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DEHP

This product contains the phthalate DEHP (applicable for tubing only). Phthalates are widely used as plasticizers in medical products and have
undergone extensive testing. However, when using the device, it should be taken into consideration that possible health effects when used for
long durations in pregnant women, nursing mothers and children cannot be entirely discounted. Not Made With Natural Rubber Latex.

Dieses Produkt enthalt das Phthalat DEHP (gilt nur fur den Schlauch). Phthalate werden Giberwiegend als Weichmacher fiir medizinische Pro-
dukte eingesetzt und wurden umfassenden Untersuchungen unterzogen. Bei der Anwendung des Mittels sollte jedoch beachtet werden, dass
gesundheitliche Auswirkungen bei schwangeren Frauen, stillenden Mttern und Kindern - bei anhaltender Benutzung - nicht ausgeschlossen
werden konnen. Besteht nicht aus Naturkautschuk-Latex.

Ce produit contient du DEHP, un phthalate (applicable uniquement a la tubulure). Les phthalates sont couramment utilisés comme plastifi-
ants dans les produits médicaux et ont été soumis a des tests rigoureux. Toutefois, lors de I'emploi prolongé de I'instrument chez la femme
enceinte, la femme qui allaite et I'enfant, des effets nocifs peuvent se produire et doivent étre pris en considération. Non fabriqué en latex
de caoutchouc naturel.

Dit product bevat het ftalaat DEHP (uitsluitend van toepassing op slangen). Ftalaten worden algemeen gebruikt als weekmakers in medische
producten en zijn uitgebreid getest. Bij gebruik van het medisch hulpmiddel dient echter rekening gehouden te worden met het feit dat
mogelijke gevolgen voor de gezondheid van zwangere vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven en kinderen niet helemaal uitgesloten kunnen
worden bij langdurig gebruik. Niet gemaakt met latex uit natuurlijk rubber.

Questo prodotto contiene ftalati DEHP (Applicabile solo al tubo). Gli ftalati sono largamente usati come plastificanti nei prodotti medicali
sono stati sottoposti a numerosi test. Tuttavia occorre tenere conto del fatto che quando il dispositivo viene utilizzato per lunghi periodi non si
possono totalmente escludere possibili effetti sulla salute in donne in stato di gravidanza, durante le fasi di allattamento e bambini.

Non realizzato con lattice di gomma naturale.

Este producto contiene dietilhexilftalato DEHP (solo aplicable a los tubos). Los ftalatos se usan con mucha frecuencia como plastificantes en
productos médicos y se han sometido a extensos procedimientos de prueba. Sin embargo, al utilizar el dispositivo, se deberia tener en cuenta
que no es posible descartar del todo los posibles efectos sobre la salud si es empleado durante largos periodos de tiempo por mujeres embara-
zadas o en periodo de lactancia, o por nifios. No esta fabricado con latex de caucho natural.

Este produto contém ftalato DEHP (Aplicavel apenas para os tubos). Os ftalatos sao amplamente utilizados como plastificantes em produtos
médicos e foram submetidos a amplos testes. No entanto, ao utilizar o dispositivo, deve ter-se em conta e nao descartar por completo a possivel
ocorréncia de efeitos secundarios, quando utilizado durante periodos prolongados em mulheres gravidas, maes em aleitamento e criangas.
Nao feito com latex de borracha natural.

Denna produkt innehdller ftalaten DEHP (Endast tillampligt for slang). Ftalater anvands allmant som mjukgorare i medicinska produkter och har
genomgatt omfattande tester. Dock bor man, vid anvandningen av denna produkt, vara medveten om att da den anvands under en langre tid
kan en mojlig paverkan pa hélsan hos gravida kvinnor, ammande modrar samt barn inte helt uteslutas. Inte tillverkad med naturgummilatex.

Tama tuote sisdltad DEHP-ftalaattia (Koskee vain letkua). Ftalaatteja kaytetdan yleisesti ladketuotteiden notkistimina, ja ne ovat lapikdyneet
laajoja testeja. Laitteen kdytossa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta mahdollisia terveysvaikutuksia ei voida jattaa pois laskuista kaytettaessa
sitd pitkia aikoja raskaina oleville naisille, imettaville dideille tai lapsille. Ei valmistettu luonnonkumista.

Dette produkt indeholder phthalatet DEHP (Geelder udelukkende for slanger). Phthalater anvendes i vid udstraekning som bladggringsmidler i
medicinske produkter, og har gennemgaet omfattende analyser. Det bor dog tages i betragtning, at mulige helbredsmaessige effekter ikke helt kan
udelukkes ved langtidsanvendelse af denne anordning til gravide kvinder, ammende madre og barn. Ikke fremstillet med naturligt gummi latex.

Dette produktet inneholder ftalatet DEHP (Gjelder kun for slanger). Ftalater er mye brukt som plastiseringmidler i medisinske produkter og har
gjennomgdtt omfattende testing. Likevel, ved bruk av innretningen, ber det tas med i betraktning at mulige helsepévirkninger ved langvarig
bruk pa gravide kvinner, ammende madre og barn ikke kan ses bort fra. Ikke laget av naturlig gummilateks.

Tento produkt obsahuje ftalat DEHP (Tyké se pouze hadicek). Ftalaty se Siroce pouZivaji jako zmékcovadla ve vyrobcich pro Iékafstvi a bylo u
nich provedeno rozsahlé testovani. Nicméné pfi pouZiti pripravku je tfeba vzit v Gvahu, Ze neni moZzné zcela vyloucit mozné zdravotni Gcinky pri
dlouhodobém poutZiti u téhotnych Zen, kojicich matek a déti. Neni vyrobeno z pFirodniho latexu.

Ten produkt zawiera ftalan DEHP (Dotyczy tylko rurki). Ftalany sg szeroko stosowane w wyrobach medycznych jako plastyfikatory i zos-
taty poddane szczegotowym testom. Jednak w przypadku uzywania tego urzadzenia nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze nie mozna catkowicie
wykluczy¢ ewentualnych skutkéw zdrowotnych u kobiet w cigzy, matek karmigcych piersig i dzieci, wynikajgcych ze stosowania produktu w
dtuzszych okresach czasu. Wykonano bez uzycia latexu.

Ta izdelek vsebuje ftalat DEHP (Velja samo za cevke). Ftalati so zelo razsirjeni kot meh¢alci v medicinskih izdelkih in so bili podvrzeni obseznim
testiranjem. Vendar pa morate ob uporabi naprave upostevati, da ni moZno popolnoma izkljuciti zdravstvenih posledic, ¢e jo uporabljamo v
dolgem ¢asovnem obdobju pri nosecnicah, dojecih materah in otrocih. Ne vsebuje lateksa iz naravnega kavcuka.
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® Single Use Only Medical Device

A Caution
Medline International UK
C E EE: France SAS, 5 rue Charles cA

Lindbergh, 44110
Chateaubriant, France

CH Rep and importer: Medline @
E International Switzerland SARL,

c/o MN & Associés SA, 1 Place de

Longemalle, 1204 Geneve, Switzerland

Caution: Mandatory action
to read the instructions for use.

INSTRUKTIONER FOR ANVANDNING
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Non Sterile fn Keep Dry

N4

Zi? Keep away from Sunlight

UK representative and
importer in UK: Medline
Industries Ltd, WA4 6HL, UK

Medline International B.V.,
Nieuwe Stationsstraat 10,
Arnhem, 6811 KS, Netherlands

www.medline.com Medline is a registered trademark of Medline Industries, LP.

Manufactured for | fabriqué pour | fabricado para:m Medline Industries, LP, Three Lakes
Drive, Northfield, IL 60093 USA. Made in China | Fabriqué en Chine | Fabricado en China.
1-800-MEDLINE
Distributed in Australia by: Medline International Two Australia Pty. Ltd., Sydney, Australia.
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TANDEM
— - 000 DYNDTND
REF
1000 cc(mL)  [pynpsci1000 (56717)
1500 cc (mL) DYNDSCL1500 (?711) )
DYNDSCL3000 (96573
3000 cc (mL) OR1S30
REF
1000 cc (mL) e OR1910PG
[ — 1500 cc (mL) OR1920PG
3000 cc (mL) OR1930PG
REF
1000 cc (mL) REF| OR916K
pETP 1500 cc (mL) OR926K
3000 cc (mL
6 mm (1/4 in) x180 cm (6 ft) (mL) OR936K
REF
1000 cc (mL) ;
DEHP 1500 cc (mL) OR929K
3000 cc (mL
6 mm (1/4 in) x300 cm (10 ft) (mL) OR939K
REF
1000 cc (mL) J OR53916
DEHP 1500 cc (mL) OR53926
6 mm (1/4 in) x180 cm (6 ft) 3000 cc (mL) B
REF
1000 cc (mL) -
offe | 1500 cc (mL) OR53929
) 3000 cc (mL) -
6 mm (1/4 in) x300 cm (10 ft)
REF
W 1000 cc (mL) OR54916
DEHP 1500 cc (mL) OR54926
6 mm (1/4 in) x180 cm (6 ft) 3000 cc (mL) i
REF
1000 cc (mL) DYNDCLO1000
1500 cc (mL) DYNDCLO1500
3000 cc (mL) DYNDCLO3000
REF
1000 cc (mL) DYNDCLO10T
1500 cc (mL) DYNDCLO15T
3000 cc (mL) DYNDCLO30T




SETUP AND USE | SINGLE
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SETUP AND USE | TANDEM

SOFT LINERS

READ INSTRUCTIONS COMPLETELY PRIOR TO USE.

Intended Purpose:

« Medline Suction Canister System is a vacuum-powered device intended to aspirate, remove, or sample body fluids. The device is

powered by an external source of vacuum.

- Intended for use on patients, within the general patient population, undergoing a procedure to sample, aspirate, or remove

bodily fluids.

« Intended for use during procedures requiring the collection of fluid in a healthcare environment by a healthcare professional,

who have received adequate instructions on the use of suction equipment.

Precautions:

+ Avoid tilting, jarring, or sudden movements of the canister which may activate the valve and can cause premature shut-off.

- 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 a patient.

- If a serious incident has occurred in relation to the device, it should be reported to Medline and the competent authority of the
Member State in which the user and/or patient is established.

SETUP AND USE for Soft Liner : SINGLE

Port identification key
@ Vacuum Port @ Patient Port @ Tandem Port @ Accessory Port

Directions for set up and use

A. The canister should be placed in a compatible wall mount or trolley to maintain an upright position. Use of canister outside of wall
mount or trolley is not recommended.

B. Connect the vacuum tubing from the vacuum source to the port underneath the canister’s red bracket.

C. Unwrap the liner through the slit of the packaging and shake it gently to make sure the mechanic valve is not locked.

D. Pull the liner down, extend it and gently insert it into the appropriately sized reusable outer canister with a pushing
twist motion.

E. Securely cap the tandem port and accessory port then connect the reinforced vacuum tubing from the outer canister
to the vacuum port on the soft liner lid.

F.  Turn the vacuum ‘ON" and make sure the ON/OFF valve on the outer canister is open.

G. 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.

H. Attach the patient tubing to the L-Shaped connector of the patient port.

I Make sure all unused ports are securely capped, prior to initiating suction.

J. Finally, ensure that the vacuum has been created and the soft liner is fully deployed.

K. The system is ready to be used.

Directions for disposal

L. Once suctioning is finished, leave the vacuum ‘ON’" and the ON/OFF valve on outer canister open.

M. Disconnect the suction tubing and L-shaped connector from the patient port. Securely cap the patient port and make sure
that all other ports are securely caped as well.

N. Disconnect the reinforced red vacuum tubing from the vacuum port and cap the port securely.

0. Switch the valve from the outer canister into the ‘OFF’ position.

P. Take the liner out of the outer canister.

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

Precautions should be taken when discarding this device and disposal of the device shall be made in accordance with applicable
hospital or national regulations for biologically hazardous waste.

SETUP AND USE for Soft Liners : TANDEM

Port identification
@ Vacuum Port @ Patient Port @ Tandem Port @ Accessory Port

Directions for set up and use

A
B.
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Make sure the canisters are in an upright position and well installed on a canister trolley.
Connect a red manifold tubing to the port underneath each canister’s red bracket, then connect the vacuum tubing from the
vacuum source to the red manifold tubing underneath the holder.
. Unwrap liners through the slit of the packaging and shake it gently to unlock the mechanic valve.
. Pull the soft liners down, extend them and gently insert them into the each appropriately sized outer reusable canisters.
. Connect the red reinforced vacuum tubing from the outer canister to the vacuum port for each soft liner lid.
Use DYNDTND tandem tubing to link all the liners as follows:
a). Starting from the first liner, insert the male connector of the tandem tube into the tandem port of the first liner and press it
firmly, in order to ensure a secured seal (should not be possible to remove the male connector once installed).
b). Then, following a clockwise pattern, remove the elbow connector from the patient port of the next liner and connect it over
the female connector of the tandem tube to the patient port of the second liner.
¢). Repeat the tandem tube instructions (a and b) above, following a clockwise pattern until all the liners are connected.
. No tandem tube should be inserted into the tandem port of the last liner. Make sure to securely cap the tandem port of the last
liner.
. Make sure that all unused ports are securely caped.
Turn the vacuum ‘ON'. Make sure the ON/OFF valve is open for all outer canisters in use.

J. Secure the patient port through the L-shaped connector of the first liner, using your finger and gently press all lids to seal
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the suction liner and outer canister assembly.
. Attach the patient tubing to the patient port of the first liner.

Make sure all unused ports are securely capped on each liner, prior to initiating suction.
. Finally, ensure that the vacuum has been created and the soft liners are fully deployed.
. The system is ready to be used.

rections for disposal

Disconnect the suction tubing and the L-shaped connector from the patient port. Securely cap the patient port.

Di
0. Once suctioning is finished, leave the vacuum ‘ON’ and the ON/OFF valve open on all outer canisters.
P.
Q
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. Starting from the last liner, disconnect the female connector of the tandem tube from the patient port of the liner, and securely
cap the tandem tube extremity and patient port.

. Disconnect the reinforced red vacuum tubing from each vacuum port and securely cap the ports.

. Switch valve from the outer canister into ‘OFF’ position.
Take the liners out of the outer canisters.

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

Note: Liner contents are considered potentially hazardous and proper caution should be taken when handling.
For soft liners 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.

A WARNINGS

Do not reuse or sterilize. If the same patient undergoes long-term treatment, the soft suction 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 for consistent vacuum pressure prior to and during use.
- Causes of premature shut-off include:

¢ Bumping the canister or tilting at an angle can activate the shut-off mechanism inside the lid.
¢ Suctioning agents that release gas, including hydrogen peroxide or povidone iodine may lead to the release of foam that
can activate the shut-off mechanism or even eject fluid from the canister.

Cleaning of reusable canister
Reusable outer canister can be wiped with disinfectant.



FLEXIBLE INNENBEHALTER
LESEN SIE VOR DEM GEBRAUCH DIE ANWEISUNGEN VOLLSTANDIG DURCH.

Verwendungszweck:

- Das Medline-Absaugsystem ist ein vakuumbetriebenes Produkt zum Absaugen und Entfernen von Korperflussigkeiten. Das Pro-
dukt wird durch eine externe Vakuumquelle betrieben.

« Zur Verwendung bei Patienten, bei denen das Absaugen von Kérperflissigkeiten indiziiert ist.

-+ Bestimmt fur die Verwendung bei Verfahren, die die Entnahme von Flissigkeit in der Gesundheitsfiirsorge erfordern, durch
medizinisches Fachpersonal, das eine angemessene Einweisung in die Verwendung von Absauggeraten erhalten hat.

VorsichtsmaBnahmen:

« Neigen Sie den Behalter nicht, ritteln Sie nicht an ihm und vermeiden Sie plétzliche Bewegungen des Behalters, da dies das
Absperrventil aktivieren und zu vorzeitigem Abschalten fiihren kann.

- Achten Sie auf eine ausreichende Lange des Absaugschlauchs (Patient/Absaugbehalter), damit der Behalter nicht kippt,
wahrend er in Verwendung ist.

- Verwenden Sie zwischen dem Behalter und der Vakuumquelle geeignete Vakuumschlauche, die nicht knicken, um die ordnungs-
gemale Funktionsweise der Absaugbehalter zu gewahrleisten.

- Das Vakuum darf erst dann erzeugt werden, wenn die Vorrichtung ordnungsgemaf angeschlossen ist.

« Achten Sie darauf, dass die Vakuum-Absaugung solange angeschaltet bleibt, bis alle Verbindungsschlauche getrennt und die
Offnungen sicher verschlossen wurden.

- Tragen Sie beim Umgang mit infektiésem Abfall stets angemessene Schutzkleidung.

« Das Wiederverwenden von zur einmaligen Verwendung bestimmten Produkten stellt ein potentielles Risiko fiir Patient und
Anwender dar. Es kann zu einer Kontamination und/oder Beeintrachtigung der Funktion kommen, was zu Verletzungen,
Krankheit und/oder Tod eines Patienten fiihren kann.

+ Wenn ein schwerwiegender Vorfall in Bezug auf das Produkt aufgetreten ist, sollte dies Medline und der zustandigen Behérde
des Mitgliedstaats, in dem der Benutzer und / oder Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.

ANSCHLUSS UND VERWENDUNG des Absaugbehilters : EINZELNER BEHALTER
Zuordnung der Anschlussdffnungen
@ Vakuumanschluss @ Patientenanschluss @ Tandemanschluss @ Zubehoranschluss

Einrichtungs- und Gebrauchsanweisung

A. Der Behdlter ist in einem kompatiblen Wandhalter oder Wagen zu platzieren, um seine aufrechte Position zu gewahrleisten.
Die Nutzung eines nicht in einem Wandhalter oder Wagen befindlichen Behalters wird nicht empfohlen.

B. Den von der Vakuumquelle kommenden Vakuumschlauch an den Anschluss unterhalb der roten Halterung des Behalters anschlieRen.

C. Den Liner durch den Verpackungsschlitz hindurch auspacken und behutsam schitteln, um sicherzustellen, dass das mechanische
Ventil nicht gesperrt ist.

D. Den Liner nach unten lang ziehen und unter Schieben und Drehen behutsam in den wiederverwendbaren AuRenbehalter
entsprechender GroRe einsetzen.

E. Den Tandemanschluss (TANDEM) und den Zubehgranschluss (ACCESSORY) fest mit Kappen verschlieRen und dann den verstarkten
Vakuumschlauch vom AuBenbehélter an den Vakuumanschluss (VACUUM) des Deckels des weichen Liners anschlieRen.

F. Das Vakuum auf ,ON“ (EIN) schalten und sicherstellen, dass das Ventil ,ON/OFF* (EIN/AUS) am AuRenbehalter gedffnet ist.

