MED-FLEX Suction System - Instructions For Use

4 Item code Item Description

MED‘I/VE FSL200S MED-FLEX 2L Suction Liner

With Filter

FSL200T MED-FLEX 2L Suction Liner
Without Filter

[EN] READ INSTRUCTIONS COMPLETELY PRIOR TO USE

INTENDED USE
The MED-FLEX disposable suction system is used in medical treatments for the hygienic suction of various
fluids and/or secretions from patients. The suction system does not come into contact with the patient's body.

Precautions :

-Allow for sufficient length of suction tubing (patient/liner) to prevent canister from tilting during use.
-For proper functioning of suction canisters, use appropriate vacuum tubing between canister and vacuum
source that resist from kinking.

-Vacuum should only be introduced after correct device connections are made.

-Ensure vacuum suction remains on until all connecting tubing is disconnected and ports are securely
capped.

-Always wear proper personal protective apparel when handling infectious waste.

-Reuse of single use devices creates a potential risk for the patient or user. It may cause contamination
and/or impairment of

function; which may lead to injury, illness and/or death of the patient.

-If a serious incident has occurred in relation to the device, it should be reported to Pergo and the
competent authority.

SINGLE SET UP
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Directions for set up and use

1.Make sure the reusable outer canister is in an upright position and well fixed.
2.Connect the vacuum tubing from the vacuum source to the vacuum L-connector on the canister.
3.Install the liner with filter :
a)Remove elastic, unfold and pull the liner down.
b)Insert the liner into the appropriately sized reusable outer canister.
4.Turn the vacuum on. Make sure the on/off valve is open (if any).
5.Secure the patient port through the L-shaped connector using your finger, and gently press the lid to seal
the suction liner and outer canister assembly.
6.Ensure that the vacuum has been created and the soft flexible liner is fully deployed.
7.Make sure all unused ports are securely capped, prior to initiating suction.
8.Finally, attach the patient tubing to the orange L-Shaped connector of the patient port.
9.The system is ready to be used.

Directions for disposal

1.0nce suctioning is finished, leave the vacuum on.
2.Disconnect tregulations he patient tubing and orange L-shaped connector from the patient port.
3.Securely cap the patient port using the green cap on the lid.



4.Make sure that all other ports are securely caped as well.

5.Switch vacuum off and take the liner out of the outer canister.

6.Do not remove the suction liner before the vacuum reaches zero.

7.Dispose of liners, according to your facility's protocols or other applicable for biologically hazardous waste.

TANDEM SET UP

T

Directions for set up and use

1.Make sure the canisters are in an upright position and well installed on a canister trolley
2.Assemble vacuum circuit :
a)Replace pre-attached vacuum L-connector by T-connector except for one canister
b)Connect the canisters to each other with vacuum tubing.
3.Install liners in series:
a)Liner with filter: remove elastic, unfold and pull the liner down, then place it into the
canister with vacuum L-connector.
b)Liners with tandem tubing (without filter): remove elastics, unfold and pull the liners down,
then place them into the rest of canisters with vacuum T-connector.
c)Transfer orange patient L-connector from the liner with filter to the patient port of the liner
without filter immediately on the right. This becomes the first liner of serial connection to
which connect patient tubing.
d)Following anticlockwise pattern, connect the liners to each other with tandem tubing on the liners.
Turn the vacuum on. Make sure the on/off valve is open (if any).
4 .Secure the patient port through the L-shaped connector using your finger, and gently press the lids
to seal the suction liners and outer canisters assembly.
5.Ensure that the vacuum has been created and the soft flexible liner is fully deployed.
6.Make sure all unused ports are securely capped, prior to initiating suction.
7.Finally, attach the patient tubing to the L-Shaped connector of the patient port.
8.The system is ready to be used.

Directions for disposal

1.0nce suctioning is finished, leave the vacuum 'ON'.

2.Disconnect the patient tubing and L-shaped connector

3.Securely cap patient port using the tandem tubing from the same liner

4.Repeat previous instruction for rest of the liners with tandem tubing.

5.Close patient port of the liner with filter using the green cap on the lid.

6.Make sure that all other ports are securely caped as well.

7.Switch vacuum off and take the liners out of the outer canisters.

8.Dispose of the liners, according to your facility's protocols or other applicable regulations for
biologically hazardous waste.

For flexible liners in tandem setups, it is recommended that all used and unused disposable soft liners
be discarded and subsequently replaced following each procedure as all contaminated by aerosols.




1:3 CONFIGURATION
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1:3 configuration consist of one single and serial suction system installed in parallel. This configuration
provides with greater flexibility allowing bettering adjusting the use according to the need and reducing
the wastage of liner unused.

Directions for set up and use
1.Make sure the canisters are in an upright position and well installed on a canister trolley
2.Assemble vacuum circuit for 1:3 configuration :
a)Replace pre-attached vacuum L-connector by T-connector (FSCVTC) in 2 canisters.
b)Replace the rest of connectors by L and T vacuum connector with on/off valve (FSCVLCOF
and FSCVTCOF).
c)Connect vacuum tubing from the vacuum source to the vacuum T-connector connector with
on/off valve
d)Canisters to each other with vacuum tubing.
3.Install the single set up, select a liner with filter :
a.Remove elastic, unfold and pull the liner down
b.Place the liner into the canister with vacuum T-connector on/off valve (FSCVTCOF)
4 .Install the tandem set up :
a.Select a liner with filter, remove elastic, unfold and pull the liner down and place it into the canister
with vacuum L-connector on/off valve (FSCVLCOF)
b.Liners with tandem tubing (without filter): remove elastics, unfold and pull the liners down, then
place them into the rest of canisters with vacuum T-connector.
e)Transfer orange patient L-connector from the liner with filter to the patient port of the liner without
filter immediately on the right. This becomes the first liner of serial connection to which connect
patient tubing.
f )Following anticlockwise pattern, connect the liners to each other with tandem tubing on the liners.
Turn the vacuum on. Make sure the on/off valve is open (if any).
5.Secure the patient port through the L-shaped connector using your finger, and gently press the lids to
seal the suction liners and outer canisters assembly.
6.Ensure that the vacuum has been created and the soft flexible liner is fully deployed.
7.Make sure all unused ports are securely capped, prior to initiating suction.
8.Finally, attach the patient tubing to the L-Shaped connector of the patient port.
9.The system is ready to be used.

Directions for disposal

1.0nce suctioning is finished, leave the vacuum 'ON'.

2.Disconnect the patient tubing and L-shaped connector

3.Securely cap patient port using the tandem tubing from the same liner

4 Repeat previous instruction for rest of the liners with tandem tubing.

5.Close patient port of the liner with filter using the green cap on the lid.

6.Make sure that all other ports are securely caped as well.

7.Switch vacuum off and take the liners out of the outer canisters.

8.Do not remove the suction liner before the vacuum reaches zero.

9.Dispose of liners, according to your facility's protocols or other applicable for biologically hazardous waste.

For flexible liners in tandem setups, it is recommended that all used and unused disposable soft liners
be discarded and subsequently replaced following each procedure as all contaminated by aerosols.




WARNINGS :

-Do not reuse or sterilize. If the same patient undergoes long-term treatment, the flexible liner must be
replaced at least every 24 hours.

-Do not subject the canister to active vacuum when not in use.

-Not intended for pleural/thoracic use.

-Inspect the device for the presence of cracks or damaged parts prior to use.

-Monitor vacuum gauge to assess or consistent vacuum pressure prior to and during use.

-The suction liner is not designed to be left under high vacuum for a long time. If using the suction liner, the
vacuum source is recommended to be turned off if the procedure is not shortly started. Check that the
product is intact before starting suction. Failure to do so can delay starting of the critical operation.

-Do not exceed vacuum level of 736 mmHg (1 bar).

-Do not leave the system under high vacuum for more than 1 hour while the suction tubing is closed using a
stop vacuum adapter or a push-activated vacuum stop connector.

-Do not attempt to move the trolley by pulling on the patient tube and do not pull on the patient tube. The
patient connector may become detached from the patient tube.

-To ensure proper seating of the lid on the canister, close the patient connector with one finger and gently
press the center of the lid with one finger while the vacuum is active. Pressing on the edge of the lid may
cause the lid to seat unevenly and prevent full sealing. (W1)

Cleaning of reusable canister
Autoclavable at 121°C for 20 minutes or 134°C for 4 minutes. Remove the vacuum L-connector on the
canister before autoclaving.

CmykatenHa cuctema MED-FLEX - UHCTpyKuwm 33 ynoTpeba

Koo Ha uzdenuemo OnucaHue Ha uzdesauemo

FSL200S MED-FLEX 2L CmykamenHa
mpvba c puamovp

FSL200T MED-FLEX 2L CmyKamesnHa
mpvba 6e3 puamvp

MPOYETETE UEJIUTE UHCTPYKLUU NPEOU YINIOTPEBA.

NMPEABUOEHA YINOTPEBA

CwmykaTenHaTa cuctema 3a egHokpaTtHa ynotpeba MED-FLEX ce nanonssa 3a XurmueHM4Ho n3cMykBaHe
Ha pasnnu4HM TEYHOCTU U/ CEKPETU OT NaLMEHTUN NO BpEME Ha MeaNUMHCKO nedeHne. CmykaTenHata
cucTemMa HAMa KOHTaKT C YOBELLKOTO THMO.

Mpeona3Hn MepKM:

-OcurypeTe goctaTbyHa AbIDKMHA HA cMyKaTenHaTa Tpbba (nauneHT/Tpbba), 3a Aa npegoTBpaTuTe
HaKNaHAHETO Ha KOHTeWHepa No BpemMe Ha ynotpeba.

-3a NpaBUNHOTO PYHKUMOHMPAHE Ha CMyKaTENHUTE KOHTEMHEPWU NU3MOoNn3BanTe NOAXOAALLN BaKyyMHU
TPpBOU Mexay KOHTeHepa 1 N3TOYHUKA Ha BaKyyM, KOUTO ca YCTOMYMBM Ha NperbBaHe.

-BakyymbT TpsibBa fa ce BbBeAe camo crieq Kato ca HanpaBeHW NpaBuiHO BPb3KUTE Ha YCTPOMCTBOTO.

-YBepeTe ce, 4e BaKkyyMHOTO 3aCMyKBaHe OCTaBa BKIMOYEHO, [OKATO BCUYKM CBbp3BaLn Tpbbu He 6baaT
OTKa4yeHu 1 NOPTOBETE Ca HaAEeXOHO 3aTBOPEHM.

-BuHarn HoceTe noaxodsiuo NUYHO 3aWMTHO OOMNEKNo, koraTo paboTnTe ¢ MHPEKUMO3HM OTNagbUM.

-MoBTOPHOTO M3NON3BaHe Ha U3Aenusa 3a egHoOKpaTHa ynotpeba cb3gaBa NOTEHUManeH pUck 3a naumeHTa
nnun notpebutens. ToBa MoXe Aa NpUYMHM 3aMbpcsaiBaHe U/Mnn HapyLeHo OyHKLUNMOHNPaHEe, KOETO MOXe
Aa noBede 00 HapaHsiBaHe, 3abonsBaHe u/unm CMbPT Ha NaLUNEHT.

-AKO e Bb3HMKHaI CEpPU03eH MHUMOEHT BbB Bpb3Ka C YCTPOMCTBOTO, TOM TpsAbBa Aa 6bae goknagBaH Ha

Pergo n Ha KOMNETEHTHUA OpraH.




EOUHUYHA HACTPOUKA
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Yka3aHusi 3a Hacmpolika u ynompeba
1.YBepeTe ce, Ye BbHLIHUAT KOHTENHEP 3a MHOrokpaTHa ynotpeba e B 3npaBeHo nonoxeHune n gobpe
3aCTOMNOpPEH.
2.CebpkeTe BakyyMHaTa Tpbba OT M3TOYHMKA Ha BaKyyM KbM BakyyMHUA L-ob6paseH KOHEKTOp Ha
KoHTenHepa. OTpexeTe TpbbaTa 3a A0CTaTbYHO ObIDKMHA.
3.MoHTupanTe Tpbbata ¢ punTbpa:
a)OTcTpaHeTe nacTuka, pasrbHeTe U n3abpnanTte Tpbbata Hagony.
b)NocTtaBete TpbbaTa BbB BbHLUHMSA KOHTENMHEP 3@ MHOrOKpaTHa ynoTpeba ¢ nogxoasdiy pasmep.
4 BkritoveTe BakyyMa. YBepETe ce, Ye BEHTUITLT 3a BKI./M3KM. € OTBOPEH (aKo MMa TakbB).
5.3akpeneTe nopTta 3a naumeHTa npe3 L-o6pasHns KOHEKTOP C NOMOLLTA Ha NPbCTa CU U NEKO
HaTUCHEeTe Kanaka, 3a [a 3anevaTtare cMykatenHarta Tpbba 1 BbHLWHUSA MOAYI Ha KOHTerHepa.
6.YBepeTe ce, Ye e Cb3afeH Bakyym U MeKaTa rbBkaBa Tpbba e HambJIHO pasrbpHaTa.
7.YBeperTe ce, Ye BCUYKM HEN3MNON3BaHM NOPTOBE Ca 34paBO 3aTBOPEHU, Npeam Aa 3arnoyHeTe N3CMYyKBaHe.
8.Hakpas npukpenerte TpbbaTta Ha nauneHTa KbM opaHxeBus L-obpaseH KOHEKTOp Ha nopTa 3a nauueHTa.
9.Cuctemara e rotoBa 3a U3rnonasaHe.

Yka3aHus 3a usxebpirisiHe

1.Cnepn Kato N3CcMyKBaHETO MPUKIIOYKM, OCTaBETE BaKyymMa BKITHOYEH.

2.M3kntoyeTe TpbbaTa Ha naumeHTa n opaHxeBust L-obpaseH KOHEKTOp OT NopTa Ha naumneHTa.
3.3aTBopeTe 34paBo NopTa 3a NauueHTa, KaTo U3non3eBaTte 3ereHara Kanadka Ha kanaka.

4.YBepeTe ce, 4e BCUYKM ApYrn NOpTOBE CbLLUO ca Aobpe 3aTBOPEHN.

5. UskntoveTe npaxocmykaykata u uaBageTte obBMBKaTa OT BbHLUHMSA KOHTENHEP.

6. He oTcTpaHsBaniTe BCMykaTenHaTa 0OBuBKa, Npean BakyyMbT Aa OCTUTHE Hyna.

7. axBbpriete 06BUBKUTE CbINAaCHO NPOTOKONMTE Ha BALLIETO 3aBeAeHMe Unu Apyri NpunoXxnvn npasuna
3a BGMONOrMYHO onacHu oTNagbUM.

COBOEHA HACTPOUKA
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Yka3aHusi 3a Hacmpolika u ynompeba
1.YBepeTe ce, 4Ye KOHTEMHePUTE ca B U3MPaBEHO NOMOXeHVEe U JOOpe MOHTUPaHN BbpPXY Konnyka 3a
KOHTEeNHepu
2.CrnobeTe BakyymHaTa Bepwura:
a)CmMeHeTe npeaBapuUTenHO NpuUKpeneHnsi BakyymeH L-obpaseH KoHekTop ¢ T-obpa3eH KOHEKTop,
C U3KIIOYEHNE Ha eQuH KOHTENHepP
b)CBbpxeTe KOHTeHepUTe e4uH KbM ApYr C BakyyMHa Tpbba.
3.MoHTupante TpbbUTE Nog pea:
a)Tpbba c PuNTbp: OTCTPaHETE NacTuka, pasrbHeTe N n3gbpnanTte Tpbbata Hagony, crneq KoeTo
S1 NOCTaBeTE B KOHTENHEpPa C BakyyMeH L-06pa3eH KOHEKTOp.
b)Tpbbu cbe caoBoeHn TpbbU (6e3 DUNTbLP): OTCTPaHETE NacTuka, pasrbHETE N N3gbpnanTe
TpbOUTE HAJoNy, cnen KOeTo M NOCTaBeTE B OCTaHaNUTE KOHTEMHEPU C BakyyMmeH T-obpaseH
KOHEKTOp.




c)lMpexBbprneTte opaHxeBus L-obpaseH KOHEKTOP 3a NauuMeHTa oT TpbbaTta ¢ hunTbp KbM NopTa
3a nauueHTa Ha Tpbbata 6e3 chunTbp BegHara otasicHo. ToBa cTaBa NbpBaTta Tpbba Ha
cepuviiHaTa Bpb3ka, KbM KOSITO Ce CBbp3BaT TPbOMUTE Ha NaumeHTa.
d)CnepBavikn mogen obpaTHO Ha YaCOBHMKOBATa CTperka, CBbpXeTe TpbbuTte egHa KbM apyra
CbC cABOeHUTE TpbOU. BrrtoueTe Bakyyma. YBepeTe ce, Ye BEHTUNBT 3a BKI./U3KI. € OTBOPEH
(ako nma TaKbB).
4 .3akpeneTe nopTa 3a naumeHTa npe3 L-o6pasHnsi KOHEKTOP C MOMOLLTA HA NPBbCTa CU Y BHUMATENHO
HaTUCHeTe KanauuTe, 3a Aa 3anevatate CMyKaTenHuTe TPbOW N BbHLUHUTE KOHTENHEPW.
5.YBeperte ce, Ye e cb3gafeH BakyyMm 1 MekaTa rbBkaBa Tpbba e HambJIHO pasrbpHaTa.
6.YBepeTe ce, Ye BCUYKM HEU3NON3BaHM NOPTOBE Ca 34paBo 3aTBOPEHU, Mpean Aa 3anovyHeTe
N3CMyKBaHe.
7.Hakpas npukpenete TpbbaTa Ha nauneHTa kbM L-06pa3HMs KOHEKTOP Ha NnopTa 3a nauueHTa.
8.Cuctemara e rotoBa 3a U3non3BaHe.

Yka3aHusi 3a usxenprisiHe

1.Cnep kaTo N3CMyKBaHETO NPUKNoYN, octaBeTe Bakyyma ,BKITKOYEH®.

2.Pa3kayeTe TpbbaTta Ha naumeHTa u L-o6pasHns KoHeKTop

3.3arTBopeTe 34paBo Kanavkata Ha nopTa 3a nauueHTa, KaTo u3nornasaTe caBoeHaTa Tpbba OT cbLyara
Tpbba

4.MoBTOpeTe npeavuHaTa MHCTPYKUMS 3a ocTaHanute Tpbbu CbC CABOEHU TPBHOW.

5.3aTBoOpeTe oTBOpa 3a naumeHTa Ha TpbbaTa ¢ PUNTbP, KaTo M3NON3BaTe 3ereHara kanadka Ha kanaka.

6.YBepeTe ce, Ye BCUYKM ApYyr1 NOPTOBE CbLLO ca Aobpe 3aTBOPEHM.

7./3knodeTe Bakyyma 1 n3sageTte TpbOuTEe OT BbHLUHUTE KOHTENHEPW.

8.M3xBbpreTe TpbbUTE B CbOTBETCTBME C NPOTOKONUTE Ha BaLLETO 3aBedeHWe UNn Apyru NpuroxXnmm
pasnopeanbn 3a GUONOrMYHO oNacHW oTNadbLW.

3a rbBkaBu TpbOM B COBOEHW HACTPOVKM Ce NpenopbYBa BCUYKU U3MON3BaHN 1 HEU3MON3BaHW MEKU
TpbOM 3a egHOKpaTHa ynoTpeba aa GbaaTt U3XBbPIEHM U BNOCNEACTBME 3aMeHeHN crep Besika
npouenypa, Tbil KAaTo BCUYKM Ca 3aMbPCEHM C aepo30ru.

1:3 KOHPUT'YPALINUA
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KoHurypaumsaTa 1:3 ce cbCTOM OT €iHa eANHNYHA U CEpUiMHA CMyKaTernHa cucteMa, MoOHTUpaHu
napanernHo. Tasu KoHdurypaumsa ocurypsea no-rornsiMa r-BkaBoCT, NO3BONisiBaLla no-gobpo perynupaHe
Ha ynoTpebara cnopea HyXaute U HamansiBaHe Ha 3arybarta Ha HeuanonssaHa Tpbba.

Yka3aHusi 3a Hacmpolika u ynompeba
1.YBepeTe ce, 4e KOHTENHepUTe ca B U3NpaBeHO NonoxeHne n 4obpe MOHTUpaHU BbpXY KONUYKa 3a
KOHTENHepU
2.Crnobete BakyymHa Bepura 3a koHurypaums 1:3:
a)CmeHeTe npegBapuTeNHO NPUKpeneHnst BakyymeH L-o6paseH KoHEKTOp ¢ T-obpa3eH KOHEKTOP
(FSCVTC) B 2 koHTeWMHepa.
b)CmeHeTe ocTtaHanute KoOHekTopu ¢ L 1 T BakyymMeH KOHEKTOp C BEHTWUN 3a BKI./U3KT.
(FSCVLCOF n FSCVTCOF).
c)CBbpkeTe BakyyMHaTa Tpbba OT M3TOYHMKA Ha BaKyyM KbM KOHEKTOpa Ha BakyyMHus T-obpaseH
KOHEKTOp C BEHTWN 3a BKI./U3KI.
d)KoHTeriHepy eanH KbM ApYr C BaKyyMHU TPBLOW.
3.MoHTupanTe egmHnyHaTa HacTporka, nsbepere Tpbba ¢ PuUnTHP:
a.0TcTpaHeTe nacTtuka, pasrbHeTe 1 u3gbpnante Tpbbata Hagony




b.MocTtaBeTe TpbbaTa B KOHTENHEPA C BakyyMeH T-06pa3eH KOHEKTOp C BEHTWUN 3a BKI./U3KI.
(FSCVTCOF)
4. MoHTupanTe caBoeHara HacTpowKa:
a.N3bepete Tpbba Cc hunTbp, OTCTPAHETE NAacTUKa, pa3rbHeTe 1 u3gbpnante Tpbbata Hagony n 4
nocTtaBeTe B KOHTENHepa C BakyymeH L-o6pa3eH KoHekTop ¢ BeHTun 3a Bkn./u3kn. (FSCVLCOF)
b.Tpbbu cbec caBoeHn TpHLOU (63 PUNTHLP): OTCTPaHETE NACTMKA, pasrbHETE M U3ObpnanTe
TpbbuTe Hagony, cneq koetoC rm nocTaBeTe B OCTaHANUTE KOHTEMHEPU C BakyymeH T-obpaseH
KOHEKTOp.
e)lMpexBbpnete opaHxeBusa L-obpaseH KOHEKTOp 3a naumneHTa oT TpbbaTta ¢ punTbp KbM NopTa 3a
nauveHTa Ha TpbbaTa 6e3 punTbp BegHara oTasicHO. ToBa cTaBa nbpBaTta Tpbba Ha
cepunHaTta Bpb3Ka, KbM KOATO Ce CBbp3BaT TpbOMTE Ha nauuneHTa.
f)CnenBankn mogen obpaTHO Ha YaCOBHUKOBaTa CTpesika, CBbpXeTe TpbbuTe eaHa KbM Apyra CbC
cABoeHuTe Tpbbu. BrntodeTe Bakyyma. YBepeTe ce, Ye BEHTUITLT 3a BKI./M3KM. € OTBOPEH
(ako nma TaKkbB).
5.3akpeneTte nopta 3a naumeHTa npe3 L-o6pasHnst KOHEKTOP C MOMOLLTa Ha NPbCTa CU 1 BHUMATESHO
HaTMCHETe KanauuTte, 3a fa 3anevartare CMyKaTenHuTe TpbOu 1 BbHLUHWUTE KOHTENHEPMW.
6.YBeperTe ce, Ye e Cb3fafeH BakyyM U MeKkaTa rbBkaBa Tpbba e HambIHO pasrbpHaTta.
7.YBepeTe ce, Ye BCUYKM HEM3MNOS3BaHM MOPTOBE Ca 34paBo 3aTBOPEHU, NPeau Aa 3arnoyHeTe
N3CMYyKBaHe.
8.Hakpas npukpenerte TpbbaTta Ha nauneHTa KkbM L-06pa3Hus KOHEKTOP Ha nopTa 3a nauueHTa.
9.Cnctemara e rotoBa 3a U3rnonssaHe.

Yka3aHus 3a usxebprisiHe

1.Cnep kaTo N3cMyKBaHETO NpUKNoYK, octaBete Bakyyma ,BKIMKOYEH®.

2.PaskayeTe TpbbaTta Ha nauueHTa u L-obpasHnst KOHEKTOP

3.3aTBOpeTe 3gpaBo Kanaykarta Ha nopTa 3a naumeHTa, KaTto u3nonaeare caBoeHaTta Tpbba oT chlyata
Tpbba

4.MoBTOpeTe NpeguHaTa MHCTPYKLMSA 3a OCTaHanuTe Tpbbu CbC CABOEHN TPHOMU.

5.3aTBOpeTe oTBOpa 3a nauumeHTa Ha TpbbaTa ¢ hmunTbp, KaTo N3MNON3BaTe 3ereHara Kanayka Ha Kanaka.

6.YBepeTe ce, Ye BCUYKM ApYyrn NOPTOBE ChLLO ca 4oOpe 3aTBOPEHM.

7. U3kntoveTe npaxocMmykadykata u n3BageTte OOLUMBKMTE OT BbHLLUHUTE KOHTENHEPMW.

8. He oTcTpaHsBanTe BCMykaTenHaTa oblunBKa, Npean BakyyMbT Aa JOCTUTHE Hyna.

9. UaxBbpriete 06LWIMBKUTE CbINACHO NPOTOKONMTE HA BALLETO CbOPBXKEHNE UK APYr NPUNOXUMM NpaBunia

3a BGMONOrMYHO onacHu OTNaabUM.

3a rbBKaBu TPbOU B COBOEHM HACTPOMKM Ce NpenopbyBa BCUYKM U3MON3BaHN U HEU3NON3BaHN MEKM
TpbOM 3a egHOKpaTHa ynoTpe6a Aa GbaaT M3XBLPIEHU U BNOCNEACTBUE 3aMEHEHM cref Beska
npoueaypa, Tbil KaTo BCUYKM Ca 3aMbPCEHN C aepOo30ri.

NPEOYNPEXOEHWA:
)

-
w1

-He n3anonsearite NOBTOPHO M HE cTepunuanpante. AKO eauH 1 Cbll NaUUeHT e NOANOXEH Ha
NpoAbIMKUTENHO NeYeHne, MnBkaBaTa Tpbba TpsibBa Ja ce CMeHsI MoHe Ha Bcekn 24 vaca.

-He nognarante koHTeHepa Ha akTUBEH BaKyyM, KOraTo He ce MU3Mnon3Ba.

-He e npegHasHa4eHo 3a nneBpanHa/TopakanHa ynorpeba.

-MNpoBepeTe yCTPOMCTBOTO 3a HanMyne Ha NykHaTUHU U NOBpeaeHn YacTu npeam ynotpeba.
-Habntogasante BakyymMMeTbpa, 3a Aa OLEHUTE NOCTOSIHHOTO BaKyyMHO HansiraHe npeam v no Bpeme
Ha ynotpeba.

-CmykaTtenHata o6BMBKa He e npoekTupaHa Aa 6bae octaBeHa NoA BMCOK BakyyM 3a AbIro Bpeme. AKo
n3nonasare BCMyKaTenHata Tpbba, M3TOYHUKBLT Ha BaKyyM ce npenopbyBa Aa 6bae M3KNYeH, ako
npouenypaTta He 3anodHe ckopo. lNpoBepeTe ganu NPpoAYKTHLT € HENOKbTHAT, NPpeaun Aa 3anoyHeTe
3acMyKkBaHeTo. HecnassaHeTo Ha ToBa MOXe fa 3abaBu CTapTUPaHETO Ha KpUTUYHaTa onepauus.
-He npeBunwaBanTe HMBO Ha Bakyym oT 736 mmHg (1 6ap).



-He octassnTe cuctemarta noa BUCOK BakyyM 3a noseye OT 1 yac, foKkaTo cMyKkaTenHarta Tpbba e 3aTBopeHa
C NomoLLTa Ha aganTep 3a CnMpaHe Ha Bakyyma Unv CbeMHUTEN 3a CnnupaHe Ha BakyyMa, akTUBMpPaH 4Ypes
HaTuckaHe..

-He ce onuTBanTe ga mecTtuTte Konuykara, kato Abpnarte Tpbbarta Ha NaumeHTa u He gbpnanTe TpbbaTa

Ha naumeHTa. TheKkoHeKTOpbLT 3a NauneHTa MoXe Aa ce oTaenu oT TpbbaTa Ha nauueHTa.

-3a ga ce ocurypv npaBUNHOTO NOCTaBAHE Ha Kanaka BbpXy KOHTEMHepa, 3aTBOpeTe NauMEHTCKUS KOHEKTOP
C eauH NPBbCT U BHUMATENHO HAaTUCHETE LieHTbpa Ha Kanaka ¢ eQuH NpbCT, JOKATO BaKyyMbT € akTUBEH.
HaTtuckaHeTo no pbba Ha kanaka Moxe Aa AoBefe A0 HePaBHOMEPHOTO MYy NOCTaBsiHe U Aa nonpeyn Ha
MbMHOTO ynnbTHABaHe. (W1)

MouncTBaHe Ha KOHTEMHEP 3a MHOroOKpaTHa ynortpeba
Moxe ga ce aBToknasupa npu 121°C 3a 20 muHyTV unun 134°C 3a 4 MmuHyTU. OTCTpaHeTe BaKyyMHUS
L-o6pa3Hunsi KOHEKTOP Ha KOHTENHepa Npean aBToKnaBupaHe.

Saci systém MED-FLEX - Navod k pouziti

Kéd zboii Popis poloZky

FSL200S MED-FLEX 2L Odsdvaci viozka s
filtrem

FSL200T MED-FLEX 2L Odsdvaci viozka
bez filtru

[cZ] PRED POUZITIM SI PREGTETE CELY NAVOD K POUZITI.

ZAMYSLENE POUZITI
Jednorazovy odsavaci systém MED-FLEX se pouziva k hygienickému odsavani riznych tekutin a/nebo
sekretd pacientd béhem lékarského zakroku. Saci systém neni v kontaktu s lidskym télem.

Bezpecnostni opatieni:

-Pocitejte s dostatecnou délkou saci hadi¢ky (pacient/vlozka), aby se nadoba pfi pouzivani nenaklanéla.
-Pro spravnou funkci odsavacich nadob pouzivejte mezi nadobou a zdrojem podtlaku vhodné podtlakové
hadicky, které jsou odolné proti zalomeni.

-Podtlak by mél byt spustén az po spravném pfipojeni zafizeni.

-Zajistéte, aby podtlakové sani zUstalo zapnuté, dokud nebudou vSechny pfipojovaci hadi¢ky odpojeny a
porty bezpe€né uzavieny.

-Pfi manipulaci s infekénim odpadem vzdy pouzivejte vhodny osobni ochranny odév.

-Opakované pouziti prostfedku pro jednorazové pouziti pfedstavuje pro pacienta nebo uzivatele
potencialni riziko. Mlze zpUsobit kontaminaci a/nebo naruseni funkénosti: coz miize vést ke zranéni,
onemocnéni a/nebo smrti pacienta.

-Kazda zavazna udalost, ke které dojde v souvislosti s timto prostfedkem, musi byt nahlaSena vyrobci

a pfislusnému organu.

JEDNODUCHA SESTAVA

Pokyny pro sestaveni a pouziti
1.Ujistéte se, Ze je vnéjSi nadoba pro opakované pouZiti ve svislé poloze a dobfe upevnéna.
2 .Pripojte podtlakové hadicky ze zdroje podtlaku k podtlakovému L konektoru na nadobé. Ufiznéte hadicku
v dostateCné délce.
3.Nainstalujte vlozku s filtrem:
a)Odstrante obal a rozvirite viozku dolu.




b)Vlozte vlozku do opakované pouzitelné vnéjSi nadoby vhodné velikosti.
4.Zapnéte odsavani. Ujistéte se, Ze je otevieny uzaviraci ventil (je-li pfitomen).
5.Prstem zajistéte pacientsky port v L konektoru a jemné stisknéte vicko, aby se odsavaci vioZzka a vnéjsi
nadoba utésnily.
6.Ujistéte se, Ze byl vytvoren podtlak a mékka pruzna vlozka je zcela rozvinuta.
7.Pfed zahajenim odsavani se ujistéte, Ze jsou vSechny nepouzivané porty bezpecné uzavieny.
8.Nakonec pfipojte hadi¢ku pacienta k oranZovému L konektoru pacientského portu.
9.Systém je pfipraveny k pouziti.

Pokyny pro likvidaci

1.Po dokonceni odsavani nechte podtlak zapnuty.

2.Rozpojte hadi¢ku pacienta a oranZovy L konektor od pacientského portu.

3.Bezpeéné uzavriete pacientsky port pomoci zeleného uzavéru na vicku.

4 Ujistéte se, Ze jsou bezpecné zakryty i vSechny ostatni porty.

5. Vypnéte vysavac a vyjméte vlozku z vnéjSi nadoby.

6. Neodstranujte saci viozku, dokud podtlak nedosahne nuly.

7. Vlozky zlikvidujte v souladu s protokoly vaseho zafizeni nebo jinymi platnymi pfedpisy pro biologicky
nebezpecény odpad.

TANDEMOVA SESTAVA

Pokyny pro sestaveni a pouziti
1.Ujistéte se, Ze jsou nadoby ve svislé poloze a dobfe umisténé na voziku.
2.Sestavte vakuovy okruh:
a)U v8ech nadob kromé jedné nahradte predpfipojeny vakuovy L konektor T konektorem.
b)Propojte nadoby navzajem pomoci podtlakovych hadicek.
3.Vlozky instalujte sériové:
a)Vlozka s filtrem: odstrarite obal a rozvirite viozku dold, poté ji viozte do nadoby s podtlakovym L
konektorem.
b)VlozZka s tandemovymi hadi¢kami (bez filtru): odstrarite obal a rozvifte vlozky doll, poté je viozte
do zbyvajicich nadob s podtlakovym T konektorem.
c)Oranzovy pacientsky L-konektor pfesunite z vlozky s filtrem na pacientsky port vioZzky bez filtru
hned vpravo. Tato vloZka je prvni v sériovém zapojeni a pfipojuje se k ni hadicka od pacienta.
d)Proti sméru hodinovych ruciek propojte vlozky navzajem pomoci tandemovych hadic¢ek na
vloZkach. Zapnéte odsavani. Ujistéte se, Ze je otevieny uzaviraci ventil (je-li pfitomen).
4.Prstem zajistéte pacientsky port v L konektoru a jemné stisknéte vi¢ko, aby se odsavaci vliozka a
vnéjSi nadoba utésnily.
5.Ujistéte se, Ze byl vytvoren podtlak a mékka pruzna vioZzka je zcela rozvinuta.
6.Pfed zahajenim odsavani se ujistéte, Ze jsou vSechny nepouzivané porty bezpeCné uzavieny.
7 .Nakonec pfipojte hadi¢ku pacienta k oranzovému L konektoru pacientského portu.
8.Systém je pfipraveny k pouziti.

Pokyny pro likvidaci

1.Po dokonceni odsavani nechte podtlak zapnuty.

2.0dpojte hadic¢ku pacienta a L konektor.

3.Bezpeclné uzaviete pacientsky port pomoci tandemové hadi¢ky ze stejné viozky.

4.Predchozi postup opakuijte pro ostatni vlozky s tandemovymi hadickami.

5.Uzavrete pacientsky port vlozky s filtrem pomoci zeleného uzavéru na vicku.

6.Ujistéte se, Ze jsou bezpeCné zakryty i vSechny ostatni porty.

7.Vypnéte odsavani a vyjméte vlozku z vnéjsSi nadoby.

8.Vlozky zlikvidujte v souladu s nemocni¢nimi postupy nebo jinymi platnymi pfedpisy pro biologicky
nebezpecny odpad.



U flexibilnich vlozek v tandemovych sestavach se doporucuje vSechny pouzité i nepouzité jednorazové
mékké vlozky zlikvidovat a nasledné vyménit po kazdém zakroku, protoZe vSechny jsou kontaminovany
aerosoly.

KONFIGURACE 1:3

\Ya N N N
1 11

J J

1 2 30 3b 3c | | 4 8

Konfigurace 1:3 se sklada z jednoho jednoduchého a jednoho sériového saciho systému, které jsou
zapojeny paralelné. Tato konfigurace poskytuje vétsi flexibilitu, ktera umoznuje lepsi pfizpusobeni
pouziti podle potfeby a snizuje plytvani nevyuzitym materialem.

