ew/nmed

ewimed Pneu-Pack |

[EN/BG/DAJEL/ES/ET[FI/FR[HR[/HU 1T /LT [V MT/
INo/PL/PT/RO[SK[SL[sv/

Gebrauchsanweisung / En Instructions for use / B Uhcmpykuuu 3a
ynompe6a / bA Brugsanvisning / EL 08nyieg xpriong / Es Instrucciones
de uso / ET Kasutusjuhend / Fi Kayttoohjeet / Fr Mode d’emploi /

Upute za uporabu / HU Hasznalati utasitas / 1T Istruzioni per l'uso /
Naudojimo instrukcijos / Lv LietoSanas instrukcija / MT Struzzjoni
ghall-uzu / NL Gebruiksaanwijzing / No Bruksanvisning /
Instrukcja obstugi / T Instrugdes de utilizacdo / ro Instructi-
uni de utilizare / sk Navod na pouZzitie / sL Navodila za
uporabo / sv Instruktioner for anvandning / Tr Kullanim
Kilavuzu

P8531 “Q\



DE KONTAKT /| EN CONTACT US /[BG KOHTAKT /| DA KONTAKT [ EL ZTOIXEIA ENIKOINQNIAZ /
ES CONTACTO [ ET KONTAKTANDMED [ FI YHTEYS /| FR CONTACT /| HR KONTAKT /

HU KAPCSOLAT [ IT CONTATTI [ LT KONTAKTINE INFORMACIJA [ LV KONTAKTINFORMACIJA |
MT KUNTATT / NL CONTACT [ NO KONTAKT [ PL KONTAKT /| PT CONTACTO [ RO CONTACT /

sk KONTAKT [ sSL KONTAKTNI PODATKI | SV KONTAKTA 0SS | TR ILETigim

AUSTRIA

ewimed austria GmbH
Tullnerbachstrasse 92a
3011 Neu-Purkersdorf
Tel.: +43 2231 2250-0
info@ewimed.com

HUNGARY

ewiCare Medical Center
Hidasz utca 1.

1026 Budapest

Tel. +36 1 998 8295
info@ewicare.com

SWEDEN

ewimed Sweden AB
Ekbacksvéagen 28

168 69 Bromma

Tel.: +46 8 2511 69
info.se@ewimed.com

BELGIUM

ewimed Belgium BV
Kortrijksesteenweg 1126a
9051 Sint-Denijs-Westrem
Tel.: +32 7848 0510
Info.be@ewimed.com

