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Thora-Para Catheter Drainage Kit

Thoracentesis/Paracentesis Kit
Do not use if package is damaged.
Kit pour thoracocentése/paracentése .
Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé. Not made with
natural rubber
Thorakozentese-/Parazentese-Kit latex.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschédigt ist.

Kit per toracentesi/paracentesi
Non usare se la confezione & danneggiata.

Equipo de toracentesis/paracentesis
No utilizar si el paquete esta dafiado.

Cet] Kit para toracentese/paracentese
Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.

Kit voor Thoracocentesis/Paracentesis
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.

Torakocentes-/paracentessats
Far ej anvindas om forpackningen dr skadad.

Pleurapunktur/Paracentesesat
Anvend ikke, hvis emballagen er beskadiget.

Pleurapunktio -ja vatsaontelopunktiosarja
Ei saa kdyttad, jos pakkaus on vaurioitunut.

Thoracocentesis/paracentesis kateter
Produktet ma ikke brukes hvis forpakningen er skadd.

2et Owpakokevinong/Napakévinong
MRV TO XPNOLUOTT OLELTE, GV 1) TLOKELXTLO €XeL POXpEL.

fafs / REREZFRIAFY |

CEEDFAE SN2 DX Z Z T TO 2 GG HA L 20T RS v,

Rx Only

[srenie [ 0] =

TFLARY AT BB E For Single Use Only Do not use if package
BEALAVWTTEL, is damaged.

@ CareFusion

.. Ee)
g g
© o]
(@] @
<
3}
>
o
Q
(©)
o]
0}
X
[3)
0}
<
3}
.. %)
>
8 5
e T}
2 5
o
o) €
o £
o [a]
N
= 5
-~
ELas v
SFTox3
< -
- c =S 129
<+ © 89 @
SESY.L
O Lo
r>Sorom



B—>

A—>

[k )

Instructions for Use

Caution: The introducer needle must be withdrawn
as soon as fluid is observed in the 5 ml syringe to
avoid potential damage to internal organs. Care must
also be taken to avoid damaging internal organs with
the catheter tip. The introducer needle should not be
advanced in the catheter after it has been partially
withdrawn.

Important: The self-sealing valve is designed to
prohibit the introducer needle from being reinserted
into the device after it has been fully withdrawn.

A. Introducer Needle D.5 ml Syringe

B. Catheter E. Drainage Tube

C. Self-Sealing Valve  F. Vacuum Needle 1-%2” (3.8¢cm)
G.#11 Scalpel

Procedure

After puncture site has been prepared and

anesthetized:

1. Ascalpel can be used to make a small incision.

2. Hold the stopcock and remove the needle
protector. Insure that the sharp needle point
extends beyond the catheter tip.

3. Puncture the skin and introduce the catheter-
needle assembly for either: Thoracentesis into
the pleural space or Paracentesis into the
peritoneal cavity.

4. Advance the catheter-needle assembly until fluid
can be aspirated through the needle into the 5 ml
syringe.

5. Withdraw the introducer needle completely and
insure the stopcock handle is off to the side port.

6. Position catheter as required.

7. These steps apply when a syringe is used for
fluid collection:

A. Attach a syringe to stopcock side port using a
push-twist motion.

B. Turnthe stopcock off to the self-sealing valve.

C. Collect fluid.

These steps apply when a vacuum bottle is used

for fluid collection:

A. Attach the drainage tubing to stopcock side
port using a push-twist motion.

B. Remove the protector from the vacuum needle
and puncture the bottle.

C. Turn stopcock off to self-sealing valve. This
will start fluid flow into the bottle.

8. Upon completion of procedure, turn the stopcock
off to the side port.

9. Remove the catheter from the patient and protect
the puncture site with a bandage.

These instructions are supplied to explain the use of

components in this kit. Procedural details will vary

according to the physician’s clinical judgment.

Caution: For single use only. Re-use may result in a

non-functional product or contribute to cross

contamination.

Note: Not made with natural rubber latex.

Mode d’emploi

Attention: I'aiguille a introducteur doit &tre retirée
deés que du liquide apparait dans la seringue de 5 ml
pour éviter tout risque de Iésion des organes
internes. Prendre soin d’éviter d’'endommager les
organes internes avec I'extrémité du cathéter. Ne pas
faire avancer l'aiguille a introducteur dans le cathéter
une fois qu’elle a été partiellement retirée.

Important: |a valve auto-obturante est congue pour
empécher la réinsertion de I'aiguille a introducteur
dans le dispositif apres qu’elle ait été completement
retirée.

