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MEDLINE

Item code Item Description Note
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Suction Liner

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Suction Liner

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Suction Liner

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Suction Liner (Pre-Gelled)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Suction Liner (Pre-Gelled)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Suction Liner (Pre-Gelled)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Suction liner with valve Single Use
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Suction liner with valve

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Suction liner with valve

FSL100EK MED-FLEX Essential 1L Liner with 6mm x 1.8m tubing

FSL200EK MED-FLEX Essential 2L Liner with 6mm x 1.8m tubing

FSL300EK MED-FLEX Essential 3L Liner with 6mm x 1.8m tubing

FSLTT MED-FLEX Essential Tandem Tubing

FSC1000 MED-FLEX 1L Reusable Outer Canister

FSC2000 MED-FLEX 21 Reusable Outer Canister Reusable
FSC3000 MED-FLEX 3L Reusable Outer Canister

@l READ INSTRUCTIONS COMPLETELY PRIOR TO USE

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.

-Using pre-gelled liners:
¢ As solidifier expands when absorbing fluids, measure accuracy is impacted,
e Pre-gelled liners should not be used in tandem configuration.

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 liners:
a)Remove elastic, unfold and pull the liner down.
b)Insert the liner into the appropriately sized reusable outer canister.
4.Make sure all unused ports are securely capped, prior to initiating suction.
5.Turn the vacuum on. Make sure the on/off valve is open (if any).
6.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.
7.Ensure that the vacuum has been created and the soft flexible liner is fully deployed.




8.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.Securely cap the patient port using the green cap on the lid.

3.Make sure that all other ports are securely caped as well.
4.Switch vacuum off and take the liner out of the outer canister.

5.Do not remove the suction liner before the vacuum reaches zero.
6.Dispose of liners, according to your facility's protocols or other applicable for biologically hazardous waste.

TANDEM SET UP
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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.Use tandem tubing (FSLTT) to link all the liners as follows:
a) Starting from the first liner, insert the orange connector of the tandem tubing (FSLTT) into the
accessory port and press it firmly.
b) Then, following a clockwise pattern, remove the patient L-shaped connector from the patient
port of the next liner and connect the white connector the of tandem tubing to the patient port
of the second liner.
c) Repeat the tandem tube instructions (a and b) above, following a clockwise pattern until all
the liners are connected.
d) No tandem tubing should be inserted to the accessory port of the last liner.
4.Make sure all unused ports are securely capped.
5Turn the vacuum on. Make sure the on/off valve is open (if any).
6.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.
7.Ensure that the vacuum has been created and the soft flexible liners are fully deployed.
8.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 the patient tubing and L-shaped connector.

3.Disconnect the tandem tubing for all liners.

4.Close patient ports of the liners using the green cap on the lid. Close all accessory ports with orange cap.
5.Make sure that all other ports are securely caped as well.

6.Switch vacuum 'OFF' and take the liners out of the canisters.

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

8.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 :
N

-
wi

-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.
-Recommended Dosage for Pre-Gelled Liners: Dosage is dependent on the composition of the fluids. A high
percentage of electrolytes in the solution typically requires a higher dosage. Gallbladder fluids can partially
reduce the effectiveness (fat).

-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 connectors on the
canister before autoclaving.

Kod Ha uzdenuemo | OnucaHue Ha u3denuemo benexKa
FSL100E MED-FLEX Essential 1L CMyKkamesnHa nodsa0xKa
FSL200E MED-FLEX Essential 2L CMyKamesHa rno0s0M#Ka
FSL300E MED-FLEX Essential 3L CMyKamesiHa rno010M#Ka
FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L CmykamenHa nodnoxcka (lpedsapumesnHo 2enocaH)
FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L CmyKamesnHa nodnaoxkKa (lpedsapumenHo 2ea0caH)
FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L CmyKkamesnHa nodnaoxkKa (lpedsapumenHo 2en0caH)
FSL100EV MED-FLEX Essential 1L CmykamenHa mpb6a ¢ KaanaH Edrokpamra
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L CMykamenHa mp6a ¢ KAanaH ynompe6a
FSL300EV MED-FLEX Essential 3L CMykamenHa mpvba ¢ KaanaH
FSL100EK Topba MED-FLEX Essential 1 L c mpvba 6 mm x 1,8 m
FSL200EK Topba MED-FLEX Essential 2 L ¢ mpvba 6 mm x 1,8 m
FSL300EK Topba MED-FLEX Essential 3 L ¢ mpvba 6 mm x 1,8 m
FSLTT MED-FLEX Essential Tpvba Tandem
FSC1000 MED-FLEX 1L BvHweH KoHmeliHep 30 MHO20KpamHa yriompeba
- MHozopazosa
FSC2000 MED-FLEX 2L BvHweH KoHmeliHep 30 MHO20KpamHa yriompeba yrompe6a
FSC3000 MED-FLEX 3L BvHweH KoHmeliHep 30 MHO20KpamHa yriompeba




MPOYETETE LLEJIUTE UHCTPYKUUWU NPEOUN YNOTPEBA

NMPEOBUOEHA YINOTPEBA

CMyKaTesiHaTa cucTeMa 3a eHoKpaTHa ynotpeba MED-FLEX Essential ce nsnonsea 3a XurmeHM4Ho
M3CMYKBaHe Ha Pa3/IMYHU TEYHOCTU U/UNU CEKPETU OT NALMEHTU MO BpEME Ha MeAULMHCKO JIe4eHME.
CMyKaTe/IHaTa cMCTEMA HSAMa KOHTaKT C YOBELLKOTO TAJIO.

Mpepgna3sHu MepKu:

-OcurypeTe AocTaTbyHa Ob/I)KMHA Ha CMyKaTesiHaTa Tpbba (NaumeHT/Tpbba), 3a Aa NpegoTBpaTUTE
HaKJ/IJaHAHETO Ha KOHTeMHepa No BpeMe Ha ynoTtpeba.

-3a NpaBUAHOTO GYHKLMOHUPAHE Ha CMYKaTe/IHUTE KOHTEMHEPU M3MN0/13BalTe NOAXOAALLN BaKYYMHMU
TPbOU MeXKly KOHTEMHepa 1 U3TOYHMKA Ha BaKyyM, KOUTO Ca YCTOMYMBUM Ha NMperbBaHe.

-BakyyMbT TpsibBa a ce BbBeae caMo C/iefl KaTo Ca HanpaBeHW NpPaBUIHO BPb3KUTE Ha YCTPOMCTBOTO.

-YBepeTe ce, Ye BaKyyMHOTO 3aCMYyKBaHe OCTaBa BKJIIOYEHO, AOKATO BCUYKM CBbP3BALLM TPBLOU He 6baaT
OTKa4YeHU U NOPTOBETE Ca HAAEXKAHO 3aTBOPEHN.

-BuHaru HoceTe NoaxoAsLL0 IMYHO 3aLLMTHO 061€eK10, KOraTto paboTuTe ¢ MHQEKLMO3HN OTNAaabLMN.

-[MoBTOpPHOTO M3MN0ON3BaHe Ha M34eNuns 3a egHOKPaTHA ynoTpeba cb3gaBa NOTEHLUMasIEH PUCK 3a NaLMeHTa
unm notpebutens. Toea MOXKe Aa NPUYMHU 3aMbPCsBaHE N/MAKN HapyLleHO QYHKUMOHUPaAHE, KOETO MOXKEe
ba noBeje [0 HapaHsBaHe, 3a60/151BaHe U/WM CMBPT Ha NaLMEHT.

-AKO e Bb3HMKHa/1 CEPUO3EH UHUMAEHT BbB BPb3Ka C YCTPOMCTBOTO, TOM TpsabBa aa 6bae AoKIa[BaH Ha
Pergo 1 Ha KOMMNETEHTHMS OpraH.
-M3non3BaHe Ha npeaBapuUTesIHO res1Io0bpasyBaHU B/IOXKKU:
e Tbi1 KaTO BTBBbPAUTENAT Ce pa3LumpsiBa Npu abcopbupaHe Ha TEYHOCTU, TOYHOCTTA Ha U3IMEPBAHETO
ce Bause,
¢ [1lpepBapuTenHo resioobpasyBaHUTE BIOXKKM He TpsibBa [a ce M3N0a3BaT B TaHAEMHa KOHPUrypaLm
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YkasaHus 3a Hacmpolika u ynompe6a
1.YBepeTe ce, Ye BLHIUHMAT KOHTEMHEP 3a MHOIoKpaTHa ynoTpeba e B n3rnpaBeHOo MNoJIoXKeHME N Aobpe
3acTOMOpeEH.
2.CBbpyKeTe BakyyMHaTa Tpbba OT U3TOUYHMKA Ha BaKyyM KbM BaKyyYMHUSA L-o6pa3eH KOHEKTOP Ha
KoHTenHepa. OTperkeTe TpbbaTa 3a AOCTAaTbYHO Ab/IKUHA.
3.MoHTupanTe TpbvbaTa ¢ punTbpa:
a)OTCcTpaHeTe NacTUKa, pasrbHeTe N n3abpnanTte TpbbaTa HagoANy.
b)[TocTaBeTe TpbbaTa BbB BbHLUHUA KOHTEMHEP 38 MHOTOKpPaTHa ynoTpeba ¢ noaxoAsLL, pa3Mep.
4.BkntoyeTe BaKyyMa. YBepeTe ce, Ye BEHTUTBT 3a BKJ1./U3KJ/1. € OTBOPEH (ako MMa TaKbB).
5.3akpeneTe nopTa 3a NaumeHTa npe3 L-06pa3Hus KOHEKTOP C MOMOLLTA Ha NPbCTa CU U JIEKO
HaTUCHeTe Kamnaka, 3a Jla 3ane4yataTe CMyKaTe/ilHaTa Tpbba U BbHLLHWUSA MOAY/1 HA KOHTENHepa.
6.YBepeTe ce, Ye e Cb3JaZleH BaKyyM M MeKaTa MBKaBa Tpbba € HanmbJ/IHO pa3rbpHaTa.
7.YBepeTe ce, Ye BCUYKM HEN3MO/I3BaHW NOPTOBE Ca 3[paBO 3aTBOPEHU, Mpeay Aa 3anoyHeTe M3CMYKBaHe.
8.Hakpas npukpeneTe TpbbaTa Ha NauMeHTa KbM opaH>XeBusl L-o6pa3eH KOHEKTOP Ha MopTa 3a NaLueHTa.
9.CucTemMaTta e rotToBa 3a M3MNoa3BaHe.

YkasaHus 3a usxewvprisiHe

1.Cnep KaTo M3CMYKBaAHETO NPUKIIOYM, OCTABETE BaKyyMa BKJTHOYEH.

2./3kntoveTe TpbbaTa Ha NaumeHTa 1 opaH>keBus L-ob6pa3eH KOHEKTOP OT NopTa Ha NauMeHTa.
3.3aTBOpeTe 34paBo NOpTa 3a NaUMEHTa, KaTo U3MNoJ13BaTe 3e/1eHaTa Karnayka Ha Kanaka.

4.YBepeTe ce, Ye BCUYKKU ApYrn NOPTOBE CbLLUO ca Aobpe 3aTBOPEHM.

5. He oTcTpaHsBaiTe BCMyKaTesiHaTa NOAM0XKKA, Npean BaKyyMbT afloCTUIHE Hy/a.

6.M3xBbpaeTe TpbOUTE B CHOTBETCTBUE C MPOTOKO/IMTE Ha BALLETO 3aBeAEHME UN APYIU MPUIOKUMMU
pa3nopenbu 3a 6MOIOMMYHO ONACHM OTNAAbLIN.



COBOEHA HACTPOMKA
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Yka3zaHus 3a Hacmpolika u ynompeba

1.YBepeTe ce, Ye KOHTEMHepUTE Ca B M3MNPABEHO MNOJIOXKEHME U A06pe MOHTUPaHM BbPXY KOJIMYKa 3a
KOHTEeNHepU
2.CrnobeTe BakyyMHaTa Bepura:
a)CMeHeTe npeiBapuTE/THO MPUKPENEHUs BaKyyMeH L-o6pa3eH KoHeKTop ¢ T-o6pa3eH KOHEKTOP,
C U3KJIK0YEHME Ha eANUH KOHTENHEp
b)CebprkeTe KOHTENHEpUTE eAMH KbM ApYr C BaKyyMHa Tpbba.
3.M3non3eanTe Tpbb6a Tandem (FSLTT), 3a fa CBbPXKETE BCUYKM NMOAJIONKKM, KaKTO C/1ejBa:
a)KaTo 3anoyHeTe OT MbpBaTa NOAJI0XKKa, BKapanTe OpaH>KeBUSt KOHEKTOP Ha TpbbaTa
Tandem (FSLTT) B nopTa 3a NPUHAAIEXKHOCTM U FO HaTUCHETE 34paBo.
b)Cnepn ToBa, cnefpalikv MoAen Mo Nocoka Ha YaCOBHMKOBAaTa CTPeJIKa, u3BageTe L-o6pasHus
KOHEKTOP 3a NaLueHTa OT NopTa 3a NauueHTa Ha ciefBallaTa NoAJ/I0XKa U CBbpyKeTe 6enns
KOHEKTOp Ha TpbbaTa Tandem KbM NopTa 3a NauMeHTa Ha BTOpaTa MNoAJ/I0XKKa.
c)[loBTOpeTe UHCTPYKUMUTE 3a TpbbaTa Tandem (a 1 6) no-rope, cieaBaiku MoAen No Nocoka
Ha YaCOBHMKOBAaTa CTPeJIKa, A0KAaTO BCUYKMN NOAJSIONKN 6baT CBbP3aHMU.
d)He Tpsa6Ba ga ce nocTtaeaT Tpb6M Tandem B nopTa 3a NPUHAA/IEXXHOCTM Ha nocaeaHaTa
NoAN0XKa.
4.3akpeneTe nopTa 3a NauueHTa npe3 L-o6pa3Hnsa KOHEKTOP C MOMOLLTa Ha NPbCTa CU U BHUMATESIHO
HaTUCHEeTe KanauuMTe, 3a Aa 3arneyaTaTe CMyKaTeNHUTE TPbOU N BbHLUHWUTE KOHTENHEPU.
5.BkntoyeTe BakyyMa. YBepeTe ce, Ye KpaHbT 3a BK/IHOUYBaHE/M3K/IH0UBaHE € OTBOPEH (aKO MMa TaKbB).
6.YBepeTe ce, Ye e Cb3JaJleH BaKyyM M MeKaTa MBKaBa Tpbba € Hanmb/IHO pasrbpHaTa.
7.YBepeTe ce, Ye BCUYKM HEU3MO/I3BaHW NMOPTOBE Ca 3/1paBO 3aTBOPEHU, NPeAU a3 3aM04YHETE U3CMYKBaHe.
8.Hakpas npukpeneTe TpbbaTa Ha NauueHTa KbM L-06pa3HMa KOHEKTOP Ha NopTa 3a NnauueHTa.
9.CncTemMaTta e rotoBa 3a M3MnoJi3BaHe.

Yka3aHus 3a usxevpsisiHe

1.Cnep, KaTo M3CMYKBaAHETO MPUKJIHOYK, OCTaBETE BakyyMa ,BKJTFOYEH".

2.Pa3kayveTe TpbbaTa Ha naumeHTa n L-obpasHmsa KOHEKTOp

3.Pa3kayeTe TpbbaTa Tandem 3a BCUYKU MOAJSIOKKM.

4.3aTBOpeTe OTBOPaA 3a NaLMeHTa Ha TpbbaTa ¢ PUNTBP, KaTO U3MN0/13BaTE 3e/IeHaTa Kanayka Ha Kanaka.
3aTBOpETE BCUYKM NOPTOBE 33 NPUHAAJIEXXHOCTU C OPaHyKeBa Kamayka.

5.YBepeTe ce, 4e BCUYKM APy NOPTOBE CbhLLO Ca A06pe 3aTBOPEHN.
6./13kntoueTe BakyyMa U M3BaJeTe TPbOUTE OT BbHLLUHUTE KOHTEMHEPMW.

7.He n3Bakpante cMykaTesiHaTa TopbuyKa, npean BakyyMbT Aa AOCTUMHE Hy/a.

8.M3xBbpneTe TpbOMTE B CbOTBETCTBUE C NPOTOKOJINTE Ha BALLIETO 3aBeAeHWNE UAN APYTU MPUIOKUMMU
pasnopeabu 3a 6MOIOrMYHO ONMacHM oTNaabL.

3a rbBKaBu TPbOU B CABOEHU HACTPOMKM Ce NMPenopbyBa BCUYKM M3MO3BAaHM U HEU3MOJI3BAaHU MEKMU
TpbOuM 3a eAHOKpaTHa ynoTpeba ga 6b4aT U3XBbPIEHN M BNOC/IEACTBUE 3aMEHEHU C/lef, BCSAKA
npoLeaypa, Tbi1 KaTo BCUYKM Ca 3aMbPCEHM C aepO30JIM.

NPEAYNPEXXOEHUA:
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-He nsnonspariTe NOBTOPHO N He CTepuUnmMsnpamnTe. AKO e4MH U CblL, NALMEHT € NOAJIOXKEH Ha
NpoAb/IKUTENHO JlIeYeHUe, MBKaBaTa Tpbba TpsibBa Ja ce cMeHs NoHe Ha Bceku 24 yaca.

-He nopnararite KOHTEMHEpPA Ha aKTUBEH BaKyyM, KOraTo He ce 13MoJ13Ba.

-He e npeaHa3HayeHo 3a n/ieBpasiHa/TopakasiHa yrnoTpeba.

-[poBepeTe YyCTPOMCTBOTO 3a Ha/IMYME Ha MYKHATUHM UM NOBpeaieHn YacTu Npeauy ynoTpeoba.

-HabntopaBainTe BakyyMMeETbpPa, 3a A3 OLLeHUTE NOCTOSHHOTO BaKyyMHO HajisiraHe nNpeau 1 rno BpemMe
Ha ynoTpeba.

- CMyKaTe/lHaTa NoA10XKKa He e NpoeKTupaHa aa 6bAe oCcTaBsHa Noj, BUCOK BaKyyM 3a AbJIro

BpeMe. AKO M3M0/13BaTe CMyKaTe/IHaTa NOAJI0XKKa, Ce NPeNopbYBa U3TOYHUKLT Ha BakyyM fa ce

M3KJ1H04K, aKO NpoLlelypaTa He 3arno4vHe ckopo. [poBepeTe Aaan NPoAYKTHT € HENOKLTHAT, Npeaun

[JAa 3arno4YHeTe 3acMyKBaHe. Hecna3BaHeTo Ha Ta3u MHCTPYKLMS MOXKe [ia 3abaBu CTapTMPaHETO Ha

KpUTMYHaTa onepawms.

-IMpenopbynTenHa A03a 3a NpeaBapuTenHo resioobpasyBaHu namHepu: [lo3aTa 3aBUCKU OT CbCTaBa Ha

TeYHOCTUTE. BUCOK NPOLEHT €/1EKTPOSIMTU OOMKHOBEHO M3MCKBa NO-BMCOKa A03a. XKNbYHUTE TEYHOCTH

MoraT YacTUYHO J1a HaMansaT epeKTUBHOCTTA (Ma3HUHN).

- He npeBuLuaBainTe HMBOTO Ha BaKyyM oT 736 mmHg (1 bar).

- He ocTaBaiTe cMctemMaTa noj BUCOK BaKyyM 3a noseye oT 1 yac, 4oKaTo CMyKaTesiHaTa Tpbba e

3aTBOpPEHA C NMOMOLLTa Ha afanTep 3a CMMpPaHe Ha BakyyMa WJIM KOHEKTOP 3a CAMPaHE Ha BakyyMa,

aKTUBMPAH C HaTUCKaHe.

- He onuTBaiTe Aa MecTuTe KoaIM4yKaTa, KaTo AbpnaTe TpbbaTa 3a NaumeHTa, U He AbpnanTe

Tpbb6aTa 3a naumeHTa. KoHeKTOPbLT 3a NauMeHTa MoOyKe Aa ce oTae/in oT TpbbaTa 3a naumeHTa.

-3a i3 ce ocUrypu npaBu/IHOTO NOCTABSHE Ha Kamnaka BbpXy KOHTEMHepa, 3aTBOpeTe NaLMeHTCKMS

KOHEKTOP C eAMH NMPbCT U BHUMATESIHO HAaTUCHETE LLEHTbPA Ha Kamnaka C eMH NPbCT, AOKAaTO BaKyyMbT €

akTuBeH. HaTucKkaHeTo BbpXy pbba Ha Kanaka MoXe Aa foBejie 10 HEpaBHOMEPHOTO My MOCTaBsHE U Aa

nonpe4ym Ha NbJIHOTO yribTHABaHe. (W1)

MouncTeaHe Ha KOHTEMHEpP 32 MHOTOKpaTHa ynoTpe6a
Moske aa ce aBToknasmpa npu 121°C 3a 20 MuHyTn nnm 134°C 3a 4 MuHyTU. OTCTpaHeTe BaKyyMHMUS
L-06pa3Hua KOHEKTOP Ha KOHTEMHEpPa Npean aBTOK/1aBUpaHe.

Kod zboZi Popis polozky Pozndmka
FSL100E MED-FLEX Essential 1L saci vloZka

FSL200E MED-FLEX Essential 2L saci vlioZka

FSL300E MED-FLEX Essential 3L saci vloZka

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L saci vloZka (Pfedem gelovany)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L saci vloZka (Predem gelovany)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L saci vloZka (Predem gelovany)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Saci vloZka s ventilem Jednordzové pouZiti
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Saci viozka s ventilem

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Saci vloZka s ventilem

FSL100EK Vak MED-FLEX Essential 1| s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Vak MED-FLEX Essential 2 | s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Vak MED-FLEX Essential 3 | s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSLTT Zdkladni tandemové hadice MED-FLEX

FSC1000 MED-FLEX 1L Vnéjsi nddoba pro opakované pouZiti

FSC2000 MED-FLEX 2L Vnéjsi nddoba pro opakované pouZiti ZnovupouZitelné
FSC3000 MED-FLEX 3L Vnéjsi nddoba pro opakované pouZiti

PRED POUZITIM SI PRECTETE CELY NAVOD K POUZITI

ZAMYSLENE POUZITI
Jednorazovy odsavaci systém MED-FLEX Essential se pouZziva k hygienickému odsavani rlznych tekutin
a/nebo sekretl pacientl béhem lékarského zakroku. Saci systém neni v kontaktu s lidskym télem.

