FasTurn Syringes / Seringues FasTurn /

Jeringas FasTurn

Instructions for Use / Mode d’emploi /
Instrucciones de Uso

Injector
Injecteur
Inyector

Catalog
Number
Référence
catalogue
Nimero de
Catélogo

Product Name
Nom du Produit
Nombre del Producto

MEDRAD® Mark V Plus

150-FT

150 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 150 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 150 mL

150-FT-Q

Sterile Disposable Syringe 150
mL & QFT/

Seringue jetable stérile de 150
mL et canule de remplissage
rapide /

Jeringa desechable estéril de
150 mLy tubo de llenado
rapido

MEDRAD® Mark V
MEDRAD® Mark V ProVis

150-FT

150 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 150 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 150 mL

150-FT-Q

Sterile Disposable Syringe 150
mL & QFT/

Seringue jetable stérile de 150
mL et canule de remplissage
rapide /

Jeringa desechable estéril de
150 mLy tubo de llenado
rapido

200-FT

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mL

200-FT-Q

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe & QFT /
Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL et canule de
remplissage rapide /

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mLy tubo de
llenado rapido

MEDRAD® CT
100/200/300 Series
Injectors

Injecteurs séries 100/
200/300

Serie de inyectores 100/
200/300

200-FT

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mL

200-FT-Q

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe & QFT /
Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL et canule de
remplissage rapide /

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mLy tubo de
llenado répido

Bayer Medical Care Inc.
1 Bayer Drive

Indianola, PA 15051-0780
USA

Phone: +1 (412) 767-2400

+1(800) 633-7231
Fax:  +1(412) 767-4120

Bayer Medical Care B.V.

Horsterweg 24

6199 AC Maastricht Airport
The Netherlands

Phone: +31(0) 43-3585601
Fax: +31 (0) 43-3656598

Importer BMC B.V.:
Bayer Medical Care B.V.

Avenue Céramique 27
6221 KV Maastricht,
The Netherlands

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. This material may
not be reproduced, displayed, modified, or distributed
without the express prior written consent of Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Ce matériel ne peut
pas étre reproduit, exposé, modifié ou diffusé sans
l'accord écrit explicite de Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Este material no se
puede reproducir, presentar, modificar ni distribuir sin
el permiso previo expreso y por escrito de Bayer.

Bayer, the Bayer Cross, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots,
and Quik-Fit Syringe are trademarks owned by and/or
registered to Bayer in the U.S. and/or other countries.
Other trademarks and company names mentioned
herein are properties of their respective owners and
are used herein solely for informational purposes. No
relationship or endorsement should be inferred or
implied.

Bayer, la croix de Bayer, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots, et
Quik-Fit Syringe sont des marques commerciales qui
détenues et/ou déposées par Bayer aux Etats-Unis et/
ou dans d’autres pays. D’autres marques
commerciales et noms de sociétés mentionnés ici sont
la propriété de leurs propriétaires respectifs et sont
utilisés ici uniquement a titre d'information. Cela ne
suppose ou nimplique aucune relation ni aucun
endossement.

Bayer, la cruz de Bayer, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots, y
Quik-Fit Syringe son marcas comerciales de Bayer, y
pueden estar registradas en EE. UU. y otros paises. Las
demds marcas comerciales y nombres de empresa
mencionados pertenecen a sus respectivos
propietarios, y su uso en el presente documento tiene
un caracter meramente informativo. No debe inferirse
ni entenderse que exista una relacién o intento de

A lire avant lutilisation

promocién alguno.
_READ BEFORE USING
A LEA ANTES DE USAR A
D CEaro

Bayer #H /x4 T )L banep ~k

English 7
HAFE 7
Deutsch 8
Francais 9
Italiano 9
EM\NVIKG 10
Svenska 11
Nederlands 11
Dansk 12
Suomi 13
Norsk 14
Polski 14
(Europes) 15
Espanol (Espana) 16
Romana 16
bvnrapcku 17
Hrvatski 18
Cesky 19
Magyar 19
=01 20
Pycckuin 21
Srpski 21
Slovenscina 22
Tiirkce 23
Portugués 23
(Brasileiro)

Eesti 24

Espariol (LatAm) 25

Bahasa Indonesia 27

Kaszakwa 28
Lietuviy 29
MakenoHcK® 29
Slovensky 30
YkpaiHcbka 31
Tiéng Viét 32

A glossary of the symbols

used on the listed sterile
disposable products can be
found on page 2 of these
Instructions for Use.
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ENGLISH

Introduction: Read the information
contained in this section. Understanding the
information will assist you in operating the
device in a safe manner.

Important Safety Notice: This device is
intended to be used by individuals with
adequate training and experience in
diagnostic imaging studies.

Indications for use: The contents of this
package are intended to be used in the
delivery of contrast media. These devices are
indicated for single-use only with injectors
from Bayer.

Contraindications: These devices are not
intended for multiple-use, drug infusion,
chemotherapy, or any other use for which the
device is not indicated.

Restricted Sale: Federal (USA) law restricts
these devices for sale by or on the order of a
physician.

Report any serious incident that has
occurred in relation to this device to Bayer
(radiology.bayer.com/contact) and to your
local European competent authority (or,
where applicable, to the appropriate
regulatory authority of the country in which
the incident has occurred).

/\ Warnings

[For devices labeled for single use, please|
note: This product is intended for single
use only. Do not resterilize, reprocess or
reuse. The disposable devices have been
designed and validated for single use on-
ly. Re-use of the single use disposable de-
vices pose risks of device failure and risks to
the patient. Potential device failure includes
significant component deterioration with ex-
tended use, component malfunction, and
system failure. Potential risks to the patient
include injury due to device malfunction or
infection as the device has not been validat-
ed to be cleaned or re-sterilized.

Air embolization can cause death or
serious injury to the patient. Do not
connect a patient to the injector until all
trapped air has been cleared from the
syringe and fluid path. Carefully read the
mstructlons for loading and the use of
MEDRAD® FluiDots indicators to reduce the
chance of air embolism.

Biological contamination can result from
reusing disposable items or failure to
follow aseptic technique. Properly discard
disposable items after use.

Syringe sterility will be compromised,
and patient infection may result, if the
plunger is removed from the syringe. Do
not remove the plunger to fill the syringe.

Bacterial contamination can occur if
syringes are used to store contrast
media. Use loaded syringes immediately.
Do not store loaded syringes for later use.
Discard unused loaded syringes.

Do not use if sterile package is opened or
damaged. Patient or operator injury may
result if package is opened or damaged, or
if damaged components are used. Visually
inspect contents and package before each
use.

Patient or Operator injury may result
from contrast media leaks or tubing
ruptures. Ensure that the fluid path is open;
do not exceed pressures identified on the
front of the package. Use of greater
pressures or occlusions in the fluid path
may result in leaks or ruptures to the
connector tube.

/\ Cautions

Component damage or leaks may occur
if not installed properly. Ensure all
connections are secure; do not overtighten.
This will help minimize leaks, disconnection,
and component damage.

Refer to the Injector Operation Manual
for further instructions.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis, or MEDRAD CT-100/200/300
Series Injectors:

1. Ensure that the piston on the head is fully
retracted. To retract the piston(s), press
Lhe gleverse Load Switch on the injector

ead.

2. Set the Mechanical (safety) Stop to zero in

the full forward position (applies to
MEDRAD Mark IV and MEDRAD CT-100
Series Injectors only). Position the empty
Pressure Jacket in the top of the turret. If
there is a syringe in the top pressure
jacket, remove and discard.

3. Remove the syringe from its package and
slide it in the top Pressure Jacket (the flat
side of the flange must face upward). This
positions the nut with its cutout facing up
for easier hub attachment.

4. Fully rotate the turret to place the syringe
plunger in front of the piston.

Note: The turret must be fully rotated to the

closed position to ensure piston/syringe

plunger alignment to prevent contrast
leakage.

The following are general guidelines only.

For additional instructions, refer to the

Operation Manual for your Liebel

Flarsheim injector.

Liebel Flarsheim 6000 and 6000 CT

Injectors:

1. Ensure that the piston on the head is fully
retracted.

2. Unlock pressure jacket and rotate
downward.

3. Remove syringe from its package and
insert syringe into pressure jacket, making
sure to position alignment key with
pressure jacket slot.

4. Rotate pressure jacket plate upward and
latch by turning knob fully clockwise.

5. Advance piston to engage syringe plunger.

Liebel Flarsheim Angiomat Injector:

1. Press the LOAD button on the console.
Press the LOAD button on the head to fully
retract the plunger.

2. Set the mechanical stop at zero.

3. Open the turret door so the pressure jacket
is ready to accept a syringe. If there is a
syringe in the pressure jacket, remove and
discard.

4. Remove syringe from its package and
insert syringe into pressure jacket.

5. Close and secure the turret.

6. Press the UNLOAD button to advance the
piston forward.

Syringe Filling:

Note: One person should fill and arm the

injector. If you must change the injector

operator, be certain that the second operator
verifies that the syringe is properly filled and
that any air is eliminated.

1. Tilt the injector head up.

2. Press and hold the forward motion control
until the piston is fully advanced.

3. Remove the protective covers from the
syringe luer tip and attach a sterile filling
device onto the tip of the syringe (Quick Fill
Tube or other filling device).

4. Transfer the contrast media into the
syringe using a Quick Fill Tube. Raise the
contrast bottle until the Quick Fill Tube is
fully inserted. The end of the Quick Fill
Tube should be near the bottom of the
contrast bottle.

Note: Use a Quick Fill Tube or equivalent
device to reduce the volume and size of air
bubbles drawn into the syringe during
filling. It is more difficult to remove the air
bubbles if you use smaller diameter tubes,
such as a catheter-over-needle, or a tube
longer than 10 in. (25cm.)

. Aspirate contrast media into the syringe.

Press and hold the REVERSE piston

motion key until the syringe is filled with the

volume of contrast media desired.

. Use the FluiDots indicators to help you
detect the presence of contrast media in
the syringe. Verify that the FluiDots
indicators are round in the filled portion of
the syringe. The rounded shape of the
FluiDots indicators varies according to the
type of contrast media, but an oblong
shape indicates the presence of air.
Rounded FluiDots indicators do not
indicate the total absence of air bubbles in

the syringe tip

Filled Syringe

o0

~

O

Empty Syringe

Expelling Air and Attaching the Connector

Tube:

After you fill the syringe, you must expel all air

from the syringe and then attach the

connector tubing. To do so:

1. Remove the filling device and expel air
from the syringe by manually advancing

7

the piston so that the contrast media is in
the tip of the syringe.

Gently tap the base of the pressure jacket
to dislodge the air bubbles. Expel
remaining air.

2. Attach the connector tube to the syringe:
a. FasTurn - Place the connector tube
hub in the syringe nut’s cutout. Turn
the syringe nut clockwise approxi-
mately 2 1/4 turns until secure while
holding the hub stationary.

b. Push-N-Turn - Place the connector
tube hub in the syringe nut’s cutout.
Push the syringe nut towards the in-
jector head until it snaps; turn the nut
clockwise approximately 1 turn until
secure.

NOTE: Position the hubs so that when the
syringe nut is secure, the wings are across

the cutout, not with one wing in the cutout.

3. Verify that the tubing is not kinked or
obstructed.

4. Use the manual knob to advance the
syringe plunger to provide a slow flow of
contrast media through the connector
tubing.

An absence of flow is an obvious indication
of air in the fluid path

5. Prime the connector tubing and make
certain that the air is expelled.

6. Verify that all of the air has been expelled
from the syringe and fluid path.

7. Attach the connector tube to the vascular
entry device.

8. Tilt the injector head down.

Removing a Syringe:

To remove the syringe when the procedure

has been completed, fully retract the piston

and rotate the turret counter-clockwise.

Remove the syringe from the pressure jacket.

Discard all used components.
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DEUTSCH

Einfiihrung: Lesen Sie diesen Abschnitt
aufmerksam durch. Ein gutes Versténdnis
der darin enthaltenen Informationen hilft
Ihnen beim sicheren Betrieb des Geréts.
Wichtiger Sicherheitsvermerk: Dieses
Gerét ist zur Verwendung durch Personen
vorgesehen, die Uber entsprechende
Ausbildung und Erfahrung mit
diagnostischen Tomographie-Studien
verfligen.

Anwendungsbereich: Der Inhalt dieser
Packung ist zur Verabreichung von
Kontrastmitteln vorgesehen. Diese Produkte
sind fr den einmaligen Gebrauch mit
Injektoren von Bayer bestimmt.
Kontraindikationen: Dieses Gerat ist nicht
zum mehrfachen Gebrauch, zur Infusion von
Medikamenten oder Chemotherapie
bestimmt und ausschlieBlich fir den vom
Hersteller bestimmten Zweck vorgesehen.
Bitte melden Sie alle im Zusammenhang mit
diesem Produkt auftretenden
schwerwiegenden Vorfalle an Bayer
(radiology.bayer.com/contact) und die
zustandige Behdrde in Europa (oder, falls
zutreffend, an die zusténdige
Aufsichtsbehdrde des Landes, in dem sich
der Vorfall ereignet hat).

/\Warnhinweise

IBeachten Sie bei Geraten, die fur den Ein-|
malgebrauch gekennzeichnet  sind:
Dieses Gerat ist nur fiir den einmaligen
Gebrauch bestimmt. Nicht resterilisieren,
wiederaufbereiten oder wiederverwen-
den. Die Einwegkomponenten wurden
ausschlieBlich fiir den einmaligen Geb-
rauch entwickelt und validiert. Die Wie-
derverwendung von Einweggeréaten kann zur
Fehlfunktion des Geréts fihren und den Pa-
tienten geféhrden. Zu den méglichen Fehl-
funktionen des Geréts gehdren erheblicher
Verschleil der Komponenten nach langerem
Gebrauch, Funktionsstérung der Kompo-
nenten und Systemversagen. Zu den poten-
ziellen Risiken fur den Patienten gehoren
Verletzungen aufgrund von Funktions-
storungen des Gerats oder Infektionen auf-
grund einer nicht validierten Reinigung oder
Resterilisation des Geréts.

Luftembolie kann zum Tod oder zu
ernsthaften Verletzungen des Patienten
fiihren. Der Patient darf erst an den Injektor
angeschlossen werden, nachdem samtliche
eingeschlossenen Luftriickstdnde aus der
Spritze und den Infusionszuleitungen
entfernt worden sind. Lesen Sie die Full-
und Bedienungsanleitung fur MEDRAD®
FluiDots Indikatoren durch, um die Gefahr
einer Luftembolie zu verringern.

Eine erneute Verwendung von Einweg-
Artikeln oder Nichteinhaltung
aseptischer Methoden kann zu einer
biologischen Kontaminierung fiihren.
Nach Gebrauch ordnungsgeman
entsorgen.

Wenn der Kolben von der Spritze entfernt
wird, ist die Sterilitdt der Spritze nicht
langer gewabhrleistet, was zu einer
Infektion des Patienten fiihren kann. Der
Kolben darf zum Fullen der Spritze nicht
entfernt werden.

Werden die Spritzen zur Lagerung von
Kontrastfliissigkeiten verwendet, kann
dies zu einer bakteriellen
Kontaminierung fiihren. Geflillte Spritzen
sofort verwenden. Gefilllte Spritzen nicht
zum spateren Gebrauch lagern. Nicht
benutzte gefllite Spritzen entsorgen.

Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die
sterile Verpackung gedéffnet oder
beschadigt ist. Bei gedffneter bzw.
beschadigter Verpackung oder bei
Verwendung beschéadigter Komponenten
kénnen Patienten oder Anwender verletzt
werden. Vor dem Gebrauch missen
Packung und Inhalt einer Sichtpriifung
unterzogen werden.

/\Warnhinweise

Kontrastmittelleckagen oder
Schlauchrisse kénnen zu Verletzungen
des Patienten bzw. Bedieners fiihren.
Sicherstellen, dass der Flissigkeitspfad
offen ist. Die auf der Packungsvorderseite
angegebenen Druckwerte nicht
Uberschreiten. Héherer Druck bzw.
Verschllsse im Flissigkeitspfad kénnen
Leckagen oder ein Platzen des
Verbindungsschlauchs verursachen.

/\ Sicherheitshinweise

Bei unsachgemaBer Installation konnen
Komponentenschaden auftreten.
Sicherstellen, daB alle Verbindungen gut
sitzen; nicht zu fest anziehen. Dies tragt zur
Minimierung von Lecks, Trennung der
Anschlisse und Komponentenschaden bei.

Weitere Anleitungen sind der Injektor-
Bedienungsanleitung zu entnehmen.

MEDRAD-Injektor Mark IV, MEDRAD Mark
V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis oder MEDRAD Serie CT-100/200/
300:

1. Sicherstellen, daB der Kolben am Kopf
vollig eingefahren ist. Zum Einfahren des/
der Kolben(s) den Ruckwartsflllschalter
am Injektorkopf driicken.

Den mechanischen (Sicherheits-) Stopp in

der vollen Vorwartsposition auf Null stellen

(trifft nur auf die Injektoren der Serie

MEDRAD CT-100 und MEDRAD Mark IV

zu). Die leere Druckhdille in der Spitze des

Kopfaufbaus positionieren. Falls sich in der

Druckhlille eine Spritze befindet, ist diese

zu entfernen und zu entsorgen.

. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhtille schieben (die flache Seite
des Flanschs muB3 nach oben gerichtet
sein). Dadurch ist die Mutter mit dem
Ausschnitt nach oben gerichtet, um die
Nabe leichter anbringen zu kénnen.

. Den Kopfaufbau um eine ganze
Umdrehung rotieren, bis der
Spritzenkolben vor dem Kolbenkopf
positioniert ist.

Hinweis: Der Kopfaufbau muB bis in die
geschlossene Positionrotiert werden, so
daB der Kolbenkopf mit dem
Spritzenkolben gefluchtet ist, um ein
Auslaufen des Kontrastmittels zu
verhindern.

Die nachstehenden Richtlinien sind

allgemeiner Natur. Weitere Anweisungen

siehe Bedienungsanleitung fiir den Liebel

Flarsheim Injektor.

Liebel Flarsheim-Injektor 6000 und 6000

CT:

1. Sicherstellen, daB der Kolben am Kopf
vollig eingefahren ist.

2. Die Druckhllle entriegeln und nach unten
rotieren.

3. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhtlle schieben. Dabei
sicherstellen, daB die Ausrichtmarkierung
mit dem Schlitz an der Druckhille
gefluchtet ist.

4. Die Druckhullenplatte nach oben rotieren
und durch eine volle Drehung des Knopfs
im Uhrzeigersinn einrasten lassen.

5. Den Kolbenkopf vorwarts schieben, um in
den Spritzenkolben einzukuppeln.

Liebel Flarsheim Angiomat-Injektor:

1. Auf der Konsole die Taste LOAD (FULLEN)
drticken. Auf dem Kopf die Taste LOAD
(FULLEN) driicken, um den Kolben ganz
einzufahren.

2. Den mechanischen Stopp auf Null stellen.

3. Die Klappe am Kopfaufbau 6ffnen, damit
die Druckhtille zur Spritzenaufnahme
bereit ist. Falls sich in der Druckhdlle eine
Spritze befindet, ist diese zu entfernen und
zu entsorgen.

4. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhdille schieben.

5. Die Klappe am Kopfaufbau schlieBen und
sichern.

6. Die Taste UNLOAD (ENTLEEREN)
drticken, um den Kolben vorwarts zu
bewegen.

Fiillen der Spritze:

Hinweis: Eine Person sollte den Injektor
fullen und aktivieren. MuB der
Injektorbediener gewechselt werden, ist
darauf zu achten, daB der zweite Bediener
sich vom ordnungsgemaBen Flllzustand der
Spritze Uberzeugt und daB3 séamtliche
Luftreste entfernt sind.

I

(%)

IS

1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.

2. Das Bedienelement fir die
Vorwartsbewegung niederdriicken und
festhalten, bis der Kolben voll ausgefahren
ist.

3. Die Schutzabdeckung von der Luer-
Spritzenspitze abnehmen, und eine sterile
Fullvorrichtung an der Spritzenspitze
(Schnellfullschlauch oder sonstiges
Fullgerat) anbringen.

4. Mit einem Schnellfullschlauch das
Kontrastmittel in die Spritze einfillen. Die
Kontrastmittelflasche anheben, bis der
Schnellfillschlauch véllig eingefiihrt ist.
Das Ende des Schnellfullschlauchs sollte
sich fast am Boden der
Kontrastmittelflasche befinden.

Hinweis: Mit einem Schnellfiillschlauch
oder Aquivalent das Volumen und die
GroBe der Luftblasen, die wahrend des
Fullens in die Spritze eindringen,
reduzieren. Das Entfernen der Luftblasen
ist schwieriger, wenn Schlauche mit
kleinerem Durchmesser, wie etwa ein
Katheter, bzw. Schlauche, die langer als 25
cm sind, verwendet werden.

5. Das Kontrastmittel in die Spritze
aspirieren.

6. Das Bedienelement fiir die
Rickwartsbewegung niederdriicken und
festhalten, bis die Spritze mit dem
gewlinschten Kontrastmittelvolumen
gefullt ist.

. Mit Hilfe der FluiDots-Indikatoren das
Vorhandensein von Kontrastmittel in der
Spritze feststellen. Sicherstellen, daB die
FluiDots-Indikatoren im gefiillten Teil der
Spritze rund sind. Die runde Form der
FluiDots-Indikatoren variiert je nach
Kontrastmitteltyp. Eine ovale Form weist
jedoch auf das Vorhandensein von Luft
hin. Runde FluiDots-Indikatoren sind kein
Anzeichen fiir eine voéllige Abwesenheit
von Luftblasen in der Spritzenspitze.

O

Leere Spritze  Gefiillte Spritze

Entliiftung und Anbringen des
AnschluBschlauchs:

Nach dem Fullen der Spritze missen
sémtliche Luftriickstédnde aus der Spritze
ausgeschieden werden. Dann wird der
AnschluBschlauch wie folgt angebracht:

1. Das Flllgeréat entfernen und Spritze
entliften. Dazu den Kolbenkopf manuell
vorwarts schieben, bis sich das
Kontrastmittel in der Spritzenspitze
befindet.

~

O

Vorsichtig auf die Druckhlllenbasis
klopfen, um die Luftblasen zu I6sen. Die
restliche Luft ausstoBen.

2. Den AnschluBschlauchs wie folgt an der
Spritze befestigen:

a. FasTurn - Die Nabe des An-
schluBschlauchs in den Ausschnitt
der Spritzenmutter plazieren. Die
Spritzenmutter um etwa 2 1/4 bis 4
Umdrehungen im Uhrzeigersinn dre-
hen, bis sie gesichert ist. Dabei die
Nabe festhalten, damit sie sich nicht
bewegt.

b. Push-N-Turn - Das Ansatzstiick der
AnschluBleitung in den Ausschnitt der
Spritzenmutter plazieren. Die Sprit-
zenmutter in Richtung Injektorkopf
schieben, bis sie einrastet. Die Mutter
um etwa 1 Umdrehung im Uhrzei-
gersinn drehen, bis sie gesichert ist.

HINWEIS: Die Naben so positionieren, daB
die Fliigel, falls die ~ Spritzenmutter nicht
gesichert ist, Uber dem Ausschnitt und
nicht mit einem Flugel im Ausschnitt
positioniert sind.

W

. Sicherstellen, daB der Schlauch nicht
geknickt oder verstopft ist.

. Mit dem manuellen Knopf den
Spritzenkolben ausfahren, um einen
langsamen KontrastmittelfluB durch den
AnschluBschlauch zu erméglichen.

FY

Falls das Kontrastmittel nicht flieBt, ist dies
ein eindeutiger Hinweis darauf, daB Luft in
der Infusionszuleitung eingeschlossen ist.

5. Den AnschluBschlauch vorfillen und
sicherstellen, daB die Luft ausgeschieden
ist.



6. Nachprufen, daB die Spritze und die
Infusionszuleitung entluftet wurden.

7.Den AnschluBschlauch an das vaskulare
Zugangsgerat anschlieBen.

8. Den Injektorkopf wieder absenken.

Entfernen einer Spritze:

Zum Entfernen der Spritze nach beendetem
Vorgang den Kolben vollstandig einfahren,
und den Kopfaufbau entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen. Die Spritze aus der
Druckhlle herausnehmen. Alle benutzten
Komponenten entsorgen.

FRANCAIS

Introduction : lire attentivement les
informations de cette section, car elles
permettent d’utiliser le dispositif de maniéere
sQre.

Consigne de sécurité importante : ce
dispositif a été congu pour étre utilisé par des
personnes correctement formées et
bénéficiant d’une certaine expérience en
matiere d’imagerie diagnostique.
Conditions d’emploi : le produit contenu
dans cet emballage a été congu pour
I'injection d’un produit de contraste. Ces
dispositifs sont a usage unique et ne doivent
étre utilisés qu’avec les injecteurs de Bayer.
Contre-indications : ces dispositifs ne sont
pas prévus pour plusieurs utilisations, des
perfusions médicamenteuses, des
chimiothérapies ou pour tout autre usage
non indiqué.

Signalez tout incident grave survenu en
relation avec cet appareil a Bayer
(radiology.bayer.com/contact), ainsi qu’a
I’autorité européenne compétente (ou, le cas
échéant, a I'organisme de réglementation
compétent du pays dans lequel I'incident
s’est produit).

AAvertissements

[Pour Tes dispositits etiquetés pour un us-|
age unique, noter ce qui suit : Ce produit
est destiné a un usage unique strict. Ne
pas restériliser, retraiter ni réutiliser. Les
dispositifs jetables ont été congus et ap-
prouvés pour un usage unique strict. La
réutilisation des dispositifs jetables a usage
unique présente des risques de défaillance
de ces derniers et des risques pour le pa-
tient. Les défaillances potentielles des dis-
positifs incluent une détérioration
importante des composants en cas d’usage
prolongé, le dysfonctionnement des com-
posants et la défaillance du systéme. Les ris-
ques potentiels pour le patient incluent des
lésions dues au dysfonctionnement du dis-
positif ou une infection, le dispositif n’ayant
pas été approuvé pour étre nettoyé ou
restérilisé.

Une embolie gazeuse peut entrainer des
blessures graves, voire mortelles, pour le
patient. Ne pas raccorder un patient a
I'injecteur tant que I'air n’a pas été
intégralement purgé de la seringue et de
I’ensemble de la tubulure. Lire
attentivement les instructions de
remplissage et le mode d’emploi des
past|||es MEDRAD® FluiDots pour diminuer
les risques d’embolie gazeuse.

Une contamination bactériologique peut
découler de la réutilisation d’articles a
usage unique ou du non respect des
techniques aseptiques. Mettre au rebut
les articles a usage unique aprés I'emploi,
conformément a la réglementation.

La stérilité de la seringue peut étre
compromise par le retrait de son piston,
ce qui peut provoquer une infection chez
le patient. Ne pas retirer le piston pour
remplir la seringue.

Une contamination bactériologique peut
se produire si les seringues sont utilisées
pour la conservation du produit de
contraste. Utiliser immédiatement les
seringues remplies. Ne pas les mettre de
coté pour les utiliser ultérieurement. Jeter
toute seringue remplie inutilisée.

Ne pas utiliser si ’emballage stérile est
ouvert ou endommagé. Un emballage
ouvert ou endommagé, ou l'utilisation de
composants endommagés représente un
risque pour le patient ou I'opérateur.
Inspecter visuellement ’emballage et son

contenu avant chaque utilisation.

/\ Avertissements

Le patient ou 'opérateur peut étre blessé
a la suite de la fuite du produit de
contraste ou de la rupture d’une
tubulure. S’assurer que le circuit de
passage du liquide est ouvert; ne pas
dépasser les pressions indiquées sur le
devant de I’emballage. Une pression
supérieure ou une occlusion du circuit
risque d’entrainer une fuite ou une rupture
de la tubulure du connecteur.

/\Mise en garde

L’installation incorrecte des composants
risque d’entrainer leur détérioration.
S’assurer que les raccordements sont
solidement établis; ne pas serrer
exagérément. Le risque de fuites, de
débranchements et de détérioration des
composants sera ainsi réduit au minimum.

Se reporter au manuel d’utilisation de
Pinjecteur pour des instructions
complémentaires.

Injecteurs MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ou séries MEDRAD CT-100/
200/300:

1. Vérifier que le piston de la téte d’injection
est rétracté au maximum. Pour ce faire,
appuyer sur la touche de recul sur la tate
d’injection.

. Placer la butée mécanique de sécurité sur
la position zéro, en position avant
maximale (pour les injecteurs des séries
MEDRAD Mark IV et MEDRAD CT-100
uniquement). Tourner la tourelle pour
placer le porte seringue vide en haut. Si
une seringue se trouve dans le porte
seringue supérieur,la retirer et la jeter.

3. Retirer la seringue neuve de I'emballage et
I'insérer dans le porte seringue supérieur
(orienter vers le haut le méplat de la
collerette arriére). L’écrou de la seringue
est ainsi placé avec sa découpe vers le
haut pour faciliter Iintroduction du
raccord.

. Tourner la tourelle complétement pour
placer le piston de la seringue devant le
piston de la téte d’injection.

Remarque : La tourelle doit étre tournée et
enclenchée compléetement pour garantir
I’alignement entre le piston de la téte
d’injection et celui de la seringue afin
d’empécher toute fuite du produit de
contraste.

Les directives suivantes sont d’ordre

général uniquement. Pour des

instructions supplémentaires, se reporter
au manuel d’utilisation de P’injecteur

Liebel Flarsheim.

Injecteurs 6000 et 6000 CT Liebel
Flarsheim:

1. S’assurer que le piston de la téte est

rétracté au maximum.

2. Débloquer le porte seringue et le basculer

vers le bas.

3. Retirer la seringue de ’emballage et
I'insérer dans le porte seringue en veillant
a ce que I'encoche s’emboite dans la
rainure du porte seringue.

. Rabattre la platine du porte seringue vers
le haut et la verrouiller en tournant le levier
complétement dans le sens des aiguilles
d’une montre.

5. Avancer le piston de la téte d’injection pour

I’enclencher dans le piston de la seringue.

Injecteur Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Appuyer sur la touche LOAD
(REMPLISSAGE) de la console. Appuyer
sur la touche correspondante de la téte
pour rétracter le piston de la seringue au
maximum.

. Placer la butée mécanique sur la position
zéro.

3. Ouvrir la platine en face avant pour
permettre I'introduction de la seringue
dans le porte seringue. Si une seringue se
trouve dans le porte seringue, laretirer et la
jeter.

4. Retirer la seringue neuve de I'emballage et
I'insérer dans le porte seringue.

5. Refermer correctement la platine.

6. Appuyer sur la touche UNLOAD (PURGE)
pour faire avancer le piston.

Remplissage de la seringue a usage

unique:

N
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Remarque : une seule et méme personne
doit remplir et armer I'injecteur. Si I'opérateur
de I'injecteur doit étre relayé, s’assurer que le
deuxieme opérateur vérifie que la seringue a
été correctement remplie et purgée de son
air.

1. Relever la téte d’injection.

2. Appuyer sans relacher sur la commande
d’avance, jusqu’a ce que le piston soit
avancé au maximum.

3. Retirer le capuchon protecteur de I’embout
Luer de la seringue et y adapter un
dispositif de remplissage stérile (canule de
remplissage ou autre accessoire de
remplissage).

4. Remplir la seringue de produit de
contraste a I'aide de la canule de
remplissage. Remonter le flacon de
produit de contraste jusqu’a insertion
complete de la canule. L’extrémité de la
pipette doit se trouver au fond du flacon de
produit de contraste.

Remarque : utiliser une canule de
remplissage ou un dispositif équivalent
pour diminuer le volume et le diameétre des
bulles d’air aspirées dans la seringue
durant le remplissage. Il est plus difficile
d’éliminer les bulles d’air avec des
accessoires de faible diametre (cathlon par
exemple) ou en mesurant plus de 25 cm.

5. Aspirer le produit de contraste dans la
seringue.

6. Appuyer sur la touche de recul du piston et
la maintenir enfoncée jusqu’a ce que la
seringue soit remplie de la quantité de
produit de contraste désirée.

7. Utiliser les pastilles FluiDots pour détecter
la présence de produit de contraste dans
la seringue. Vérifier que les pastilles
FluiDots sont de forme circulaire dans la
partie remplie de la seringue. La forme
arrondie des pastilles FluiDots varie selon
le type de produit de contraste, mais une
forme oblongue indique la présence d’air.
En revanche, la forme arrondie des
pastilles FluiDots n’indique pas
nécessairement I’absence totale de bulles
d’air dans ’embout de la seringue.

O

Seringue pleine

O

Seringue vide

Purge de I'air et connexion du raccord a
usage unique :

Une fois la seringue remplie, il est nécessaire
de purger complétement I'air qu’elle
contient, puis de connecter le raccord. Pour
ce faire, procéder comme suit :

1. Retirer le dispositif de remplissage et
expulser I'air de la seringue en poussant
manuellement le piston de la téte
d’injection de maniére a faire remonter le
produit de contraste dans I'embout de la
seringue.

Tapoter la base du porte seringue pour
déloger les bulles d’air. Expulser I'air
résiduel.

2. Connecter le raccord a la seringue :

a. FasTurn - Placer I'embout femelle du
raccord dans la découpe de I’écrou
de la seringue. Tourner I’écrou de la
seringue dans le sens des aiguilles
d’une montre (donner 2 tours un quart
environ), jusqu’a ce que le raccorde-
ment soit solidement établi, en main-
tenant fixe I’embout du raccord.

b. Push-N-Turn - Placer 'embout fe-
melle du raccord dans la découpe de
I’écrou de la seringue. Pousser I'écrou
de la seringue vers la téte d’injection
jusqu’a ce qu’un déclic indique son
enclenchement correct ; tourner
I’écrou de la seringue dans le sens
des aiguilles d’une montre (donner 1
tour environ), jusqu’a ce que le rac-
cordement soit solidement établi.

REMARQUE: placerlesemboutsfemelles
des raccords de maniére a ce que, une fois
I’écrou de la seringue serré, leurs ailettes
soient a 'opposé de la découpe et
qu’aucune ne se trouve engagée dedans.

3. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni
obstrué.

4. Avec le bouton de purge manuelle, faire
avancer le piston de la seringue de telle
maniére que le produit de contraste
progresse lentement dans le raccord.

L’absence d’écoulement indique
inévitablement la présence d’air dans la
tubulure.

5. Purger le raccord en veillant a ce que Iair
soit expulsé.

6. S’assurer que la seringue et toute la
tubulure sont intégralement purgés.

7. Connecter le raccord a I'abord vasculaire
du patient.

8. Incliner la téte d’injection vers le bas.

Retrait de la seringue a usage unique:

Pour retirer la seringue une fois la procédure
terminée, rétracter le piston au maximum et
tourner la tourelle dans le sens inverse des
aiguilles d’une montre. Retirer la seringue du
porte seringue. Jeter tous les éléments
utilisés.

ITALIANO

Introduzione - Leggere attentamente le
informazioni contenute in questa sezione. La
comprensione di tali informazioni contribuira
ad un uso sicuro del dispositivo.

Avviso importante per la sicurezza -
Questo dispositivo deve essere usato da
personale con adeguata preparazione ed
esperienza negli studi di diagnostica per
immagini.

Indicazioni per l'uso - Il contenuto di questa
confezione & concepito per il trasferimento di
mezzi di contrasto. | dispositivi sono
esclusivamente monouso e devono essere
utilizzati con gli iniettori Bayer.
Controindicazioni - Questi dispositivi non
sono intesi per uso multiplo, infusione di
farmaci, chemioterapia, o qualsiasi altro uso
per cui non siano espressamente indicati.
Segnalare qualsiasi incidente grave
verificatosi in relazione a questo dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e
all'autorita europea competente (o, laddove
applicabile, all'appropriata autorita di
regolamentazione del paese in cui si &
verificato I'incidente).

/\ Avvertenze

Nota per i dispositivi classificati come
monouso: questo prodotto & progettato
esclusivamente per uso singolo. Non
risterilizzare, ritrattare o riutilizzare. |
dispositivimonouso sono stati progettati
e validati esclusivamente per uso
singolo. Il riutilizzo di dispositivi monouso
pud causare guasti al dispositivo e
comporta rischi per il paziente. | potenziali
guasti del dispositivo includono il
deterioramento dei componenti sottoposti
all'uso prolungato, malfunzionamento dei
componenti e guasto del sistema. |
potenziali rischi per il paziente includono
lesioni dovute al malfunzionamento del
dispositivo o infezioni, in quanto il
dispositivo non & stato convalidato per
essere pulito o risterilizzato.

La formazione di emboli gassosi puo
causare lesioni anche fatali al paziente.
Non collegare il paziente all’iniettore fino a
quando tutta I’aria rimasta nella siringa e
lungo il percorso del fluido non sia stata
rimossa completamente. Per ridurre il
rischio di embolia, leggere attentamente le
istruzioni per il carlcamento e 'uso degli
indicatori MEDRAD® FluiDots.

Il riutilizzo di articoli monouso o il
mancato rispetto di procedure asettiche
puo determinare una contaminazione
biologica. Eliminare adeguatamente gli
articoli monouso dopo il loro impiego.

La sterilita della siringa verra
compromessa, con possibile rischio di
infezione nel paziente, se lo stantuffo
viene rimosso dalla siringa. Non
rimuovere lo stantuffo per riempire la
siringa.

Conservando il mezzo di contrasto nelle
siringhe si puo verificare una
contaminazione batteriologica. Usare le
siringhe non appena sono state caricate.
Non conservare siringhe cariche per usi
futuri. Eliminare le siringhe cariche che non
sono state utilizzate.

Non utilizzare se la confezione sterile &
aperta o danneggiata. L'utilizzo del
prodotto in caso di confezione aperta o
danneggiata o I'uso di componenti
danneggiati pud comportare lesioni per il
paziente o I'operatore. Prima di ogni
utilizzo, ispezionare visivamente il

contenuto e la confezione.




/A Avvertenze

Eventuali perdite del mezzo di contrasto
o rotture del tubo possono causare
lesioni al Paziente o all’Operatore.
Assicurarsi che la linea del liquido sia
aperta; non superare i livelli di pressione
indicati nella parte anteriore della
confezione. Pressioni elevate o eventuali
occlusioni nella linea del liquido possono
determinare perdite o rotture del tubo
connettore.

/\ Attenzione

Se non installati adeguatamente, i
componenti possono danneggiarsi.
Assicurarsi che tutte le connessioni siano
salde, ma non stringerle eccessivamente.
Questo contribuira ad evitare perdite,
scollegamenti e danni ai componenti.

Fare riferimento al manuale d’uso

dell’iniettore per ulteriori informazioni.

Iniettori MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark
V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis o della serie MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Assicurarsi che il pistone (o pistoni) sulla
testa dell’iniettore sia completamente
arretrato. Per farlo arretrare, premere
I'interruttore di arretramento pistone
situato sulla testa dell’iniettore.

2. Impostare su zero 'arresto meccanico (di
sicurezza), in posizione completamente
avanzata (solo per gli iniettori MEDRAD
Mark IV e serie MEDRAD CT-100).
Posizionare I'involucro a pressione vuoto
in cima alla torretta. Se nell’involucro a
pressione superiore & presente una siringa,
rimuoverla e gettarla.

3. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione
superiore (il lato piatto della flangia deve
essere rivolto verso I'alto). In questo modo
il manicotto rotante viene posizionato con
la sua sfinestratura rivolta verso I'alto, per
facilitare il collegamento al luer del tubo di
raccordo.

4. Ruotare completamente la torretta per
posizionare lo stantuffo della siringa
davanti al pistone.

Nota - La torretta deve essere ruotata
completamente in posizione di chiusura
per assicurare I'allineamento del pistone e
dello stantuffo della siringa onde evitare
perdite del mezzo di contrasto.

Quelle che seguono sono solo direttive

generali. Per ulteriori istruzioni,

consultare il Manuale operativo
dell’iniettore Liebel Flarsheim.

Iniettore Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Assicurarsi che il pistone sulla testa
dell’iniettore sia completamente arretrato.

2. Sbloccare I'involucro a pressione e farlo
ruotare verso il basso.

3. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione
accertandosi di far combaciare la linguetta
di riferimento con la fessura dell’'involucro.

4. Ruotare verso I'alto la piastra dell’involucro
a pressione e fissarla girando la manopola
in senso orario fino a fine corsa.

5. Fare avanzare il pistone per agganciarlo
allo stantuffo della siringa.

Iniettore Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Premere il pulsante LOAD sulla consolle ed
il pulsante LOAD sulla testa dell’iniettore
per fare arretrare completamente il
pistone.

2. Impostare su zero I'arresto meccanico.

3. Aprire lo sportello della torretta in modo
che Pinvolucro a pressione sia pronto ad
accogliere una siringa. Se nell’involucro &
gia presente una siringa, rimuoverla ed
eliminarla.

4. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione.

5. Chiudere e bloccare la torretta.

6. Premere il pulsante UNLOAD per fare
avanzare il pistone.

Riempimento della siringa:

Nota - Una stessa persona dovrebbe
riempire ed approntare I'iniettore. Se
I’operatore dell’iniettore dovesse cambiare,
assicurarsi che chi gli subentra verifichi che
la siringa sia correttamente caricata e che
tutta I'aria sia stata eliminata.
1.Inclinare verso I'alto la testa dell’iniettore.
2. Tenere premuto il comando di
avanzamento finché il pistone non risulta in
posizione completamente avanzata.

3. Togliere il cappuccio protettivo dalla punta
luer della siringa e collegare il dispositivo di
riempimento sterile alla punta della siringa
(il tubo di riempimento rapido o un altro
dispositivo di riempimento).
Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa
usando un tubo di riempimento rapido.
Sollevare il flacone del mezzo di contrasto
finché il tubo non risulti completamente
immerso. L’estremita del tubo di
riempimento rapido deve trovarsi presso il
fondo del flacone del mezzo di contrasto.
Nota - Perridurre il volume e le dimensioni
delle bolle d’aria aspi-rate nella siringa
durante il suo riempimento, usare un tubo
di riempimento rapido o un dispositivo
analogo. Se si usano tubi di diametro
inferiore, come un ago catetere o tubi piu
lunghi di 25 cm, risulta piu difficile
rimuovere le bolle d’aria.
5. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.
6. Tenere premuto il tasto di arretramento del
pistone finché la siringa non si sia riempita
del volume desiderato di mezzo di
contrasto.

7. Servirsi degli indicatori FluiDots per
rilevare la presenza del mezzo di contrasto
nella siringa. Verificare che gli indicatori
FluiDots appaiano tondeggianti nella parte
piena della siringa. Benché la forma
tondeggiante degli indicatori FluiDots vari
a seconda del tipo di mezzo di contrasto
usato, una forma oblunga indica la
presenza di aria. Tuttavia, la presenza di
indicatori FluiDots di forma tondeggiante
non garantisce I’assenza totale di bolle
d’aria nella punta della siringa.

O

Siringa piena
Eliminazione dell’aria e collegamento del
tubo connettore:

Una volta riempita la siringa, eliminare tutta
I’aria in essa contenuta e collegarla al tubo
connettore. Per farlo, seguire le istruzioni che
seguono.

1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed
eliminare I'aria dalla siringa facendo
avanzare manualmente il pistone in modo
che il mezzo di contrasto arrivi nella punta
della siringa.

>

O

Siringa vuota

Picchiettare delicatamente la base
dell’involucro a pressione per smuovere le
bolle d’aria ed eliminare Iaria residua.

2. Collegare alla siringa il tubo connettore nel
modo che segue.

a. FasTurn - Collocare I'attacco del tubo
connettore nella sfinestratura del
manicotto rotante della siringa. Girare
il manicotto in senso orario di circa 2
1/4 giri finché non risulti serrato tenen-
do fermo I'attacco del tubo connet-
tore.

b. Push-N-Turn - Collocare I'attacco del
tubo connettore nella sfinestratura del
manicotto rotante della siringa. Sping-
ere il manicotto della siringa verso la
testa dell’iniettore finché non scatta;
girare il manicotto in senso orario di
circa 1 giro per serrarlo.

NOTA - Posizionare gli attacchi dei tubi
connettori in modo tale che, quando il
manicotto della siringa & serrato, le alette
risultino attraverso la sfinestratura e non
una dentro e I'altra fuori della sfinestratura.

W

. Verificare che il tubo non sia schiacciato o
ostruito.

4. Servirsi della manopola manuale per fare

avanzare lo stantuffo della siringa in modo

da provocare un lento flusso del mezzo di

contrasto attraverso il tubo connettore.

Un’assenza di flusso e una chiara
indicazione di presenza d’aria nel percorso
del fluido.

5. Iniziare il deflusso del liquido
assicurandosi che tutta I'aria venga
eliminata.

6. Controllare che tutta I'aria sia stata
eliminata dalla siringa e dal percorso del
fluido.

. Collegare il tubo connettore al dispositivo

di ingresso vascolare.

Inclinare verso il basso la testa

delliniettore.
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Rimozione della siringa:

Per rimuovere la siringa al completamento
dell’operazione, arretrare completamente il
pistone e ruotare la torretta in senso
antiorario. Estrarre la siringa dall'involucro a
pressione ed eliminare tutti i componenti
usati.

EAAHNIKA

Eicaywyn: AiaBdaTe TG TTANPOQOpiEg TTOU
TEPIEXOVTaI OE QUTO TO TUAKA. H kaTtavénon
TWV TTANpo@opIwv Ba oag Bonbnaoel va
AEITOUPYNOETE TN CUOKEUN PE ATPOAEG TPOTTO.
InpavTiki Eidomroinon AogaAeiag: Autin
OUOKEUN €XEl OXEDIOOTEI yia XpAon Ao
dTopa Ta OTTOia £XOUV EKTTAIOEUTEI ETTAPKWG
Kal €ival ETEIPAPEVA OTIG DIAYVWOTIKEG
HEAETEG aTTEIKOVIONG.

Evdeigeig yia xprion: To TepiexOUEVO QUTAG
TNG CUCKEUQTIOG EVOEIKVUVTAI TTPOG XPRON
yla TNV TTapOxNA aKTIVOBIaTTEPATOU PECOU.
AuTEG 01 oUOKEUEG evOEiKvUVTal YIa pia
XpAon, MOvVo UE TOUG EYXUTAPES TNG Bayer.
AvTtevdeigelg: AuTEG Ol OUOKEUEG OEV
€VOEiKVUVTAl YIa TIOANATTAEG XPOEIG, VIO
£€yxuon @apudkwy, XnueloBepaTreia, f yia
o1101adATTOTE GAAN XPNON YIia TNV OTToia deV
€VOEIKVUTAI N CUOKEUNR.

Avagépete aTnv Bayer (radiology.bayer.com/
contact) kai oTnv ToTTIKA EUpwTTaikn appodia
apxn (), EpOTOV UTTEPXEL, OTNV APUOdIa
PUBNIOTIKA apxn TNG Xwpag OTTou eAaBe
XWpPa 10 cupBAav) otrolodRTIOTE GOBaPS
OUUBAv TTOU OXETICETAI JE QUTAV TN GUOKEUN.

/\Mpoeidotroinoeig

H diappon okiaypa@ikou péoou A n pAgN
TWV CWARVWYV PTTOPEI va 08NyNoEl o€
TPAUMATIONO TOU aoBeVOUG 1} TOU
Xeip1oTh. BeBaiwBeite 611 n diadpopry Tou
uypou &ival avoiKTA Kal nv UTrePREITE TIg
TIMEG TTiEONG TTOU avaypagpovTal oTNV
EUTTPOG YN TG ouokeuaoiag. H xprion
uWNASTEPWV TINWV TTiETNG 1 N aTTOPPAgn
NG d1adPOUNG TOU UypoU PTTOPET va
TTpoKaAéael dlappor 1 Prign Tou CUVOETIKOU
OwArva.

/A\NpoguAageig

Mrropei va cupBei {nuid oTa e§apTApaTa
€dv dev eyKATaOTABOUV CWOTA.
BeBaiwBeite 611 GAeg 01 oUVDETEIG Eival
a0QANIOUEVEG KAl UNV TIG OQIYYETE
utrepPBoAikd. AuTté Ba BonBrioel aTn peiwaon
d10ppowyV, aTToauvdeoNG Kal {nuIGg oTa
eCaptriuara.

Avo@epBeiTe oTO EYXEIPiISIO AEITOUpYiOg
EYXUTNA YIO TTEPAITEPW 0dNYyiEg.

/AN Mposidoroinoeig

T10 OUOKEUEG PJE EMICHPAVON YIO Jid
Xpnon, AaBete uroywn Ta £§ng: Auté 1o
TPOIGV TTpoopifeTal yia pia pévo xpnon.
MnV To ETTAVATTOOTEIPWVETE, UNV TO
ETAVETESEPYATETTE KAl PNV TO
ETTAVAXPNOIMOTIOIEITE. O aVAAWOINEG
OUOKEUEG £XOUV OXEBINOTE Kal
E£MKUPWOEI yia pia povo xpnon. H
ETTAVAXPNOIYOTIOINGN TWV AVOAWCIUWY
OUOKEUWV Wiag Xprong evéxel kKivduvoug
aOTOXiOG TNG CUOKEUNG, KABWG Kal KIVOUVoug
yia Tov agBevh. ZTig TOavEG aoToXiEG TNG
OUOKEUNG OUYKATAAEYOVTQI N ONUAVTIKN
PBopd TWV eEapTNUATWY AdYW
TTapaTeTaPEVNG XPong, n ducAeiroupyia
TWV £EAPTNPATWY Kal N a0TOXia TOU
OUOTAMATOG. ZTOUG TNBavoUg KIvEUVOUG yia
TOV a0Bevr) CUYKATAAEYETAI O TPAUUATIONOG
Aéyw duoAeiToupyiag TNG CUCKEUAG A N
Aoipwén, KaBwg n ouokeur Bev £xel
ETTIKUPWOEI yia kaBapiouo A
€TTAVATIOOTEIPWON.

H epBoAn aépa prropei va TpokaAéoel
0dvaro R coBapod TPAUUATIONO OTOV
aoBevi. Mn ouvdéeTe évav aoBevr| pe Tov
€YXUTA PEXPIG OTOU va €Xel Byel GAOG O
TTayI0eUPEVOG aEPAg aTTd TN oUpPIyYa Kal Tn
d16Baon Tou uvpoo AlaBdoTte npocsKTle
TIG 0dnyieg yia T q)opm)on KOl TN XPAOoN Twv
SeikTiyv MEDRAD® FluiDots YIO VO JEIWOETE
TNV mMBavoeTnTa EUBOARG aépa.

Mrtropei va TTpokAnOei BioAoyikn
MOAuvon a1réd TNV ETTAVAXPNOIMOTTOINON
avaAWoIuwv 18wV A €dv e
XPNOIYOTTOINBEi AONTITN TEXVIKA.
ATToppiYTE TO AVOAWOIYA TTPOIGVTA HE TOV
KATGAANAO TPOTTO Aol XPNOIYOTTOINBOUV.

Edv agaipedei To EuBoAo amd T
ouplyya, 8a SiakivduveuTei n
atmmooTeipwon TG oUpIyyag Kai Teavov
va £XETE oAV ATOTEAEOMA TN pOAuvon
Tou aogBevi. Mnv agaipeite To éuBoho yia
va yepioeTe TN oUpIyya.

Mrtropei va oupBei BakTnpidiakn
pOAuvon gdv ol cUpIyYEG
XPnoigoTTrolouvTal yia Tn @UAagn
AKTIVOSIOTTEPATOU HECOU.
XPNOIYOTIOINCTE TIG YEUATEG TUPIYYEG
apéows. Mnv atroBnKeUETE TIG YEPATEG
ouUpIyYeG yia peAovTIKA Xprion. MeTtagre Tig
YEUATEG OUPIYYEG TTOU BEV £XOUV
XPNoluoTToINBEi.

Na pn xpnoipgoTroigital, €av n oTeipa
OCUOKEUOOia £XEI AVOIXTEI | £XEI UTTOOTEI
¢nuid. M1ropei va TTpokAnBei TpaupaTioudg
TOU aoBevoUG 1| TOU XEIPIOTH, GV N
ouoKeuaaia €xel avoIxTei A £xel UTTOOTET
nuid 1 eav xpnoiyotroinBoulv egapTAuaTa
TTOU £€X0UV UTTOOTEI {NUIG. EAEyxETE OTITIKG
TO TIEPIEXOMEVO Kal TN CUCKEUQTIA TTPIV ATTO
KGO xpron.

Zeipég Eyxutwv MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis, 1 MEDRADCT-
100/200/300:

1. ZiyoupeuBeite 6T TO £€UBOAO GTNV KEPAAR
£xel TpafnxBei TARpwG. MNa va avaoUupeTe
10 éuBoAo(a), TTATACTE TOV OIOKOTITN
avTiBeTng PdpTwong (Reverse Load
Switch) TTou BpiokeTal aTn KEPAAR Tou
EYXUTH.

. ©€aTe T0 Mnxaviké (ao@pdAeia) AvaoToAéa
o710 Pndév oTnV TARPwWG TPdabia Béon
(1oXU€I HOVO VIO TOUG EYXUTEG ZEIPAG
MEDRAD Mark IV kat MEDRAD CT-100).
TotmroBetraTe TO Adelo MepifAnua lMieong
oTO ETTAVW PEPOG TOU TTUpYioKou. Eav
uttdpxel oUplyya oTo avw TrEPiBAnua
TTEoNG, OPAIPEOTE T KAl TTETAETE TNV.

. ApaipéaTe Tn oUpIyya amé Tn cuokeuaagia
NG Kal BAATE TNV OTO ETTAVW PEPOG TOU
MepiBARparog Mieang (n emiedn TAeupd
NG AGVTLaG TTPETTEl VO KOITEEI TTPOG TO
ETTAVW). AUTO Ba BETEI TO TTEPIKOXAIO PE TOV
SIOKOTITN TOU VO KOITAEI TTPOG TA ETTAVW YIA
€UKOAOTEPN TTPOCGPTNCN TOU KEVTPIKOU
TUAMATOG.

. MNepioTpéWTe TTARPWG TOV TTUPYIOKO YIa VO
BaAeTe TO €uBolo BuBiong Tng ouplyyag
UTTPOOTA aTTé TO €UBOAO.

Znpeiwon: O TTUpyiokog TTPETTEl va
TEPIOTPAPEi TTARPWG OTNV KAEIOTA B€0n yia
va e§aopalioel TNV euBuypappion Tou
euPBOAou/epBdAou BUBIONG TNG GUPIYYag
yia va arro@euxbei n Siappor| Tou
QKTIVODIOTTEPATOU PECOU.

Ta ak6AouBa aTroTEAOUV HOVOV YEVIKEG

KaTeuBuVThPIEG Ypappég. Ma

OUPTTANPWHATIKEG 0BNYiEG, avapepOeiTe

ato Eyxeipidio Asitoupyiag yia Tov Eyxuth

oag Liebel Flarsheim.

Eyxutég Liebel Flarsheim 6000 ko1 6000 CT

1. BeBaiwbeite 611 T0 £UBOAO TNV KEQPAAR EXEI
TpaBnxOei TANPWG.

2. Atrac@alioTe 1O TTEPIBANPA TTiEONG KO
TIEPIOTPEWTE TO TTPOG TA KATW.

3. ByGATe Tn oUplyya a1md TN CUOKEUATIa TNG
Kal EI0AYETE TN oUPIYYa HECTA OTO
TePiBAnua Trieong, evw BeBaiwveate OTI
Badete To KA€Idi eUBUYPAPMIONG OTNV
€YKOTTA TIEPIBAANATOG TTiEONG.

4. TepioTpéwe TNV TTAGKA TOU TTEPIBAARMATOG
TTEONG TTPOG TA ETTAVW KAl KAEIDWOTE TO
yupi¢ovtag 10 TTOpoAO TTARPWG
Oeg100TPOPA.

5. MNpow6roTe 10 £uP0oAO yia va deoueuBei To
£€uBoAo BuUBIong TG oUpiyyag.

EyxuTtig Liebel Flarsheim Angiomat:

1. NatAoTe 1o kKoupTri LOAD (@6pTwaon) otnv
kovao6Aa. MarroTe 10 kKoupuTti LOAD oTnv
KEPOAN yla va avacupBei TTARpwWG To
£€uBolo Bubiong.

. ©€0TE TO PNXAVIKO AVOOTOAED OTO PNdEV.

. AVOigTE TNV TTOPTA TOU TTUPYIOKOU €101 OO TE
10 TTEPIBANpa TTiEGNG va gival €ToIo va
dexTel Yia auplyya. Eav uttdpyel ouplyya
o710 TePIBANpA TTiEANG, aQaIPEDTE TNV KAl
TIETAETE TNV.

. BydATe Tn oUpiyya atmd Tn ouoKeEUaoia TNG
KalI EICAYETE TN oUPIYYQ HECA OTO
TePiBAnua Trieong.

. KAgioTe kKl ao@aAioTe Tov TTUPYIOKO.

. NatoTe 10 KOUPTTi UNLOAD (ekOpTWOON)
yla va TpowBnBei To €uRoAo TTpog Ta
JTTPOOTA.

Fépiopa Tng Z0piyyag:

Znpeiwon: To idio TPOoWTIO TIPETTEI Val

yepioel kai va e€otrAioel T oUpiyya. Eav

TIPETTEl va GAAaXBEi 0 XEIPIOTAG,
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O1youpeuBEiTE OTI 0 DEUTEPOG XEIPIOTAG

€TTaANBeUEl TO yeyovdg OTI N oUPIYYa EXEL

YEHioel owaTd Kal 0TI €XEl ByEl OAOG 0 aEPaAG.

1. Kavete KAion TG KEPAAAG TOU EYXUTH TTPOG
T ETAVW.

2. MatAoTe Kal KPATAOTE TOV €AeyX0 TTPOTBIaG
Kivnong péxpig 6Tou To €éuBoAo va
TPowBnBei TTARPWG.

3. AQaIp€OTE TO TTPOCTATEUTIKO KAGAUPUA OTTO
10 dKPO luer TG oUpPIYYag. Kal
TTPOCAPUOCTE HIA ATTOOTEIPWHEVN
OUOKEUN YEUIONG GTO AKPO TNG aUPIyYyag
(ZwAfva 'pryopng Mépiong n aAAn
OUOKEUN YEPIOPATOG).

4. MeTAQEPETE TO AKTIVODIATTEPATO HECO HECT
aTn oUplyya XPNOIUOTIOIWVTAG éva ZwARva
I'pAyopng Mépiong. ZnkWwaTe 10 QIaAidIo pe
TO AKTIVOJIOTTEPATO YECO PEXPIG OTOU va
eloayBei TApwG o ZwAnvag Mpriyopng
Iépiong. To TéAog Tou ZwAnva Mpriyopng
Iépiong péTrel va BpiokeTal aTOV TTUBPEVT
TOU @IaAidIoU akTIVOdIaTTEPATOU YETOU.
Inueiwon: XpnaoiyotroinoTe éva ZwAfva
pryopng Mépiong r 10000vaun GUOKEUN
YIO VA JEIWOETE TNV TTOOATNTA KOl TO
HEyEBOG TV PUOTAIdWY aépa TTou
utraivouv otn oUplyya 6tav yepidetal. Eival
0 dUoKOAO va a@aipeBoUlv oI pUOaAideg
aépa Qv XPNOIMOTIOIEITE CWAAVEG HIKPAG
SIauETPOU, OTTWG éva KABETAPO ETTAVW €
uia BeAdva, A éva owArva peyaAltepo amo
25 eK.

. Kavete avappd@nan Tou akTivodiaTTepaTou

péoou péoa atn oUpPIyya.

MatAoTe Kal KPATAOTE TO KAEIDI Kivnong

euBolou REVERSE (6mobev), péxpl va

YEMioegl n oUplyya pe Tov GyKo Tou

aKTIvOdIaTTEPATOU WETOU TTOU ETTIOUEITAI.

7. XpnoiyotroinaTte Toug deikTeg FluiDots yia
va oag BonBroouv va avixveUoeTe TNV
TTApouUCia Tou akTivodiaTrepaTol HEoou
péoa oTn auplyya. BeBaiwbeite 611 01
oeikteg FluiDots eival kuhivdpikoi péoa ato
yeudTo TpApa NG ouplyyag. H KUAIvOpIkn
popen Twv deikTwyv FluiDots Siagépel
avaAoya Pe Tov TUTTO TOU aKTIVOSIaTTEPATOU
uéoou, aAAG éva opBoywvio oxAua
anuaivel 0TI UTTAPYEl aEPaAg. O1 KUAIVOPIKOI
Oeikteg FluiDots dev utrodeikviouv 6T
£xouv Byel OAeG ol UOaAIBEG aépa aTTd To
8Kpo NG oUpIyyag.
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Adeia Zuplyya  Mepdrn Zoplyya
AtrofoAn Tou Aépa kai MpoadpTnon Tou
ZuvBeTIKOU ZwARva:
AQouU yepioeTe TN GUPIYYaA, TTPETTEI VA
atrofdaAeTe OAov Tov agpa atré Tn cUplyya Kal
HETA va ouvO£CETE TO OUVOETIKO CwARva. MNa
VO TO KAVETE TTPETTEN VA
1. AQaip€oeTe TN oucksur'] vepiouaTog Kal va
armoBGAETE TOV AEPA ATTO TN CUPIYYA HE TO
XEp1, TTPowBOVTag 10 EUPBOAO £TO1 WOTE TO
AKTIVODIATTEPATO UETO VA EiVal OTO GKPO
NG GUPIYYOG.

o o

Xrtunnote amraAd mn Baon rou mepiBARuarog
migeang yia va Byouv or puoadides aépa.
AmofdAere Tov uréAoimro aépa.

2.T1pooappooTE TO GUVBETIKO CWArvVa 0N
oauplyya:

a. FasTurn - ©£0Te TO KEVTPIKO TUANA TOU
OuUVOETIKOU CwARvVa aTn BaABida Tou
ePIKOXAIOU OUPIYYaG. [ePIOTPEWTE TO
ePIKOXAIO TNG OUPIYYaG DEGIOaTPOPA
TEPITTOU 2 1/4 OTPOYEG PéXPI VO
AOQOANIOTE EVW KPATATE TO KEVTPIKO
TMAMQ akivnTo.

b. Push-N-Turn - ©¢0Te 10 KEVTPIKO
TUAMA TOU OUVOETIKOU GWArRva aTn
BaABida Tou TrePIKOXAIOU GUPIYYAG.
ZTTPWETE TO TTEPIKOXAIO TNGOUPIYYag
TIPOG TNV KEPAAN TOU EYXUTA PEXPI VA
TTIAOTEI KAl TTEPIOTPEWTE TO TTEPIKOXAIO
degi60TpOPa TTEPITTOU 1 OTPOPA PEXPI
VO 0OQAAIOTEI.

ZHMEIQZH: ToroBeTAOTE T KEVTPIKE
TUAMATA €TO1 WOTE ATAV TO TTEPIKOXAIO TNG
oUplyyag gival ag@aAiopévo, Ta TIrepulyia
BpiokovTal KAaTé PAKOG TOU JIAKOTITN, Kal
Ox1 ue éva TTepUYIo GTOV OIOKOTITN.

w

. BeBaiwBeite 611 N cwAvwaon dev £xel
TOOKiopaTa 1) 6Tl OEV €ival @paypévn.
CPNOIYOTTIOINCTE TO XEIPOKIVNTO TTOPOAO Yia
va TTpowBAceTe To £uPoAo BUBIoNG TNG
oUpIyYyag yia va TTAapEXEl JI Olyavh pon
akTIvodlaTrepaTol YEGoU JIanEOOU TNG
OUVOETIKAG CWAARVWONG.

>

H amouaia porig givai pia mpogavng évoeién
or urdpxel aépag ortn didfaon uypod.

5. MNpoeTtoipydoTe TN OUVOETIKH CWARVWGN Kal
alyoupeuBeiTe OTI £x€l Byel 0 A€PaG.

6. BeBaiwBeite 611 £x€1 Byel OAOG 0 aépag aTrd
Tn ouplyya Kai Tn didBacn Tou uypou.

7. MNpoocappdoTe TO CUVIETIKO CWAARVA OTNV
QYYEIOKA CUOKEU €10600U.

8. Kavere kAion TnNG KEQAANG EYXUTH TTPOG TO
KATW.

Ag@aipeon Tng Zuplyyag:

MNa va agaipéoete Tn ouplyya otav

oAokAnpwOei n diadikaacia, avacUupeTe

TTARPWG TO £UPBOAO KaI TTEPICTPEPETE TOV

TTUPYiOKO apIoTEPOOTPOPA. BydATe Tn

auplyya atéd 1o TepiBAnua Trieang. Metagre

6Aa Ta eEaPTAPATA TTOU XPNOILOTIOIRBNKAV.

SVENSKA

Inledning: Las informationen i det har
avsnittet. Om du &r fortrogen med
informationen kommer det att hjélpa dig att
anvanda den har anordningen pa ett sakert
séatt.

Viktig sakerhetsinformation: Den har
anordningen skall anvandas av individer som
har tillrackligt mycket utbildning i och
erfarenhet av diagnostiska bildanalytiska
studier.

Indikationer: Innehdllet i den har
férpackningen ar avsett att anvéndas for
Overféring av kontrastmedel. Dessa
produkter ar enbart avsedda for
engangsbruk tillsammans med injektorer fran
Bayer.

Kontraindikationer: Den hér anordningen ar
inte avsedd att ateranvandas, eller for
lakemedelsinfusion eller kemoterapi eller fér
nagot annat bruk for vilket den inte &ar
avsedd

Rapportera alla allvarliga incidenter som
uppstéatt i samband med den hér enheten till
Bayer (radiology.bayer.com/contact) och till
relevant lokal europeisk myndighet (eller, i
férekommande fall, till lamplig
tillsynsmyndighet i det land dér incidenten
har intraffat).

/A Varningar

Observera foljande for enheter som ar|
maérkta fér engangsbruk: Denna produkt
ar endast avsedd fér engangsbruk. Far
inte atersteriliseras, omarbetas eller ater-
anviandas. Engangsenheterna har endast
utformats och godkants for engangsbruk.
Ateranvéndning av engéngsenheter utgér en
risk for att enheten gér sénder och risk for
patienten. Potentiella enhetsfel inkluderar
avsevard nedbrytning av komponent vid
l&ngvarig anvandning, funktionsfel hos kom-
ponent och systemhaveri. Potentiella risker
for patienten inkluderar personskada till féljd
av funktionsfel hos enheten eller infektion,
eftersom enheten inte godkants for
rengdring eller atersterilisering.

Luftemboli kan orsaka dédsfall eller
allvarlig patientskada. Anslut inte en
patient till en injektor férrén all instédngd luft
har témts fran sprutan och véatskevagen.
Las noggrant anvisningen fér hur
MEDRAD® FluiDots-indikatorerna laddas
och anvéands for att reducera risken fér
luftemboli.

Biologisk fororening kan resultera om
engangsartiklar ateranvands eller om en
aseptisk teknik inte tillampas. Kassera
engangsartiklar pa lampligt satt efter
anvandning.

Sprutans sterilitet komprometteras och
patientinfektion kan resultera om
tryckkolven avlidgsnas fran sprutan.
Avlagsna inte tryckkolven for att fylla
sprutan.

Bakteriell fororening kan uppkomma om
sprutorna anvéands for férvaring av
kontrastmedel. Anvand laddade sprutor
omedelbart. Férvara inte laddade sprutor
for senare bruk. Kassera oanvénda laddade
sprutor.

Anvand inte om den sterila
férpackningen &r 6ppnad eller skadad.
Skada kan uppkomma pé patient eller
operatdér om férpackningen ar éppnad eller
skadad, eller om skadade komponenter
anvands. Inspektera innehallet och
férpackningen visuellt fére varje

anvandning.
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/A Varningar

Patienten eller operatoren kan skadas av
kontrastmedelsldackage eller slangbrott.
Kontrollera att vatskevéagen &r 6ppen.
Overskrid inte de tryck som anges pa
forpackningens framsida. Om hogre tryck
anvands, eller om vatskevégen &r igensatt,
kan lackor eller brott pa anslutningsslangen
uppkomma.

/\ Forsiktighetsatgérder

Komponentskada kan forekomma vid
felaktig installation. Foérséakra dig om att
alla anslutningar sitter sékert; dra inte at for
hart. Detta bidrar till att minska risken for
lackage, isérkopplingar och
komponentskada.

Se injektorhandboken fér ytterligare
anvisningar.

Injektorer av typ MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis, eller injektorer i
serierna MEDRAD CT-100/200/300:

1. Se till att kolven pa huvudet &r helt
tillbakadragen. Tryck p& omkopplaren for
omkastad laddning pa injektorhuvudet fér
att dra tillbaka kolven (kolvarna).

2, Stall in det mekaniska stoppet
(sakerhetsstoppet) pa noll i fullt framéatlage
(galler endast MEDRAD Mark IV och
injektorserien MEDRAD CT-100). Placera
den tomma tryckmanteln upptill i tornet.
Om det sitter en spruta i den 6vre
tryckmanteln skall den avldgsnas och
kasseras.

3. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och skjut in den i den &vre tryckmanteln
(den flata sidan pé& flansen maste riktas
uppat). Detta gor att muttern hamnar med
dess utstansning riktad uppat for enklare
fastsattning av navet.

. Vrid tornet fullstandigt for att placera
sprutans tryckkolv framfér kolven.

OBS! Tornet maste vridas fullstandigt till
det stdngda laget for att forsékra kolvens/
sprutkolvens inriktning for att férhindra
kontrastléackage.

Nedanstaende ar endast allménna

riktlinjer. For ytterligare anvisningar,

hénvisa till handboken for din Liebel

Flarsheim-injektor.

Injektorer Liebel Flarsheim 6000 och 6000

CT:

1. Se till att kolven p& huvudet &r helt
tillbakadragen.

2. Os&kra tryckmanteln och vrid den nedat.

3. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och for in sprutan i tryckmanteln och
forsékra dig om att placera inriktningskilen
sd att den passar in mot tryckmantelns
skara.

4. Vrid tryckmantelns platta uppat och regla
genom att vrida knoppen medsols sé langt
det gér.

5. For fram kolven s& att den griper in i
sprutans tryckkolv.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat):

1. Tryck ner knappen LOAD (LADDA) pa
mandverbordet. Tryck ner knappen LOAD
pé& huvudet fér att dra tillbaka tryckkolven
helt.

2. Stéll in det mekaniska stoppet pa noll.

3. Oppna tornluckan s att tryckmanteln &r
fardig att ta emot en spruta. Om det sitter
en spruta i tryckmanteln skall den
avlagsnas och kasseras.

4. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och fér in sprutan i tryckmanteln.

5. Stang och sakra tornet.

6. Tryck pa knappen UNLOAD (TA UT) for att
fora kolven framat.

Sprutfylining:

OBS! En person bér fylla och iordningstalla

injektorn. Om du maste byta

injektoroperatdr, se till att den andra
operatéren bekréftar att sprutan har fyllts
korrekt och att all luft har eliminerats.