A. Aiguille a introducteur D.Seringue de 5 ml

B. Cathéter E. Tubulure de drainage

C. Valve auto-obturante  F. Aiguille a aspiration de

,8cm
G.Scalpel no 11
Procédure
Aprés avoir préparé et anesthésié le site de ponction:
1. Un scalpel peut étre utilisé pour faire une petite
incison.
2. Tenirle robinet et retirer le protecteur d’aiguille.
S’assurer que la partie pointue de Iaiguille
dépasse de I'extrémité du cathéter.
3. Perforer la peau et introduire I'ensemble
cathéter/aiguille pour réaliser soit une
thoracocentése dans I'espace pleural soit une
paracentése dans la cavité péritonéale.
4. Avancer I'ensemble cathéter/aiguille jusqu’a ce
que le liquide puisse étre aspiré par I'aiguille dans
la seringue de 5 ml.
5. Retirer completement I'aiguille a introducteur et
s’assurer que la poignée du robinet est sur
I'orifice latéral.
6. Positionner le cathéter comme nécessaire.
7. Les étapes suivantes sont applicables lorsqu’une
seringue est utilisée pour recueillir le liquide:
A. Fixer la seringue sur I'orifice latéral du robinet
en poussant et en tournant.

B. Tourner la robinet sur la valve auto-obturante.

C. Recueillir le liquide.

Les étapes suivantes sont applicables lorsqu’un

flacon de Redon est utilisé pour recueillir le

liquide:

A. Fixer latubulure de drainage sur I'orifice latéral
du robinet en poussant et en tournant.

B. Retirerle protecteur de l'aiguille et perforer le
flacon de Redon.

C. Tourner le robinet sur la valve auto-obturante.
Ainsi le liquide s’écoulera dans le flacon.

8. Alafindelaprocédure, tourner le robinet sur
I'orifice latéral.

9. Retirer le cathéter et protéger le site de ponction a
I'aide d’'un pansement.

Ces instructions sont fournies pour expliquer
I'utilisation des composants de ce kit. Certains détails
de la procédure peuvent varier en fonction du
jugement clinique du médecin.

Mise en garde : Usage unique seulement. Une
réutilisation peut provoquer le mauvais
fonctionnement du produit ou contribuer a une
contamination croisée.

Remarque : Fabrication sans latex de caoutchouc
naturel.

Bruksanvisning

Advarsel: Innfgringsnalen ma trekkes ut sa snart
veeske observeres i 5 ml sproyten for & unnga
potensiell skade pa indre organer. Det méa ogsa
passes pa at indre organer ikke blir skadet av
kateterspissen. Innfaringsnalen ma ikke fares inn i
kateteret etter at det har blitt delvis trukket ut.

Viktig: Den selviukkende ventilen er utformet slik at
den forhindrer innfaringsnalen i a bli gjeninnsatt i
enheten etter at den har blitt trukket helt ut.

A. Innfgringsnal D.5 ml sproyte

B. Kateter E. Drenasjeslange

C. Selvlukkende ventil  F. Vakuumnal 3,8 cm

G. nr. 11 Skalpell

Prosedyre

Etter at stikksérstedet er blitt forberedt og bedavet:

1. Enskalpell kan brukes for @ lage et lite snitt.

2. Hold stoppekranen og fiern nalbeskytteren. Veer
sikker pa at den skarpe nalspissen kommer
utenfor kateterspissen.

3. Lagetsnittihuden og sett inn kateter/nél-enheten
for enten: Thoracocentesis inn i pleuralregionen
eller paracentesis inn i peritonealhulen.

4. Forinn kateter/nal-enheten inntil veeske kan suges
gjennom nalen og inn i 5 ml sprayten.

5. Trekk innfaringsnalen helt ut og pass pa at
handtaket pa stoppekranen er stengt av til
sideporten.

6. Plasser kateteret som anvist.

7. Disse trinnene gjelder nar en sprayte brukes til
veskeoppsamling:

A. Fest en sproyte til stoppekranens sideport ved
aanvende en skyve/vri- bevegelse

B. Skru stoppekranen av sa den selvlukkende
ventilen lukkes.

C. Samle opp veeske.

Disse trinnene gjelder nar en vakuumflaske

brukes til veeskeoppsamling:

A. Festdrensrar til stoppekranens sideport ved
a anvende en skyve/vri-bevegelse.

B. Fjern beskyttelsen fra vakuumnalen og stikk
hull pa flasken.

C. Skru stoppekranen av sa den selvlukkende
ventilen lukkes. Dette vil starte
veeskestrammen inn i flasken.

8. Nar prosedyren er ferdig, skru stoppekranen av sa
sideporten lukkes.

9. Fjern kateteret fra pasienten og beskytt snittsaret
med bandasje.

Disse retningslinjene er gitt for a forklare bruken av
komponentene pa dette brettet. Detaljene i
prosedyren vil variere i henhold til legens kliniske
vurdering.

Forsiktig: Bare til engangsbruk. Gjenbruk kan
redusere produktets ytelsesevne eller bidra til
krysskontaminasjon.