Pokyny pro sestaveni a pouZiti
1.Ujistéte se, Ze jsou nadoby ve svislé poloze a dobfe umisténé na voziku.
2.Sestavte podtlakovy okruh pro konfiguraci 1:3:
a)U dvou nadob nahradte pfedpfipojeny vakuovy L konektor T konektorem (FSCVTC).
b)Zbytek konektorli nahradte vakuovym L a T konektorem s uzaviracim ventilem
(FSCVLCOF a FSCVTCOF).
c)Pripojte podtlakovou hadi¢ku ze zdroje podtlaku k podtlakovému T-konektoru s uzaviracim
ventilem.
d)Propojte nadoby navzajem pomoci podtlakovych hadicek.
3.Nainstalujte jednoduchou sestavu, vyberte vlozku s filtrem:
a.Odstrarite obal a rozvirite viozku dolu
b.VloZte vloZku do nadoby s podtlakovym T konektorem (FSCVTCOF).
4 .Instalace tandemové sestavy:
a.Vyberte vloZku s filtrem, odstrarite obal a rozvirite viozku doll, poté ji viozte do nadoby s
podtlakovym L konektorem s uzaviracim ventilem (FSCVLCOF)
b.VloZka s tandemovymi hadi¢kami (bez filtru): odstrarnte obal a rozvirite viozky dold, poté je vlozte
do zbyvajicich nadob s podtlakovym T konektorem.
e)Oranzovy pacientsky L-konektor pfesurite z vlozky s filtrem na pacientsky port vlozky bez filtru
hned vpravo. Tato vloZka je prvni v sériovém zapojeni a pfipojuje se k ni hadi¢ka od pacienta.
f)Proti sméru hodinovych rucicek propojte viozky navzajem pomoci tandemovych hadi¢ek na
vloZkach. Zapnéte odsavani. Ujistéte se, Ze je otevieny uzaviraci ventil (je-li pfitomen).
5.Prstem zajistéte pacientsky port v L konektoru a jemné stisknéte vicko, aby se odsavaci viozka a
vnéjsSi nadoba utésnily.
6.Ujistéte se, Ze byl vytvoren podtlak a mékka pruzna vlozka je zcela rozvinuta.
7.Pfed zahajenim odsavani se ujistéte, Ze jsou vSechny nepouzivané porty bezpecné uzavieny.
8.Nakonec pfipojte hadi¢ku pacienta k oranZovému L konektoru pacientského portu.
9.Systém je pfipraveny k pouziti.

Pokyny pro likvidaci

1.Po dokonceni odsavani nechte podtlak zapnuty.

2.0dpojte hadic¢ku pacienta a L konektor.

3.Bezpelné uzaviete pacientsky port pomoci tandemové hadicky ze stejné viozky.
4.Predchozi postup opakujte pro ostatni vlozky s tandemovymi hadickami.
5.Uzavrete pacientsky port vlozky s filtrem pomoci zeleného uzavéru na vicku.
6.Ujistéte se, Ze jsou bezpeCné zakryty i vSechny ostatni porty.

7. Vypnéte vysavac a vyjméte vlozky z vnéjSich nadob.

8. Neodstranujte saci vliozku, dokud podtlak nedosahne nuly.

9. Vlozky zlikvidujte v souladu s protokoly vaseho zafizeni nebo jinymi platnymi pfedpisy pro biologicky
nebezpecény odpad.

U flexibilnich vlozek v tandemovych sestavach se doporucuje vSechny pouzité i nepouzité jednorazové
mékké vlozky zlikvidovat a nasledné vymeénit po kazdém zakroku, protoZe vSechny jsou kontaminovany
aerosoly.
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-NepouZivejte opakované, znovu nesterilizujte. Pokud stejny pacient podstupuje dlouhodobou 1€Cbu,
musi byt flexibilni vloZzka vyménéna nejméné kazdych 24 hodin.

-Pokud nadobu nepouzivate, nevystavujte ji aktivnimu podtlaku.

-Neni uréeno pro pleuralni/hrudni pouziti.

-Pfed pouZitim zafizeni zkontrolujte, zda na ném nejsou praskliny nebo poSkozené ¢asti.

-Sledujte manometr, abyste pfed pouzitim a béhem pouziti mohli posoudit, zda je podtlak staly.

-Saci vlozka neni navrzena pro dlouhodobé ponechani ve vysokém vakuu. Pokud pouzivate saci viozku,
doporucuje se vypnout zdroj podtlaku, pokud procedura nebude kratce zahajena. Pfed zahajenim sani
zkontrolujte, zda je produkt neporuseny. Pokud tak neucinite, miGze dojit ke zpozdéni spusténi kritické
operace.

-Neprekracujte uroven vakua 736 mmHg (1 bar).

-Nenechavejte systém ve vysokém vakuu déle nez 1 hodinu, pokud je saci hadiCka uzaviena pomoci
adaptéru pro zastaveni vakua nebo konektoru pro zastaveni vakua aktivovaného tlakem.

-NepokousSejte se posouvat vozik tahem za hadici pacienta a netahejte za hadici pacienta. Thekonektor
pacienta se mize oddélit od hadicky pacienta.

-Pro zajidténi spravného usazeni vika na nadobé uzaviete konektor pro pacienta jednim prstem a jemné
stisknéte stfed vika jednim prstem, zatimco je aktivni podtlak. Stisknuti okraje vika mize zpUsobit
nerovnomérné usazeni a zabranit uplnému utésnéni. (W1)

Cisténi nadoby pro opakované pouziti
Autoklavovatelné pfi 121 °C po dobu 20 minut nebo pfi 134 °C po dobu 4 minut. Pfed autoklavovanim
odstrante podtlakovy L konektor na nadobé.

MED-FLEX Sugesystem - Brugsanvisning

Varenummer Beskrivelse

FSL200S MED-FLEX 2L Sugeliner med
Filter

FSL200T MED-FLEX 2L Sugeliner uden
Filter

LS ALLE INSTRUKTIONER F@R BRUG.

INTENDED USE

The MED-FLEX Disposable Suction System is used for hygienic suction of various fluids and/or
secretion from patients during medical treatment. The suction system has no contact with the
human body.

Forholdsregler:

-Sorg for, at sugeslangen (patient/liner) er lang nok for at forhindre, at cylinderen vipper ved brug.

-For at sugecylindre kan fungere ordentligt, skal du sgrge for at bruge en passende vakuumslange,

der ikke kneekker, mellem cylinderen og vakuumkilden.

-Vakuum ma ikke teendes, for enhederne er blevet korrekt forbundet.

-Serg for, at vakuumsuget forbliver teendt, indtil alle slanger er blevet frakoblet, og porte er lukket sikkert.
-Hav altid passende personlig beskyttelsesbeklaedning pa, nar du handterer smittefarligt affald.
-Genbrug af engangsudstyr udger en potentiel risiko for patienten eller brugeren. Det kan forarsage
kontaminering og/eller funktionsforringelse, hvilket kan fgre til laesioner, sygdom og/eller patientens dad.



-Hvis der sker en alvorlig haendelse i forbindelse med brugen af dette udstyr, skal det rapporteres til
Pergo og de kompetente myndigheder.

ENKEL OPSZATNING
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Vejledning i opsaetning og brug
1.Serg for, at den genanvendelige udvendige cylinder er i oprejst position og godt sikret.
2.Forbind vakuumslangen fra vakuumkilden til vakuum L-konnektoren pa sugekanisteret. Klip slangen i
en passende leengde.
3.Installer lineren med filter:
a)Fjern elastikken, fold ud og traek lineren ned.
b)Indseet lineren i den genanvendelige udvendige cylinder med passende stgrrelse.
4.Teend for vakuum. Sarg for, at teend/sluk-ventilen er aben (hvis den findes).
5.Du skal sikre patient-porten via den L-formede konnektor med din finger og trykke forsigtigt pa laget for
at forsegle samlingen mellem sugeslangen og den udvendige cylinder.
6.Sarg for, at der er vakuum, og at den blade fleksible liner er fuldstaendig indsat.
7.Serg for, at alle ubrugte porte er lukket sikkert, far du starter suget.
8.Til sidst skal du slutte patientslangen til den orange L-formede konnektor pa patientporten.
9.Systemet er klar til brug.

Vejledning for bortskaffelse

1.Nar sugning er afsluttet, lad vakuum forblive teendt.

2 Kobl patientslangen og den orange L-formede konnektor fra patientporten.

3.Luk patientporten sikkert vha. den grgnne haette pa laget.

4.Sgrg for, at alle andre porte ogsa er lukket sikkert.

5. Sluk for stgvsugeren, og tag foringen ud af den ydre beholder.

6. Fjern ikke sugeforingen, far vakuummet nar nul.

7. Bortskaf foringerne i henhold til din virksomheds protokoller eller andre geeldende regler for biologisk
farligt affald.

TANDEM-OPSATNING
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Vejledning i opsatning og brug
1.Serg for, at cylindrene er i oprejst position og sikkert installeret pa en cylindervogn
2.Saet vakuumkredslgbet sammen:
a)Udskift den formonterede vakuum L-konnektor med en T-konnektor undtagen for én cylinder
b)Forbind cylindrene med hinanden med vakuumslanger.
3.Installer linere i serier:
a)Liner med filter: Fjern elastikken, fold ud og traek lineren ned. Seet den i cylinderen med en
vakuum L-konnektor.
b)Linere med tandem-slanger (uden filter): Fjern elastikken, fold ud og traek lineren ned. Saet dem
i de resterende cylindre med en vakuum T-konnektor.
c)Overfgr den orange patient L-konnektor fra lineren med filter til linerens patientport uden filter lige
ved siden af til hgjre. Dette bliver den farste liner i en seriel forbindelse, som forbinder
patientslangerne.



d)Falg et magnster mod uret og forbind linere til hinanden med tandem-slanger pa linerne. Teend for
vakuum. Serg for, at teend/sluk-ventilen er aben (hvis den findes).
4.Du skal sikre patient-porten via den L-formede konnektor med din finger og trykke forsigtigt pa laget for
at forsegle samlingen mellem sugeslangen og den udvendige cylinder.
5.Sarg for, at der er vakuum, og at den blade fleksible liner er fuldsteendig indsat.
6.Sarg for, at alle ubrugte porte er lukket sikkert, far du starter suget.
7.Til sidst skal du slutte patientslangen til den L-formede konnektor pa patientporten.
8.Systemet er klar til brug.

Vejledning for bortskaffelse

1.Nar sugning er afsluttet, lad vakuum forblive 'TANDT'.

2 Frakobl patientslangen og den L-formede konnektor

3.Luk patientporten sikkert vha. tandem-slangen fra den samme liner

4.Gentag de tidligere instruktioner for resten af linerne med tandem-slanger.

5.Luk patientporten pa lineren med filter med en grgn heette pa laget.

6.Serg for, at alle andre porte ogsa er lukket sikkert.

7.Sluk for vakuum og tag linerne ud af de udvendige cylindre.

8.Bortskaf linerne i henhold til hospitalets/klinikkens protokoller eller andre geeldende forordninger for
biologisk farligt affald.

For fleksible linere i tandem-opsaetning anbefales det, at alle brugte og ubrugte engangs-softlinere
kasseres og derefter erstattes efter hver procedure, da de allesammen kan vaere kontamineret med
aerosol.

1:3 KONFIGURATION
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1:3 konfiguration bestar af et enkelt og serielt sugesystem, der er installeret parallelt. Denne
konfiguration giver en hgjere grad af fleksibilitet, hvilket gor det lettere at justere brugen i henhold til
behov og nedsaette spild af ubrugte linere.

Vejledning i opsatning og brug
1.Serg for, at cylindrene er i oprejst position og sikkert installeret pa en cylindervogn
2.Saet vakuumkredslgbet sammen for 1:3 konfigurationen:_
a)Udskift den formonterede vakuum L-konnektor med en T-konnektor (FSCVTC) i 2 cylindre.
b)Udskift resten af konnektorer med L- og T-vakuumkonnektorer med teend/sluk ventil
(FSCVLCOF og FSCVTCOF).
c)Forbind vakuumslangen fra vakuumkilden med vakuum T-konnektoren med teend/sluk ventil
d)Cylindrene med hinanden med vakuumslanger.
3.Installer enkel opseetning, veelg en liner med filter:
a.Fjern elastikken, fold ud og traek lineren ned
b.Seet lineren i cylinderen med vakuum T-konnektoren med teend/sluk ventil (FSCVTCOF)
4 .Installer tandem-opsaetningen:_
a.Veelg en liner med filter, Fjern elastikken, fold ud og treek lineren ned. Seet den i cylinderen med
en vakuum L-konnektor med teend/sluk ventil (FSCVLCOF)
b.Linere med tandem-slanger (uden filter): Fjern elastikken, fold ud og treek lineren ned. Saet dem
i de resterende cylindre med en vakuum T-konnektor.
e)Overfgr den orange patient L-konnektor fra lineren med filter til patientporten pa lineren uden
filter lige ved siden af til hgjre. Dette bliver den forste liner i en seriel forbindelse, som forbinder
patientslangerne.
f )JFalg et mgnster mod uret og forbind linere til hinanden med tandem-slanger pa linerne. Taend
for vakuum. Serg for, at teend/sluk-ventilen er aben (hvis den findes).
5.Du skal sikre patient-porten via den L-formede konnektor med din finger og trykke forsigtigt pa laget for
at forsegle samlingen mellem sugeslangen og den udvendige cylinder.
6.Sarg for, at der er vakuum, og at den blade fleksible liner er fuldstaendig indsat.



7.Serg for, at alle ubrugte porte er lukket sikkert, far du starter suget.
8.Til sidst skal du slutte patientslangen til den L-formede konnektor pa patientporten.
9.Systemet er klar til brug.

Vejledning for bortskaffelse

1.Nar sugning er afsluttet, lad vakuum forblive 'TANDT'.

2 .Frakobl patientslangen og den L-formede konnektor

3.Luk patientporten sikkert vha. tandem-slangen fra den samme liner
4.Gentag de tidligere instruktioner for resten af linerne med tandem-slanger.
5.Luk patientporten pa lineren med filter med en grgn heette pa laget.
6.Serg for, at alle andre porte ogsa er lukket sikkert.

7. Sluk for stavsugeren, og tag foringerne ud af de ydre beholdere.

8. Fjern ikke sugeforingen, fgr vakuummet nar nul.

9. Bortskaf foringerne i henhold til din virksomheds protokoller eller andre geeldende regler for biologisk
farligt affald.

For fleksible linere i tandem-opsaetning anbefales det, at alle brugte og ubrugte engangs-softlinere
kasseres og derefter erstattes efter hver procedure, da de allesammen kan vaere kontamineret
med aerosol.

ADVARSLER:
)

-
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-Ma ikke genbruges eller steriliseres. Hvis den samme patient er i langtids-behandling, skal den fleksible
liner udskiftes mindst for hver 24 timer.

-Udseet ikke cylinderen for aktivt vakuum, nar den ikke er i brug.

-lkke pateenkt til pleural/thorakal brug.

-Inspicer udstyret for at se, om der er revner eller beskadigede dele, far brug.

-Overvag vakuummaleren for at vurdere ensartet vakuumtryk fgr og under brug.

-Sugeforingen er ikke designet til at sta under hgjvakuum i lang tid. Hvis du bruger sugeforingen, anbefales
det at slukke for vakuumkilden, hvis proceduren ikke startes om kort tid. Kontroller, at produktet er intakt, for
du starter sugning. Undladelse af at gare dette kan forsinke starten af den kritiske operation.

-Overskrid ikke et vakuumniveau pa 736 mmHg (1 bar).

-Efterlad ikke systemet under hgjvakuum i mere end 1 time, mens sugeslangen er lukket ved hjselp af en
stopvakuumadapter eller et trykaktiveret vakuumstopstik.

-Forsag ikke at flytte vognen ved at traekke i patientslangen, og treek ikke i patientslangen.
Depatienttilslutningen kan lgsne sig fra patientslangen.

-For at sikre korrekt placering af laget pa beholderen skal du lukke patienttilslutningen med én finger og
forsigtigt trykke midten af laget ned med én finger, mens vakuummet er aktivt. Tryk pa kanten af laget kan fa
det til at sidde skeevt og forhindre fuld teetning. (W1)

Renggring af genanvendelig cylinder
Kan autoklaves ved 121°C i 20 minutter eller 134°C i 4 minutter. Fjern vakuum L-konnektoren pa
cylinderen for brug af autoklave.

MED-FLEX Absaugsystem - Gebrauchsanweisung

Artikelnummer Artikelbeschreibung

FSL200S MED-FLEX 2L Absaug-
Innenbehdlter mit Filter

FSL200T MED-FLEX 2L Absaug-
Innenbehdlter ohne Filter




BITTE LESEN SIE DIE ANWEISUNGEN VOR DER VERWENDUNG VOLLSTANDIG DURCH.

VERWENDUNGSZWECK

Das MED-FLEX Einweg-Absaugsystem wird bei arztlichen Behandlungen fir das hygienische Absaugen
von verschiedenen Flissigkeiten und/oder Sekreten von Patienten verwendet. Das Absaugsystem
kommt nicht mit dem Kérper des Patienten in Berthrung.

VorsichtsmafRnahmen:

-Sorgen Sie daflr, dass die Absaugschlduche (Patient/Innenbehélter) lang genug sind, um zu verhindern,
dass der Behalter wahrend der Verwendung kippt.

-Verwenden Sie fiir die einwandfreie Funktion der Absaugbehélter angemessene knickfeste
Absaugschlduche zwischen dem Behélter und der Absaugstelle.

-Das Absaugen sollte erst dann erfolgen, wenn das Gerat korrekt angeschlossen ist.

-Achten Sie darauf, dass das Absaugsystem eingeschaltet bleibt, bis alle Verbindungsschlauche getrennt
und die Anschlisse sicher verschlossen sind.

-Tragen Sie beim Umgang mit infektiésen Abfallen immer die entsprechende persénliche Schutzkleidung.

-Die erneute Verwendung von Einwegprodukten stellt ein mdgliches Risiko fur den Patienten oder den
Anwender dar. Dies kann zu einer Kontamination und/oder einer Funktionsbeeintréchtigung fihren, die
wiederum Verletzungen, Erkrankungen und/oder den Tod des Patienten zur Folge haben kénnen.

-Im Falle eines schwerwiegenden Vorfalls im Zusammenhang mit dem Produkt sollte dies Pergo und der
zusténdigen Behdrde gemeldet werden.

EINZELINSTALLATION
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Montage- und Gebrauchsanweisungen
1.Stellen Sie sicher, dass der wiederverwendbare AuRenbehélter aufrecht steht und gut befestigt ist.
2. Verbinden Sie die Absaugschlduche der Absaugstelle mit dem L-férmigen Absaugverbinder des
Behalters. Kiirzen Sie den Schlauch auf eine ausreichende Lange.
3.Montieren Sie den Innenbehalter mit Filter:
a)Entfernen Sie das Gummiband. Entfalten und ziehen Sie den Innenbehalter nach unten.
b)Setzen Sie den Innenbehélter in den wiederverwendbaren Aul3enkanister mit der angemessenen
GroélBe ein.
4.Schalten Sie das Absaugsystem ein. Vergewissern Sie sich, dass das Ein-/Auslassventil getffnet ist
(falls vorhanden).
5.Befestigen Sie den Patientenanschluss am L-férmigen Verbinder mit Inrem Finger und driicken Sie
vorsichtig auf den Deckel, um den Absaug-Innenbehélter und die aulere Behaltereinheit zu
verschlief3en.

6.Stellen Sie sicher, dass das Absaugen erfolgt ist und der weiche, flexible Innenbehalter vollstédndig

entfaltet ist.
7.Uberprifen Sie vor dem Absaugen, ob alle unbenutzten Anschliisse sicher verschlossen sind.

8.Verbinden Sie schliellich die Patientenschlauche mit dem orangenen L-férmigen Verbinder des
Patientenanschlusses.
9.Das System kann nun verwendet werden.

Entsorgungsanweisungen

1.Lassen Sie nach dem Absaugen das Absaugsystem eingeschaltet.

2.Verbinden Sie die Patientenschlduche mit dem orangenen L-férmigen Verbinder des
Patientenanschlusses.

3.Verschlielden Sie den Patientenanschluss sicher mit der griinen Kappe auf dem Deckel.

4.Achten Sie darauf, dass alle anderen Anschliisse ebenfalls sicher verschlossen sind.

5. Schalten Sie den Staubsauger aus und entnehmen Sie den Beutel aus dem Aulienbehalter.



6. Entfernen Sie den Beutel erst, wenn das Vakuum auf Null gesunken ist.
7. Entsorgen Sie die Beutel gemal den Richtlinien Ihrer Einrichtung oder den fiir biologisch gefahrliche
Abfélle geltenden Vorschriften.

TANDEMINSTALLATION
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Montage- und Gebrauchsanweisungen
1.Vergewissern Sie sich, dass die Behalter aufrecht stehen und gut auf einem Behalterwagen befestigt
sind
2.Montieren Sie den Absaugkreislauf:
a)Tauschen Sie den vorher befestigten L-férmigen Absaugverbinder gegen einen T-Verbinder aus,
und zwar mit Ausnahme eines Behélters
b)Verbinden Sie die Behalter durch Absaugschlduche miteinander.
3.Montieren Sie die Innenbehélter der Reihe nach:
a)lnnenbehélter mit Filter: Entfernen Sie das Gummiband. Entfalten und ziehen Sie den
Innenbehalter nach unten. Setzen Sie ihn dann in den Behalter mit dem L-férmigen
Absaugverbinder ein.
b)Innenbehélter mit Tandemschlduchen (ohne Filter): Entfernen Sie die Gummibander. Entfalten
und ziehen Sie die Innenbehalter nach unten. Setzen Sie sie dann in die restlichen Behalter mit
dem T-férmigen Absaugverbinder ein.
c)Ubertragen Sie den orangenen L-férmigen Patientenverbinder vom Innenbehélter mit Filter auf
den Patientenanschluss des Innenbehélters ohne Filter unmittelbar rechts daneben. Dies ist der
erste Innenbehélter der Serienverbindung, an dem die Patientenschlduche angeschlossen werden.
d)Verbinden Sie die Innenbehélter im Gegenuhrzeigersinn miteinander, indem Sie die
Tandemschlauche an die Innenbehélter anschlieRen. Schalten Sie das Absaugsystem ein.
Vergewissern Sie sich, dass das Ein-/Auslassventil geéffnet ist (falls vorhanden).
4 Befestigen Sie den Patientenanschluss am L-férmigen Verbinder mit Ihrem Finger und driicken Sie
vorsichtig auf die Deckel, um die Absaug-Innenbehalter und die Auflenbehalter zu verschlieRen.
5.Stellen Sie sicher, dass das Absaugen erfolgt ist und der weiche, flexible Innenbehalter vollstédndig
entfaltet ist.
6.Uberpriifen Sie vor dem Absaugen, ob alle unbenutzten Anschliisse sicher verschlossen sind.
7.Verbinden Sie die Patientenschlduche mit dem orangenen L-férmigen Verbinder des
Patientenanschlusses.
8.Das System kann nun verwendet werden.

Entsorgungsanweisungen

1.Lassen Sie nach dem Absaugen das Absaugsystem ,AN".

2.Trennen Sie die Patientenschlauche und den L-férmigen Verbinder

3.VerschlielRen Sie den Patientenanschluss sicher mit den Tandemschlduchen desselben Innenbehélters

4 Wiederholen Sie die vorherigen Anweisungen fir die restlichen Innenbehélter mit Tandemschlduchen.

5.Verschlielden Sie den Patientenanschluss des Innenbehalters mit Filter anhand der griinen Kappe auf
dem Deckel.

6.Achten Sie darauf, dass alle anderen Anschlusse ebenfalls sicher verschlossen sind.

7.Schalten Sie das Absaugsystem aus und nehmen Sie die Innenbehélter aus den AuRenbehaltern.

8.Entsorgen Sie die Innenbehalter entsprechend den Protokollen Ihrer Einrichtung oder anderen
geltenden Vorschriften fur biologisch gefahrlichen Abfall.

Bei der Verwendung flexibler Innenbehélter in Tandemsystemen wird empfohlen, alle benutzten und
unbenutzten weichen Einweg-Innenbehélter zu entsorgen und nach jedem Verfahren zu ersetzen, da
sie durch Aerosole kontaminiert sind.




1:3 KONFIGURATION
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Die 1:3 Konfiguration besteht aus einem einzelnen und einem Seriensaugsystem, die parallel installiert
sind. Diese Konfiguration bietet eine gréRere Flexibilitdt und ermdglicht somit eine bessere Anpassung
der Verwendung an den Bedarf und reduziert die Verschwendung von ungenutzten Innenbehélter.

Montage- und Gebrauchsanweisungen
1.Vergewissern Sie sich, dass die Behélter aufrecht stehen und gut auf einem Behélterwagen
befestigt sind
2. Montage des Absaugkreislaufes fir 1:3 Konfiguration:
a)Tauschen Sie den vorher befestigten L-férmigen Absaugverbinder gegen einen T-Verbinder
(FSCVTC) in 2 Behalter aus.
b)Tauschen Sie die restlichen Verbinder gegen L- und T-férmige Absaugverbinder mit
Ein-/Auslassventil aus (FSCVLCOF und FSCVTCOF).
c)Verbinden Sie die Absaugschlauche der Absaugstelle mit dem T-férmigen Absaugverbinder mit
Ein-/Auslassventil
d)Verbinden Sie die Behélter durch Absaugschlduche miteinander.
3.Montieren Sie das Einzelgerdt und wahlen Sie einen Innenbehélter mit Filter:
a.Entfernen Sie das Gummiband. Entfalten und ziehen Sie den Innenbehalter nach unten
b.Platzieren Sie den Innenbehalter in den Behalter mit dem T-férmigen Absaugverbinder mit
Ein-/Auslassventil (FSCVTCOF)
4 Montieren Sie das Tandem-Gerét:
a.Wahlen Sie eine Innenbehalter mit Filter. Entfernen Sie das Gummiband. Entfalten und ziehen
Sie den Innenbehélter nach unten. Setzen Sie ihn dann in den Behalter mit dem L-férmigen
Absaugverbinder und Ein-/Auslassventil (FSCVTCOF) ein
b.Innenbehélter mit Tandemschlduchen (ohne Filter): Entfernen Sie die Gummibander. Entfalten
und ziehen Sie die Innenbehalter nach unten. Setzen Sie sie dann in die restlichen Behalter mit
dem T-férmigen Absaugverbinder ein.
e)Ubertragen Sie den orangenen L-férmigen Patientenverbinder vom Innenbehélter mit Filter auf
den Patientenanschluss des Innenbehélters ohne Filter unmittelbar rechts daneben. Dies ist
der erste Innenbehélter der Serienverbindung, an dem die Patientenschlduche angeschlossen
werden.
f)Verbinden Sie die Innenbehélter im Gegenuhrzeigersinn miteinander, indem Sie die
Tandemschlauche an die Innenbehélter anschlieBen. Schalten Sie das Absaugsystem ein.
Vergewissern Sie sich, dass das Ein-/Auslassventil geéffnet ist (falls vorhanden).
5.Befestigen Sie den Patientenanschluss am L-férmigen Verbinder mit Inrem Finger und driicken Sie
vorsichtig auf die Deckel, um die Absaug-Innenbehélter und die Aul3enbehalter zu verschlie3en.
6.Stellen Sie sicher, dass das Absaugen erfolgt ist und der weiche, flexible Innenbehalter vollstandig
entfaltet ist.
7.Uberprifen Sie vor dem Absaugen, ob alle unbenutzten Anschliisse sicher verschlossen sind.
8.Verbinden Sie schliellich die Patientenschlduche mit dem orangenen L-férmigen Verbinder des
Patientenanschlusses.
9.Das System kann nun verwendet werden.

Entsorgungsanweisungen

1.Lassen Sie nach dem Absaugen das Absaugsystem ,AN“.

2.Trennen Sie die Patientenschlauche und den L-férmigen Verbinder

3.Verschlielten Sie den Patientenanschluss sicher mit den Tandemschlauchen desselben Innenbehalters

4 Wiederholen Sie die vorherigen Anweisungen fur die restlichen Innenbehélter mit Tandemschlauchen.

5.VerschlielRen Sie den Patientenanschluss des Innenbehalters mit Filter anhand der grinen Kappe auf
dem Deckel.




6.Achten Sie darauf, dass alle anderen Anschliusse ebenfalls sicher verschlossen sind.

7. Schalten Sie den Staubsauger aus und entnehmen Sie die Beutel aus den Au3enbehaltern.

8. Entfernen Sie den Saugbeutel erst, wenn das Vakuum auf Null gesunken ist.

9. Entsorgen Sie die Beutel gemaf den Richtlinien Ihrer Einrichtung oder den fiir biologisch gefahrliche
Abfélle geltenden Vorschriften.

Bei der Verwendung flexibler Innenbehélter in Tandemsystemen wird empfohlen, alle benutzten und
unbenutzten weichen Einweg-Innenbehalter zu entsorgen und nach jedem Verfahren zu ersetzen,
da sie durch Aerosole kontaminiert sind.

WARNUNGEN:
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-Nicht erneut verwenden oder sterilisieren. Bei ldngerer Behandlung desselben Patienten, muss der
flexible Innenbehélter mindestens alle 24 Stunden ausgewechselt werden.

-Bei Nichtgebrauch darf der Behalter nicht mit aktivem Absaugen belastet werden.

-Nicht geeignet fur die pleurale/thorakale Verwendung.

-Kontrollieren Sie das Gerat vor der Verwendung auf eventuelle Risse oder beschéadigte Teile.
-Uberwachen Sie das Vakuummeter, um einen konstanten Saugdruck vor und wahrend der Verwendung
zu gewabhrleisten.

-Der Saugbeutel ist nicht dafir ausgelegt, langere Zeit unter Hochvakuum belassen zu werden. Bei
Verwendung des Saugbeutels wird empfohlen, die Vakuumquelle auszuschalten, wenn der Vorgang nicht in
Kirze gestartet wird. Uberpriifen Sie vor dem Saugen, ob das Produkt intakt ist. Andernfalls kann sich der
Start des kritischen Vorgangs verzégern.

-Uberschreiten Sie nicht den Vakuumwert von 736 mmHg (1 bar).

-Lassen Sie das System nicht langer als 1 Stunde unter Hochvakuum, wahrend der Saugschlauch mit
einem Vakuumstoppadapter oder einem durch Druck aktivierten Vakuumstoppanschluss verschlossen ist.
-Versuchen Sie nicht, den Wagen durch Ziehen am Patientenschlauch zu bewegen, und ziehen Sie nicht
am Patientenschlauch. Der Patientenanschluss kann sich vom Patientenschlauch 16sen.

-Um sicherzustellen, dass der Deckel korrekt auf dem Behalter sitzt, schlielen Sie den Patientenanschluss
mit einem Finger und drucken Sie vorsichtig mit einem Finger auf die Mitte des Deckels, wahrend das
Vakuum aktiv ist. Das Driicken auf den Rand des Deckels kann zu einem ungleichmafigen Sitz fiihren und
eine vollstadndige Abdichtung verhindern. (W1)

Reinigung des wiederverwendbaren Behalters
Autoklavierbar bei 121°C fur 20 Minuten oder 134°C flur 4 Minuten. Entfernen Sie den
L-férmigen Absaugverbinder vor dem Autoklavieren.

Sistema de succion MED-FLEX: instrucciones de uso

Referencia Descripcion del articulo

FSL200S Bolsa de aspiracion de 2 L
MED-FLEX con filtro

FSL200T Bolsa de aspiracion de 2 L
MED-FLEX sin filtro

IEI LEA COMPLETAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE USAR EL PRODUCTO.

USO PREVISTO

El Sistema de Aspiracion Desechable MED-FLEX se utiliza para la aspiracion y/o la secrecion higiénicas
de diversos fluidos de los pacientes durante el tratamiento médico. El sistema de aspiracion no entra en
contacto con el cuerpo humano.



Precauciones:

-Deje suficiente longitud de tubo de aspiracion (paciente/bolsa de aspiracion) para evitar que el recipiente
se incline durante el uso.

-Para el correcto funcionamiento de los recipientes de aspiracion, utilice un tubo de vacio adecuado entre
el recipiente y la fuente de vacio que no se retuerza.

-El vacio solo debe introducirse después de haber realizado correctamente las conexiones de los
dispositivos.

-Asegurese de que la succion de vacio permanezca activada hasta que se desconecten todos los tubos
de conexioén y se tapen firmemente los puertos.

-Lleve siempre ropa de proteccion individual adecuada cuando manipule residuos infecciosos.

-La reutilizacion de dispositivos de un solo uso crea un riesgo potencial para el paciente o el usuario.
Puede causar la contaminacioén y/o el deterioro de la funcién: lo que puede desencadenar lesiones,
enfermedades y/o la muerte del paciente.

-Si ocurre cualquier incidente grave en relacion con el dispositivo, debe notificarse a Pergoy a la
correspondiente autoridad reguladora.

PREPARACION INDIVIDUAL
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Instrucciones de montaje y uso
1.Asegurese de que el recipiente exterior reutilizable esta en posicién vertical y bien fijado.
2.Conecte el tubo de vacio de la fuente de vacio al conector de vacio en L del recipiente.
Corte el tubo con la longitud suficiente.
3.Instale la bolsa de aspiracion con filtro :
a)Retire el elastico, despliéguelo y tire de la bolsa de aspiracion hacia abajo.
b)Introduzca la bolsa en el recipiente exterior reutilizable del tamafio adecuado.
4 .Encienda el vacio. Asegurese de que la valvula de encendido/apagado esta abierta (si existe).
5.Fije el puerto del paciente a través del conector en L con el dedo y presione suavemente la tapa para
sellar el conjunto de la bolsa de aspiracidn y el recipiente exterior.
6.Asegurese de que se ha creado el vacio y de que la bolsa flexible blanda esta totalmente desplegada.
7.Asegurese de que todos los puertos no utilizados estén bien tapados antes de iniciar la aspiracion.
8.Por ultimo, conecte el tubo del paciente al conector en L naranja del puerto del paciente.
9.El sistema esta listo para ser utilizado.

Instrucciones de eliminacion

1.Una vez finalizada la aspiracion, deje el vacio encendido.

2.Desconecte el tubo del paciente y el conector en L naranja del puerto del paciente.

3.Tape firmemente el puerto del paciente con el tapén verde de la tapa.

4.Asegurese de que todos los demas puertos también estén bien tapados.

5. Apague la aspiradora y retire el forro del recipiente exterior.

6. No retire el forro de succion antes de que el vacio llegue a cero.

7. Deseche los forros de acuerdo con los protocolos de su instalacién o las normas aplicables para residuos
biolégicamente peligrosos.

PREPARACION EN TANDEM
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Instrucciones de montaje y uso
1.Asegurese de que los recipientes estan en posicion vertical y bien instalados en un carrito para
recipientes.
2.Montar el circuito de vacio:
a)Sustituya el conector de vacio en L preinstalado por el conector en T, excepto en el caso de
un recipiente.
b)Conecte los recipientes entre si con tubos de vacio.
3.Instale las bolsas en serie:
a)Bolsa de aspiracion con filtro: retire el elastico, despliegue y tire de la bolsa hacia abajo,
después coloquela en el recipiente con el conector de vacio en L.
b)Bolsas de aspiracion con tubo en tandem (sin filtro): retire los elasticos, despliegue y tire de las
bolsas hacia abajo y, a continuacion, coléquelas en el resto de recipientes con el conector de
vacioenT.
c)Transfiera el conector naranja en L del paciente de la bolsa con filtro al puerto del paciente de
la bolsa sin filtro inmediatamente a la derecha. Esta se convierte en la primera linea de conexion
en serie a la que se conectan los tubos del paciente.
d)Siguiendo el patron contrario a las agujas del reloj, conecte las bolsas entre si con tubos en
tandem en las bolsas. Encienda el vacio. Asegurese de que la valvula de encendido/apagado
esta abierta (si existe).
4.Fije el puerto del paciente a través del conector en L con el dedo y presione suavemente las tapas
para sellar el conjunto de las bolsas de aspiracidn y los recipientes exteriores.
5.Asegurese de que se ha creado el vacio y de que la bolsa flexible blanda esta totalmente desplegada.
6.Asegurese de que todos los puertos no utilizados estén bien tapados antes de iniciar la aspiracion.
7.Por ultimo, conecte el tubo del paciente al conector en L del puerto del paciente.
8.El sistema esta listo para ser utilizado.

Instrucciones de eliminacién

1.Una vez finalizada la aspiracion, deje el vacio «ON».

2.Desconecte el tubo del paciente y el conector en L.

3.Tape firmemente el puerto del paciente utilizando el tubo tandem de la misma bolsa.
4.Repita la instruccion anterior para el resto de las bolsas con tubo en tandem.
5.Cierre el puerto del paciente de la bolsa con filtro utilizando el tapén verde de la tapa.
6.Asegurese de que todos los demas puertos también estén bien tapados.

7.Apague el vacio y saque las bolsas de los recipientes exteriores.

8.Elimine las bolsas de acuerdo con los protocolos de su centro u otras normativas aplicables a los
residuos biolégicamente peligrosos.

Para las bolsas flexibles en montajes en tdndem, se recomienda desechar todas las bolsas blandas

desechables usadas y no usadas y sustituirlas después de cada procedimiento, ya que todas estan
contaminadas por aerosoles.

