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Thora-Para Catheter Drainage Kit

Thoracentesis-Paracentesis Catheter Drainage Kit @

Do not use if package is damaged.
1 Kit de drainage pour cathéter pour

thoracocentése/paracentése ot made ith
Ne pas utiliser si ’emballage est endommagé. latex.

Katheterdrainagekit fiir die

Thorakozentese/Parazentese @
Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschédigt ist.

Kit di drenaggio con catetere per
toracentesi/paracentesi
Non usare se la confezione e danneggiata.

Kit de drenaje de catéter de toracentesis/paracentesis
No utilizar si el paquete esta dafiado.

Cet] Kit de cateter de drenagem de
toracocentese/paracentese
Ndo utilizar se a embalagem estiver danificada.

DrainagekitThoracentesis/Paracentesis-katheter
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.

Torakocentes-/paracentesdraneringssats for kateter
Far ej anvindas om forpackningen ér skadad.
Pleurapunktur/Paracentesesa®t
Anvend ikke, hvis emballagen er beskadiget.
Pleura-ja vatsaontelopunktio- ja dreneeraussarja
Ei saa kéyttad, jos pakkaus on vaurioitunut.

Drenasjesett for thoracocentesis- /paracentesiskateter
Produktet ma ikke brukes hvis forpakningen er skadd.

Do not use if package
is damaged.

Kt napoxétevong kobstipa
Owpakokévinong/mapakévinong
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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Caution: The introducer needle must be withdrawn as soon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after it has been partially withdrawn.

Do not use if package is damaged. Do not resterilize.
Caution: For single use only. Re-use may result in a non-
functional product or contribute to cross contamination.
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it has been fully withdrawn.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 G. Plastic Vacuum Bottle
B. Catheter Spike

C. Stopcock H. Safety Scalpel

D. Self-Sealing Valve I. 5-in-1Adapter

E. 5mlSyringe J. 16Gx11/2"(3.8¢cm)
F. Extension Set Vacuum Bottle Needle
Procedure

After puncture site has been prepared and anesthetized:

1. Asafety scalpel can be used to make a small incision.

2. Hold the stopcock and remove the needle protector.
Ensure 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 chest wall or
Paracentesis into the abdominal region.

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

5. Withdraw the introducer needle and syringe assembly
completely and ensure the stopcock handle is off to the
side port.

6. Position catheter in accordance with physician’s clinical
judgement.

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. Turn the stopcock off to the self-sealing valve.

C. Collect fluid.

These steps apply when a vacuum bottle is used

for fluid collection:

A. Attach male Luer end of extension set to side port of
stopcock.

B. Tighten all connections with push-twist motion prior
to proceeding.

C. Remove protector from plastic vacuum bottle
spike and puncture vacuum bottle. If desired, the
additional 16 G x 11/2" (3.8 cm) vacuum bottle
needle can be used to puncture vacuum bottle:
remove plastic vacuum bottle spike from extension
set, replace with 16 G x 11/2" (3.8 cm) vacuum bottle
Ee(tet?le, remove protector and puncture vacuum

ottle.

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

These steps apply when wall suction is used for fluid

collection:

A. Attach male Luer end of extension set to side port of
stopcock.

B. Remove and dispose of plastic vacuum bottle spike
with protector and replace with 5-in-1 adapter.

C. Tighten all connections with a push-twist motion
prior to proceeding.

D. Insert 5-in-1 adapter firmly into wall suction
drainage tubing.

E. Start wall suction drainage and turn stopcock off to
self sealing valve.

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.

Note: Not made with natural rubber latex.

Instructions d'utilisation

Attention: I'aiguille a introducteur doit étre retirée dés 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 |'extrémité du
cathéter. Ne pas faire avancer |'aiguille a introducteur dans le
cathéter une fois qu'elle a été partiellement retirée.

Ne pas utiliser le produit si I'emballage est endommagé. Ne doit
pas étre restérilisé.

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

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

A. Aiguille aintroducteur G. Perforateur pour flacon

B. Cathéter sous vide en plastique

C. Robinet H. Scalpel de sécurité

D. Valve auto-obturante I. Adaptateur 5-en-1

E. Seringue de5 ml J. Aiguille 16 Gx 11/2" (3,8 cm)
F. Prolongateur pour flacon sous vide
Procédure

Apreés avoir préparé et anesthésié le site de ponction :

1. Un scalpel de sécurité peut étre utilisé pour faire une petite
incision.

2. Tenir le robinet et retirer le protecteur d'aiguille. S'assurer
que la partie pointue de I'aiguille dépasse de I'extrémité du
cathéter.

3. Perforer la peau et introduire I'ensemble cathéter/aiguille pour
réaliser soit une thoracocentése dans la paroi thoracique, soit
une paracentése dans la région abdominale.

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 & introducteur et la seringue,
et s'assurer que la poignée du robinet est sur I'orifice latéral.

6. Positionner le cathéter conformément au jugement clinique
du médecin.

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 le 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 le connecteur Luer male du prolongateur sur
I'orifice latéral du robinet.

B. Serrertoutes les connexions en appuyant et en tournant
avant de poursuivre.

C. Retirer le protecteur du perforateur pour flacon sous
vide en plastique et perforer le flacon sous vide. Si
nécessaire, l'aiguille 16 G x 11/2" (3,8 cm) pour flacon
sous vide supplementalre peut étre utilisée pour
perforer le flacon sous vide. Pour cela, retirer le
perforateur pour flacon sous vide en plastique
du prolongateur le remplacer par l'aiguille
16 G x 11/2" (3,8 cm) pour flacon sous vide, retirer le
protecteur et perforer le flacon sous vide.

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

Les étapes suivantes sont applicables lorsqu‘une unité

d'aspiration murale est utilisée pour recueillir le liquide :

A. Fixer le connecteur Luer male du prolongateur sur
I'orifice latéral du robinet.

B. Retirer et mettre au rebut le perforateur pour flacon
sous vide en plastique avec le protecteur et le remplacer
par un adaptateur 5-en-1.