Bezpecnostni opatreni:

-Pocitejte s dostatecnou délkou saci hadicky (pacient/vlozka), aby se nadoba pfi pouZivani nenaklanéla.

-Pro spravnou funkci odsavacich nadob pouzivejte mezi nddobou 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 zlistalo zapnuté, dokud nebudou vSechny pripojovaci hadi¢ky odpojeny a
porty bezpecné uzavreny.

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

-Opakované pouziti prostredku pro jednorazové pouziti predstavuje pro pacienta nebo uzivatele
potencialni riziko. MlzZe zpUsobit kontaminaci a/nebo naruseni funkénosti: coz mlze 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.

-Pouziti predgelovanych vlozek:

e Protoze se tuzidlo pfi pohlcovani tekutin rozpina, je prfesnost méreni ovlivnéna,
¢ Predgelované viloZzky by se nemély pouzivat v tandemové konfiguraci.

JEDNODUCHA SESTAVA
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Pokyny pro sestaveni a pouziti
1.Ujistéte se, Ze je vnéjsi nddoba pro opakované pouziti ve svislé poloze a dobre upevnéna.
2.Pripojte podtlakové hadi¢ky ze zdroje podtlaku k podtlakovému L konektoru na nddobé. Uriznéte hadicku
v dostatecné délce.
3.Nainstalujte vlozku s filtrem:
a)Odstrante obal a rozvirte vlozku dold.
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 vlozka a vnéjsi
nadoba utésnily.
6.Ujistéte se, ze byl vytvoren podtlak a mékka pruzna vlozka je zcela rozvinuta.
7.Pred zahdjenim odsavani se ujistéte, Ze jsou vsechny nepouzivané porty bezpecné uzavreny.
8.Nakonec pripojte hadicku pacienta k oranzovému L konektoru pacientského portu.
9.Systém je pripraveny k pouziti.

Pokyny pro likvidaci

1.Po dokoncéeni odsavani nechte podtlak zapnuty.

2.Rozpojte hadicku pacienta a oranZovy L konektor od pacientského portu.

3.Bezpecné uzavrete pacientsky port pomoci zeleného uzavéru na vicku.

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

5.Neodstranujte saci vlozku, dokud vakuum nedosahne nuly.

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

TANDEMOVA SESTAVA
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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 vsech nadob kromé jedné nahradte predpripojeny vakuovy L konektor T konektorem.
b)Propojte nadoby navzajem pomoci podtlakovych hadicek.

3.Pouzijte tandemové potrubi (FSLTT) k propojeni vsech vlozek nasledovné:
a)Zacnéte od prvni vlozky, vlozte oranzovy konektor tandemové hadicky (FSLTT) do portu pro
prislusenstvi a pevné jej zatlacte.
b)Poté po sméru hodinovych rucic¢ek vyjméte pacientsky konektor ve tvaru L z pacientského
portu dalsi vlozky a pfipojte bily konektor tandemové hadic¢ky k pacientovi portu druhé viozky.

c)Opakujte vyse uvedené pokyny pro tandemovou trubici (aab) ve sméru hodinovych rucicek,
dokud nebudou pfipojeny vsechny vlozky.
d)Do portu pro prislusenstvi posledni vlozky by neméla byt vioZzena zadna tandemova hadicka.

4. Prstem zajistéte pacientsky port v L konektoru a jemné stisknéte vicko, aby se odsavaci vlozka a
vnéjsi nadoba utésnily.

5.Zapnéte vakuum. Ujistéte se, Ze je vypinac zapnuty (pokud je k dispozici).

6.Ujistéte se, ze byl vytvoren podtlak a mékka pruzna vlozka je zcela rozvinuta.

7.Pred zahdjenim odsavani se ujistéte, Ze jsou vSechny nepouzivané porty bezpecné uzavreny.

8.Nakonec pripojte hadi¢ku pacienta k oranzovému L konektoru pacientského portu.

9.Systém je pripraveny k pouziti.

Pokyny pro likvidaci

1.Po dokonceni odsavani nechte podtlak zapnuty.

2.0dpoijte hadicku pacienta a L konektor.

3.0dpojte tandemové potrubi pro vsechny viozky.

4.Uzavrete pacientsky port vlozky s filtrem pomoci zeleného uzavéru na vicku. Uzavrete vSechny porty

prislusenstvi oranZzovym uzavérem.

5.Ujistéte se, Ze jsou bezpec¢né zakryty i vSechny ostatni porty.

6.Vypnéte odsavani a vyjméte vlozku z vnéjsi nadoby.

7 Nevyjimejte saci vlozku, dokud vakuum nedosahne nuly.

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

VAROVANI:
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-Nepouzivejte opakované, znovu nesterilizujte. Pokud stejny pacient podstupuje dlouhodobou Ié¢bu,
musi byt flexibilni vlozka vyménéna nejméné kazdych 24 hodin.

-Pokud nadobu nepouzivate, nevystavuijte ji aktivnimu podtlaku.

-Neni uréeno pro pleuralni/hrudni pouziti.

-Pred pouzitim zafizeni zkontrolujte, zda na ném nejsou praskliny nebo poskozené &asti.

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

-Saci vloZzka neni navrZena tak, aby byla ponechana po dlouhou dobu ve vysokém vakuu. Pokud pouzivate
saci vlozku, doporucuje se vypnout zdroj podtlaku, pokud procedura nebude kratce zahajena. Pred
zahajenim sani zkontrolujte, zda je produkt neporuseny. Pokud tak neucinite, mlZze dojit ke zpozdéni
spusténi kritické operace.

-Doporucené davkovani pro predem gelované vlozky: Davkovani zavisi na slozeni tekutin. Vysoky obsah
elektrolytti obvykle vyZaduje vy$si davku. Zlucové tekutiny mohou ¢astecné snizit Gcinnost (tuky).



-Neprekracujte Uroven vakua 736 mmHg (1 bar).

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

-Nepokousejte se posouvat vozik tahem za hadici pacienta a netahejte za hadici pacienta. Pacientsky
konektor se mize oddélit od pacientské hadicky.

-Aby bylo zajisténo spravné usazeni vika na nddobé, uzavrete pacientsky konektor jednim prstem a jemné
stisknéte stred vika jednim prstem, zatimco je vakuum aktivni. Stisknuti okraje vika m{ze zpUsobit
nerovnomérné usazeni a zabranit Gplnému utésnéni. (W1)

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

Varenummer Beskrivelse Note
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Sugelinje

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Sugelinje

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Sugelinje

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Sugelinje (Forgeleret)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Sugelinje (Forgeleret)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Sugelinje (Forgeleret)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Sugepose med ventil Engangsbrug
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Sugepose med ventil

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Sugepose med ventil

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSLTT MED-FLEX Essential Tandemslange

FSC1000 MED-FLEX 1L Genanvendelig yderbeholder

FSC2000 MED-FLEX 2L Genanvendelig yderbeholder Genanvendelig
FSC3000 MED-FLEX 3L Genanvendelig yderbeholder

LAS 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:
-Sarg for, at sugeslangen (patient/liner) er lang nok for at forhindre, at cylinderen vipper ved brug.
-For at sugecylindre kan fungere ordentligt, skal du sagrge for at bruge en passende vakuumslange, der ikke
knaekker, mellem cylinderen og vakuumkilden.
-Vakuum ma ikke taendes, fgr enhederne er blevet korrekt forbundet.
-Sgrg for, at vakuumsuget forbliver teendt, indtil alle slanger er blevet frakoblet, og porte er lukket sikkert.
-Hav altid passende personlig beskyttelsesbekleedning pa, nar du handterer smittefarligt affald.
-Genbrug af engangsudstyr udggr en potentiel risiko for patienten eller brugeren. Det kan forarsage
kontaminering og/eller funktionsforringelse, hvilket kan fare til lzesioner, 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.
-Brug af for-gelerede liners:
¢ Da stagrkningsmidlet udvider sig, nar det absorberer vaesker, pavirkes malengjagtigheden,
¢ For-gelerede liners bar ikke bruges i tandemkonfiguration.
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Ivejledning i opsaetning og brug
1.Sa@rg 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 starrelse.
4.Teend for vakuum. Sgrg for, at teend/sluk-ventilen er dben (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.Sgrg for, at der er vakuum, og at den blagde fleksible liner er fuldstaendig indsat.
7.Sarg 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 taendt.

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

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

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

5.Fjern ikke sugelinjen fgr vakuummet nar nul.

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

TANDEM-OPSATNING
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Vejledning i opszatning og brug
1.Sarg for, at cylindrene er i oprejst position og sikkert installeret pa en cylindervogn
2.Seet 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.Brug tandemslange (FSLTT) til at forbinde alle linerne pa fglgende made:
a)Start med den farste linje, seet tandemslangens orange stik (FSLTT) ind i tilbehgrsporten,
og tryk det fast.

b)Arbejd derefter i urets retning og flern det L-formede stik fra patientporten pa den naeste linje,
og tilslut tandemslangens hvide stik til patientporten pa den anden linje.

c)Gentag instruktionerne for tandemslangen (a og b) ovenfor ved at arbejde i urets retning, indtil
alle linjer er forbundet.

d)Der ma ikke indseettes nogen tandemslange i tilbeharsporten pa den sidste linje.

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.Teend for vakuummet. Sgrg for, at teend/sluk-ventilen er dben (hvis der er en).
6.Sgrg for, at der er vakuum, og at den blgde fleksible liner er fuldstaendig indsat.
7.Sgrg for, at alle ubrugte porte er lukket sikkert, fgr 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.Frakobl tandemslangen til alle linjer.

4.Luk patientporten pa lineren med filter med en gran haette pa laget. Luk alle tilbehgrsporte med orange
haette.

5.S@rg for, at alle andre porte ogsa er lukket sikkert.

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

7.Fjern ikke sugeposen, fgr vakuummet nar nul.

8.Bortskaf linerne i henhold til hospitalets/klinikkens protokoller eller andre gzeldende 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

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 pataenkt til pleural/thorakal brug.

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

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

-Sugelinjen er ikke designet til at blive efterladt under hgjt vakuum i laengere tid. Hvis du bruger sugelinjen,
anbefales det at slukke for vakuumkilden, hvis proceduren ikke startes inden for kort tid. Kontroller, at
produktet er intakt, far sugningen pabegyndes. Hvis man ikke gar det, kan det forsinke starten af den
kritiske

operation.

-Anbefalet dosering for forgelerede indleeg: Doseringen athaenger af veeskens sammensaetning. En hgj
procentdel elektrolytter kraever typisk en hgjere dosering. Galdevaeske kan delvist nedsaette effektiviteten
(fedt).

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

-Efterlad ikke systemet under hgjt vakuum i mere end 1 time, mens sugeslangen er lukket med en
vakuumstopadapter eller et trykaktiveret vakuumstopstik.

-Forsag ikke at flytte vognen ved at treekke i patientslangen, og traek ikke i patientslangen. Patientstikket
kan lgsne sig fra patientslangen.

-For at sikre korrekt placering af laget pa beholderen skal du lukke patienttilslutningen med én finger og
forsigtigt trykke pa midten af laget med én finger, mens vakuummet er aktivt. Tryk pa kanten af laget kan
medfgre, at laget sidder ujaevnt og forhindre fuldsteendig forsegling. (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 fgr brug af autoklave.



Artikelnummer | Artikelbeschreibung Notiz
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Innenbehdilter

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Innenbehdilter

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Innenbehdilter

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Innenbehdilter (Vorgegelt)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Innenbehdilter (Vorgegelt)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Innenbehdilter (Vorgegelt)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Innenbehdilter mit Ventil

FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Innenbehdilter mit Ventil Einweg
FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Innenbehdilter mit Ventil

FSL100EK MED-FLEX Essential 1-L-Beutel mit 6 mm x 1,8 m Schlauch

FSL200EK MED-FLEX Essential 2-L-Beutel mit 6 mm x 1,8 m Schlauch

FSL300EK MED-FLEX Essential 3-L-Beutel mit 6 mm x 1,8 m Schlauch

FSLTT MED-FLEX Essential Tandemschlauch

FSC1000 MED-FLEX 1L Mehrweg-AufSenbehdlter

FSC2000 MED-FLEX 2L Mehrweg-AufSenbehdlter Wiederverwendbar
FSC3000 MED-FLEX 3L Mehrweg-Aufienbehdlter

BITTE LESEN SIE DIE ANWEISUNGEN VOR DER VERWENDUNG VOLLSTANDIG DURCH

VERWENDUNGSZWECK

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

Vorsichtsmanahmen:
-Sorgen Sie dafiir, dass die Absaugschlauche (Patient/Innenbehilter) lang genug sind, um zu verhindern,
dass der Behalter wahrend der Verwendung kippt.
-Verwenden Sie fur die einwandfreie Funktion der Absaugbehalter angemessene knickfeste
Absaugschlauche zwischen dem Behalter 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 Anschliisse sicher verschlossen sind.
-Tragen Sie beim Umgang mit infektiosen Abfallen immer die entsprechende personliche Schutzkleidung.
-Die erneute Verwendung von Einwegprodukten stellt ein mogliches Risiko fiir den Patienten oder den
Anwender dar. Dies kann zu einer Kontamination und/oder einer Funktionsbeeintrachtigung 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
zustandigen Behorde gemeldet werden.
-Verwendung von vorgegelten Linern:
¢ Da sich das Festigungsmittel beim Aufnehmen von Fliissigkeiten ausdehnt, wird die
Messgenauigkeit beeintrachtigt,
e Vorgegelte Liner sollten nicht in Tandemkonfiguration verwendet werden.

EINZELINSTALLATION
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Montage- und Gebrauchsanweisungen
1.Stellen Sie sicher, dass der wiederverwendbare AuBenbehilter aufrecht steht und gut befestigt ist.




2 Verbinden Sie die Absaugschlauche 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 Innenbehilter nach unten.
b)Setzen Sie den Innenbehilter in den wiederverwendbaren AuRenkanister mit der angemessenen
GroR3e 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 Ihrem Finger und driicken Sie
vorsichtig auf den Deckel, um den Absaug-Innenbehilter und die duRere Behiltereinheit zu verschliel3en.
6.Stellen Sie sicher, dass das Absaugen erfolgt ist und der weiche, flexible Innenbehélter vollstandig
entfaltet ist.
7.Uberpriifen Sie vor dem Absaugen, ob alle unbenutzten Anschliisse sicher verschlossen sind.
8.Verbinden Sie schlie3lich die Patientenschlauche mit dem orangenen L-formigen Verbinder des
Patientenanschlusses.
9.Das System kann nun verwendet werden.

Entsorgungsanweisungen

1.Lassen Sie nach dem Absaugen das Absaugsystem eingeschaltet.

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

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

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

5.Entfernen Sie den Innenbehalter nicht, bevor das Vakuum Null erreicht.

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

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 Behalters
b)Verbinden Sie die Behalter durch Absaugschlauche miteinander.
3.Verwenden Sie Tandemschlauche (FSLTT), um alle Innenbehilter wie folgt zu verbinden:
a)Ausgehend vom ersten Innenbehilter den orangefarbenen Anschluss des
Tandemschlauchs (FSLTT) in den Zubehoranschluss einfiihren und festdriicken.
b)Dann entfernen Sie den L-férmigen Patientenkonnektor im Uhrzeigersinn aus dem
Patientenanschluss des ndchsten Innenbehilters und verbinden den weiRen Verbinder des
Tandemschlauchs mit dem Patientenanschluss des zweiten Innenbehalters.
c)Wiederholen Sie die Tandemschlauchanweisungen (a und b) oben, im Uhrzeigersinn, bis alle
Innenbehalter verbunden sind.
d)Es sollte kein Tandemschlauch in den Zubehéranschluss des letzten Innenbehilters eingelegt
werden.
4.Befestigen Sie den Patientenanschluss am L-formigen Verbinder mit lhrem Finger und driicken Sie
vorsichtig auf die Deckel, um die Absaug-Innenbehalter und die AuRenbehilter zu verschlieRen.
5.Schalten Sie das Vakuum ein. Stellen Sie sicher, dass das Ein-/Aus-Ventil getffnet ist (falls vorhanden).
6.Stellen Sie sicher, dass das Absaugen erfolgt ist und der weiche, flexible Innenbehilter vollstandig
entfaltet ist.




7.Uberpriifen Sie vor dem Absaugen, ob alle unbenutzten Anschliisse sicher verschlossen sind.

8 Verbinden Sie 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 Patientenschlduche und den L-férmigen Verbinder

3.Trennen Sie den Tandemschlauch fiir alle Innenbehalter.

4 VerschlieBen Sie den Patientenanschluss des Innenbehalters mit Filter anhand der griinen Kappe auf
dem Deckel. Schlie3en Sie alle Zubehoranschliisse mit der orangefarbenen Kappe.

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

6.Entfernen Sie den Saugbeutel nicht, bevor das Vakuum null erreicht.

7.Schalten Sie das Absaugsystem aus und nehmen Sie die Innenbehalter aus den AuRBenbehaltern.
8.Entsorgen Sie die Innenbehilter entsprechend den Protokollen Ihrer Einrichtung oder anderen
geltenden Vorschriften fiir biologisch gefdhrlichen Abfall.

Bei der Verwendung flexibler Innenbehalter in Tandemsystemen wird empfohlen, alle benutzten und
unbenutzten weichen Einweg-Innenbehilter 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 langerer Behandlung desselben Patienten, muss der
flexible Innenbehalter mindestens alle 24 Stunden ausgewechselt werden.

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

-Nicht geeignet fur die pleurale/thorakale Verwendung.

-Kontrollieren Sie das Gerat vor der Verwendung auf eventuelle Risse oder beschadigte Teile.

-Uberwachen Sie das Vakuummeter, um einen konstanten Saugdruck vor und wihrend der Verwendung
zu gewabhrleisten.

-Der Innenbehilter ist nicht dafilir ausgelegt, lange unter Hochvakuum gehalten zu werden. Bei

Verwendung des Innenbehalter wird empfohlen, die Vakuumaquelle abzuschalten, wenn der Vorgang

nicht in Kiirze gestartet wird. Uberpriifen Sie, ob das Produkt intakt ist, bevor Sie mit dem Saugen

beginnen. Andernfalls kann sich der Beginn des kritischen Betriebs verzogern.

-Empfohlene Dosierung fiir vorgegelte Einlagen: Die Dosierung hingt von der Zusammensetzung der

Flussigkeiten ab. Ein hoher Elektrolytanteil erfordert in der Regel eine héhere Dosierung. Gallenfliissigkeit

kann die Wirksamkeit teilweise verringern (Fett).

-Unterdruck von 736 mmHg (1 bar) nicht Giberschreiten.

-Lassen Sie das System nicht langer als 1 Stunde unter Hochvakuum, wahrend der Saugschlauch mit

einem Stopp-Vakuumadapter oder einem schubbetitigten Vakuum-Stopp-Anschluss geschlossen ist.

- Versuchen Sie nicht, den Wagen durch Ziehen am Patientenschlauch zu bewegen und ziehen Sie nicht

am Patientenschlauch, da sich der Patientenkonnektor vom Patientenschlauch 16sen kann.

-Um eine korrekte Positionierung des Deckels auf dem Behalter sicherzustellen, schliel3en Sie den

Patientenanschluss mit einem Finger und driicken Sie vorsichtig mit einem Finger auf die Mitte des

Deckels, wahrend das Vakuum aktiv ist. Das Driicken auf den Rand des Deckels kann dazu fiihren, dass

der Deckel ungleichmaRig sitzt und eine vollstandige Abdichtung verhindert wird. (W1)

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




Referencia Descripcion del articulo Nota
FSL100E MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 1L

FSL200E MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 2L

FSL300E MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 3L

FSL100EPG MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 1L (Pre-gelificado)

FSL200EPG MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 2L (Pre-gelificado)

FSL300EPG MED-FLEX Essential bolsa de aspiracion 3L (Pre-gelificado)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Bolsa de aspiracion con vdlvula De un solo uso
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Bolsa de aspiracion con vdlvula

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Bolsa de aspiracién con vdlvula

FSL100EK Bolsa MED-FLEX Essential de 1 L con tubode 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Bolsa MED-FLEX Essential de 2 L con tubode 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Bolsa MED-FLEX Essential de 3 L con tubode 6 mm x 1,8 m

FSLTT Tubo en tandem MED-FLEX Essential

FSC1000 Recipiente exterior reutilizable de 1 L MED-FLEX

FSC2000 Recipiente exterior reutilizable de 2 L MED-FLEX Reutilizable
FSC3000 Recipiente exterior reutilizable de 3 L MED-FLEX

@ LEA COMPLETAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE USAR EL PRODUCTO

USO PREVISTO

El Sistema de Aspiracién Desechable MED-FLEX se utiliza para la aspiracién y/o la secrecién higiénicas
de diversos fluidos de los pacientes durante el tratamiento médico. El sistema de aspiraciéon 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 succién de vacio permanezca activada hasta que se desconecten todos los tubos
de conexién 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 contaminacién 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 Pergo y a la
correspondiente autoridad reguladora.
-Uso de revestimientos pregelificados:
e Como el solidificador se expande al absorber liquidos, la precisién de la medicidon se ve afectada,
¢ Los revestimientos pregelificados no deben utilizarse en configuracién en tandem.

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 aspiracién 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 aspiracién y el recipiente exterior.
6.Aseglrese 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 tapdn verde de la tapa.

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

5.No retire la bolsa de aspiracion antes de que el vacio llegue a cero.