G. Den Patientenanschluss (PATIENT) am L-férmigen Anschlusselement ausfindig machen und mit dem Finger behutsam auf
den Deckel driicken, um die aus Absaug-Liner und AuRenbehalter bestehende Baugruppe abzudichten.

H. Den Patientenschlauch an das L-formige Anschlusselement des Patientenanschlusses (PATIENT) anschlieRen.

I. Vor dem Einleiten des Absaugvorgangs sicherstellen, dass alle nicht genutzten Anschlisse fest mit Kappen verschlossen sind.

J. AbschlieRRend sicherstellen, dass ein Vakuum angelegt wurde und der weiche Liner vollstandig entfaltet ist.

K. Das System ist einsatzbereit.

Entsorgungsanweisungen

L. Nach dem Abschluss des Absaugvorgangs das Vakuum auf ,ON* (EIN) geschaltet belassen und das Ventil ,ON/OFF* (EIN/AUS)
am AuRRenbehalter gedffnet lassen.

. Den Absaugschlauch und das L-férmige Anschlusselement vom Patientenanschluss (PATIENT) trennen. Den Patientenanschluss
(PATIENT) fest mit der Kappe verschlieBen und sicherstellen, dass auch alle anderen Anschlisse fest mit Kappen verschlossen sind.

. Den verstarkten roten Vakuumschlauch vom Vakuumanschluss (VACUUM) trennen und den Anschluss fest mit der Kappe verschlieRen.

. Das Ventil des AuRenbehaélters in die Position ,0FF* (AUS) schalten.

. Den Liner aus dem AulRenbehalter nehmen.

. Die Liner gemaR den Vorschriften der jeweiligen Einrichtung oder sonstigen einschlagigen Vorschriften fir biogefahrliche
Abfalle entsorgen.
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Wenn das Produkt entsorgt wird, sind VorsichtsmaRnahmen zu treffen, die den geltenden Krankenhaus- oder nationalen
Vorschriften fur kontaminierte Abfalle entsprechen.

ANSCHLUSS UND VERWENDUNG des flexiblen Innenbehalters : TANDEM-SYSTEM
Zuordnung der Anschlusséffnungen
@ Vakuumanschluss @ Patientenanschluss @ Tandemanschluss @ Zubehoranschluss

Einrichtungs- und Gebrauchsanweisung

A. Sicherstellen, dass die Behalter aufrecht stehen und sicher auf einem Behalterwagen installiert sind.

B. Einen roten Verteilerschlauch an den Anschluss unterhalb der roten Halterung jedes Behélters anschlieRen; anschlieBend den
von der Vakuumquelle kommenden Vakuumschlauch an den roten Verteilerschlauch unterhalb des Behalterwagens anschlieRen.

C. Die Liner durch den Verpackungsschlitz hindurch auspacken und behutsam schitteln, um das mechanische Ventil zu entsperren.

D. Die weichen Liner nach unten lang ziehen und behutsam in die wiederverwendbaren AulRenbehalter entsprechender GroRe einsetzen.

E. Den verstarkten roten Vakuumschlauch vom AuBenbehalter an den Vakuumanschluss (VACUUM) jedes Deckels der weichen
Liner anschlieRen.

F. Alle Liner mittels DYNDTND-Tandemschlauchen folgendermaRen anschlieen:

a) Beginnend mit dem ersten Liner den Anschlussstopfen des Tandemschlauchs in den Tandemanschluss (TANDEM) des ersten
Liners einfiihren und fest eindriicken, um eine gute Abdichtung zu gewahrleisten (der Anschlussstopfen darf sich nach dem
Installieren nicht mehr entfernen lassen).

b) Danach im Uhrzeigersinn vorgehen und das L-formige Anschlusselement vom Patientenanschluss (PATIENT) des nachsten Liners
entfernen und diesen Uber die Anschlussbuchse des Tandemschlauchs an den Patientenschlauch des zweiten Liners anschlieRen.

c) Die vorhergehenden Anweisungen (a und b) fir den Tandemschlauch so lange wiederholen, bis alle Liner angeschlossen sind;
dabeiim Uhrzeigersinn vorgehen.

G. Inden Tandemanschluss (TANDEM) des letzten Liners keinen Tandemschlauch einfihren. Sicherstellen, dass der Tandemanschluss

(TANDEM,) des letzten Liners fest mit der Kappe verschlossen wird.

H. Sicherstellen, dass alle ungenutzten Anschlisse fest mit Kappen verschlossen sind.

I. - Das Vakuum auf ,ON“ (EIN) schalten. Sicherstellen, dass das Ventil ,ON/OFF* (EIN/AUS) fir alle genutzten AuRenbehélter
geoffnet ist.

J. Den Patientenanschluss (PATIENT) am L-férmigen Anschlusselement des ersten Liners ausfindig machen und mit dem Finger
behutsam auf alle Deckel driicken, um die aus Absaug-Liner und AuBenbehalter bestehende Baugruppe abzudichten.

K. Den Patientenschlauch an den Patientenanschluss (PATIENT) des ersten Liners anschlieRen.

L. Vor dem Einleiten des Absaugvorgangs sicherstellen, dass alle nicht verwendeten Anschlisse fest durch Kappen auf den Linern
verschlossen sind.

M. AbschlieBend sicherstellen, dass ein Vakuum angelegt wurde und die Liner vollstandig entfaltet sind.

N. Das System ist einsatzbereit.

Entsorgungsanweisungen

0. Nach dem Abschluss des Absaugvorgangs das Vakuum auf ,ON“ (EIN) geschaltet belassen und das Ventil ,ON/OFF* (EIN/AUS)
an allen AuRenbehaltern gedffnet lassen.

P. Den Absaugschlauch und das L-férmige Anschlusselement vom Patientenanschluss (PATIENT) trennen. Den Patientenanschluss
(PATIENT) fest mit einer Kappe verschlieRen.

Q. Beginnend mit dem letzten Liner die Anschlussbuchse des Tandemschlauchs vom Patientenanschluss (PATIENT) des Liners trennen
und das Ende des Tandemschlauchs und den Patientenanschluss (PATIENT) fest mit Kappen verschlieRen.

R. Den verstarkten roten Vakuumschlauch von den einzelnen Vakuumanschliissen (VACUUM) trennen und die Anschlisse fest mit
Kappen verschlie3en.

S. Das Ventil der AuBenbehélters in die Position ,OFF* (AUS) schalten.

T. Die Liner aus den AuRenbehdltern nehmen.

U. Die Liner gemal? den Vorschriften der jeweiligen Einrichtung oder sonstigen einschlagigen Vorschriften fir biogefahrliche
Abfalle entsorgen.

Hinweis: Die Inhalte der Innenbehalter werden als gefahrliche Stoffe eingestuft und sind mit entsprechender Vorsicht zu handhaben.
Bei der Anwendung des Tandem-Systems mit flexiblen Innenbehaltern wird empfohlen, nach jeder Operation alle benutzten

und unbenutzten flexiblen Einweg-Innenbehalter zu entsorgen und durch neue zu ersetzen, da sie alle durch Aerosole potentiell
kontaminiert sind.

WARNUNGEN:
- Die Behalter sollten nicht sterilisiert oder wiederverwendet werden. Ist ein Patient in langfristiger Behandlung, dann muss der
flexible Innenbehalter mindestens alle 24 Stunden ausgetauscht werden.
- Setzen Sie den Behalter keinem aktiven Vakuum aus, wenn er nicht in Gebrauch ist.
« Die Vorrichtung ist nicht zur Verwendung an der Pleura oder dem Thorax bestimmt.
« Prufen Sie die Vorrichtung vor dem Gebrauch auf Risse oder Beschadigungen.
- Uberpriifen Sie das Druckmessgerat, um vor und wahrend der Anwendung einen gleichbleibenden Unterdruck zu gewahrleisten.
« Vorzeitiges Abschalten wird unter anderem durch folgende Situationen verursacht:
¢ Wird der Behalter angestofRen oder bis zu einem bestimmten Winkel geneigt, dann wird der Abschaltmechanismus auf der
Deckelinnenseite méglicherweise aktiviert.
¢ Durch Absaugmittel, die Gas wie beispielsweise Wasserstoffperoxid oder Povidon-lod freisetzen, entsteht méglicherweise
Schaum, wodurch unter Umstanden der Abschaltmechanismus aktiviert oder gar Flussigkeit aus dem Behalter ausgestof3en wird.

Reinigung der wiederverwendbaren Behélter
Wiederverwendbare AulRenbehalter kdnnen mit einem Desinfektionsmittel abgewischt werden.



BOCAL & POCHE D’ASPIRATION SOUPLE

L

IRE ENTIEREMENT CES INSTRUCTIONS AVANT TOUTE UTILISATION.

Utilisation prévue:

P

C

Le bocal d'aspiration Medline est un dispositif relié au vide destiné a aspirer, retirer ou prélever des fluides corporels. Il est
alimenté par une source de vide externe.

Destiné a une utilisation médicale et chirurgicale sur des patients, subissant une procédure de prélévement, d’aspiration ou
d’extraction de fluides corporels.

Destiné a étre utilisé lors de procédures nécessitant le prélevement de liquide, dans un environnement de soins de santé, par un
professionnel de santé ayant recu des instructions adéquates sur l'utilisation de I'équipement d’aspiration.

récautions :

Eviter d'incliner, de secouer ou de déplacer brusquement le bocal équipé de la poche souple au risque de déclencher la valve
mécanique et provoquer I'arrét prématuré de I'aspiration.

Prévoir une tubulure d'aspiration de longueur suffisante (patient/ensemble bocal-poche) afin de maintenir la verticalité du
bocal durant l'utilisation.

Pour le bon fonctionnement des bocaux d'aspiration, raccorder la source de vide au bocal avec une tubulure résistante aux
fortes dépressions permanentes (tubulure renforcée).

Le vide ne doit étre activé qu'une fois le dispositif correctement raccordé.

Maintenir le dispositif sous vide jusqu'au débranchement total des tubulures et la fermeture compléte de tous les sites.
Porter toujours un équipement de protection individuelle adapté lorsque vous manipulez des déchets a risque infectieux.
La réutilisation de dispositifs a usage unique est dangereuse pour le patient ou l'utilisateur. Ils peuvent étre contaminés
et/ou ne plus fonctionner correctement, ce qui peut entrainer blessures, maladies et/ou mort du patient.

Siun incident grave est survenu en lien avec le dispositif, il doit &tre reporté a Medline et a 'autorité compétente de I'Etat
membre dans lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

ONFIGURATION SIMPLE : 1BOCAL

Identification des sites

@ Site VIDE (vacuum)

(2)Site PATIENT ~ (3)Site TANDEM (4 ) Site ACCESSOIRE

Notice d'installation et d’utilisation

A

se)

@ m

H
l.
J.
K

Le réservoir doit étre placé sur un support mural ou un chariot compatible pour rester en position verticale. Il n'est pas recommandé
d'utiliser le réservoir dans toute autre configuration.
. Raccorder la tubulure de vide sortant de la source de vide au port situé sous le support rouge du réservoir.

. Sortir la poche par la fente de 'emballage et la secouer délicatement de sorte que la valve mécanique ne soit pas verrouillée.

. Tirer la poche vers le bas, I'étirer et I'insérer délicatement dans le réservoir externe réutilisable de taille appropriée en exercant
une pression rotative.

. Boucher fermement le port tandem et le port accessoire, puis raccorder la tubulure de vide renforcée du réservoir externe au port

«vacuum » (vide) situé sur le couvercle de la poche souple.
Activer le vide et veiller a ce que la valve marche/arrét, sur le réservoir externe, soit ouverte.
. Fixer le port patient dans le raccord en L avec le doigt, puis appuyer délicatement sur le couvercle pour sceller I'ensemble poche
d’aspiration et réservoir externe.
. Brancher la tubulure patient au raccord en L du port patient.
S'assurer que tous les ports inutilisés sont bien bouchés avant d’amorcer I'aspiration.
S’assurer enfin qu'un vide a bien été créé et que la poche souple est completement déployée.

. Le systeme est maintenant prét a I'emploi.

Mise au rebut

L.

Une fois I'aspiration terminée, laisser le vide activé et la valve marche/arrét du réservoir externe ouverte.

M. Débrancher la tubulure d'aspiration et le raccord en L du port patient. Bien boucher le port patient et s'assurer que tous les autres

O ovwo=z=z

D

ports le sont aussi.
. Débrancher la tubulure de vide renforcée rouge du port de vide et bien boucher le port.
. Tourner la valve du réservoir externe en position d'arrét.

. Sortir la poche du réservoir externe.

. Mettre la poche au rebut conformément aux protocoles de I'établissement ou autres réglementations en vigueur relatives aux
déchets biologiques dangereux.

es précautions doivent étre prises lors de la mise au rebut de ce dispositif. Lélimination de celui-ci doit étre faite conformément

aux réglementations hospitalieres et nationales applicables aux déchets biologiquement dangereux.
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CONFIGURATION AVEC TANDEM : 2 BOCAUX ET PLUS

Identification des sites

@ Site VIDE (vacuum)

(2)Site PATIENT ~ (3)Site TANDEM (4 ) Site ACCESSOIRE

Notice d'installation et d’utilisation

A. Veiller a ce que les réservoirs soient en position verticale et correctement installés sur un chariot.

B. Raccorder une tubulure rouge de collecteur au port situé sous le support rouge de chaque réservoir, puis raccorder la tubulure
de vide sortant de la source de vide a la tubulure rouge du collecteur, sous le chariot.

C. Sortir les poches par la fente de I'emballage et les secouer délicatement de sorte que la valve mécanique ne soit pas verrouillée.

D. Tirer les poches souples vers le bas, les étirer et les insérer délicatement dans les réservoirs externes réutilisables de taille appropriée.

E. Raccorder la tubulure de vide renforcée rouge de chaque réservoir externe au port de vide situé sur le couvercle de chaque
poche souple.

F. Utiliser la tubulure tandem DYNDTND pour relier toutes les poches comme suit :
a). En commencant par la premiére poche, insérer le raccord male de la tubulure tandem dans le port tandem de la premiére poche

et exercer une ferme pression pour obtenir un joint scellé (c-a-d. qu'une fois le raccord male installé, il est impossible de le retirer).
b). Ensuite, en procédant dans le sens des aiguilles d'une montre, retirer le raccord en L du port patient de la poche suivante
et le brancher par I'intermédiaire du raccord femelle de la tubulure tandem au port patient de la deuxieme poche.

c). Répéter les instructions (a et b) ci-dessus, dans le sens des aiguilles d'une montre, jusqu'a ce que toutes les poches soient raccordées.

G. Aucune tubulure tandem ne doit étre insérée dans le port tandem de la derniére poche. Veiller a bien boucher le port tandem
de la derniére poche.

H. S'assurer que tous les ports inutilisés sont bien bouchés.

I Activer le vide. Veiller a ce que la valve marche/arrét soit ouverte pour tous les réservoirs externes qui seront utilisés.

J. Araide du doigt, fixer le port patient dans le raccord en L de la premiére poche, puis appuyer délicatement sur tous les couvercles
pour sceller chaque ensemble poche d’aspiration et réservoir externe.

K. Brancher la tubulure patient au port patient de la premiere poche.

L. S'assurer que tous les ports inutilisés des poches sont bien bouchés avant d’'amorcer I'aspiration.

M. S'assurer enfin qu'un vide a bien été créé et que les poches souples sont completement déployées.

N. Le systeme est maintenant prét a I'emploi.

Mise au rebut

0. Une fois I'aspiration terminée, laisser le vide sur « ON » (activé) et la valve ON/OFF (marche/arrét) de tous les réservoirs
externes ouverte.

P. Débrancher la tubulure d'aspiration et le raccord en L du port patient. Bien boucher le port patient.

Q. En commencant par la derniere poche, débrancher le raccord femelle de la tubulure tandem du port patient de la poche,
puis bien boucher I'extrémité de la tubulure tandem et le port patient.

R. Débrancher la tubulure de vide renforcée rouge de chaque port de vide et bien boucher les ports.

S. Tourner la valve des réservoirs externes en position d'arrét.

T. Sortir les poches des réservoirs externes.

U. Mettre les poches au rebut conformément aux protocoles de I'établissement ou autres réglementations en vigueur relatives

aux déchets biologiques dangereux.

Important : Pour ['utilisation en TANDEM, il est recommandé de jeter et remplacer toutes les poches d'aspiration souples, utilisées
ou non, apres chaque opération : en effet, toutes les poches montées en TANDEM sont immédiatement contaminées par les aérosols
provoqués lors de I'aspiration.

A AVERTISSEMENTS

N

La partie consommable (poche, tubulure..) est a usage unique. Ne pas réutiliser ni stériliser. Cependant, si un méme patient suit
un traitement de longue durée, la poche d'aspiration souple doit étre remplacée au moins toutes les 24 heures (patient unique).
Ne pas maintenir le montage bocal/poche sous dépression lorsqu'il n'est pas utilisé.
Ne convient pas au drainage pleural ou thoracique.
Avant utilisation, inspecter le dispositif afin de détecter la présence de craquelures ou de parties endommageées.
Surveiller I'indicateur du vide afin d’évaluer la dépression et la puissance du vide avant et pendant l'utilisation.
Causes possibles d'un arrét prématuré :
¢ Heurter ou incliner le bocal avec poche souple peut actionner la valve mécanique située a l'intérieur du couvercle et provoquer
l'arrét du systeme.
¢ Les substances aspirées (liquide, fluide, gaz, fumée...) peuvent libérer des gaz ou générer des mousses susceptibles d'actionner
la valve mécanique et saturer le filtre de protection de la source du vide.

ETTOYAGE DU BOCAL REUTILISABLE

Le bocal, ainsi que les accessoires réutilisables, peuvent étre nettoyés avec une solution comportant un désinfectant selon les
protocoles de votre établissement.



[nl] FLEXIBELE INZETSTUKKEN
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EES DE INSTRUCTIES VOLLEDIG VOOR GEBRUIK.

eoogd Gebruik:

Het Medline-afzuigsysteem is een door vacuiim aangedreven apparaat dat bedoeld is om lichaamsvloeistoffen op te zuigen, te
verwijderen of om monsters te kunnen nemen. Het apparaat wordt aangedreven door een externe vacuiimbron.

Bedoeld voor gebruik bij patiénten binnen de algemene patiéntenpopulatie die een procedure ondergaan om lichaamsvloeistoffen
op te zuigen of te verwijderen of om monsters te kunnen nemen.