C. Serrertoutes les connexions en appuyant et en tournant
avant de poursuivre.

D. Insérer fermement |'adaptateur 5-en-1 dans la tubulure
de drainage de I'unité d'aspiration murale.

E. Démarrer le drainage avec |'unité d'aspiration murale et
tourner le robinet sur la valve auto-obturante.

8. Auterme de la procédure, tourner le robinet sur le port latéral.

9. Retirer le cathéter du patient et protéger le site de ponction
avec un bandage.

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.

Remarque : ne contient pas de latex de caoutchouc naturel.

Bruksanvisning

Advarsel: Innforingsndlen ma trekkes ut sa snart vaske
observeres i 5 ml sprayten fora unnga potensiell skade pa
indre organer. Det md 0gsa passes pa at interne organer
ikke blir skadet av kateterspissen. Innfgringsnalen ma ikke
fores inn i kateteret etter at det har blitt delvis lukket.

Ikke bruk produktet hvis emballasjen er skadet. Skal ikke
steriliseres pa nytt.

Forsiktig: Bare til engangsbruk. Gjenbruk kan redusere
produktets ytelsesevne eller bidra til krysskontaminasjon.
Viktig: Den selvlukkende ventilen er utformet slik at den
forhindrer innferingsnalen i & bli gjeninnsatt i enheten etter
at den har blitt trukket helt ut.

A. Innfaringsnal G. Plastspike til

B. Kateter vakuumflaske

C. Stoppekran H. Sikkerhetsskalpell
D. Selvlukkende ventil I. 5-i-1-adapter

E. 5ml-sproyte J. 16Gx11/2' (38  cm)
F. Forlengelsessett Vakuumflaskenal
Prosedyre

Etter at stikksarstedet har blitt forberedt og bedgvet:

1. En sikkerhetsskalpell kan brukes for a lage et lite snitt.

2. Hold stoppekranen, og fiern nalbeskytteren. Sgrg for at
den skarpe nalspissen kommer utenfor kateterspissen.

3. Lag et snittihuden, og sett inn kateter/nal-enheten for
enten: torakocentese inn i brystveggen eller
paracentese inn i mageomradet.

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

5. Trekk mnfrarlngsnalen 0g sprayteenheten helt ut, og
pass pa at handtaket pa stoppekranen er stengt av til
sideporten.

6. Posisjoner kateteret i samsvar med legens kliniske
vurdering.

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

A. Festen sprayte til stoppekranens sideport ved hjelp
av en skyve/vri-bevegelse.

B. Skru stoppekranen av sa den selviukkende ventilen
lukkes.

C. Samle opp vaeske.

Disse trinnene gjelder nar en vakuumflaske brukes til

vaskeoppsamling:

A. Festhann-luer-enden av forlengelsessettet til
stoppekranens sideport.

B. Trekktil alle tilkoblingene med en skyve/vri-
bevegelse for du fortsetter.

C. Fjern beskyttelsen fra plastspiken, og punkter
vakuumflasken. En ekstra 16 G x 11/2" (3,8 cm)
vakuumflaskenal kan om gnskelig brukes til @
punktere vakuumflasken: Fjern plastspiken til
vakuumflasken fra forlengelsessettet, og erstatt den
med vakuumflaskenalen pa 16 G x 11/2" (3,8 cm).
Fjern beskyttelsen, og punktervakuumﬂasken

D. Skru stoppekranen av sa den selviukkende ventilen
lukkes. Dette vil starte vaeskestrammen inn i
flasken.

Disse trinnene gjelder nar veggsug brukes til

vaskeoppsamling:

A. Festhann-luer-enden av forlengelsessettet til

stoppekranens sideport.

. Fjern og kasser vakuumflaskens plastspike med

beskyttelse, og erstatt den med en 5-i-1-adapter.

C. Stram alle tilkoblingene med en skyve/vri-bevegelse
for a fortsette.

D. For 5-i-1-adapteren bestemt inn i drenasjeslangen
forveggsug.

E. Startveggsugdrenasje, og skru stoppekranen av sa
den selviukkende ventilen lukkes.

8. Nar prosedyren er fullfgrt, skrur du stoppekranen av sa
den stenges av til sideporten.

9. Fjern kateteret fra pasienten, og beskytt stikksarstedet
med en bandasje.

Disse instruksjonene leveres for & forklare bruken av

komponentene i dette settet. Prosedyredetaljer varierer

avhengig av legens kliniske vurdering.

Merk: Ikke fremstilt med naturlig gummilateks.
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O8nyieg Xpriong

NMpoooxn: H BeAdva eloaywyEa TIPETEL VoL arooupBel apéows
HOAL tapatnpenBei uypd otn cUpLyya Twv 5 mI, yva
anodpeuyBel evésxopevn B)\uBn OTOL ECWTEPLKA OpyavaL.
Anauteitat eniong npoooxn ylatny anod)uvn TPOKANGNG
BAGBNG ota scwrsptm opvuvu e To dkpo Tou kaBetrpa. H
Beldva eloaywyéa Sev mpEnel va mpowbeital otov Kabetripa
adou éxeL amooupBel LEPIKWG.

Na pnv xpnotpornoteitat v n cuokevaoia XL UTIOOTEL {NHLA.
Na pnv OmOCTELPWVETAL EK VEOU.

Npoaooxn: Mévo yia edanag xprion. H emavaypnowonoinon
gvbéxetat va o8nynoeL o€ pn AELTOUPYLKO TIPOLOV ) vau
oupBAAEL o€ eTLHOALVON.

Inuavtiko: H avtoaopahilopevn BaABiba éxel oxedlaotel yia
VQ OTTOTPETIEL TNV EMAVELCAYWYNG TNG BEAOVOG ELCaywYER OTN
ouokeur adou £xeL anocupBei AN pwG.