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

PREPARACION EN TANDEM
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Instrucciones de montaje y uso
1.Asegurese de que los recipientes estan en posicién 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.Utilice tubos en tandem (FSLTT) para unir todas las bolsas como se indica a continuacion:
a)Empezando por la primera bolsa, inserte el conector naranja del tubo en tandem
(FSLTT) en el puerto para accesorios y presiénelo firmemente.
b)A continuacidn, siguiendo el sentido de las agujas del reloj, retire el conector del paciente en
forma de L del puerto del paciente de la siguiente bolsa y conecte el conector blanco del tubo
en tandem al puerto del paciente de la segunda manga.
c)Repita las instrucciones del tubo en tdndem (a y b) anteriores, siguiendo un patrén en el
sentido de las agujas del reloj hasta que todas las bolsas estén conectadas.
d)No debe insertarse ninglin tubo en tdndem en el puerto de accesorios de la tltima bolsa.
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 aspiracién y los recipientes exteriores.
5.Encienda el vacio. Asegurese de que la valvula de encendido/apagado esté abierta (si la hay).
6.Aseglrese de que se ha creado el vacio y de que la bolsa flexible blanda esta totalmente desplegada.
7.Aseglrese 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 eliminacion

1.Una vez finalizada la aspiracion, deje el vacio «ON».
2.Desconecte el tubo del paciente y el conector en L.
3.Desconecte los tubos tdndem de todas las bolsas.




4.Cierre el puerto del paciente de la bolsa con filtro utilizando el tapén verde de la tapa.

Cierre todos los puertos de accesorios con la tapa naranja.

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

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

7.No retire la bolsa de succién antes de que el vacio llegue a cero.

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.

ADVERTENCIAS:
)

-
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-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 aspiracion 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 danadas.
-Controle el vacuémetro para evaluar la presién de vacio constante antes y durante el uso.

-La bolsa de aspiracién no esta disefiada para ser sometida a alto vacio durante mucho tiempo. Si se utiliza
la bolsa de aspiracion, se recomienda apagar la fuente de vacio si el procedimiento no se inicia en breve.
Compruebe que el producto esta intacto antes de iniciar la aspiracién. No hacerlo puede retrasar el inicio de
la operacién critica.

-Dosis recomendada para forros pre-gelificados: la dosis depende de la composicién de los liquidos. Un
alto porcentaje de electrolitos en la solucién normalmente requiere una dosis mayor. Los fluidos biliares
pueden reducir parcialmente la eficacia (grasas).

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

-No deje el sistema en alto vacio durante mas de 1 hora mientras el tubo de aspiracién esté cerrado
utilizando un adaptador de parada de vacio o un conector de parada de vacio activado por pulsacion.

-No intente mover el carro tirando del tubo del paciente y no tire del tubo del paciente. El conector del
paciente podria soltarse del tubo del paciente.

-Para asegurar la correcta colocacién 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 provocar una colocacion 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.



Elemendi tootekood Elemendi kirjeldus Midirkus
FSL100E MED-FLEX Essential 1L imivoolik

FSL200E MED-FLEX Essential 2L imivoolik

FSL300E MED-FLEX Essential 3L imivoolik

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L imivoolik (Eelgeelistatud)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L imivoolik (Eelgeelistatud)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L imivoolik (Eelgeelistatud)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L imivooder ventiiliga Uhekordne kasutus
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L imivooder ventiiliga

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L imivooder ventiiliga

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L kott 6 mm x 1,8 m voolikuga

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L kott 6 mm x 1,8 m voolikuga

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L kott 6 mm x 1,8 m voolikuga

FSLTT MED-FLEX Essential tandemtoru

FSC1000 MED-FLEX 1L korduvkasutatav vélimine kanister

FSC2000 MED-FLEX 2L korduvkasutatav vélimine kanister Taaskasutatav
FSC3000 MED-FLEX 3L korduvkasutatav vélimine kanister

ENNE KASUTAMIST LUGEDA JUHENDID TAIELIKULT LABI.

ETTENAHTUD KASUTUSVIIS:

Uhekordselt kasutatavat MED-FLEX imusiisteemi kasutatakse erinevate vedelike ja/voi eritiste
hiigieeniliseks imemiseks patsientidelt nende meditsiinilise ravi ajal. Imuslisteem ei ole inimkehaga
otsekontaktis.

Eeltingimused:

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

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

-Vaakumit tohib rakendada alles parast seadme néuetekohast tihendamist.

-Veenduge, et vaakumimemine jaab sisse lllitatuks senikaua, kuni koik tthendusvoolikud on lahti
Gthendatud ja pordid on kindlalt korkidega suletud.

-Nakkusohtlike jaadtmete kaitlemisel kandke alati nduetekohast isiklikku kaitseriietust.

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

-Juhul, kui seadmega on toimunud tosine vahejuhtum, tuleb sellest teavitada Pergot ja padevat asutust.

-Eelgeelistatud voodrite kasutamine:

e Kuna tahkesti laieneb vedelikke imades, mojutab see mé6tmise tapsust,
o Eelgeelistatud voodreid ei tohi kasutada tandemkonfiguratsioonis.

UKSIKPAIGALDUS
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Juhised paigaldamiseks ja kasutamiseks

1.Veenduda, et korduvkasutatav valimine anum on plstises asendis ja hasti kinnitatud.

2.Uhendage vaakumallikast valjuv vaakumitoru anumal oleva vaakumi L-kujulise liitmikuga.
Loigake voolik vajalikku pikkusesse.




3.Paigaldage filtriga otsik:
a)Eemaldage kummipael, keerake otsik lahti ja tommake see alla.
b)Sisestage otsik sobiva suurusega korduvkasutatavasse vilisanumasse.
4 Lilitage vaakum sisse. Veenduge, et sulgurklapp (selle olemas olul) on avatud.
5.Kinnitage patsiendiport L-kujulise liitmiku kiilge sdrmega vajutades ja vajutage ettevaatlikult kaanele,
Uhendamaks imiotsikut ja valimist anumat.

6.Veenduge, et vaakum on tekkinud ja et pehme paindotsik on taielikult valja keeratud.
7.Enne imemisega alustamist veenduge, et koik kasutamata pordid on kindlalt suletud.
8.Lopuks tihendage patsiendi voolik patsiendi pordi kiiljes oleva oranzi L-kujulise liitmikuga.
9.Slsteem on kasutamiseks valmis.

Kasutusest korvaldamise juhised

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

2.Uhendage patsiendi voolikud ja oranz L-kujuline liitmik patsiendi pordi kiiljest lahti.

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

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

5.Arge eemaldage imivoolikut enne kui vaakum jéuab nulli.

6.Havitage otsikud vastavalt oma asutuse eeskirjadele v6i muudele bioloogiliselt ohtlikele jaatmetele
kehtivatele eeskirjadele.

TANDEMPAIGALDUS
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Juhised paigaldamiseks ja kasutamiseks

1.Veenduge, et kanistrid on plistises asendis ja kindlalt ratasaluse kiilge kinnitatud.

2 Vaakumahela koostamine:
a)Asendage eelnevalt kinnitatud L-kujuline liitmik T-kujulise liitmikuga, valja arvatud Gihel anumal.
b)Uhendage anumad omavahel vaakumtorudega.

3.Kasutage tandemtoru (FSLTT) koikide voolikute Ghendamiseks jargmiselt:
a)Alustades esimesest voolikust, sisestage oranz tandemtoru oranz liitmik (FSLTT) tarvikute
porti ja suruge see kovasti kinni.
b)Seejarel, tegutsedes paripdeva, eemaldage patsiendi L-kujuline liitmik jargmise vooliku
patsiendipordist ja thendage tandemtoru valge liitmik teise vooliku patsiendiporti.
c)Korrake eespool toodud tandemtoru juhiseid (a ja b), tegutsedes paripaeva, kuni koik
voolikud on tihendatud.
d)Tandemtoru ei tohi sisestada viimase vooliku tarvikute porti.

4 Kinnitage patsiendiport L-kujulise liitmiku kiilge, sellele sérmega vajutades ja vajutage ettevaatlikult
kaanele, ihendamaks imiotsikuid ja valimisi anumaid.

5.Lulitage vaakum sisse. Veenduge, et sisse-/valjalulitusventiil oleks avatud (kui see on olemas).
6.Veenduge, et vaakum on tekkinud ja et pehme paindotsik on taielikult valja keeratud.

7.Enne imemisega alustamist veenduge, et koik kasutamata pordid on kindlalt suletud.

8.Lopuks lihendage patsiendi voolikud patsiendipordi L-kujulise liitmikuga.

9.Slisteem on kasutamiseks valmis.

Kasutusest korvaldamise juhised

1.Kui imemine on |6ppenud, jatke vaakum sisse lilitatuks.

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

3.Uhendage lahti k&ikide voolikute tandemtoru.

4.Sulgege otsikul oleva patsiendi pordi kork kindlalt kaanel oleva rohelise korgiga.
Sulgege koik juurdepaiasupordid oranzi korgiga.

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

6.Lulitage vaakum vilja ja votke otsikud valimistest anumatest vilja.

7.Arge eemaldage imemiskotti enne, kui vaakum on langenud nullini.




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

Tandempaigutusega paindotsikute puhul on soovitatav koik kasutatud ja kasutamata tGihekordseks

kasutamiseks moeldud pehmed otsikud &ra visata ja seejarel parast iga protseduuri asendada, kuna
koéik on saastunud aerosoolidega.

HOIATUSED:
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-Mitte korduvalt kasutada ega uuesti steriliseerida. Kui sama patsient on pikaajalisel ravil, tuleb

paindvoolik asendada viahemalt iga 24 tunni jarel.

-Anuma mitte kasutamisel mitte hoida seda vaakumi all.

-Ei ole ette ndhtud pleura/rindere juures kasutamiseks.

-Kontrollige enne seadme kasutamist pragude voi kahjustatud osade puudumist.

-Jalgige vaakummanomeetrit, et hinnata vaakumi rohu pisivust enne siisteemi kasutamist ja selle ajal.
-Imivoolik pole moeldud kasutamiseks korgvaakumiga pika aja jooksul. Imivooliku kasutamisel on soovitatav
vaakumi allikas valja lilitada, kui protseduuri ei alustata peagi. Enne imamise alustamist kontrollige, et tooted
oleks terved. Selle eiramine voib edasi likata kriitilise operatsiooni alustamist.

-Soovitatav annus eelgeelistatud voodrite jaoks: Annus soltub vedelike koostisest. Korge elektroliiiitide
sisaldus nduab tavaliselt suuremat annust. Sapivedelikud voivad osaliselt viahendada téhusust (rasv).

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

- Arge jatke siisteemi kérgvaakumi alla rohkem kui 1 tunniks, sellal kui imitoru on suletud, kasutades vaakumi
vabastamise adapterit voi vajutusega aktiveeritavat vaakumi vabastamise konnektorit.

- Arge puitidke liigutada karu, tdmmates patsienditorust, ja drge tdmmake patsiendivoolikust. Patsiendi
konnektor voib patsiendi toru kiiljest lahti tulla.

-Oige kaane paigalduse tagamiseks mahutile sulgege patsiendilihendus (ihe sérmega ja vajutage drnalt
kaane keskosa Uihe sdrmega, kui vaakum on aktiivne. Kaane servale vajutamine voib pohjustada ebaliihtlase
paigalduse ja takistada taielikku tihendumist. (W1)

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

Tuotenumero Tuotteen kuvaus Huomautus
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Imupussi

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Imupussi

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Imupussi

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Imupussi (Esigeelattu)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Imupussi (Esigeelattu)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Imupussi (Esigeelattu)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L imupussi venttiilillé Kertakdyttéinen
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L imupussi venttiilillé

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L imupussi venttiilillé

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L pussi, jossa 6 mm x 1,8 m letku

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L pussi, jossa 6 mm x 1,8 m letku

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L pussi, jossa 6 mm x 1,8 m letku

FSLTT MED-FLEX Essential tandemletkut

FSC1000 MED-FLEX 1L Uudelleenkdytettivé ulkoinen kanisteri

FSC2000 MED-FLEX 2L Uudelleenkéytettivd ulkoinen kanisteri Uudelleenkdytettévd
FSC3000 MED-FLEX 3L Uudelleenkdytettivé ulkoinen kanisteri




IE' LUE OHJEET KOKONAAN ENNEN KAYTTOA

KAYTTOTARKOITUS
Kertakayttoistda MED-FLEX imujarjestelmaa kaytetaan erilaisten nesteiden ja/tai eritteiden
hygieeniseen imemiseen potilaista |adketieteellisen hoidon aikana. Imujarjestelmalla ei ole
yhteyttd ihmiskehoon.

Varotoimet:
-Kayta (potilaan ja pussin valilla) riittavan pitkda imuletkua, ettei purkki kallistu kdyton aikana.
-Kayta purkin ja imuldhteen vililld oikeanlaista, taittumatonta imuletkua, jotta imupurkit toimivat oikein.
-lmun saa kdynnistaa vasta sitten, kun kaikki tarvittavat laiteliitdnnat on tehty.
-lmu on pidettava paalla siihen asti, kunnes kaikki liitosletkut on irrotettu ja liitinnat suljettu tiviisti.
-Kayta aina asianmukaisia henkildnsuojaimia, kun kasittelet tartuntavaarallista jatetta.
-Kertakayttoisten valineiden uudelleenkaytté on riski potilaalle ja kdyttijalle. 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.
-Esigeelattujen vuorausten kaytto:

¢ Koska kiinteyttava aine laajenee nesteitad imeessaan, mittaustarkkuus heikkenee,

e Esigeelattuja vuorauksia ei tule kayttda tandemikokoonpanossa.

YHDEN PURKIN KOKOONPANO
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Kokoonpano- ja kdyttéohjeet
1.Varmista, ettd uudelleenkaytettava ulkopurkki on pystyasennossa ja hyvin kiinnitetty.
2.Liita alipaineletku tyhjiolahteesta kanisterin tyhjio-L-liittimeen. Leikkaa letku sopivan mittaiseksi.
3.Asenna suodattimellinen pussi:
a)lrrota kuminauha ja veda pussi suoraksi.
b)Aseta pussi sopivan kokoiseen uudelleenkaytettdavaan ulkopurkkiin.
4.Kytke imu paalle. Varmista, etta kytkinventtiili (jos sellainen on) on auki.
5.Sulje potilasliitannan L-liitin sormella ja paina kantta kevyesti niin, ettd imupussi ja ulkopurkki tiivistyvat.
6 Varmista, ettd muodostuu tyhjio ja, ettd mukautuva pussi levittyy kokonaan.
7 Varmista, ettd kaikki kdayttamattomat liitannat suljetaan tiiviisti ennen imun kaynnistysta.
8.Kiinnita lopuksi potilasletku potilasliitinnan 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, etta kaikki muutkin liitdnnat on suljettu tiiviisti.

5.Al3 irrota imupussia ennen kuin alipaine on nollassa.

6.Havita pussit laitoksen biologisesti vaarallisia jatteitad koskevien kadytantéjen tai muiden soveltuvien
maardysten mukaisesti.




SARJAKOKOONPANO

Kokoonpano- ja kidyttéohjeet
1.Varmista, etta purkit ovat pystyasennossa ja ettad ne on kiinnitetty hyvin purkkikarryyn.
2.Kokoa imupiiri:
a)Vaihda valmiiksi kiinnitetty L-imuliitin T-liittimeen muissa paitsi yhdessa purkissa.
b)Kytke purkit tosiinsa imuletkuilla.
3.Kayta tandemletkua (FSLTT), yhdistadksesi kaikki pussit seuraavasti:
a)Ensimmaisesta pussista alkaen tyénna tandemletkun (FSLTT) oranssi liitin lisdvarusteporttiin
ja paina se tiukasti kiinni.
b)Irrota sitten myo6tapaivaan suuntautuvalla liikkeelld potilaan L-muotoinen liitin seuraavan
pussin potilasportista ja liitd tandemletkun valkoinen liitin toisen pussin potilasporttiin.
c)Toista edelld olevat tandemletkun ohjeet (a ja b), myotapaivaan, kunnes kaikki pussit on liitetty.
d)Tandemletkua ei saa liittda viimeisen pussin lisdvarusteporttiin.
4.Sulje potilasliitannan L-liitin sormella ja paina kansia kevyesti niin, ettd imupussit ja ulkopurkit tiivistyvat.
5.Kytke tyhjio paalle. Varmista, etta paalle/pois-venttiili on auki (jos sellainen on).
6 Varmista, ettd muodostuu tyhjio ja, ettd mukautuva pussi levittyy kokonaan.
7 Varmista, etta kaikki kayttamattomat liitdnnat suljetaan tiiviisti ennen imun kaynnistysta.
8.Kiinnita lopuksi potilasletku potilasliitannan L-liittimeen.
9.Jarjestelma on valmis kaytettavaksi.

Havittamisohjeet

1.Kun aspirointi lopetetaan, jata imu paalle.

2.Irrota potilasletku ja L-liitin.

3.Irrota tandemletkut kaikista pusseista.

4.Sulje suodattimellisen pussin potilasliitintd kannen vihreda korkkia kayttaen. Sulje kaikki lisivarusteiden
portit oranssilla suojuksella.

5.Varmista, ettad kaikki muutkin liitdnnat on suljettu tiiviisti.

6.Katkaise imu ja irrota pussit ulkopurkeista.

7.Al4 poista imupussia ennen kuin tyhjié on laskenut nollaan.

8.Havita pussit laitoksen biologisesti vaarallisia jatteitad koskevien kaytantojen tai muiden soveltuvien
maardysten mukaisesti.

Kaytettaessa pusseja sarjakokoonpanoissa on suositeltavaa, etta kaikki kaytetyt ja kdyttamattomat
kertakayttoiset pussit havitetdan ja tilalle vaihdetaan uudet jokaisen toimenpiteen jalkeen, silla kaikki
ovat aerosolien saastuttamia.

VAROITUKSIA:
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-Kertakayttoinen. Ei saa steriloida. Jos samaa potilasta hoidetaan pitkdan, pussi taytyy vaihtaa vahintdan
24 tunnin valein.
-Purkkiin ei saa kohdistaa imua, kun se ei ole kiytossa.




-Ei sovellu pleura- tai thoraxkaytt6on.
-Tarkasta tuote sardjen ja vahingoittuneiden osien varalta ennen kayttoa.
-Tarkkaile tyhjiomittaria tasaisuuden arvioimiseksi tyhjiopaine ennen kayttda ja kdyton aikana.

-lImupussia ei ole suunniteltu jatettavaksi korkeaan alipaineeseen pitkaksi aikaa. Jos kaytetdan imupussia,
alipainelahde on suositeltavaa kytkea pois paalts, jos toimenpidetta ei aloiteta pian. Tarkista, ettad tuote on
ehja ennen imun aloittamista. Jos ndin ei tehd3, kriittisen toiminnon kaynnistdminen voi viivastya.
-Suositeltu annostus esigeelatuille vuorille: Annostus riippuu nesteiden koostumuksesta. Korkea
elektrolyyttipitoisuus vaatii yleensa suuremman annoksen. Sappinesteet voivat osittain heikentda tehoa
(rasva).

-Al3 ylit3 alipainetasoa 736 mmHg (1 bar).

-Al3 jata jarjestelmaa korkeaan alipaineeseen yli 1 tunnin ajaksi, kun imuletku on suljettu kdyttaen
pysaytystyhjiosovitinta tai tyontamalla aktivoituvaa tyhjidpysaytysliitinta.

-Al3 yrit3 siirtaa vaunua vetamalla potilasletkusta, 3l3ka veda potilasletkua. Potilasliitin voi irtautua
potilasletkusta.

-Varmistaaksesi kannen oikean asettumisen sailion paalle sulje potilasliitin yhdelld sormella ja paina
kevyesti kannen keskikohtaa yhdelld sormella, kun alipaine on aktiivinen. Kannen reunaan painaminen voi
aiheuttaa kannen epatasaisen asettumisen ja estia taydellisen tiiviyden. (W1)

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

Code article | Description article Note
FSL100E MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 1L
FSL200E MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 2L
FSL300E MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 3L

FSL1I00EPG | MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 1L (Pré-gélifié)
FSL200EPG | MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 2L (Pré-gélifié)
FSL300EPG | MED-FLEX Essentiel Poche d'aspiration 3L (Pré-gélifié)
FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Poche d'aspiration avec valve Usage unique
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Poche d'aspiration avec valve

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Poche d'aspiration avec valve

FSL100EK Doublure MED-FLEX Essential 1 L avec tubulure de 6 mm x 1,8 m
FSL200EK Doublure MED-FLEX Essential 2 L avec tubulure de 6 mm x 1,8 m
FSL300EK Doublure MED-FLEX Essential 3 L avec tubulure de 6 mm x 1,8 m

FSLTT MED-FLEX Essentiel Tubulure tandem

FSC1000 MED-FLEX Essentiel Bocal d'aspiration réutilisable 1L

FSC2000 MED-FLEX Essentiel Bocal d'aspiration réutilisable 2L Réutilisable
FSC3000 MED-FLEX Essentiel Bocal d'aspiration réutilisable 3L

LIRE LES INSTRUCTIONS AVANT TOUTE UTILISATION

LIRE LES INSTRUCTIONS AVANT TOUTE UTILISATION

Le systéme d'aspiration a usage unique MED-FLEX est utilisé pour l'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 '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 l'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.
-Utilisation de poches pré-gélifiées :

e Comme le solidifiant se dilate en absorbant les liquides, la précision des mesures est affectée,

e Les poches pré-gélifiées ne doivent pas étre utilisées en configuration tandem.

DISPOSITION SIMPLE
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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 l'aide du connecteur en forme de L manuellement, et appuyer doucement sur
le couvercle afin de sceller I'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 l'aspiration.
8.Enfin, fixer la tubulure patient au connecteur orange en forme de L du port patient.
9.Le systéme est prét 3 étre utilisé.

Conseils d'élimination

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

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

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

5.Ne retirez pas la poche d'aspiration avant de couper le vide.