1. Luta injektorhuvudet uppat.

2. Tryck och hall den framre rérelsekontrollen
tills kolven har matats fram helt.

3. Avlagsna skyddsholjet fran sprutans luer-
spets och fast en steril fyllningsanordning
pa sprutans spets (Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslang) eller annan
fyliningsanordning).

4. Overfor kontrastmedlet till sprutan med en
Quick Fill Tube (snabbfyliningsslang). Lyft
kontrastflaskan tills Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslangen) ar helt inférd.
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Anden p& Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslangen) skall befinna sig
néra kontrastflaskans botten.
OBS! Anvand en Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslang) eller likvardig
anordning for att reducera volymen och
storleken pa de luftbubblor som dras in i
sprutan under fyliningen. Det &r svarare att
avlagsna luftbubblorna om du anvénder
slangar med en mindre diameter,
exempelvis en kateter-over-nal eller en
slang som &r langre &n 25 cm.
. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.
Tryck och hall den OMKASTADE kolvens
rorelsekil tills sprutan fyllts med énskad
méangd kontrastmedel.

7. Anvand FluiDots-indikatorerna for att
kontrollera om det finns kontrastmedel
kvar i sprutan. Bekrafta att FluiDots-
indikatorerna &r runda i den fyllda delen av
sprutan. Den rundade formen pa FluiDots-
indikatorerna varierar beroende pa typen
av kontrastmedel, men en avlang form
indikerar att det finns luft i sprutan. Runda
FluiDots-indikatorer indikerar inte total
avsaknad av luftbubblor i sprutans spets

O

Fylld spruta

Lufttdmning och fastsattning av

kopplingsslang:

N&r du har fyllt sprutan méaste du témma

sprutan pa all luft och sedan satta fast

kopplingsslangarna. Sa héar gor du:

1. Avlagsna fyliningsanordningen och tém
sprutan pa all luft genom att manuellt fora
fram kolven s& att kontrastmedlet hamnar i
sprutans spets.
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Tom spruta

Knacka l4tt pa tryckmantelns botten fér att
fa loss luftbubblorna. Tém aterstdende Iuft.

2. Fast kopplingsslangen pa sprutan:

a. FasTurn (Snabbvridning) - Placera
koppllngsslangens nav i mutterns ut-
stansning pa sprutan. Vrid sprutans
mutter medsols omkring 2 1/4 varv
tills den sitter sékert medan du haller
navet stationért.

b. Push-N-Turn (Tryck-och-vrid) -
Placera kopplingsslangens nav i mut-
terns utstansning pa sprutan. Tryck
sprutans mut ter mot injektorns huvud
tills det knapps pa plats; vrid muttern
medsols omkring 1 varv tills den sitter
sakert.

OBS! Nar sprutans mutter sitter sékert,
placerar du naven sa att vingarna befinner
sig dver utstansningen, inte med en vinge i
utstansningen.
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. Kontrollera att slangen inte &r snodd eller
tilltappt.

. Anvand den manuella knoppen for att féra
fram sprutans tryckkolv s& att
kontrastmedlet langsamt rinner in genom
kopplingsslangen.

»

Ett avsaknat fléde &r en tydlig indikering p&
att det finns luft i vétskevégen.

5. Forbered kopplingsslangen och se till att
luften tdms.

6. Bekréfta att sprutan och vatskevégen har
tomts pa all luft.

7. Fast kopplingsslangen pa den vaskulara
tiltradesanordningen.

8. Luta injektorhuvudet nedét.

Sprutans avldgsnande:

For att avldgsna sprutan efter avslutat

forfarande skall kolven dras tillbaka helt och

tornet vridas motsols. Avlagsna sprutan fran

tryckmanteln. Kassera alla anvénda

komponenter.

NEDERLANDS

Introductie: lees de informatie in dit hoofdstuk.
Als u de informatie begrijpt, zal dit u helpen om
het hulpmiddel veilig te gebruiken.
Belangrijke veiligheidsmededeling: dit
hulpmiddel mag alleen worden gebruikt door
personen die terdege zijn opgeleid en
voldoende ervaring hebben op het gebied
van diagnostische beeldvorming.

Indicaties voor gebruik: de inhoud van deze
verpakking is bestemd om contrastmiddel
toe te dienen. Deze hulpmiddellen zijn
uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik in
combinatie met injectors van Bayer.




Contra-indicaties: deze hulpmiddelen zijn
niet bestemd voor meervoudig gebruik,
infusie van geneesmiddelen, chemotherapie
of voor andere dan de geindiceerde
doeleinden.

Ernstige incidenten in verband met dit
apparaat moeten worden gemeld bij Bayer
(radiology.bayer.com/contact) en bij de
plaatselijk bevoegde Europese autoriteit (of,
indien van toepassing, bij de regelgevende
autoriteit in het land waar het incident heeft
plaatsgevonden).

/\ Waarschuwingen

[Voor hulpmiddelen die volgens het etiket|
zijn bedoeld voor eenmalig gebruik: dit
product is uitsluitend bedoeld voor een-
malig gebruik. Niet opnieuw steriliseren,
opnieuw bewerken of opnieuw gebruiken.
De wegwerphulpmiddelen zijn uitsluitend
ontworpen en gevalideerd voor eenmalig
gebruik. Hergebruik van wegwerphulpmid-
delen voor eenmalig gebruik heeft het risico
dat het hulpmiddel niet correct werkt en
brengt risico's voor de patiént met zich mee.
Een mogelijk niet-correct functioneren van
het hulpmiddel omvat aanzienlijke slijtage
van onderdelen als gevolg van langdurig
gebruik, een gestoorde werking van onder-
delen en storing van het systeem. Mogelijke
risico's voor de patiént zijn letsel als gevolg
van een niet-correcte werking van het hulp-
middel of infectie aangezien het hulpmiddel
niet is gevalideerd voor reiniging of hersteril-
isatie.

Luchtembolisatie kan er de oorzaak van
zijn dat patiént gewond raakt of zelfs
overlijdt. Sluit een patiént pas op de
injector aan nadat alle ingesloten lucht uit
de spuit en het vloeistofpad is verwijderd.
Lees de instructies voor het vullen en voor
het gebruik van MEDRAD® FluiDots
indicatoren zorgvuldig door om het risico op
luchtembolie te beperken.

Als disposable artikelen opnieuw worden
gebruikt of indien geen aseptische
techniek wordt toegepast, kan
biologische contaminatie ontstaan. De
disposable artikelen na gebruik op de juiste
wijze afvoeren.

De steriliteit van de injectiespuit komt in
gevaar en kan een infectie bij de patiént
teweeg brengen indien de zuiger uit de
spuit wordt gehaald. Verwijder de zuiger
niet om de spuit te vullen.

Bacteriéle contaminatie kan ontstaan als
spuiten worde ngebruikt om
contrastmiddel op te slaan. Gebruik de
gevulde spuiten onmiddellijk. Gevulde
spuiten niet voor later gebruik bewaren.
Niet-gebruikte gevulde spuiten weggooien.

Niet gebruiken als de steriele verpakking
geopend of beschadigd is. De patiént of
persoon die het hulpmiddel bedient, kan
letsel oplopen als de verpakking wordt
geopend of beschadigd, of als beschadigde
onderdelen worden gebruikt. Voor gebruik
de verpakking en de inhoud op het oog
controleren.

Lekken van het contrastmiddel of
scheuren in de buis kunnen leiden tot
letsel bij de patiént of bij de operateur.
Zorg ervoor dat de vloeistofdoorgang
openstaat; overschrijd niet de drukwaarden
die op de voorkant van de verpakking staan
vermeld. Toepassing van hogere
drukwaarden of occlusies van de
vloeistofdoorgang kunnen leiden tot lekken
of tot scheuren in de verbindingsbuis.

/\ Opgelet

De onderdelen kunnen beschadigd raken
indien het product niet juist is
geinstalleerd. Zorg dat alle verbindingen
goed vast zitten; niet te strak aandraaien.
Dit helpt het risico op lekken, loskoppeling
en beschadiging van de onderdelen tot een
minimum te beperken.

Raadpleeg de handleiding van de
injector voor nadere instructies.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,

MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V

Provis, of MEDRAD CT-100/200/300 serie

injectoren:

1. Zorg dat de zuigerstang op de kop
helemaal ingetrokken is. Om de

zuigerstang(en) terug te trekken de toets
Achterwaarts (REV) op de injectorkop
indrukken.

2. Zet de mechanische (veiligheids)stop
volledig naar voren op nul (alleen van
toepassing op de MEDRAD Mark IV en
MEDRAD CT-100 serie injectoren). Zorg
dat de lege drukhuls aan de bovenkant zit
door de drukhulshouder te roteren. Als er
een spuit in de bovenste drukhuls zit, deze
verwijderen en weggooien.

3. Verwijder de spuit uit de verpakking en
schuif hem in de bovenste drukhuls (de
vlakke kant van de flens moet naar boven
toe wijzen). Dit positioneert de Luer-moer
met de uitsparing naar boven toe,om de
Luer-aansluiting makkelijker te kunnen
bevestigen.

4. Roteer de drukhulshouder volledig om de
zuiger van de spuit vooraan op de
zuigerstang te plaatsen.

Opmerking: de drukhulshouder moet
volledig tot de aanslag worden gedraaid
zodat de zuigerstang/spuitzuiger uitgelijnd
zijn,teneinde lekkage van contrastmiddel
te voorkomen.

De onderstaande richtlijnen zijn slechts

van algemene aard. Raadpleeg de

gebruikershandleiding van de Liebel

Flarsheim injector voor nadere instructies.

Liebel Flarsheim 6000 en 6000 CT

injectoren:

1. Zorg dat de zuigerstang op de kop
helemaal ingetrokken is.

2. De drukhuls ontgrendelen en omlaag
draaien.

3. Verwijder de spuit uit de verpakking en
schuif hem in de drukhuls, zodat de
uitlijnribbel in lijn staat met de gleuf van de
drukhuls.

4. Draai de plaat van de drukhuls naar boven
toe en vergrendel hem door de knop
helemaal naar rechts te draaien.

5. Breng de zuigerstang vooruit om deze aan
de zuiger te koppelen.

Liebel Flarsheim Angiomat injector:

1. Druk op de LOAD (vullen) knop op het
bedieningspaneel. Druk op de LOAD
(vullen) knop op de kop om de zuiger
helemaal in te trekken.

2. Zet de mechanische stop op nul.

3. Open de deur van de drukhulshouder
zodat de drukhuls klaar staat om een spuit
te ontvangen. Als er een spuit in de
drukhuls zit,deze verwijderen en
weggooien.

4. Haal de spuit uit de verpakking en plaats
de spuit in de drukhuls.

5. Sluit en vergrendel de drukhulshouder.

6. Druk op de UNLOAD (ledigen) knop om de
zuiger vooruit te brengen.

De spuit vullen:

Opmerking: één persoon dient de injector te

vullen en vrij te geven. Als een andere

persoon de injector moet bedienen, dient u

ervoor te zorgen dat de tweede gebruiker

controleert of de spuit naar behoren is gevuld
en dat alle lucht is verwijderd.

1. Kantel de injectorkop omhoog.

2. Houd de voorwaartse toets ingedrukt tot
de zuigerstang helemaal naar voren staat.

3. Verwijder de beschermdop van de luertip
van de spuit en plaats een steriel vul-
hulpmiddel op de tip van de spuit
(opzuigbuisje of een ander vul-
hulpmiddel).

4. Breng het contrastmiddel d.m.v. een
opzuigbuisje over naar de spuit. Breng de
fles contrastmiddel omhoog tot het
opzuigbuisje helemaal is ingebracht. Het
uiteinde van het opzuigbuisje moet dichtbij
de bodem van de fles contrastmiddel
zitten.

Opmerking: gebruik een opzuigbuisje of
een gelijkwaardig hulpmiddel om het
volume en de grootte van de tijdens het
vullen opgezogen luchtbellen te beperken.
Het is moeilijker om de luchtbellen te
verwijderen als u slangen met een kleinere
diameter gebruikt, zoals een IV-catheter,
of een slang van meer dan 25 cm.

5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.

6. Druk op de toets Achterwaarts (REV) van
de zuigerstang en houd deze ingedrukt tot
de spuit met het gewenste volume
contrastmiddel is gevuld.

. Gebruik de FluiDots indicatoren om
contrastmiddel in de spuit te detecteren.
Controleer of de FluiDots indicatoren in het
gevulde deel van de spuit rond zijn. De
ronde vorm van de FluiDots indicatoren
varieert naargelang het type
contrastmiddel, maar een ovale vorm duidt
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op de aanwezigheid van lucht. Ronde
FluiDots indicatoren betekenen niet dat er
helemaal geen luchtbellen in de spuittip
zitten

= O

Lege spuit
Lucht verwijderen en de verbindingsslang
bevestigen:

ANadat u de spuit hebt gevuld, moet u alle

lucht uit de spuit verwijderen en vervolgens

de verbindingsslang bevestigen. Daartoe
gaat u als volgt te werk:

1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder
de lucht uit de spuit door de zuigerstang
handmatig naar voren te brengen, zodat er
contrastmiddel in de tip van de spuit
aanwezig is.

Gevulde spuit

Tik zachtjes tegen de onderzijde van de
drukhuls om de luchtbelletjes los te maken.
Verwijder de resterende lucht.

I

Bevestig de verbindingsslang op de spuit:

a. FasTurn - Plaats de Luer-aansluiting
van de verbindingsslang in de uitspar-
ing van de Luer-moer van de spuit.
Draai de moer van de spuit ongeveer
24 slag naar rechts tot deze vast zit,
terwijl u de Luer-aansluiting stationair
houdt.

b. (Push-N-Turn) - Plaats de Luer-
aansluiting van de verbindingsslang in
de uitsparing van de Luer-moer van
de spuit. Duw de moer van de spuit
naar de injectorkop tot hij klikt; draai
de moer ongeveer 1 slag naar rechts
tot deze vast zit.

OPMERKING: plaats de Luer-aansluiting
zodanig dat, wanneer de moer van de spuit
vast zit, de vleugels van de Luer-
aansluiting tegenover de uitsparing zitten
en niet met één vleugel in de uitsparing.

3. Verifieer of de slang niet geknikt of
geobstrueerd is.

4. Gebruik de handmatige knop om de zuiger
vooruit te bewegen,om een langzame flow
van contrastmiddel door de
verbindingsslang tot stand te brengen.

Indien er geen flow is, wijst dit duidelijk op
lucht in het vioeistofpad.

5. Spuit de verbindingsslang door en zorg dat
alle lucht verwijderd is.

6. Controleer of alle lucht is verwijderd uit de
spuit en het vloeistofpad.

7.Bevestig de verbindingsslang aan het
vasculaire toegangshulpmiddel.

8. Kantel de injectorkop omlaag.

Een spuit verwijderen:

Om de spuit na het voltooien van de
procedure te verwijderen, de zuigerstang
helemaal intrekken en de drukhulshouder
naar links draaien. Verwijder de spuit uit de
drukhuls. Gooi alle gebruikte disposables
weg.

DANSK

Indledning: Lees oplysningerne i dette afsnit.
Det er vigtigt at forsta disse oplysninger af
hensyn til sikker betjening af instrumentet.
Vigtig sikkerhedsforanstaltning: Dette
instrument er beregnet til anvendelse af
personale, som har den rette uddannelse i og
erfaring med diagnostiske billeddannende
undersggelser.

Indikationer for brug: Indholdet af denne
pakke er beregnet til anvendelse ved levering
af kontrastmiddel. Disse anordninger er kun
indiceret til engangsbrug med injektorer fra
Bayer.

Kontraindikationer: Disse instrumenter er
ikke beregnet til flergangsbrug,
medicinindsprejtning, kemoterapi, eller til
nogen anden brug, som ikke er angivet.
Rapportér enhver alvorlig haendelse, der
matte opsta i forbindelse med denne enhed
til Bayer (radiology.bayer.com/contact) og
den lokale, europzeiske, kompetente
myndighed (eller hvis det er relevant til den
passende myndighed i det land, hvor
hzendelsen indtraf).

AAdvarsler

Instrumenter maerket til engangsbrug:
Dette produkt er udelukkende beregnet til
engangsbrug. Det ma ikke resteriliseres,
genbehandles eller genbruges. Engang-
sinstrumenter er udelukkende udformet
og godkendte til engangsbrug. Genbrug af
engangsinstrumenter udger risici for instru-
mentfejl og risici for patienten. Potentielle in-
strumentfejl omfatter signifikant
komponentforringelse i forbindelse med
langtidsbrug, fejlfunktion af komponenter og
systemfejl. Potentielle risici for patienten
omfatter personskade pga. instrumentfejl
eller infektion, da instrumentet ikke er god-
kendt til rengering eller resterilisering.

Luftemboli kan forarsage ded eller alvorlig
personskade til patienten. Patienten ma
ikke sluttes til injektoren, for al den luft, som
findes i sprejten og vaeskebanen, er blevet
udluftet. Laes instruktionerne for ladning og
brug af MEDRAD® FluiDots-indikatorer
grundigt igennem for at reducere risikoen for
luftemboli.

Genbrug af engangsinstrumenter eller
forsommelse mht. at folge aseptisk
teknik kan resultere i biologisk
kontaminering. Kassér alle
engangsinstrumenter pa rette vis efter brug.

Sprojtens sterilitet kan bringes i fare, og
der er risiko for infektion hos patienten,
hvis sprejtens plunger-stempel fiernes.
Stemplet ma ikke fiernes for at fylde
sprojten.

Der kan opsta bakteriekontaminering,
hvis sprgojten bruges til at opbevare
kontrastmiddel. Brug de ladede sprojter
ojeblikkeligt. Ladede sprojter ma ikke
gemmes til senere brug. Kassér de ladede
sprojter, der ikke blev brug for.

Ma ikke anvendes, hvis den sterile
emballage er bnet eller beskadiget. Hvis
pakken er bnet eller beskadiget, eller hvis
der anvendes beskadigede komponenter,
er der risiko for, at patienten eller
operateren kommer til skade. Indholdet og
emballagen skal altid kontrolleres visuelt for
brug.

Patienten eller operatoren kan komme til
skade, hvis kontrastmidlet traenger ud,
eller hvis roret gar i stykker. Sorg for, at
veeskebanen er dben.Trykangivelserne pa
pakken ma ikke overstiges. Anvendelse af
storre tryk eller okklusioner i vaeskebanen
kan medfere uteetheder eller brud i
forbindelsesroret.

/\ Forsigtig

Der er risiko for komponentskade, hvis
komponenterne ikke er monteret
korrekt. Serg for at alle tilslutningerne er
sikre; de méa ikke strammes for meget. Dette
hjeelper med til at minimere laekage,
afbrudte tilslutninger og komponentskade.

Der henvises til injektorhdndbogen for

yderligere oplysninger.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis, eller MEDRAD CT-100/200/300
serie injektorer:

1. Serg for at stemplet, der sidder pa
hovedet, er trukket helt tilbage. Stemplet
(stemplerne) treekkes tilbage ved at trykke
pa tilbageladningsknappen péa
injektorhovedet.

2. Stil det mekaniske sikkerhedsstop til nul i
helt fremadstaende stilling (gzelder kun for
MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100
serie injektorer). Anbring det tomme
trykhylster overst i revolver-hovedet. Hvis
der er en sprojte i overste trykhylster, skal
den fiernes og kasseres.

3. Tag sprojten ud af pakningen og skub den
ind i gverste trykhylster (den flade side af
flangen skal vende opad). Dette anbringer
metrikken med kaerven opad, sa det er
nemmere at seette muffen pa.

4. Drej revolverhovedet helt omkring, séledes
at sprojtens plungerstempel placeres foran
stemplet.

Bemaerk: Revolverhovedet skal veere
drejet fuldsteendigt omkring til den lukkede
stilling for at sikre, at stemplet og
sprojtens plunger-stempel er tilpasset til
hinanden, for at undgé at kontrastmidlet
lzekker.



Det folgende er udelukkende generelle
retningslinier. Der henvises til
Betjeningshandbogen for Liebel
Flarsheim injektoren for yderligere
oplysninger.

Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT

injektorer):

1. Sorg for at stemplet, der sidder pa
hovedet, er trukket helt tilbage.

2. Las op for trykhylstret og drej det nedad.

3. Tag sproejten ud af pakningen og saet den
ind i trykhylstret, serg samtidig for at
tilpasse opretningsneglen til trykhylstrets
spalte.

4. Drej trykhylsterpladen opad og I&s den fast
ved at dreje knappen en fuld omgang med
uret.

5. For stemplet fremad for at tilkoble
sprojtens plunger-stempel.

Liebel Flarsheim angiomat injektor:

1. Tryk p& LOAD-knappen pé konsollen Tryk
pa LOAD-knappen pa hovedet for at
treekke plunger-stemplet helt tilbage.

2. Indstil det mekaniske stop til nul.

3. Abn doren pa revolverhovedet, s
trykhylstret er parat til at tage imod
sprojten. Hvis der allerede sidder en
sprojte i trykhylstret, skal denne fijernes og
kasseres.

4. Tag sprojten ud af pakken og seet den ind
i trykhylstret.

5. Luk revolverhovedet forsvarligt.

6. Tryk pa UNLOAD-knappen for at fore
stemplet fremad.

Sprejtepafyldning:

Bemaeerk: Injektoren bor fyldes og armeres af

én person. Hvis det skulle blive nedvendigt at

skifte operater, sorg for at den nye
injektoroperator kontrollerer, at sprojten er
ordentligt fyldt, og at al luft er elimineret.

1. Vip injektorhovedet opad.

2. Tryk og hold pa den kontrol, der styrer den
fremadgéende bevaegelse, indtil stemplet
er helt fremme.

3. Fjern beskyttelsesdzekslet fra sprojtens
luerspids og fastger et sterilt
pafyldningsinstrument pa sprejtens spids
(hurtigpafyldningsrer eller en anden
pafyldningsanordning).

4. Overfor kontrastmidlet til sprejten vha.
hurtigpafyldningsreret. Loft
kontrastmiddelflasken indtil
hurtigpafyldningsreret er helt indfert.
Enden af hurtigpafyldningsreret skal vaere
taet ved bunden af kontrastmiddelflasken.
Bemaeerk: Brug et hurtigpafyldningsrer
eller lignende anordning til at reducere
volumen og sterrelse pa de luftbobler, som
suges ind i sprgjten, mens den fyldes. Rer
med mindre diametre gor det vanskeligere
at fierne luftbobler, f.eks. kateter-over-
kanyle,eller et ror, som er mere end 25 cm
langt.

5. Aspirér kontrastmiddel i sprojten.

6. Tryk og hold p& den bagleens
stempelbevaegelsesknap (REVERSE), til
sprojten er fyldt med det enskede volumen
kontrastmiddel.

7. Brug FluiDots-indikatorerne til hjeelp med
at detektere, om der er kontrastmiddel i
sprajten. Kontrollér at FluiDots-
indikatorerne er runde i den fyldte del af
sprojten. Formen af de runde FluiDots-
indikatorer varierer afhaengigt af
kontrastmidlet, men hvis de er ovale,
betyder det, at der er Iuft til stede. Runde
FluiDots-indikatorer betyder ikke
nedvendigvis, at der overhovedet ingen
luftbobler er i sprojtespidsen.
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Tom sprojte  Fuld sprajte

Udluftning og montering af
forbindelsesslangen:

Efter sprojten er fyldt, skal al luft drives ud af
sprojten, dernaest fastsaettes
forbindelsesslangen. Dette gores pa
legende méde:

1. Fjern pafyldningsinstrumentet og driv
luften ud af sprejten ved at fremfere
stemplet manuelt, s kontrastmidlet
befinder sig i sprojtens spids.

O

Bank forsigtigt pd bunden af trykhyistret for
at losrive luftboblerne. Uddriv den
resterende Iuft.

2. Fastger forbindelsesslangen pa sprojten:

a. FasTurn - Szet forbindelsesslangens
muffe i keerven pa sprejtemeotrikken.
Hold muffen stille og drej spro-
jtemotrikken med uret ca. 2 ¥4 omdre-
jninger, indtil den sidder godt fast.

b. Push-N-Turn - Szet forbindelsesslan-
gens muffe i keerven pa sprejtemeotrik-
ken. Skub sprejtens metrik mod
injektorhovedet, indtil den klikker; drej
motrikken med uret ca. 1 omdrejning,
indtil den sidder godt fast.

BEMZRK: Anbring mufferne sadan, at
vingerne sidder tveers over keerven og ikke
med den ene vinge i kaerven, nar
sprojtemgtrikken sidder fast.

w

. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller
blokeret.

Brug den manuelle knap til at beveege
sprojteplunger-stemplet fremad, sé en
langsom strem af kontrastmiddel
strommer gennem forbindelsesslangen.
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Huvis der ikke er rnogen stremning, er det et
tydeligt tegn pa luft i veeskebanen.

5. Spaed forbindelsesslangen og serg for, at
luften drives ud.

6. Kontrollér at al luften er drevet ud af
sprojten og vaeskebanen.

7. Seet forbindelsesslangen fast pa det
vaskulaere indferingsinstrument.

8. Vip injektorhovedet nedad.

Udtagning af sprgjten:

Nar indgrebet er feerdigt fiernes sprojten ved

at treekke stemplet helt tilbage og dreje

revolverhovedet mod uret. Fjern sprgjten fra

trykhylstret. Kassér alle brugte komponenter.

SUOMI

Johdanto: Lue kaikki tdman kohdan ohjeet.
Kun hallitset ne, kykenet kdyttamaén
vélinetta turvallisesti.

Térkea turvallisuustiedote: Taté vélinetta
saavat kayttaa vain henkil6t, joilla on riittava
koulutustausta ja kokemus diagnostisista
kuvantamistutkimuksista.

Kayttokohteet: Taman pakkauksen
siséltdmia valineitd kaytetaan viemaan
varjoainetta kdyttdkohteeseen. Nama laitteet
ovat kertakayttdisia ja tarkoitettu
kaytettévaksi Bayer-ruiskupumppujen
kanssa.

Kontraindikaatiot: Taté valinett4 ei ole
tarkoitettu kaytettavaksi monta kertaa,
laékeinfuusioihin, kemoterapiaan eikd muihin
kuin edelld mainittuihin kayttdtarkoituksiin.
Raportoi kaikki tdhén laitteeseen liittyvat
vakavat tapaukset Bayerille
(radiology.bayer.com/contact) ja paikalliselle
eurooppalaiselle toimivaltaiselle
viranomaiselle (tai, mikéli sovellettavissa, sen
maan asianmukaiselle valvovalle
viranomaiselle, jossa tapaus tapahtui).

/\ Varoitukset

Huomaa kertakayttoiseksi merkittyjen
laitteiden osalta: Tama tuote on tarkoitet-
tu ainoastaan kertakaytt6on. Ei saa steril-
oida uudelleen, kasitelld uudelleen tai
kayttda uudelleen. Kertakayttolaitteet on
suunniteltu ja validoitu vain ker-
takayttoon. Kertakayttoisten laitteiden
uudelleenkayttd aiheuttaa laitteen rikkou-
tumisriskin seka riskeja potilaalle. Mahdoll-
inen laitteen rikkoutuminen voi johtua
merkittdvastd komponentin kulumisesta pit-
kaaikaisen kaytdn seurauksena, komponen-
tin  toimintahdiriostd ja  jarjestelman
rikkoutumisesta. Mahdollisia potilaaseen
kohdistuvia riskeja ovat laitteen toimint-
ahairiosta johtuva vammautuminen tai infek-
tiosta johtuva vammautuminen, silld laitetta|
ei ole validoitu puhdistettavaksi tai uudelleen
steriloitavaksi.

limaembolia voi aiheuttaa potilaalle
kuolemanvaaran tai vammautumisen.
Potilasta ei saa kytkea ruiskupumppuun
ennen kuin kaikki ilma on saatu pois
ruiskustag’@a nestevaylasta. Lue tarkkaan
MEDRAD™ FluiDots-ilmaisimien asennus-
ja kayttdohjeet iimaembolian valttdmiseksi.

Jos kertakayttoisia valineita kaytetaan
uudelleen tai niita ei kdsitella aseptisesti,
seurauksena voi olla eloperaisten
aineiden aiheuttama kontaminaatio.
Kertakayttoiset vélineet on havitettava

huolellisesti kayton jalkeen.

/\ Varoitukset

Ruiskun steriiliys voi heiket3, ja potilas
voi saada infektion, jos ruiskutanko
otetaan ulos ruiskusta. Ala poista
ruiskutankoa ruiskun tayton ajaksi.

Ruiskuihin voi tulla
bakteerikontaminaatio, jos niita
kaytetaan varjoaineiden sailytykseen.
Kéayta taytetyt ruiskut heti. Taytettyja
ruiskuja ei saa sailyttad myohempaa kayttdoa
varten. Havita kayttamattomat taytetyt
ruiskut.

El saa kayttaa, jos steriili pakkaus on
avattu tai vahingoittunut. Jos pakkaus on
avonainen tai vahingoittunut, tai jos
kaytetaén viallisia osia, seurauksena voi olla
potilaan tai kdyttdjan vamma. Tarkista
ennen jokaista kayttokertaa, ettei
pakkauksen sisélldssa tai pakkauksessa ole
havaittavissa vikoja.

Varjoaineen vuotamisesta tai letkujen
rikkoutumisesta voi aiheutua potilaalle
tai kayttdjalle henkildvahinkoja. Varmista,
ettd liuos paasee kulkemaan esteettdmasti.
Ala ylitd pakkauksessa mainittuja paineita.
Suuremman paineen kayttdminen tai
liuoksen kulkua estavat tukkeumat
saattavat aiheuttaa vuotoja tai liitdntaletkun
rikkoutumisen.

/\ Huomio

Jos laitetta ei asenneta huolellisesti, sen
osat voivat vaurioitua. Tarkista, etta kaikki
litokset ovat kiinni, mutta ala kirista liikaa.
Na&in valtetdan vuodot, irtoamiset ja osien
vaurioituminen.

Ruiskupumpun kéayttéoppaassa on
lisdohjeita.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis ja MEDRAD CT-100/200/300-sarjan
ruiskupumput:

1. Tarkista, ettd ménta ruiskupumpun paassa
on vedetty taysin taaksepéain. Mannan tai
méntien taakse vetamiseksi on painettava
ruiskupumpun péassa olevaa
palautustayttokytkinta.

Aseta mekaaninen (turva)rajoitin
nollakohtaan, kun manta on tyénnetty
taysin eteen (koskee vain MEDRAD Mark
IV- ja MEDRAD CT-100-sarjan
ruiskupumppuija). Aseta tyhja painevaippa
jalustan paahan. Jos ylemmaéssa paine-
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vaipassa on ruisku, ota se pois ja havita se.

3. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnna se
painevaippaan (Laipanl attean puolen on
oltava yldspain). Nain mutteri sijoittuu
siten,ettéd sen leikkaus on yléspain, jolloin
kanta on helpompi kiinnittaa.

4. Kierra jalustaa taysi kierros niin, etta
ruiskutanko tulee mannéan eteen.
Huomautus: Jalustan on oltava kierretty
koko kierroksen verran sulkuasentoon,
jotta ruiskupumpun manta ja ruiskun
méntétanko ovat kohdakkain eika
varjoaine paase vuotamaan.

Seuraavassa annetut ohjeet ovat vain

yleisluontoisia. Lisdohjeita on annettu

Liebel Flarsheim -ruiskupumpun

kayttooppaassa.

Liebel Flarsheim 6000 ja 6000 CT -

ruiskupumput:

1. Tarkista, ettd manté ruiskupumpun paassa
on vedetty taysin taakse.

2. Irrota painevaippa ja pyo0rité sita alaspain.

3. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnnéa se
painevaippaan varmistaen, etta
kohdistusmerkki on painevaipan raon
kohdalla.

4. Pyorita painevaipan levya onspam ja
lukitse se tyontamalla nuppia tdyden
kierroksen myo&tépaivaan.

5. Tyénna ruiskupumpun mantaa niin, etta
ruiskutanko kytkeytyy kiinni.

Liebel Flarsheim Angiomat -

ruiskupumppu:

1. Paina konsolin téytténappia (LOAD). Paina
ruiskupumpun paassa olevaa
taytténappia, jotta ruiskutanko méanta
vetaytyisi taysin taakse.

2. Aseta mekaaninen pidétin nollakohtaan.

3. Avaa jalustan ovi, jotta ruisku voitaisiin
asettaa painevaippaan. Jos painevaipassa
on ruisku, ota se pois ja havita se.

4. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnna ruisku
painevaippaan.

5. Sulje jalusta ja kiinnita se paikalleen.

6. Paina tyhjennysnappia (UNLOAD)
saadaksesi ruiskupumpun ménnan
liikkumaan eteenpain.

Ruiskun taytto:

Huomautus: Saman henkilén tulee huolehtia
ruiskupumpun téytosta ja valmistelemisesta.
Jos ruiskupumpun kayttajaa taytyy vaihtaa,
toisen kayttdjan on ehdottomasti
tarkistettava, etté ruisku on kunnolla taytetty
eika siina ole iimaa.

1. Kallista ruiskupumpun p&éata yléspain.

2. Paina ja pitele eteenpéin-saadinta, kunnes
ruiskupumpun manté on siirtynyt taysin
eteen.

3. Irrota ruiskun luer-kérjen suojus ja kiinnita
steriili tayttolaite ruiskun karkeen
(pikatayttoputki tai muu tayttovaline).

4, Siirra varjoainetta ruiskuun
pikatayttoputkella. Kohota varjoainepulloa,
kunnes pikatayttoputki on mennyt taysin
sen sisaan. Pikatayttdputken pitad nyt olla
varjoainepullon pohjan lahella.
Huomautus: Vahenna ruiskuun tayton
aikana paédsseiden ilmakuplien tilavuutta ja
kokoa in pikatayttdputkella tai muulla
vastaavalla vélineelld. lImakuplien
poistaminen on vaikeampaa lapimitaltaan
pienemmilld putkilla, esim. neulan paalla
olevalla katetrilla tai putkella, joka on yli 25
cm pitka.

. Ime varjoainetta ruiskuun.

Paina ja pida paikallaan ruiskupumpun

man nanpalautusavainta (REVERSE),

kunnes ruiskuun on saatu tarvittava maara
varjoainetta.

. FluiDots-ilmaisimien avulla voidaan todeta,
kuinka paljon ruiskussa on varjoainetta.
Tarkista, ettéd FluiDots-ilmaisimet ovat
pyOreité ruiskun taytetyssa osassa.
FluiDots-ilmaisimien pyoéreys vaihtelee
varjoaineen tyypin mukaan, mutta jos
ilmaisin on pitkulainen, ruiskussa on ilmaa.
Jos FluiDots-ilmaisimet ovat pydreéat, tama
ei merkitse sité, ettei ruiskun kéarjessa ole
lainkaan ilmakuplia.

O

Taytetty ruisku

ou

~

O

Tyhja ruisku

liman poistaminen ja liitinputken
kytkeminen:

Kun ruisku on taytetty, siitd on saatava pois

kaikki ilma, minka jélkeen liitinputket

yhdlstetaan seuraavasti:

1. Irrota tayttovéline ja poista ilma ruiskusta
kasin tyontamalla mantaa niin, etta
varjoaine on ruiskun karjessa.

Naputa varovasti painevaipan pohjaa
saadaksesi ilmakuplat liikkeelle. Poista
jaljelldoleva ilma.

2. Kiinnita liitinputki ruiskuun:

a. FasTurn - Aseta liitinputken kanta rui-
skun mutterin leikkaukseen. Kierra rui-
skun mutteria myo6tapéaivaan noin 2 1/
4 kierrosta, kunnes se on lujasti pai-
kallaan samalla kun pidat kantaa pai-
kallaan.

b. Push-N-Turn - Aseta liitinputken kan-
ta ruiskun mutterin leikkaukseen.
Tyonna ruiskun mutteria ruiskupum-
pun paété kohti, kunnes se napsahtaa
paikalleen. Vaanna mutteria
mydtépéivaan noin 1 kierroksen,
kunnes se on lujasti paikallaan.

HUOMAUTUS: Aseta kannat niin, etta kun
ruiskun mutteri on paikallaan, siivet ovat
poikittain leikkaukseen néhden eiké yksi
siipi ole leikkauksessa.

[2)

. Tarkista, etteivat letkut ole mutkalla tai
tukossa.

Tyonna kasin kaytettavalla nupilla
ruiskutankoa eteenpdin, jotta varjoaine
péasee virtaamaan hitaasti liitinputken
kautta.

>

Virtauksen puuttuminen on selvd merkki
siitd, ettd nestevdyldssd on ilmaa.

5. Tayta liitinputki ja tarkista, ettei siind ole
enaa ilmaa.

. Tarkista, ettei ruiskussa eika nestevayldssa
ole enaé iimaa.

. Kiinnit4 liitinputki verisuonistoon vietavaéan
vélineeseen.

8. Kallista ruiskupumpun paata alaspain.

N o



Ruiskun irrottaminen:

Kun ruisku poistetaan toimenpiteen lopussa,
ménté vedetdan taysin taakse ja jalustaa
pydritetddn vastapaivaan. Taman jalkeen
ruisku irrotetaan painevaipasta. Havita kaikki
kaytetyt osat.

NORSK

Innledning: Les informasjonen i dette
avsnittet. God forstéelse av informasjonen vil
hjelpe deg til & betjene apparatet pa en trygg
mate.

Viktig sikkerhetsmelding: Denne enheten
skal kun brukes av personer som har fatt
tilstrekkelig oppleering eller erfaring i
diagnostisk bildebehandling.

Indikasjoner for bruk: Innholdet i denne
pakken skal brukes for tilforsel av
kontrastmidler. Disse enhetene er indisert for
kun engangsbruk med injektorer fra Bayer.
Kontraindikasjoner: Disse enhetene er ikke
beregnet for flergangsbruk, infusjon av
legemidler, kjemoterapi eller annen bruk som
enheten ikke er anvist for.

Begrenset salg: | henhold til Federale lover
(USA) kan disse enhetene bare selges av,
eller etter henvisning fra lege.

Rapporter eventuelle alvorlige hendelser som
har oppstatt i forbindelse med denne
enheten til Bayer (radiology.bayer.com/
contact) og din lokale europeiske
vedkommende myndighet (eller, hvis
relevant, til aktuelle myndigheter i landet der
hendelsen oppstod).

AAdvarsler
For enheter merket for engangsbruk, skal

folgende observeres: Dette produktet er
kun beregnet pa engangsbruk. Det skal
ikke resteriliseres, reprosesseres eller
brukes pa nytt. Engangsutstyr er kun de-
signet og godkjent for engangsbruk.
Gjenbruk av engangsprodukter skaper risiko
for sviktende produkter og fare for pasien-
tene. Farene for at produktene svikter inklu-
derer fare for at komponenter forringes ved
langvarig bruk, at de svikter eller at systemet
svikter. Potensielle farer for pasienten inklu-
derer skade som skyldes produktsvikt eller
infeksjon som skyldes at enheten ikke er
godkijent for & bli rengjort eller resterilisert.

Luftemboli kan medfere ded eller alvorlig
pasientskade. Pasienten ma ikke kobles til
injektoren for all luft er tomt fra sprayten og
vaeskebanen. Les noye instruksjonene for
fylling og bruk av MEDRAD® FluiDots-
indikatorer for & redusere faren for
luftemboli.

Gjenbruk av engangsprodukter, eller
manglende bruk av aseptisk teknikk, kan
fore til biologisk kontaminasjon.
Engangsprodukter skal kasseres
forskriftsmessig etter bruk.

Sproyten kan bli usteril og dette kan
medfore fare for pasientinfeksjon hvis
stempelet trekkes ut av sproyten.
Stempelet ma ikke fiernes for a fylle
sproyten.

Det kan oppsté bakteriekontaminasjon
dersom kontrastmidler lagres i sproyter.
Fylte sproyter skal brukes umiddelbart. Ikke
oppbevar fylte sproyter til senere bruk. Alle
ubrukte fylte sproyter skal kasseres.

M4 ikke brukes dersom den sterile
pakningen er dpnet eller skadet. Det kan
fore til skade p& pasienten eller brukeren
hvis pakken er dpnet eller skadd, eller hvis
det brukes komponenter som er skadet.
Innholdet og pakken mé kontrolleres visuelt
for bruk.

Pasient eller operator kan skades ved
lekkasje av kontrastmidler eller ved
brudd i slanger. Pase at vaeskebanen er
apen; trykket som er angitt p& fremsiden av
emballasjen méa ikke overskrides. Bruk av
hoyere trykk eller okklusjoner i veeskebanen
kan resultere i lekkasjer eller brudd i
tilkoblingsslangen.

/\ Forsiktighetsregler

Komponentene kan skades hvis de ikke
monteres pa riktig mate. Pase at alle
koblinger er festet ordentlig. Unnga
overstramming. Dette vil minske risikoen for
lekkasijer, lgsrivelse og skader pa
komponentene.

/\ Forsiktighetsregler

Se brukerhandboken for injektoren for
ytterligere instruksjoner.

Injektorene MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/
300-serien:

1. Serg for at stempelet pé injektorhodet er
trukket helt tilbake. For & trekke stempelet/
ene tilbake skal Bryteren for reversert
innlastning pa injektorhodet trykkes ned.

. Still den Mekaniske sikkerhetsbryteren pa
null i posisjon helt forover (gjelder bare
injektorene MEDRAD Mark IV og MEDRAD
CT-100-serien). Plasser den tomme Trykk-
kappen overst pa dreieskiven. Hvis det er
en sproyte i den overste Trykk-kappen,
skal den fjernes og kastes.

3. Ta sprayten ut av innpakningen og skyv
den inn i den overste Trykk-kappen (den
flate siden pa flensen skal vende oppover).
P& den maten settes mutteren med
utstansningen oppover slik at den lettere
kan festes pa koblingen.

4. Dreieskiven roteres helt slik at

sproytestempelet kommer foran
stempelet.
Merk: Dreieskiven mé roteres helt rundt til
lukket posisjon s& stempelet i sproyten er
innrettet slik at det ikke er fare for lekkasje
av kontrastmiddel.

Folgende er kun generell veiledning. Se

Brukerhandboken for Liebel Flarsheim-

injektoren for ytterligere instrukser.

Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT

injektorer:

1. Serg for at stempelet pa injektorhodet er
trukket helt tilbake.

2. Trykk-kappen lases opp og dreies
nedover.

3. Sproyten tas ut av innpakningen og
sproyten settes inn i trykk-kappen slik at
innrettingsmerkingen er pa linje med
spalten i trykk-kappen.

4. Platen pé trykk-kappen dreies oppover og
smekkes i las ved at knotten vris helt med
urviseren.

5. Stempelet fores fremover slik at
sproytestempelet kobles til.

Liebel Flarsheim Angiomat-injektor:

1. Trykk inn LOAD (INNLASTING)-knappen
pa panelet. Trykk pa knappen for LOAD
(INNLASTING) pa injektorhodet for &
trekke stempelet tilbake.

2. Innstill det mekaniske stopp-punktet pa
null.

3. /—\pne deren pa dreieskiven slik at trykk-
kappen er klar til & ta imot en sproyte. Hvis
det er en sproyte i Trykk-kappen, skal den
tas ut og kastes.

4. Ta sproyten ut av innpakningen og sett
sproyten inn i trykk-kappen.

5. Dreieskiven lukkes og festes.

6. Trykk pa knappen for UNLOAD
(TOMMING) for & fore stempelet forover.

Slik fylles sproyten:

Merk: Kun én person ber fylle og aktivere

injektoren. Dersom det ma byttes operator

for injektoren, mé& den andre operataren
verifisere at sproyten er korrekt fylt og at all
luft er sluppet ut.

1. Tipp injektorhodet opp.

2. Trykk og hold kontrollen for
foroverbevegelsen nede til stempelet er
helt fremme.

3. Beskyttelsesdekslene tas av luerspissen
pé sprayten, og fest en steril
fyllemekanisme pa spissen pa sproyten
(Quick Fill Tube eller en annen
fyllemekanisme).

4. Kontrastmiddelet fores over i sproyten
med en Quick Fill Tube.
Kontrasmiddelflasken heves til Quick Fill
Tuben er satt helt inn. Enden pa Quick Fill
Tuben skal veere like ved bunnen pa
kontrastmiddelflasken.

Merk: Bruk en Quick Fill Tube eller
tilsvarende fyllemekanisme til & redusere
volum og sterrelse pa luftboblene som
trekkes opp i spraeyten under fyllingen. Det
er vanskeligere a fjerne luftbobler hvis du
bruker en slange med liten diameter, for
eksempel en venflon, eller en slange lengre
enn 25cm.

5. Aspirer kontrastmidlene inn i sproyten.

6. Trykk ned og hold knappen for
stempelbevegelse TILBAKE ned til
sproyten er fylt med onsket mengde
kontrastmiddel.
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7. Bruk FluiDots-indikatorer for & hjelpe deg
til & pavise kontrastmidlene i sproyten.
Verifiser at FluiDots-indikatorer er runde i
den fylte delen av sproyten. Den
avrundede formen pa FluiDots-
indikatorene varierer med typen
kontrastmidler, men en avlang form viser at
det forekommer luft. Avrundede FluiDots-
indikatorer er ikke en indikasjon pa at
sproytespissen er helt uten luftbobler.

O

Fylt sproyte

O

Tom sproyte

Fjerning av luft og festing av

tilkoplingsslangen:

Etter du har fylt spreyten, ma du fierne all luft

fra sproyten og deretter sette pa

tilkoplingsslangen. Dette gjores slik:

1. Ta vekk fyllemekanismen og fjern luften fra
sproyten ved & fore stempelet manuelt
fremover slik at kontrastmiddelet er i
sproytespissen.

Bank forsiktig nederst pé trykk-kappen for
& fa luftboblene til & losne. Trykk ut
resterende luft.

2. Fest tilkoblingsslangen til sproyten:

a. FasTurn - Sett tilkoblingsnavet i ut-
stansningen pa spreytemutteren. Vri
sproytemutteren med urviseren om-
trent 2 1/4 omdreining til den er sikret
mens navet holdes fast.

b. Push-N-Turn - Sett navet for
tilkoblingsslangen i utstansningen til
sproytenmutteren. Spreytemutteren
skyves mot injektorhodet til det smek-
ker i, mutteren vris med urviseren om-
trent 1 omdreining til den er sikker.

MERK: Navene plasseres slik at nar
sproytemutter er fastskrudd, vil vingene
st& pa tvers av utstansningen og ikke med
en vinge i utstansningen.

W

. Kontroller at slangene ikke har en knekk
eller er blokkerte.

Bruk den manuelkle knotten til & fore
sproytestempelet fremover slik at det
kommer en langsom strem av
kontrastmiddel gjennom
tilkoblingsslangen.

»

Stillestaende vaeske er en klar indikasjon pa
luft i vaeskebanen.

5. Fyll opp koblingsslangen; pase at luften er
fordrevet.

6. Kontroller at all luft er drevet ut av sproyten
og vaeskebanen.

7. Fest tilkoplingsslangen til den vaskulzere
inngangsnippelen.

8. Tipp injektorhodet ned.

Slik tas en sproyte av:

For & fierne sproyten etter at prosedyren er

ferdig, skal stempelet trekkes helt tilbake og

dreieskiven vris mot urviseren. Fjern sproyten

fra trykk-kappen. Kast alle brukte

komponenter.

POLSKI

Wstep: Nalezy przeczyta¢ informacje
zawarte w tej czesci. Zrozumienie tych
informacji bedzie pomocne w postugiwaniu
sie urzadzeniem w bezpieczny sposob.
Wazna uwaga dotyczaca bezpieczenstwa:
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do
uzywania przez osoby z odpowiednim
przeszkoleniem i do$wiadczeniem w
przeswietleniach diagnostycznych.
Wskazane zastosowanie: Zawarto$c¢ tego
opakowania jest przeznaczona do
przekazywania $rodkow kontrastowych.
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do
jednorazowego uzytku i wytgcznie ze
wstrzykiwaczami firmy Bayer.
Przeciwwskazania: Urzadzenie to nie jest
przeznaczone do wielokrotnego uzycia,
infuzji lekéw, terapii chemicznej, ani do
zadnego innego zastosowania oprocz
wskazanego.

Nalezy zgtaszac¢ firmie Bayer
(radiology.bayer.com/contact) oraz
odpowiednim, lokalnym wtadzom w Europie
(lub w stosownych przypadkach
odpowiednim organom nadzorujgcym w
kraju, w ktorym wystapit incydent) wszelkie
powazne incydenty, ktére wystapity w
zwigzKu z niniejszym urzgdzeniem.
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/\ Ostrzezenia

W przypadku urzadzen oznaczonych do
jednorazowego uzytku nalezy zwrdci¢
uwage: Ten produkt jest przeznaczony
wylacznie do jednorazowego uzytku. Nie
resterylizowac¢, nie przetwarza¢ ani nie
uzywaé powtérnie. Urzadzenia jednora-
zowe s3 zaprojektowane i przeznaczone
wylacznie do jednorazowego uzytku.
Ponowne uzycie urzadzenia jednorazowego
uzytku stwarza ryzyko awarii urzadzenia i za-
grozenie dla pacjenta. Potencjalna awaria
urzadzenia obejmuje znaczne zuzycie kom-
ponentéw poprzez diugotrwate uzycie, wadli-
we dziatanie komponentow oraz awarie
systemu. Potencjalne zagrozenia dla pacjen-
ta obejmujg uraz spowodowany wadliwym
dziataniem urzadzenia lub zakazenie, po-
niewaz urzadzenie nie zostato przeznaczone
do oczyszczania ani resterylizacji.

Pecherzyk powietrza moze spowodowac
$Smier¢ lub powazne komplikacje u
pacjenta. Nie nalezy podigczac pacjenta do
wtryskiwacza dopoki strzykawka i przejscie
ptynu nie zostang catkowicie
odpowietrzone. Nalezy doktadnie
przeczytac instrukcje zatadowywania i
uzywania wskaznikéw MEDRAD®
FluiDotsw celu zmniejszenia mozliwosci
zatoru powietrznego.

Nieprzestrzeganie procedur
aseptycznych lub ponowne uzycie
produktéw przeznaczonych do
jednorazowego uzytku moze
spowodowac skazenie biologiczne.
Produkty przeznaczone do jednorazowego
uzytku powinny byé wyrzucone zgodnie z
przepisami.

Usunigcie tloka ze strzykawki zmniejszy
jej sterylnos¢ i moze spowodowaé
infekcje u pacjenta. Nie nalezy wyjmowac
ttoka do napetnienia strzykawki.

Uzywanie strzykawek do
przechowywania srodkow
kontrastowych moze spowodowaé
skazenie biologiczne. Nalezy natychmiast
zuzy¢ napetnione strzykawki i wyrzucic¢
niezuzyte napetnione strzykawki.

Nie uzywac, jezeli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone. Moze dojs¢ do
urazu pacjenta lub operatora, jesli
opakowanie zostato otwarte lub
uszkodzone, lub jesli zostaty uzyte
uszkodzone komponenty. Sprawdzi¢
wzrokowo opakowanie i jego zawarto$é
przed kazdym uzyciem.

Wskutek wycieku srodka kontrastowego
lub rozerwania rurki moze dojs¢ do
obrazen pacjenta lub operatora. Nalezy
upewnic sig, ze ukfad ptynu jest otwarty. Nie
przekracza¢ warto$ci ci$nien podanych z
przodu opakowania. Zastosowanie
wyzszego cis$nienia lub niedroznos$¢ w
uktadzie ptynu moze doprowadzi¢ do
wyciekow lub przerwania rurki tgczace;j.

/A Srodki Ostroznosci

Nieprawidtowa instalacja moze
spowodowac uszkodzenie komponentu.
Nalezy upewnic¢ sig, ze wszystkie
potgczenia sg doktadne lecz nie sg zbyt
mocno doci$nigte. Zapewni to
zminimalizowanie przeciekéw, roztgczen i
uszkodzenia komponentow.

Dalsze instrukcje mozna znalez¢ w
instrukcji obstugi wtryskiwacza.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis lub wtryskiwacze serii MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Nalezy upewnic sig, ze ttok w glowicy jest
catkowicie wciggniety. Aby wciggna¢
ttok(i), nacisnij przycisk odwrotnego
fadowania na gtowicy wtryskiwacza.

2. Ustaw mechaniczny stop
(bezpieczenstwa) na zero w catkowicie
przedniej pozycji (odnosi sie to tylko do
wtryskiwaczy MEDRAD Mark 1V i serii
MEDRAD CT-100). Umie$¢ pustg ostone
cisnieniowg w gornej czgsci nasadki
rewolwerowej. Jezeli w gérnej ostonie
ci$nieniowej znajduje sie strzykawka
nalezy jg wyja¢ i wyrzucié.




3. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do gornej ostony cisnieniowej (ptaska
czesc¢ kryzy musi by¢ zwrécona ku gorze).
Umieszcza to w prawidtowej pozycji
nakretke z jej wycigciem zwroconym w
gore dla tatwiejszego dotgczenia gniazdka.

4. Obro¢ catkowicie nasadke rewolwerowa,
aby umiescic ttok strzykawki przed ttokiem
w gtowicy.

Uwaga: Nasadka rewolwerowa musi by¢
catkowicie obrécona do zamknietej pozycji
w celu zapewnienia dopasowania ttoka w
gtowicy i toka strzykawki, co zapobiegnie
wyciekowi substancji kontrastowej.

Ponizj podane s3 tylko ogéine wskazowki.

Dodatkowe instrukcje mozna znalez¢ w

instrukcji obstugi wtryskiwacza Liebel

Flarsheim.

Wtryskiwacze Liebel Flarsheim 6000 i

6000 CT:

1. Nalezy upewnic¢ sig, ze ttok w gtowicy jest
catkowicie wciggniety.

2. Otwoérz ostone cisnieniowg i obro¢ jg w dot.

3. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do ostony ci$nieniowej, upewniajgc sie, aby
wyréwnac klucz dopasowujacy z
podtuznym otworem ostony cisnieniowe;j.

4. Obro¢ ptytke ostony cisnieniowej w gore i
zatrza$nij jg przez catkowite obrocenie
pokretta zgodnie ze wskazéwkami zegara.

5. Przesun ttok w gtowicy, aby uruchomi¢ ttok
strzykawki.

Wtryskiwacz Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Nacisnij przycisk LOAD (taduj) na konsoli.
Nacisnij przycisk LOAD na gtowicy, aby
catkowicie wciggna¢ ttok strzykawki.

2. Ustaw mechaniczny stop na zero.

3. Otwdrz drzwiczki nasadki rewolwerowej,
aby ostona ci$nieniowa byta gotowa na
przyjecie strzykawki. Jezeli w ostonie
cisnieniowej znajduje sie strzykawka,
nalezy jg wyjac i wyrzucié.

4. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do ostony ci$nieniowe;.

5. Zamknij i zabezpiecz nasadke
rewolwerowa.

6. Nacisnij przycisk UNLOAD (Roztaduj), aby
przesung¢ tlok do przodu.

Napetnianie strzykawki:

Uwaga: Ta sama osoba powinna napetic i
ustawi¢ wtryskiwacz. Jezeli zajdzie
konieczno$¢ zmiany osoby obstugujace;j
wtryskiwacz, nalezy upewnic sig, ze druga
osoba sprawdzi poprawnos$¢ napetnienia
strzykawki i jej odpowietrzenia.

1. Przechyl gtéwke wtryskiwacza w gére.

2. Nacisnij i utrzymaj w kontroli ruch do

przodu az do zupetnego przesuniecia ttoka.

3. Zdejmij ochronng ostone z nasady luera
strzykawki i podigcz sterylny pojemnik do
koncowki strzykawki (szybko napetniajacg
sie proboéwke lub inne urzadzenie)

4. Pobierz $rodek kontrastowy do strzykawki,
uzywajgc szybko napetniajacej sie
proboéwki. Unie$ butelke z kontrastem, az
do catkowitego wtozenia probéwki. Koniec
probowki powinien znajdowac sie blisko
dna butelki z kontrastem.

Uwaga: Nalezy uzy¢ szybko napetniajacej
sie probowki lub podobnego urzgdzenia w
celu zminimalizowania objetos$ci i wielkosci
pecherzykéw powietrza wcigganych
podczas napetniania strzykawki. Jest
trudniej usunagé pecherzyki powietrza przy
uzywaniu probéwek o mniejszej $rednicy,
takich jak cewniki lub probéwki dtuzsze niz
25 cm.

. Wciagnij srodek kontrastowy do
strzykawki.

. Naci$nij i przytrzymaj przycisk REVERSE
(odwrotnego ruchu ttoka), az do
napetnienia strzykawki pozadang ilo$cig
$rodka kontrastowego.

. Uzyj wskaznikéw FluiDots do rozpoznania
obecnosci srodka kontrastowego w
strzykawce. Sprawdz, czy wskazniki
FluiDots sg zaokraglone w wypetnionej
czesci strzykawki. Zaokraglony ksztatt
wskaznikow FluiDots rézni sie w zaleznosci
od rodzaju $rodka kontrastowego, lecz
wydtuzony ksztatt wskazuje na obecnosé
powietrza. Zaokraglone wskazniki FluiDots
nie oznaczajg zupetnej nieobecnosci
pecherzykéw powietrza w kofncéwce

strzykawki.

Napeiniona stizykawka
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Pusta strzykawka

Usunigcie powietrza i podiaczenie

tacznika rurkowego:

Po napetnieniu strzykawki nalezy usung¢ z

niej powietrze i podtgczy¢ tgcznik rurkowy.

Aby to zrobi¢ nalezy:

1. Odtgczy¢ napetniane urzgdzenie i usungé
powietrze ze strzykawki poprzez reczne
przesunigcie ttoka, tak, aby srodek
kontrastowy znajdowat si¢ w koncowce
strzykawki.

Popukaj delikatnie w podstawe osfony
ci$nieniowej, aby oderwac pecherzyki
powietrza. Usun pozostate powietrze.

2. Podtacz tacznik rurkowy do strzykawki:

a. FasTurn - Umies$¢ gniazdko tgcznika
rurkowego w wycigciu nakretki
strzykawki. Obré¢ nakretke strzykawki
zgodnie z kierunkiem wskazéwek zeg-
ara o okoto 2 1/4 obrotu, az gniazdko
bedzie unieruchomione.

b. Push-N-Turn - Umies$¢ gniazdko
facznika rurkowego w wycieciu nakret-
ki strzykawki. Wepchnij nakretke
strzykawki w kierunku gtowicy wtryski-
wacza, az zaskoczy ona na swoje mie-
jsce; obro¢ nakretke zgodnie ze
wskazéwkami zegara o okoto 1 obroét,
az do jej unieruchomienia.

UWAGA: Umies¢ gniazdko tak, ze gdy
nakretka strzykawki jest unieruchomiona,
skrzydetka sg umieszczone w poprzek
wycigcia, a nie z jednym skrzydetkiem w
wycieciu.

w

. Sprawdz czy rurka nie jest zatamana lub
zatkana.

. Uzyj recznego pokretta, aby przesung¢ ttok
strzykawki, zapewniajgc powolny przeptyw
$rodka kontrastowego poprzez tgcznik
rurkowy.

»

Brak przeptywu jest wyraznym
wskaznikiem obecnosci powietrza w
drodze przeptywu ptynu.

Wypetnij tagcznik rurkowy i upewnij sie, ze
powietrze zostato usunigte.

Sprawdz, czy cate powietrze zostato usuniete
ze strzykawki i drogi przeptywu ptynu.
Podtacz tgcznik rurkowy do dozylnego
urzadzenia wprowadzajgcego.

5. Przechyl wtryskiwacz gtowicg w dot.
Usuwanie strzykawki:

Aby usuna¢ strzykawke po zakonczeniu
procedury, wyciggnij catkowicie ttok i obré¢
nasadke rewolwerowg w strong przeciwng do
ruchu wskazowek zegara. Wyjmij strzykawke
z ostony cisnieniowej. Wyrzu¢ wszystkie
uzyte komponenty.

PORTUGUES (EUROPEU)

Introducéo: Ler a informag&o contida nesta
secgdo. Compreender esta informagao ira
ajudar a operar o dispositivo de uma forma
segura.

Aviso de seguranca importante: Este
dispositivo destina-se a ser utilizado por
individuos com a formacéo e experiéncia
necessarias sobre estudos de imagem de
diagnéstico.

Indicac6es de utilizagao: O contetido desta
embalagem destina-se a ser utilizado para
administrar meio de contraste. Esses
dispositivos devem ser utilizados uma Unica
vez, apenas com Injetores da Bayer.
Contra-indicac¢oes: Este dispositivo néo se
destina a multiplas utilizagées, para
administracdo de medicacdo, quimioterapia
ou qualquer outra utilizacao diferente
daquela aqui indicada.

Comunique qualquer incidente grave que
tenha ocorrido, relacionado com este
dispositivo a Bayer (radiology.bayer.com/
contact) e a autoridade europeia local
competente (ou, quando aplicavel, a
autoridade regulamentar adequada do pais
onde ocorreu o incidente).

/\ Adverténcias

No caso de dispositivos rotulados para

utilizacdo unica, tenha em consideracao
o seguinte: Este produto destina-se ape-
nas a uma Unica utilizagdo. Nao reesteril-
ize, reprocesse ou reutilize. Os
dispositivos descartaveis foram concebi-
dos e validados apenas para uma unica
utilizacdo. A reutilizagcdo dos dispositivos
descartaveis de utilizacdo Unica acarreta
riscos de falha dos dispositivos, bem como
riscos para o doente. Uma falha potencial
dos dispositivos inclui deterioragéo signifi-
cativa dos componentes com uma utilizagao
prolongada, avaria dos componentes e falha
do sistema. Os potenciais riscos para o
doente incluem lesGes devido a avaria do
dispositivo ou infecgdo nos casos em que o
dispositivo ndo foi validado para ser limpo
ou reesterilizado.

Uma embolia gasosa podera causar a
morte ou lesdes sérias no paciente. Nao
conectar um paciente ao injector até todo o
ar retido ter sido retirado da seringa e do
percurso do fluido. Ler cuidadosamente as
instrugdes para carregar e utilizar os
indicadores MEDRAD™ FluiDots, de forma a
reduzir a possibilidade de ocorréncia de
uma embolia gasosa.

Podera ocorrer uma contaminacao
biolégica devido a uma reutilizacao de
itens descartaveis ou ao ndao seguimento
de uma técnica asséptica. Descartar
adequadamente os itens descartaveis apos
a utilizagao.

A esterilidade da seringa podera ser
comprometida, resultando numa
infeccao para o paciente, se o émbolo for
retirado da seringa. N&o retirar o émbolo
para enche ra seringa.

Podera ocorrer uma contaminacao
bacteriana se as seringas forem
utilizadas para armazenar meio de
contraste. Utilizar as seringas cheias
imediatamente. Nao guardar seringas
cheias para uma utilizagao posterior.
Descartar quaisquer seringa cheias nao
utilizadas.

Nao utilize se a embalagem estéril
estiver aberta ou danificada. Podem
ocorrer lesdes no doente ou no operador se
a embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados. Inspeccione visualmente o
contetido e embalagem antes de cada
utilizag&o.

Poderao ocorrer lesées no paciente ou
no operador devidas a fuga de meio de
contraste ou ruptura dos tubos.
Assegurar-se de que o percurso do fluido
se encontra aberto; ndo exceder as
pressdes indicadas na parte da frente da
embalagem. A utilizagdo de pressodes
superiores ou oclusdes no percurso do
fluido podera resultar em fugas ou rupturas
no tubo de ligacéo.

/\ Cuidados

Poderao ocorrer danos nos
componentes se estes ndo forem
instalados adequadamente. Verificar se
todas asconexdes estdo bem seguras; ndo
as apertar demasiado. Isto ajudara a
minimizar fugas, desconexdes e danos nos
componentes.

Consultar o manual de funcionamento
do injector para obter instrugoes
adicionais.

Injectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Verificar se o pistdo da cabega esta
completamente retraido. Para retrair o(s)
pistao(des), premir o interruptor Reverse
Load (carga inversa) na cabeca do injector.

2. Colocar a paragem mecanica (seguranga)
na posigéo zero, completamente para
diante (aplicavel apenas para os injectores
da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-
100). Colocar a cobertura de presséo vazia
no topo do descanso. Se existir uma
seringa na cobertura de pressao superior,
retira-la e descarta-la.

3. Retirar a seringa da respectiva embalagem

e coloca-la na cobertura de pressédo
superior (ol ado plano da flange devera
estar virado para cima). Isto posiciona a
porca com o recorte virado para cima para
facilitar a colocagé@o da conexao.

4. Rodar completamente o descanso para
colocar o émbolo da seringa a frente do
pistéo.

Nota: O descanso devera estar
completamente colocado na posigédo
fechada para garantir o alinhamento
adequado pistdo/émbolo da seringa, de
forma a evitar-se qualquer fuga de
contraste.

O que se segue sao apenas directrizes

gerais. Para obter informacéo adicional,

consultar o Manual de Funcionamento do
seu injector Liebel Flarsheim.

Injectores Liebel Flarsheim 6000 e 6000

CT:

1. Verificar se o pistdo da cabeca esta
completamente retraido.

2. Desencaixar a cobertura de pressao e
rodar para baixo.

3. Retirar a seringa da respectiva embalagem
e inseri-la na cobertura de presséo,
certificando-se de colocar a chave de
alinhamento no orificio na cobertura de
presséao.

4. Rodar a placa da cobertura de presséao
para cima e encaixar ao rodar
completamente o botéo para a direita.

5. Avangar o pistéo para encaixar o émbolo
da seringa.

Injector Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Premir o botdo LOAD (CARREGAR) na
consola. Premir o botao LOAD
(CARREGAR) na cabega para retrair
completamente o émbolo.

. Colocar a paragem mecanica na posicao
zero.

. Abrir a porta do descanso de forma que a
cobertura de presséao fique pronta para
aceitar a seringa. Se a cobertura de
pressao tiver uma seringa, retira-la e
descarta-la.

4. Remover a seringa da respectiva
embalagem e inseri-la na cobertura de
presséo.

5. Fechar e prender o descanso.

6. Premir o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pistdo
para diante.

Encher a seringa:

Nota: Apenas uma pessoa devera encher e

armar o injector. Se for necessario mudar de

operador do injector, certificar-se de que o

segundo operador verificara se a seringa

esta adequadamente cheia e todo o ar é

eliminado.

1. Inclinar a cabega do injector para cima.

2. Premir e segurar o controlo do movimento
para diante até o pistéo ficar
completamente avancado.

3. Retirar a cobertura protectora da ponta
Luer da seringa e colocar um dispositivo
de enchimento esterilizado na ponta da
seringa (um tubo de enchimento rapido ou
outro dispositivo de enchimento).

4. Transferir o meio de contraste para a
seringa usando um tubo de enchimento
rapido. Erguer o frasco de meio de
contraste até que o tubo de enchimento
rapido fique completamente inserido. A
extremidade do tubo de enchimento
répido devera estar quase no fundo do
frasco de meio de contraste.

Nota: Utilizar um tubo de enchimento
rapido ou um dispositivo equivalente para
reduzir o volume e o tamanho das bolhas
de ar retiradas para a seringa durante o
processo de enchimento. E mais dificil
remover as bolhas de ar se utilizar tubos
de diametro inferior, tais como um cateter
sobre uma agulha ou um tubo mais
comprido do que 25 cm.

5. Aspirar o meio de contraste para a seringa.

6. Premir e manter premida a tecla de
movimento do pistdo REVERSE
(INVERSO) até que a seringa se encha com
o volume de meio de contraste desejado.

. Utilizar os indicadores FluiDots para o
ajudarem a detectar a presenga de meio
de contraste na seringa. Verificar se os
indicadores FluiDots estdo redondos na
porcéo cheia da seringa. A forma redonda
dos indicadores FluiDots varia de acordo
com o tipo de meio de contraste, mas uma
forma oblonga indica a presenga de ar.
Indicadores FluiDot redondos nao indicam
a auséncia completa de bolhas de ar na
ponta da seringa
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Seringa vazia — Seringa chela

Expelir o ar e colocar o tubo conector:

Apo6s encher a seringa, devera expelir todo o
ar da seringa e, em seguida, colocar o tubo
do conector. Para o fazer, proceder da
seguinte forma:

1. Retirar o dispositivo de enchimento e
expelir todo o ar da seringa ao avangar
manualmente o pistdo de forma a que o
meio de contraste fique na ponta da
seringa.

Bater cuidadosamente na base da
cobertura de pressao para desalojar as
bolhas de ar. Retirar o ar restante.

2. Colocar o tubo conector na seringa:

a. FasTurn - Colocar a conexéo do tubo
conector no recorte da porca da ser-
inga. Rodar a porca da seringa para a
direita, aproximadamente duas voltas
e um quarto, até ficar segura, enquan-
to mantém a conexao imével.

b. Push-N-Turn - Colocar a conexéo do
tubo conector no recorte da porca da
seringa. Empurrar a porca da seringa
na direc¢édo da cabega do injector até
esta ficar bem encaixada; rodar a por-
ca para a direita, aproximadamente 1
volta até ficar segura.

NOTA: Posicionar as conexdes de forma a
que, quando a porca da seringa estiver

A\ Advertencias

IRespecto de los dispositivos clasificados|
como de un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado
para un solo uso. No reesterilizar, reproc-
esar ni reutilizar. Los dispositivos
desechables han sido disefiados y proba-
dos para un solo uso. La reutilizacién de los
dispositivos desechables de un solo uso po-
dria poner en riesgo al paciente y provocar
fallas en el dispositivo. Las posibles fallas
del dispositivo incluyen deterioro significati-
vo de los componentes con el uso prolonga-
do, falla de los componentes y del sistema.
Los posibles riesgos para el paciente incluy-
en lesiones debidas al malfuncionamiento
del dispositivo o infecciones debido a que
no se ha certificado que el dispositivo esté
limpio y reesterilizado.

La embolizacién gaseosa puede causar
la muerte o lesiones serias al paciente.
No conecte un paciente al inyector hasta
haber expulsado todo el aire atrapado en la
jeringa o en la trayectoria del fluido. Lea
detenidamente las instrucciones sobre el
procedimiento de car%a y el uso de los
indicadores MEDRAD™ FluiDots para
reducir la posibilidad de una embolia
gaseosa.

La reutilizacion de productos
desechables o la no aplicacion de una
técnica aséptica puede dar lugar a
contaminacion biolégica. Elimine
adecuadamente los productos
desechables después de su uso.

segura, as asas fiquem atrav das pelo
recorte, mas ndo com uma asa no recorte.

(%)

. Verificar se o tubo ndo tem nés nem
obstrugdes.

. Usar o botdo manual para avancgar o
émbolo da seringa, de forma a
proporcionar um fluxo lento de meio de
contraste através do tubo do conector.

A

Uma auséncia de fluxo é uma indicagao
Obvia da presenca de ar no percurso do
fluido.

o

Encher o tubo do conector e certificar-se

de que o ar foi expelido.

. Verificar se todo o ar foi expelido da
seringa e do percurso do fluido.