Merk: Ikke laget med naturlig gummilateks.

Obnyieg Xpriong

Npoooxn: H Bs)\éva TOU ELOQYWYED TIPETEL VAL
anocupeet apéows PLOALG mapatnpnBel uypo psoa otn
oUpLyya Twv 5 mlya va omod:euxeet ubavov Inud
ota eoerpLKa opyava. Oa npémnet eniong va Swhet
npocoxn yava anod)euxea TN OTO ECWTEPLKA
opyava and 1o ou(po Tou kabetrpa. H Ba)\ova Tou
eloaywya Sev npanswa nipowBeitat usca otov
kaBetrpa adou éxeL amooupOEel LEPLKWG,.

Inpavtiko: H autoacdalllopevn BaABidSa exeL
oxESLaorstvLa va eunozSL(etm Bs}\ova Tou Eloavwvea
Va ETIOVELOAYETAL LECQ OTN CUCKELH adou €XeL
arnooupBei MAnpwg.

A. Behova tou Elcaywyéa  D. ZUptyya twv 5 ml

B. KaBetnpag E. ZwAfvag
C. Autoaodailopevn Mapoyéteuong
BaABiSa F. Beldva kevol 3.8cm

G. #11vuotépL

Awadwkacio

AdoU TO ONHELO TTAPAKEVTNONG EXEL TIPOETOLUOOTEL KAl

avatedntomnoinbel:

1. Mrmopeiva xpnowlononBei vuotépL yla va yivel pa
pikpn Topn.

2. Kpatfote t BaABida eAéyxou pong kat adatpéote
TO POCTOTEVTIKO TNG BeAdVAS. Zlyoupeubeite OTL
TO aXUNPO AKpo TG PeAdVAG EKTEVETAL TIEPQL ATLO
TO AKPO TOU KaBeTrpa.

3. Kdavete 5Ldtpnon oto S€ppa Kat ELOAYETE TNV
SLdtagn kabethpa-Berovag yia ite:
OWPOKOKEVTNON OTN TEPLOXT TOU UTE{WKWTOG A
Mapakévtnon otnv nepLtovaikr kodtnta.

4. NpowBnote tnv Stdtagn kabethpa-Bedvag LéxpL
va yivetat avappodnon tou uypol SLapécou Tng
Belovag péoa otn oUpLyya Twv 5 ml.

5. Adaipéote mApwg tn BEAGVA TOU ELCAYWYEX KAl
olyoupeuteite 6tLn AaBn tng BaABidag eAéyxou
pong ivat KAeLotr pog TNV MAgupLKkr BUpaL.

6. TomoBetrote ToV KABETAHPA OTIWG XPELATETAL.

7. Avutd ta Bripata epappolovral otav
XPNOLUOTIOLELTAL Lo cUPLYYX YLa T GUAAOYH
uypou:

A. Zuvbéote miElovtag Le MePLOTPOdLKN Kivnon
HLa oUptyya otn mAeupikn BUpa tng BaABidag
e\éyxou pong.

B. KAeiote tn BaABiSa eAéyxou porig mpog tnv
avtoaodaAilopevn BarBiba.

C. ZUM\éEEte To LYPO.

Autd ta Bﬁuatct £¢appélovta|. otav

XPNnoLpoToLEiTOUL pta LAAN pE KeEVO aépa yia

™ cuAoyH uypou:

A. Juvbéote melovrag ue TiepLotpodkn Kivnon
€va cwAnva anoo‘cpayylonq otn mMAeupkn BUpa
¢ BaABidag eAéyxou ponc.

B. Adaipéote T0 mpooTaTeuTKd amd t PeAova
KEVOU KoL TPUTTHOTE TN GLaAn.

C. Khelote tn BaABiba eAéyxou porg mpog TNV
avtoaodoAlopevn BalBiba. Autd Ba apxioet
™ por} Tou uypoU péoa otn GpLaAn.

8. Adou ohokAnpwbei n Sladikaocia, kAeiote T
BaABiba eAéyxou porg mpog tnv MAeupLKr Bupa.

9. Adaipéate Tov KABETpa ard Tov aoBevn Kat
KAAUYTE TN TIEPLOXN TTOPAKEVTNONG LE EVaV
enideopo.

AUTEG oL 08nyleg mapExovtal yla va e§nyrnoouy th

XPHon twv e€aptnudtwy ou Bpiokovtat og autd To

oet. Ot Aemtopépeteg tng Stadikaoiag Ba Stadépouv

avdhoya pe TV K}\LvtKr'] Kpion Tou LaTpoU.