6.Eliminer les poches conformément aux protocoles de votre établissement ou a d'autres
réglementations applicables aux déchets biologiquement 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.Utilisez les tubulures tandem (FSLTT) pour relier tous les poches comme suit :




a)A partir de la premiére poche, insérez le connecteur orange du tube tandem (FSLTT) dans le
port d'accessoire et appuyez fermement.
b)Ensuite, en suivant le sens des aiguilles d'une montre, retirez le connecteur en forme de L du port
patient de la poche suivante et ajoutez le connecteur blanc du tube tandem au port du
patient de cette poche.
c)Répétez les instructions du tube tandem (a et b) ci-dessus, en suivant le sens des aiguilles
d'une montre, jusqu'a ce que toutes les poches soient connectées.
d)Aucun tube tandem ne doit étre inséré dans le port accessoire de la derniére poche.
4.Fixer le port patient a travers le connecteur en forme de L manuellement, et appuyer doucement sur le
couvercle pour sceller I'assemblage des poches d'aspiration et des bocaux extérieurs.
5.Mettez le vide en marche. Assurez-vous que la vanne marche/arrét est ouverte (le cas échéant).
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 3 étre utilisé

Conseils d'élimination

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

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

3.Déconnectez la tubulure tandem pour tous les poches.

4.Fermer l'orifice patient de la poche avec le filtre a I'aide du bouchon vert situé sur le couvercle.
Fermez tous les ports accessoires avec un capuchon orange.

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

6.Arréter le systeme d'aspiration et retirer les poches des bocaux extérieurs.

7.Ne retirez pas le sac d’aspiration avant que le vide n’atteigne zéro.

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.

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 gu'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.

- La poche d'aspiration n'est pas concue pour étre laissée sous haute pression pendant une

longue période. Si vous utilisez la poche d'aspiration, il est recommandé d'éteindre la source de

vide si la procédure n'est pas commencée rapidement. Vérifiez que le produit est intact avant

de commencer l'aspiration. Ne pas le faire peut retarder le début d'une I'opération critique.

-Dosage recommandé pour poches pré-gélifiées : le dosage dépend de la composition des fluides. Un
pourcentage élevé d’électrolytes dans la solution nécessite généralement un dosage plus élevé. Les fluides
biliaires peuvent réduire partiellement I'efficacité (graisses).

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

- Ne laissez pas le systéme sous haute vide pendant plus d'une heure lorsque le tuyau

d'aspiration est fermé a l'aide d'un adaptateur de contrdle de vide ou d'un connecteur d'arrét de

vide activé par pression.



- Ne tentez pas de déplacer le chariot en tirant sur la tubulure patient et ne tirez pas non plus

sur le connecteur de cette tubulure. Le connecteur du patient peut se détacher de la tubulure patient.

-Pour assurer un bon positionnement du couvercle sur le récipient, fermez le connecteur patient avec un
doigt et appuyez doucement au centre du couvercle avec un doigt pendant que le vide est actif. Appuyer

sur le bord du couvercle peut entrainer 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.

Kwéiko¢ mpoiovrog Mepypapn npoidvrog Znueiwon
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Emévéuon avappdpnong

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Emevbuon avappopnong

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Emévduon avappdpnong

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Emévduon avappopnaong (Mpo-eumotiouevo Le YEAn)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Emévduon avappopnang (Mpo-eumotiouévo Ue yeAn)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Emévduon avappopnang (Mpo-eumotiouévo Ue yeAn)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Aoyeio avappdenonc ue BaABibo Miag xpriong
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Aoxeio avappdpnonc ue BaABida

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Aoxeio avappdpnonc ue BaABida

FSL100EK Jako¢c MED-FLEX Essential 1 L ue cwAnvae 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Jako¢c MED-FLEX Essential 2 L ue cwAnva 6 mm x 1,8 m

FSL300EK 2ako¢c MED-FLEX Essential 3 L ue cwAnva 6 mm x 1,8 m

FSLTT MED-FLEX Essential Aibuun owArjvwon

FSC1000 MED-FLEX 1L Ertavaypnotpomnotijowuo Eéwtepiko Aoyeio

FSC2000 MED-FLEX 2L Enmavaypnowuomnotiotuo EEwteptkd Aoyeio Enavaxpnotuomnotjotuo
FSC3000 MED-FLEX 3L Enmavaypnowuomnotiotuo EEwteptkd Aoyeio

AIABAZTE NMAHPQX TIX OAHIIEZ MPIN AMNO TH XPHZH

MPOOPIZOMENH XPHZH

To cuoua avappopnong piag xprnong MED-FLEX xpnolyoroteitatl yia v UYLELVY] avappo@non
SLa@OpwWV LYPWV 1/Kal TNV EKKPLOT artd acBeveig katd ™ Slapkela latplkng Bepareiag. To cuoua
avappo@nong dev €XEL Kauia emtagr) He TO avOpwrivo ocwua

Mpowuld&eic:
-AQNOTE EMAPKEG UKOC TOU CWAN VA avappoenong (aobevrg/emévéuaon) yla va armo@euxOel n kKAlomn tou
Sdoxelou Katda T xpnon.
-Mla ™ owotn Asttoupyia Twv SoXelwV avappoPnong, XPNOLLOTIOMOTE KATAAANAOUG OWANVEG KEVOU
METAEL SoXElOU Kal TINYNG KEVOU TTOU AVTIOTEKOVTAL TN CUCTPOPN.
-To KevO IPETEL VA ELCAYETAL LOVO AoV YIVOUV OWOTEC OUVOETELS TWV CUOKEUWV.
-BeBaiwbeite 0TI N avappo@naomn KEVOU TTAPAEVEL EVEPYOTTOINUEVT WG OTOU amoouvdeBoUv olot ol
OWANVES oUVOEON Kal Ol BUPEC KAAUPOOUV e acpAlELa.
-Qopdte mavta KATAANANAN ATOULKY) TIPOOTATEUTIKY) evUUATia Otav XelpileoTte LOAUOUATIKA artopANTaA.
-H emavaxpnotporoinon latpoTeEXVOAOYIKWY TTPOIOVTIWY Hiag Xpriong dnuoupyel Suvntiko kivéuvo yla
Tov acBevn 1 Tov Xpnotn. Mropel va npokaléoel pLoAuvon kal/1 BAAPN g Asltoupyiag: n onola pmopel
va 0dNYNOEL O TPAUUATIONO, acOgvela Kal/m) Oavato tou acBevoug.
-Eav €xel oupBei coBapd MEPLOTATIKO O€ OXEOT LIE TO LATPOTEXVOAOYIKO TIPOIOV, Ba TIPETIEL VA AVAPEPETAL
otV Pergo kat oy apuodia apxm.
-Xpnon npo-TMNKTWHUEVWY ETTEVOUCEWV:
¢ KaBwg o atepeomnmointg SlacTEANETAL OTAV ATIOPPOPA UYPAQ, N akpifela TG HETpNONG emmpeadeTal,
e OL TTPO-TINKTWHUEVEG ETTEVOUTELG SEV TIPETIEL VA XPNOLOTIOLOUVTAL OE SIAOPPWOT) o€ ospd (tandem).
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Odnyieg yla tn puOLON Kat TN XP1om
1.BeBaiwBeite OTL TO €MTAVAXPNOLOTIOM| OO EEWTEPIKO SOXELO elval og OpOLa B€om Kal KAAA OTEPEWUEVO.
2.JUVOEOTE TN CWANVWOT KEVOU arto TNV TNy Kevou otov ouvdeouo L kevol oto doxeio. KoPte to
OWANVAPLO YL APKETO UNKOC.
3. TomoBeote TV emevduon Pe piATpo:

a)ApalpEoTe To EAAOTIKO, EESUTAWOTE Kal TPAPNETE TNV emMévduom MPOG Ta KATW.

b)TortoOetroTe TNV €MEVOUOT) OTO EMAVAXPTOLUOTIO OO EEWTEPIKO SOXEIO KATAAANAOU HEYEOOUG.
4.Evepyormolnote TNV anoppopnon kevou. Befawwbeite ot n BarPida evepyomoinong/anevepyornoinong
elval avoly (eav unapyet).
5.AcpalioTe T BUpa acBevolg HECW TOU CUVOETIOU oxNatog L xpnolpomolwvtag 1o SaxTuAd oag Kal
TIUEOTE QTAAA TO KATTAKL YA VO OPPAYIOETE TNV EMEVOUOT aAvapPOPNONG KAl TO EEWTEPIKO
OUYKPOTNUa doxeiou.
6.BeBawwbeite otL £xeL dnoupynBei n avappo@nom KevoL Kal OTL 1| LAAAKY) EUKAUTTTN EMTEVOUOT €lval
TIAN)PWC AVETTTUYHUEVT.
7 .BeBalwBeite 6TL OAEG 0L BUpPEG TTIOU BEV ¥pnoortolouvTal eival KAAA KAAUUEVES, TIPLV EEKIVIOETE
m™mv avappopnon.
8.Té\og, ouvdéote TN cwANVWON acBevolg otov TTOPTOKAAL aUvdeopo oxnuatog L g Bupag acBevoug.
9.To ouoTNUA Elval ETOLLO YLa Xp1 o).

Obnyieg anoppudng

1.MOAIG OAOKANPWOEL N avappoPnaoN, APNOTE TNV AVAPPOPNOT KEVOU EVEPYOTTIOINIUEVT.

2.ArtoouvdEoTE TN CWANVWON aoBevoug Kal ToV TTOPTOKAAL ouvdeopo oxnuatog L armo  Bupa acBevouc.
3.KaAute pe ao@alela tn BUpa acOevoug XPNOLUOTIOLWVTAS TO TTPACIVO KATTAKL O0TO KAAUMLA.

4. BeBawwBeite OTL OAeG oL AAAEG BUpEG lval emioNg KAAUUIEVEG UE ACPANELAL.

5.Mnv agpaipeite v enEvduom avappoPnomng NPLV TO KEVO (PTATEL GTO UNOEV.

6.ATtoppUPTE TIG ETTEVOUOELS, CUMPWVA LE TA TIPWTOKOAAA TNG EYKATAOTAONG 0AG 1) AAAOUG LOXUOVTEG
KAVOVIOOUG Yid BLOAOYIKA ETTIKIVOUVA artoBANnTa.

AINAH PYOMIZH
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1

Odnyiec yia ™ pUBion kat ™ xprion

1.BeBawwBeite ot Ta doxela eival og 0pOla B€on Kal KAAd TOTOOETNUEVA O KAPOTOAKL SOXElOU

2.2 UVAPHOAOYNOTE TO KUKAWA KEVOU:
a)AVTIKATAOT|OTE TOV MPO-GUVOESEUEVO TUVOETHO L Kevol pe cuvdeopo T eKTOG armo €va Soxeio
b)>uvdéaote Ta Soxeia HeTA&U TOUG e CWAYVES KEVOU.

3.Xpnotpormnoote ) di0€ota cwAnvwon (FSLTT) ywa va cuvdéaete OAeg TIG emeVOUOELG WG €ENG:
a)=eKVWVTAC QIO TNV TIPWTN EMEVOUOT, TOTTOOETIOTE TOV MOPTOKAAL oUVOETHIO TG SIBEaLag
owAnvwong (FSLTT) ot BUpa aecoudp Kal mEcTe Tov otadepda.
b)>tn ouvéxela, akohouBwvTag Eva Se§LO0TPOPO HOTIRO, apalpéote Tov aoBevh UVOEGUO
oxnuarog L amd ) 6Upa aoBevoug TG EMOPEVNG ETTEVOUONG KAl CUVOEDTE TOV AEUKO
oLVOEDO NG TTAPAAANANG CWANVWOoNG otn BUpa acBevolg TG devtepng emévouon..



c)EmavalaBete tIg 06nyieg Tou dladoyikol cwAnva (a kat b) mapanavw, akoAovBwvtag Eva
O€€100TPOPO HOTIRO HEXPL VA TUVOEBOUY OAEG OL ETTEVOUOELG.
d)Aev nipémnel va sloaxOei TapaAAnAn cwhrvwon ot Bondntikn OUpa TG TEAEUTAIAC YPAUUNG.
4. Aopaliote T OUpa acBevoUg HECW TOU CUVOEGUOU OXATOG L Xpnoonolwvtag To SAXTUAO oag Kat
TIUEOTE QTAAA TO KATTAKL YA VO OPPAYIOETE TNV EMTEVOUOT AvaApPPOPNONG KAl TO EEWTEPIKO
OUYKPOTN U doxeiou.
5.Evepyoromote o Kevo. BeBawwBeite 6t n BaABida evepyoroinong/anevepyonoinong ival avolkt
(eav umapyxel).
6.BeBawiwbdeite oTL £xeL SnuoupynBei n avappo@nom Kevou Kal OTL 1] LAAAKY) EUKAUITTN EMEVOUOT €lval
TIAN)PWC AVETTTUYHEVT.
7 .BeBawwBdeite 0Tl OAEG oL BUPEG TToU SeV XPNOILOTIOLOUVTAL Eival KAOAA KAAUUMEVEG,
TIPLV EEKIVIOETE TNV avappoen o).
8.Té\og, ouvdéote TN cwANVWoN acBevolg otov TTOPTOKAAL aUvdeopo oxnuatog L g Bupag acBevoug.
9.To ouoTNUA Elval ETOLLO YLa Xp1on.

Oényieg anoppyyng

1.MOALg oAoKANPWOEL N avappopnom, aenoTe TV avappoenon kevou oto 'ON.

2.ArtoouvdeoTe TN owAnNvwon acBevoug Kal Tov oUVOEoUO axnuatog L

3. Atoouvdeate T SiduUN CWANIVWON Yla OAEG TIG €TTEVOUOELG.

4. EnavaldBeTe TIG TPONYOUUEVEG 0ONYIES YL TIG UTTOAOUTEG EMEVOUOELG UE TTAPAAANAN CWATIVWOT). KAgioTte

OAEG TIC BUpeC akeooudp e TTOPTOKAAL KATTAKL.

5.K\eiote ™ BUpa agBevolg TG eMEVOUONG UE PIATPO XPTNOLLOTIOLWVTAG TO TTPACIVO KATTAKL GTO KATTAKL.

6.BeBawwBdeite 0TL OAEG Ol AAAEG BUPEG eival emiong KAAUUUEVEG LIE ATPAAELA.

7 .ATIEVEPYOTTOINOTE TNV AvaAPPOENON KEVOU Kal BYAATE TNV €EVOUOT Ao Ta eEWTEPIKA doxeia.

8.AnoppiPTe TIG EMEVOUTELG, CUMPWVA LE TA TIPWTOKOAAA TNG EYKATACTAOYG 0ag 1) AAAOUG LOXUOVTEG
KavoVvIooUg yla BloAoyikd erikivéuva ammopAnta.

MNa eUKaTTeg emevOUOELG OE SLASOXIKES SLATAEELG, CUVIOTATAL OAEC OL XPTNOLULOTIOINUEVES KAl
QAXPNOLUOTIOMNTEG LAAAKEG ETTEVOUTELS ULAG XPTIONG VA ATTOPPImTovVTal KAl 0Tn OUVEXELA va avTikaBiotavtatl
UETA arto KAaOe dladikaaia, kabwg OAeg £xouv HOAUVOEL amod agpoAupata.

MPOEIAOINOIHZEIX:
)

-
w1

-Mnv enavayxpnolLonoLEiTe ] oo TElPWVETE. Eav o (810G aaBevng urtoBAnOel oe pakpoxpovia Beparteia,
N UKAUITTN EMEVOUOT TIPETIEL VA avTikadiotatal Touhdaxlotov Kabe 24 wpeg.

-Mnv unoBAaAAeTe TO SOXEIO OE EVEPYO KEVO OTAV SEV TO XPNOILLOTIOLE(TE.

-Aev mipooplleTal yia TTAEUPLTIKN/OWPAKIKN Xpron.

-EmiBewpnoTe TN CUOKEUTN VLA TNV TTAPOUCIA PWYHWV 1] KATECTPAMUEVWY EEAPTNUATWY TPV ATTO TN XP1on.
-MapakoAouBOTE TO LAVOUETPO KEVOU Yia va aEloAOYNOETE TN oTtaOepn mieom KevoU TIPLV Kal KATA TN
Sldpkela g xpnone.

- H emévbuom avappo@pnong dev €xel oxedlaoTel yla va mapapével urto UPNASG KEVO Yid LEYAAO XPOVIKO
dlaotnua. Eav xpnoluomnolelte v emEvUan avappo@nong, CUVIOTATAL VA AJTEVEPYOTTONOETE TNV

TMYy”N KeVoU €av 1 dladikaoia dev Eekivroel ouvtoua. EAEyETe OTL TO TIPOIOV eival aBikTo mpv

EEKLVTOETE TNV AvVAPPOPNOT. Z€ AVTIOETN MEPUTTWON, WTOPEL va KABUGOTEPY|OEL 1) EVAPEN TNG KPLOWNG
AsToupylag.

-JUVIOTWUEVT 00N Yld TTPO-EUTTOTIOMEVES eTteVOUOELG: H §don e€aptatal amo Tn oUVOEDT TWV UYPWV.
‘Eva umAo moooatd NAEKTPOAUTWY artattel cuvnOwg uPnAotepn doom. Ta XoAKA uypd HITopolV va
HMELWWOOUV UEPLIKWE TNV AITOTEAECTUATIKOTNTA (AITOG).

-Mnv unepBaivete To eninedo kevoL twv 736 mmHg (1 bar).

-Mnv aprjvete To oloTNUA UTTO UPNAO KEVO YIa TIEPLOTOTEPO ATTO 1 WPA EVW 0 CWANVAG AVAPPOPNONS
elval KAELOTOC XPNOUOTIOWVTACG TIPOCAPHUOYEA KEVOU SLAKOTNG Y] OUVOETO SLAKOTNG KEVOU TTOU
gvepyoroleital pe wonon.



-MnvV €MIXELPTIOETE VA LETAKIVI|OETE TO KAPOTTAKL TPABWVTAG TO CWATIVA TOU acgBevoug Kat Unv

TPaPaTe To CWAN VA Tou aoBevouq. O oUVOETUOG agBevoug UTopel va artokoAANOel armo Tov cwAnva
acBevouc.

-Ma va e€ao@aliotel N owotn TomoB£Tnom Tou Karmakiol oto doxelo, KAeloTe TovV oUVOeapo acBevoug pe
€va 6AXTUAO Kal TTIECTE armaAd TO KEVTPO TOU KATTAKLOU HE €va SAXTUAO VW TO KEVO elval evepyo. H mison
OTO AKPO TOU KATtaKloU UMopel va TIPOKAAECEL AVOUOLOOPET TOTTOOETN O Kal va armoTPEPEL TNV TTAY|PN
oteyavornoinon. (W1)

KaBaplopdg emavaypnoiononotlov doxeiou
AutokAeloto otoug 121°C yia 20 Aemta 1) otoug 134°C yia 4 Aemta.
ApalpgoTe TO oUVOEOO KEVOU oXnaTtog L oto doxeio mplv amd 10 AUTOKAELOTO

Opis stavke Biljeska
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Sukcijska boca
FSL200E MED-FLEX Essential 2L Sukcijska boca
FSL300E MED-FLEX Essential 3L Sukcijska boca
FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Sukcijska boca (Unaprijed geliran)
FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Sukcijska boca (Unaprijed geliran)
FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Sukcijska boca (Unaprijed geliran)
FSL100EV MED-FLEX Essential 1L usisna kosuljica s ventilom Jednokratna upotreba
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L usisna kosSuljica s ventilom
FSL300EV MED-FLEX Essential 3L usisna kosuljica s ventilom
FSL100EK Vredica MED-FLEX Essential 1 L s cijevi6 mm x 1,8 m
FSL200EK Vrecica MED-FLEX Essential 2 L s cijevi6 mm x 1,8 m
FSL300EK Vrecica MED-FLEX Essential 3 L s cijevi6 mm x 1,8 m
FSLTT MED-FLEX Essential Tandem cijev
FSC1000 MED-FLEX 1L Visekratna vanjska posuda
FSC2000 MED-FLEX 2L Visekratna vanjska posuda Visekratna upotreba
FSC3000 MED-FLEX 3L Visekratna vanjska posuda

PRIJE KORISTENJA PROCITATI KOMPLETNE UPUTE

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

Mijere opreza:

-Omogucdite dostatnu duljinu cjevcica za sukciju (pacijent/ovojnica) kako biste sprijecili 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 ukljucena sve dok se ne odvoje sve spojne cjevcice i ¢vrsto

ne zatvore svi otvori.

-Uvijek nosite odgovaraju¢u osobnu zastitnu opremu kada rukujete zaraznim otpadom.

-Ponovno koristenje jednokratnih sredstava stvara potencijalni rizik za pacijenta ili korisnika. On moze
uzrokovati kontaminiranost i/ili osteéenje funkcije, $to 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.

-Koristenje unaprijed geliranih (pre-gelled) uloZaka:
eKako se sredstvo za ucvrséivanje Siri prilikom upijanja tekuéina, to moze utjecati na to¢nost mjerenja.
eUnaprijed gelirani ulosci ne smiju se koristiti u tandem konfiguraciji.
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Upute za postavljanje i koristenje
1.0sigurajte da je posuda za visekratno koristenje u uspravnom poloZaju i dobro pri¢vrséena.
2.PovezZite vakuumske cjevc€ica iz izvora vakuuma do L-prikljucka 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 velicine.
4 Ukljucite vakuumiranje. Provjerite je li ventil za ukljucivanje/iskljucivanje otvoren (ako ga ima).
5.Prstom ucvrstite otvor za pacijenta kroz priklju¢ak u obliku slova L i njeZzno 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 provjerite jesu li svi nekoristeni otvori ¢vrsto zatvoreni.
8.Na kraju, spojite cjevcicu 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.

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

3.Cvrsto zatvorite otvor za pacijenta pomocu zelenog ¢epa na poklopcu.

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

5.Nemojte uklanjati sukcijsku bocu prije nego vakuum dosegne nulu.

6.Zbrinite ovojnice prema protokolima vase ustanove ili drugim vaZze¢im propisima za bioloski opasan otpad.

