2. Irrotalaskujarjestelma.

3. Irrota laskuputki vetamalla siitd kohtuullisesti ja laita haavan
paalle valittomasti side.
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VAROITUKSET/KAYTTOON LITTYVAT VAROTOIMET

1. Ald peukaloi laskuputkea milldin tavoin liké tee
siihen ylimaaraisia reikia leikkaavilla vélineilla.

2. Jos laskuputki kiinnitetddn ommelta kayttamalla,
varo putken ompelemista tai sen puhkaisemista
neuloilla tai leikkaavilla esineilla. Valta liian tiukkaa
ommelta, silla se voi aiheuttaa laskuputken
rikkoutumisen.

3. Kun laskuputki on asemoitu, varmista etta reiéllinen
kohta on kokonaan haavan sisélld ja etta liitokset
ovat taysin tiiviit.

4. Laskuputken poisto on suoritettava manuaalisesti
vetamaélla sitd kohtuullisesti ja valttamalla
akkiliikkeitad. Valta metallivdlineiden kayttoa kuten
pihteja tai valineitd, jotka voivat aiheuttaa
laskuputken rikkoutumisen.

5. Laskuputken pitkaaikainen paikallaolo haavassa voi
tehda sen irrottamisesta vaikeaa. Kiinnita
yliméaaraista huomiota sen poistossa.

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

7. Ald kayté laskuputkeayli 29 vuorokautta.

8. Ala kaytad kiinnikkeitda tai muita metallivarusteita
silikoniputkien puristamiseksi.

9. Ald kaytd hankausvilineitd kuten vanutuppoja tai
sideharsoja. Silikoniputkien puristelu kayttamalla
taman tyyppisida valineitd voi vahingoittaa
laskuputken pintaa vahentiamélla sen mekaanista
lujuutta.

10.Ala kdyta minkaan tyyppista alkoholinestetta tai
aggressiivista nestettd putkien pinnan
voitelemiseksi ennen niiden puristelua. Redax
suosittelee voiteen tai vaseliiniéljyn tai minkd muun
tahansa ei aggressiivisen voiteluaineen kayttoa
putken irrottamisen helpottamiseksi.

KONTRAINDIKAATIOT

Laakarin on arvioitava mahdollisten kontraindikaatioiden paikallaolo,

jotka voivat varoittaa laskuputken asemoimisesta (esim. siséelimissa

olevat fistelit, kudoskuoliot, osteomyeliititjne.)

YLEISET VAROITUKSET B

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

avattu tai vaurioitunut. Valta tuotteen altistamista korkeille lampétiloille

jaultraviolettisateilylle varastoinnin aikana.

Tata laitetta voidaan kayttda turvallisissa olosuhteissa vain sille

tarkoitetulla soveltamisalalla ja tassa kayttdohjelehtisessa tuotetyypin

kohdalla osoitetulla tavalla. Valmistaja ei vastaa vaarastd ja
kayttdohjeessa 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(DEHPFree).

LATEKSITON LAAKINNALLINEN LAITE.

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

GR ZQAHNAZ NMAPOXETEYZHZ TYMNOY REDON

OAHIIEZ XPHZHZ

NEPITPA®H

H xeipoupyikr Tapoxéteuon TUTToU Redon eival pia ammooTeipwpévn

OUOKEUN Hiag Xpriong. Ymdapyouv did@opa peyEdn kal OAa SiatiBevral

oe JIMAR oTeipa ouokeuaoia. Opiopévol povtéAa TrepIAapBdavouv

BeAdva TpokGp TTPOCAPTNHEVN OTNV TTAPOXETEUDN, Yia SlEukOAuvon

TWV XEIPIOPWVY TOTTOBETNONG HE AGonTiTn TeXVvikr. OAeg ol

TrapoxeTeUoelg @épouv dlaBabuioeig BaBoug TTou &ekivolv atméd Tnv

AKpn Tou dIATPNTOU TUAKATOG.

ENAEIZEIZ

O1 XEIPOUPYIKEG TIAPOXETEUOEIG XPNOIUOTIOIOUVTAI O€ TTOAUGPIOUA Kal

TrOIKIAQ TTEDIT EQAPHOYAG, VIO TNV TTAPOXETEUON dUVNTIKA TTABOAOYIKWV

UYPWV Kal aipotog TOU €XOUV OUCOWPEUTEI Of QUOIKEG Kallf

VEOOXNHATIOUEVEG KOIAOTNTEG TOU OWHATOG HETA OTTO XEIPOUPYIKHA

eméuPacn. OAeg 01 XEIPOUPYIKEG TTAPOXETEUOEIG HTTOPOUV va

XPNOIKOTTOINBOUV PETEYXEIPNTIKG JE CUOTAPATA AVAKTNONG AiPATOG VIO

QUTOPETAYYION.