LUXEMBOURG
ewimed GmbH
Dorfstrasse 24

72379 Hechingen
Tel.: +49 7471 73972-0
info@ewimed.com

SWITZERLAND

ewimed Switzerland AG
Freiburgstrasse 453
3018 Bern

Tel.: +41 31 958 66 66
info.ch@ewimed.com

DENMARK

ewimed Denmark A/S
c/o Beierholm

Knud Hgjgaards Vej 9
2860 Sgborg

Tel.: +45 31 43 50 60
info.dk@ewimed.com

NETHERLANDS

ewimed Netherlands B.V.
Johan Cruijff Boulevard 65
1101DL Amsterdam

Tel.: +31 203 695 620
info.nl@ewimed.com

GERMANY

ewimed GmbH
Dorfstrasse 24

72379 Hechingen
Tel.: +49 7471 73972-0
info@ewimed.com

NORWAY

ewimed Norway
Arbins Gate 2

0253 Oslo

Tel.: +46 8 25 11 69
info.no@ewimed.com



ERKLARUNG DER SYMBOLE /
SYMBOLFORKLARING [

CUMBOKMTE [
DE LOS SiMBOLOS |
SYMBOLES /

SUMBOLITE SELGITUS |
OBJASNJENJE SIMBOLA |

EXPLANATION OF THE SYMBOLS |
ENEZHIHZIH TQN ZYMBOAQN /
SYMBOLIEN SELITYS [

SZIMBOLUMOK MAGYARAZATA [ IT SPIEGAZIONE

OBSICHEHME HA
EXPLICACION
EXPLICATION DES

DEI SIMBOLI [ LT SIMBOLIY PAAISKINIMAS | LV SIMBOLU SKAIDROJUMS [ MT SPJEGAZZJONI
2
TAS-SIMBOLI [ NL UITLEG VAN DE SYMBOLEN /| NO SYMBOLFORKLARING [ PL OBJASNIENIE
~ P
SYMBOLI / EXPLICAQAO DOS SIMBOLOS / EXPLICA‘!’IA SIMBOLURILOR / VYSVETLE-
NIE SYMBOLOV [ SL RAZLAGA SIMBOLOV | SV FORKLARING AV SYMBOLERNA [ TR SEMBOLLE-
RiN AGIKLAMASI
del lotto / L Partijos Zyméjimas / Lv Partijas ovlasteni predstavnik / Hu Svajci meghatalma-
apzimé&jums / MT Numru tal-lott / nL Batchaan-  zott képviseld / 1T Rappresentante autorizzato
duiding / no Batchbetegnelse / pL. Oznaczenie per la Svizzera / Lt Sveicarijos jgaliotasis
Eindeutige Produktidentifizierung / partii / pT Designagdo do lote / Ro Denumirea atstovas / Lv Sveices pilnvarotais parstavis /
Unique product identification / 56 YHukanHa lotului / sk Oznacenie SarZe / s1. Oznaka serije / Rapprezentant awtorizzat Zvizzeru /
upeHmudukayus Ha uzperuemo / pa Unik Batchbeteckning / Tr Parti Kodu Zwitserse gemachtigde vertegenwoordiger /
produktidentifikation / £ ATtokAeloTiki Fullmektig i Sveits / P Autoryzowany
Tautomnoinon poiévtog / £s Identificacién Gnica przedstawiciel Szwajcarii / T Representante
del producto / T Toote unikaalne identifitseeri- autorizado na Suica / Ro Reprezentant

mine / Fi1 Yksil6llinen tuotetunniste /
Identification claire du produit /
identifikacija proizvoda / Hu Egyedi
termékazonositd / 17 Identificazione univoca del
prodotto / Lt Aiskus gaminio identifikavimas /
Unikala produkta identifikacija /
Identifikazzjoni ¢ara tal-apparat /
Duidelijke productidentificatie /
produktidentifikasjon / pL Unikalna
identyfikacja produktu / p1 Identificacdo Gnica
do produto / ro Identificator unic al produsului /
Jedine¢na identifikacia vyrobku /
Edinstvena identifikacijska oznaka izdelka /
Unik produktidentifiering / Tr Essiz Uriin

Jasna

Entydig

Tanimlayici

Medizinprodukt / en Medical device /
MepauuuHcko nsgenue / ba Medicinsk
udstyr / EL laTpoTEXVOAOYIKO TIPOIOV /
Producto sanitario / T Meditsiiniline seade /
Ladkinnallinen laite / Fr Dispositif médical /
Medicinski uredaj / Hu Orvostechnikaieszkoz /
Dispositivo medico / LT Medicinos priemoné /
Mediciniska ierice / mT Apparat mediku /
Medisch hulpmiddel / no Medisinsk utstyr /
Wyréb medyczny / p1 Dispositivo médico /
Dispozitiv medical / sk Zdravotnicka
pomdcka / si. Medicinski pripomocek /
Medicinteknisk produkt / Tr Tibbi Cihaz

Chargenbezeichnung / En Batch designation /
0603HayeHue Ha napmupaama /
Batchnummer / £ Ovopaoia maptidag /
Cddigo de lote / £ Partii nimetus / F1 Erdn
nimitys / Fr Numéro de lot / HRr Naziv serije /
Gyartési tétel azonositdja / 1T Designazione

Artikelnummer / En Article (Part) number /
KamanoxkeH Homep / ba Katalognummer /
Ap1Bp6G katadyou / Es Nimero de catalogo /
Kataloogi number / i Luettelonumero /
Référence catalogue / HRr Kataloski broj /
Katalégusszam / 1T Numero di catalogo /
Katalogo numeris / Lv Kataloga numurs /
Numru tal-katalogu / n. Catalogusnummer /
Katalognummer / pL. Numer katalogowy /
Numar de catalog /
Kataloska stevilka /
Katalog Numarasi

u

Verwendbar bis / En Usable until /

Aa ce u3non3Ba po / ba Anvendes indtil /
Xprion éwg / Es Utilizable hasta /
Kasutatav kuni / F1 Kdytettavissa asti /
Date de péremption / Hr Datum isteka /

Felhasznalhaté a kdvetkez6 idépontig /
Utilizzare entro / L7 Galima naudoti iki /
Izmantojams lidz / M7 Jista’ jintuza sa / nL Te

gebruiken tot / no Kan brukes inntil / pL Zdatny
do uzycia do / p1 Pode ser utilizado até /

Utilizabil pana la / sk PouZitelné do /
Uporabno do / sv Anvéndbar fram till /

Son Kullanim Tarihi

Namero de catélogo /
Katal6gové ¢islo /
Katalognummer /

Moxke

[cn |ree]
Schweizer Bevollméachtigter / En Swiss
agent / &G WBeliyapcku ynbaHoMOweH
npeacmaBumen / pa Schweizisk autoriseret
repraesentant / eL EEoualoSotnpévog
avTimpéowtog otnv EABetia / Es Representan-
te autorizado suizo / T Sveitsi volitatud
esindaja / F1 Sveitsin valtuutettu edustaja /

Mandataire en Suisse / Hr Svicarski

autorizat elvetian / sk Svajciarsky
splnomocneny zastupca / si. Svicarski
pooblasceni zastopnik / sv Schweizisk
auktoriserad representant /
Yetkili Temsilci

isvigre’deki

Importeur / En Importer /
Importer / EL Elcaywyéag / Es Importador /
Importija / FI Maahantuoja / Fr Importateur /
Uvoznik / HU Importdr / 1T Importatore /
Importuotojas / Lv Importétajs /
Importatur / NL Importeur / No Importer /
Importer / pT Importador / Ro Importator /
Dovozca / st Uvoznik / sv Importér /

ithalatci Firma

Herstellungsdatum / en Date of manufacture
/ BG Aama Ha npou3BoacmBo / ba Fremstil-
lingsdato / EL Huepounvia kataokeung /