DVOSTRUKA POSTAVKA

( AT

Upute za postavljanje i koristenje
1.0sigurajte da su posude u uspravnom polozZaju i dobro postavljene na kolica za posudu
2.Spojite krug vakuuma:
a)Zamijenite vec¢ spojeni vakuumski L-prikljucak s T-priklju¢kom, osim na jednoj posudi
b)Spojite posude jednu za drugu s vakuumskim cjevc¢icama.
3.Upotrijebite tandem cijev (FSLTT) za povezivanje svih boca na sljedeci nacin:
a)Pocevsi od prve boce, umetnite narancasti priklju¢ak tandem cijevi (FSLTT) u otvor za dodatnu
opremu i snazno ga pritisnite.
b)Zatim, slijedeci uzorak u smjeru kazaljke na satu, uklonite prikljuc¢ak za pacijenta u obliku slova L
iz otvora za pacijenta sljedece boce i spojite bijeli priklju¢ak tandem cijevi s otvorom za pacijenta
druge boce.
c)Ponovite gore navedene korake iz uputa za tandem cijev (a i b) slijedeci uzorak u smjeru
kazaljke na satu dok sve boce ne budu spojene.
d)Nijedna tandem cijev se ne smije umetati u otvor za dodatnu opremu posljednje boce.
4.Prstom ucvrstite otvor za pacijenta kroz prikljucak u obliku slova L i njezno pritisnite poklopce kako
biste zabrtvili ovojnice za sukciju i sklop vanjskih posuda.



5.Ukljucite vakuum. Provjerite je li ventil za ukljucivanje/iskljucivanje otvoren (ako postoji).
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 cjevcicu 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".

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

3.0dvojite tandem cijev sa svih boca.

4.Zatvorite otvor za pacijenta na ovojnici pomocdu zelenog ¢epa na poklopcu. Zatvorite sve otvore za dodatnu
opremu narancastim ¢epom.

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

6.Iskljucite vakuum i izvucite ovojnice iz vanjskih posuda.

7.Nemojte uklanjati usisnu vrecicu prije nego sto vakuum padne na nulu.

8.Zbrinite ovojnice prema protokolima vase ustanove ili drugim vazec¢im propisima za bioloski opasan otpad.

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

UPOZORENJA:

—

—
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-Nemojte ponovo koristit ili sterilizirati. Ako se isti pacijent podvrgava dugotrajnom lijecenju,

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 ostec¢enih dijelova prije uporabe.
-Pratite mjerac¢ vakuuma kako biste ocijenili konzistentan tlak vakuuma prije i tijekom uporabe.
-Sukcijska boca nije dizajnirana za dugotrajno ostavljanje pod visokim vakuumom. Ako se koristi sukcijska
boca, preporucuje se iskljuciti izvor vakuuma ako se postupak ne zapoc¢ne ubrzo. Provijerite je li proizvod u
potpuno ispravnom stanju prije pocetka sukcije. Ako se to ne uradi, moZe doci do odgadanja klju¢nih radniji.
-Preporucena doza za unaprijed gelirane umetke: Doziranje ovisi o sastavu tekudina. Visok udio elektrolita
obi¢no zahtijeva vecu dozu. Zuéne tekucine mogu djelomi¢no smanjiti uc¢inkovitost (masnoce).
-Nemojte premasivati razinu vakuuma od 736 mmHg (1 bar).
-Ne ostavljajte sustav pod visokim vakuumom duze od 1 sata dok je cijev za sukciju zatvorena pomocu
adaptera za zaustavljanje vakuuma ili priklju¢ka za zaustavljanje vakuuma koji se aktivira pritiskom.
-Nemoijte pokusavati pomicati kolica povla¢enjem cijevi za pacijenta i nemojte vudi cijev za pacijenta.
Priklju¢ak za pacijenta bi se mogao odvojiti od cijevi za pacijenta.
-Kako biste osigurali pravilno postavljanje poklopca na spremnik, zatvorite pacijentov prikljucak 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)

Cisc¢enje visekratne posude
Moze se Cistiti u autoklavu 20 minuta na 121°C ili 4 minute na 134°C.
Prije ¢is¢enja u autoklavu uklonite vakuumski L-priklju¢ak s posude



Tételkod Tétel leirdsa Megjegyzés
FSL100E MED-FLEX Essential 1L vdladékgylijté zsdk

FSL200E MED-FLEX Essential 2L valadékgyuijté zsdk

FSL300E MED-FLEX Essential 3L vdladékgy!ijté zsak

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L vdladékgylijté zsdk (ElGgéllel ellatott)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L vdladékgylijté zsdk (ElGgéllel ellatott)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L vdladékgylijté zsdk (ElGgéllel ellatott)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L vdladékgy/ijté zsdk szeleppel Egyszer haszndlatos
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L valadékgylijté zsdk szeleppel

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L vdladékgylijté zsdk szeleppel

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L-es zsdk 6 mm x 1,8 m-es csével

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L-es zsak 6 mm x 1,8 m-es cs6vel

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L-es zsak 6 mm x 1,8 m-es cs6vel

FSLTT MED-FLEX Essential Tandemcsé

FSC1000 MED-FLEX 1L ujrafelhaszndlhatd kiilsé tartdly

FSC2000 MED-FLEX 2L ujrafelhaszndlhato kiilsé tartdly Ujrahaszndlhatd
FSC3000 MED-FLEX 3L ujrafelhaszndlhato kiilsé tartdly

@ HASZNALAT ELOTT OLVASSA EL AZ OSSZES UTASITAST.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

A MED-FLEX egyszer hasznalatos szivérendszer a betegekbdl szarmazo kiilénb6zé folyadékok és/vagy
valadékok higiénikus szivasara (gy(ijtésére) szolgal az orvosi kezelés soran. A szivérendszer nem
érintkezik az emberi testtel.

Ovintézkedések:
-Biztositson elegend6 hosszusagu szivocsovet (beteg-gyijtézsak), hogy a tartaly ne billenjen meg
hasznalat kdzben.
-A szivotartalyok megfeleld mikoédéséhez hasznaljon olyan megfelelé vakuumcsoévet a tartaly és a
vakuumforras kozott, amely nem torik meg.
-A vakuumot csak a megfeleld készlilékcsatlakozasok elvégzése utan szabad bevezetni.
-Biztositsa, hogy a vakuumszivas mindaddig bekapcsolva maradjon, amig az 6sszes csatlakozd csovet le
nem valasztotta, és a nyilasokat biztonsagosan le nem zarta.
-Fert6z6 hulladékok kezelése soran mindig viseljen megfelelé egyéni védbfelszerelést.
-Az egyszer hasznalatos eszkdzok Ujrafelhasznaldsa veszélyes lehet a betegre és a felhasznaléra nézve. Az
eszkdz szennyez6dését és/vagy mikddésképtelenné valasat okozhatja, amely sériiléshez, betegséghez
és/vagy a beteg haladladhoz vezethet.
-Az eszkozzel kapcsolatban bekbvetkezett sulyos incidenseket jelenteni kell a Pergo és az illetékes hatésag
felé.
-Elére géllel toltott (pre-gelled) bélések hasznalata:

eMivel a szilarditd anyag a folyadékok felszivasakor kitagul, ez befolyasolhatja a mérés pontossagat.

e Az elbre géllel toltott béléseket nem szabad tandem konfiguracidoban hasznalni.

EGYEDULI TELEPITES
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Telepitési és hasznalati utasitasok

1.Gybz6djon meg réla, hogy az Ujrafelhasznalhaté kiilsé tartaly fliggdleges és jol rogzitett helyzetben van.
2.Csatlakoztassa a vakuumforrasbél vezeté vakuumcsovet a tartalyon 1évé vakuum L-csatlakozdhoz.
Vagja megfelel6 hosszusagura a csovet.



3.Szerelje be a szlrdvel ellatott gydjtézsakot:

a)Vegye le a gumit, hajtsa szét és huzza le a gyUjtézsakot.

b)Helyezze a gylijtézsakot a megfelelé méret(, Ujrafelhasznalhatd kiilsé tartalyba.
4 Kapcsolja be a vakuumot. Gy6zédjon meg réla, hogy az elzardszelep nyitva van (ha van ilyen az eszk6zon).
5.Biztositsa a betegnyilast az L-alaku csatlakozdn keresztiil az ujjaval, és évatosan nyomja meg a fedelet, hogy
lezarja a valadékgyjté zsakot és a kiilsé tartaly egységét.
6.Gy6z6djon meg rdla, hogy a vakuum |étrejott, és a puha, rugalmas gylijtézsak teljesen kinyilt.
7.A szivas megkezdése el6tt gy6z6djon meg réla, hogy minden hasznalaton kivili nyilas biztonsagosan le van
zarva.
8.Végiil csatlakoztassa a betegcsévet a betegnyilas narancssarga L-alaku csatlakozéjahoz.
9.A rendszer ezzel hasznalatra kész.

Leselejtezési utasitasok

1.A szivas befejezése utan hagyja bekapcsolva a vakuumot.

2.Vélassza le a betegcsovet és a narancssarga L-alakd csatlakozét a betegnyilasrél.

3.Zarja le biztonsagosan a betegnyilast a fedélen |évé zold kupakkal.

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

5.Ne tavolitsa el a valadékgylijté zsakot, amig a vakuum el nem éri a nullat.

6.A gylijtézsakokat az adott intézmény protokolljanak, illetve a bioldgiailag veszélyes hulladékokra vonatkozé
egyéb alkalmazandd el6irasoknak megfelel6en selejtezze le.

PAROS TELEPITES
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Telepitési és hasznalati utasitasok
1.Gy6z6djon meg réla, hogy a tartalyok fliggbleges helyzetben vannak, és jél rogziiltek a tartalykocsin.
2.Allitsa 6ssze a vakuumkort:
a)Az egyik tartaly kivételével cserélje ki az el6zetesen csatlakoztatott L-csatlakozot T-csatlakozoéra.
b)Csatlakoztassa egymashoz vakuumcsével a tartalyokat.
3.Hasznaljon tandemcsévet (FSLTT) a zsdkok 6sszekapcsolasahoz a kovetkezéképpen:
a)Az elsé zsaktol kezdve helyezze be a tandemcsé (FSLTT) narancssarga csatlakozojat a tartozékportba,
és nyomija be erdsen.
b)Ezutan az éramutatd jarasa szerinti irdnyban tavolitsa el az L-alak( betegcsatlakozoét a kovetkezd zsak
betegportjardl, és csatlakoztassa a tandemcsé fehér csatlakozojat a masodik zsdk betegportjdhoz.
c)lsmételje meg a tandemcsére vonatkozo fenti (a és b) Iépéseket az dramutatd jarasa szerinti irdnyban,
amig az 6sszes zsakot nem csatlakoztatta.
d)Az utols6 zsdk tartozékportjaba nem szabad tandemcsdvet bevezetni.
4 Biztositsa a betegnyilast az L-alaku csatlakozén keresztil az ujjaval, és dvatosan nyomja meg a fedeleket,
hogy lezarja a valadékgyijté zsakokat és a kiilsé tartalyok egységét.
5.Kapcsolja be a vakuumot. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a be-/kikapcsolo szelep nyitva van (ha van ilyen).
6.Gy6z6djon meg rola, hogy a vakuum létrejott, és a puha, rugalmas gylijtézsak teljesen kinyilt.
7.A szivas megkezdése el6tt gyéz6djon meg réla, hogy minden hasznalaton kivili nyilas biztonsagosan le
van zarva.
8.Véglil csatlakoztassa a betegcsovet a betegnyilas L-alaku csatlakozdjahoz.
9.A rendszer ezzel hasznalatra kész.

Leselejtezési utasitasok

1.A szivas befejezése utan hagyja bekapcsolva a vakuumot.
2.Vélassza le a betegcsovet és az L-alaku csatlakozét.
3.Valassza le a tandemcsdveket az 6sszes zsakrol.



4.Zarja le a szlrével ellatott gylijtézsak betegnyilasat a fedélen Iévé zold kupakkal. Zarja le az 6sszes
tartozékportot narancssarga kupakkal.

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

6.Kapcsolja ki a vakuumot, és vegye ki a gy(jtézsakokat a kiilsé tartalyokbdl.

7 Ne tavolitsa el a szivdzsakot, amig a vakuum el nem éri a nullat.

8.A gylijt6zsakokat az adott intézmény protokolljanak, illetve a bioldgiailag veszélyes hulladékokra vonatkozé
egyéb alkalmazandé el6irdsoknak megfeleléen selejtezze le.

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

FIGYELMEZTETESEK:
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-Ne hasznalja Ujra, és ne sterilizalja. Ha egy adott beteg hosszu tavu kezelésben részesiil, a rugalmas
gyUjtézsakot legalabb 24 éranként cserélni kell.

-Ne tegye ki aktiv vAkuumnak a tartalyt, amikor nem hasznilja.

-Pleurdlis/torakalis hasznalatra nem alkalmas.

-Haszndlat elé6tt ellenérizze az eszkozt, hogy nem lat-e rajta repedéseket vagy sértilt elemeket.

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

-A valadékgyjté zsakot nem arra tervezték, hogy hosszu ideig nagy vakuum alatt legyen. Ha valadékgy!ijté
zsakot hasznal, a vakuumforrast ajanlott kikapcsolni, ha az eljarast nem inditjak el révidesen. A leszivas
megkezdése el6tt ellenérizze, hogy a termék sértetlen-e. Ennek elmulasztasa késleltetheti a kritikus mivelet
elinditasat.

-Ajanlott adag elégéllel ellatott betétekhez: Az adagolas a folyadékok Osszetételétél fligg. Magas
elektrolittartalom esetén altalaban nagyobb adag szlikséges. Az epefolyadék részben csékkentheti a
hatékonysagot (zsir).

-Ne Iépje tul a 736 mmHg (1 bar) vakuumot.

-Ne hagyja a rendszert 1 6ranal hosszabb ideig nagy vakuum alatt, mikdzben a szivdcsé el van zarva egy
vakuumledllité adapterrel vagy egy nyomégombos vakuumledllitd csatlakozéval.

-Ne probalja meg a kocsit a betegtomlét meghizva mozgatni, és ne hizza meg a betegtomlét. A
betegcsatlakozé levalhat a betegtomlérél.

-A fedél megfeleld illeszkedésének biztositasa érdekében a tartalyon zarja el a betegcsatlakozét egy ujjal,
és dvatosan nyomja meg a fedél kbzepét egy ujjal, mikdzben a vakuum aktiv. A fedél szélének megnyomasa
egyenetlen illeszkedést okozhat, és megakadalyozhatja a teljes tomitést. (W1)

Az Ujrafelhasznalhato tartaly tisztitasa
Autoklavban tisztithaté 121 °C-on 20 percig vagy 134 °C-on 4 percig. Autoklavozas el6tt tavolitsa el a
tartalyon lévé vakuum L-csatlakozét.



Codice articolo Descrizione articolo Nota
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Cartuccia aspirazione monouso

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Cartuccia aspirazione monouso

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Cartuccia aspirazione monouso

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Cartuccia aspirazione monouso (Pre-gelificato)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Cartuccia aspirazione monouso (Pre-gelificato) YT
FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Cartuccia aspirazione monouso (Pre-gelificato)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Cartuccia di aspirazione con valvola

FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Cartuccia di aspirazione con valvola

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Cartuccia di aspirazione con valvola

FSL100EK Sacca MED-FLEX Essential da 1 L con tuboda 6 mmx 1,8 m

FSL200EK Sacca MED-FLEX Essential da 2 L con tubo da 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Sacca MED-FLEX Essential da 3 L con tubo da 6 mm x 1,8 m

FSLTT MED-FLEX Essential Tubo collegamento tandem

FSC1000 MED-FLEX 1L Canister esterno riutilizzabile

FSC2000 MED-FLEX 2L Canister esterno riutilizzabile Riutilizzabile
FSC3000 MED-FLEX 3L Canister esterno riutilizzabile

LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI PRIMA DELL'USO.

DESTINAZIONE D'USO
Il Sistema di aspirazione monouso MED-FLEX & usato per l'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 l'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 |'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.
-Uso di liner pre-gelificati:

ePoiché il solidificante si espande durante I'assorbimento dei liquidi, 'accuratezza della misurazione

puo essere compromessa.
e| liner pre-gelificati non devono essere utilizzati in configurazione tandem.

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.Non rimuovere la cartuccia di aspirazione prima che il vuoto raggiunga lo zero.

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

INSTALLAZIONE TANDEM
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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:
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.Utilizzare tubi tandem (FSLTT) per collegare tutti le cartucce come segue:
a)Partendo dalla prima cartuccia, inserire il connettore arancione del tubo tandem (FSLTT) nella porta
accessoria e premerlo con forza.
b)Quindi, seguendo un movimento in senso orario, rimuovere il connettore a L dalla porta paziente
della cartuccia successiva e collegare il connettore bianco del tubo tandem alla porta paziente della
seconda cartuccia.
c)Ripetere le istruzioni per i tubi tandem (a e b) sopra riportate, procedendo in senso orario, fino a
quando tutti i tubi non saranno collegati.
d)Nessun tubo tandem deve essere inserito nella porta accessoria dell'ultima cartuccia.
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.Accendere il vuoto. Assicurarsi che la valvola di accensione/spegnimento sia aperta (se presente).
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 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.Scollegare i tubi tandem per tutte le cartucce.

4.Chiudere la porta paziente del liner con il filtro utilizzando il tappo verde sul coperchio. Chiudere tutte le
porte accessorie con il tappo arancione.

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



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

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

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.

AVVERTENZE:
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-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 tubo di aspirazione non & progettato per essere lasciato sotto vuoto spinto per periodi prolungati.
Quando si utilizza il tubo di aspirazione, si consiglia di chiudere la fonte di vuoto se non si intende
utilizzarla nell'immediato. Verificare che il prodotto sia integro prima di avviare I'aspirazione. Un mancato
controllo potrebbe causare ritardi all'avvio delle operazioni di aspirazione.

-Dosaggio raccomandato per liner pre-gelificati: il dosaggio dipende dalla composizione dei fluidi. Una
percentuale elevata di elettroliti nella soluzione richiede solitamente un dosaggio maggiore. | fluidi biliari
possono ridurre parzialmente l'efficacia (grassi).

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

-Non lasciare il sistema sotto vuoto spinto per pit 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 paziente, né tirare il tubo paziente stesso. Il connettore
paziente potrebbe staccarsi dal tubo.

-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.




Gaminio kodas Gaminio aprasymas Pastaba
FSL100E MED-FLEX Essential 1 L siurbimo jdéklas
FSL200E MED-FLEX Essential 2 L siurbimo jdéklas
FSL300E MED-FLEX Essential 3 L siurbimo jdéklas
FSL100EPG MED-FLEX Essential 1 L siurbimo jdéklas (IS anksto geliu padengtas)
FSL200EPG MED-FLEX Essential 2 L siurbimo jdéklas (IS anksto geliu padengtas)
FSL300EPG MED-FLEX Essential 3 L siurbimo jdéklas (IS anksto geliu padengtas)
FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Siurbimo jdéklas su voZtuvu ) o B
- —— — - Vienkartinis naudojimas
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Siurbimo jdéklas su voZtuvu
FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Siurbimo jdéklas su voZtuvu
FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L maiselis su 6 mm x 1,8 m vamzdeliu
FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L maiselis su 6 mm x 1,8 m vamzdeliu
FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L maiselis su 6 mm x 1,8 m vamzdeliu
FSLTT MED-FLEX Essential keliy jungCiy vamzdis
FSC1000 MED-FLEX 1 L daugkartiné isoriné talpykla
FSC2000 MED-FLEX 2 L daugkartiné isoriné talpykla Daugkartinis naudojimas
FSC3000 MED-FLEX 3 L daugkartiné isoriné talpykla

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 nesilieCia su Zmogaus kinu.

Atsargumo priemonés:
-Uztikrinkite pakankama siurbimo vamzdeliy (pacientas / jdéklas) ilgj, kad naudojimo metu talpykla neapvirsty.
-Kad siurbimo talpyklos tinkamai funkcionuotuy, tarp talpyklos ir vakuumo saltinio naudokite atitinkamus
siurbimo vamzdelius, kurie yra atsparis sulenkimui.
-Vakuumas turéty bati jvedamas tik teisingai prijungus prietaisa.
-Jsitikinkite, 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.
-1$ anksto sugelinty (pre-gelled) jdékly naudojimas:

eKadangi kietiklis, sugerdamas skyscius, pleciasi, tai gali turéti jtakos matavimo tikslumui.

IS anksto sugelinty jdékly negalima naudoti tandemine konfigiracija.

PAVIENIS NUSTATYMAS
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Nustatymo ir naudojimo nurodymai
1.Jsitikinkite, kad daugkartiné isoriné talpykla yra vertikalioje padétyije ir gerai pritvirtinta.
2.Prijunkite vakuumo 3altinio vakuuminius vamzdelius prie vakuuminés L jungties ant talpyklos.Nupjaukite
reikiamg vamzdelio ilgj.
3.Sumontuokite jdékla su filtru:
a)Nuimkite elastine juostele, iSvyniokite ir patraukite jdéklg Zemyn.
b)|kiskite jdéklg j tinkamo dydzio daugkartine iSorine talpykla.



4 )junkite vakuuma. Jsitikinkite, kad jjungimo / iSjungimo voztuvas yra atidarytas (jei yra).
5.Apsaugokite paciento anga 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 Jsitikinkite, kad visos nenaudojamos angos yra saugiai uzdengtos, prie$ pradédami siurbima.
8.Galiausiai, pritvirtinkite paciento vamzdelj prie oranZinés paciento angos L formos jungties.
9.Sistema paruosta naudoti.

Salinimo nurodymai

1.Kai siurbimas baigiamas, palikite vakuuma 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. Neisimkite siurbimo jdéklo, kol vakuumas nepasieks nulio.

6.13smeskite jdéklus vadovaudamiesi savo jstaigos protokolais ir kitais biologiskai pavojingoms atliekoms
taikomais reglamentais.