Npogoxn: Mévo yia pia );pr;\ . Av emavaypnotpornownOe,

evbéxetal va pokAnOet BAABN tou potdvtog A

S100TAUPOVHEVN ETULHOAUVON.
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Instrucciones de uso

Precaucién: La aguja de introduccion debe retirarse
en cuanto se observa liquido en la jeringa de 5 ml
para evitar ocasionar dafio potencial a los 6rganos
internos. Se debe tener cuidado también en evitar
dafar los 6rganos internos con la punta del catéter.
La aguja de introduccion no debe ser avanzada en el
catéter después de haber sido parcialmente retirada.
Importante: La vélvula de cierre automético esta
disefiada para evitar que la aguja de introduccion sea
reinsertada en el dispositivo una vez que ha sido
retirada por completo.

A. Aguja de introduccion  D. Jeringa de 5 ml

B. Catéter E. Tubo de drenaje
C.Valvula de autocierre  F. Aguja de vacio 3,8 cm
automatico G.Bisturin.° 11

Procedimiento

Después de que el lugar de puncion ha sido

preparado y anestesiado:

1. Se puede utilizar un bisturi para realizar una
pequefia incision.

2. Sujetar la llave de paso y retirar el protector de la
aguja. Asegurarse de que la punta aguda de la
aguja sobresalga del extremo del catéter.

3. Perforar la piel e introducir el juego de catéter-
aguja para: Toracentesis en el espacio pleural o
Paracentesis en la cavidad peritoneal.

4. Avanzar el juego de catéter-aguja hasta que se
pueda aspirar liquido mediante la aguja dentro de
lajeringa de 5 ml.

5. Retirar la aguja de introduccion por completo y
asegurar que la manija de la llave de paso quede
cerrada al orificio lateral.

6. Colocar el catéter de la manera requerida.

7. Los pasos siguientes se aplican cuando se usa
una jeringa para extraer el liquido:

A. Conectar una jeringa al orificio lateral de la
llave de paso usando un movimiento de
presiony torsion.

B. Cerrarlallave de paso a la valvula de cierre
automatico.

C. Extraerelliquido.

Los pasos siguientes se aplican cuando se usa

un frasco de vacio para extraer el liquido:

A. Conectar los tubos de drenaje al orificio lateral
de la llave de paso usando un movimiento de
presion y torsion.

B. Retirar el protector de la aguja de vacio y
perforar el frasco.

C. Cerrarlallave de paso a la valvula de cierre
automético. Esto iniciaré el flujo del liquido
hacia el frasco.

8. Alcompletar el procedimiento, cerrar la llave de
paso al orificio lateral.

9. Retirar el catéter del paciente y proteger el lugar de
la puncién con una venda.

Se proporcionan estas instrucciones para explicar el
uso de los componentes de este equipo. Los detalles
del procedimiento variaran de acuerdo con el criterio
clinico del médico.

Precaucidn: utilizarse solo una vez. Volver a utilizarlo
podria dar por resultado un producto no funcional o
contribuir con la contaminacién cruzada.

Nota: No contiene latex de caucho natural.

[pt ]
Instrucdes de utilizacao

Precaucdo: A agulha de introducdo deve retirar-se
assim que se observar liquido na seringa de 5 cm3
para evitar a potencial lesao dos 6rgados internos.
Também se deve ter cuidado a fim de evitar a lesao
dos 6rgdos internos com a ponta do cateter. A agulha
de introdugdo ndo deve ser avangada no interior do
cateter depois de ter sido parcialmente retirada.

Importante: A vélvula de fecho automatico é

concebida para impedir que a agulha de introducao

seja reinserida no dispositivo ap6s ter sido retirada

por completo.

A. Agulha de introdugdo  D. Seringa de 5 cm3

B. Cateter E. Tubo de drenagem

C. Valvula de fecho F. Agulha de vacuo, 3,8 cm
automatico G.Bisturin.° 11

Procedimento

Depois do local da puncdo ter sido preparado e

anestesiado:
1. Pode utilizar-se um bisturi para efectuar uma
pequena incisao.
2. Seguraratorneira de passagem e retirar o
protector da agulha. Assegurar que a ponta aguda
da agulha ultrapassa a extremidade do cateter.
3. Perfurar a pele e introduzir o conjunto de cateter-
agulha para: Toracentese na cavidade pleural ou
paracentese na cavidade peritoneal.
4. Avangcar o conjunto de cateter-agulha até que o
fluido possa ser aspirado através da agulha para
dentro da seringa de 5 cm3.
5. Retiraraagulha de introdugao por completo e
assegurar que a manilha da torneira de passagem
se mantenha cerrada em relagdo ao orificio lateral.
6. Posicionar o cateter da forma requerida.
7. Quando se utiliza uma seringa para extrair o
liquido, devem seguir-se os passos seguintes:
A. Adaptar uma seringa ao orificio lateral da
torneira de passagem utilizando um
movimento de pressao e de torgao.