Bedoeld voor gebruik tijdens procedures waarbij vloeistof moet worden opgevangen in een zorgomgeving door een beroeps-
beoefenaar in de gezondheidszorg, die adequate instructies heeft gekregen over het gebruik van afzuigapparatuur.

Voorzorgsmaatregelen:

Voorkom kantelen, schokken en onverwachte bewegingen van de canister waardoor de klep kan worden geactiveerd en voortijdige
uitschakeling kan worden veroorzaakt.

Zorg ervoor dat de afzuigslang (patiént/inzetstuk) een toereikende lengte heeft om te voorkomen dat de canister kantelt
tijdens gebruik.

Gebruik geschikte vacuiimslangen die niet knikken tussen de canister en vacutimbron voor de juiste werking van afzuigcanisters.
Vaculim mag uitsluitend tot stand worden gebracht nadat de juiste aansluitingen met het hulpmiddel zijn gemaakt.

Zorg ervoor dat vacutimzuiging ingeschakeld blijft totdat het gebruik van alle verbindingsslangen is beéindigd en poorten stevig
zijn afgesloten met een dop.

Draag altijd de juiste persoonlijke beschermingsmiddelen wanneer u besmettelijk afval hanteert.

Wanneer voor eenmalig gebruik bestemde hulpmiddelen opnieuw worden gebruikt, kan dit risico voor de patiént of gebruiker
opleveren. Dit kan verontreiniging veroorzaken en/of de werking aantasten, hetgeen letsel, ziekte en/of overlijden van de
patiént tot gevolg kan hebben.

Als zich een ernstig incident heeft voorgedaan met betrekking tot het hulpmiddel, moet dit worden gemeld aan Medline en de
bevoegde autoriteit van de lidstaat waarin de gebruiker en/of patiént zijn gevestigd.

OPSTELLING EN GEBRUIK van flexibele inzetstukken: ENKEL
Legenda voor poortidentificatie

@ Vacuiimpoort

@ Patiéntpoort

@ Tandempoort @ Accessoirepoort

Aanwijzingen voor installatie en gebruik

A

B.

C

H
I
J.
K

De canister moet in een compatibele wandhouder of trolley worden geplaatst om een rechtopstaande positie te handhaven.

Het wordt afgeraden de canister buiten de wandhouder of trolley te gebruiken.

Sluit de vacutimslang van de vacuiimbron aan op de poort onder de rode beugel van de canister.

Haal het inzetstuk door de gleuf in de verpakking en schud het voorzichtig om ervoor te zorgen dat de mechanische klep niet
vergrendeld is.

. Trek het inzetstuk omlaag, strijk het glad en steek het voorzichtig met een duwende draaibeweging in de herbruikbare buitenste
canister van de juiste maat.

. Sluit de tandempoort en de accessoirepoort stevig met een dop af; sluit vervolgens de versterkte vacutimslang van de buitenste

canister aan op de vacutimpoort op de deksel van het flexibele inzetstuk.

. Zet hetvacutim op ‘ON’ (ingeschakeld) en zorg ervoor dat de ON/OFF (ingeschakeld/uitgeschakeld)-klep op de buitenste canister

open is.
. Zet de patiéntpoort met behulp van uw vinger vast via de L-vormige connector, en druk de deksel voorzichtig aan om de constructie
van het afzuiginzetstuk en de buitenste canister af te sluiten.
. Bevestig de patiéntslang aan de L-vormige connector van de patiéntpoort.
Zorg ervoor dat alle ongebruikte poorten stevig met een dop zijn afgesloten alvorens de afzuiging te starten.
Zorg er tot slot voor dat het vacuim tot stand is gebracht en dat het flexibele inzetstuk volledig is ontplooid.
. Het systeem is klaar voor gebruik.

Aanwijzingen voor afvoer

L.

<

OoOTvo=z

Houd het vacuim na voltooiing van de afzuiging op ‘ON’ (ingeschakeld) en laat de ON/OFF (ingeschakeld/uitgeschakeld)-klep
op de buitenste canister open staan.

. Koppel de vacutimslang en de L-vormige connector los van de patiéntpoort. Sluit de patiéntpoort stevig met een dop af en zorg
ervoor dat alle andere poorten ook stevig met een dop zijn afgesloten.

. Koppel de versterkte rode vacutiimslang los van de vacuiimpoort en sluit de poort stevig met een dop af.

. Zet de klep van de buitenste canister in de stand ‘OFF’ (uitgeschakeld).
Haal het inzetstuk uit de buitenste canister.

. Voer de inzetstukken af volgens de protocollen van uw instelling of andere van toepassing zijnde voorschriften met betrekking
tot biologisch gevaarlijk afval.

Voorzorgsmaatregelen moeten worden genomen bij het wegwerpen van dit hulpmiddel en de verwijdering van het hulpmiddel
moet worden uitgevoerd in overeenstemming met de bestaande ziekenhuis- of nationale regelgeving voor biologisch gevaarlijk
afval.

OPSTELLING EN GEBRUIK van flexibele inzetstukken: TANDEM

Poortidentificatie
@ Vacuiimpoort @ Patiéntpoort @ Tandempoort @ Accessoirepoort
Aanwijzingen voor installatie en gebruik
A. Zorg ervoor dat de canisters rechtovereind staan en goed geinstalleerd zijn op een trolley voor canisters.
B. Sluit een rode verdeelslang aan op de poort onder de rode beugel van elke canister; sluit vervolgens de vacuiimslang
van de vacuiimbron aan op de rode verdeelslang onder de houder.
C. Haal inzetstukken door de gleuf in de verpakking en schud ze voorzichtig om de mechanische klep te ontgrendelen.
D. Trek de flexibele inzetstukken omlaag, strijk ze glad en steek ze voorzichtig in de herbruikbare buitenste canisters van de juiste maat.
E. Sluit de versterkte rode vacuiimslang van de buitenste canister aan op de vacuiimpoort op de deksel van elk flexibel inzetstuk.
F. Gebruik de DYNDTND-tandemslang om alle inzetstukken als volgt te koppelen:

a). Steek, te beginnen bij het eerste inzetstuk, de mannelijke connector van de tandemslang in de tandempoort van het eerste
inzetstuk en druk deze stevig aan, om voor een stevige afsluiting te zorgen (het mag niet mogelijk zijn om de mannelijke
connector te verwijderen nadat deze geinstalleerd is).

b). Verwijder vervolgens, van links naar rechts werkend, de L-vormige connector uit de patiéntpoort van het volgende inzetstuk
en sluit deze over de vrouwelijke connector van de tandemslang aan op de patiéntpoort van het tweede inzetstuk.

¢). Herhaal de bovenstaande instructies (a en b) voor de tandemslang en werk daarbij van links naar rechts totdat alle inzetstukken
aangesloten zijn.

G. Er mag geen tandemslang in de tandempoort van het laatste inzetstuk worden ingebracht. Zorg ervoor dat de tandempoort
van het laatste inzetstuk stevig met een dop wordt afgesloten.

H. Zorg ervoor dat alle ongebruikte poorten stevig met een dop worden afgesloten.

I Zet het vacuiim in de stand ‘ON’ (ingeschakeld). Zorg ervoor dat de ON/OFF (ingeschakeld/uitgeschakeld)-klep open is voor alle
buitenste canisters die worden gebruikt.

J. Zet de patiéntpoort met behulp van uw vinger vast via de L-vormige connector van het eerste inzetstuk, en druk alle deksels
voorzichtig aan om de constructie van het afzuiginzetstuk en de buitenste canister af te sluiten.

K. Bevestig de patiéntslang aan de patiéntpoort van het eerste inzetstuk.

L. Zorg dat alle ongebruikte poorten stevig met een dop zijn afgesloten op elk inzetstuk alvorens de afzuiging te starten.

M. Zorg er tot slot voor dat het vacuiim tot stand is gebracht en dat de flexibele inzetstukken volledig zijn ontplooid.

N. Het systeem is klaar voor gebruik.

Aanwijzingen voor afvoer

0. Houd het vacuiim na voltooiing van de afzuiging op ‘ON’ (ingeschakeld) en laat de ON/OFF (ingeschakeld/uitgeschakeld)-klep
op alle buitenste canisters open staan.

P. Koppel de vacutimslang en de L-vormige connector los van de patiéntpoort. Sluit de patiéntpoort stevig met een dop af.

Q. Koppel, te beginnen bij het laatste inzetstuk, de vrouwelijke connector van de tandemslang los van de patiéntpoort van het
inzetstuk en sluit het uiteinde van de tandemslang evenals de patiéntpoort stevig met een dop af.

R. Koppel de versterkte rode vacuiimslang los van elke vacuiimpoort en sluit de poorten stevig met een dop af.

S. Zet de klep van de buitenste canister in de stand ‘OFF’ (uitgeschakeld).

T. Haal de inzetstukken uit de buitenste canisters.

U. Voer de inzetstukken af volgens de protocollen van uw instelling of andere van toepassing zijnde voorschriften met betrekking

tot biologisch gevaarlijk afval.

Opmerking: De inhoud van het inzetstuk wordt als potentieel gevaarlijk beschouwd en bij het hanteren hiervan moet voorzichtigheid
in acht worden genomen.

Voor tandemopstelling met flexibele inzetstukken wordt aanbevolen dat alle gebruikte en ongebruikte flexibele inzetstukken

voor eenmalig gebruik na elke ingreep worden weggeworpen en vervolgens worden vervangen, aangezien alle inzetstukken zijn
verontreinigd met aerosols.

A WAARSCHUWINGEN

« Niet opnieuw gebruiken of steriliseren. Als een patiént langdurige behandeling ondergaat, moet het flexibele inzetstuk voor
afzuiging elke 24 uur worden vervangen.

- Stel de canister niet bloot aan actief vaculim wanneer de canister niet wordt gebruikt.

« Niet bedoeld voor gebruik voor pleura/thorax.

- Controleer het hulpmiddel voorafgaand aan gebruik op de aanwezigheid van barsten of beschadigde onderdelen.

+ Houd de vacuimmeter in de gaten voor beoordeling van consistente vacuiimdruk voorafgaand aan en tijdens gebruik.

« Oorzaken van voortijdig uitschakelen zijn:

¢ Tegen de canister stoten of de canister kantelen in een hoek waardoor het uitschakelmechanisme in het deksel wordt
geactiveerd.

¢ Afzuigmiddelen waarbij gas vrijkomt, inclusief waterstofperoxide en povidonjodium, die schuimproductie kunnen veroorzaken
waardoor het uitschakelmechanisme kan worden geactiveerd en zelfs vloeistof uit de canister kan worden gestuwd.

Herbruikbare canister reinigen
De herbruikbare buitenste canister kan worden afgeveegd met ontsmettingsmiddel.



CARTUCCE FLESSIBILI
LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI PER L'USO PRIMA DELL'USO.

Destinazione d’uso:

P

C

Medline Suction Canister System e un dispositivo alimentato dal vuoto per aspirare, rimuovere o campionare i fluidi corporei. Il
dispositivo e alimentato da una fonte di vuoto esterna.

E’ destinato all'uso su tutti i pazienti sottoposti a una procedura di campionamento, aspirazione o rimozione di fluidi corporei.
Destinato all'uso durante le procedure che richiedono la raccolta di liquidi in ambiente ospedaliero da parte di un operatore
sanitario che abbia ricevuto adeguate istruzioni sull'uso dell'attrezzatura di aspirazione.

recauzioni:

Evitare di inclinare, urtare o effettuare movimenti improvvisi del contenitore che potrebbero attivare la valvola e determinare
una chiusura prematura.

Prevedere una lunghezza sufficiente del tubo di aspirazione (paziente/liner) per evitare che il contenitore si inclini durante l'uso.
Per il corretto funzionamento dei contenitore di aspirazione, utilizzare un tubo per vuoto appropriato tra il contenitore e la
sorgente del vuoto resistente all'attorcigliamento.

Il vuoto deve essere introdotto solo dopo aver effettuato i collegamenti appropriati.

Assicurarsi che I'aspirazione rimanga attiva fino a quando tutti i tubi di collegamento non sono interrotti e le porte chiuse
correttamente.

Nella manipolazione di rifiuti infettivi, indossare sempre dispositivi di protezione individuale appropriati.

Il riutilizzo di dispositivi monouso determina un rischio potenziale per il paziente o I'utilizzatore. Pud causare contaminazione
e/o compromissione della funzione, con conseguenti lesioni, malattie e/o decesso del paziente.

Se si verifica un grave incidente in relazione al dispositivo, deve essere segnalato a Medline ed all'autorita competente dello
Stato Membro in cui l'utilizzatore e / o il paziente é stabilito.

ONFIGURAZIONE E UTILIZZO per cartuccia flessibile : SINGOLA

Legenda identificazione porte

@ Porta per vuoto

@ Porta paziente

@ Porta Tandem

@ Porta accessori

Istruzioni per I'installazione e I'uso

A

B.
C.

@ m

H
l.
J.
K

Il contenitore deve essere collocato su un carrello o un supporto da parete compatibile affinché rimanga diritto. Si sconsiglia
di usare un contenitore non collocato su un carrello o un supporto da parete.

Collegare il tubo per vuoto proveniente dalla sorgente del vuoto alla porta situata sotto la staffa rossa del contenitore.
Estrarre la cartuccia flessibile attraverso la fessura della confezione e scuoterla delicatamente per assicurarsi che la valvola
meccanica non sia bloccata.

. Tirare la cartuccia verso il basso, estenderla e inserirla delicatamente nel contenitore esterno riutilizzabile di dimensioni
adeguate con un movimento di spinta e rotazione.

. Tappare saldamente la porta Tandem e la porta accessori, quindi collegare il tubo rinforzato per vuoto proveniente dal contenitore

esterno alla porta per vuoto (“VACUUM”) situata sul coperchio della cartuccia flessibile.
Attivare il vuoto (‘ON’) e assicurarsi che la valvola ON/OFF sul contenitore esterno sia aperta.
. Chiudere la porta paziente mediante il connettore a L usando il dito e premere delicatamente il coperchio per creare una tenuta
stagna tra la cartuccia di aspirazione e il contenitore esterno.
. Collegare il tubo paziente al connettore a L della porta paziente.
Prima di avviare l'aspirazione, assicurarsi che tutte le porte inutilizzate siano saldamente tappate.
Verificare infine che il vuoto sia stato creato e che la cartuccia flessibile sia completamente espansa.

. Il sistema e pronto per l'uso.

Istruzioni per lo smaltimento

L.

Una volta terminata I'aspirazione, lasciare il vuoto attivo (‘ON’) e la valvola ON/OFF aperta sul contenitore esterno.

M. Scollegare il tubo di aspirazione e il connettore a L dalla porta paziente. Tappare saldamente la porta paziente e assicurarsi
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che anche tutte le altre porte siano tappate saldamente.
. Scollegare il tubo rosso rinforzato per vuoto dalla porta per vuoto e tappare saldamente la porta.
. Portare la valvola del contenitore esterno in posizione di disattivazione (‘OFF’).

. Estrarre la cartuccia dal contenitore esterno.

. Smaltire le cartucce seguendo i protocolli della propria struttura o altre normative vigenti per i rifiuti a rischio biologico.

necessario adottare delle precauzioni quando si scarta questo dispositivo e lo smaltimento deve essere effettuato in conformita
le normative nazionali o ospedaliere per lo smaltimento dei rifiuti biologicamente pericolosi.
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CONFIGURAZIONE E UTILIZZO per cartucce flessibili : TANDEM

Identificazione porte

@ Porta per vuoto

@ Porta Tandem

@ Porta accessori

@ Porta paziente

Istruzioni per 'installazione e I'uso

A.
B.

C.
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Assicurarsi che i contenitori siano in posizione verticale e correttamente collocati su un carrello porta-contenitori.

Collegare un tubo collettore rosso alla porta situata sotto la staffa rossa di ciascun contenitore, quindi collegare il tubo

per vuoto proveniente dalla sorgente del vuoto al tubo collettore rosso sotto il supporto.

Estrarre le cartucce flessibili attraverso la fessura della confezione e scuoterle delicatamente per sbloccare le valvole meccaniche.

. Tirare le cartucce flessibili verso il basso, estenderle e inserirle delicatamente nei contenitori esterni riutilizzabili di dimensioni adeguate.
. Collegare il tubo rosso rinforzato per vuoto proveniente da ciascun contenitore esterno alla porta per vuoto di ciascun coperchio

della cartuccia flessibile.

Utilizzare il tubo tandem DYNDTND per collegare tutte le cartucce come segue:

a). Iniziando dalla prima cartuccia, inserire il connettore maschio del tubo tandem nella porta Tandem della prima cartuccia e premere
con forza per garantire una tenuta sicura (non deve essere possibile staccare il connettore maschio una volta inserito).

b). Procedendo in senso orario, rimuovere il connettore a L dalla porta paziente della cartuccia successiva e collegarlo tramite
il connettore femmina del tubo tandem alla porta paziente della seconda cartuccia.

c). Ripetere i precedenti passaggi (a e b) relativi al tubo tandem procedendo in senso orario fino a collegare tutte le cartucce.

. Non inserire un tubo tandem nella porta Tandem dell'ultima cartuccia. Assicurarsi di tappare saldamente la porta Tandem

dell'ultima cartuccia.

. Verificare che tutte le porte inutilizzate siano saldamente tappate.

Attivare il vuoto (‘ON’). Assicurarsi che le valvole ON/OFF di tutti i contenitori esterni in uso siano aperte.
Chiudere la porta paziente mediante il connettore a L della prima cartuccia usando il dito, quindi premere delicatamente tutti i
coperchi per creare una tenuta stagna tra ciascuna cartuccia e il relativo contenitore esterno.

. Collegare il tubo paziente alla porta paziente della prima cartuccia.

Prima di avviare l'aspirazione, assicurarsi che tutte le porte inutilizzate di tutte le cartucce siano saldamente tappate.

. Verificare infine che il vuoto sia stato creato e che le cartucce flessibili siano completamente espanse.
. Il sistema & pronto per 'uso.

Istruzioni per lo smaltimento
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Una volta terminata l'aspirazione, lasciare il vuoto attivo (‘'ON’) e la valvola ON/OFF aperta su tutti i contenitori esterni.
Scollegare il tubo di aspirazione e il connettore a L dalla porta paziente. Tappare saldamente la porta paziente.

Partendo dall’'ultima cartuccia, scollegare il connettore femmina del tubo tandem dalla porta paziente della cartuccia, quindi
tappare saldamente |'estremita del tubo tandem e la porta paziente.

. Scollegare il tubo rosso rinforzato per vuoto da ciascuna porta per vuoto e tappare saldamente le porte.
. Portare le valvole dei contenitori esterni in posizione di disattivazione (‘OFF’).

Estrarre le cartucce dai contenitori esterni.

