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ISTRUZIONI PER L'USO

IT

DESCRIZIONE R

Il drenaggio chirurgico € un dispositivo sterile e monouso. E disponibile in

numerose versioni, le quali si differenziano tra loro per il profilo della sezione del

tubo e/o per il materiale di cui sono costituiti (silicone o PVC). Tutte le versioni sono
disponibili in diverse misure e sono 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: tali

marcature facilitano il posizionamento preciso del drenaggio nella ferita. Tutti i

drenaggi, in silicone ed in PVC, sono biocompatibili ed emocompatibili (secondo

quanto previsto dalle vigenti normative). Tutti i prodotti in oggetto sono compatibili
all'utilizzo con sistemi di drenaggio in aspirazione o per gravita.

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. Tuttii drenaggi chirurgici sono

compatibili all'uso in associazione con sistemi di recupero sangue post-operatori, al

fine di effettuare l'autotrasfusione.

Nota: |l presente dispositivo puo essere utilizzato 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. I
produttore declina ogni responsabilita derivante da uso improprio e
comungque diverso da quello indicato.

SUGGERIMENTIDIIMPIEGO

Posizionamento del drenaggio.

1. Primadiposizionare il drenaggio, scegliere attentamente il tipo,la posizione e la
misura necessaria. Questi parametri dipendono dalla tipologia dell'intervento,
dallafisiologia 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. Nei
prodotti corredati di ago trocar, utilizzare quest'ultimo secondo l'usuale tecnica
di posizionamento, procedendo dall'interno della ferita verso I'esterno.

4. 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 diistruzioni. Nel caso di drenaggi provvisti

di ago Trocar, tagliare quest'ultimo e provvedere al suo smaltimento prima di

connettersi al sistema di drenaggio. Se necessario, & possibile utilizzare il

raccordo incluso nella confezione, nei modelli dove € previsto, per effettuare il

collegamento al sistema di drenaggio.

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.

CONTROINDICAZIONI

Non esistono controindicazioni note.

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.

- Per I'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. lIriutilizzo puo portare alterazioni delle performance e rischi
di contaminazioni crociate. Smaltire immediatamente dopo l'uso. Non
riutilizzare.

STERILE - Sterilizzato a ossido di etilene

MATERIALIUTILIZZATI

PVC e silicone biocompatibili ed emocompatibili.

DISPOSITIVO MEDICO PRIVO DILATTICE.

AVVERTENZE / PRECAUZIONI PER L'USO

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

2. Incaso difissaggio 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 larottura del drenaggio.

3. Dopo aver posizionato il drenaggio, assicurarsi che il tratto
forato sia completamente incluso all'interno della ferita e che
le connessioni siano perfettamente a tenuta.

4. 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.

5. Lapermanenzadel drenaggio in sito, per periodi molto lunghi,
potrebbe rendere difficoltosa la rimozione dello stesso. Si
osservi un'attenzione maggiore durante le operazioni di
rimozione.

6. A rimozione avvenuta, accertare la completa integrita del
drenaggio, condizione essenziale per escludere la
permanenza, in cavita, di frammenti di drenaggio causati da
accidentali lacerazioni.

7. Siraccomanda di non utilizzare il drenaggio per un periodo
superiore a 29 giorni.

8. Non utilizzare roller clamps o altri dispositivi metallici per
mungitura sui tubi in 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
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lubrificare la superficie dei tubi prima della mungitura. Redax
suggerisce fortemente crema o olio di vaselina o qualsiasi
altro lubrificante non aggressivo per aiutare la rimozione del
tubo.

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

POSTOPERATIVE

EN DRAINAGE TUBE

INSTRUCTIONS FOR USE

DESCRIPTION
The surgical drainage is a sterile and single-use device. ltis available in numerous
versions which differ between them in the profile of the tube segment and/or in the
material of which they are made (silicone or PVC). All the versions are available in
different sizes and are supplied in double sterile packaging. Versions are available
with the trocar needle already mounted to the drainage in order to facilitate
positioning with aseptic technique. All the drainages have depth markings,
graduated from the end of the perforated section: these markings facilitate accurate
positioning of the drainage in the wound. All the drainages, both silicone and PVC,
are biocompatible and hemocompatible (in accordance with the regulations in
force). All the subject products are compatible for use with gravity or suction
drainage systems.

INDICATIONS

The surgical drainages are used in numerous different fields of application with the

purpose of evacuating potentially pathological fluids and blood that has

accumulated in natural and/or newly-formed cavities following surgery. All the
surgical drainages are compatible for use in conjunction with postoperative blood
recovery systems with the purpose of autotransfusion.

Note: This device can only be used in safety conditions in the field of applications
and using the procedures indicated on this operating instruction sheet for
the specific type of product. The manufacturer declines all liability relating
toimproper use or use different to thatindicated.

SUGGESTIONS FORUSE

Positioning the drainage.

1. Before positioning the drainage, carefully select the type, the position and the
size required. These parameters depend on the type of operation, the
physiology of the patient and the experience of the physician.

2. Using an aseptic technique, carefully remove the sterile thoracic drainage from
its protective wrapping.

3. Position the drainage in the wound using an aseptic procedure. With products
fitted with trocar needle, use the latter according to the usual positioning
technique, working from the inside to the outside.

4. Forproper positioning use the depth markings indicated on all the drainages.

5. Fixthe drainage by means of a stitch or plaster.

6. Connect the positioned tube to the selected drainage system following the
instructions on the relevant instruction leaflet. In the case of drainages fitted
with trocar needle, cut the latter and dispose of it before connecting to the
drainage system. If necessary, the connector provided in the package can be
used (where provided) to make the connection to the drainage system.

Removing the drainage.

1. Remove the tape or stitch or any other type of fixing.

2. Disconnectthe drainage system.

3. Remove the drainage by pulling slightly and immediately apply a wound
dressing.

CONTRAINDICATIONS

There are no known contraindications.

GENERAL PRECAUTIONS

- The productis sterile unless the package has been opened ordamaged. Do not
use if the package has been opened or damaged.

- Exposure to elevated temperatures and ultraviolet light should be avoided
during storage.

- Fordiscarding and disposal of the device, adopt suitable precautions and act in
accordance with the provisions of the law in force for biologically hazardous
waste.

- Single-use product. Reuse may lead to alteration of performance and risks of
cross-contamination Dispose of the device immediately after use. Do not re-
use.