B. Fecharatorneira de passagem em direc¢ao a
vélvula de fecho automatico.

C. Extrair o liquido.

Quando se utiliza um frasco de vacuo para
extrair o liquido, devem seguir-se os seguintes
passos:

A. Adaptar os tubos de drenagem ao orificio
lateral da torneira de passagem utilizando um
movimento de pressao e de torgao.

B. Retirar o protector da agulha de vacuo e
perfurar o frasco.

C. Fecharatorneira de passagem em direcgdo a
vélvula de fecho automético. Isto dard inicio
ao fluxo do liquido para dentro do frasco.

8. Ao terminar o procedimento, fechar a torneira de
passagem em relagao ao orificio lateral.

9. Retirar o cateter do doente e proteger o local da
pungdo com um penso.

Estas instrugdes sao fornecidas para explicar a
utilizagdo das pegas contidas neste kit. Os
pormenores do procedimento variam de acordo com
o parecer clinico do médico.

Atencdo: apenas para uma tnica utilizagéo. A
reutilizagao podera resultar num produto ndo
funcional e contribuir para a contaminagao cruzada.

Nota: Nao fabricado em latex de borracha natural.

(o ]

Gebruiksaanwijzingen

Opgelet: De introducernaald moet worden
teruggetrokken zodra vloeistof wordt waargenomen
in de 5 ml spuit, en dit om mogelijke beschadiging
van de interne organen te voorkomen. Er moet
eveneens voorzichtig tewerk gegaan worden om
beschadiging van de interne organen door het
catheteruiteinde te voorkomen. De introducernaald
mag niet worden verdergeschoven in de catheter
nadat ze gedeeltelijk werd teruggetrokken.

Belangrijk: De zelf-afsluitende klep is ontworpen om
te verhinderen dat de introducernaald opnieuw in het
hulpmiddel wordt ingebracht nadat ze volledig werd

teruggetrokken.
A. Introducernaald D. Spuit, 5 ml
B. Catheter E. Drainage buis

F. Vacuiimnaald
(3,8cm
G. Scalpel, nr. 11

C. Zelf-afsluitende Klep

Procedure

Nadat de punctieplaats werd voorbereid en verdoofd:

1. Eenscalpel kan worden gebruikt voor het maken
van een kleine incisie.

2. Houd de kraan vast en verwijder de
naaldbeschermer. Zorg ervoor dat de scherpe
naaldpunt verder komt dan het catheteruiteinde.

3. Doog)rik de huid en introduceer de catheter en de
naald in de pleurale ruimte voor een
Thoracocentesis en in de peritoneale holte voor
een Paracentesis.

4. Breng de catheter en de naald verder in totdat de
vloeistof door de naald kan worden opgezogen in
de 5 ml spuit.

5. Trek de introducernaald volledig terug en zorg
ervoor dat de hendel van de kraan dicht is langs
de kant van de zijpoort.

. Positioneer de catheter zoals vereist.

. Devolgende stappen zijn van toepassing
wanneer een spuit wordt gebruikt voor het
opvangen van vioeistof:

A. Breng een spuit op de zijpoort van de kraan aan
door middel van een duw-/draaibeweging.

B. Draai de kraan dicht in de richting van de zelf-
afsluitende klep.

C. Vang vloeistof op.

De volgende stappen zijn van toepassing

wanneer een vacuiimfles wordt gebruikt voor

het opvangen van vloeistof:

A. Breng een drainageslang aan op de zijpoort van
de kraan door middel van een duw-/draaibeweging.

B. Verwijder de beschermhuls van de vacuiimnaald
en prik de fles aan.

C. Draai de kraan dicht in de richting van de zelf-
afsluitende klep. Nu begint er vioeistof in de fles te
stromen.

8. Na beéindiging van de procedure draait u de kraan
dicht naar de zijpoort toe.

9. Verwijder de catheter bij de patiént en dek de
punctieplaats af met een verband.

Deze aanwijzingen worden verstrekt om het gebruik
van de componenten in deze kit uit te leggen. De
procedurele bijzonderheden zullen variéren
naargelang van het klinische oordeel van de arts.

Let op: Uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik
kan een product tot resultaat hebben dat niet werkt of
bijdragen aan kruisbesmetting.

Opmerking: Niet vervaardigd van natuurlijk rubber.

~N o

Bruksanvisning

Observera: For att undvika risk for skada pa inre
organ maste inférarnalen dras tillbaka sa snart som
vétska syns i 5 ml sprutan. Var dven noga med att
undvika att skada de inre organen med
kateterspetsen. Inférarnalen ska inte foras framat i
katetern efter det att den har dragits tillbaka delvis.

Viktigt: Den sjélvtillslutande ventilen dr utformad att

hindra inférarnalen fran att aterinforas i enheten efter
det att den har dragits ut till fullo.