. Smaltire le cartucce seguendo i protocolli della propria struttura o altre normative vigenti per i rifiuti a rischio biologico.

Nota: i contenuti delle cartucce sono considerati potenzialmente pericolosi e nella manipolazione deve essere applicata I'attenzione
adeguata.

Per le configurazioni tandem con cartucce flessibili, si consiglia di smaltire tutte le cartucce flessibili monouso utilizzate ed inutilizzate
e di sostituirle dopo ogni procedura in quanto sono tutte contaminate da aerosol.

A AVVERTENZE

« Non riutilizzare o risterilizzare. Se lo stesso paziente viene sottoposto a trattamento a lungo termine, la cartuccia flessibile deve
essere sostituita almeno ogni 24 ore.

+ Non attivare il vuoto quando il contenitore non e in uso.

- Non destinato a uso pleurico/toracico.

- Ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di crepe o parti danneggiate prima dell'uso.

« Monitorare il manometro per garantire una pressione costante prima e durante l'uso.

« Tra le cause di un arresto prematuro, sono da annoverare le seguenti:

¢ Lurto del contenitore o la sua inclinazione potrebbero attivare il meccanismo di chiusura all'interno del coperchio.
¢ Gli agenti di aspirazione che rilasciano gas, compreso perossido di idrogeno o iodopovidone, possono portare al rilascio di
schiuma che puo attivare il meccanismo di chiusura o persino determinare la fuoriuscita del fluido dal contenitore.

Pulizia del contenitore riutilizzabile
Il contenitore esterno riutilizzabile puo essere pulito con un disinfettante.

"



REVESTIMIENTOS BLANDOS
LEER TODAS LAS INSTRUCCIONES ANTES DE USAR.

Uso previsto:

Los sistemas Medline de aspiracion son dispositivos, que funcionan con vacio, destinados a aspirar, extraer o recoger muestras
de fluidos corporales. El dispositivo funciona con una fuente externa de vacio.

Destinado al uso en pacientes, dentro de la poblacién general, sometidos a un procedimiento de recoleccién de muestras, aspir-
acion o extraccion de fluidos corporales.

Destinado al uso durante procedimientos que requieran la recogida de fluidos en un entorno sanitario por parte de un profesion-
al sanitario, que haya recibido instrucciones adecuadas sobre el uso del equipo de aspiracion.

Precauciones:

« Evite inclinar, sacudir o realizar movimientos repentinos con el recipiente, ya que se puede activar la valvula y provocar un
cierre prematuro.

- Deje una longitud suficiente de los tubos (paciente/revestimiento) para evitar que el recipiente se incline durante el uso.

« Para que los recipientes de aspiracion funcionen correctamente, utilice tubos de vacio adecuados y resistentes a los acodamientos
entre el recipiente y la fuente de vacio.

« Solo se debe hacer el vacio una vez que se hayan realizado las conexiones correctas del dispositivo.

- AsegUrese de que la aspiracion del vacio permanezca encendida hasta que se hayan desconectado todos los tubos y los puertos
estén debidamente tapados.

+ Cuando manipule residuos infecciosos, lleve siempre el equipo de proteccion individual adecuado.

« Reutilizar un producto de un solo uso crea un riesgo potencial para el paciente o usuario. Puede causar contaminaciény / o
deterioro de la funcion; que puede conducir a lesién, enfermedad y / o muerte de un paciente.

- Sise ha producido un incidente grave en relacion con el producto, debe notificarse a Medline y a la autoridad competente del
Estado miembro en el que esta establecido el usuarioy / o el paciente.

PREPARACION Y USO para revestimientos blandos : SENCILLO

Leyenda de identificacion de los puertos
@ Puerto de vacio @ Puerto del paciente @ Puerto para tdindem @ Puerto para accesorios

Instrucciones de configuraciony uso
A. El bote debe colocarse en un soporte de pared o portabotes compatible para mantenerlo en posicion vertical. No se recomienda
usar el bote fuera del soporte de pared o el portabotes.
B. Conecte el tubo de vacio de la fuente de vacio al puerto situado debajo del soporte rojo del bote.
C. Desenvuelva la bolsa a través de la rendija del envase y sactdala con cuidado para asegurarse de que la valvula mecanica
no esté bloqueada.
D. Tire hacia abajo de la bolsa, extiéndala e insértela con cuidado en el bote exterior reutilizable de tamafio adecuado, girandola
al tiempo que la coloca.
E. Cierre bien el puerto para tdndemy el puerto para accesorios con los tapones y luego conecte el tubo de vacio reforzado del bote
exterior al puerto de vacio situado en la tapa de la bolsa blanda.
Active («<ON») el vacio y asegurese de que la valvula de activacién/desactivacion («<ON/OFF») del bote exterior esté abierta.
. Fije el puerto del paciente a través el conector acodado utilizando el dedo y presione sobre la tapa con suavidad para sellar
el conjunto de la bolsa de aspiracion y el bote exterior.
. Acople el tubo del paciente al conector acodado del puerto del paciente.
Aseglrese de que todos los puertos sin utilizar estén bien tapados antes de activar la aspiracion.
Por dltimo, asegurese de que se haya establecido el vacio y se haya desplegado por completo la bolsa blanda.
. El sistema esta listo para utilizarse.
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Instrucciones para la eliminacion

L. Cuando haya terminado la aspiracion, deje activado («<ON») el vacio y la valvula de activacion/desactivacion («ON/OFF») del bote
exterior abierta.

. Desconecte el tubo de aspiracion del conector acodado del puerto del paciente. Coloque el tapén en el puerto del paciente
y aseglrese de que los demas puertos también estén bien tapados.

. Desconecte el tubo de vacio reforzado del puerto de vacio y ciérrelo bien con el tapén.

. Ponga la valvula del bote exterior en la posicion desactivada «OFF».
Retire la bolsa del bote exterior.

. Elimine las bolsas siguiendo los protocolos del centro u otros reglamentos pertinentes para residuos con peligro de contami-
nacion biolégica.

<
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Se deben tomar precauciones al desechar este producto y la eliminacion del producto debe realizarse de acuerdo con las norma-
tivas nacionales o del hospital aplicables para desechos biolégicamente peligrosos.
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PREPARACION Y USO para revestimientos blandos : TANDEM
Identificacion de los puertos
@ Puerto de vacio @ Puerto del paciente @ Puerto para tdindem @ Puerto para accesorios

Instrucciones de configuracion y uso

A. Aseglrese de que los botes estén en posicion vertical y bien instalados en un portabotes con ruedas.

B. Conecte un tubo colector rojo al puerto situado debajo del soporte rojo de cada bote, luego conecte el tubo de vacio de la fuente
de vacio al tubo colector rojo situado debajo del soporte.

C. Desenvuelva las bolsas a través de la rendija del envase y sactidalas con cuidado para desbloquear la vélvula mecanica.

D. Tire hacia abajo de las bolsas blandas, extiéndalas e insértelas con cuidado en los botes exteriores reutilizables de tamafio adecuado.

E. Conecte el tubo de vacio reforzado rojo del bote exterior al puerto de vacio de la tapa de cada bolsa blanda.

F. Utilice el tubo para tandem DYNDTND para unir todas las bolsas de la siguiente manera:

a). Comenzando por la primera bolsa, inserte el conector macho del tubo para tandem en el puerto para tandem de la primera
bolsa y presione firmemente a fin de garantizar que se establezca un sello hermético (no deberia ser posible retirar el conector
macho una vez instalado).

b). A continuacion, siguiendo una secuencia en direccion de las agujas del reloj, retire el conector acodado del puerto del paciente
de la siguiente bolsa y acople el conector hembra del tubo para tandem sobre el puerto del paciente de la segunda bolsa.

c). Repita las instrucciones del tubo para tandem (a y b) anteriores siguiendo una secuencia en direccion de las agujas del reloj
hasta que todas las bolsas estén conectadas.

G. No se debe introducir ningin tubo para tandem en el puerto para tandem de la Gltima bolsa. Aseglrese de tapar bien el puerto
para tandem de la Gltima bolsa.

H. Aseglrese de que todos los puertos no utilizados estén bien tapados.

Active el vacio «ON». Aseglrese de que la valvula de activacion/desactivacion («<ON/OFF») esté abierta en todos los botes

exteriores que estén en uso.

J. Fije el puerto del paciente de la primera bolsa con el conector acodado utilizando el dedo y presione con suavidad todas las ta-
pas para sellar el conjunto de bolsa de aspiracion y el bote exterior.

K. Acople el tubo del paciente al puerto del paciente de la primera bolsa.

L. Aseglrese de que todos los puertos sin utilizar de cada una de las bolsas estén bien tapados antes de activar la aspiracion.

M. Por Gltimo, aseglrese de que se haya establecido el vacio y se hayan desplegado por completo las bolsas blandas.

N. El sistema esta listo para utilizarse.

Instrucciones para la eliminacion

o

. Cuando haya terminado la aspiracion, deje activado («<ON») el vacio y la valvula de activacion/desactivacion («ON/OFF») de todos
los botes exteriores abierta.
Desconecte el tubo de aspiracion del conector acodado del puerto del paciente. Tape bien el puerto del paciente.

. Comenzando por la ltima bolsa, desconecte el conector hembra del tubo para tandem del puerto del paciente de la bolsa y tape
bien el extremo del tubo para tandem y el puerto del paciente.

. Desconecte el tubo de vacio reforzado rojo de cada uno de los puertos de vacio y tapelos todos bien.

. Ponga la valvula de los botes exteriores en la posicion desactivada («OFF»).
Retire las bolsas de los botes exteriores.

. Elimine las bolsas siguiendo los protocolos del centro u otros reglamentos pertinentes para residuos con peligro de contamina-
cion biolégica.
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Nota: El contenido del revestimiento se considera potencialmente peligroso y se deben tomar las precauciones adecuadas durante
su manipulacion.

Para configuraciones de revestimientos blandos en tandem se recomienda que todos los revestimientos blandos desechables
usados y no usados se desechen y sustituyan después de cada intervencion, ya que todos estan contaminados por aerosoles.

A ADVERTENCIAS
« No reutilizar ni reesterilizar. Si el mismo paciente va a recibir un tratamiento a largo plazo, el revestimiento de aspiracion blando
se debe reemplazar al menos cada 24 horas.

+ No someta el recipiente al vacio activo cuando no se esté utilizando.

+ No esta previsto para uso pleural o toracico.

- Inspeccione el dispositivo en busca de grietas o piezas dafadas antes de usarlo.

- Vigile el indicador de vacio para controlar que la presion sea constante antes y durante el uso.

- Entre las causas de cierre prematuro se encuentran:
¢ Dar un golpe al recipiente o inclinarlo en un dngulo que pueda activar el mecanismo de cierre que se encuentra en el interior
de la tapa.
¢ Los agentes de aspiracion que liberan gases, incluidos el peréxido de hidrégeno y la povidona yodada, pueden liberar espuma
que provoque que se active el mecanismo de cierre o incluso se expulse liquido del recipiente.

Limpieza del recipiente reutilizable
El recipiente externo reutilizable se puede frotar con desinfectante.



SACOS MALEAVEIS
LEIA COMPLETAMENTE AS INSTRU§6ES ANTES DE USAR.

Finalidades Prevista:

- O Sistema de Recipiente de Succao da Medline é um dispositivo alimentado por vacuo destinado a aspirar, remover ou recolher
amostras de fluidos corporais. O dispositivo é alimentado por uma fonte externa de vacuo.

« Destina-se a ser utilizado em doentes, dentro da popula¢do geral de doentes, submetidos a um procedimento de amostragem,
aspiracao ou remocao de fluidos corporais.

- Destina-se a ser utilizado durante procedimentos que exijam a recolha de fluidos num ambiente de cuidados de satide por um
profissional de satide que tenha recebido instrucdes adequadas sobre a utilizacdo de equipamento de succo.

Precaucoes:

- Evite inclinar, abanar ou efetuar outros movimentos bruscos do recipiente que possam ativar a vélvula e poder causar o seu
encerramento prematuro.

+ Permitir um comprimento suficiente do tubo de aspiracao (doente/saco) para evitar a inclinagao do recipiente durante a
utilizagao.

« Para o bom funcionamento dos recipientes de aspiracdo, use tubos de aspiracao adequados entre o recipiente e a fonte de
aspiracao que resistam a dobras.

+ Aaspiracao so devera iniciar-se depois de as conexdes estarem corretamente efetuadas.

« Assegurar que a aspiracao permanece ligada até todos os tubos estarem desconectados e as entradas estarem bem tapadas.

« Use sempre vestuario de prote¢ao pessoal adequado quando manusear residuos infecciosos.

« Areutilizacao de dispositivos de uso Unico cria um risco potencial para o paciente ou usuario. Pode causar contaminagao e / ou
comprometimento da funcao; o que pode levar a lesdes, doencas e / ou morte de um paciente.

+ Se ocorrer um incidente grave em relacao ao dispositivo, este deve ser reportado a Medline e a autoridade de satide
competente do Estado em que o usuario e / ou o paciente se encontram.

INSTALACAO E UTILIZACAO de Saco maleavel : SIMPLES

Identificacao das entradas
@ Entrada de Aspiragao @ Entrada do Doente @ Entrada Tandem @ Entrada de Acessorios

Instrucoes de preparacao e utilizacao
A. O recipiente deve ser colocado num suporte de parede ou carrinho compativel para manter uma posi¢ao vertical.
N&o é recomendada a utilizacao do recipiente fora do suporte de parede ou do carrinho.
B. Ligue o tubo de aspiracao da fonte de vacuo a entrada que se situa por baixo do suporte vermelho do recipiente.
C. Desenrole o saco maledvel através da abertura da embalagem e sacuda-o suavemente para assegurar que a valvula mecanica
nao esta bloqueada.
D. Puxe o saco para baixo, estenda-o e insira-o cuidadosamente no recipiente externo reutilizavel de tamanho adequado, utilizando
um movimento de rotacao com pressao.
E. Tape a entrada Tandem (Série) e a entrada de acessorios em seguranca e, em seguida, ligue o tubo de aspiracao reforcado do
recipiente externo a entrada Vacuum (Aspiracao) na tampa do saco maleavel.
Ligue a aspiracao e certifique-se de que a valvula ON/OFF (LIGAR/DESLIGAR) do recipiente externo esta aberta.
. Identifique a entrada do doente com o dedo, através do conector em forma de “L’, e pressione suavemente a tampa para selar
0 conjunto de saco de aspiracao e recipiente externo.
. Ligue o tubo do doente ao conector em forma de “L" da entrada do doente.
Antes de iniciar a aspiracao, assegure-se de que todas as entradas nao usadas estao tapadas em seguranca.
Por tltimo, certifique-se de que foi criado vacuo e que o saco maleavel se encontra devidamente colocado.
. O sistema esta pronto para ser utilizado.
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Instrugdes de eliminacao

L. Depois de a aspiracao terminar, deixe o vacuo “ON (LIGADO)” e a valvula ON/OFF (LIGAR/DESLIGAR) do recipiente externo aberta.

M. Desligue o tubo de aspiracdo e o conector em forma de “L" da entrada do doente. Tape a entrada do doente em seguranca e
certifique-se de que todas as outras entradas estao igualmente bem tapadas.

. Desligue o tubo de aspiracao vermelho reforcado da entrada de aspiracao e tape a entrada em seguranca.

. Coloque a valvula do recipiente externo na posicao “OFF (DESLIGAR)".
Retire 0 saco para fora do recipiente externo.

. Elimine os sacos de acordo com os protocolos da unidade de satide ou outros regulamentos aplicaveis a residuos com perigo biologico.
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Devem ser tomadas precaucdes ao eliminar este dispositivo e seguir as normas e directrizes hospitalares e nacionais aplicaveis aos
residuos biologicamente perigosos.
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INSTALACAO E UTILIZACAO de Sacos maleaveis : TANDEM

Identificacao das portas
@ Entrada de Aspiragao @ Entrada do Doente @ Entrada Tandem @ Entrada de Acessorios

Instrucdes de preparacao e utilizacao
A. Certifique-se de que os recipientes estdo na posicao vertical e bem instalados num carrinho para recipientes.
B. Ligue um tubo coletor vermelho a entrada por baixo do suporte vermelho de cada recipiente e, em seguida, ligue o tubo
de aspiracao da fonte de aspiragdo ao tubo coletor vermelho por baixo do carrinho.
. Desenrole os sacos através da abertura da embalagem e sacuda-os suavemente para desbloquear a vélvula mecanica.
. Puxe os sacos maleaveis para baixo, estenda-os e insira-os suavemente nos recipientes reutilizaveis externos de tamanho adequado.
. Ligue o tubo de aspiracao reforcado a entrada Vacuum (Aspiracao) para cada uma das tampas de recipiente maleavel.
Utilize o tubo tandem DYNDTND para ligar todos os sacos, tal como se segue:
a). Comecando pelo primeiro saco, insira o conector macho do tubo tandem na entrada Tandem (Série) do primeiro saco e pressione-0
com firmeza de modo a garantir uma selagem segura (depois de o conector macho ser instalado, ndo devera ser possivel remové-lo).
b). Depois, seguindo um padrao no sentido dos ponteiros do reldgio, retire o conector angulado da entrada do doente do proximo
saco e ligue-o com o conector fémea do tubo tandem a entrada do doente do segundo saco.
¢). Repita as instrugées para o tubo tandem (“a” e “b”) acima, seguindo um padrao no sentido dos ponteiros do relégio, até que
todos os sacos estejam ligados.
G. Nao se deve inserir um tubo tandem na entrada tandem do Gltimo saco. Assegure-se de que tapa de forma segura a entrada
tandem do ultimo saco.
H. Assegure-se de que todas as entradas nao usadas estao bem tapadas.
I Ligue a aspiracao. Certifique-se de que a valvula ON/OFF (LIGAR/DESLIGAR) esté aberta para todos os recipientes externos
que estao a ser utilizados.
J. Identifique a entrada do doente com o dedo, através do conector em forma de “L" do primeiro saco, e pressione suavemente
todas as tampas para selar o conjunto de saco de aspiragao e recipiente externo.
K. Ligue o tubo do doente a entrada do doente do primeiro saco.
L. Antes de iniciar a aspiracao, assegure-se de que todas as entradas nao usadas de cada saco estao tapadas em seguranca.
M. Por Gltimo, certifique-se de que foi criado vacuo e que os sacos maledveis se encontram totalmente desdobrados.
N. O sistema esta pronto a ser utilizado.
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Instrucdes de eliminacao
0. Depois de a aspiracao terminar, deixe o vacuo “ON (LIGADO)” e a valvula ON/OFF (LIGAR/DESLIGAR) aberta em todos os reci-
pientes externos.