CONFIGURACION 1:3
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La configuracién 1:3 consta de un sistema de aspiracion simple y otro en serie instalados en paralelo.
Esta configuracion proporciona una mayor flexibilidad que permite ajustar mejor el uso en funcion de
las necesidades y reducir el desperdicio de bolsas de aspiracién no utilizadas.
Instrucciones de montaje y uso
1.Asegurese de que los recipientes estan en posicion vertical y bien instalados en un carrito

para recipientes.
2.Montar el circuito de vacio para la configuracion 1:3:

a)Sustituya el conector de vacio en L preinstalado por el conector en T (FSCVTC) en 2 recipientes.




b)Sustituya el resto de conectores por conectores de vacio en Ly en T con valvula on/off
(FSCVLCOF y FSCVTCOF).
c)Conecte el tubo de vacio de la fuente de vacio al conector de vacio en T con los recipientes con
valvula de on/off
d)entre si con tubos de vacio.
3.Instale el montaje individual, seleccione una bolsa con filtro:
a.Retire el elastico, despliéguelo y tire de la bolsa de aspiracion hacia abajo.
b.Coloque la bolsa en el recipiente con la valvula de vacio de conexion en T (FSCVTCOF).
4.Instale el montaje en tandem:
a.Seleccione una bolsa de aspiracion con filtro, retire el elastico, despliegue y tire de la bolsa hacia
abajo y coléquela en el recipiente con la valvula de vacio de conexiéon en L (FSCVTCOF).
b.Bolsas de aspiracién con tubo en tandem (sin filtro): retire los elasticos, despliegue y tire de las
bolsas hacia abajo y, a continuacién, coléquelas en el resto de recipientes con el conector de
vacioenT.
e)Transfiera el conector naranja en L del paciente de la bolsa con filtro al puerto del paciente de
la bolsa sin filtro inmediatamente a la derecha. Esta se convierte en la primera linea de
conexion en serie a la que se conectan los tubos del paciente.
f)Siguiendo el patrén contrario a las agujas del reloj, conecte las bolsas entre si con tubos en
tandem en las bolsas. Encienda el vacio. Asegurese de que la valvula de encendido/apagado
esta abierta (si existe).
5.Fije el puerto del paciente a través del conector en L con el dedo y presione suavemente las tapas
para sellar el conjunto de las bolsas de aspiracion y los recipientes exteriores.
6.Asegurese de que se ha creado el vacio y de que la bolsa flexible blanda esta totalmente desplegada.
7.Asegurese de que todos los puertos no utilizados estén bien tapados antes de iniciar la aspiracion.
8.Por ultimo, conecte el tubo del paciente al conector en L del puerto del paciente.
9.El sistema esta listo para ser utilizado.

Instrucciones de eliminacién

1.Una vez finalizada la aspiracion, deje el vacio «ON».

2.Desconecte el tubo del paciente y el conector en L.

3.Tape firmemente el puerto del paciente utilizando el tubo tandem de la misma bolsa.
4.Repita la instruccidén anterior para el resto de las bolsas con tubo en tandem.
5.Cierre el puerto del paciente de la bolsa con filtro utilizando el tapén verde de la tapa.
6.Asegurese de que todos los demas puertos también estén bien tapados.

7. Apague la aspiradora y retire los revestimientos de los recipientes exteriores.

8. No retire el revestimiento de succién antes de que el vacio llegue a cero.

9. Deseche los revestimientos de acuerdo con los protocolos de su instalacién o las normas aplicables para
residuos biolégicamente peligrosos.

Para las bolsas flexibles en montajes en tdndem, se recomienda desechar todas las bolsas blandas
desechables usadas y no usadas y sustituirlas después de cada procedimiento, ya que todas estan
contaminadas por aerosoles.

ADVERTENCIAS:
)

A
w1

-No reutilizar ni esterilizar. Si el mismo paciente se somete a un tratamiento prolongado, la bolsa
flexible debe sustituirse al menos cada 24 horas.

-No someta el recipiente a aspiracién activa cuando no esté en uso.

-No indicado para uso pleural/toracico.

-Inspeccione el aparato antes de utilizarlo para detectar la presencia de grietas o piezas dafiadas.
-Controle el vacuémetro para evaluar la presion de vacio constante antes y durante el uso.



-El tubo de succién no esta disefiado para permanecer en condiciones de alto vacio durante mucho tiempo.
Si se utiliza el tubo de succion, se recomienda apagar la fuente de vacio si el procedimiento no se inicia en
breve. Verifiqgue que el producto esté intacto antes de comenzar la succién. De lo contrario, se puede
retrasar el inicio de la operacién critica.

-No supere el nivel de vacio de 736 mmHg (1 bar).

-No deje el sistema bajo alto vacio durante mas de 1 hora mientras el tubo de succion esté cerrado usando

un adaptador de tope de vacio o un conector de tope de vacio activado por empuije.

-No intente mover el carro tirando del tubo del paciente ni tire del tubo del paciente. El conector del paciente
puede desprenderse del tubo del paciente.

-Para asegurar el correcto ajuste de la tapa en el recipiente, cierre el conector del paciente con un dedo y

presione suavemente el centro de la tapa con un dedo mientras el vacio esté activo. Presionar el borde de

la tapa puede causar un asentamiento desigual e impedir un sellado completo. (W1)

Limpieza del recipiente reutilizable
Autoclavable a 121 °C durante 20 minutos o 134 °C durante 4 minutos.
Retire el conector de vacio en L del recipiente antes de esterilizarlo en autoclave.

MED-FLEX imemissiisteem - kasutusjuhend

Elemendi tootekood Elemendi kirjeldus
FSL200S MED-FLEX 2L, imiotsik, filtriga
FSL200T MED-FLEX 2L, imiotsik, filtrita

ENNE KASUTAMIST LUGEDA JUHENDID TAIELIKULT LABI.

ETTENAHTUD KASUTUSVIIS:

Uhekordselt kasutatavat MED-FLEX imusiisteemi kasutatakse erinevate vedelike ja/véi eritiste
higieeniliseks imemiseks patsientidelt nende meditsiinilise ravi ajal. Imusiisteem ei ole inimkehaga
otsekontaktis.

Eeltingimused:

-Arvestada piisava pikkusega imivoolikuga (patsiendi ja otsiku vahel), véltimaks anuma kallutamist
kasutamise ajal.

-Kogumisanumate nduetekohaseks toimimiseks kasutage anumate ja vaakumi allika vahel sobivaid
vaakumtorusid, mis ei tohi painduda.

-Vaakumit tohib rakendada alles péarast seadme nduetekohast lihendamist.

-Veenduge, et vaakumimemine jaab sisse lulitatuks senikaua, kuni kdik ihendusvoolikud on lahti
Uhendatud ja pordid on kindlalt korkidega suletud.

-Nakkusohtlike jdadtmete kaitlemisel kandke alati nduetekohast isiklikku kaitseriietust.

-Uhekordsete seadmete taaskasutamine on patsiendile v6i kasutajale potentsiaalseks ohuks. See véib
pbdhjustada saastumist ja/véi toimivuse halvenemist, mis voib tuua kaasa patsiendi vigastusi, haiguseid
jalvéi surma.

-Juhul, kui seadmega on toimunud tdsine vahejuhtum, tuleb sellest teavitada Pergot ja pddevat asutust.

UKSIKPAIGALDUS
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Juhised paigaldamiseks ja kasutamiseks
1.Veenduda, et korduvkasutatav valimine anum on pustises asendis ja hasti kinnitatud.
2.Uhendage vaakumallikast véljuv vaakumitoru anumal oleva vaakumi L-kujulise liitmikuga.
Loigake voolik vajalikku pikkusesse.
3.Paigaldage filtriga otsik:
a)Eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tdmmake see alla.
b)Sisestage otsik sobiva suurusega korduvkasutatavasse valisanumasse.
4 Lilitage vaakum sisse. Veenduge, et sulgurklapp (selle olemas olul) on avatud.
5.Kinnitage patsiendiport L-kujulise liitmiku kilge sérmega vajutades ja vajutage ettevaatlikult kaanele,
thendamaks imiotsikut ja valimist anumat.
6.Veenduge, et vaakum on tekkinud ja et pehme paindotsik on taielikult valja keeratud.
7.Enne imemisega alustamist veenduge, et kbik kasutamata pordid on kindlalt suletud.
8.L6puks Uhendage patsiendi voolik patsiendi pordi kiljes oleva oranzi L-kujulise liitmikuga.
9.Slsteem on kasutamiseks valmis.

Kasutusest kérvaldamise juhised

1.Kui imemine on I6ppenud, jatke vaakum sisse lilitatuks.

2.Uhendage patsiendi voolikud ja oranZ L-kujuline liitmik patsiendi pordi kiljest lahti.

3.Sulgege patsiendi pordi kork kindlalt kaanel oleva rohelise korgiga.

4 Veenduge, et ka koik teised pordid on kindlalt suletud.

5. Lulitage vaakum valja ja votke vooder valiskanistrist valja.

6. Arge eemaldage imemisvooderdust enne, kui vaakum on nulli jdudnud.

7. Havitage vooderdused vastavalt oma asutuse protokollidele véi muudele bioloogiliselt ohtlike jdatmete
kaitlemiseks kehtivatele eeskirjadele.

TANDEMPAIGALDUS
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Juhised paigaldamiseks ja kasutamiseks
1.Veenduge, et kanistrid on pUstises asendis ja kindlalt ratasaluse kilge kinnitatud.
2.Vaakumahela koostamine:
a)Asendage eelnevalt kinnitatud L-kujuline liitmik T-kujulise liitmikuga, vélja arvatud Ghel anumal.
b)Uhendage anumad omavahel vaakumtorudega.
3.Paigaldage otsikud jadana:
a)Filtriga otsik: eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tbmmake see alla, seejarel asetage
see anumasse koos vaakumi L-kujulise liitmikuga.
b)Tandemtorudega otsikud (ilma filtrita): eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tdmmake see
alla. seejarel asetage see anumasse koos vaakumi L-kujulise liitmikuga.
c)Uhendage patsiendi oranZ L-kuijuline liitmik filtriga otsiku suhtes vahetult paremal asuva filtrita
otsiku patsiendi pordiga. See on jadaiihenduse, millega Gihendatakse patsiendi voolikud,
esimene otsik.
d)Uhendage otsikud (iksteisega vastupaeva likudes, kasutades otsikute tandempaigutusega
voolikuid. Lilitage vaakum sisse. Veenduge, et sulgurklapp (selle olemas olul) on avatud.
4 Kinnitage patsiendiport L-kujulise liitmiku kilge, sellele sérmega vajutades ja vajutage ettevaatlikult
kaanele, tUhendamaks imiotsikuid ja valimisi anumaid.
5.Veenduge, et vaakum on tekkinud ja et pehme paindotsik on taielikult valja keeratud.
6.Enne imemisega alustamist veenduge, et kdik kasutamata pordid on kindlalt suletud.
7.Ldpuks Ghendage patsiendi voolikud patsiendipordi L-kujulise liitmikuga.
8.Slsteem on kasutamiseks valmis.

Kasutusest kérvaldamise juhised

1.Kui imemine on I6ppenud, jatke vaakum sisse lilitatuks.

2.Uhendage patsiendi voolikud ja L-kujuline liitmik lahti.

3.Kinnitage patsiendi port kindlalt, kasutades sama otsiku tandemihendusega voolikuid.
4.Ulejaanud tandempaigutusega otsikute puhul jérgige eelnevalt kirjeldatud juhiseid.



5.Sulgege otsikul oleva patsiendi pordi kork kindlalt kaanel oleva rohelise korgiga.

6.Veenduge, et ka koik teised pordid on kindlalt suletud.

7.Lulitage vaakum vélja ja votke otsikud valimistest anumatest vélja.

8.Havitage otsikud vastavalt oma asutuse eeskirjadele voi muudele bioloogiliselt ohtlikele jaatmetele
kehtivatele eeskirjadele.

Tandempaigutusega paindotsikute puhul on soovitatav kbik kasutatud ja kasutamata Uhekordseks
kasutamiseks mdéeldud pehmed otsikud &ra visata ja seejarel parast iga protseduuri asendada, kuna
kéik on saastunud aerosoolidega.

1:3 PAIGUTUS
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1:3 paigutus koosneb paralleelihendatud Uksikust ning jadaimisiisteemist. See paigutusviis on
kasutamisel paindlikumal tegeliku kasutusvajadusega kohaldatav ja vdhendab kasutamata otsikutest
tekkivate jaatmete hulka.

Juhised paigaldamiseks ja kasutamiseks
1.Veenduge, et kanistrid on pUstises asendis ja kindlalt ratasaluse kilge kinnitatud.
2.1:3 paigutusega vaakumahela koostamine:
a)Asendage kahel anumal eelnevalt paigaldatud L-kujuline liitmik T-kujulise litmikuga (FSCVTC).
b)Asendage ulejaanud litmikud sugurklappidega L- ja T-kujuliste litmikega
(FSCVLCOF ja FSCVTCOF).
c)Vaakumi allika vaakumi voolikute thendamine sulgurklapiga T-kujulise vaakumi liitmikuga
d)Anumate omavaheline vaakumivoolikutega thendamine.
3.Uksikpaigutuse koostamine; valige filtriga otsik.
a.Eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tdmmake see alla.
b.Uhendage otsik sulgurklapiga T-kujulise liitmikuga (FSCVTCOF) anumaga.
4. Tandempaigutuse koostamine:
a.Valige filtriga otsik, eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tdmmake see alla, seejarel
Uhendage otsik sulgurklapiga L-kujulise liitmikuga (FSCVLCOF) anumaga.
b.Tandemtorudega otsikud (ilma filtrita): eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tdmmake see
alla. seejarel asetage see anumasse koos vaakumi L-kujulise liitmikuga.
e)Uhendage oranZ patsiendi oranZ L-kujuline liitmik filtriga otsiku suhtes vahetult paremal asuva
filtrita otsiku patsiendi pordiga. See on jadaiihenduse, millega Gihendatakse patsiendi voolikud,
esimene otsik.
f)Uhendage otsikud Uksteisega vastupédeva liikudes, kasutades otsikute tandempaigutusega voolikuid.
Lulitage vaakum sisse. Veenduge, et sulgurklapp (selle olemas olul) on avatud.
5.Kinnitage patsiendiport L-kujulise liitmiku kilge, sellele sbrmega vajutades ja vajutage ettevaatlikult
kaanele, tUhendamaks imiotsikuid ja valimisi anumaid.
6.Veenduge, et vaakum on tekkinud ja et pehme paindotsik on taielikult valja keeratud.
7.Enne imemisega alustamist veenduge, et kdik kasutamata pordid on kindlalt suletud.
8.L6puks Uhendage patsiendi voolik patsiendi pordi kiljes oleva L-kujulise liitmikuga.
9.Susteem on kasutamiseks valmis.

Kasutusest kérvaldamise juhised

1.Kui imemine on I6ppenud, jatke vaakum sisse lilitatuks.

2.Uhendage patsiendi voolikud ja L-kujuline liitmik lahti.

3.Kinnitage patsiendi port kindlalt, kasutades sama otsiku tandemiihendusega voolikuid.
4.Ulejaanud tandempaigutusega otsikute puhul jérgige eelnevalt kirjeldatud juhiseid.
5.Sulgege otsikul oleva patsiendi pordi kork kindlalt kaanel oleva rohelise korgiga.
6.Veenduge, et ka koik teised pordid on kindlalt suletud.

7. Lulitage vaakum vélja ja votke vooderdised valismahutitest valja.

8. Arge eemaldage imemisvooderdust enne, kui vaakum on nulli jsudnud.

9. Havitage vooderdised vastavalt oma asutuse protokollidele vdi muudele bioloogiliselt ohtlike jddtmete
kaitlemiseks kohaldatavatele eeskirjadele.




Tandempaigutusega paindotsikute puhul on soovitatav kbik kasutatud ja kasutamata Uhekordseks
kasutamiseks mdeldud pehmed otsikud ara visata ja seejarel parast iga protseduuri asendada, kuna
kdik on saastunud aerosoolidega.

HOIATUSED:
)
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-Mitte korduvalt kasutada ega uuesti steriliseerida. Kui sama patsient on pikaajalisel ravil, tuleb
paindvoolik asendada vahemalt iga 24 tunni jarel.

-Anuma mitte kasutamisel mitte hoida seda vaakumi all.

-Ei ole ette nahtud pleura/rindere juures kasutamiseks.

-Kontrollige enne seadme kasutamist pragude vo6i kahjustatud osade puudumist.

-Jalgige vaakummanomeetrit, et hinnata vaakumi réhu pusivust enne siisteemi kasutamist ja selle ajal.
-Imitoru ei ole mdeldud pikaks ajaks kdrgvaakumi alla jatmiseks. Kui kasutate imivooderdust, on soovitatav
vaakumallikas valja lllitada, kui protseduuri ei alustata peagi. Enne imemise alustamist kontrollige, kas
toode on terve. Kui seda ei tehta, vaib kriitilise toimingu kaivitamine edasi likata.

-Arge liletage vaakumi taset 736 mmHg (1 bar).

-Arge jatke siisteemi kérgvaakumi alla kauemaks kui 1 tunniks, kui imivoolik on vaakumi stopp-adapteri voi
tduke-aktiveeritava vaakum-seiskamisliidese abil suletud.

-Arge proovige karu ligutada patsiendi sondist tdmmates ega tdmmake patsiendi sondist. Thepatsiendi
pistik vdib patsiendi toru kuljest eralduda.

-Kaanel nbuetekohase paigalduse tagamiseks mahutile sulgege patsiendi ihendus Uhe sérmega ja vajutage
ornalt kaane keskosa Uhe s6rmega, samal ajal kui vaakum on aktiivhe. Kaane servale vajutamine voib
pdhjustada ebalihtlast paigaldust ja takistada taielikku tihendamist. (W1)

Taaskasutatava anuma puhastamine
Autoklaavis, 121°C temperatuuril 20 minutit vdi 134°C temperatuuril 4 minutit. Enne autoklaavimist
eemaldada anuma kiljes olev L-kujuline vaakumi liitmik.

MED-FLEX Imujdrjestelma - Kdyttdohjeet

Tuotenumero Tuotteen kuvaus

FSL200S MED-FLEX 2 I:n imupussi
suodattimella

FSL200T MED-FLEX 2 |:n imupussi ilman
suodatinta

[FI] LUE OHJEET KOKONAAN ENNEN KAYTTOA.

KAYTTOTARKOITUS
Kertakayttdistda MED-FLEX imujarjestelmaa kaytetaan erilaisten nesteiden ja/tai eritteiden

hygieeniseen imemiseen potilaista 1adketieteellisen hoidon aikana. Imujarjestelmaélla ei ole
yhteytté ihmiskehoon.

Varotoimet:

-Kaytéa (potilaan ja pussin valilla) riittavan pitkaa imuletkua, ettei purkki kallistu kaytén aikana.

-Kayta purkin ja imuldhteen valilla oikeanlaista, taittumatonta imuletkua, jotta imupurkit toimivat oikein.
-Imun saa kaynnistaa vasta sitten, kun kaikki tarvittavat laitelitdnnat on tehty.

-Imu on pidettava pé&alla siihen asti, kunnes kaikki liitosletkut on irrotettu ja liitdnnat suljettu tiiviisti.
-Kéytad aina asianmukaisia henkildnsuojaimia, kun k&sittelet tartuntavaarallista jatetta.

-Kertakayttdisten valineiden uudelleenkayttd on riski potilaalle ja kayttajalle. Se voi aiheuttaa
kontaminaation ja/tai toiminnan heikkenemista, mika voi johtaa potilaan vammoihin, sairauksiin ja/tai
kuolemaan.



-Kaikista tuotteeseen liittyvistd vakavista vaaratilanteista tulee ilmoittaa Pergolle ja toimivaltaiselle
viranomaiselle.

YHDEN PURKIN KOKOONPANO
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Kokoonpano- ja kdyttéohjeet
1.Varmista, ettd uudelleenkaytettava ulkopurkki on pystyasennossa ja hyvin kiinnitetty.
2.Liita alipaineletku tyhjidlahteestd kanisterin tyhjié-L-liittimeen. Leikkaa letku sopivan mittaiseksi.
3.Asenna suodattimellinen pussi:
a)lrrota kuminauha ja veda pussi suoraksi.
b)Aseta pussi sopivan kokoiseen uudelleenkaytettavaan ulkopurkkiin.
4 Kytke imu pé&alle. Varmista, ettéd kytkinventtiili (jos sellainen on) on auki.
5.Sulje potilasliitdannan L-liitin sormella ja paina kantta kevyesti niin, ettad imupussi ja ulkopurkki tiivistyvat.
6.Varmista, ettd muodostuu tyhji6 ja, ettd mukautuva pussi levittyy kokonaan.
7.Varmista, etta kaikki kayttamattomat liitdnnat suljetaan tiiviisti ennen imun kaynnistysta.
8.Kiinnita lopuksi potilasletku potilasliitdnnan oranssiin L-liittimeen.
9.Jarjestelma on valmis kaytettavaksi.

Havittamisohjeet

1.Kun aspirointi lopetetaan, jata imu paalle.

2.Irrota potilasletku ja oranssi L-liitin potilasliitdnnasta.

3.Sulje potilasliitanta tiiviisti kannen vihrealla korkilla.

4.Varmista, ettd kaikki muutkin liitdnnat on suljettu tiiviisti.

5. Sammuta imu ja ota vuoraus ulkosailiosta.

6. Ala poista imuvuorausta ennen kuin tyhjié on nolla.

7. Havita vuoraukset laitoksesi ohjeiden tai muiden biologisesti vaarallisten jatteiden kasittelyyn sovellettavien
maaraysten mukaisesti.

SARJAKOKOONPANO
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Kokoonpano- ja kdyttéohjeet
1.Varmista, etta purkit ovat pystyasennossa ja ettd ne on kiinnitetty hyvin purkkikarryyn.
2.Kokoa imupiiri:
a)Vaihda valmiiksi kiinnitetty L-imuliitin T-liittimeen muissa paitsi yhdessé purkissa.
b)Kytke purkit tosiinsa imuletkuilla.
3.Asenna pussit sarjaan:
a)Suodattimellinen pussi: irrota kuminauha, veda pussi suoraksi ja aseta se purkkiin, jossa on
L-imuliitin.
b)Pussit sarjaliitosletkuilla (ilman suodatinta): irrota kuminauhat, veda pussit suoriksi ja aseta ne
muihin purkkeihin, joissa on T-imuliitin.
c)Siirra oranssi L-potilasliitin suodattimellisesta pussista heti sen oikealla puolella olevan,
suodatinta sisaltamattéman pussin potilasliitdntdan. Tasta tulee sarjakytkennan ensimmaéinen
pussi, johon potilasletku liitetaan.



d)Jatka vastapaivaan edeten ja kytke pussit toisiinsa pussien sarjaliitosletkuilla. Kytke imu paalle.
Varmista, etta kytkinventtiili (jos sellainen on) on auki.
4 Sulje potilasliitannan L-liitin sormella ja paina kansia kevyesti niin, ettd imupussit ja ulkopurkit tiivistyvat.
5.Varmista, ettd muodostuu tyhji6 ja, ettd mukautuva pussi levittyy kokonaan.
6.Varmista, etté kaikki kdyttdmattomat liitdnnat suljetaan tiiviisti ennen imun kaynnistysta.
7 Kiinnita lopuksi potilasletku potilasliitdnnan L-liittimeen.
8.Jérjestelma on valmis kaytettavaksi.

Havittamisohjeet

1.Kun aspirointi lopetetaan, jata imu paalle.

2.Irrota potilasletku ja L-liitin.

3.Sulje potilasliiténta tiiviisti saman pussin sarjaliitosletkua kayttaen.

4.Tee sama muille pusseille, joissa on sarjaliitosletku.

5.Sulje suodattimellisen pussin potilasliitdntd kannen vihreda korkkia kayttaen.

6.Varmista, ettd kaikki muutkin liitdnnat on suljettu tiiviisti.

7. Katkaise imu ja irrota pussit ulkopurkeista.

8.Havita pussit laitoksen biologisesti vaarallisia jatteitd koskevien kdytantdjen tai muiden soveltuvien
maaraysten mukaisesti.

Kaytettdessa pusseja sarjakokoonpanoissa on suositeltavaa, ettd kaikki kaytetyt ja kayttdmattomat
kertakayttdiset pussit havitetaan ja tilalle vaihdetaan uudet jokaisen toimenpiteen jalkeen, silla kaikki
ovat aerosolien saastuttamia.

1:3-KOKOONPANO
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1:3-kokoonpano koostuu yhdesta itsenéisestd imupurkista ja sarjaimujarjestelmasta, jotka asennetaan
rinnakkain. Tallainen ratkaisu tarjoaa enemmaén joustavuutta, kun kdytté voidaan sovittaa tarpeen
mukaan, ja vdhentaa kayttamattémien pussien havikkia.

Kokoonpano- ja kdyttéohjeet
1.Varmista, etta purkit ovat pystyasennossa ja ettd ne on kiinnitetty hyvin purkkik&rryyn.
2.Kokoa 1:3-kokoonpanon imupiiri:_
a)Vaihda valmiiksi kiinnitetty L-imuliitin T-liittimeen (FSCVTC) kahdessa purkissa.
b)Vaihda loput liittimet L- ja T-imuliittimeen, jossa on kytkinventtiili (FSCVLCOF ja FSCVTCOF).
c)Liitd imuletku imuldhteesta T-imuliittimeen, jossa on kytkinventtiili.
d)Kytke purkit tosiinsa imuletkuilla.
3.Asenna yhden purkin kokoonpano: Valitse suodattimellinen pussi,
a.irrota kuminauha ja veda pussi suoraksi.
b.Aseta pussi purkkiin, jossa on T-imuliitin kytkinventtiililla (FSCVTCOF).
4.Asenna sarjakokoonpano:_
a.Valitse suodattimellinen pussi, irrota kuminauha, veda pussi suoraksi ja aseta se purkkiin, jossa
on L-imuliitin kytkinventtiililla (FSCVLCOF).
b.Pussit sarjaliitosletkuilla (ilman suodatinta): irrota kuminauhat, veda pussit suoriksi ja aseta ne
muihin purkkeihin, joissa on T-imuliitin.

e)Siirra oranssi L-potilasliitin suodattimellisesta pussista heti sen oikealla puolella olevan,
suodatinta sisdltdmattéman pussin potilasliitdntdan. Tasta tulee sarjakytkenndn ensimmainen
pussi, johon potilasletku liitetdan.
f)Jatka vastapédivaan edeten ja kytke pussit toisiinsa pussien sarjaliitosletkuilla. Kytke imu paalle.
Varmista, etta kytkinventtiili (jos sellainen on) on auki.
5.Sulje potilasliitannan L-liitin sormella ja paina kansia kevyesti niin, etta imupussit ja ulkopurkit tiivistyvat.




6.Varmista, ettd muodostuu tyhji6 ja, ettd mukautuva pussi levittyy kokonaan.

7.Varmista, etté kaikki kayttamattémat liitdnnat suljetaan tiiviisti ennen imun kéynnistysta.
8.Kiinnita lopuksi potilasletku potilasliitdnnan L-liittimeen.

9.Jérjestelma on valmis kaytettavaksi.

Havittamisohjeet

1.Kun aspirointi lopetetaan, jata imu paalle.

2.Irrota potilasletku ja L-liitin.

3.Sulje potilasliiténta tiiviisti saman pussin sarjaliitosletkua kayttaen.

4. Tee sama muille pusseille, joissa on sarjaliitosletku.

5.Sulje suodattimellisen pussin potilasliitdntd kannen vihreda korkkia kayttaen.
6.Varmista, ettéd kaikki muutkin liitdnnét on suljettu tiiviisti.

7. Sammuta imu ja ota suojukset ulos ulkosailidista.

8. Al4 poista imuletkua ennen kuin alipaine on nolla.

9. Havita suojukset laitoksesi ohjeiden tai muiden biologisesti vaarallisten jatteiden kasittelyyn sovellettavien
madaraysten mukaisesti.

Kaytettdessa pusseja sarjakokoonpanoissa on suositeltavaa, ettd kaikki kaytetyt ja kayttdmattomat
ertakdyttoiset pussit havitetdan ja tilalle vaihdetaan uudet jokaisen toimenpiteen jalkeen, silla kaikki ovat
aerosolien saastuttamia.

VAROITUKSIA:
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-Kertakayttdinen. Ei saa steriloida. Jos samaa potilasta hoidetaan pitk&an, pussi taytyy vaihtaa vahintaan
24 tunnin vélein.

-Purkkiin ei saa kohdistaa imua, kun se ei ole kdytossa.

-Ei sovellu pleura- tai thoraxkaytt6on.

-Tarkasta tuote sarg¢jen ja vahingoittuneiden osien varalta ennen kayttoa.

-Tarkkaile tyhjiomittaria tasaisuuden arvioimiseksi tyhjipaine ennen kaytt6a ja kaytdn aikana.
-Imuvuorausta ei ole suunniteltu jatettavaksi korkeaan tyhjiédn pitkaksi aikaa. Jos kaytat imuvuorausta,
alipaineldhde on suositeltavaa sammuttaa, jos toimenpidetta ei aloiteta pian. Tarkista, ettéd tuote on ehja
ennen kuin aloitat imemisen. Jos néin ei tehda, kriittisen toiminnan kdynnistyminen voi viivastyttaa.

-Als jata jarjestelmaa suurtyhijiodn yli 1 tunniksi, kun imuletku on suljettu pyséytystyhjidadapterilla tai
painettavalla tyhjion pyséaytysliittimella.

-Al3 yrita siirtdd vaunua vetamalla potilasletkusta &dlaka veda potilasletkusta. Thepotilasliitin voi irrota
potilasletkusta.

-Varmistaaksesi kannen oikean asettumisen sdilioon sulje potilasliitin yhdelld sormella ja paina kevyesti
kannen keskikohtaa yhdella sormella alipaineen ollessa aktiivinen. Kannun reunaan painaminen voi
aiheuttaa epatasaisen asettumisen ja estaa taydellisen tiivistymisen. (W1)

Uudelleenkaytettdvan purkin puhdistus
Voidaan autoklavoida 121 °C:ssa 20 minuutin ajan tai 134 °C:ssa 4 minuutin ajan.
Irrota L-imuliitin purkista ennen autoklaaviin asettamista.

Systeme d'aspiration MED-FLEX - Mode d'emploi

Code article Description article

FSL200S Poches d'aspiration avec filtre
MED-FLEX 2L

FSL200T Poches d'aspiration sans filtre
MED-FLEX 2L




LIRE LES INSTRUCTIONS AVANT TOUTE UTILISATION

UTILISATION PREVUE

Le systeme d'aspiration a usage unique MED-FLEX est utilisé pour 'aspiration de divers fluides et/ou
sécrétions des patients durant le traitement médical. Le systéme d'aspiration n'est pas en contact direct
avec le corps humain.

Précautions :

-Prévoir une longueur de tuyau d'aspiration suffisante (patient/poche) pour limiter le risque de
bascule/chute du bocal de basculer lors de I'utilisation.

-Pour assurer le bon fonctionnement des bocaux d'aspiration, il convient d'utiliser des tubulures de vide
appropriés qui ne se plient pas entre le bocal et la source de vide.

-Le vide ne doit étre introduit qu'aprés avoir effectué les connexions correctes de I'appareil.

-Veiller a ce que le systéme de vide reste actif jusqu'a ce que tous les tubulures de raccordement soient
déconnectés et que les orifices soient bien obturées.

-Toujours porter des vétements de protection individuelle appropriés lors de la manipulation de déchets
infectieux.

-La réutilisation de dispositifs a usage unique présente un risque pour le patient ou I'utilisateur. Cela peut
étre la cause de contamination et/ou une altération des fonctions du dispositif, pouvant provoquer des
blessures, maladies et/ou la mort du patient.

-Si un incident grave s'est produit en rapport avec le dispositif, il doit étre signalé a la société Pergo et
aux autorités compétentes.

DISPOSITION SIMPLE

Consignes de disposition et utilisation
1.S'assurer que le bocal extérieur réutilisable est en position verticale et bien fixé.
2.Connecter le tuyau de vide, de la source de vide, au connecteur en L de vide sur le bocal.
Couper le tube a une distance suffisante.
3.Installer la poche avec filtre :
a)Retirer I'élastique, déplier et tirer la poche vers le bas.
b)Insérer la poche dans le bocal extérieur réutilisable de taille appropriée.
4 Allumer le systéme de vide S'assurer que la vanne On/Off est ouverte (le cas échéant).
5.Fixer le port patient a I'aide du connecteur en forme de L manuellement, et appuyer doucement sur
le couvercle afin de sceller 'assemblage de la poche d'aspiration et du bocal extérieur.
6.S'assurer que le vide a été créé et que la poche souple est entierement déployée.
7.S'assurer que tous les orifices non utilisés sont bien obturés avant de commencer I'aspiration.
8.Enfin, fixer la tubulure patient au connecteur orange en forme de L du port patient.
9.Le systéme est prét a étre utilisé.

Conseils d'élimination

1.Une fois I'aspiration terminée, laisser le systéme d'aspiration en marche.

2.Déconnecter la tubulure du patient et le connecteur orange en forme de L de I'orifice du port patient.
3.obturer solidement le port patient a l'aide du bouchon vert situé sur le couvercle.

4 .S'assurer que tous les autres ports sont également bien bouchés.

5.Arréter le systeme d'aspiration et retirer la poche du bocal extérieur.

5. Eteignez l'aspirateur et retirez la doublure du récipient extérieur.

6. Ne retirez pas la doublure d'aspiration avant que le vide n'atteigne zéro.

7. Eliminez les doublures conformément aux protocoles de votre établissement ou & toute autre
réglementation applicable aux déchets biologiques dangereux.



DISPOSITION TANDEM
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Consignes de disposition et utilisation
1.S'assurer que les bocaux sont en position verticale et bien installés sur un chariot a bocaux.
2.Assembler le circuit a vide :
a)Remplacer le connecteur en L par un connecteur en T, sauf pour un bocal.
b)Relier les bocaux entre eux a I'aide d'un tuyau a vide.
3.Installer les poches en série :
a)Poche avec filtre : retirer I'élastique, déplier et tirer la poche vers le bas, puis la placer dans le
bocal a I'aide du connecteur en L du systéme d'aspiration.
b)Poches avec tubulure tandem (sans filtre) : retirer les élastiques, déplier et déployer les poches
vers le bas, puis les placer dans les bocaux avec le connecteur en T.
c)Transférer le connecteur en L orange du patient, de la poche avec filtre a l'orifice patient de la
poche sans filtre, immédiatement a droite. Il s'agit de la premiére ligne de connexion en série a
laquelle est raccordée la tubulure du patient.
d)En suivant le sens antihoraire, raccordez les gaines entre elles a I'aide des tubes en tandem.
Mettez I'aspirateur en marche. Vérifiez que la vanne marche/arrét est ouverte (le cas échéant).
4. Fixez l'orifice patient a travers le connecteur en forme de L avec votre doigt et appuyez doucement sur
les couvercles pour sceller les gaines d'aspiration et le boitier externe.
5. Assurez-vous qu'un vide est créé et que la gaine souple est complétement déroulée.
6. Avant de commencer l'aspiration, vérifiez que tous les orifices inutilisés sont bien fermés.
7. Enfin, raccordez le tube patient au connecteur en forme de L de l'orifice patient.
8. Le systéme est prét a I'emploi.

Conseils d'élimination

1.Une fois I'aspiration terminée, laisser le systéme allumé.

2.Déconnecter la tubulure du patient et le connecteur en L

3.0bturer solidement l'orifice du patient a I'aide de la tubulure en tandem provenant de la méme poche.
4 Répéter les instructions précédentes pour le reste des poches avec les tubes tandem.

5.Fermer l'orifice patient de la poche avec le filtre a I'aide du bouchon vert situé sur le couvercle.
6.S'assurer que tous les autres ports sont également bien bouchés.

7.Arréter le systéme d'aspiration et retirer les poches des bocaux extérieurs.

8.Eliminer les poches conformément aux protocoles de votre établissement ou a d'autres
réglementations applicables aux déchets biologiquement dangereux.

Pour les poches souples dans les installations en tandem, il est recommandé de jeter toutes les poches
souples jetables utilisées ou non et de les remplacer aprés chaque procédure, car elles sont toutes
contaminées par des aérosols.

1:3 CONFIGURATION
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La configuration 1:3 se compose d'un systéme d'aspiration simple et d'un systéme d'aspiration en
série installés en paralléle. Cette configuration offre une plus grande flexibilité permettant de mieux
ajuster l'utilisation en fonction des besoins et de réduire le gaspillage de la poche inutilisée.



Consignes de disposition et utilisation
1.S'assurer que les bocaux sont en position verticale et bien installés sur un chariot a bocaux.
2.Assembler le circuit de vide pour la configuration 1:3 :
a)Remplacer le connecteur en L par un connecteur en T (FSCVTC) dans deux bocaux.
b)Remplacer le reste des connecteurs par les connecteurs a vide L et T avec valve on/off
(FSCVLCOF et FSCVTCOF).
c)Connecter le tuyau de vide de la source de vide au connecteur en T de vide avec valve
marche/arrét.
d)Relier les bocaux entre eux a l'aide d'un tuyau a vide.
3.Installer le systéme simple, choisir une poche avec filtre :
a.Retirer I'élastique, déplier et tirer la poche vers le bas
b.Placer la poche dans le bocal avec le connecteur en T de la valve de mise sous vide
(FSCVTCOF).
4 Installer la disposition en tandem :
a.Sélectionner une poche avec filtre, retirer I'élastique, déplier et tirer la poche vers le bas et la
placer dans le bocal a l'aide de la vanne On/Off du connecteur en L de I'aspirateur (FSCVLCOF)
b.Poches avec tubulure tandem (sans filtre) : retirer les élastiques, déplier et déployer les poches
vers le bas, puis les placer dans les bocaux avec le connecteur en T.
e)Transférer le connecteur en L orange du patient de la poche avec filtre a I'orifice patient de la
poche sans filtre, immédiatement a droite. |l s'agit de la premiére ligne de connexion en série
a laquelle est raccordée la tubulure du patient.
f)En suivant le sens anti-horaire, relier les poches entre elles a l'aide de tubulures tandem sur les
poches. Allumer le systéme de vide S'assurer que la vanne On/Off est ouverte (le cas échéant).
5.Fixer le port patient a travers le connecteur en forme de L manuellement, et appuyer doucement sur
le couvercle pour sceller 'assemblage des poches d'aspiration et des bocaux extérieurs.
6.S'assurer que le vide a été créé et que la poche souple est entierement déployée.
7.S'assurer que tous les orifices non utilisés sont bien obturés avant de commencer l'aspiration.
8.Enfin, fixer la tubulure du patient au connecteur en forme de L du port patient.
9.Le systéme est prét a étre utilisé.