STERILE - Ethylene oxide gas sterilized.

MATERIALS USED

PVC and silicone biocompatible and hemocompatible.

LATEX-FREE MEDICAL DEVICE.

WARNINGS / PRECAUTIONS FOR USE

1. Do not manipulate the drainage in any way nor make
additional holes with the aid of cutting implements.

2. Iffixing with a stitch, carefully avoid stitching the tube itself or
to cut it with needles or sharp edges. Avoid a too tight stitch
which might cause the drainage torip.

3. After positioning the drainage, ensure that the perforated
section is completely inside the wound and that the
connections are perfectly sealed.

4. The drainage must be removed by hand, pulling slightly and
avoiding sudden movements. Avoid the use of metal
instruments such as forceps or devices which might cause
rupture of the drainage.

5. Ifthe drainage is left in the site for very long periods of time, it
might be difficult to remove it. Greater attention must
therefore be paid during removal.

6. After removal ensure complete integrity of the drainage, an
essential condition to exclude that drainage fragments
caused by accidental rupture remain in the cavity.

7. Itis recommended not to use the drainage tube for a period of
more than 29 days.

8. Do not use roller clamps or similar metallic milking device on
silicone tubes.

9. Do notuse any abrasive tools, such as cotton flock or gauzes.
Milking the silicone tubes by means of those tools can make
damages on drain surface reducing the mechanical
resistance.

10. Do not use any alcoholic or aggressive liquid to lubricate the
surface of the tubes before milking. Redax strongly suggests
Vaseline oil or cream to help the tube stripping or any other
non-aggressive lubricant.

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

POSTOPERATIVER

DE DRAINAGESCHLAUCH

GEBRAUCHSANLEITUNG

BESCHREIBUNG

Die chirurgische Drainage ist eine sterile Einwegvorrichtung. Sie istin zahlreichen

Versionen erhaltlich, die sich durch das Profil des Schlauchquerschnitts und/oder

durch das Material, aus dem sie bestehen (Silikon oder PVC), voneinander

unterscheiden. Alle Versionen sind in verschiedenen GréRen erhaltlich und
werden in doppelter steriler Verpackung geliefert. Es sind Versionen mit einer
bereits an die Drainage montierten Trokar-Nadel erhaltlich, um die Platzierung
unter aseptischen Bedingungen zu erleichtern.  Alle Drainagen besitzen

Tiefenmarkierungen, die ab dem Ende des mit Offnungen versehenen Abschnitts

graduiert sind: Diese Markierungen erleichtern die prazise Platzierung der

Drainage in der Wunde. Alle Drainagen aus Silikon und aus PVC sind (geman den

geltenden Rechtsvorschriften) bio- und hamokompatibel.  Alle betreffenden

Produkte sind fir die Verwendung mit Drainagesystem geeignet, die mit

Absaugung oder mittels Schwerkraft funktionieren.

ANWENDUNGSGBIETE

Die chirurgischen Drainagen werden in zahlreichen und unterschiedlichen

Anwendungsbereichen verwendet, um potentiell pathologische Flissigkeiten und

Blut, die sich in natirlichen und/oder infolge von chirurgischen Eingriffen neu

gebildeten Hohlrd umen angesammelt haben, zu entfernen. Alle chirurgischen

Drainagen eignen sich fiir den Gebrauch in Verbindung mit postoperativen

Blutriickgewinnungssystemen, um die Autotransfusion durchzuftihren.

Hinweis: Die Sicherheit bei der Benutzung dieser Vorrichtung ist entsprechend
der Typologie des Produktes nur innerhalb des Anwendungsbereiches
und mit den in dieser Gebrauchsanleitung aufgefiihrten Modalitaten
gewahrleistet. Der Hersteller lehnt jede Haftung fiir unsachgemaRen
Gebrauch oder fir einen von den Angaben abweichenden Gebrauch

ab.

GEBRAUCHSANWEISUNGEN

Platzierung der Drainage.

1. Vor Platzierung der Drainage sorgfaltig den Typ, die Position und die
erforderliche GroRe auswéhlen. Diese Parameter hangen von der Art des
Eingriffs, von der Physiologie des Patienten und von der Erfahrung des
Chirurgen ab.

2. Unter Anwendung einer aseptischen Technik die sterile Thoraxdrainage
vorsichtig aus der Schutzhiille nehmen.

3. Die Drainage unter Befolgung eines aseptischen Verfahrens in der Wunde
platzieren. Bei den Produkten mit Trokar-Nadel ist diese entsprechend der
Ublichen Platzierungstechnik zu verwenden, wobei aus dem Inneren der
Wunde nach auen vorgegangen wird.

4. Zur korrekten Positionierung sind die auf allen Drainagen vorhandenen

Tiefenmarkierungen zu verwenden.

Die Drainage mit einem Nahtstich oder mit einem Pflaster befestigen.

Den positionierten Schlauch gemaf den in der jeweiligen Gebrauchsanleitung

aufgefiihrten Modalitaten an den gewahlten Drainagesystem anschlieRBen. Im

Falle von Drainagen mit Trokar-Nadel ist diese abzuschneiden und zu

entsorgen, bevor der Anschluss an das Drainagesystem ausgefiihrt wird.

Erforderlichenfalls kann zum Anschluss an das Drainagesystem der Konnektor,

der bei den ihn vorsehenden Modellen in der Verpackung enthalten ist,

verwendet werden.

Entfernung der Drainage.

1. Das Pflaster, den Nahtstich jede andere Befestigungsart entfernen.

2. Das Drainagesystemtrennen.

3. Die Drainage durch maRiges Ziehen entfernen und die Wunde sofort verbinden.

GEGENANZEIGEN

Es sind keine Gegenanzeigen bekannt.

ALLGEMEINE HINWEISE

- Das Produkt ist bei unversehrter Verpackung steril. Nicht benutzen, wenn die
Verpackung geéffnet oder beschadigt ist.

- Vorhohen Temperaturen und UV-Strahlen geschiitzt lagern.

- Bei der Beseitigung und Entsorgung der Vorrichtung sind geeignete
VorsichtsmaRnahmen zu ergreifen und die geltenden gesetzlichen
Bestimmungen hinsichtlich biologisch gefahrlicher Abfélle zu beachten.

- Einmalprodukt. Die Wiederverwendung kann zu Beeintrachtigungen der
Leistung und zum Risiko von Kreuzkontaminationen fiihren. Sofort nach dem
Gebrauch entsorgen. Nichtwiederverwenden.