A. Inforarnal D. Spruta, 5ml

B. Kateter E. Dranageslang

C. Sjalvtillslutande ventil  F. Vakuumnalen
(3,8¢cm)

G. Skalpell, nr. 11

Utfdrande

Efter forberedelse och beddvning av punktionsstéllet:

1. En skalpell kan anvdndas for att géra en liten
incision.

2. Hall fast kranen och avldgsna nalskyddet. Se till
att den vassa nalspetsen sticker ut bortom
kateterspetsen.

3. Punktera huden och fér in kateter/nalenheten for
antingen: torakocentes i pleuralrummet eller
paracentes i den peritoneala kaviteten.

4. For kateter/nalenheten framat tills dess att vatska
kan aspireras genom nalen in i 5 ml sprutan.

5. Dratillbaka inforarnalen helt och se till att kranens
handtag ar stélld mot sido6ppningen.

6. Placera katetern efter behov.

7. Dessa moment skall vidtagas nér en spruta
anvands for vatskeuppsamling:

A. Anslut en spruta till kranens sidodppning med
en tryck-vridrorelse.

B. Vrid kranen mot den sjalvtillslutande ventilen.

C. Samla upp vétskan.

Dessa moment skall vidtagas nédr en

vakuumflaska anvénds for vatskeuppsamling:

A. Anslut en dréneringsslang till kranens
sidodppning med en tryck-vridrorelse.

B. Tabort skyddet fran vakuumnalen och
punktera flaskan.

C. Vrid kranen mot den sjélvtillslutande ventilen.
Darmed borjar vatskan samlas upp i flaskan.

8. Vrid kranen mot sidodppningen nar ingreppet ar
fullbordat.

9. Avldgsna katetern fran patienten och skydda
punktionsstillet med ett bandage.

Dessa anvisningar ar till for att forklara anvandningen
av de komponenter som ingar i denna sats.
Ingreppets detaljer kommer att variera beroende pa
lakarens kliniska beddmning.

Endast for engangsbruk. Ateranvandning kan
resultera i att produkten blir obrukbar eller bidra till
korskontaminering.

Obs! Ej tillverkad med naturligt latexgummi.
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Brugsvejledning

Forsigtig: Indfaringskanylen skal traekkes tilbage, sa
snart der observeres vaske i 5 ml sprgjten for at
undga potentiel beskadigelse af indre organer. Der
skal ogsa udvises forsigtighed for at undga
beskadigelse af indre organer med kateterspidsen.
Indferingskanylen ma ikke fremfares i katetret, efter
at den er delvist trukket tilbage.

Vigtigt: Den selviukkende ventil er konstrueret til at
forhindre indfgringskanylen i at blive genindfart i
anordningen, efter at den er trukket helt ud.

A. Indfgringskanyle D. Sprojte, 5 ml

B. Kateter E. Dranageslange

C. Selvlukkende ventil F. Vakuumnalen

(3,8cm)
G. Skalpel, nr. 11

Procedure

Efter klargaring og anastesi af punkturfeltet:

1. Der kan anvendes en skalpel til at foretage en lille
incision.

2. Hold om sparrehanen, og fiern nalebeskytteren.
Serg for, at den skarpe nalespids gar ud over
kateterspidsen.

3. Punkturér huden og indfer
kateterkanylesamlingen til enten: Pleurapunktur i
pleura eller paracentese i den peritoneale kavitet.

4. Fremfor kateterkanylesamlingen, indtil vaske kan
aspireres gennem kanylen og ind i 5 ml sprajten.

5. Trekindferingskanylen helt tilbage, og serg for at
sparrehanens greb sidder ved sideabningen.

6. Anbring katetret som kravet.

7. Disse trin glder, nar der anvendes en sprajte
til veeskeopsamling:

A. Fastger en sprojte til spaerrehanens
sideabning med en skubbende og drejende
bevagelse.

B. Luk sparrehanen til den selvlukkende ventil.

C. Opsaml vaesken.

Disse trin glder, nar der anvendes en

vakuumflaske til v@skeopsamling:

A. Fastger en drenslange til spaerrehanens
sideabning med en skubbende og drejende
bevaegelse.

B. Fjern beskytteren fra vakuumnalen og punktér
flasken.

C. Luk sparrehanen til den selvlukkende ventil.
Dette vil starte vaskeflow ind i flasken.

8. Luk sparrehanen til sideabningen, nar
proceduren er fuldendt.

9. Fjern katetret fra patienten, og beskyt
punkturfeltet med en forbinding.

Denne brugsvejledning har til formal at forklare
anvendelsen af komponenterne i dette sat. Detaljeret
procedure vil variere afhengig af leegens kliniske
skan.

Forsigtig: Udelukkende til engangsbrug. Genbrug
kan resultere i et ikke-operationsdygtigt produkt eller
kan medvirke til krydskontaminering.

Bemark: Ikke fremstillet med naturlig gummilatex.