TANDEMINIS NUSTATYMAS
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Nustatymo ir naudojimo nurodymai
1.Jsitikinkite, 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.Naudokite keliy jungciy vamzdj (FSLTT), kad prijungtuméte visus jdéklus:
a)Pradédami nuo pirmojo jdéklo, jkiskite oranzine keliy jungciy vamzdzio (FSLTT) jungtj j priedy anga
ir tvirtai jspauskite.
b)Tuomet pagal laikrodzZio rodykle istraukite paciento L formos jungtj is kito jdéklo paciento angos ir
prijunkite baltg keliy jungc€iy vamzdzio jungtj prie antrojo jdéklo angos.
c)Kartokite auksciau pateiktas keliy jungciy vamzdziui skirtas instrukcijas (a ir b)
(pagal laikrodzio rodykle), kol prijungsite visus jdéklus.
d)] paskutinio jdéklo priedy anga negalima jkisti jokio keliy jungciy vamzdzio.
4.Apsaugokite paciento angg per L formos jungtj su savo pirstu ir Svelniai paspauskite dangtelius, kad
uzsandarintumeéte siurbimo jdékly ir iSoriniy talpykly komplekta.
5.Jjunkite vakuuma. sitikinkite, kad jjungimo/iSjungimo voztuvas yra atidarytas (jei toks yra).
6.]sitikinkite, kad susidaré vakuumas ir minkstas lankstus jdéklas yra visiSkai naudojamas.
7 Jsitikinkite, kad visos nenaudojamos angos yra saugiai uzdengtos, prie$ pradédami siurbima.
8.Galiausiai, pritvirtinkite paciento vamzdelj prie paciento angos L formos jungties.
9.Sistema paruosta naudoti.

Salinimo nurodymai

1.Kai siurbimas baigiamas, palikite vakuuma jjungta.

2.Atjunkite paciento vamzdelius ir L formos jungtj.

3. Atjunkite keliy jungciy vamzdj nuo visy jdékly.

4.Uzdarykite jdéklo su filtru paciento anga zaliu dangteliu. UZdarykite visas priedy angas su oranziniu
dangteliu.

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

6.15junkite vakuumg ir iSimkite jdéklus is iSoriniy talpykly.

7 Neisimkite siurbimo maiselio, kol vakuumas nepasieks nulio.

8.1smeskite jdéklus vadovaudamiesi savo jstaigos protokolais ir kitais biologiskai pavojingoms atliekoms
taikomais reglamentais.



Lanksciy jdékly, sujungty tandeminiu badu, atveju rekomenduojama iSmesti visus panaudotus ir
nepanaudotus vienkartinius minkstus 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 jdékla reikia
keisti bent kas 24 valandas.

-Kai nenaudojate, talpykloje netaikykite aktyvaus vakuumo.

-Neskirta naudoti pleuroje ir kritinés Iastoje.

-Pries naudodami patikrinkite, ar prietaise néra jtrikimy ir pazeisty daliy.

-Stebékite vakuumo matuoklj, kad jvertintuméte pastovy vakuumo slégj pries naudojima ir jo metu.
-Siurbimo jdéklas negali bati paliktas veikiant aukstam slégiui ilgg laika. Jei naudojate siurbimo jdékla,
rekomenduojama iSjungti vakuumo 3altinj, jei procedira néra pradedama greitai. Prie$ pradédami siurbima
patikrinkite, kad gaminys yra sveikas. Jei to nepadarysite, galite uzdelsti kritinés operacijos pradzia.
Rekomenduojama dozé is anksto geliu padengtiems jdéklams: Dozé priklauso nuo skysciy sudéties.
-Didesné elektrolity koncentracija paprastai reikalauja didesnés dozés. Tulzies skysciai gali i$ dalies
sumazinti veiksminguma (riebalai).

-Nevirsykite 736 mmHg (1 bar) vakuumo lygio.

-Nepalikite sistemos veikiant dideliam vakuumui ilgiau nei 1 valanda, kai siurbimo vamzdis yra uzdarytas
naudojant vakuumo stabdymo adapterj arba paspaudziamg vakuumo stabdymo jungtj.

-Nebandykite perkelti vezimélio traukdami uz paciento vamzdzio ir netraukite uz paciento vamzdzio.
Paciento jungtis gali atsijungti nuo paciento vamzdzio.

-Siekiant uztikrinti tinkama dangcio uzdéjima ant talpyklos, uzdarykite paciento jungtj vienu pirstu ir
Svelniai paspauskite dangcio centrg vienu pirstu, kai vakuumas yra aktyvus. Spaudimas dangcio kraste gali
sukelti netolygy uzdéjima ir neleisti visiskai sandarinti. (W1)

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

Artikelnummer Artikelomschrijving Notitie
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Afzuigliner

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Afzuigliner

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Afzuigliner

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Afzuigliner (Voorgegeleerd) Eenmalig gebruik
FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Afzuigliner (Voorgegeleerd)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Afzuigliner (Voorgegeleerd)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Liners met ventiel

FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Liners met ventiel

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Liners met ventiel

FSL100EK MED-FLEX Essential 1L-zak met slang van 6 mm x 1,8 m

FSL200EK MED-FLEX Essential 2L-zak met slang van 6 mm x 1,8 m

FSL300EK MED-FLEX Essential 3L-zak met slang van 6 mm x 1,8 m

FSLTT MED-FLEX Essential Tandemslang

FSC1000 MED-FLEX 1L Herbruikbare canister

FSC2000 MED-FLEX 2L Herbruikbare canister Hergebruikbaar
FSC3000 MED-FLEX 3L Herbruikbare canister




LEES DE COMPLETE GEBRUIKSAANWIJZINGEN VOOR GEBRUIK.

GEBRUIKSDOEL

Het MED- FLEX Wegwerpbare Afzuigsysteem wordt gebruikt voor het hygi€nisch 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 vacutimslang tussen de canister
en de vacuimbron die niet knikt.
-Vaculimsysteem mag pas worden gebruikt nadat het apparaat op de juiste manier is aangesloten.
-Zorg ervoor dat de vacuiimzuiging 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.
-Gebruik van voorgegeleerde (pre-gelled) voeringen:

e Aangezien de verdikker uitzet bij het absorberen van vloeistoffen, kan dit de meetnauwkeurigheid

beinvlioeden.
eVoorgegeleerde voeringen mogen niet in een tandemconfiguratie worden gebruikt.

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 vaculimslang van de vaculimbron aan op het vacuiim-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 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 af te sluiten.
6.Zorg ervoor dat de vacuiimafzuiging 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.

4.7Zorg ervoor dat alle andere poorten ook goed zijn afgesloten.

5.Verwijder de afzuigliner niet voordat de zuiger op nul staat.

6.Gooi de liners weg volgens de protocollen van uw instelling of andere toepasselijke 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.Vaculimsysteem in elkaar zetten :

a)Vervang voorgemonteerde vaculim L-verbindingsstuk door T-verbindingsstuk, behalve voor één

canister

b)Verbind de canisters met elkaar met een vacuiimslang.
3.Gebruik de tandemslang (FSLTT) om de afzuigliners als volgt te verbinden:

a)Begin bij de eerste liner, steek de oranje connector van de tandemslang (FSLTT) in de

accessoirepoort en druk deze stevig aan.

b)Verwijder dan, met de wijzers van de klok mee, de L-vormige patiéntconnector uit de

patiéntpoort van de

c)Herhaal de instructies voor de tandemslang (a en b) hierboven, beweeg met de klok mee totdat

alle voeringen

d)Er mag geen tandemslang worden ingebracht in de accessoirepoort van de laatste liner.
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.Zet het vacuiim aan. Zorg ervoor dat de aan/uit-klep open staat (indien aanwezig).
6.Zorg ervoor dat de vacuiimafzuiging 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.Koppel de tandemslang van alle liners los.

4.Sluit de patiéntpoort van de liner met filter af met de groene dop op het deksel. Sluit alle accessoirepoorten
met een oranje dop.

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

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

7 Verwijder de zuigzak niet voordat het vacuiim nul bereikt.

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.

WAARSCHUWINGEN :
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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 vaculimmeter om de consistente vacuiimdruk voor en tijdens het gebruik te controleren.
-De afzuigliner is niet ontworpen om lange tijd onder hoog vacuiim te blijven. Zodra de afzuigliner wordt
gebruikt, wordt aanbevolen de vaculimbron uit te schakelen tot de procedure begint. Controleer of het
product intact is voordat u met afzuigen begint. Als u dit niet doet, kan dit de start van de operatie vertragen.
-Aanbevolen dosering voor voorgegeleerde liners: de dosering is afthankelijk van de samenstelling van de
vloeistoffen. Een hoog percentage elektrolyten vereist meestal een hogere dosering. Galvloeistof kan de
effectiviteit gedeeltelijk verminderen (vet).

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

-Laat het systeem niet langer dan 1 uur onder hoog vacuiim staan terwijl de zuigslang is afgesloten met
een vaculimstopadapter of een vacuiimstopconnector met drukknop.

-Probeer niet om de trolley te verplaatsen door aan de patiéntslang te trekken en trek tevens niet aan de
patiéntslang. De patiéntconnector kan losraken van de patiéntslang.

-Om een correcte plaatsing van het deksel op de container te garanderen, sluit u de patiéntconnector met
één vinger en drukt u voorzichtig met één vinger op het midden van het deksel terwijl het vacuiim actief
is. Drukken op de rand van het deksel kan een ongelijkmatige plaatsing veroorzaken en een volledige
afdichting verhinderen. (W1)

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

Artikkelnummer Beskrivelse Merknad
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Sugepose

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Sugepose

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Sugepose

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Sugepose (Forgelert)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Sugepose (Forgelert)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Sugepose (Forgelert)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Sugepose med ventil Engangsbruk
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Sugepose med ventil

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Sugepose med ventil

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L-pose med 6 mm x 1,8 m slange

FSLTT MED-FLEX Essential Tandem-slange

FSC1000 MED-FLEX 1L Gjenbrukbar ytre beholder

FSC2000 MED-FLEX 2L Gjenbrukbar ytre beholder Gjenbrukbar
FSC3000 MED-FLEX 3L Gjenbrukbar ytre beholder

LES VEILEDNINGEN N@YE 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 3
sgrge for at sugebeholderen fungerer som den skal.

-Vakuum skal kun tilfgres etter at alle koblinger er utfart 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 fgre til personskade, sykdom og/eller dgdsfall hos pasienten.
-Dersom en alvorlig ulykke har oppstatt i tilknytning til enheten, ma det rapporteres til produsenten og
gjeldende lokal myndighet.
-Bruk av forhandsgelierte (pre-gelled) innlegg:

eEttersom stagrkningsmiddelet utvider seg nar det absorberer vaeske, kan dette pavirke

malengyaktigheten.
eForhandsgelierte innlegg skal ikke brukes i tandemkonfigurasjon.

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 gjiennom den L-formede kontakten med fingeren, og trykk forsiktig pa lokket for &
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 f@r 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.

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

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

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

5.Ikke flern sugeposen fgr vakuumet nar null.

6.Avhend posene i henhold til sykehusets 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 forhandsmonterte L-kontakten med en T-kontakt, med unntak av én beholder.



b)Koble beholderne til hverandre med vakuumslangen.

3.Bruk tandemslangen (FSLTT) til & koble sammen alle posene pa falgende mate:
a)Begynn med den fgrste posen og sett den oransje kontakten pa tandemslangen (FSLTT) inn i
tilbehgrsporten og trykk den fast.
b)Fjern deretter den L-formede pasientkontakten fra pasientporten pa neste pose og koble den hvite
kontakten pa tandemslangen til pasientporten pa den andre posen ved a falge urvisermansteret.
c)Gjenta instruksjonene for tandemslanger (a og b) ovenfor, i retning med klokken til alle posene er
tilkoblet.
d)Ingen tandemslanger skal settes inn i tilbeharsporten pa den siste posen.

4 Fest pasientporten gjennom den L-formede kontakten med fingeren, og trykk forsiktig pa lokkene for a

forsegle sugeposene og beholderne.

5.51a pa vakuumet. Sarg for at av/pa-ventilen er apen (hvis det finnes en).

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 fgr 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.Koble fra tandemslangen for alle poser.

4.Lukk pasientporten pa posen med filter ved hjelp av den granne hetten pa lokket. Lukk alle tilbehgrsporter
med oransje hette.

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

6.513 av vakuumet og ta posene ut av beholderne.

7.Ikke flern sugeposen fgr vakuumet har nadd null.

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.

ADVARSLER:
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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 dggnet.

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

-lkke 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 fgr og under bruk.

-Sugeposen er ikke utviklet for 8 std under hgyvakuum over lengre tid. Det anbefales & sla av vakuumkilden
ved bruk av sugeposen dersom prosedyren ikke er pabegynt om kort tid. Bekreft at produktet er intakt far
du starter sugingen. Unnlatelse av a gjare dette kan forsinke starten av den kritiske operasjonen.
-Anbefalt dosering for forgelerte innlegg: Doseringen avhenger av veeskens sammensetning. En hgy andel
elektrolytter krever vanligvis en hgyere dosering. Gallevaeske kan delvis redusere effektiviteten (fett).

-lkke overskrid et vakuumniva pa 736 mmHg (1 bar).
-lkke la systemet std under hgyvakuum i mer enn 1 time mens sugeslangen er lukket med en

vakuumstoppadapter eller en vakuumstoppkontakt med trykkaktivering.

-lkke forsak a flytte vognen ved a trekke i pasientslangen, og ikke trekk i pasientslangen.
Pasientkontakten kan Igsne fra pasientslangen.

-For & sikre korrekt plassering av lokket pa beholderen, lukk pasienttilkoblingen med én finger og trykk
forsiktig pa midten av lokket med én finger mens vakuumet er aktivt. Trykk pa kanten av lokket kan fare
til ujevn plassering og hindre fullstendig forsegling. (W1)



Rengjaring av beholderen
Autoklav rengjgring pa 121 °Ci 20 minutter, eller pa 134 °C i 4 minutter.
Ta av L-vakuumkontakte pa beholderen fgr autoklav rengjgring.

Kod produktu Opis produktu Notatka
FSL100E Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 11

FSL200E Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 21

FSL300E Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 3/

FSL100EPG Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 11 (Wstepnie zelowany) | Jednorazowe uzycie
FSL200EPG Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 2| (Wstepnie zelowany)

FSL300EPG Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 31 (Wstepnie zelowany)

FSL100EV Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 1L z zaworem

FSL200EV Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 2L z zaworem

FSL300EV Wktadka odsysajgca MED-FLEX Essential 3L z zaworem

FSL100EK Worek MED-FLEX Essential 1 L z przewodem 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Worek MED-FLEX Essential 2 L z przewodem 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Worek MED-FLEX Essential 3 L z przewodem 6 mm x 1,8 m

FSLTT Przewody tandemowe MED-FLEX Essential

FSC1000 Zbiornik zewnetrzny wielokrotnego uzytku MED-FLEX 1L

FSC2000 Zbiornik zewnetrzny wielokrotnego uzytku MED-FLEX 2L Wielokrotnego uzytku
FSC3000 Zbiornik zewnetrzny wielokrotnego uzytku MED-FLEX 3L

PRZED UZYCIEM NALEZY PRZECZYTAC CALA INSTRUKCJE.

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

Srodki ostroznosci:
-Zapewnic¢ wystarczajaca dtugosc przewodu odsysajacego (pacjent/wktadka), aby zapobiec przechylaniu
sie zbiornika podczas uzytkowania.
-Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie zbiornikow odsysajacych, nalezy stosowa¢ odpowiednie przewody
podcisnieniowe miedzy zbiornikiem a zrédtem podcisnienia, ktére sg odporne na zatamania.
-Podcisnienie nalezy stosowac dopiero po prawidtowym podtgczeniu urzadzen.
-Upewni¢ sie, ze odsysanie prézniowe pozostaje wigczone do momentu odtgczenia wszystkich przewodéw
i bezpiecznego zamkniecia portow.
-Podczas pracy z odpadami zakaznymi nalezy zawsze nosi¢ odpowiednig odziez ochronna.
-Ponowne uzycie produktéw jednorazowych stwarza potencjalne zagrozenie dla pacjenta lub uzytkownika.
Moze to spowodowacé zanieczyszczenie i/lub pogorszenie funkcjonalnosci, w wyniku czego moze dojs¢ do
obrazen, choroby i/lub $mierci pacjenta.
-Jedli dojdzie do powaznego incydentu zwigzanego z urzadzeniem, nalezy go zgtosi¢ firmie Pergo i
witasciwemu organowi.
-Uzycie wstepnie zelowanych (pre-gelled) wkiadek:

e Poniewaz $rodek utwardzajacy rozszerza sie podczas wchtaniania ptynéw, moze to wptywaé na

doktadnos$¢ pomiaru.
o Wstepnie zelowanych wktadek nie nalezy uzywac w konfiguracji tandemowe;.

KONFIGURACJA POJEDYNCZA
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Wskazéwki dotyczace konfiguracji i uzytkowania
1.Upewnic sie, ze zewnetrzny zbiornik wielokrotnego uzytku znajduje sie w pozycji pionowej i jest dobrze
Zamocowany.
2.Podtaczy¢ przewdd podcisnieniowy ze Zrdédta podcisnienia do ztacza podci$nieniowego L na zbiorniku.
Przycia¢ przewdd na odpowiedniag dtugosé.
3.Zainstalowac¢ wktadke z filtrem:

a)Zdja¢ gumke, roztozyc¢ i pociggnaé wktadke w déft.

b)Witozy¢ wktadke do zewnetrznego zbiornika wielokrotnego uzytku o odpowiednim rozmiarze.
4. Whtaczyé podcisnienie. Upewnic sie, ze zawor wiaczajacy/wytaczajacy jest otwarty (jesli wystepuje).
5.Przymocowac palcem port pacjenta przez ztagcze w ksztatcie litery L i delikatnie nacisnaé pokrywe, aby
uszczelni¢ wktadke ssacg i zewnetrzny zespét zbiornika.
6.Upewnic sie, ze zastosowano prdznie, a miekka elastyczna wktadka jest w petni rozwinieta.
7.Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane porty sg zamkniete.
8.Na koniec podtaczyé przewdd pacjenta do pomaranczowego ztgcza w ksztatcie litery L na porcie pacjenta.
9.System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji

1.Po zakoriczeniu odsysania pozostawi¢ préznie wtgczona.

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

4.Upewnic sie, ze wszystkie pozostate porty sg rowniez zamkniete.

5.Nie nalezy zdejmowaé wktadki odsysajacej przed osiggnieciem zerowego poziomu podcisnienia.
6.Zutylizowac wktadki zgodnie z protokotami osrodka lub innymi obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
odpadéw biologicznie niebezpiecznych.

KONFIGURACJA TANDEMU
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Wskazowki dotyczace konfiguracji i uzytkowania

1.Upewnic¢ sie, ze zbiorniki znajduja sie w pozycji pionowej i sg dobrze zamontowane na wozku

2.Montaz obwodu prézniowego:
a)Zastgpi¢ wstepnie zamocowane podcisnieniowe ztgcze L ztaczem T, z wyjatkiem jednego zbiornika
b)Potaczy¢ zbiorniki ze sobg za pomoca przewodow préozniowych.

3.Uzy¢ przewodow tandemowych (FSLTT) do potaczenia wszystkich wktadek w nastepujacy sposéb:
a)Zaczynajac od pierwszej wktadki, wtozy¢ pomaranczowe ztacze przewodu tandemowego (FSLTT)
do portu akcesoriéw i mocno go docisnaé.
b)Nastepnie, postepujac zgodnie z ruchem wskazowek zegara, usunac ztgcze pacjenta w ksztatcie
litery L z portu nastepnej wktadki i podtaczy¢ biate ztacze przewodu tandemowego do portu
pacjenta drugiej wktadki.
c)Powtdrzy¢ czynnosé dla przewodéw tandemowych (a i b), postepujac zgodnie z ruchem wskazowek
zegara, az wszystkie wktadki zostang potaczone.
d)Do portu akcesoriéw ostatniej wktadki nie nalezy wprowadza¢ zadnego przewodu tandemowego.

4.Przymocowac palcem port pacjenta przez ztacze w ksztatcie litery L i delikatnie nacisng¢ pokrywy, aby

uszczelni¢ wktadki ssace i zewnetrzny zespdét zbiornikéw.

5.Wtacz préznie. Upewnij sie, ze zawdr wigczania/wytaczania jest otwarty (jesli istnieje).

6.Upewnic sie, ze zastosowano proznie, a miekka elastyczna wktadka jest w petni rozwinieta.

7.Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane porty sg zamkniete.

8.Na koniec podtaczy¢ przewdd pacjenta do ztgcza w ksztatcie litery L na porcie pacjenta.

9.System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji
1.Po zakonczeniu odsysania pozostawi¢ préznie wtaczong (ON).
2.0dtaczy¢ przewdd pacjenta i ztgcze w ksztatcie litery L.



3.0dtaczy¢ przewody tandemowe od wszystkich wktadek.

4.Zamkna¢ port pacjenta wktadki z filtrem za pomocg zielonej nasadki na pokrywie.

Zamkna¢ wszystkie porty akcesoriéw pomaraniczows zaslepka.

5.Upewni¢ sie, ze wszystkie pozostate porty sg réwniez zamkniete.

6.Wytaczy¢ prdoznie i wyjac wktadki z zewnetrznych zbiornikéw.

7 Nie wyjmuj worka ssgcego, dopdki préznia nie osiggnie zera.

8.Zutylizowac wktadki zgodnie z protokotami osrodka lub innymi obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
odpadéw biologicznie niebezpiecznych.

W przypadku elastycznych wktadek w konfiguracjach tandemowych zaleca sie po kazdej procedurze
wyrzucac i wymieniaé wszystkie zuzyte i niewykorzystane jednorazowe miekkie wktadki, poniewaz
wszystkie sg zanieczyszczone aerozolami.

OSTRZEZENIA:
)

-
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-Nie uzywaé ponownie ani nie sterylizowaé ponownie. Jesli ten sam pacjent poddawany jest dtugotrwatemu
leczeniu, nalezy wymieniaé elastyczng wktadke co najmniej co 24 godziny.

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

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

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

-Monitorowac wskaznik podcisnienia, aby ocenia¢ podcisnienie przed i podczas uzytkowania.

-Wktadka odsysajaca nie jest przeznaczona do dtugotrwatego pozostawania w warunkach wysokiego
podcisnienia. W przypadku stosowania wktadki odsysajgcej zaleca sie wytaczenie zrédta podcisnienia,
jezeli w krétkim czasie zabieg nie zostanie rozpoczety. Przed rozpoczeciem zasysania nalezy sprawdzi¢,
czy produkt jest nienaruszony. Niezastosowanie sie do tego zalecenia moze opdzni¢ rozpoczecie waznej
operacji.