ZYZTAZEIZ XPHZHZIT

OTroB£TNON TNG TTAPOXETEUONG

1. Tpiv TOTIOBETATETE TNV TTAPOXETEUOT), ETTIAECTE TTPOOEKTIKA TOV
TUTTO TNG OUOKEUNG, TN Béon kai To PéyeBog TToU aTTaIToUvTal.
AUTEG 01 TTAPAUETPOI EEAPTWVTAI OTTO TOV TUTTO TNG £TTéPRaAcNG,
amd TN @uololoyia Tou agBevr) Kal Ao TNV EPTTEIPIA TOU
XElIpoupyou.

2. E@apuéloviag d&onttn TEXVIKA, aQAIPEOTE TIPOOEKTIKA Tn
BwpPaKIKA TTAPOXETEUON ATTO TO TIPOCTATEUTIKG TTEPIBANUA.

3. TomoBeTOTE TNV TTAPOXETEUON HECT OTO TPAUHA, AKOAOUBWVTAG
dontrn diadikaoia. Ma Ta Tpoidvta TTou Pépouv BeAdva TpoKAp,
XPNOIPOTIOINOTE TN BEAGVA TPOKAP WE TNV KABIEPWHEVN TEXVIKI
TOTIOBETNONG, EEKIVWVTAG OTTO TO ECWTEPIKSG TOU TPAUHATOG TIPOG
Ta £§W.

4. TNa owoTr ToTToB£TNON, XPNOoIKOTIOINOTE TIG SlaBabuioelg BdBoug
TTOU UTTEPXOUV TTAVW O€ OAEG TIG TTAPOXETEVTEIG.

5.  ZTEPEWOTE TNV TIOPOXETEUDN ME PAUMA JIAdEPUIKA Kol HE
TO1p0TO.

6. ZuvdéoTe Tov TOTTOBETNPEVO OWARVA OTO €mmAeypévo oloTnua
TIOPOXETEUONG HE TN SIadIKACia TTOU avaEPETAl OTO QVTIOTOIXO
QUAAGDIO 0dnyIwv. TMa TIg TTapoxeTeUoelg pe BeAdva Tpokdp,
a@aIpEoTe TN BeEAOVA TPOKAP KAl ATTOPPIYTE TNV TIPIV OUVOETETE T
OUOKEUN 0T0 0UOTNHA TTAPOXETEUONG.

Ag@aipeon Tng Tapox£Ereuong

1. A@aipéoTe 1O TOIPOTO, 1 TO PApPaA, r oTToIodATIOTE GAAO UAIKO

OTEPEWONG.

ATTOOUVEEDTE TO OUCTNHA TTAPOXETEUDNG.

AQQIPEDTE TNV TTAPOXETEUOT AOKWVTAG PETPIC EAEN, Kal KAAUWTE

AUECWG TO TPAUNA UE ETTIBEHA.

MPOEIAONOIHZEIZ/ MIPO®YAAZEIZ XPHZHZ

1. Mnv TpOTIOTIOIEITE TNV TTAPOXETEUCN HE KOAVEVA
TPOTO Kal un SlovoiyeTe €mMITTPOOOETEG OTEG
XPNOIPOTTOIWVTAG KOTITIKA EpYOAEia.

2. Av OTEPEWOETE TN OUOCKEUN HE PAUMA, TTPOCESTE
TOAU VO N CUPPAWETE TO CWARVA KAl VA PMNV ToV
TPUTTAOETE PE BEAOVEG 1] KOTITIKEG OKMEG. ATTOPUYETE
TNV TOAU OQIKTR ouppa@n, &16TI pTTOopEi va
OTIACEI N TIOPOXETEUDT).

3. A@oU TOTTOBETHOETE TNV TTOPOXETEUOT, BERAIWOEITE
o1 To BidTpnTo TUAMA BpiokeTal oAGkAnpo péoca
oTOo TpaUua Kal OTI ol ouvdéoelg gival ammoAUTWG
OTEYAVEG.

4. H mrapoxéreuon TPEMElI va a@aIpEiTal PHE TO XEPI,
aoKWVTAG METPIA €An kal amo@elyovTag
ATTOTOPOUG XEIPIOCHOUG. ATTOQUYETE Tn XPRoNn
HeTAAAIKWV epyoleiwv OTTwg AaBideg 1 epyaleia
Tou 6a uTTopoUcayv va GTTACOUV TNV TTAPOXETEUDN.

5. H mapapovi Tng Tapoxéreuong otn 8éon Tng yia
oAU peydAo SidoTnpa pTropei va duoxepdvel TNV
agaipeon Tng. EmdeigTe péyiotn mpoooxn Kard Tnv
agaipegon.

6. A@oU a@aipEcETE TNV TTAPOXETEUOT, EAEYETE Yia va
BeBaiwdeiTe OTI £x&l a@aipedei 0AOKANPN. Moévov
€101 ptopei va Siaoc@alioTei 611 dev Ba £xouv
TTapapegivel Opatopata péca oTnV KOIAGTNTA TTOU
UTTOpEi va €XOUV OTTOKOTTEi TuXaia amd TNV
TTapoxETEUON.

2.
3.