STERIL - Mit Ethylenoxid sterilisiert.

VERWENDETE MATERIALIEN

PVC und Silikon sind bio- und hamokompatibel.

MEDIZINISCHES PRODUKT OHNE LATEX.

HINWEISE / VORSICHTSMASSNAHMEN BEIM GEBRAUCH

1. Die Drainage in keiner Weise weder manipulieren noch mit
schneidenden Geriten zusitzliche Offnungen schaffen.

2. Wird die Drainage mit Nahtstichen befestigt, ist sorgféltig zu
vermeiden, die Stiche in den Schlauch selbst zu setzen oder
ihn mit Nadeln oder schneidenden Geraten zu beschadigen.
Ein libermaRig enges Nahen ist zu vermeiden, da dadurch die
Drainage beschadigt werden konnte.

3. Nach Platzierung der Drainage ist sicherzustellen, dass der
Abschnitt mit den Offnungen in der Wunde eingeschlossen ist
und dass die Verbindungen absolut dicht sind.

4. Die Entfernung der Drainage muss manuell durchgefiihrt
werden. Dabei ist ein maBiger Zug auszuiiben. Ruckartige
Bewegungen sind zu vermeiden. Der Gebrauch von
Metallinstrumenten wie Zangen oder von Vorrichtungen, die
zur Beschaddigung der Drainage fithren koénnten, ist zu
vermeiden.

5. Verbleibt die Drainage liber einen sehr langen Zeitraum vor
Ort, konnte sich ihre Entfernung schwierig gestalten.
Wahrend der Vorgédnge zur Entfernung ist eine besondere
Sorgfalt walten zu lassen.

6. Nach der Entfernung ist sicherzustellen, dass die Drainage
vollkommen unversehrt ist. Dies ist eine wesentliche
Voraussetzung, um auszuschlieBen, dass durch
unbeabsichtigte Risse verursachte Drainagefragmente in der
Hohle zuriickbleiben.

7. DieDrainage sollte nichtlanger als 29 Tage benutzt werden.

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

9. Keine reibenden Materialien wie Wattebausch oder Gaze
verwenden. Das Melken der Silikonschlduche mit dieser Art
von Hilfsmitteln kann zu Schaden an der Oberfliche des
Drainageschlauchs fiihren und seine mechanische
Bestandigkeit beeintrachtigen.

10. Keine alkoholhaltigen oder aggressiven Fliissigkeiten zum
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Schmieren der Schlauchoberfliche vor dem Melken
verwenden. Redax empfiehlt hierzu dringend den Einsatz von

Creme, Vaselin6l oder anderen nicht aggressiven
Gleitmitteln, um das Herausziehen des Schlauchs zu
erleichtern.

Emissionsdatum der letzten Uberarbeitung :
siehe letzte Seite : (REV.: XX-XXXX)

TUBE DE DRAINAGE
POSTOPERATOIRE

MODE D'EMPLOI

FR

DESCRIPTION

Le drainage chirurgical est un dispositif stérile et a usage unique. Il est disponible

dans de nombreuses versions, qui se caractérisent par le profil de la section du tube

et/ou par le matériau dans lequel il est fait (silicone ou PVC). Toutes les versions
sont disponibles dans plusieurs mesures et sont fournies dans une double
confection stérile. Les versions a aiguille trocart déja montée sur le drainage, pour
faciliter la manoeuvre de positionnement avec une technique aseptique, sont
disponibles. Tous les drainages possédent des marquages en profondeur, gradués

a partir de la fin de la partie perforée: ces marquages facilitent le positionnement

précis du drainage dans la blessure. Tous les drainages, en silicone et en PVC,

sont biocompatibles et hémocompatibles (conformément a ce qui est prévu par les
normes en vigueur). Tous les produits concernés sont compatibles pour |'utilisation
avec des systémes de drainage en aspiration ou par gravité.

INDICATIONS

Les drainages chirurgicaux sont utilisés, dans de nombreux et différents domaines

d'application, afin d'évacuer des liquides potentiellement pathologiques et du sang

s'étant accumulés dans les cavités naturelles et/ou néoformées a la suite d'une
intervention chirurgicale. Tous les drainages chirurgicaux sont compatibles pour

I'utilisation en association a des systémes de récupération du sang postopératoires,

afin d'effectuer I'autotransfusion.

Remarque: Le présentdispositif ne peut étre utilisé en toute sécurité que dans le
domaine d'applications et par les modes indiqués sur la présente
notice de mode d'emploi, au niveau de la typologie du produit en
question. Le producteur décline toute responsabilité en ce qui
concerne les dommages dérivant d'une utilisation impropre et de
toute fagon différente de celle qui estindiquée.

CONSIGNES D'UTILISATION

Positionnement du drainage.

1. Avant de positionner le drainage, choisir attentivement le type, la position et la
mesure nécessaire. Ces paramétres dépendent du type de l'intervention, de la
physiologie du patient et de I'expérience du chirurgien.

2. En procédant de maniere aseptique, extraire avec précaution le drainage
thoracique stérile de son enveloppe de protection.

3. Positionner le drainage dans la blessure en procédant de maniéere aseptique.
Dans les produits équipés d'une aiguille trocart, utiliser cette derniére selon la
technique habituelle de positionnement et en procédant de l'intérieur de la
blessure vers I'extérieur.

4. Pour le positionnement exact, utiliser les marquages en profondeurs figurant
surtous les drainages.
Fixer le drainage a I'aide d'un point de suture ou d'un sparadrap.
Connecter le tube positionné au systeme de drainage choisi selon les
indications fournies dans le mode d'emploi respectif. Dans le cas de drainages
équipés d'une aiguille trocart, couper cette derniere et la jeter avant de se
connecter au systéme de drainage. Le cas échéant, il est possible d'utiliser le
raccord fourni dans la confection, dans les modeles ou il est prévu, pour
effectuer le raccordement au systéme de drainage.

Extraction du drainage.

1. Enleverlabande ou le point de suture ou tout autre type de fixation.

2. Déconnecterle systeme de drainage.

3. Extraire le drainage en exergant une traction modérée et placerimmédiatement
un pansement sur la blessure.

CONTRE-INDICATIONS

Il n'existe aucune contre-indication connue.

CONSIGNES GENERALES

- Le produit est stérile si la confection est en parfait état. Ne pas utiliser si la
confection a été ouverte ou détériorée.