7. Encaixar o tubo conector no dispositivo de

entrada vascular.
8. Inclinar o injector de cabega para baixo.
Retirar uma seringa:

Para retirar a seringa quando tiver terminado
o procedimento, retrair completamente o
pistdo e rodar o descanso para a esquerda.
Remover a seringa da cobertura de presséo.
Descartar todos os componentes usados.

ESPANOL (ESPANA)

Introduccién: Lea la informacion contenida
en esta seccién. Su comprension le servira
para utilizar el dispositivo de una manera
segura.

Aviso importante sobre seguridad: Este
dispositivo ha sido disefiado para ser
utilizado por personas con la adecuada
formacion y experiencia en estudios de
obtencion de imagenes de diagnéstico.
Indicaciones de uso: El contenido de este
paguete esté indicado para ser utilizado en el
suministro de medios de contraste. Estos
dispositivos estan indicados para un solo
uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: Estos dispositivos no
estan disefiados para usos multiples,
infusion de drogas, quimioterapia ni otros
usos para los que no estén indicados.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relacion con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su
autoridad europea competente local (o bien,
donde corresponda, a la autoridad
reglamentaria apropiada del pais en el que se
produjo el incidente).
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La extraccion del émbolo de la jeringa
puede comprometer la esterilidad de la
jeringa y causar una infeccion en el
paciente.

No use el dispositivo si el paquete estéril
esta abierto o dafado. El paciente o el
operador podrian sufrir lesiones si el
paquete esta abierto o dafiado o si los
componentes han sido usados.
Inspecciones visualmente el contenido y el
paquete antes de cada uso.

Un paquete abierto o daiiado, o el uso de
componentes dafiados, puede ocasionar
lesiones al paciente o al operador.
Inspeccione visualmente el paquete y su
contenido antes de cada uso.

Las fugas del medio de contraste o las
roturas de los tubos pueden causar
lesiones al paciente o al operador.
Asegurese de que la via del liquido esté
abierta; no sobrepase las presiones
identificadas en la parte frontal del
envoltorio. El uso de presiones mayores u
oclusiones en la via del liquido pueden
provocar fugas o roturas en el tubo
conector.

/\ Precauciones

Los componentes pueden danarse si no
se instalan correctamente. Compruebe
que todas las conexiones estén bien
sujetas, no apriete en exceso. Esto
contribuird a minimizar las fugas, las
desconexiones y el dafio a los
componentes.

En el manual de uso del inyector
encontrara instrucciones adicionales.

Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/
200/300:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido. Para retraer
el pistén, o los pistones en caso de haber
varios, presione el interruptor de carga
inversa situado en el cabezal del inyector.

. Ajuste el tope mecénico (de seguridad) a
cero en la posiciéon de avance maximo
(valido Unicamente para los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-
100). Coloque la camisa de presion vacia
en la parte superior de la torreta. Si hay
una jeringa en la camisa de presién
superior, retirela y deséchela.

3. Extraiga la jeringa del paquete y deslicela
en la camisa de presion superior (el lado
plano de la brida debe estar mirando hacia
arriba). Esto hace que la tuerca quede con
su incisién mirando hacia arriba, lo cual
facilitara el acoplamiento del cubo.

N

4. Gire completamente la torreta para colocar
el émbolo de la jeringa delante del piston.
Nota: La torreta debe girarse
completamente hasta la posicién de cierre
a fin de asegurar la alineacion del piston y
del émbolo de la jeringa y prevenir asi los
escapes del medio de contraste.

Las directrices siguientes son de caracter

general solamente. Encontrara

instrucciones adicionales en el manual de
uso del inyector de Liebel Flarsheim.

Inyector es 6000 y 6000 CT de Liebel
Flarsheim:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido.

2. Libere la camisa de presion y girela hacia
abajo.

3. Extraiga la jeringa del paquete e insértela
en la camisa de presion, asegurandose de
que coincidan la chaveta de alineaciény la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la placa de la camisa de presion hacia
arriba y enclavela girando el mando a tope
en la direccién de las agujas del reloj.

5. Haga avanzar el pistén para enganchar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Angiomat de Liebel Flarsheim:

1. Pulse el botén LOAD (CARGAR) de la
consola. Pulse el boton LOAD (CARGAR)
del cabezal para retraer completamente el
émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.

3. Abra la puerta de la torreta de manera que
la camisa de presion esté lista para
aceptar una jeringa. Si hay una jeringa en
la camisa de presion, retirela y deséchela.

4. Extraiga la jeringa del paquete e insértela
en la camisa de presion.

5. Cierre y asegure la torreta.

6. Pulse el boton UNLOAD (DESCARGAR)

para hacer avanzar el piston hacia delante.

Llenado de la jeringa:

Nota: Una misma persona debe llenar y
activar el inyector. Si el operador de la jeringa
tiene que ser reemplazado, asegurese de
que el segundo operador verifique que la
jeringa sea llenada de manera correcta y de
que se elimine cualquier traza de aire.

1.Incline hacia arriba el cabezal del inyector.

2. Pulse y mantenga pulsado el control de
movimiento de avance hasta que el pistén
alcance la posicion de avance maximo.

. Retire la cubierta protectora de la punta
lGer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril en dicha punta (tubo de
llenado rapido u otro dispositivo de
llenado).

. Transfiera el medio de contraste a la

jeringa mediante un tubo de llenado

rapido. Eleve la botella del medio de
contraste hasta que el tubo de llenado
rapido esté completamente inserto. El
extremo del tubo de llenado rapido debe
quedar cerca del fondo de la botella del
medio de contraste.

Nota: Use un tubo de llenado rapido o un

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y tamafo de las burbujas de aire
aspiradas a la jeringa durante el llenado.

Las burbujas de aire resultan mas dificiles

de eliminar si se utilizan tubos de

didmetros mas pequefios, tales como un
catéter sobre una aguja (catheter-over-
needle) o un tubo de longitud mayor que
25cm.

Aspire a la jeringa el medio de contraste.

Pulse y mantenga pulsada la tecla de

movimiento del piston marcada REVERSE

(RETROCESO) hasta que la jeringa se llene

con el volumen deseado del medio de

contraste.

. Utilice los indicadores FluiDots como
ayuda para detectar la presencia de medio
de contraste en la jeringa. Verifique que
estos indicadores presenten forma
redondeada en la parte llena de la jeringa.
La forma redondeada de los indicadores
FluiDots varia de acuerdo con el tipo de
medio de contraste. Por su parte, una
forma oblonga indica presencia de aire.
Los indicadores FluiDots redondeados no
indican necesariamente la total ausencia
de burbujas de aire en la punta de la

jeringa.

Jeringa llena

W

IS

oo

~

O

Jeringa vacia

Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
de conexion:

Una vez que ha llenado la jeringa, debe
expulsar el aire de la misma y acoplar el tubo
de conexién. Para hacer esto:

1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa empujando manualmente
el piston a fin de llevar el medio de
contraste a la punta de la jeringa.

Dé unos golpecitos en la base de la camisa
de presion para desprender las burbujas
de aire. Expulse el aire restante.

2. Acople el tubo de conexion a la jeringa:

a. FasTurn: Coloque la extremidad del
tubo de conexion en la incision de la
tuerca de la jeringa. Mientras sujeta la
extremidad del tubo para que no se
mueva, gire la tuerca de la jeringa 2 ¥
de vuelta en la direccién de las agujas
del reloj hasta que quede bien sujeta.

b. Push-N-Turn: Coloque la extremidad
del tubo de conexion en la incisiéon de
la tuerca de la jeringa. Empuje la tuer-
cade lajeringa hacia el cabezal del in-
yector hasta que encaje en su lugar;
gire la tuerca en la direccién de las
agujas del reloj aproximadamente 1
vuelta hasta que quede bien sujeta.

NOTA: Coloque las extremidades de
manera que cuando la tuerca de la jeringa
esté bien sujeta, las alas se extiendan a
través de la incision, sin que ninguna de
ellas quede en la misma.

3. Verifique que el tubo no esté acodado ni
obstruido.

. Utilice el mando manual para hacer
avanzar el émbolo de la jeringa a fin de
proporcionar un flujo lento de medio de
contraste a través del tubo de conexion.

H

La ausencia de flujo es una indicacion
obvia de presencia de aire en la trayectoria
del fluido.

(4]

. Cebe el tubo de conexién y asegurese de

que salga todo el aire.

6. Verifique que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y de la trayectoria del
fluido.

7. Acople el tubo de conexion al dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Extraccion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez terminado el
procedimiento, retraiga completamente el
piston y gire la torreta en direccién contraria
a las agujas del reloj. Saque la aguja de la
camisa de presion. Deseche todos los
componentes usados.
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Introducere: Cititi informatiile continute Tn
aceasta sectiune. Intelegerea acestor
informatji va va ajuta la operarea
dispozitivului intr-o maniera sigura.
Instructiuni de siguranta importante:
Acest dispozitiv este destinat utilizarii de
persoane cu instruire si experienta adecvate
in ceea ce priveste studiile de diagnosticare
imagistica.

Indicatii de utilizare: Continutul acestui
pachet este destinat utilizarii pentru
administrarea de medii de contrast. Aceste
dispozitive sunt destinate unei utilizari unice
numai cu injectoarele Bayer.
Contraindicatii: Aceste dispozitive nu sunt
destinate utilizarii repetate, injectarii de
droguri, chimioterapiei sau oricarei alte
utilizari pentru care dispozitivele nu sunt
indicate.

Vanzare restrictionata: Legile federale (din
S.U.A.) limiteaza vanzarea acestor
dispozitive, comercializarea fiind posibila
doar de catre un medic sau la recomandarea
acestuia.

Raportati orice incident grav care a avut loc in
legatura cu acest dispozitiv companiei Bayer
(radiology.bayer.com/contact) si autoritatilor
competente europene locale (sau, daca este
cazul, autoritatilor de reglementare
corespunzéatoare din tara in care a avut loc
incidentul).




/\ Avertiziri

In cazul dispozitivelor etichetate ca
fiind de unica folosinta, retineti:
produsul este destinat unei singure
utilizari. A nu se resteriliza, reprocesa
sau reutiliza. Dispozitivele de unica
folosinta au fost concepute si aprobate
pentru o singura utilizare. Reutilizarea
dispozitivelor de unica folosinta
genereaza riscul functionarii
necorespunzatoare a dispozitivului si
reprezinta un risc pentru pacient. Printre
posibilele defectiuni ale dispozitivului se
numara deteriorarea unei componente
importante utilizate o perioada
indelungata, functionarea
necorespunzatoare a unei componente si
defectarea sistemului. Printre posibilele
riscuri pentru pacienti se numara ranirea
din cauza functionarii necorespunzatoare
a dispozitivului sau infectarea ca urmare a
faptului ca dispozitivul nu a fost aprobat in
asa fel incéat sa se permita curatarea sau
resterilizarea.

Embolia gazoasa poate cauza decesul
pacientului sau vatamarea corporala
grava a acestuia. Nu conectati pacientul la
injector decéat dupa evacuarea din seringa si
din calea lichidului a intregii cantitati de aer
captate Citi;i cu atentie instructiunile pentru
incarcarea §| utilizarea indicatoarelor
MEDRAD® FluiDots pentru a reduce
probabilitatea producerii emboliei gazoase.

Contaminarea biologica se poate
produce in urma reutilizarii articolelor de
unica folosinta sau a nerespectarii
tehnicilor de sterilizare. Dupa utilizare,
eliminati, iTn mod corespunzator, articolele
de unica folosinta.

Daca pistonul este scos din seringa,
sterilitatea acesteia este compromisa,
ceea ce poate avea ca rezultat infectarea
pacientului. Nu scoateti pistonul pentru a
umple seringa.

in cazul in care seringile sunt utilizate
pentru a depozita medii de contrast, este
posibila contaminarea microbiana.
Utilizati imediat seringile incarcate. Nu
depozitati seringile incarcate pentru utilizare
ulterioara. Eliminati seringile incarcate
neutilizate.

A nu se utiliza daca ambalajul steril este
deschis sau deteriorat. In cazul in care
ambalajul este deschis sau deteriorat, sau
daca se utilizeaza componente deteriorate,
poate avea loc vatamarea corporala a
pacientului sau a operatorului. Inainte de
fiecare utilizare, inspectati vizual continutul
si ambalajul.

Scurgerile de medii de contrast sau
rupturile tubului pot avea ca rezultat
vatamarea corporala a pacientului sau a
operatorului. Asigurati-va ca traseul
lichidului este liber de obstacole; nu depasiti
presiunile specificate pe partea frontala a
ambalajului. Utilizarea de presiuni mai mari
sau obstacolele aflate in calea lichidului pot
avea ca rezultat scurgeri sau rupturi ale
tubului conector.

/\ Precautii

Instalarea necorespunzatoare poate
cauza deteriorarea componentelor.
Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse; nu strangeti in exces. In acest fel,
veti minimiza scurgerile, deconectarile si
deteriorarile componentelor.

Pentru instructiuni suplimentare,
consultati manualul de operare al

injectorului.

Injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis sau MEDRAD CT-

100/200/300:

1. Asigurati-va ca pistonul de pe cap este
retras complet. Pentru a retrage pistonul
(pistoanele), apasati comutatorul de
inversare a incarcarii, situat pe capul
injectorului.

2. Setati la zero opritorul mecanic (de
sigurantd) in pozitia de maxim inainte (se
aplica numai la injectoarele din seriile
MEDRAD Mark IV si MEDRAD CT-100).
Pozitionati domul de presiune gol deasupra
capului rotativ. Daca Tn domul de presiune

superior exista o seringa, scoateti seringa
si eliminati-o.

. Scoateti seringa din ambalajul sau si
glisati-o in domul de presiune superior
(partea plata a flansei trebuie sa fie
orientata in sus). In acest fel, piulita este
pozitionata cu partea decupata in sus
pentru fixarea mai usoara a racordului.

. Rotiti complet capul rotativ pentru a
pozitiona pistonul seringii in fata pistonului.
Nota: Capul rotativ trebuie rotit complet
pana la pozitia sa inchisa pentru a asigura
alinierea pistonului / pistonului seringii
pentru a preveni scurgerea mediului de

_ contrast.

In continuare, sunt expuse numai indicatii

cu caracter general. Pentru instructiuni

suplimentare, consultati manualul de
operare al injectorului dumneavoastra

Liebel Flarsheim.

njectoarele Liebel Flarsheim 6000 si 6000

CT:

1. Asigurati-va ca pistonul de pe cap este
retras complet.

2. Deblocati domul de presiune si rotiti-l in jos.

3. Scoateti seringa din ambalaj si introduceti-
o in domul de presiune, asigurandu-va ca
ati pozitionat cheia de aliniere in fanta
domului de presiune.

4. Rotiti in sus placa domului de presiune si
blocati-o prin rotirea completa a butonului
rotativ in sensul acelor de ceasornic.

5. Impingeti pistonul pentru a cupla pistonul
seringii.

Injectorul Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Apasati butonul LOAD (incércare) de pe
consola. Apasati butonul LOAD (incarcare)
de pe cap pentru a retrage complet
pistonul.

2. Setati opritorul mecanic la zero.

3. Deschideti usa capului rotativ astfel incat
domul de presiune sa fie pregatit pentru
acceptarea unei seringi. Daca in domul de
presiune exista o seringa, scoateti seringa
si eliminati-o.

4. Scoateti seringa din ambalaj si introducetj-
o in domul de presiune.

5. Inchideti capul rotativ si fixatj-I
corespunzator.

6. Apasati butonul UNLOAD (descarcare)
pentru a deplasa pistonul inainte.

Umplerea seringii:

Nota: O singura persoana trebuie sa umple si

sa armeze injectorul. Daca operatorul

injectorului trebuie schimbat, asigurati-va ca
al doilea operator verifica umplerea
corespunzatoare a seringii si eliminarea
aerului.

1. nclinati in sus capul injectorului.

2. Apasati si tineti apasat butonul pentru
controlul migcarii Tnainte pana cand
pistonul a avansat complet.

3. Scoateti capacele protectoare de pe varful
Luer al seringii si fixati un dispozitiv de
umplere steril pe varful seringii (tubul
pentru umplere rapida - Quick Fill Tube -
sau alt dispozitiv de umplere).

4. Transferati mediile de contrast in seringa,
utilizand un tub pentru umplere rapida.
Ridicati recipientul continand mediul de
contrast pana cand tubul pentru umplere
rapida este complet introdus. Capatul
tubului pentru umplere rapida trebuie sa se
afle 1anga partea de jos a recipientului cu
mediul de contrast.

Nota: Utilizati un tub pentru umplere rapida
- Quick Fill Tube - sau un dispozitiv
echivalent pentru a reduce volumul si
marimea bulelor de aer trase in seringa pe
durata umplerii. Eliminarea bulelor de aer
este mai dificila daca utilizati tuburi cu
diametru mai mic, ca de exemplu un
cateter cu ac intern, sau un tub mailung de
25 cm.

5. Aspirati mediul de contrast in seringa.

6. Apasati si tineti apasata tasta REVERSE
(miscare Tnapoi a pistonului) pana cand
seringa se umple cu volumul de mediu de
contrast dorit.

7. Utilizati indicatoarele FluiDots pentru a
detecta prezenta mediului de contrast in
seringa. Verificati daca indicatoarele
FluiDots sunt rotunde in portiunea umpluta
a seringii. Forma rotunjita a indicatoarelor
FluiDots variaza in functie de tipul mediului
de contrast, dar o forma alungita indica
prezenta aerului. Forma rotunjita a
indicatoarelor FluiDots nu indica absenta
totala a bulelor de aer din varful seringii
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Seringéa goala Seringd umpluta
Eliminarea aerului si fixarea tubului
conector:

Dupa umplerea seringii, trebuie sa eliminati

intreaga cantitate de aer din seringa si apoi

sa fixati tubul conector. In acest scop:

1. Indepartati dispozitivul de umplere si
eliminati aerul din seringa prin avansarea
manuala a pistonului, astfel incat mediul de
contrast sa ajunga in varful seringii.

Loviti usor baza domului de presiune
pentru a disloca bulele de aer. Eliminati
aerul rdmas.

2. Atagati tubul conector la seringa:

a. FasTurn - Plasati racordul tubului
conector in partea decupata a piulitei
seringii. Rotii piulita seringii in sensul
acelor de ceasornic cu aproximativ 2
rotatji si un sfert pana la fixarea adec-
vata, pastrand in acelasi timp racordul
fix.

b. Push-N-Turn - Plasati racordul tubului
conector in partea decupatd a piulitei
seringii. Impingeti piulita seringii
Tnainte catre Capul injectorului pana
cand se prinde cu un clic; rotiti piulita
n sensul acelor de ceasorniccu aprox-
imativ o rotatie pana la fixarea adec-
vata.

NOTA: Pozitionati racordurile astfel incat,
atunci cand piulita seringii este fixata
adecvat, aripile sa se afle de-a lungul partii
decupate, nu cu o aripa in partea decupata.

3. Verificati ca tubul sa nu fie rasucit sau
infundat.

4. Utilizati butonul manual pentru a avansa
pistonul seringii in scopul obtinerii curgerii
lente a mediului de contrast prin tubul
conector.

Absenta debitului reprezinta o indicatie
clard a prezentei aerului pe traseul
lichidului.

5. Amorsati tubul de conectare si asigurati-va
ca aerul este eliminat.

6. Verificati ca intreaga cantitate de aer a fost
eliminata din seringa si de pe traseul
lichidului.

7. Fixati tubul de conectare la dispozitivul de
acces vascular.

8. Inclinati capul injectorului in jos.

indepartarea unei seringi:

Pentru a indeparta o seringa dupa finalizarea
procedurii, retrageti complet pistonul si rotiti
capul rotativ Tn sens invers acelor de
ceasornic. Scoateti seringa din domul de
presiune. Eliminati toate componentele
utilizate.

BBIITTAPCKN

BbBeaeHue: NMpoyeTeTe u3usano
MHopmauumaTa B To3u pasgen. NogpobHoTo
3ano3HaBaHe ¢ MHopMaLuuaTa nosuLlaBsa
6esonacHocTTa B paboTaTta ¢ ypeaa.

BaxHa 6enexka 3a 6esonacHoctTa: Toau
ypen e npegHasHayeH 3a U3nos3saHe ot nuua
CbC CbOTBETHATA KBanMUKaLysi U OnnT B
13crefBaHvsi C AUarHOCTUYHN M306paKeHMsI.
MokasaHusA 3a ynotpe6a: To3un npoaykT e
npeaHasHaveH 3a UHXEKTUPaHe Ha KOHTPaCcTHO
BELLEeCTBO. Te3un yCTPOoMCTBa Ca NpefHasHa4eHn
camo 3a efiHoKpaTHa ynotpeba ¢ MHXeKTopu oT
Bayer.

MpoTuBonoka3aHua: Tean yCTponNCTBa He

ca npefHa3HayeHn 3a MHorokpaTtHa yrnotpeba,
BIMBaHe Ha MeaVKaMeHTU, XMMUoTepanusi

unu gpyra ynotpeba, 3a KosiTo He ca NokasaHu.
OrpaHuyeHus 3a npogax6a: PefepanHusT
3akoH (CALLL) orpaHnyaBa npoaax6ata Ha
Te3u ypeau camo OT MM Mo Nopbyka Ha nekap.
Bcruku cepuosHn MHUMAEHTM, Bb3HUKHAMNMN
BbB Bpb3Ka C TO3Y ype[, AoKNafABaiiTe Ha
Bayer (radiology.bayer.com/contact) n
BalunTe MeCTHM KOMNETEHTHM BNacTn B
EBpona (Mnu, KbAeTo e Npunoxumo, Ha
CbOTBETHWTE PErynaTopHX BnacTu B
cTpaHaTa, KbeTO € Bb3HMKHan
VNHUUOEHTBT).

/A\Mpeaynpexgexus

OTHOCHO ycTpoiicTBata, OOO3Ha4YeHn 3a
efiHOKpaTHa ynoTpe6a: To3n NpoaykT e
npefgHasHayeH caMo 3a efAHOKpaTHa
ynotpe6a. [a He ce cTepunusupa,
obpaboTBa uNM u3nNon3Ba NOBTOPHO.
EnHokpaTHute ycTpouncTBa ca
npoekTMpaHn U opo6peHM camo 3a
eAHokpaTHa  ynotpe6a. [loBTopHaTa
ynotpe6a Ha eqHOKpaTHW YCTpOICTBa Kpue
puckoBe OT MoBpefa Ha YCTPOWCTBOTO U
puckoBe 3a nauveHTa. [loTeHumanHaTta
noBpeda Ha  YCTPOWCTBOTO  BKIIOYBA
3HAYUTESHO BIIOLWABaHE Ha Ka4eCcTBOTO Ha
KOMMOHeHTUTe npu npoabKUTEeNHa
ynotpe6a, Hen3npaBHOCT Ha KOMMOHEHTUTE
1 nospeaa Ha cuctemara. [oTeHumanHuTe
puckoBe 3a MauMeHTa BKMOYBaT TpaBMa
nopagu mnoBpeja Ha YCTPOMCTBOTO WU
MHPEKUMs, Tb KaTo YCTPOWCTBOTO He e
ofo6peHo 3a MounUCTBaHe WM MOBTOPHA
cTepunuaauus.

Bb3gylwHaTa em6onusa Moxe Aa NPUYnHU
CMBPT UINK TEXKO YBpeXaaHe Ha naLymeHTa.
He BkntoyBalite nHxXeKTopa KbM NaumueHTa,
[0KaTO BCUYKUST Bb3AyX He 6bae oTcTpaHeH
OT CMpMHLIOBKAaTa U MbTs Ha ryvaa.
MpoueTeTe BHAMATENHO MHCTPYKUUUTE 3a
3ape>maHe 1 3a U3Mon3BaHe Ha MHauKaTopuTe
MEDRAD® FluiDots, 3a aa Hamanute pucka ot
Bb3ayLHa embonus.

NoBTopHaTa ynoTtpe6a Ha eAHOKPATHU
KOHCYMaTUBMW UMM Hecna3BaHeTo Ha
CTepuriHa TeXHUKa MoXe Aa gosenar
Ao 6uonoruyHo 3aMbpcsiBaHe.
MN3xBbprnere eaHOKPaTHUTE KOHCYMaTUBU
no HagnexHus pea.

Ako 6yTanoto 6bAae n3BageHo oT
CNpUWHLOBKaTa, HeliHaTa CTepPUITHOCT

LLie ce HapyLLM, KOeTo MOXe Aa NPUYMHU
vHcekTUpaHe Ha naumeHTa. He n3saxgante
6yTanoTo, 3a Aa HaMbIIHUTE CPUHLIOBKATA.

AKoO CNPUHLOBKMTE Ce U3nonssar 3a
CbXxpaHsAiBaHe Ha KOHTPACTHO BeLleCTBO,
ToBa MoXe Aa AoBeAe A0 6akTepuanHo
3amMbpcABaHe. Manonssaiite HambIHeHNUTe
CNpVHLOBKM He3abaBHO. He cbxpaHsiBaiiTe
HambMHEeH CPUHLIOBKM 3a nocneasalla
ynotpeba. MaxBbpreTe HenanonssaHnTe
MBbIHU CIPUHLIOBKY.

[Ha He ce nsnon3sea, ako cTepunHara
onakoBKa e OTBOpeHa Unu noBpeAeHa.
MauneHTLT unn onepaTtopbT MoraT Aa
nocTpajart, ako onakoBkaTa € OTBOpeHa Unm
nospeAeHa, KakTo W Npu u3nonssaHe Ha
noBpeAeHN KOMMOHeHTU. BuHaru
ornexparTe CbAbpXaHNeTO 1 onakoBkaTa
npeau ynotpeba.

MaumeHTLT MNK onepaTopbLT MOXe

Aa nocTpaaar npy Te4 Ha KOHTPacTHO
BeLLEeCTBO UMW HapyluaBaHe Ha LienocTra
HaTpBOUTe. YBepeTe ce, Ye NbTAT Ha hrynaa
€ YUCT; He NpeByULLaBaNTe HansraHeTo,
yKasaHo Ha onakoBkaTa. [peBuLEHOTO
HansiraHe 1 3anyLuBaHusiTa B MbTs Ha dnynaa
MOXe Aa MPUYUHST TEYOBE UNW Aa HapyLlat
LiernocTTa Ha cebp3Ballata Tpbba.

/A Npeanasty Mepky

Mpw norpeLuHo MHCTanMpaHe MMa onacHoOCT
OT noBpeAa unu Te4yoee. \/BepeTe ce

B HAAEXOHOCTTa Ha CbeMHEHNATA; HE
npeHaTﬂraVlTe. Taka we HamanuTe oo
MWUHMMYM TedoBeTe, paskaduBaHuATa

1 noBpeauTe Ha KOMMNOHEHTUTE.

3a ponbnHUTENHN WHCTPYKLUUUN BUNXTE
PBKOBOACTBOTO 3a eKcnsioatauus Ha

WUHXeKTopa.

WHxekTtopu MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis unu cepunte MEDRAD CT-
100/200/300:

1. YBepeTe ce, Ye MHXEKTOPHOTO ByTano
e u3usano naterneHo. 3a aa naternuTe
6ytanoTo (6yTtanarta), HaTucHeTe ByToHa
3a obpaTeH xoA, Pa3nonoXeH Ha
MHXXEKTOpHaTa rnasa.

2. MNocTaBeTe MexaHW4HUsA (NpeanaseH) cronep
Ha Hyna B KpaiHO NpeAHO NOMoXeHue (Baxu
camo 3a urxektopute MEDRAD Mark IV n
cepusita MEDRAD CT-100). MocTasete
npasHusi NpeanaseH KoXyx oTrope Ha
peBonBepHaTa rnaea. AKO B FOpHUS
npeanaseH KoXyx 1Ma CrpuHLIOBKa, MaxHeTe
A1 11 A M3XBBLPIETE.



3. M3BageTe cnpuHLUoOBKaTa OT onakoBkaTa
1 S NITb3HETE B FOPHUSA NpeanaseH Koxyx
(nnockata cTpaHa Ha cdnaHeua Tpsi6ea
fa coun Harope). Mo To3n HauMH OTBOPBT
Ha raiikaTa Le CO4M Harope 3a rno-necHo
npvkayBaHe Ha Mydara.

4. 3aBbpTeTe AOKpall peBonBepHaTa rnaea,
3a Aa nosuumoHupare 6ytanoTo Ha
CMpUHLOBKaTa Npez MHXXeKTOpHOTO ByTaro.

3abenexka: PesonBepHata rnaea Tpsioa aa

Cce 3aBbpTV [JOKpaii 4O 3aTBOPEHO MOMOXeHue,

3a ja Morat ByTanarta Ha Crp1HLOBKaTa 1

MHXeKTopa fa CbBragHaT 1 Aa ce npeaoTepaTu

M3TU4aHe Ha KOHTPacTHO BELLECTBO.

CneaBalumTe ykasaHusi UMart o6 xapakrep.

3a AOMbNHUTENHU UHCTPYKLUMK BUXKTE

PBLKOBOACTBOTO 3a eKCnnoaTauus Ha

nHxekTopa Liebel Flarsheim.

WnxekTopm Liebel Flarsheim 6000 1 6000 CT:

1. YBepeTe ce, Ye UHXEKTOPHOTO ByTano
€ N3LANo U3TerneHo.

2. OTkntoyeTe npeanasHns KoXyx 1 ro
3aBbpTeTe Hagony.

3. /isBapeTe cnpuHLOBKaTa OT onakoBkaTa
1 5 BKapaiTe B NPeanasHns Koxyx, Taka
Ye noJpaBHSABALLMAT KoY Ja CbBrnagHe
C OTBOpA Ha NPeAnasHUs KOXYX.

4. 3aBbpTeTe NNaHKkaTa Ha NpeanasHns KoXyX
Harope v pukcuparite, 3aBbpTaiikv KONYeTo
[I0Kpal No YacoBHMKOBATa CTperka.

5. MNpuasuxeTe Hanpea UHXEKTOPHOTO
6yTano, 3a Aa npuxeaHete 6yTanoto
Ha CrpuHLOBKaTa.

WuxekTop Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Hatuchete 6ytoHa LOAD (BAPEXKOAHE)
Ha koH3onarta. HatucHeTe 6ytoHa LOAD
(BAPEXKOAHE) Ha rnaBaTa, 3a 4a usternure
[fokpan bytanoTo.

2.MocTaBeTe MexaHNYHUSI CTOMNEP Ha Hyna.

3. OTBOpeTe peBonBepHaTa rnaea, Taka ye
npeanasHUST KoXyx Aa 6bae rotos ga
npveme cnpuHLUOBKa. AKo B NpeanasHus
KOXyX UMa CNpWUHLIOBKa, MaxHeTe A 1 5
nsxebpreTe.

. MsBapeTe cnpuHLoBKaTa OT onakoBkaTta

1 A BKapaWiTe B NpeAnasHns Koxyx.

3atBopeTe 1 obesonaceTte pesonsBepHaTa

rnaea.

. HatuchHete 6ytona UNLOAD
(M3MPA3BAHE), 3a ga npuasmxute
MHXEKTOPHOTO ByTano Hanpep.

MbnHeHe Ha cnpuUHLOBKaTa:

3abenexka: [MbNHeHeTO 1 akTMBUPAHETO Ha

MHXekTopa TpsibBa Aa ce U3BbPLUM OT eAHO

nvue. AKo ce Hanara CMsiHa Ha onepaTtopuTe,

HOBUAT onepaTtop TpsibBa Aa npoBepu Janu

CMpUHLIOBKATA € HambrHeHa NpaBuITHO U

BCUYKUAT Bb3lyX € OTCTPAHEH.

1. HaknoHeTe MHXeKTopHaTa rnaea Harope.

2. HatncHeTe v 3agpbxTe ByToHa 3a npeaeH
XOf, LOKaTO UHXEKTOPHOTO GyTarno AocTurHe
KpaiiHa npegHa nosuumsi.

3. OTcTpaHeTe NpeanasHaTa kanayka ot nyepa
Ha CrpuHLoBKaTa 1 npukayeTe CTepUITHO
MbIIHELLO YCTPOMCTBO Ha Bbpxa i (Tpbba
Quick Fill Ha nnn gpyro nbnHewwo
YCTPOMCTBO).

4. MNpexBbpreTe KOHTPACTHOTO BELLECTBO

B cnpuHuoBkaTa ¢ Tpbba Quick Fill.
MoBaurHeTe 6aHkaTa ¢ KOHTPACTHO
BelLecTBO, Taka Yye Tpbbarta Quick Fill
na Bnese gokpau. Kpast Ha Tppbata Quick
Fill rpsa6Ba fa ctura novTv 4O ABHOTO
Ha 6aHKaTa C KOHTPaCTHO BELLECTBO.
3abenexka: Manonsgaiite Tpuba Quick Fill
Ha N1 eKBMBANEHTHO YCTPOMUCTBO, 3a Aa
HamanuTe KonM4ecTBOTO M pa3mepa

Ha Bb3[yLUHUTE MeXypyeTa, U3TerneHun

B CMPVHLIOBKATa MO BpeMe Ha MbJIHEHETO.
Mo-TpyaHo e Aa OTCTpaHUTe Bb3ayLLUHUTE
MexypyeTa, ako u3nonasare Tpbbu ¢ no-
MarTbk AMaMeTbp, KaTo KaTeTbP Haf urma,
unu Tpbba, no-gbnra ot 25 cm.

. AcnmpupaiiTe KOHTPacTHOTO BelecTBO
B CMPWHLOBKaTa.

. HatvcHeTe n 3agpbxTe 6yToHa 3a REVERSE
(OBPATEH) xoa Ha nHxxekTopHoTO ByTano,
[I0KaTo CMPVHLIOBKATA Ce HaMbJIHM CXXenaHnst
06eM KOHTPaCTHO BELLECTBO.

W3nonaBavite nHamkatopute FluiDots, 3a
[la yCTaHOBUTE HAINIM4YMETO Ha KOHTPACTHO
BELLECTBO B CripMHLIOBKaTa. [posepeTe
nanv niaukatopute FluiDots ca kpbrnv B
MbIIHaTa YacT Ha cnpuHuoBkaTa. Kpbrnata
dopma Ha nigukatopute FluiDots Bapupa
B 3aBMCUMOCT OT BUJa Ha KOHTPaCTHOTO
BELLeCTBO, HO MpoAbrosatara dopma
0O3HayaBa Hanuuume Ha Bb3ayx. Kpbrivte
nHgmkatopu FluiDots He o3HayaBaT nbfHa
TMMca Ha Bb3ayX BbB BbpXa Ha
CMpVHLOBKaTa.
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lMpasHa cnpuHyoska [TbrHa cnpuHyoska

O6e3Bb3AyLIaBaHe U NPUKpensiHe Ha
cBbp3Bawara Tpb6a:

Cnep kaTo HaMbHWTE CNpyHLOBKaTa, TpsibBa
a s 06e3Bb3ayLLMTE U3LAMO, CEeA KOeTo Aa
npvkpenuTe cBbp3aBallaTta Tpbba. 3a ga ro
HanpasuTe:

1. OTCTpaHeTe MbMHELLOTO YCTPOWUCTBO U
oTCTpaHeTe Bb3Ayxa OT CNPUHLIOBKATA, KaTo
PBYHO NPUABKUTE HANPEA UHXEKTOPHOTO
GyTano, Taka Ye KOHTPACTHOTO BELLECTBO
[a Brie3e BbB BbpXa Ha CMpUHLOBKaTa.

BHumamern+Ho nomynalime 0bHOMO Ha
npednasHus KOXyx, 3a 0a usmecmume
8b3dywHUmMe mexypyema. OmcmpaHeme
ocmambyHUST 8b30YX.

2. MpukpenBaHe Ha cBbp3BalLaTa Tpbba kbM
CrpuWHLOBKaTa:

a. FasTurn - octaBeTe mydara
Ha cBbp3BallaTa Tpbba B 0TBOpa
Ha raiikata Ha CrnpuHLIOBKaTa.
3agpbxTe MydaTa HenoaABMKHO U
3aBbpTeTe raitkata Ha crnpuHLoBKaTa
10 YaCOBHVKOBAaTa CTpernka C OKosIo
2 1/4 obopoTa, 3a fa 3aTerHete
CbeanHeHneTo.

b. Push-N-Turn —Noctasete mydarta
Ha cBbp3BallaTa Tpbba B 0TBOpa Ha
raiikata Ha cnpuHuoBkaTa. HatucHete
rakata Ha CnpuHLIOBKaTa KbM
VHXeKTOopHaTa rnaea, AoKaTo LpakHe;
3aBbpTeTe rankata no YacoBHVKOBaTa
cTpenka ¢ okono 1 obopor, 3a Aa
3aTerHeTe CbeUHEHNeTO.

3ABENEXKA: Pasnonoxete mycure
Taka, Ye crieq 3aTAraHeTo Ha rankaTta Ha
CMpUWHLIOBKaTa KpuraTa ia ca HarnpeyHo Ha
OTBOpA, @ He e[HO OT TsX A4a e B OTBOpa.

g

YBeperTe ce, 4e No TpbbaTa HMa NperbBaHus
1 3anyLUBaHus.

. ManonaBaiiTe konyeTo, 3a Aa NpuasmkuTe
Hanpef 6yTanoTo Ha CrpuHLOBKaTa 1
Taka Aa nycHete 6aBeH NOTOK KOHTPACTHO
BELLECTBO Npe3 cBbp3BaLLaTta Tpboa.

H

Jluncama Ha MOMOK € SICeH NPU3HaK 3a
8Bb30YyX 10 Mbmsi Ha ¢hriyuda

(3]

. 3anbnHeTe cBbp3BaLlaTa Tpuba u ce
yBepeTe, Ye Bb3yXbT € OTCTPaHEeH.
YBepeTe ce, Ye BCUHKUSAT Bb3AyX € U3BeaeH
OT CMpVHLIOBKaTa M MbTs Ha cnyuaa.
7.MpvikpeneTe cBbp3BalyaTa Tpbba kKbm
YCTPOWCTBOTO 3@ CbAOB AOCTbI.
8. HaknoHeTe urxekTopHaTta rnasa Hagony.
MpemaxBaHe Ha CNpUHLIOBKA:

3a fja OTCTpaHuTe CnpuHLOBKaTa

cref, NPUKIOYBaHe Ha npoleaypara,
u3TerneTe [OKpan UHXEKTOPHOTO ByTano

1 3aBbpTETE PeBOMNBepHaTa rnasa obpaTHo
Ha YacoBHWKoBaTa cTpenka. OTcTpaHeTe
CMPUHLIOBKaTa OT Npe/nasHns KOXYX.
M3xBBbpIETE BCUYKM U3MON3BAHN KOMMOHEHTY.

HRVATSKI

Uvod: Progitajte informacije sadrzane u ovom
poglavlju. Razumijevanije tih informacija pomo¢i

g

¢e vam u rukovanju uredajem na siguran nacin.

Vazna sigurnosna napomena: Ovaj je uredaj
namijenjen uporabi od strane pojedinaca koji
su obuceni i imaju iskustvo u ispitivanjima koja
koriste dijagnosticka snimanja.

Preporuke za uporabu: Sadrzaj ovog pakiranja
namijenjen je uporabi pri dopremi kontrastnog
sredstva. Ovi uredaji namijenjeni su za
jednokratnu upotrebu iskljuivo s brizgaljikama
koje proizvodi Bayer.

Kontraindikacije: Ovi uredaji nisu namijenjeni
viSekratnoj uporabi, ubrizgavanju lijekova,
kemoterapiji ili bilo kakvoj drugoj namjeni za
koju uredaj nije indiciran.

Ogranic¢ena prodaja: Prema saveznom zakonu
SAD-a, ovaj uredaj smiju prodavati isklju¢ivo
lijeénici ili se smije prodavati uz lije¢nicki nalog.
Sve ozbiljne incidente povezane s ovim
uredajem prijavite tvrtki Bayer
(radiology.bayer.com/contact) i lokalnom
europskom nadleznom tijelu (ili, ako je
primjenjivo, odgovaraju¢em regulatornom
tijelu drzave u kojoj se dogodio incident).

/\ Upozorenja

Kod uredaja oznacenih za jednokratnu
uporabu napominjemo: ovaj je proizvod
namijenjen samo za jednokratnu upora-
bu. Nemojte ponovno sterilizirati, ponov-
no obradivati niti koristiti viSe puta.
Uredaji za jednokratnu uporabu namijen-
jeni su i odobreni iskljuc¢ivo za jednokrat-
nu uporabu. Ponovna uporaba uredaja za
jednokratnu uporabu predstavlja opasnost
od kvara uredaja i opasnost za pacijenta.
Moguéi kvar uredaja obuhvaca znaéajnu do-
trajalost komponente kod dulje uporabe,
neispravan rad komponente i kvar sustava.
Moguce opasnosti za pacijenta obuhvacaju
ozljede zbog neispravnog rada uredaja ili in-
fekciju jer ¢CiS¢enje ili ponovna sterilizacija
uredaja nisu odobrene.

Zraéna embolija moze izazvati smrt ili teSko
ozlijediti pacijenta. Nemojte spajati pacijenta
na brizgalicu ili pokuSavati ubrizgavanje dok
sav zrak ne bude izbacen iz Strcaljke i putanje
tekucine. Pazljivo procitajte upute za ucitavanje
i uporabu indikatora MEDRAD® FluiDots radi
smanjivanja mogucnosti zracne embolije.

Bioloska kontaminacija moze biti
posljedica ponovnog koriStenja materijala
za jednokratnu uporabu ili nepridrzavanja
asepticne tehnike. Nakon uporabe na
pravilan nagcin zbrinite sve komponente

za jednokratnu uporabu.

Ako klip izvadite iz Strcaljke, sterilnost
Strcaljke bit ¢e ugrozena i moze do¢i do
infekcije pacijenta. Nemojte vaditi klip da
biste napunili Strcaljku.

Ako se Strcaljke koriste za pohranjivanje
kontrastnog sredstva, moze doc¢i do
bakterijske kontaminacije. Napunjene
Strcaljke upotrijebite odmah. Nemojte skladistiti
napunjene $trcaljke za naknadnu uporabu.
Bacite neiskoriStene napunjene Strcaljke.

Nemojte upotrebljavati ako je ambalaza
otvorena ili o§te¢ena. Ozljeda pacijenta ili
rukovatelja moze biti posljedica otvorene ili
ostecene ambalaze ili uporabe oStecenih
komponenti. Vizualno pregledajte sadrzaj i
ambalazu prije svake uporabe.

Zbog propustanja kontrastnog sredstva
ili pucanja cjevéica moze doci do ozljede
pacijenta ili rukovatelja. Provjerite je li
putanja tekuéine otvorena; pazite da ne
prekoracite tlakove navedene na prednjoj
strani pakiranja. Uporaba veéeg tlaka ili
okluzije u putanji teku¢ine moze rezultirati
curenjem ili puknu¢em spojne cjevcice.

/\Mjere opreza

Neispravna instalacija moze dovesti do
ostecenja komponenti ili propustanja.
Provjerite jesu li svi spojevi sigurni; nemojte
prekomjerno zatezati. To ¢e smanjiti
propustanja, odvajanja i oStecenja
komponenata.

Dodatne informacije potrazite u priru¢niku
za rad brizgalice.

Brizgalice serija MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ili

MEDRAD CT-100/200/300:

1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvucen.
Da biste uvukli klipove, pritisnite prekidac
za povratno punjenje na glavi brizgalice.

2. Postavite mehanicki (sigurnosni)
zaustavlja¢ na nulu u krajnji prednji polozaj
(odnosi se samo na brizgalice serija
MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100).
Postavite prazan tlacni plast u gornji dio
obrtne glave. Ako se u gornjem tlacnom
plastu nalazi $trcaljka, uklonite je i bacite.

3. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i potisnite je
u gornji tlacni plast (ravna strana prirubnice
mora biti okrenuta prema gore). Na taj ¢e
nacin matica s prorezom biti okrenuta prema
gore, $to olakSava pri€vr§éenje glavine.

4. Potpuno okrenite okretnu glavu kako biste
postavili stap Strcaljke ispred klipa.

Napomena: Okretna se glava mora potpuno

okrenuti u zatvoreni poloZaj kako bi se osiguralo

poravnanije klipa/stapa Strcaljke i sprijecilo
propustanje kontrastnog sredstva.

Upute dane u nastavku samo su smjernice.

Dodatne upute potrazite u Priruéniku za rad

za brizgalice Liebel Flarsheim.
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Brizgalice Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:

1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvucen.

2. Otkljucaijte tla¢ni plast i okrenite prema dolje.

3. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i umetnite je
u tlacni plast, pazec¢i da kljuc za poravnanje
Strcaljke postavite u urez tlaénog plasta.

4. Okrenite plo¢u tlaénog plasta prema gore
i zaklju€ajte okretanjem gumba do kraja
u smjeru kazaljke na satu.

5. Potisnite klip kako biste zahvatili stap Strcaljke.

Brizgalica Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na
nosadu. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE)
na glavi kako biste potpuno uvukli stap.

2. Postavite mehanicki zaustavlja¢ na nulu.

3. Otvorite vrata okretne glave kako biste
pripremili tla¢ni plast za prihvat $trcaljke.
Ako se u tlaénom plastu nalazi Strcaljka,
uklonite je i bacite.

4. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i umetnite je
u tlaéni plast.

5. Zatvorite i osigurajte okretnu glavu.

6. Pritisnite gumb UNLOAD (PRAZNJENJE)
kako biste potisnuli stap.

Punjenje Strcaljke:

Napomena: brizgalicu treba puniti i aktivirati

jedna osoba. Ako morate promijeniti rukovatelja

brizgalicom, drugi rukovatelj svakako mora

provjeriti je li Strcaljka ispravno napunjenai je li

uklonjen sav zrak.

1. Nagnite glavu brizgalice prema gore.

2. Pritisnite i zadrzite upravlja¢ za kretanje

naprijed dok klip ne bude potpuno naprijed.

. Uklonite zastitne poklopce s vrha $trcaljke

s luer priklju¢kom i priCvrstite sterilni uredaj

za punjenje na vrh $trcaljke (cijev za brzo
punjenje ili neki drugi uredaj za punjenje).

4. Prenesite kontrastno sredstvo u Strcaljku

pomocu cijevi za brzo punjenje. PodizZite

bodicu s kontrastnim sredstvom dok cijev za
brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta.

Kraj cijevi za brzo punjenje treba biti u blizini

dna bogice s kontrastnim sredstvom.

Napomena: Da biste smanjili koli¢inu i

veli¢inu mjehuri¢a zraka koji ulaze u Strcaljku

tijekom punjenja, upotrijebite cijev za brzo
punjenje tvrtke ili sli¢an uredaj. Izbacivanje
mjehuriéa zraka teze je ako koristite cijevi

malog promjera poput katetera preko igle ili

cijevi dulje od 25 cm.

UsiSite kontrastno sredstvo u Strcaljku.

. Pritisnite i zadrZite tipku za kretanje klipa

REVERSE (NATRAG) dok se $trcaljka ne

napuni Zelienom koli¢inom kontrastnog

sredstva.

Upotrijebite indikatore FluiDots kao

pomoc¢ pri otkrivanju prisutnosti kontrastnog

sredstva u Strcaljki. Provjerite jesu li indikatori

FluiDots okrugli u napunjenom dijelu

Strcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots

razlikuje se ovisno o vrsti kontrastnog

sredstva, ali duguljasti oblik upucuje

na prisutnost zraka. Prisutnost okruglih

indikatora FluiDots ne ukazuje na potpuno

odsustvo mjehuri¢a zraka u vrhu Strcaljke

O

Puna Strcaljka
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Prazna $trcaljka

Izbacivanje zraka i priklju€ivanje spojne

cjevéice:

Nakon punjenja Strcaljke morate izbaciti sav zrak

iz Strcaljke i zatim prikljuéiti spojne cjevéice. To

ucinite na sliedeci nacin:

1. Uklonite uredaj za punjenje i izbacite zrak iz
Strcaljke ruénim potiskivanjem klipa tako da
kontrastno sredstvo bude u vrhu $trcaljke.

Pazljivo tapkajte donji dio tlacnog plasta
kako biste pokrenuli mjehurice zraka.
Izbacite preostali zrak.

2. Prikljucite spojnu cjev€icu na Strcaljku:

a. FasTurn - postavite glavinu spojne
cjevcice u prorez matice Strcaljke.
Drzeci glavinu na mjestu, okrecite
maticu Strcaljke za otprilike 2 1/4 okreta
u smjeru kazaljke na satu dok ne bude
Evrsto pritegnuta.

b. Push-N-Turn - postavite glavinu spojne
cjevCice u prorez matice Strcaljke.
Potiskujte maticu Strcaljke prema glavi
brizgalice dok ne uskoci; okrenite maticu
za otprilike 1 okretaj u smjeru kazaljke
na satu dok ne bude é&vrsto pritegnuta.

NAPOMENA: Postavite glavine tako da,
kada je matica &vrsto pritegnuta, krilca
budu preko proreza, a ne da jedno krilce
bude u prorezu.



3. Uvjerite se da cjevcice nisu uvijene ili
zacCepljene.

Ruénim gumbom potisnite klip Strcaljke
kako biste osigurali spor protok kontrastnog
sredstva kroz spojne cjevcice.

&

Nepostojanje protoka o¢it je znak zraka
u putanji tekucine.

5. Napunite spojne cjev€ice i uvjerite se da je
zrak izbacen.

6. Provjerite je li sav zrak izbacen iz $trcaljke
i putanje tekucine.

7. Prikljucite spojnu cjev€icu na vaskularni
ulazni uredaj.

8. Nagnite glavu brizgalice prema dolje.

Uklanjanje Strcaljke:

Da biste uklonili $trcaljku nakon dovrsetka

postupka, potpuno uvucite klip i okrenite

okretnu glavu u smjeru suprotnom od kazaljke

na satu. Uklonite Strcaljku iz tlacnog plasta.

Bacite sve iskoriStene komponente.

Uvod: Prectéte si vSechny informace obsazené
v tomto oddile. Pokud jim porozumite, budete
schopni toto zafizeni pouzivat bezpecnym
zplisobem.

Dulezité bezpe¢nostni upozornéni:
Toto zafizeni mGze obsluhovat pouze
fadné proskoleny personal se zkuSenostmi
s metodami diagnostického zobrazovani.
Indikace: Obsah tohoto baleni je uréen

k pouziti pfi podavani kontrastnich latek. Tato
zatizeni jsou uréena pouze k jednorazovému
pouziti s injektory od spole¢nosti Bayer.
Kontraindikace: Tyto prostfedky nejsou
ur¢eny k opakovaneému pouziti, infuzi 1éCivych
pfipravkl, chemoterapii ani k zadnému
dal$imu pouziti, k némuz nejsou indikovany.
Omezeni prodeje: Podle federalnich zakonu
USA jsou tyto prostfedky prodavany pouze
|ékafi nebo na zakladé Iékafského predpisu.
Kazdy zavazny incident, ktery se objevi ve
spojitosti s timto zafizenim, nahlaste
spole¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/
contact) a mistnimu pfisluSnému organu
Evropské unie (nebo, kde je to na misté,
prisluSnému regula¢nimu uradu v zemi, v niz
doslo k incidentu).

/\ Vystrahy

Poznamka K zarizenim s oznacenim o jed-|
norazovém pouziti: Tento vyrobek je
uréen pouze k jednorazovému pouziti.
Nesterilizujte, nezpracovavejte ani
nepouzivejte opakované. Jednoulcelova
zafizeni jsou navrzena a schvalena pouze ki
jednorazovému pouziti. Opakované
pouzivani jednoucelovych zafizeni pred-
stavuje riziko poruchy zafizeni a ohrozeni
pacienta. Mezi mozné poruchy zafizeni patfi
vyrazné opotiebeni soucasti pri
dlouhodobém pouzivani, nefunkénost
soucCasti a porucha systému. Mezi mozna
rizika pro pacienta patfi zranéni v dusledku
selhani zafizeni nebo infekce, protoze
zafizeni nebylo schvaleno k cisténi nebo
opakované sterilizaci.

Vzduchova embolie mlze zpusobit
smrt nebo vazné zranéni pacienta.
Nikdy nepfipojujte pacienta k injektoru,
dokud neni ze sttikacky a cesty priichodu
kapaliny odstranén veskery vzduch. Aby
se minimalizovalo riziko vzniku vzduchové
embolie, diikladné si pro¢téte pokyny pro
plnéni a pouzivani indikatort MEDRAD®
FluiDots.

P¥i opakovaném pouziti dilt na jedno
pouziti nebo pfi zanedbani aseptickych
postuptil muze dojit k biologické
kontaminaci. PoloZky na jedno pouziti
po pouziti fadné zlikvidujte.

Pokud je ze stfikacky vyjmut pist,
je narusena sterilita strikacky, coz
muze vést k ohroZeni pacienta infekci.
PFi pInéni stfikacky nevyjimejte pist.

Pokud se stiikacky pouzivaji k uchovavani
kontrastni latky, muze dojit k bakterialni
kontaminaci. Naplnéné stfikacky pouzijte
okamzité. Naplnéné stfikacky neskladujte pro
ucely pozdéjSiho pouziti. Nepouzité naplnéné

sttikacky zlikvidujte.

/A Vystrahy

Nepouzivejte, pokud je sterilni obal
otevieny nebo poskozeny. Je-li obal
otevien nebo poskozen nebo jsou-li pouzity
poskozené soucasti, muze dojit k ohrozeni
zdravi pacienta nebo zdravotnika. Pred
kazdym pouzitim vizualné zkontrolujte
obsah a obal.

Pokud dojde k uniku kontrastni latky
nebo k prasknuti hadicky, maze dojit ke
zranéni pacienta nebo obsluhy. Zajistéte,
aby cesta prachodu kapaliny byla oteviena;
neprekracujte tlaky uvedené na predni
strané obalu. Pouziti vy$Sich tlaki nebo
omezeni prachodnosti cesty kapaliny mtze
vést k uniku kontrastni latky nebo prasknuti
spojovacich hadicek.

/A\ Upozornéni

PFi nespravné instalaci muze dojit

k poskozeni nebo netésnosti soucasti.
Zkontrolujte, zda jsou vSechna pfipojeni
bezpecna; neutahujte je vSak nadmérné.
Toto opatfeni minimalizuje Uniky, odpojeni
a poskozeni soucasti.

DalSi pokyny naleznete v navodu k obsluze
injektoru.

Injektory fady MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis nebo MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Dbejte na to, aby byl pist na hlavé zcela
zatazeny. Chcete-li pist zatahnout, stisknéte
tlaCitko zpétného plnéni na hlavé injektoru.

2. Mechanickou (bezpe€nostni) zarazku

nastavte na nulu v pozici Uplné vpredu

(vztahuje se pouze na injektory fady

MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100).

Prazdny tlakovy plast umistéte na vrcholku

otoéné vézicky. Je-li v hornim tlakovém

plasti stfikacka, vyjméte ji a zlikvidujte.

Vyjméte stfikacku z baleni a vsurite ji do

horniho tlakového plasté (plocha strana okraje

musi mifit vzhuru). Tak se matice dostane do
polohy, kdy jeji vyrez sméfuje vzharu, aby bylo
mozno snadnéji pipojit koncovku.

4. Zcela otocte vézickou, abyste pistovy valec
stfikacky umistili pred pist.

Pozn.: Vézicka musi byt otocena zcela do

uzaviené polohy, aby se zajistilo vyrovnani

pistu s pistovym valcem stfikacky, a tak se
zabranilo Uniku kontrastni latky.

Nasledujici pokyny jsou pouze obecné

povahy. DalSi pokyny najdete v navodu

k obsluze injektoru Liebel Flarsheim.

Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:

1. Dbejte na to, aby byl pist na hlavé zcela
zatazeny.

2. Odjistéte tlakovy plast a otocte jim smérem
dol.

3. Vyjméte stfikacku z obalu a vsurite ji do
tlakového plasté. Pritom dbejte, aby klin pro
umisténi byl v poloze pro vyrez tlakového
plasté.

4. Otocte deskou tlakového plasté smérem
vzhUru a zajistéte ji otocenim knofliku o plnou
otoCku ve sméru hodinovych rucicek.

5. Posunite pist dopfedu, abyste zapojili pistovy
vélec stfikacky.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Stisknéte tlagitko LOAD (PLNENiyna _
konzole. Stisknéte tlacitko LOAD (PLNENI)
na hlavé, abyste zcela zatahli pistovy valec.

2. Mechanickou zarazku nastavte na nulu.

3. Otevrete dvirka vézicky, aby se stfikacka
mohla zasunout do tlakového plasté. Je-li
v tlakovém plasti stfikacka, vyjméte ji
a zlikvidujte.

4. Vyjméte stfikaCku z obalu a vsurite ji do
tlakového plasté.

5. Uzavfete a zajistéte véziCku.

6. Stisknéte tlacitko UNLOAD (ODCERPAT),
a tak pist posunete vpred.

PInéni strikacky:

Poznamka: PInit a odjiStovat injektor by mél

tentyz pracovnik obsluhy. Pokud se obsluha

injektoru vyméni, druhy pracovnik musi ovéfit,

Ze je stfikacka spravnée naplnéna a Ze je

odstranén vSechen vzduch.

1. Natocte hlavu injektoru nahoru.

2. Stisknéte kontrolku pohybu vpred a podrzte
ji, dokud nebude pist zcela vysunut.

3. Sejméte ochranny kryt z luerového hrotu
stfikacky a pfipojte k hrotu stfikacky sterilni
plnici prostfedek (haditka pro rychlé pInéni
nebo jiny plnici prostfedek).

4. Preneste kontrastni latku do stfikacky pomoci
hadicky pro rychlé pinéni. Zvednéte lahev

Lod

s kontrastni latkou, dokud hadicka pro rychlé
pInéni zcela nepronikne do kontrastni latky.
Konec hadicky pro rychlé pinéni by se mél
nachdazet na dné lahve s kontrastni latkou.
Pozn.: K redukci objemu a velikosti
vzduchovych bublin vzniklych ve stfikacce

v prubéhu plnéni pouzijte hadicku pro rychlé
pInéni nebo jiny odpovidajici prostfedek.
QOdstrarniovani vzduchovych bublin je

s mens$im prdmérem, napf. typu catheter-
over-needle, nebo hadicky delSi nez 25 cm.

. Natahnéte kontrastni latku do strikacky.

. Stisknéte a podrzte ovlada¢ zpétného
pohybu pistu REVERSE (ZPET), dokud
se stfikaCka nenaplini poZadovanym
mnozstvim kontrastni latky.

7. Pritomnost kontrastni latky ve stfikacce vam
pomohou ur¢it indikatory FluiDots. Ovéfte,
Ze indikatory FluiDots jsou v napinéné
Casti stfikacky kulaté. Kulaty tvar indikator(
FluiDots se lisi podle typu kontrastni latky,
ale protahly tvar indikator( signalizuje
pfitomnost vzduchu. Kulaty tvar indikatort
FluiDots neznamena Uplnou absenci
vzduchovych bublin v hrotu stfikacky.

O

Napinéna stiikacka

oo

O

Prazdna strikacka

Vypuzeni vzduchu a pFipojeni spojovaci

hadicky:

Po naplnéni stfikacky je tfeba ze stfikacky

odstranit veskery vzduch a potom pfipojit

spojovaci hadi¢ku. Postup:

1. Odpojte plnici prostfedek a odstrarite ze
stfikacky veskery vzduch tim, Ze ru¢né
posunete pist vpfed tak, aby kontrastni
latka byla na hrotu stfikacky.

Jemné poklepejte na zakladnu tlakového
plasté, abyste uvolnili vzduchové bubliny.
Odstrarite zbyvajici vzduch.

2. Pripojte spojovaci hadiCku ke stfikacce:

a. FasTurn — umistéte koncovku
spojovaci hadi¢ky do vyfezu matice
stfikacky. Otocte matici stfikacky ve
sméru hodinovych rugicek pfiblizné
0 2 a 1/4 otacky, dokud se nezajisti.
Koncovku pfitom drzte ve stacionarni
poloze.

b. Push-N-Turn — umistéte koncovku
spojovaci hadi¢ky do vyfezu matice
stfikacky. Zatlacte matici stfikacky
smérem k hlaveé injektoru tak, aby
zapadla; otocte matici ve sméru
hodinovych rugicek pfiblizné
o 1 otacku, dokud se nezajisti.

POZNAMKA: Koncovky umistéte tak, aby po
zajisténi matice stfikacky byla kfidélka napfi¢
vyfezu, nikoliv jedno kfidélko ve vyfezu.

w

. Zkontrolujte, zda hadi€ky nejsou zauzlené
¢i ucpané.

Pomoci manualniho knofliku posurite
pistovy valec stfikacky tak, aby kontrastni
latka pomalu proudila spojovaci hadi¢kou.

»

Pokud kontrastni latka neprotéka, cesta
prichodu kapaliny je zjevné zavzdusnéna.

5. Proplachnéte spojovaci hadi¢ku
a zkontrolujte, zda byl ze spojovaci
hadicky odstranén vzduch.

6. Ovéite, Ze byl ze stiikacky a cesty prachodu
kapaliny Uplné odstranén vzduch.

7. Pripojte spojovaci hadicku k prostiedku
s cévnim vstupem.

8. Natocte hlavu injektoru dold.

Sejmuti stiikacky:

Chcete-li po dokon&eni vykonu sejmout

stfikacku, zcela zatahnéte pist a otocte

vézickou proti sméru hodinovych rucicek.

Vyjmeéte stfikacku z tlakového plasté.

Zlikvidujte vSechny pouZzité soucasti.

MAGYAR

Bevezet6: Olvassa el a jelen részben leirt
informacidkat! Az informaciok megértése
segitséget nyuijt az eszkdz biztonsagos
hasznalatahoz.

Fontos biztonsagi megjegyzés: Ezt az
eszkozt kizarélag a diagnosztikai képalkotd
vizsgalatok teriiletén megfeleld képesitéssel
és tapasztalattal rendelkez6 személyek
hasznalhatjak.

Felhasznalasi javallatok: A csomag tartalma
kontrasztanyag bejuttatasara szolgal. Ezek az

1 9eszké')zék kizarélag a Bayer injektorokkal

térténd, egyszeri hasznalatra javallottak.
Ellenjavallatok: Az eszk6zok nem hasznalhatok
fel tobbszor, tovabba nem alkalmazhatdk
gyogyszerinfuziéra, kemoterapidra, illetve a
készulék rendeltetésétdl eltéro egyéb célra.
Korlatozott értékesités: Az Amerikai Egyesiilt
Allamok szdvetségi torvényei értelmében ezen
eszkdzok értékesitése kizardlag orvos altal
vagy orvosi utasitasra térténhet.

Kérjuk, hogy a késziilékkel kapcsolatos
barmilyen sulyos esetet jelentsen a Bayer
vallalat (radiology.bayer.com/contact) és a
helyi eurdpai illetékes hatédsag szamara
(illetve adott esetben azon orszag megfeleld
hatdésaga szamara, ahol a baleset tortént).

/\ Figyelmeztetések

AZ egyszer hasznalatos berendezéskent|
jelolt eszk6zok esetében vegye figyelem-
be a kovetkezoket: A termék egyszeri
hasznalatra lett tervezve. Ne sterilizalja
ajra, ne kezelje Gjra és ne hasznalja ujra.
Az eldobhaté6 eszkozok kizarolag egyszeri
hasznalatra lettek tervezve és jovahagy-
va. Az egyszer hasznalatos eszkdzok
ismételt felhasznalasa az eszkdz meghiba-
sodasanak veszélyét és a pacienst érintd
kockazatokat rejt magaban. Az eszkdz po-
tencialis meghibasodasai kozott szerepel az
alkatrészek sulyos sérlilése hosszan tartd
hasznélat esetén, az alkatrészek rendel-
lenes mikodése és a rendszerhiba. A paci-
ensre vonatkozo kockazatok kézé tartoznak
az eszkoz rendellenes mikddésébdl szar-
mazo sérilések, valamint a fertézés, mivel
az eszkdz nem tisztithaté és nem sterilizal-
hato ujra.

A légembolia a beteg halalat vagy

sulyos sériilését okozhatja. Csak akkor
csatlakoztassa a beteget az injektorhoz, ha

a fecskenddbe és a csébe (folyadékutba)
szorult levegét maradéktalanul eltavolitotta!
Figyelmesen olvassa el a feltdltésre és a
MEDRAD® Fluidots indikatorok hasznalatara
vonatkozé utasitasokat a [égembodlia
esélyének csokkentése érdekében.

Biologiai szennyez6dés kdvetkezhet be

az eldobhaté termékek ismételt hasznalata
vagy az aszeptikus eljaras be nem tartasa
miatt. Az eldobhat¢ eszk6zdket hasznalat utan
a megfelel6 médon kell artalmatlanitani.

Ha a dugattyut eltavolitjak a fecskendébal,
a fecskendé sterilitasa megsziinik, igy a
beteg megfert6zédhet. A fecskendd
feltdltéséhez ne tavolitsa el a dugattyuat!

Baktériumfert6zés kovetkezhet be, ha a
fecskenddket kontrasztanyag tarolasara
hasznaljak. A feltoltott fecskendéket azonnal
hasznalja fel! Ne tarolja a feltoltott fecskendbket
késdbbi felhasznalas céljabdl! A fel nem
hasznalt, feltoltott fecskenddket kezelje
hulladékként.

Ne hasznalja, ha a steril csomagolas fel van
nyitva vagy megsériilt! A beteg vagy a
kezelést végz6 személy sériiléséhez vezethet,
ha a csomagolas nyitva van vagy sérilt, illetve
ha sérllt alkatrészeket hasznalnak. Minden
felnasznalas el6tt szemrevételezéssel
ellendrizze a csomagot és annak tartalmat!

A kontrasztanyag szivargasa vagy a csovek
felszakadasa miatt a beteg vagy a kezel6
sérilése kovetkezhet be. Ugyeljen ra,

hogy a folyadékut szabad legyen; ne Iépje

tul a csomagolas elblapjan feltiintetett
nyomasértékeket! Nagyobb nyomasértékek
alkalmazasa vagy a folyadékut elzarédasa
szivargashoz vagy az 0sszekotécsd
felszakadasahoz vezethet.

/\ Figyelem!

Nem megfelel6 6sszeszerelés esetén
az alkatrészek sériilése vagy szivargas
kovetkezhet be. Ugyeljen ra, hogy minden
csatlakozas stabil legyen, de azokat ne
szoritsa meg tulzottan. Ezaltal minimalisra
csokkenthetd a szivargas, a csatlakozasok
levalasa és az alkatrészek sérilése.

A tovabbi utasitasokat lasd az injektor
kezelési kézikonyvében.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis vagy MEDRAD CT-100/200/300
sorozatu injektorok:
1. Ugyeljen arra, hogy az injektorfejen levd
dugattyl legyen teljesen visszahutzva.
A dugattyud(k) visszahlizasahoz nyomja meg



a Reverse Load Switch (Forditott téltés)
gombot az injektorfejen.

. Amechanikai (biztonsagi) zarat allitsa nullara
teljesen eléretolt helyzetben (kizarélag a
MEDRAD Mark IV és a MEDRAD CT-100
sorozatu injektorok esetében érvényes). Az
Ures nyomastarté kdpenyt helyezze a
toronyra. A felsé nyomastarté kopenyen [évé
fecskendét (ha van) tavolitsa el és dobja ki.

3. Vegye ki a fecskend6t a csomagolasbdl, és

csUsztassa a fels6 nyomastartd kdpenyre
(a perem lapos fele nézzen felfelé). Igy az
anyacsavar a kivagott részével felfelé néz,
ami a csatlakoz6 kdnnyebb illesztését teszi
lehetévé.

4. A tornyot csavarja el teljesen, hogy a

fecskendd dugattytja a henger elé kerlljon.

Megjegyzés: A tornyot teljesen el kell forditani

a zart helyzetig, hogy a henger és a dugattyu

egy vonalba kertiljon, és a kontrasztanyag ne

szivarogjon.

Az alabbiak csak altalanos iranymutatasul

szolgalnak. Tovabbi utasitasokért olvassa

el a Liebel Flarsheim injektor kezelési
kézikonyvét.

N

Liebel Flarsheim 6000 és 6000 CT injektorok:

1. Ugyeljen arra, hogy az injektorfejen levé
dugattyu legyen teljesen visszahuzva.

2. Oldja ki a nyomastart6 kdpenyt, és forditsa
el lefelé.

3. Vegye ki a fecskend6t a csomagolasbdl,
helyezze a nyomastarté képenybe,
majd bizonyosodjon meg arrdl, hogy a

beallitévonalat a képeny nyilasahoz igazitotta.

4. A nyomastarté kdpeny lemezét forditsa el
felfelé, majd rogzitse ugy, hogy a csavart
teljesen elforditja az 6ramutato jarasaval
megegyez6 iranyba.

5. A fecskend6 dugattytjanak
csatlakoztatasahoz tolja elére a hengert.

Liebel Flarsheim Angiomat injektor:

1. Nyomja meg a LOAD (TOLTES) gombot a
konzolon. Nyomja meg a LOAD (TOLTES)
gombot a fejen a dugattyu teljes
visszahuzasahoz.

2. Allitsa a mechanikai zarat nullara.

3. Nyissa ki a torony ajtajat, hogy a nyomastarté
kopeny készen alljon a fecskendd
befogadasara. A nyomastartd kopenyen lévé
fecskend6t (ha van) tavolitsa el és dobja ki.

4. Vegye ki a fecskendét a csomagolasbdl,
majd helyezze a nyomastarté kopenybe.

5. Zarja be és rogzitse a tornyot.

6. Nyomja meg az UNLOAD (URITES)
gombot a henger el6retolasahoz.

A fecskendo feltoltése:

Megjegyzés: A fecskend®d feltoltését és

az injektor beélesitését egy személynek

kell végeznie. Ha fel kell valtani az injektor

kezel6jét, akkor tigyelni kell arra, hogy

az Uj kezelé meggy6z6djon arrol, hogy a

fecskendd megfeleléen fel van toltve és

légtelenitve van.

1. Forditsa felfelé az injektorfejet.

2. Nyomja le és tartsa lenyomva az el&told
vezérl6t, amig a henger teljesen elére nem
tolodik.

3. Tavolitsa el a fecskendd Luer-végérdl
a véddboritast, majd csatlakoztassa a
steril tolt6eszkdzt a fecskendd csucsahoz
(Quick Fill Tube vagy mas toltéeszkdz).

4. A Quick Fill Tube (gyorsfeltoltd cs6)

segitségével juttassa at a kontrasztanyagot a

fecskendébe. Emelje fel a kontrasztanyagot

tartalmazo lveget, amig a gyorsfeltoltd csé

teliesen bele nem merll a folyadékba. A

gyorsfeltolté csé végének kozel kell keriilnie

a kontrasztanyagot tartalmazé Gveg aljahoz.