A. Beldova eloaywyéa G. Puoyxog 8iatpnong

B. KaBetjpag TAQOTIKAG PLAANG KEVOU

C. Itpodryya H. NuotépLaodaheiag

D. Autoacdpollopevn I I'Ipocotpilovsotc 50el
BaABida J. 16Gx11/2"(3,8cm)

E. ZUpwya5ml BeAdva dLdAng kevol

F. Zetenéktaong

Awadwaocio

MeTd tnv npoeToLpacia kat v avatadntonoinon tou

onueiou mapakévinong:

1. Mrmopeite va XpnoLHOTOLOETE éva VUOTEPL aabaleiag yLa
VOl KAVETE UL HLKPF) TOUN.

2. Kpatrjote tn otpodLyya Kat apalpgéoTe TO TPOCTATEUTIKO
BeAdvag. BeBalwBeite 6TLTO axpnpod dkpo tng BeAdvag
EKTEVETAL TIEPQL ATIO TO AKPO TOU KABETAPQL.

3. Tpumrote To S€ppa kat eloaydyeTe Tn Sidtagn kabetrhpa-
BeAdvag yia Ta €M G: OWPAKOKEVTNGN 0TO BWPAKLKO
Toixwpa f Mapakévinen otny KoLK XWPa.

4. MNpowbnote T Sidtaén kabetrpa-BeAovag péxpL va
Wropel va yivel avappodnon Tou uypol HEoW TNG
BeAdvag, otn oUpLyya twv 5 ml.

5. AnooUpete mAfpwg tn Sidtagn BeAdvag eloaywyga Kot
oUpLyyag kat BeBaiwbeite 6tLn Aapr tng otpddiyyag eivat
KAeLOTH oTNV TMAEUPLKN BUpa.

6. TomoBetriote Tov KabBetrpa ocUPPWVA pEe TNV KAWLKN Kpion
TOU LoTpoU.

7. Tamnoapakdtw Brpata epappolovrat otav
Xpnotporoteitat cUpLyya yia tn cuAAoyr) uypou:

A. NpooappdoTte po cupLyya otnv MAeLPLKN BUpa tng
otpodLyyag relovtag He epLoTpodLKn Kivnon.

B. KAeiote T otpodLyya otnv avtoacdahiopevn BoABida.

. ZuM\é€te uypo.

Autd ta Bripata ehapudZovral dtav xpnouomnoLsitat

¢m)\n KevoU yia T GUAAOYHR uypou:

MpocappAoTE To dKpo Tou apaevikoy luer Tou oet
EMEKTAONG 0TNV TTAEUPLKY BUpa TG oTPOLYYaC.

B. Tpw cuveyioete, odifte GAOUG TOUG CUVEEGHOUG
Tuélovag pe mepLotpodiki kivnon.

. AdalpEoTe TO MPOCTATEUTIKOG artd To pUYXOG SLdtpnong
TAAOTIKAG LAANG KEVOU KoL TPUTIHOTE TN PLdAn kevou.
Edv 10 eMBUHELTE, LUITOPELTE VAL XPNOLLOTIOLA OETE
BeAdva pLaAng kevol 16 G x 11/2" (3,8 cm) yia va
TPUTIAOETE TN GLAAN KEVOU: adatpEoTe To pUYXOG
SLatpnong MAoTIKAG GLAng kevou ard Tto oeT
EMEKTAONG, AVTIKOTAOTHOTE Pe TN BeAdva HLAANG kevol
16 G x 11/2" (3,8 cm), adapéoTe TO MPOCTATEUTIKG Ko
TPUTIAOTE TN HLAAN KeVOL.

A.  K\eilote T otpddryya otnv avtooodolopevn BarBida.
Me auTov Tov Tporo Ba §ekviioeL n por) uypoL otn GLan.

Autad ta BApata epapudlovial Gtav XpnoLHomnoLEiTaL

gruroixla avappodnon yia tn cuAdoyr vypou:

A. TNpooappooTEe To AKPO TOL APOEVIKOU luer Tou oeT
£MEKTAONG OTNV TAELPLKA BUpPa TNG OTPOPLYYAS.

B. Adaipéote kaL aroppidte To puyxXog iatpnong
TAAOTIKN G GLAANG KEVOU HE TO TIPOOTATEUTLKO KalL
QVTIKATALOTH OTE TO HE TIPOCAppOYEX 5 Ot 1.

. Tpw cuveyioete, odifte GAOUG TOUG CUVEEGHOUG
Télovtag pe mepLotpodiki kivnan.

A. Elwocaydyete tov mpooappoyéa "5 oe 1" otabepd otov
OWARVA TTAPOXETEVONG TNG ETLTOLXLAG AvappOPnoNnG.

E. ZeKWroTe TNV MapoxETeUoH emttoixLag avappodnang Kat
KAeloTe T otpodLyya otnv autoacdoAllopevn BarBisa.

8. MOAL ohokAnpwBel n Stadikacia, kKAelote tnv otpodLyya
otnVv mMAeuptkn BUpa.

9. Adalpéote Tov KABETHPa Ao TOV oOEVH KO TIPOOTATEVOTE
T0 onpelo MapakévTnong e vav enideopio.

AUTEG 0L 0SNYLES TLapéxovTaL yLa TV EMEEynon TG xpriong twv

£€0PTNUATWY OE QUTO TO KLT. OLAETTTOpEPELEG TNG Stadikaoiog

Stadépouv avahoya pe Thv KAWLKF Kpion Tou Latpou.

Inpeiwon: Aev ival KATAOKEVOOUEVO artd GUOLKO AATeE,



Instrucciones de uso

Precaucion: 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.

No utilice el producto si el envase esta dafiado. No volver a
esterilizar.

Precaucion: Utilizar solo una vez. Si se reutiliza, puede que el
producto no funcione correctamente o que contribuyaala
contaminacion cruzada.

Importante: La valvula de cierre automatico estd disefiada para
evitar que la aguja de introduccion sea reinsertada en el
dispositivo una vez que ha sido retirada por completo.

A. Agujaintroductora G. Punzon para botella de

B. Catéter vacio de plastico

C. Llave de paso H. Bisturi de seguridad

D. Vlvula de cierre I. Adaptador5en1
automético J. Aguja para botella de vacio

. Jeringade 5 ml 16Gx11/2"(3,8¢cm)

E
F. Alargadera

Procedimiento

Después de que el lugar de puncién ha sido preparado y

anestesiado:

1. Se puede utilizar un bisturi de seguridad para realizar una
pequefa incision.

2. Sujete lallave de paso y retire el protector de la aguja.
Asegurese de que la punta aguda de la aguja sobresalga del
extremo del catéter.