- Eviter l'exposition a des températures élevées et aux rayons ultraviolets
pendant le stockage.

- Pourjeter et éliminer le dispositif, il faut respecter les précautions nécessaires et
les normes en vigueur en la matiére (déchets biologiquement dangereux).

- Produit & usage unique. La réutilisation peut altérer les performances et
entrainer des risques de contaminations croisées. Jeterimmédiatement aprés
I'emploi. Ne pas réutiliser.

STERILE - Stérilisé a I'oxyde d'éthyléne.

MATERIAUX UTILISES

PVC et silicone biocompatibles ethémocompatibles.

DISPOSITIF MEDICAL DEPOURVU DE LATEX.

AVERTISSEMENTS / PRECAUTIONS POUR L'EMPLOI

1. Ne manipuler d'aucune maniére le drainage, ni n'effectuer
aucun trou supplémentaire a lI'aide d'outil de coupe.

2. En cas de fixation avec un point de suture, éviter
attentivement de suturer le tube ou de le couper avec des
aiguilles ou des objets coupants. Eviter une suture trop
serrée car cela pourrait entrainer la rupture du drainage.

3. Aprés avoir positionné le drainage, s'assurer que la partie
perforée se trouve complétement a I'intérieur de la blessure et
que les connexions sont parfaitement étanches.

4. L'extraction du drainage doit étre effectuée manuellement en
exercant une traction modérée et en évitant des manoeuvres
brusques. Eviter [l'utilisation d'instruments métalliques
comme des pinces ou des dispositifs qui pourraient entrainer
la rupture du drainage.

5. La permanence du drainage sur place, pour des périodes
particulierement longues, pourrait créer des problémes pour
son extraction. Il faut faire beaucoup plus attention pendant
les opérations d'extraction.

6. Aprés I'extraction, controler le bon état du drainage, condition
essentielle pour exclure la possibilité de trouver, dans les
cavités, des fragments de drainage provoqués par des
déchirures accidentelles.

7. Il estrecommandé de ne pas utiliser le drainage pendant une
période supérieure a 29 jours.

8. Ne pas utiliser de roller clamps ou autres dispositifs
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métalliques pour la traite sur des tuyaux en silicone.

9. Ne pas utiliser d'instruments ou matériaux abrasifs (tels que
cotons ou gazes). La traite des tuyaux en silicone effectué en
utilisant ce type d'instruments ou matériaux peut
endommager la surface du drain et en réduire la résistance
mécanique.

10. N'utiliser aucun liquide contenant de I'alcool ou agressif pour
lubrifier la surface des tuyaux avant de procéder a la traite.
Redax recommande vivement une créme, de [I'huile de
vaseline ou autre lubrifiant non agressif pour faciliter le retrait
du tuyau.

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

TUBO DE DRENAJE
POSTOPERATORIO

INSTRUCCIONES DE USO

ES

DESCRIPCION
El drenaje quirdrgico es un dispositivo estéril y desechable. Se encuentra
disponible en varias versiones, que se diferencian entre si por el perfil de la seccion
del tubo y/o por el material con el cual se han fabricado (silicona o PVC). Todas las
versiones se encuentran disponibles en medidas diferentes y se suministran dentro
de un envase doble estéril. Se encuentran disponibles versiones con aguja trocar
ya montada en el drenaje para facilitar las operaciones de colocacioén con técnica
aséptica. Todos los drenajes poseen marcas de profundidad, graduadas a partir
del final del tramo perforado: estas marcas facilitan la colocacion precisa del
drenaje en la herida. Todos los drenajes, tanto si son de silicona como PVC, son
biocampatibles y hemocompatibles (en conformidad con las normativas vigentes).
Todos los productos en cuestion son compatibles con el uso de sistemas de drenaje
mediante aspiracion o por gravedad.
INDICACIONES
Los drenajes quirGrgicos se utilizan en numerosos y diferentes campos de
aplicacion para evacuar fluidos potencialmente patolégicos y la sangre que se ha
acumulado en cavidades neutras y/o que se han formado tras la intervencion
quirtrgica. Todos los drenajes quirdrgicos son compatibles para utilizarlos en
asociacion con sistemas de recuperacion de la sangre postoperatorios, para poder
efectuar la autotransfusion.

Nota: El presente dispositivo puede ser utilizado en condiciones de seguridad
sélo en el campo de las aplicaciones y de la manera indicada en las
presentes instrucciones de uso en base al tipo de producto. El productor
declina cualquier responsabilidad derivante de un uso impropio y de todos
modos diferente del indicado.

SUGERENCIAS PARAEL EMPLEO

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 cautela el drenaje toracico estéril
de su envoltura protectora.

3. Colocar el drenaje en la herida siguiendo un procedimiento aséptico. En los
productos dotados con aguja trocar, utilizar esta ultima segun la técnica de
colocacion 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.
Sujetar el drenaje mediante un punto cutaneo o un trozo de esparadrapo.
Conectar el tubo colocado al sistema de drenaje seleccionado segun las
modalidades indicadas en el manual de instrucciones correspondiente. En el
caso de drenajes dotados con aguja Trocar, cortar esta Ultima y echarla antes
de conectarse al sistema de drenaje. Si es necesario, es posible utilizar el
empalme incluido en el envase, en los modelos donde se ha previsto, para
efectuar la conexioén con el sistema de drenaje.

Extraccion del drenaje.

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

2. Desconectar el sistema de drenaje.

3. Quitar el drenaje ejerciendo una ligera presiéon y medicar inmediatamente la
herida.

CONTRAINDICACIONES

No se conocen contraindicaciones.

ADVERTENCIAS GENERALES

- El producto es estéril si la presentacion se encuentra integra. No utilizar el
dispositivo sila presentacion se encuentra abierta o dafiada.

- Durante el almacenamiento, evitar la exposicién a temperaturas elevadas y a
los rayos ultravioletas.

- Para la eliminacién y el desecho del dispositivo es necesario adoptar las
adecuadas precauciones y respetar las disposiciones legales vigentes en
materia de desechos biolégicamente peligrosos.

Producto desechable. La reutilizacion podria implicar alteraciones en el
rendimiento y riesgos de contaminacion cruzada. Eliminar inmediatamente
tras suuso. No volverlo a utilizar.

ESTERIL - Esterilizado con 6xido de etileno.

MATERIALES EMPLEADOS

PVCysilicona biocompatibles y hemocompatibles.