Megjegyzés: Hasznalja a gyorsfeltéltd csovet

vagy egy egyenértéki eszkozt a fecskendd

feltoltése soran beszivott Iégbuborékok
mennyiségének és méretének csokkentése

érdekeben. Sokkal nehezebb eltavolitani a

légbuborékokat, ha kisebb atmérgji cséveket,

példaul tire vezetett katétert vagy 25 cm-nél

(10 hiivelyknél) hosszabb csovet hasznal.

Szivja fel a kontrasztanyagot a fecskendébe.

Nyomija le és tartsa lenyomva a REVERSE

piston motion (FORDITOTT hengermozgatas)

gombot, amig a fecskend6 fel nem toltédik a

kivant mennyiségi kontrasztanyaggal.

7. A FluiDots indikatorok segitségével
kénnyebben megfigyelhetd a kontrasztanyag
jelenléte a fecskenddben. Ellendrizze, hogy
a FluiDots indikatorok kerek alakuak-e a
fecskend® feltoltétt részében. A FluiDots
indikatorok kerekded alakja a kontrasztanyag
tipusatdl figgéen valtozik, azonban a
hosszukas alak mindig a levegd jelenlétére
utal. A FluiDots indikatorok kerekded alakja
nem azt jelzi, hogy a fecskend6 csticsaban
egyaltalan nincs levegd.
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Feltoltott fecskendd

Ures fecskendé

Légtelenités és az 6sszekotécsd

felhelyezése:

A fecskendé feltdltését kdvetden a leveg6t

teljesen el kell tavolitani a fecskend6bél, majd

fel kell helyezni az 6sszekoétécsdvet. Ehhez

az alabbiakat kell tenni:

1. Tavolitsa el a feltoltéeszkozt, majd tavolitsa el
a levegét a fecskendébdl ugy, hogy kézzel
addig tolja elére hengert, amig a fecskendd

cstcsaban meg nem jelenik a kontrasztanyag.

Enyhén (tégesse meg a nyomastartd
képeny aljat, hogy felszabaditsa a
buborékokat. Nyomja ki a levegét.

2. Csatlakoztassa az 6sszekétécsovet a
fecskendére:

a. FasTurn - Helyezze az 6sszek6t6cs6
csatlakozdjat a fecskendd
anyacsavarjanak kivagott részére.
Forgassa el a fecskend6 anyacsavarjat
az oramutato jarasaval megegyezé
iranyba két és negyed fordulattal
régziilésig, kdzben a csatlakozét tartsa
mozdulatlanul.

b. Push-N-Turn — Helyezze az
Osszekotdcsé csatlakozojat a fecskendd
anyacsavarjanak kivagott részére.
Tolja a fecskend6 anyacsavarjat az
injektorfejre, amig ra nem pattan, majd
forgassa el a csavart az 6ramutato
jarasaval megegyezd iranyba kordlbeldl
egy fordulattal, amig nem rogzdil.

MEGJEGYZES: Helyezze ugy

a csatlakozokat, hogy a fecskendd
rogzilésekor a szarnyak és az anyacsavar
kivagasa keresztezzek egymast, és

egyik szarny se kertljon bele a kivagasba.

w

. Ellendrizze, hogy a csévek nincsenek-e
megtérve vagy elzarédva.

A gomb segitségével tolja el6re a fecskendd
dugattyujat, hogy a kontrasztanyag lassan
keresztilfolyjon az 6sszekotécsovon.

>

Az aramlas hianya a folyadék utvonalaban
talalhato leveg6 nyilvanvalo jele.

(3]

. Toltse fel az 6sszekotdcsovet, és
bizonyosodjon meg arrél, hogy az
Osszes leveg6 eltavozott a csébél.

. Ellendrizze, hogy az 6sszes levegé
eltavozott-e a fecskenddébdl és a
folyadékutbol.

. Csatlakoztassa az 6sszekotécsovet
a kanulhoz.

8. Tartsa lefelé az injektorfejet.

A fecskendé eltavolitasa:

Az eljaras végén el kell tavolitani a fecskendét;
ehhez teljesen vissza kell huzni a hengert, a
tornyot pedig az 6ramutaté jarasaval ellentétes
iranyba kell forgatni. Vegye le a fecskendét a
nyomastarté kopenyrdl. Kezeljen hulladékként
minden hasznalt alkatrészt.
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MmnopTep Ha TeppuToputo Poccum:

AO «BAVEP» BusHec-toHnT «Paguonorus»,
107113, 3-5 PbibuHckas yn.,

.18, ctp.2, Mocksa, Poccus

Ten.: +7 495 231 1200

www.bayer.ru

BBepeHwue: Mpountante BCo MHDOPMaLMIO,
copepxallytocs B 3Tom pasaene. MNoHnmanue
37OV MHhopMaLMK NOMOXeT Bam 6e3onacHo
paboTaTb C u3genmem.

BaxHoe npeaynpexaeHue no
6e3onacHocTu: HacTosiwee usgenve
npegHasHayeHo Ans UCNoNb30BaHWs
NnepcoHarnoM, MMeoLLMM COOTBETCTBYHOLLYHO
NOATOTOBKY M OMbIT ANArHOCTUYECKUX
nccrnefoBaHuii C NPUMEHEHEM MEeTO0B
BU3yanusauuu.

Moka3saHusa kK npuMeHeHuto: Coaepumoe
[aHHOW yNakoBKv NpeAHa3Ha4YeHo Ans
BBEAIEHUSI KOHTPACTHbIX BeLecTB. [JaHHble
n3penus npeaHasHayveHbl ToNbKo ANs
0HOPa30BOro NPUMEHEHNS C UHBEKTOPaMM
KomnaHuu Bayer.

MpoTtuBonokasaHusa: 3T n3genus

He npefHa3Ha4yeHbl AN MHOropasoBoro
MCNONb30BaHWs, BBEAEHNS NeKapCTBEHHbIX
npenapaTtos, XMUoTepanuu 1 NioGbIX ApYrnx
MaHWUMynsUWN, He NoKasaHHbIX AN AaHHOro
n3penwsi.

OrpaHu4YeHUsi B OTHOLLEHUU NPOAAXK:
depepanbHoe 3akoHodaTenscTeo CLIA
[onycKkaeT NPOoAaXxy HaCTOSILLMX U3Oenuii
TONbKO BPa4am Unu no nx NpeanmcaHmnio.
CoobLanTe o niobbiX Cepbe3HbIX
NPOUCLLECTBUSIX, CBA3AHHbLIX C AaHHbLIM
nsgenvem, B komnaHuio Bayer (radiolo-
gy.bayer.com/contact) n mecTHble
eBponeinckne ynonHoOMoYeHHble opraHbl
(Mnw, ecnv NpUMEHNMO, B COOTBETCTBYOLME
perynsiTopHble opraHbl CTpaHbl, B KOTOPOW
NPOU3OLLIO NMPOUCLLECTBUE).

/\Npenynpexnenns

[ObpaTTe BHUMaHWe Ha u3genvs, |
nomeueHHble «[ns 0AHOPa3oOBOro
MCNONb30BaHUSA»: Takue U3aenus
npeAHa3Ha4YeHbl TONbLKO ANA
OAHOPa30BOro UCMOSb30BaHUS.
MoBTOPHOE MCMNONb30BaHME, MOBTOPHAs
06paboTka Unm NoBTOpHas CTeEpPUNU3aLms
3anpeueHbl. OgHOpa3oBble U3genus
pa3paboTaHbl U yTBepXAeHbl TOSbKO Ans
0[IHOPa30BOro NpuMeHeHusi. MoBTopHOE
MCMONb30BaHNe OQHOPA30BbIX U3AENuit
BrneyeT 3a coboii onacHOCTb NOMOMKU
130enusa 1 puck Ans naumeHTa. BoamoxHas
NofioMKa U3genuvsi Bkrodaet B cebs
3HaYNTENbHbIN M3HOC KOMMOHEHTOB NpK
ANUTEeNbHOM UCMOMNb30BaHWK,
HeWcnpaBHOCTb KOMMOHEHTOB 1 OOt B
paboTe cucTeMbl. BoamoxHble pucku Ans
nauueHTa BknoYatoT B ce6si TpaBMbl U3-3a
HeWCnpaBHOCTU U3LENUS 1NN
MHULMPOBaHUE, Tak Kak usgenve He
YTBEPXKAEHO AN OYUCTKM U NOBTOPHOA
cTepunusaumm.

BozayliHas 3M6onus MoXeT NPUBECTU K
CMepTU UNK K TSHKernoun TpaBMe nauueHTa.
He nopcoeanHsite UHbEKTOP K MaLMEHTY [0
Tex Mop, Moka 13 LNp1La u JIMHAM NoAaymn
KUAKoCTU He GyaeT yaaneH BECb BO3ayX.
BHuMaTenbHO npoyuTaTe MHCTPYKLUMM No
3arpyske 1 1CMonb30BaHWUIO MHAMKATOPOB
MEDRAD® FluiDots O CHUXKEHNS pUcKa
BO34YLLUHOM amMGonuu.

MoBTOpPHOE NPMMEHeHne 0OAHOPa3oBbIX
n3genuin unu HecobrnoaeHne MeToaos
o6palLeHus Co CTepPUrbHLIMU U3ZenNUAMU
MOXeT NpUBECTU K Guonornyeckomy
3apaxeHuto. OaHOPa30Bble U3AENUs AOMKHbI
6bITb YTUIN3UPOBaHbI NOCTIE UCMONb30BaHNS B
YCTaHOBIIEHHOM NOPSAKE.

W3BneyeHue nnyHxepa u3 WNpULA MOXET
BbI3BaTb HapyLUeHne CTepUnbHOCTH
LINpMLA N BO3HUKHOBEHUE MHDEKLUN Y
naumeHTa. He BbIHUMalTE NyHXep Wwnpuua
npw ero 3anorHeHNM.

/\lNpepynpexpenus

Mpwv ncnonb3oBaHWK WINPULIEB ANA
XpaHeHUsi KOHTPACTHOro BelLecTBa MOXeT
npou3oiiT 6akTepnanbHoe 3apaxeHue.
Cpaasy e Ucnonb3ayiTe HanosHeHHbIe
LNpuLbl. He XpaHuTe HanomnHeHHbIe LWnpuLibl
ANS NocneayoLero Ucrnomnb3oBaHMs.
YTUnusmpyiTe HeMcrnosnb3oBaHHbIe
HanonHeHHbIE LNpULbI.

He ucnonb3oBartb, ecnu crepunbHas
ynakoBKa BCKpbITa N NoBpexaeHa.
Mcnonb3oBaHwe n3nenuii u3 BCKPbITbIX UM
MOBPEXAEHHbIX YNaKOBOK U NOBPEXAEHHBIX
KOMMOHEHTOB MOXET NPUBECTU K TPaBMe
oneparopa unu naumeHTa. Mepea kaxasim
CONb30BaHUEM OCMaTPUBAITE COAEPKIMOe
U YNaKoBKy.

YTeukn KOHTPaCTHOro BelecTBa Unmn
pa3pbIiBbl COEAUHUTENBLHLIX TPYGOK
MOryT NPUBECTU K TPaBMe NaumeHTa
unu oneparopa. Y6eauTech B OTCyTCTBUAN
NPensITCTBUIA TOKY XWAKOCTU; He JoryckanTe
NpeBbILUEHNS AABINEHUS!, yKa3aHHOTO Ha
nuLEeBo CTOPoHe ynakoBku. Co3aaHue
MNOBbILUEHHOTO AABMEHNS UMK 3aKynopKa
TMHUM NOAAYM XUOKOCTU MOTYT NPUBECTM

K yTeykam unu paspbiBam COEANHUTENbHBIX
Tpy6OK.

/\ MepbI NpeaocTopoXHoCTH

HenpaBunbHas yctaHoBKa usgenust Moxet
NPVBECTM K ero NoBpeXaeHUIo unm

K yTeukam. Y6eauTech B HaAeXHOCTH BCEX
COEVHEHWIN; He 3aTArMBanTe UX CIIULLKOM
CUMNbHO. ATO MOMOXET CBECTU K MUHUMYMY
PUCK yTeYeK, OTCOeAUHEHMS 1 NMOBPEXAEHUS
KOMMOHEHTOB U3Aenus.

[anbHeWlIne UHCTPYKLUUK CM. B
PYKOBOACTBE MO 3KCTyaTauum MHbeKTopa.

WHbektopbl MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis unu uibektopbi cepuit
MEDRAD CT-100/200/300:

1.

w

Y6eauTechb B TOM, YTO NOPLUEHb Ha rONOBKE
NOIHOCTBIO OTBEAEH HasaA. [ins Toro 4Tobbl
OTBECTM MOpPLUEHb (NOPLUHW) Ha3aa, HaXXMuUTe
Ha nepekroyaTens 06paTHOro HanpaseHus!
Ha ronoBKe UHBbEKTOPA.

B nonoxeHuu 4o ynopa Bnepeq ycTaHoBuTe
MexaHuyeckuid ctonop (6esonacHocTu) Ha
HOMb (OTHOCUTCS TONBKO K UHBEKTOPaM Cepuii
MEDRAD Mark IV » MEDRAD CT-100).
[MycToi npeccyroLumin Yexon NoOMecTuTe Ha
Typenb. Ecnv B BepxHEN YacTy NPecCyoLLEero
yexria HaxoauTCs LUNPWLL, CHAMUTE U
YTUNU3UPYIATE ero.

. N3Bnekute LnpuL U3 ynakoBkn 1 nnaBHO

BCTaBbTE €70 CBEPXY B MPECCYIOLLNIA YEXON
(nnockas cTopoHa BbICTyna JoMmkHa BbITh
obpalleHa BBepx). ATo no3BonsieT
pacnonoxutb My Ty OTBEPCTUEM BBEPX,
4YTO 0BneryaeT yCTaHOBKY KOHHEKTOpa.

. MonHocTbI0 NpoBepHUTE Typerb, YTOGbI

NOMECTUTb NITYHXEP LWnpuua nepen
nopLiHem.

Mpumeyanue:[Insa NnpeaoTBPALLEHUS YTEYKN
KOHTPACTHOrO BeLLEecTBa Typerb AomkHa bbiTb
NOJTHOCTBIO MOBEPHYTA B 3aKPbITOE MOMOXEHMe,
4TO 06EeCcrneymnT COBMELLIEHME MOPLLHS CO
Lnpulem.

Hwxe npuBoasTcs obwme ykasaHus.

3a AONONHUTENbHbLIMY YKa3aHUsIMU
obpaulanTech K pykoBoACTBY NO
akcnnyaTtauum nibektopa Liebel Flarsheim.
WHbekTopbl Liebel Flarsheim 6000 1 6000 CT:

1.
2,

3.

4.

5.

Y6eamTech B TOM, YTO MOPLLUEHb Ha ronoBke
MOMHOCTLIO OTBeAEH Ha3ag,.
Pa3bnokupyiiTe npeccytowmii 4exon v
NpPOBEPHWTE B HAaNpaBneHnn BHU3.
M3BnekuTe LWNpuL, U3 yNakoBKK 1 'BCTaBbTE
ero B NpeccyoLLmin Yexorn, cobniogas npu
3TOM MOMOXeHMeE Krtoya CoBMeLLeHNs!
LUMpULIa OTHOCUTESTBLHO BbIpesa
NpeccyoLLero Yexna.

MoBepHWTe NNacTuHy NpeccyoLLero Yexna
BBEPX U 3adpMKCMPYNTE, MOSTHOCTbLIO
NoBePHYB PYKOSATKY MO 4aCOBOW CTperike.
MopaiiTe Bnepen nopLueHb ANns 3aLenneHns
C NNyHXepoM.

WubekTop Liebel Flarsheim Angiomat:

-

Ll

. Haxxmute kHonky LOAD (3AMNONHEHWE)

Ha noactaske. Haxmute kHonky LOAD
(BANONHEHWE) Ha ronoske Anst NONHOMO
oTBOAA MnyHxepa.

YCcTaHOBUTE MEXaHUYECKWIA CTOMOP Ha HOfMb.
OTKpoWiTe ABepLYy Typenu, YTobbl
npeccytoLnii Yexon Bbin roToB K yCTaHOBKe
wnpuua. Ecnu B npeccytoLem yexne

21

Haxo4MTCS LLMNPWLL, CHAMUTE W yTUIU3NpYiTe
ero.

4. V13BnekuTe LWnpuL, U3 ynakoBKu U BCTaBbTe
€ro B NPECCYOLLMIA YEXOT.

5. HagexHo 3akponTte Typenb.

6. Haxxmute kHonky UNLOAD (BbITPY3KA)
NS noJayn NopLUHs Bnepes.

3anonHeHue wnpuua:

MpumeyvaHue: 3apsaky v 3anonHeHve

MHBEKTOpa JOIPKEH NPOU3BOANTL OANH

yerosek. Ecrv Heobxoaumo 3ameHuTb

onepartopa WHbekTopa, ybeanTeck B TOM, 4TO

HOBBbIV1 OrepaTop NPOBEPWI, NPaBMUILHO NN

3arorHeH LWNpUL, 1 yaaneH nv Bo3ayx 13

CHCTEMbI.

1. MoBepHWTE rofIoBKy MHBLEKTOPa BBEPX.

2. HaxmuTte v yaepxveante knasuiuy

nepemeLLieHns Bnepes Ao Tex nop, noka

NopLUEHb NMOMHOCTLIO He NPOABUHYIICS

Brnepep.

CHuMMUTE 3aLlUTHBIN KONNAYokK ¢

HakoHeYHWKa wnpuua Tuna flyep un

NOACOEANHUTE K HAKOHEYHMKY LWnpuua

CTepunbHOe HamnosHsioLLee yCTPONCTBO

(TpyBKy BbICTPOro HaNONHEeHWs UNK gpyroe

HanormnHsioLee yCTponucTBo).

Wcnonb3ys TpybKy 6bICTPOro HanonHeHws,

nofanTe KOHTPaCTHOE BELLECTBO B LLMPULL.

MogHumanTe nakoH ¢ KOHTPACTHbIM

BELLECTBOM, NMoka Tpy6ka GbicTporo

HamMoJTHEHUs1 He OKAXETCs1 MOSTHOCTHI0

BBefeHHoN. KoHew Tpybku GbicTporo

HanoJsIHeHUs AOIHKeH oKa3aTbCs OKOMO AHa

hnakoHa C KOHTPACTHbIM BELLEeCTBOM.

MpumeyvaHue: Vicnonb3ayiite Tpybky

6bICTPOro HaMOMHEHUs! UMK aHarornyHoe

npucrocobnenune, YTobbl yMEeHbLLINTL 06beM

1 pa3mep ny3blpbkoB BO3Ayxa, MONaaaroLLmx

B LUNPUL, NpK €ro 3anosiHeHnn. Yaanexue

Mny3bIpbKOB BO3AyXa 3aTpyaHsieTcs npu

1cronb3oBaHUy Tpy6ok HeGonbLLOro

AnameTpa, Takvx Kak kaHionu, unm Tpy6ok

AnvHHee 10 Aronmos (25 cm).

MpounsseanTe 3anonHeHve wnpuua

KOHTPaCTHbIM BELLECTBOM.

6. Haxxmute v ygepxwvBanTte knasuiuy
REVERSE (OBPATHOI'O) aBuxkeHust
NOPLLHA A0 Tex Nop, Noka LWnpuL He
3anonHUTCA HeobxoanMbIM 06BEMOM
KOHTPaCTHOrO BellecTBa.

7. NS BbISIBNEHUS HANMYUSA KOHTPACTHOTO
BeLLeCTBa B LUNpWLIE NONb3yNTeCh
nHaukatopamm FluiDots. Yoeautech B Tom,
410 MHAMKaTopbl FluiDots B 3anonHeHHow
YacTu Wwnpuua ctanu kpyrmeiMu. Okpyrnas
dopma nHaukatopoB FluiDots MoxeT ObiTb
pasHoOl B 3aBMCHMOCTM OT TUMNa KOHTPACTHOrO
BeLLecTBa, OAHAKo npofosroBatasi popma
yka3biBaeT Ha Hanuune Bo3ayxa. Okpyrnas
dopma nHaukatopos FluiDots He ykasbiBaeT
Ha MOJTHOE OTCYTCTBYE My3bIPbKOB BO3AyXa B
HaKOHEYHMKe LnpuLa.

O

3anonHeHHbIl wpuy,

Ld

>

o

O

Iyemodi wnpuy,

BbITecHeHne Bo3ayxa v ycTaHOBKa
coeVHUTENbHOW TPYOKM:

Mocne 3anonHeHns Wwnpuua, Bbl JOMHKHbI

BbITECHUTb BECb BO3AYX M3 WNpuLa 1

YCTaHOBUTb COEANHUTENBHYIO TPYBKY.

[ns aToro cnepyet:

1. OTCOEanHNTL HanonHsLLee YCTPONCTBO
1 BbITECHUTb BO3AyX U3 LWINpuLa, noaasas
BPYUYHYIO MOpPLUEHb Brepes Ao Tex nop,
roka KOHTPACTHOE BELLIECTBO HE OKaXeTcsl
B HaKOHEYHVKe Lnpuua.

OcmopoXHO NocmykKueasi o OCHO8aHH
npeccyrowezo yexna, ydanume ny3sbipbKu
8030yxa. YO0anume ocmasuwuticsi 8030yX.

2. YCcTaHoBUTE Ha WNPUL, COEAUHUTENBHYIO
Tpy6KY:

a. FasTurn - MomecTute KoHHeKTOP
coeAnHUTENbHON TPY6KU B
UKCUpYIOLLYO MydTY LWnpuua.
MoBepHuUTE MydTYy WNpMLa no
YacoBoii cTpernke NpubnmanTenbHo Ha
fBa C YeTBEpThIO 06opoTa Ans
Ha[eXHOro 3akpernneHus, Npu aTom
yAepXuBanTe KOHHEKTOp
HenoABMXHO.

b. Push-N-Turn - [omecTnTe KOHHEKTOP
COEANHUTENBHON TPYOKUN B
rKCHpyoLLyo MydTy LWnpuua.
Haxwvimarite Ha MydTy wnpuua B
HanpaBeHNN rofIoBKN UHBEKTOPA [0
3aLLernk1MBaHust; NoBepHUTe My Ty No
4YacoBoW cTpernke NpubnmanTensHoO
Ha oauH 060poT Ao dukcaumu.

NMPUMEYAHUE: Pasmellante KOHHEKTOPbI
TakumM 06pa3om, 4Tobbl Npu PUKCUPOBAHHOM
nonoxeHun MydThl LWNpuLUa pebpa
HaxOAWMnMCb NONePeK BLIEMKY U HU OQHO
pebpo He nonaaarno B BbIEMKY.

3.Y6eautecb B TOM, 4TO TpyOKa He
nepekpyyeHa n HeT NPensiTCTBUIA ANs
NPOXOXAEHUS XKNAKOCTH.

4. MopasawnTe nnyHxep Bnepea BPYYHYO
PYKOSITKOM 4TOObI 06ECneynTb MeaneHHbI
TOK KOHTPACTHOTO BellecTBa Yepes
coefVHUTENbHYI0 TPYOKy.

Omcymcmeue nomoka xudkocmu
A8/159€MCS1 IBHBIM MPU3HAKOM Hanu4usi
8030yxa 8 NIuUHUU rnodayu xudkocmu

5. 3anpaBbTe coeanHUTENbHbIE TPYOKM 1
y6enutecb B TOM, YTO BO3AyX YAAmNEH.

6. Y6eaoutech B TOM, 4TO BeCb BO3AyX yAarneH
13 LWNpu1La v NUHUK Noaaum XUAKOCTY.

7.MoakntounTe coeanHUTENbHY0 TpyBKy
C u3genvem Ans BHyTpMCOCYyaAUCTOro
BBeAEHUS.

8. MNoBepHUTE rONoOBKY MHBEKTOPA BHU3.

YpaneHnue wnpuua:

Y106kl N0 3aBepLUEeHUN NpoLeaypbl CHATb
LUNPWL, NOSTHOCTbIO BbITAHUTE MOPLUEHb U
noBepHUTE Typenb NPOTUB YaCOBOW CTPESKY.
M3BnekuTe LWNpUL, 13 NpeccyloLLero Yexna.
YTunuampyinte ncnonb3oBaHHbIe
KOMTMOHEHTBI.

SRPSKI

Uvod: Procitajte informacije sadrzane u ovom
odeljku. Razumevanije ovih informacija ¢e vam
pomoci da bezbedno radite sa uredajem.
Vazno bezbednosno obavestenje: Ovaj
uredaj je namenjen za upotrebu od strane lica
sa odgovaraju¢om obukom i iskustvom u
ispitivanjima sa dijagnostickim snimanjem.
Indikacije za upotrebu: Sadrzaj ovog paketa
je namenjen za upotrebu kod isporucivanja
kontrastnog sredstva. Ovi uredaji su indikovani
za jednokratnu upotrebu samo sa injektorima
kompanije Bayer.

Kontraindikacije: Ovi uredaji nisu namenjeni
za viSekratnu upotrebu, infuziju lekova,
hemioterapiju ili bilo koju drugu upotrebu koja
nije naznacena za ovaj ureda;.

Ograni¢ena prodaja: Savezni zakon (SAD)
ograniava ovaj uredaj na prodaju od strane
ili po nalogu lekara.

Prijavite sve ozbiljne incidente do kojih je
doslo u vezi sa ovim uredajem kompaniji
Bayer (radiology.bayer.com/contact) i
lokalnom evropskom nadleznom organu (ili,
ako je primenljivo, odgovarajuéem
regulatornom organu u zemlji u kojoj je doslo
do incidenta).

/\ Upozorenja

Za uredaje oznacene za jednokratnu upo-|
trebu, imajte u vidu sledece: ovaj proiz-|

vod je predviden iskljuéivo za
jednokratnu upotrebu. Nemojte ponovo
sterilisati, obradivati ili koristiti. Uredaji

za jednokratnu upotrebu su dizajnirani i
potvrdeni isklju€ivo za jednokratnu upo-
trebu. Ponovna upotreba uredaja za jed-
nokratnu upotrebu moze da dovede do rizika
od kvara uredaja i rizika po pacijenta. Moguci
kvar uredaja obuhvata znacajno habanje
komponente tokom duze upotrebe, neisprav-
nost komponente i kvar sistema. Mogudi rizi-
ci po pacijenta obuhvataju povredu zbog
neispravnosti uredaja i infekciju jer nije prov-
ereno da li je uredaj o€iSéen ili ponovo steril-
isan.

Vazdusna embolija moze izazvati smrt

ili ozbiljnu povredu pacijenta. Nemojte
povezivati pacijenta na injektor sve dok

sav zarobljeni vazduh ne bude izbacgen iz
brizgalice i sistema za protok te¢nosti. Pazljivo
procitajte uputstva za punjenje i upotrebu
MEDRAD™ FluiDots indikatora kako biste
smanjili moguénost nastanka vazdusne
embolije.

Bioloska kontaminacija moze nastati zbog
ponovnog koriS¢enja stavki za jednokratnu
upotrebu ili zbog propusta u pridrzavanju
asepticnog nacina rada. Nakon upotrebe
stavki za jednokratnu primenu bacite ih u
skladu sa propisima.

Sterilnost brizgalice ¢e biti ugrozena, i
moze doci do inficiranja pacijenta, ukoliko
je klip uklonjen iz brizgalice. Nemojte skidati

klip da biste napunili brizgalicu.




/\ Upozorenja

Do bakterijske kontaminacije moze doci
ako se brizgalice koriste za ¢uvanje
kontrastnog sredstva. Napunjene brizgalice
odmah koristite. Ne skladistite napunjene
brizgalice za kasniju upotrebu. Bacite
neiskori§¢ene napunjene brizgalice.

Nemojte koristiti ako je sterilno pakovanje
otvoreno ili osteéeno. Moze do¢i do
povredivanja pacijenta ili operatera ukoliko je
pakovanije otvoreno ili oste¢eno, ili ukoliko se
koriste oStecene komponente. Vizuelno
proverite sadrzaj i pakovanje pre svake
upotrebe.

Povreda pacijenta ili operatera moze
nastati zbog curenja kontrastnog sredstva
ili pucanja cevi. Uverite se da je sistem za
protok te€nosti otvoren; nemojte premasivati
pritiske koji su navedeni na prednjoj strani
pakovanja. Primena vec¢ih pritisaka ili okluzije
u sistemu za protok te¢nosti mogu dovesti do
curenja ili pucanja spojeva cevi.

/\ Mere opreza

Ako delovi za jednokratnu primenu nisu
pravilno instalirani ili cure, moze doci do
ostecenja komponenti. Uverite se da su svi
spojevi bezbedni; nemojte preterano stezati.
Ovo ¢e pomodi u smanjenju curenja, odvajanja
spojeva i oSte¢enja komponenti.

napred.

. Uklonite zastitne poklopce sa luer vrha

brizgalice i pri€vrstite sterilni uredaj za

punjenje na vrh brizgalice (cevéicu za brzo
punjenje ili drugi uredaj za punjenje).

Prenesite kontrastno sredstvo u brizgalicu

koristeCi cevcicu za brzo punjenje. Podizite

bocu sa kontrastom sve dok cevéica za brzo
punjenje ne bude do kraja ubacena. Kraj
cevcice za brzo punjenje treba da bude blizu
dna boce sa kontrastom.

Napomena: Koristite cevéicu za brzo

punjenije ili ekvivalentan uredaj da biste

smanijili zapreminu i veli¢inu mehuri¢a
vazduha uvucenih prilikom punjenja
brizgalice. Teze je ukloniti mehuri¢e vazduha
ako koristite cevéice manjeg precnika, kao

Sto su kateter-preko-igle ili cev¢ice duze od

25cm (10in

. Uvucite kontrastno sredstvo u brizgalicu.

. Pritisnite i zadrzite taster REVERSE
(SUPROTNO) za pomeranije klipa dok se
brizgalica ne napuni Zeljenom zapreminom
kontrastnog sredstva.

. Upotrebljavajte FluiDots indikatore koji
¢e vam pomoci da detektujete prisustvo
kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite
da li su FluiDots indikatori kruznog oblika
u napunjenom delu brizgalice. Kruzni oblik
FluiDots indikatora se razlikuje u zavisnosti
od tipa kontrastnog sredstva, ali duguljasti
oblik ukazuje na prisustvo vazduha. Kruzni
FluiDots indikatori ne ukazuju na potpuno
odsustvo mehuri¢a vazduha u vrhu brizgalice
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Za dalja uputstva pogledajte uputstvo za
upotrebu injektora.

Injektori serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:

. Pobrinite se da je klip na glavi bude potpuno
uvucen. Da biste uvukli klip(ove), pritisnite
prekida¢ za inverziju optere¢enja na glavi
injektora.

2. Podesite mehanicki (bezbednosni)

grani¢nik na nulu u krajnji prednji polozZaj

(vazi samo za injektore serija MEDRAD

Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite

praznu koSuljicu za pritisak na vrh kupole.

Ako postoji brizgalica na vrhu ko3uljice za

pritisak, uklonite je i bacite.

Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i

postavite je na vrh koSuljice za pritisak (ravna

strana prirubnice mora biti okrenuta nagore).

Ovo postavlja navrtku sa izrezom okrenutim

nagore za lakse prikljucivanje slavinice.

4. Potpuno okrenite kupolu da biste postavili

potiskiva¢ brizgalice ispred klipa.

Napomena: Kupola mora da se okrene u

potpunosti u zatvoreni polozaj kako bi se

obezbedilo poravnanje klipa i potiskivaca
brizgalice i sprec€ilo curenje kontrastnog
sredstva.

U nastavku su date samo opsSte smernice.

Za dodatna uputstva, pogledajte uputstvo

za upotrebu Liebel Flarsheim injektora.

Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT injektori:

1. Pobrinite se da je klip na glavi potpuno
uvucen.

2. Otkljucajte koSuljicu za pritisak i okrenite
je nadole.

3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i
umetnite je u koSuljicu za pritisak pazeci da
taster za poravnanje postavite kod otvora
na koSuljici za pritisak.

4. Okrenite plo¢u kosuljice za pritisak nagore i
zakljuGajte je okretanjem dugmeta u smeru
kazaljke na satu za ceo krug.

5. Gurajte klip napred tako da potiskiva¢
brizgalice nalegne.

Liebel Flarsheim Angiomat injektor:

1. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na
konzoli. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI)

-

Lot

na glavi da biste potpuno uvukli potiskivac.

2. Podesite mehanicki grani¢nik na nulu.

3. Otvorite vrata kupole tako da koSuljica za
pritisak bude spremna da prihvati brizgalicu.
Ako postoji brizgalica u koSuljici za pritisak,
uklonite je i bacite.

4. |zvadite brizgalicu iz njenog pakovanja
i umetnite je u koSuljicu za pritisak.

5. Zatvorite i osigurajte kupolu.

6. Pritisnite taster UNLOAD (ISPRAZNI)
da biste klip gurnuli napred.

Punjenje brizgalice:

Napomena: Jedna osoba treba da napuni

i aktivira injektor. Ako morate da zamenite

rukovaoca injektorom, pobrinite se da drugi

rukovalac potvrdi da je brizgalica pravilno
napunjena i da je sav vazduh izbacen.

1. Nagnite glavu injektora nagore.

2. Pritisnite i zadrzite kontrolu za kretanje
unapred dok se klip ne pomeri do kraja

O

Napunjena brizgalica

Prazna brizgalica

Izbacivanje vazduha i priklju¢ivanje cevcice

za spajanje:

Nakon $to napunite brizgalicu, morate izbaciti

vazduh iz brizgalice, a zatim prikljuciti cevéicu

za spajanje. Da biste to uradili:

1. Uklonite uredaj za punjenje i isterajte
vazduh iz brizgalice ruénim pomeranjem
klipa unapred tako da kontrastno sredstvo
bude u vrhu brizgalice.

Pazljivo dodirnite osnovu koSuljice za
pritisak da biste izbacili mehuric¢e vazduha.
Izbacite preostali vazduh.

2. Prikljucite cevcicu za spajanje na brizgalicu:
a. FasTurn - Postavite slavinicu cevcice
sa spajanje u izrez navrtke brizgalice.
Dok odrzavate slavinicu nepokretnom,
okrenite navrtku brizgalice u smeru
kazaljke na satu otprilike za 2 1/4 kruga
dok se ne udvrsti.

b. Push-N-Turn - Postavite slavinicu
cevcice za spajanje u izrez navrtke
brizgalice. Gurnite navrtku brizgalice
prema glavi injektora dok ne nalegne;
okrenite navrtku u smeru kazaljke na
satu za priblizno 1 krug dok se ne u¢vrsti.

NAPOMENA: Postavite slavinice tako

da navrtka brizgalice bude u¢vrséena, sa
krilcima preko izreza, a ne sa jednim krilcem
u izrezu.

w

. Potvrdite da cevéica nije presavijena ili
zapu$ena.

4. Upotrebite dugme za ruéno podesavanje da

biste potiskivac brizgalice pomeriti unapred

tako da se obezbedi spori protok kontrastnog

sredstva kroz cevcice za spajanje.

Odsustvo protoka je ocigledna indikacija
vazduha u sistemu za protok te¢nosti

(3]

. Isperite cevcice za spajanje i uverite se
da je vazduh izbacen.
. Potvrdite da je sav vazduh izbacen iz
brizgalice i sistema za protok teénosti.
. Prikacite cevé€icu za spajanje na uredaj
za vaskularni pristup.
8. Nagnite glavu injektora nadole.
Uklanjanje brizgalice:
Da biste uklonili brizgalicu nakon zavr§enog
postupka, potpuno izvucite klip i okrenite kupolu
u smeru suprotnom od smera kretanja kazaljke
na satu. Uklonite brizgalicu iz koSuljice za
pritisak. Bacite sve upotrebljene komponente.

SLOVENSCINA

Uvod: Preberite informacije v tem poglavju.
Razumevanje teh informacij vam bo pomagalo,
da boste pripomoéek varno uporabljali.
Pomembna opomba glede varnosti: Ta

N o

pripomoc¢ek morajo uporabljati posamezniki, 29

ki so primerno usposobljeni in imajo izkusnje
z diagnosti¢nimi preiskavami s slikanjem.
Indikacije za uporabo: Ti pripomocki so
indicirani izkljuéno za enkratno uporabo z
injektorji druzbe Bayer.

Kontraindikacije: Ti pripomocki niso namenjeni
veckratni uporabi, infundiranju zdravil,
kemoterapiji ali drugi vrsti uporabe, za katero
niso indicirani.

Omejena prodaja: Po zveznem zakonu (ZDA)
je ta pripomocek mogoce kupiti le od zdravnika
ali po njegovem narogilu.

O vseh resnih dogodkih, ki se zgodijo v zvezi
s tem pripomockom, obvestite druzbo Bayer
(radiology.bayer.com/contact) in pristojni
lokalni evropski organ (ali po potrebi ustrezni
regulativni organ v drzavi, v kateri je priSlo do
dogodka).

/\ Opozorila

Pri pripomockih, ki so oznaceni za enkrat-|
no uporabo, prosimo, upostevajte: ta
izdelek je namenjen izkljuéno za enkratno
uporabo. Ne sterilizirajte ga, ne obdelujte
ga za ponovno uporabo in ga ne poskusa-
jte ponovno uporabiti. Vsi potrosni pripo-
mocki so izdelani in potrijeni samo za
enkratno uporabo. Ponovna uporaba pripo-
mockov za enkratno uporabo lahko povzroci
nevarnost okvare pripomocka in je nevarna
za bolnika. Morebitne okvare pripomocka
vkljuBujejo bistveno poslabsanje stanja pri-
pomocka zaradi predolge uporabe, okvaro
sestavnih delov in odpoved sistema. More-
bithe nevarnosti za bolnika vkljucujejo
poskodbe zaradi nepravilnega delovanja pri-
pomocka in okuzbe, saj pripomocek ni potr-
jen za CiScenje in ponovno sterilizacijo.

Zraéna embolija lahko povzroci smrt ali
resno poskodbo bolnika. Ne prikljucite
bolnika na injektor, dokler iz injekcijske brizge
in poti teko€ine ne odstranite vsega zraka.
Natanéno preberite navodila za palnjenje

in uporabo indikatorjev MEDRAD® FluiDots,
da boste zmanjSali moznost zraéne embolije.

Ponovna uporaba izdelkov za enkratno
uporabo ali neupostevanje asepticne
tehnike lahko povzroéita biolosko
kontaminacijo. Izdelke za enkratno
uporabo po uporabi primerno zavrzite.

Ce bat odstranite z brizge, ogrozite
sterilnost brizge, kar lahko povzroci okuzbo
bolnika. Ne odstranite bata, ko polnite brizgo.

Ce brizge uporabljate za shranjevanje
kontrastnega sredstva, lahko pride do
bakterijske kontaminacije. Napolnjene
injekcijske brizge uporabite nemudoma.
Napolnjenih injekcijskih brizg ne shranjujte za
poznejSo uporabo. Zavrzite neuporabljene
napolnjene brizge.

Pripomocka ne uporabljajte, ce je
sterilna ovojnina odprta ali
poskodovana. Ce je ovojnina odprta ali
poskodovana, uporaba pripomocka lahko
povzro¢i poSkodbe bolnika ali uporabnika.
Pred vsako uporabo natan¢no preglejte
ovojnino in vsebino.

Ob puscanju kontrastnega sredstva ali

ob predrtju cevja lahko pride do poSkodbe
bolnika ali operaterja. PrepriCajte se, da

je pot tekoCine odprta; ne presezite tlakov,
navedenih na sprednjem delu embalaze.
Uporaba visjih tlakov ali prisotnost okluzij

na poti teko€ine lahko povzroci pus€anje ali
predrtje povezovalne cevi.

/\ Svarila

Ce sestavni deli niso pravilno names¢eni,
se lahko poskodujejo ali zacnejo puscati.
Zagotovite tesnost vseh povezav; ne zategujte
¢ezmerno. Na ta nacin boste zmanjsali
moznosti za pus€anje, prekinitev povezav ter
poskodbo sestavnih delov.

MEDRAD CT-100). Namestite prazni tlacni
tulec na vrh nastavka. Ce je v zgornjem
tlaénem tulcu brizga, jo odstranite in zavrzite.
3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo potisnite v
zgorniji tla¢ni tulec (ploska stran prirobnice
mora biti obrnjena navzgor). Tako bo matica
obrnjena z izrezom navzgor, kar bo olajSalo
pritrjevanje razdelilnika.
4. Popolnoma zavrtite nastavek, da boste
bat brizge namestili pred bat injektorja.
Opomba: Nastavek je treba popolnoma
zavrteti v zaprti polozaj, da zagotovite
poravnavo bata injektorja in bata brizge ter
preprecite iztekanje kontrastnega sredstva.
Naslednja navodila so le splo$ne smernice.
Za dodatna navodila si oglejte priro¢nik za
uporabo injektorja Liebel Flarsheim.
Injektorji Liebel Flarsheim 6000 in 6000 CT:

1. Prepricajte se, da je bat na glavi povsem
povle€en nazaj.

2. Odklenite tla¢ni tulec in ga obrnite navzdol.

3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite
v tlaéni tulec, pri ¢emer zagotovite, da je
oznaka za poravnavo poravnana z zarezo
na tlatnem tulcu.

4. Obrnite plos¢o s tlacnim tulcem navzgor in
jo pritrdite, tako da gumb povsem obrnete
v smeri urinega kazalca.

5. Potisnite bat injektorja, da aktivirate bat brizge.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Na konzoli pritisnite gumb LOAD (NALOZI).
Pritisnite gumb LOAD (NALOZI) na glavi, da
bat injektorja povleCete popolnoma nazaj.

2. Mehansko ustavljanje nastavite na nic.

3. Odprite vrata nastavka, tako da bo tla¢ni
tulec pripravljen na vstavljanje brizge.

Ce je v tlaénem tulcu brizga, jo odstranite
in zavrzite.

4.\/zemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite
v tlacni tulec.

5. Zaprite in zapahnite nastavek.

6. Pritisnite gumb UNLOAD (ODSTRANI), da
bat injektorja pomaknete napre;j.

Polnjenje brizge:

Opomba: Injektor naj polni in pripravlja na

injiciranje ena sama oseba. Ce se morata

operaterja injektorja zamenjati, mora drugi
operater preveriti, ali je brizga ustrezno
napolnjena in ali je bil odstranjen ves zrak.

1. Nagnite injektor z glavo navzgor.

2. Pritisnite in drzite gumb za premikanje naprej,
dokler bat injektorja ni potisnjen do konca.

. Odstranite zascitne prevleke s konice
brizge z nastavkom luer in pritrdite sterilen
pripomocek za polnjenje na konico brizge
(cev za hitro polnjenje ali drug pripomocek
za polnjenje).

4. Prenesite kontrastno sredstvo v brizgo
z uporabo cevi za hitro polnjenje. Vsebnik
s kontrastnim sredstvom dvignite toliko,
da je cev za hitro polnjenje popolnoma
vstavljena. Konec cevi za hitro polnjenje
mora biti na dnu vsebnika s kontrastnim
sredstvom.

Opomba: S cevjo za hitro polnjenje ali z
drugim ustreznim pripomockom zmanjSajte
volumen in velikost zra¢nih mehurckov, ki so
vsesani v brizgo med polnjenjem. Pri uporabi
cevi manjSih premerov ali dolZin, kot je cevka
ziglo za prenos katetra, ali cevi, daljSih od 25
cm, je odstranjevanje zra¢nih mehurékov
tezje.

. Posrkajte kontrastno sredstvo v iglo.

. Pritisnite in drZite gumb za premikanje bata
nazaj REVERSE (OBRNI), dokler brizga ni
napolnjena z Zelenim volumnom kontrastnega
sredstva.

. Uporabite indikatorje FluiDots, da boste lazje
opazili prisotnost kontrastnega sredstva v
brizgi. Preverite, ali so v napolnjenem
delu injekcijske brizge indikatorji FluiDots
zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev
FluiDots se razlikuje med razli¢nimi
kontrastnimi sredstvi, v vsakem primeru pa
podolgovata oblika pomeni prisotnost zraka.
Zaobljeni indikatorji FluiDots ne pomenijo
popolne odsotnosti zranih mehurckov
v konici injekcijske brizge.

w

o u

~

Za dodatna navodila si oglejte priroénik
za uporabo injektorja.

Injektorji MEDRAD serij Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ali MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Prepricajte se, da je bat na glavi povsem
povlecen nazaj. Ce Zelite bat (bate) povleci
nazaj, pritisnite vzvratno stikalo za polnjenje
na glavi injektorja.

2. Nastavite mehansko (varnostno) ustavljanje
na ni¢ v poloZaju popolnoma naprej (velja
le za injektorje serij MEDRAD Mark IV in

O

O

Prazna injekcijska Napolnjena injekcijska
brizga brizga
Odstranjevanje zraka in pritrjevanje
povezovalne cevi:
Ko napolnite brizgo, morate odstraniti iz nje
ves zrak in nato pritrditi povezovalno cevje.
To naredite na naslednji nacin:
1. Odstranite pripomocek za polnjenje in
odstranite zrak iz brizge, tako da roéno
potiskate bat naprej, dokler kontrastno




sredstvo ni v konici brizge.

Nezno potrkajte po dnu tlacnega tulca,
da premaknete zraéne mehurcke.
Odstranite preostali zrak.

2. Pritrdite povezovalno cev na brizgo:

a. FasTurn — Namestite razdelilnik
povezovalne cevi v izrez matice brizge.
Obrnite matico brizge v smeri urinega
kazalca za priblizno 2 1/4 obrata, dokler
ni zategnjena, pri Eemer drzite
razdelilnik pri miru.

b. Push-N-Turn — Namestite razdelilnik
povezovalne cevi v izrez matice brizge.
Potisnite matico brizge proti glavi
injektorja, dokler se ne zaskoci; obrnite
matico v smeri urinega kazalca za
priblizno 1 obrat, dokler ni zategnjena.

OPOMBA: Razdeliinike namestite tako, da
krilca segajo prek izreza in da nobeno krilce
ni v izrezu, ko je matica brizge zategnjena.

3. Prepricajte se, da cevje ni prepognjeno ali
zamaseno.

4. Uporabite gumb za ro¢ni nadzor, da potisnete
bat brizge naprej, s Simer boste zagotovili
pocasen pretok kontrastnega sredstva skozi
povezovalno cevje.

Odsotnost pretoka je jasen znak zraka
v poti tekocine.

Napolnite povezovalno cev in se prepricajte,
da ste iz nje odstranili ves zrak.

PrepriCajte se, da ste iz brizge in poti teko¢ine
odstranili ves zrak.

Pritrdite povezovalno cev na pripomocek
za zilni dostop.

8. Nagnite injektor z glavo navzdol.
Odstranjevanje brizge:

Za odstranjevanje brizge po konéanem
postopku bat injektorja povlecite popolnoma
nazaj in nastavek obrnite v nasprotni smeri
urinega kazalca. Odstranite brizgo iz tlatnega
tulca. Zavrzite vse uporabljene sestavne dele.

Girig: Bu boélimde bulunan bilgileri okuyun.
Bilgileri anlamak cihazi glivenli bir sekilde
calistirmaniza yardimci olacaktir.

Onemli Giivenlik Duyurusu: Bu cihazin
diagnostik géruntileme galismalari konusunda
yeterli egitim ve deneyimi olan kisilerce
kullanilmasi amaglanmistir.

Kullanim endikasyonlari: Paket igeriginin
kontrast maddenin iletiimesinde kullaniimasi
amaclanmistir. Bu cihazlar, Bayer
Enjektorlerle sadece bir kez kullanim igindir.
Kontrendikasyonlar: Bu cihazlarin ¢oklu
kullanim, ilag inflzyonu, kemoterapi veya
cihazin endike olmadigi bagka herhangi bir
kullanim igin kullaniimasi amaglanmamistir.
Sinirhi Satig: ABD federal kanunlarina gére
bu cihaz sadece bir doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

Bu cihazla ilgili ortaya cikan ciddi olaylari
Bayer'e (radiology.bayer.com/contact) ve
yerel yetkili makama (veya varsa, olayin
gergeklestigi Ulkenin uygun yetkili kurumuna)
bildirin.
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/\ Uyarilar

[Tek kKullanimlik olarak etiketlenmis ciha-|
zlarda liitfen sunlara dikkat edin: Bu iiriin
sadece bir kez kullanim igindir. Tekrar|
sterilize etmeyin, tekrar isleme koymayin
veya tekrar kullanmayin. Atilabilir cihazlar|
sadece tek kullanimlik olarak tasarlanmig
ve dogrulanmigtir. Tek kullanimlik atilabilir
cihazlarin tekrar kullanilimasi cihaz arizasi
riski ve hasta agisindan riskler olusturur.
Olasi cihaz arizasi igerisinde uzun sireli kul-
lanim ile 6nemli bilesen bozulmasi, bilesen
arizasi ve sistem arizasi bulunur. Hasta igin
olasi riskler igerisinde cihaz arizasi nedeni-
yle yaralanma veya cihaz temizlenmesi veya
tekrar sterilize edilmesine yoénelik dogrulan-
madigi icin enfeksiyon bulunur.

Hava embolizasyonu hastanin 6imesine
veya ciddi sekilde yaralanmasina neden
olabilir. Bir enjektdrl siringa ve sivi yolundan
tm tutulu hava temizleninceye kadar hastaya
baglamayin. Hava embolisi olasiligini azaltmak
icin yikleme ve MEDRAD® FluiDots
gostergelerinin kullanimi hakkindaki talimati
dikkatle okuyun.

/A Uyanilar

Tek kullanimlik maddeleri tekrar kullanmak
veya aseptik teknik izlememek biyolojik
kontaminasyona neden olabilir. Tek
kullanimlik maddeleri kullandiktan sonra
uygun sekilde atin.

Eger piston siringadan gikarilirsa, siringa
sterilitesi olumsuz etkilenir ve hastada
enfeksiyon olusabilir. Siringayi doldurmak
icin pistonu ¢ikarmayin.

Siringalar kontrast madde saklamak igin
kullanilirsa bakteriyel kontaminasyon
olusabilir. Doldurulmus siringalari hemen
kullanin. Doldurulmus siringalari daha sonra
kullanmak Gzere saklamayin. Kullaniimamis
ylklenmis siringalari atin.

Steril paket agik veya hasarliysa
kullanmayin. Paket acilmis veya hasar
gormUiigse ya da hasar gérmus bilesenler
kullanilirsa hasta veya operator yaralanabilir.
Her kullanimdan 6nce paketi ve igindekileri
gobzle kontrol edin.

Kontrast madde sizmalarn veya tiip
delinmeleri Hasta veya Kullanicinin zarar
gormesine yol agabilir. Sivi yolunun agik
oldugundan emin olun; paket 6niinde belirtilen
basinglari gegmeyin. Daha ylksek basinglarin
kullanilmasi veya sivi yolunda tikanikliklar
konektér tlipunde sizintilar veya delinmelere
neden olabilir.

A\ Dikkat Edilecek Hususlar

Dogru kurulmazsa bilegen hasari veya
sizintilar olusgabilir. Tim baglantilarin
saglam olmasini saglayin; agiri sikmayin.
Bu igslem sizintilar, ayrilma ve bilesen hasarini
minimuma indirir.

Ek talimat i¢in Enjektor Calistirma EI
Kitabina bagvurun.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis veya MEDRAD CT-100/200/300
Serisi Enjektorleri:

1. Kafa tizerindeki pistonun tamamen geri
cekilmesini saglayin. Pistonu/pistonlari
geri gekmek icin enjektor kafasindaki
Ters Yikleme Anahtarina basin.

2. Mekanik (glivenlik) Durdurucusunu tam ileri
yonde sifir olarak ayarlayin (sadece
MEDRAD Mark IV ve MEDRAD CT-100
Serisi Enjektorler icin gegerlidir). Bos Basing
Ceketini kule Ust kisminda konumlandirin.
Ust basing ceketinde bir siringa varsa
cikarin ve atin.

3. Siringayi paketinden c¢ikarin ve st Basing
Ceketi igine kaydirin (flansin diz tarafi
yukariya bakmalidir). Bu islem somunu daha
kolay gdébek yerlestirme igin kesili kismi
yukariya bakacak sekilde konumlandirir.

4. Kule kismini siringa pistonunu piston éniline
getirmek lzere tamamen gevirin.

Not: Kule kismi piston/siringa pistonunun

kontrast madde sizmasini 6nlemek tizere

hizalanmasini saglamak icin kapali pozisyona
dondurilmelidir.

Asagidakiler sadece genel kilavuz

ilkelerdir. Ek talimat igin Liebel Flarsheim

enjektoriniiziin Galistirma El Kitabina
basvurun.

Liebel Flarsheim 6000 ve 6000 CT

Enjektorleri:

1. Kafa Uzerindeki pistonun tamamen geri
cekilmesini saglayin.

2. Basing ceketinin kilidini agin ve asagiya
dogru déndarin.

3. Sinngay! paketinden ¢ikarin ve siringayi
basing ceketine hizalama anahtarini basing
ceketi yuvasiyla konumlandirdiginizdan
emin olarak yerlestirin.

4. Basing ceketi plakasini yukariya dogru
donduriin ve digmeyi tamamen saat yoniinde
cevirerek surglleyin.

5. Siringa pistonunu gegirmek igin pistonu
ilerletin.

Liebel Flarsheim Angiomat Enjektorii:

1. Konsolda LOAD (YUKLE) diigmesine
basin. Pistonu tamamen geri gekmek icin
kafa Gzerinde LOAD (YUKLE) dugmesine
basin.
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. Kule kapagini basing ceketi bir siringa
alacak sekilde hazir olmasi igin agin. Basing
ceketinde bir siringa varsa ¢ikarin ve atin.

4. Siningayi paketinden gikarin ve siringayi

basing ceketi igine yerlestirin.

5. Kule kismini kapatin ve sabitleyin.

. Mekanik durdurucuyu sifir olarak ayarlayin.
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6. Pistonu ileriye hareket ettirmek igin
UNLOAD (CIKAR) diigmesine basin.
Siringa Doldurma:

Not: Bir kisi enjektoru doldurmali ve
hazirlamalidir. Enjektor kullanicisini
degistirmeniz gerekirse ikinci kullanicinin
siringanin uygun sekilde doldugunu

ve herhangi bir havanin giderildigini

dogruladigindan emin olun.

1. Enjektor kafasini yukariya dogru egin.

2. Piston tamamen ilerleyinceye kadar ileri
hareket kontroliine basin ve basili tutun.

3. Siringa luer ucundan koruyucu kapaklari
¢ikarin ve siringa ucuna bir steril doldurma
cihazi takin (Hizl Doldurma TUpU veya
diger doldurma cihazi).

4. Kontrast maddeyi siringa igine Hizl
Doldurma Tupunu kullanarak aktarin.
Kontrast madde sisesini Hizli Doldurma
Tipl tamamen yerlestirilinceye kadar
yikseltin. Hizli Doldurma TipUniin ucu
kontrast sisesinin alt kismina yakin olmalidir.
Not: Doldurma sirasinda siringa icine gekilen
hava kabarciklarinin hacmini ve buyuklugina
azaltmak uzere bir Hizl Doldurma Tipl veya
esdeger cihaz kullanin. Bir kateter Ustu igne
gibi daha kiiguk gapl tiipler veya 25 cm
Uzerinde bir tiip kullaniyorsaniz hava
kabarciklarini gikarmak daha zordur.

5. Siringa icine kontrast madde aspirasyonu
gerceklestirin.

6. Siringa istenen kontrast madde hacmiyle
doluncaya kadar REVERSE (TERS) piston
hareketi tusuna basip basih tutun.

7. Siringada kontrast madde varligini
saptamaniza yardimci olmak lizere
FluiDots gdstergelerini kullanin. FluiDots
gbstergelerinin siringanin dolu kisminda
yuvarlak oldugundan emin olun. FluiDots
gostergelerinin yuvarlak sekli kontrast
madde tipine gore degisir ama oblong bir
sekil hava varligina isaret eder. Yuvarlak
FluiDots gdstergeleri siringa ucunda hi¢
hava kabarcig! bulunmadigina isaret etmez

o

Dolu Siringa

O

Bos Siringa

Havayi Cikarma ve Konektor Tiipiinii Takma:

Siringayi doldurduktan sonra siringadan tim
havayi digari atmali ve sonra konektér tiplnu
takmalisiniz. Bunu yapmak igin:

1. Doldurma cihazini ¢ikarin ve siringadan
havayi pistonu kontrast madde siringa
ucunda olacak sekilde manuel olarak
ilerleterek disari atin.

Hava kabarciklarini yerinde oynatmak icin
basing ceketinin tabanina parmaginizia
hafifge vurun. Kalan havayi disari atin.

N

Konektdr tupinu siringaya takin.

a. FasTurn - Konektor tipu gobegini
siringa somununun kesili kismina
yerlestirin. $iringa somununu goébegi
sabit tutarken saglam oluncaya
kadar yaklasik 2 1/4 tur dondurin.

b. Push-N-Turn - Konektor tipi gébegini
siringa somununun kesili kismina
yerlestirin. Siringa somununu
tiklayincaya kadar enjektor kafasina
dogru itin; somunu sabitleninceye kadar
saat yonunde yaklasik 1 tur déndurin.

NOT: Gdbekleri siringa gobegi sabit
oldugunda kanatlar bir kanat kesili kisimda
olacak sekilde degil kesili kismin lizerinde
olacak sekilde konumlandirin.

[

Tlpun bukilmis veya tikanmig olmadigindan
emin olun.

Manuel digmeyi siringa pistonunu konektor
tlipu iginden kontrast maddenin yavas bir
akisini sadlayacak sekilde kullanin.

&

Bir akis olmamasi sivi yolunda hava
bulunmasinin agik bir gbstergesidir

5. Konektdr tiiptinden sivi gegirin ve havanin
digari atildigindan emin olun.

6. Siringa ve sivi yolundan tiim havanin digari
atildigini dogrulayin.

7. Konektor tlipuini vaskiler giris cihazina takin.

8. Enjektor kafasini asagiya dogru egin.

Bir Siringanin Gikariimasi:

Islem tamamlandiginda siringay cikarmak icin

pistonu tamamen geri ¢ekin ve kule kismini

saat yoninlin tersine gevirin. Siringayi basing

ceketinden ¢ikarin. Tum kullaniimis bilesenleri

atin.

PORTUGUES (BRASILEIRO)

Introducao: Leia as informagdes contidas
nesta secdo. Compreender as informacdes
vai ajuda-lo a operar o dispositivo de forma
segura.

Aviso importante sobre seguranca: Este
dispositivo deve ser utilizado por pessoas
com treinamento adequado e com experiéncia
em estudos de imagens de diagndstico.
Indicagbes de uso: O conteddo desta
embalagem deve ser usado para transferéncia
de meio de contraste. Esses dispositivos
devem ser utilizados uma Unica vez, apenas
com Injetores da Bayer.

Contraindicagdes: Estes dispositivos ndo
se destinam a mais de um uso, nem a infusao
de farmacos, quimioterapia ou qualquer
outro uso para o qual ndo sejam indicados.
Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagéo a este dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou,
quando aplicavel, a autoridade reguladora
apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

A\ Adverténcias

No caso de dispositivos classificados
para uso unico, observe: Este produto se
destina a uma unica utilizacado. Nao rees-
terilize, reprocesse nem reutilize. Dispo-
sitivos descartaveis sao projetados e
validados somente para uso Unico. A
reutilizagé@o de dispositivos descartaveis de
uso Unico cria o risco de falha do dispositivo,
assim como riscos para o paciente. As
potenciais falhas do dispositivo incluem
deterioragcéo significativa do componente
com o uso prolongado, funcionamento
inadequado do componente e falha do
sistema. Os potenciais riscos para o paciente
incluem lesdes devidas ao funcionamento
inadequado do dispositivo ou infeccéo, ja
que o dispositivo ndo foi validado para ser
limpado nem reesterilizado.

A embolia gasosa pode causar lesao
fisica grave ou a morte do paciente. Nao
conecte um paciente a injetora até que todo
o ar tenha sido expelido da seringa e do
percurso do fluido. Leia atentamente as
instrucdes para carregamento e utilizagao
dos indicadores MEDRAD® FluiDots para
reduzir a possibilidade de embolia gasosa.

Podera ocorrer a contaminagao biolégica
se os itens descartaveis forem reutilizados
ou se houver falha na técnica de assepsia.
Descarte os materiais de forma adequada
apds o uso.

A esterilidade da seringa sera
comprometida e podera ocorrer infecgao
no paciente caso o @mbolo seja removido
da seringa. Ndo remova o émbolo para
encher a seringa.

Podera ocorrer contaminagao bacteriana
se a seringa for usada para armazenar
meios de contraste. Use as seringas
carregadas imediatamente. Nao armazene
seringas carregadas para uso posterior.
Descarte as seringas carregadas e ndo
usadas.

Nao utilize se a embalagem esterilizada
estiver aberta ou danificada. Se a
embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados, podera haver risco de lesdo
fisica ao paciente ou ao operador. Antes de
usar, examine visualmente o contetdo e

a embalagem.

Havera risco de lesao fisica ao paciente
ou ao operador se ocorrer ruptura no
tubo ou algum vazamento do meio de
contraste. Verifique se o percurso do
liquido esta desimpedido; ndo ultrapasse as
pressdes indicadas na parte frontal da
embalagem. A aplicagado de pressédo acima
da indicada ou obstrucées no percurso do
liquido podem resultar em vazamentos ou
rupturas no tubo de conexao.

/\ Cuidados

Se ainstalacao nao for feita corretamente,
podera ocorrer dano ou vazamento no
componente. Verifique se todas as
conexdes estdo firmes. Nao aperte demais.
Isso ajuda a reduzir vazamentos, desconexao
e danos aos componentes.

Consulte o manual de operacao da

injetora para obter mais informacoes.




Injetores das séries MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Verifique se o émbolo da cabeca esta
totalmente retraido. Para retrair o &mbolo,
pressione o botdo de carga reversa na
cabega injetora.

2. Defina a Parada mecénica (seguranca)
para zero na posigéo totalmente para
frente (aplica-se apenas aos injetores da
série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100)
Posicione a bragadeira de presséo vazia
na parte superior da torre. Se houver uma
seringa na parte superior da bragadeira de
presséo, remova e descarte-a.

3. Remova a seringa da embalagem e
deslize-a na bragadeira de pressédo
superior (o lado plano do flange deve ficar
na posicao horizontal). Isso posiciona a
porca com o corte para cima para fixacao
mais facil ao conector.

4. Gire completamente a torre para colocar o
émbolo da seringa em frente ao pistéo.
Observacao: A torre deve ser colocada
totalmente na posigéo fechada para garantir
o alinhamento do pistdo/émbolo da seringa e

evitar vazamento do contraste.

As diretrizes a seguir sao apenas genéricas.

Para obter instru¢6es adicionais, consulte o

Manual de operacéao do seu injetor Liebel

Flarsheim.

Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Verifique se o émbolo da cabeca esta
totalmente retraido.

2. Destrave a bragadeira de pressao e gire-a
para baixo.

3. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo, certificando-se
de posicionar a chave de alinhamento no
orificio da bracadeira de presséo.

4. Gire a placa da bragadeira de presséo na
vertical e trave girando o botéo totalmente
no sentido horario.

5. Avance o pistao para engatar o émbolo da
seringa.

Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pressione o botdo LOAD (CARREGAR)
no console. Pressione o botdo LOAD
(CARREGAR) na cabeca para retrair o
émbolo completamente.

2. Defina a parada mecanica para zero.

3. Abra a porta da torre, de forma que a
bracadeira de pressao esteja pronta para
receber a seringa. Se houver uma seringa
na bragadeira de presséo, remova e
descarte-a.

4. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo.

5. Feche e prenda a torre.

6. Pressione o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pistao.

Enchimento da seringa:

Observagao: Apenas uma pessoa deve

encher e armar a injetora. Se o operador da

injetora for substituido, o segundo operador
devera verificar se a seringa esta devidamente
preenchida e se o ar foi eliminado.

1.Incline a cabega da injetora para cima.

2. Pressione e mantenha o controle de
movimento para frente até que o pistao
esteja totalmente avangado.

3. Remova as tampas de protegdo da ponta
luer da seringa e coloque um dispositivo
de preenchimento estéril na ponta da
seringa (Tubo de Enchimento Rapido ou
outro dispositivo de enchimento).

4. Transfira o meio de contraste para a
seringa usando o Tubo de Enchimento
Répido. Levante o frasco de contraste até
que o Tubo de Enchimento Réapido esteja
totalmente inserido. O final do tubo de
enchimento rapido deve estar perto da
parte inferior do frasco de contraste.
Observacao: Use o Tubo de Enchimento
Répido ou dispositivo equivalente para
reduzir o volume e tamanho das bolhas de
ar aspiradas para a seringa durante o
enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar quando sé&o usados tubos de
diametro menor, como cateteres sobre
agulhas, ou tubos de comprimento superior
a25cm.

5. Aspire o meio de contraste na seringa.

6. Pressione e mantenha o botédo de
movimento de pistdo REVERSE (VOLTAR)
até que a seringa esteja totalmente cheia
com o volume do meio de contraste
desejado.

7.Use os indicadores FluiDots para ajudar a
detectar a presenga de meio de contraste
na seringa. Verifique se os indicadores
FluiDots estédo arredondados na parte

preenchida da seringa. A forma
arredondada dos indicadores FluiDots
varia de acordo com o tipo de meio de
contraste, mas uma forma oblonga indica
presenca de ar. Os indicadores FluiDots
arredondados n&o indicam auséncia total
de bolhas de ar na ponta da seringa.

)

Seringa cheia

O

Seringa vazia

Como expelir o ar e anexar o tubo conector:

Depois de encher a seringa, é preciso expelir
todo o ar da seringa e, em seguida, conectar
o tubo conector. Para fazer isso, siga este
procedimento:

1. Remova o dispositivo de enchimento e
elimine o ar da seringa através do avanco
manual do pistdo, de modo que o meio de
contraste fique na ponta da seringa.

Bata suavemente na base da bragadeira de
presséo para deslocar as bolhas de ar.
Elimine o ar restante.

2. Conecte o tubo de conexdo a seringa:

a. FasTurn - Coloque o botédo do tubo
de conexao no corte da porca da
seringa. Gire a porca da seringa no
sentido horario aproximadamente
2 1/4 voltas, até que esteja presa
enquanto mantém o botéo parado.

b. Push-N-Turn - Coloque o botéo do
tubo de conexao no corte da porca da
seringa. Empurre a porca da seringa
na direcdo da cabega injetora até
encaixa-la; gire a porca no sentido
horario aproximadamente 1 volta até
que esteja presa.

NOTA: Posicione os botdes de forma que,
quando a porca de seringa esteja presa, as
abas estejam em frente ao corte, ndo uma
das abas no corte.

w

. Verifique se o tubo ndo est4 dobrado ou
obstruido.

. Use o botdo manual para avangar o
émbolo da seringa e produzir um fluxo
lento do meio de contraste através do tubo
conector.

»

A auséncia de fluxo é uma indicagéo dbvia
de ar na passagem do liquido.

(3}

. Escorve o tubo de conex&o e verifique se
todo o ar foi expelido.

. Verifique se todo o ar foi expelido da
seringa e do conjunto de infusado.

. Conecte o tubo de conex&o ao dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline a cabeca da injetora para baixo.

Remocao da seringa:

Para remover a seringa quando o
procedimento estiver concluido, retraia
completamente o pistéo e gire a torre no
sentido anti-horario. Remova a seringa da
bragadeira de pressdo. Descarte todos os
componentes utilizados.

EESTI

Sissejuhatus. Lugege selles jaotises olev
teave labi. Teabe moistmine aitab seadet
turvaliselt kasutada.

Oluline ohutusteatis. Seda seadet véivad
kasutada piltdiagnostiliste uuringute valjadppe
ja kogemusega isikud.
Kasutusndidustused. Pakendi sisu on ette
nahtud kasutamiseks kontrastaine
manustamisel. Need seadmed on ette
néhtud Uhekordseks kasutamiseks vaid
Bayeri injektoritega.

Vastunaidustused. Neid seadmeid ei tohi
kasutada mitu korda, ravimite infundeerimisel,
kemoteraapias ega Uhelgi muul eesmaérgil,
milleks need naidustatud pole.
Miilgipiirang. USA féderaalseadus keelab
neid seadmeid miua, vélja arvatud arstidel
voi arsti tellimusel.

Andke teada kdigist selle seadmega seotud
tosistest juhtumitest Bayerile
(radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (voi
vajaduse korral asjakohasele reguleerivale
asutusele riigis, kus juhtum toimus).

N o

/\ Hoiatused

Uhekordseks kasutamiseks mirgistatud
seadmete puhul votke arvesse jargmist.
See toode on ette ndhtud ainult {ihekord-
seks kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
toodelda (imber ega kasutada korduvalt.
Uhekordselt kasutatavad seadmed on
loodud ja kinnitatud vaid lhekordseks
kasutamiseks. Uhekordselt kasutatavate
seadmete korduva kasutamisega kaasnevad
seadme rikke vdimalus ja patsiendiriskid.
Véimalike seadmerikete hulka kuuluvad
pikaajalise kasutamise korral komponendi
markimisvaarne kulumine, komponendi
talitlushéire ja susteemi tdrge. Voimalike
patsiendiriskide hulka kuuluvad vigastused
seadme talitlushéire tottu voi infektsioon,
kuna seade ei ole kinnitatud puhastamiseks
ega resteriliseerimiseks.

Ohkemboolia véib pohjustada patsiendi
surma voi tekitada talle raskeid vigastusi.
Arge Uhendage patsienti injektoriga enne
siistlast ja vedelikuteest kogu 6hu valjutamist.
Ohkemboolia véimaluse valtimiseks lugege
pohjalikult laadimise ja MEDRAD® FluiDots-
indikaatorite kasutamise juhtndore.

Uhekordsete tarvikute korduskasutamine
voi aseptikanduete eiramine voib kaasa
tuua bioloogilise saastumise. Parast
kasutamist kdrvaldage Uhekordsed tarvikud
nduetekohaselt.

Plunzeri eemaldamisel siistlast pole
suistal enam steriilne ja see v6ib kaasa
tuua patsiendi nakatumise. Arge
eemaldage sustlast plunzerit.

Siistalde kasutamine kontrastaine
hoidmiseks voib kaasa tuua bakteriaalse
saastumise. Kasutage laaditud sustlaid
kohe. Arge hoidke laaditud sUstlaid hilisemaks
kasutamiseks alles. Visake &ra kasutamata
laaditud sustlad.

Mitte kasutada, kui steriilne pakend on
avatud voi katki. Kui pakend on avatud voi
kahjustatud voi kasutatakse kahjustatud
komponente, vdib see pdhjustada patsiendi
vOi kasutaja vigastusi. Enne iga kasutamist
vaadake sisu ja pakend dle.

Kontrastaine lekkimine voi toru
purunemine voib kaasa tuua patsiendi
voi kasutaja vigastamise. Veenduge, et
vedelikutee oleks avatud; arge Uletage
Uhekordse tarviku pakendi esikdljele
margitud réhkusid. Suurema réhu kasutamine
vOi ummistus vedelikutees voib kaasa tuua
vedelikulekke v6i ihendustoru purunemise.