Conseils d'élimination

1.Une fois I'aspiration terminée, laisser le systéme allumé.

2.Déconnecter la tubulure du patient et le connecteur en L

3.Obturer solidement l'orifice du patient a I'aide de la tubulure en tandem provenant de la méme poche.
4.Répéter les instructions précédentes pour le reste des poches avec les tubes tandem.

5.Fermer l'orifice patient de la poche avec le filtre a I'aide du bouchon vert situé sur le couvercle.
6.S'assurer que tous les autres ports sont également bien bouchés.

7. Eteignez I'aspirateur et retirez les sacs des conteneurs extérieurs.

8. Ne retirez pas le sac d'aspiration avant que le vide n'atteigne zéro.

9. Eliminez les sacs conformément aux protocoles de votre établissement ou & toute autre procédure
applicable aux déchets biologiques dangereux.

Pour les poches souples dans les installations en tandem, il est recommandé de jeter toutes les
poches souples jetables utilisées ou non et de les remplacer aprés chaque procédure, car elles sont
toutes contaminées par des aérosols.

AVERTISSEMENTS :
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-Ne pas réutiliser ni restériliser. Si le méme patient suit un traitement de longue durée, la poche souple
doit étre remplacée au moins toutes les 24 heures.

-Ne pas soumettre le bocal a une aspiration active lorsqu'il n'est pas utilisé.

-N'est pas destiné a un usage pleural/thoracique.

-Avant d'utiliser I'appareil, vérifier qu'il n'y a pas de fissures ou de piéces endommagées.



-Surveiller la jauge de vide pour s'assurer que la pression de vide est constante avant et

pendant l'utilisation.

-1l existe un risque de fissuration du couvercle si la poche d'aspiration est laissée sous vide élevé pendant
une longue période. En cas d'utilisation de la poche d'aspiration, il est recommandé de couper la source
de vide si la procédure n'est pas démarrée sous peu. Vérifiez que le produit est intact avant de démarrer
I'aspiration. Le non-respect de cette consigne peut retarder le démarrage de l'opération critique.

-Ne pas dépasser le niveau de vide de 736 mmHg (1 bar).

-Ne laissez pas le systéme sous vide poussé pendant plus d'une heure pendant que le tube d'aspiration
est fermé a I'aide d'un adaptateur d'arrét de vide ou d'un connecteur d'arrét de vide activé par poussée.
-Ne pas tenter de déplacer le chariot en tirant sur le tube du patient et ne pas tirer sur le tube du patient.
Leconnecteur patient peut se détacher du tube du patient.

-Pour assurer le bon positionnement du couvercle sur le récipient, fermez le connecteur patient avec un
doigt et appuyez doucement sur le centre du couvercle avec un doigt pendant que le vide est actif.
Appuyer sur le bord du couvercle peut provoquer un positionnement inégal et empécher une étanchéité
compléte. (W1)

Nettoyage et réutilisation du bocal
Autoclave a 121 °C pendant 20 minutes ou 134 °C pendant 4 minutes.
Retirer le connecteur en L de vide du bocal avant |'autoclavage.

Zuotnpa avappopnong MED-FLEX - Odnyieg xpnong

Kwédiko¢ npoiovrog Meptypacpn npoiovrog

FSL200S MED-FLEX 2L Awataén
avappopnong Ue @iAtpo

FSL200T MED-FLEX 2L Awataén
avappoenong xwpis iAtpo

AIABAXTE NAHPQE TIE OAHTIEE MPIN AMO TH XPHEH.

MPOOPIZOMENH XPHZH

To ouoTnua avappdenong piag xprions MED-FLEX xpnoigoTroigital yia Thv uyIEivi) avappéenon
S1a@oépwV uypwv RA/kal TNV €KKpion aTtrd aoBeveig Katd Tn didpkela 1aTPIKAG BepaTreiag. To ocuoTnua
avappo@nong dev £xel Kauia ETTAQA PE TO AVOPWITTIVO CWHO

Mpo@uAdgeig:

-AQAOTE ETTAPKEG NAKOG TOU OCWARVa avappo@nong (acBevrg/etrévduaon) yia va atmo@euxOei n kKAion Tou
doxeiou Katd TN XpHon.

-MNa ™ cwoTn Asitoupyia Twy doxEiwv avappoPnong, XPNOoIMOTTOINOTE KATAAANAOUG CWAARVES KEVOU
METALU doyeiou Kal TTNYNG KEVOU TTOU AVTIOTEKOVTAI OTn GUCTPORH.

-To kevo TTpéTTel va eiIodyeTal HOVO a@oU Yivouv OwOTEG OUVOEDEIG TWV CUCKEUWV.

-BeBaiwdeite 611 N avappdpnon Kevou TTaPAREVEI EVEPYOTTOINUEVN WG OTOU aTTooUVOEBOUYV GAOI Ol
OWANVEG ouvdeong Kal ol BUpeG KAAUPOOUV pe aopAaAcia.

-Oopdre TTAvTa KATAAANAN ATOYIKN) TTPOCTATEUTIK EvOUPATia OTav XEIpiCeoTe JOAUCHATIKA aTTOBANTA.
-H etTavayxpnoigotroinan 1IaTPoTEXVOAOYIKWY TTPOIOVTWY Miag xpriong dnuioupyei duvnTikd Kivouvo yia
Tov aoBevi 1} Tov XprRoTn. MTopei va TmpokaAéoel pdAuvaon kai/f] BAGRN TG AsiToupyiag: n otroia PTTopEi
va 00nyAhoel o€ TpaupaTiond, acBéveia kai/r) Bavarto Tou aabevoug.

-Edv €xel cupPei coBapd TTEPIOTATIKO O€ OXEON ME TO 1IATPOTEXVOAOYIKG TTPOidV, Ba TTPETTEI Va avagEpETal
otnv Pergo kai otnv apudédia apxn.

AINAH PYOMIZH
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Odnyisg yia tn pubuion kai tn xprRon
1.BeBaiwbeite 611 TO €TTAVOXPNOCILOTTIOINCIUO £EWTEPIKG BOXEIO Eival ae OpBia BEaN KAl KOAG OTEPEWMEVO.
2.2UuvdECTE TN CWARVWON Kevou aTtrd TNV TTNyr Kevou aTov guvdeapo L Kevou aTo doxeio. KoywTe 10
OWANVAPIO yIa ApKETO PAKOG.
3.ToTroBeTAOTE TNV ETTEVOUCN UE QIATPO:
a)AQaipéoTe TO EAAOTIKO, EEQITTAWOTE KAl TPABAETE TNV TTEVOUCT TTPOG TA KATW.
b)TotmmoBetrioTE TNV £TTéEVOUCN OTO ETTAVAXPNCIUOTTOINCIKO EWTEPIKO doxEio KATAAANAOU peyEBoUG.
4.EvepyoTroinoTe TNV amoppoenon kevou. BeBaiwBeite 611 n BaABida evepyoTroinong/atrevepyotroinong
givar avoixTA (eav uttdpxel).
5.Ac@ahioTe Tn BUpa acBevoug HECW TOU CUVOECHOU OXAMATOG L XpNOIKOTIoIWVTAG TO SAXTUAS 0ag Kal
MECTE ATTAAG TO KATTAKI VIO VO OQPAYIOETE TNV £TTEVOUCN avappoPnong Kal TO EWTEPIKO
ouykpoTnua doxeiou.
6.BeBaiwBeite OT1 £xe1 dnuioupynBei n avappdenan Kevou Kai OTI N JaAAKr eUKAUTITN TTEVOUCT Eival
TIA|PWG QVETTTUYHEVN.
7.BeBaiwBeite 611 OAEG 01 BUPEG TTOU OEV XPNOIPOTTOIOUVTAI Eival KOAG KAAUPMEVEG, TTPIV EEKIVAOETE
TNV avappoenaon.
8.TéAog, ouvdiaTe TN cwARVWOon aoBevoug OTov TTOPTOKOAI oUVOETUO OXAuaTog L TnG BUpag acBevoug.
9.To ocuaTnua gival £ETOINO yia XpAon.

Odnyieg amoppiyng

1.M&AIG oAokANpwOEei N avappdenon, aenaoTe TNV avappoPnon KEVOU EVEPYOTTOINUEVN.

2.ATToouvo£C0TE TN CWANVWON a0BEVOUS Kal TOV TTOPTOKAAI oUvdeapo oxfuaTtog L atméd 1n Bupa acBevoulg.
3.KaAuywTe pe aoc@daleia Tn BUpa acBevoug XpNOIKOTIOIWVTAG TO TTPACIVO KATTAKI OTO KAAUMA.

4 BeBaiwdeite 0TI 6AeG 01 AAAEG BUPEG cival €TTIONG KOAUMUMEVEG E AOPAAEIQ.

5. ATtevepyoTroifoTe TNV NAEKTPIKA OKOUTTA KOl AQaIpECTE TNV ETTEVOUCN aTTO TO £§WTEPIKG OOXEIO.

6. Mnv agaipeite TnNv €mévducn avappdPnong TPV 1o KEVO QTACEl OTO UNdEV.

7. ATroppiyTe TIG £TTEVOUCEIC CUUPWVA HE TA TIPWTOKOAAQ TNG EYKATAOTAOCTG 0OG il AAAEG 1I0XU0UTES
olaTageig yia Ta Biohoyikd emkivouva amopAnTa.

AINAH PYOMIZH
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Odnyisg yia tn pubuion Kai n xpRon
1.BeBaiwbeite 61 Ta doxeia sival e 6pBia BEan Kal KAAG TOTTOBETNPEVA OE KAPOTOAKI doxEiou
2.2UVapPOAOYAOTE TO KUKAWHA KEVOU:
a)AVTIKATAOTAOTE TOV TTPO-CUVOEDENEVO OUVOETHO L KEVOU pe oUvOeouo T ekTOG atTd €va doxEio
b)ZuvdéoTe Ta doxeia PETAEU TOUG PE CWANVES KeVOU.
3.EykaTaoTACOTE TIG ETTEVOUCEIG OE CEIPA:
a)Emévduon pe QIATPO: apaipeéoTe TO EAACTIKO, LEDITTAWOTE Kal TPABAETE TNV ETTEVOUCT TTPOG TA
KATW Kal, TN OUVEXEIA, TOTTOBETAOTE TNV OTO doxeio pe oUvOeoUo L kevou.
b)Etrevduoelg ue TapGAANAOUG OWANVES (XWPIG QIATPO): apaipéoTe T EAAOTIKA, EEBITTAWOTE Kal
TPABAETE TIG £TTEVOUCEIG TTPOG TA KATW KO, TN OUVEXEIQ, TOTTOBETAOTE TIG OTA UTTOAOITTA SOYEIT
ME aUvdeCoHOo Kevou T.
c)MeTa@EpeTe TOV TTOPTOKOAI OUVOETHO OXAUaTOoG L Tou aoBevr) acBevi atrd Tnv €mévouon Pe
@iATpo 0Tn BUpa aoBevOUG TNG TTEVOUONG XWPIG PIATPO apéowg oTa Oe€Id. AuTo yiveTal n TTPWTN
€mEVOUON OEIPIOKAG OUVOEDNG UE TNV OTTOI0 GUVOEOVTAI CWANVWOEIG 0OOEVWV.
d)AkoAouBwVTag apIoTEPOCTPOPO WOTIBO, CUVOEDTE TIG ETTEVOUCEIG HETALU TOUG PE TTapAAAnAoug
OWANVEG OTIG £TTEVOUCEIG. EvepyoTToINOTE TNV atToppOPnon Kevou. BeBaiwbeite 611 n BaABida
gvepyoTroinong/arevepyotroinang ival avoixTh (eav utrdpxel).
4 Ao@aAioTe Tn BUpa aocBevoUlg pEow TOU CUVOETHOU OXAUATOG L XpNOIUOTTOIWVTAG TO BAXTUAG 0OG Kal
TECTE ATTAAG TO KATTAKI VIO VO OQPAYICETE TNV £TTEVOUCN avappo@nong Kai TO EEWTEPIKO
ouyKpoOTNUa doxeiou.




5.BeBaiwBeite 611 £X€1 dnpioupynBei N avappdenan Kevou Kai 6Tl N JOAAKK EUKAUTITN ETTEVOUCN Eival
TIAAPWG AVETTTUYHEVN.
6.BeBaiwBeite 611 OAeg 01 BUpeC TTOU Bev XpNOIPoTToIoUVTal €ival KOAG KOAUUMEVEG, TTPIV EKIVIOETE
NV avappoéenon.
7.TENOG, ouvdEOTE TN CWANVWON aoBevoUg OTOV TTOPTOKAAI OUVOETHO oXuaTog L Tng Bupag acBevoug.
8.To ouoTtnua eival £€ToIUO yia Xprion.

Odnyieg amoppiyng

1.M&AIg oAokAnpwBei N avappdenon, aenaoTe TNV avappoéenon kevou oto 'ON'.

2.ATToouvo£0TE TN CWANVWON a0BeVOUG Kal ToV oUVOETHO OoXNMaTog L

3.KaAuwTe pe ao@daleia Tn BUpa acBevoug XpnoIPoTTolwVTag TN SITTAR) cwARvwaon atréd Ty idia eTévduaon
4 EmravaAdBeTe TIG TTpoNyoUEVES 0ONYiES yIa TIG UTTOAOITTEG TTEVOUCEIC PE TTAPAAANAN CWARvVWON.
5.KAgioTe Tn BUpa aocBevoug TNG TTEVOUCNG UE QIATPO XPNOIUOTTOIVTAG TO TIPACIVO KATTAKI OTO KATTAKI.

6.BeBaiwBeite 0TI OAeG 01 AANEG BUPEG gival €TTIONG KOAUPUEVEG JE AOPAAEIQ.

7.ATTevVEPYOTTOINOTE TNV avappoOPnon Kevou Kal ByAATe Tnv €TEvOUON aTTO TO EEWTEPIKA DOXEIQ.

8.ATTopPIiYTE TIG ETTEVOUCEIG, CUPNPWVA HE TA TTPWTOKOAAA TNG EYKATACTAOHG 0AG ] AAAOUG IO0XUOVTEG
KQVOVIOHOUG Yia BIOAOYIKA eTTIKiVOUVA atTORANTA.

Ma eUKaUTITEG ETTEVOUOEIG 0€ BIAOOXIKEG DIOTAEEIG, TUVIOTATAI OAEG Ol XPNOIUOTTOINUEVES KAl
QXPNOIYOTTOINTEG HAAOKEG ETTEVOUCEIG IAG XPHONG VO ATTOPPITITOVTAI KAl OTN CUVEXEIA va avTiIKaBioTavTal
META aTTd KABE diadikaaoia, KaBwg OAeG £xouv HOAUVBET atrd agpoAupaTa.

AIAMOP®Q3H 1:3
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H diapopewon 1:3 atroteAsital atrd éva eviaio Kal OEIpIoKO CUCTNHA avappoOPnong EYKATECTNHEVO
TTapdAAnAa. Autr n diapopewan TTapExel JeyaAuTepn euehigia emTpéTTovTag Tn BeATiwon TNG
TIPOCAPHOYAG TNG XPNong avaAoya Pe TIG AVAYKEG KAl TN YEIWON TNG OTTATAANG TNG £TTEVOUCNG TTOU
OEv XpNOIUOTTOIEITAl.

Odnyisg yia tn pubuion kai Tn xprRon
1.BeBaiwBeite 611 Ta doyeia eival e 6pBia BEanN Kal KAAG TOTTOBETNUEVA O KOPOTOAKI doxEiou
2.uvapuoAoyAoTE TO KUKAWPA KEVOU yia Tn diaudpewon 1:3:
a)AVTIKATAOTACTE TOV TTPO-0UVOEdEPEVO oUVOETO L kevou pe auvdeopo T (FSCVTC) oe 2 doxeia.
b)AvVTIKOTAOTAOTE TOUG UTTOAOITTOUG CUVOETHOUG hE OUVOEOUO Kevou L kai T ue BaABida
evepyotoinang/atrevepyotroinong (FSCVLCOF kait FSCVTCOF).
C)ZuvoEaTe TN cWARVWON KeEvoU atTd TNV TNy KEvou oTov oUvOEoOo KevoUu axfiuatog T e
BaABida evepyottoinong/atrevepyotroinong
d)ZuvdéoTe Ta doyeia PHeTAEU TOug e OWANVES Kevou.
3.EyKaT1a0TAOTE TNV EVIQia pUBUIOT, ETTIAEGTE IO ETTEVOUON HE QIATPO :
a.AQaipéoTe TO EAAOTIKO, EEDITTAWOTE Kal TPARAETE TNV £TTévOUCN TTPOG TA KATW.
b.ToroBetAoTE TNV £TTéVOUON oTO doxeio pe BaABida evepyoTroinong/atrevepyotroinong cuvoEaou
Kevou oxnuartog T (FSCVTCOF).
4 EykataoTAOTE TN SITTAA puBuion:
a.EmA&CTe wia erévduon Pe QIATPO: a@aip€oTe TO EAAOTIKO, EEBITTAWOTE KAl TPABRETe TNV €TTéEVOUON
TTPOG Ta KATW Kal, 0T OUVEXEIQ, TOTTOBETAOTE TNV 0TO doxeio pe BaABida on/off (FSCVLCOF)
ouvdeopo L kevou.
b.Emrevduoeig ye TapGAANAOUG OWANVEG (XWPIG QIATPO): apaIpECTE Ta EAAOTIKA, EESITTAWOTE Kal
TPABRNETE TIG £TTEVOUCEIG TTPOG T KATW KA, OTN CUVEXEIQ, TOTTOBETACTE TIG OTA UTTOAOITTO BOXEia
ME ouvdeouo Kevou T.
e)MeTa@épeTe TOV TTOPTOKAAI GUVOECHO OxMaToG L Tou aoBevh aoBevr) atrd Tnv emévouon Je
@iATpo 0TnN BUpa aoBevoug TNG eTévduong Xwpig PiATpo auéows ata Oe€id. AuTo yiveTal n
TTPWTN £TTEVOUCT OEIPIOKAG OUVOEONG KE TNV OTTOIO CUVOEOVTAI CWANVWOEIG A0BEVWDV.




f)AKOAOUBWVTOG aPIOTEPOTTPOPO HOTIBO, CUVOEDTE TIG ETTEVOUCEIG JETAEU TOUG e TTAPAAANAOUG
OWANVeG OTIG €TTEVOUCEIG. EvepyoTroifoTe Tnv atroppoéenon kevou. BeBaiwbeite 611 n BaABida
gvepyoTroinong/atevepyoTroinang gival avoixTh (eav uttdpxel).
5.Ac@aAioTe Tn BUpa a0BeVOUG HECW TOU CUVOETHUOU OXNMATOG L xpnoipotroiwvTag 10 8axTUAG oag Kal
MEOTE ATTAAG TO KATTAKI VIO VA OQPAYIOETE TNV ETTEVOUCN avappodPnong Kal TO EEWTEPIKO
ouykpoéTNUa doxeiou.
6.BeBaiwBeite 611 £x€1 dnuioupynBei N avappdPnan kevou Kai OTI N JaAakKr) eUKAUTITN eTTEVOUCN €ival
TIAPWG AVETTTUYHEVN.
7.BeBaiwBeite 0TI 6AeG 01 BUPES TTOU OV XPNOCIKOTTOIOUVTAI Eival KOAG KAAUPPEVEG, TTPIV EEKIVIOETE
TNV avappoenon.
8.TéNog, ouvdEaTe T CWARVWON aoBgvoUg OToV TTOPTOKOAI oUVOETHO OXuaTog L TnG BUpag acBevoug.
9.To auaTnua gival £€ToIUO YA XpPRon.

Odnyieg amoppiyng

1.M6Aig oAokANpwOEi N avappdpnan, aerioTe TNV avappoenaon kevou oto 'ON'.

2.AtroouvdEOTE TN CWARVWON aoBevoUg Kal Tov OUVOECUO OXUaTOG L

3.KaAuwTe pe ao@aheia Tn Bupa acBevoug XpnoIoTToIWVTag Tn SITTAR CwAAvwon atrd Tnv idla eTTEvouan
4 ETravaAdBeTe TIG TTPONYOUNEVEG 0ONYIES YIa TIG UTTOAOITTEG ETTEVOUCEIG HE TTAPAAANAN CWARVWON.
5.KAgioTe TN BUpa aoBevoUg TNG €TTEVOUCNG WE QIATPO XPNOIKPOTTOIWVTAG TO TTPACIVO KATTAKI OTO KATTAKI.
6.BeBaiwBeite 611 OAeg 01 AAAEG BUpEG cival eTTIONG KOAUPMUEVES E AOQAAEIQ.

7. ATTEVEPYOTTOINOTE TNV NAEKTPIKA OKOUTTA KAl AQAIPECTE TIG ETTEVOUCEIS ATTO Ta £EWTEPIKA dOXEia.

8. Mnv agaipeite TNV eTévduan avappdPnong TTPIV N NAEKTPIKA oKOUTTa QTACEl OTO PNOEV.

9. ATroppiyTe TIG £TTEVOUCEIC CUUQWVA HE TA TIPWTOKOAAQ TNG EYKATAOTAOT|G 00G 1} AAAES I0XUOUCEG
OI1aTAgEIS yia Ta BioAoyikd mikivouva attopAnTa.

Ma eUKauTITEG £TTEVOUTEIG O DIAOOXIKEG DIOTAEEIG, TUVIOTATAI OAEG Ol XPNOIUOTTIOINUEVES KAl
aYPNOIYOTIOINTEG HAAOKEG ETTEVOUOEIG HIAG XPONG VA ATTOPPITITOVTAI KAl 0TI CUVEXEID v
avTikaBioTavTtal ueTa aTTd KABE diadikaaia, KaBwg OAeG Exouv JOAUVOET aTTd agpoAuuara.

NPOEIAOMNOIHZEIZ:
)
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-Mnv eTTavayxpnoiPoTIoIEiTE 1) atTooTEIpWVETE. Edv 0 idlog aoBevig utToBANBEi o€ pakpoypdvia Beparreia,
N EUKOQUTITN ETTEVOUCT) TTPETTEI VA avTIKABioTaTal TOUAAXIOTOV KABE 24 WPEG.

-Mnv uttoBAaAAeTE TO dOXEIO O€E EvepYOd KEVO GTaV BEV TO XPNOIUOTIOIEITE.

-Aev TTpoopileTal yia TTAEUPITIKA/BWPOKIKA XpAoN.

-EmBewpnoTe TN cuoKeEUR yia TV TTAPOUCTA PWYHWY ] KATECTPANPEVWY EEAPTNHATWY TTPIV aTrd TN XPrRoN.
-MapakoAouBnRaTe To JAVOPETPO KEVOU yia va afloAoynoETE T OTABEPT TTiEON KEVOU TTPIV KAl KATA TN
d1dpKela TNG xprnong.

-H erévduon avappdpnong dev £xel oxedIOOTE yIa va a@rveTal o€ uYnAd Kevo yia HEYAAO XpoVvIKO
oidotnua. Edv xpnoipoTroleite Tnv €Tévducn avappd@nong, CUVICTATAI VO ATTEVEPYOTTOINTETE TNV TN
KEvoU €dv n diadikacia dev Eekivrioel oUvTopa. EAEyETe 6TI TO TTPOIGV gival ABIKTO TTPIV EEKIVAOETE TNV
avappoéenan. Edv dev 1o kaveTe auTtd, puTTopei va KaBuoTepAael n Evapén TnG Kpioiung Asitoupyiag.

-Mnv utrepBaivete To miTredo Kevou Twv 736 mmHg (1 bar).

-Mnv a@rvete To cUCTAPA UTTO UWNAO Kev yia TTEPICTOTEPO aTTO 1 WPA, EVW N CWARVWOoN avappdenong
gival KAEIOTA XPNOIYOTTIOIWVTAG £vav TTPOCAPHOYED KEVOU BIAKOTING 1 évav oUVOEOHUO BIOKOTTH G KEVOU TTOU
EVEPYOTTOIEITAI JE WONOT..

-Mnv eTTIXEIPAOETE VO PETOKIVIOETE TO KAPOTOI TPARWVTAG TO CWANVApPIO acBevoUug Kal unv TpaBAaTe To
owAnvapio acBevoug. OO ouvdeopog aoBevoug uTTopEi va atrokoAANBei atmd 1o cwArva aoBbevoug.

-MNa va diao@aNioTei N cwoTA TOTTOBETNON TOU KATTOKIOU OTO BOXEIO, KAEIOTE TOV GUVOETHO a0BevoUg PE
£va OAXTUAO Kal TTIECTE ATTAAA TO KEVTPO TOU KATTAKIOU WE €va OAXTUAO evw) TO KEVO gival evepyo. H Triean
oTnVv AKpPn TOU KATTaKioU PUTTOPEI va TTPOKAAECEI AVOUOIONOP®N TOTTOBETNGN KAl VO ATTOTPEWE! TNV TTARPN
oteyavotroinon. (W1)



KaBapiopég eravaxpnoipgoTroifoijou doxeiou
AuTtokAeioTo otoug 121°C yia 20 AeTrtd A otoug 134°C yia 4 AeTTTa.
AgaipéoTe TO OUVOETUO KEVOU OXAUATOG L OTO BOXEIO TTPIV ATTO TO AUTOKAEIOTO.

MED-FLEX sustav usisavanja - Upute za uporabu

Sifra artikla Opis stavke

FSL200S MED-FLEX 2L Ovojnica s filtrom
za sukciju

FSL200T MED-FLEX 2L Ovojnica bez
filtra za sukciju

PRIJE KORISTENJA PROGITATI KOMPLETNE UPUTE.

NAMJENA
Jednokratni sustav za sukciju MED-FLEX koristi se za higijensku sukciju razli€itih te€nosti i/ili sekreta iz
pacijenata za vrijeme medicinskog tretmana. Sustav za sukciju nema kontakta s ljudskim tijelom.

Mjere opreza:

-Omogucite dostatnu duljinu cjev€ica za sukciju (pacijent/ovojnica) kako biste sprije€ili naginjanje posude
tijekom koriStenja.
-Za ispravno funkcioniranje posuda za sukciju koristite odgovaraju¢e vakuumske cjevcice izmedu posude
i izvora vakuuma koje su otporne na presavijanje.
-Vakuum se smije uvesti samo nakon ispravnog povezivanja uredaja.
-Osigurajte da vakuumska sukcija ostane uklju€ena sve dok se ne odvoje sve spojne cjevcice i ¢vrsto

ne zatvore svi otvori.
-Uvijek nosite odgovarajucu osobnu zastithu opremu kada rukujete zaraznim otpadom.
-Ponovno koristenje jednokratnih sredstava stvara potencijalni rizik za pacijenta ili korisnika. On moze
uzrokovati kontaminiranost i/ili oStecenje funkcije, Sto moze dovesti do ozljede, bolesti i/ili smrti pacijenta.
-Ako se dogodi ozbiljan incident u vezi s uredajem , on se treba prijaviti tvrtki Pergo i nadleznom
regulatornom tijelu.

SINGL POSTAVKA
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Upute za postavljanje i koristenje
1.0sigurajte da je posuda za viSekratno koriStenje u uspravnom polozZaju i dobro priévr§éena.
2. Povezite vakuumske cjevcica iz izvora vakuuma do L-priklju€ka vakuuma na posudi. OdreZite cijev
na dostatnu duljinu.
3.Postavite ovojnicu s filtrom:
a)Uklonite elasti¢ni dio, odmotajte i gurnite ovojnicu nadolje.
b)Umetnite ovojnicu u vanjsku posudu za viSekratno koriStenje odgovarajuce veli€ine.
4 Ukljucite vakuumiranje. Provijerite je li ventil za uklju€ivanje/isklju€ivanje otvoren (ako ga ima).
5.Prstom udvrstite otvor za pacijenta kroz priklju¢ak u obliku slova L i njezno pritisnite poklopac kako
biste zabrtvili ovojnicu za sukciju i sklop vanjske posude.
6.0sigurajte stvaranje vakuuma te da je mekana savitljiva ovojnica razmotana do kraja.
7.Prije pokretanja sukcije provijerite jesu li svi nekoriSteni otvori ¢vrsto zatvoreni.
8.Na kraju, spojite cjev€icu za pacijenta na narancasti priklju¢ak u obliku slova L od otvora za pacijenta.
9.Sustav je spreman za uporabu.




Upute za zbrinjavanje

1.Nakon dovrSetka sukcije, ostavite vakuum ukljucen.

2.0dvoijite za pacijenta na narancasti priklju¢ak u obliku slova L od otvora za pacijenta.

3.Cvrsto zatvorite otvor za pacijenta pomoéu zelenog éepa na poklopcu.

4 Provjerite jesu li svi ostali otvori takoder zatvoreni Cepom.

5.1skljuite vakuum i izvucite ovojnicu iz vanjske posude.

6. Ne uklanjajte usisnu oblogu prije nego $to vakuum dosegne nulu.

7. Odlozite obloge u skladu s protokolima vaseg pogona ili drugim primjenjivim propisima za bioloSki
opasan otpad.

TANDEM POSTAVKA

T\ 311\/ N\ |/

Upute za postavljanje i koristenje
1.0sigurajte da su posude u uspravnom polozaju i dobro postavljene na kolica za posudu
2.Spojite krug vakuuma:
a)Zamijenite ve¢ spojeni vakuumski L-prikljuc¢ak s T-priklju¢kom, osim na jednoj posudi
b)Spojite posude jednu za drugu s vakuumskim cjev€icama.
3.0vojnice postavite u serijsku vezu:
a)Ovojnica s filtrom: uklonite elasti¢ni dio, odmotajte i gurnite ovojnicu nadolje, a potom ju postavite
u posudu s vakuumskim L-prikljuCkom.
b)Ovojnica s tandem cjev€icom (bez filtra): uklonite elasti¢ne dijelove, odmotajte i gurnite ovojnice

nadolje, a potom ih postavite u ostale posude s vakuumskim T-prikljuCkom. . o
c)Prebacite narancasti L-priklju¢ak za pacijenta s ovojnice s filtrom na otvor za pacijenta ovojnice

bez filtra odmah s desne strane. To postaje prva ovojnica serijske veze na koju se spaja cjevcica
za pacijenta.
d)Slijedeci uzorak u smjeru suprotnom od kazaljke na satu, spojite ovojnice jednu s drugom pomocu
tandem cjevc€ica na ovojnicama. UkljuCite vakuumiranje. Provjerite je li ventil za
ukljuc€ivanjef/iskljucivanje otvoren (ako ga ima).
4.Prstom ucvrstite otvor za pacijenta kroz priklju¢ak u obliku slova L i njezno pritisnite poklopce kako
biste zabrtvili ovojnice za sukciju i sklop vanjskih posuda.
5.0sigurajte stvaranje vakuuma te da je mekana savitljiva ovojnica razmotana do kraja.
6.Prije pokretanja sukcije provjerite jesu li svi nekoristeni otvori ¢vrsto zatvoreni.
7.Na kraju, spojite cjev€icu za pacijenta na priklju¢ak u obliku slova L od otvora za pacijenta.
8.Sustav je spreman za uporabu.

Upute za zbrinjavanje

1.Nakon dovrsetka sukcije, ostavite vakuum'ON'.

2.0dvojite cjevcicu za pacijenta i priklju¢ak u obliku slova L

3.Cvrsto &epom zatvorite otvor za pacijenta i tandem cjevéice sa iste ovojnice

4.Ponovite prethodne korake za ostale ovojnice s tandem cjev€icama.

5.Zatvorite otvor za pacijenta na ovojnici pomocu zelenog ¢epa na poklopcu.

6.Provijerite jesu li svi ostali otvori takoder zatvoreni ¢epom.

7.1skljucite vakuum i izvucite ovojnice iz vanjskih posuda.

8.Zbrinite ovojnice prema protokolima vase ustanove ili drugim vazeéim propisima za bioloski opasan otpad.

Za savitljive ovojnice u tandem postavkama, preporuéuje se da se sve iskoristene i neiskoristene meke
ovojnice za jednokratnu upotrebu dobace i naknadno zamijene nakon svakog postupka jer se sve
oneciste aerosolima.



KONFIGURACIJA 1:3
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Konfiguracija 1:3 sastoji se od jednog pojedinacnost i serijskog sustava za sukciju postavljenih paralelno.
Ova konfiguracija pruza vecu fleksibilnost, omogucujuéi bolju prilagodbu uporabe u skladu s potrebom
i smanjujuci gubitak neiskoristene ovojnice.

Upute za postavljanje i koristenje
1.0sigurajte da su posude u uspravnom polozaju i dobro postavljene na kolica za posudu
2.Spojite krug vakuuma za konfiguraciju 1:3:
a)Zamijenite vec¢ spojeni vakuumski L-priklju¢ak s T-priklju¢kom (FSCVTC) u 2 posude.
b)Zamijenite ostale prikljucke s L i T vakuumskim priklju¢kom s ventilom za
ukljucivanje/isklju¢ivanje (FSCVLCOF i FSCVTCOF).
c)Spojite vakuumsku cjevc€icu s izvora vakuuma na vakuumski T-priklju¢ak s ventilom za
ukljucivanjef/isklju€ivanje
d)Posude jednu za drugu s vakuumskim cjevCicama.
3.Namjestite pojedinaénu postavku, izaberite ovojnicu s filtrom:
a.Uklonite elasti¢ni dio, odmotajte i gurnite ovojnicu nadolje
b.Stavite ovojnicu u posudu s vakuumskim T-prikljuckom s ventilom za
ukljuc€ivanjef/iskljucivanje (FSCVTCOF)
4 Namjestite tandem postavku:
a.lzaberite ovojnicu s filtrom, uklonite elasti¢ni dio, odmotajte i gurnite ovojnicu nadolje i postavite
u ju posudu s vakuumskim L-priklju¢kom s ventilom za ukljucivanje/isklju¢ivanje (FSCVLCOF)

b.Ovojnica s tandem cjevCicom (bez filtra): uklonite elasti¢ne dijelove, odmotajte i gurnite ovojnice
nadolje, a potom ih postavite u ostale posude s vakuumskim T-prikljuCkom.
e)Prebacite narancasti L-priklju¢ak za pacijenta s ovojnice s filtrom na otvor za pacijenta ovojnice
bez filtra odmah s desne strane. To postaje prva ovojnica serijske veze na koju se spaja cjev€ica
za pacijenta.
f)Slijedeci uzorak u smjeru suprotnom od kazaljke na satu, spojite ovojnice jednu s drugom pomocu
tandem cjevc€ica na ovojnicama. Ukljucite vakuumiranje. Provijerite je li ventil za
ukljucivanjef/isklju€ivanje otvoren (ako ga ima).
5.Prstom udlvrstite otvor za pacijenta kroz priklju€ak u obliku slova L i njezno pritisnite poklopce kako biste
zabrtvili ovojnice za sukciju i sklop vanjskih posuda.
6.0sigurajte stvaranje vakuuma te da je mekana savitljiva ovojnica razmotana do kraja.
7.Prije pokretanja sukcije provjerite jesu li svi nekoristeni otvori ¢vrsto zatvoreni.
8.Na kraju, spojite cjev€icu za pacijenta na priklju¢ak u obliku slova L od otvora za pacijenta.
9.Sustav je spreman za uporabu.

Upute za zbrinjavanje

1.Nakon dovrSetka sukcije, ostavite vakuum'ON'.

2.0dvoijite cjevdicu za pacijenta i priklju¢ak u obliku slova L

3.Cvrsto &epom zatvorite otvor za pacijenta i tandem cjevéice sa iste ovojnice
4.Ponovite prethodne korake za ostale ovojnice s tandem cjev€icama.
5.Zatvorite otvor za pacijenta na ovojnici pomoc¢u zelenog &epa na poklopcu.
6.Provijerite jesu li svi ostali otvori takoder zatvoreni Eepom.

7 1skljuite vakuum i izvucite ovojnice iz vanjskih posuda.

8.Ne uklanjajte usisnu oblogu prije nego $to vakuum dosegne nulu.
9.0dlozite obloge u skladu s protokolima vaseg pogona ili drugim primjenjivim propisima za bioloski
opasan otpad.

Za savitljive ovojnice u tandem postavkama, preporuCuje se da se sve iskoriStene i neiskorisStene meke
ovojnice za jednokratnu upotrebu dobace i naknadno zamijene nakon svakog postupka jer se sve
onecCiste aerosolima.



UPOZORENJA:
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-Nemoijte ponovo koristit ili sterilizirati. Ako se isti pacijent podvrgava dugotrajnom lijeenju,
savitljiva ovojnica mora se zamijeniti najmanje svaka 24 sata.

-Ne izlazite posudu aktivnom vakuumu kada se ne koristi.

-Nije namijenjeno za pleuralnu/torakalnu uporabu.

-Pregledajte ima li na uredaju pukotina ili oste¢enih dijelova prije uporabe.

-Pratite mjera¢ vakuuma kako biste ocijenili konzistentan tlak vakuuma prije i tijekom uporabe.

-Usisna cijev nije dizajnirana za dugotrajno ostavljanje pod visokim vakuumom. Ako Koristite usisnu cijev,
preporuca se iskljuciti izvor vakuuma ako se postupak ubrzo ne zapoc&ne. Prije poCetka usisavanja
provijerite je li proizvod netaknut. Ako to ne uéinite, moze se odgoditi poCetak kriticne operacije.
-Nemojte prekoraditi razinu vakuuma od 736 mmHg (1 bar).