-Zalecane dawkowanie dla wktadek z zelem: Dawkowanie zalezy od sktadu ptynéw. Wysoki procent
elektrolitéw zazwyczaj wymaga wyzszej dawki. Ptyny zétciowe mogg czesciowo zmniejszy¢ skutecznosé
(ttuszcz).

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

- Nie nalezy pozostawiac systemu pod wysokim podci$nieniem na dtuzej niz 1 godzine, gdy przewdd ssacy
jest zamkniety za pomocg adaptera zatrzymujgcego podcisnienie lub ztacza zatrzymujacego podcis$nienie
aktywowanego przyciskiem.

- Nie nalezy przesuwac wdzka, ciggnac go za przewdd pacjenta. Ztgcze pacjenta moze odtaczy¢ sie od
przewodu pacjenta.

-Aby zapewnié¢ prawidtowe osadzenie pokrywy na pojemniku, zamknij ztgcze pacjenta jednym palcem i
delikatnie nacisnij srodek pokrywy jednym palcem, gdy préznia jest aktywna. Nacis$niecie na krawedz
pokrywy moze spowodowac nieréwnomierne osadzenie i uniemozliwic¢ 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 usunaé ze zbiornika prézniowe ztacze L.




Codigo do artigo Descrigdo do artigo Nota
FSL100E Bolsa de Suc¢Go MED-FLEX Essential 1L

FSL200E Bolsa de Suc¢éo MED-FLEX Essential 2L

FSL300E Bolsa de Sucgdo MED-FLEX Essential 3L

FSL100EPG Bolsa de Sucgdo MED-FLEX Essential 1L (Pré-gelado)

FSL200EPG Bolsa de Suc¢do MED-FLEX Essential 2L (Pré-gelado)

FSL300EPG Bolsa de Sucgdo MED-FLEX Essential 3L (Pré-gelado)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Bolsa de aspira¢do com valvula Uso dnico
FSL200EV MED-FLEX Essential 1L Bolsa de aspiragdo com vdlvula

FSL300EV MED-FLEX Essential 1L Bolsa de aspiragdo com vdlvula

FSL100EK Saco MED-FLEX Essential de 1 L com tubo de 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Saco MED-FLEX Essential de 2 L com tubo de 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Saco MED-FLEX Essential de 3 L com tubo de 6 mm x 1,8 m

FSLTT Tubo em tandem MED-FLEX Essential

FSC1000 Recipiente Exterior Reutilizavel MED-FLEX 1L

FSC2000 Recipiente Exterior Reutilizdvel MED-FLEX 2L Reutilizével
FSC3000 Recipiente Exterior Reutilizdvel MED-FLEX 3L

LER AS INSTRUGOES NA INTEGRA ANTES DE UTILIZAR.

UTILIZACAO PREVISTA

O Sistema de Succao Descartavel MED-FLEX é usado na succao higiénica de vérios fluidos e/ou secrecoes
de pacientes durante o tratamento médico. O sistema de succdo ndo entra em contacto com o corpo
humano.

Precaucoes:
-Dé um comprimento suficiente ao tubo de succao (paciente/bolsa) para evitar que o recipiente se incline
durante o uso.
-Para um funcionamento adequado dos recipientes de succao, use um tubo de vacuo apropriado entre o
recipiente e a fonte de vacuo que resista a dobras.
-O vacuo so6 deve ser introduzido depois de as ligacdes corretas do dispositivo tiverem sido feitas.
-Certifique-se de que a succdo a vacuo permanece ligada até que todos os tubos de ligacao estejam
desligados e as portas estejam tampadas com seguranca.
-Use sempre vestuario de protecdo pessoal adequado ao manusear residuos infecciosos.
-A reutilizacdo de dispositivos de utilizacdo Unica coloca um risco potencial de infecoes no paciente ou
utilizador. Podera provocar contaminacao e/ou deterioracdo da funcdo o que podera causar lesdes,
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 3 autoridade competente.
-Uso de liners pré-gelificados (pre-gelled):

e Como o solidificante se expande ao absorver liquidos, isso pode afetar a precisao das medicoes.

e Os liners pré-gelificados ndo devem ser usados em configuracao tandem.

CONFIGURACAO SINGLE
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Instrucoes de configuracao e utilizacao

1.Certifique-se de que o recipiente exterior reutilizavel se encontra na posicao 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 reutilizdvel com tamanho adequado.
4.Ligue o vacuo. Certifique-se de que a valvula ON/OFF est4 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 succao 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 ndo utilizadas estdo bem fechadas antes de iniciar a succao.
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.

Instrucoes de eliminacao

1.Quando a succao 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.N3o remova a bolsa de succao antes de o vacuo chegar a zero.

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

CONFIGURACAO EM TANDEM

T\f

Diretrizes de Configuracao e Operacao
1. Certifique-se de que os tanques estejam na posicao vertical e firmemente montados no carrinho.
2. Montagem do Circuito de Vacuo:
a) Substitua o conector de vacuo em forma de L pré-instalado por um conector em forma de T,
exceto em um dos tanques.
b) Conecte os recipientes entre si com a mangueira de vacuo.
3. Use a mangueira tandem (FSLTT) para conectar todas as bolsas da seguinte forma:
a) Comecando com a primeira bolsa, insira o conector laranja da mangueira tandem (FSLTT) na porta
de acessorios e pressione-o firmemente.
b) Em seguida, remova o conector em forma de L da porta do paciente da proxima bolsa e conecte
o conector branco da mangueira tandem a porta do paciente da segunda bolsa, seguindo o sentido
horério.
c) Repita as instrucdes da mangueira tandem (a e b) acima, no sentido horario, até que todas as bolsas
estejam conectadas.

d) Nenhuma mangueira tandem deve ser inserida na porta de acessérios da ultima bolsa.
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 succdo e o conjunto dos recipientes exteriores.

5.Ligue o vacuo. Certifique-se de que a valvula liga/desliga esta aberta (se houver).
6.Certifigue-se de que o vacuo foi criado e que a bolsa mole flexivel esta totalmente montada.
7.Confirme se todas as portas nao utilizadas estao bem fechadas antes de iniciar a succao.
8.Por ultimo, ligue o tubo do paciente ao conetor em L da porta do paciente.

9.0 sistema esta pronto a ser usado.

Instrucoes de eliminacao

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

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

3.Desligue a tubagem tandem de todos os revestimentos.

4.Feche a porta do paciente da bolsa com filtro usando o tampao verde na tampa. Fechar todas as portas
de acessdrios com a tampa cor de laranja.

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



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

7.Nao remova o saco de succdo antes que o vacuo atinja zero.

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

Para bolsas flexiveis em configuracdes em tandem, recomenda-se que todas as bolsas macias descartaveis
usadas e ndo utilizadas sejam eliminadas e subsequentemente substituidas apds cada procedimento, pois
estdo contaminadas por aerossois.

AVISOS:
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—
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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.

-Nao sujeite o recipiente a vacuo ativo quando nao estiver a ser usado.

-N3&o se destina a uso pleural/toracico.

-Inspecione o dispositivo para detetar a presenca de rachas ou pecas danificadas antes da utilizacdo.
-Monitorize o manémetro do vacuo para avaliar a consisténcia da pressao do vacuo antes e durante o uso.
-A ventosa nao foi concebida para ser deixada sob alto vacuo durante muito tempo. Se utilizar o
revestimento de aspiracao, recomenda-se que a fonte de vacuo seja desligada se o procedimento nao for
iniciado brevemente. Verificar se o produto estd intacto antes de iniciar a aspiracdo. Se ndo o fizer, pode
atrasar o inicio da operacao critica.

-Dosagem recomendada para liners pré-gelados: a dosagem depende da composicdo dos fluidos. Uma alta
porcentagem de eletrélitos na solucao geralmente requer uma dosagem maior. Fluidos da vesicula biliar
podem reduzir parcialmente a eficicia (gordura).

-Nao exceder o nivel de vacuo de 736 mmHg (1 bar).

-Nao deixe o sistema sob alto vacuo durante mais de 1 hora enquanto a tubagem de succao estiver fechada
utilizando um adaptador de paragem de vacuo ou um conetor de paragem de vacuo ativado por pressao.
-Nao tente mover o carrinho puxando pelo tubo do doente e nao puxe pelo tubo do doente. O conetor do
paciente pode soltar-se do tubo do paciente.

-Para garantir o correto posicionamento 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 posicionamento irregular e impedir uma vedacao 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 vicuo do recipiente antes de colocar no autoclave.




Cod articol Descrierea articolului Notd
FSL100E Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 1L

FSL200E Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 2L

FSL300E Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 3L

FSL100EPG Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 1L (Pre-gelificat)

FSL200EPG Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 2L (Pre-gelificat)

FSL300EPG Recipient de aspiratie MED-FLEX Essential 3L (Pre-gelificat)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Tub de dren cu supapd De unicé folosint
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Tub de dren cu supapd

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Tub de dren cu supapd

FSL100EK Sac MED-FLEX Essential de 1 L cutubde 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Sac MED-FLEX Essential de 2 L cutubde 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Sac MED-FLEX Essential de 3 L cu tubde 6 mm x 1,8 m

FSLTT Tub pentru conectare in serie MED-FLEX Essential

FSC1000 MED-FLEX 1L Recipient extern reutilizabil

FSC2000 MED-FLEX 2L Recipient extern reutilizabil Reutilizabil
FSC3000 MED-FLEX 3L Recipient extern reutilizabil

CITITI INSTRUCTIUNILE iN INTREGIME INAINTE DE UTILIZARE.

UTILIZARE PRECONIZATA

Sistemul de aspirare de unica folosintd 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 suficientd 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 in mod ferm.
-Purtati intotdeauna echipament de protectie personala 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 vatamarea, 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.
-Utilizarea captuselilor pre-gelate (pre-gelled):

eDeoarece agentul de solidificare se extinde atunci caAnd absoarbe lichide, acest lucru poate afecta

precizia masuratorilor.
eCaptuselile pre-gelate nu trebuie utilizate in configuratie tandem.

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 in 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, Thainte de a incepe aspirarea.
8.In cele din urm4, 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, lasati aparatul de vid pornit.

2.Deconectati tubulatura pacientului si conectorul portocaliu in forma 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.Nu scoateti recipientul de aspiratie Thainte ca vidul sa ajunga la zero.

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

CONFIGURATIE iN TANDEM
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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:
a)inlocuiti 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.Folositi tubul pentru conectare in serie (FSLTT) pentru a conecta toate recipientele, dupa cum urmeaza:
a)incepand de la primul recipient, introduceti conectorul portocaliu al tubului pentru conectare in
serie (FSLTT) in portul accesoriu si apasati ferm.
b)Apoi, mergand in sensul acelor de ceasornic, scoateti conectorul pacientului in forma de L din portul
c)Repetati instructiunile pentru tubul de conectare in serie (a si b) de mai sus, mergand in sensul
acelor de ceasornic pana la conectarea tuturor recipientelor.
d)Nu se va introduce niciun tub pentru conectare in serie in portul pentru accesorii al ultimului recipient.
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.Porniti vidul. Asigurati-va ca vana de pornire/opriere este deschisa (daca exista).
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, Thainte de a incepe aspirarea.
8.In cele din urma, atasati tubulatura pacientului la conectorul in form3 de L al portului pacientului.
9.Sistemul este gata sa fie utilizat.

Instructiuni privind eliminarea

1.Dupa ce aspirarea este terminat3, lasati aparatul de vid in pozitia ,PORNIT” (,ON”).

2.Deconectati tubulatura pacientului si conectorul in forma de L

3.Deconectati tubul pentru conectare in serie pentru toate recipientele.

4.Inchideti portul tubului de dren cu filtru folosind dopul verde de pe capac. inchideti toate porturile pentru
accesorii cu capac portocaliu.

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

6.0priti aparatul de vid si scoateti tuburile din recipientele externe.

7.Nu scoateti sacul de aspiratie Thainte ca vidul sa ajunga la zero.



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.

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 inainte de utilizare.
-Monitorizati manometrul de vid pentru a evalua presiunea constanta a vidului Tnainte si Tn timpul utilizarii.
- Recipientul de aspiratie nu este proiectat pentru a fi lasat sub vid ridicat pentru o perioada lunga de timp.
Daca utilizati recipientul de aspiratie, se recomanda ca sursa de vid sa fie oprita daca procedura nu incepe
in scurt timp. Verificati daca produsul este intact inainte de a incepe aspirarea. Nerespectarea acestei
cerinte poate intarzia inceperea operatiei.

-Doza recomandata pentru captuseli pre-gelificate: Doza depinde de compozitia lichidelor. Un procent
ridicat de electroliti necesita de obicei o doza mai mare. Fluidele biliare pot reduce partial eficacitatea
(grasimi).

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

- Nu lasati sistemul sub vid la nivel inalt pentru mai mult de o ora in timp ce tubul de aspiratie este inchis
folosind un adaptor de oprire a vidului sau un conector de oprire a vidului activat prin apasare.

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

-Pentru a asigura pozitionarea 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 provoca o pozitionare 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 Thainte de autoclavare.

Kéd vyrobku Popis vyrobku Poznamka
FSL100E MED-FLEX Essential 1L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba

FSL200E MED-FLEX Essential 2L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba

FSL300E MED-FLEX Essential 3L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba (Predgélovany)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba (Predgélovany)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L odsdvacie vrecko / odsdvacia nddoba (Predgélovany)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Sacia komora s ventilom ) -
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Sacia komora s ventilom Jednorazove pouzitie
FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Sacia komora s ventilom

FSL100EK Vak MED-FLEX Essential 1| s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Vak MED-FLEX Essential 2 | s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Vak MED-FLEX Essential 3 | s hadickou 6 mm x 1,8 m

FSLTT Med-FLEX Essential tandemové rirky

FSC1000 MED-FLEX 1L opakovane pouZitelnd vonkajsia nddoba

FSC2000 MED-FLEX 2L opakovane pouZitelnd vonkajsia nddoba ZnovupouZitelné
FSC3000 MED-FLEX 3L opakovane pouZitelnd vonkajsia nddoba




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

URCENE POUZITIE
Jednorazovy odsavaci systém MED-FLEX sa pouZiva na hygienické odsavanie roznych tekutin a/alebo
sekrétov z pacientov pocas lekarskeho osetrenia. Odsavaci systém neprichddza do kontaktu s ludskym telom.

Bezpecnostné opatrenia:
-Uistite sa, Ze odsavacia hadi¢ka ma dostatoénu dizku (pacient/vlozka), aby sa nadoba pocas pouzivania
nenaklanala.
-Aby odsavacie nadoby fungovali spravne, medzi nddobou a zdrojom vakua pouzite vhodné vakuové
hadicky odolné voci zalomeniu.
-Vakuum by sa malo zaviest az po spravnom pripojeni pomocky.
-Dbajte na to, aby vakuové odsavanie zostalo zapnuté, kym sa neodpoja vsetky spojovacie hadic¢ky a porty
sa bezpecéne neuzavru.
-Pri manipulacii s infekénym odpadom vzdy noste vhodny osobny ochranny odev.
-Pri opakovanom pouziti pomoécok uréenych na jedno pouZitie existuje mozné riziko pre pacienta alebo
pouZivatela. M6zZe dojst ku kontaminacii a/alebo naruseniu funkcie, co méze viest k poraneniu, ochoreniu
a/alebo umrtiu pacienta.
-Ak sa v suvislosti s pomockou vyskytne zavazny incident, je potrebné nahlasit to spolo¢nosti Pergo a
prislusnému aradu.
-Pouzitie predgélovanych (pre-gelled) vloZiek:
eKedZe tuziaca latka sa pri absorpcii tekutin rozpina, méze to ovplyvnit presnost merania.
ePredgélované vlozky by sa nemali pouzivat v tandemovej konfiguracii.

JEDNODUCHA ZOSTAVA

J N J \ J L J

Pokyny na zostavenie a pouzZivanie
1.0Opakovane pouzitelnd vonkajsia nddoba musi byt vo zvislej polohe a dobre upevnena.
2.Pripojte vakuovu hadi¢ku od zdroja vakua k vakuovému L-konektoru na nadobe. Odrezte hadicku na
dostato¢nu dizku.
3.Nainstalujte vlozku s filtrom:
a)Odstrante gumicku, roztiahnite vlozku a potiahnite ju nadol.
b)VlozZte 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 zatla¢te na veko, aby ste utesnili zostavu
odsavacej vlozky a vonkajSej naddoby.
6.Uistite sa, Ze sa vytvoril podtlak a makka flexibilna vlozka je Uplne roztiahnuta.
7.Pred zacatim odsavania sa uistite, Zze su vSetky nepouzivané porty bezpecne uzavreté.
8.Nakoniec pripojte hadicku pacienta k oranzovému konektoru v tvare L portu pacienta.
9.Systém je pripraveny na pouzitie.

Pokyny na likvidaciu

1.Po skonceni odsavania nechajte vakuum zapnuté.

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

3.Bezpecne uzavrite port pacienta zelenym uzadverom na veku.

4.Uistite sa, Ze vsetky ostatné porty su tiez bezpecne zakryté.

5.Saciu vlozku neodstranujte skor, ako vakuum nedosiahne nulu.

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



TANDEMOVA ZOSTAVA
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Pokyny na zostavenie a pouzZivanie
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 hadickami.
3.Pouzite tandemové rurky (FSLTT) na prepojenie vSetkych vloziek nasledovne:
a)Pocnuc prvou vlozkou vlozte oranZovy konektor tandemovej rarky (FSLTT) do portu prislusenstva
a pevne ho stlacte.
b)Potom podla vzoru v smere hodinovych ruciciek odstrarte konektor v tvare L pacienta z portu
pacienta dalSej vlozky a pripojte biely konektor tandemovej trubice k pacientovému portu druhej viozky
c)Potom podla vzoru v smere hodinovych ruciciek odstrante konektor v tvare L pacienta z portu
pacienta dalSej vlozky a pripojte biely konektor tandemovej trubice k pacientovému portu druhej viozky.
d)Do portu prislusenstva poslednej vlozky by sa nemala vlozZit tandemova hadicka.
4.Prstom zaistite port pacienta cez konektor v tvare L a jemne zatlacte na veka, aby ste utesnili zostavu
odsavacich vlozZiek a vonkajsich nadob.
5.Zapnite vakuum. Uistite sa, Ze ventil na zapnutie/vypnutie je otvoreny (ak existuje).
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 hadicku pacienta ku konektoru v tvare L portu pacienta.
9.Systém je pripraveny na pouzitie.

Pokyny na likvidaciu

1.Po skonceni odsavania nechajte vakuum zapnuté.

2.0dpojte hadicku pacienta a konektor v tvare L.

3.0dpojte tandemovu rirku pre vietky viozky.

4.Uzavrite port pacienta vlozky s filtrom pomocou zeleného uzaveru na veku. Zatvorte vsetky porty
prislusenstva oranzovym uzaverom.

5.Uistite sa, Ze vSetky ostatné porty su tiez bezpecne zakryté.

6.Vypnite vdkuum a vyberte vloZky z vonkajsich naddob.

7.Nevyberajte saci vak, kym vakuum nedosiahne nulu.

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 aeroséimi.

VAROVANIA:
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-Nepouzivajte opakovane ani nesterilizujte. Ak ten isty pacient podstupuje dlhodobu liecbu, flexibilna
vlozka sa musi vymenit najmenej kazdych 24 hodin.

-Ak sa nddoba nepouziva, nevystavujte ju aktivnemu vakuu.

-Nie je uréené na pleuralne/hrudné pouzitie.




-Pred pouzitim skontrolujte pomécku, ¢i nie je prasknuta alebo poskodena.

-Pred pouzitim a pocas pouzivania sledujte vakuovy manometer, aby ste posudili, ¢i je tlak vakua staly.

- Sacia vlozka nie je navrhnuta tak, aby bola dlhodobo ponechana pod vysokym vakuom. Ak pouzivate sacu
vlozku, odporuca sa vypnut zdroj vakua, ak sa postup kratko nezac¢ne. Pred zacatim odsavania skontrolujte,
¢i je vyrobok neporuseny. Ak tak neurobite, moze oneskorit spustenie kritickej operacie.

-Odporucané davkovanie pre predgélované vlozky: Davkovanie zavisi od zloZenia tekutin. Vysoky obsah
elektrolytov si zvy&ajne vyZzaduje vyssiu davku. ZIcové tekutiny mozu Ciastocne znizit Gcinnost (tuk).
-Neprekracujte hladinu vdkua 736 mmHg (1 bar).

-Nenechavajte systém pod vysokym vakuom dlhsie ako 1 hodinu, kym je sacia rirka uzavretd pomocou
zastavovacieho vakuového adaptéra alebo tlacne aktivovaného vdkuového uzatvaracieho konektora.
-Nepokusajte sa pohybovat vozikom tahanim na trubicu pacienta a netahajte za trubicu pacienta. Konektor
pacienta sa m6ze oddelit od trubice pacienta.

-Aby sa zabezpecilo spravne nasadenie veka na nddobu, zatvorte konektor pacienta jednym prstom a
jemne stlacte stred veka jednym prstom, zatial ¢o je vdkuum aktivne. Stlacenie okraja veka méze sposobit
nerovnomerné nasadenie a zabranit iplnému utesneniu. (W1)

Cistenie opakovane pouZzitelnej nadoby
Autoklavovatelné pri 121 °C pocas 20 minut alebo 134 °C pocas 4 minut.
Pred autokladvovanim odstrante vakuovy L-konektor na nadobe.