/\ Ettevaatusabinéud

Vale paigaldus voib kaasa tuua
komponentide kahjustused voi lekke.
Veenduge, et kdik hendused oleksid kindlad;
arge Ule pingutage. See aitab vdhendada
lekete, lahtituleku ja komponentide
kahjustumise ohtu.

Edasisi juhtnéore vt injektori kasutus-
juhendist.
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Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis voi MEDRAD CT-100/200/
300 injektorid

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud. Kolvi
tagasitdmbamiseks vajutage injektoripeal
olevat laadungi tagasitdmbamise lulitit.

2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja taielikult
edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid
tootesarjade MEDRAD Mark IV ja
MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke
tUhi survelimbris pédrdaluse peal paika.
Kui Ulemises survelimbrises on sUstal,
eemaldage ja korvaldage see.

3. Eemaldage sustal pakendist ja likake
Ulemisse survelimbrisesse (adriku lame
pool peab jadma Ules). See seab mutri
paika nii, et selle véljaldige on Uleval, mis
teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.

4. Keerake pdordalust taiel maaral nii, et
sustlaplunZzer oleks kolvi ees.

Markus. Pddrdalus tuleb keerata téielikult
suletud asendisse, tagamaks kolvi ja
sUstlaplunZeri joondus, et valtida kontrastaine
lekkimist.

Jargnevad iildised suunised. Lisajuhtndore
vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusju-
hendist.

Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud.

2. Vabastage survelimbris lukustusest ja
keerake allapoole.

3. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
survelimbrisesse, veendudes, et joonduskiil
oleks survelimbrise piluga kohakuti.

4. Keerake survelimbrise plaati Glespoole ja
fikseerige see, keerates nupu péripdeva
I6ppasendisse.

5. Liigutage kolbi edasi, et haakida
sustlaplunzer.

Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat

1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD
(LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat
nuppu LOAD (LAADIMINE) plunZeri
taielikult tagasitdombamiseks.

2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.

3. Avage poordaluse uks, et survelimbris
saaks sUstla vastu votta. Kui survelimbrises
on sustal, eemaldage ja kdrvaldage see.

4. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
see survelimbrisesse.

5. Sulgege ja fikseerige pdordalus.

6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE)
kolvi edasiliigutamiseks.

Sistla taitmine

Markus. Sistla titmise ja injektori laadimisega
peab tegelema tks inimene. Kui injektori
kasutaja vahetamine on valtimatu, veenduge,
et teine kasutaja kontrolliks, et sUistal oleks
digesti téidetud ja kogu 6hk eemaldatud.

1. Keerake injektoripea Ules.

2. Vajutage edasiligutamise juhtnuppu ja
hoidke seda all, kuni kolb on taiesti edasi
liigutatud.

3. Eemaldage sustla Luer-tulpi otsalt
kaitsekatted ja kinnitage sUstla otsale
steriilne taiteseade (kiirtaitetoru véi muu
taiteseade).

4. Edastage kontrastaine sistlasse kiirtaitetoru
kasutades. TOstke kontrastaine pudelit, kuni
kiirtaitetoru on taielikult sisestatud.
Kiirtaitetoru ots peab olema kontrastaine
pudeli pdhja lahedal.

Markus. Kasutage kiirtaitetoru voi
sellesarnast seadet, et vahendada sUistla
taitmisel sinna sattuvate 6humullide kogust
jasuurust. Ohumulle on raskem eemaldada,
kui kasutate vaikesema labimédduga
torusid, nagu ndelapealne kateeter, voi Ule
25 cm (10 tolli) pikkust toru.

. Aspireerige kontrastaine sustlasse.

. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE
(TAGASI) ja hoidke seda all, kuni ststal on
téidetud soovitud hulga kontrastainega.

. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis
aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu
sustlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid
oleksid sustla tédidetud osas Ummarguse
kujuga. FluiDots-indikaatorite immargune
kuju on erinevate kontrastainettitipide
puhul erinev, aga piklik kuju téhistab 6hu
kohalolu. Ummargused FluiDots-indikaatorid
ei ndita 6humullide téielikku puudumist

sustla otsas.

Taidetud stistal

oo
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Tuihi ststal

Ohu valjutamine ja iihendustoru
kinnitamine

Parast sustla taitmist peate valjutama

sustlast kogu 6hu ja kinnitama seejérel

Uhendustorustiku. Selleks tehke jargmist.

1. Eemaldage téiteseade ja valjutage 6hk
sUstlast, liigutades kolbi kasitsi edasi nii, et
kontrastaine oleks sustla otsas.

Koputage kergelt surveimbrise pbhja, et
eemaldada 6humuillid. Véljutage allesjdénud
Ohk.

2. Kinnitage Uhendustoru sustla kilge.

a. FasTurn. Pange Uihendustoru jaotur
sustlamutri valjaldikesse. Hoides
jaoturit likumatuna, keerake
sUstlamutrit umbes 2 1/4 p6oret
péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.



b. Push-N-Turn. Pange Uhendustoru
jaotur slstlamutri valjaldikesse.
Likake slstlamutrit injektoripea
poole, kuni see laheb kidpsuga paika;
keerake mutrit umbes 1 podre

péripdeva, kuni see on kindlalt paigas.

MARKUS. Seadke jaoturid nii, et kui
siustlamutter on kinni, on tiivad tle

véljaldike, mitte nii, et Uks tiib on valjaldikes.

©

Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega
ummistunud.

Kasutage sustlaplunzeri edasiliigutamiseks
manuaalnuppu, tagades kontrastaine
aeglase voolu labi Uhendustorustiku.

>

Voolu puudumine on selge viide vedelikutees
olevale éhule.

o

. Eeltéitke Ghendustorustik ja veenduge, et
kogu 6hk oleks véljutatud.

6. Veenduge, et kogu 6hk oleks sistlast ja
vedelikuteest eemaldatud.

7. Kinnitage Ghendustoru veresoonde
siseneva seadme kulge.

8. Keerake injektoripea alla.

Siistla eemaldamine

Sustla eemaldamiseks péarast protseduuri
tdmmake kolb taielikult tagasi ja keerake
podrdalust vastupéeva. Eemaldage sistal
surveiimbrisest. Kdrvaldage kdik kasutatud
komponendid.

ESPANOL (LATAM)

Introduccién: lea la informacion contenida
en esta seccion. Entender esta informacion le
ayudara a utilizar el dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguridad importante: este
dispositivo esta disefiado para ser usado por
personas con la capacitacion y experiencia
adecuadas en estudios de diagnéstico por
imagenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este
paquete ha sido disefiado para utilizarse en
la administracién de medios de contraste.
Estos dispositivos estan indicados para un
solo uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: estos dispositivos no
estan indicados para varios usos, infusion de
farmacos, quimioterapia ni para ningun otro
uso para el que no esté expresamente
indicado.

Venta restringida: las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de estos
dispositivos a médicos o por orden facultativa.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relaciéon con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su autoridad
europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria
apropiada del pais en el que se produjo

el incidente).

/\ Advertencias

Respecto de los dispositivos identificados’
para un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado para
un solo uso. No reesterilizar, reprocesar
ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefiados y probados para un
solo uso. La reutilizacion de los dispositivos
desechables de un solo uso podria poner en
riesgo al paciente y provocar fallas en el dis-
positivo. Las posibles fallas del dispositivo
incluyen deterioro significativo de los com-
ponentes con el uso prolongado, falla de los
componentes y del sistema. Los posibles
riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas al malfuncionamiento del dispositivo
o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

Una embolia gaseosa puede provocar la
muerte o graves lesiones al paciente. No
conecte el inyector al paciente hasta haber
eliminado todo el aire de la jeringa y del
circuito de liquidos. Lea atentamente las
instrucciones sobre la carga y el uso de los
indicadores MEDRAD® FluiDots para
reducir el riesgo de embolia gaseosa.

El uso repetido de articulos desechables
o la no aplicacién de técnicas asépticas
puede provocar contaminacion biolégica.
Deseche adecuadamente todos los
componentes desechables usados.

La extraccion del émbolo pondra en
peligro la esterilidad de la jeringa,
pudiendo causar infecciones al paciente.

No extraiga el émbolo para llenar la jeringa.

/\ Advertencias

Si las jeringas se utilizan para almacenar
medios de contraste puede producirse
una contaminacion bacteriana. Use las
jeringas cargadas inmediatamente, no las
almacene para usarlas mas tarde. Deshagase
de las jeringas cargadas que no hayan sido
utilizadas.

No usar si el envase estéril esta abierto o
danado. Eluso de componentes dafiados o
procedentes de un envase que estuviera
abierto o dafiado puede causar lesiones al
paciente o al operador. Examine el envase y
el contenido antes de usarlo.

La fuga de medio de contraste o la rotura
del tubo puede causar lesiones al paciente
o al operador. Asegurese de que el trayecto
del liquido no esté obstruido y que las
presiones no superen los limites indicados en
la etiqueta del envase. El uso de valores de
presion mayores o la presencia de oclusiones
en el circuito de liquidos pueden producir
fugas o roturas en el tubo conector.

/A Precauciones

Los componentes pueden sufrir dafos o
fugas si no se los instala correctamente.
Asegurese de que todas las conexiones
estén bien firmes, pero no excesivamente
apretadas, con el objeto de evitar fugas,
desconexiones y dafios a los componentes.

Consulte el Manual de Operacion del
sistema inyector para mas informacion.

Inyectores MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Asegurese de que el piston del cabezal esté
completamente retraido. Para retraer el o
los pistones, presione el interruptor de

carga de retroceso en el cabezal del inyector.

2. Ajuste el tope mecanico (de seguridad) a
cero en la posicion de avance maximo (se
aplica Unicamente a los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD
CT-100). Coloque la camisa de presién
vacia en la parte superior de la torreta. Si
hay una jeringa en la camisa de presiéon
superior, retirela y deséchela.

3. Saque la jeringa del paquete y deslicela
dentro de la camisa de presion (el lado
plano de la brida debe mirar hacia arriba).
Esto hace que la tuerca quede con su
incision mirando hacia arriba, hecho que
facilitara el acoplamiento del cubo.

4. Haga rotar por completo la torreta para
colocar el émbolo de la jeringa por delante
del piston.

Nota: la torreta debe hacerse rotar por

completo ala posicion cerrada para asegurar

la alineacion del pistén y el émbolo de la
jeringa y prevenir fugas de contraste.

Las siguientes son pautas generales

unicamente. Encontrara instrucciones

adicionales en el Manual de funcionamiento
del inyector Liebel Flarsheim.

Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y

6000 CT:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido.

2. Destrabe la camisa de presion y girela
hacia abajo.

3. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion, asegurandose de
posicionar la llave de alineacién con la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la plaqueta de la camisa de presion
hacia arriba y trabela girando la perilla por
completo en sentido horario.

5. Haga avanzar el pistén para acoplar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Presione el botén LOAD (CARGAR) en la
consola. Presione el boton LOAD
(CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por
completo el émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.

3. Abra la puerta de la torreta para que la
camisa de presion pueda aceptar la
jeringa. Si hay una jeringa en la camisa
de presion superior, retirela y deséchela.

4. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion.

5. Cierre y trabe la torreta.

6. Presione el botén UNLOAD (DESCARGAR)
para hacer avanzar el piston.

Llenado de la jeringa:

Nota: la misma persona deberia cargar y
activar el inyector. Si debe cambiar de
operador para el inyector, aseglrese de que
el segundo operador verifique que la jeringa
esté correctamente cargada y que todo el
aire haya sido eliminado.

1.Incline el cabezal del inyector hacia arriba.

2. Mantenga presionado el control de avance
hasta que el piston llegue a la posicién de
avance maximo.

3. Quite las tapas de proteccién de la punta
luer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo
de llenado rapido u otro dispositivo
de llenado).

4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa

utilizando un tubo de llenado rapido.

Levante el frasco de contraste hasta que el

tubo de llenado rapido quede insertado por

completo. El extremo del tubo de llenado
rapido deberia quedar cerca del fondo del
frasco de medio de contraste.

Nota: utilice un tubo de llenado rapido o

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y el tamafio de las burbujas de
aire introducidas en la jeringa al llenarla. Es
mas dificil eliminar las burbujas si se usan
tubos de diametro pequefio, como un
catéter con aguja, o un tubo de mas de

10 pulgadas (25 cm) de longitud.

Aspire el medio de contraste en la jeringa.

. Mantenga presionado el control REVERSE

(RETROCESO) del pistén hasta que la
jeringa se llene con el volumen de medio
de contraste deseado.

7. Utilice los indicadores FluiDots para que le
resulte mas facil detectar la presencia de
medio de contraste en la jeringa. Verifique
que estos indicadores estén redondos en
la porcioén llena de la jeringa. La forma
redonda de los indicadores FluiDots varia
segun el tipo de medio de contraste, pero
una forma oblonga indica la presencia
de aire. No obstante, la presencia de
indicadores FluiDots redondos no indica la
ausencia total de burbujas de aire en la

punta de la jeringa.

Jeringa llena

oo
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Jeringa vacia

Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
conector:

Después de llenar la jeringa, debe extraer
todo el aire de la mismay, a continuacion,
acoplar el tubo conector. Para ello:

1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa avanzando manualmente
el pistén de modo que el medio de contraste
llegue a la punta de la jeringa.

Golpee suavemente la base de la camisa de
presion o de la jeringa para expulsar las
burbujas de aire. Expulse el aire remanente.

2. Acople el tubo conector a la jeringa:

a. FasTurn: ubique el cubo del tubo
conector en laincision de la tuerca de
la jeringa. Gire la tuerca de la jeringa
en sentido horario aproximadamente
2 1/4 vueltas manteniendo el cubo fijo.

b. Push-N-Turn: ubique el cubo del
tubo conector en la incisién de la tuer-
ca de la jeringa. Presione la tuerca de
la jeringa hacia el cabezal del inyector
hasta que encaje bien; gire la tuerca
en sentido horario aproximadamente
una vuelta hasta que quede firme.

NOTA: ubique los cubos de manera tal que
cuando la tuerca de la jeringa esté bien
firme, las aletas queden perpendiculares

a laincision y que no quede una de ellas en
la incision.

3. Verifigue que el tubo no esté curvado ni
obstruido.

Haga avanzar el émbolo de la jeringa
mediante el control manual de modo que
el medio de contraste fluya lentamente por
el tubo conector.

»

La ausencia de flujo es un signo evidente
de presencia de aire en el circuito de
liquidos.

5. Cebe el tubo conector y asegurese de que
todo el aire sea expulsado.

6. Verifiqgue que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y del circuito de liquidos.

7. Conecte el tubo conector al dispositivo de
entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Remocion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez que se ha
completado el procedimiento, retraiga por
completo el pistén y gire la torreta en sentido
antihorario. Retire la jeringa de la camisa de
presion. Deseche todos los componentes
usados.

PORTUGUES (BRASILEIRO)

Introducao: Leia as informagdes contidas
nesta secdo. Compreender as informagdes
vai ajuda-lo a operar o dispositivo de forma
segura.

Aviso importante sobre seguranca: Este
dispositivo deve ser utilizado por pessoas
com treinamento adequado e com experiéncia
em estudos de imagens de diagnéstico.
Indicacées de uso: O conteudo desta
embalagem deve ser usado para transferéncia
de meio de contraste. Esses dispositivos
devem ser utilizados uma Unica vez, apenas
com Injetores da Bayer.

Contraindicacoes: Estes dispositivos ndo
se destinam a mais de um uso, nem a infusao
de farmacos, quimioterapia ou qualquer
outro uso para o qual ndo sejam indicados.
Venda restrita: A legislagdo federal dos
Estados Unidos restringe a venda destes
dispositivos a médicos ou mediante pedido
médico.

Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagdo a este dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou,
quando aplicavel, a autoridade reguladora
apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

/\ Adverténcias

No caso de dispositivos classificados
para uso unico, observe: Este produto se
destina a uma unica utilizacdo. Nao rees-
terilize, reprocesse nem reutilize. Dispo-
sitivos descartaveis sao projetados e
validados somente para uso uUnico. A
reutilizagéo de dispositivos descartaveis de
uso Unico cria o risco de falha do dispositivo,
assim como riscos para o paciente. As
potenciais falhas do dispositivo incluem
deterioragdo significativa do componente
com o uso prolongado, funcionamento
inadequado do componente e falha do
sistema. Os potenciais riscos para o paciente
incluem lesGes devidas ao funcionamento
inadequado do dispositivo ou infecgdo, ja
que o dispositivo ndo foi validado para ser
limpado nem reesterilizado.

A embolia gasosa pode causar lesao
fisica grave ou a morte do paciente. Nao
conecte um paciente a injetora até que todo
o ar tenha sido expelido da seringa e do
percurso do fluido. Leia atentamente as
instrucdes para carregamento e utilizagéo
dos indicadores MEDRAD® FluiDots para
reduzir a possibilidade de embolia gasosa.

Podera ocorrer a contaminacao biolégica
se os itens descartaveis forem reutilizados
ou se houver falha na técnica de assepsia.
Descarte os materiais de forma adequada
apos o uso.

A esterilidade da seringa sera
comprometida e podera ocorrer infeccao
no paciente caso o @mbolo seja removido
da seringa. Ndo remova o émbolo para
encher a seringa.

Podera ocorrer contaminacao bacteriana
se a seringa for usada para armazenar
meios de contraste. Use as seringas
carregadas imediatamente. Ndo armazene
seringas carregadas para uso posterior.
Descarte as seringas carregadas e ndo
usadas.

Nao utilize se a embalagem esterilizada
estiver aberta ou danificada. Se a
embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados, podera haver risco de lesdo
fisica ao paciente ou ao operador. Antes de
usar, examine visualmente o contetdo e

a embalagem.
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Havera risco de lesao fisica ao paciente
ou ao operador se ocorrer ruptura no
tubo ou algum vazamento do meio de
contraste. Verifique se o percurso do
liquido esta desimpedido; ndo ultrapasse as
pressdes indicadas na parte frontal da
embalagem. A aplicagédo de pressao acima
da indicada ou obstrugdes no percurso do
liquido podem resultar em vazamentos ou
rupturas no tubo de conexao.

/A Cuidados

Se ainstalacao nao for feita corretamente,
podera ocorrer dano ou vazamento no
componente. Verifique se todas as
conexdes estdo firmes. Ndo aperte demais.
Isso ajuda a reduzir vazamentos, desconexao
e danos aos componentes.

Consulte o manual de operacao da
injetora para obter mais informacoes.

Injetores das séries MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Verifique se o émbolo do cabegote esta
totalmente retraido. Para retrair o émbolo,
pressione o botéo de carga reversa na
cabega injetora.

2. Defina a Parada mecénica (seguranca)
para zero na posigéo totalmente para
frente (aplica-se apenas aos injetores da
série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100)
Posicione a bragadeira de presséo vazia
na parte superior da torre. Se houver uma
seringa na parte superior da bragadeira de
pressdo, remova e descarte-a.

3. Remova a seringa da embalagem e
deslize-a na bragadeira de pressédo
superior (o lado plano do flange deve ficar
na posig¢ao horizontal). Isso posiciona a
porca com o corte para cima para fixagao
mais facil ao conector.

4. Gire completamente a torre para colocar o
émbolo da seringa em frente ao pistéo.

Observacao: A torre deve ser colocada

totalmente na posicdo fechada para garantir

o alinhamento do pistdo/émbolo da seringa e

evitar vazamento do contraste.

As diretrizes a seguir sdo apenas genéricas.

Para obter instru¢des adicionais, consulte o

Manual de operacéao do seu injetor Liebel

Flarsheim.

Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Verifique se o émbolo do cabegote esta
totalmente retraido.

2. Destrave a bragadeira de presséo e gire-a
para baixo.

3. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo, certificando-se
de posicionar a chave de alinhamento no
slot da bragadeira de pressao.

4. Gire a placa da bragadeira de presséao na
vertical e trave girando o botéo totalmente
no sentido horario.

5. Avance o pistao para engatar o émbolo da
seringa.

Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pressione o botdo LOAD (CARREGAR)
no console. Pressione o botdo LOAD
(CARREGAR) no cabecote para retrair o
émbolo completamente.

2. Defina a parada mecanica para zero.

3. Abra a porta da torre, de forma que a
bracadeira de pressao esteja pronta para
receber a seringa. Se houver uma seringa
na bragadeira de presséo, remova e
descarte-a.

4. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséao.

5. Feche e prenda a torre.

6. Pressione o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pisto.

Enchimento da seringa:

Observacao: Apenas uma pessoa deve

encher e armar a injetora. Se o operador da

injetora for substituido, o segundo operador
devera verificar se a seringa esta devidamente
preenchida e se o ar foi eliminado.

1.Incline o cabegote da injetora para cima.

2. Pressione e mantenha o controle de
movimento para frente até que o pistdo
esteja totalmente avangado.

3. Remova as tampas de protecdo da ponta
luer da seringa e coloque um dispositivo
de preenchimento estéril na ponta da
seringa (Tubo de Enchimento Rapido ou
outro dispositivo de enchimento).

4. Transfira 0 meio de contraste para a
seringa usando o Tubo de Enchimento
Répido. Levante o frasco de contraste até
que o Tubo de Enchimento Rapido esteja
totalmente inserido. O final do tubo de
enchimento rapido deve estar perto da
parte inferior do frasco de contraste.
Observacao: Use o Tubo de Enchimento
Réapido ou dispositivo equivalente para
reduzir o volume e tamanho das bolhas de
ar aspiradas para a seringa durante o
enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar quando s&o usados tubos de
didametro menor, como cateteres sobre
agulhas, ou tubos de comprimento superior
a25cm.

. Aspire o meio de contraste na seringa.

Pressione e mantenha o botéo de

movimento de pistdo REVERSE (VOLTAR)

até que a seringa esteja totalmente cheia
com o volume do meio de contraste
desejado.

. Use os indicadores FluiDots para ajudar a
detectar a presenga de meio de contraste
na seringa. Verifique se os indicadores
FluiDots estdo arredondados na parte
preenchida da seringa. A forma
arredondada dos indicadores FluiDots
varia de acordo com o tipo de meio de
contraste, mas uma forma oblonga indica
presenca de ar. Os indicadores FluiDots
arredondados n&o indicam auséncia total
de bolhas de ar na ponta da seringa.

O

Seringa cheia

ou

~

O

Seringa vazia

Como expelir o ar e anexar o tubo conector:

Depois de encher a seringa, é preciso expelir
todo o ar da seringa e, em seguida, conectar
o tubo conector. Para fazer isso, siga este
procedimento:

1. Remova o dispositivo de enchimento e
elimine o ar da seringa através do avanco
manual do pistéo, de modo que o meio de
contraste fique na ponta da seringa.

Bata suavemente na base da bragadeira de
pressdo para deslocar as bolhas de ar.
Elimine o ar restante.

2. Conecte o tubo de conexdo a seringa:

a. FasTurn - Coloque o botéo do tubo
de conexao no corte da porca da ser-
inga. Gire a porca da seringa no senti-
do horério aproximadamente
2 1/4 voltas, até que esteja presa en-
quanto mantém o botdo parado.

b. Push-N-Turn - Coloque o botéo do
tubo de conexao no corte da porca da
seringa. Empurre a porca da seringa
na direcdo da cabega injetora até en-
caixa-la; gire a porca no sentido
horario aproximadamente 1 volta até
que esteja presa.

NOTA: Posicione os botdes de forma que,
quando a porca de seringa esteja presa, as
abas estejam em frente ao corte, ndo uma
das abas no corte.

w

. Verifique se o tubo nédo esta dobrado ou
obstruido.

Use o botdo manual para avangar o
émbolo da seringa e produzir um fluxo
lento do meio de contraste através do tubo
conector.

>

A auséncia de fluxo € uma indicagéo dbvia
de ar na passagem do liquido.

5. Escorve o tubo de conexao e verifique se
todo o ar foi expelido.

6. Verifique se todo o ar foi expelido da
seringa e do conjunto de infuséo.

7. Conecte o tubo de conexdo ao dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline o cabecote da injetora para baixo.

Remocéo da seringa:

Para remover a seringa quando o
procedimento estiver concluido, retraia
completamente o pistao e gire a torre no
sentido anti-horario. Remova a seringa da
bracadeira de pressdo. Descarte todos os
componentes utilizados.

EESTI

Sissejuhatus. Lugege selles jaotises olev
teave labi. Teabe moistmine aitab seadet
turvaliselt kasutada.

Oluline ohutusteatis. Seda seadet vivad
kasutada piltdiagnostiliste uuringute véljadppe
ja kogemusega isikud.
Kasutusnaidustused. Pakendi sisu on ette
nahtud kasutamiseks kontrastaine
manustamisel. Need seadmed on ette
nahtud Uhekordseks kasutamiseks vaid
Bayeri injektoritega.

Vastundidustused. Neid seadmeid ei tohi
kasutada mitu korda, ravimite infundeerimisel,
kemoteraapias ega Uhelgi muul eesmargil,
milleks need naidustatud pole.
Miilgipiirang. USA féderaalseadus keelab
neid seadmeid miua, vélja arvatud arstidel
voi arsti tellimusel.

Andke teada kdigist selle seadmega seotud
tosistest juhtumitest Bayerile
(radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (voi
vajaduse korral asjakohasele reguleerivale
asutusele riigis, kus juhtum toimus).

/\ Hoiatused

Uhekordseks kasutamiseks maérgistatud
seadmete puhul votke arvesse jargmist.
See toode on ette ndhtud ainult ihekord-
seks kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
to6delda limber ega kasutada korduvalt.
Uhekordselt kasutatavad seadmed on
loodud ja kinnitatud vaid lhekordseks
kasutamiseks. Uhekordselt kasutatavate
seadmete korduva kasutamisega kaasnevad
seadme rikke vOimalus ja patsiendiriskid.
Voimalike seadmerikete hulka kuuluvad
pikaajalise kasutamise korral komponendi
maérkimisvadrne kulumine, komponendi
talitlushéire ja sUsteemi tdrge. Vdimalike
patsiendiriskide hulka kuuluvad vigastused
seadme talitlushéire téttu voi infektsioon,
kuna seade ei ole kinnitatud puhastamiseks
ega resteriliseerimiseks.

Ohkemboolia véib pohjustada patsiendi
surma voi tekitada talle raskeid vigastusi.
Arge Uhendage patsienti injektoriga enne
slistlast ja vedelikuteest kogu 6hu véljutamist.
Ohkemboolia véimaluse véltimiseks lugege
pohjalikult laadimise ja MEDRAD® FluiDots-
indikaatorite kasutamise juhtnoore.

Uhekordsete tarvikute korduskasutamine
voi aseptikanduete eiramine vo6ib kaasa
tuua bioloogilise saastumise. Parast
kasutamist kdrvaldage Uhekordsed tarvikud
nduetekohaselt.

Plunzeri eemaldamisel siistlast pole
siistal enam steriilne ja see voib kaasa
tuua patsiendi nakatumise. Arge
eemaldage sustlast plunzerit.

Sistalde kasutamine kontrastaine
hoidmiseks voib kaasa tuua bakteriaalse
saastumise. Kasutage laaditud sustlaid
kohe. Arge hoidke laaditud sUstlaid hilisemaks
kasutamiseks alles. Visake dra kasutamata
laaditud sustlad.

Mitte kasutada, kui steriilne pakend on
avatud voi katki. Kui pakend on avatud véi
kahjustatud voi kasutatakse kahjustatud
komponente, voib see pohjustada patsiendi
vOi kasutaja vigastusi. Enne iga kasutamist
vaadake sisu ja pakend Ule.

Kontrastaine lekkimine voi toru
purunemine voib kaasa tuua patsiendi
voi kasutaja vigastamise. Veenduge, et
vedelikutee oleks avatud; arge Uletage
Uhekordse tarviku pakendi esikiljele
margitud réhkusid. Suurema réhu kasutamine
vOi ummistus vedelikutees voib kaasa tuua
vedelikulekke véi ihendustoru purunemise.

/\ Ettevaatusabindud

Vale paigaldus voib kaasa tuua
komponentide kahjustused voi lekke.
Veenduge, et kdik Uihendused oleksid kindlad;
arge Ule pingutage. See aitab vdhendada
lekete, lahtituleku ja komponentide
kahjustumise ohtu.

Edasisi juhtndore vt injektori kasutus-
juhendist.

Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD

Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD

Mark V Provis v6i MEDRAD CT-100/200/

300 injektorid

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud. Kolvi
tagasitdmbamiseks vajutage injektoripeal
olevat laadungi tagasitdmbamise lulitit.

2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja taielikult
edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid

26 tootesarjade MEDRAD Mark IV ja

MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke
thhi survelmbris podrdaluse peal paika.
Kui Ulemises survelimbrises on sistal,
eemaldage ja korvaldage see.

3. Eemaldage sustal pakendist ja likake
Ulemisse survelimbrisesse (aariku lame
pool peab jadma Ules). See seab mutri
paika nii, et selle véljaldige on Uleval, mis
teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.

4. Keerake pdodrdalust taiel méaral nii, et
sustlaplunzer oleks kolvi ees.

Markus. Podrdalus tuleb keerata taielikult

suletud asendisse, tagamaks kolvi ja

sUstlaplunZeri joondus, et véltida kontrastaine
lekkimist.

Jéargnevad iildised suunised. Lisajuhtn66re

vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusju-

hendist.

Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud.

2. Vabastage survetimbris lukustusest ja
keerake allapoole.

3. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
survelmbrisesse, veendudes, et joonduskiil
oleks survetimbrise piluga kohakuti.

4. Keerake surveimbrise plaati Gilespoole ja
fikseerige see, keerates nupu paripdeva
|I6ppasendisse.

5. Liigutage kolbi edasi, et haakida
sustlaplunzer.

Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat

1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD
(LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat
nuppu LOAD (LAADIMINE) plunZeri
taielikult tagasitombamiseks.

2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.

3. Avage poordaluse uks, et surveimbris
saaks sustla vastu votta. Kui survelimbrises
on sustal, eemaldage ja kdrvaldage see.

4. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
see survelimbrisesse.

5. Sulgege ja fikseerige pdordalus.

6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE)
kolvi edasiliigutamiseks.

Siistla taitmine

Markus. Sustla taitmise ja injektori laadimisega
peab tegelema tks inimene. Kui injektori
kasutaja vahetamine on véltimatu, veenduge,
et teine kasutaja kontrolliks, et stistal oleks
Oigesti téidetud ja kogu 6hk eemaldatud.

1. Keerake injektoripea Ules.

2. Vajutage edasiligutamise juhtnuppu ja
hoidke seda all, kuni kolb on taiesti edasi
liigutatud.

3. Eemaldage sustla Luer-tlipi otsalt
kaitsekatted ja kinnitage sUstla otsale
steriilne taiteseade (kiirtaitetoru voi muu
taiteseade).

4. Edastage kontrastaine sistlasse kiirtaitetoru
kasutades. Tostke kontrastaine pudelit, kuni
kiirtaitetoru on téielikult sisestatud.
Kiirtaitetoru ots peab olema kontrastaine
pudeli pohja lahedal.

Markus. Kasutage kiirtaitetoru voi
sellesarnast seadet, et vdhendada sustla
taitmisel sinna sattuvate 6humullide kogust
jasuurust. Ohumulle on raskem eemaldada,
kui kasutate vaikesema labimédduga
torusid, nagu ndelapealne kateeter, voi Ule
25 cm (10 tolli) pikkust toru.

5. Aspireerige kontrastaine sustlasse.

6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE
(TAGASI) ja hoidke seda all, kuni sistal on
taidetud soovitud hulga kontrastainega.

. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis
aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu
sUstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid
oleksid sustla tédidetud osas Ummarguse
kujuga. FluiDots-indikaatorite immargune
kuju on erinevate kontrastainettlpide
puhul erinev, aga piklik kuju téhistab 6hu
kohalolu. Ummargused FluiDots-indikaatorid
ei ndita 6humullide téielikku puudumist

sUstla otsas.

Téidetud stistal

~

O

Tthi ststal

Ohu véljutamine ja Gihendustoru kinnitamine

Parast sustla taitmist peate valjutama

sustlast kogu 6hu ja kinnitama seejérel

Uhendustorustiku. Selleks tehke jargmist.

1. Eemaldage téiteseade ja valjutage 6hk
sUstlast, liigutades kolbi kasitsi edasi nii, et
kontrastaine oleks sustla otsas.

Koputage kergelt surveimbrise pbhja, et
eemaldada 6humuillid. Véljutage allesjdénud
Ohk.



2. Kinnitage Uhendustoru sistla kulge.

a. FasTurn. Pange Uhendustoru jaotur
sustlamutri valjaldikesse. Hoides
jaoturit liikumatuna, keerake
sUstlamutrit umbes 2 1/4 p&oret

péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.

b. Push-N-Turn. Pange Uhendustoru
jaotur ststlamutri véljaldikesse.
Likake slstlamutrit injektoripea
poole, kuni see laheb kidpsuga paika;
keerake mutrit umbes 1 pdoére

péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.

MARKUS. Seadke jaoturid nii, et kui
sustlamutter on kinni, on tiivad tle

véljaldike, mitte nii, et Uks tiib on valjaldikes.

(&)

. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega
ummistunud.

Kasutage sustlaplunzeri edasiliigutamiseks
manuaalnuppu, tagades kontrastaine
aeglase voolu labi ihendustorustiku.

>

Voolu puudumine on selge viide vedelikutees
olevale 6hule.

5. Eeltaitke Uhendustorustik ja veenduge, et
kogu 6hk oleks valjutatud.

6. Veenduge, et kogu ohk oleks sistlast ja
vedelikuteest eemaldatud.

7. Kinnitage Uhendustoru veresoonde
siseneva seadme kulge.

8. Keerake injektoripea alla.

Siistla eemaldamine

Sustla eemaldamiseks pérast protseduuri

tdmmake kolb taielikult tagasi ja keerake

podrdalust vastupdeva. Eemaldage sistal

surveuimbrisest. Kdrvaldage kdik kasutatud

komponendid.

ESPANOL
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Introduccion: lea la informacién contenida
en esta seccion. Entender esta informacion le
ayudara a utilizar el dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguridad importante: este
dispositivo esta disefiado para ser usado por
personas con la capacitacion y experiencia
adecuadas en estudios de diagnéstico por
imagenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este
paquete ha sido disefiado para utilizarse en
la administracion de medios de contraste.
Estos dispositivos estan indicados para un
solo uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: estos dispositivos no
estan indicados para varios usos, infusion de
farmacos, quimioterapia ni para ningun otro
uso para el que no esté expresamente
indicado.

Venta restringida: las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de estos
dispositivos a médicos o por orden facultativa.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relaciéon con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su autoridad
europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria
apropiada del pais en el que se produjo

el incidente).

/\ Advertencias

Respecto de los dispositivos identificados’
para un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado para
un solo uso. No reesterilizar, reprocesar
ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefados y probados para un
solo uso. La reutilizacion de los dispositivos
desechables de un solo uso podria poner en
riesgo al paciente y provocar fallas en el dis-
positivo. Las posibles fallas del dispositivo
incluyen deterioro significativo de los com-
ponentes con el uso prolongado, falla de los
componentes y del sistema. Los posibles
riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas al malfuncionamiento del dispositivo
o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

Una embolia gaseosa puede provocar la
muerte o graves lesiones al paciente. No
conecte el inyector al paciente hasta haber
eliminado todo el aire de la jeringa y del
circuito de liquidos. Lea atentamente las
instrucciones sobre la carga y el uso de los
indicadores MEDRAD® FluiDots para

reducir el riesgo de embolia gaseosa.

/\ Advertencias

El uso repetido de articulos desechables
o la no aplicacion de técnicas asépticas
puede provocar contaminacion biolégica.
Deseche adecuadamente todos los
componentes desechables usados.

La extraccion del émbolo pondra en
peligro la esterilidad de la jeringa,
pudiendo causar infecciones al paciente.
No extraiga el émbolo para llenar la jeringa.

Si las jeringas se utilizan para almacenar
medios de contraste puede producirse
una contaminacién bacteriana. Use las
jeringas cargadas inmediatamente, no las
almacene para usarlas mas tarde. Deshagase
de las jeringas cargadas que no hayan sido
utilizadas.

No usar si el envase estéril esta abierto o
danado. El uso de componentes dafiados o
procedentes de un envase que estuviera
abierto o daflado puede causar lesiones al
paciente o al operador. Examine el envase y
el contenido antes de usarlo.

La fuga de medio de contraste o la rotura
del tubo puede causar lesiones al paciente
o al operador. Asegurese de que el trayecto
del liquido no esté obstruido y que las
presiones no superen los limites indicados en
la etiqueta del envase. El uso de valores de
presiéon mayores o la presencia de oclusiones
en el circuito de liquidos pueden producir
fugas o roturas en el tubo conector.

/\Precauciones

Los componentes pueden sufrir dafos o
fugas si no se los instala correctamente.
Asegurese de que todas las conexiones
estén bien firmes, pero no excesivamente
apretadas, con el objeto de evitar fugas,
desconexiones y dafos a los componentes.

Consulte el Manual de Operacion del
sistema inyector para mas informacioén.

Inyectores MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Asegurese de que el pistdn del cabezal esté
completamente retraido. Para retraer el o
los pistones, presione el interruptor de

carga de retroceso en el cabezal del inyector.

2. Ajuste el tope mecanico (de seguridad) a
cero en la posicion de avance maximo (se
aplica Unicamente a los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD
CT-100). Coloque la camisa de presién
vacia en la parte superior de la torreta. Si
hay una jeringa en la camisa de presién
superior, retirela y deséchela.

3. Saque la jeringa del paquete y deslicela
dentro de la camisa de presion (el lado
plano de la brida debe mirar hacia arriba).
Esto hace que la tuerca quede con su
incision mirando hacia arriba, hecho que
facilitar el acoplamiento del cubo.

4. Haga rotar por completo la torreta para
colocar el émbolo de la jeringa por delante
del piston.

Nota: la torreta debe hacerse rotar por

completo a la posicién cerrada para asegurar

la alineacién del piston y el émbolo de la
jeringa y prevenir fugas de contraste.

Las siguientes son pautas generales

unicamente. Encontrara instrucciones

adicionales en el Manual de funcionamiento
del inyector Liebel Flarsheim.

Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y

6000 CT:

1. Asegurese de que el pistdon del cabezal
esté completamente retraido.

2. Destrabe la camisa de presion y girela
hacia abajo.

3. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion, asegurandose de
posicionar la llave de alineacién con la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la plaqueta de la camisa de presion
hacia arriba y trabela girando la perilla por
completo en sentido horario.

5. Haga avanzar el pistén para acoplar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Presione el botén LOAD (CARGAR) en la
consola. Presione el boton LOAD
(CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por
completo el émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.
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3. Abra la puerta de la torreta para que la
camisa de presion pueda aceptar la
jeringa. Si hay una jeringa en la camisa
de presién superior, retirela y deséchela.

4. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion.

5. Cierre y trabe la torreta.

6. Presione el botén UNLOAD (DESCARGAR)
para hacer avanzar el pistén.

Llenado de la jeringa:

Nota: la misma persona deberia cargar y
activar el inyector. Si debe cambiar de
operador para el inyector, aseglrese de que
el segundo operador verifique que la jeringa
esté correctamente cargada y que todo el
aire haya sido eliminado.

1.Incline el cabezal del inyector hacia arriba.

2. Mantenga presionado el control de avance
hasta que el piston llegue a la posicién de
avance maximo.

3. Quite las tapas de proteccion de la punta
luer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo
de llenado rapido u otro dispositivo
de llenado).

4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa

utilizando un tubo de llenado rapido.

Levante el frasco de contraste hasta que el

tubo de llenado rapido quede insertado por

completo. El extremo del tubo de llenado
rapido deberia quedar cerca del fondo del
frasco de medio de contraste.

Nota: utilice un tubo de llenado rapido o

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y el tamafio de las burbujas de
aire introducidas en la jeringa al llenarla. Es
mas dificil eliminar las burbujas si se usan
tubos de diametro pequefio, como un
catéter con aguja, o un tubo de mas de

10 pulgadas (25 cm) de longitud.

Aspire el medio de contraste en la jeringa.

Mantenga presionado el control REVERSE

(RETROCESO) del pistén hasta que la

jeringa se llene con el volumen de medio

de contraste deseado.

7. Utilice los indicadores FluiDots para que le
resulte mas facil detectar la presencia de
medio de contraste en la jeringa. Verifique
que estos indicadores estén redondos en
la porcioén llena de la jeringa. La forma
redonda de los indicadores FluiDots varia
segun el tipo de medio de contraste, pero
una forma oblonga indica la presencia
de aire. No obstante, la presencia de
indicadores FluiDots redondos no indica la
ausencia total de burbujas de aire en la

punta de la jeringa.

Jeringa llena

oo

O

Jeringa vacia

Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
conector:

Después de llenar la jeringa, debe extraer
todo el aire de la mismay, a continuacion,
acoplar el tubo conector. Para ello:

1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa avanzando manualmente
el pistén de modo que el medio de contraste
llegue a la punta de la jeringa.

Golpee suavemente la base de la camisa de
presion o de la jeringa para expulsar las
burbujas de aire. Expulse el aire remanente.

2. Acople el tubo conector a la jeringa:

a. FasTurn: ubique el cubo del tubo
conector en la incision de la tuerca de
la jeringa. Gire la tuerca de la jeringa
en sentido horario aproximadamente
2 1/4 vueltas manteniendo el cubo fijo.

b. Push-N-Turn: ubique el cubo del
tubo conector en la incision de la tuer-
ca de la jeringa. Presione la tuerca de
la jeringa hacia el cabezal del inyector
hasta que encaje bien; gire la tuerca
en sentido horario aproximadamente
una vuelta hasta que quede firme.

NOTA: ubique los cubos de manera tal que
cuando la tuerca de la jeringa esté bien
firme, las aletas queden perpendiculares

a laincisiéon y que no quede una de ellas en
la incision.

3. Verifigue que el tubo no esté curvado ni
obstruido.

Haga avanzar el émbolo de la jeringa
mediante el control manual de modo que
el medio de contraste fluya lentamente por
el tubo conector.

»

La ausencia de flujo es un signo evidente
de presencia de aire en el circuito de
liquidos.

5. Cebe el tubo conector y aseglrese de que
todo el aire sea expulsado.

6. Verifique que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y del circuito de liquidos.

7. Conecte el tubo conector al dispositivo de
entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Remocion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez que se ha

completado el procedimiento, retraiga por

completo el pistén y gire la torreta en sentido

antihorario. Retire la jeringa de la camisa de

presion. Deseche todos los componentes

usados.

Pendahuluan: Baca informasi yang ada
di bagian ini. Memahami informasi ini akan
membantu Anda dalam mengoperasikan
perangkat ini dengan aman.
Pemberitahuan Keselamatan Penting:
Perangkat ini dimaksudkan untuk digunakan
oleh individu dengan pelatihan dan
pengalaman memadai dalam studi pencitraan
diagnostik.

Indikasi penggunaan: Isi kemasan ini
dimaksudkan untuk digunakan dalam
penghantaran media kontras. Perangkat ini
diindikasikan hanya untuk sekali pakai
dengan injektor dari Bayer.

Kontraindikasi: Perangkat ini tidak
dimaksudkan untuk penggunaan beberapa
kali, memasukkan obat, kemoterapi, atau
penggunaan lainnya yang tidak diindikasikan
oleh perangkat.

Penjualan Terbatas: Hukum federal (AS)
membatasi perangkat ini untuk dijual oleh
atau berdasarkan pesanan seorang dokter.
Laporkan setiap insiden serius yang
berkaitan dengan perangkat ini ke Bayer
(radiology.bayer.com/contact) dan ke
otoritas Eropa setempat yang berkompeten
(atau, jika berlaku, ke otoritas berwenang
yang sesuai di negara tempat insiden terjadi).

/\ Peringatan

Untuk perangkat berlabel sekali pakai,
harap perhatikan: Produk ini ditujukan
untuk sekali pakai saja. Jangan disteril,
diproses atau digunakan ulang. Perangkat
sekali pakai telah dirancang dan divalidasi
untuk sekali pakai saja. Penggunaan ulang
perangkat sekali pakai tunggal menimbulkan
risiko kegagalan perangkat dan risiko bagi
pasien. Potensi kegagalan perangkat terma-
suk kerusakan komponen yang signifikan
dengan penggunaan yang lama, kerusakan
komponen, dan kegagalan sistem. Potensi
risiko pada pasien termasuk cedera karena
kerusakan perangkat atau infeksi karena
perangkat belum divalidasi untuk dibersihkan
atau disterilisasi ulang.

Embolisasi udara dapat menyebabkan
kematian atau cedera serius pada pasien.
Jangan menghubungkan pasien ke injektor
sampai semua udara yang terperangkap
telah dibersihkan dari alat suntik dan jalur
cairan. Baca petunjuk untuk pemuatan dan
penggunaan indikator MEDRAD® FluiDots
dengan cermat untuk mengurangi
kemungkinan embolisme udara.

Kontaminasi biologis dapat diakibatkan
oleh penggunaan ulang barang sekali
pakai atau kegagalan dalam mengikuti
teknik aseptik. Buang barang-barang sekali
pakai dengan baik setelah penggunaan.

Sterilitas alat suntik akan menurun dan
dapat mengakibatkan infeksi pada
pasien jika plunger dilepaskan dari alat
suntik. Jangan keluarkan plunger untuk
mengisi alat suntik.

Kontaminasi bakteri dapat terjadi jika
alat suntik digunakan untuk menyimpan
media kontras. Gunakan alat suntik yang
telah terisi dengan segera. Jangan simpan
alat suntik telah terisi untuk digunakan
nanti. Buang alat suntik terisi yang tidak
digunakan.

Jangan gunakan jika paket steril terbuka
atau rusak. Luka pada pasien atau operator
dapat terjadi jika paket terbuka atau rusak,

atau jika komponen yang rusak digunakan.

Lakukan inspeksi secara visual pada isi dan
kemasan sebelum setiap penggunaan.




/\ Peringatan

Pecahnya tabung atau kebocoran media
kontras dapat mengakibatkan cedera
pada Pasien atau Operator. Pastikan
bahwa jalur cairan terbuka; jangan melebihi
tekanan yang tercantum di bagian depan
kemasan. Penggunaan tekanan yang lebih
besar atau oklusi pada jalur cairan dapat
mengakibatkan kebocoran atau pecah
pada tabung konektor.

/\ Perhatian

Kerusakan komponen atau kebocoran
dapat terjadi jika tidak dipasang dengan
benar. Pastikan semua koneksi kencang;
jangan terlalu kencang. Ini akan membantu
meminimalkan kebocoran, pencabutan,
dan kerusakan komponen.

Baca Panduan Pengoperasian Injektor
untuk petunjuk lebih lanjut.

Injektor Seri MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis, atau MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik
sepenuhnya. Untuk menarik piston, tekan
Tombol Muat Mundur pada kepala injektor.

2. Atur Penghentian Mekanis (keselamatan)
ke nol pada posisi maju sepenuhnya
(hanya berlaku untuk Injektor Seri
MEDRAD Mark IV dan MEDRAD CT-100).
Tempatkan Selubung Bertekanan yang
kosong di bagian atas turret. Jika ada alat
suntik di selubung bertekanan bagian atas,
lepaskan dan buang.

3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
geser ke dalam Selubung Bertekanan
bagian atas (sisi datar flensa harus
menghadap ke atas). Dengan begini, mur
akan terpasang dengan potongannya
menghadap ke atas untuk pemasangan
hub yang lebih mudah.

4. Putar sepenuhnya turret untuk
menempatkan pendorong alat suntik di
depan piston.

Catatan: Turret harus diputar sepenuhnya ke

posisi tertutup untuk memastikan keselarasan

piston/pendorong alat suntik untuk mencegah
kebocoran kontras.

Berikut ini hanya pedoman umum. Untuk

petunjuk tambahan, lihat Panduan

Pengoperasian untuk injektor Liebel

Flarsheim.

Injektor Liebel Flarsheim 6000 dan 6000 CT:

1. Pastikan bahwa piston pada kepala
tertarik sepenuhnya.

2. Buka selubung bertekanan dan putar ke
bawah.

3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
masukkan alat suntik ke dalam selubung
bertekanan, pastikan untuk menempatkan
tombol penyelaras dengan slot selubung
bertekanan.

4. Putar pelat selubung bertekanan ke atas
dan kaitkan dengan memutar kenop
sepenuhnya searah jarum jam.

5. Majukan piston untuk menggunakan
pendorong alat suntik.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Tekan tombol LOAD (MUAT) pada konsol.
Tekan tombol LOAD (MUAT) di kepala
untuk menarik sepenuhnya pendorong.

2. Atur penghentian mekanis pada nol.

3. Buka pintu turret agar selubung bertekanan
siap menerima alat suntik. Jika ada alat
suntik di selubung bertekanan, lepaskan
dan buang.

4. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
masukkan alat suntik ke dalam selubung
bertekanan.

5. Tutup rapat turret.

6. Tekan tombol UNLOAD (BUANG) untuk
memajukan piston ke depan.

Pengisian Alat Suntik:

Catatan: Salah satu orang seharusnya
mengisi dan memuat injektor. Jika Anda
harus mengganti operator injektor, pastikan
bahwa operator kedua memverifikasi bahwa
alat suntik telah terisi dengan benar dan
udara telah dihilangkan.

1. Miringkan kepala injektor ke atas.

2. Tekan dan tahan kontrol gerakan maju
sampai piston sepenuhnya maju.

3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung
luer alat suntik dan pasang perangkat
pengisi steril pada ujung alat suntik
(Tabung Pengisian Cepat atau perangkat
pengisi lainnya).

4. Pindahkan media kontras ke alat suntik
dengan menggunakan Tabung Pengisian
Cepat. Tingkatkan kontras botol hingga
Tabung Pengisian Cepat sepenuhnya
dimasukkan. Ujung Tabung Pengisian
Cepat harus berada di dekat bagian bawah
botol kontras.

Catatan: Gunakan perangkat Tabung
Pengisian Cepat atau yang setara untuk
mengurangi volume dan ukuran
gelembung udara yang tertarik ke dalam
alat suntik saat pengisian. Lebih sulit untuk
menghilangkan gelembung udara jika
Anda menggunakan tabung berdiameter
lebih kecil, seperti kateter melalui jarum,
atau tabung yang lebih panjang dari 10 in.
(25cm.)

5. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.

6. Tekan dan tahan tombol gerakan piston
REVERSE (MUNDUR) hingga alat suntik
terisi dengan volume media kontras yang
diinginkan.

. Gunakan indikator FluiDots untuk
membantu Anda mendeteksi keberadaan
media kontras di alat suntik. Pastikan
indikator bulat di bagian FluiDots diisi dari
alat suntik. Bentuk bulat indikator FluiDots
berbeda sesuai dengan jenis media kontras,
namun bentuk melonjong mengindikasikan
adanya udara. Indikator FluiDots bulat
tidak menandakan ketiadaan total dari
gelembung udara dalam ujung alat suntik.

o

Alat Suntik Terisi

~

O

Alat Suntik Kosong

Mengeluarkan Udara dan Memasang

Tabung Konektor:

Setelah Anda mengisi alat suntik, Anda harus

mengeluarkan udara dari alat suntik lalu

memasang tabung konektor. Untuk melakukan
hal ini:

1. Lepaskan perangkat pengisi dan keluarkan
udara dari alat suntik dengan memajukan
piston secara manual sehingga media
kontras berada di ujung alat suntik.

Ketuk dengan lembut bagian bawah
selubung bertekanan untuk mengeluarkan
gelembung udara. Keluarkan udara yang
tersisa.

2. Pasang tabung konektor ke alat suntik:

a. FasTurn - Tempatkan hub tabung
konektor pada potongan mur alat
suntiik. Putar mur alat suntik searah
jarum jam sekitar 2 1/4 putaran sam-
pai rapat sambil memegang stasioner
hub.

b. Push-N-Turn - Tempatkan hub
tabung konektor pada potongan mur
alat suntik. Dorong mur alat suntik ke
arah kepala injektor sampai terkunci;
putar mur searah jarum jam sekitar
1 putaran hingga rapat.

CATATAN: Posisikan hub agar ketika mur
alat suntik rapat, sayap menghadap
potongan, bukan dengan satu sayap pada
potongan.

3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk
atau terhambat.

4. Gunakan kenop manual untuk memajukan
pendorong alat suntik untuk memberikan
aliran media kontras yang lambat melalui
tabung konektor.

Tidak adanya aliran adalah indikasi yang
jelas adanya udara di jalur cairan.

5. Utamakan tabung konektor dan pastikan
udara dikeluarkan.
6. Verifikasikan bahwa semua udara telah

dikeluarkan dari alat suntik dan jalur cairan.

7. Pasang tabung konektor ke perangkat
entri vaskular.

8. Miringkan kepala injektor ke bawah.

Melepaskan Alat Suntik:

Untuk melepaskan alat suntik saat prosedur

telah selesai, tarik sepenuhnya piston dan

putar turret berlawanan arah jarum jam.

Lepaskan alat suntik dari selubung

bertekanan. Buang semua komponen yang

telah digunakan.

Kipicne. Ocbl 6enimae 6epinreH manimeTTi
OKbIHbI3. Ocbl ManiMeTTepAi TyCiHe OTbIpbIM,
XYMEMEH Kayincia )XymbIC iCTEN anachbi3.

Kayincisaik Typanbl maHbI3abl xabapnama.
Byn Kypbinfbl TOMOrpadusi apkbinbl
[OMarHocTukanblk 3epTTeynep xyprisyae
TUWICTi anbIHABIFBI XXaHe Taxipubeci 6ap
MamaHaapAblH nanganaHybiHa apHanfFaH.
KonpaHy kepceTimpaepi. Ocbl 6ymaHbIH,
iwinaeri kypanaap KOHTPaCTTbIK 3aTThbl
xibepyre nanganaxbinagbl. Byn kypbinFbinap
Bayer nnxexTopnapbimMeH 6ip peT naviganaHyra
faHa apHarfaH.

Kapchbl kepceTimaep. byn kypbinfsinap
GipHeLle peT KongaHyra, Aapi-aopMekTepai
KYIOFa, XMMUOTEpanusira HeMece Kypbinfbl
KepceTinvereH ke kenreH 6acka makcatTta
naviganaHyra apHarnmMaraH.

LekTeyni catbinbim. eaepanibik 3aH
6orbiHwa (AKLL) 6yn Kypbinfeinapabl Tek
Aapirepre HeMece OHbIH TancblpbICh
BoriblHIWA caTyFa pyKcaT eTinreH.

Ocbl KypbInFbiFa 6annaHbICTbl TyblHAAFaH
KaHaaun aa Gip xargan Typansl Bayer
KoMnaHwusicbiHa (radiology.bayer.com/contact)
xoHe Eyponanblk exineTTi opraHfa (He
6onmaca, kaxeT 6onca, ocbl xargavi opbiH
anfaH engin TMIiCTi peTTeyLli opraHbiHa)
xabapnaHpl3.

/\Eckeprynep

KoMnoHeHT Aypbic opHaTbinmaca,
KOMMOHEHT 3aKbiMaanybl Hemece
CYMbIKTbIK afbin KeTyi MyMKiH. bapnbik
KOCbINbIMAAPAbIH HbIK EKEHIHE XOHE ThiM
KaTTbl GeKiTiNMereHiHe ko3 xeTki3iHi3. byn
CYMbIKTBIKTbIH CbIPTKA afy, KOCbINbIMAAPAbIH
axKblpay XaHe KOMMNOHEHTTEpPAiH 3akbiMaany
bIKTUManAbIFbIH a3anTyFa keMekTecesi.

KocbiMwua Hyckaynapabl HXeKTopAbIH

nampanaHy HyCKaynbifbIHaH KapaHbI3.

/\ A6aiinanbia

Bip peTTik KonAaaHbICKa apHanfaH
KYPbINfblflap YWiH MbIHaHbl €CKepiHi3:
Byn eHim 6ip peT KonpaHyfa apHanfaH;
Kaita crepunbpeyre, KkaWTa eHaeyre
HeMece KaWTa nawpanaHyfa 6onmangbl;
Bip peTTik KypbinFeinap Tek 6ip per
napanaHyfa apHan acanfaH XaHe
makynaadfaH. bBip peTTik Kypbinfbinapgpl
KaTa nanganaHy KypblUifFbiHbIH — AYPbIC
XYMbIC iCTemey kayinTepiH Tyablpaabl XaHe
empgenyuwire kayin TeHgipeai. KypbinfblHbIH
XYMbIC icTeMeyiHiH biKkTUMan cebenTepi:
KOMMOHEHTTI y3aK naipganaHy cangapblHaH
OHblH KYWiHIH Hawapnaybl, KOMMOHEHTTIH
[YPbIC XYMbIC iCTEMEYi XaHe XYWEHIH, KyMbIC

ictemeyi. Empenywire TeHeTiH bikTUMan
KayinTep: KYPbIFbl aypeic XKYMbIC
icTemereHpikTeH xapakaT any, He 6onmaca
KypblIFbl  Tasanayra  Hemece  KaWTa

cTepunbaeyre apamanTbiHAbIKTaH UHEKLMS
TyCy.

A3poambonusa emaenyiliHiH eniMmiHe
HeMece ayblp XapaKaTTaHyblHa aKenyi
MYMKiH. LUnpuuTeri xxaHe CyMbIKTbIK
XonblHAaFbl 6apnblk apTblk aya
LblFapbiManbIHLLA, eMAENYLUiHI MHXeKTopFa
XanfamaHbi3. Aopoambonus KkayniH asanty
YLiH MEDRAD® FluiDots MHAMKaToOpnapbIH
carny »aHe naganaHy XeHiHaeri Hyckaynapabl
MYKWSIT OKbIHbI3.

Bip peTTik aneMeHTTepAi KanTa nanganaHy
HeMmece acenTukKanblIK a4icTi opbiHAamay
HaTWXeciHAe GMoNoruanbIK nactTaHy opbiH
anybl MyYMKiH. Bip peTTik anemeHTTepAi
nanganaHfFaH CoH, onapabl TUICTi )XONMeH
TacTaHbI3.

MopLieHb WNPULUTEH WbIFapbinaTbiH
6onca, wnpuy ctepunbAiniriHe kayin
TOHiN, emaenyLi aypy XyKTbipybl
MYMKiH. LUNpuuTi TONTbIPY YLUiH NOpLUEeHbAI
LUbIFAPMaHBbI3.

Erep wnpuutep KOHTPACTTbIK 3aTTbl
cakTay YLUiH nakaanaHbinca, 6akrepusanbIk
KOHTaMWHAaLMSA OPbIH anybl MyMKiH.
TonTeipbinFaH WnpuuTepdi 6ipaeH
KonaaHblHbI3. CanblHFaH WNpUUTepAi KeniH
nanganaHy YLWiH kanablpMaHbl3.
TonTbipbinFaH, 6ipak kongaHbinvaraH
LINPULUTEpPAI TacTaHbI3.

CTepunbAeHreH 6yma alubinfFaH Hemece
3aKbiMaarnraH 6ornca, oHbl NaaanaHGaHbI3.
Byma awwbinFaH Hemece 3akbiMaanfaH
6onca, He bonmaca 3akbimaarnraH
KOMMOHEHTTEp KonaaHbinca, emaenyii
Hemece onepaTop apakaTTaHybl MyMKiH.
Byma MeH oHbIH iliHaerinepai nanganaHap
angplHaa apaaiibiM ke3GeH kapan TeKcepiHi3.

KoHTpacTThIK 3aT aFbin KeTce Hemece
TYTiK aXbIpan keTce, emaenyLli Hemece
oneparop apakaTTaHybl MYMKiH.
CyMbIKTbIK XOIbl alliblk €KeHiH TeKCepiHi3;
KanTamacblHblH anablHFbl XafblHOa
aHbIKTanfaH KbICbIM LUErHEH acbipMaHbI3.
CyMbIKTbIK XOMNbIHAA apThiK KbICbIMAbI
Hemece OKKIo3usinapabl nanganaHy
KOHHEKTOP TYTIrHeH XbinbicTayfa Hemece
OHbIH axblpan KeTyiHe aKkenyi MyMKiH.
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MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis Hemece MEDRAD CT-100/200/300
cepusanbl MHXeKTopnapbl:

1. BacblHAaFbl NOPLUEHb TOMbIK LWbIFapbirFaHblH
TeKkcepiHi3. MoplueHb(aep)ai WhiFapy yLiH
nHxekTop 6ackiHaarbl Kepi xyktey
KOCKbILLbIH BacbklHbI3.

2. MexaHukanblk (kayincisgik) TexeyiwTi
TONbIFbIMEH anfa bafrbiTTanFaH KyniHae
Henre KonbIHpI3 (Tek MEDRAD Mark 1V
»oHe MEDRAD CT-100 cepusinbl
VNHXEKTopnapblHa KaTbICTbl). BOC KbiCbiM
kabbIH 6inaekTiH TebeciHe opHanacTbIpbIHbI3.
YKorapfbl KbicbiM kabblHAa wnpuy, 6onca,
OHbI anbin TacTaHbI3.

. WnpuuTi opamblHaH LWbIFapbIn, OHbI
XKOFapFbl KbICbIM KabblHAA CbIPFbITbIHbI3
(cbnaHeuTiH Teric XafblH XXOFapbl kapaTy
KaxeT). Byn xanfacTblpFbILLUTbI TONKECIH
OHai 6eKiTy YLUiH OMbIfbIH )XOFapbl kKapaTbin
opHanacTblpabl.

4. lLinpuu NopLUEHiH knanaH angblHa
opHanacTbIpy YyLiH 6ingexTi TonbiFbIMEH
aiHangbIpblHpI3.

EckepTne. KOHTPaACTTbIK 3aTTbIH afyblHa KON

6epmey YLUiH KnanaH/LWnpuL, NOpLUEHIHIH

TypanaHyblH kamMTaMachbl3 eTy yLiH 6ingekTi

XabblK KyriHe TonblK aHanabIpy KaxeT.

TemeHAe Tek Xannbl Hyckaynap 6epinreH.

Kocbimwa Hyckaynapabl Liebel Flarsheim

VHXeKTOPbIH NanaanaHy HycKaynbifbIHaH

KapaHbI3.

Liebel Flarsheim 6000 xoHe 6000 CT

VHXeKToprapbl:

1. BacblHAaFbl NOPLUEHb TOSbIK WbiFapbirFaHblH
TEKCepiHi3.

2. KbICbIM KabblH KynbiNTaH LbiFapbin, TOMeH

Kapan aHanablpblHbI3.

. WnpuuTi opamblHaH LWbiFapein, peTrey
KiNTiH KbICbIM KabbIHbIH ySCbIMEH
opHanacTblpa OTbIpbIM, LWMAPULTI KbICbIM
kabblHa canbIHbI3.

4. KbicbIM kabblHbIH TaKTacblH Xofapbl
aiiHanablpbin, GekiTinreHLwe TyTKaHbl caFaTt
TinimeH GypaHpbI3.

5. LLINpuL, NOpLUEHIH XbIMKbITY YLUiH knanaHab!
anfa uTepiHis.

Liebel Flarsheim Angiomat nHxekropbi:

1. KoHconbperi LOAD ()KYKTEY) TynmeciH
6acbiHbI3. MNopLueHbA| ToNbIK LWblFapy YLUiH
6acbiHgarsl LOAD (KYKTEY) TyiimeciH
6acbIHbI3.

. MexaHvKanbIK TexeyilTi Hemre opHaTbIHpI3.

. KbicbIM kabbl LUNprUTi kabblngayra AanbiH
6onybl yLiH 6inaek eciriH awbiHbI3. KbicbiM
kabblHAa LNpuL, 6orca, OHbI anbin TacTaHbI3.

4. lLinpuuTi opamblHaH LUbIFapbIM, OHbl KbICbIM
kabblHa canblHbI3.

5. bingekTi >xaybin, GekiTiHi3.

6. KnanaHgbl anfa xbimkbeiTy ywiH UNLOAD
(BOCATY) TymMeciH 6acblHbI3.

LWnpuuTi TONTbIpY:

Eckeptne. Nrxekropapl 6ip agam TonTbipbin,

icke Kocybl kepek. Erep uHxekTop onepaTtopbiH

aybICTbIpy kaxeT bonca, ekiHwi onepaTop

LUNPWLTIH AYPbIC TONTLIPBINGIM, OfaH aya

LblfapbinFaHblH TEKCEPYiH KadaranaHbl3.

1. VixekTop 6acblH xofapbl kapar BypbiHbI3.

2. KnanaH TonblK anfa XblimKblFaHra AeiH
anfa Xblmxyabl 6ackapy TyimeciH 6acbin
TYPbIHbI3.

. WnpuuTin, Jio3p KaHIONSACbIHAH KOPFaHbILL
KaknakTapAbl anbirn, CTepUnbAi TONTbIPY
KYPBUIFBICBIH LUMPUL, YLbIHA (TE3 TONTbIpY
TYTiri Hemece 6acka TONTbIPY KyPbINFbICHI)
BexKiTiHi3.

4. Te3 TONTbIPY TYTiriH NakaanaxbImn,
KOHTPACTTbIK 3aTThl LUNPULIKE
TacbiMangaHbl3. KoHTpacT 6eTenkeciH Te3
TONTBIPY TYTir TONbIK CanbiHFAHLIA
KeTepiHi3. Te3 TONTbIPY TYTIriHIH yLUbI
KOHTpacT 6eTenkeciHiH Ty6iHe akblH
6onybl KaxeT.

EckepTne. TonTtbipy 6apbicbiHAa WNpuuTe
nanpa 6onfFaH aya kenipLUikTepiHiH kenemi
MEH erLeMiH a3anTy YLUiH Te3 TONTbIpy
TYTiriH Hemece 6anama KypbinFblHbl
nanganaHbiHpl3. VIHere kurisineTiH katetep
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CUSIKTbI AMaMeTpi KilLKeHTaW TYTIKTi
Hemece y3blHAbIFbl 25 cM-aeH (10 fronm)
acaTblH TYTIKTi NanganaqFaHga aya
KenipLUiKTepiH KeTipy KublHbIpak bonagbl.
5. LUnpuLike KOHTPACTTbIK 3aTThbl XiBepiHi3.
6. LLInpuL, KaXKeTTi KOHTPACTTbIK 3aT KeneMiMeH
TonfaHwa knanaHasl REVERSE (APTKA)
KbIMKbITY NEPHECIH Gachin TYPbIHbI3.

7. FluiDots nHamkaTopnapsl wnpuute
KOHTPACTThIK 3aTTbIH 6ap-XOfbIH
aHblKTayFa kemekteceqi. FluiDots
VHAMKaTOPNapbl WNPUUTIH TOATbIPbIFaH
GeniriHae AeHrenek ekeHiH TeKCEPiHi3.
FluiDots nHavkaTopnapbiHbIH A6Hrenek
opmackl KOHTPACTTLIK 3aT TypiHe Kapaw
apTypni 6onaabl, an conak opmace!
ayaHblH 6ap ekeHiH 6ingipeai. JeHrenek
FluiDots nHavkaTopnapb! LWNpwL, ylubiHAa
aya KenipLUiKTEpPIHiH MynAeM 30K eKeHiH

6ingipmenai.

TonmsbipbiaFaH wnpuy,

O

Boc wnpuy

AyaHbl WhbiFapy XoHe KOHHEKTOP TYTiriH

OekiTy:

LUNpuyTi TONTBIPFaH COH ayaHbl LWbiFapbin,

KOHHEKTOP TYTiriH BekiTy KaxeT. On yLUiH:

. TONTbIPY KypbISFbICLIH anbin Tactan,
KOHTPACTThbIK 3aT LUMPWL, YLIbIHAA FaHa
KanfaHLa Kknanaxabl KONMeH anfa
XbIDKbITY apKbirbl LUNPULITEH ayaHbl
LUbIFAPbIHbI3.

-

Aya KenipwikmepiH Welirapy Ywit Kbicbim
KabblHbIH Heai3iH xalinan mypmiHi3.
KanfaH ayaHb! WhbiFapbiHbI3.

N

. KOHHEKTOp TyTiriH WwnpuuTepre canbiHbI3:

a. FasTurn - KoHHeKTOp TYTiriHiH
TOMKECIH LUMPULL KaIFacTblPFbILUbIHbIH,
OVibIfbIHa CanbiHbI3. XXarnFacTbipFbIWThI
OpHbIHAA yCTan, WnpuL,
XKanFacTbIpfFbILLbIH GekiTinreHLwe
wamameH 2 1/4 anHaneim carat
TiniMeH GypaHbI3.

b. Push-N-Turn - KoHHeKTOp TYTiriHiH
TOINKECIH LLUNPULL KanfFacTblPFbILbIHbIH
oubIFbIHa canbliHpI3. Wnpuy,
XKanfacTbIpfbILLbIH GekiTinreHLe
MHXeKTop 6acklHa Kapaii UTEpiHi3;
KanfFacTbIpFbILTLI bekiTinreHwe
lwamamMeH 1 aiHanblM carart TiniMeH
6ypaHbI3.

ECKEPTNE. Tenkenepai wnpuy
XanfacTblprbllwbl 6ekiTinreHae Gip kaHaTbl
OnbIK iWiHAEe emMec, KaHaTTapbl OMbIK

GolibiMeH eTeTiHAel eTin opHanacTbIpbIHbI3.

w

. TYTiKTiH MavibicnaraHblHa HEMece
BerenmereHiHe Ke3 XeTKi3iHi3.

. KOHTpaCTTbIK 3aTTblH KOHHEKTOP TYTIriHiH
6olbiMeH 6asty afblHbIH KaMTaMachi3 eTy
MakcaTblHAa LUMNpWL, NOPLUEHIH anfa
XKbIMDKbITY YLUIH KONIMEH peTTey TyTKacblH
navganaHbliHbI3.

IS

AFbIHHBIH XXOKMbIfbl CYUbIKMbIK XO/bIHOaFbI
aya bap eKeHiHiH alikbIH Kepcemkiwi 6011bIn
mabbinadsbi.

5. KoHHeKTOp TYTiriH TONTbIPbIM, ayaHbiH,
LUbIFapbINFaHbIH TEKCEPIHI3.

6. LLUnpuL >keHe CyMbIKTbIK KomnblHaH 6apnblk
aya LblfapbinfFaHbiH TEKCEPIiHi3.

7. KOHHEeKTOp TYTIriH TaMblpfa canblHaTbiH
KYPbINFbIFa XanfaHbl3.

8. HxekTop 6acbiH TeMeH kapait GypbiHbI3.

LWnpuuTi anbIin TacTay:

Mpoueaypa opblHAANFaH COH, LUNPULTI anbin

Tacray yLWiH KnanaHabl TonblK WbiFapbimn,

6ingekTi caraT TiniHe Kapcbl aiHanAblPbIHbI3.

LLNpuuTi KbICbIM KabblHaH LUbIFAPbIHBI3.

Bapnblk nanganaHbinFaH KOMNOHEHTTePAi

TacTaHbI3.