Kéyttdohjeet

Varoitus: Sisddnvientineula on vedettava ulos heti,
kun 5 ml ruiskussa nakyy nestettd, jotta valtetadn
sisdelinten mahdollinen vioittuminen. On myds
varottava vahingoittamasta siséelimia katetrin
kérjelld. Sisddnvientineulaa ei pida tydntaa eteenpéin
katetrissa sen jalkeen, kun se on vedetty osaksi ulos.
Tarkeda: Itsestddn sulkeutuva venttiili on suunniteltu
estdmadan sisddnvientineulan uudelleentyéntdéminen
vdlineeseen sen jélkeen, kun se on vedetty taysin ulos.
A. Sisdanvientineula D. 5 ml:n ruisku

B. Katetri E. Valutusletku

C. Itsestddn sulkeutuva  F. Vakuumineula 3.8cm
venttiili G. Nro 11:n skalpelli

Toimenpide

Sen jélkeen kun punktiokohta on valmisteltu ja

puudutettu:

1. Skalpellia voidaan kdyttad pienen insision
tekemiseen.

2. Pidé kiinni sulkuhanasta ja poista neulan suojus.
Varmista, ettd neulan terdva karki on katetrin
kérked pidemmalla.

3. Punktoiiho ja vie siséén katetri-neulayhdistelma
joko: pleurapunktiossa pleuraalitilaan tai
vatsaontelopunktiossa peritoneaaliseen
onteloon.

4. Tyénnd katetri-neulayhdistelmad sisaén, kunnes
neulan lapi voidaan aspiroida nestettd 5 ml
ruiskuun.

5. Vedd sisddnvientineula kokonaan ulos ja varmista,
ettd sivuportin sulkuhana on suljettu.

6. Aseta katetri tarvittavalla tavalla.

7. Seuraa nditd ohjeita kdyttdessasi ruiskua
nesteen kerd@miseen:

A. Kiinnita ruisku sulkuhanan sivuporttiin kierto-
tyontoliikkeelld.

B. Sulje itsesulkeutuvan venttiilin sulkuhana.

C. Kerdd nestetta.

Seuraa ndita ohjeita kdyttaessasi

vakuumipulloa nesteen kerddamiseen:

A. Kiinnitd dreneerausletku sulkuhanan
sivuporttiin kierto-tyontoliikkeella.

B. Poista vakuumineulan suojus ja punktoi pullo.

C. Sulje itsesulkeutuvan venttiilin sulkuhana.
Téma saa aikaan nesteen virtauksen pulloon.

8. Suoritettuasi toimenpiteet sulje sivuportin
sulkuhana.

9. Poista katetri potilaasta ja suojaa punktiokohta
sidoksella.

Nama ohjeet on annettu selittdmadan tdssa sarjassa
olevien komponenttien kdyttd. Toimenpiteiden
yksityiskohdat vaihtelevat 1a&karin kliinisten arvioiden
mukaan.

Huomautus: Vain kertakdytt6on. Uudelleen
kéyttdminen voi johtaa tuotteen toimimattomuuteen
tai myotévaikuttaa ristikontaminaatioon.

Huomautus: Valmistuksessa ei ole kéytetty
luonnonkumilateksia.

Gebrauchsanweisung

Vorsicht: Die Einflinrnadel muB herausgezogen
werden, sobald Fliissigkeit in der 5 ml Spritze
beobachtet wird, um eine mégliche Schadigung
innerer Organe zu vermeiden. Es ist auch Sorge zu
tragen, daf innere Organe nicht durch die Spitze des
Katheters beschédigt werden. Die Einfiihrnadel sollte
nicht im Katheter vorgeschoben werden, nachdem
sie teilweise herausgezogen wurde.

Wichtig: Das selbstschlieBende Ventil ist so
konstruiert, daB die Einfiihrnadel nicht wieder in das
Instrument eingefiihrt werden kann, nachdem sie
vollstdndig herausgezogen wurde.

A. Einfiihrnadel D. 5 ml Spritze

B. Katheter E. Drainageschlauch

C. SelbstschlieBendes F. Vakuumnadel (3,8 cm)
Ventil G. Skalpell, Nr. 11

Verfahren

Nach Vorbereitung und Betdubung der

Punktionsstelle:

1. Ein Skalpell kann verwendet werden, um einen
kleinen Einschnitt vorzunehmen.

2. Absperrventil halten und Nadelschutz entfernen.
Sicherstellen, daB die scharfe Spitze der Nadel
{iber die Spitze des Katheters hinausreicht.

3. Die Haut punktieren und die Katheter/Nadel-
Montage einfiihren: zur Thorakozentese in die
Brusthohle oder zur Parazentese in die
Bauchhéhle.