3. Perfore la piel e introduzca el juego de catéter-aguja para:
toracentesis en la pared tordcica o paracentesis en la region
abdominal.

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

5. Retire por completo la aguja de introduccion y el juego de
aguja, y compruebe que la manija de la llave de paso quede
cerrada al orificio lateral.

6. Coloque el catéter de acuerdo con el criterio clinico del
médico.

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

A. Conecte una jeringa al orificio lateral de la llave de paso
con un movimiento de presion y torsion.

B. Cierrelallave de paso a la vdlvula de cierre automético.

C. Extraigael liquido.

Los pasos siguientes se aplican cuando se usa una botella

de vacio para extraer el liquido:

A. Conecte el extremo Luer macho de la alargadera al puerto
lateral de la llave de paso.

B. Apriete todas las conexiones con un movimiento de
presion y torsion antes de continuar.

C. Retire el protector del punzdn de la botella de vacio de
plastico ¥ perforela. Silo desea, puede utilizar la aguja de
16 Gx 11/2" (3,8 cm) adicional para perforar la botella de
vacio: quite eI punzon de la botella de vacio de plast|co de
la alargadera, sustitiiyalo por la aguja de 16 G x 11/2"
(3,8 cm), retire el protector y perfore la botella de vacio.

D. Cierrelallave de paso a la valvula de cierre automético.
Esto iniciard el flujo del liquido hacia la botella.

Estos pasos son de aplicacion cuando se utiliza un

dispositivo de aspiracion de pared para extraer el liquido:

A. Conecte el extremo Luer macho de la alargadera al puerto
lateral de la llave de paso.

B. Retirey deseche el punzon de la botella de vacio de
plastico con protectory coloque un adaptador 5en 1.

C. Apriete todas las conexiones con un movimiento de
presion y torsion antes de continuar.

D. Inserte el adaptador 5 en 1 con firmeza en el tubo de
drenaje del dispositivo de aspiracion de pared.

E. Inicie el drenaje con el dispositivo de aspiracion de pared
y cierre la llave de paso a la vélvula de cierre automatico.

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

9. Retire el catéter del paciente y proteja el lugar de la puncién
con unavenda.

Se proporcionan estas instrucciones para explicar el uso de los

componentes de este kit. Los detalles del procedimiento variardn

de acuerdo con el criterio clinico del médico.

Nota: No contiene latex de caucho natural.

Instrugdes de utilizagao

Precaucao: A agulha de introducao deve retirar-se assim que se
observar liquido na seringa de 5 mL para evitar a potencial lesao
dos 6rgdos internos. Também se deve ter cuidado a fim de evitar a
lesdo dos 6rgaos internos com a ponta do cateter. A agulha de
introducao nao deve ser avangada no interior do cateter depois de
ter sido parcialmente retirada.

Nao utilize se a embalagem estiver danificada. Nao reesterilizar.
Precaucao: apenas para uma utilizagdo. A sua reutilizagao pode
dar origem a um produto ndo-funcional ou contribuir para a
contaminacao cruzada.

Importante: A vélvula de fecho automético é concebida para
impedir que a agulha de introducao seja reinserida no dispositivo
apos ter sido retirada por completo.

A. Agulhaintrodutora G. Perfurador de frasco de

B. Cateter vécuo de plastico

C. Torneirade paragem H. Bisturi de seguranca

D. Valvula de fecho I. Adaptador5em 1
automatico J. 16Gx11/2"(3,8cm)

E. Seringade5ml Agulha para frasco de

F. Prolongamento vacuo

Procedimento

Depois do local da puncdo ter sido preparado e anestesiado:

1. Pode utilizar-se um bisturi de seguranca para efetuar uma
pequena incisao.

2. Segurar a torneira de passagem e retirar o protetor da agulha.
Assegurar que a ponta aguda da agulha ultrapassa a
extremidade do cateter.

3. Perfurara pele e introduzir o conjunto de cateter-agulha para:
Toracocentese na parede toracica ou Paracentese na regiao
abdominal.

4. Avancar o conjunto de cateter-agulha até que o fluido possa
ger aLspirado através da agulha para dentro da seringa de

mL.

5. Retiraraagulha de introducéo e o conjunto da agulha por
completo e assegurar que a manilha da torneira de passagem
se mantém cerrada em relagao ao orificio lateral.

6. Posicionar o cateter de acordo com o parecer clinico do
médico.

7. Quando se utiliza uma seringa para extrair o liquido,
devem seguir-se 0s passos seguintes:

A. Colocar uma seringa no orificio lateral da torneira de
passagem com um movimento de pressao e de torcao.

B. Fecharatorneira de passagem em diregdo a valvula de
fecho automatico.

C. Extrair o liquido.

Quando se utiliza um frasco de vacuo para extrair o liquido,

devem seguir-se 0s passos seguintes:

A. Encaixar a extremidade Luer macho do prolongamento
no orificio lateral da torneira de passagem.

B. Apertar todas as ligagbes com um movimento de pressao
e de torcdo antes de continuar.

C. Retirar o protetor do perfurador do frasco de vacuo de
pléstico e perfurar o frasco de vécuo. Se pretendldo a
agulha adicional para frasco de vacuo 16 G x 11/2"

(3,8 cm) pode ser utilizada para perfurar o frasco de
vécuo: retirar o perfurador do frasco de vacuo de pléstico
do prolongamemo substituir pela agulha para frasco de
vécuo 16 G x 11/2" (3,8 cm), retirar o protetor e perfurar
o frasco de vacuo.

D. Fechara torneira de passagem em direcao a vélvula de
fecho automatico. Isto dara inicio ao fluxo do liquido para
dentro do frasco.

Quando se utiliza um sistema de sucgao de parede para

extrair o liquido, devem seguir-se os seguintes passos:

A. Encaixar a extremidade Luer macho do prolongamento
no orificio lateral da torneira de passagem.

B. Retirar e eliminar o perfurador de frasco de vécuo de
gléstigo com o protetor e substituir por um adaptador

em1.