LIETUVIY

Ivadas. Perskaitykite Siame skyriuje pateiktg
informacija. Tinkamas Sios informacijos
suvokimas padés jums saugiai naudoti
prietaisa.

Svarbus saugos praneéimas. Sis prietaisas
yra skirtas naudoti asmenims, turintiems
atitinkamg i$silavinima ir patirties diagnostinio
vizualizavimo tyrimy srityje.

Naudojimo indikacijos. Sio paketo turinys
yra skirtas naudoti skiriant kontrasting
medZiaga. Sie prietaisai skirti vienkartiniam
naudojimui tik su injektoriais i$ ,Bayer".

Kontraindikacijos. Siy prietaisy negalima
naudoti pakartotinai, vaistams leisti,
chemoterapijai ar kitai paskirciai, kuriai jie
neskirti.

Apribotas pardavimas. Pagal federalinius
(JAV) jstatymus Siuos prietaisus galima
parduoti tik gydytojui arba jo nurodymu.
Praneskite apie bet kokius rimtus, su Siuo
prietaisu susijusius, incidentus ,Bayer”
(radiology.bayer.com/contact) ir kompetentingai
savo vietovés Europos valdzios jstaigai (arba,
kai taikoma, atitinkamai Salies, kurioje jvyko
incidentas, jgaliotajai institucijai).

A\ Perspéjimai

Jei prietaiso etiketéje nurodyta, kad jis
yra vienkartinis, atkreipkite démesj, kad
Sis gaminys yra skirtas naudoti tik vieng
karta. Nebandykite prietaiso pakartotinai
sterilizuoti, apdoroti ar dar karta panau-
doti. Vienkartiniai prietaisai skirti ir patvir-
tinti naudoti tik vieng karta. Naudojant juos
pakartotinai kyla pavojus, kad prietaisas
suges, ir atsiranda grésmeé paciento sveikatai.
Galimiems vienkartinio prietaiso gedimams
priskiriamas sudedamuyjy daliy nusidévéjimas
dél ilgo naudojimo, netinkamas jy veikimas
arba sistemos gedimas. Galima grésmé
paciento sveikatai apima suzalojimus, sukeltus
prietaiso gedimo, arba infekcijas, nes nepa-
tvirtinta, kad prietaisg baty galima valyti arba
pakartotinai sterilizuoti.

Oro embolija gali sukelti paciento mirtj
arba rimtai jj suzaloti. Injektorius negali
bati prijungtas prie paciento, kol i$ Svirksto ir
skyscéiy sistemos néra iSstumtas juose esantis
oras. AtidZiai perskaitykite ,MEDRAD®
FluiDots" indikatoriy jkélimo ir naudojimo
instrukcijas, kad galétuméte sumazinti oro
embolijos pavojy.

Pakartotinai naudojant vienkartines
priemones arba nesilaikant aseptiniy
metody, galimas biologinis uzter§imas.
Panaudotas vienkartines priemones
tinkamai iSmeskite.

Jeigu i$ Svirksto iStraukiamas stamiklis,
pazeidziamas Svirksto sterilumas ir
galima sukelti infekcija pacientui.
Norédami pripildyti Svirksta, neistraukite
stimiklio.

Jeigu Svirkstai naudojami kontrastinei
medziagai laikyti, gali kilti biologinio
uzterSimo pavojus. Pripildytus SvirkStus
naudokite iSkart. Pripildyty Svirksty nepalikite
naudoti véliau. Pripildytus nepanaudotus
SvirkStus iSmeskite.

Nenaudokite, jeigu sterili pakuoté atidaryta
arba pazeista. Jeigu paZeista arba atidaryta
pakuoté, arba jei naudojamos pazeistos
sudedamosios dalys, kyla pavojus suzaloti
pacienta ar operatoriy. Kiekviena kartg prie$
naudodami, apzidrékite turinj ir pakuote.

Jeigu prateka kontrastiné medziaga arba
yra jtrike vamzdeliai, kyla pavojus
suzaloti pacienta ar operatoriy. |sitikinkite,
kad atidaryta skyscio tiekimo linija; nevirSykite
slégiy, nurodyty ant pakuotés priekio. Jei
skysciy sistemoje bus naudojamas didesnis
slégis arba atsiras klit¢iy, skystis gali
pratekéti arba gali jtrakti jungties vamzdelis.

/\Ispéjimai

Tinkamai nesumontavus komponenty,
juos galima pazeisti, sugadinti, arba
galimi sistemos nuotékiai. Patikrinkite,
kad visos jungtys baty prijungtos tvirtai,
taciau ne per stipriai. Taip sumazinsite
nuotékiy, atsijungimo ir komponenty
pazeidimo pavojy.

Daugiau nurodymy ziareékite injektoriaus
naudojimo vadove.

»MEDRAD Mark IV“,
»MEDRAD Mark V Plus*, ,,

»MEDRAD Mark V*,
MEDRAD MarkV

Provis“ arba MEDRAD CT-100/200/300
serijos injektoriai

1.

w

|sitikinkite, kad stimoklis ant galvutés
visiSkai atitrauktas. Norédami atitraukti
stamoklj (-ius), paspauskite ant injektoriaus
galvutés esantj iStustinimo jungiklj.

. Nustatykite mechaninj (apsauginj) stabdiklj

ties nuliu galutinéje priekinéje padétyje
(taikoma tik ,MEDRAD Mark IV* ir
MEDRAD CT-100 serijos injektoriams).
Nustatykite tuscig slégio gaubtg bokstelio
virSuje. Jei virSutiniame slégio gaubte yra
Svirkstas, iSimkite jj ir iSmeskite.

. ISimkite Svirkstg i$ pakuotés ir jkiskite jj

slégio gaubto virSy (lygioji jungés puseé turi 29

bati nukreipta j virSy). Taip verzlés anga
nustatoma j virSy, kad baty lengviau
pritvirtinti jvore.
4. VisiSkai pasukite bokstelj, kad nustatytuméte
Svirksto stamiklj stdmoklio priekyje.
Pastaba. Bokstelis turi bati visiS8kai pasuktas
i uzdarytg padétj, kad stimoklis bei Svirksto
stamiklis baty iSlygiuoti ir nepratekéty
kontrastiné medziaga.
Toliau pateikti tik bendrieji nurodymai.
Norédami papildomy instrukcijuy, ziarékite
,Liebel Flarsheim* injektoriaus naudojimo
vadova.
»Liebel Flarsheim“ 6000 ir 6000 CT
injektoriai
1. |sitikinkite, kad stimoklis ant galvutés
visi$kai atitrauktas.

2. Atrakinkite slégio gaubta ir pasukite Zemyn.

3. ISimkite Svirkstg iS pakuotés ir jstatykite jj
i slégio gaubta, uztikrindami, kad lygiavimo

klaviSas nustatytas ties slégio gaubto anga.

4. Pasukite slégio gaubto plokstele j virsy ir
uzfiksuokite visiSkai pasukdami rankenéle
pagal laikrodZio rodykle.

5. Pastumkite stimoklj, kad prijungtuméte
Svirksto stimiklj.

»Liebel Flarsheim Angiomat*“ injektorius

1. Konsoléje paspauskite mygtuka LOAD
(PILDYTI). Paspauskite ant galvutés esantj
mygtukg LOAD (PILDYTI), kad visiSkai
atitrauktumeéte stamiklj.

2. Nustatykite mechaninj stabdiklj ties nuliu.

3. Atidarykite bokstelio dureles, kad slégio
gaubtas galéty priimti Svirkstg. Jei slégio

gaubte yra Svirkstas, iSimkite jj ir iSmeskite.

4. 1Simkite Svirkstg iS jo pakuotés ir jstatykite jj
i slégio gaubta.

5. Uzdarykite ir uzfiksuokite bokstelj.

6. Paspauskite mygtukg UNLOAD (ISTUSTINTI),

. kad pastumtumete stumokij j priek.

Svirksto pildymas

Pastaba. Vienas asmuo turéty pildyti ir

uztaisyti injektoriy. Jei norite pakeisti

injektoriaus operatoriy, jsitikinkite, kad
antrasis operatorius patikrina, ar SvirkStas
tinkamai uzpildytas ir ar oras yra pasalintas.

1. Pakreipkite injektoriaus galvute aukstyn.

2. Paspauskite ir laikykite stimimo | priekj

judesio valdiklj, kol staimoklis yra visiskai

iSstumtas.

Nuimkite apsauginius gaubtelius nuo

Svirksto Luerio galo ir pritvirtinkite sterily

pildymo prietaisg prie Svirksto galo (greitojo

pildymo vamzdeliu arba kita pildymo
priemone).

. Perkelkite kontrasting medziagg j Svirkstg

naudodami greitojo pildymo vamzdelj.

Pakelkite kontrastinés terpés buteliukg, kol

greitojo pildymo vamzdelis bus tinkamai

ileistas j kontrasting medziaga. Greitojo
pildymo vamzdelio galas turi bati prie
kontrastinés medziagos buteliuko dugno.

Pastaba. Greitojo pildymo vamzdeliu ar

panasia priemone sumazinkite tarj ar oro

burbuliuky, pritraukty j Svirksta pildant,
dyd;]. Jei naudojate mazesnio skersmens
vamzdelius, pavyzdziui, kateterj ant
adatos, arba ilgesnj nei 25 cm (10 in)
vamzdelj, oro burbuliukus pasalinti sunkiau.
|siurbkite kontrasting medziaga j Svirksta.

Paspauskite ir laikykite stimoklio judesio

klavisg REVERSE (ATGAL), kol Svirkstas

pildomas pageidaujamu kontrastinés
medziagos kiekiu.

7. Naudokite ,FluiDots" indikatorius, kurie
padeda jums aptikti kontrasting medziagg
Svirkste. Patikrinkite, ar pripildytoje Svirksto
dalyje ,FluiDots" indikatoriai yra apvalds.
L,FluiDots" indikatoriy apvali forma priklauso
nuo kontrastinés terpés tipo, taciau pailga
forma reiskia, kad yra oro. Apvalis ,FluiDots"
indikatoriai nereiskia, kad Svirksto gale
visi$kai néra oro burbuliuky.

O

Pripildytas Svirkstas

[ od

»

oo

O

Tuscias $virkstas

Oro salinimas ir jungties vamzdelio

tvirtinimas

Pripilde Svirksta, turite pasalinti visg org i$

Svirksto, o tuomet prijungti jungties vamzdelj.

Norédami tai padaryti:

1. nuimkite pildymo prietaisg ir pasalinkite org
i$ Svirksto ranka pastumdami stdmoklj, kad
kontrastiné medziaga buty Svirk$to gale.

Svelniai patap$nokite slégio gaubto
pagrinda, kad pasalintuméte oro
burbuliukus. ISstumkite likusj org.

2. Prijunkite jungties vamzdelj prie Svirksto:

a. ,FasTurn“ — jstatykite jungties
vamzdelio jvore Svirksto verzlés angoje.
Pasukite Svirksto verzle pagal laikrodzio
rodykle mazdaug dviem 1/4 pasukimais,
kol uzfiksuosite, nejudindami jvorés.

b. ,,Push-N-Turn“ — jstatykite jungties
vamzdelio jvore Svirksto verzlés
angoje. Stumkite Svirksto verzle link
injektoriaus galvutés, kol ji uzsifiksuos.
Pasukite verzle pagal laikrodzio
rodykle mazdaug 1 pasukimu, kol ji
uzsifiksuos.

PASTABA. Nustatykite jvores taip, kad
uzfiksavus $virksto verzle sparneliai baty
palei anga, o ne angoje.

w

. Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkes ir
neuzsikimses.

. Mechanine rankenéle pastumkite SvirkSto
stomiklj, kad kontrastiné medziaga létai
tekéty per jungiamajj vamzdel;.

IS

Srauto nebuvimas akivaizdziai rodo, kad
skys¢io tiekimo linijoje yra oro.

Pripildykite jungties vamzdelj ir uztikrinkite,

kad oras pasalintas.

. Patikrinkite, ar visas oras pasalintas i$
Svirksto ir skyscio tiekimo linijos.

. Prijunkite jungties vamzdelj prie
kraujagysliy prieigos prietaiso.

8. Pakreipkite injektoriaus galvute Zemyn.
Svirksto i$émimas

Norédami iSimti Svirksta, kai procedira
baigta, visiSkai sutraukite stdmoklj ir pasukite
bokstelj pries laikrodzZio rodykle. Pasalinkite

Svirkstg IS slégio gaubto. ISmeskite visus
panaudotus komponentus.

MAKEJOHCKM

Bogea: NpouuTajTe rv nHpopmaumute
cogpxaHu Bo oBOj Aen. Kora ke rv pasbepete
nHopmaumunTe, ke MoxeTe 6e3benHo aa
pakyBaTe co ypeaoT.

BaxHa 6e36egHocHa HanomeHa: OBoj ypea
e HameHeT 3a ynoTtpeba of cTpaHa Ha nvua
co coofBeTHa obyka 1 UCKyCTBO BO
ncnuTyBaka Co ANjarHOCTUYKO CHUMakLE.
YnatcTBo 3a ynotpe6a: CoapxuHuTe Ha
oBa nakyBab€ Ce HaMeHeTu Aa ce kopucTat
BO CTaBak-€TO Ha KOHTPACTHU cpeacTBa.
YpenoT e HameHeT camo 3a eHOKpaTHa
ynotpeba v Toa co uHjektopu oa Bayer.
KoHTpannaukauuu: OBoj ypea He Tpeba aa
Ce KOpPUCTY Kaj NoBeKe NaumeHTu, 3a uHdyavja
Ha Nnek, xemoTepanwvja unu 3a gpyra uen 3a
KOjalLToO ypeaoT He € HaMeHEeT.
OrpaHuyeHa npopax6a: Co deaepaneH
3akoH (CAJ) ce orpaHuyyBa npofax6aTta Ha
OBWe ypeawu of CTpaHa Ha fekap unv no
Hapayka Ha nekap.

MpujaBeTe cepPMO3HM HecakaHN HacTaHn BO
BpCKa Co 0BOj ype[ kaj Bayer
(radiology.bayer.com/contact) nnm HagnexHoTo
oKasiHo eBpOorcko Teno (Mnu, [OKONKY e
NPUMEHNMBO, COOABETHMNOT perynaTopeH
opraH Bo 3emjaTa kafe LUTO ce nojasun
npo6nemor).

N o o

/\Npenynpepysata

3a ypeaun co oO3Haka 3a efHOKpaTHa
ynoTpe6a umajre npeasua: OBoj npousBon
€ HameHeT camo 3a efiHOKpaTHa ynotpe6a.
Hemojte na ctepunusmnpare, noBTopHo Aa
obpaboTyBate unM NOBTOpPHa pa
ynotpebyBate. [MoTpowHuTe ypeau ce
HeMeHeTU 1 ofo6peHn camo 3a eqHOKpaTHa
ynotpe6a. [loBTopHaTa ynoTpe6a Ha
NOTPOLUHUTE Ypeau 3a eaHoKpaTHa ynotpeba
npeTcTaByBa pPU3MK 3a HEUCNpPaBHOCT Ha
ypeaute M pU3MK 33  MaUMEHTOT.
MoTeHumMjanHaTa HencnpaBHOCT Ha ypeaoT
BKMy4YyBa 3HAYMTENHO pacunyBare Ha
KOMMOHEHTUTE  nopagu  npoforkeHaTa
ynotpeba, AedeKkT Ha KOMMOHEHTUTE W
HeucrpaBHOCT Ha cucTeMoT. [oTeHuWjanHnTe
pM3nLM 33 NauneHTOT BKIyyyBaaT nospeaa
nopagum HeWCnpaBHOCT Ha ypedoT uim
nHdekuuja, bugejkn ypenot He e opobpeH
3a YUCTeHe NN NMOBTOPHO CTepUnuanpatse.

BospywHata em6onusaumja moxe aa
npeausBUKa CMPT UNU CepUo3Ha
nospeaa Ha nauuneHToT. He noBp3ysajte
ro NauueHTOT Ha MHJeKTOPOT C& Aoaeka He
6uae oTCTpaHeT CHOT BO3AyX LUTO OcTaHan
BO LUMPWLOT M BO MaTekaTa Ha TeYHoCTa.
BHumatenHo npounTajte m yI'IaTCTBaTa 3a
BHecyBate 1 ynotpeba Ha MEDRAD®
FluiDots nHavkaTopwu 3a aa ja Hamanute

MOXHOCTa o BO3ayLlUeH embonusam.




/\Npenynpeaysata

Moxe aa nojae no 6uonoluka
KOHTaMMHaumja ako MOBTOPHO ce
KOpUCTaT AenoBM 3a eQHOKpaTHa
ynotpe6a unm ako He ce crieav acenTuyHa
TexHuka. o ynotpebaTa, coogBeTHO
pneTe M cuTe AenoBy 3a egHOKpaTHa
ynotpeba.

[OKONKy KNMNOT Ha LUNPULIOT € OTCTPaHeT,
MOXe Aa Aojae Ao 3arpo3yBakse Ha
CTepUIHOCTA Ha LWNPULIOT, LUITO MOXe Aa
poseae Ao uHdekumja kaj naumeHToT. He
OTCTpaHyBajTe ro KNMNoT 3a fa ro HanomnHuTe
LUNpULOT.

Moxe Aa aojoe A0 KOHTaMMUHaLMja ako
LWINPULIOBUTE Ce KOPUCTAT 3a YyBawe
KOHTpAacTHMW cpeAcTBa. BegHalu kopucteTte
' HanonHeTuTe WnpuuoBu. Hemojte aa
YyBaTe MOJIHM LUNPULIOBU 3a ia ' KOpUCTUTE
BO Apyra npunvka. dpnete rv
HEUCKOPUCTEHWUTE HAMOMHETU LUMPULIOBU.

HemojTe aa KopUCTUTE aKO CTEPUITHOTO
naKyBaHe € OTBOPEHO UMY OLUTETEHO.
Moxe fAa Aojae Ao noBpefa Ha NauneHToT
MNK ONepaTopoT aKo NakyBaHeTo €
OTBOPEHO UMK ako KOPUCTUTE OLUTETEHU
KOMMOHEHTU. BuayenHo nposepeTe v
coapxvHaTa 1 nakyBatbata npefj cekoja
ynoTpe6a.

Moske Aa Aojae Ao noBpeaa Ha onepaTopoT
MM NaLMEHTOT aKo NPOTEKyBa KOHTPACTHO
CPEACTBO MK aKo MMa AYNHATH LeBYMHba.
MorpuxeTe ce HULWITO Aa He ro 6rokupa
NPOTOKOT Ha TEYHOCTA; HE HAAMUHYBajTe ro
MPUTWUCOKOT HaBedeH Ha npeaHaTa cTpaHa
of nakysareTo. [opaay noronem npuTUCOK
1Ny 6RoKMpaH NPOTOKOT Ha TEYHOCTA MOXe
[a [0jae A0 NpOTeKyBake UMK MyKare Ha
NPUKNyYHaTa LeBska.

/A\Mepky Ha npeTnasnusoct

Moxe aa pojae Ao owTeTyBawbe Ha
KOMMOHEHTUTE UIK A0 NPOTEKyBak€ ako
He ce UHCTanupa npaBunHo. lNorpuxeTe
ce cute cnojku ga bupar 6e3begHu, He
3aTerHyBajTe rv npekymepHo. OBa ke
NOMOTHe Jja ce MUHUMU3MpPa NPOTEKYBaH-€TO,
OTKa4yyBaH-€TO W OLUTETYBaHETO Ha
KOMTMOHEHTUTE.

MoBeke nHcpopmauum ke HajaeTe BO
YnaTcTBOTO 3a paKyBake CO MHjeKTOpOT.

WHjekTopm op cepumnte MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis unu MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Knunot Ha rnaBata Tpeba fa 6uage
LieflocHo noBreyeH. 3a fa ro nosreyere
KMUMOT, NpUTUCHETE ro konyeTo Reverse

Load (MoBneun) Ha rmaBaTa Ha UHjeKTOPOT.

N

. MoctaBseTe ro MexaHn4koTo (6€36€4HOCHO)
conupare Ha Hyna kora KnumnoT € LiefloCHO
HaHanpe/ (0Ba BaX\ Camo 3a UHjeKTopuTe
oa cepunte MEDRAD Mark IV u MEDRAD
CT-100). NMocTaBeTe ro NpasHWOT 3aLTUTEH
[ApXay Ha ropHUOT Aen of, UMNUHAAPOT.
AKO BO FOPHUOT 3aLUTUTEH ApXay uma
LNpwL, usBageTe ro u dpneTe ro.

. VisBapeTe ro WnpuLoT o nakyBakeTo n
BMETHeTe ro BO FOPHUOT 3aLUTUTEH Apxay
(pamHaTa cTpaHa Ha kpunueTo Mopa aa
6buae cBpTeHa Harope). Ha 0BOj HauuH,
3aBpTKaTa ce NnocTaByBa CO OTBOPOT

w

Harope 3a nonecHo Aa ce NoBp3e ocHoBaTa.

>

LlenocHo cBpTeTe ro UMnMHAapoT 3a
KNUNOT Ha LWINPMLOT Aa Aojae npea KnunoT
Ha WHjeKTopoT.

3abenewka: LiunuiaapoT mopa aa 6uge
LIefloCHO CBPTEH 3a [a ce 3aKryuu WTo
0BO3MOXYBa KIMMNOT Ha MHJEKTOPOT U KIMMOT
Ha LUNPULOT Aa ce nopamHaT 3a fa He ce
cripeyy NpoTeKyBake Ha KOHTPAcTHOTO
CpefcTBo.

Mopony ce HaBeA€HN CaMO HEKOW OMLITH
ynatcTtBa. lNoBeke nHdopmaumm ke
HajaeTe Bo YnaTcTBoTo 3a Bawwmor Liebel
Flarsheim uHjekTop.

WHjexTopwu Liebel Flarsheim 6000 n 6000 CT:

1. Knunot Ha rnasaTta Tpe6a fa 6uae
LIeNoCHO MOBMEYEH.

2. OcnobogeTe ro 3aWTUTHUOT Apxay U
BpTETE ro Hagony.

3. /i3BapeTe ro WwWNpuLOT 0A NakyBaweTo U
BMETHETE IO BO 3aLUTUTHWOT ApXxau,
BOAEjkM CMeTKa KIy4oT 3a NopaMHyBahe
Oa 6uae no3vuUMOoHMpPaH Co OTBOPOT Ha
ApXaJor.

4. BpTeTe ja nnoykarta Ha 3alTUTHUOT Apxay
Harope 1 3akny4yeTe ja Taka LUTO A0 Kpaj ke
ro CBpPTUTE KOM4YeTo BO NpaseL, Ha
CTpesikuTe Ha YaCOBHUKOT.

. MoTnCHeTe ro KNUNOT Ha MHjeKTOpPOoT
HaHanpep 3a Aa ce NnoBp3ae CO KIMMoT Ha
LUNPULOT.

Liebel Flarsheim Angiomat UnjekTop:

1. MputucHete ro konyeto LOAD
(HAMOJNHW) Ha koH3onaTta. MputncHete
ro konyeto LOAD (HATMNOJIHW) Ha rnasaTa
3a LIeNoCHO Aa ro rnoerneveTe KunoT.

2. NocTaBeTe ro MEXaHUYKOTO conmpame

Ha Hyna.

. OTBOpeTe ja BpaTaTa Ha UMNNHAAPOT 3a
[a MoXe 3alUTUTHWOT ApXay Aa ro npumu
LNPULOT. AKO BO 3aLLTUTHUOT ApXay uma
winpwvu, n3sagete ro u pnerte ro.

. /i3BageTe ro LWINpULOT 0A NakyBakeTo U
BMETHeTE ro BO 3aLUTUTHUOT Apxay.

. 3aTBopeTe ro 1 Aobpo npuuBpcTeTe ro
UMnMHAapoT.

. MpuTncHete ro konyeto UNLOAD
(WCTTPA3HW) 3a aa ro npuaswkute
KNUMNOT HaHanpes.

MNonHewe Ha WNpULOT:

3ab6eneluka: EgHo nuue Tpeba ga ro nonHu

1 [a ro nofAroTeyBa MHjeKTopoT. Ako Mopa fa

Ce CMEHV 0OnepaTopoT Ha WHjeKTopoT,

norpuxeTe ce BTOPMOT onepaTop Aa nposepu

[anu WnpuLoT e UCNPaBHO HamnosHeT 1 fanu

LieniMoT Bo3ayx e OTCTpaHerT.

1. CBpTeTe ja rnaBaTa Ha WHjeKTOPOT Harope.

2. MpuTnCcHeTe ja 1 ApXeTe ja KoHTponaTta 3a
npuaBMXyBake HaHanpes cé goaeka
KNUMNOT He e LieNoCHO NoTUCHAT.

3. TprHeTe rv 3alITUTHUTE Kanauntba of
nyep BPBOT Ha LLNPULIOT W NpUKIyYeTe ro
CTEPUITHNOT ype[ 3a NONHeHe Ha BPBOT Ha
LWNpuULOT (LeBka 3a 6p3o nonHewe unu
Apyrv ypea 3a nonHeke).

4. MpedpneTe ro KOHTPACTHOTO CPEACTBO BO
LINPULOT KOpUCTEjkn LieBka 3a 6p3o
nonHewe. KpesajTe ro wmieto co
KOHTPaCTHO CpeACTBO JoAeka LieBkaTa 3a
6p30 NonHewe He e NOTNOSIHO BMeTHaTa.
KpajoT Ha ueBkaTa 3a 6p30 nonHewe
Tpeba pa buge 6nm3y 40 AHOTO Ha
LUMLLETO CO KOHTPACTHO CPEACTBO.
3abenelka: KopucreTte ueska 3a 6p3o
NoNHeH-€e U HeKoj cooABeTeH ype[ 3a Aa
M HamManuTe BONYMEHOT 1 rofniemvHaTa Ha
Mepy4ntbaTa Bo3ayX LUTO ke HaBnesaT BO
LUMPULLOT BO TEKOT Ha MOMHEHETO.
MoTeLwuko ke ce OTCTpaHaT Meypuurata og
BO3/yX aKO KOPUCTWTE LieBKM1 CO noman
Avjamerap, Kako LUTO e urna-katetep unu
ueBska nogonra og 25cm.

. MoBneyeTe KOHTPACTHO CPEACTBO BO
LUMPULOT.

. MpuTUCHeTE ro 1 ApXxeTe ro KonyeTo
REVERSE (MOBJIEYW) 3a aBuxetbe Ha
KIUMNOT C& JOoAekKa LNPULOT He € HarnonHeT
co notpebHaTa KONnM4YMHa Ha KOHTPaCTHO
cpeacTBo.

7. Co nomouw Ha FluiDots nHavkaTtopute
npoBepeTe Aanu UMa NpucycTBo Ha
KOHTPaCTHO CPeACTBO BO LUNPULOT.
MposepeTe aanu FluiDots nHankatopute
nMaart okpyrna opma BO HanonHeTMoT
aen o wnpuuoT. Okpyrnata doopma Ha
FluiDots nnankaTopute ce meHyBa cnopep
TUMOT Ha KOHTPACTHO CPEACTBO, HO
n3gomkeHa opmMa ykaxysa Ha NpucycTBo
Ha Bo3ayx. MpUCyCTBOTO Ha KPYXHUTE
nHamkaTopm 3a FluiDots He o3HavyBaaT
[eka BOOMLITO HeMa BO3AYLLHN MeypUMtba
BO BPBOT Ha LLMNPWULIOT.

O

HanonHem wnpuy
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lNpaseH wrpuy

WcTucHyBate Ha BO3AyXOT U NOBp3yBake
Ha NpUKnyYHara LeBKa:

OTKako Ke ro HamosHWTe WnpuLoT, Mopa Aa
ro UCTVCHETE LienmnoT BO3AyX Of WNpULoT n
noToa Aa ja noBp3eTe NpuUKNyyHaTa LeskKa.
Bo T0j cnyyaj:

1. OTcTpaHeTe ro ypeaoT 3a NonHewe
VCTUCHETE ro BO3AYXOT Of LUMPULIOT Taka
LITO payHo Ke ro NpuTMUCHEeTE KNUNoT 3a
KOHTPaCTHOTO CPe/ACTBO Aa Aojae Ha BPBOT
o[ WNpuLoT.

HexHo marnHeme ja ocHosama Ha
3awmumHuom Opxay 3a 0a au
omcmpaHume meypyurama o0 8030yX.
U3eademe 20 ocmaHamuom 8030yX.

2.oBp3eTe ja Npukny4yHaTa Leska co
LUNPULOT:

a. FasTurn - CtaBete ja ocHoBaTa Ha
npuKkny4yHaTa LeBka BO OTBOPOT Of,
3aBpTKaTa Ha wnpuyoT. CepTeTe ja
3aBpTKaTa Ha LUMPMLOT BO NpaBeL,

Ha CTpesikMTe Ha YaCOBHUKOT 3a
oTnpunuka 2 1/4 cepTyBama cé
fofeka He ce HaMecTu nNpuToa
OpXejkn ja ocHoBaTa HeNoABKHA.

b. Push-N-Turn - CtaBeTe ja ocHoBaTa
Ha NpuKyYHaTa LeBka BO OTBOPOT 0f
3aBpTKaTa Ha wnpuuoT. byTkajTe ja
3aBpTKaTa Ha LUMPULIOT KOH rnaeata
Ha WHjeKTopoT Cé Aoaeka He ce
HamecTu; 3aBpTeTe ja 3aBpTkaTa BO
npaBeL, Ha CTPENKUTE Ha YaCOBHUKOT
3a oTnpwunuka 1 cBpTyBake C& flofeka
He ce HaMecTw.

3ABEJNELIKA: MNMoctaBeTe ru ocHoBUTE
Taka LTO Kora 3aBpTkaTa Ha LnpuUoT ke
6uae npuuBpcTeHa, Kpunuara ke 6ugat
npeky OTBOPOT, a He eHO Kpunue Aa buge
BO OTBOPOT.

w

. MpoBepeTe feka LeBkaTa He e npeBuTkaHa
UNu nomnpeyexa.

. KopucTeTe ro payHoTo kon4e 3a aa ro
MOTUCHETE KIUMOT Ha LMNPULOT 3a noseka
[a Teye KOHTPacHOTO CPEACTBO HU3
npuKnyYyHaTa LeBska.

IS

Ako Hema NnpomokK Ha me4yHocma, moa e
JaceH rnokasamern deka 80 namekama Ha
me4yHocma uma soadyx.

(3]

. MoparoTBeTe ja NpuknyyHaTa LeBka u
npoBepeTe Aanu e UCTUCHAT LenvoT
BO3AYX.

. MorpuxeTe ce uenvoT Bo3ayx Aa 6uae
MCTUCHAT Of WNPULIOT U OA naTekaTa Ha
TeuHocTa.

. MoBp3eTe ja npukny4yHaTa LeBka 3a
YpeaoT 3a BackynapeH npuctar.

. CBpTeTe ja rmaBaTta Ha WHjeKTOpoTO
Hagony.

OcTpaHyBak€ WnpuL;:

3a ga ro oTcTpaHuTe WNpULOT Kora ke

3aBpLUM MocTarnkaTa, LenocHo NoBneyeTe ro

KMUMOT W BpTETE o LMNUHAAPOT CNPOTUBHO

o[ CTpenk1Te Ha YacoBHMKOT. OTcTpaHeTe ro

LUNPWLOT Of 3alTUTHUOT Apxad. PpreTe rm

CUTE KOMMOHEHTH LUTO CTe I ynoTpebune.

SLOVENSKY

Uvod: Precitajte si vSetky informacie uvedené
v tejto Gasti. Porozumenie tymto informaciam
je dolezité pre bezpe€nu obsluhu zariadenia.
Doélezité bezpecnostné upozornenie: Toto
zariadenie mozu pouzivat len osoby

s prislusnym $kolenim a skisenostami

z diagnostickych zobrazovacich vysSetreni.
Indikacie pouzitia: Obsah tohto balenia je
uréeny na pouzitie pri podavani kontrastnej
latky. Tieto zariadenia su uréené na jednorazové
pouzitie s injektormi od spolo¢nosti Bayer.
Kontraindikacie: Tieto zariadenia sa nesmu
pouzivat viackrat, na infaziu lieciv,
chemoterapiu ani na iné pouZzitie, na ktoré nie
su indikované.

Obmedzenia predaja: Federalne zakony
USA obmedzuju predaj tychto zariadeni
lekarovi alebo na jeho objednavku.
Akékolvek zavazné udalosti, ktoré nastanu
v sUvislosti s tymto zariadenim, hlaste
spolo¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/
contact) a svojmu miestnemu eurépskemu
zodpovednému organu (alebo ked sa to
vztahuje, prislusnému regulaénému Gradu

v krajine, kde doslo k udalosti).
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/\ Vystrahy

Vzduchova emboélia méze sposobit’ vaznu
zdravotnu ujmu alebo smrt’ pacienta.
Nepripdjajte pacienta k injektoru skor ako
z drahy tekutiny a injekcie nevytladite
vSetok vzduch. Pozorne si prec€itajte pokyny
na zavedenie a pouzivanie indikatorov
MEDRAD® FluiDots na zniZenie rizika
vzduchovej embolie.

Biologicku kontaminaciu méze sposobit’
opakované pouzitie dielov na jednorazové
pouzitie alebo nedodrzanie aseptickych
podmienok. Po pouZiti riadne zlikvidujte
diely uréené na jednorazové pouzitie.

Ak vytiahnete piestovy mechanizmus

z injekénej striekacky, moze to ohrozit’
sterilitu a spdsobit’ infekciu pacienta.
Nikdy nepliite striekacku tak, Ze vytiahnete
piestovy mechanizmus.

Pri skladovani kontrastnej latky v injekénej
strickacke moze dojst’ k bakterialnej
infekcii. Naplnené injekéné striekacky
pouzite ihned. Neskladujte naplnené
striekacky na neskorSie pouZzitie. Zlikvidujte
nepouzité naplnené injek¢éné striekacky.

Nepouzivajte, ak je sterilné balenie
otvorené alebo poskodené. Pouzitie
otvorenych alebo poSkodenych baleni alebo
poskodenych komponentov méze spdsobit’
zdravotnu ujmu pacienta alebo obsluhy. Pred
kazdym pouzitim vizualne skontrolujte obsah
a balenie.

Unik kontrastnej latky alebo prasknutie
hadi¢ky méze sposobit’ zdravotnu ujmu
pacienta alebo obsluhy. Overte, Ze je
draha tekutiny otvorena. Neprekracuijte tlaky
uvedené na prednej strane balenia.
Pouzivanie vy$Sich tlakov alebo okluzie

v drahe tekutiny m6zu spdsobit’ uniky
tekutiny alebo prasknutie hadi¢ky konektora.

/A Upozornenia

Pri nespravnej instalacii hrozi poskodenie
komponentov alebo unik tekutiny. Dbajte,
aby boli vetky spoje zatiahnuté. Nezatahujte
ich v8ak prili§. Takto m6zete minimalizovat’
unik tekutiny, odpojenie a poSkodenie
komponentov.

Dalsie pokyny najdete v navode na
obsluhu injektora.

/\ Vystrahy

Pri zariadeniach uréenych na jednorazové
pouzitie je uvedené: Tento vyrobok je
uréeny len na jedno pouzitie. Nesmie sa
opakovane sterilizovat’, spracovavat’ ani
pouzivat. Jednorazové zariadenia su
uréené a overené len na jedno pouzitie.
Pri opakovanom pouziti jednorazovych
zariadeni hrozi riziko poruchy zariadenia a
rizika pre pacienta. Mozné poruchy zariadenia
zahfmaju znacné opotrebovanie komponentov|
pri dlh§om pouziti, zlyhanie komponentov a
poruchu systému. Mozné rizika pre pacienta
zahfmaju zranenie z dévodu poruchy zariadenia
alebo infekcie, kedZe zariadenie nie je urc¢ené
na Cistenie alebo opakovanu sterilizaciu.
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Injektory série MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis alebo MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Skontrolujte, ¢i je piest na hlavici Gplne
vytiahnuty. Aby ste vytiahli piest, stlacte
prepinac pre spatny pohyb piestu na hlavici
injektora.

. Nastavte mechanicku (bezpe€nostnu)
zarazku na nulu v polohe Uplne vpredu
(vztahuje salen na injektory sérii MEDRAD
Mark IV a MEDRAD CT-100). Umiestnite
prazdny tlakovy plast na vrchol vezicky. Ak
je na vrchu tlakového plasta striekacka,
odstrarite ju a zlikvidujte.

. Vyberte striekacku z obalu a nasuite ju na
vrch tlakového plasta (plocha strana okraja
musi smerovat nahor). To umiestni maticu
tak, aby jej vyrez smeroval v smere
jednoduchsieho pripojenia rozbocovaca.

4. Uplne otocte veziCku tak, aby ste umiestnili
piestovy mechanizmus striekacky pred piest.

Poznamka: Oto¢na vezi¢ka musi byt Gplne

oto¢ena do zatvorenej polohy, aby sa zaistilo

zarovnanie piestu/piestového mechanizmu
striekacky a nedoslo k pretekaniu kontrastnej
latky.

Nasledujtice st len usmernenia. Dal$ie

pokyny najdete v navode k svojmu injektoru

Liebel Flarsheim.

Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:

1. Skontrolujte, &i je piest na hlavici Uplne
vytiahnuty.

2. Odblokuijte tlakovy plast a otocte nadol.

3. Vyberte striekacku z obalu a vloZte ju do
tlakového plasta tak, aby bol klu¢
zarovnania vo vyreze tlakového plasta.

4. Otocte doskou tlakového plasta smerom
nahor a zaistite ju Gplnym doto¢enim
gombika v smere hodinovych ruciiek.

5. Posurite piest, aby ste zapajili piestovy
mechanizmus striekacky.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Stladte tlacidlo LOAD (NAPLNIT) na konzole.
Stlacte tlacidlo LOAD (NAPLNIT) na hlavici,
aby ste Uplne vysunuli piestovy mechanizmus.
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2. Nastavte mechanickd zaraZzku na nulu.

3. Otvorte dvierka vezicky tak, aby bol tlakovy
plast pripraveny prijat striekacku. Ak je
v tlakovom plasti striekacka, odstrarite ju
a zlikvidujte.

4. Vyberte striekacku z obalu a vlozte ju do
tlakového plasta.

5. Zatvorte a zaistite vezicku.

6. Stlacte tlacidlo UNLOAD (ODCERPAT),
aby ste posunuli piest vpred.

Plnenie injekénej striekacky:

Poznamka: Injektor by mala pinit a odistovat

jedna osoba. Ak musite vymenit obsluhu

injektora, je potrebné zaistit, aby druha
obsluha overila, Ze striekacka je spravne
naplnena a v8etok vzduch odstraneny.

1. Natocte hlavicu injektora nahor.

2. Stlacte a podrzte ovladac pohybu vpred,
kym nebude piest Uplne vysunuty.

3. Odstrarite ochranné kryty z luerového
hrotu striekacky a pripojte sterilné plniace
zariadenie na hrot striekacky (hadi¢ka na
rychle naplnenie alebo iné plniace
zariadenie).

4. Preneste kontrastnu latku do striekacky

pomocou hadi¢ky na rychle naplnenie.

N&dobu s kontrastnou latkou zdvihnite,

kym sa hadicka na rychle naplnenie do nej

uplne neponori. Koniec hadicky na rychle
naplnenie by sa mal nachadzat v blizkosti
dna nadoby s kontrastnou latkou.

Poznamka: Na zniZenie objemu a velkosti

vzduchovych bublin, ktoré sa do striekacky

dostali pri plneni, pouzite hadicku na rychle
naplnenie alebo inu ekvivalentnd pomocku.

Qdstranenie vzduchovych bublin bude

zlozZitejSie, ak pouZzijete hadi€ku s mensim

priemerom, ako napriklad typ catheter-
over-needle, alebo dihSiu ako 25 cm.

Nasajte kontrastnu latku do striekacky.

Stlacte a podrzte klaves pohybu piestu

REVERSE (SPAT), kym sa striekacka

nenaplni pozadovanym objemom kontrastnej

latky.

7. Na detekciu kontrastnej latky v striekacke
pouzite indikatory FluiDots. Skontrolujte, ¢i
su indikatory FluiDots okruhle v naplnenej
Casti striekacky. Okruhly tvar indikatorov
FluiDots sa meni podla typu kontrastnej
latky, ale pozdIZny tvar znamena pritomnost’
vzduchu. Pritomnost okrahlych indikatorov
FluiDots nie je dokazom, Ze v hrote
striekacky nie su ziadne vzduchové bubliny.

O

Naplnena striekacka

oo

)

Prézdna striekacka

Vytlaéenie vzduchu a pripojenie hadicky
konektora:

Po naplneni striekacky z nej musite vytlacit
vSetok vzduch a potom pripojit hadicku
konektora. Postup:

1. Odstranite plniace zariadenie a vytlacte
vzduch zo striekacky ruénym posuvanim
piestu tak, aby kontrastna latka bola v hrote
striekacky.

Jemne poklepte po zakladni tlakového
plasta, aby ste uvolnili vzduchové bubliny.
Prebytocny vzduch vytlacte.

2. Pripojte hadi¢ku konektora k striekacke:

a. FasTurn — umiestnite rozboc¢ova¢
hadicky konektora do vyrezu matice
striekacky. Otoéte maticu striekacky
v smere hodinovych rugi¢iek o priblizne
2 a 1/4 otacky, kym nebude zaistena.
Drzte pritom rozbocovac¢ v stabilnej
polohe.

b. Push-N-Turn —umiestnite rozbo¢ovac
hadicky konektora do vyrezu matice
striekacky. Zatla¢te maticu striekacky
smerom k hlavici injektora, kym sa
nezacvakne. Otocte maticu v smere
hodinovych rugiciek o priblizne
1 otacku, kym nebude zaistena.

POZNAMKA: Umiestnite rozboCovace tak,
aby v Case, ked bude matica striekacky
zaistena, boli kridelka krizom cez vyrez, nie
jedno kridelko vo vyreze.

3. Skontrolujte, ¢i hadi¢ky nie su zauzlené
alebo zablokované.

4. Na vysunutie piestového mechanizmu
striekacky pouzite ruény gombik. Zaistite
tak pomaly prietok kontrastnej latky cez
hadicky konektora.

Pokial nedéjde k prietoku, je to zrejmy
dbkaz, Ze v drahe tekutiny je vzduch.

5. Naplrite hadi¢ku konektora a uistite sa, ze
je vzduch vytlaceny.

6. Overte, Ze zo striekacky a drahy tekutiny
bol vytlaceny vSetok vzduch.

7. Pripojte hadic¢ku konektora k pombcke na
cievny pristup.

8. Natocte hlavicu injektora nadol.

Odpojenie striekacky:

Ak chcete odstranit striekacku po dokonéeni

postupu, Uplne vytiahnite piest a otocte

vezicku proti smeru hodinovych rugiciek.

Vyberte striekacku z tlakového plasta.

Zlikvidujte vSetky pouZité komponenty.

YKPAIHCBKA

BceTyn. MNpoynTanTe iHdopmauiio B LibOMy
po3gini. O3HaOMUBLUKCH i3 HELD, BU 3MOXETE
6e3neyHo KOPUCTYBaATUCS MPUCTPOEM.
3ayBaxeHHs wopao 6e3neku. Liei npuctpin
Npu3HaYeHo Ans BUKOPUCTaHHS ocobamu 3
HarnexHoto MiaroToBKOK Ta AOCBIAOM Yy po6oTi
3 MarHiTHO-pe30HaHCHO ToMorpadieto.
Moka3saHHA Ao 3acTocyBaHHA. BwmicT uiei
ynakoBKM NPU3HAYeHO ANA BUKOPUCTaHHS Nif,
yac BBEAEHHS KOHTPACTHOI peyoBuHM. Lii
NPUCTPOI NPU3Ha4YeHo ANs 0AHOPa30BOro
BUKOPWUCTAHHS TiNbKuW 3 iH' €KTOpamMun KomnaHii
Bayer.

MpoTunokasaHHsA. Lii npucTpoi He npu3HayeHo
Ans 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHS], BBEAEHHS
nikis, ximioTepanii 1 iHWWX BapiaHTiB
BUKOPUCTaHHS!, HE 3a3HaYeHNX B IHCTPYKLIsX.
O6mexeHur npogax. denepanbHi 3aKOHW
(CLLA) 06mexytoTb NpoAax Liboro NpucTpoio.
[Mpoaax [03BONEHO Tinbku nikapsiMu abo 3a
IXHIM NpU3Ha4YeHHSAM.

Mpo Byab-sKi Cepio3aHi iIHUMAEHTW, Lo CTanuchb
y 3B’513Ky 3 LIUM NPUCTPOEM, NOBIJOMMSIATE B
KomnaHito Bayer (radiology.bayer.com/contact)
iy CBiln MiCLIeBUIA €BPONEVICHKMIA YIIOBHOBaXXEHNIA
opraH (abo, Ae e MOXnu1BO, BiANOBIAHWIA
perynsiTopHWin opraH KpaiHu, y sk Binbyscsi
IHUMOEHT).

/\ MonepepxerHs

[na obnapHaHHA, AIke MPM3Ha4YeHO Ans
0HOPa30BOro BUKOPUCTaHHS, Bi3bMiTb A0
yBaru Taky iHcbopmaLiito. Bupi6 npusHayeHo
nuie Ansi oAHOPa30BOro BUKOPUCTAHHA.
He crtepwunisyiTte, He obpobGnsiTe Ta He

po3pobneHo Ta Npu3HayeHo nuwe AnsA
OZiHOPa30BOro BUKOPUCTaHHA. [oBTOpHe
BUKOPUCTaHHA OAHOPA30BUX 3acobiB CTBOPHOE
pu3uMK HecnpaBHOi po6oTU npucTpol Ta
Hebe3sneky Ana nauieHta. [o NOTEeHUiHMX
HECMpaBHOCTEN MPUCTPOI0 HanexaTb 3HayHe
3HOLLEHHS1 KOMMOHEHTIB 4epe3 TpuBane
BUKOPUCTAHHS, HECNPaBHICTb KOMMOHEHTIB i
360i cuctemn. [o pusukiB ans nauieHta
HarnexaTb TPaBMW, CMPUYUHEHI HECTIPABHICTIO
npuctpoto, abo iHdikyBaHHS, ke Tpanunocs
TOMy, WO MPUCTPI He npu3HavyeHo Ans
OYMLLEHHS Ta MOBTOPHOI CTepunisauii.

BUKOPUCTOBYWMTE 1Oro noBTopHo. Lii npucTpoi

MoBiTpsiHa eM6onis MoXe CNPUYNHUTKU
cMepTb abo cepio3Hi TpaBMM NauieHTa.
He nig’eaHynTe nauieHTa go iH’ekTopa, 4oKu
BCe MOBITPS, LLO MICTUTBLCSA B PiAuHI, He byae
BuaaneHo. o6 3MeHLMT NMOBIPHICTb
noBiTpsiHOT em6onii, yBaXkHO npounTanTe
iHCTPYKLi i3 3aBaHTaXeHHS Ta BUKOPUCTaHHS
iHankaTopis MEDRAD® FluiDots.

BionoriyHe 3a6pyaHeHHA MOXe OyTH
BUKITMKAHO MOBTOPHUM BUKOPUCTAHHAM
oAHOpPa30BUX NpeAMeTIB abo
HeJOTPUMaHHSIM Npoueayp CTepPUNbLHOCTI.
Micns BUKOPUCTaHHS HANEeXHUM YUHOM
yTUNi3yiTe 0QHOPa30Bi eNeMeHTH.

BupaneHHA nnyHxepa 3i Wnpuua Moxe
CMPUYUHUTUA HECTEPUNBHICTb, Pe3ynbTaToM
AKOI MOXe cTaTu iHhiKyBaHHA nauieHTa.
He BuiimainTe nnyHxep, o6 3anoBHUTH
LunpwL.

BakTepianbHe 3a6pyAHeHHA MOXe
BUHWUKHYTM, SIKLLO LUMPULIY BUKOPUCTOBYIOTh
Ans 36epiraHHss KOHTPACTHUX PEYOBUH.
BukopucToByiTe HanoBHEHI LNpuLUn
Bigpa3sy. He 36epiraiTe HanoBHeHi WNpULU
ANA NOAANbLLIOro BUKOPUCTAHHSA. YTuUnisynTe
HEBWKOPWCTaHI HaNnOBHEHI WNPULN.

He BukopucToBYy#TE, AKWO CTEPUNBbHUNA
nakeT BiAKPUTO aGo NOLIKOAXEHO.
Biokputa abo noLukoakeHa yrnakoBka un
BUKOPUCTaHHS MOLLKO[AXXEHNX KOMMOHEHTIB
MOXe CMPUYNHWUTM TpaBMyBaHHS naLlieHTa
abo nikaps. BisyanbHo nepesipTe BMIiCT

i yNnakoBKy nepef BUKOPUCTAHHSM.
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/\ MonepepeHns

BWTOKM KOHTpacTHOI pe4oBUHM abo
PO3pMBM TPYGOK MOXYTb CIPUYMHUTH
TpaBMyBaHHSA nauieHTa abo nikaps.
MepekoHanTecs, WO WNAAX PiAUHN He
nepeKkpuTo; He NepeBuLLyNTe TUCK,
3a3HaYeHni Ha ynakosLi. BukopuctaHHs
6inbLuoro TMCKy abo OknMo3ii Ha LLNAXy
PiAVHM MOXYTb CMIPUHYUMHUTY BUTOKM a6o
po3puvBKM 3'eaHyBanbHOT TPyOKu.

/\ Monepepenns

HenpaBunbHe BCTaHOBNEHHSA MOXe
CNPUYMHUTM NOLUKOAKEHHS KOMMOHEHTIB
a6o BUTOKM. [NepekoHanTecs B HadiiHOCTI
BCiX 3'efHaHb. He 3aTaryiiTe ix HagmipHo.
Lle 3MeHLWNTb iMOBIPHICTb BUTOKIB, pO3puMBIB
3'€JHAHHSA Ta NOLUKOMKEHHSI KOMMOHEHTIB.

[OopaTkoBi pekomeHAauii AUB. B
iHCTpYKUiAX 3 eKcnnyarauii iH’ ekTopa.

Iv’ekTopy MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis a6o iH’ektopu MEDRAD
cepii CT-100/200/300

1. MepekoHaWiTecs, Lo NopLUeHb Ha ronosLi
NOBHicTO BUTArHYTO. LLIo6 BUTArHYTU
NOPLUHi, Ha ronoBLi iH' €KTOpa HaTUCHITb
nepemukay 3BOPOTHOrO HaBaHTaXEHHS!.

2. BcTaHoBIiTb MexaHiYHUiA (3aXUCHUI)
obMexyBay Ha HyIb Y KpaiHboMy
nepeaHbOMY MOMOXEHHI (nuie Ans
iH’exTopiB cepii MEDRAD Mark IV Ta
MEDRAD CT-100). Ha BepxHto 4actuHy
Typeni MoMICTiTb MOPOXHIO NpecyBasnbHy
0060roHKyY. SKLIO Y BEPXHIil 4aCTWHI
npecyBanbHOi 060MOHKM € LUNpWL,
Big'eaHaviTe 1 yTUNi3yiTe 1oro.

3. BunmiTb Wwinpuy i3 nakeTa Ta BCTaBTe MOro
y BEPXHIO YaCTUHY NpecyBanbHOi 060MOHKN
(piBHa NoBepxHs ronoeku mae 6yTn
cnpsiMoBaHa Bropy). Lle nossonsie Bupisy
raviku 6yTv cnpsiMoBaHUM yropy, Lo
3abeaneyye npueaHaHHs BTYIKN.

4. lLlo6 po3micTUTK NNyHxXep wnpvua nepeq
NOpLUHeM, MOBHICTIO PO3BEPHITb Typerb.
MpumiTka. LLo6 3ano6irTv BUTOKY KOHTpacTHOI

peyoBUHU, Typenb HeOBXiAHO NOBHICTIO

PO3BEPHYTU B 3aKpUTE MOMOXEHHS, 06

BUPIBHSATW NIyHXepy LWnpuua 1 NopLuHs.

[ani HaBegeHO nuLle 3aranbHi iIHCTPYKLT.

HopaTtkoBi iIHCTPYKLUIii AUB. B NOCIGHMKY 3

ekcnnyarauii iH’ektopa Liebel Flarsheim.

IH’ekTopm Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT

1. MNepekoHanTecs, O NOPLUEHb Ha rOMNOBL
MOBHICTIO BUTSITHYTO.

2. Po3bnokyiiTe npecyBarbHy 060M0HKY 1
NOBEPHITb ii BHU3.

3. Buimitb wnpuy i3 naketa 1 NOMIcCTiTb MOro
B NpecyBarnbHy 0BOMOHKY,
NepeKoHaBLUNCh, L0 po3TallyBaHHS
Krtova BUPIBHIOBAHHSA 36iraeTbCs 3 BUPi3oM
npecyBanbHOi 060MOHKM.

4. ToBepHiTb NNAacTUHy NpecyBanbHOT
060M10HKM Bropy 1 3adikcywTe ii, NOBHICTIO
noBepTaloyn pyyKy 3a roaMHHMKOBOIO
CTpinkoto.

5. MpocyHbTe NopLUEHb, LWo6 3akpinMTh
NAyHXep Lnpuua.

IH’exTop Liebel Flarsheim Angiomat

1. Ha koHconi HaTuCHITb kHonky LOAD
(BABAHTAXWNTMW). Ha ronoBLi HaTUCHITb
kHonky LOAD (BABAHTAXUTW), wob
NOBHICTIO BUAAMUTU NITYHXep.

2. BCTaHOBITb MexaHiuHuii o6mexyBay Ha
HyMb.

3. BiguuHiTe aBepuATa Typeni Tak, Wwob maTtu
MOXITMBICTb MOMICTUTM LLIMPWL, Y NPecyBaribHy
06010HKyY. AKLLO B NpecyBanbHii 060noHLi
€ wnpwu, Big’egHanTe N yTunisymte moro.

4. BuiimiTb LWINpUL i3 nakeTa 1 BCTaBTe MOro B
npecyBanbHy OBOMOHKY.

5. 3aunHiThb i 3adikcyiiTe Typensb.

6. HatucHitb kHonky UNLOAD (3BINbHUTN),
W06 NPOCYHYTU NOpLUEHb ynepea.

3anoBHeHHA Wnpuua

MpumiTtka. 3anoBHioBaTH 11 aKTUBYBaTH
iH'eKTOp NOBMHHA oHa NMognHa. AKLWOo
onepatopa iH'ekTopa NoTPIGHO 3MIHUTH,
nepekoHanTecs, Lo iHLWWA onepaTop
nepeBipuTb, LLO WNPWUL, HANEXHUM YUHOM
3aMnoBHEHO, a NOBITPS BUAANEHO.

1. Cnpsimy#Te ronoeky iH’ekTopa Bropy.

2. HaTuCHITb | BTPUMYITE perynstop pyxy
Brnepep, AOKW nopLieHb He Byae NoBHiCTO
NpOCYHYTO Bnepea.

3. BHiMiTb 3axMCHe MOKPUTTSA 3 HAKOHEYHMKa
JTroepa 11 NpuKpiniTe CTEPUNBLHUIA NPUCTPIN
[ANS 3aBaHTaKEHHS Ha HAKOHEYHVIK LUnpuLa
(TpybKa Ans WBMAKOro 3anoBHEHHS!

Quick Fill Tube abo iHwWwWiA NpucTpin Ans

3aBaHTaXEHHS).
4. 3a gonomoroto Tpybkn Ans LWBMOKOro
3anoBHeHHsA Quick Fill Tube nomicTiTb
KOHTPaCTHY pe4oBUHY B LWinpu. MigHimante
NASILWLKY 3 KOHTPACTHOK PEYOBUHOI, AOKU
NoBHicTIO He BBeaeTe Tpy6ky Quick Fill
Tube. KiHeup Tpybku Quick Fill Tube mae
6yTIN NOPSIA i3 HKHBOK YACTUHO NAISILLKW
3 KOHTPACTHOI PEYOBMHOIO.
Npumitka. BrukopuctoByiTe Tpyoky Ans
wBwmakoro 3anoBHeHHst Quick Fill Tube,
LWOB 3MEHLUMTI PO3MIP i KiNbKICTb
BynbbaLLoK NOBITPS, WO BTATYIOTHCS B
LINpwuy, nig Yac 3anoBHeHHs. BuaanuTn
6ynbballku NOBITPSA 3i WNpWLA CkNagHille,
AKLLO ANS 3an0BHEHHS BUKOPUCTaHO
TPYOKM 3 HEBENWKVM AjiamMeTpOM, Hanpuknas
ronka B katetepi abo Tpybka [OBXUHO
noHag 10 gronmis (25 cm).

HanoBHiITb LLNPWL, KOHTPACTHOK PEYOBUHOLO.
. HatucHiTb i yTpumyiTe knaBilly perynatopa
nopwHs REVERSE (CKACYBATW), noku
wnpuy He 6yae HaNnoBHEHO HEOOXIOHO

KiNbKICTIO KOHTPACTHOT PEYOBUHW.

. LLlo6 BMSIBUTW KOHTPACTHY Pe4OBUHY B
LINpuLy, BUKOPUCTOBYWTE iHOMKATOPK
FluiDots. MNepekoHarTecs, WO B 3anoBHEHI
yacTuHi Wwnpuua iHamkatopm FluiDots
Kpyrni. 3akpyrneHa copma iHgukaTopis
FluiDots 3MiHIOETLCA 3anexHo Big TUNYy
KOHTPaCTHOI pe4OBUHW, ane BUAOBXeHa
dopma BKadye Ha HasBHICTb NOBITPS.
OkpyrnicTb iHgukaTopis FluiDots He Bkasye
Ha NOBHY BiACYTHICTb NOBITPS B HAKOHEYHWUKY

wnpuua.

TMoposxHit wnpuy, — 3anosHeHul wnpuy,

o

~

O

BupaneHHsa NoBiTpA Ta NnpueaHaHHA

3’eQHyBanbHOI TPy6KM

Micna 3anoBHeHHs Wnpuua HeobXigHo

BMAANWUTY 3 HBOTO BCE NOBITPS, @ NOTIM

npuegHaTy 3'egHyBanbHy Tpyoky. [insa uporo

BUKOHaNTe HaBedeHi Hmx4e Ail.

1. 3HiIMiTb NPUCTPIi ANS 3aBaHTaXeHHs Ta
BMAaNiTb NOBITPSA 3i WNpMLUA, NPOCyBaoyn
nopLUEHb BPYYHyY TakK, Wob nepemictntu
KOHTPACTHY PEYOBUHY B HAKOHEYHUK
wnpuua.

ObepexHo nocmykalime 1o HUXHil
yacmuHi npecysasnbHoi 060MI0HKU, W06
sueecmu rnosimpsiHi bynbbawku.
Budanimp 3anuwku nosimps.

2. Mip’eananTe 3'egHyBanbHy TPyoKy A0
wnpuua.

a. FasTurn. MomicTiTb BTYNKY
3’eAHyBanbHOI TPYGKW Y BUPI3 ranku
wnpuua. MNoBepHiTb ranky wnpuua 3a
TOAVNHHUKOBOIO CTPINKOIO NpUBM3Ho
Ha 2 1h 1/4 06epTy, Wob HagiiHO
3aKpinuUTK, HE pyXaloun BTYIKY.

b. Push-N-Turn. MNomicTiTe BTynKy
3’eAHyBarnbHOT TPYGKW Y BUPI3 ranku
wnpuua. MNpoLToBXyWTe raiky wnpuua
[0 TONoBKM iH'€KTOpaA, OOKU He
3adikcyeTe Ti. MoBepHiTb raky
npubn13Ho Ha oauH 06epT, LWob
HafifHO 3aKpinnTw Ti.

NPUMITKA. Po3micTiTb BTYnKM Tak, o6
y NOMOXEHHI, KONW ranky wnpuua
3achikcoBaHO, BUCTYNW PO3MilLyBanuchb
ynonepek BMpi3y, a He Tak, LWob6 y HboMy
PO3MilLlyBaBCS OAWNH BUCTYT.

w

. MepekoHaiTecs, Lo Tpybka He nepekpyyeHa
Ta HILLO He NepeLLKo[Kae NOTOKY PiavHN.

. BukopucToByiTe pyyKy py4HOro KepyBaHHS,
o6 NPOCyHYTM NyHXep Lwnpuua,
3a6e3neymBLLM NOBINbHWIA NOTIK KOHTPACTHOI
PeyvoBMHM B 3'€AHYyBarbHili TpyoLi.

»

BidcymHicmb nomoky € S8HUM C8i04YeHHAM
HasigHOCMi N08impsi Ha WisXy PiOUHU.
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. 3anoBHITb 3'egHyBanbHy TpyoKy 11
nepekoHawTecs, Lo BCe NOBITPS BUAANEeHo.

. NMepekoHariTecs, LU0 BCe NOBITPSA BUAANEHO
3i LWINpYUa Ta Wnisxy piguH.

. Nig’egHanTe 3’egHyBanbHy Tpy6Ky A0
3acoby NPOHNKHEHHS B CYAVHW.

8. CnpsiMyinTe ronoBky iH'€eKTopa BHK3.
BuiimaHHsa wnpuua

LLlo6 BUAHATYM WNpWL, NicNsa 3aBepLUEHHS

npoueaypw, MOBHICTIO BUTATHITL NOPLUEHb

i NOBEPHITL Typesb NPOTU FOAHHWKOBOT

CTpinku. BuimiTtb LWnpu, i3 npecysanbHoOi

N o



060M0HKM. YTURIi3yiTe BCi BUKOPUCTAHI
KOMMOHEHTMU.

TIENG VIET

Hwéng dan: Doc théng tin trong phan nay.
Viéc hiéu ré cac thdng tin nay sé hd tro ban

trong viéc van hanh thiét bi mét cach an toan.

LwuyAn toan Quan trong Thiét bi nay dwoc
thiét k& dé st dung b&i cac ca nhan co di
trinh d6 va kinh nghiém trong cac nghién ctru
chén doan hinh anh.

Hwéng dan so dung Cac bo phén trong
bao bi nay dwoc st dung dé& truyén chét can
quang. Cac thiét b nay dwoc chi dinh dé chi
st dung mot 1&n cling may tiém cua Bayer
Chong chi dinh: Khong dwoc st dung thiét
bi nay nhiéu Ian, dé truyenthuoc héa tri hay
cho bét civ myc dich nao khac ma thiét bj
khong dwerc chi dinh.

Han ché Kinh doanh: Luat phap Lién bang
(Hoa Ky) gi6i han cac thiét bi nay chi dwoc
ban béi hodc cung cép theo chi dinh cla
bac si.

Vui long bao moi sw ¢d nghiém trong xay ra
lién quan t&i thiét bj nay cho Bayer
(radlology bayer com/contact) va co quan cé
tham quyen ctia Chau Au tai dia phuwong ban
(hoac, néu ap dung, cho co quan quan ly
thich hop ctia quéc gia noi xay ra su cd).

/\ Canh bao

Doi voi cac thiét bi dworc gén nhan dé st
dung mét Ian, xin Iwu y: San pham nay chi
dwoc str dung mét lan duy nhét. Khong
dwoc tiét trung Ia| tai ché hoic tai swv
dung Cac thiét bi dung mot lan da dwoc
thlet ké va xac nhan chi dé str dung mét
1an. Viéc tai st dung cac thiét bi dung mét
I&n sé& dan t&i nguy co gy ra sw co cho thiét bi
va rdi ro cho bénh nhan. Cac sy cb co thé xay
ra voi thiét b| bao gom céac bd phan bi xudng
cAp dang ké do st dung trong thoi gian dai,
cac bd phan bi héng va 16i he thong RUi ro tiém
&n dbi voi bénh nhan bao gdm thwong tich
do thiét bi hong hoac nhi&m tring do thiét bi
chwva dwgc xac nhan da lam sach hoac tai
khtv trung.

Hién twong thuyen téc khi c6 thé gay tor
vong hoic tén thwong nghlem trong cho
bénh nhan. Khéng két ndi bénh nhan véi
may tiém cho dén khi loai bé hét khéng khi
bi mac ket ra khéi &ng tiém va dwung dan
dung dich. Doc k§j hudng dan vé nap dung
dich va su dung céc chi bao MEDRAD
FluiDots @& lam gidm nguy co’ thuyén téc khi.

O nhiém sinh hoc c6 the phat sinh tir viéc
tai str dung cac vat phdm diung mét 1an
hoac khéng tuan thu ky thuat vo trung
Théi bd dung cach cac vat pham dung mét lan
sau khi st dung.

Néu tru dworc thao khéi ong tiém, diéu do
c6 thé anh hu’o’ng x4u dén viéc vé trung
6ng tiém va khién bénh nhéan bi nhlem
tring. Khong thao can day dé nap day éng
tiém.

Co thé xay ra tinh trang nhiém khuan néu
dung 6ng tiém dé bao quan chét can
quang. St dung ong tiém da nap ngay Iap
tire. Khéng lwu trr 6ng tiém da nap dé st
dung sau nay. Vit bd cac 6ng tiém da nap
chwa st dung.

Kh6ng str dung néu bao bi vé trung da bj
me& hoac hw héng. Viéc str dung bao bi da bj
m& hoac hw hong hay st dung céc bo phan
bi hw hong ¢ thé gay thwong tich cho bénh
nhan hodc ngu>G| van hanh. Kiém tra bang
mat thuo'ng céac bd phan va bao bi truwéc
méi lan s dung.

Bénh nhan hoac Ngwb’i van hanh cé thé
bi thwong tich do ro ri chat can quang
hoac vé& éng noi. Hay dam bao rang du>cmg
dan chéat Iong da ma; khéng vuot qua apluc
xac dinh & phia trwdc bao bi. Viéc siv dung
ap luclon hom hod&c bit kin duomg dan chét
Iong co thé dan dén tinh trang ro ri hoac vé&
éng néi.

/\Than trong

Néu khéng dwoc Iap dat dang cach, cac
thanh phan cé thé bi hong hoac ro ri cé
thé xay ra. Dam bao moi két néi déu an toan,
khong siét chat qua. Dleu nay sé giup giam
thiéu ro ri, mat két néi va hu hai cho thanh
phéan.

Tham khao Hwéng dan Van hanh May
tiém dé biét thém thong tin.

Cac may tiém MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis hoac MEDRAD CT-Sé-ri
100/200/300:

1. Can phai rat hét pitténg trén dau may pé
rut (cac) plttong nhan Cong tic Rut d& Nap
trén dau may tiém.

2. Tai vi tri day hét vé phia truoc, dat Cor
dtrng (an toan) Co hoc ve 0 (chi ap dung
cho May tiém MEDRAD Mark IV va
MEDRAD CT-Sé-ri 100). D&t Vé boc 6 6ng
rong 1&n trén dé xoay. Néu trong vo boc
6ng phia trén c6 éng tiém, hay thao éng
tiém ra va thai bé.

.Lay 6 ong tiém ra khai bao bi va day ong vao
Vé boc ong phla trén (phan dau c6 vién det
clia mét tiép giap phai huwéng lén tren) Theo
cach nay, phan khuyet trén khdp noi sé
hwéng 1én trén dé& Iap dau cam dé dang hon.

4. Xoay hét dé xoay d& dat tru 6ng tiém lén
trudce pittong.

qu y: Dé xoay phai xoay hét vé vi tri dong

dé& dam bao can thang pitténg/try 6ng tiém,

tranh lam ro ri chét can quang.

Cac hwéng dan sau day chi la hwéng dan

chung. Bé xem thém hwéng dan, hay tham

khao Hwéng dan Van hanh may tiém

Liebel Flarsheim.

Cac may tiém Liebel Flarsheim 6000 va

6000 CT:

1. Can phai rat hét pittdng trén dau may.

2.M& khéa v boc bng va xoay xubng dudi.

3.Lay ong tiém ra khdi bao bi va Iap vao vo
boc ong, phal dat go can théng vao ding
ranh trén vé boc ong.

4. Xoay dé Iap vo boc 6ng Ién trén va siét chat
lai bang cach van num xoay hét c& theo
chiéu kim dong hd.

5. DAy pittdng dé Iap vao try éng tiem.

May tiém Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Nhan nut LOAD (NAP) trén bang diéu
khlen Nhan nat LOAD (NAP) trén dau may
dé rat hét try.

2.D3t ol chan co hoc vé 0.

3.M& cira 4é xoay Gé chudn bj 14p 6ng tiém
vao vé boc. Néu c6 éng tiém trong vé boc
6ng, hay thao ra va thai bo.

4. Thao 6ng tiém ra khéi bao bi va 1ap éng
tiém vao vé boc 6ng.

5.D6ng va van chat dé xoay.

6. Nhan nit UNLOAD (XA) dé day pittong vé
phia trwéec.

Nap Ong tiém:

Lwu y: Can cé mdt ngwdi nap va trang bi cho

may tiém. Néu ban phai thay déi | nguoi van

hanh may tiém, hay chéac chan réng nguoi
van hanh tht hai xac minh éng tiém dwoc nap
dung cach va loai bd hét khéng khi.

1. Nghiéng dau may tiem len.

2. Nhan va gilr nat diéu khién day pitténg dén

khi d&y hét p|ttong

. Théo cac ndp béo vé khdi dau luer clia dng
tiém va 1&p thiét bi nap vé tring vao dau
6ng tiém (Ong Nap Nhanh hoac thiét bi nap
khac).

4.Dung Ong Nap Nhanh chuyén chat can
quang vao 6ng tiém. Nang lo thubc can
quang 1&n dén khi Ong Nap Nhanh ngap
trong dung dich. Bau cia Ong Nap Nhanh
phai & gan day lo thubc can quang.

Lwuy: S&r dung Ong Nap Nhanh hogdc thiét
bi twong dwong dé& glam thé tich va kich c&
bot khi dwgc kéo vao trong dng tiém trong
khi nap. Viéc loai bo bot khi sé& khé hon néu
ban str dung ong c6 duwong kinh nhé hon,
nhw kim ludn hodac 6ng dai hon 10 in.
(25cm.) i

. Hut chat can quang vao ong tiem.

.Nhan va gi®* phim REVERSE (RUT) pittdng
dén khi ong tiém duoc nap day chat can
quang theo yéu cau.

. Str dung céc chi bao FluiDots dé xac dinh
c6 chat can quang trong 6ng tiém. Xac
minh rang céc chi bao FluiDots trong phan
ong tiém da nap déu tron. Hinh dang tron
clia céc chi bao FluiDots thay ddi theo loai
chét can quang, nhung hinh dang thuén
cho biét 1a c6 khong khi. Céc chi bao
FluiDots c6 hinh tron khéng ¢c6 nghia la
hoan toan khéng c6 bot khi trong dau

ong tiém.

Ong tiém Bay
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Pay Khi ra va Lap Ong néi:
Sau khi nap 6ng tiém, ban phai day toan bo
khi ra khoi ong tiém, sau dé lap 6ng ndi. Cach
thue hién:
1. Théo thiét bj nap va day khira khoi bng
tiém bang cach ding tay day pittdng
dé chét can quang & trong dau ong tiém.