7. ZuvIiOTOUHE VO N XPNOIMOTIOIEITE TNV TTOPOXETEUDT)
yia 31doTnHA HEYAAUTEPO aTTO 29 NUEPEG.

8. Mn xpnoipotroigite KUAIGUEVOUG OPIYKTAPES (roller
clamp) i dAAeg HETAAAIKEG OUOKEUEG YIa
XEIPIOPOUG "HdAagns” Twv CwWARVWY a1ré GIAIKOV.

9. Mn xpnoipoTtroigite aro§eaTIKA UAIKAG OTTWG BapBaKi
R yades. H "paAagn” Twv ocwARvwv oIAIKOVNG HE
UAIKA auToU Tou TUTTOU UTTOopPEi VO TTPOKAAEDE InpId
OTNV EMIQPAVEIN TNG TTAPOXETEUONG, HE ATTOTEAECHA
va PEIWBET N PNXAVIKA aVTOXH TNG TTOPOXETEUONG.

10. Mn xpnoiygotoleite kavéva OAKOOAIKO 1 10XUpo
UypO yia va AITTAVETE TIG ETTIPAVEIEG TWV CWARVWV
eIV amé TN "pdAagn”. H Redax ouvioTd 181aitepa
TNV Kpéha A 10 AddI BadeAivng, i otmolodntroTe
dAAo pn 1o0Xup6 AITTaVTIKO yia va S1eukoAuveei n
a@aipeon TOu CwWARva.

ANTENAEIZEIZ

O 1aTp6G Ba TTPETTE VO EAEYEEN IO TTAPOUTTA KAIVIKWY KATAOTATEWV ETTH

TWV OTToiwWV  avTevdeikvuTal N TOTTOBETNON TTAPOXETEUONG  (TT.X.,

TTAPOUCia  CUPIYYIWV OE €OWTEPIKA Opyava, I0TIKF VEKPWON,

00TEOPUEAITIOO K.ATT.)

FENIKEZ MPOEIAOMNOIHZEIZ

To mpoidv eival oTeipo epdoov n cuckeuaoia eival aképain. Na un

XPNOIYOTIOIETal, av N cuokeuaaia £xel avolxBei fi xel UTTOOTET {nuId.

ATro@UyeTe TNV €KBEON O€ UYNAEG BEPUOKPOTIEG Kal OE UTTEPIOEIG

QKTIVEG KaTA TN PUAGEN.

AUTA n OUuOKeUR PTTOPEl va XpnoidoTroindei pe ac@AAeia pévo oTo

Tedi0 EQAPHOYAG Kal WE TIG AEITOUPYIEG TTOU avagépovtal OTIG

TTapoloeg odnyieg xpriong, avdloya pe Tov eKAOTOTE TUTIO TOU

TpoidvTog. O KOTAOKEUAOTHG Oev aTTOdEXETAl KaMia €uBlvn Trou

atroppéel atrd akatdAANAN XPAoN TNG CUCKEUNG 1 XPAON dIaQOPETIKA

atrd TNV eVOEDEIYUEVN.

AMOPPIVH

Katé Tnv amoéppiyn NG OUOKEUNG, TIPETEl va AauBdvovrtal ol

KaTaAANAEG TIPOQUAGEEIG Kal va TNPEITAI N I0XUOUT O VOUOBETia OXETIKA

pe Ta atréBANTa BIOAOYIKAG ETTIKIVOUVOTNTOG.

MPOION MIAZ XPHEZHE.

H emavaypnoigotoinon ptopei va emnpedoel TNV amédoon Tng

OUOKEUNG Kall EVEXEI KivOUVo SlaoTaupoupevng HOAuvong.

ITEIPO - AmrooTeipwpévo pe aiBulevoleidio

XPHZIMOIMOIOYMENAYAIKA

PVC (xwpig DEHP).

IATPOTEXNOAOT KO MPOION XQPIZ AATEZ=.

Huepopnvia teAeutaiag ékdoong:
BA. TeAeuTaia ogAida: (ANAG.: XX-XXXX)

DRAINAGESLANG REDON-TYPE

GEBRUIKSAANWIJZING

NL

BESCHRIJVING

De chirurgische drainage van het Redon-type is een steriel hulpmiddel

voor eenmalig gebruik. Er zijn diverse maten beschikbaar, die allemaal

in een steriele, dubbele verpakking worden geleverd. Er zijn versies

beschikbaar met een reeds op de drainage gemonteerde trocar-naald,

om de positionering aan de hand van een aseptische techniek te

vergemakkelijken. Alle drainages hebben dieptemarkeringen, die een

schaalverdeling hebben vanaf het einde van het doorboorde stuk.

AANWIJZINGEN

De chirurgische drainages worden in vele verschillende

toepassingsgebieden gebruikt, om potentieel pathologische

vloeistoffen en bloed af te voeren die zich na een chirurgische ingreep

in natuurlijke en/of nieuw gevormde holtes hebben opgehoopt. Alle

chirurgische drainages zijn compatibel voor gebruik in combinatie met

postoperatieve systemen voor recuperatie van bloed, met de

bedoeling autotransfusie uit te voeren.

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.
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