P. Desligue o tubo de aspiracdo e o conector em forma de “L" da entrada do doente. Tape a entrada do doente de forma segura.
Q. Acomegar pelo Gltimo saco, desligue o conector fémea do tubo tandem da entrada do doente do saco e tape a extremidade
do tubo tandem e a entrada do doente em seguranca.
R. Desligue o tubo de aspiracdo vermelho refor¢ado de cada uma das entradas de aspiracdo e tape-as em seguranca.
S. Coloque as valvulas dos recipientes externos na posicao “OFF (DESLIGAR)’".
T. Retire os sacos para fora dos recipientes externos.
U. Elimine os sacos de acordo com os protocolos da unidade de satide ou outros regulamentos aplicaveis a residuos com perigo biolégico.

Nota: Os conteldos do saco sao considerados potencialmente perigosos e devem ser tomadas as devidas precaucdes no seu
manuseamento.

Para instalagdes tandem de sacos maledveis, recomenda-se que todos os sacos maledveis descartaveis usados e nao usados sejam
eliminados e posteriormente substituidos ap6s cada procedimento, uma vez que todos estao contaminados por aerossais.

A AVISOS

+ Nao reutilize ou esterilize. Se 0 mesmo doente for submetido a um tratamento prolongado, o saco de aspiracao maleavel tem de
ser substituido, pelo menos, de 24 em 24 horas.

+ Nao sujeite o recipiente a aspiracdo ativa quando nao estiver a ser utilizado.

+ Nao se destina a utilizacao pleural/toracica.

- Verifique se o equipamento tem fissuras ou partes danificadas antes da sua utilizagao.

« Monitorize o manémetro de aspiracao a fim de avaliar a pressao de aspiragao consistente antes e durante a utilizagao.

« As causas de encerramento prematuro incluem:
¢ Um encontrdo no recipiente ou a inclinacdo podem ativar o mecanismo de encerramento dentro da tampa.
0 Os agentes de aspiracao que libertam gas, incluindo peroxido de hidrogénio ou iodo povidona, podem provocar a libertacao
de espuma que pode ativar o mecanismo de encerramento ou até mesmo ejetar fluido do recipiente.

Limpeza do recipiente reutilizavel
O recipiente exterior reutilizavel pode ser limpo com desinfetante.



MJUKA INNERPASAR
LAS ALLA ANVISNINGAR INNAN ANVANDNING.

Avsedd anvéndning:

+ Medline Suction Canister System ar en vakuumdriven enhet avsedd att aspirera, ta bort eller ta prov pa kroppsvatskor. Enheten
drivs av en extern vakuumkalla.

- Avsedd for anvandning pa patienter, inom den allménna patientpopulationen, som genomgar en procedur for att ta prov p3,
aspirera eller avlagsna kroppsvatskor.

- Avsedd for anvandning under procedurer som kraver uppsamling av vatska i vardmiljo av sjukvardspersonal som har fatt adek-
vata instruktioner om anvandning av sugutrustning.

Forsiktighetsatgarder:

« Undvik att valta, skaka samt att plotsligt rora behéllaren, vilket kan aktivera ventilen och orsaka fortida avstangning.

- Medge tillrackligt Idng sugledning (patient/innerpdse) for att forhindra att behallaren lutar nar den anvénds.

+ Anvand lamplig sugslang mellan behallaren och undertryckskallan som inte viks for att sugbehallarna ska fungera korrekt.

« Undertrycket ska inte anbringas férran alla anslutningar ar korrekt slutférda.

- Se till att sugningen ar pa tills alla anslutningsslangar ar bortkopplade och portarnas lock sitter sékert.

« Anvand alltid korrekt personlig skyddsutrustning vid hantering av smittsamt avfall.

- Ateranvéandning av engdngsprodukter innebdr en potentiell risk for patienten eller anvandaren. Det kan orsaka kontaminering
och/eller forsamrad funktion, vilket kan leda till skada, sjukdom och/eller att patienten avlider.

+ Om en allvarlig handelse har intraffat vid anvandning av produkten ska handelsen rapporteras till Medline och berérd
myndighet i det land anvandaren och / eller patienten befinner sig.

INSTALLNING OCH ANVANDNING for mjuk innerpase : ENKEL

@ Patientport @ Tandemport

Anvisningar for iordningstéllning och anvdndning

A. Behallaren ska vara placerad pa en kompatibel vaggmontering eller vagn sd att den alltid star uppratt. Anvandning av behallare
som inte ar placerade pa en sadan vaggmontering eller vagn rekommenderas ej.

B. Anslut sugslangen fran sugkallan till porten under behéllarens roda faste.

C. Tautinsatsen genom slitsen i forpackningen och skaka den forsiktigt for att sakerstélla att den mekaniska ventilen inte ar Iast.

D. Dra ned insatsen, strack ut den och satt forsiktigt in den i den dteranvandbara ytterbehallaren av lamplig storlek, genom att
samtidigt trycka och vrida.

E. Forslut porten TANDEM och tillbehérsporten ordentligt med lock, och anslut sedan den forstarkta sugslangen fran ytterbehallaren
till porten VACUUM (sugning) pa locket till den mjuka insatsen.

F. SI& PA (ON) sugning och sakerstall att PA/AV-ventilen (ON/OFF) pd ytterbehallaren &r 6ppen.

. Identifiera patientporten med den L-formade anslutningen och tryck varsamt ned locket med hjalp av fingret for att férsegla

suginsats- och ytterbehallarenheten.

H. Anslut patientslangen till patientportens L-formade anslutning.

. Sakerstall innan sugning pabarjas att samtliga portar som inte anvands ar ordentligt forslutna med lock.

J. Sakerstall slutligen att sugning har etablerats och att den mjuka insatsen har vecklats ut helt.

K. Systemet ar nu klart att anvandas.

Portidentifieringsnyckel

@ Undertrycksport @ Tillbehorsport

@

Anvisningar for bortskaffning

L. Efter avslutad sugning, 1at sugning vara PA (ON) och 13t PA/AV-ventilen (ON/OFF) p4 ytterbehéllaren vara 6ppen.

M. Koppla bort sugslangen och den L-formade anslutningen fran patientporten. Férslut patientporten ordentligt med lock och sakerstall
att alla 6vriga portar ocksa ar ordentligt forslutna med lock.

. Koppla bort den férstarkta roda sugslangen fran porten VACUUM (sugning) och forslut porten ordentligt med lock.

. Stall ventilen pd ytterbehallaren i laget AV (OFF).
Ta utinsatsen ur ytterbehallaren.

. Bortskaffa insatserna i enlighet med faststéllda rutiner pa din arbetsplats eller andra gallande bestammelser for smittférande avfall.

o ovo=z

Forsiktighetsatgarder bor vidtas vid kassering av denna produkt. Avfall ska hanteras i enlighet med sjukhusets lokala, eller enligt
nationella, bestammelser fr hantering av biologiskt, farligt avfall.
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INSTALLNING OCH ANVANDNING fér mjuka innerpésar : TANDEM

Portidentifiering

@ Undertrycksport @ Patientport @ Tandemport @ Tillbehorsport

Anvisningar for iordningstéllning och anvandning

A. Sakerstall att behdllarna star uppratt och ar val installerade pa en behdllarvagn.

B. Anslut en rod fordelarslang till porten under det roda fastet pa varje behdllare och anslut sedan sugslangen fran sugkallan
till den réda fordelarslangen under vagnen.

C. Tautinsatserna genom slitsen i forpackningen och skaka dem forsiktigt for att Idsa upp den mekaniska ventilen.

D. Dra ned insatserna, strack ut dem och satt forsiktigt in dem i de dteranvandbara ytterbehallarna av [amplig storlek.

E. Anslut den roda forstarkta sugslangen fran ytterbehallaren till porten VACUUM (sugning) pa locket till varje mjuk insats.

F. Anvand DYNDTND-tandemslangen for att lanka ihop alla insatserna, pa foljande satt:
a). Borja med den forsta insatsen och sétt i tandemslangens hananslutning i porten TANDEM pa den forsta insatsen och tryck fast

den ordentligt for att sakerstélla en saker forsegling (det ska inte gd att ta bort hananslutningen efter att den vél har installerats).
b). G3 sedan medurs och ta bort den L-formade anslutningen fran patientporten pa nasta insats och koppla den via tandemslangens
honanslutning till patientporten pd den andra insatsen.

c). Upprepa ovanstdende anvisningar for tandemslangen (a och b) i medurs riktning tills samtliga insatser ar anslutna.

G. Ingen tandemslang ska sattas in i porten TANDEM pad den sista insatsen. Var noga med att forsluta porten TANDEM pa den sista
insatsen ordentligt med lock.

H. Sakerstall att samtliga portar som inte anvands ar ordentligt forslutna med lock.

. SI& PA (ON) sugning. Sakerstall att PA/AV-ventilen (ON/OFF) &r 6ppen p§ alla ytterbehdllare som ar i bruk.

J. Identifiera patientporten med den L-formade anslutningen pa den forsta insatsen och tryck varsamt ned alla lock med hjalp av
fingret for att forsegla suginsats- och ytterbehallarenheten.

K. Anslut patientslangen till patientporten pa den forsta insatsen.

L. Sékerstall innan sugning paborjas att samtliga oanvanda portar pd varje insats ar ordentligt forslutna med lock.

M. Sakerstall slutligen att sugning har etablerats och att de mjuka insatserna har vecklats ut helt.

N. Systemet ar nu klart att anvandas.

Anvisningar for bortskaffning
0. Efter avslutad sugning, 1at sugning vara PA (ON) och 18t PA/AV-ventilen (ON/OFF) pd alla ytterbehallare vara dppna.

P.
Q.

R
S
T.
u

Koppla bort sugslangen och den L-formade anslutningen fran patientporten. Férslut patientporten ordentligt med lock.
Starta med den sista insatsen och koppla bort tandemslangens honanslutning fran insatsens patientport och forslut den
bortre tandemslangdelen och patientporten ordentligt med lock.

. Koppla bort den forstarkta roda sugslangen fran varje sugport och forslut portarna ordentligt med lock.
. Stall ventilen pa ytterbehallarna i laget AV (OFF).

Ta ut insatserna ur ytterbehallarna.

. Bortskaffa insatserna i enlighet med faststallda rutiner pa din arbetsplats eller andra géllande bestammelser for smittférande avfall.

Observera: Innerpdsens innehall anses potentiellt farligt och lamplig forsiktighet ska iakttas vid hantering.
For uppsattningar av mjuka tandeminnerpdsar rekommenderas att alla anvanda och ej anvanda mjuka innerpdsar kasseras och
darefter ersatts efter varje ingrepp eftersom alla ar kontaminerade av aerosoler.

A VARNINGAR

- Far inte dteranvandas eller steriliseras. Om samma patient genomgar langtidsbehandling maste den mjuka suginnerpasen bytas
ut dtminstone var 24:e timme.

- Utsatt inte behallaren for aktivt undertryck nar den inte anvéands.

- Ej avsedd for pleural/torakal anvandning.

- Inspektera enheten med avseende pa férekomst av sprickor eller skadade delar innan anvandning.

- Overvaka undertrycksmataren for att avgéra om jamnt undertryck finns innan och under anvéandning.

- Orsaker till fortida avstangning inkluderar:

0 Stotar mot behdllaren eller lutning i vinkel kan aktivera avstangningsmekanismen inuti locket..
0 Sugning av medel som avger gas, inklusive vateperoxid eller joderad povidon kan leda till avgivning av skum som kan akti
vera avstangningsmekanismen eller till och med trycka ut vétska fran behdllaren.

Rengoring av dteranvandbar behallare
Ateranvandbar yttre behéllare kan torkas av med desinficeringsmedel.



PEHMEAT SISAKKEET
LUE OHJEET KOKONAAN ENNEN KAYTTOA.

Kéayttotarkoitus:

+ Medline Suction Canister System on imulaite, joka on tarkoitettu kehon nesteiden imemiseen ja poistamiseen seka naytteenot-
toon. Laite toimii ulkoisen alipaineldhteen avulla.

- Tarkoitettu kaytettavaksi yleisen hoitoty6n ndytteenotossa, aspiraatiossa tai nesteenpoistossa.

« Tarkoitettu kaytettavaksi toimenpiteissa, jotka edellyttavat nesteen kerddmista hoitoymparistossa, kayttokoulutetun tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta.

Varotoimet:

- Valta sailion kallistamista, kolhimista ja akillisia liikkeita, sillda nama voivat aktivoida venttiilin ja aiheuttaa ennenaikaisen
sammumisen.

« Varaa niin paljon imuletkua (potilas/sisake), ettd sailio ei padse kallistumaan kayton aikana.

- Varmista imusailididen sujuva toiminta kayttamalla sailion ja alipaineldhteen valilla asianmukaista, taittumatonta alipaineletkua.

- Alipaineen saa aktivoida vasta, kun laitteen kytkennat on tehty oikein.

- Varmista, etta alipaineimu pysyy paalla, kunnes kaikki letkukytkennat on irrotettu ja portit suljettu tiiviisti.

- Kéyta aina asianmukaisia henkilénsuojaimia, kun kasittelet tartuntavaarallista jatetta.

- Kertakayttoisten laitteiden uudelleenkayttd aiheuttaa potilaalle tai kdyttajalle mahdollisen riskin. Se voi aiheuttaa
kontaminaation ja/tai heikentaa toimintaa; mika voi johtaa tapaturmaan, sairauteen ja/tai potilaan kuolemaan.

- Jos laitteeseen liittyen on esiintynyt vakava vaaratilanne, asiasta tulee raportoida Medlinelle seka kdyttajan ja/tai potilaan
jasenvaltion toimivaltaisille viranomaisille.

KAYTTOONOTTO JA KAYTTO - pehmei sisike : YKSITTAINEN

@ Potilasportti

Asennus- ja kdyttoohjeet
A. Jotta sailié pysyy pystyasennossa, se on asetettava yhteensopivaan seinakiinnikkeeseen tai vaunuun. Sailién kaytto
seinakiinnikkeen tai vaunun ulkopuolella ei ole suositeltavaa.
. Kytke alipaineletku alipainelahteesta sailion punaisen kannattimen alla olevaan porttiin.
. Avaa sisake pakkauksen raon Iapi ja ravista varovasti varmistaaksesi, ettei mekaaninen venttiili ole lukittu.
. Veda sisake alas, ojenna se ja tydnna se varovasti sopivan kokoiseen uudelleenkaytettavaan ulkosailioon tyéntavalla kiertoliikkeella.
. Sulje tandemportti ja lisavarusteportti tiukasti ja liita sitten vahvistettu alipaineletku ulkosailiésta pehmean sisakkeen kannessa
olevaan alipaineporttiin.
Kytke alipaine paalle ja varmista, ettd ulkosailion ON/OFF-venttiili on auki.
. Kiinnita potilasportti L:n muotoisen liittimen lapi sormella ja sulje imusisake ja ulkosailié painamalla kansi varovasti kiinni.
. Kiinnita potilasletku potilasportin L:n muotoiseen liittimeen.
Varmista ennen imun aloittamista, etta kaikki kdyttamattomat portit on suljettu tiukasti.
Varmista lopuksi, ettd alipaine on luotu ja etta pehmea sisake on avautunut kokonaan.
. Jarjestelma on valmiina kaytt66n.

Porttien selitykset

@ Alipaineportti @ Tandemportti @ Lisdvarusteportti

moMNw

Havitysohjeet

L. Kunimu on paattynyt, jata alipaine paalle ja ulkosailion ON/OFF-venttiili auki.

M. Irrota imuletku ja L:n muotoinen liitin potilasportista. Sulje potilasportti tiukasti ja varmista, etta myés kaikki muut portit
on suljettu tiukasti.

. Irrota vahvistettu punainen alipaineletku alipaineportista ja sulje portti tiukasti.

. Kytke venttiili ulkosailiosta OFF (pois) -asentoon.
Ota sisake pois ulkosailiésta.

. Havita sisakkeet laitoksesi kdytantdjen tai muiden biologisesti vaarallista jatetta koskevien maaraysten mukaisesti.

oTvoz

Laitetta havitettdessa on huolehdittava varotoimenpiteistd, ja laite on havitettava sovellettavien biologisesti vaarallista jatetta
koskevien sairaalan saantdjen tai kansallisten madraysten mukaisesti.
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KAYTTOONOTTO JA KAYTTO - pehmeiit sisikkeet : TANDEM

@ Potilasportti

Asennus- ja kdyttdohjeet
A. Varmista, etta sailiot ovat pystyasennossa ja hyvin asennettuina sailiGvaunuun.
B. Liitd punainen jakoletku kunkin s&ilién punaisen kannattimen alla olevaan porttiin ja liita sitten alipaineldhteesta tuleva alipaineletku
pitimen alla olevaan punaiseen jakoletkuun.
. Avaa sisakkeet pakkauksen raon lapi ja ravista varovasti mekaanisen venttiilin lukituksen avaamiseksi.
. Veda pehmeat sisdkkeet alas, ojenna ne ja aseta ne varovasti sopivan kokoisiin uudelleenkaytettaviin ulkosailiéihin.
. Liitd punainen vahvistettu alipaineletku ulkosailista kunkin pehmean sisakkeen kannen alipaineporttiin.
Yhdista kaikki sisakkeet DYNDTND-tandemletkulla seuraavasti:
a). Ensimmaisesta sisakkeesta aloittaen tyonna tandemletkun urosliitin ensimmaisen sisakkeen tandemporttiin ja paina liitinta
lujasti, jotta liitdnta on varmasti tiivis (urosliitinta ei pitaisi pystya irrottamaan asennuksen jalkeen).
b). Irrota sitten L:n muotoinen liitin myotapaivaan seuraavan sisakkeen potilasportista ja liitd se toisen sisakkeen potilasporttiin
menevan tandemletkun naarasliittimeen.
c). Toista edella olevat tandemletkun ohjeet (a ja b) myétapaivaan edeten, kunnes kaikki sisakkeet on liitetty.
. Viimeisen sisakkeen tandemporttiin ei aseteta tandemletkua. Varmista, etta suljet hyvin viimeisen sisakkeen tandemportin.
. Varmista, etta kaikki kayttamattémat portit on suljettu tiukasti.
Kytke alipaine paalle (ON). Varmista, etta kaikkien kaytossa olevien ulkoséailioiden ON/OFF-venttiili on auki.
Kiinnita potilasportti ensimmaisen sisakkeen L:n muotoisen liittimen lapi sormella ja sulje imusisakkeet ja ulkosailiét painamalla
kaikki kannet varovasti kiinni.
. Liita potilasletku ensimmaisen sisakkeen potilasporttiin.
. Varmista ennen imun aloittamista, ettd kunkin sisakkeen kaikki kayttamattomat portit on suljettu tiukasti.
. Varmista lopuksi, etta alipaine on luotu ja etta pehmedt sisakkeet ovat avautuneet kokonaan.
. Jarjestelma on valmiina kayttoon.