DISPOSITIVO MEDICO SIN LATEX.

ADVERTENCIAS / PRECAUCIONES DE USO

1. No manipular el drenaje bajo ningun concepto ni efectuar
orificios suplementarios mediante equipos de corte.

2. En caso de sujecion mediante punto de sutura, hay que
prestar atencién para no suturar el tubo ni agujerearlo con
agujas u objetos de corte. No efectuar una sutura muy
estrechaya que se puede provocar la rotura del drenaje.

3. Tras colocar el drenaje, asegurarse de que el tramo con
orificios se encuentre totalmente dentro de la herida y que las
conexiones sean perfectamente herméticas.

4. La extraccion del drenaje se debe efectuar manualmente
ejerciendo una traccion moderada y evitando maniobras
bruscas. No usar instrumentos metalicos como pinzas ya
que pueden romper el drenaje.

5. La permanencia del drenaje en la herida, durante un periodo
muy largo, puede dificultar la extraccion del mismo. Prestar
mucha atencion durante las operaciones de extraccion.

6. Unavezefectuada la extraccion, asegurarse de que el drenaje
se encuentre integro, condiciéon esencial para excluir la
posibilidad de que queden fragmentos de drenaje dentro de la
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cavidady se puedan provocar laceraciones accidentales.

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

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

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

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

Fecha de emision de la tltima version :
véase la Ultima pagina : (REV.: XX-XXXX)

NL POST-OPERATIEVE
DRAINAGESLANG

GEBRUIKSINSTRUCTIES

BESCHRIJVING
De chirurgische drain is een steriel hulpmiddel dat bestemd is voor eenmalig
gebruik. Hij is leverbaar in talrijke uitvoeringen, die onderling verschillen in profiel
van de slangdoorsnede en/of in het materiaal waarvan ze zijn gemaakt (siliconen of
PVC). Alle uitvoeringen zijn leverbaar in verschillende maten, en worden geleverd
in een dubbele steriele verpakking. Er zijn uitvoeringen leverbaar met trocar-naald
die al op de drain gemonteerd is, om het manoeuvreren bij de plaatsing met
aseptische techniek te vergemakkelijken. Alle drains hebben dieptemarkeringen,
die gegradueerd zijn vanaf het einde van het gedeelte met ogen: deze markeringen
vergemakkelijken een nauwkeurige plaatsing van de drain in de wond. Alle drains,
van silicone en PVC, zijn biocompatibel en hemocompatibel (volgens de
voorschriften van de geldende normen). Alle producten in kwestie zijn compatibel
voor het gebruik met drainagesystemen door afzuiging of zwaartekracht.

INDICATIES

De chirurgische drains worden gebruik in vele verschillende toepassingsvelden, en

hebben tot doel potentieel pathologische vloeistoffen en bloed af te zuigen die zich

hebben opgehoopt in natuurlijke holten en/of holten die ontstaan zijn als gevolg van
een chirurgische ingreep. Alle chirurgische drains zijn compatibel met gebruik in
combinatie met post-operatieve bloedherwinningssystemen voor autotransfusie.

Opmerking: Dit hulpmiddel kan alleen veilig worden gebruikt in het

toepassingsgebied en op de manieren die uiteengezet worden in dit
blad met gebruiksinstructies, afhankelijk van het type product zelf.
De fabrikant aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid in geval van
oneigenlijk gebruik, of gebruik dat afwijkt van hetgeen is
voorgeschreven.

GEBRUIKSADVIEZEN

Plaatsing van de drain.

1. Alvorens de drain te plaatsen moeten het type, de positie en de benodigde maat
zorgvuldig worden gekozen. Deze parameters zijn afhankelijk van het type
ingreep, de fysiologie van de patiént en de ervaring van de chirurg.

2. Verwijder de steriele borstkasdrain voorzichtig met een aseptische techniek uit
de beschermende verpakking.

3. Plaats de drainage van de wond volgens een aseptische procedure. Gebruik bij
producten die een trocar-naald hebben deze naald volgens de gebruikelijke
plaatsingstechniek, waarbij u vanuit de binnenzijde van de wond naar buiten
werkt.

4. Maak voor een juiste plaatsing gebruik van de dieptemarkeringen die op alle

drains zijn aangebracht.

Zetde drain vast door middel van een hechting in de huid of een pleister.

Sluit de geplaatste slang aan op het gekozen drainagesysteem op de manier die

wordt aangegeven op het desbetreffende instructieblad. Bij drains met een

trocar-naald moet deze worden doorgesneden en moet hij als afval worden
verwerkt alvorens de verbinding met het drainagesysteem tot stand te brengen.

Indien nodig is het mogelijk het verbindingsstuk te gebruiken dat deel uitmaakt

van de verpakking, bij de modellen waar dat voorzien is, om de verbinding met

het drainagesysteem te maken.

Verwijdering van de drain.

1. Verwijder de tape of de hechting of elk ander type bevestiging.

2. Maak hetdrainagesysteem los.

3. Verwijder de drainage door er licht aan te trekken en zorg onmiddellijk voor
medicatie van de wond.

CONTRA-INDICATIES

Er zijn geen contra-indicaties bekend.

ALGEMENE WAARSCHUWINGEN

- Het product is steriel als de verpakking onaangebroken is. Niet gebruiken als
de verpakking aangebroken of beschadigd is.

- Vermijd blootstelling aan hoge temperaturen en ultraviolette stralen tijdens de
opslag.

- Voorde eliminatie en verwerking als afval van het hulpmiddel moeten de nodige
voorzorgsmaatregelen worden getroffen en moeten de wetsvoorschriften in
acht worden genomen die van kracht zijn op het gebied van gevaarlijk
biologisch afval.

- Product voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan tot veranderingen in de
prestaties en risico's van kruiscontaminatie leiden. Onmiddellijk na het gebruik
weggooien. Nietopnieuw gebruiken.

STERIEL - Gesteriliseerd met ethyleenoxide

GEBRUIKTE MATERIALEN

PVC ensilicone biocompatibel en hemocompatibel.

MEDISCHHULPMIDDEL ZONDER LATEX.

WAARSCHUWINGEN / VOORZORGSMAATREGELEN VOOR HET GEBRUIK

1. Manipuleer de drain in geen geval om verdere ogen te maken
met snijgereedschap.

2. Als de slang is vastgezet met een hechting, moet er goed op
worden gelet dat hij zelf niet wordt gehecht, of dat erin
gesneden wordt met naalden of scherpe randen. Trek de
hechting niet te sterk aan, want daardoor zou de drain kapot
kunnen gaan.