-Ne ostavljajte sustav pod visokim vakuumom dulje od 1 sata dok je usisnha cijev zatvorena pomoéu
adaptera za zaustavljanje vakuuma ili konektora za zaustavljanje vakuuma koji se aktivira pritiskom.

-Ne pokuSavajte pomicati kolica povlaéenjem cijevi za pacijenta i nemojte povlaciti cijev za pacijenta.
Thekonektor za pacijenta moze se odvojiti od cijevi za pacijenta.

-Kako biste osigurali pravilno postavljanje poklopca na spremnik, zatvorite priklju¢ak za pacijenta jednim
prstom i njezno pritisnite sredinu poklopca jednim prstom dok je vakuum aktivan. Pritisak na rub poklopca
moze uzrokovati neravnomjerno postavljanje i sprijeciti potpuno brtvljenje. (W1)

Ciséenje visekratne posude
Moze se Cistiti u autoklavu 20 minuta na 121°C ili 4 minute na 134°C.
Prije CiS¢enja u autoklavu uklonite vakuumski L-prikljuak s posude

MED-FLEX szivorendszer - Hasznalati utasitas

Tételkod Tétel leirasa

FSL200S MED-FLEX 2L valadékgydijté
zsdk szlrével

FSL200T MED-FLEX 2L vdladékgydijté
zsak sz(rd nélkiil

[HU] HASZNALAT ELOTT OLVASSA EL AZ OSSZES UTASITAST.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

A MED-FLEX egyszer hasznalatos szivérendszer a betegekbdl szarmazo kiulonbdzé folyadékok és/vagy
valadékok higiénikus szivasara (gydijtésére) szolgal az orvosi kezelés soran. A szivorendszer nem
érintkezik az emberi testtel.

Ovintézkedések:

-Biztositson elegend® hosszusagu szivécsovet (beteg—gyljtézsak), hogy a tartaly ne billenjen meg
hasznalat kbzben.

-A szivétartalyok megfelel6 mikodéséhez hasznaljon olyan megfelelé vakuumcsdvet a tartaly és a
vakuumforras k6zott, amely nem torik meg.

-A vakuumot csak a megfelel6 készilékcsatlakozasok elvégzése utan szabad bevezetni.

-Biztositsa, hogy a vakuumszivas mindaddig bekapcsolva maradjon, amig az dsszes csatlakozé csdvet
le nem valasztotta, és a nyilasokat biztonsagosan le nem zarta.

-Fert6z8 hulladékok kezelése soran mindig viseljen megfelel§ egyéni védéfelszerelést.




-Az egyszer hasznalatos eszk6zok Ujrafelhasznalasa veszélyes lehet a betegre és a felhasznaléra
nézve. Az eszkdz szennyezddését és/vagy mikodésképtelenné valasat okozhatja, amely sériléshez,
betegséghez és/vagy a beteg halalahoz vezethet.

-Az eszkdzzel kapcsolatban bekdvetkezett sulyos incidenseket jelenteni kell a Pergo és az illetékes
hatésag felé.

EGYEDULI TELEPITES
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Telepitési és hasznalati utasitasok
1.Gy6z6djén meg rola, hogy az ujrafelhasznalhato kilsé tartaly fliiggbleges és jol rogzitett helyzetben van.
2.Csatlakoztassa a vakuumforrasbdl vezeté vakuumcsovet a tartalyon l1évé vakuum L-csatlakozéhoz.
Vagja megfelel6 hosszusagura a csovet.
3.Szerelje be a szlrével ellatott gydljtézsakot:
a)Vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a gy(jtézsakot.
b)Helyezze a gyiijtézsakot a megfelel6 méretd, Ujrafelhasznalhatd kilsé tartalyba.
4 Kapcsolja be a vakuumot. Gy6z8djon meg rola, hogy az elzardszelep nyitva van
(ha van ilyen az eszk6zon).
5.Biztositsa a betegnyilast az L-alaku csatlakozén keresztil az ujjaval, és dvatosan nyomja meg a
fedelet, hogy lezarja a valadékgy(jté zsakot és a kuls6 tartaly egységét.
6.Gy6z8djon meg réla, hogy a vakuum létrejott, és a puha, rugalmas gyUjtézsak teljesen kinyilt.
7.A szivas megkezdése elbtt gy6z8djon meg réla, hogy minden hasznalaton kivdli nyilas biztonsagosan
le van zarva.
8.Végqll csatlakoztassa a betegcsovet a betegnyilas narancssarga L-alaku csatlakozéjahoz.
9.A rendszer ezzel hasznalatra kész.

Leselejtezési utasitasok

1.A szivas befejezése utan hagyja bekapcsolva a vakuumot.

2.Valassza le a betegcsdvet és a narancssarga L-alaku csatlakozot a betegnyilasrél.

3.Zarja le biztonsagosan a betegnyilast a fedélen 1évé z6ld kupakkal.

4.Ellenérizze, hogy az dsszes tobbi nyilas is biztonsagosan le van-e zarva.

5.Kapcsolja ki a vakuumot, és vegye ki a gylijtézsakot a kiilsé tartalybdl.

6. Ne tavolitsa el a szivobetétet, amig a vakuum el nem éri a nullat.

7. A béléseket a létesitmény protokolljainak vagy a biologiailag veszeélyes hulladékokra vonatkozé egyéb
vonatkozo el6irasoknak megfeleléen artalmatlanitsa.

PAROS TELEPITES
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Telepitési és hasznalati utasitasok
1.Gy6z6djon meg réla, hogy a tartalyok fliiggdleges helyzetben vannak, és jél régziltek a tartalykocsin.
2.Allitsa dssze a vakuumkort:
a)Az egyik tartaly kivételével cserélje ki az el6zetesen csatlakoztatott L-csatlakozét T-csatlakozoéra.
b)Csatlakoztassa egymashoz vakuumcsével a tartalyokat.




3.Szerelje be sorban a gyUjtézsakokat:
a)Szirdvel ellatott gyljtézsak: vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a gy(jtézsakot, majd
helyezze a vakuum L-csatlakozéval ellatott tartalyba.
b)Paros csével ellatott gyljtézsakok (szlré nélkil): vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a
gyUjtézsakot, majd helyezze a tébbi vakuum T-csatlakozéval ellatott tartalyba.
c)Helyezze at a narancssarga paciens L-csatlakozot a szlrével ellatott gyljtézsakroél a szird
nélkuli gyljtézsak betegnyilasara, kdzvetlendl jobbra. Ez lesz a soros csatlakozas elsé
gyljtézsakja, amelyhez a betegcsotvet kell csatlakoztatnia.
d)Az éramutato jarasaval ellentétes iranyba haladva csatlakoztassa egymashoz a gylijtézsakokat
a gylijtézsakokon lévé paros csével. Kapcsolja be a vakuumot. Gy6z6djon meg réla, hogy az
elzarészelep nyitva van (ha van ilyen az eszkdzon).
4 Biztositsa a betegnyilast az L-alaku csatlakozon keresztil az ujjaval, és évatosan nyomja meg a
fedeleket, hogy lezarja a valadékgyijté zsakokat és a kiils6é tartalyok egységét.
5.Gy6z6djén meg réla, hogy a vakuum létrejott, és a puha, rugalmas gyjtézsak teljesen kinyilt.
6.A szivas megkezdése elbtt gy6z8djon meg réla, hogy minden hasznalaton kivdli nyilas biztonsagosan
le van zarva.
7.Véqll csatlakoztassa a betegcsovet a betegnyilas L-alaku csatlakozoéjahoz.
8.A rendszer ezzel hasznalatra kész.

Leselejtezési utasitasok

1.A szivas befejezése utan hagyja bekapcsolva a vakuumot.

2.Vélassza le a betegcsdvet és az L-alaku csatlakozét.

3.Biztonsagosan zarja le a betegnyilast az ugyanabbdl a gy(jt6zsakbol kivezetd paros csével.

4. Ismételje meg az el6z6 utasitast a tobbi, paros csével ellatott gyljtézsak esetében.

5.Zarja le a szlrdvel ellatott gylijtézsak betegnyilasat a fedélen 1évé zold kupakkal.

6.Ellenérizze, hogy az 6sszes tobbi nyilas is biztonsagosan le van-e zarva.

7.Kapcsolja ki a vakuumot, és vegye ki a gy(jtézsakokat a kilsé tartalyokbdl.

8.A gyUjtézsakokat az adott intézmény protokolljanak, illetve a bioldgiailag veszélyes hulladékokra
vonatkoz6 egyéb alkalmazando el6irasoknak megfeleléen selejtezze le.

Paros telepitéseknél a rugalmas gylijt6zsakok esetében ajanlott az 6sszes hasznalt és fel nem hasznalt
egyszer hasznalatos puha gy(jtézsakot kidobni, majd minden egyes eljarast kdvetéen kicserélni, mert az
Osszes aeroszollal szennyezett.

1:3 KONFIGURACIO
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Az 1:3 konfiguracié egy egyeddli, valamint egy parhuzamosan telepitett soros szivérendszerbdl all.
Ez a konfiguracié nagyobb rugalmassagot biztosit, lehetévé téve a hasznalat jobb, igényeknek
megfelel6 alakitasat, és csdkkentve a fel nem hasznalt gyijtézsakokbdl keletkezd hulladékot.

Telepitési és hasznalati utasitasok
1.Gy6z8djon meg rola, hogy a tartalyok fliggéleges helyzetben vannak, és jol rogziltek a tartalykocsin.
2.Allitsa 6ssze a vakuumkért az 1:3 konfiguraciéhoz:
a)Cserélje ki az elézetesen csatlakoztatott vakuum L-csatlakozét T-csatlakozéra (FSCVTC)
2 tartalyban.
b)A tobbi csatlakozét cserélje ki elzardszeleppel ellatott L- és T- vakuumcsatlakozéra
(FSCVLCOF és FSCVTCOF).
c)Csatlakoztassa a vakuumforrasbdl vezetd vakuumcsovet az elzarészeleppel ellatott vakuum
T-csatlakozohoz.
d)Csatlakoztassa egymashoz vakuumcsdével a tartalyokat.
3.Végezze el az egyeddli telepitést, valasszon egy szilrdvel ellatott gyljtézsakot:




a.Vegye le a gumit, hajtsa szét és hiuzza le a gy(ijtézsakot.
b.Helyezze a gylijtézsakot a vakuum T-csatlakozéval és elzardszeleppel ellatott tartalyba
(FSCVTCOF).

4.Végezze el a paros telepitést:
a.Valasszon egy szlrével ellatott gyljtézsakot, vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a
gyljtézsakot, és helyezze a vakuum L-csatlakozdval és elzardszeleppel ellatott tartalyba
(FSCVLCOF).
b.Paros csével ellatott gylijtézsakok (szlird nélkil): vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a
gyUjtézsakot, majd helyezze a tébbi vakuum T-csatlakozéval ellatott tartalyba.
e)Helyezze at a narancssarga paciens L-csatlakozét a szlirdvel ellatott gyUjtézsakrol a sziirdé
nélkuli gyljtézsak betegnyilasara, kézvetlenul jobbra. Ez lesz a soros csatlakozas elsé
gyUjtézsakja, amelyhez a betegcsotvet kell csatlakoztatnia.
f)Az 6ramutato jarasaval ellentétes iranyba haladva csatlakoztassa egymashoz a gy(jtézsakokat
a gyUljtézsakokon Iévé paros csével. Kapcsolja be a vakuumot. Gy6z6djon meg réla, hogy az
elzarészelep nyitva van (ha van ilyen az eszk6zon).
5.Biztositsa a betegnyilast az L-alaku csatlakozén keresztll az ujjaval, és 6vatosan nyomja meg a
fedeleket, hogy lezarja a valadékgyjté zsakokat és a kuilsé tartalyok egységeét.
6.Gy6z6djon meg réla, hogy a vakuum létrejott, és a puha, rugalmas gy(jtézsak teljesen kinyilt.
7.A szivas megkezdése elbtt gy6z6djon meg réla, hogy minden hasznalaton kivili nyilas biztonsagosan
le van zarva.
8.Végqll csatlakoztassa a betegcsovet a betegnyilas L-alaku csatlakozéjahoz.
9.A rendszer ezzel hasznalatra kész.

Leselejtezési utasitasok

1.A szivas befejezése utan hagyja bekapcsolva a vakuumot.

2.Vélassza le a betegcsdvet és az L-alaku csatlakozot.

3.Biztonsagosan zarja le a betegnyilast az ugyanabbdl a gy(ijt6zsakbdl kivezetd paros csével.
4.Ismételje meg az el6z8 utasitast a tobbi, paros csével ellatott gylijtézsak esetében.

5.Zarja le a szirével ellatott gy(ijtézsak betegnyilasat a fedélen 1évé zold kupakkal.
6.Ellendrizze, hogy az 6sszes tobbi nyilas is biztonsagosan le van-e zarva.

7. Kapcsolja ki a vakuumot, és vegye ki a béléseket a kilsé tartalyokbdl.

8. Ne tavolitsa el a szivobetétet, amig a vakuum el nem éri a nullat.

9. A béléseket a Iétesitmény protokolljainak vagy a biologiailag veszeélyes hulladékokra vonatkoz6 egyéb
vonatkozo el6irasoknak megfeleléen artalmatlanitsa.

Paros telepitéseknél a rugalmas gylijtézsakok esetében ajanlott az dsszes hasznalt és fel nem hasznalt
egyszer hasznalatos puha gy(ijtézsakot kidobni, majd minden egyes eljarast kdvetéen kicserélni, mert az
0sszes aeroszollal szennyezett.
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-Ne hasznalja Ujra, és ne sterilizalja. Ha egy adott beteg hosszu tavu kezelésben részeslil, a rugalmas
gyljtézsakot legalabb 24 éranként cserélni kell.

-Ne tegye ki aktiv vakuumnak a tartalyt, amikor nem hasznalja.

-Pleuralis/torakalis hasznalatra nem alkalmas.

-Hasznalat el6tt ellenérizze az eszkdzt, hogy nem lat-e rajta repedéseket vagy sérilt elemeket.

-Hasznalat el6tt és kdzben rendszeresen ellenérizze a vakuummeérét az allandé vakuumnyomas elérése
érdekében.

-A szivébetétet nem arra tervezték, hogy hosszu ideig nagy vakuum alatt maradjon. Ha a szivobetétet
hasznalja, ajanlatos a vakuumforrast kikapcsolni, ha az eljaras nem indul el révid idén belll. A szivas
megkezdése el6tt ellenérizze, hogy a termék sértetlen-e. Ennek elmulasztasa késleltetheti a kritikus
mavelet elinditasat.



-Ne lépje tul a 736 Hgmm (1 bar) vakuumszintet.

-Ne hagyja a rendszert nagyvakuum alatt 1 6ranal tovabb, amig a szivocsé le van zarva egy
vakuumleallité adapter vagy egy nyomoégombos vakuumleallité csatlakozé segitsegeével.

- Ne prébalja meg mozgatni a kocsit a betegszondanal fogva, és ne a betegszondat hizza. Aa
betegcsatlakozo levalhat a betegcsorél.

-A fedél megfelel§ illeszkedésének biztositasahoz zarja le a betegcsatlakozét egy ujjal, és finoman nyomja
meg a fedél kdzepét egy ujjal, mikdzben a vakuum aktiv. A fedél szélének megnyomasa egyenetlen
illeszkedést okozhat és megakadalyozhatja a teljes tdmitést. (W1)

Az ujrafelhasznalhato tartaly tisztitasa
Autoklavban tisztithatd 121 °C-on 20 percig vagy 134 °C-on 4 percig.
Autoklavozas el6tt tavolitsa el a tartalyon 1évé vakuum L-csatlakozot.

Sistema di aspirazione MED-FLEX - Istruzioni per I'uso

Codice articolo Descrizione articolo

FSL200S MED-FLEX Liner per
aspirazione con filtro 2L

FSL200T MED-FLEX Liner per
aspirazione senza filtro 2L

LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI PRIMA DELL'USO.

DESTINAZIONE D'USO

Il Sistema di aspirazione monouso MED-FLEX & usato per I'aspirazione igienica di fluidi e/o secrezioni
dai pazienti durante i trattamenti medici. Il sistema di aspirazione non entra in contatto con il corpo
umano.

Precauzioni:

-1l tubo di aspirazione (paziente/liner) deve essere sufficientemente lungo per evitare che il canister si
inclini durante l'uso.

-Per il corretto funzionamento dei canister di aspirazione, utilizzare un tubo di aspirazione appropriato tra
il canister e la fonte di vuoto che non si attorcigli.

-Applicare il vuoto solo dopo aver collegato correttamente il dispositivo.

-Assicurarsi che I'aspirazione del vuoto rimanga attiva finché tutti i tubi di collegamento non sono stati
scollegati e le porte non sono state chiuse saldamente.

-Indossare sempre un abbigliamento di protezione personale adeguato quando si maneggiano rifiuti infetti.
-1l riutilizzo di dispositivi monouso costituisce un potenziale rischio per il paziente o I'utente. Potrebbe,
infatti, dar luogo a contaminazioni e/o malfunzionamenti, i quali, a loro volta, potrebbero causare lesioni,
patologie e/o morte del paziente.

-Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo, deve essere segnalato a Pergo e
all'autorita competente.

INSTALLAZIONE SINGOLA
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Istruzioni per l'installazione e I'uso

1.Assicurarsi che il canister esterno riutilizzabile si trovi in posizione verticale e che sia ben fissato.

2.Collegare il tubo del vuoto dalla fonte di vuoto al connettore a L sul canister. Tagliare il tubo a una
lunghezza sufficiente.



3.Installare il liner con il filtro:
a)Rimuovere l'elastico, dispiegare e tirare il liner verso il basso.
b)Inserire il liner nel canister esterno riutilizzabile di dimensioni adeguate.
4 Attivare il vuoto. Assicurarsi che la valvola di on/off sia aperta (se presente).
5.Bloccare la porta del paziente attraverso il connettore a L usando il dito e premere delicatamente il
coperchio per fissare l'insieme costituito dal liner di aspirazione e dal canister esterno.
6.Assicurarsi che il vuoto sia stato attivato e che il liner morbido flessibile sia completamente dispiegato.
7.Assicurarsi che tutte le porte inutilizzate siano ben tappate, prima di iniziare l'aspirazione.
8.Infine, collegare il tubo paziente al connettore arancione a L della porta paziente.
9.A questo punto il sistema € pronto per essere utilizzato.

Indicazioni per lo smaltimento

1.Al termine dell'aspirazione, lasciare il vuoto acceso.

2.Scollegare il tubo paziente e il connettore arancione a L dalla porta paziente.

3.Tappare con cura la porta paziente usando il tappo verde sul coperchio.

4. Assicurarsi che anche tutte le altre porte siano tappate.

5. Spegnere l'aspirapolvere ed estrarre il sacchetto dal contenitore esterno.

6. Non rimuovere il sacchetto di aspirazione prima che il vuoto raggiunga zero.

7. Smaltire i sacchetti secondo i protocolli della propria struttura o altre normative applicabili per i rifiuti
biologicamente pericolosi.

INSTALLAZIONE TANDEM
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Istruzioni per I'installazione e I'uso
1.Assicurarsi che i canister si trovino in posizione verticale e montati correttamente sull'apposito carrello.
2.Assemblare il circuito del vuoto:
a)Sostituire il connettore del vuoto a L precollegato con un connettore a T, solo su un canister.
b)Collegare i canister tra di loro con un tubo per il vuoto.
3.Installare i liner in serie:
a)Liner con filtro: rimuovere I'elastico, dispiegare e tirare il liner verso il basso. Quindi inserirlo nel
canister con il connettore del vuoto a L.
b)Liner con tubo tandem (senza filtro): rimuovere gli elastici, dispiegare e tirare i liner verso il basso.
Quindi inserirli nei canister con il connettore del vuoto a T.
c)Trasferire il connettore arancione a L del paziente dal liner con filtro alla porta paziente del liner
senza filtro immediatamente sulla destra. Questo diventa il primo liner del collegamento in serie a
cui collegare il tubo paziente.
d)Procedendo in senso antiorario, collegare i liner tra di loro tramite il tubo tandem. Attivare il vuoto.
Assicurarsi che la valvola di on/off sia aperta (se presente).
4.Bloccare la porta del paziente attraverso il connettore a L usando il dito e premere delicatamente il
coperchio per fissare l'insieme costituito dal liner di aspirazione e dal canister esterno.
5.Assicurarsi che il vuoto sia stato attivato e che il liner morbido flessibile sia completamente dispiegato.
6.Assicurarsi che tutte le porte inutilizzate siano ben tappate, prima di iniziare l'aspirazione.
7.Infine, collegare il tubo paziente al connettore a L della porta paziente.
8.A questo punto il sistema & pronto per essere utilizzato.

Indicazioni per lo smaltimento

1.Al termine dell'aspirazione, lasciare il vuoto acceso.

2.Scollegare il tubo paziente e il connettore a L

3.Tappare con cura la porta paziente usando il tubo tandem dello stesso liner

4 .Ripetere I'operazione sugli altri liner con il tubo tandem.

5.Chiudere la porta paziente del liner con il filtro utilizzando il tappo verde sul coperchio.




6.Assicurarsi che anche tutte le altre porte siano tappate.

7.Spegnere il vuoto ed estrarre i liner dai canister esterni.

8.Procedere allo smaltimento dei liner in base ai protocolli della propria struttura o alle normative vigenti
in materia di rifiuti biologici pericolosi.

Nelle installazioni tandem, si raccomanda di smaltire tutti i liner morbidi monouso, siano essi usati o non
usati, e di sostituirli dopo ogni procedura, essendo tutti contaminati da aerosol.

CONFIGURAZIONE 1: 3
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La configurazione 1:3 consiste in un sistema di aspirazione singolo e seriale installato in parallelo.
Questa configurazione offre una maggiore flessibilita, consentendo di regolare meglio I'utilizzo in base
alle esigenze specifiche e riducendo lo spreco di liner inutilizzati.

Istruzioni per l'installazione e I'uso
1.Assicurarsi che i canister si trovino in posizione verticale e montati correttamente sull'apposito carrello.
2.Assemblare il circuito del vuoto per la configurazione 1:3:
a)Sostituire il connettore del vuoto a L precollegato con un connettore a T (FSCVTC) su 2 canister.
b)Sostituire gli altri connettori con connettore del vuoto a L e a T con valvola di
accensione/spegnimento (FSCVLCOF e FSCVTCOF).
c)Collegare il tubo del vuoto dalla fonte di vuoto al connettore a T con valvola di
accensione/spegnimento
d)Collegare i canister tra di loro con un tubo per il vuoto.
3.Per realizzare l'installazione singola, selezionare un liner con filtro:
a.Rimuovere l'elastico, dispiegare e tirare il liner verso il basso
b.Posizionare il liner nel canister con il connettore del vuoto a T con la valvola di
accensione/spegnimento (FSCVTCOF)
4 Per realizzare l'installazione tandem:
a.Selezionare un liner con filtro, rimuovere I'elastico, dispiegare e tirare il liner verso il basso, quindi
inserirlo nel canister con il connettore del vuoto a L con la valvola di accensione/spegnimento
(FSCVLCOF)
b.Liner con tubo tandem (senza filtro): rimuovere gli elastici, dispiegare e tirare i liner verso il basso.
Quindi inserirli nei canister con il connettore del vuoto a T.
e)Trasferire il connettore arancione a L del paziente dal liner con filtro alla porta paziente del liner
senza filtro immediatamente sulla destra. Questo diventa il primo liner del collegamento in serie
a cui collegare il tubo paziente.
f)Procedendo in senso antiorario, collegare i liner tra di loro tramite il tubo tandem. Attivare il vuoto.
Assicurarsi che la valvola di on/off sia aperta (se presente).
5.Bloccare la porta del paziente attraverso il connettore a L usando il dito e premere delicatamente il
coperchio per fissare l'insieme costituito dal liner di aspirazione e dal canister esterno.
6.Assicurarsi che il vuoto sia stato attivato e che il liner morbido flessibile sia completamente dispiegato.
7.Assicurarsi che tutte le porte inutilizzate siano ben tappate, prima di iniziare I'aspirazione.
8.Infine, collegare il tubo paziente al connettore a L della porta paziente.
9.A questo punto il sistema & pronto per essere utilizzato.

Indicazioni per lo smaltimento

1.Al termine dell'aspirazione, lasciare il vuoto acceso.

2.Scollegare il tubo paziente e il connettore a L

3.Tappare con cura la porta paziente usando il tubo tandem dello stesso liner

4 Ripetere I'operazione sugli altri liner con il tubo tandem.

5.Chiudere la porta paziente del liner con il filtro utilizzando il tappo verde sul coperchio.




6.Assicurarsi che anche tutte le altre porte siano tappate.

7. Spegnere l'aspirapolvere e rimuovere i sacchetti dai contenitori esterni.

8. Non rimuovere il sacchetto di aspirazione prima che il vuoto raggiunga zero.

9. Smaltire i sacchetti secondo i protocolli della propria struttura o altre procedure applicabili per i rifiuti
biologicamente pericolosi.

Nelle installazioni tandem, si raccomanda di smaltire tutti i liner morbidi monouso, siano essi usati o non
usati, e di sostituirli dopo ogni procedura, essendo tutti contaminati da aerosol.

AVVERTENZE.:
R

-

w1

-Non riutilizzare o risterilizzare. Se lo stesso paziente & sottoposto a un trattamento di lunga durata, il

liner flessibile deve essere sostituito almeno ogni 24 ore.

-Non sottoporre il canister a vuoto attivo quando non € in uso.

-Non indicato per uso pleurico/toracico.

-Ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di crepe o parti danneggiate prima dell'uso.
-Monitorare il vacuometro per garantire una pressione costante prima e durante l'uso.

-Il rivestimento di aspirazione non & progettato per essere lasciato sotto vuoto elevato per un lungo periodo.
Se si utilizza il rivestimento di aspirazione, si consiglia di spegnere la fonte di vuoto se la procedura non
viene avviata a breve. Verificare che il prodotto sia intatto prima di avviare I'aspirazione. In caso contrario,
I'avvio dell'operazione critica potrebbe essere ritardato.

-Non superare il livello di vuoto di 736 mmHg (1 bar).

-Non lasciare il sistema sotto vuoto spinto per piu di 1 ora mentre il tubo di aspirazione & chiuso utilizzando
un adattatore di arresto del vuoto o un connettore di arresto del vuoto attivato a pressione.

-Non tentare di spostare il carrello tirando il tubo del paziente e non tirare il tubo del paziente. Il connettore
del paziente potrebbe staccarsi dal tubo del paziente.

-Per garantire il corretto posizionamento del coperchio sul contenitore, chiudere il connettore del paziente
con un dito e premere delicatamente il centro del coperchio con un dito mentre il vuoto € attivo. Premere
sul bordo del coperchio pud causare un posizionamento non uniforme e impedire una tenuta completa.(W1)

Pulizia del canister riutilizzabile
In autoclave a 121°C per 20 minuti o a 134°C per 4 minuti.
Rimuovere il connettore del vuoto a L dal canister prima dell'autoclavaggio.

MED-FLEX siurbimo sistema - naudojimo instrukcijos

Gaminio kodas Gaminio aprasymas

FSL200S MED-FLEX 2 L siurbimo jdéklas
su filtru

FSL200T MED-FLEX 2 L siurbimo jdéklas
be filtro

PRIES NAUDODAMI VISISKAI PERSKAITYKITE INSTRUKCIJAS.

NUMATYTASIS NAUDOJIMAS
MED-FLEX vienkartiné siurbimo sistema yra naudojama higieniniam jvairiy skysciy ir (arba) sekrety
siurbimui i$ pacienty medicininio gydymo metu. Siurbimo sistema nesilieia su zmogaus kanu.

Atsargumo priemonés:

-Uztikrinkite pakankama siurbimo vamzdeliy (pacientas / jdéklas) ilgj, kad naudojimo metu talpykla
neapvirsty.

-Kad siurbimo talpyklos tinkamai funkcionuoty, tarp talpyklos ir vakuumo $altinio naudokite atitinkamus
siurbimo vamzdelius, kurie yra atsparis sulenkimui.

-Vakuumas turéty bati jvedamas tik teisingai prijungus prietaisa.




-|sitikinkite, kad vakuuminis siurbimas jjungtas, kol visi jungiamieji vamzdeliai bus atjungti, o angos
saugiai uzdarytos.

-Tvarkydami infekcines atliekas, visuomet naudokite asmeninés apsaugos priemones.

-Pakartotinis vienkartiniy prietaisy naudojimas kelia potencialig rizikg pacientui ar vartotojui. Galimas
uzterSimas ir (arba) funkcijos pablogéjimas, dél kurio pacientas gali patirti suzalojima, susirgti ir (

arba) numirti.

-Apie rimtus incidentus, susijusius su prietaisu, turéty bati pranesta ,Pergo” ir kompetentingai institucijai.

PAVIENIS NUSTATYMAS

rl—ﬂ f—w
=
0
1 2

Nustatymo ir naudojimo nurodymai
1.Jsitikinkite, kad daugkartiné iSoriné talpykla yra vertikalioje padétyje ir gerai pritvirtinta.
2.Prijunkite vakuumo $altinio vakuuminius vamzdelius prie vakuuminés L jungties ant talpyklos.
Nupjaukite reikiamg vamzdelio ilg;.
3.Sumontuokite jdéklg su filtru:
a)Nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite jdéklg Zzemyn.
b)|kiSkite jdeklg j tinkamo dydzio daugkartine iSorine talpykla.
4 Jjunkite vakuuma. |sitikinkite, kad jjungimo / iSjungimo voZztuvas yra atidarytas (jei yra).
5.Apsaugokite paciento angg per L formos jungtj su savo pirstu ir Svelniai paspauskite dangtelj, kad
uzsandarintuméte siurbimo jdéklo ir iSorinés talpyklos komplekta.
6.)sitikinkite, kad susidaré vakuumas ir minkstas lankstus jdéklas yra visiSkai naudojamas.
7 .]sitikinkite, kad visos nenaudojamos angos yra saugiai uzdengtos, prie$ pradédami siurbima.
8.Galiausiai, pritvirtinkite paciento vamzdelj prie oranzZinés paciento angos L formos jungties.
9.Sistema paruosta naudoti.

Salinimo nurodymai

1.Kai siurbimas baigiamas, palikite vakuumg jjungta.

2.Atjunkite paciento vamzdelj ir oranzine L formos jungtj nuo paciento angos.

3.Saugiai uzdarykite paciento angg Zaliu dangteliu.

4 |sitikinkite, kad visos kitos angos taip pat saugiai uzdarytos.

5. I1Sjunkite vakuumg ir iSimkite jdéklg i$ iSorinio konteinerio.

6. NeiSimkite siurbimo jdéklo, kol vakuumas nepasieks nulio.

7. |déklus iSmeskite pagal savo jstaigos protokolus arba kitus biologiSkai pavojingoms atliekoms taikomus
protokolus.

TANDEMINIS NUSTATYMAS
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Nustatymo ir naudojimo nurodymai
1.]sitikinkite, kad talpyklos yra vertikalioje padétyje ir gerai sumontuotos ant talpykly vezimélio.
2.Surinkite vakuumo grandine:
a)Pakeiskite jau pritvirtintg vakuumine L jungtj T jungtimi, iSskyrus vienoje talpykloje.
b)Sujunkite talpyklas viena prie kitos su vakuuminiu vamzdeliu.
3.Sumontuokite jdéklus is eilés:
a)ldéklas su filtru: nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite jdéklg Zemyn, tuomet jdékite |
talpyklg su vakuumine L jungtimi.




b)ldéklai su tandeminiais vamzdeliais (be filtro): nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite
jdéklus zemyn, tuomet jdékite j talpyklas su vakuumine T jungtimi.
c)Perkelkite oranzine paciento L jungtj i$ jdéklo su filtru j jdéklo be filtro paciento anga, esancig
iSkart dedinéje. Tai bus pirmasis jdéklas, prie kurio jungiamas paciento vamzdelis.
d)Prie$ laikrodzio rodykle sujunkite jdéklus vieng prie kito tandeminiais vamzdeliais, esanciais ant
jdékly. Jjunkite vakuuma. |sitikinkite, kad jjungimo / iSjungimo voztuvas yra atidarytas (jei yra).
4.Apsaugokite paciento angg per L formos jungtj su savo pirstu ir Svelniai paspauskite dangtelius, kad
uzsandarintuméte siurbimo jdékly ir iSoriniy talpykly komplekta.
5.]sitikinkite, kad susidaré vakuumas ir minkstas lankstus jdéklas yra visiSkai naudojamas.
6.)sitikinkite, kad visos nenaudojamos angos yra saugiai uzdengtos, prie$ pradédami siurbima.
7.Galiausiai, pritvirtinkite paciento vamzdelj prie paciento angos L formos jungties.
8.Sistema paruosta naudoti.

Salinimo nurodymai

1.Kai siurbimas baigiamas, palikite vakuuma jjungta.

2.Atjunkite paciento vamzdelius ir L formos jungt;.

3.Saugiai uzdarykite paciento angg naudodami to pacio jdéklo tandeminius vamzdelius.

4 .Pakartokite tuos pacius veiksmus su visais jdéklais, turinCiais tandeminius vamzdelius.

5.Uzdarykite jdéklo su filtru paciento angg Zaliu dangteliu.

6.]sitikinkite, kad visos kitos angos taip pat saugiai uzdarytos.

7.18junkite vakuumg ir iSimkite jdéklus i$ iSoriniy talpykly.

8.1Smeskite jdeklus vadovaudamiesi savo jstaigos protokolais ir kitais biologiSkai pavojingoms atliekoms
taikomais reglamentais.

Lanks¢iy jdékly, sujungty tandeminiu badu, atveju rekomenduojama iSmesti visus panaudotus ir
nepanaudotus vienkartinius mink&tus jdéklus, o po kiekvienos proceduros juos pakeisti, nes visi jie yra
uztersti aerozoliais.

1:3 KONFIGURACIJA
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1:3 konfigdracijg sudaro paviené ir nuosekli siurbimo sistema, sumontuota lygiagregiai. Si konfigiracija
suteikia didesnj lankstuma, uztikrina geresnj panaudojimg pagal poreikj ir sumazina nepanaudoty jdékly
atliekas.

Nustatymo ir naudojimo nurodymai
1.Jsitikinkite, kad talpyklos yra vertikalioje padétyje ir gerai sumontuotos ant talpykly vezimélio.
2.Surinkite vakuumo grandine 1:3 konfiglracijai:
a)Pakeiskite jau pritvirtintg vakuumine L jungtj T jungtimi (FSCVTC) 2 talpyklose.
b)Pakeiskite likusias jungtis L ir T vakuumine jungtimi su jjungimo / i§jungimo voZtuvu
(FSCVLCOF ir FSCVTCOF).
¢)Prijunkite vakuumo $altinio vakuuminj vamzdelj prie vakuuminés T jungties su jjungimo /
iSjungimo voztuvu.
d)Sujunkite talpyklas viena prie kitos su vakuuminiu vamzdeliu.
3.Sumontuokite paviené sgrankg, pasirinkite jdékla su filtru:
a.Nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite jdeklg zemyn.
b.]dékite jdéklg j talpyklg su vakuumine T jungtimi ir jjungimo / iSjungimo voztuvu (FSCVTCOF).
4.Sumontuokite tandemine sgrankg:
a.Pasirinkite jdékla su filtru, nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite jdéklg Zemyn, jdékite
j talpykla su vakuumine L jungtimi ir jjungimo / iSjungimo voztuvu (FSCVLCOF).
b.Jdéklai su tandeminiais vamzdeliais (be filtro): nuimkite elasting juostele, iSvyniokite ir patraukite
jdéklus zemyn, tuomet jdékite j talpyklas su vakuumine T jungtimi.
e)Perkelkite oranzine paciento L jungtj i$ jdéklo su filtru j jdéklo be filtro paciento angg, esancia
iSkart deSinéje. Tai bus pirmasis jdeklas, prie kurio jungiamas paciento vamzdelis.




f)Prie$ laikrodZio rodykle sujunkite jdéklus vieng prie kito tandeminiais vamzdeliais, esanciais ant
jdeékly. Jjunkite vakuuma. Jsitikinkite, kad jjungimo / iSjungimo voztuvas yra atidarytas (jei yra).
5.Apsaugokite paciento angg per L formos jungtj su savo pirstu ir Svelniai paspauskite dangtelius, kad
uzsandarintuméte siurbimo jdékly ir iSoriniy talpykly komplekts.
6.)sitikinkite, kad susidaré vakuumas ir mink&tas lankstus jdéklas yra visiSkai haudojamas.
7.]sitikinkite, kad visos nenaudojamos angos yra saugiai uzdengtos, prie$ pradédami siurbimg.
8.Galiausiai, pritvirtinkite paciento vamzdel;j prie paciento angos L formos jungties.
9.Sistema paruosta naudoti.

Salinimo nurodymai

1.Kai siurbimas baigiamas, palikite vakuumg jjungta.

2.Atjunkite paciento vamzdelius ir L formos jungtj.

3.Saugiai uzdarykite paciento angg naudodami to pacio jdéklo tandeminius vamzdelius.
4.Pakartokite tuos pacius veiksmus su visais jdéklais, turinCiais tandeminius vamzdelius.
5.Uzdarykite jdéklo su filtru paciento angg Zaliu dangteliu.

6.]sitikinkite, kad visos kitos angos taip pat saugiai uzdarytos.

7.1Sjunkite vakuumag ir iSimkite jdéklus is iSoriniy talpykly.

8.NeiSimkite siurbimo jdéklo, kol vakuumas nepasieks nulio.