4. Die Katheter/Nadel-Montage voranfiihren, bis
Fliissigkeit durch die Nadel in die 5 ml Spritze
aspiriert werden kann.

5. Die Einfihrnadel vollstandig herausziehen und
sicherstellen, daB der Griff des Absperrventils auf
den Seitenport eingestellt ist.

6. Den Kathether wie erforderlich positionieren.

7. Diese Schritte treffen zu, wenn eine Spritze zur
Sammlung von Fliissigkeit verwendet wird:

A. Eine Spritze mit einer Driick- und
Drehbewegung an den Seitenport des
Absperrventils anschlieBen.

B. Das Absperrventil auf das selbstschlieBende
Ventil umstellen.

C. Flussigkeit sammeln.

Folgende Schritte treffen zu, wenn eine

Vakuumflasche zur Sammlung von Fliissigkeit

verwendet wird:

A. Einen Drainageschlauch mit einer Driick- und
Drehbewegung an den Seitenport des
Absperrventils anschlieBen.

B. Den Schutz von der Vakuumnadel entfernen
und die Flasche punktieren.

C. Das Absperrventil auf das selbstschlieBende
Ventil umstellen, um den FluB der Flissigkeit
in die Flasche einzuleiten.

8. Nach AbschluB des Eingriffs ist das Absperrventil
auf den Seitenport umzustellen.

9. Der Katheter ist zu entfernen und die
Punktionsstelle mit einem Verband abzudecken.

Diese Anleitungen werden zur Erlduterung der
Kitkomponenten zur Verfiigung gestellt. Einzelheiten
der Verfahren sind entsprechend der klinischen
Beurteilung durch den Arzt unterschiedlich.
Achtung: Nur zum Einmalgebrauch. Eine
Wiederverwendung kann zu dazu fiihren, dass das
Produkt keinen Gebrauchswert hat. Sie kann auch zu
Kreuzkontamination beitragen.

Hinweis: Ohne Naturkautschuklatex.

[it]
Istruzioni per I'uso

Avvertenza: I'ago di introduzione deve essere ritirato
non appena si osservi la presenza di liquido nella
siringa da 5 ml al fine di proteggere gli organi interni
da potenziali lesioni. E necessario inoltre prestare
attenzione al fine di evitare lesioni agli organi interni
con la punta del catetere. L'ago di introduzione non
deve essere avanzato nel catetere dopo averlo
parzialmente estratto.

Importante: la valvola autosigillante & stata
progettata appositamente per impedire che I'ago di
introduzione venga reinserito nel dispositivo una
volta estratto completamente.

A. Agodiintroduzione  D.Siringada5 ml

B. Catetere E. Tubo di drenaggio
C. Valvola autosigillante F. Ago per aspirazione
3,8cm
G.Bisturin. 11
Procedura

Una volta preparato e anestetizzato il sito della

puntura:

1. Per effettuare una piccola incisione, & possibile
utilizzare un bisturi.

2. Afferrare il rubinetto e rimuovere la guaina di
protezione dell’'ago. Verificare che la punta
tagliente dell'ago si estenda oltre la punta del
catetere.

3. Incidere la cute ed inserire il gruppo ago-catetere
per la toracentesi nella cavita pleurica o per la
paracentesi nella cavita peritoneale.

4. Fare avanzare il gruppo ago-catetere fino a
quando non sia possibile aspirare il liquido
attraverso I'ago e nella siringa da 5 ml.

5. Estrarre completamente I'ago di introduzione e
assicurarsi che il rubinetto sia chiuso sull’apertura
laterale.

6. Posizionare il catetere come necessario.

7. Queste fasi della procedura riguardano I'uso di
una siringa per il prelievo del liquido:

A. Collegare una siringa all'apertura laterale del
rubinetto applicando allo stesso tempo
pressione e un movimento rotatorio.

B. Chiudere il rubinetto dalla parte della valvola
autosigillante.

C. Raccogliere il liquido.

Queste fasi della procedura riguardano I'uso di

unflacone sotto vuoto per la raccolta del liquido:

A. Collegare il tubo di drenaggio all’apertura
laterale del rubinetto applicando pressione e
un movimento rotatorio allo stesso tempo.

B. Rimuovere la guaina di protezione dall’ago per
vuoto e forare il flacone.

C. Chiudere il rubinetto dalla parte della valvola
autosigillante per consentire il flusso del
liquido nel flacone.

8. Unavolta terminata la procedura, chiudere il
rubinetto dalla parte dell’apertura laterale.

9. Rimuovere il catetere dal paziente e coprire il sito
della puntura con un cerotto.

Queste istruzioni illustrano I'uso dei componenti di
questo kit. | dettagli della procedura variano in base
alle decisioni cliniche prese dal medico secondo i
casi.

Attenzione: esclusivamente monouso. Il riutilizzo
puo rendere non funzionale il prodotto o contribuire
alla contaminazione crociata.

Nota: Non contiene lattice di gomma naturale.
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