C. Apertar todas as ligagdes com um movimento de pressao
e de torcdo antes de continuar.

D. Introduzir o adaptador 5 em 1 firmemente nos tubos de
drenagem do sistema de succdo de parede.

E. Inicie a drenagem do sistema de succao de parede e
feche a torneira de passagem em direcdo a vélvula de
fecho automatico.

8. Ao concluir o procedimento, feche a torneira de passagem na
direcao do orificio lateral.

9. Retire o cateter do paciente e proteja o local da pungdo com
um penso.

Estas instruces sao fornecidas para explicar a utilizagao das

pecas contidas neste kit. 0s pormenores do procedimento variam

de acordo com o parecer clinico do médico.

Nota: N&o fabricado em latex de borracha natural.

Gebruiksaanwijzing

Let op: de introducernaald moet worden teruggetrokken zodra
er vloeistof in de spuit van 5 ml wordt waargenomen, om
mogelijke schade aan inwendige organen te voorkomen.
Voorkom beschadiging van inwendige organen door de
kathetertip. De introducernaald mag niet in de katheter worden
ingebracht nadat deze gedeeltelijk is teruggetrokken.

Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd. Niet
hersteriliseren.

Let op: uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan een
niet-functionerend product tot gevolg hebben of bijdragen aan
kruisbesmetting.

Belangrijk: de zelfsluitende klep zorgt ervoor dat de
introducernaald niet opnieuw in het hulpmiddel kan worden
ingebracht nadat deze volledig is teruggetrokken.

A. Introducernaald G. Kunststof vaculimspike
B. Katheter H. Veiligheidsscalpel

C. Driewegkraan I. 5-in-1-adapter

D. Zelfsluitende klep J. 16Gx1,5"(3,8cm)

E. Spuitvan5ml Vacuiimnaald

F. Extensieset

Procedure

Nadat de prikplaats is voorbereid en verdoofd:

1. Erkan een veiligheidsscalpel worden gebruikt om een kleine
incisie te maken.

2. Houd de driewegkraan op zijn plaats en verwijder de
naaldbescherming. Zorg ervoor dat de scherpe naaldpunt
uit de kathetertip steekt.

3. Prikdoor de huid en breng de katheternaald in: voor
thoracentesis in de borstwand of voor paracentesis in de
buik.

4. Breng de katheternaald verder in totdat er door de naald
vloeistof kan worden geaspireerd in de spuit van 5 ml.

5. Trek de introducernaald en spuit volledig terug en zorg dat
de hendel van de driewegkraan zich op de zijpoort bevindt.

6. Plaats de katheter in overeenstemming met de klinische
beoordeling van de arts.

7. Deze stappen moeten worden uitgevoerd bij gebruik van
een spuit voor het verzamelen van vloeistof:

A. Bevestig een spuit aan de zijpoort van de driewegkraan
met een duwende, draaiende beweging.

B. Draai de driewegkraan naar de zelfsluitende klep.

C. Verzamel vloeistof.

Deze stap ten worden uitg d bij gebruik van

een vacuiimfles voor het verzamelen van vloeistof:

A. Bevestig het mannelijke lueruiteinde van de extensieset
aan de zijpoort van de driewegkraan.

B. Draaialle verbindingen voordat u verdergaat vast met
een duwende, draaiende beweging.

C. Verwijder de bescherming van de kunststof vacuiim-
spike en doorboor de vacutimfles. De extra vacuiimfles
van 16 G x 1,5" (3,8 cm) kan eventueel worden
aangeprikt met een vaculimnaald: verwijder de
kunststof vacuimspike uit de extensieset en vervang
deze door de vacuiimnaald van 16 G x 1,5" (3,8 cm).
Verwijder de bescherming en prik de vacuiimnaald in de
vaculimfles.

D. Draai de driewegkraan naar de zelfsluitende klep.
Hierdoor zal er vioeistof in de fles stromen.

Deze stappen moeten worden uitgevoerd bij gebruik van

wandzuiging voor het verzamelen van vloeistof:

A. Bevestig het mannelijke lueruiteinde van de extensieset
aan de zijpoort van de driewegkraan.

B. Verwijder de kunststof vacuiimspike met bescherming
en voer deze af. Vervang deze door een 5-in-1-adapter.

C. Draaialle verbindingen voordat u verdergaat vast met

D

een duwende, draaiende beweging.
. Breng de 5-in-1-adapter in de drainageslang van de
wandzuiging in.
E. Begin met drainage van de wandzuiging en draai de
driewegkraan naar de zelfsluitende klep.
8. Draai de driewegkraan naar de zijpoort als de procedure is
voltooid.
9. Verwijder de katheter uit de patiént en verbind de prikplaats.
In deze instructies wordt het gebruik van de onderdelen in deze
kit uitgelegd. Details van de procedure kunnen verschillen op
basis van het klinische oordeel van de arts.
Opmerking: niet vervaardigd met latex van natuurlijk rubber.

Bruksanvisning

Observera: For att undvika risk for skada pa inre organ maste
inforarnalen dras tillbaka sa snart som vétska syns i 5 ml-
sprutan. Var dven noga med att undvika att skada de inre
organen med Kateterspetsen. Inforarnalen ska inte foras
framat i katetern efter det att den har dragits tillbaka delvis.
Anvénd inte produkten om férpackningen dr skadad.
Sterilisera den inte pa nytt. .

Observera: Endast fér engangsbruk. Ateranvandning kan
resultera i en obrukbar produkt eller bidra till
korskontaminering.

Viktigt: Den sjdlvtillslutande ventilen &r utformad att hindra
inforarnalen fran att aterinforas i enheten efter det att den har
dragits ut till fullo.