Koda artikla Opis artikla Opomba
FSL100E Sesalna obloga 1L MED-FLEX Essential

FSL200E Sesalna obloga 2L MED-FLEX Essential

FSL300E Sesalna obloga 3L MED-FLEX Essential

FSL100EPG Sesalna obloga 1L MED-FLEX Essential (Predhodno geliran)

FSL200EPG Sesalna obloga 2L MED-FLEX Essential (Predhodno geliran)

FSL300EPG Sesalna obloga 3L MED-FLEX Essential (Predhodno geliran)

FSL100EV Sukcijska cevka MED-FLEX Essential 1L z ventilom Enkratna uporaba
FSL200EV Sukcijska cevka MED-FLEX Essential 2L z ventilom

FSL300EV Sukcijska cevka MED-FLEX Essential 3L z ventilom

FSL100EK Vre¢ka MED-FLEX Essential 1L s cevio 6 mm x 1,8 m

FSL200EK Vrecka MED-FLEX Essential 2 L s cevjo 6 mm x 1,8 m

FSL300EK Vrecka MED-FLEX Essential 3L s cevjo 6 mm x 1,8 m

FSLTT Tandemska cev MED-FLEX Essential

FSC1000 Zunanja posoda za veckratno uporabo MED-FLEX 1L

FSC2000 Zunanja posoda za veckratno uporabo MED-FLEX 2L Veckratna uporaba
FSC3000 Zunanja posoda za veckratno uporabo MED-FLEX 3L

PRED UPORABO PREBERITE NAVODILAV CELOTI.

PREDVIDENA UPORABA
Sukcijski sistem za enkratno uporabo MED-FLEX se uporablja za higiensko sukcijo razli¢nih tekocin 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 3ele, ko so pravilno priklju¢eni pripomocki.

-Prepricajte 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 zascitno obleko.

-Ponovna uporaba zdravstvenih pripomockov za enkratno uporabo ustvarja potencialno tveganje za pacienta
ali uporabnika. Lahko pride do kontaminacije in/ali poslab3anja delovanja, kar lahko povzroci poskodbe,
bolezni in/ali smrt pacienta.

-Ce se je zgodil resen incident v zvezi s pripomockom, ga je treba prijaviti podjetju Pergo in pristojnemu
organu.



-Uporaba vnaprej geliranih (pre-gelled) oblog:
eKer se sredstvo za strjevanje med absorpcijo tekoc€in razsiri, to lahko vpliva na natancnost meritev.
*Vnaprej geliranih oblog ni dovoljeno uporabljati v tandem konfiguraciji.
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Navodila za namestitev in uporabo
1.Prepricajte se, da je zunanja posoda za veckratno uporabo v pokonénem poloZaju in dobro pritrjena.
2.Povezite vakuumsko cevije iz vira vakuuma na vakuumski L-priklju¢ek na posodi. Prerezite cevko na
zadostno dolzino.
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 priklju¢ek v obliki ¢rke L in nezno pritisnite pokrovéek, 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 prikljuc¢ek 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 za bolnika in oranzni prikljucek v obliki ¢rke L iz vhoda za pacienta.

3.Varno zaprite vhod za pacienta z uporabo zelene kapice na pokrovcku.

4.Prepricajte se, da so tudi vsi drugi vhodi varno zamaseni.

5.Sesalne obloge ne odstranjujte, preden vakuum doseze niclo.

6.Zavrzite cevke v skladu s protokoli vase 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 namescéene na vozi¢ku za posode
2.Sestavite vakuumski tokokrog:
a)Zamenijajte predhodno namescen vakuumski L-prikljuc¢ek s T-priklju¢ckom, razen za eno posodo
b)Povezite posode med seboj z vakuumskim cevjem.
3.Za povezavo vseh oblog uporabite tandemske cevi (FSLTT), kot sledi:
a)Zacensi s prvo oblogo, vstavite oranzni prikljucek tandemske cevi (FSLTT) v dodatno odprtino in
ga trdno
b)Nato v smeri urinega kazalca odstranite prikljucek za bolnika v obliki L iz odprtine za bolnika pri
naslednji




c)Ponovite zgornja navodila za tandemsko cev (a in b) v smeri urinega kazalca, dokler niso vse
obloge povezane.
d)V dodatno odprtino zadnje obloge ne smete vstavljati tandemske cevi.
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.VKkljucite vakuum. Prepricajte se, da je ventil za vklop/izklop odprt (Ce obstaja).
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.Koncéno pritrdite cevje za bolnika na prikljuc¢ek 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 »VKLOPLJENKk.

2.0dklopite cevje bolnika in priklju¢ek v obliki ¢rke L

3.0dklopite tandemske cevi za vse obloge.

4.Zaprite vhod cevke s filtrom za bolnika z zeleno kapico na pokrovcku. Zaprite vse dodatne odprtine z
oranznim pokrovckom.

5.Prepricajte se, da so tudi vsi drugi vhodi varno zamaseni.

6.1zklopite vakuum in vzemite cevke iz zunanjih posod.

7.Ne odstranite sesalne vrecke, preden vakuum ne doseze nicle.

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 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 zamenijati 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 obloga ni zasnovana za dolgotrajno delovanje pod visokim vakuumom. Ce uporabljate sesalno
oblogo, je priporocljivo, da vir vakuuma izklopite, ¢e postopka ne zacnete kmalu. Pred zac¢etkom sesanja
preverite, ali je izdelek neposkodovan. Ce tega ne storite, se lahko zacetek kriti¢ne operacije odloZi.
-Priporo¢eni odmerek za predhodno gelirane obloge: Odmerek je odvisen od sestave tekocin. Visoka
vsebnost elektrolitov obi¢ajno zahteva vecji odmerek. Zoléni izlo¢ki lahko delno zmanjsajo ucinkovitost
(mascoba).

-Ne prekoracite nivoja vakuuma 736 mmHg (1 bar).

-Sistema ne puscajte pod visokim vakuumom vec kot 1 uro, medtem ko je sesalna cev zaprta z adapterjem
za zaustavitev vakuuma ali potisnim priklju¢kom za zaustavitev vakuuma.

-Vozicka ne poskusajte premikati z vle¢enjem cevi za bolnika in ne vlecite cevi za bolnika.

Prikljucek za bolnika se lahko odklopi iz cevi za bolnika.

-Za zagotovitev pravilne namestitve pokrova na posodo zaprite priklju¢ek 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)

Ciscenje posode za veckratno uporabo
Avtoklavirano pri 121 °C za 20 minut ali pri 134 °C za 4 minute.
Pred avtoklaviranjem odstranite vakuumski L-priklju¢ek na posodi.




Artikelnummer Produktbeskrivning Notering
FSL100E MED-FLEX Essential 1L Sugbehdllare

FSL200E MED-FLEX Essential 2L Sugbehdllare

FSL300E MED-FLEX Essential 3L Sugbehdllare

FSL100EPG MED-FLEX Essential 1L Sugbehdllare (Forgelad)

FSL200EPG MED-FLEX Essential 2L Sugbehdllare (Férgelad)

FSL300EPG MED-FLEX Essential 3L Sugbehdllare (Férgelad)

FSL100EV MED-FLEX Essential 1L Sugpdse med ventil Engdngsbruk
FSL200EV MED-FLEX Essential 2L Sugpdse med ventil

FSL300EV MED-FLEX Essential 3L Sugpdse med ventil

FSL100EK MED-FLEX Essential 1 L-pdse med 6 mm x 1,8 m slang

FSL200EK MED-FLEX Essential 2 L-pdse med 6 mm x 1,8 m slang

FSL300EK MED-FLEX Essential 3 L-pdse med 6 mm x 1,8 m slang

FSLTT MED-FLEX Essential Tandemslang

FSC1000 MED-FLEX 1L Ateranvéndbar ytterbehdllare

FSC2000 MED-FLEX 2L Ateranvéndbar ytterbehdllare Ateranvéindbar
FSC3000 MED-FLEX 3L Ateranvéindbar ytterbehdllare

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 férhindra 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.
-Ateranvindning av produkter fér engangsbruk medfor en potentiell risk for patienten och/eller anvindaren.
Ateranvindning 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
behorig myndighet.
Anvandning av forgelade (pre-gelled) liners:

eEftersom fortjockningsmedlet expanderar nar det absorberar vatskor, kan detta paverka

matnoggrannheten.
eForgelade liners bor inte anvandas i tandemkonfiguration.

FORBEREDELSER, ENSTAKA VARIANT
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Anvisningar fér installation och anvindning

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
onskad 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 Iamplig storlek.
4. Aktivera vakuumtrycket. Sakerstéll att pa/av-ventilen ar 6ppen (om sadan finns).
5.Sakra 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.

3.54tt dit det grona locket pa patientporten ordentligt.

4.S3kerstall att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt férslutna.

5.Ta inte bort sugbehallaren innan vakuumet nar noll.

6.Kassera pasarna i enlighet med sjukhusets rutiner eller andra tillampliga forordningar avseende biologiskt
riskavfall.

FORBEREDELSER, TANDEMENHET

T

Anvisningar fér installation och anvandning
1.Se till att behallarna ar i uppratt lage och ar ordentligt fastsatta pa vagnen
2.Montera vakuumkretsen:
a)Byt ut den foranslutna vakuumanslutningen (L-koppling) mot en T-koppling férutom en behallare
b)Anslut behallarna till varandra med vakuumslang.
3. Anvand tandemslang (FSLTT) for att koppla ihop alla behallare enligt foljande:
a)Borja med den forsta behallaren, satt in den orangea kopplingen pa tandemslangen (FSLTT) i
tillbehoérsporten
b)F6lj sedan ett medurs monster, ta bort patientens L-formade koppling fran patientporten pa nasta
behallare och anslut den vita kopplingen pa tandemslangen till patientporten pa den andra behallaren.
c)Upprepa instruktionerna for tandemslangen (a och b) ovan, f6lj ett medurs monster tills alla
behallare ar anslutna.
d)Ingen tandemslang ska séttas in i tillbehorsporten pa den sista behallaren.
4.S3kra patientporten genom L-kopplingen med hjalp av ditt finger, och tryck forsiktigt pa locket for att
tata sugpasen och den yttre behallaren.
5SIa pa vakuumet. Kontrollera att pa/av-ventilen ar 6ppen (om det finns en).
6.S3kerstall 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.Lamna vakuumtrycket 'PA' efter slutford sugning.

2.Koppla loss patientslangen och L-kopplingen

3.Koppla bort tandemslangen fran alla behallare.

4.Sting patientporten pa pasen med filter, med anviandning av det gréona locket. Stang alla tillbehorsportar
med orange lock.



5.Sakerstéll att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt forslutna.

6.Stang av vakuumtrycket och ta ut pasarna ur de yttre behallarna.

7 Ta inte bort sugpasen innan vakuumet har natt noll.

8.Kassera pasarna i enlighet med sjukhusets rutiner eller andra tillampliga féorordningar avseende
biologiskt riskavfall.

For flexibla pasar i tandeminstallationer ar det rekommenderat att alla anvanda och ocanvianda 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 for vakuumtryck nar den inte anvands.

-Ej avsedd for anvandning relaterad till lungsick/torax.

-Kontrollera enheten avseende forekomst av sprickor eller skadade delar fére anvandning.

-Overvaka vakuummataren for att sakerstilla ett jAmnt vakuumtryck fére och under anvandning.
-Sugbehallaren &r inte utformad for att lAmnas under hégt vakuum under en langre tid. Vid anvdndning av
sugbehallaren rekommenderas att vakuumkallan stangs av om proceduren inte paborjas inom kort.
Kontrollera att produkten &r intakt innan sugning pabodrjas. Underlatenhet att gora detta kan fordroja
starten av den kritiska operationen.

-Rekommenderad dosering for forgelade liners: Doseringen beror pa vatskans sammansattning. En hog
elektrolythalt kraver vanligtvis en hogre dos. Gallvatskor kan delvis minska effektiviteten (fett).

-Overskrid inte vakuumnivan pa 736 mmHg (1 bar).

-Ldmna inte systemet under hégt vakuum i mer an 1 timme medan sugslangen ar stingd med en
stoppvakuumadapter eller en tryckaktiverad vakuumstoppkoppling.

-Forsok inte att flytta vagnen genom att dra i patientslangen och dra inte i patientslangen.
Patientkopplingen kan lossna fran patientslangen.

-For att sakerstalla korrekt placering av locket pa behallaren, stang patientanslutningen med ett finger och
tryck forsiktigt pa mitten av locket med ett finger medan vakuumet ar aktivt. Att trycka pa kanten av locket
kan orsaka ojamn placering och forhindra fullstindig tatning. (W1)

Rengoéra ateranvandbara behallare
Sterilisera vid 121 °C i 20 minuter eller 134 °C i 4 minuter.
Ta bort vakuumslangen (L-koppling) pa behallaren fére sterilisering.

Uriin Kodu Uriin A¢iklamasi Not
FSL100E MED-FLEX Standart 1L Aspirasyon Torbasi

FSL200E MED-FLEX Standart 2L Aspirasyon Torbasi

FSL300E MED-FLEX Standart 3L Aspirasyon Torbasi

FSL100EPG MED-FLEX Standart 1L Aspirasyon Torbasi (Jellestiricili)

FSL200EPG MED-FLEX Standart 2L Aspirasyon Torbasi (Jellestiricili)

FSL300EPG MED-FLEX Standart 3L Aspirasyon Torbasi (Jellestiricili)

FSL100EV MED-FLEX Essential Valfli 1L Aspirasyon Torbasi Tek kullanimlik
FSL200EV MED-FLEX Essential Valfli 2L Aspirasyon Torbasi

FSL300EV MED-FLEX Essential Valfli 3L Aspirasyon Torbasi

FSL100EK MED-FLEX Essential 1L Torba ve 6mm x 1.8m hortum

FSL200EK MED-FLEX Essential 2L Torba ve 6mm x 1.8m hortum

FSL300EK MED-FLEX Essential 3L Torba ve 6mm x 1.8m hortum

FSLTT MED-FLEX Standart Tandem Hortum

FSC1000 MED-FLEX 1L Yeniden Kullanilabilir Dis Kanister

FSC2000 MED-FLEX 2L Yeniden Kullanilabilir Dis Kanister Yeniden kullanilabilir
FSC3000 MED-FLEX 3L Yeniden Kullanilabilir Dis Kanister




KULLANMADAN ONCE TALIMATLARI TUMUYLE OKUYUN
KULLANIM AMACI

MED-FLEX Atilabilir Aspirasyon Sistemi tibbi tedavi sirasinda hastalardan cesitli sivilarin ve/veya salgilarin
hijyenik sekilde emilmesi icin kullanilir. Aspirasyon sisteminin insan bedeni ile herhang bir temasi yoktur.

Onlemler:
-Kullanim sirasinda kanisterin egilmesini dnlemek icin emis borusunu (hasta/torba) yeterince uzun tutun.
-Emis kanisterlerinin diizgiin calismasi icin kanister ile vakum kaynagi arasinda biikiilmeye dayanikli uygun
vakum borusu kullanin.
-Vakum ancak dogru cihaz baglantilari yapildiktan sonra uygulanmalidir.
-Tam baglantili borularin baglantisi kesilene ve portlara glivenli sekilde kapak takilana kadar vakum emisinin
kaldigindan emin olun.
-Enfekt6z atiklar tutarken her zaman uygun kisisel koruyucu donanim kullanin.
-Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullanimi hem hastaya hem de kullaniciya potansiyel bir risk olusturur.
Bu, kontaminasyon ve/veya islev bozukluguna yol acarak hastanin yaralanmasina, hastalanmasina ve/veya
olimine sebep olabilir.
-Cihazla ilgili olarak ciddi bir olay olursa Pergo'ya ve yetkili kuruma bildirilmelidir.
-Onceden jellestirilmis (pre-gelled) torbalarin kullanim:

eKatilastirici madde sivilari emdikce genlestiginden, dlcliim dogrulugu etkilenebilir.

eOnceden jellestirilmis torbalar tandem (ciftli) konfigiirasyonda kullanilmamalidir.

TEKLIi KURULUM
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Kurulum ve kullanim yénergeleri
1.Yeniden kullanilabilir kanisterin dik pozisyonda ve iyi sabitlendiginden emin olun.
2.Vakum kaynagindan gelen vakum borusunu kanister tizerindeki vakum L-konektoériine baglayin.
Boruyu yeterli uzunlukta kesin.
3.Filtreli torbayi takin:
a)Elastik aparat cikarin, torbanin katini acarak asagi cekin.
b)Torbayi uygun boyutlu yeniden kullanilabilir kanistere yerlestirin.
4 Vakumu acin. Acma/kapama valfinin (varsa) acik oldugundan emin olun.
5.Parmaginizi kullanarak hasta portunu L-sekilli konektor boyunca sabitleyin ve emis torbasi ile dis
kanisterden olusan tertibati mihirlemek icin kapaga nazikce bastirin.
6.Vakumun olustugundan ve yumusak esnek torbanin tam olarak oturtuldugundan emin olun.
7.Emisi baslatmadan 6nce kullanilmayan tiim portlarin sikica kapaklandigindan emin olun.
8.Son olarak hasta borusunu hasta portunun turuncu L-sekilli konekt6riine baglayin.
9.Sistem kullanima hazirdir.

imha yonergeleri

1.Emis tamamlandiginda vakumu acik birakin.

2.Hasta borusunu ve turuncu L-sekilli konektéri hasta portundan ayirin.

3.Kapak lizerindeki yesil bashgi kullanarak hasta portunu giivenli sekilde kapatin.

4.Diger tiim portlarin da gtivenli sekilde kapatildigindan emin olun.

5.Vakum sifira ulasmadan aspirasyon torbasini cikarmayin.

6.Torbalari, biyolojik olarak tehlikeli atiklara iliskin tesis protokollerinize ya da diger gecerli yénetmeliklere
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 montaji:
a)Bir kanister haric 6nceden takilmis vakum L-konektoriini T-konektor ile degistirin
b)Kanisterleri vakum borulari ile birbirine baglayin.
3.Asagida goruldiigi gibi tim torbalari birbirine baglamak icin tandem hortum (FSLTT) kullanin:
a)ilk torbadan baslayarak, tandem hortumun turuncu konnektdriinti (FSLTT) aksesuar portuna
yerlestirin ve sikica bastirin.
b)Sonra, saat yoniinde ilerleyerek, L-sekilli hasta konnekt6rini siradaki torbanin hasta portundan
cikarin ve tandem hortumun beyaz konnektoriini ikinci torbanin hasta portuna baglayin.
c)Tum torbalarinin baglantisi saglanana kadar, saat yoniinde hareket ederek yukaridaki tandem hortum
d)Son torbanin aksesuar portuna tandem hortum yerlestirilmemelidir.
4.Parmaginizi kullanarak hasta portunu L-sekilli konektdr boyunca sabitleyin ve emis torbalari ile dis
kanisterlerden olusan tertibati miihiirlemek icin kapaklara nazikce bastirin.
5.Vakumu acin. Acma/kapama vanasinin acik oldugundan emin olun (eger varsa).
6.Vakumun olustugundan ve yumusak esnek torbanin tam olarak oturtuldugundan emin olun.
7.Emisi baslatmadan 6nce kullanilmayan tiim portlarin sikica kapaklandigindan emin olun.
8.Son olarak hasta borusunu hasta portunun L-sekilli konektoriine baglayin.
9.Sistem kullanima hazirdir.

imha yonergeleri

1.Emis tamamlandiginda vakumu 'ACIK' birakin.

2.Hasta borusunu ve L-sekilli konekt6ri ayirin

3.Tum torbalardan tandem hortumu cikarin.

4 Filtreli torbanin hasta portunu kapak Gizerindeki yesil basligi kullanarak kapatin. Tim aksesuar portlarini
turuncu kapakla kapatin.

5.Diger tim portlarin da glivenli sekilde kapatildigindan emin olun.

6.Vakumu kapatin ve torbalari kanisterlerden cikarin.

7 Vakum sifira ulasmadan emme torbasini ¢citkarmayin

8.Torbalari, biyolojik olarak tehlikeli atiklara iliskin tesis protokollerinize ya da diger gecerli yonetmeliklere
gore atin.

ikili kurulumlardaki esnek torbalar icin kullanilan ve kullanilmayan tim atilabilir yumusak torbalarin atiimasi
ve ardindan, timd aerosoller ile kontamine oldugu icin asagidaki her bir prosediri izleyerek degistirin.

UYARILAR:
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-Yeniden kullanmayin ya da yeniden sterilize etmeyin. Ayni hasta uzun sireli bir tedavi aliyorsa esnek torba
en azindan 24 saatte bir degistirilmelidir.

-Kullanilmadiginda kanisteri aktif vakuma maruz birakmayin.

-Gogus ari/torasik kullanim icin degildir.

-Kullanmadan 6nce cihazda catlak ya da hasar olup olmadigini kontrol edin.




-Kullanim 6ncesinde ve sirasinda tutarli vakum basinci olup olmadigini degerlendirmek icin vakum
gostergesini izleyin.

-Aspirasyon torbasi uzun siire yiksek vakum altinda birakilacak sekilde tasarlanmamistir. Aspirasyon
torbasi kullanilirken, islem kisa siire icinde baslatiimayacaksa vakum kaynaginin kapatilmasi onerilir.
Aspirasyona baslamadan 6nce triniin saglam oldugundan emin olun. -Aksi halde, kritik islemin baslamasi
gecikebilir.

-Jellestiricili Aspirasyon Torbasi icin Onerilen Dozaj: Dozaj, sivilarin bilesimine baglidir. Cozeltide yiiksek
oranda elektrolit bulunmasi genellikle daha yliksek dozaj gerektirir. Safra kesesi sivilari (yag icerigi) etkinligi
kismen azaltabilir.

-Vakum seviyesi 736 mmHg (1 bar) degerini gecmemelidir.

- Aspirasyon hortumu, bir vakum durdurma adaptorii veya itmeli vakum durdurucu baglanti elemant ile
kapatildiginda, sistemi yiliksek vakum altinda bir saatten uzun stireyle calisir durumda birakmayin.

-Tasima arabasini hasta hortumunu cekerek hareket ettirmeye calismayiniz ve hasta hortumunu cekmeyiniz.
Hasta konnektori, hasta hortumundan ayrilabilir.

-Kapagin kanister Gzerine tam oturmasini saglamak icin hasta konnektoriini bir parmaginizla kapatin ve
vakum aktifken kapagin merkezine bir parmaginizla nazikce bastirin.Kapagin kenarindan bastirilmasi, 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 isleminden 6nce kanister tizerindeki vakum L-konektériind cikarin.
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