3. Nadat de drain geplaatst is dient men te controleren of het
gedeelte met de ogen helemaal in de wond zit, en of de
verbindingen perfect afgedicht zijn.

4. Hetverwijderen van de drain moet met de hand gebeuren door
er licht aan te trekken zonder bruuske bewegingen te maken.
Gebruik geen metalen instrumenten zoals tangen of
hulpmiddelen die de drain zouden kunnen doen scheuren.
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5. Als de drain erg lang in situ blijft, zou het verwijderen ervan
moeizaam kunnen zijn. Leterg goed op bij het verwijderen.

6. Na de verwijdering moet worden gecontroleerd of de drain
helemaal onbeschadigd is; dit is een essentiéle voorwaarde
om uit te sluiten dat er fragmenten van de drain, die ontstaan
zouden kunnen zijn door onopzettelijk scheuren,
achtergebleven zijn in de holten.

7. Het wordt geadviseerd de drain langer dan 29 dagen te
gebruiken.

8. Gebruik geen rolklemmen of andere metalen hulpmiddelen
voor het melken van siliconenslangen.

9. Gebruik geen schurend materiaal zoals plukken watten of
verbandgaas. Het melken van siliconenslangen met dit soort
hulpmiddelen kan schade aan de drainageopperviakken
veroorzaken, wat de mechanische weerstand doet afnemen.

10. Gebruik geen alcoholische of agressieve vloeistoffen om de
slangopperviakken voo6r het melken te smeren. Redax beveelt
met klem het gebruik van vaselinecréme of -olie of elk ander
niet-agressief smeermiddel aan om de slang te helpen
verwijderen.

Datum van uitgifte van de laatste herziening:
zie laatste pagina : (REV.: XX-XXXX)

PT TUBO DE DRENAGEM
POS-OPERATORIO

INSTRUGCOES DE UTILIZAGAO
DESCRIGAO

A drenagem cirGrgica € um dispositivo esterilizado e descartavel. Encontra-se
disponivel em numerosas versdes, que se diferenciam entre elas pelo perfil da
secgao do tubo e/ou pelo material (silicone ou PVC). Todas as versdes encontram-
se disponiveis em diferentes medidas e em dupla embalagem esterilizada.
Encontram-se disponiveis versdes com agulhas trocar j4 montadas na drenagem
de modo a facilitar a colocagdo com técnica asséptica. Todas as drenagens
possuem marcas de profundidade, graduadas a partir do final da secgéo furada:
estas marcas facilitam o exacto posicionamento da drenagem na ferida. Todas as
drenagens, em silicone e em PVC, sédo biocompativeis e hemocompativeis (de
acordo com o previsto pela legislagdo em vigor). Todos os produtos em questao
sao compativeis com os sistemas de drenagem por aspiragéo ou por gravidade.
INDICAGOES

As drenagens cirurgicas sao utilizada, em numerosos e diferentes areas de

aplicagéo, com a funcéo de drenar fluidos potencialmente patoldgicos e sangue

acumulado em cavidades naturais e/ou récem-formadas na sequéncia de uma
intervengéo cirdrgica. Todas as drenagens cirtrgicas podem ser utilizadas em

associacdo com sistemas de recuperagdo de sangue pos-operatdrio, com o

objectivo de efectuar a auto-transfus&o.

Nota: O presente dispositivo pode ser utilizado em condicdes de seguranca
apenas no ambito das aplicagdes e nas modalidades indicadas no presente
manual de instrugdes de utilizagao, de acordo com a tipologia do proprio
produto. O produtor declina qualquer responsabilidade derivante da
utilizagdo impropria e de alguma forma diferente da indicada.

SUGESTOES DE UTILIZAGAO

Posicionamento da drenagem.

1. Antes de posicionar a drenagem, escolher atentamente o tipo, a posicéo e a
medida necessaria. Os parametros referidos dependem da tipologia da
intervencao, da fisiologia do paciente e da experiéncia do cirurgigo.

2. Utilizando uma técnica asséptica, retirar com cuidado a drenagem toracica
esterilizada do invélucro de protecgéo.

3. Posicionar a drenagem na ferida observando um procedimento asséptico. Nos
produtos equipados com agulha trocar, esta deve ser utilizada de acordo com a
técnica normal de posicionamento, procedendo do interior para o exterior da
ferida.

4. Utilizar, para uma correcta colocagao, as marcas de profundidade presentes
emtodas as drenagens.

5. Fixaradrenagem através de um ponto cutaneo ou um penso.

6. Conectar o tubo ao sistema de drenagem escolhido de acordo com as
modalidades indicadas no respectivo manual de instrugdes. No caso de
drenagens dotados de agulhas trocar, estas deverao ser cortadas e eliminadas
antes de efectuar a conexdo ao sistema de drenagem. Se necessario, é
possivel utilizar a jungéo presente na embalagem, nos modelos onde previsto,
para efectuar aligagdo ao sistema de drenagem.

Remocéao dadrenagem.

1. Remover o penso ou o ponto de sutura ou qualquer outro tipo de fixagao.

2. Desconectar o sistema de drenagem.

3. Remover a drenagem efectuando uma tracgdo moderada e medicar
imediatamente a ferida.

CONTRA-INDICAGOES

Né&o se conhecem contra-indicagdes.

ADVERTENCIAS GERAIS

- O produto esta esterilizado se a embalagem estiver intacta. N&o utilizar se a
embalagem estiver aberta ou danificada.

- Evitar a exposigdo a temperaturas elevadas e aos raios ultravioletas durante o
armazenamento.

- Paraa eliminagao do dispositivo, é necessario adoptar as devidas precaugdes
e respeitar as disposicdes legais em vigor em matéria de residuos
biologicamente perigosos.

- Produto descartavel. Areutilizagédo pode causar alteragdes do desempenho e
riscos de contaminagdes cruzadas.

ESTERILIZADO -Esterilizado com 6xido de etileno

MATERIAIS UTILIZADOS

PVC e silicone biocompativeis e hemocompativeis.