Porttien selitykset

@ Alipaineportti @ Tandemportti @ Lisdvarusteportti
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Hévitysohjeet

0. Kunimu on paattynyt, jata alipaine paélle ja kaikkien ulkosailioiden ON/OFF-venttiili auki.

P. Irrota imuletku ja L:n muotoinen liitin potilasportista. Sulje potilasportti tiukasti.

Q. Viimeisesta sisakkeesta aloittaen irrota tandemletkun naarasliitin sisakkeen potilasportista ja sulje tandemletkun paa
ja potilasportti tiukasti.

Irrota vahvistettu punainen alipaineletku kustakin alipaineportista ja sulje portit tiukasti.

Kytke venttiili ulkosailiosta OFF (pois) -asentoon.

Ota sisakkeet pois ulkosailidista.

. Havita sisakkeet laitoksesi kdytantdjen tai muiden biologisesti vaarallista jatetta koskevien maardysten mukaisesti.

cHwn=o

Huomautus: Sisakkeen sisallén katsotaan olevan vaarallista, ja sen kasittelyssa on noudatettava asianmukaista huolellisuutta.
Kun pehmeaa sisaketta kaytetadn tandemkokoonpanona, on suositeltavaa havittaa kaikki kaytetyt ja kayttamattdmat ker-
takayttoiset pehmeat sisakkeet ja vaihtaa ne uusiin jokaisen toimenpiteen jalkeen, silla aerosolit voivat kontaminoida kaikki
sailiot.

A VAROITUKSET
- Ei saa kayttaa uudelleen tai steriloida uudelleen. Jos sama potilas saa pitkdkestoista hoitoa, pehmed sisake on vaihdettava
vahintaan 24 tunnin valein.

- Kun séiliota ei kaytetad, sité ei saa altistaa aktiiviselle alipaineelle.

- Laitetta ei ole tarkoitettu pleuraaliseen/torakaaliseen kayttoon.

- Tarkista ennen kayttoa, ettei laitteessa ole murtumia tai vaurioituneita osia.

- Tarkista alipainemittarista, ettd alipaine on sama ennen kayttéa ja kayton aikana.

« Ennenaikaisen sammumisen syita voivat olla:
¢ Kanisterin tondiseminen tai kallistaminen voi aktivoida kannen sisalla olevan sammutusmekanismin.
¢ Kaasua vapauttavia aineita, kuten vetyperoksidia tai povidonijodia, imettdessa voi vapautua kaasua, jolloin sammutusme
kanismi voi aktivoitua tai sdiliésta voi jopa paasta ulos nestetta.

Uudelleenkdytettavan sailion puhdistaminen
Uudelleenkaytettdva ulkosdilio voidaan pyyhkia desinfiointiaineella.



BL@DE INDSATSER
LAS ANVISNINGERNE FULDSTZANDIGT INDEN BRUG.

T

ilsigtet anvendelse:

« Medline Suction Canister System er en vakuumdrevet enhed beregnet til at aspirere, fjerne eller tage prover af legemsvaesker.

Enheden drives af en ekstern kilde til vakuum.

- Beregnet til brug pa patienter inden for den almindelige patientbefolkning, som gennemgar en procedure til at tage prover af,

aspirere eller fjerne kropsvaesker.

« Beregnet til brug under procedurer, som kraever opsamling af vaeske i sundhedssektoren af en sundhedsprofessionel, som har

modtaget tilstraekkelige instruktioner om brugen af sugesystemer.

Forholdsregler:
« Undga at vippe eller ryste kanisteren eller udsaette den for pludselige bevaegelser, da det kan aktivere ventilen og forarsage for

tidlig lukning.

« Serg for, at slangelangden (patient/indsats) er tilstraekkelig til, at kanisteren ikke vipper under brug.
- For at sugekanistere kan fungere korrekt, skal der benyttes passende vakuumslanger mellem kanisteren og vakuumkilden, som

kan modsta knaek.

« Der ma ikke introduceres vakuum, fgr de korrekte udstyrstilslutninger er foretaget.

« Serg for, at vakuumsuget forbliver tilsluttet, indtil alle forbindelsesslanger er blevet frakoblet og der er sat haette pa portene.
- Brug altid passende personligt beskyttelsesudstyr ved handtering af smitsomt affald.

- Genbrug af engangsanordninger resulterer i en potentiel risiko for patienten eller brugeren. Det kan medfgre kontamination

og/eller nedsat funktionsevne, som kan medfere patientskader, -sygdom og/eller -dgd.

- Hvis en alvorlig haendelse er sket i forhold til udstyret, skal den rapporteres til Medline og myndighederne, hvor brugeren

og / eller patienten er bosiddende.

OPSATNING 0G BRUG af blgd indsats : ENKELT

Portidentifikation

@ Vakuumport

@ Patientport @ Tandemport

@ Tilbehersport

Anvisninger for opsatning og brug

A

m

@

H
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J.
K

Kanisteren skal monteres pa et kompatibelt veegbeslag eller en vogn for at opretholde lodret position. Det frarades at bruge
kanisteren uden at vaere monteret pa et vaegbeslag eller en vogn.
. Tilslut vakuumslangen fra vakuumkilden til porten under kanisterens rgde beslag.

. Pakindsatsen ud gennem abningen i emballagen, og ryst den forsigtigt for at sikre, at den mekaniske ventil ikke er Iast.

. Treek indsatsen ned, straek den ud, og sat den forsigtigt ind i den genanvendelige ydre kanister af passende stgrrelse med
en skubbe- og drejebevaegelse.

. Luk tandemporten og tilbehgrsporten forsvarligt, og tilslut derefter den forstaerkede vakuumslange fra den ydre kanister

til vakuumabningen pa ldget pa den blgde indsats.

. Saet vakuumet pa ‘ON’ (teendt), og serg for, at ON/OFF-ventilen (taend-/slukventilen) pa den ydre kanister er dben.

. Fastger patientporten gennem det L-formede stik med fingeren, og tryk forsigtigt pa laget for at forsegle sugeindsatsen
og den ydre kanister.

. Fastger patientslangen til det L-formede stik pa patientporten.
Serg for, at alle ubrugte porte er forsvarligt lukkede, fer sugningen pabegyndes.
Til sidst sikres, at der er skabt vakuum, og at den blgde indsats er helt udfoldet.

. Systemet er klar til at blive brugt.

Anvisninger for bortskaffelse

L.

Nar sugningen er feerdig, skal vakuumet std pa ‘ON’ (teendt), og ON/OFF-ventilen (taend-/slukventilen) pa den ydre kanister sta dben.

M. Frakobl sugeslangen og det L-formede stik fra patientporten. Luk patientporten forsvarligt, og serg for, at alle andre porte ogsa

N
0

P.

Q

er forsvarligt lukkede.
. Frakobl den forsteerkede rede vakuumslange fra vakuumporten, og saet laget godt pa.
. Seet ventilen fra den ydre kanister i positionen ‘OFF’ (slukket).
Tag indsatsen ud af den ydre kanister.
. Bortskaf indsatserne i henhold til institutionens protokoller eller andre gaeldende bestemmelser for biologisk farligt affald.

Forholdsregler ber tages ved bortskaffelse af dette udstyr. Bortskaffelse af udstyret skal ske i overensstemmelse med det
pageeldende hospital eller geeldende regler for biologisk farligt affald.
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OPSATNING OG BRUG af blgde indsatser : TANDEM

Portidentifikation

@ Vakuumport

@ Patientport @ Tandemport

@ Tilbehorsport

Anvisninger for opsatning og brug
A. Serg for, at kanisterne star oprejst og er godt monteret pd en kanistervogn.

B.

Mmoo

Tilslut en red manifoldslange til porten under hver kanisters rgde beslag, og tilslut derefter vakuumslangen fra vakuumkilden
til den rgde manifoldslange under vognen.
. Pakindsatserne ud gennem abningen i emballagen, og ryst dem forsigtigt for at Idse den mekaniske ventil op.
. Treek de blgde indsatser ned, streek dem ud, og indsaet dem forsigtigt i de ydre genanvendelige kanistere i passende stgrrelse.
. Tilslut den rgde, forstaerkede vakuumslange fra den ydre kanister til vakuumporten pa hvert af de blgde indsatsers lag.
Brug DYNDTND-tandemslanger til at forbinde alle indsatser pa fglgende made:
a). Start med den ferste indsats, og seet tandemslangens hanstik ind i tandemporten pa den forste indsats, og tryk det fast for
at opna en sikker forsegling (hanstikket ma ikke kunne fjernes, nar det er sat ).
b). Fortsaet med uret, og fjern derefter albuestikket fra patientporten pa den naeste indsats, og forbind det over hunstikket pa
tandemslangen til patientporten pa den anden indsats.
¢). Fortsaet med uret, og gentag anvisningerne for tandemslangen (a og b) ovenfor, indtil alle indsatser er forbundet.
. Der md ikke indsaettes en tandemslange i tandemporten pa den sidste indsats. Sgrg for at lukke tandemporten pd den sidste
indsats forsvarligt.

H. Serg for, at alle ubrugte porte er forsvarligt lukkede.

- —

Seet vakuumet pd ‘ON’ (teendt). Serg for, at ON/OFF-ventilen ( teend-/slukventilen) er dben for alle ydre kanistere, der er i brug.
Fastger patientporten gennem det L-formede stik pa den forste indsats med fingeren, og tryk forsigtigt pa alle lag for at forsegle
sugeindsatsen og den ydre kanister.

. Fastger patientslangen til patientporten pa den fgrste indsats.
Serg for, at alle ubrugte porte er forsvarligt lukkede pa hver indsats, for sugningen pabegyndes.

K
L.
M. Til sidst sikres, at der er skabt vakuum, og at de blgde indsatser er helt udfoldede.
N

. Systemet er klar til at blive brugt.

Anvisninger for bortskaffelse

0. Narsugningen er faerdig, skal vakuumet std pa ‘ON’ (tendt), og ON/OFF-ventilen (taend-/slukventilen) sta aben pd alle ydre kanistere.
P. Kobl sugeslangen og det L-formede stik fra patientporten. Luk patientporten forsvarligt.

Q. Begynd med den sidste indsats, kobl tandemslangens hunstik fra indsatsens patientport, og luk tandemslangens yderende

c dAun =

og patientporten forsvarligt.
. Kobl den forsteerkede rgde vakuumslange fra hver vakuumport, og luk portene godt til.
. Satventilen fra de ydre kanistere i positionen ‘OFF’ (slukket).
. Tagindsatserne ud af de ydre kanistere.
. Bortskaf indsatserne i henhold til institutionens protokoller eller andre gaeldende bestemmelser for biologisk farligt affald.

Bemaerk: Indsatsernes indhold betragtes som potentielt farligt, og der skal udvises passende forsigtighed, nar de handteres.
Ved tandemopseetninger med blgde indsatser anbefales det, at alle brugte og ubrugte blgde engangsindsatser bortskaffes og
efterfglgende erstattes efter hver procedure, da alle er kontamineret af aerosoler.

A ADVARSLER

Ma ikke genbruges eller resteriliseres. Hvis den samme patient gennemgar langvarig behandling, skal den blgde sugeindsats
udskiftes mindst hver 24. time

« Kanisteren ma ikke udsaettes for aktivt vakuum, nar den ikke er i brug.

- Ikke beregnet til anvendelse i pleura/thorax.

- Efterse anordningen inden brug for at se, om der er revner eller beskadigede dele.

- Overvag vakuummaleren for at vurdere, om vakuumtrykket er ensartet inden og under brug.
- Arsager til for tidlig lukning omfatter:

¢ Sted pd kanisteren eller vipning i en vinkel kan aktivere lukkemekanismen inden i laget.
¢ Sugemidler, som frigiver gas, herunder hydrogenperoxid eller povidonjod, kan medfgre frigivelse af skum, som kan aktivere
lukkemekanismen eller endog presse vaeske ud af kanisteren.

Renggring af genanvendelig kanister
Den genanvendelige udvendige kanister kan aftarres med desinfektionsmiddel.
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MYKE INNSATSER

L

ES ALLE INSTRUKSJONENE F@R BRUK.

Tiltenkt bruk:
+ Medline Suction Canister System er et vakuumdrevet sugesystem for oppsuging og pregvetaking av kroppsvaesker. Enheten

drives av en ekstern vakuumkilde.

« Tiltenkt bruk er pasienter, innenfor normal pasientpopulasjon, som gjennomgar en prosedyre for prevetaking, aspirasjon eller

fjerning av kropsvaesker.

« Beregnet for bruk under prosedyrer som krever oppsamling av vaeske i et helsevesen, av helsepersonell, som har mottatt tilstrek-

kelig instruksjoner om bruk av sugeutstyr.

Forholdsregler:

- Unnga a vippe, skake eller utfgre plutselige bevegelser som kan aktivere ventilen og fordrsake for tidlig avstengning.

- Ha tilstrekkelig lengde pa sugslangen (pasient/innsats) for & forhindre at beholderen velter under bruk.

« For at sugbeholderne skal fungere korrekt, ma egnede vakuumslanger mellom beholderen og vakuumkilden brukes som ikke

lett far knekk pa seg.

« Vakuum skal kun benyttes etter at riktig tilkobling av enheten er utfort.

- Kontroller at vakuumsuget er pa til alle tilkoblingsslanger og porter er stengt.

- Bruk alltid riktig personlig beskyttelsesutstyr ved handtering av smittefarlig avfall.

« Gjenbruk av enheter som er ment for engangsbruk, skaper en potensiell risiko for pasienten eller brukeren. Det kan fgre til

kontaminering og/eller redusert funksjonalitet, noe som kan fgre til skade, sykdom og/eller dgdfall.

« Dersom en alvorlig hendelse har skjedd i forhold til enheten, skal det rapporteres til Medline og myndighetene der brukeren

og / eller pasienten befinner seg.

OPPSETT 0G BRUK av myk innsats : ENKEL

Portidentifiseringsforklaring

@ Vakuumport

@ Pasientport

@ Tandemport @ Tilbehorsport

Anvisninger for klargjaring og bruk

A

B.
C

@

H
l.
J.
K

Beholderen skal settes i et kompatibelt veggfeste eller pa en tralle, slik at den alltid er i stdende posisjon. Det frarddes & bruke
beholderen utenfor veggfestet eller trallen.

Koble vakuumslangen fra vakuumkilden til porten under den rgde braketten pa beholderen.

Pakk ut den myke innerposen gjennom &pningen i emballasjen, og rist den forsiktig for & vaere sikker pa at den mekaniske ventilen
ikke er l3st.

. Drainnerposen ned, strekk den ut og far den forsiktig inn i den gjenbrukbare ytterbeholderen i riktig storrelse ved & skyve og vri.

. Sett lokk pa TANDEM-porten og tilbehgrsporten, og koble den forsterkede vakuumslangen fra ytterbeholderen til VACUUM-porten

(vakuum) pd lokket til innerposen.
S1a vakuum «ON» (pa), og pase at ON/OFF-ventilen (av/pd) pa ytterbeholderen er apen.
. Hold godt pd pasientporten i den L-formede koblingen ved hjelp av en finger, og trykk forsiktig pa lokket for a forsegle enheten
med vakuumposen og ytterbeholderen.
. Koble pasientslangen til den L-formede koblingen i pasientporten.
P3se at det er satt lokk pd alle porter som ikke er i bruk, fgr du slar pa vakuum.
Pase til slutt at det har oppstatt vakuum og at innerposen har foldet seg helt ut.
. Systemet er klart til bruk.

Anvisninger for kasting av utstyr

L.

Nar sugingen er fullfart, skal du la vakuum veere «ON» (pd) og ON/OFF-ventilen (av/pd) pa ytterbeholderen apen.

M. Koble sugeslangen og den L-formede koblingen fra pasientporten. Sett lokk pa pasientporten, og pase at det er satt lokk pa alle

N
0
P.
Q

andre porter ogsa.
. Koble den forsterkede rgde vakuumslangen fra VACUUM-porten (vakuum), og sett lokk pa porten.
. Sett ventilen pa ytterbeholderne i «OFF»-posisjon (av).
Ta innerposen ut av ytterbeholderen.
. Kast innerposene i samsvar med institusjonens retningslinjer eller andre gjeldende bestemmelser for biologisk farlig avfall.

Forholdsregler ber tas nar du kasserer denne enheten, og avhending av enheten skal gjgres i samsvar med gjeldende sykehus eller
nasjonale bestemmelser for biologisk farlig avfall.
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OPPSETT 0G BRUK av myke innsatser : TANDEM

Portidentifisering

@ Vakuumport

@ Pasientport

@ Tandemport @ Tilbehersport

Anvisninger for klargjaring og bruk
A. Pase at beholderne star oppreist og er trygt montert pa en beholdertralle.
B. Koble en rgd manifoldslange til porten under den rgde braketten pa hver beholder, og koble deretter vakuumslangen fra vakuumkilden

mm o O

til den rgde manifoldslangen under holderen.
. Pakk ut innerposer gjennom dpningen i emballasjen, og rist dem forsiktig for d Idse opp den mekaniske ventilen.
. Drainnerposene ned, strekk dem ut og fgr dem forsiktig inn i de gjenbrukbare ytterbeholderne i riktig storrelse.
. Koble den rode forsterkede vakuumslangen fra ytterbeholderen til VACUUM-porten (vakuum) pa hvert av lokkene pa innerposene.
Bruk DYNDTND tandemslange til & koble til alle innerposene som felger:
a). Begynn med den fgrste innerposen: Sett hannkoblingen pa tandemslangen i TANDEM-porten pé den farste innerposen,
og press godt for & oppna god forsegling (det skal ikke vaere mulig & fjerne den rede hannkoblingen etter installering).
b). Jobb deg mot hayre, fjern den L-formede koblingen fra pasientporten pa neste innerpose, og koble pasientporten til
via hunnkoblingen pa tandemslangen til pasientporten pa innerpose nummer to.
c). Gjenta anvisningene for tandemslangen (a og b) ovenfor, og jobb deg mot hgyre til alle innerposene er koblet til.
. Det skal ikke kobles en tandemslange til TANDEM-porten pd den siste innerposen. Pdse at det settes lokk pa TANDEM-porten
pa den siste innerposen.

H. Pase at det er satt lokk pa alle porter som ikke er i bruk.

SIa vakuum «ON» (pa). Pase at ON/OFF-ventilen (av/pd) er dpen pa alle ytterbeholdere som er i bruk.