A. Inférarnal G. Spike till

B. Kateter plastvakuumflaska

C. Kran H. Sakerhetsskalpell

D. Sjalvtillslutande ventil I. 5-i-1-adapter

E. Spruta,5ml J. 16Gx11/2tums

F. Forldngningsaggregat (3,8 cm) naltill
vakuumflaska

Utfdrande

Efter forberedelse och beddvning av punktionsstéllet:

1. Ensékerhetsskalpell kan anvéndas fér att géra en liten
incision.

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

3. Punktera huden och fér in kateter/nalenheten for
antingen: torakocentes i brostvaggen eller paracentes i
den abdominala regionen.

4. For kateter/nalenheten framét tills dess att vétska kan
aspireras genom nalen ini 5 ml sprutan.

5. Dratillbaka inférarnalen och sprutenheten helt och se till
att kranens handtag &r stdngd mot sidodppningen.

6. Placera katetern i enlighet med ldkarens kliniska
beddmning.

7. Dessa moment ska vidtas nar en spruta anvénds for
vatskeuppsamling:

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

B. Vrid kranen mot den sjélvtillslutande ventilen.

C. Samla upp vétskan.

Dessa moment ska vidtas nér en vakuumflaska anvinds

for vatskeuppsamling:

A. Anslut hanluerkopplingen pa forlingningsaggregatet
till kranens sidoéppning.

B. Draatalla kopplingar med en tryck-vridrérelse innan
du fortsatter.

C. Tabort skyddet fran plastvakuumflaskans spike och
punktera vakuumflaskan. Om sa Onskas kan den extra
nalen pa 16 G x 11/2tum (3,8 cm) till vakuumflaskan
anvéndas for att punktera vakuumflaskan: ta bort
plastvakuumflaskans spike frén
forlangningsaggregatet och byt ut den mot nalen pa
16 G x 11/2tum (3,8 cm), ta bort skyddet och
punktera vakuumflaskan.

D. Vrid kranen mot den sjélvtillslutande ventilen. Ddrmed
bdrjar vtskan samlas upp i flaskan.

Dessa moment ska vidtas nar en vdggsug anvénds for

vatskeuppsamling:

A. Anslut hanluerkopplingen pa forlingningsaggregatet
till kranens sidoéppning.

B. Tabort och kassera plastvakuumflaskans spike med
skyddet pa och ersétt med 5-i-1-adapter.

C. Draatalla anslutningar med en tryck-vridrorelse
innan du fortsatter.

D. Fést5-i-1-adaptern i vdggsugens dréneringsslang
ordentligt.

E. Paborja dranering med vaggsugen och vrid kranen
mot den sjdlvtillslutande ventilen.

8. Stdng av kranen mot sidoGppningen nér ingreppet ar
fullbordat.

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

Dessa anvisningar dr till for att forklara anvandningen av de

komponenter som ingar i denna sats. Ingreppets detaljer

kommer att variera beroende pa lakarens kliniska bedomning.

Obs! Ej tillverkad med naturligt latexgummi.



Brugsanvisning

Forsigtig: Indfaringskanylen skal treekkes tilbage, sa snart
der observeres vaske i 5 ml-sprojten, for at undga potentiel
beskadigelse af indre organer. Der skal 0gsa udvises
forsigtighed for at undga beskadigelse af indre organer
med kateterspidsen. Indfaringskanylen mé ikke fremfares i
kateteret, efter at den er delvist trukket tilbage.

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget.
Produktet ma ikke gensteriliseres.

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

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

A. Indferingskanyle G. Vakuumflaskenal af plast
B. Kateter H. Sikkerhedsskalpel

C. Stophane I. 5-i-1-adapter

D. Selviukkende ventil J. 16Gx1%"(3,8cm)

E. 5mlsprojte Vakuumflaskenal

F. Forlengersat

Procedure

Efter klargering og anastesi af punkturfeltet:

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

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

3. Punkturér huden, og indfer kateternaleszttet til enten:

Toracentese ind i brystvaggen eller Paracentese ind i

maveregionen.

4. Fremfor kateterkanylesamlingen, indtil veeske kan
aspireres gennem kanylen og ind i 5 ml-sprgjten.

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

6. Placer kateteret i overensstemmelse med legens
kliniske vurdering.

7. Disse trin gzlder, nar der anvendes en spraijte til
vaskeopsamling:

A. Fastger en sprojte il sparrehanens sidedbning med
en skubbende og drejende bevagelse.

B. Luk spzrrehanen til den selvlukkende ventil.

C. Opsaml vaesken.

Disse trin gzlder, nar der anvendes en vakuumflaske

til veskeopsamling:

A. Tilslut han-enden af luerkonnektoren pa
forleengersattet til sperrehanens sideabning.

B. Tilspand alle forbindelser med en skubbende og
drejende bevaegelse, for du fortsetter.

C. Fjern beskytteren fra vakuumflaskenalen af plast, og
punktér vakuumflasken. Hvis det @nskes, kan den
ekstra 16 G x 14" (3,8 cm) vakuumflaskendl
anvendes til at punktere vakuumflasken: Fiern
vakuumflaskenalen af plast fra forlengersattet,
erstat den med 16 G x 1%2" (3,8 cm)
vakuumflaskenalen, tag beskytteren af, og punktér
vakuumflasken.

D. Luksparrehanen til den selviukkende ventil. Dette
vil starte veeskeflow ind i flasken.

Disse trin gzlder, nar der anvendes vagsug til

vaskeopsamling:

A. Tilslut han-enden af luerkonnektoren pa
forlengersattet til sperrehanens sidedbning.

B. Fjern og kassér vakuumflaskenalen med
beskytteren, og erstat med 5-i-1-adapter.

C. Tilspand alle forbindelser med en skubbende og
drejende beveegelse, for du fortsatter.

D. For5-i-1-adapteren grundigt ind i vaegsugets
drenslange.

E. Startdrening via vaegsuget 0g luk sparrehanen til
den selviukkende ventil.

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

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

Denne brugsanvisning har til formél at forklare

anvendelsen af komponenterne i dette s&t. Detaljeret

procedure vil variere afh@ngigt af legens kliniske skan.

Bemark: Ikke fremstillet med naturlig gummilatex.