DISPOSITIVO MEDIQO SEMLATEX. 5 -

ADVERTENCIAS / PRECAUGOES DE UTILIZACAO

1. Nao manipular de forma alguma a drenagem nem efectuar
furos suplementares utilizando instrumentos cortantes.

2. Em caso de fixagao através de ponto de sutura, ter cuidado
para nao suturar o tubo ou corta-lo com agulhas ou objectos
cortantes. Evitar uma sutura excessivamente apertada que
podera provocar a ruptura da drenagem.

3. Colocada a drenagem, certificar que a seccao furada se
encontra completamente no interior da ferida e que as
conexodes sejam perfeitamente estanques.

4. A remogdo da drenagem deve ser efectuada manualmente
através de uma tracgcdao moderada, evitando gestos

repentinos. Evitar a utilizagao de instrumentos metalicos tais
como pingas ou dispositivos que poderdo provocar a ruptura
dadrenagem.

5. A permanéncia num determinado local da drenagem por
periodos prolongados podera tornar dificil a sua remogao.
Ter maior atengao durante as operagdes de remogao.

6. Terminada a remocao, verificar a total integridade da
drenagem, condigcdo essencial para evitar que na cavidade
permanecam fragmentos de drenagens devido a laceragées
acidentais.

7. Recomenda-se a nao utilizagdo da drenagem por um periodo
superior a 29 dias.

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

9. Nao utilizar instrumentos abrasivos como algodao hidréfilo
ou gazes. Mungir os tubos em 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 fortemente creme ou o6leo de vaselina ou
qualquer outro lubrificante ndo agressivo para ajudar a
remogao do tubo.

Data de emissao da ultima versao :
veja a ultima pagina : (REV.: XX-XXXX)

RU NOCNEONEPALUNOHHAA
APEHAXHAA TPYBKA

WMHCTPYKLUMA MO NMPUMEHEHWIO

OMUCAHUE

Xvpyprvdeckne [peHaxu 310 CTepuribHble U OfHOpa3oBble n3genus. Mmetotcs

MHOTOYMCIIEHHbIE KOHGUIypaLmumn, KOTopble OTINYaloTCs Npodunem cermMeHTa

TPYOKW U/vnn maTtepuanom, U3 KOTOPOro OHW Npow3BeaeHb! (CunukoH unu MBX).

Bce koHurypaumm nmeroTcs B pasnuyHbix pasmepax v NoCTaBnsATCA B 4BONHOM

CTepunbHOM ynakoBke. MMeloTCsi KOHGUrypauum c npeaycTaHOBIEHHOW B

ApeHaxe Wrnon-tpoakapom B Lensx obneryeHns acenTu4eckoro

no3uuMoHnNpoBanns. Bce [apeHaxu UMEOT Mapkepbl [MyGuHBI OT Kpast

nepgopupoBaHHON CeKUuWW: 3TU Mapkepbl obrerdalT No3nLMOHUPOBaHUE

ApeHaxa B paHe. Bce agpeHaxu, kak cunukoHoBble, Tak 1 13 MBX, 6MocCoBMECTUMBI

M reMOCOBMECTVMbI (B COOTBETCTBUM C AEWCTBYIOMMU MONOXeHUsiMM). Best

NpOoAYKLMS TaKoro TUna CoBMECTVMA st UCMOMNb30BaHUs C cUCTEMaMV ApeHaxa,

paboTatoLLMM Ha rPaBUTaLIM UITU HA UCTOYHMKE PaspeXeHust.

MOKA3AHUA

Xupypruyeckne ApeHaxu UCMOMb3yloTCA B MHOMOYUCIEHHBIX cdepax

NPUMEHeHNs B LieNsiX 9BaKyaLun MoTeHUMarnbHO MaToNormyeckux XuakocTen u

KpOBW, KOTOPbIE CKaNMBaTCS B ECTECTBEHHOW M/MIMU CCHOPMUPOBAHHOM NOMOCTU

nocne onepauuu. Bce xupyprudeckiie agpeHaxu COBMECTUMBI ANs PUMEHEHNS C

cucTemMamu nocrneonepalMoHHOro BOCCTAHOBIEHUS KPOBWM B LEeNsx

ayTOreMOHTpaHcay3nu.

MpumeyaHue: [laHHOE U3Aenne 1 ero KOMMOHEHTbI MOTYT UCTONb30BaTLCS TONbKO
B 6e30MnacHbIX yCroBusX B chepe NpUMEHEHWS M B pamKax npoLeayp,
yKkasaHHbIX B [aHHOW MWHCTPYKUMU MO NPUMEHEHUIO Ans
onpeAeneHHoro Tuna npoaykumun. MponsBoanTens CHUMAET ¢ cebs
OTBETCTBEHHOCTb 3a HeHaamnexaliee MNpUMEHeHWe umnu
MCMOIb30BaHNE MHOE, HeXen ykasaHHOe B AaHHO MHCTPYKLU.

PEKOMEHOALIUX NO NPUMEHEHUIO

YcTaHoBKa ApeHaxa.

1. Mepen TemM KkaK YCTaHOBUTb ApeHax, TLlaTernbHO BblbepuTe ero Tvm,
rorfoXeHWe U HeobxoauMmbli pasmep. OTU napameTpbl 3aBUCAT OT Tuna
onepauuu, pr3nonoruy NaLuneHTa n onbITHOCTM Bpaya.

2. Acentuyeckn C OCTOPOXHOCTbIO W3BMEKUTE CTEPUNbHbIA TOpakanbHbI
APeHax 13 3aLLUTHON 06OIOHKN.

3. YcTaHoBUTE [peHax B paHe C MOMOLLbI0 acenTuyeckmux TexHuk. B cnyyae
NpoayKuMu C NpefycTaHOBMEHHbIM TpOakapoM WCMoNb3yiTe Tpoakap
COrMacHoO TPaANLIMOHHON TEXHUKE YCTaHOBKW B HAMPaBNEHUU U3HYTPY HapyXy.

4. [1ns 6onee TOYHOWN YCTAHOBKM WUCMOMNb3YiiTe MapKkepbl rMy6WHbI, HAHECEHHbIe

Ha BCe AApeHaxu.

BadmKeupyiiTe ApeHax NocpeACTBOM LLIBOB UMM MNACTLIPSI.