J. Hold godt pa pasientporten i den L-formede koblingen pd den fgrste innerposen, ved hjelp av en finger, og trykk forsiktig

pa alle lokkene for & forsegle enheten med vakuumposen og ytterbeholderen.
Koble pasientslangen til pasientporten pa den fgrste innerposen.
P3se at det er satt lokk pd alle porter som ikke er i bruk pa hver innerpose, fgr du slar pa vakuum.

K.
L.
M. Pdse til slutt at det har oppstdtt vakuum og at innerposene har foldet seg helt ut.
N

. Systemet er klart til bruk.

Anvisninger for kasting av utstyr
0. Nar sugingen er fullfort, skal du la vakuum vere «ON» (pd) og ON/OFF-ventilen (av/pd) dpen pa alle ytterbeholdere.

P.

Koble sugeslangen og den L-formede koblingen fra pasientporten. Sett lokk pa pasientporten.

Q. Begynn med den siste innerposen: Koble hunnkoblingen pé tandemslangen fra pasientporten pa innerposen, og sett lokk

c4uno

pa enden av tandemslangen og pa pasientporten.
. Koble den forsterkede rede vakuumslangen fra hver av VACUUM-portene (vakuum), og sett lokk pa portene.
. Sett ventilen pa ytterbeholderne i «<OFF»-posisjon (av).
Ta innerposene ut av ytterbeholderne.
. Kastinnerposene i samsvar med institusjonens retningslinjer eller andre gjeldende bestemmelser for biologisk farlig avfall.

Merk: Innholdet i innsatsen vurderes som potensielt farlig, og rimelige tiltak ma tas ved handtering.
Nar det gjelder bruk av myke innsatser i tandemoppsett, er det anbefalt at alle brukte og ubrukte myke innsatser til engangsbruk
kastes og deretter erstattes etter hver prosedyre, siden alle er kontaminert med aerosoler.

A ADVARSLER

Skal ikke brukes pa nytt eller steriliseres. Hvis den samme pasienten far langtidsbehandling, ma den myke innsatsen byttes ut
minst hver 24. time.

- Ikke la beholderen bli utsatt for aktivt vakuum ndr den ikke er i bruk.

« Ikke tiltenkt pleural/thorakal bruk.

- Kontroller enheten for tilstedevaerelse av sprekker eller skadde deler fgr bruk.

- Overvak vakuummalinger for & fa et konsekvent vakuumtrykk fgr og under bruk.
- Arsaker til for tidlig stans omfatter:

¢ Hvis beholderen utsettes for stgt eller vippes i en bestemt vinkel, kan dette aktivere stengemekanismen inne i lokket.
0 Sugmidler som slipper ut gass, inkludert hydrogenperoksid eller povidonjod, kan fgre til frigivelse av skum som kan aktivere
stengemekanismen eller ogsa frigi vaeske fra beholderen.

Rengjaring av beholder til flergangsbruk
Ytre beholder til engangsbruk kan vaskes med desinfeksjonsmiddel.
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MEKKE VLOZKY
PRED POUZITiM SI PRECTETE VSECHNY POKYNY.

Zamysleny Ucel:
+ Medline Suction Canister System je vakuové pohanéné zafizeni urené k odsavani, odstrariovani nebo vzorkovani télnich tekutin.

Zarizeni je napajeno externim zdrojem vakua.

+ Urceno pro pouziti u pacientd v ramci bézné populace pacientd, ktefi podstupuji proceduru odbéru, odsavani nebo odstranéni

télesnych tekutin.

« Urceno pro pouZiti béhem procedur vyZadujicich odbér tekutiny ve zdravotnickém prostredi zdravotnickym pracovnikem, ktery

obdrzZel adekvatni instrukce k pouziti odsavaciho zafizeni.

Bezpecnostni opatieni:

+ Zabrarite naklanéni, natfasani nebo nahlym pohybdm nadoby, ¢imz by se mohl aktivovat ventil a zpGsobit pred¢asné vypnuti.
- Ponechejte dostatecnou délku odsavaci hadicky (pacient/vlozka), abyste predesli naklanéni nadoby béhem pouziti.

« Aby odsavaci nadoba fungovala spravné, pouZivejte spravné podtlakové hadicky mezi nadobou a zdrojem podtlaku, které jsou

odolné viéi ohnuti.

- Podtlak Ize aplikovat pouze v ndvaznosti na pouziti spravnych propojovacich prvka.
- Ujistéte se, Ze podtlakové odsavani zlstane zapnuté, dokud nebudou viechny propojovaci hadicky odpojeny a porty bezpecné

uzavieny vickem.

- Pri manipulaci s infekénim odpadem vzdy pouZivejte odpovidajici ochranny odév.
+ Opétovné pouziti jednorazovych prostiedkd je spojeno s potencialnim rizikem pro pacienta nebo uzivatele. MiZe dojit ke

kontaminaci a/nebo naruseni funkce s naslednym zranénim, nemoci a/nebo Gmrtim pacienta.

+ Pokud v souvislosti s prostfedkem dojde k zavazné pfihodé, musi byt tato piihoda zaznamenana do databaze Medline a

S

ohlasena prislusnému organu ¢lenského statu, v némz je uZivatel nebo pacient usazen.

ESTAVENi A POUZITi mékkeé viozky : SAMOSTATNE

Klic k identifikaci portu

@ Podtlakovy port

@ Port pacienta @ Tandemovy port @ Ptidavny port

Pokyny k sestaveni a pouziti

A

@]

@

H
l.
J.
K

Nadoba by méla byt umisténa na kompatibilnim nasténném drZzaku nebo voziku tak, aby byla udrZovana ve vzpfimené poloze.
Pouziti nddoby mimo nasténny drzak nebo vozik se nedoporucuije.
. PFipojte podtlakovou hadicku ze zdroje podtlaku k portu pod ¢ervenym drzakem nadoby.

. Vybalte vloZku Stérbinou v baleni a jemnym zatFesenim zajistéte, aby mechanicky ventil nebyl uzavren.

. Vytahnéte vlozku smérem dol(, natdhnéte ji a opatrnym tlacenim a otacenim ji zalozte do opakované pouzitelné vnéjsi nadoby
odpovidajici velikosti.

. Bezpecné uzavrete tandemovy port a pfidavny port krytkami, potom pfipojte vyztuZenou podtlakovou hadicku z vnéjsi nadoby
k podtlakovému portu (oznacenému ,VACUUM®) na viku mékké viozky.
Zapnéte podtlak (,ON*) a zkontrolujte, Ze ventil na vnéjsi nadobé je otevieny (poloha ,ON* nikoli ,OFF*).

. Identifikujte port pacienta s konektorem ve tvaru pismene L a opatrnym zatlacenim prstem na viko utésnéte sestavu odsavaci
vloZky a vnéjsi nadoby.

. Pripojte hadicku pacienta ke konektoru ve tvaru pismene L na portu pacienta.
NeZ zahajite odsavani, zkontrolujte, zda jsou na viech nepouzivanych portech bezpecné nasazené krytky.
Nakonec zkontrolujte, Ze byl vytvofen podtlak a mékka vlozka je pIné rozvinuta.

. Systém je pFipraven k pouZziti.

Pokyny k likvidaci
L. Po dokonceni odsavani nechte podtlak zapnuty (,ON“) a ventil na vnéjsi nadobé otevieny (poloha ,ON* nikoli ,OFF*).
M. Odpojte odsavaci hadicku a konektor ve tvaru pismene L od portu pacienta. Bezpecné uzavrete port pacienta krytkou a zkontrolujte,

Ooovo=z

P
p

Ze jsou bezpecné uzavreny i viechny ostatni porty.
. Odpojte cervenou vyztuZenou podtlakovou hadicku od podtlakového portu a port bezpecné uzaviete krytkou.
. Zavrete ventil z vnéjsi nadoby (poloha ,OFF").
Vyjméte vloZku z vnéjsi nadoby.
. Vlozky likvidujte v souladu s postupy zdravotnického zaFizeni nebo jinymi platnymi piedpisy pro biologicky nebezpe&ny odpad.

okud musi vyFazovani a likvidace tohoto prostredku splfiovat platné nemocnicni ¢i vnitrostatni predpisy pro biologicky nebez-
ecny odpad, je zapotfebi pfijmout dana bezpecnostni opatfeni.
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SESTAVENI A POUZITi mékkych viozek : JAKO TANDEM

Identifikace portu

@ Podtlakovy port @ Port pacienta @ Tandemovy port @ Ptidavny port

Pokyny k sestaveni a pouziti

A. Zkontrolujte, zda jsou nadoby ve svislé poloze a bezpecné umisténé na voziku na nadoby.

B. Pripojte cervenou rozdélovaci hadicku k portu pod cervenym drzakem kaZdé nadoby a potom pfipojte podtlakovou hadicku
ze zdroje podtlaku k cervené rozdélovaci hadicce pod vozikem.

C. Vybalte vlozky Stérbinou v baleni a jemnym zatfesenim zajistéte, aby mechanicky ventil nebyl uzavren.

D. Vytahnéte viozky smérem dold, natahnéte je a opatrné je zaloZte do opakované pouZitelnych vnéjsich nadob odpovidajici velikosti.

E. PFipojte Cervenou vyztuZenou podtlakovou hadicku z vnéjsi nadoby k podtlakovému portu kazdého vika mékké viozky.

F.  V8echny vlozky propojte tandemovou hadickou DYNDTND. Postupujte takto:
a) Pocinaje prvni vlozkou, zasunte zastrckovy konektor tandemové hadicky do tandemového portu prvni viozky a pevné na néj

zatlacte, aby bylo zajisténo utésnéni (po zasunuti nesmi byt mozné zastrckovy konektor znovu vytdhnout).
b) Potom postupujte po sméru hodinovych rucicek, odstrarite konektor ve tvaru pismene L z portu pacienta dalsi vlozky a pFipojte
zasuvkovy konektor tandemové hadicky.

) Provadéjte pokyny pro tandemovou hadicku, a) a b), po sméru hodinovych rucicek, dokud nejsou propojené vsechny viozky.

G. Do tandemového portu posledni viozky se nezapojuje zadna tandemova hadicka. Tandemovy port posledni viozky je tfeba bezpecné
uzavfit krytkou.

H. Zkontrolujte, zda jsou na vsech nepouZivanych portech bezpecné nasazené krytky.

I Zapnéte podtlak (,ON*). Zkontrolujte, Ze ventily viech pouZivanych vnéjsich nadob jsou oteviené (poloha ,ON* nikoli ,OFF).

J. Identifikujte port pacienta s konektorem ve tvaru pismene L a opatrnym zatlacenim prstem na vsechna vika utésnéte sestavu
odsavaci vlozky a vnéjsi nadoby.

K. PFipojte hadi¢ku pacienta k portu pacienta prvni vioZky.

L. NeZ zahdjite odsavani, zkontrolujte, zda jsou na viech nepouzivanych portech viech vioZek bezpecné nasazené krytky.

M. Nakonec zkontrolujte, Ze byl vytvoren podtlak a mékkeé vlozky jsou pIné rozvinuté.

N. Systém je pfipraven k pouziti.

Pokyny k likvidaci

0. Po dokongeni odsavani nechte podtlak zapnuty (,ON) a ventily na vsech vnéjsich nadobach oteviené (poloha ,ON* nikoli ,OFF*).

P. Odpojte odsavaci hadicku a konektor ve tvaru pismene L od portu pacienta. Bezpecné uzavrete port pacienta krytkou.

Q. Pocinaje posledni vloZkou, odpojte zasuvkovy konektor tandemové hadicky od portu pacienta viozky a bezpecné krytkou
uzavrete konec tandemové hadicky a port pacienta.

R. Odpojte ervenou vyztuZzenou podtlakovou haditku od kazdého podtlakového portu a porty bezpecné uzavrete krytkou.

S. Zavrete ventil z vnéjsich nadob (poloha ,OFF*).

T. Vyjméte vlozky z vnéjsich nadob.

U. Vlozky likvidujte v souladu s postupy zdravotnického zafizeni nebo jinymi platnymi pFedpisy pro biologicky nebezpecny odpad.

Poznamka: Obsah vloZek je povaZovan za potencialné nebezpecny a pfi manipulaci je tfeba ucinit odpovidajici opatreni.

U

tandemovych sestav mékkych vioZek se doporucuje viechny pouZité i nepouzité mékké vlozky zlikvidovat a nasledné po kazdém

zakroku vymenit, jelikoz jsou vsechny kontaminovany aerosolem.

A VAROVANi

« NepouZivejte opakované ani nesterilizujte. Pokud stejny pacient podstupujte dlouhodobou [é¢bu, mékka vlozka do odsavani se
musi ménit nejméné kazdych 24 hodin.

« Nevystavujte nadobu aktivnimu podtlaku, pokud ji pravé nepouzivate.

« Neni urceno k pleuralnimu/hrudnimu pouZiti.

- Pred pouZzitim zkontrolujte, zda zafizeni nejevi znamky popraskani nebo nejsou jeho soucasti poskozené.
- Pred pouZzitim a béhem néj sledujte pretlakovou stupnici, zda je pretlak konzistentni.

- PFiciny pfedcasného vypnuti zahrnuji:

¢ Narazy do nadoby nebo jeji naklanéni v thlu mohou aktivovat vypinaci mechanismus uvnitf vicka.
¢ Odsavaci pripravky uvoliujici plyn, véetné peroxidu vodiku nebo povidon-jodu, mohou vést k uvolnéni pény, ktera méze
aktivovat vypinaci mechanismus nebo dokonce vytlacit tekutinu z nadoby.

Cisténi opakované pouZitelné nadoby

0

pakované pouZitelnou vnéjsi nadobu Ize vytFit dezinfekci.
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[pl] MIEKKIE WKLADKI

P
P

RZED UZYCIEM NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC WSZYSTKIE INSTRUKCJE.

rzeznaczenie:

« System pojemnikow do odsysania Medline to urzgdzenie zasilane prézniowo, przeznaczone do odsysania, usuwania lub pobie-

rania proébek ptynéw ustrojowych. Urzadzenie zasilane jest zewnetrznym zrédtem podciénienia.

- Urzadzenie przeznaczone jest do stosowania u pacjentéw nalezacych do ogdlnej populacji, ktoérzy poddawani sg procedurze

pobierania, odsysania lub usuwania ptynow ustrojowych.

« Urzadzenie przeznaczone jest do stosowania zabiegébw wymagajacych pobierania ptynéw w placowkach opieki zdrowotnej

$

przez pracownikow stuzby zdrowia, ktérzy otrzymali odpowiednie instrukcje dotyczace stosowania sprzetu do odsysania.

rodki ostroznosci:

« Nalezy unika¢ przechylania, wstrzasania lub gwattownych ruchéw zbiornika, ktére mogtyby uaktywni¢ zawér oraz

spowodowac przedwczesne odciecie przeptywu.

« Nalezy przygotowac rurke do odsysania (pacjenta/wktadki) o odpowiedniej dtugosci, aby zapobiec przechylaniu zbiornika

podczas jego uzywania.

« W celu zapewnienia prawidtowego dziatania zbiornikéw do odsysania nalezy zastosowa¢ miedzy zbiornikiem a zrédtem

podcisnienia odpowiednig rurke podciénieniowg odporna na zgiecia.

- Podci$nienie powinno zosta¢ doprowadzone dopiero po prawidtowym podtgczeniu urzadzenia.
- Nalezy upewnic sie, ze podcisnienie we wszystkich rurkach potgczeniowych jest odtgczone, a wszystkie przytacza sg

zabezpieczone nasadkami.

- Podczas przenoszenia odpadow zakaznych nalezy zawsze nosic stréj ochronny.
- Ponowne uzycie urzgdzen przeznaczonych do jednorazowego uzytku moze stwarza¢ potencjalne zagrozenie dla pacjenta lub

uzytkownika. Moze spowodowac zanieczyszczenie i/lub pogorszenie dziatania urzadzenia, co moze prowadzi¢ do obrazen
ciata, choroby i/lub $mierci pacjenta.

« Jesli w zwigzku z wyrobem bedzie miat miejsce powazny incydent, nalezy zgtosic¢ go firmie Medline oraz wtasciwemu organowi

panstwa cztonkowskiego, w ktorym uzytkownik i/lub pacjent ma siedzibe.

USTAWIENIE | ZASTOSOWANIE migkkiej wktadki do odsysania :
KONFIGURACJA POJEDYNCZA

Klucz identyfikacji przytaczy

@ Przylacze podciénienia

Przylacze pacjenta @ Przylacze konfiguracji podwojnej @ Przylacze akcesoriow

Wskazowki dotyczace montazu i uzytkowania

A

B.
C. Rozpakowa¢ miekka wktadke przez szczeline w opakowaniu i delikatnie nig potrzasnac, aby upewnic sie, ze zawor mechaniczny

D.

E.

H
l.
J.
K

Zbiornik nalezy umiesci¢ w pasujgcym do niego uchwycie sciennym lub wozku, tak aby byt utrzymywany w pionowej orientacji.
Nie zaleca sie uzywania zbiornika poza uchwytem $ciennym lub wézkiem.
Podtaczy¢ rurke podcisnieniowa od zrodta podcisnienia do przytacza pod czerwonym wspornikiem zbiornika.

nie jest zablokowany.

Pociggna¢ wktadke w dot, rozciggnac jg, a nastepnie delikatnie wsuna¢ do zewnetrznego zbiornika wielokrotnego uzytku

o0 odpowiednim rozmiarze, wykonujgc przy tym ruch pchajgco-obrotowy.

Zabezpieczy¢ przytgcze konfiguracji podwojnej i przytgcze akcesoriow nasadkami, a nastepnie podtaczy¢ wzmocniong rurke
podciénieniowa z zewnetrznego zbiornika do przytgcza podcisnienia na pokrywce miekkiej wktadki.

F. Wiaczy¢ podcidnienie i upewnic sie, ze zawor ON/OFF (Wt./WYL.) na zewnetrznym zbiorniku jest otwarty.
G.

Zidentyfikowac przytagcze pacjenta w ztgczu w ksztatcie litery L i delikatnie nacisng¢ palcem pokrywke, aby uszczelni¢ zespot
wktadki do odsysania i zewnetrznego zbiornika.
. Przytaczyc rurke pacjenta do ztgcza w ksztatcie litery L na przytgczu pacjenta.
Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane przytacza sg zabezpieczone nasadkami.
Na koniec nalezy upewnic sie, ze wytworzono podcisnienie, a miekka wktadka jest w petni rozwinieta.
. System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji

L.

Po zakonczeniu odsysania nalezy pozostawi¢ wtgczone podcisnienie i otwarty zawor ON/OFF (Wt./WYt.) na zewnetrznym zbiorniku.