9.]déklus i8meskite pagal savo jstaigos protokolus arba kitus biologiSkai pavojingoms atliekoms taikomus
protokolus.

Lanks¢iy jdékly, sujungty tandeminiu badu, atveju rekomenduojama iSmesti visus panaudotus ir
nepanaudotus vienkartinius mink&tus jdéklus, o po kiekvienos procediros juos pakeisti, nes visi jie yra
uztersti aerozoliais.

ISPEJIMAS:
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-Pakartotinai nenaudokite ir nesterilizuokite. Jei tas pats pacientas gydomas ilgai, lanksty jdéklg reikia
keisti bent kas 24 valandas.

-Kai nenaudojate, talpykloje netaikykite aktyvaus vakuumo.

-Neskirta naudoti pleuroje ir krdtinés lgstoje.

-PrieS naudodami patikrinkite, ar prietaise néra jtrakimy ir pazeisty daliy.

-Stebékite vakuumo matuoklj, kad jvertintuméte pastovy vakuumo slégj prieS naudojimg ir jo metu.
-Siurbimo jdéklas néra skirtas ilgg laikg palikti aukStame vakuume. Jei naudojate siurbimo jdéklg,
rekomenduojama iSjungti vakuumo $altinj, jei procedira nepradedama greitai. Prie§ pradédami siurbti,
patikrinkite, ar produktas nepaZeistas. Jei to nepadarysite, kritinés operacijos pradZia gali bati uzdelsta.
-Nevirsykite 736 mmHg (1 baro) vakuumo lygio.

-Nepalikite sistemos esant dideliam vakuumui ilgiau nei 1 valandai, kai siurbimo vamzdis yra uzdarytas
naudojant stabdymo vakuumo adapterj arba stimimo jjungiamg vakuuminio stabdymo jungt;.
-Nebandykite perkelti vezimélio traukdami uz paciento vamzdelio ir netraukite uz paciento vamzdelio.
Thepaciento jungtis gali atsiskirti nuo paciento vamzdelio.

-Siekiant uztikrinti tinkamg dangcio uzdéjimg ant talpyklos, vienu pirs§tu uzdarykite paciento jungtj ir
Svelniai paspauskite dangcio centrg vienu pirstu, kai vakuumas yra aktyvus. Spaudziant dangcio krastg,
jis gali netolygiai priglusti ir neuztikrinti visiSko sandarumo. (W1)

Daugkartinés talpyklos valymas
Galima apdoroti autoklave esant 121 °C 20 minuciy arba 134 °C 4 minutes.
Prie$ apdorodami autoklave iSimkite talpyklos vakuuminj L vamzdelj.




MED-FLEX-zuigsysteem - Gebruiksaanwijzing

Artikelnummer Artikelomschrijving

FSL200S MED-FLEX 2L Liners met Filter

FSL200T MED-FLEX 2L Liners zonder
Filter

LEES DE COMPLETE GEBRUIKSAANWIJZINGEN VOOR GEBRUIK.

GEBRUIKSDOEL

Het MED- FLEX Wegwerpbare Afzuigsysteem wordt gebruikt voor het hygiénisch afzuigen van diverse
vloeistoffen en/of secretie van patiénten tijdens medische behandelingen. Het afzuigsysteem komt niet
in contact met het menselijk lichaam.

Voorzorgsmaatregelen :

-Zorg voor voldoende lengte van de afzuigslang (patiént/liner) om te voorkomen dat de canister kantelt
tijdens gebruik.

-Gebruik voor een goede werking van de afzuigcanister, een geschikte vacuimslang tussen de canister en
de vacuimbron die niet knikt.

-Vacuimsysteem mag pas worden gebruikt nadat het apparaat op de juiste manier is aangesloten.
-Zorg ervoor dat de vacuimzuiging ingeschakeld blijft totdat alle verbindingsslangen zijn losgekoppeld
en de poorten goed zijn afgesloten.

-Draag altijd de juiste persoonlijke beschermingsmiddelen als er met besmettelijk afval wordt gewerkt.
-Hergebruik van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik vormt een potentieel risico voor de patiént of
gebruiker. Mogelijke gevolgen zijn besmetting en functieverlies: wat kan leiden tot letsel, ziekte en/of
overlijden van de patiént.

-Als zich een ernstig incident heeft voorgedaan met betrekking tot het apparaat, moet dit worden gemeld
aan Pergo en de bevoegde autoriteit.

ENKELVOUDIGE INSTALLATIE
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Instructies voor installatie en gebruik
1.Zorg ervoor dat de herbruikbare canister rechtop staat en goed vastzit.
2.Sluit de vacutimslang van de vacutiimbron aan op het vacuim-L-verbindingsstuk op de canister.
Snijd de slang lang genoeg af.
3.Installeer de liner met filter :
a)Verwijder de elastiek, vouw de liner uit en trek deze naar beneden.
b)Plaats de liner in de herbruikbare canister met het juiste formaat.
4.Zet de vacuimafzuiging aan. Controleer of de aan/uit-klep open staat (indien aanwezig).
5.Bevestig de patiéntpoort door het L-vormig verbindingsstuk met uw vinger en druk voorzichtig op het
deksel om de liner en de buitenste canister af te sluiten.
6.Zorg ervoor dat de vacuimafzuiging is gecreéerd en dat de zachte flexibele liner volledig is ingezet.
7.Controleer of alle ongebruikte poorten goed zijn afgesloten, voordat u met de afzuigen begint.
8.Sluit ten slotte de patiéntslang aan op het oranje L-vormige verbindingsstuk van de patiéntpoort.
9.Het systeem is klaar voor gebruik.

Instructies voor weggooien

1.Laat de vaculimafzuiging aanstaan als u klaar bent met zuigen.

2.Koppel de patiéntslang en het oranje L-vormige verbindingsstuk los van de patiéntpoort.
3.Sluit de patiéntpoort goed af met de groene dop op het deksel.



4.Zorg ervoor dat alle andere poorten ook goed zijn afgesloten.

5. Schakel de stofzuiger uit en haal de zuigzak uit de buitenste opvangbak.

6. Verwijder de zuigzak niet voordat de vacuimdruk nul is.

7. Gooi de zuigzakken weg volgens de protocollen van uw bedrijf of andere geldende voorschriften voor
biologisch gevaarlijk afval.

TANDEM OPSTELLING
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Instructies voor installatie en gebruik
1.Zorg ervoor dat de canisters rechtop staan en goed geinstalleerd zijn op een trolley voor de
opvangbekers.
2. Vacuumsysteem in elkaar zetten :
a)Vervang voorgemonteerde vacuum L-verbindingsstuk door T-verbindingsstuk, behalve voor
één canister
b)Verbind de canisters met elkaar met een vacuimslang.
3.Installeer liners in reeksen:
a)Liner met filter: verwijder het elastiek, vouw de liner open en trek deze naar beneden, plaats
deze vervolgens in de opvangbeker met vacuiim L-verbindingsstuk.
b)Liners met Tandem Slang (zonder filter): verwijder het elastiek, vouw de liner open en trek deze
naar beneden, plaats deze vervolgens in de opvangbeker met vaculiim T-verbindingsstuk.
c)Breng het oranje L-verbindingsstuk voor de patiént van de liner met filter over naar de
patiéntpoort van de liner zonder filter direct rechts. Dit wordt de eerste reeks verbinding waarop
patiéntslangen worden aangesloten.
d)Sluit de slangen volgens het patroon tegen de wijzers van de klok in op elkaar aan met
tandemslangen op de liners. Zet de vacutimafzuiging aan. Controleer of de aan/uit-klep open
staat (indien aanwezig).
4 Bevestig de patiéntpoort door het L-vormig verbindingsstuk met uw vinger en druk voorzichtig op het
deksel om de liner en de buitenste canister te verzegelen.
5.Zorg ervoor dat de vacuimafzuiging is gecreéerd en dat de zachte flexibele liner volledig is ingezet.
6.Controleer of alle ongebruikte poorten goed zijn afgesloten, voordat u met de afzuigen begint.
7.Sluit ten slotte de patiéntslang aan op het L-vormige verbindingsstuk van de patiéntpoort.
8.Het systeem is klaar voor gebruik.

Instructies voor weggooien

1.Laat de vaculimafzuiging aanstaan op 'AAN' als u klaar bent met zuigen.

2 Koppel de patiéntslang en het L-vormige verbindingsstuk los

3.Sluit de patiéntpoort goed af met de tandemslang van dezelfde slangen

4.Herhaal de vorige instructie voor de rest van de slangen met tandemslang.

5.Sluit de patiéntpoort van de liner met filter af met de groene dop op het deksel.

6.Zorg ervoor dat alle andere poorten ook goed zijn afgesloten.

7.Schakel de vaculimafzuiging uit en haal de liner uit de buitenste canister.

8.Gooi de liners weg volgens de protocollen van uw instelling of andere toepasselijke voorschriften voor
biologisch gevaarlijk afval.

Voor flexibele liners in tandemopstellingen wordt aanbevolen om alle gebruikte en ongebruikte zachte
iners weg te gooien en vervolgens na elke operatie te vervangen, omdat ze allemaal door aerosolen
verontreinigd zijn.



1:3 CONFIGURATIE
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Een 1:3 configuratie bestaat uit een enkelvoudig en een serieel afzuigsysteem die parallel zijn
geinstalleerd. Deze configuratie biedt een grotere flexibiliteit, waardoor het gebruik beter kan worden
aangepast aan de behoefte en er minder ongebruikte liners verloren gaan.

Instructies voor installatie en gebruik
1.Zorg ervoor dat de canisters rechtop staan en goed geinstalleerd zijn op een trolley voor de canisters.
2.Vacuumsysteem samenstellen voor 1:3 configuratie :
a)Vervang voorgemonteerde vacuim L-verbindingsstuk door T-verbindingsstuk (FSCVTC) in
2 canisters.
b)Vervang de rest van de connectors door de L- en T-vacuimaansluiting met aan/uit klep
(FSCVLCOF en FSCVTCOF).
c¢)Sluit de vaculiimslang van de vacuiimbron aan op het vacuiim T-verbindingsstuk met aan/uit-klep
d)Canisters aan elkaar met een vaculimslang.
3.Installeer de enkelvoudige opstelling, kies een liner met filter :
a.Verwijder het elastiek, vouw de liner uit en trek deze naar beneden
b.Plaats de liner in de canister met vaculiim T-verbindingsstuk aan/uit-klep (FSCVTCOF)
4 Installeer de tandemopstelling :

a.Selecteer Liner met filter, verwijder de elastiek, vouw de liner open en trek deze naar beneden,
plaats deze in de canister met vacuim L-verbindingsstuk aan/uit klep (FSCVLCOF)
b.Liners met Tandem Slang (zonder filter): verwijder de elastiek, vouw de liner open en trek deze
naar beneden, plaats deze vervolgens in de canister met vacuim T-verbindingsstuk.
e)Breng het oranje L-verbindingsstuk voor de patiént van de liner met filter over naar de
patiéntpoort van de liner zonder filter direct rechts. Dit wordt de eerste reeks verbinding waarop
patiéntslangen worden aangesloten.
f)Sluit de liners volgens het patroon tegen de wijzers van de klok in, op elkaar aan met
tandemslangen op de liners. Zet de vaculimafzuiging aan. Controleer of de aan/uit-klep open
staat (indien aanwezig).
5.Bevestig de patiéntpoort door het L-vormig verbindingsstuk met uw vinger en druk voorzichtig op het
deksel om de liner en de buitenste canister te verzegelen.
6.Zorg ervoor dat de vacuimafzuiging is gecreéerd en dat de zachte flexibele liner volledig is ingezet.
7.Controleer of alle ongebruikte poorten goed zijn afgesloten, voordat u met de afzuigen begint.
8.Sluit ten slotte de patiéntslang aan op het L-vormige verbindingsstuk van de patiéntpoort.
9.Het systeem is klaar voor gebruik.

Instructies voor weggooien

1.Laat de vaculimafzuiging aanstaan op 'AAN' als u klaar bent met zuigen.
2.Koppel de patiéntslang en het L-vormige verbindingsstuk los

3.Sluit de patiéntpoort goed af met de tandemslang van dezelfde liner

4.Herhaal de vorige instructie voor de rest van de liners met tandemslang.
5.Sluit de patiéntpoort van de liner met filter af met de groene dop op het deksel.
6.Zorg ervoor dat alle andere poorten ook goed zijn afgesloten.

7. Schakel de stofzuiger uit en haal de liners uit de buitenste opvangbakken.

8. Verwijder de zuigliner niet voordat de vacuimdruk nul is.

9. Gooi de liners weg volgens de protocollen van uw faciliteit of andere geldende voorschriften voor
biologisch gevaarlijk afval.



Voor flexibele liners in tandemopstellingen wordt aanbevolen om alle gebruikte en ongebruikte zachte
liners weg te gooien en vervolgens na elke operatie te vervangen, omdat ze allemaal door aerosolen
verontreinigd zijn.
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-Niet hergebruiken of steriliseren. Als dezelfde patiént een langdurige behandeling ondergaat, moet de
flexibele liner ten minste elke 24 uur worden vervangen.

-Zuig de canister niet actief leeg als deze niet in gebruik is.

-Niet bedoeld voor pleuraal/thoracaal gebruik.

-Inspecteer het apparaat voor gebruik op de aanwezigheid van barsten of beschadigde onderdelen.
-Controleer de vacuimmeter om de consistente vacuimdruk voor en tijdens het gebruik te controleren.
-De zuigvoering is niet ontworpen om langdurig onder hoog vaculim te blijven. Als u de zuigvoering
gebruikt, wordt aanbevolen om de vacuiimbron uit te schakelen als de procedure niet snel wordt gestart.
Controleer of het product intact is voordat u met zuigen begint. Als u dit niet doet, kan dit het starten van
de kritieke bewerking vertragen.

-Overschrijd het vacuiimniveau van 736 mmHg (1 bar) niet.

-Laat het systeem niet langer dan 1 uur onder hoog vacuum staan terwijl de zuigslang is afgesloten met
een stopvaculimadapter of een door een druk geactiveerde vaculimstopconnector.

-Probeer de trolley niet te verplaatsen door aan de patiéntslang te trekken en trek niet aan de patiéntslang.
Depatiéntconnector kan losraken van de patiéntslang.

-Om ervoor te zorgen dat het deksel correct op de container zit, sluit u de patiéntconnector met één vinger
en drukt u voorzichtig met één vinger op het midden van het deksel terwijl het vacuim actief is. Drukken op
de rand van het deksel kan leiden tot een ongelijkmatige plaatsing en een volledige afdichting verhinderen.
(W1)

Herbruikbare canister reinigen
Autoclaveerbaar op 121°C gedurende 20 minuten of 134°C gedurende 4 minuten.
Verwijder het vacuum L-verbindingsstuk op de canister voor het autoclaveren.

MED-FLEX sugesystem - Bruksanvisning

Artikkelnummer Beskrivelse

FSL200S MED-FLEX 2L sugepose med
filter

FSL200T MED-FLEX 2L sugepose uten
filter

LES VEILEDNINGEN NGYE F@R BRUK.

Tiltenkt bruk
MED-FLEX engangs sugesystem brukes ved behov for hygienisk sug av ulike vaesker og/eller
sekret fra pasient under medisinsk behandling. Sugesystemet er ikke i kontakt med pasienten.

Forholdsregler:

-Pass pa at sugeslangen er lang nok (mellom pasient/pose) for a hindre at beholderen vipper under bruk.
-Bruk en vakuumslange som ikke knekker eller bgyer seg mellom beholderen og vakuumforsyningen, for
a sgrge for at sugebeholderen fungerer som den skal.

-Vakuum skal kun tilfgres etter at alle koblinger er utfert pa riktig mate.

-Pass pa at vakuumsuget sitter pa helt til alle slanger har blitt koblet fra og porter er ordentlig lukket.
-Bruk alltid godt beskyttende plagg nar du handterer avfall med smitterisiko.



-Gjenbruk av engangsenheter skaper potensiell risiko for pasienten eller brukeren. Det kan fgre til
kontaminering og eller nedsatt funksjon, som igjen kan fare til personskade, sykdom og/eller dadsfall
hos pasienten.

-Dersom en alvorlig ulykke har oppstatt i tilknytning til enheten, ma det rapporteres til produsenten og
gjeldende lokal myndighet.

ENKELT OPPSETT
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Veiledning for oppsett og bruk
1.Pass pa at den gjenbrukbare beholderen star oppreist og ikke kan bevege pa seg.
2.Koble sugeslangen til vakumkilden og til vakum L-konnektoren pa beholderen. Klipp sugslangen til
gnsket lengde.
3.Monter posen med filter:
a)Fjern strikken, og brett ut og dra posen nedover.
b)Sett posen inn i en beholder med riktig starrelse.
4.Skru pa vakuumforsyningen. Pass pa at av/pa-ventilen er apen (hvis relevant).
5.Fest pasientporten gjennom den L-formede kontakten med fingeren, og trykk forsiktig pa lokket for a
forsegle sugeposen og beholderen.
6.Pass pa at vakuum har blitt opprettet og at den myke, fleksible posen er helt brettet ut.
7.Pass pa at alle ubrukte porter er lukket ordentlig fer du starter suget.
8.Til slutt fester du pasientslangen til den oransje, L-formede kontakten pa pasientporten.
9.Systemet er Kklart til bruk.

Veiledning for avhending

1.Nar suget er avsluttet, la vakuumet sta pa.

2.Koble pasientslangen fra den oransje, L-formede kontakten pa pasientporten.

3.Lukk pasientporten ordentlig ved hjelp av den grgnne hetten pa lokket.

4. Pass pa at alle andre porter ogsa er ordentlig lukket.

5. Sla av stevsugeren og ta innsugningsforingen ut av den ytre beholderen.

6. Ikke fiern innsugningsforingen far vakuumet nar null.

7. Kast innsugningsforingene i henhold til anleggets protokoller eller andre gjeldende forskrifter for biologisk

farlig avfall.
DOBBELT OPPSETT
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Veiledning for oppsett og bruk

1.Pass pa at beholderne star oppreist og godt montert pa en beholdervogn.

2.Monter vakuumkretsen:
a)Bytt ut den forhdndsmonterte L-kontakten med en T-kontakt, med unntak av én beholder.
b)Koble beholderne til hverandre med vakuumslangen.

3.Sett inn posene:



a)Pose med filter: ta av strikken, og brett ut og dra posen nedover. Sett den inn i beholderen med
L-kontakt.
b)Poser med to slanger (uten filter): ta av strikkene, og brett ut og dra posene nedover. Sett dem
inn i beholderne med vakuum-T-kontakt.
c)Overfer den orange L-formede pasientkontakten fra posen med filter til pasientporten pa posen
uten filter rett til hayre. Dette er den farste posen i en seriekobling av pasientslangen.
d)Falg retningen mot klokken og koble alle posene til hverandre med to slanger pa hver pose. Skru
pa vakuumforsyningen. Pass pa at av/pa-ventilen er apen (hvis relevant).
4 Fest pasientporten gjennom den L-formede kontakten med fingeren, og trykk forsiktig pa lokkene for a
forsegle sugeposene og beholderne.
5.Pass pa at vakuum har blitt opprettet og at den myke, fleksible posen er helt brettet ut.
6.Pass pa at alle ubrukte porter er lukket ordentlig far du starter suget.
7.Til slutt fester du pasientslangen til den oransje, L-formede kontakten pa pasientporten.
8.Systemet er klart til bruk.

Veiledning for avhending

1.Nar suget er avsluttet, la vakuumet sta pa (ON).

2.Koble fra pasientslangen og den L-formede kontakten.

3.Lukk pasientporten ved hjelp av de to slangene fra samme pose.

4.Gjenta forrige trinn for de andre posene med to slanger.

5.Lukk pasientporten pa posen med filter ved hjelp av den grenne hetten pa lokket.

6.Pass pa at alle andre porter ogsa er ordentlig lukket.

7.Sla av vakuumet og ta posene ut av beholderne.

8.Avhend posene i henhold til sykehusets protokoller, eller andre gjeldende forskrifter for biologisk

farlig avfall.
Hvis du bruker fleksible poser i en kobling med flere slanger, er det anbefalt at alle brukte og ubrukte

engangsposer avhendes og byttes ut etter hver prosedyrer, da alle blir kontaminert av aerosoler.
1:3-KONFIGURASJON

1:3-konfigurasjon bestar av ett enkelt og ett seriekoblet sugesystem som installeres parallelt med
hverandre. Denne konfigurasjonen gir starre fleksibilitet som gjgr det enklere & justere bruken i henhold
til behovet og reduserer antallet ubrukte poser som ma kastes.

Veiledning for oppsett og bruk
1.Pass pa at beholderne star oppreist og godt montert pa en beholdervogn.
2.Monter vakuumkretsen for en 1:3-konfigurasjon:_
a)Bytt ut den forhdndsmonterte L-kontakten med en T-kontakt (FSCVTC) pa to beholdere.
b)Bytt ut resten av kontaktene med L- kontakter, og T-vakuumkontakten med en av/pa-ventil
(FSCVLCOF og FSCVTCOF).
c)Koble vakuumslangen fra vakuumforsyningen til T-vakuumkontakten med av/pa-ventil.
d)Koble beholderne til hverandre med vakuumslangen.
3.Monter enkelt oppsett ved & velge en pose med filter:
a.Fjern strikken, og brett ut og dra posen nedover.
b.Plasser posen inn i beholderen med T-kontakt og av/pa-ventil (FSCVTCOF).
4.Monter dobbelt oppsett:_
a.Velg en pose med filter, ta av strikken, og brett ut og dra posen nedover. Sett den inn i beholderen
med L-kontakt og av/pa-ventil (FSCVLCOF).
b.Poser med to slanger (uten filter): ta av strikkene, og brett ut og dra posene nedover. Sett dem inn
i beholderne med vakuum-T-kontakt.
a)Overfgr den orange L-formede pasientkontakten fra posen med filter til pasientporten pa posen
uten filter rett til hayre. Dette er den forste posen i en seriekobling av pasientslangen.




b)Fglg retningen mot klokken og koble alle posene til hverandre med to slanger pa hver pose. Skru
pa vakuumforsyningen. Pass pa at av/pa-ventilen er apen (hvis relevant).
5.Fest pasientporten gjennom den L-formede kontakten med fingeren, og trykk forsiktig pa lokkene for a
forsegle sugeposene og beholderne.
6.Pass pa at vakuum har blitt opprettet og at den myke, fleksible posen er helt brettet ut.
7.Pass pa at alle ubrukte porter er lukket ordentlig fer du starter suget.
8.Til slutt fester du pasientslangen til den oransje, L-formede kontakten pa pasientporten.
9.Systemet er klart til bruk.

Veiledning for avhending

1.Nar suget er avsluttet, la vakuumet sta pa (ON).

2.Koble fra pasientslangen og den L-formede kontakten.

3.Lukk pasientporten ved hjelp av de to slangene fra samme pose.

4.Gjenta forrige trinn for de andre posene med to slanger.

5.Lukk pasientporten pa posen med filter ved hjelp av den grenne hetten pa lokket.
6.Pass pa at alle andre porter ogsa er ordentlig lukket.

7. Sla av stevsugeren og ta innsugningsforingene ut av de ytre beholderne.

8. Ikke fjern innsugningsforingen far vakuumet nar null.

9. Kast innsugningsforingene i henhold til anleggets protokoller eller andre gjeldende forskrifter for biologisk
farlig avfall.

Hvis du bruker fleksible poser i en kobling med flere slanger, er det anbefalt at alle brukte og ubrukte
engangsposer avhendes og byttes ut etter hver prosedyrer, da alle blir kontaminert av aerosoler.
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-Ma ikke brukes eller steriliseres pa nytt. Hvis samme pasient skal behandles i lang tid, ma posen byttes
ut minst én gang i degnet.

-Ikke utsett beholderen for aktivt vakuum nar den ikke er i bruk.

-Ikke beregnet for pleural og thorakal bruk.

-Kontroller at enheten ikke har sprekker eller skader far bruk.

-Overvak vakummaleren for & kontrollere at det er et jevnt trykk far og under bruk.

-Sugeforingen er ikke designet for a sta under hgyvakuum over lengre tid. Hvis du bruker sugeforingen,
anbefales det & sla av vakuumkilden hvis prosedyren ikke startes om kort tid. Kontroller at produktet er
intakt for du starter suging. Unnlatelse av a gjgre dette kan forsinke starten av den kritiske operasjonen.
-lkke overskrid vakuumnivaet pa 736 mmHg (1 bar).

-Ikke la systemet sta under hgyvakuum i mer enn 1 time mens sugeslangen er lukket med en
stoppvakuumadapter eller en trykkaktivert vakuumstoppkobling.

-Ikke forsgk a flytte trallen ved a trekke i pasientslangen og ikke trekk i pasientslangen.
Depasientkoblingen kan lgsne fra pasientslangen.

-For a sikre riktig plassering av lokket pa beholderen, lukk pasienttilkoblingen med én finger og trykk

forsiktig pa midten av lokket med én finger mens vakuumet er aktivt. A trykke pa kanten av lokket kan fare

til ujevn plassering og hindre full tetting. (W1)

Rengjgring av beholderen
Autoklav rengjering pa 121 °C i 20 minutter, eller pa 134 °C i 4 minutter.
Ta av L-vakuumkontakte pa beholderen fgr autoklav rengjaring.



System ssacy MED-FLEX - Instrukcja uzytkowania

Kod produktu Opis produktu

FSL200S Whktadka odsysajgca MED-FLEX
2 | z filtrem

FSL200T Whktadka odsysajgca MED-FLEX
2 | bez filtra

PRZED UZYCIEM NALEZY PRZECZYTAG CALA INSTRUKC.E.

PRZEZNACZENIE
Jednorazowy system odsysania MED-FLEX stuzy do higienicznego odsysania ptynow i/lub wydzielin
pacjentéw podczas zabiegdw medycznych. System odsysania nie ma kontaktu z ludzkim ciatem.

Srodki ostroznosci:

-Zapewni¢ wystarczajgcg dtugosc przewodu odsysajgcego (pacjent/wkiadka), aby zapobiec przechylaniu
sie zbiornika podczas uzytkowania.

-Aby zapewnié prawidtowe dziatanie zbiornikéw odsysajgcych, nalezy stosowac odpowiednie przewody
podcisnieniowe miedzy zbiornikiem a zrédtem podcisnienia, ktére sg odporne na zatamania.

-Podcisnienie nalezy stosowac dopiero po prawidfowym podtgczeniu urzadzen.

-Upewni¢ sie, ze odsysanie prézniowe pozostaje wtgczone do momentu odtgczenia wszystkich
przewoddw i bezpiecznego zamkniecia portow.

-Podczas pracy z odpadami zakaznymi nalezy zawsze nosi¢ odpowiednig odziez ochronng.

-Ponowne uzycie produktéow jednorazowych stwarza potencjalne zagrozenie dla pacjenta lub uzytkownika.
Moze to spowodowac zanieczyszczenie i/lub pogorszenie funkcjonalnosci, w wyniku czego moze

dojs¢ do obrazen, choroby i/lub $mierci pacjenta.

-Jesli dojdzie do powaznego incydentu zwigzanego z urzagdzeniem, nalezy go zgtosic firmie Pergo i
wiasciwemu organowi.

KONFIGURACJA POJEDYNCZA
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Wskazowki dotyczgce konfiguracji i uzytkowania
1.Upewnic¢ sie, ze zewnetrzny zbiornik wielokrotnego uzytku znajduje sie w pozycji pionowej i jest dobrze
zamocowany.
2.Podfgczy¢ przewdd podcisnieniowy ze zrédta podcisnienia do ztgcza podcisnieniowego L na zbiorniku.
Przycig¢ przewdd na odpowiednig dtugosé.
3.Zainstalowa¢ wktadke z filtrem:
a)Zdjac¢ gumke, roztozy¢ i pociggng¢ wkiadke w dot.
b)Witozy¢ wktadke do zewnetrznego zbiornika wielokrotnego uzytku o odpowiednim rozmiarze.
4. Wigczy¢ podcisnienie. Upewni¢ sie, ze zawor wigczajgcy/wytaczajgcy jest otwarty (jesli wystepuije).
5.Przymocowac palcem port pacjenta przez ztgcze w ksztalcie litery L i delikatnie nacisngé pokrywe, aby
uszczelni¢ wktadke ssgcg i zewnetrzny zespot zbiornika.
6.Upewnic sig, ze zastosowano proznie, a miekka elastyczna wktadka jest w petni rozwinieta.
7.Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnié sie, ze wszystkie nieuzywane porty sg zamkniete.
8.Na koniec podigczy¢ przewdd pacjenta do pomaranczowego ztgcza w ksztatcie litery L na porcie
pacjenta.
9.System jest gotowy do uzycia.

Wskazoéwki dotyczace utylizacji
1.Po zakonczeniu odsysania pozostawi¢ proznie wigczong.



2.0dtgczy¢ przewdd pacjenta i pomaranczowe ztgcze w ksztatcie litery L od portu pacjenta.
3.Zabezpieczy¢ port pacjenta za pomocg zielonej nasadki na pokrywie.

4.Upewni¢ sie, ze wszystkie pozostate porty sg rowniez zamkniete.

5. Wytgcz odkurzacz i wyjmij wktadke z zewnetrznego pojemnika.

6. Nie wyjmuj wkfadki ssgcej, dopoki podcisnienie nie spadnie do zera.

7. Zutylizuj wktadki zgodnie z protokotami obowigzujgcymi w zaktadzie lub innymi obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi odpadéw biologicznie niebezpiecznych.

KONFIGURACJA TANDEMU
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Wskazdéwki dotyczace konfiguracji i uzytkowania
1.Upewni¢ sie, ze zbiorniki znajdujg sie w pozycji pionowej i sg dobrze zamontowane na wozku
2.Montaz obwodu prézniowego:
a)Zastgpi¢ wstepnie zamocowane podci$nieniowe ztgcze L ztgczem T, z wyjatkiem jednego zbiornika
b)Potgczy¢ zbiorniki ze sobg za pomocg przewoddw prézniowych.
3.Zamontowac¢ wkiadki szeregowo:
a)Wktadka z filtrem: zdjgé gumke, roztozyé¢ i pociggngé wktadke w dét, a nastepnie umiescic¢ jg w
zbiorniku korzystajgc z podcisnieniowego ztgcza L.
b)Wktadki z przewodem tandemowym (bez filtra): usungé gumki, roztozy¢ i pociagng¢ wktadki w dot,
a nastepnie umiescic je w pozostatych zbiornikach korzystajgc z podcisnieniowego ztgcza T.
c)Przetozyé pomaranczowe ztgcze L pacjenta z wktadki z filtrem do portu pacjenta wktadki bez filtra
bezposrednio po prawej stronie. Stanie sie ono pierwszg linig potagczenia szeregowego, do kidrej
podtgczane sg przewody pacjenta.
d)Postepujac zgodnie z ruchem wskazowek zegara, potgczy¢ ze sobag wkiadki za pomocg przewodow
tandemowych na wktadkach. Wigczy¢ podcisnienie. Upewni¢ sie, ze zawdr wigczajacy/wytgczajgcy
jest otwarty (jesli wystepuje).
4 Przymocowaé palcem port pacjenta przez ztgcze w ksztatcie litery L i delikatnie nacisng¢ pokrywy, aby
uszczelni¢ wkiadki ssgce i zewnetrzny zespot zbiornikow.
5.Upewnic¢ sie, ze zastosowano préznie, a miekka elastyczna wktadka jest w petni rozwinieta.
6.Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane porty sg zamkniete.
7.Na koniec podtaczy¢ przewdd pacjenta do ztgcza w ksztalcie litery L na porcie pacjenta.
8.System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji

1.Po zakonczeniu odsysania pozostawic préznie wtaczong (ON).

2.0dfaczy¢ przewdd pacjenta i ztgcze w ksztatcie litery L.

3.Zamkng¢ port pacjenta za pomocg przewodu tandemowego tej samej wktadki.

4 Powtdrzy¢ czynnos¢ dla pozostatych wktadek z przewodami tandemowymi.

5.Zamknaé port pacjenta wktadki z filtrem za pomocg zielonej nasadki na pokrywie.

6.Upewni¢ sie, ze wszystkie pozostate porty sg rowniez zamkniete.

7.Wytaczy¢ proznie i wyjaé wktadki z zewnetrznych zbiornikéw.

8.Zutylizowac wktadki zgodnie z protokotami osrodka lub innymi obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
odpadow biologicznie niebezpiecznych.

W przypadku elastycznych wktadek w konfiguracjach tandemowych zaleca sie po kazdej procedurze
wyrzucac i wymienia¢ wszystkie zuzyte i niewykorzystane jednorazowe miekkie wkfadki, poniewaz wszystkie
Sg zanieczyszczone aerozolami.




KONFIGURACJA 1:3
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Konfiguracja 1:3 sktada sie z jednego pojedynczego i szeregowego systemu odsysajgcego zainstalowanego
réwnolegle. Ta konfiguracja zapewnia wiekszg elastyczno$¢, pozwalajgc na lepsze dostosowanie uzycia do
potrzeb i mniejsze zuzycie niewykorzystanej wkiadki.

Wskazbéwki dotyczace konfiguracji i uzytkowania
1.Upewni¢ sie, ze zbiorniki znajdujg sie w pozycji pionowej i sg dobrze zamontowane na wéozku
2.Montaz obwodu prézniowego dla konfiguracji 1:3:
a)Zastgpi¢ wstepnie zamocowane podcisnieniowe ztgcze L ztgczem T (FSCVTC) w 2 zbiornikach.
b)Wymieni¢ pozostate ztgcza na ztgcza prézniowe L i T z zaworem wigczania/wytgczania
(FSCVLCOF i FSCVTCOF).
c)Podigczy¢ przewdd podcisnieniowy ze zrodta podcisnienia do ztgcza podcisnieniowego T z zaworem
witgczania/wytgczania.
d)Potaczy¢ zbiorniki ze sobg za pomocg przewoddw prézniowych.
3.Zainstalowac pojedynczy zestaw, wybra¢ wktadke z filtrem:
a.Zdja¢ gumke, roztozy¢ i pociggng¢ wktadke w dot.
b.Umiesci¢ wkitadke w zbiorniku z zaworem wigczania/wytgczania podcisnieniowego ztgcza T
(FSCVTCOF).
4 Zainstalowac zestaw tandemowy:
a.Wybra¢ wkiadke z filtrem, zdjg¢ gumke, roztozy¢ i pocigagna¢ wktadke w dét i umiescic jg w zbiorniku
Z zaworem wigczajgcym/wytgczajgcym podcisnienie na ztgczu L (FSCVLCOF).
b.Wktadki z przewodem tandemowym (bez filtra): usungé gumki, roztozy¢ i pociggna¢ wktadki w dot,
a nastepnie umiescic je w pozostatych zbiornikach korzystajgc z podcisnieniowego ztgcza T.
e)Przetozy¢ pomaranczowe ztgcze L pacjenta z wktadki z filtrem do portu pacjenta wktadki bez filtra
bezposrednio po prawej stronie. Stanie sie ono pierwszg linig potgczenia szeregowego, do ktorej
podtaczane sg przewody pacjenta.
f)Postepujgc zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, potgczyé ze sobg wkiadki za pomocg przewoddw
tandemowych na wktadkach. Wigczy¢ podcisnienie. Upewni¢ sie, ze zawor wigczajgcy/wytaczajgcy
jest otwarty (jesli wystepuje).
5.Przymocowa¢ palcem port pacjenta przez ztgcze w ksztatcie litery L i delikatnie nacisngé pokrywy, aby
uszczelni¢ wktadki ssgce i zewnetrzny zespot zbiornikow.
6.Upewnic sie, ze zastosowano prdoznie, a miekka elastyczna wkfadka jest w petni rozwinieta.
7.Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane porty sg zamkniete.
8.Na koniec podtgczy¢ przewdd pacjenta do ztgcza w ksztalcie litery L na porcie pacjenta.
9.System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji

1.Po zakonczeniu odsysania pozostawi¢ préznie wtgczong (ON).

2.0diaczy¢ przewdd pacjenta i ztgcze w ksztalcie litery L.

3.Zamkng¢ port pacjenta za pomocg przewodu tandemowego tej samej wktadki.

4. Powtdrzy¢ czynnosc¢ dla pozostatych wktadek z przewodami tandemowymi.
5.Zamkna¢ port pacjenta wktadki z filtrem za pomocg zielonej nasadki na pokrywie.
6.Upewni¢ sig, ze wszystkie pozostate porty sg rowniez zamkniete.

7. Wytacz odkurzacz i wyjmij wktadki z zewnetrznych pojemnikéw.

8. Nie wyjmuj wktadki ssgcej, dopdki podcisnienie nie spadnie do zera.

9. Zutylizuj wktadki zgodnie z protokotami obowigzujgcymi w zaktadzie lub innymi obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi odpaddw biologicznie niebezpiecznych.

W przypadku elastycznych wktadek w konfiguracjach tandemowych zaleca sie po kazdej procedurze
wyrzucac i wymienia¢ wszystkie zuzyte i niewykorzystane jednorazowe miekkie wkfadki, poniewaz wszystkie
Sg zanieczyszczone aerozolami.
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-Nie uzywaé ponownie ani nie sterylizowac¢ ponownie. Jesli ten sam pacjent poddawany jest diugotrwatemu
leczeniu, nalezy wymienia¢ elastyczng wktadke co najmniej co 24 godziny.

-Nie naraza¢ pojemnika na dziatanie prozni, gdy nie jest uzywany.