CoeauHnTe ycTaHOBNEHHbIE TPYOku ¢ BbIBpaHHON CMCTEMON ApeHUpoBaHUs

COIMacHoO ykasaHWsiM COOTBETCTBYHOLLEN UHCTPYKUMW. B cnyyae apeHaxeii ¢

NpeAyCcTaHOBMEHHbLIM TpOakapoMm oBpexsTe U yTUNN3UPYNTe ero nepea TeM,

KaK MofACOeaVHUTb CUCTeMy ApeHWpoBaHus. MMpu HeoBXoAMMOCTU MOXHO

UCMONb30BaTb KOHHEKTOP, BIIOXEHHbIN B YMakoBKy (ecniv TakoBoi UMeeTcs),

NS COeVHEHUS C CUCTEMOW IPEHUPOBAHUS.

V3BneyeHune apeHaxa.

1. CHMMUTE NNacTbIpb UMK LWBbI UMK PUKCATOPbI MHOTO TMNA.

2. OTcoeanHUTe CUCTEMY IPEHMPOBAHUS.

3. 3BnekuTe ApeHaxw, MEANEHHO BbITATUBAs UX, U HEMEANEHHO HanoXuTe Ha
paHy NoBsi3ky.

NPOTUBOMNOKA3AHUA

HeT n3BeCTHbIX NPOTMBOMOKa3aHWiA.

OBLUUE MEPbI

MPEAOCTOPOXHOCTHU

- lNpoaykuwusi cTepubHa, ecnv ynakoBka He Gbina BCkpbITa Unv noBpexaeHa. He
UCMonb3yiTe, eCrin yrnakoBka Gbina BCKpbITa Unv NoBpexaeHa.

- WaGeraitte noaBepratb BO3AENCTBUIO BO3AEWCTBUIO BbICOKUX TemnepaTyp v
YNbTPah1ONETOBOrO N3MTyHEHNs BO BPEMS XPaHEHWSI.

- Mpu yTunusauywu usgenus crneaynTe COOTBETCTBYIOLWMUM Mepam
NpefoCTOPOXHOCTN W [eiCTByWTe B COOTBETCTBUM C AEWCTBYHLUMMN
NOMNOXEHNAMY MO B1ONOrMYeckn onacHbLIM OTXoAaM.

- Opropasosoe usgenve. [OBTOpPHOE WCMOMb3oBaHWE MOXET MPUBECTU K
M3MeHeHWsIM B paboTe v pUCKY NepPeKpPeCcTHOro 3apaKeHust.

CTEPWUIbHO - CTepunusauus aTUneHoKCcMaom

MCNONb30BAHHbLIE B MPOU3BOACTBE MATEPUATDbI

MBX 1 cunukoH, 61MocoBMECTUMbIE, FEMOCOBMECTUMBIE.

MEAVUMHCKOE U3AENUE HE COOEPXWUT NATEKCA.

NPEAYNPEXAEHWUA / MEPbI NPEAOCTOPOXXHOCTHU

1. O6Gpawantecb C ApeHaxaMu TakK, 4YTOOblI He BO3HUKNU
AOMOSHUTENIbHbIE OTBEPCTUSA U3-3a UCMOSb30BaHUA PEXYLLNX
WHCTPYMEHTOB.
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2. Ecnu apeHax chmkcupyeTtcs LWIBOM, n3beranTe npokanbiBaHUsA
TPyO6KM BO BpPEMA NpPULIMBAHUA MUINOW UMW OCTPbIMMU
npeametamu. MW3beraiTe CNULIKOM TYrumx LIBOB, YTO MOXET
NPUBECTU K pa3pbIiBy ApPeHaxa.

3. Mocne ycTaHOBKM ApeHaxa ybeautecb, 4TO
nepcdopupoBaHHasa CeKLMA HaXOAUTCH MOJSTHOCTLIO BHYTPU U
coeaAVHEeHUsi KOHHEKTOPOB MIOTHbIE.

4. [lpeHax ypansieTcsA TONbKO BPYYHYIO, MeANEHHbIM TAHYLUM
ABWXEHUeM U 6e3 pPbIBKOB. U36eranite ucnonb3oBaTb
MeTannmyeckue UHCTPYMEHTbI, Hanpumep, NMUHLET UKW UK
WU3Aenus, KOTopbie MOTyT NPUBECTU K pa3pbIBY ApeHaxa.

5. Ecnn ppeHax ocTaBancsA CNUWIKOM AONro B paHe, ero
n3BnevYeHue MOXeT ObITb OCIOXHEHO. ByabTe
WUCKNIOYMTENbHO BHUMaTelNbHbl BO BpeMsi WU3BrevYeHus
ApeHaxa B AaHHOW CUTyaLuK.

6. Mocne nsBneyeHns y6eautecb B LIENIOCTHOCTU ApeHaxa, 3To
Heo6Xx0AnMO, YTOGbI UCKNIOYUTL CUTYaLMIo, Korga hparMeHTbl
ApeHaxxa BBUAY cny4yanHoro pa3pbiBa OCTaHyTCsl B OJIOCTM.

7. He ucnonb3yinTte gpeHaxHyto TPyOKy Aonee 29 AHEN.

8. He mucnonb3oBaTb pPONUKOBbLIE 3aXWMbl M Apyrue
MeTannMyeckue ycTpoucTea ANfA «A0EHUA» TPYOOK.

9. He ucnonb3oBaTb abpa3nBHbleé WHCTPYMEHTbl, Takue Kak
BaTHble TaMMOHblI WNU Mmapn. «[JoeHue» CUNUMKOHOBbIX
TPy6GOK C MOMOWbI MHCTPYMEHTOB TaKOro TuNa MOXeT
npuBecTU K MNOBPEXAEHUID APEeHaXHOW NOBEPXHOCTH,
YMeHbLUasA ee MeXaHU4eCKYH NPOYHOCTb.

10.He ucnonb3oBaTb HUKAKUX CNUPTOBLIX WMWU arpeccuBHbIW
XUAKOCTEN ANnA CcMa3ku noBepxHocTen TpyGok nepen
«goeHnemMm». Redax HacTtosaTenbHO pekomMeHAayeT
ncnonb3oBaTb Kpem, Ba3esIMHOBOE Macrio unu nio6oe apyroe
HearpeccuBHOe CpeACTBO ANsi CMa3Ku.

[ata nocnepHer Bepcum:

CM. nocneaHiolo cTpanuuy: (Ped.: XX-XXXX)

opaque - Contraste para rayos X - Réntgen contrast - Contraste ao

Localizzabile a raggi X - X ray contrast - Réntgenfahig - Radio
raio X - PEHTreHOKOHTPacTHbIN

Redax S.p.A.
Via Galileo Galilei,18
Poggio Rusco (MN) Italy
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