M. Odtaczy¢ rurke do odsysania i ztacze w ksztatcie litery L od przytacza pacjenta. Zabezpieczy¢ przytacze pacjenta nasadkg i upewnic¢

OoOovo=z

sie, ze wszystkie pozostate przytacza réwniez sg zabezpieczone nasadkami.

. Odtaczy¢ wzmocniong czerwong rurke podcisnieniowg od przytgcza podcisnienia i zabezpieczy¢ przytgcze nasadka.

. Ustawi¢ zawor na zewnetrznym zbiorniku w pozycji ,OFF” (WYL.).
Wyja¢ wktadke z zewnetrznego zbiornika.

. Zutylizowac¢ wktadki zgodnie z protokotami obowigzujgcymi w danej placowce lub innymi obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
odpadoéw stwarzajgcych zagrozenie biologiczne.

Podczas utylizacji wyrobu nalezy zachowac ostroznosé¢. Utylizacje nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z przepisami szpitalnymi
i krajowymi dotyczgcymi odpadéw biologicznie niebezpiecznych.
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USTAWIENIE | ZASTOSOWANIE miekkich wktadek : KONFIGURACJA PODWOJNA
Oznaczenia przytaczy
@ Przylacze podciénienia @ Przylacze pacjenta @ Przylacze konfiguracji podwojnej @ Przylacze akcesoriow

Wskazowki dotyczace montazu i uzytkowania

A

B.

C.
D.

M.
N.

Upewnic sie, ze zbiorniki s ustawione pionowo i dobrze zamocowane na wozku na zbiorniki.

Podtgczy¢ czerwong rozgateziong rurke do przytgcza pod czerwonym wspornikiem kazdego zbiornika, a nastepnie podtgczy¢
rurke podci$nieniowg od zrodta podcisnienia do czerwonej rozgatezionej rurki pod uchwytem.

Rozpakowat wktadki przez szczeline w opakowaniu i delikatnie nimi potrzasna¢, aby odblokowa¢ zawory mechaniczne.
Pociggna¢ wktadki w dét, rozciggnac je, a nastepnie delikatnie wsung¢ do zewnetrznych zbiornikéw wielokrotnego uzytku

o odpowiednich rozmiarach.

. Podtaczy¢ czerwong wzmocniong rurke podcisnieniowa z zewnetrznego zbiornika do przytgcza podciénienia na pokrywce

miekkiej wktadki. Wykonac te czynnosé¢ dla wszystkich wktadek.

. Potaczy¢ wszystkie wktadki za pomoca rurki do konfiguracji podwojnej DYNDTND, wykonujgc nastepujace czynnosci:

a). Rozpoczynajac od pierwszej wktadki, wtozyc¢ ztgcze meskie rurki do konfiguracji podwojnej do przytgcza konfiguracji podwojnej
pierwszej wktadki i mocno docisng¢, aby zapewni¢ szczelnos¢ (po prawidtowym podtaczeniu ztgcza meskiego nie powinno by¢
mozliwe jego odtgczenie).

b). Nastepnie odtaczy¢ ztacze w ksztatcie litery L od przytacza pacjenta kolejnej wktadki (zgodnie z ruchem wskazowek zegara)
i podtaczyc ztgcze zenskie rurki do konfiguracji podwojnej do przytacza pacjenta drugiej wktadki.

¢). Przechodzac do kolejnych wktadek zgodnie z ruchem wskazowek zegara powtarza¢ powyzsze czynnosci dla rurki do konfiguracji
podwojnej (a i b), az wszystkie wktadki zostang potaczone.

. Do przytacza konfiguracji podwojnej ostatniej wktadki nie nalezy wktadac rurki do konfiguracji podwojnej. Przytgcze konfiguracji

podwajnej ostatniej wktadki nalezy zabezpieczy¢ nasadka.

. Upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane przytgcza sg zabezpieczone nasadkami.

Wiaczy¢ podcisnienie. Upewnic sie, ze zawory ON/OFF (Wt./WYt.) na wszystkich zbiornikach zewnetrznych sg otwarte.

. Zidentyfikowac przytacze pacjenta w ztgczu w ksztatcie litery L pierwszej wktadki i delikatnie nacisng¢ palcem pokrywki

wszystkich wktadek, aby uszczelni¢ zespot wktadki do odsysania i zewnetrznego zbiornika.

. Przytaczyc rurke pacjenta do przytacza pacjenta pierwszej wktadki.
. Przed rozpoczeciem odsysania nalezy upewnic sie, ze wszystkie nieuzywane przytgcza na kazdej wktadce s3 zabezpi

czone nasadkami.
Na koniec nalezy upewnic sie, ze wytworzono podcisnienie, a miekkie wktadki sg w petni rozwiniete.
System jest gotowy do uzycia.

Wskazowki dotyczace utylizacji

0.

oo

cHwnxo

Po zakonczeniu odsysania nalezy pozostawi¢ wtgczone podcisnienie i otwarte zawory ON/OFF (Wt./WY*t.) na wszystkich
zewnetrznych zbiornikach.

. Odtaczyc rurke do odsysania i ztgcze w ksztatcie litery L od przytacza pacjenta. Zabezpieczy¢ przytagcze pacjenta nasadka.
. Rozpoczynajac od ostatniej wktadki, odtgczy¢ ztgcze zenskie rurki do konfiguracji podwojnej od przytacza pacjenta wktadki,

a nastepnie zabezpieczy¢ koniec rurki do konfiguracji podwajnej i przytgcze pacjenta nasadkami.

. Odtaczy¢ wzmocniong czerwong rurke podciénieniowa od kazdego przytgcza podcisnienia i zabezpieczy¢ przytgcza nasadkami.
. Ustawi¢ zawory na zewnetrznych zbiornikach w pozycji ,OFF” (WYL.).

Wyjac¢ wktadki z zewnetrznych zbiornikow.

. Zutylizowa¢ wktadki zgodnie z protokotami obowigzujgcymi w danej placéwece lub innymi obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

odpadow stwarzajgcych zagrozenie biologiczne.

Uwaga: zawartos¢ wktadki jest uznawana za potencjalnie niebezpieczng i podczas obchodzenia sie z nig nalezy zachowac
ostroznos¢. W przypadku konfiguracji podwojnych miekkich wktadek zaleca sie, aby wszystkie zuzyte i niezuzyte migkkie wktadki
byty wyrzucane oraz zastepowane nowymi zgodnie z wszelkimi procedurami dotyczgcymi substancji skazonych aerozolami.

A OSTRZEZENIA

« Produktéw nie nalezy ponownie uzywac ani sterylizowac. Jesli miekka wktadka do odsysania jest stosowana u jednego pacjenta
wymagajacego dtugotrwatego leczenia, nalezy jg wymieniac co najmniej raz na 24 godziny.

« Zbiornika nie nalezy wystawiac na dziatanie aktywnego podci$nienia, gdy nie jest on uzywany.

« Produkt nieprzeznaczony do zabiegow optucnej/klatki piersiowej.

- Urzadzenie przed uzyciem nalezy skontrolowa¢ pod katem pekniec lub uszkodzonych czesci.

« Nalezy monitorowa¢ wskazania miernika podci$nienia w celu zapewnienia statego podciénienia przed i podczas stosowania
produktu.

« Przyczyny przedwczesnego odciecia przeptywu:

¢ Uderzenie lub przechyt zbiornika moze uaktywni¢ mechanizm odciecia przeptywu wewngtrz pokrywki.
¢ Srodki do odsysania uwalniajgce gazy, takie jak nadtlenek wodoru czy jodyna powidonowa, moga powodowa¢ wytwarzanie
piany, ktora z kolei moze doprowadzi¢ do uaktywnienia mechanizmu odciecia przeptywu, a nawet wyrzutu ptynu ze zbiornika.

Czyszczenie zbiornika wielokrotnego uzytku
Zewnetrzny zbiornik wielokrotnego uzytku mozna wyciera¢ przy uzyciu $rodka dezynfekujgcego.
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[ sl | MEHKI VLOZKI
PRED UPORABO PREBERITE CELOTNA NAVODILA.

Predvideni namen:

- Sistem sesalne posode Medline je pripomocek na vakuumski pogon, namenjen aspiraciji, odstranjevanju ali vzorcenju telesnih
tekocin. Pripomocek se napaja z zunanjim virom vakuuma.

- Namenjen je uporabi pri bolnikih znotraj splosne populacije bolnikov, ki so podvrZeni postopku vzorcenja, aspiracije ali odstran-
jevanja telesnih tekocin.

- Namenjen je uporabi med postopki, ki zahtevajo zbiranje tekocCine v zdravstvenem okolju s strani zdravstvenega delavca, ki je
prejel ustrezna navodila za uporabo sesalne opreme.

Previdnostni ukrepi:

- Pazite, da vsebnika ne nagnete, stresete ali nenadno premaknete, ker se lahko sproZi ventil in pred¢asno izklopi sistem.

- Uporabite dovolj dolgo aspiracijsko cevko (med bolnikom in vlozkom), da preprecite nagnjenje vsebnika med uporabo.

- Da zagotovite pravilno delovanje aspiracijskih vsebnikov, uporabite ustrezno vakuumsko cevko med vsebnikom in virom vakuuma,
odporno proti zankanju.

- Vakuum lahko vklopite Sele, ko pravilno povezete pripomocke.

« Poskrbite, da bo vakuum vklopljen, dokler ne odklopite vseh cevk in zaprete vseh prikljuckov.

- Priravnanju s kuznimi odpadki vedno nosite ustrezno osebno zascito.

- Ponovna uporaba pripomockov za enkratno uporabo je lahko nevarna za bolnika ali uporabnika. Povzroci lahko okuzbo in/ali
okvaro funkcij, kar lahko vodi do poskodbe, bolezni in/ali smrti bolnika.

- Ceje v zvezi s pripomockom prislo do resnega incidenta, je treba to prijaviti druzbi Medline in pristojnemu organu drzave
¢lanice uporabnika in/ali bolnika.

NASTAVITEV IN UPORABA mehkega viozka: ENOJNA
Kljuc za identifikacijo prikljuckov

Prikljucek
za vakuum

Prikljucek
za bolnika

Prikljucek za tandemsko
uporabo

Prikljucek za
dodatno opremo

Navodila za namestitev in uporabo

A. Zavzdrzevanje pokoncnega poloZaja je treba vsebnik postaviti na zdruZljivi stenski nosilec ali vozicek. Uporaba vsebnika zunaj
stenskega nosilca ali vozicka ni priporocljiva.

B. Prikljucite vakuumsko cevko iz vira vakuuma v odprtino pod rdecim nosilcem vsebnika.

C. Skozi reZo na embalaZi odvijte vloZek in ga rahlo pretresite, da se prepricate, da mehanski ventil ni blokiran.

D. Vlozek potegnite navzdol, ga raztegnite in nezno vstavite v ustrezno velik zunanji vsebnik za veckratno uporabo z vrtenjem
in potiskanjem.

E. Varno pokrijte priklju¢ek tandem (tandemska uporaba) in prikljucek za dodatno opremo, nato pa ojacano vakuumsko cev iz
zunanjega vsebnika prikljucite na prikljuek vacuum (vakuum) na pokrovu mehkega vlozka.

F. Vklopite vakuum na »ON« (Vklop) in se prepricajte, da je ventil ON/OFF (Vklop/izklop) na zunanjem vsebniku odprt.

. S prstom pritrdite priklju¢ek za bolnika skozi prikljucek v obliki ¢rke L in neZno pritisnite pokrov, da se sesalni vloZek in zunaniji

sklop vsebnika zatesnita.

H. Na prikljucek v obliki ¢rke L v priklju¢ku za bolnika pritrdite cevko za bolnika.

I. Pred zacetkom aspiracije se prepricajte, da so vsi neuporabljeni prikljucki trdno zaprti.

J. Na koncu se prepricajte, da je vakuum ustvarjen in da je mehki vioZek popolnoma razprt.

K. Sistem je pripravljen za uporabo.

@

Navodila za odstranjevanje

L. Po koncani aspiraciji pustite vakuum vklopljen na »ON« (Vklop) in ventil ON/OFF (Vklop/izklop) na zunanjih vsebnikih odprt.

M. Odklopite sesalno cevko in prikljucek v obliki ¢rke L s prikljucka za bolnika. Varno zaprite prikljucek za bolnika in se prepricajte,
da so varno zaprti tudi vsi drugi prikljucki.

N. S prikljucka vacuum (vakuum) odklopite ojacano rdeco vakuumsko cevko in prikljucek dobro zaprite.

0. Ventil na zunanjih vsebnikih prestavite v poloZaj »OFF« (Izkop).

P. 1z zunanjega vsebnika vzemite vlozek.

Q. Odstranite vlozke v skladu s protokoli vase ustanove ali drugimi veljavnimi predpisi za biolosko nevarne odpadke.

Pri odlaganju tega pripomocka med odpadke je treba upoStevati varnostne ukrepe, pripomocek pa je treba odloZiti v skladu z
veljavnimi bolnidni¢nimi ali nacionalnimi predpisi za biolosko nevarne odpadke.

NASTAVITEV IN UPORABA mehkih viozkov: TANDEMSKA
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Identifikacija prikljuckov

Prikljucek
za vakuum

Prikljucek
za bolnika

Prikljucek za tandemsko
uporabo

Prikljucek za
dodatno opremo

Navodila za namestitev in uporabo
A. Prepricajte se, da so vsebniki v pokon¢nem poloZaju in trdno namesceni na vozicku za vsebnike.

B.

Mmoo

Na prikljucek pod rdecim nosilcem vsebnika prikljucite rdeco cevko zbiralnika, nato pa vakuumsko cevko iz vira vakuuma prikljucite
na rdeco cevko zbiralnika pod nosilcem.

. Skozi rezo na embalaZi odvijte vloZke in jih rahlo stresite, da se odblokira mehanski ventil.

. Potegnite mehke vlozke navzdol, jih raztegnite in nezno vstavite v ustrezno velike zunanje vsebnike za veckratno uporabo.

. Priklopite rdeco ojacano vakuumsko cevko iz zunanje posode na priklju¢ek vacuum (vakuum) za vsak pokrov mehkega vlozka.

. S tandemskimi cevkami DYNDTND poveZite vloZke na naslednji nacin:

a). Zacnite pri prvem vlozku in naprej vstavite moski prikljucek tandemske cevi v prikljucek tandem (tandemska uporaba) prvega viozka
in ga mocno pritisnite, da zagotovite zanesljivo tesnjenje (po namestitvi ne sme biti mogoce odstraniti moskega prikljucka).
b). Nato v smeri urinega kazalca odstranite kolenski prikljucek iz priklju¢ka za bolnika naslednjega vlozka in ga preko zenskega
prikljucka tandemske cevi prikljucite na prikljucek za bolnika drugega vioZka.
¢). Ponovite zgornja navodila za cev za tandemsko uporabo (a in b) v smeri urinega kazalca, dokler ne prikljucite vseh viozkov.
.V priklju¢ek tandem (tandemska uporaba) zadnjega vloZka ne smete vstaviti tandemske cevi. Prepricajte se, da je prikljucek
tandem (tandemska uporaba) zadnjega vlozka varno zaprt.
. Prepricajte se, da so vsi neuporabljeni prikljucki varno zaprti.
Vklopite vakuum na »ON« (Vklop). Prepricajte se, da je ventil ON/OFF (Vklop/izklop) odprt za vse zunanje vsebnike, ki jih upo
rabljate.
S prstom pritrdite prikljucek za bolnika skozi prikljucek v obliki ¢rke L prvega vloZka in nezno pritisnite pokrove, da se
sesalni vioZek in zunaniji sklop vsebnika zatesnita.
. Prikljucite cevko za bolnika na prikljucek za bolnika v prvem viozku.
. Pred zacetkom aspiracije se prepricajte, da so vsi neuporabljeni prikljucki na vseh viozkih trdno zaprti.

K
L
M. Na koncu se prepricajte, da je vakuum ustvarjen in da so mehki vlozki popolnoma razprti.
N

. Sistem je pripravljen za uporabo.

Navodila za odstranjevanje

0. Po koncani aspiraciji pustite vakuum vklopljen na »ON« (Vklop) in ventil ON/OFF (Vklop/izklop) na vseh zunanjih vsebnikih odprt.

P. Odklopite sesalno cevko in prikljucek v obliki ¢rke L s prikljucka za bolnika. Varno zaprite prikljucek za bolnika.

Q. Od zadnjega vlozka naprej odklopite Zenski prikljucek cevke za tandemsko uporabo od prikljucka za bolnika viozka ter varno zaprite
konec tandemske cevke in prikljucek za bolnika.

R. Odklopite ojacane rdece vakuumske cevke iz prikljuckov vacuum (vakuum) in trdno zaprite prikljucke.

S. Ventil zunanjega vsebnika preklopite v polozaj »OFF« (Izklop).

T. 1z zunanjih vsebnikov vzemite vlozke.

U. Odstranite vlozke v skladu s protokoli vase ustanove ali drugimi veljavnimi predpisi za biolo3ko nevarne odpadke.

Opomba: Vsebina vloZka je potencialno nevarna, zato je pri ravnanju potrebna ustrezna previdnost.
Pri tandemski postavitvi mehkih vloZkov je priporocljivo vse uporabljene in neuporabljene mehke vlozke za enkratno uporabo
zavreci in jih zamenjati po vsakem postopku, saj se lahko kontaminirajo z aerosoli.

A OPOZORILA

Ne uporabljajte znova in ne sterilizirajte. Ce dolgo obravnavate istega bolnika, morate mehki aspiracijski vioZzek zamenjati
najmanj vsakih 24 ur.

« Kadar vsebnika ne uporabljate, ga ne izpostavljajte aktivnemu vakuumu.

+ Ni namenjeno plevralni/torakalni uporabi.

« Pred uporabo preverite, ali so na pripomocku razpoke ali poSkodovani deli.

- Pred uporabo in med njo spremljajte mo¢ vakuuma, da ocenite, ali je tlak vakuuma stalen.
« Vzroki za predcasen izklop so med drugim:

¢ Ce vsebnik udarite ali ga nagnete, se lahko sproZi izklopni mehanizem v pokrovu.
¢ Aspiracijska sredstva, ki spros¢ajo pline, vklju¢no z vodikovim peroksidom ali povidonjodom, utegnejo povzrociti nas
tanek pene, ki lahko sproZi izklopni mehanizem ali celo izvrZe tekocino iz vsebnika.

Ciséenje vsebnika za veckratno uporabo
Zunaniji vsebnik za veckratno uporabo lahko obrisete z razkuZilom.
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