G6 nhe véo phan_ dudi cda vé boc 6ng dé
loai bé bot khi. Dy hét khi con lai ra ngoai.

2. L&p 6ng ndi vao bng tiem:

a. FasTurn - Dat dau cdm ong n0| vao
phan khuyét trén khcyp ndi clia éng
tiém. Xoay khép ndi ctia 6ng tiém theo
chiéu kim dong hd khoang 2 1/4 vong
dén khi chat lai, ddng thei gitr nguyén
d&u c&dm.

b. Push-N-Turn - D&t dAu c&m ong nbi
vao phan khuyet trén khop noi cua
ong tiem. Day khO’p néi cla 6ng tiém
vé phia dAu may tiém cho t&i khi co
tleng kéu tach; xoay khép néi theo
chiéu kim déng hd khoang 1 vong dén
khi chat lai.

LUU Y: Dat cac dau cdm sao cho khi khop
nbi cla 6ng tiém dwoc vén chat, cac tai van
sé n&m chéo so véi phan khuyét chi khong
nam trong phan khuyét.

3. Xac nhan rang cac 6ng khdng bi xodn hodc
bi tac.

4. Sk dung nam xoay dé day tru ong tiém, glup
chét can quang chay cham qua dng néi.

Khéng thay dich chay ching t6 co khi trong
duong éng dan dich.

5. Méi 6ng ndi va bao dam day hét khi ra.

6. Xac minh réng toan bd khi da dwoc dayra
khai ong tlem va duo'ng ong dan dich.

7. L&p 6ng ndi vao thiét bj truyén vao mach
mau.

8. Nghiéng dau may tiém xuéng.

Thao éng tiém:

Dé thao bng tiém khi da hoan tat tha thuat, hay

rat hét pitténg va xoay dé xoay nguoc chleu

kim ddng hd. Thao bng tiém khaéi vé boc éng.

Thai bé moi bé phan da st dung.



	FasTurn Syringes / Seringues FasTurn / Jeringas FasTurn
	Instructions for Use / Mode d’emploi / Instrucciones de Uso
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, or MEDRAD CT-100/200/300 Series Injectors:
	1. Ensure that the piston on the head is fully retracted. To retract the piston(s), press the Reverse Load Switch on the injector head.
	2. Set the Mechanical (safety) Stop to zero in the full forward position (applies to MEDRAD Mark IV and MEDRAD CT-100 Series Injectors only). Position the empty Pressure Jacket in the top of the turret. If there is a syringe in the top pressure jacke...
	3. Remove the syringe from its package and slide it in the top Pressure Jacket (the flat side of the flange must face upward). This positions the nut with its cutout facing up for easier hub attachment.
	4. Fully rotate the turret to place the syringe plunger in front of the piston.

	The following are general guidelines only. For additional instructions, refer to the Operation Manual for your Liebel Flarsheim injector.
	Liebel Flarsheim 6000 and 6000 CT Injectors:
	1. Ensure that the piston on the head is fully retracted.
	2. Unlock pressure jacket and rotate downward.
	3. Remove syringe from its package and insert syringe into pressure jacket, making sure to position alignment key with pressure jacket slot.
	4. Rotate pressure jacket plate upward and latch by turning knob fully clockwise.
	5. Advance piston to engage syringe plunger.

	Liebel Flarsheim Angiomat Injector:
	1. Press the LOAD button on the console. Press the LOAD button on the head to fully retract the plunger.
	2. Set the mechanical stop at zero.
	3. Open the turret door so the pressure jacket is ready to accept a syringe. If there is a syringe in the pressure jacket, remove and discard.
	4. Remove syringe from its package and insert syringe into pressure jacket.
	5. Close and secure the turret.
	6. Press the UNLOAD button to advance the piston forward.

	Syringe Filling:
	1. Tilt the injector head up.
	2. Press and hold the forward motion control until the piston is fully advanced.
	3. Remove the protective covers from the syringe luer tip and attach a sterile filling device onto the tip of the syringe (Quick Fill Tube or other filling device).
	4. Transfer the contrast media into the syringe using a Quick Fill Tube. Raise the contrast bottle until the Quick Fill Tube is fully inserted. The end of the Quick Fill Tube should be near the bottom of the contrast bottle.
	5. Aspirate contrast media into the syringe.
	6. Press and hold the REVERSE piston motion key until the syringe is filled with the volume of contrast media desired.
	7. Use the FluiDots indicators to help you detect the presence of contrast media in the syringe. Verify that the FluiDots indicators are round in the filled portion of the syringe. The rounded shape of the FluiDots indicators varies according to the ...

	Expelling Air and Attaching the Connector Tube:
	1. Remove the filling device and expel air from the syringe by manually advancing the piston so that the contrast media is in the tip of the syringe.
	2. Attach the connector tube to the syringe:
	3. Verify that the tubing is not kinked or obstructed.
	4. Use the manual knob to advance the syringe plunger to provide a slow flow of contrast media through the connector tubing.
	5. Prime the connector tubing and make certain that the air is expelled.
	6. Verify that all of the air has been expelled from the syringe and fluid path.
	7. Attach the connector tube to the vascular entry device.
	8. Tilt the injector head down.

	Removing a Syringe:
	1. ピストンのヘッドが完全に後退している か、確認します。
	2. 自動（安全）停止機能を最前方まで前進 させてゼロ位置に設定します（MEDRAD Mark IVおよびMEDRAD CT-100シリーズイ ンジェクタのみに適用）。
	3. エンドキャップとプレッシャー・ジャ ケットを取り外します。プレッシャー・ ジャケット(外筒)内にシリンジがあれ ば、それを取り外して破棄します。
	4. シリンジをパッケージから取り出し、ピ ストンロッドに装着し、しっかり収まる まで時計方向に回転します。プレッ シャー・ジャケットにシリンジを挿入し、 シリンジ先端のエンド...
	5. シリンジをパッケージから取り出し、そ れをプレッシャー・ジャケットに挿入し ます。プレッシャー・ジャケットをイン ジェクター・ヘッドに装着します。シリ ンジ先端のエンドキ...
	1. ピストンヘッドが完全に後退しているか、 十分確認してください。ピストンを後退 するには、インジェクター・ヘッドのリ バース・ロード・スイッチを押します。
	2. メカニカル(安全)ストップを、完全に 前進した状態で、ディスプレーがゼロに なるようにセットします。(ただしこれは マークIV、CT-100シリーズのみに適用。 )シリンジを挿入する方の...
	3. シリンジルアーから保護カバーを取り外 して、シリンジ先端に滅菌済み充填用器 具装置を取り付けます（クイックフィル チューブまたはその他の充填用器具）。
	4. タレットを完全に回転して、シリンジの プランジャーがピストンの前に来るよう にします。
	1. インジェクター・ヘッドを上向きにして ください。
	2. ピストンが完全に前進するまで、フォ ワードスイッチ(前進スイッチ)を押し ます。
	3. シリンジルアーの先端から保護用キャッ プ(オレンジ色)を取り外し、減菌済み の充填用チューブをシリンジ(クイック フィル・チューブ、または他の充填用 チューブ)の先端に取り付...
	4. 充填用チューブを使って、造影剤をシリ ンジに充填します。造影剤の瓶を持ち上 げて、充填用チューブの先端が造影剤の ビンの底に接するようにしてください。
	5. シリンジに適温に加温された造影剤を吸 引します。
	6. ピストン駆動用リバースキーを、シリン ジ内に必要量の造影剤が充填されるまで 押し続けます。
	7. シリンジ内の造影剤の確認は、FluiDots インジケーターを使います。造影剤が充 填されているシリンジのFluiDotsインジ ケーターが丸くなっているかどうかを確 認します。FluiDotsインジケ...
	1. 充填用具を取り外し、ピストンを手動で 前進し、造影剤をシリンジの先端に押し てエアーを抜きます。
	2. 耐圧チューブをシリンジに取り付けます。
	a. (ファスターンの場合) –耐圧 チューブもしくはコネクターをシ リンジ先端のナット部のカットア ウト(切り込み口)に接続します。 シリンジのハブをしっかり支えな がら、正確に固定...
	b. (プッシュ-N-ターンの場合) –耐 圧チューブのハブをシリンジの ナットのカットアウトに接続しま す。シリンジナットをインジェク ター・ヘッドに向かって、クリッ ク音がするまで...
	3. チューブがねじれていたり、その流路が 何かでふさがれていないことを確認して ください。
	4. 造影剤が耐圧チューブの中をゆっくり流 れるよう、シリンジ・プランジャーを手 動ノブを使い、前進させます。
	5. 耐圧チューブに造影剤を満たし、エアー が完全にないことを確認します。
	6. すべてのエアーがシリンジ内と造影剤の 経路にないことを十分確認してください。
	7. 耐圧チューブを、この穿刺器具に取り付 けます。
	8. インジェクターヘッドを下方に傾けます。


	MEDRAD-Injektor Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis oder MEDRAD Serie CT-100/200/ 300:
	1. Sicherstellen, daß der Kolben am Kopf völlig eingefahren ist. Zum Einfahren des/ der Kolben(s) den Rückwärtsfüllschalter am Injektorkopf drücken.
	2. Den mechanischen (Sicherheits-) Stopp in der vollen Vorwärtsposition auf Null stellen (trifft nur auf die Injektoren der Serie MEDRAD CT-100 und MEDRAD Mark IV zu). Die leere Druckhülle in der Spitze des Kopfaufbaus positionieren. Falls sich in ...
	3. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben (die flache Seite des Flanschs muß nach oben gerichtet sein). Dadurch ist die Mutter mit dem Ausschnitt nach oben gerichtet, um die Nabe leichter anbringen zu können.
	4. Den Kopfaufbau um eine ganze Umdrehung rotieren, bis der Spritzenkolben vor dem Kolbenkopf positioniert ist.

	Die nachstehenden Richtlinien sind allgemeiner Natur. Weitere Anweisungen siehe Bedienungsanleitung für den Liebel Flarsheim Injektor.
	Liebel Flarsheim-Injektor 6000 und 6000 CT:
	1. Sicherstellen, daß der Kolben am Kopf völlig eingefahren ist.
	2. Die Druckhülle entriegeln und nach unten rotieren.
	3. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben. Dabei sicherstellen, daß die Ausrichtmarkierung mit dem Schlitz an der Druckhülle gefluchtet ist.
	4. Die Druckhüllenplatte nach oben rotieren und durch eine volle Drehung des Knopfs im Uhrzeigersinn einrasten lassen.
	5. Den Kolbenkopf vorwärts schieben, um in den Spritzenkolben einzukuppeln.

	Liebel Flarsheim Angiomat-Injektor:
	1. Auf der Konsole die Taste LOAD (FÜLLEN) drücken. Auf dem Kopf die Taste LOAD (FÜLLEN) drücken, um den Kolben ganz einzufahren.
	2. Den mechanischen Stopp auf Null stellen.
	3. Die Klappe am Kopfaufbau öffnen, damit die Druckhülle zur Spritzenaufnahme bereit ist. Falls sich in der Druckhülle eine Spritze befindet, ist diese zu entfernen und zu entsorgen.
	4. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben.
	5. Die Klappe am Kopfaufbau schließen und sichern.
	6. Die Taste UNLOAD (ENTLEEREN) drücken, um den Kolben vorwärts zu bewegen.

	Füllen der Spritze:
	1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.
	2. Das Bedienelement für die Vorwärtsbewegung niederdrücken und festhalten, bis der Kolben voll ausgefahren ist.
	3. Die Schutzabdeckung von der Luer- Spritzenspitze abnehmen, und eine sterile Füllvorrichtung an der Spritzenspitze (Schnellfüllschlauch oder sonstiges Füllgerät) anbringen.
	4. Mit einem Schnellfüllschlauch das Kontrastmittel in die Spritze einfüllen. Die Kontrastmittelflasche anheben, bis der Schnellfüllschlauch völlig eingeführt ist. Das Ende des Schnellfüllschlauchs sollte sich fast am Boden der Kontrastmittelfl...
	5. Das Kontrastmittel in die Spritze aspirieren.
	6. Das Bedienelement für die Rückwärtsbewegung niederdrücken und festhalten, bis die Spritze mit dem gewünschten Kontrastmittelvolumen gefüllt ist.
	7. Mit Hilfe der FluiDots-Indikatoren das Vorhandensein von Kontrastmittel in der Spritze feststellen. Sicherstellen, daß die FluiDots-Indikatoren im gefüllten Teil der Spritze rund sind. Die runde Form der FluiDots-Indikatoren variiert je nach Kon...

	Entlüftung und Anbringen des Anschlußschlauchs:
	1. Das Füllgerät entfernen und Spritze entlüften. Dazu den Kolbenkopf manuell vorwärts schieben, bis sich das Kontrastmittel in der Spritzenspitze befindet.
	2. Den Anschlußschlauchs wie folgt an der Spritze befestigen:
	3. Sicherstellen, daß der Schlauch nicht geknickt oder verstopft ist.
	4. Mit dem manuellen Knopf den Spritzenkolben ausfahren, um einen langsamen Kontrastmittelfluß durch den Anschlußschlauch zu ermöglichen.
	5. Den Anschlußschlauch vorfüllen und sicherstellen, daß die Luft ausgeschieden ist.
	6. Nachprüfen, daß die Spritze und die Infusionszuleitung entlüftet wurden.
	7. Den Anschlußschlauch an das vaskuläre Zugangsgerät anschließen.
	8. Den Injektorkopf wieder absenken.

	Entfernen einer Spritze:
	Injecteurs MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou séries MEDRAD CT-100/ 200/300:
	1. Vérifier que le piston de la tête d’injection est rétracté au maximum. Pour ce faire, appuyer sur la touche de recul sur la tête d’injection.
	2. Placer la butée mécanique de sécurité sur la position zéro, en position avant maximale (pour les injecteurs des séries MEDRAD Mark IV et MEDRAD CT-100 uniquement). Tourner la tourelle pour placer le porte seringue vide en haut. Si une sering...
	3. Retirer la seringue neuve de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue supérieur (orienter vers le haut le méplat de la collerette arrière). L’écrou de la seringue est ainsi placé avec sa découpe vers le haut pour faciliter l’...
	4. Tourner la tourelle complètement pour placer le piston de la seringue devant le piston de la tête d’injection.

	Les directives suivantes sont d’ordre général uniquement. Pour des instructions supplémentaires, se reporter au manuel d’utilisation de l’injecteur Liebel Flarsheim.
	Injecteurs 6000 et 6000 CT Liebel Flarsheim:
	1. S’assurer que le piston de la tête est rétracté au maximum.
	2. Débloquer le porte seringue et le basculer vers le bas.
	3. Retirer la seringue de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue en veillant à ce que l’encoche s’emboîte dans la rainure du porte seringue.
	4. Rabattre la platine du porte seringue vers le haut et la verrouiller en tournant le levier complètement dans le sens des aiguilles d’une montre.
	5. Avancer le piston de la tête d’injection pour l’enclencher dans le piston de la seringue.

	Injecteur Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Appuyer sur la touche LOAD (REMPLISSAGE) de la console. Appuyer sur la touche correspondante de la tête pour rétracter le piston de la seringue au maximum.
	2. Placer la butée mécanique sur la position zéro.
	3. Ouvrir la platine en face avant pour permettre l’introduction de la seringue dans le porte seringue. Si une seringue se trouve dans le porte seringue, la retirer et la jeter.
	4. Retirer la seringue neuve de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue.
	5. Refermer correctement la platine.
	6. Appuyer sur la touche UNLOAD (PURGE) pour faire avancer le piston.

	Remplissage de la seringue à usage unique:
	1. Relever la tête d’injection.
	2. Appuyer sans relâcher sur la commande d’avance, jusqu’à ce que le piston soit avancé au maximum.
	3. Retirer le capuchon protecteur de l’embout Luer de la seringue et y adapter un dispositif de remplissage stérile (canule de remplissage ou autre accessoire de remplissage).
	4. Remplir la seringue de produit de contraste à l’aide de la canule de remplissage. Remonter le flacon de produit de contraste jusqu’à insertion complète de la canule. L’extrémité de la pipette doit se trouver au fond du flacon de produit...
	5. Aspirer le produit de contraste dans la seringue.
	6. Appuyer sur la touche de recul du piston et la maintenir enfoncée jusqu’à ce que la seringue soit remplie de la quantité de produit de contraste désirée.
	7. Utiliser les pastilles FluiDots pour détecter la présence de produit de contraste dans la seringue. Vérifier que les pastilles FluiDots sont de forme circulaire dans la partie remplie de la seringue. La forme arrondie des pastilles FluiDots var...

	Purge de l’air et connexion du raccord à usage unique :
	1. Retirer le dispositif de remplissage et expulser l’air de la seringue en poussant manuellement le piston de la tête d’injection de manière à faire remonter le produit de contraste dans l’embout de la seringue.
	2. Connecter le raccord à la seringue :
	3. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni obstrué.
	4. Avec le bouton de purge manuelle, faire avancer le piston de la seringue de telle manière que le produit de contraste progresse lentement dans le raccord.
	5. Purger le raccord en veillant à ce que l’air soit expulsé.
	6. S’assurer que la seringue et toute la tubulure sont intégralement purgés.
	7. Connecter le raccord à l’abord vasculaire du patient.
	8. Incliner la tête d’injection vers le bas.

	Retrait de la seringue à usage unique:
	Iniettori MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o della serie MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Assicurarsi che il pistone (o pistoni) sulla testa dell’iniettore sia completamente arretrato. Per farlo arretrare, premere l’interruttore di arretramento pistone situato sulla testa dell’iniettore.
	2. Impostare su zero l’arresto meccanico (di sicurezza), in posizione completamente avanzata (solo per gli iniettori MEDRAD Mark IV e serie MEDRAD CT-100). Posizionare l’involucro a pressione vuoto in cima alla torretta. Se nell’involucro a pre...
	3. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione superiore (il lato piatto della flangia deve essere rivolto verso l’alto). In questo modo il manicotto rotante viene posizionato con la sua sfinestratura rivolta vers...
	4. Ruotare completamente la torretta per posizionare lo stantuffo della siringa davanti al pistone.

	Quelle che seguono sono solo direttive generali. Per ulteriori istruzioni, consultare il Manuale operativo dell’iniettore Liebel Flarsheim.
	Iniettore Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Assicurarsi che il pistone sulla testa dell’iniettore sia completamente arretrato.
	2. Sbloccare l’involucro a pressione e farlo ruotare verso il basso.
	3. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione accertandosi di far combaciare la linguetta di riferimento con la fessura dell’involucro.
	4. Ruotare verso l’alto la piastra dell’involucro a pressione e fissarla girando la manopola in senso orario fino a fine corsa.
	5. Fare avanzare il pistone per agganciarlo allo stantuffo della siringa.

	Iniettore Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Premere il pulsante LOAD sulla consolle ed il pulsante LOAD sulla testa dell’iniettore per fare arretrare completamente il pistone.
	2. Impostare su zero l’arresto meccanico.
	3. Aprire lo sportello della torretta in modo che l’involucro a pressione sia pronto ad accogliere una siringa. Se nell’involucro è già presente una siringa, rimuoverla ed eliminarla.
	4. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione.
	5. Chiudere e bloccare la torretta.
	6. Premere il pulsante UNLOAD per fare avanzare il pistone.

	Riempimento della siringa:
	1. Inclinare verso l’alto la testa dell’iniettore.
	2. Tenere premuto il comando di avanzamento finché il pistone non risulta in posizione completamente avanzata.
	3. Togliere il cappuccio protettivo dalla punta luer della siringa e collegare il dispositivo di riempimento sterile alla punta della siringa (il tubo di riempimento rapido o un altro dispositivo di riempimento).
	4. Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa usando un tubo di riempimento rapido. Sollevare il flacone del mezzo di contrasto finché il tubo non risulti completamente immerso. L’estremità del tubo di riempimento rapido deve trovarsi presso ...
	5. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.
	6. Tenere premuto il tasto di arretramento del pistone finché la siringa non si sia riempita del volume desiderato di mezzo di contrasto.
	7. Servirsi degli indicatori FluiDots per rilevare la presenza del mezzo di contrasto nella siringa. Verificare che gli indicatori FluiDots appaiano tondeggianti nella parte piena della siringa. Benché la forma tondeggiante degli indicatori FluiDots...

	Eliminazione dell’aria e collegamento del tubo connettore:
	1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed eliminare l’aria dalla siringa facendo avanzare manualmente il pistone in modo che il mezzo di contrasto arrivi nella punta della siringa.
	2. Collegare alla siringa il tubo connettore nel modo che segue.
	3. Verificare che il tubo non sia schiacciato o ostruito.
	4. Servirsi della manopola manuale per fare avanzare lo stantuffo della siringa in modo da provocare un lento flusso del mezzo di contrasto attraverso il tubo connettore.
	5. Iniziare il deflusso del liquido assicurandosi che tutta l’aria venga eliminata.
	6. Controllare che tutta l’aria sia stata eliminata dalla siringa e dal percorso del fluido.
	7. Collegare il tubo connettore al dispositivo di ingresso vascolare.
	8. Inclinare verso il basso la testa dell’iniettore.

	Rimozione della siringa:
	Σειρές Εγχυτών MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, ή MEDRADCT- 100/200/300:
	1. Σιγουρευθείτε ότι το έμβολο στην κεφαλή έχει τραβηχθεί πλήρως. Για να ανασύρετε το έμβολο(α), πατήστε τον διακόπτη αντίθετης φόρτωσης (R...
	2. Θέστε το Μηχανικό (ασφάλεια) Αναστολέα στο μηδέν στην πλήρως πρόσθια θέση (ισχύει μόνο για τους εγχυτές Σειράς MEDRAD Mark IV και MEDRAD CT-100). Τοπ...
	3. Αφαιρέστε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και βάλτε την στο επάνω μέρος του Περιβλήματος Πίεσης (η επίπεδη πλευρά της φλάντζας πρέπει ...
	4. Περιστρέψτε πλήρως τον πυργίσκο για να βάλετε το έμβολο βύθισης της σύριγγας μπροστά από το έμβολο.

	Τα ακόλουθα αποτελούν μόνον γενικές κατευθυντήριες γραμμές. Για συμπληρωματικές οδηγίες, αναφερθείτε στο Εγχειρίδιο Λειτουργίας για τ...
	Εγχυτές Liebel Flarsheim 6000 και 6000 CT
	1. Βεβαιωθείτε ότι το έμβολο στην κεφαλή έχει τραβηχθεί πλήρως.
	2. Απασφαλίστε το περίβλημα πίεσης και περιστρέψτε το προς τα κάτω.
	3. Βγάλτε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και εισάγετε τη σύριγγα μέσα στο περίβλημα πίεσης, ενώ βεβαιώνεστε ότι βάζετε το κλειδί ευθυγρ...
	4. Περιστρέψε την πλάκα του περιβλήματος πίεσης προς τα επάνω και κλειδώστε το γυρίζοντας το πόμολο πλήρως δεξιόστροφα.
	5. Προωθήστε το έμβολο για να δεσμευθεί το έμβολο βύθισης της σύριγγας.

	Εγχυτής Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Πατήστε το κουμπί LOAD (φόρτωση) στην κονσόλα. Πατήστε το κουμπί LOAD στην κεφαλή για να ανασυρθεί πλήρως το έμβολο βύθισης.
	2. Θέστε το μηχανικό αναστολέα στο μηδέν.
	3. Ανοίξτε την πόρτα του πυργίσκου έτσι ώστε το περίβλημα πίεσης να είναι έτοιμο να δεχτεί μια σύριγγα. Εάν υπάρχει σύριγγα στο περίβλημα ...
	4. Βγάλτε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και εισάγετε τη σύριγγα μέσα στο περίβλημα πίεσης.
	5. Κλείστε και ασφαλίστε τον πυργίσκο.
	6. Πατήστε το κουμπί UNLOAD (εκφόρτωση) για να προωθηθεί το έμβολο προς τα μπροστά.

	Γέμισμα της Σύριγγας:
	1. Κάνετε κλίση της κεφαλής του εγχυτή προς τα επάνω.
	2. Πατήστε και κρατήστε τον έλεγχο πρόσθιας κίνησης μέχρις ότου το έμβολο να προωθηθεί πλήρως.
	3. Αφαιρέστε το προστατευτικό κάλυμμα από το άκρο luer της σύριγγας. και προσαρμόστε μια αποστειρωμένη συσκευή γέμισης στο άκρο της σύριγγ...
	4. Μεταφέρετε το ακτινοδιαπερατό μέσο μέσα στη σύριγγα χρησιμοποιώντας ένα Σωλήνα Γρήγορης Γέμισης. Σηκώστε το φιαλίδιο με το ακτινοδια...
	5. Κάνετε αναρρόφηση του ακτινοδιαπερατού μέσου μέσα στη σύριγγα.
	6. Πατήστε και κρατήστε το κλειδί κίνησης εμβόλου REVERSE (όπισθεν), μέχρι να γεμίσει η σύριγγα με τον όγκο του ακτινοδιαπερατού μέσου που επι...
	7. Χρησιμοποιήστε τους δείκτες FluiDots για να σας βοηθήσουν να ανιχνεύσετε την παρουσία του ακτινοδιαπερατού μέσου μέσα στη σύριγγα. Bεβαιω...

	Αποβολή του Αέρα και Προσάρτηση του Συνδετικού Σωλήνα:
	1. Αφαιρέσετε τη συσκευή γεμίσματος και να αποβάλετε τον αέρα από τη σύριγγα με το χέρι, προωθόντας το έμβολο έτσι ώστε το ακτινοδιαπερατ...
	2. Προσαρμόστε το συνδετικό σωλήνα στη σύριγγα:
	3. Βεβαιωθείτε ότι η σωλήνωση δεν έχει τσακίσματα ή ότι δεν είναι φραγμένη.
	4. cρησιμοποιήστε το χειροκίνητο πόμολο για να προωθήσετε το έμβολο βύθισης της σύριγγας για να παρέχει μια σιγανή ροή ακτινοδιαπερατού ...
	5. Προετοιμάστε τη συνδετική σωλήνωση και σιγουρευθείτε ότι έχει βγει ο αέρας.
	6. Βεβαιωθείτε ότι έχει βγει όλος ο αέρας από τη σύριγγα και τη διάβαση του υγρού.
	7. Προσαρμόστε το συνδετικό σωλήνα στην αγγειακή συσκευή εισόδου.
	8. Κάνετε κλίση της κεφαλής εγχυτή προς τα κάτω.

	Αφαίρεση της Σύριγγας:
	Injektorer av typ MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller injektorer i serierna MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Se till att kolven på huvudet är helt tillbakadragen. Tryck på omkopplaren för omkastad laddning på injektorhuvudet för att dra tillbaka kolven (kolvarna).
	2. Ställ in det mekaniska stoppet (säkerhetsstoppet) på noll i fullt framåtläge (gäller endast MEDRAD Mark IV och injektorserien MEDRAD CT-100). Placera den tomma tryckmanteln upptill i tornet. Om det sitter en spruta i den övre tryckmanteln s...
	3. Avlägsna sprutan från dess förpackning och skjut in den i den övre tryckmanteln (den flata sidan på flänsen måste riktas uppåt). Detta gör att muttern hamnar med dess utstansning riktad uppåt för enklare fastsättning av navet.
	4. Vrid tornet fullständigt för att placera sprutans tryckkolv framför kolven.

	Nedanstående är endast allmänna riktlinjer. För ytterligare anvisningar, hänvisa till handboken för din Liebel Flarsheim-injektor.
	Injektorer Liebel Flarsheim 6000 och 6000 CT:
	1. Se till att kolven på huvudet är helt tillbakadragen.
	2. Osäkra tryckmanteln och vrid den nedåt.
	3. Avlägsna sprutan från dess förpackning och för in sprutan i tryckmanteln och försäkra dig om att placera inriktningskilen så att den passar in mot tryckmantelns skåra.
	4. Vrid tryckmantelns platta uppåt och regla genom att vrida knoppen medsols så långt det går.
	5. För fram kolven så att den griper in i sprutans tryckkolv.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat):
	1. Tryck ner knappen LOAD (LADDA) på manöverbordet. Tryck ner knappen LOAD på huvudet för att dra tillbaka tryckkolven helt.
	2. Ställ in det mekaniska stoppet på noll.
	3. Öppna tornluckan så att tryckmanteln är färdig att ta emot en spruta. Om det sitter en spruta i tryckmanteln skall den avlägsnas och kasseras.
	4. Avlägsna sprutan från dess förpackning och för in sprutan i tryckmanteln.
	5. Stäng och säkra tornet.
	6. Tryck på knappen UNLOAD (TA UT) för att föra kolven framåt.

	Sprutfyllning:
	1. Luta injektorhuvudet uppåt.
	2. Tryck och håll den främre rörelsekontrollen tills kolven har matats fram helt.
	3. Avlägsna skyddshöljet från sprutans luer- spets och fäst en steril fyllningsanordning på sprutans spets (Quick Fill Tube (snabbfyllningsslang) eller annan fyllningsanordning).
	4. Överför kontrastmedlet till sprutan med en Quick Fill Tube (snabbfyllningsslang). Lyft kontrastflaskan tills Quick Fill Tube (snabbfyllningsslangen) är helt införd. Änden på Quick Fill Tube (snabbfyllningsslangen) skall befinna sig nära kon...
	5. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.
	6. Tryck och håll den OMKASTADE kolvens rörelsekil tills sprutan fyllts med önskad mängd kontrastmedel.
	7. Använd FluiDots-indikatorerna för att kontrollera om det finns kontrastmedel kvar i sprutan. Bekräfta att FluiDots- indikatorerna är runda i den fyllda delen av sprutan. Den rundade formen på FluiDots- indikatorerna varierar beroende på type...

	Lufttömning och fastsättning av kopplingsslang:
	1. Avlägsna fyllningsanordningen och töm sprutan på all luft genom att manuellt föra fram kolven så att kontrastmedlet hamnar i sprutans spets.
	2. Fäst kopplingsslangen på sprutan:
	3. Kontrollera att slangen inte är snodd eller tilltäppt.
	4. Använd den manuella knoppen för att föra fram sprutans tryckkolv så att kontrastmedlet långsamt rinner in genom kopplingsslangen.
	5. Förbered kopplingsslangen och se till att luften töms.
	6. Bekräfta att sprutan och vätskevägen har tömts på all luft.
	7. Fäst kopplingsslangen på den vaskulära tillträdesanordningen.
	8. Luta injektorhuvudet nedåt.

	Sprutans avlägsnande:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, of MEDRAD CT-100/200/300 serie injectoren:
	1. Zorg dat de zuigerstang op de kop helemaal ingetrokken is. Om de zuigerstang(en) terug te trekken de toets Achterwaarts (REV) op de injectorkop indrukken.
	2. Zet de mechanische (veiligheids)stop volledig naar voren op nul (alleen van toepassing op de MEDRAD Mark IV en MEDRAD CT-100 serie injectoren). Zorg dat de lege drukhuls aan de bovenkant zit door de drukhulshouder te roteren. Als er een spuit in d...
	3. Verwijder de spuit uit de verpakking en schuif hem in de bovenste drukhuls (de vlakke kant van de flens moet naar boven toe wijzen). Dit positioneert de Luer-moer met de uitsparing naar boven toe,om de Luer-aansluiting makkelijker te kunnen bevest...
	4. Roteer de drukhulshouder volledig om de zuiger van de spuit vooraan op de zuigerstang te plaatsen.

	De onderstaande richtlijnen zijn slechts van algemene aard. Raadpleeg de gebruikershandleiding van de Liebel Flarsheim injector voor nadere instructies.
	Liebel Flarsheim 6000 en 6000 CT injectoren:
	1. Zorg dat de zuigerstang op de kop helemaal ingetrokken is.
	2. De drukhuls ontgrendelen en omlaag draaien.
	3. Verwijder de spuit uit de verpakking en schuif hem in de drukhuls, zodat de uitlijnribbel in lijn staat met de gleuf van de drukhuls.
	4. Draai de plaat van de drukhuls naar boven toe en vergrendel hem door de knop helemaal naar rechts te draaien.
	5. Breng de zuigerstang vooruit om deze aan de zuiger te koppelen.

	Liebel Flarsheim Angiomat injector:
	1. Druk op de LOAD (vullen) knop op het bedieningspaneel. Druk op de LOAD (vullen) knop op de kop om de zuiger helemaal in te trekken.
	2. Zet de mechanische stop op nul.
	3. Open de deur van de drukhulshouder zodat de drukhuls klaar staat om een spuit te ontvangen. Als er een spuit in de drukhuls zit,deze verwijderen en weggooien.
	4. Haal de spuit uit de verpakking en plaats de spuit in de drukhuls.
	5. Sluit en vergrendel de drukhulshouder.
	6. Druk op de UNLOAD (ledigen) knop om de zuiger vooruit te brengen.

	De spuit vullen:
	1. Kantel de injectorkop omhoog.
	2. Houd de voorwaartse toets ingedrukt tot de zuigerstang helemaal naar voren staat.
	3. Verwijder de beschermdop van de luertip van de spuit en plaats een steriel vul- hulpmiddel op de tip van de spuit (opzuigbuisje of een ander vul- hulpmiddel).
	4. Breng het contrastmiddel d.m.v. een opzuigbuisje over naar de spuit. Breng de fles contrastmiddel omhoog tot het opzuigbuisje helemaal is ingebracht. Het uiteinde van het opzuigbuisje moet dichtbij de bodem van de fles contrastmiddel zitten.
	5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.
	6. Druk op de toets Achterwaarts (REV) van de zuigerstang en houd deze ingedrukt tot de spuit met het gewenste volume contrastmiddel is gevuld.
	7. Gebruik de FluiDots indicatoren om contrastmiddel in de spuit te detecteren. Controleer of de FluiDots indicatoren in het gevulde deel van de spuit rond zijn. De ronde vorm van de FluiDots indicatoren varieert naargelang het type contrastmiddel, m...

	Lucht verwijderen en de verbindingsslang bevestigen:
	1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder de lucht uit de spuit door de zuigerstang handmatig naar voren te brengen, zodat er contrastmiddel in de tip van de spuit aanwezig is.
	2. Bevestig de verbindingsslang op de spuit:
	3. Verifieer of de slang niet geknikt of geobstrueerd is.
	4. Gebruik de handmatige knop om de zuiger vooruit te bewegen,om een langzame flow van contrastmiddel door de verbindingsslang tot stand te brengen.
	5. Spuit de verbindingsslang door en zorg dat alle lucht verwijderd is.
	6. Controleer of alle lucht is verwijderd uit de spuit en het vloeistofpad.
	7. Bevestig de verbindingsslang aan het vasculaire toegangshulpmiddel.
	8. Kantel de injectorkop omlaag.

	Een spuit verwijderen:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/300 serie injektorer:
	1. Sørg for at stemplet, der sidder på hovedet, er trukket helt tilbage. Stemplet (stemplerne) trækkes tilbage ved at trykke på tilbageladningsknappen på injektorhovedet.
	2. Stil det mekaniske sikkerhedsstop til nul i helt fremadstående stilling (gælder kun for MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100 serie injektorer). Anbring det tomme trykhylster øverst i revolver-hovedet. Hvis der er en sprøjte i øverste trykhylster, ...
	3. Tag sprøjten ud af pakningen og skub den ind i øverste trykhylster (den flade side af flangen skal vende opad). Dette anbringer møtrikken med kærven opad, så det er nemmere at sætte muffen på.
	4. Drej revolverhovedet helt omkring, således at sprøjtens plungerstempel placeres foran stemplet.

	Det følgende er udelukkende generelle retningslinier. Der henvises til Betjeningshåndbogen for Liebel Flarsheim injektoren for yderligere oplysninger.
	Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT injektorer):
	1. Sørg for at stemplet, der sidder på hovedet, er trukket helt tilbage.
	2. Lås op for trykhylstret og drej det nedad.
	3. Tag sprøjten ud af pakningen og sæt den ind i trykhylstret, sørg samtidig for at tilpasse opretningsnøglen til trykhylstrets spalte.
	4. Drej trykhylsterpladen opad og lås den fast ved at dreje knappen en fuld omgang med uret.
	5. Før stemplet fremad for at tilkoble sprøjtens plunger-stempel.

	Liebel Flarsheim angiomat injektor:
	1. Tryk på LOAD-knappen på konsollen Tryk på LOAD-knappen på hovedet for at trække plunger-stemplet helt tilbage.
	2. Indstil det mekaniske stop til nul.
	3. Åbn døren på revolverhovedet, så trykhylstret er parat til at tage imod sprøjten. Hvis der allerede sidder en sprøjte i trykhylstret, skal denne fjernes og kasseres.
	4. Tag sprøjten ud af pakken og sæt den ind i trykhylstret.
	5. Luk revolverhovedet forsvarligt.
	6. Tryk på UNLOAD-knappen for at føre stemplet fremad.

	Sprøjtepåfyldning:
	1. Vip injektorhovedet opad.
	2. Tryk og hold på den kontrol, der styrer den fremadgående bevægelse, indtil stemplet er helt fremme.
	3. Fjern beskyttelsesdækslet fra sprøjtens luerspids og fastgør et sterilt påfyldningsinstrument på sprøjtens spids (hurtigpåfyldningsrør eller en anden påfyldningsanordning).
	4. Overfør kontrastmidlet til sprøjten vha. hurtigpåfyldningsrøret. Løft kontrastmiddelflasken indtil hurtigpåfyldningsrøret er helt indført. Enden af hurtigpåfyldningsrøret skal være tæt ved bunden af kontrastmiddelflasken.
	5. Aspirér kontrastmiddel i sprøjten.
	6. Tryk og hold på den baglæns stempelbevægelsesknap (REVERSE), til sprøjten er fyldt med det ønskede volumen kontrastmiddel.
	7. Brug FluiDots-indikatorerne til hjælp med at detektere, om der er kontrastmiddel i sprøjten. Kontrollér at FluiDots- indikatorerne er runde i den fyldte del af sprøjten. Formen af de runde FluiDots- indikatorer varierer afhængigt af kontrastm...

	Udluftning og montering af forbindelsesslangen:
	1. Fjern påfyldningsinstrumentet og driv luften ud af sprøjten ved at fremføre stemplet manuelt, så kontrastmidlet befinder sig i sprøjtens spids.
	2. Fastgør forbindelsesslangen på sprøjten:
	3. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller blokeret.
	4. Brug den manuelle knap til at bevæge sprøjteplunger-stemplet fremad, så en langsom strøm af kontrastmiddel strømmer gennem forbindelsesslangen.
	5. Spæd forbindelsesslangen og sørg for, at luften drives ud.
	6. Kontrollér at al luften er drevet ud af sprøjten og væskebanen.
	7. Sæt forbindelsesslangen fast på det vaskulære indføringsinstrument.
	8. Vip injektorhovedet nedad.

	Udtagning af sprøjten:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ja MEDRAD CT-100/200/300-sarjan ruiskupumput:
	1. Tarkista, että mäntä ruiskupumpun päässä on vedetty täysin taaksepäin. Männän tai mäntien taakse vetämiseksi on painettava ruiskupumpun päässä olevaa palautustäyttökytkintä.
	2. Aseta mekaaninen (turva)rajoitin nollakohtaan, kun mäntä on työnnetty täysin eteen (koskee vain MEDRAD Mark IV- ja MEDRAD CT-100-sarjan ruiskupumppuja). Aseta tyhjä painevaippa jalustan päähän. Jos ylemmässä paine- vaipassa on ruisku, ot...
	3. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä se painevaippaan (Laipanl attean puolen on oltava ylöspäin). Näin mutteri sijoittuu siten,että sen leikkaus on ylöspäin, jolloin kanta on helpompi kiinnittää.
	4. Kierrä jalustaa täysi kierros niin, että ruiskutanko tulee männän eteen.

	Seuraavassa annetut ohjeet ovat vain yleisluontoisia. Lisäohjeita on annettu Liebel Flarsheim -ruiskupumpun käyttöoppaassa.
	Liebel Flarsheim 6000 ja 6000 CT - ruiskupumput:
	1. Tarkista, että mäntä ruiskupumpun päässä on vedetty täysin taakse.
	2. Irrota painevaippa ja pyöritä sitä alaspäin.
	3. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä se painevaippaan varmistaen, että kohdistusmerkki on painevaipan raon kohdalla.
	4. Pyöritä painevaipan levyä ylöspäin ja lukitse se työntämällä nuppia täyden kierroksen myötäpäivään.
	5. Työnnä ruiskupumpun mäntää niin, että ruiskutanko kytkeytyy kiinni.

	Liebel Flarsheim Angiomat - ruiskupumppu:
	1. Paina konsolin täyttönappia (LOAD). Paina ruiskupumpun päässä olevaa täyttönappia, jotta ruiskutanko mäntä vetäytyisi täysin taakse.
	2. Aseta mekaaninen pidätin nollakohtaan.
	3. Avaa jalustan ovi, jotta ruisku voitaisiin asettaa painevaippaan. Jos painevaipassa on ruisku, ota se pois ja hävitä se.
	4. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä ruisku painevaippaan.
	5. Sulje jalusta ja kiinnitä se paikalleen.
	6. Paina tyhjennysnappia (UNLOAD) saadaksesi ruiskupumpun männän liikkumaan eteenpäin.

	Ruiskun täyttö:
	1. Kallista ruiskupumpun päätä ylöspäin.
	2. Paina ja pitele eteenpäin-säädintä, kunnes ruiskupumpun mäntä on siirtynyt täysin eteen.
	3. Irrota ruiskun luer-kärjen suojus ja kiinnitä steriili täyttölaite ruiskun kärkeen (pikatäyttöputki tai muu täyttöväline).
	4. Siirrä varjoainetta ruiskuun pikatäyttöputkella. Kohota varjoainepulloa, kunnes pikatäyttöputki on mennyt täysin sen sisään. Pikatäyttöputken pitää nyt olla varjoainepullon pohjan lähellä.
	5. Ime varjoainetta ruiskuun.
	6. Paina ja pidä paikallaan ruiskupumpun män nänpalautusavainta (REVERSE), kunnes ruiskuun on saatu tarvittava määrä varjoainetta.
	7. FluiDots-ilmaisimien avulla voidaan todeta, kuinka paljon ruiskussa on varjoainetta. Tarkista, että FluiDots-ilmaisimet ovat pyöreitä ruiskun täytetyssä osassa. FluiDots-ilmaisimien pyöreys vaihtelee varjoaineen tyypin mukaan, mutta jos ilma...

	Ilman poistaminen ja liitinputken kytkeminen:
	1. Irrota täyttöväline ja poista ilma ruiskusta käsin työntämällä mäntää niin, että varjoaine on ruiskun kärjessä.
	2. Kiinnitä liitinputki ruiskuun:
	3. Tarkista, etteivät letkut ole mutkalla tai tukossa.
	4. Työnnä käsin käytettävällä nupilla ruiskutankoa eteenpäin, jotta varjoaine pääsee virtaamaan hitaasti liitinputken kautta.
	5. Täytä liitinputki ja tarkista, ettei siinä ole enää ilmaa.
	6. Tarkista, ettei ruiskussa eikä nesteväylässä ole enää ilmaa.
	7. Kiinnitä liitinputki verisuonistoon vietävään välineeseen.
	8. Kallista ruiskupumpun päätä alaspäin.

	Ruiskun irrottaminen:
	Injektorene MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/ 300-serien:
	1. Sørg for at stempelet på injektorhodet er trukket helt tilbake. For å trekke stempelet/ ene tilbake skal Bryteren for reversert innlastning på injektorhodet trykkes ned.
	2. Still den Mekaniske sikkerhetsbryteren på null i posisjon helt forover (gjelder bare injektorene MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100-serien). Plasser den tomme Trykk- kappen øverst på dreieskiven. Hvis det er en sprøyte i den øverste Trykk-kappen...
	3. Ta sprøyten ut av innpakningen og skyv den inn i den øverste Trykk-kappen (den flate siden på flensen skal vende oppover). På den måten settes mutteren med utstansningen oppover slik at den lettere kan festes på koblingen.
	4. Dreieskiven roteres helt slik at sprøytestempelet kommer foran stempelet.

	Følgende er kun generell veiledning. Se Brukerhåndboken for Liebel Flarsheim- injektoren for ytterligere instrukser.
	Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT injektorer:
	1. Sørg for at stempelet på injektorhodet er trukket helt tilbake.
	2. Trykk-kappen låses opp og dreies nedover.
	3. Sprøyten tas ut av innpakningen og sprøyten settes inn i trykk-kappen slik at innrettingsmerkingen er på linje med spalten i trykk-kappen.
	4. Platen på trykk-kappen dreies oppover og smekkes i lås ved at knotten vris helt med urviseren.
	5. Stempelet føres fremover slik at sprøytestempelet kobles til.

	Liebel Flarsheim Angiomat-injektor:
	1. Trykk inn LOAD (INNLASTING)-knappen på panelet. Trykk på knappen for LOAD (INNLASTING) på injektorhodet for å trekke stempelet tilbake.
	2. Innstill det mekaniske stopp-punktet på null.
	3. Åpne døren på dreieskiven slik at trykk- kappen er klar til å ta imot en sprøyte. Hvis det er en sprøyte i Trykk-kappen, skal den tas ut og kastes.
	4. Ta sprøyten ut av innpakningen og sett sprøyten inn i trykk-kappen.
	5. Dreieskiven lukkes og festes.
	6. Trykk på knappen for UNLOAD (TØMMING) for å føre stempelet forover.

	Slik fylles sprøyten:
	1. Tipp injektorhodet opp.
	2. Trykk og hold kontrollen for foroverbevegelsen nede til stempelet er helt fremme.
	3. Beskyttelsesdekslene tas av luerspissen på sprøyten, og fest en steril fyllemekanisme på spissen på sprøyten (Quick Fill Tube eller en annen fyllemekanisme).
	4. Kontrastmiddelet føres over i sprøyten med en Quick Fill Tube. Kontrasmiddelflasken heves til Quick Fill Tuben er satt helt inn. Enden på Quick Fill Tuben skal være like ved bunnen på kontrastmiddelflasken.
	5. Aspirer kontrastmidlene inn i sprøyten.
	6. Trykk ned og hold knappen for stempelbevegelse TILBAKE ned til sprøyten er fylt med ønsket mengde kontrastmiddel.
	7. Bruk FluiDots-indikatorer for å hjelpe deg til å påvise kontrastmidlene i sprøyten. Verifiser at FluiDots-indikatorer er runde i den fylte delen av sprøyten. Den avrundede formen på FluiDots- indikatorene varierer med typen kontrastmidler, m...

	Fjerning av luft og festing av tilkoplingsslangen:
	1. Ta vekk fyllemekanismen og fjern luften fra sprøyten ved å føre stempelet manuelt fremover slik at kontrastmiddelet er i sprøytespissen.
	2. Fest tilkoblingsslangen til sprøyten:
	3. Kontroller at slangene ikke har en knekk eller er blokkerte.
	4. Bruk den manuelkle knotten til å føre sprøytestempelet fremover slik at det kommer en langsom strøm av kontrastmiddel gjennom tilkoblingsslangen.
	5. Fyll opp koblingsslangen; påse at luften er fordrevet.
	6. Kontroller at all luft er drevet ut av sprøyten og væskebanen.
	7. Fest tilkoplingsslangen til den vaskulære inngangsnippelen.
	8. Tipp injektorhodet ned.

	Slik tas en sprøyte av:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis lub wtryskiwacze serii MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Należy upewnić się, że tłok w głowicy jest całkowicie wciągnięty. Aby wciągnąć tłok(i), naciśnij przycisk odwrotnego ładowania na głowicy wtryskiwacza.
	2. Ustaw mechaniczny stop (bezpieczeństwa) na zero w całkowicie przedniej pozycji (odnosi się to tylko do wtryskiwaczy MEDRAD Mark IV i serii MEDRAD CT-100). Umieść pustą osłonę ciśnieniową w górnej części nasadki rewolwerowej. Jeżeli w...
	3. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do górnej osłony ciśnieniowej (płaska część kryzy musi być zwrócona ku górze). Umieszcza to w prawidłowej pozycji nakrętkę z jej wycięciem zwróconym w górę dla łatwiejszego dołączenia...
	4. Obróć całkowicie nasadkę rewolwerową, aby umieścić tłok strzykawki przed tłokiem w głowicy.

	Poniżj podane są tylko ogólne wskazówki. Dodatkowe instrukcje można znaleźć w instrukcji obsługi wtryskiwacza Liebel Flarsheim.
	Wtryskiwacze Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:
	1. Należy upewnić się, że tłok w głowicy jest całkowicie wciągnięty.
	2. Otwórz osłonę ciśnieniową i obróć ją w dół.
	3. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do osłony ciśnieniowej, upewniając się, aby wyrównać klucz dopasowujący z podłużnym otworem osłony ciśnieniowej.
	4. Obróć płytkę osłony ciśnieniowej w górę i zatrzaśnij ją przez całkowite obrócenie pokrętła zgodnie ze wskazówkami zegara.
	5. Przesuń tłok w głowicy, aby uruchomić tłok strzykawki.

	Wtryskiwacz Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Naciśnij przycisk LOAD (Ładuj) na konsoli. Naciśnij przycisk LOAD na głowicy, aby całkowicie wciągnąć tłok strzykawki.
	2. Ustaw mechaniczny stop na zero.
	3. Otwórz drzwiczki nasadki rewolwerowej, aby osłona ciśnieniowa była gotowa na przyjęcie strzykawki. Jeżeli w osłonie ciśnieniowej znajduje się strzykawka, należy ją wyjąć i wyrzucić.
	4. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do osłony ciśnieniowej.
	5. Zamknij i zabezpiecz nasadkę rewolwerową.
	6. Naciśnij przycisk UNLOAD (Rozładuj), aby przesunąć tłok do przodu.

	Napełnianie strzykawki:
	1. Przechyl główkę wtryskiwacza w górę.
	2. Naciśnij i utrzymaj w kontroli ruch do przodu aż do zupełnego przesunięcia tłoka.
	3. Zdejmij ochronną osłonę z nasady luera strzykawki i podłącz sterylny pojemnik do końcówki strzykawki (szybko napełniającą się probówkę lub inne urządzenie)
	4. Pobierz środek kontrastowy do strzykawki, używając szybko napełniającej się probówki. Unieś butelkę z kontrastem, aż do całkowitego włożenia probówki. Koniec probówki powinien znajdować się blisko dna butelki z kontrastem.
	5. Wciągnij środek kontrastowy do strzykawki.
	6. Naciśnij i przytrzymaj przycisk REVERSE (odwrotnego ruchu tłoka), aż do napełnienia strzykawki pożądaną ilością środka kontrastowego.
	7. Użyj wskaźników FluiDots do rozpoznania obecności środka kontrastowego w strzykawce. Sprawdź, czy wskaźniki FluiDots są zaokrąglone w wypełnionej części strzykawki. Zaokrąglony kształt wskaźników FluiDots różni się w zależnośc...

	Usunięcie powietrza i podłączenie łącznika rurkowego:
	1. Odłączyć napełniane urządzenie i usunąć powietrze ze strzykawki poprzez ręczne przesunięcie tłoka, tak, aby środek kontrastowy znajdował się w końcówce strzykawki.
	2. Podłącz łącznik rurkowy do strzykawki:
	3. Sprawdź czy rurka nie jest załamana lub zatkana.
	4. Użyj ręcznego pokrętła, aby przesunąć tłok strzykawki, zapewniając powolny przepływ środka kontrastowego poprzez łącznik rurkowy.
	5. Przechyl wtryskiwacz głowicą w dół.

	Usuwanie strzykawki:
	Injectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Verificar se o pistão da cabeça está completamente retraído. Para retrair o(s) pistão(ões), premir o interruptor Reverse Load (carga inversa) na cabeça do injector.
	2. Colocar a paragem mecânica (segurança) na posição zero, completamente para diante (aplicável apenas para os injectores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT- 100). Colocar a cobertura de pressão vazia no topo do descanso. Se existir uma serin...
	3. Retirar a seringa da respectiva embalagem e colocá-la na cobertura de pressão superior (ol ado plano da flange deverá estar virado para cima). Isto posiciona a porca com o recorte virado para cima para facilitar a colocação da conexão.
	4. Rodar completamente o descanso para colocar o êmbolo da seringa à frente do pistão.

	O que se segue são apenas directrizes gerais. Para obter informação adicional, consultar o Manual de Funcionamento do seu injector Liebel Flarsheim.
	Injectores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verificar se o pistão da cabeça está completamente retraído.
	2. Desencaixar a cobertura de pressão e rodar para baixo.
	3. Retirar a seringa da respectiva embalagem e inseri-la na cobertura de pressão, certificando-se de colocar a chave de alinhamento no orifício na cobertura de pressão.
	4. Rodar a placa da cobertura de pressão para cima e encaixar ao rodar completamente o botão para a direita.
	5. Avançar o pistão para encaixar o êmbolo da seringa.

	Injector Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Premir o botão LOAD (CARREGAR) na consola. Premir o botão LOAD (CARREGAR) na cabeça para retrair completamente o êmbolo.
	2. Colocar a paragem mecânica na posição zero.
	3. Abrir a porta do descanso de forma que a cobertura de pressão fique pronta para aceitar a seringa. Se a cobertura de pressão tiver uma seringa, retirá-la e descartá-la.
	4. Remover a seringa da respectiva embalagem e inseri-la na cobertura de pressão.
	5. Fechar e prender o descanso.
	6. Premir o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão para diante.

	Encher a seringa:
	1. Inclinar a cabeça do injector para cima.
	2. Premir e segurar o controlo do movimento para diante até o pistão ficar completamente avançado.
	3. Retirar a cobertura protectora da ponta Luer da seringa e colocar um dispositivo de enchimento esterilizado na ponta da seringa (um tubo de enchimento rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transferir o meio de contraste para a seringa usando um tubo de enchimento rápido. Erguer o frasco de meio de contraste até que o tubo de enchimento rápido fique completamente inserido. A extremidade do tubo de enchimento rápido deverá estar ...
	5. Aspirar o meio de contraste para a seringa.
	6. Premir e manter premida a tecla de movimento do pistão REVERSE (INVERSO) até que a seringa se encha com o volume de meio de contraste desejado.
	7. Utilizar os indicadores FluiDots para o ajudarem a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verificar se os indicadores FluiDots estão redondos na porção cheia da seringa. A forma redonda dos indicadores FluiDots varia de acordo co...

	Expelir o ar e colocar o tubo conector:
	1. Retirar o dispositivo de enchimento e expelir todo o ar da seringa ao avançar manualmente o pistão de forma a que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Colocar o tubo conector na seringa:
	3. Verificar se o tubo não tem nós nem obstruções.
	4. Usar o botão manual para avançar o êmbolo da seringa, de forma a proporcionar um fluxo lento de meio de contraste através do tubo do conector.
	5. Encher o tubo do conector e certificar-se de que o ar foi expelido.
	6. Verificar se todo o ar foi expelido da seringa e do percurso do fluido.
	7. Encaixar o tubo conector no dispositivo de entrada vascular.
	8. Inclinar o injector de cabeça para baixo.

	Retirar uma seringa:
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/ 200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el pistón, o los pistones en caso de haber varios, presione el interruptor de carga inversa situado en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (válido únicamente para los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT- 100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay un...
	3. Extraiga la jeringa del paquete y deslícela en la camisa de presión superior (el lado plano de la brida debe estar mirando hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, lo cual facilitará el acoplamiento de...
	4. Gire completamente la torreta para colocar el émbolo de la jeringa delante del pistón.

	Las directrices siguientes son de carácter general solamente. Encontrará instrucciones adicionales en el manual de uso del inyector de Liebel Flarsheim.
	Inyector es 6000 y 6000 CT de Liebel Flarsheim:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Libere la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Extraiga la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de que coincidan la chaveta de alineación y la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la placa de la camisa de presión hacia arriba y enclávela girando el mando a tope en la dirección de las agujas del reloj.
	5. Haga avanzar el pistón para enganchar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Angiomat de Liebel Flarsheim:
	1. Pulse el botón LOAD (CARGAR) de la consola. Pulse el botón LOAD (CARGAR) del cabezal para retraer completamente el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta de manera que la camisa de presión esté lista para aceptar una jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión, retírela y deséchela.
	4. Extraiga la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y asegure la torreta.
	6. Pulse el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón hacia delante.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline hacia arriba el cabezal del inyector.
	2. Pulse y mantenga pulsado el control de movimiento de avance hasta que el pistón alcance la posición de avance máximo.
	3. Retire la cubierta protectora de la punta lúer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril en dicha punta (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa mediante un tubo de llenado rápido. Eleve la botella del medio de contraste hasta que el tubo de llenado rápido esté completamente inserto. El extremo del tubo de llenado rápido debe quedar cerca d...
	5. Aspire a la jeringa el medio de contraste.
	6. Pulse y mantenga pulsada la tecla de movimiento del pistón marcada REVERSE (RETROCESO) hasta que la jeringa se llene con el volumen deseado del medio de contraste.
	7. Utilice los indicadores FluiDots como ayuda para detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores presenten forma redondeada en la parte llena de la jeringa. La forma redondeada de los indicadores FluiDots...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo de conexión:
	1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa empujando manualmente el pistón a fin de llevar el medio de contraste a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo de conexión a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté acodado ni obstruido.
	4. Utilice el mando manual para hacer avanzar el émbolo de la jeringa a fin de proporcionar un flujo lento de medio de contraste a través del tubo de conexión.
	5. Cebe el tubo de conexión y asegúrese de que salga todo el aire.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y de la trayectoria del fluido.
	7. Acople el tubo de conexión al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Extracción de una jeringa:
	Injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis sau MEDRAD CT- 100/200/300:
	1. Asiguraţi-vă că pistonul de pe cap este retras complet. Pentru a retrage pistonul (pistoanele), apăsaţi comutatorul de inversare a încărcării, situat pe capul injectorului.
	2. Setaţi la zero opritorul mecanic (de siguranţă) în poziţia de maxim înainte (se aplică numai la injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV şi MEDRAD CT-100). Poziţionaţi domul de presiune gol deasupra capului rotativ. Dacă în domul de pre...
	3. Scoateţi seringa din ambalajul său şi glisaţi-o în domul de presiune superior (partea plată a flanşei trebuie să fie orientată în sus). În acest fel, piuliţa este poziţionată cu partea decupată în sus pentru fixarea mai uşoară a ...
	4. Rotiţi complet capul rotativ pentru a poziţiona pistonul seringii în faţa pistonului.

	În continuare, sunt expuse numai indicaţii cu caracter general. Pentru instrucţiuni suplimentare, consultaţi manualul de operare al injectorului dumneavoastră Liebel Flarsheim.
	njectoarele Liebel Flarsheim 6000 şi 6000 CT:
	1. Asiguraţi-vă că pistonul de pe cap este retras complet.
	2. Deblocaţi domul de presiune şi rotiţi-l în jos.
	3. Scoateţi seringa din ambalaj şi introduceţi- o în domul de presiune, asigurându-vă că aţi poziţionat cheia de aliniere în fanta domului de presiune.
	4. Rotiţi în sus placa domului de presiune şi blocaţi-o prin rotirea completă a butonului rotativ în sensul acelor de ceasornic.
	5. Împingeţi pistonul pentru a cupla pistonul seringii.

	Injectorul Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Apăsaţi butonul LOAD (încărcare) de pe consolă. Apăsaţi butonul LOAD (încărcare) de pe cap pentru a retrage complet pistonul.
	2. Setaţi opritorul mecanic la zero.
	3. Deschideţi uşa capului rotativ astfel încât domul de presiune să fie pregătit pentru acceptarea unei seringi. Dacă în domul de presiune există o seringă, scoateţi seringa şi eliminaţi-o.
	4. Scoateţi seringa din ambalaj şi introduceţi- o în domul de presiune.
	5. Închideţi capul rotativ şi fixaţi-l corespunzător.
	6. Apăsaţi butonul UNLOAD (descărcare) pentru a deplasa pistonul înainte.

	Umplerea seringii:
	1. Înclinaţi în sus capul injectorului.
	2. Apăsaţi şi ţineţi apăsat butonul pentru controlul mişcării înainte până când pistonul a avansat complet.
	3. Scoateţi capacele protectoare de pe vârful Luer al seringii şi fixaţi un dispozitiv de umplere steril pe vârful seringii (tubul pentru umplere rapidă - Quick Fill Tube - sau alt dispozitiv de umplere).
	4. Transferaţi mediile de contrast în seringă, utilizând un tub pentru umplere rapidă. Ridicaţi recipientul conţinând mediul de contrast până când tubul pentru umplere rapidă este complet introdus. Capătul tubului pentru umplere rapidă ...
	5. Aspiraţi mediul de contrast în seringă.
	6. Apăsaţi şi ţineţi apăsată tasta REVERSE (mişcare înapoi a pistonului) până când seringa se umple cu volumul de mediu de contrast dorit.
	7. Utilizaţi indicatoarele FluiDots pentru a detecta prezenţa mediului de contrast în seringă. Verificaţi dacă indicatoarele FluiDots sunt rotunde în porţiunea umplută a seringii. Forma rotunjită a indicatoarelor FluiDots variază în func...

	Eliminarea aerului şi fixarea tubului conector:
	1. Îndepărtaţi dispozitivul de umplere şi eliminaţi aerul din seringă prin avansarea manuală a pistonului, astfel încât mediul de contrast să ajungă în vârful seringii.
	2. Ataşaţi tubul conector la seringă:
	3. Verificaţi ca tubul să nu fie răsucit sau înfundat.
	4. Utilizaţi butonul manual pentru a avansa pistonul seringii în scopul obţinerii curgerii lente a mediului de contrast prin tubul conector.
	5. Amorsaţi tubul de conectare şi asiguraţi-vă că aerul este eliminat.
	6. Verificaţi că întreaga cantitate de aer a fost eliminată din seringă şi de pe traseul lichidului.
	7. Fixaţi tubul de conectare la dispozitivul de acces vascular.
	8. Înclinaţi capul injectorului în jos.

	Îndepărtarea unei seringi:
	Инжектори MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis или сериите MEDRAD CT- 100/200/300:
	1. Уверете се, че инжекторното бутало е изцяло изтеглено. За да изтеглите буталото (буталата), натиснете бутона за обратен ход, разположен ...
	2. Поставете механичния (предпазен) стопер на нула в крайно предно положение (важи само за инжекторите MEDRAD Mark IV и серията MEDRAD CT-100). Поставе...
	3. Извадете спринцовката от опаковката и я плъзнете в горния предпазен кожух (плоската страна на фланеца трябва да сочи нагоре). По този н...
	4. Завъртете докрай револверната глава, за да позиционирате буталото на спринцовката пред инжекторното бутало.

	Следващите указания имат общ характер. За допълнителни инструкции вижте ръководството за експлоатация на инжектора Liebel Flarsheim.
	Инжектори Liebel Flarsheim 6000 и 6000 CT:
	1. Уверете се, че инжекторното бутало е изцяло изтеглено.
	2. Отключете предпазния кожух и го завъртете надолу.
	3. Извадете спринцовката от опаковката и я вкарайте в предпазния кожух, така че подравняващият ключ да съвпадне с отвора на предпазния ко...
	4. Завъртете планката на предпазния кожух нагоре и фиксирайте, завъртайки копчето докрай по часовниковата стрелка.
	5. Придвижете напред инжекторното бутало, за да прихванете буталото на спринцовката.

	Инжектор Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Натиснете бутона LOAD (ЗАРЕЖДАНЕ) на конзолата. Натиснете бутона LOAD (ЗАРЕЖДАНЕ) на главата, за да изтеглите докрай буталото.
	2. Поставете механичния стопер на нула.
	3. Отворете револверната глава, така че предпазният кожух да бъде готов да приеме спринцовка. Ако в предпазния кожух има спринцовка, махн...
	4. Извадете спринцовката от опаковката и я вкарайте в предпазния кожух.
	5. Затворете и обезопасете револверната глава.
	6. Натиснете бутона UNLOAD (ИЗПРАЗВАНЕ), за да придвижите инжекторното бутало напред.

	Пълнене на спринцовката:
	1. Наклонете инжекторната глава нагоре.
	2. Натиснете и задръжте бутона за преден ход, докато инжекторното бутало достигне крайна предна позиция.
	3. Отстранете предпазната капачка от луера на спринцовката и прикачете стерилно пълнещо устройство на върха й (тръба Quick Fill на или друго п...
	4. Прехвърлете контрастното вещество в спринцовката с тръба Quick Fill. Повдигнете банката с контрастно вещество, така че тръбата Quick Fill да вл...
	5. Аспирирайте контрастното вещество в спринцовката.
	6. Натиснете и задръжте бутона за REVERSE (ОБРАТЕН) ход на инжекторното бутало, докато спринцовката се напълни с желания обем контрастно веще...
	7. Използвайте индикаторите FluiDots, за да установите наличието на контрастно вещество в спринцовката. Проверете дали индикаторите FluiDots са ...

	Обезвъздушаване и прикрепяне на свързващата тръба:
	1. Отстранете пълнещото устройство и отстранете въздуха от спринцовката, като ръчно придвижите напред инжекторното бутало, така че конт...
	2. Прикрепване на свързващата тръба към спринцовката:
	3. Уверете се, че по тръбата няма прегъвания и запушвания.
	4. Използвайте копчето, за да придвижите напред буталото на спринцовката и така да пуснете бавен поток контрастно вещество през свързващ...
	5. Запълнете свързващата тръба и се уверете, че въздухът е отстранен.
	6. Уверете се, че всичкият въздух е изведен от спринцовката и пътя на флуида.
	7. Прикрепете свързващата тръба към устройството за съдов достъп.
	8. Наклонете инжекторната глава надолу.

	Премахване на спринцовка:
	Brizgalice serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvučen. Da biste uvukli klipove, pritisnite prekidač za povratno punjenje na glavi brizgalice.
	2. Postavite mehanički (sigurnosni) zaustavljač na nulu u krajnji prednji položaj (odnosi se samo na brizgalice serija MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite prazan tlačni plašt u gornji dio obrtne glave. Ako se u gornjem tlačnom plaštu na...
	3. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i potisnite je u gornji tlačni plašt (ravna strana prirubnice mora biti okrenuta prema gore). Na taj će način matica s prorezom biti okrenuta prema gore, što olakšava pričvršćenje glavine.
	4. Potpuno okrenite okretnu glavu kako biste postavili stap štrcaljke ispred klipa.

	Upute dane u nastavku samo su smjernice. Dodatne upute potražite u Priručniku za rad za brizgalice Liebel Flarsheim.
	Brizgalice Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:
	1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvučen.
	2. Otključajte tlačni plašt i okrenite prema dolje.
	3. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i umetnite je u tlačni plašt, pazeći da ključ za poravnanje štrcaljke postavite u urez tlačnog plašta.
	4. Okrenite ploču tlačnog plašta prema gore i zaključajte okretanjem gumba do kraja u smjeru kazaljke na satu.
	5. Potisnite klip kako biste zahvatili stap štrcaljke.

	Brizgalica Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na nosaču. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na glavi kako biste potpuno uvukli stap.
	2. Postavite mehanički zaustavljač na nulu.
	3. Otvorite vrata okretne glave kako biste pripremili tlačni plašt za prihvat štrcaljke. Ako se u tlačnom plaštu nalazi štrcaljka, uklonite je i bacite.
	4. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i umetnite je u tlačni plašt.
	5. Zatvorite i osigurajte okretnu glavu.
	6. Pritisnite gumb UNLOAD (PRAŽNJENJE) kako biste potisnuli stap.

	Punjenje štrcaljke:
	1. Nagnite glavu brizgalice prema gore.
	2. Pritisnite i zadržite upravljač za kretanje naprijed dok klip ne bude potpuno naprijed.
	3. Uklonite zaštitne poklopce s vrha štrcaljke s luer priključkom i pričvrstite sterilni uređaj za punjenje na vrh štrcaljke (cijev za brzo punjenje ili neki drugi uređaj za punjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo u štrcaljku pomoću cijevi za brzo punjenje. Podižite bočicu s kontrastnim sredstvom dok cijev za brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta. Kraj cijevi za brzo punjenje treba biti u blizini dna bočice s kontrastnim ...
	5. Usišite kontrastno sredstvo u štrcaljku.
	6. Pritisnite i zadržite tipku za kretanje klipa REVERSE (NATRAG) dok se štrcaljka ne napuni željenom količinom kontrastnog sredstva.
	7. Upotrijebite indikatore FluiDots kao pomoć pri otkrivanju prisutnosti kontrastnog sredstva u štrcaljki. Provjerite jesu li indikatori FluiDots okrugli u napunjenom dijelu štrcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots razlikuje se ovisno o vrsti ...

	Izbacivanje zraka i priključivanje spojne cjevčice:
	1. Uklonite uređaj za punjenje i izbacite zrak iz štrcaljke ručnim potiskivanjem klipa tako da kontrastno sredstvo bude u vrhu štrcaljke.
	2. Priključite spojnu cjevčicu na štrcaljku:
	3. Uvjerite se da cjevčice nisu uvijene ili začepljene.
	4. Ručnim gumbom potisnite klip štrcaljke kako biste osigurali spor protok kontrastnog sredstva kroz spojne cjevčice.
	5. Napunite spojne cjevčice i uvjerite se da je zrak izbačen.
	6. Provjerite je li sav zrak izbačen iz štrcaljke i putanje tekućine.
	7. Priključite spojnu cjevčicu na vaskularni ulazni uređaj.
	8. Nagnite glavu brizgalice prema dolje.

	Uklanjanje štrcaljke:
	Injektory řady MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis nebo MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Dbejte na to, aby byl píst na hlavě zcela zatažený. Chcete-li píst zatáhnout, stiskněte tlačítko zpětného plnění na hlavě injektoru.
	2. Mechanickou (bezpečnostní) zarážku nastavte na nulu v pozici úplně vpředu (vztahuje se pouze na injektory řady MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100). Prázdný tlakový plášť umístěte na vrcholku otočné věžičky. Je-li v horním tlakov...
	3. Vyjměte stříkačku z balení a vsuňte ji do horního tlakového pláště (plochá strana okraje musí mířit vzhůru). Tak se matice dostane do polohy, kdy její výřez směřuje vzhůru, aby bylo možno snadněji připojit koncovku.
	4. Zcela otočte věžičkou, abyste pístový válec stříkačky umístili před píst.

	Následující pokyny jsou pouze obecné povahy. Další pokyny najdete v návodu k obsluze injektoru Liebel Flarsheim.
	Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:
	1. Dbejte na to, aby byl píst na hlavě zcela zatažený.
	2. Odjistěte tlakový plášť a otočte jím směrem dolů.
	3. Vyjměte stříkačku z obalu a vsuňte ji do tlakového pláště. Přitom dbejte, aby klín pro umístění byl v poloze pro výřez tlakového pláště.
	4. Otočte deskou tlakového pláště směrem vzhůru a zajistěte ji otočením knoflíku o plnou otočku ve směru hodinových ručiček.
	5. Posuňte píst dopředu, abyste zapojili pístový válec stříkačky.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Stiskněte tlačítko LOAD (PLNĚNÍ) na konzole. Stiskněte tlačítko LOAD (PLNĚNÍ) na hlavě, abyste zcela zatáhli pístový válec.
	2. Mechanickou zarážku nastavte na nulu.
	3. Otevřete dvířka věžičky, aby se stříkačka mohla zasunout do tlakového pláště. Je-li v tlakovém plášti stříkačka, vyjměte ji a zlikvidujte.
	4. Vyjměte stříkačku z obalu a vsuňte ji do tlakového pláště.
	5. Uzavřete a zajistěte věžičku.
	6. Stiskněte tlačítko UNLOAD (ODČERPAT), a tak píst posunete vpřed.