Kéyttdohjeet

Varoitus: Sisadnvientineula on vedettava ulos heti, kun 5 ml
ruiskussa nékyy nestettd, jotta véltetddn sisdelinten
mahdollinen vioittuminen. On myds varottava
vahingoittamasta sisdelimia katetrin kérjella.
Sisddnvientineulaa ei pidd tydntda eteenpéin katetrissa sen
jélkeen, kun se on vedetty osaksi ulos.

Ei saa kdyttdd, jos pakkaus on vahingoittunut. Ei saa
steriloida uudelleen.

Varoitus: Vain kertakédyttoon. Uudelleen kdyttdminen voi
johtaa tuotteen toimimattomuuteen tai edesauttaa
ristikontaminaatiota.

Térkeda: Itsestddn sulkeutuva venttiili on suunniteltu
estdmédn sisddnvientineulan uudelleentyéntaminen
vélineeseen sen jdlkeen, kun se on vedetty tdysin ulos.

A.
B
C.
D. Itsestddn sulkeutuva I. 5-in-1-sovitin

Sisddnvientineula G. Muovisen tyhjidpullon
Katetri liitin
Hana H. Turvaskalpelli

venttiili J. 16Gx3,8cm:n

E. 5mln ruisku (11/2 tuuman)
F.

Jatkosarja tyhjiépullon neula

Toimenpide
Sen jélkeen kun punktiokohta on valmisteltu ja puudutettu:

2.

~N o

Turvaskalpellia voi kdyttaa pienen insision tekemiseen.
Pidé kiinni sulkuhanasta ja poista neulan suojus.
Varmista, ettd neulan terava kérki on katetrin karkea
pidemmalld.

Punktoi iho ja vie sisddn katetri-neulayhdistelmé
seuraavasti: pleurapunktiossa rintakehédn seindméan ja
vatsaontelopunktiossa vatsan alueelle.

. Tyonnd katetri-neulayhdistelmaa sisdan, kunnes neulan

lapi voidaan aspiroida nestettd 5 ml:n ruiskuun.

. Veda sisddnvientineula ja ruisku kokonaan ulos ja

varmista, ettéd sivuportin sulkuhana on suljettu.

. Aseta katetri [ddkérin Kliinisen arvion mukaan.
. Seuraa nditd ohjeita kdyttaessasi ruiskua nesteen

kerddmiseen:

A. Kiinnitd ruisku sulkuhanan sivuporttiin kierto-
tyontoliikkeelld.

B. Sulje itsesulkeutuvan venttiilin sulkuhana.

C. Keraa nestetta.

Seuraa naita ohjeita kayttdessasi vakuumipulloa

nesteen keradmiseen:

A. Kiinnité jatkosarjan uros-luerliittimellinen p&d
sulkuhanan sivuporttiin.

B. Kiristd kaikki litannat kierto-tyontéliikkeelld ennen
kuin jatkat toimenpidetta.

C. lrrota muovisen tyhjidpullon liittimen suojus ja
punktoi tyhjiépullo. Tarvittaessa tyhjiopulion voi
punktoida ylimaaraiselld 16 G x 3,8 cm:n
(11/2 tuuman) tyhjidpullon neuIaIIa Irrota muovisen
tyhjiépullon liitin jatkosarjasta, vaihda tilalle 16 G x
3,8 cm:n (11/2 tuuman) tyhjiépullon neula, irrota
suojus ja punktoi tyhjiopullo.

D. Sulje itsesulkeutuvan venttiilin sulkuhana. Tdmé saa
aikaan nesteen virtauksen pulloon.

Seuraa ndita ohjeita kayttdessasi seindimulaitetta

nesteen kerdamiseen:

A. Kiinnité jatkosarjan uros-luerliittimellinen paé

sulkuhanan sivuporttiin.

. Irrota muovisen tyhjidpullon liitin ja hdvitd se

suojuksineen. Aseta tilalle 5-in-1-sovitin.

. Kirista kaikki liitdnnat kierto-tyontdliikkeella ennen

kuin jatkat toimenpidetta.

. Liitd 5-in-1-sovitin tiukasti seindimulaitteen

dreneerausletkuun.

Aloita dreneeraus seindimulaitteella ja sulje
sulkuhana kdantdmélla kahva itsestaén sulkeutuvan
venttiilin suuntaan.

m o o W

. Kun toimenpide on tehty, sulje sivuportin sulkuhana.

Poista katetri potilaasta ja suojaa punktiokohta

sidoksella.
Nama ohjeet on annettu selittdmaén tdssd sarjassa olevien
komponenttien kdyttd. Toimenpiteiden yksityiskohdat
vaihtelevat [ddkérin Kliinisten arvioiden mukaan.
Huomautus: Valmistuksessa ei ole kdytetty
luonnonkumilateksia.

Gebrauchsanweisung

Vorsicht: Die Einfiihrnadel muss herausgezogen werden, sobald
Fliissigkeit in der 5-ml-Spritze sichtbar ist, um eine mdgliche
Schédigung innerer Organe zu vermeiden. Achten Sie auch darauf,
dass innere Organe nicht durch die Spitze des Katheters beschédigt
werden. Die Einfihrnadel sollte nicht im Katheter vorgeschoben
werden, nachdem sie teilweise herausgezogen wurde.

Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Verpackung
beschddigt ist. Das Produkt darf nicht resterilisiert werden.
Achtung: Nur zum Einmalgebrauch. Eine Wiederverwendung kann
dazu fiihren, dass das Produkt keinen Gebrauchswert hat. Sie kann
auch zu Kreuzkontamination beitragen.

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

A. Einfihrnadel G. Dorn Kunststoff-

B. Katheter Vakuumflasche

C. Absperrventil H. Sicherheitsskalpell

D. SelbstschlieBendes Ventil I.  5-in-1-Adapter

E. 5-ml-Spritze J. 16Gx1%"(3,8 cm)- Nadel
F. Verlangerungsleitung fiir Vakuumflasche
Verfahren

Nach Vorbereitung und Betaubung der Punktionsstelle:

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

2. Absperrventil halten und Nadelschutz entfernen. Sicherstellen,
dass die scharfe Spitze der Nadel iiber die Spitze des Katheters
hinausreicht.