-Produkt nie jest przeznaczony do stosowania w optucnej/klatce piersiowe;.

-Przed uzyciem urzadzenie nalezy sprawdzi¢, czy nie ma peknie¢ ani uszkodzonych czesci.

-Monitorowa¢ wskaznik podcisnienia, aby oceniaé podcisnienie przed i podczas uzytkowania.

-Wktadka ssaca nie jest przeznaczona do pozostawiania pod wysokim podcisnieniem przez dtugi czas. W
przypadku uzywania wktadki ssgcej zaleca sie wylgczenie Zrédta podcisnienia, jesli procedura nie zostanie
wkrétce rozpoczeta. Przed rozpoczeciem ssania sprawdz, czy produkt jest nienaruszony. Niewykonanie tego
moze opdznic rozpoczecie krytycznej operacji.

-Nie przekraczaj poziomu podci$nienia 736 mmHg (1 bar).

-Nie pozostawiaj uktadu w stanie wysokiej prozni na dtuzej niz 1 godzine, gdy przewdd ssacy jest zamkniety
za pomocg adaptera zatrzymujgcego préznie lub ztgcza zatrzymujgcego préznie aktywowanego przyciskiem.
-Nie prébuj przesuwaé wozka, ciggnac za rurke pacjenta i nie ciggnij za rurke pacjenta. Ztgcze pacjenta moze
sieodtgczy¢ od rurki pacjenta.

-Aby zapewni¢ prawidtowe osadzenie pokrywy na pojemniku, zamknij ztgcze pacjenta jednym palcem i
delikatnie nacisnij Srodek pokrywy jednym palcem, gdy podcisnienie jest aktywne. Naciskanie krawedzi
pokrywy moze spowodowac nieréwnomierne osadzenie i uniemozliwi¢ petne uszczelnienie. (W1)

Czyszczenie zbiornika wielokrotnego uzytku
Mozna sterylizowaé w autoklawie w temperaturze 121°C przez 20 minut lub w temperaturze 134°C przez
4 minuty. Przed sterylizacjg w autoklawie nalezy usung¢ ze zbiornika prézniowe ztgcze L.

Sistema de sucgao MED-FLEX - Instrugdes de uso

Cédigo do artigo Descrigdo do artigo

FSL200S Bolsa de Sucgdo com Filtro
MED-FLEX 2L

FSL200T Bolsa de Sucgdo sem Filtro
MED-FLEX 2L

LER AS INSTRUGOES NA INTEGRA ANTES DE UTILIZAR.

UTILIZACAO PREVISTA

O Sistema de Sucgéo Descartavel MED-FLEX é usado na sucgéo higiénica de varios fluidos e/ou
secregdes de pacientes durante o tratamento médico. O sistema de sucgao ndo entra em contacto com
0 corpo humano.

Precaucdes:
-Dé um comprimento suficiente ao tubo de sucgao (paciente/bolsa) para evitar que o recipiente se

incline durante o uso.

-Para um funcionamento adequado dos recipientes de sucgao, use um tubo de vacuo apropriado entre
o recipiente e a fonte de vacuo que resista a dobras.

-O vacuo so deve ser introduzido depois de as ligagdes corretas do dispositivo tiverem sido feitas.
-Certifique-se de que a sucgao a vacuo permanece ligada até que todos os tubos de ligagdo estejam
desligados e as portas estejam tampadas com seguranga.

-Use sempre vestuario de protecido pessoal adequado ao manusear residuos infecciosos.



-A reutilizagao de dispositivos de utilizagdo Unica coloca um risco potencial de infegoes no paciente ou
utilizador. Podera provocar contaminacao e/ou deterioracdo da fungéo o que podera causar lesoes,
doencas e/ou a morte do paciente.

-Se tiver ocorrido um incidente grave relacionado com o dispositivo, o incidente deve ser comunicado a
Pergo e a autoridade competente.

CONFIGURACAO SINGLE
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Instrugcées de configuragdao e utilizagao
1.Certifique-se de que o recipiente exterior reutilizavel se encontra na posigao vertical e bem preso.
2.Ligue o tubo de vacuo da fonte de vacuo ao conetor em L de vacuo no recipiente. Corte o tubo com
um comprimento suficiente.
3.Instale a bolsa com filtro:
a)Remova o elastico, desdobre e puxe a bolsa para baixo.
b)Insira a bolsa num recipiente exterior reutilizavel com tamanho adequado.
4 Ligue o vacuo. Certifique-se de que a valvula ON/OFF esta aberta (se houver).
5.Feche a porta do paciente através do conetor em forma de L usando o dedo e pressione suavemente
a tampa para vedar a bolsa de sucg¢éo e o conjunto do recipiente exterior.
6.Certifique-se de que o vacuo foi criado e que a bolsa mole flexivel esta totalmente montada.
7.Confirme se todas as portas néo utilizadas estao bem fechadas antes de iniciar a sucgéao.
8.Finalmente, ligue o tubo do paciente ao conetor laranja em forma de L da porta do paciente.
9.0 sistema esta pronto a ser usado.

Instrugées de eliminacdo

1.Quando a sucgéo estiver concluida, deixe o vacuo ligado.

2.Desligue o tubo do paciente e o conetor laranja em forma de L da porta do paciente.

3.Tape firmemente a porta do paciente usando o tampao verde na tampa.

4 Certifique-se de que todas as restantes portas também estejam tapadas com seguranca.

5.Desligue o aspirador e retire 0 saco de aspiragao do recipiente exterior.

6.N&o retire 0 saco de aspiracao antes de o vacuo chegar a zero.

7.Elimine os sacos de acordo com os protocolos da sua instalagado ou outros procedimentos aplicaveis aos
residuos biologicamente perigosos.

CONFIGURACAO EM TANDEM

Tf 311\/ 4 N

VAN AN J

1 2 30 3b 3c |

Instrugées de configuragao e utilizagao
1.Certifique-se de que as bolsas estejam na posig¢éo vertical e bem instaladas num carrinho de recipientes
2.Montagem do circuito de vacuo:
a)Substitua o conetor em L de vacuo pré-fixado pelo conetor em T, exceto num recipiente
b)Ligue os recipientes uns aos outros com tubos de vacuo.
3.Instale as bolsas em série:
a)Bolsa com filtro: remova o elastico, desdobre e puxe a bolsa para baixo e, em seguida, coloque-a
no recipiente com o conetor em L de vacuo.
b)Bolsas com tubos em tandem (sem filtro): remova os elasticos, desdobre e puxe as bolsas para
baixo e, em seguida, coloque-as nos restantes recipientes com o conetor em T de vacuo.




c)Transfira o conetor em L laranja do paciente da bolsa com filtro para a porta do paciente da bolsa
sem filtro imediatamente a direita. Esta torna-se a primeira bolsa de ligagdo em série a qual se liga
o tubo do paciente.
d)Seguindo o padrao anti-horario, ligue as bolsas umas as outras com tubos em tandem nas bolsas.
Ligue o vacuo. Certifique-se de que a valvula ON/OFF esta aberta (se houver).
4 Feche a porta do paciente através do conetor em forma de L usando o dedo e pressione suavemente a
ampa para vedar as bolsas de suc¢éo e o conjunto dos recipientes exteriores.
5.Certifique-se de que o vacuo foi criado e que a bolsa mole flexivel esta totalmente montada.
6.Confirme se todas as portas nao utilizadas estdo bem fechadas antes de iniciar a sucgéao.
7.Por ultimo, ligue o tubo do paciente ao conetor em L da porta do paciente.
8.0 sistema esta pronto a ser usado.

Instrugées de eliminagéao

1.Quando a sucgao estiver concluida, deixe o vacuo ligado.

2.Desligue o tubo do paciente e o conetor em L.

3.Tampe firmemente a porta do paciente usando o tubo em tandem da mesma bolsa

4 .Repita as instrugdes anteriores para o resto das bolsas com tubos em tandem.

5.Feche a porta do paciente da bolsa com filtro usando o tampéo verde na tampa.

6.Certifique-se de que todas as restantes portas também estejam tapadas com seguranca.

7.Desligue o vacuo e retire as bolsas dos recipientes exteriores.

8.Elimine as bolsas de acordo com os protocolos da sua instalagdo ou restantes regulamentos aplicaveis
a residuos biologicamente perigosos.

Para bolsas flexiveis em configuragdes em tandem, recomenda-se que todas as bolsas macias descartaveis

usadas e nao utilizadas sejam eliminadas e subsequentemente substituidas apds cada procedimento, pois

estdo contaminadas por aerossois.

1:3 CONFIGURAGAO
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A configuracgao 1:3 consiste num sistema de succao single e em série instalado em paralelo. Esta
configuracao proporciona maior flexibilidade, permitindo melhorar o ajuste do uso de acordo com a
necessidade e reduzir o desperdicio de bolsas nao utilizadas.

Instrugées de configuragao e utilizagao
1.Certifique-se de que as bolsas estejam na posicao vertical e bem instaladas num carrinho de recipientes
2.Monte o circuito de vacuo para configuragéo 1:3:
a)Substitua o conetor em L de vacuo pré-fixado pelo conetor em T (FSCVTC), exceto em 2 recipientes.
b)Substitua os restantes conetores pelo conetor de vacuo em L e T com valvula ON/OFF
(FSCVLCOF e FSCVTCOF).
c)Ligue o tubo de vacuo da fonte de vacuo ao conetor em T de vacuo com valvula ON/OFF.
d)Recipientes ligados um Ao outro com tubo de vacuo.
3.Instale em configuracéo single, escolha uma bolsa com filtro:
a.Remova o elastico, desdobre e puxe a bolsa para baixo
b.Cologue a bolsa no recipiente com a valvula ON/OFF do conetor T de vacuo (FSCVTCOF)
4.Instalacdo em configuragéo tandem:
a.Selecione uma bolsa com filtro, remova o elastico, desdobre e puxe a bolsa para baixo e coloque-a
no recipiente com a valvula ON/OFF do conector em L de vacuo (FSCVLCOF)
b.Bolsas com tubos em tandem (sem filtro): remova os elasticos, desdobre e puxe as bolsas para
baixo e, em seguida, coloque-as nos restantes recipientes com o conetor em T de vacuo.
e)Transfira o conetor em L laranja do paciente da bolsa com filtro para a porta do paciente da bolsa
sem filtro imediatamente a direita. Esta torna-se a primeira bolsa de ligagdo em série a qual se liga
o tubo do paciente.




f)Seguindo o padréo anti-horario, ligue as bolsas umas as outras com tubos em tandem nas bolsas.
Ligue o vacuo. Certifique-se de que a valvula ON/OFF esta aberta (se houver).
5.Feche a porta do paciente através do conetor em forma de L usando o dedo e pressione suavemente
a tampa para vedar as bolsas de sucg¢ao e o conjunto dos recipientes exteriores.
6.Certifique-se de que o vacuo foi criado e que a bolsa mole flexivel esta totalmente montada.
7.Confirme se todas as portas nao utilizadas estdo bem fechadas antes de iniciar a sucgéao.
8.Por ultimo, ligue o tubo do paciente ao conetor em L da porta do paciente.
9.0 sistema esta pronto a ser usado.

Instrugées de eliminag¢ao

1.Quando a sucgéo estiver concluida, deixe o vacuo ligado.

2.Desligue o tubo do paciente e o conetor em L.

3.Tampe firmemente a porta do paciente usando o tubo em tandem da mesma bolsa

4 Repita as instrugdes anteriores para o resto das bolsas com tubos em tandem.

5.Feche a porta do paciente da bolsa com filtro usando o tamp&o verde na tampa.
6.Certifique-se de que todas as restantes portas também estejam tapadas com seguranga.
7.Desligue o aspirador e retire 0os sacos de aspira¢do dos recipientes exteriores.

8.N&o retire 0 saco de aspiracdo antes de o vacuo chegar a zero.

9.Elimine os sacos de acordo com os protocolos da sua instalagao ou outros procedimentos aplicaveis aos
residuos biologicamente perigosos.

Para bolsas flexiveis em configuragcdes em tandem, recomenda-se que todas as bolsas macias
descartaveis usadas e nao utilizadas sejam eliminadas e subsequentemente substituidas apés cada
procedimento, pois estdo contaminadas por aerossois.
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-Nao reutilizar nem resterilizar. Se o mesmo paciente for submetido a tratamento de longo prazo, a bolsa
flexivel deve ser substituida pelo menos a cada 24 horas.

-N&o sujeite o recipiente a vacuo ativo quando ndo estiver a ser usado.

-Nao se destina a uso pleural/toracico.

-Inspecione o dispositivo para detetar a presenca de rachas ou pecgas danificadas antes da utilizagao.
-Monitorize 0 mandémetro do vacuo para avaliar a consisténcia da pressao do vacuo antes e durante o uso.
-0 liner de sucgéao nao foi projetado para ser deixado sob alto vacuo por muito tempo. Se estiver usando o
liner de sucgéo, é recomendado desligar a fonte de vacuo se o procedimento nao for iniciado em breve.
Verifique se o produto esta intacto antes de iniciar a sucgao. Nao fazer isso pode atrasar o inicio da operagao
critica.

-N&o exceda o nivel de vacuo de 736 mmHg (1 bar).

-N&o deixe o sistema sob alto vacuo por mais de 1 hora enquanto o tubo de sucgéo estiver fechado usando
um adaptador de parada de vacuo ou um conector de parada de vacuo ativado por pressao.

-Nao tente mover o carrinho puxando o tubo do paciente e nao puxe o tubo do paciente. O conector do
paciente pode se soltar do tubo do paciente.

-Para garantir o correto assentamento da tampa no recipiente, feche o conector do paciente com um dedo e
pressione suavemente o centro da tampa com um dedo enquanto o vacuo estiver ativo. Pressionar a borda
da tampa pode causar um assentamento irregular e impedir uma vedagao completa. (W1)

Limpeza do recipiente reutilizavel
Autoclavavel a 121° C durante 20 minutos ou a 134 °C durante 4 minutos.
Remova o conetor em L do vacuo do recipiente antes de colocar no autoclave.




Sistem de aspiratie MED-FLEX - Instructiuni de utilizare

Cod articol Descrierea articolului

FSL200S MED-FLEX 2L Tub de dren cu
filtru

FSL200T MED-FLEX 2L Tub de dren fdard
filtru

CITITI INSTRUCTIUNILE iN INTREGIME iINAINTE DE UTILIZARE.

UTILIZARE PRECONIZATA

Sistemul de aspirare de unica folosintda MED-FLEX este utilizat pentru aspirarea igienica a diferitelor
fluide si/sau secretii de la pacienti in timpul tratamentului medical. Sistemul de aspirare nu intra in
contact cu corpul uman.

Precautii:

-Asigurati-va ca ati prevazut o lungime suficienta a tubului de aspirare (pacient/tub) pentru a preveni
inclinarea recipientului in timpul utilizarii.

-Pentru o functionare corecta a recipientelor de aspirare, utilizati tuburi de aspirare adecvate intre
recipiente si sursa de vid care sa reziste la indoire.

-Vidul trebuie introdus numai dupa ce au fost efectuate conexiunile corecte ale dispozitivului.
-Asigurati-va ca aspirarea ramane activata pana cand toate tuburile de conectare sunt deconectate si
orificiile sunt acoperite ih mod ferm.

-Purtati intotdeauna echipament de protectie personaléa adecvat atunci cand manipulati deseuri infectioase.
-Reutilizarea dispozitivelor de unica folosinta creeaza un risc potential pentru pacient sau utilizator.
Aceasta actiune poate cauza contaminarea si/sau deteriorarea functiei dispozitivului medical, putand
conduce la vatdmarea, imbolnavirea si/sau decesul pacientului.

-In cazul in care a avut loc un incident grav in legatura cu dispozitivul, acesta trebuie raportat la Pergo
si la autoritatea competenta.

CONFIGURATIE UNICA
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Instructiuni pentru configurare si utilizare
1.Asigurati-va ca recipientul exterior reutilizabil este in pozitie verticala si bine fixat.
2.Conectati tuburile de vid de la sursa de vid la conectorul L de vid de pe recipient. Taiati tubul pentru o
lungime suficienta.
3.Instalati tubul cu filtru:
a)Scoateti elasticul, desfasurati si trageti tubul n jos.
b)Introduceti tubul in recipientul exterior reutilizabil de dimensiuni corespunzatoare.
4.Porniti aparatul de vid. Asigurati-va ca supapa de pornire/oprire este deschisa (daca exista).
5.Fixati portul pacientului utilizand conectorul in forma de L cu ajutorul degetului si apasati usor capacul
pentru a sigila ansamblul tubului de aspirare si al recipientului extern.
6.Asigurati-va ca a fost creat vidul si ca garnitura moale si flexibila este complet desfasurata.
7.Asigurati-va ca toate porturile neutilizate sunt bine acoperite, inainte de a incepe aspirarea.
8.In cele din urma, atasati tubulatura pacientului la conectorul portocaliu in forma de L al portului pacientului.
9.Sistemul este gata sa fie utilizat.

Instructiuni privind eliminarea

1.Dupa ce aspirarea este terminata, |asati aparatul de vid pornit.

2.Deconectati tubulatura pacientului si conectorul portocaliu in formé& de L de la portul pacientului.
3.Inchideti bine portul pacientului cu ajutorul dopului verde de pe capac.



4.Asigurati-va ca toate celelalte porturi sunt si ele bine acoperite.

5.Opriti aspiratorul si scoateti captuseala din recipientul exterior.

6.Nu indepartati captuseala de aspiratie inainte ca vidul sa ajunga la zero.

7.Eliminati captuselile conform protocoalelor unitatii dumneavoastra sau altor reglementari aplicabile pentru
deseurile biologic periculoase.

CONFIGURATIE iN TANDEM

Instructiuni pentru configurare si utilizare
1.Asigurati-va ca recipientele sunt in pozitie verticala si bine fixate pe un carucior pentru recipiente
2.Asamblati circuitul de vid:
)Inlocum conectorul in L de aspirare preasigurat cu un conector in T, cu exceptia unui recipient
b)Conectati recipientele intre ele folosind tuburile de aspirare.
3.Instalati tuburile in serie:
a)Tub de dren cu filtru: scoateti elasticul, desfasurati si trageti tubul in jos, apoi puneti-l in recipient cu
conectorul in forma de L pentru aspirare.
b)Tub de dren cu tuburi in tandem (fara filtru): scoateti elasticele, desfasurati si trageti tuburile in jos,
apoi puneti-le in recipient cu conectorul in forma de T de vid.
c)Transferati conectorul portocaliu Tn form& de L pentru pacient de la tubul de dren cu filtru la portul
pentru tubul de dren fara filtru imediat Tn dreapta. Acesta devine primul tub de dren din conexiunea
in serie la care se conecteaza tubulatura pacientului.
d)Urmand un model in sens antiorar, conectati garniturile intre ele cu tubulatura tandem pe garnituri.
Porniti aparatul de vid. Asigurati-va ca supapa de pornire/oprire este deschisa (daca exista).
4 Fixati portul pacientului utilizdnd conectorul in forma de L cu ajutorul degetului si apasati usor capacele
pentru a sigila ansamblul tubului de aspirare si al recipientului extern.
5.Asigurati-va ca a fost creat vidul si ca garnitura moale si flexibild este complet desfasurata.
6.Asigurati-va ca toate porturile neutilizate sunt bine acoperlte inainte de a incepe aspirarea.
7.In cele din urma, atasati tubulatura pacientului la conectorul in forma de L al portului pacientului.
8.Sistemul este gata sa fie utilizat.

Instructiuni privind eliminarea

1.Dupaé ce aspirarea este terminata, |asati aparatul de vid in pozitia ,PORNIT” (,ON”").

2.Deconectati tubulatura pacientului si conectorul in forma de L

3.Acoperiti bine portul pacientului folosind tubulatura tandem de la acelasi tub de dren

4. Repetati instructiunile anterioare pentru restul tuburilor de dren cu tubulaturs tandem.

5. Inchldetl portul tubului de dren cu filtru folosind dopul verde de pe capac.

6. AS|gurat| va ca toate celelalte porturi sunt si ele bine acoperite.

7.Opriti aparatul de vid si scoateti tuburile din recipientele externe.

8.Eliminati tuburile, in conformitate cu protocoalele institutiei dvs. sau cu alte reglementari aplicabile pentru
deseurile biologic periculoase.

Pentru tuburile de dren flexibile in configuratiile tandem, se recomanda ca toate tuburile moi flexibile de unica
folosinta folosite si nefolosite sa fie aruncate si apoi inlocuite dupa fiecare procedura, deoarece toate sunt
contaminate de aerosoli.

1:3 CONFIGURATIE
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Configuratia 1:3 consta dintr-un sistem de aspirare simplu si unul in serie instalate Tn paralel. Aceasta
configuratie oferd o mai mare flexibilitate, permitand o mai buna adaptare a utilizarii in functie de necesitati
si reducand risipa de tuburi de dren nefolosite.

Instructiuni pentru configurare si utilizare
1.Asigurati-va ca recipientele sunt in pozi’gie verticala si bine fixate pe un carucior pentru recipiente
2.Asamblarea circuitului de aspirare in configuratia 1:3:
)Inlocum conectorul in L de vid preasigurat cu un conector in T (FSCVTC) in 2 recipiente.
b)InIocum restul conectorilor cu conectorul de vid in forma de L si T cu supapa de pornire/oprire
(FSCVLCOF si FSCVTCOF).
c)Conectati tubulatura de aspirate de la sursa de aspirare la conectorul de aspirare in forma de T cu
supapa on/off
d)Recipientele intre ele folosind tuburile de aspirare.

3.Instalati configuratia unica, selectati un tub de dren cu filtru:
a.Scoateti elasticul, desfasurati si trageti tubul in jos
b.Puneti tubul Tn recipient cu conectorul de aspirare in forma de T cu supapa de pornire/oprire
(FSCVTCOF)
4 Instalati configuratia in tandem:
a.Selectati un tub de dren cu filtru, scoateti elasticul, desfasurati si trageti tubul de dren in jos si
puneti-sl in recipientul cu supapa de pornire/oprire a conectorului in forma de L pentru aspirat
(FSCVLCOF)
b.Tub de dren cu tuburi in tandem (fara filtru): scoateti elasticele, desfasurati si trageti tuburile in jos,
apoi puneti-le in recipient cu conectorul in forma de T de vid.
e)Transferati conectorul portocaliu in forma de L pentru pacient de la tubul de dren cu filtru la portul
pentru tubul de dren fara filtru imediat in dreapta. Acesta devine primul tub de dren din
conexiunea in serie la care se conecteaza tubulatura pacientului.
f)lurmand un model in sens antiorar, conectati garniturile intre ele cu tubulatura tandem pe garnituri.
Porniti aparatul de vid. Asigurati-va ca supapa de pornire/oprire este deschisa (daca exista).
5.Fixati portul pacientului utilizadnd conectorul in forma de L cu ajutorul degetului si apasati usor capacele
pentru a sigila ansamblul tubului de aspirare si al recipientului extern.
6.Asigurati-va céa a fost creat vidul si ca garnitura moale si flexibila este complet desfasurata.
7.Asigurati-va ca toate porturile neutilizate sunt bine acoperlte inainte de a incepe aspirarea.
8.1n cele din urma, atasati tubulatura pacientului la conectorul in forma de L al portului pacientului.
9.Sistemul este gata sa fie utilizat.

Instructiuni privind eliminarea

1.Dupa ce aspirarea este terminata, lasati aparatul de vid in pozitia ,PORNIT” (,ON”).
2.Deconectati tubulatura pacientului si conectorul in forma de L

3.Acoperiti bine portul pacientului folosind tubulatura tandem de la acelasi tub de dren
4. Repetati instructiunile anterioare pentru restul tuburilor de dren cu tubulatura tandem.
5. Inchldetl portul tubului de dren cu filtru folosind dopul verde de pe capac.

6. AS|gurat,| va ca toate celelalte porturi sunt si ele bine acoperite.

7.Opriti aspiratorul si scoateti captuselile din canistrele exterioare.

8.Nu indepartati captuseala de aspiratie inainte ca vidul sa ajunga la zero.

9.Eliminati captuselile conform protocoalelor unitatii dumneavoastra sau altor reglementari aplicabile pentru
deseurile biologic periculoase.

Pentru tuburile de dren flexibile in configuratiile tandem, se recomanda ca toate tuburile moi flexibile de
unica folosinta folosite si nefolosite sa fie aruncate si apoi inlocuite dupa fiecare procedurd, deoarece toate
sunt contaminate de aerosoli.

AVERTISMENTE:
)
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-Nu reutilizati si nu resterilizati. in cazul in care acelasi pacient este supus unui tratament pe termen lung,

tubul flexibil trebuie Tnlocuita cel putin la fiecare 24 de ore.

-Nu supuneti recipientul la vid activ atunci cand nu este utilizat.

-Nu este destinat utilizarii pleurale/toracice.

-Inspectati dispozitivul pentru a verifica prezenta fisurilor sau a pieselor deteriorate Thainte de utilizare.
-Monitorizati manometrul de vid pentru a evalua presiunea constanta a vidului inainte si in timpul utilizarii.
-Captuseala de aspiratie nu este proiectata pentru a fi [asata in vid inalt pentru o perioada lunga de timp. Daca
se utilizeaza captuseala de aspiratie, se recomanda oprirea sursei de vid daca procedura nu este inceputa in
scurt timp. Verificati daca produsul este intact inainte de a incepe aspirarea. Nerespectarea acestui lucru poate
intarzia inceperea operatiunii critice.

-Nu depasiti nivelul de vid de 736 mmHg (1 bar).

-Nu |&sati sistemul sub vid Tnalt timp de mai mult de 1 ora in timp ce tubulatura de aspiratie este inchisa folosind
un adaptor de oprire a vidului sau un conector de oprire a vidului activat prin apasare.

-Nu incercati sa mutati caruciorul tragand de tubul pacientului si nu trageti de tubul pacientului. Theconectorul
pacientului se poate desprinde de tubul pacientului.

-Pentru a asigura fixarea corecta a capacului pe recipient, inchideti conectorul pacientului cu un deget si
apasati usor centrul capacului cu un deget in timp ce vidul este activ. Apasarea pe marginea capacului poate
cauza o fixare neuniforma si poate impiedica etansarea completa. (W1)

Curatarea recipientului reutilizabil
Autoclavabil la 121°C timp de 20 de minute sau la 134°C timp de 4 minute.
Indepartati conectorul L de vid de pe recipient inainte de autoclavare.

Odsavaci systém MED-FLEX - Navod na poutitie

Kod vyrobku Popis vyrobku

FSL200S Odsdvacia vloZka s filtrom
MED-FLEX 2L

FSL200T Odsdvacia vioZka bez filtra
MED-FLEX 2L

[SK] PRED POUZITIM SI PREGITAJTE CELY NAVOD NA POUZITIE.

URCENE POUZITIE

Jednorazovy odsavaci systém MED-FLEX sa pouziva na hygienické odsavanie roznych tekutin
al/alebo sekrétov z pacientov pocas lekarskeho oSetrenia. Odsavaci systém neprichadza do kontaktu
s fudskym telom.

Bezpecnostné opatrenia:

-Uistite sa, Ze odsavacia hadi¢ka méa dostatoénu dizku (pacient/viozka), aby sa nadoba podas
pouzivania nenaklanala.

-Aby odsavacie nadoby fungovali spravne, medzi nadobou a zdrojom vakua pouzite vhodné vakuové
hadicky odolné voci zalomeniu.

-Vakuum by sa malo zaviest aZz po spravnom pripojeni pomécky.

-Dbajte na to, aby vakuové odsavanie zostalo zapnuté, kym sa neodpoja vSetky spojovacie hadi¢ky a
porty sa bezpeéne neuzavru.

-Pri manipulacii s infekénym odpadom vzdy noste vhodny osobny ochranny odev.

-Pri opakovanom pouZiti pomdcok uréenych na jedno pouzitie existuje mozné riziko pre pacienta alebo
pouzivatela. M6ze dojst ku kontaminacii a/alebo naruseniu funkcie, €o méze viest k poraneniu, ochoreniu
a/alebo umrtiu pacienta.

-Ak sa v suvislosti s pomdckou vyskytne zavazny incident, je potrebné nahlasit’ to spolo¢nosti Pergo a
prislusnému uradu.




JEDNODUCHA ZOSTAVA
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Pokyny na zostavenie a pouZivanie
1.0pakovane pouzitelna vonkajsia nadoba musi byt vo zvislej polohe a dobre upevnena.
2.Pripojte vakuovu hadi¢ku od zdroja vakua k vakuovému L-konektoru na nadobe. OdreZte hadi¢ku na
dostatoénu dizku.
3.Nainstalujte viozku s filtrom:
a)Odstrante gumicku, roztiahnite viozku a potiahnite ju nadol.
b)Vlozte vlozku do opakovane pouzitelnej vonkajsej nadoby vhodnej velkosti.
4. Zapnite vakuum. Uistite sa, Ze je zapinaci/vypinaci ventil (ak je pritomny) otvoreny.
5.Prstom zaistite port pacienta cez konektor v tvare L a jemne zatlalte na veko, aby ste utesnili zostavu
odsavacej vlozky a vonkaj$ej nadoby.
6.Uistite sa, Ze sa vytvoril podtlak a makka flexibilna viozka je uplne roztiahnuta.
7.Pred zaCatim odsavania sa uistite, Ze su vSetky nepouzivané porty bezpeéne uzavreté.
8.Nakoniec pripojte hadic¢ku pacienta k oranzovému konektoru v tvare L portu pacienta.
9.Systém je pripraveny na pouzitie.

Pokyny na likvidaciu

1.Po skonc&eni odsavania nechajte vakuum zapnuté.

2.0dpojte hadicku pacienta a oranzovy konektor v tvare L od portu pacienta.

3.Bezpecne uzavrite port pacienta zelenym uzaverom na veku.

4 Uistite sa, ze vSetky ostatné porty su tiez bezpecne zakryté.

5.Vypnite vysavac a vyberte vlozku z vonkajSej nadoby.

6.Neodstrafiujte saciu vlozku, kym vakuum nedosiahne nulu.

7.Vlozky zlikvidujte v sulade s protokolmi vasho zariadenia alebo inymi platnymi predpismi pre biologicky
nebezpelny odpad.

TANDEMOVA ZOSTAVA
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Pokyny na zostavenie a pouzivanie
1.Nadoby musia byt vo vzpriamenej polohe a dobre nainstalované na voziku na nadoby.
2.Zostavte vakuovy okruh:
a)Nahradte vopred pripojeny vakuovy L-konektor T-konektorom s vynimkou jednej nadoby.
b)Navzajom prepojte nadoby vakuovymi hadi¢kami.
3.Nainstalujte vlozky v sérii:
a)VloZka s filtrom: odstrarite gumicku, roztiahnite vloZzku a potiahnite ju nadol, potom ju vloZte do
nadoby s vakuovym L-konektorom.
b)Vlozky s tandemovymi hadi€kami (bez filtra): odstrarte gumicku, roztiahnite vlozky a potiahnite ich

nadol, potom ich vloZte do nadob s vakuovym T-konektorom. i . ] )
c)Preneste oranzovy L-konektor pacienta z viozky s filtrom do portu pacienta viozky bez filtra na pravej

strane. Toto bude prva vlozka sériového spojenia, ku ktorej sa pripoji hadi¢ka pacienta.
d)Prepojte vlozky navzajom pomocou tandemovych hadi€iek na vlozkach vo vzore proti smeru hod
inovych ruciciek. Zapnite vakuum. Uistite sa, Ze je zapinaci/vypinaci ventil (ak je pritomny) otvoreny.




4 Prstom zaistite port pacienta cez konektor v tvare L a jemne zatlaCte na veka, aby ste utesnili zostavu
odsavacich vloziek a vonkajSich nadob.

5.Uistite sa, Ze sa vytvoril podtlak a makka flexibilna vlozka je Uplne roztiahnuta.

6.Pred zaCatim odsavania sa uistite, Ze su vSetky nepouzivané porty bezpe€ne uzavreté.

7.Nakoniec pripojte hadi¢ku pacienta ku konektoru v tvare L portu pacienta.

8.Systém je pripraveny na pouzitie.

Pokyny na likvidaciu

1.Po skonéeni odsavania nechajte vakuum zapnuté.

2.0dpojte hadi¢ku pacienta a konektor v tvare L.

3.Bezpecne uzavrite port pacienta pomocou tandemovej hadicky z tej istej viozky.

4 Zopakuijte predchadzajuce pokyny pre ostatné vioZky s tandemovou hadi¢kou.

5.Uzavrite port pacienta vlozky s filtrom pomocou zeleného uzaveru na veku.

6.Uistite sa, Ze vSetky ostatné porty su tieZz bezpe€ne zakryté.

7.Vypnite vakuum a vyberte vlozky z vonkajSich nadob.

8.Vlozky zlikvidujte v sulade s protokolmi vasho zariadenia alebo inymi platnymi predpismi pre biologicky
nebezpecny odpad.

V pripade flexibilnych vloziek v tandemovych zostavach sa odporuca, aby sa vSetky pouzité a nepouzité
jednorazové makké vlozky po kazdom zakroku zlikvidovali a nasledne vymenili, pretoze vSetky su
kontaminované aerosoéimi.

KONFIGURACIA1:3
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Konfiguracia 1 : 3 pozostava z jedného paralelne nainstalovaného jednoduchého a sériového odsavacieho
systému. Tato konfiguracia poskytuje vacsiu flexibilitu a umoznuje lepSie prispdsobit’ pouZzitie potrebam a
znizit' plytvanie nepouzitymi viozkami.

Pokyny na zostavenie a pouzivanie
1.Nadoby musia byt vo vzpriamenej polohe a dobre nainStalované na voziku na nadoby.
2.Zostavenie vdkuového obvodu pre konfiguraciu 1 : 3:
a)Nahradte vopred pripojeny vakuovy L-konektor T-konektorom (FSCVTC) v 2 nadobach.
b)Zvy$né konektory nahradte vakuovym L a T-konektorom so zapinacim/vypinacim ventilom
(FSCVLCOF a FSCVTCOF).
c¢)Pripojte vakuovu hadi¢ku od zdroja vakua k vakuovému T-konektoru so zapinacim/vypinacim ventilom.
d)Prepojte nadoby navzajom vakuovymi hadi¢kami.
3.Nainstalujte jednoduchu zostavu, vyberte vloZku s filtrom:
a.Odstrarite gumicku, roztiahnite viozku a potiahnite ju nadol.
b.Vlozte vlozku do nadoby so zapinacim/vypinacim ventilom (FSCVTCOF) T-konektora.
4 Nainstalujte tandemovu zostavu:
a.Vyberte vlozku s filtrom, odstrarte gumicku, roztiahnite vlozku a potiahnite ju nadol, potom ju viozte
do nadoby so zapinacim/vypinacim ventilom L-konektora (FSCVLCOF).
b.VloZky s tandemovymi hadi¢kami (bez filtra): odstrante gumicku, roztiahnite vliozky a potiahnite ich
nadol, potom ich vlozte do nadob s vakuovym T-konektorom.
e)Preneste oranzovy L-konektor pacienta z vlozky s filtrom do portu pacienta vlozky bez filtra na
pravej strane. Toto bude prva vlozka sériového spojenia, ku ktorej sa pripoji hadi¢ka pacienta.
f)Prepojte vlozky navzajom pomocou tandemovych hadiciek na vlozkach vo vzore proti smeru
hodinovych ruci¢iek. Zapnite vakuum. Uistite sa, Ze je zapinaci/vypinaci ventil (ak je pritomny)
otvoreny.




5.Prstom zaistite port pacienta cez konektor v tvare L a jemne zatlacte na veka, aby ste utesnili zostavu
odsavacich vloziek a vonkajSich nadob.

6.Uistite sa, Ze sa vytvoril podtlak a makka flexibilna vlozka je Uplne roztiahnuta.

7.Pred zaCatim odsavania sa uistite, Ze su vSetky nepouzivané porty bezpecne uzavreté.

8.Nakoniec pripojte hadi¢ku pacienta ku konektoru v tvare L portu pacienta.

9.Systém je pripraveny na pouzitie.

Pokyny na likvidaciu

1.Po skonéeni odsavania nechajte vakuum zapnuté.

2.0dpojte hadi¢ku pacienta a konektor v tvare L.

3.Bezpecne uzavrite port pacienta pomocou tandemovej hadicky z tej istej viozky.
4 Zopakuijte predchadzajuce pokyny pre ostatné vioZky s tandemovou hadi¢kou.
5.Uzavrite port pacienta vlozky s filtrom pomocou zeleného uzaveru na veku.
6.Uistite sa, Ze vSetky ostatné porty su tieZz bezpe€ne zakryté.

7. Vypnite vysavac a vyberte vlozky z vonkajSich nadob.

8. Neodstranujte saciu vlozku, kym vakuum nedosiahne nulu.

9. Vlozky zlikvidujte v sulade s protokolmi vasho zariadenia alebo inymi platnymi predpismi pre biologicky
nebezpecny odpad.

V pripade flexibilnych vloziek v tandemovych zostavach sa odporuca, aby sa vSetky pouzité a nepouzité
jednorazové makkeé vlozky po kazdom zakroku zlikvidovali a nasledne vymenili, pretoze vSetky su
kontaminované aerosoimi.

VAROVANIA:
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-Nepouzivajte opakovane ani nesterilizujte. Ak ten isty pacient podstupuje dlhodobu lie¢bu, flexibilna viozka
sa musi vymenit’ najmenej kazdych 24 hodin.

-Ak sa nadoba nepouziva, nevystavuijte ju aktivnemu vakuu.