	Plnění stříkačky:
	1. Natočte hlavu injektoru nahoru.
	2. Stiskněte kontrolku pohybu vpřed a podržte ji, dokud nebude píst zcela vysunut.
	3. Sejměte ochranný kryt z luerového hrotu stříkačky a připojte k hrotu stříkačky sterilní plnicí prostředek (hadička pro rychlé plnění nebo jiný plnicí prostředek).
	4. Přeneste kontrastní látku do stříkačky pomocí hadičky pro rychlé plnění. Zvedněte láhev s kontrastní látkou, dokud hadička pro rychlé plnění zcela nepronikne do kontrastní látky. Konec hadičky pro rychlé plnění by se měl ...
	5. Natáhněte kontrastní látku do stříkačky.
	6. Stiskněte a podržte ovladač zpětného pohybu pístu REVERSE (ZPĚT), dokud se stříkačka nenaplní požadovaným množstvím kontrastní látky.
	7. Přítomnost kontrastní látky ve stříkačce vám pomohou určit indikátory FluiDots. Ověřte, že indikátory FluiDots jsou v naplněné části stříkačky kulaté. Kulatý tvar indikátorů FluiDots se liší podle typu kontrastní látky...

	Vypuzení vzduchu a připojení spojovací hadičky:
	1. Odpojte plnicí prostředek a odstraňte ze stříkačky veškerý vzduch tím, že ručně posunete píst vpřed tak, aby kontrastní látka byla na hrotu stříkačky.
	2. Připojte spojovací hadičku ke stříkačce:
	3. Zkontrolujte, zda hadičky nejsou zauzlené či ucpané.
	4. Pomocí manuálního knoflíku posuňte pístový válec stříkačky tak, aby kontrastní látka pomalu proudila spojovací hadičkou.
	5. Propláchněte spojovací hadičku a zkontrolujte, zda byl ze spojovací hadičky odstraněn vzduch.
	6. Ověřte, že byl ze stříkačky a cesty průchodu kapaliny úplně odstraněn vzduch.
	7. Připojte spojovací hadičku k prostředku s cévním vstupem.
	8. Natočte hlavu injektoru dolů.

	Sejmutí stříkačky:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis vagy MEDRAD CT-100/200/300 sorozatú injektorok:
	1. Ügyeljen arra, hogy az injektorfejen levő dugattyú legyen teljesen visszahúzva. A dugattyú(k) visszahúzásához nyomja meg a Reverse Load Switch (Fordított töltés) gombot az injektorfejen.
	2. A mechanikai (biztonsági) zárat állítsa nullára teljesen előretolt helyzetben (kizárólag a MEDRAD Mark IV és a MEDRAD CT-100 sorozatú injektorok esetében érvényes). Az üres nyomástartó köpenyt helyezze a toronyra. A felső nyomás...
	3. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, és csúsztassa a felső nyomástartó köpenyre (a perem lapos fele nézzen felfelé). Így az anyacsavar a kivágott részével felfelé néz, ami a csatlakozó könnyebb illesztését teszi lehetővé.
	4. A tornyot csavarja el teljesen, hogy a fecskendő dugattyúja a henger elé kerüljön.

	Az alábbiak csak általános iránymutatásul szolgálnak. További utasításokért olvassa el a Liebel Flarsheim injektor kezelési kézikönyvét.
	Liebel Flarsheim 6000 és 6000 CT injektorok:
	1. Ügyeljen arra, hogy az injektorfejen levő dugattyú legyen teljesen visszahúzva.
	2. Oldja ki a nyomástartó köpenyt, és fordítsa el lefelé.
	3. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, helyezze a nyomástartó köpenybe, majd bizonyosodjon meg arról, hogy a beállítóvonalat a köpeny nyílásához igazította.
	4. A nyomástartó köpeny lemezét fordítsa el felfelé, majd rögzítse úgy, hogy a csavart teljesen elfordítja az óramutató járásával megegyező irányba.
	5. A fecskendő dugattyújának csatlakoztatásához tolja előre a hengert.

	Liebel Flarsheim Angiomat injektor:
	1. Nyomja meg a LOAD (TÖLTÉS) gombot a konzolon. Nyomja meg a LOAD (TÖLTÉS) gombot a fejen a dugattyú teljes visszahúzásához.
	2. Állítsa a mechanikai zárat nullára.
	3. Nyissa ki a torony ajtaját, hogy a nyomástartó köpeny készen álljon a fecskendő befogadására. A nyomástartó köpenyen lévő fecskendőt (ha van) távolítsa el és dobja ki.
	4. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, majd helyezze a nyomástartó köpenybe.
	5. Zárja be és rögzítse a tornyot.
	6. Nyomja meg az UNLOAD (ÜRÍTÉS) gombot a henger előretolásához.

	A fecskendő feltöltése:
	1. Fordítsa felfelé az injektorfejet.
	2. Nyomja le és tartsa lenyomva az előtoló vezérlőt, amíg a henger teljesen előre nem tolódik.
	3. Távolítsa el a fecskendő Luer-végéről a védőborítást, majd csatlakoztassa a steril töltőeszközt a fecskendő csúcsához (Quick Fill Tube vagy más töltőeszköz).
	4. A Quick Fill Tube (gyorsfeltöltő cső) segítségével juttassa át a kontrasztanyagot a fecskendőbe. Emelje fel a kontrasztanyagot tartalmazó üveget, amíg a gyorsfeltöltő cső teljesen bele nem merül a folyadékba. A gyorsfeltöltő cső...
	5. Szívja fel a kontrasztanyagot a fecskendőbe.
	6. Nyomja le és tartsa lenyomva a REVERSE piston motion (FORDÍTOTT hengermozgatás) gombot, amíg a fecskendő fel nem töltődik a kívánt mennyiségű kontrasztanyaggal.
	7. A FluiDots indikátorok segítségével könnyebben megfigyelhető a kontrasztanyag jelenléte a fecskendőben. Ellenőrizze, hogy a FluiDots indikátorok kerek alakúak-e a fecskendő feltöltött részében. A FluiDots indikátorok kerekded alak...

	Légtelenítés és az összekötőcső felhelyezése:
	1. Távolítsa el a feltöltőeszközt, majd távolítsa el a levegőt a fecskendőből úgy, hogy kézzel addig tolja előre hengert, amíg a fecskendő csúcsában meg nem jelenik a kontrasztanyag.
	2. Csatlakoztassa az összekötőcsövet a fecskendőre:
	3. Ellenőrizze, hogy a csövek nincsenek-e megtörve vagy elzáródva.
	4. A gomb segítségével tolja előre a fecskendő dugattyúját, hogy a kontrasztanyag lassan keresztülfolyjon az összekötőcsövön.
	5. Töltse fel az összekötőcsövet, és bizonyosodjon meg arról, hogy az összes levegő eltávozott a csőből.
	6. Ellenőrizze, hogy az összes levegő eltávozott-e a fecskendőből és a folyadékútból.
	7. Csatlakoztassa az összekötőcsövet a kanülhöz.
	8. Tartsa lefelé az injektorfejet.

	A fecskendő eltávolítása:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, 또는 MEDRAD CT-100/200/300 시 리즈 주입기
	1. 헤드의 피스톤을 끝까지 넣습니다. 피스톤을 넣으려면 주입기 헤드의 후진 로드 스위치를 누르십시오.
	2. 기계(안전) 정지 기능을 순방향 위치 0으로 설정합니다(MEDRAD Mark IV 및 MEDRAD CT-100 시리즈 주입기에만 해당). 터렛 최상단에 비어 있는 압력 재킷을 놓습니다. 최상단 압력 재킷에 주사기가 ...
	3. 패키지에서 주사기를 제거하고 최상단 압력 재킷에 밀어 넣습니다(플랜지의 평평한 면 이 위를 향해야 합니다). 이러면 허브를 더 쉽게 부착하도록 컷아웃이 위를 향한 채로 너트가 놓입...
	4. 피스톤 앞에 주사기가 놓이도록 터렛을 완전히 돌립니다.

	다음은 일반적인 지침에 국한됩니다. 추가 지 침은 Liebel Flarsheim 주입기 작동 매뉴얼을 참조하십시오.
	Liebel Flarsheim 6000 및 6000 CT 주입기
	1. 헤드의 피스톤을 끝까지 넣습니다.
	2. 압력 재킷 잠금을 해제하고 아래 방향으로 돌립니다.
	3. 패키지에서 주사기를 분리하여 압력 재킷에 삽입하여 압력 재킷 슬롯과 정렬 키를 배치합니다.
	4. 압력 재킷 플레이트를 위로 돌린 후 손잡이를 시계방향으로 완전히 돌려서 잠급니다.
	5. 주사기 플런저에 연결되도록 피스톤을 밉니다.

	Liebel Flarsheim Angiomat 주입기
	1. 콘솔의 LOAD(로드) 버튼을 누르십시오. 헤드의 LOAD(로드) 버튼을 눌러 플런저를 끝까지 넣습니다.
	2. 기계 정지를 0에 설정합니다.
	3. 압력 재킷이 주사기를 받아들일 준비가 되도록 터렛 도어를 엽니다. 압력 재킷에 주사기가 있는 경우 제거하여 폐기하십시오.
	4. 패키지에서 주사기를 분리하여 압력 재킷에 삽입하십시오.
	5. 터렛을 올바르게 닫고 고정합니다.
	6. UNLOAD(언로드) 버튼을 눌러 피스톤을 앞으로 밉니다.

	주사기 충전
	1. 주입기 헤드를 위로 기울입니다.
	2. 피스톤을 끝까지 밀 때까지 전진 작동 제어 장치를 누른 채 유지합니다.
	3. 주사기 루어 끝의 보호 덮개를 제거하고 살균 충전 장치를 주사기 끝에 부착합니다( 고속 충전 튜브 또는 기타 충전 장치).
	4. 고속 충전 튜브를 사용하여 주사기에 조영제를 전달하십시오. 고속 충전 튜브가 끝까지 삽입될 때까지 조영제 병을 올리십시오. 고속 충전 튜브의 끝이 조영제 병 바닥 가까이 있어야 합...
	5. 주사기 안으로 조영제를 흡입합니다.
	6. 주사기가 원하는 조영제 용량으로 충전될 때까지 REVERSE(후진) 피스톤 작동 키를 누른 채 유지합니다.
	7. FluiDots 표시기를 사용하여 주사기에 조영제가 남아있는지 파악합니다. 주사기 충전 부분에서 FluiDots 표시기가 원형인지 확인합니다. FluiDots 표시기의 원형 형태는 조영제 종류에 따라 다...

	공기 제거 및 커넥터 튜브 부착
	1. 충전 장치를 제거하고 조영제가 주사기의 끝에 있도록 피스톤을 수동으로 밀어 주사기에서 공기를 제거합니다.
	2. 다음과 같이 주사기에 커넥터 튜브를 연결합니다.
	3. 튜브가 꼬이거나 막히지 않았는지 확인합니다.
	4. 수동 손잡이로 주사기 플런저를 밀어서 조영제가 커넥터 튜브를 느리게 지나도록 합니다.
	5. 커넥터 튜브를 프라이밍하고 공기가 제거되었는지 확인합니다.
	6. 주사기 및 주사액 경로에서 공기가 모두 제거되었는지 확인합니다.
	7. 커넥터 튜브를 혈관 유입 장치에 부착합니다.
	8. 주입기 헤드를 아래로 기울입니다.

	주사기 제거
	Инъекторы MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis или инъекторы серий MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Убедитесь в том, что поршень на головке полностью отведен назад. Для того чтобы отвести поршень (поршни) назад, нажмите на переключател...
	2. В положении до упора вперед установите механический стопор (безопасности) на ноль (относится только к инъекторам серий MEDRAD Mark IV и MEDRAD CT-...
	3. Извлеките шприц из упаковки и плавно вставьте его сверху в прессующий чехол (плоская сторона выступа должна быть обращена вверх). Это п...
	4. Полностью проверните турель, чтобы поместить плунжер шприца перед поршнем.

	Ниже приводятся общие указания. За дополнительными указаниями обращайтесь к руководству по эксплуатации инъектора Liebel Flarsheim.
	Инъекторы Liebel Flarsheim 6000 и 6000 CT:
	1. Убедитесь в том, что поршень на головке полностью отведен назад.
	2. Разблокируйте прессующий чехол и проверните в направлении вниз.
	3. Извлеките шприц из упаковки и 'вставьте его в прессующий чехол, соблюдая при этом положение ключа совмещения шприца относительно выре...
	4. Поверните пластину прессующего чехла вверх и зафиксируйте, полностью повернув рукоятку по часовой стрелке.
	5. Подайте вперед поршень для зацепления с плунжером.

	Инъектор Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Нажмите кнопку LOAD (ЗАПОЛНЕНИЕ) на подставке. Нажмите кнопку LOAD (ЗАПОЛНЕНИЕ) на головке для полного отвода плунжера.
	2. Установите механический стопор на ноль.
	3. Откройте дверцу турели, чтобы прессующий чехол был готов к установке шприца. Если в прессующем чехле находится шприц, снимите и утилиз...
	4. Извлеките шприц из упаковки и вставьте его в прессующий чехол.
	5. Надежно закройте турель.
	6. Нажмите кнопку UNLOAD (ВЫГРУЗКА) для подачи поршня вперед.

	Заполнение шприца:
	1. Поверните головку инъектора вверх.
	2. Нажмите и удерживайте клавишу перемещения вперед до тех пор, пока поршень полностью не продвинулся вперед.
	3. Снимите защитный колпачок с наконечника шприца типа Луер и подсоедините к наконечнику шприца стерильное наполняющее устройство (труб...
	4. Используя трубку быстрого наполнения, подайте контрастное вещество в шприц. Поднимайте флакон с контрастным веществом, пока трубка бы...
	5. Произведите заполнение шприца контрастным веществом.
	6. Нажмите и удерживайте клавишу REVERSE (ОБРАТНОГО) движения поршня до тех пор, пока шприц не заполнится необходимым объемом контрастного в...
	7. Для выявления наличия контрастного вещества в шприце пользуйтесь индикаторами FluiDots. Убедитесь в том, что индикаторы FluiDots в заполненно...

	Вытеснение воздуха и установка соединительной трубки:
	1. Отсоединить наполняющее устройство и вытеснить воздух из шприца, подавая вручную поршень вперед до тех пор, пока контрастное вещество...
	2. Установите на шприц соединительную трубку:
	3. Убедитесь в том, что трубка не перекручена и нет препятствий для прохождения жидкости.
	4. Подавайте плунжер вперед вручную рукояткой чтобы обеспечить медленный ток контрастного вещества через соединительную трубку.
	5. Заправьте соединительные трубки и убедитесь в том, что воздух удален.
	6. Убедитесь в том, что весь воздух удален из шприца и линии подачи жидкости.
	7. Подключите соединительную трубку с изделием для внутрисосудистого введения.
	8. Поверните головку инъектора вниз.

	Удаление шприца:
	Injektori serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Pobrinite se da je klip na glavi bude potpuno uvučen. Da biste uvukli klip(ove), pritisnite prekidač za inverziju opterećenja na glavi injektora.
	2. Podesite mehanički (bezbednosni) graničnik na nulu u krajnji prednji položaj (važi samo za injektore serija MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite praznu košuljicu za pritisak na vrh kupole. Ako postoji brizgalica na vrhu košuljice za pr...
	3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i postavite je na vrh košuljice za pritisak (ravna strana prirubnice mora biti okrenuta nagore). Ovo postavlja navrtku sa izrezom okrenutim nagore za lakše priključivanje slavinice.
	4. Potpuno okrenite kupolu da biste postavili potiskivač brizgalice ispred klipa.

	U nastavku su date samo opšte smernice. Za dodatna uputstva, pogledajte uputstvo za upotrebu Liebel Flarsheim injektora.
	Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT injektori:
	1. Pobrinite se da je klip na glavi potpuno uvučen.
	2. Otključajte košuljicu za pritisak i okrenite je nadole.
	3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i umetnite je u košuljicu za pritisak pazeći da taster za poravnanje postavite kod otvora na košuljici za pritisak.
	4. Okrenite ploču košuljice za pritisak nagore i zaključajte je okretanjem dugmeta u smeru kazaljke na satu za ceo krug.
	5. Gurajte klip napred tako da potiskivač brizgalice nalegne.

	Liebel Flarsheim Angiomat injektor:
	1. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na konzoli. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na glavi da biste potpuno uvukli potiskivač.
	2. Podesite mehanički graničnik na nulu.
	3. Otvorite vrata kupole tako da košuljica za pritisak bude spremna da prihvati brizgalicu. Ako postoji brizgalica u košuljici za pritisak, uklonite je i bacite.
	4. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i umetnite je u košuljicu za pritisak.
	5. Zatvorite i osigurajte kupolu.
	6. Pritisnite taster UNLOAD (ISPRAZNI) da biste klip gurnuli napred.

	Punjenje brizgalice:
	1. Nagnite glavu injektora nagore.
	2. Pritisnite i zadržite kontrolu za kretanje unapred dok se klip ne pomeri do kraja napred.
	3. Uklonite zaštitne poklopce sa luer vrha brizgalice i pričvrstite sterilni uređaj za punjenje na vrh brizgalice (cevčicu za brzo punjenje ili drugi uređaj za punjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo u brizgalicu koristeći cevčicu za brzo punjenje. Podižite bocu sa kontrastom sve dok cevčica za brzo punjenje ne bude do kraja ubačena. Kraj cevčice za brzo punjenje treba da bude blizu dna boce sa kontrastom.
	5. Uvucite kontrastno sredstvo u brizgalicu.
	6. Pritisnite i zadržite taster REVERSE (SUPROTNO) za pomeranje klipa dok se brizgalica ne napuni željenom zapreminom kontrastnog sredstva.
	7. Upotrebljavajte FluiDots indikatore koji će vam pomoći da detektujete prisustvo kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite da li su FluiDots indikatori kružnog oblika u napunjenom delu brizgalice. Kružni oblik FluiDots indikatora se razlikuj...

	Izbacivanje vazduha i priključivanje cevčicе za spajanje:
	1. Uklonite uređaj za punjenje i isterajte vazduh iz brizgalice ručnim pomeranjem klipa unapred tako da kontrastno sredstvo bude u vrhu brizgalice.
	2. Priključite cevčicu za spajanje na brizgalicu:
	3. Potvrdite da cevčicа niје presavijena ili zapušena.
	4. Upotrebite dugme za ručno podešavanje da biste potiskivač brizgalice pomeriti unapred tako da se obezbedi spori protok kontrastnog sredstva kroz cevčice za spajanje.
	5. Isperite cevčice za spajanje i uverite se da je vazduh izbačen.
	6. Potvrdite da je sav vazduh izbačen iz brizgalice i sistema za protok tečnosti.
	7. Prikačite cevčicu za spajanje na uređaj za vaskularni pristup.
	8. Nagnite glavu injektora nadole.

	Uklanjanje brizgalice:
	Injektorji MEDRAD serij Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ali MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Prepričajte se, da je bat na glavi povsem povlečen nazaj. Če želite bat (bate) povleči nazaj, pritisnite vzvratno stikalo za polnjenje na glavi injektorja.
	2. Nastavite mehansko (varnostno) ustavljanje na nič v položaju popolnoma naprej (velja le za injektorje serij MEDRAD Mark IV in MEDRAD CT-100). Namestite prazni tlačni tulec na vrh nastavka. Če je v zgornjem tlačnem tulcu brizga, jo odstranite ...
	3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo potisnite v zgornji tlačni tulec (ploska stran prirobnice mora biti obrnjena navzgor). Tako bo matica obrnjena z izrezom navzgor, kar bo olajšalo pritrjevanje razdelilnika.
	4. Popolnoma zavrtite nastavek, da boste bat brizge namestili pred bat injektorja.

	Naslednja navodila so le splošne smernice. Za dodatna navodila si oglejte priročnik za uporabo injektorja Liebel Flarsheim.
	Injektorji Liebel Flarsheim 6000 in 6000 CT:
	1. Prepričajte se, da je bat na glavi povsem povlečen nazaj.
	2. Odklenite tlačni tulec in ga obrnite navzdol.
	3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite v tlačni tulec, pri čemer zagotovite, da je oznaka za poravnavo poravnana z zarezo na tlačnem tulcu.
	4. Obrnite ploščo s tlačnim tulcem navzgor in jo pritrdite, tako da gumb povsem obrnete v smeri urinega kazalca.
	5. Potisnite bat injektorja, da aktivirate bat brizge.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Na konzoli pritisnite gumb LOAD (NALOŽI). Pritisnite gumb LOAD (NALOŽI) na glavi, da bat injektorja povlečete popolnoma nazaj.
	2. Mehansko ustavljanje nastavite na nič.
	3. Odprite vrata nastavka, tako da bo tlačni tulec pripravljen na vstavljanje brizge. Če je v tlačnem tulcu brizga, jo odstranite in zavrzite.
	4. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite v tlačni tulec.
	5. Zaprite in zapahnite nastavek.
	6. Pritisnite gumb UNLOAD (ODSTRANI), da bat injektorja pomaknete naprej.

	Polnjenje brizge:
	1. Nagnite injektor z glavo navzgor.
	2. Pritisnite in držite gumb za premikanje naprej, dokler bat injektorja ni potisnjen do konca.
	3. Odstranite zaščitne prevleke s konice brizge z nastavkom luer in pritrdite sterilen pripomoček za polnjenje na konico brizge (cev za hitro polnjenje ali drug pripomoček za polnjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo v brizgo z uporabo cevi za hitro polnjenje. Vsebnik s kontrastnim sredstvom dvignite toliko, da je cev za hitro polnjenje popolnoma vstavljena. Konec cevi za hitro polnjenje mora biti na dnu vsebnika s kontrastnim sre...
	5. Posrkajte kontrastno sredstvo v iglo.
	6. Pritisnite in držite gumb za premikanje bata nazaj REVERSE (OBRNI), dokler brizga ni napolnjena z želenim volumnom kontrastnega sredstva.
	7. Uporabite indikatorje FluiDots, da boste lažje opazili prisotnost kontrastnega sredstva v brizgi. Preverite, ali so v napolnjenem delu injekcijske brizge indikatorji FluiDots zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev FluiDots se razlikuje med razl...

	Odstranjevanje zraka in pritrjevanje povezovalne cevi:
	1. Odstranite pripomoček za polnjenje in odstranite zrak iz brizge, tako da ročno potiskate bat naprej, dokler kontrastno sredstvo ni v konici brizge.
	2. Pritrdite povezovalno cev na brizgo:
	3. Prepričajte se, da cevje ni prepognjeno ali zamašeno.
	4. Uporabite gumb za ročni nadzor, da potisnete bat brizge naprej, s čimer boste zagotovili počasen pretok kontrastnega sredstva skozi povezovalno cevje.
	5. Napolnite povezovalno cev in se prepričajte, da ste iz nje odstranili ves zrak.
	6. Prepričajte se, da ste iz brizge in poti tekočine odstranili ves zrak.
	7. Pritrdite povezovalno cev na pripomoček za žilni dostop.
	8. Nagnite injektor z glavo navzdol.

	Odstranjevanje brizge:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis veya MEDRAD CT-100/200/300 Serisi Enjektörleri:
	1. Kafa üzerindeki pistonun tamamen geri çekilmesini sağlayın. Pistonu/pistonları geri çekmek için enjektör kafasındaki Ters Yükleme Anahtarına basın.
	2. Mekanik (güvenlik) Durdurucusunu tam ileri yönde sıfır olarak ayarlayın (sadece MEDRAD Mark IV ve MEDRAD CT-100 Serisi Enjektörler için geçerlidir). Boş Basınç Ceketini kule üst kısmında konumlandırın. Üst basınç ceketinde bir ...
	3. Şırıngayı paketinden çıkarın ve üst Basınç Ceketi içine kaydırın (flanşın düz tarafı yukarıya bakmalıdır). Bu işlem somunu daha kolay göbek yerleştirme için kesili kısmı yukarıya bakacak şekilde konumlandırır.
	4. Kule kısmını şırınga pistonunu piston önüne getirmek üzere tamamen çevirin.

	Aşağıdakiler sadece genel kılavuz ilkelerdir. Ek talimat için Liebel Flarsheim enjektörünüzün Çalıştırma El Kitabına başvurun.
	Liebel Flarsheim 6000 ve 6000 CT Enjektörleri:
	1. Kafa üzerindeki pistonun tamamen geri çekilmesini sağlayın.
	2. Basınç ceketinin kilidini açın ve aşağıya doğru döndürün.
	3. Şırıngayı paketinden çıkarın ve şırıngayı basınç ceketine hizalama anahtarını basınç ceketi yuvasıyla konumlandırdığınızdan emin olarak yerleştirin.
	4. Basınç ceketi plakasını yukarıya doğru döndürün ve düğmeyi tamamen saat yönünde çevirerek sürgüleyin.
	5. Şırınga pistonunu geçirmek için pistonu ilerletin.

	Liebel Flarsheim Angiomat Enjektörü:
	1. Konsolda LOAD (YÜKLE) düğmesine basın. Pistonu tamamen geri çekmek için kafa üzerinde LOAD (YÜKLE) düğmesine basın.
	2. Mekanik durdurucuyu sıfır olarak ayarlayın.
	3. Kule kapağını basınç ceketi bir şırınga alacak şekilde hazır olması için açın. Basınç ceketinde bir şırınga varsa çıkarın ve atın.
	4. Şırıngayı paketinden çıkarın ve şırıngayı basınç ceketi içine yerleştirin.
	5. Kule kısmını kapatın ve sabitleyin.
	6. Pistonu ileriye hareket ettirmek için UNLOAD (ÇIKAR) düğmesine basın.

	Şırınga Doldurma:
	1. Enjektör kafasını yukarıya doğru eğin.
	2. Piston tamamen ilerleyinceye kadar ileri hareket kontrolüne basın ve basılı tutun.
	3. Şırınga luer ucundan koruyucu kapakları çıkarın ve şırınga ucuna bir steril doldurma cihazı takın (Hızlı Doldurma Tüpü veya diğer doldurma cihazı).
	4. Kontrast maddeyi şırınga içine Hızlı Doldurma Tüpünü kullanarak aktarın. Kontrast madde şişesini Hızlı Doldurma Tüpü tamamen yerleştirilinceye kadar yükseltin. Hızlı Doldurma Tüpünün ucu kontrast şişesinin alt kısmına ya...
	5. Şırınga içine kontrast madde aspirasyonu gerçekleştirin.
	6. Şırınga istenen kontrast madde hacmiyle doluncaya kadar REVERSE (TERS) piston hareketi tuşuna basıp basılı tutun.
	7. Şırıngada kontrast madde varlığını saptamanıza yardımcı olmak üzere FluiDots göstergelerini kullanın. FluiDots göstergelerinin şırınganın dolu kısmında yuvarlak olduğundan emin olun. FluiDots göstergelerinin yuvarlak şekli k...

	Havayı Çıkarma ve Konektör Tüpünü Takma:
	1. Doldurma cihazını çıkarın ve şırıngadan havayı pistonu kontrast madde şırınga ucunda olacak şekilde manuel olarak ilerleterek dışarı atın.
	2. Konektör tüpünü şırıngaya takın.
	3. Tüpün bükülmüş veya tıkanmış olmadığından emin olun.
	4. Manuel düğmeyi şırınga pistonunu konektör tüpü içinden kontrast maddenin yavaş bir akışını sağlayacak şekilde kullanın.
	5. Konektör tüpünden sıvı geçirin ve havanın dışarı atıldığından emin olun.
	6. Şırınga ve sıvı yolundan tüm havanın dışarı atıldığını doğrulayın.
	7. Konektör tüpünü vasküler giriş cihazına takın.
	8. Enjektör kafasını aşağıya doğru eğin.

	Bir Şırınganın Çıkarılması:
	Injetores das séries MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído. Para retrair o êmbolo, pressione o botão de carga reversa na cabeça injetora.
	2. Defina a Parada mecânica (segurança) para zero na posição totalmente para frente (aplica-se apenas aos injetores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100) Posicione a braçadeira de pressão vazia na parte superior da torre. Se houver uma seri...
	3. Remova a seringa da embalagem e deslize-a na braçadeira de pressão superior (o lado plano do flange deve ficar na posição horizontal). Isso posiciona a porca com o corte para cima para fixação mais fácil ao conector.
	4. Gire completamente a torre para colocar o êmbolo da seringa em frente ao pistão.

	As diretrizes a seguir são apenas genéricas. Para obter instruções adicionais, consulte o Manual de operação do seu injetor Liebel Flarsheim.
	Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído.
	2. Destrave a braçadeira de pressão e gire-a para baixo.
	3. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão, certificando-se de posicionar a chave de alinhamento no slot da braçadeira de pressão.
	4. Gire a placa da braçadeira de pressão na vertical e trave girando o botão totalmente no sentido horário.
	5. Avance o pistão para engatar o êmbolo da seringa.

	Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no console. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no cabeçote para retrair o êmbolo completamente.
	2. Defina a parada mecânica para zero.
	3. Abra a porta da torre, de forma que a braçadeira de pressão esteja pronta para receber a seringa. Se houver uma seringa na braçadeira de pressão, remova e descarte-a.
	4. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão.
	5. Feche e prenda a torre.
	6. Pressione o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão.

	Enchimento da seringa:
	1. Incline o cabeçote da injetora para cima.
	2. Pressione e mantenha o controle de movimento para frente até que o pistão esteja totalmente avançado.
	3. Remova as tampas de proteção da ponta luer da seringa e coloque um dispositivo de preenchimento estéril na ponta da seringa (Tubo de Enchimento Rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transfira o meio de contraste para a seringa usando o Tubo de Enchimento Rápido. Levante o frasco de contraste até que o Tubo de Enchimento Rápido esteja totalmente inserido. O final do tubo de enchimento rápido deve estar perto da parte infer...
	5. Aspire o meio de contraste na seringa.
	6. Pressione e mantenha o botão de movimento de pistão REVERSE (VOLTAR) até que a seringa esteja totalmente cheia com o volume do meio de contraste desejado.
	7. Use os indicadores FluiDots para ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicadores FluiDots varia de acordo c...

	Como expelir o ar e anexar o tubo conector:
	1. Remova o dispositivo de enchimento e elimine o ar da seringa através do avanço manual do pistão, de modo que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Conecte o tubo de conexão à seringa:
	3. Verifique se o tubo não está dobrado ou obstruído.
	4. Use o botão manual para avançar o êmbolo da seringa e produzir um fluxo lento do meio de contraste através do tubo conector.
	5. Escorve o tubo de conexão e verifique se todo o ar foi expelido.
	6. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa e do conjunto de infusão.
	7. Conecte o tubo de conexão ao dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline o cabeçote da injetora para baixo.

	Remoção da seringa:
	Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis või MEDRAD CT-100/200/ 300 injektorid
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud. Kolvi tagasitõmbamiseks vajutage injektoripeal olevat laadungi tagasitõmbamise lülitit.
	2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja täielikult edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid tootesarjade MEDRAD Mark IV ja MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke tühi surveümbris pöördaluse peal paika. Kui ülemises surveümbrises on süstal, eema...
	3. Eemaldage süstal pakendist ja lükake ülemisse surveümbrisesse (ääriku lame pool peab jääma üles). See seab mutri paika nii, et selle väljalõige on üleval, mis teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.
	4. Keerake pöördalust täiel määral nii, et süstlaplunžer oleks kolvi ees.

	Järgnevad üldised suunised. Lisajuhtnööre vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusjuhendist.
	Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud.
	2. Vabastage surveümbris lukustusest ja keerake allapoole.
	3. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage surveümbrisesse, veendudes, et joonduskiil oleks surveümbrise piluga kohakuti.
	4. Keerake surveümbrise plaati ülespoole ja fikseerige see, keerates nupu päripäeva lõppasendisse.
	5. Liigutage kolbi edasi, et haakida süstlaplunžer.

	Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat
	1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD (LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat nuppu LOAD (LAADIMINE) plunžeri täielikult tagasitõmbamiseks.
	2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.
	3. Avage pöördaluse uks, et surveümbris saaks süstla vastu võtta. Kui surveümbrises on süstal, eemaldage ja kõrvaldage see.
	4. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage see surveümbrisesse.
	5. Sulgege ja fikseerige pöördalus.
	6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE) kolvi edasiliigutamiseks.

	Süstla täitmine
	1. Keerake injektoripea üles.
	2. Vajutage edasiliigutamise juhtnuppu ja hoidke seda all, kuni kolb on täiesti edasi liigutatud.
	3. Eemaldage süstla Luer-tüüpi otsalt kaitsekatted ja kinnitage süstla otsale steriilne täiteseade (kiirtäitetoru või muu täiteseade).
	4. Edastage kontrastaine süstlasse kiirtäitetoru kasutades. Tõstke kontrastaine pudelit, kuni kiirtäitetoru on täielikult sisestatud. Kiirtäitetoru ots peab olema kontrastaine pudeli põhja lähedal.
	5. Aspireerige kontrastaine süstlasse.
	6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE (TAGASI) ja hoidke seda all, kuni süstal on täidetud soovitud hulga kontrastainega.
	7. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu süstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite ümmargune kuju on erinevate kontrastainetüüpi...

	Õhu väljutamine ja ühendustoru kinnitamine
	1. Eemaldage täiteseade ja väljutage õhk süstlast, liigutades kolbi käsitsi edasi nii, et kontrastaine oleks süstla otsas.
	2. Kinnitage ühendustoru süstla külge.
	3. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega ummistunud.
	4. Kasutage süstlaplunžeri edasiliigutamiseks manuaalnuppu, tagades kontrastaine aeglase voolu läbi ühendustorustiku.
	5. Eeltäitke ühendustorustik ja veenduge, et kogu õhk oleks väljutatud.
	6. Veenduge, et kogu õhk oleks süstlast ja vedelikuteest eemaldatud.
	7. Kinnitage ühendustoru veresoonde siseneva seadme külge.
	8. Keerake injektoripea alla.

	Süstla eemaldamine
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el o los pistones, presione el interruptor de carga de retroceso en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (se aplica únicamente a los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay una ...
	3. Saque la jeringa del paquete y deslícela dentro de la camisa de presión (el lado plano de la brida debe mirar hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, hecho que facilitará el acoplamiento del cubo.
	4. Haga rotar por completo la torreta para colocar el émbolo de la jeringa por delante del pistón.

	Las siguientes son pautas generales únicamente. Encontrará instrucciones adicionales en el Manual de funcionamiento del inyector Liebel Flarsheim.
	Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y 6000 CT:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Destrabe la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de posicionar la llave de alineación con la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la plaqueta de la camisa de presión hacia arriba y trábela girando la perilla por completo en sentido horario.
	5. Haga avanzar el pistón para acoplar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Presione el botón LOAD (CARGAR) en la consola. Presione el botón LOAD (CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por completo el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta para que la camisa de presión pueda aceptar la jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión superior, retírela y deséchela.
	4. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y trabe la torreta.
	6. Presione el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
	2. Mantenga presionado el control de avance hasta que el pistón llegue a la posición de avance máximo.
	3. Quite las tapas de protección de la punta luer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa utilizando un tubo de llenado rápido. Levante el frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rápido quede insertado por completo. El extremo del tubo de llenado rápido debería quedar cerca del...
	5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.
	6. Mantenga presionado el control REVERSE (RETROCESO) del pistón hasta que la jeringa se llene con el volumen de medio de contraste deseado.
	7. Utilice los indicadores FluiDots para que le resulte más fácil detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores estén redondos en la porción llena de la jeringa. La forma redonda de los indicadores Flu...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo conector:
	1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa avanzando manualmente el pistón de modo que el medio de contraste llegue a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo conector a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté curvado ni obstruido.
	4. Haga avanzar el émbolo de la jeringa mediante el control manual de modo que el medio de contraste fluya lentamente por el tubo conector.
	5. Cebe el tubo conector y asegúrese de que todo el aire sea expulsado.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y del circuito de líquidos.
	7. Conecte el tubo conector al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Remoción de una jeringa:
	Injetores das séries MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído. Para retrair o êmbolo, pressione o botão de carga reversa na cabeça injetora.
	2. Defina a Parada mecânica (segurança) para zero na posição totalmente para frente (aplica-se apenas aos injetores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100) Posicione a braçadeira de pressão vazia na parte superior da torre. Se houver uma seri...
	3. Remova a seringa da embalagem e deslize-a na braçadeira de pressão superior (o lado plano do flange deve ficar na posição horizontal). Isso posiciona a porca com o corte para cima para fixação mais fácil ao conector.
	4. Gire completamente a torre para colocar o êmbolo da seringa em frente ao pistão.

	As diretrizes a seguir são apenas genéricas. Para obter instruções adicionais, consulte o Manual de operação do seu injetor Liebel Flarsheim.
	Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído.
	2. Destrave a braçadeira de pressão e gire-a para baixo.
	3. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão, certificando-se de posicionar a chave de alinhamento no slot da braçadeira de pressão.
	4. Gire a placa da braçadeira de pressão na vertical e trave girando o botão totalmente no sentido horário.
	5. Avance o pistão para engatar o êmbolo da seringa.

	Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no console. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no cabeçote para retrair o êmbolo completamente.
	2. Defina a parada mecânica para zero.
	3. Abra a porta da torre, de forma que a braçadeira de pressão esteja pronta para receber a seringa. Se houver uma seringa na braçadeira de pressão, remova e descarte-a.
	4. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão.
	5. Feche e prenda a torre.
	6. Pressione o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão.

	Enchimento da seringa:
	1. Incline o cabeçote da injetora para cima.
	2. Pressione e mantenha o controle de movimento para frente até que o pistão esteja totalmente avançado.
	3. Remova as tampas de proteção da ponta luer da seringa e coloque um dispositivo de preenchimento estéril na ponta da seringa (Tubo de Enchimento Rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transfira o meio de contraste para a seringa usando o Tubo de Enchimento Rápido. Levante o frasco de contraste até que o Tubo de Enchimento Rápido esteja totalmente inserido. O final do tubo de enchimento rápido deve estar perto da parte infer...
	5. Aspire o meio de contraste na seringa.
	6. Pressione e mantenha o botão de movimento de pistão REVERSE (VOLTAR) até que a seringa esteja totalmente cheia com o volume do meio de contraste desejado.
	7. Use os indicadores FluiDots para ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicadores FluiDots varia de acordo c...

	Como expelir o ar e anexar o tubo conector:
	1. Remova o dispositivo de enchimento e elimine o ar da seringa através do avanço manual do pistão, de modo que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Conecte o tubo de conexão à seringa:
	3. Verifique se o tubo não está dobrado ou obstruído.
	4. Use o botão manual para avançar o êmbolo da seringa e produzir um fluxo lento do meio de contraste através do tubo conector.
	5. Escorve o tubo de conexão e verifique se todo o ar foi expelido.
	6. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa e do conjunto de infusão.
	7. Conecte o tubo de conexão ao dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline o cabeçote da injetora para baixo.

	Remoção da seringa:
	Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis või MEDRAD CT-100/200/ 300 injektorid
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud. Kolvi tagasitõmbamiseks vajutage injektoripeal olevat laadungi tagasitõmbamise lülitit.
	2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja täielikult edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid tootesarjade MEDRAD Mark IV ja MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke tühi surveümbris pöördaluse peal paika. Kui ülemises surveümbrises on süstal, eema...
	3. Eemaldage süstal pakendist ja lükake ülemisse surveümbrisesse (ääriku lame pool peab jääma üles). See seab mutri paika nii, et selle väljalõige on üleval, mis teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.
	4. Keerake pöördalust täiel määral nii, et süstlaplunžer oleks kolvi ees.

	Järgnevad üldised suunised. Lisajuhtnööre vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusjuhendist.
	Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud.
	2. Vabastage surveümbris lukustusest ja keerake allapoole.
	3. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage surveümbrisesse, veendudes, et joonduskiil oleks surveümbrise piluga kohakuti.
	4. Keerake surveümbrise plaati ülespoole ja fikseerige see, keerates nupu päripäeva lõppasendisse.
	5. Liigutage kolbi edasi, et haakida süstlaplunžer.

	Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat
	1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD (LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat nuppu LOAD (LAADIMINE) plunžeri täielikult tagasitõmbamiseks.
	2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.
	3. Avage pöördaluse uks, et surveümbris saaks süstla vastu võtta. Kui surveümbrises on süstal, eemaldage ja kõrvaldage see.
	4. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage see surveümbrisesse.
	5. Sulgege ja fikseerige pöördalus.
	6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE) kolvi edasiliigutamiseks.

	Süstla täitmine
	1. Keerake injektoripea üles.
	2. Vajutage edasiliigutamise juhtnuppu ja hoidke seda all, kuni kolb on täiesti edasi liigutatud.
	3. Eemaldage süstla Luer-tüüpi otsalt kaitsekatted ja kinnitage süstla otsale steriilne täiteseade (kiirtäitetoru või muu täiteseade).
	4. Edastage kontrastaine süstlasse kiirtäitetoru kasutades. Tõstke kontrastaine pudelit, kuni kiirtäitetoru on täielikult sisestatud. Kiirtäitetoru ots peab olema kontrastaine pudeli põhja lähedal.
	5. Aspireerige kontrastaine süstlasse.
	6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE (TAGASI) ja hoidke seda all, kuni süstal on täidetud soovitud hulga kontrastainega.
	7. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu süstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite ümmargune kuju on erinevate kontrastainetüüpi...

	Õhu väljutamine ja ühendustoru kinnitamine
	1. Eemaldage täiteseade ja väljutage õhk süstlast, liigutades kolbi käsitsi edasi nii, et kontrastaine oleks süstla otsas.
	2. Kinnitage ühendustoru süstla külge.
	3. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega ummistunud.
	4. Kasutage süstlaplunžeri edasiliigutamiseks manuaalnuppu, tagades kontrastaine aeglase voolu läbi ühendustorustiku.
	5. Eeltäitke ühendustorustik ja veenduge, et kogu õhk oleks väljutatud.
	6. Veenduge, et kogu õhk oleks süstlast ja vedelikuteest eemaldatud.
	7. Kinnitage ühendustoru veresoonde siseneva seadme külge.
	8. Keerake injektoripea alla.

	Süstla eemaldamine
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el o los pistones, presione el interruptor de carga de retroceso en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (se aplica únicamente a los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay una ...
	3. Saque la jeringa del paquete y deslícela dentro de la camisa de presión (el lado plano de la brida debe mirar hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, hecho que facilitará el acoplamiento del cubo.
	4. Haga rotar por completo la torreta para colocar el émbolo de la jeringa por delante del pistón.

	Las siguientes son pautas generales únicamente. Encontrará instrucciones adicionales en el Manual de funcionamiento del inyector Liebel Flarsheim.
	Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y 6000 CT:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Destrabe la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de posicionar la llave de alineación con la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la plaqueta de la camisa de presión hacia arriba y trábela girando la perilla por completo en sentido horario.
	5. Haga avanzar el pistón para acoplar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Presione el botón LOAD (CARGAR) en la consola. Presione el botón LOAD (CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por completo el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta para que la camisa de presión pueda aceptar la jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión superior, retírela y deséchela.
	4. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y trabe la torreta.
	6. Presione el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
	2. Mantenga presionado el control de avance hasta que el pistón llegue a la posición de avance máximo.
	3. Quite las tapas de protección de la punta luer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa utilizando un tubo de llenado rápido. Levante el frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rápido quede insertado por completo. El extremo del tubo de llenado rápido debería quedar cerca del...
	5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.
	6. Mantenga presionado el control REVERSE (RETROCESO) del pistón hasta que la jeringa se llene con el volumen de medio de contraste deseado.
	7. Utilice los indicadores FluiDots para que le resulte más fácil detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores estén redondos en la porción llena de la jeringa. La forma redonda de los indicadores Flu...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo conector:
	1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa avanzando manualmente el pistón de modo que el medio de contraste llegue a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo conector a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté curvado ni obstruido.
	4. Haga avanzar el émbolo de la jeringa mediante el control manual de modo que el medio de contraste fluya lentamente por el tubo conector.
	5. Cebe el tubo conector y asegúrese de que todo el aire sea expulsado.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y del circuito de líquidos.
	7. Conecte el tubo conector al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Remoción de una jeringa:
	Injektor Seri MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, atau MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik sepenuhnya. Untuk menarik piston, tekan Tombol Muat Mundur pada kepala injektor.
	2. Atur Penghentian Mekanis (keselamatan) ke nol pada posisi maju sepenuhnya (hanya berlaku untuk Injektor Seri MEDRAD Mark IV dan MEDRAD CT-100). Tempatkan Selubung Bertekanan yang kosong di bagian atas turret. Jika ada alat suntik di selubung berte...
	3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan geser ke dalam Selubung Bertekanan bagian atas (sisi datar flensa harus menghadap ke atas). Dengan begini, mur akan terpasang dengan potongannya menghadap ke atas untuk pemasangan hub yang lebih mudah.
	4. Putar sepenuhnya turret untuk menempatkan pendorong alat suntik di depan piston.

	Berikut ini hanya pedoman umum. Untuk petunjuk tambahan, lihat Panduan Pengoperasian untuk injektor Liebel Flarsheim.
	Injektor Liebel Flarsheim 6000 dan 6000 CT:
	1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik sepenuhnya.
	2. Buka selubung bertekanan dan putar ke bawah.
	3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan masukkan alat suntik ke dalam selubung bertekanan, pastikan untuk menempatkan tombol penyelaras dengan slot selubung bertekanan.
	4. Putar pelat selubung bertekanan ke atas dan kaitkan dengan memutar kenop sepenuhnya searah jarum jam.
	5. Majukan piston untuk menggunakan pendorong alat suntik.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Tekan tombol LOAD (MUAT) pada konsol. Tekan tombol LOAD (MUAT) di kepala untuk menarik sepenuhnya pendorong.
	2. Atur penghentian mekanis pada nol.
	3. Buka pintu turret agar selubung bertekanan siap menerima alat suntik. Jika ada alat suntik di selubung bertekanan, lepaskan dan buang.
	4. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan masukkan alat suntik ke dalam selubung bertekanan.
	5. Tutup rapat turret.
	6. Tekan tombol UNLOAD (BUANG) untuk memajukan piston ke depan.

	Pengisian Alat Suntik:
	1. Miringkan kepala injektor ke atas.
	2. Tekan dan tahan kontrol gerakan maju sampai piston sepenuhnya maju.
	3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung luer alat suntik dan pasang perangkat pengisi steril pada ujung alat suntik (Tabung Pengisian Cepat atau perangkat pengisi lainnya).
	4. Pindahkan media kontras ke alat suntik dengan menggunakan Tabung Pengisian Cepat. Tingkatkan kontras botol hingga Tabung Pengisian Cepat sepenuhnya dimasukkan. Ujung Tabung Pengisian Cepat harus berada di dekat bagian bawah botol kontras.
	5. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.
	6. Tekan dan tahan tombol gerakan piston REVERSE (MUNDUR) hingga alat suntik terisi dengan volume media kontras yang diinginkan.
	7. Gunakan indikator FluiDots untuk membantu Anda mendeteksi keberadaan media kontras di alat suntik. Pastikan indikator bulat di bagian FluiDots diisi dari alat suntik. Bentuk bulat indikator FluiDots berbeda sesuai dengan jenis media kontras, namun...

	Mengeluarkan Udara dan Memasang Tabung Konektor:
	1. Lepaskan perangkat pengisi dan keluarkan udara dari alat suntik dengan memajukan piston secara manual sehingga media kontras berada di ujung alat suntik.
	2. Pasang tabung konektor ke alat suntik:
	3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk atau terhambat.
	4. Gunakan kenop manual untuk memajukan pendorong alat suntik untuk memberikan aliran media kontras yang lambat melalui tabung konektor.
	5. Utamakan tabung konektor dan pastikan udara dikeluarkan.
	6. Verifikasikan bahwa semua udara telah dikeluarkan dari alat suntik dan jalur cairan.
	7. Pasang tabung konektor ke perangkat entri vaskular.
	8. Miringkan kepala injektor ke bawah.

	Melepaskan Alat Suntik:
	1. Басындағы поршень толық шығарылғанын тексеріңіз. Поршень(дер)ді шығару үшін инжектор басындағы Кері жүктеу қосқышын басыңыз.
	2. Механикалық (қауіпсіздік) тежеуішті толығымен алға бағытталған күйінде нөлге қойыңыз (тек MEDRAD Mark IV және MEDRAD CT-100 сериялы инжекторларын...
	3. Шприцті орамынан шығарып, оны жоғарғы қысым қабында сырғытыңыз (фланецтің тегіс жағын жоғары қарату қажет). Бұл жалғастырғышты төлкес...
	4. Шприц поршенін клапан алдына орналастыру үшін білдекті толығымен айналдырыңыз.
	1. Басындағы поршень толық шығарылғанын тексеріңіз.
	2. Қысым қабын құлыптан шығарып, төмен қарай айналдырыңыз.
	3. Шприцті орамынан шығарып, реттеу кілтін қысым қабының ұясымен орналастыра отырып, шприцті қысым қабына салыңыз.
	4. Қысым қабының тақтасын жоғары айналдырып, бекітілгенше тұтқаны сағат тілімен бұраңыз.
	5. Шприц поршенін жылжыту үшін клапанды алға итеріңіз.

	Liebel Flarsheim Angiomat инжекторы:
	1. Консольдегі LOAD (ЖҮКТЕУ) түймесін басыңыз. Поршеньді толық шығару үшін басындағы LOAD (ЖҮКТЕУ) түймесін басыңыз.
	2. Механикалық тежеуішті нөлге орнатыңыз.
	3. Қысым қабы шприцті қабылдауға дайын болуы үшін білдек есігін ашыңыз. Қысым қабында шприц болса, оны алып тастаңыз.
	4. Шприцті орамынан шығарып, оны қысым қабына салыңыз.
	5. Білдекті жауып, бекітіңіз.
	6. Клапанды алға жылжыту үшін UNLOAD (БОСАТУ) түймесін басыңыз.
	1. Инжектор басын жоғары қарай бұрыңыз.
	2. Клапан толық алға жылжығанға дейін алға жылжуды басқару түймесін басып тұрыңыз.
	3. Шприцтің Люэр канюлясынан қорғаныш қақпақтарды алып, стерильді толтыру құрылғысын шприц ұшына (тез толтыру түтігі немесе басқа толты...
	4. Тез толтыру түтігін пайдаланып, контрасттық затты шприцке тасымалдаңыз. Контраст бөтелкесін тез толтыру түтігі толық салынғанша көте...
	5. Шприцке контрасттық затты жіберіңіз.
	6. Шприц қажетті контрасттық зат көлемімен толғанша клапанды REVERSE (АРТҚА) жылжыту пернесін басып тұрыңыз.
	7. FluiDots индикаторлары шприцте контрасттық заттың бар-жоғын анықтауға көмектеседі. FluiDots индикаторлары шприцтің толтырылған бөлігінде дө...

	Ауаны шығару және коннектор түтігін бекіту:
	1. Толтыру құрылғысын алып тастап, контрасттық зат шприц ұшында ғана қалғанша клапанды қолмен алға жылжыту арқылы шприцтен ауаны шығары...
	2. Коннектор түтігін шприцтерге салыңыз:
	3. Түтіктің майыспағанына немесе бөгелмегеніне көз жеткізіңіз.
	4. Контрасттық заттың коннектор түтігінің бойымен баяу ағынын қамтамасыз ету мақсатында шприц поршенін алға жылжыту үшін қолмен реттеу ...
	5. Коннектор түтігін толтырып, ауаның шығарылғанын тексеріңіз.
	6. Шприц және сұйықтық жолынан барлық ауа шығарылғанын тексеріңіз.
	7. Коннектор түтігін тамырға салынатын құрылғыға жалғаңыз.
	8. Инжектор басын төмен қарай бұрыңыз.
	1. Įsitikinkite, kad stūmoklis ant galvutės visiškai atitrauktas. Norėdami atitraukti stūmoklį (-ius), paspauskite ant injektoriaus galvutės esantį ištuštinimo jungiklį.
	2. Nustatykite mechaninį (apsauginį) stabdiklį ties nuliu galutinėje priekinėje padėtyje (taikoma tik „MEDRAD Mark IV“ ir MEDRAD CT-100 serijos injektoriams). Nustatykite tuščią slėgio gaubtą bokštelio viršuje. Jei viršutiniame slė...
	3. Išimkite švirkštą iš pakuotės ir įkiškite jį į slėgio gaubto viršų (lygioji jungės pusė turi būti nukreipta į viršų). Taip veržlės anga nustatoma į viršų, kad būtų lengviau pritvirtinti įvorę.
	4. Visiškai pasukite bokštelį, kad nustatytumėte švirkšto stūmiklį stūmoklio priekyje.
	1. Įsitikinkite, kad stūmoklis ant galvutės visiškai atitrauktas.
	2. Atrakinkite slėgio gaubtą ir pasukite žemyn.
	3. Išimkite švirkštą iš pakuotės ir įstatykite jį į slėgio gaubtą, užtikrindami, kad lygiavimo klavišas nustatytas ties slėgio gaubto anga.
	4. Pasukite slėgio gaubto plokštelę į viršų ir užfiksuokite visiškai pasukdami rankenėlę pagal laikrodžio rodyklę.
	5. Pastumkite stūmoklį, kad prijungtumėte švirkšto stūmiklį.
	1. Konsolėje paspauskite mygtuką LOAD (PILDYTI). Paspauskite ant galvutės esantį mygtuką LOAD (PILDYTI), kad visiškai atitrauktumėte stūmiklį.
	2. Nustatykite mechaninį stabdiklį ties nuliu.
	3. Atidarykite bokštelio dureles, kad slėgio gaubtas galėtų priimti švirkštą. Jei slėgio gaubte yra švirkštas, išimkite jį ir išmeskite.
	4. Išimkite švirkštą iš jo pakuotės ir įstatykite jį į slėgio gaubtą.
	5. Uždarykite ir užfiksuokite bokštelį.
	6. Paspauskite mygtuką UNLOAD (IŠTUŠTINTI), kad pastumtumėte stūmoklį į priekį.
	1. Pakreipkite injektoriaus galvutę aukštyn.
	2. Paspauskite ir laikykite stūmimo į priekį judesio valdiklį, kol stūmoklis yra visiškai išstumtas.
	3. Nuimkite apsauginius gaubtelius nuo švirkšto Luerio galo ir pritvirtinkite sterilų pildymo prietaisą prie švirkšto galo (greitojo pildymo vamzdeliu arba kita pildymo priemone).
	4. Perkelkite kontrastinę medžiagą į švirkštą naudodami greitojo pildymo vamzdelį. Pakelkite kontrastinės terpės buteliuką, kol greitojo pildymo vamzdelis bus tinkamai įleistas į kontrastinę medžiagą. Greitojo pildymo vamzdelio galas ...
	5. Įsiurbkite kontrastinę medžiagą į švirkštą.
	6. Paspauskite ir laikykite stūmoklio judesio klavišą REVERSE (ATGAL), kol švirkštas pildomas pageidaujamu kontrastinės medžiagos kiekiu.
	7. Naudokite „FluiDots“ indikatorius, kurie padeda jums aptikti kontrastinę medžiagą švirkšte. Patikrinkite, ar pripildytoje švirkšto dalyje „FluiDots“ indikatoriai yra apvalūs. „FluiDots“ indikatorių apvali forma priklauso nuo k...
	1. nuimkite pildymo prietaisą ir pašalinkite orą iš švirkšto ranka pastumdami stūmoklį, kad kontrastinė medžiaga būtų švirkšto gale.
	2. Prijunkite jungties vamzdelį prie švirkšto:
	3. Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkęs ir neužsikimšęs.
	4. Mechanine rankenėle pastumkite švirkšto stūmiklį, kad kontrastinė medžiaga lėtai tekėtų per jungiamąjį vamzdelį.
	5. Pripildykite jungties vamzdelį ir užtikrinkite, kad oras pašalintas.
	6. Patikrinkite, ar visas oras pašalintas iš švirkšto ir skysčio tiekimo linijos.
	7. Prijunkite jungties vamzdelį prie kraujagyslių prieigos prietaiso.
	8. Pakreipkite injektoriaus galvutę žemyn.
	1. Клипот на главата треба да биде целосно повлечен. За да го повлечете клипот, притиснете го копчето Reverse Load (Повлечи) на главата на инјект...
	2. Поставете го Механичкото (безбедносно) сопирање на нула кога клипот е целосно нанапред (ова важи само за инјекторите од сериите MEDRAD Mark I...
	3. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во горниот заштитен држач (рамната страна на крилцето мора да биде свртена нагоре). На о...
	4. Целосно свртете го цилиндарот за клипот на шприцот да дојде пред клипот на инјекторот.
	1. Клипот на главата треба да биде целосно повлечен.
	2. Ослободете го заштитниот држач и вртете го надолу.
	3. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во заштитниот држач, водејќи сметка клучот за порамнување да биде позициониран со отво...
	4. Вртете ја плочката на заштитниот држач нагоре и заклучете ја така што до крај ќе го свртите копчето во правец на стрелките на часовникот.
	5. Потиснете го клипот на инјекторот нанапред за да се поврзе со клипот на шприцот.
	1. Притиснете го копчето LOAD (НАПОЛНИ) на конзолата. Притиснете го копчето LOAD (НАПОЛНИ) на главата за целосно да го повлечете клипот.
	2. Поставете го механичкото сопирање на нула.
	3. Отворете ја вратата на цилиндарот за да може заштитниот држач да го прими шприцот. Ако во заштитниот држач има шприц, извадете го и фрле...
	4. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во заштитниот држач.
	5. Затворете го и добро прицврстете го цилиндарот.
	6. Притиснете го копчето UNLOAD (ИСПРАЗНИ) за да го придвижите клипот нанапред.

	Полнење на шприцот:
	1. Свртете ја главата на инјекторот нагоре.
	2. Притиснете ја и држете ја контролата за придвижување нанапред сè додека клипот не е целосно потиснат.
	3. Тргнете ги заштитните капачиња од луер врвот на шприцот и приклучете го стерилниот уред за полнење на врвот на шприцот (цевка за брзо п...
	4. Префрлете го контрастното средство во шприцот користејќи цевка за брзо полнење. Кревајте го шишето со контрастно средство додека цевк...
	5. Повлечете контрастно средство во шприцот.
	6. Притиснете го и држете го копчето REVERSE (ПОВЛЕЧИ) за движење на клипот сè додека шприцот не е наполнет со потребната количина на контраст...
	7. Со помош на FluiDots индикаторите проверете дали има присуство на контрастно средство во шприцот. Проверете дали FluiDots индикаторите имаат ...
	1. Отстранете го уредот за полнење и истиснете го воздухот од шприцот така што рачно ќе го притиснете клипот за контрастното средство да ...
	2. Поврзете ја приклучната цевка со шприцот:
	3. Проверете дека цевката не е превиткана или попречена.
	4. Користете го рачното копче за да го потиснете клипот на шприцот за полека да тече контрасното средство низ приклучната цевка.
	5. Подгответе ја приклучната цевка и проверете дали е истиснат целиот воздух.
	6. Погрижете се целиот воздух да биде истиснат од шприцот и од патеката на течноста.
	7. Поврзете ја приклучната цевка за уредот за васкуларен пристап.
	8. Свртете ја главата на инјекторото надолу.
	1. Skontrolujte, či je piest na hlavici úplne vytiahnutý. Aby ste vytiahli piest, stlačte prepínač pre spätný pohyb piestu na hlavici injektora.
	2. Nastavte mechanickú (bezpečnostnú) zarážku na nulu v polohe úplne vpredu (vzťahuje sa len na injektory sérií MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100). Umiestnite prázdny tlakový plášť na vrchol vežičky. Ak je na vrchu tlakového plášťa s...
	3. Vyberte striekačku z obalu a nasuňte ju na vrch tlakového plášťa (plochá strana okraja musí smerovať nahor). To umiestni maticu tak, aby jej výrez smeroval v smere jednoduchšieho pripojenia rozbočovača.
	4. Úplne otočte vežičku tak, aby ste umiestnili piestový mechanizmus striekačky pred piest.
	1. Skontrolujte, či je piest na hlavici úplne vytiahnutý.
	2. Odblokujte tlakový plášť a otočte nadol.
	3. Vyberte striekačku z obalu a vložte ju do tlakového plášťa tak, aby bol kľúč zarovnania vo výreze tlakového plášťa.
	4. Otočte doskou tlakového plášťa smerom nahor a zaistite ju úplným dotočením gombíka v smere hodinových ručičiek.
	5. Posuňte piest, aby ste zapojili piestový mechanizmus striekačky.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Stlačte tlačidlo LOAD (NAPLNIŤ) na konzole. Stlačte tlačidlo LOAD (NAPLNIŤ) na hlavici, aby ste úplne vysunuli piestový mechanizmus.
	2. Nastavte mechanickú zarážku na nulu.
	3. Otvorte dvierka vežičky tak, aby bol tlakový plášť pripravený prijať striekačku. Ak je v tlakovom plášti striekačka, odstráňte ju a zlikvidujte.
	4. Vyberte striekačku z obalu a vložte ju do tlakového plášťa.
	5. Zatvorte a zaistite vežičku.
	6. Stlačte tlačidlo UNLOAD (ODČERPAŤ), aby ste posunuli piest vpred.
	1. Natočte hlavicu injektora nahor.
	2. Stlačte a podržte ovládač pohybu vpred, kým nebude piest úplne vysunutý.
	3. Odstráňte ochranné kryty z luerového hrotu striekačky a pripojte sterilné plniace zariadenie na hrot striekačky (hadička na rýchle naplnenie alebo iné plniace zariadenie).
	4. Preneste kontrastnú látku do striekačky pomocou hadičky na rýchle naplnenie. Nádobu s kontrastnou látkou zdvihnite, kým sa hadička na rýchle naplnenie do nej úplne neponorí. Koniec hadičky na rýchle naplnenie by sa mal nachádzať v ...
	5. Nasajte kontrastnú látku do striekačky.
	6. Stlačte a podržte kláves pohybu piestu REVERSE (SPÄŤ), kým sa striekačka nenaplní požadovaným objemom kontrastnej látky.
	7. Na detekciu kontrastnej látky v striekačke použite indikátory FluiDots. Skontrolujte, či sú indikátory FluiDots okrúhle v naplnenej časti striekačky. Okrúhly tvar indikátorov FluiDots sa mení podľa typu kontrastnej látky, ale pozdĺ...
	1. Odstráňte plniace zariadenie a vytlačte vzduch zo striekačky ručným posúvaním piestu tak, aby kontrastná látka bola v hrote striekačky.
	2. Pripojte hadičku konektora k striekačke:
	3. Skontrolujte, či hadičky nie sú zauzlené alebo zablokované.
	4. Na vysunutie piestového mechanizmu striekačky použite ručný gombík. Zaistíte tak pomalý prietok kontrastnej látky cez hadičky konektora.
	5. Naplňte hadičku konektora a uistite sa, že je vzduch vytlačený.
	6. Overte, že zo striekačky a dráhy tekutiny bol vytlačený všetok vzduch.
	7. Pripojte hadičku konektora k pomôcke na cievny prístup.
	8. Natočte hlavicu injektora nadol.
	1. Переконайтеся, що поршень на головці повністю витягнуто. Щоб витягнути поршні, на головці ін’єктора натисніть перемикач зворотного н...
	2. Встановіть механічний (захисний) обмежувач на нуль у крайньому передньому положенні (лише для ін’єкторів серії MEDRAD Mark IV та MEDRAD CT-100). На ...
	3. Вийміть шприц із пакета та вставте його у верхню частину пресувальної оболонки (рівна поверхня головки має бути спрямована вгору). Це д...
	4. Щоб розмістити плунжер шприца перед поршнем, повністю розверніть турель.
	1. Переконайтеся, що поршень на головці повністю витягнуто.
	2. Розблокуйте пресувальну оболонку й поверніть її вниз.
	3. Вийміть шприц із пакета й помістіть його в пресувальну оболонку, переконавшись, що розташування ключа вирівнювання збігається з виріз...
	4. Поверніть пластину пресувальної оболонки вгору й зафіксуйте її, повністю повертаючи ручку за годинниковою стрілкою.
	5. Просуньте поршень, щоб закріпити плунжер шприца.
	1. На консолі натисніть кнопку LOAD (ЗАВАНТАЖИТИ). На головці натисніть кнопку LOAD (ЗАВАНТАЖИТИ), щоб повністю видалити плунжер.
	2. Встановіть механічний обмежувач на нуль.
	3. Відчиніть дверцята турелі так, щоб мати можливість помістити шприц у пресувальну оболонку. Якщо в пресувальній оболонці є шприц, від’...
	4. Вийміть шприц із пакета й вставте його в пресувальну оболонку.
	5. Зачиніть і зафіксуйте турель.
	6. Натисніть кнопку UNLOAD (ЗВІЛЬНИТИ), щоб просунути поршень уперед.
	1. Спрямуйте головку ін’єктора вгору.
	2. Натисніть і втримуйте регулятор руху вперед, доки поршень не буде повністю просунуто вперед.
	3. Зніміть захисне покриття з наконечника Люера й прикріпіть стерильний пристрій для завантаження на наконечник шприца (трубка для швид...
	4. За допомогою трубки для швидкого заповнення Quick Fill Tube помістіть контрастну речовину в шприц. Піднімайте пляшку з контрастною речовино...
	5. Наповніть шприц контрастною речовиною.
	6. Натисніть і утримуйте клавішу регулятора поршня REVERSE (СКАСУВАТИ), доки шприц не буде наповнено необхідною кількістю контрастної речов...
	7. Щоб виявити контрастну речовину в шприцу, використовуйте індикатори FluiDots. Переконайтеся, що в заповненій частині шприца індикатори Flui...
	1. Зніміть пристрій для завантаження та видаліть повітря зі шприца, просуваючи поршень вручну так, щоб перемістити контрастну речовину в...
	2. Під’єднайте з’єднувальну трубку до шприца.
	3. Переконайтеся, що трубка не перекручена та ніщо не перешкоджає потоку рідини.
	4. Використовуйте ручку ручного керування, щоб просунути плунжер шприца, забезпечивши повільний потік контрастної речовини в з’єднувал...
	5. Заповніть з’єднувальну трубку й переконайтеся, що все повітря видалено.
	6. Переконайтеся, що все повітря видалено зі шприца та шляху рідини.
	7. Під’єднайте з’єднувальну трубку до засобу проникнення в судини.
	8. Спрямуйте головку ін’єктора вниз.

	Виймання шприца
	1. Cần phải rút hết pittông trên đầu máy. Để rút (các) pittông, nhấn Công tắc Rút để Nạp trên đầu máy tiêm.
	2. Tại vị trí đẩy hết về phía trước, đặt Cữ dừng (an toàn) Cơ học về 0 (chỉ áp dụng cho Máy tiêm MEDRAD Mark IV và MEDRAD CT-Sê-ri 100). Đặt Vỏ bọc ống rỗng lên trên đế xoay. Nếu trong vỏ bọ...
	3. Lấy ống tiêm ra khỏi bao bì và đẩy ống vào Vỏ bọc ống phía trên (phần đầu có viền dẹt của mặt tiếp giáp phải hướng lên trên). Theo cách này, phần khuyết trên khớp nối sẽ hướng lên tr...
	4. Xoay hết đế xoay để đặt trụ ống tiêm lên trước pittông.
	1. Cần phải rút hết pittông trên đầu máy.
	2. Mở khóa vỏ bọc ống và xoay xuống dưới.
	3. Lấy ống tiêm ra khỏi bao bì và lắp vào vỏ bọc ống, phải đặt gờ căn thẳng vào đúng rãnh trên vỏ bọc ống.
	4. Xoay đế lắp vỏ bọc ống lên trên và siết chặt lại bằng cách vặn núm xoay hết cỡ theo chiều kim đồng hồ.
	5. Đẩy pittông để lắp vào trụ ống tiêm.
	1. Nhấn nút LOAD (NẠP) trên bảng điều khiển. Nhấn nút LOAD (NẠP) trên đầu máy để rút hết trụ.
	2. Đặt cữ chặn cơ học về 0.
	3. Mở cửa đế xoay để chuẩn bị lắp ống tiêm vào vỏ bọc. Nếu có ống tiêm trong vỏ bọc ống, hãy tháo ra và thải bỏ.
	4. Tháo ống tiêm ra khỏi bao bì và lắp ống tiêm vào vỏ bọc ống.
	5. Đóng và vặn chặt đế xoay.
	6. Nhấn nút UNLOAD (XẢ) để đẩy pittông về phía trước.

	Nạp Ống tiêm:
	1. Nghiêng đầu máy tiêm lên.
	2. Nhấn và giữ nút điều khiển đẩy pittông đến khi đẩy hết pittông.
	3. Tháo các nắp bảo vệ khỏi đầu luer của ống tiêm và lắp thiết bị nạp vô trùng vào đầu ống tiêm (Ống Nạp Nhanh hoặc thiết bị nạp khác).
	4. Dùng Ống Nạp Nhanh chuyển chất cản quang vào ống tiêm. Nâng lọ thuốc cản quang lên đến khi Ống Nạp Nhanh ngập trong dung dịch. Đầu của Ống Nạp Nhanh phải ở gần đáy lọ thuốc cản quang.
	5. Hút chất cản quang vào ống tiêm.
	6. Nhấn và giữ phím REVERSE (RÚT) pittông đến khi ống tiêm được nạp đầy chất cản quang theo yêu cầu.
	7. Sử dụng các chỉ báo FluiDots để xác định có chất cản quang trong ống tiêm. Xác minh rằng các chỉ báo FluiDots trong phần ống tiêm đã nạp đều tròn. Hình dạng tròn của các chỉ báo FluiDots thay đ...
	1. Tháo thiết bị nạp và đẩy khí ra khỏi ống tiêm bằng cách dùng tay đẩy pittông để chất cản quang ở trong đầu ống tiêm.
	2. Lắp ống nối vào ống tiêm:
	3. Xác nhận rằng các ống không bị xoắn hoặc bị tắc.
	4. Sử dụng núm xoay để đẩy trụ ống tiêm, giúp chất cản quang chảy chậm qua ống nối.
	5. Mồi ống nối và bảo đảm đẩy hết khí ra.
	6. Xác minh rằng toàn bộ khí đã được đẩy ra khỏi ống tiêm và đường ống dẫn dịch.
	7. Lắp ống nối vào thiết bị truyền vào mạch máu.
	8. Nghiêng đầu máy tiêm xuống.