3. Die Haut punktieren und die Katheter/Nadel-Einheit einflihren:
zur Pleurapunktion in die Thoraxwand oder zur Parazentese
in die Abdominalregion.

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

5. Die Einfithrnadel und Spritzeneinheit vollstandig herausziehen
und sicherstellen, dass der Griff des Absperrventils auf den
Seitenport eingestellt ist.

6. Den Katheter in Ubereinstimmung mit dem klinischen Urteil
des Arztes 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. Flissigkeit sammeln.

Folgende Schritte treffen zu, wenn eine Vakuumflasche zur

Sammlung von Fliissigkeit verwendet wird:

A. Mannliches Luer-Ende der Verldngerungsleitung am
Seitenport des Absperrventils anschlieBen.

B. Vordem Fortfahren alle Verbindungen mit einer
Driick- und Drehbewegung fest anziehen.

C. Die Schutzabdeckung vom Dorn der Kunststoff-
Vakuumflasche entfernen und die Vakuumflasche
punktieren. Wenn gewiinscht, kann die zusétzliche
16 G x 11%"(3,8 cm)-Nadel fiir die Vakuumflasche zum
Punktieren der Vakuumflasche verwendet werden: Dorn
der Kunststoff-Vakuumflasche von der
Verldngerungsleitung entfernen, mit 16 G x 1%2"(3,8 cm)-
Nadel fiir die Vakuumflasche ersetzen, Schutzabdeckung
entfernen und Vakuumflasche punktieren.

D. Absperrventil auf das selbstschlieBende Ventil ¢ llen.
Dadurch wird die Drainage in die Flasche gestartet.

Folgende Schritte treffen zu, wenn ein Wandabsaugsystem

zur Sammlung von Fliissigkeit verwendet wird:

A. Mannliches Luer-Ende der Verldngerungsleitung am
Seitenport des Absperrventils anschlieBen.

B. Dorn der Kunststoff-Vakuumflasche mit Schutzabdeckung
entfernen und entsorgen und mit einem 5-in-1-Adapter
ersetzen.

C. Vor dem Fortfahren alle Verbindungen mit einer Driick-
und Drehbewegung fest anziehen.

D. 5-in-1-Adapter in den Drainageschlauch des
Wandabsaugsystems einfiihren.

E. Drainage mit dem Wandabsaugsystem beginnen und
Absperrventil auf das selbstschlieBende Ventil umstellen.

8. Absperrventil auf den Seitenport umstellen, sobald die
Drainage beendet ist.

9. Katheter aus dem Patienten herausziehen und Punktionsstelle
mit einem Verband schiitzen.

Diese Anleitungen werden zur Erlduterung der Kitkomponenten zur

Verfligung gestellt. Einzelheiten der Verfahren sind entsprechend

der klinischen Beurteilung durch den Arzt unterschiedlich.

Hinweis: Ohne Naturkautschuklatex.

Istruzioni per I'uso

Importante: |'ago di introduzione deve essere ritirato appena si
osserva 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. Non far avanzare |'ago di
introduzione nel catetere dopo averlo parzialmente estratto.
Non utilizzare se la confezione & danneggiata. Non risterilizzare.
Attenzione: esclusivamente monouso. Il riutilizzo puo rendere
non funzionale il prodotto o contribuire alla contaminazione
crociata.

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

A. Ago diintroduzione G. Perforatore per flacone
B. Catetere sottovuoto in plastica
C. Rubinetto H. Bisturi disicurezza

D. Valvola autosigillante I. Adattatore 5-in-1

E. Siringada5ml J. 16Gx1%"(3,8cm)Ago
F. Setprolunga per flacone sottovuoto
Procedura

Una volta preparato e anestetizzato il sito della puntura:

1. Pereffettuare una piccola incisione, & possibile utilizzare il
bisturi di sicurezza.

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

3. Incidere la cute e introdurre il gruppo ago-catetere nella
parete toracica in caso di toracentesi o nella regione
addominale in caso di paracentesi.

4. Fare avanzare il gruppo ago-catetere fino a poter aspirare il
liquido, attraverso I'ago, nella siringa da 5 ml.

5. Estrarre completamente il gruppo ago di introduzione e
siringa e verificare che il rubinetto sia chiuso dalla parte
dell'apertura laterale.

6. Posizionare il catetere secondo il giudizio clinico del
medico.

7. Queste fasi della procedura riguardano |'uso di una
siringa peril prellevn 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 un flacone

sottovuoto per il prelievo del liquido:

A. Collegare I'estremita del set prolunga con il connettore
Luer maschio all'apertura laterale del rubinetto.

B. Serrare tutte le connessioni applicando allo stesso
tempo pressione e un movimento rotatorio prima di
procedere.

C. Rimuovere la protezione dal perforatore per flacone
sottovuoto in plastica e forare il flacone sottovuoto. Se
lo si desidera, per forare il flacone € possibile utilizzare
I'ago per flacone sottovuoto 16 G x 1%2" (3,8 cm):
rimuovere il perforatore per flacone sottovuoto in
plastica dal set prolunga, sostituirlo con I'ago per
flacone sottovuoto 16 G x 1%" (3,8 cm), rimuovere la
protezione e forare il flacone sottovuoto.

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

Queste fasi della procedura riguardano I'uso di un'unita

di aspirazione a parete per il prelievo del liquido:

A. Collegare I'estremita del set prolunga con il connettore
Luer maschio all'apertura laterale del rubinetto.

B. Rimuovere e smaltire il perforatore per flacone
sottovuoto in plastica con la protezione e sostituirlo con
|'adattatore 5-in-1.

C. Serrare tutte le connessioni applicando allo stesso
tempo pressione e un movimento rotatorio prima di
procedere.

D. Inserire saldamente |'adattatore 5-in-1 nel tubo di
drenaggio con aspirazione a parete.

E. Avviare il drenaggio con aspirazione a parete e chiudere
il rubinetto dalla parte della valvola autosigillante.

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 |'uso dei componenti di questo kit. |

dettagli della procedura variano in base al giudizio clinico del

medico.

Nota: non contiene lattice di gomma naturale.