-Nie je ur€ené na pleuralne/hrudné pouzitie.

-Pred pouzitim skontrolujte pomdcku, &i nie je prasknuta alebo posSkodena.

-Pred pouzitim a poCas pouzivania sledujte vakuovy manometer, aby ste posudili, i je tlak vakua staly.

-Sacia vlozka nie je navrhnuta na dlhodobé ponechanie vo vysokom vakuu. Ak pouzivate saciu vlozku,
odporuc¢a sa vypnut zdroj vakua, ak sa postup nezacne v kratkom Case. Pred za€atim odsavania skontroluijte,
Ci je vyrobok neporuSeny. Ak tak neurobite, moze to oddialit’ spustenie kritickej operacie.

-Neprekracuijte uroven vakua 736 mmHg (1 bar).

-Nenechavaijte systém pod vysokym vakuom dlhSie ako 1 hodinu, kym je sacia hadica uzavreta pomocou
adaptéra na zastavenie vakua alebo konektora na zastavenie vakua aktivovaného stlacenim.

-NepokusSajte sa pohybovat vozikom tahanim za hadiCku pacienta a netahaijte za hadi¢ku pacienta.
Thekonektor pacienta sa moze odpojit’ od hadi¢ky pacienta.

-Na zabezpecenie spravneho nasadenia veka na nadobu uzavrite pacientsky konektor jednym prstom a jemne

stlacte stred veka jednym prstom, zatial' €o je podtlak aktivny. Stlacenie okraja veka méze sposobit

nerovnomerné nasadenie a zabranit Uplnému utesneniu. (W1)

Cistenie opakovane pouzitelnej nadoby
Autoklavovatelné pri 121 °C poc¢as 20 minut alebo 134 °C pocas 4 mindt.
Pred autoklavovanim odstrante vakuovy L-konektor na nadobe.




Sesalni sistem MED-FLEX - Navodila za uporaho

Koda artikla Opis artikla

FSL200S Sukcijska cevka s filtrom MED-
FLEX 2L

FSL200T Sukcijska cevka brez filtra
MED-FLEX 2L

PRED UPORABO PREBERITE NAVODILA V CELOTI.

PREDVIDENA UPORABA

Sukcijski sistem za enkratno uporabo MED-FLEX se uporablja za higiensko sukcijo razli¢nih teko€in
in/ali izlo€kov bolnikov med zdravljenjem. Sukcijski sistem nima stika s ¢loveskim telesom.

Previdnostni ukrep:

-Poskrbite za zadostno dolzino sukcijskega cevja (bolnik/cevka), da preprecite, da bi se posoda nagibala
med uporabo.

-Za pravilno delovanje sukcijskih posod uporabite ustrezno vakuumsko cevje med posodo in virom
vakuuma, ki je odporno proti zvijanju.

-Vakuum lahko uvedete Sele, ko so pravilno priklju¢eni pripomocki.

-Prepri¢ajte se, da vakuumska sukcija ostane vklju¢ena, dokler ni odklopljeno vse povezovalno cevje in
so vhodi varno zamaseni.

-Pri ravnanju z okuzenimi odpadki vedno nosite ustrezno osebno zas¢itno obleko.

-Ponovna uporaba zdravstvenih pripomockov za enkratno uporabo ustvarja potencialno tveganije za
pacienta ali uporabnika. Lahko pride do kontaminacije in/ali poslab$anja delovanja, kar lahko povzrodi
poSkodbe, bolezni in/ali smrt pacienta.

-Ce se je zgodil resen incident v zvezi s pripomo&kom, ga je treba prijaviti podjetju Pergo in pristojnemu
organu.
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Navodila za namestitev in uporabo
1.Prepricajte se, da je zunanja posoda za vec¢kratno uporabo v pokonénem poloZaju in dobro pritrjena.
2.Povezite vakuumsko cevije iz vira vakuuma na vakuumski L-prikljuek na posodi. Prerezite cevko na
zadostno dolzZino.
3.Vstavite cevko s filtrom:
a)Odstranite elastiko, razprite in povlecite cevko navzdol.
b)Vstavite cevko v ustrezno veliko zunanjo posodo za veckratno uporabo.
4 Vklopite vakuum. PrepriCajte se, da je ventil za vklop/izklop odprt (Ce obstaja).
5.S prstom pritrdite vhod za pacienta skozi prikljucek v obliki ¢rke L in nezno pritisnite pokrovcek, da
zaprete sukcijsko cevko in zunanji sklop posode.
6.PrepriCajte se, da je bil ustvarjen vakuum in da je mehka prozna cevka popolnoma razporejena.
7.Pred zaCetkom sukcije preverite, ali so vsi neuporabljeni vhodi varno zamaseni.
8.Kon¢no pritrdite cevje za bolnika na oranzni prikljuéek v obliki érke L na vhodu za pacienta.
9.Sistem je pripravljen za uporabo.

Smernice za odstranjevanje

1.Ko je sukcija zaklju€ena, pustite vakuum vklopljen.

2.0dklopite cevje za bolnika in oranzni prikljuek v obliki ¢rke L iz vhoda za pacienta.
3.Varno zaprite vhod za pacienta z uporabo zelene kapice na pokrovéku.

4 Prepricajte se, da so tudi vsi drugi vhodi varno zamaseni.

5.1zklopite vakuum in vzemite cevko iz zunanje posode.



6. Sesalne obloge ne odstranjujte, dokler vakuum ne doseze nicle.
7. VlozZke zavrzite v skladu s protokoli vade ustanove ali drugimi veljavnimi predpisi za bioloSko nevarne

odpadke.
TANDEMSKA NAMESTITEV
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Navodila za namestitev in uporabo
1.Prepricajte se, da so posode v pokonénem poloZaju in dobro nameS&ene na vozi¢ku za posode
2.Sestavite vakuumski tokokrog:
a)Zamenijajte predhodno namescen vakuumski L-prikljuek s T-priklju¢kom, razen za eno posodo
b)Povezite posode med seboj z vakuumskim cevjem.
3.Vstavite cevke v seriji:
a)Cevka s filtrom: odstranite elastiko, razprite in povlecite cevko navzdol, nato jo postavite v posodo
z vakuumskim L-prikljuckom.
b)Cevke s tandemskim cevjem (brez filtra): odstranite elastiko, razprite in povlecite cevke navzdol,
nato jih postavite v preostale posode z vakuumskim T-prikljuCkom.
c)Prestavite oranzni L-prikljuéek za pacienta iz cevke s filtrom v vhod cevke brez filtra za pacienta
takoj na desni. Ta postane prva cevka serijske povezave, na katero se povezuje cevje pacienta.
d)Povezite cevke med sabo s tandemskim cevjem na cevkah po vzorcu v nasprotni smeri urinega
kazalca. Vklopite vakuum. Prepricajte se, da je ventil za vklop/izklop odprt (Ce obstaja).
4.S prstom pritrdite vhod za pacienta skozi prikljucek v obliki rke L in nezno pritisnite pokrovcke, da
zaprete sukcijske cevke in sklop zunanjih posod.
5.PrepriCajte se, da je bil ustvarjen vakuum in da je mehka prozna cevka popolnoma razporejena.
6.Pred zaCetkom sukcije preverite, ali so vsi neuporabljeni vhodi varno zamaseni.
7.Kon¢no pritrdite cevje za bolnika na prikljuek v obliki ¢rke L na vhodu za pacienta.
8.Sistem je pripravljen za uporabo.

Smernice za odstranjevanje

1.Ko je sukcija zaklju€ena, pustite vakuum »VKLOPLJEN«.

2.0dklopite cevje bolnika in prikljuéek v obliki ¢rke L

3.Varno zamasite vhod za pacienta z uporabo tandemskega cevja iz iste cevke

4 Ponovite prejSnja navodila za preostale cevke s tandemskim cevjem.

5.Zaprite vhod cevke s filtrom za bolnika z zeleno kapico na pokrov¢ku.

6.PrepriCajte se, da so tudi vsi drugi vhodi varno zamaseni.

7.1zklopite vakuum in vzemite cevke iz zunanjih posod.

8.Zavrzite cevke v skladu s protokoli vase ustanove ali drugimi veljavnimi predpisi za biolosko
nevarne odpadke.

Pri fleksibilnih cevkah v tandemskih namestitvah je priporocljivo, da se vse uporabljene in neuporabljene
mehke cevke za enkratno uporabo zavrzZejo in po vsakem postopku zamenjajo, saj so vse onesnazene
z aerosoli.

KONFIGURACIJA 1:3
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Konfiguracija 1:3 je sestavljena iz enega samega in serijskega sukcijskega sistema, namescenega
vzporedno. Ta konfiguracija zagotavlja vecjo prilagodljivost, ki omogoca boljSe prilagajanje uporabe glede
na potrebe in zmanjSanje potrate neuporabljenih cevk.

Navodila za namestitev in uporabo
1.Prepricajte se, da so posode v pokonénem poloZaju in dobro nameS¢ene na vozi¢ku za posode
2.Sestavite vakuumski tokokrog za konfiguracijo 1:3:

a)Zamenjajte predhodno names&en vakuumski L-prikljuc¢ek s T-priklju¢kom (FSCVTC) v 2 posodah.

b)Zamenijajte preostale prikljucke z L in T vakuumskim priklju¢kom z vklopnim/izklopnim ventilom
(FSCVLCOF in FSCVTCOF).
c)Prikljucite vakuumsko cevje iz vira vakuuma na priklju¢ek vakuumskega T-prikljuka z
vklopnim/izklopnim ventilom
d)Posode med seboj z vakuumskim cevjem.
3.Vstavite enotno namestitev, izberite cevko s filtrom:
a.Odstranite elastiko, razprite in povlecite cevko navzdol
b.Postavite cevko v posodo z ventilom za vklop/izklop vakuumskega T-priklju¢ka (FSCVTCOF)
4 Vstavite tandemsko namestitev:
a.lzberite cevko s filtrom, odstranite elastiko, razprite in povlecite cevko navzdol, nato jo postavite v
posodo z ventilom za vklop/izklop vakuumskega L-prikljuc¢ka (FSCVLCOF)
b.Cevke s tandemskim cevjem (brez filtra): odstranite elastiko, razprite in povlecite cevke navzdol,
nato jih postavite v preostale posode z vakuumskim T-priklju¢kom.
e)Prestavite oranzni L-prikljuCek za pacienta iz cevke s filtrom v vhod cevke brez filtra za pacienta
takoj na desni. Ta postane prva cevka serijske povezave, na katero se povezuje cevje pacienta.
f)Povezite cevke med sabo s tandemskim cevjem na cevkah po vzorcu v nasprotni smeri urinega
kazalca. Vklopite vakuum. PrepriCajte se, da je ventil za vklop/izklop odprt (e obstaja).
5.8 prstom pritrdite vhod za pacienta skozi priklju€ek v obliki &rke L in nezno pritisnite pokrov¢ke, da zaprete
sukcijske cevke in sklop zunanjih posod.
6.PrepriCajte se, da je bil ustvarjen vakuum in da je mehka proZna cevka popolnoma razporejena.
7.Pred zagetkom sukcije preverite, ali so vsi neuporabljeni vhodi varno zamaseni.
8.Koncno pritrdite cevje za bolnika na prikljuek v obliki ¢rke L na vhodu za pacienta.
9.Sistem je pripravljen za uporabo.

Smernice za odstranjevanje

1.Ko je sukcija zaklju€ena, pustite vakuum »VKLOPLJEN«.

2.0dklopite cevje bolnika in prikljuek v obliki ¢rke L

3.Varno zamasite vhod za pacienta z uporabo tandemskega cevja iz iste cevke
4.Ponovite prejSnja navodila za preostale cevke s tandemskim cevjem.
5.Zaprite vhod cevke s filtrom za bolnika z zeleno kapico na pokrovéku.
6.PrepriCajte se, da so tudi vsi drugi vhodi varno zamaseni.

7.1zklopite sesalnik in odstranite obloge iz zunanjih posod.

8.Sesalne obloge ne odstranjujte, dokler vakuum ne doseze nicle.

9.0bloge zavrzite v skladu s protokoli vase ustanove ali drugimi veljavnimi predpisi za bioloSko nevarne
odpadke.

Pri fleksibilnih cevkah v tandemskih namestitvah je priporocljivo, da se vse uporabljene in neuporabljene
mehke cevke za enkratno uporabo zavrzejo in po vsakem postopku zamenijajo, saj so vse onesnazene
z aerosoli.

OPOZORILA:
)
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-Ne uporabljajte ponovno ali ponovno sterilizirajte. Ce je isti pacient podvrzen dolgotrajnemu zdravljenju,
je treba fleksibilno cevko zamenjati vsaj vsakih 24 ur.



-Ne izpostavljajte posode aktivnemu vakuumu, ko je ne uporabljate.

-Ni namenjeno za plevralno/torakalno uporabo.

-Pred uporabo preglejte pripomocek glede prisotnosti razpok ali poSkodovanih delov.

-Spremljajte merilnik vakuuma, da ocenite stalni vakuumski tlak pred in med uporabo.

-Sesalna cev ni zasnovana tako, da bi jo dolgo ¢asa pustili pod visokim vakuumom. Ce uporabljate sesalno
cev, je priporocljivo, da vir vakuuma izklopite, ¢e se postopek ne zacne kmalu. Pred zaetkom sesanja
preverite, ali je izdelek neposkodovan. Ce tega ne storite, lahko pride do zamude pri zadetku kritiéne operacije.
-Sistema ne puscajte pod visokim vakuumom ve¢ kot 1 uro, ko je sesalna cev zaprta z adapterjem za
zaustavitev vakuuma ali prikljuckom za zaustavitev vakuuma, ki se aktivira s pritiskom.

-Ne poskusajte premakniti voziCka z vle€enjem za cev za bolnika in ne vlecite za cev za bolnika. Theprikljucek
za bolnika se lahko lo¢i od cevke za bolnika.

-Za zagotovitev pravilne namestitve pokrova na posodo zaprite prikljuCek za pacienta z enim prstom in nezno
pritisnite sredino pokrova z enim prstom, medtem ko je vakuum aktiven. Pritisk na rob pokrova lahko povzroci
neenakomerno namestitev in prepreci popolno tesnjenje. (W1)

Ciséenje posode za veékratno uporabo
Avtoklavirano pri 121 °C za 20 minut ali pri 134 °C za 4 minute.
Pred avtoklaviranjem odstranite vakuumski L-priklju€ek na posodi.

MED-FLEX sugsystem - Bruksanvisning

Artikelnummer Produktbeskrivning

FSL200S MED-FLEX 2L sugpase med
filter

FSL200T MED-FLEX 2L sugpase utan
filter

LAS ALLA ANVISNINGAR INNAN ANVANDNING.

Avsedd anvandning

MED-FLEX engangs, slutna sugsystem anvands for att suga upp kroppsvatskor och andra
vatskor under medicinsk behandling. Det slutna sugsystemet har ingen kontakt med
manniskokroppen

Forsiktighet:

-Sakerstall att sugslangen ar tillrackligt lang (patient/pase) for att forhindra att behallaren lutar under
anvandning.

-For att sugbehallarna ska fungera korrekt och for att férhindra att slangen klams, maste ratt vakuumslang
anvandas mellan behallaren och vakuumkallan.

-Vakuum ska endast appliceras efter korrekt anslutning av enheterna.

-Sakerstall att vakuumtrycket uppratthalls tills alla anslutningsslangar har kopplats loss och portarna
forslutits ordentligt.

-Bar alltid personlig skyddskladsel vid hantering av smittsamt avfall.

-Ateranvandning av produkter fér engangsbruk medfér en potentiell risk fér patienten och/eller anvandaren.

Ateranvandning kan orsaka kontaminering och/eller férsamrad funktion, vilket kan leda till skada, sjukdom
och/eller dodsfall.

-Om ett allvarligt tillbud intraffar som involverar den aktuella enheten, ska det rapporteras till Pergo och
behdrig myndighet.

FORBEREDELSER, ENSTAKA VARIANT

(rme—, ) )
1
==
e '




Anvisningar for installation och anvdndning
1.Sakerstall att den ateranvandbara yttre behallaren ar i uppratt Iage och sitter fast ordentligt.
2.Koppla vakuumslangen fran vakuumkallan till L-konnektorn for vakuum pa sugkanistern. Klipp slangen
i bnskad langd
3.Montera pasen med filter:
a)Avlagsna den elastiska delen, vik upp och dra ner pasen.
b)For in pasen i en ateranvandbar yttre behallare av lamplig storlek.
4 Aktivera vakuumtrycket. Sakerstall att pa/av-ventilen ar 6ppen (om sadan finns).
5.Séakra patientporten genom L-kopplingen med hjalp av ditt finger, och tryck forsiktigt pa locket for att
tata sugpasen och den yttre behallaren.
6.Sakerstall att vakuum har upprattats och att den flexibla pasen ar fullt utvecklad.
7.Sakerstall att alla oanvanda portar ar ordentligt forslutna innan sugningen startas.
8.Anslut slutligen patientslangen till patientportens orange L-koppling.
9.Systemet ar nu klart att anvanda.

Kasseringsanvisningar

1.Ldmna vakuumtrycket pa efter slutférd sugning.

2. Koppla loss patientslangen och den orange L-kopplingen fran patientporten.

3.Satt dit det grona locket pa patientporten ordentligt.

4.Sakerstall att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt forslutna.

5.Stang av dammsugaren och ta ut insatsen ur den yttre behallaren.

6.Ta inte bort insatsen innan vakuumet nar noll.

7.Kassera insatsen enligt din anlaggnings protokoll eller andra tillampliga foreskrifter for biologiskt farligt avfall.

FORBEREDELSER, TANDEMENHET
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Anvisningar for installation och anvandning
1.Se till att behallarna ar i uppratt 1age och ar ordentligt fastsatta pa vagnen
2.Montera vakuumkretsen:
a)Byt ut den féranslutna vakuumanslutningen (L-koppling) mot en T-koppling férutom en behéllare
b)Anslut behallarna till varandra med vakuumslang.
3.Installera pasar i serie:
a)Pase med filter: ta bort den elastiska delen, dra ner pasen och placera den sedan i behallaren med
vakuumanslutning (L-koppling).
b)Pasar med tandemslang (utan filter): ta bort den elastiska delen, vik upp och dra ner pasarna, och
placera dem sedan i 6vriga behallare med vakuumanslutning (T-koppling).
c)Overfér den orange patientanslutningen (L-koppling) fran pasen med filter till patientporten pa pasen
utan filter narmast till hdger. Det har blir den forsta pasen i serien som patientslangen ska kopplas till.
d)Anslut pasarna till varandra medurs med tandemslang pa pasarna. Aktivera vakuumtrycket.
Séakerstall att pa/av-ventilen ar 6ppen (om sadan finns).
4.Sakra patientporten genom L-kopplingen med hjalp av ditt finger, och tryck forsiktigt pa locket for att tata
sugpasen och den yttre behallaren.
5.Sakerstall att vakuum har upprattats och att den flexibla pasen ar fullt utvecklad.
6.Sakerstall att alla oanvanda portar ar ordentligt forslutna innan sugningen startas.
7.Anslut slutligen patientslangen till patientportens orange L-koppling.
8.Systemet ar nu klart att anvanda.

Kasseringsanvisningar

1.Ldmna vakuumtrycket 'PA' efter slutférd sugning.

2. Koppla loss patientslangen och L-kopplingen

3.Forslut patientporten ordentligt med tandemslangen fran samma pase



4 Upprepa foregaende procedur for resten av pasarna med tandemslang.

5.Stang patientporten pa pasen med filter, med anvandning av det grona locket.

6.Sakerstall att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt forslutna.

7.Stang av vakuumtrycket och ta ut pasarna ur de yttre behallarna.

8.Kassera pasarna i enlighet med sjukhusets rutiner eller andra tillampliga férordningar avseende biologiskt
riskavfall.

For flexibla pasar i tandeminstallationer &r det rekommenderat att alla anvéanda och oanvanda mjuka pasar
for engangsbruk byts ut och kasseras efter varje anvandning, eftersom de ar kontaminerade av aerosoler.

1:3 KONFIGURATION
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1:3-konfigurationen bestar av ett enkel och seriellt sugsystem installerat parallellt. Den har
konfigurationen ger storre flexibilitet och battre anpassning i enlighet med aktuellt behov, samt
minimerar sléseri med oanvanda pasar.

Anvisningar for installation och anvandning
1.Se till att behallarna ar i uppratt I1age och ar ordentligt fastsatta pa vagnen
2.Montera vakuumkretsen for 1:3-konfiguration:_
a)Byt ut den féranslutna vakuumanslutningen (L-koppling) mot en T-koppling (FSCVTC) i 2
behallare.
b)Byt ut 6vriga anslutningar med L- och T-kopplingar med pa/av-ventil
(FSCVLCOF och FSCVTCOF).
c)Anslut vakuumslangen fran vakuumkallan till vakuumslangen (T-koppling) med pa/av-ventil
d)Anslut behallarna till varandra med vakuumslang.
3.Installera enstaka variant, valj en slang med filter:
a.Avlagsna den elastiska delen, vik upp och dra ner pasen
b.Placera pasen i behallaren med vakuumslangen (T-koppling) med av/pa-ventil (FSCVTCOF)
4 Installera tandemvariant:_
a.Valj en pase med filter: ta bort den elastiska delen, vik upp och dra ner pasen, och placera den
i behallaren med vakuumanslutning (FSCVLCOF)
b.Pasar med tandemslang (utan filter): ta bort den elastiska delen, vik upp och dra ner pasarna,
och placera dem sedan i 6vriga behallare med vakuumanslutning (T-koppling).
e)Overfor den orange patientanslutningen (L-koppling) fran pasen med filter till patientporten pa
pasen utan filter narmast till hoger. Det har blir den forsta pasen i serien som patientslangen
ska kopplas till.

f)Anslut pasarna till varandra medurs med tandemslang pa pasarna. Aktivera vakuumtrycket.
Sakerstall att pa/av-ventilen ar 6ppen (om sadan finns).
5.Séakra patientporten genom L-kopplingen med hjalp av ditt finger, och tryck forsiktigt pa locket for att
tata sugpasen och den yttre behallaren.
6.Sakerstall att vakuum har uppréattats och att den flexibla pasen ar fullt utvecklad.
7.Sakerstall att alla oanvanda portar ar ordentligt forslutna innan sugningen startas.
8.Anslut slutligen patientslangen till patientportens orange L-koppling.
9.Systemet ar nu klart att anvanda.

Kasseringsanvisningar

1.Lamna vakuumtrycket 'PA' efter slutférd sugning.

2.Koppla loss patientslangen och L-kopplingen

3.Forslut patientporten ordentligt med tandemslangen fran samma pase
4.Upprepa foregaende procedur for resten av pasarna med tandemslang.
5.Stang patientporten pa pasen med filter, med anvandning av det grona locket.



6.Sakerstall att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt forslutna.

7.Stang av dammsugaren och ta ut insatsfodren ur de yttre behallarna.

8.Ta inte bort sugfodret innan vakuumet nar noll.

9.Kassera insatsfodren enligt din anlaggnings protokoll eller andra tillampliga féreskrifter for biologiskt
farligt avfall.

For flexibla pasar i tandeminstallationer ar det rekommenderat att alla anvanda och oanvanda mjuka
pasar for engangsbruk byts ut och kasseras efter varje anvandning, eftersom de ar kontaminerade
av aerosoler.

VARNINGAR:
)

-
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-Endast fér engangsbruk, far ej omsteriliseras. Om patienten genomgar en langvarig behandling maste
den flexibla pasen bytas ut en gang per dygn.

-Utsatt inte pasen fér vakuumtryck nar den inte anvands.

-Ej avsedd for anvandning relaterad till lungsack/torax.

-Kontrollera enheten avseende forekomst av sprickor eller skadade delar fére anvandning.

-Overvaka vakuummataren for att sakerstélla ett jamnt vakuumtryck fére och under anvandning.
-Sugfodret ar inte utformat for att std under hégvakuum under lang tid. Om du anvander sugfodret
rekommenderas att vakuumkallan stangs av om proceduren inte pabdrjas inom kort. Kontrollera att
produkten ar intakt innan du borjar suga. Underlatenhet att géra det kan forsena starten av den kritiska
operationen.

-Overskrid inte vakuumnivan pa 736 mmHg (1 bar).

-Lamna inte systemet under hégvakuum i mer an 1 timme medan sugslangen ar stangd med en
stoppvakuumadapter eller en tryckaktiverad vakuumstoppkontakt.

-Foérsok inte flytta vagnen genom att dra i patientslangen och dra inte i patientslangen.
Depatientanslutningen kan lossna fran patientslangen.

-For att sakerstalla att locket sitter korrekt pa behallaren, stdng patientanslutningen med ett finger och
tryck forsiktigt pa mitten av locket med ett finger medan vakuumet ar aktivt. Att trycka pa lockets kant kan
leda till att det sitter ojamnt och férhindra fullstandig tatning. (W1)

Rengora ateranvandbara behallare

Sterilisera vid 121 °C i 20 minuter eller 134 °C i 4 minuter.
Ta bort vakuumslangen (L-koppling) pa behallaren fore sterilisering.

MED-FLEX Aspirasyon Sistemi - Kullanim Talimatlari

Uriin kodu Uriin Agiklamasi

FSL200S MED-FLEX 2L Filtreli Emis Hatt1

FSL200T MED-FLEX 2L Filtresiz Emis
Hatti

KULLANMADAN ONCE TALIMATLARI TUMUYLE OKUYUN.

KULLANIM AMACI

MED-FLEX Atilabilir Emis Sistemi tibbi tedavi sirasinda hastalardan cgesitli sivilarin ve/veya salgilarin
hijyenik

sekilde emilmesi i¢in kullanilir. Emis sisteminin insan bedeni ile herhangi bir temasi yoktur.



Onlemler:

-Kullanim sirasinda kanisterin egilmesini 6énlemek icin emis borusunu (hasta/astar) yeterince uzun tutun.

-Emis kanisterlerinin dlizglin ¢calismasi icin kanister ile vakum kaynagi arasinda bukilmeye dayanikli
uygun vakum borusu kullanin.

-Vakum ancak dogru cihaz baglantilari yapildiktan sonra uygulanmahdir.

-TUm baglantili borularin baglantisi kesilene ve portlara gtvenli sekilde kapak takilana kadar vakum

emisinin kaldigindan emin olun.

-Enfektdz atiklar tutarken her zaman uygun kisisel koruyucu donanim kullanin.

-Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullanimi hem hastaya hem de kullaniciya potansiyel bir risk olugturur.
Bu, kontaminasyon ve/veya islev bozukluguna yol agarak hastanin yaralanmasina, hastalanmasina
ve/veya 6limune sebep olabilir.

-Cihazla ilgili olarak ciddi bir olay olursa Pergo'ya ve yetkili kuruma bildirilmelidir.

TEKLI KURULUM
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Kurulum ve kullanim yénergeleri
1.Yeniden kullanilabilir dis kanisterin dik pozisyonda ve iyi sabitlendiginden emin olun.
2.Vakum kaynagindan gelen vakum borusunu kanister Uzerindeki vakum L-konektdriine baglayin. Boruyu
yeterli uzunlukta kesin.
3.Filtreli astari takin:
a)Elastik aparati ¢ikarin, astarin katini agarak asagi ¢ekin.
b)Astari uygun boyutlu yeniden kullanilabilir dis kanistere yerlestirin.
4 Vakumu agin. Agma/kapama valfinin (varsa) agik oldugundan emin olun.
5.Parmaginizi kullanarak hasta portunu L-sekilli konektdr boyunca sabitleyin ve emis astari ile dig
kanisterden olusan tertibati mihtrlemek icin kapaga nazikce bastirin.
6.Vakumun olustugundan ve yumusak esnek astarin tam olarak oturtuldugundan emin olun.
7.Emisi baslatmadan dnce kullaniimayan tim portlarin sikica kapaklandigindan emin olun.
8.Son olarak hasta borusunu hasta portunun turuncu L-sekilli konektériine baglayin.
9.Sistem kullanima hazirdr.

imha yénergeleri

1.Emis tamamlandiginda vakumu agik birakin.

2.Hasta borusunu ve turuncu L-sekilli konektoéra hasta portundan ayirin.

3.Kapak uzerindeki yesil bashgi kullanarak hasta portunu guivenli sekilde kapatin.

4.Diger tim portlarin da guvenli sekilde kapatildigindan emin olun.

5.Vakumu kapatin ve astari dis kanisterden gikarin.

6.Vakum sifira ulasmadan énce aspirasyon torbasini ¢cikarmayin.

7.Astarlari, biyolojik olarak tehlikeli atiklara iliskin tesis protokollerinize ya da diger gecerli ydnetmeliklere
gore atin.

TEKLI KURULUM
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Kurulum ve kullanim yénergeleri
1.Kanisterlerin dik bir pozisyonda oldugundan ve bir kanister arabasina takildigindan emin olun
2.Vakum devresinin montaijt:
a)Bir kanister hari¢ dnceden takilmis vakum L-konektérini T-konektor ile degistirin
b)Kanisterleri vakum borulari ile birbirine baglayin.
3.Astarlari seri takin:
a)Filtreli astarlar: Elastik aparati ¢ikarin, astarin katini agarak asagi ¢ekin, ardindan bunu vakum L-
konektdru olan kanisterin igine yerlestirin.
b)ikili boru sistemli astarlar (filtresiz): Elastik aparatlari gikarin, astarlarin katlarini acarak asag!
¢ekin, ardindan bunlari vakum t-konektorll geriye kalan kanisterlerin igine yerlestirin.
c)Turuncu hasta L-konektdrinu filtreli astardan hemen sagindaki filtresiz astarin hasta portuna
aktarin. Bu, hasta borusunun baglanacagi seri baglantidaki ilk astar olacaktir.
d)Sistemi saat yonu tersinde izleyerek astarlari, astarlar tGzerindeki ikili borularla birbirine baglayin.
Vakumu agin. Agma/kapama valfinin (varsa) acik oldugundan emin olun.
4.Parmaginizi kullanarak hasta portunu L-sekilli konektér boyunca sabitleyin ve emis astarlari ile dis
kanisterlerden olusan tertibati mihtrlemek igin kapaklara nazikge bastirin.
5.Vakumun olustugundan ve yumusak esnek astarin tam olarak oturtuldugundan emin olun.
6.Emigi baslatmadan once kullanilmayan tum portlarin sikica kapaklandigindan emin olun.
7.Son olarak hasta borusunu hasta portunun L-gekilli konektériine baglayin.
8.Sistem kullanima hazirdr.

imha yénergeleri

1.Emis tamamlandiginda vakumu 'ACIK' birakin.

2.Hasta borusunu ve L-sekilli konektéri ayirin

3.Ayni astardan ikili boru sistemini kullanarak hasta portunu givenli sekilde kapatin

4.ikili boru sistemi olan astarlarin geri kalani igin énceki talimatlari tekrarlayin.

5.Filtreli astarin hasta portunu kapak Uzerindeki yesil bashdi kullanarak kapatin.

6.Diger tim portlarin da guvenli sekilde kapatildigindan emin olun.

7.Vakumu kapatin ve astarlar dis kanisterlerden gikarin.

8.Astarlari, biyolojik olarak tehlikeli atiklara iliskin tesis protokollerinize ya da diger gecerli ydnetmeliklere
gore atin.

ikili kurulumlardaki esnek astarlar igin kullanilan ve kullaniimayan tim atilabilir yumusak astarlarin atiimasi
ve ardindan, timu aerosoller ile kontamine oldugu icin asagidaki her bir proseduirl izleyerek degistirin.

1:3 YAPILANDIRMASI
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1:3 yapilandirmasi, paralel kurulmus bir adet tekli ve seri emis sisteminden olusur. Bu yapilandirma daha
fazla esneklik sunar, kullanimin ihtiya¢ dogrultusunda daha iyi ayarlanmasina olanak tanir ve
kullanilmamisg astar atigini azaltir.

Kurulum ve kullanim yénergeleri
1.Kanisterlerin dik bir pozisyonda oldugundan ve bir kanister arabasina takildigindan emin olun
2.1:3 yapilandirmasi igin vakum devresinin montaji:
a)Onceden takilmig vakum L-konektoriini 2 kanisterdeki T-konektér (FSCVTC) ile degistirin.
b)Konektorlerin geri kalanlarini agma/kapama valfli L ve T vakum konektért (FSCVLCOF ve
FSCVTCOF) ile degistirin.
c)Vakum kaynagindan gelen vakum borusunu agma/kapama valfli vakum T-konektériine baglayin
d)Kanisterleri vakum borulari ile birbirine baglayin.
3.Tekli kurulumu takin, filtreli bir astar segin:
a.Elastik aparati ¢ikarin, astarin katini agarak asagi ¢ekin
b.Astari, vakum T-konektorli agma/kapama valfi (FSCVTCOF) olan kanistere yerlestirin




4. jkili kurulumu takma:
a.Filtreli bir astar secin, elastik aparati ¢gikarin, astarin katini agarak asagi ¢ekin ve vakum L-
konektdéru agma/kapama valfi (FSCVLCOF) olan kanistere yerlestirin
b.ikili boru sistemli astarlar (filtresiz): Elastik aparatlari ¢ikarin, astarlarin katlarini agarak asag!
¢ekin, ardindan bunlari vakum t-konektorll geriye kalan kanisterlerin igine yerlestirin.
e)Turuncu hasta L-konektérin filtreli astardan hemen sagindaki filtresiz astarin hasta portuna
aktarin. Bu, hasta borusunun baglanacagi seri baglantidaki ilk astar olacaktir.
f)Sistemi saat yonu tersinde izleyerek astarlari, astarlar Gzerindeki ikili borularla birbirine baglayin.
Vakumu agin. Agma/kapama valfinin (varsa) acik oldugundan emin olun.
5.Parmaginizi kullanarak hasta portunu L-sekilli konektér boyunca sabitleyin ve emis astarlari ile dis
kanisterlerden olusan tertibati mihurlemek igin kapaklara nazikge bastirin.
6.Vakumun olustugundan ve yumusak esnek astarin tam olarak oturtuldugundan emin olun.
7.Emisi baglatmadan dnce kullanilmayan tim portlarin sikica kapaklandigindan emin olun.
8.Son olarak hasta borusunu hasta portunun L-gekilli konektériine baglayin.
9.Sistem kullanima hazirdir.

imha yénergeleri

1.Emis tamamlandiginda vakumu 'ACIK' birakin.

2.Hasta borusunu ve L-gekilli konektoru ayirin

3.Ayni astardan ikili boru sistemini kullanarak hasta portunu givenli sekilde kapatin

4.ikili boru sistemi olan astarlarin geri kalani icin dnceki talimatlari tekrarlayin.

5.Filtreli astarin hasta portunu kapak tzerindeki yesil bashgdi kullanarak kapatin.

6.Diger tim portlarin da gtivenli sekilde kapatildigindan emin olun.

7.Vakumu kapatin ve astarlar dis kanisterlerden cikarin.

8.Vakum sifira ulagsmadan énce aspirasyon torbasini gikarmayin.

9.Astarlari, biyolojik olarak tehlikeli atiklara iliskin tesis protokollerinize ya da diger gecerli ydnetmeliklere
gore atin.

ikili kurulumlardaki esnek astarlar icin kullanilan ve kullaniimayan tiim atilabilir yumusak astarlarin atiimasi
ve ardindan, timu aerosoller ile kontamine oldugu i¢in asagidaki her bir prosedurl izleyerek degistirin.

UYARILAR:
Y

-
wi

-Yeniden kullanmayin ya da yeniden sterilize etmeyin. Ayni hasta uzun sureli bir tedavi aliyorsa esnek astar
en azindan 24 saatte bir degistiriimelidir.

-Kullaniimadiginda kanisteri aktif vakuma maruz birakmayin.

-Gogus ari/torasik kullanim igin degildir.

-Kullanmadan énce cihazda ¢atlak ya da hasar olup olmadigini kontrol edin.

-Kullanim éncesinde ve sirasinda tutarli vakum basinci olup olmadidini degerlendirmek icin vakum
gOstergesini izleyin.

-Aspirasyon torbasi uzun sure yuksek vakum altinda birakilmak Gzere tasarlanmamistir. Aspirasyon torbasi
kullaniliyorsa, prosedur kisa sure iginde baglatiimazsa vakum kaynaginin kapatiimasi énerilir. Emige
baslamadan énce Uriinin saglam oldugundan emin olun. Bunu yapmamak kritik islemin baglamasini
geciktirebilir.

-736 mmHg (1 bar) vakum seviyesini asmayin.

-Hasta hortumu bir vakum durdurma adaptoru kullanilarak kapatiimigken veya basilarak devreye giren
vakum kesici konnektdr kullanilirken, sistemi 1 saatten fazla yiksek vakum altinda birakmayiniz.

-Hasta hortumunu gekerek arabayi hareket ettirmeye ¢alismayin ve hasta hortumunu ¢ekmeyin. Hasta
konnektéri hasta hortumundan ayrilabilir.

-Kapagin kanister tGzerine tam oturmasini saglamak icin hasta konnektérini bir parmaginizla kapatin ve
vakum aktifken kapagdin merkezine bir parmaginizla nazikge bastirin.Kapagin kenarindan bastiriimasi,
kapagin yalnizca bir tarafinin oturmasina ve diger tarafinin tam yerlesmemesine neden olabilir. (W1)



Yeniden kullanilabilir kanisterin temizlenmesi

121 °C'de 20 dakika ya da 134 °C'de 4 dakika boyunca otoklavlanabilir. Otoklavlama igleminden énce
kanister Gzerindeki vakum L-konektérind ¢ikarin.
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