Fecha de fabricacién / 1 Valmistamise
kuupdev / Fi1 Valmistuspdivamaara / Fr Date de
fabrication / Hr Datum proizvodnje /

Gyartés datuma / 17 Data di produzione /

Pagaminimo data / Lv RaZo3anas datums /

Data tal-manifattura / N1 Productiedatum /

Produksjonsdato / L Data produkgji /

Data de fabrico / ro Data fabricatiei /

Datum vyroby / sL. Datum izdelave /

Tillverkningsdatum / Tr imalat Tarihi

e

CE-Kennzeichnung / en CE marking /
MapkupoBka CE / pa CE-maerkning /
TrAupavon CE / £s Marcado CE / T CE-mérgis /

BHocumen /



4

CE-merkintd / Fr Marque CE / Hr CE oznaka /

CE-jeldlés / 1T Marchio CE / LT CE Zenklas /

CE markéjums / mT Markatura CE /

CE-markering / no CE-merking /

Oznaczenie CE / pT Marcagdo CE / ro Marcaj
CE / sk Oznacenie CE / s Oznaka CE /

CE-mérkning / Tr CE isareti

[sTER ;@
Sterilisiert mit Ethylenoxid / £n Sterilised

with ethylene oxide / 66 CmepunauzupaHo ¢

emuneHoB okcup / pa Steriliseret med
ethylenoxid / EL AltooTelpwBnke pe
atBulevokeidio / Es Esterilizado con éxido de
etileno / £ Steriliseeritud etlileenoksiidiga /
Steriloitu etyleenioksidilla / Fr Stérilisé a
loxyde d’éthyléne / Hr Sterilizirano etilen
oksidom / Hu Etilén-oxiddal sterilizalva /
Sterilizzato con ossido di etilene /
Sterilizuota etileno oksidu / Lv Sterilizéts ar
etiléna oksidu / mT Sterilizzat bl-ossidu
tal-etilen / nL Gesteriliseerd met ethyleenoxide /
Sterilisert med etylenoksid /
ne tlenkiem etylenu / pT Esterilizado com 6xido
de etileno / ro Sterilizat cu oxid de etilena /
Sterilizované etylénoxidom / si. Sterilizirano
z etilenoksidom / sv Steriliserad med
etylenoxid / Tr Etilen Oksit ile Sterilize
Edilmistir

.
.
PR

T

Trocken aufbewahren / en Storeina dry
place /eG Aa ce cbxpaHaBa Ha cyxo Macmo /

Opbevares p3 et tert sted / L Na
duAdooetal o ENpd pépog / Es Almacenar en
un lugar seco / £T Sdilitada kuivas kohas /

Séilytetdan kuivassa paikassa / Fr Conserver
au sec / Hr Cuvati na suhom mjestu / Hu Szaraz
helyen tarolandd / 1T Conservare in un luogo
asciutto / Lt Laikyti sausoje vietoje /
Uzglabat sausa vieta / M1 Ahzen f’post niexef /
Oppbevares tert /
Przechowywa¢ w suchym miejscu /

Droog bewaren /

Conservar num local seco / ro A se depozita
intr-un loc uscat / sk Skladujte na suchom
mieste / sL Hranite v suhem prostoru /

Forvaras pa en torr plats / Tk Kuru Ortamda
Saklayin

\\"/
AN
[ ]

Vor Hitze schiitzen /en Protect from heat /

Ma3eme om monauHa / bA Beskyttes mod
varme / EL Na tpootatebetal ané
Bepuodtnta / Es Proteger del calor / ET Kaitsta
kuumuse eest / Fi Suojattava lammaolta /

Protéger de la chaleur / HR Zaitititi od
topline / Hu H6t6l védendé / 17 Proteggere dal
calore / LT Saugoti nuo karscio / Lv Sargat no
karstuma / mT Ipprotegi mis-shana /

Sterylizowa-

Beschermen tegen hitte / no Beskytt mot
varme / pL Chronié przed cieptem /
do calor / ro A se proteja de caldura /

Chrafite pred teplom / si. Zas¢itite pred
vro€ino / sv Skyddas mot varme / Tr Isiya Karsi
Koruyun

Proteger

2@
T,

Neuverpackung / En New packaging /
HoBa onakoBka / ba Ompakning /
Avaouckevaoia / Es Reenvasado /

pakend / F1 Uudelleen pakkaaminen /
Reconditionnement / Hr Prepakiranje /
Ujracsomagolés/ Riconfezionamento /
Nauja pakuoté / Lv Parpakots / M7 Ippakkjar

mill-gdid / ni Herverpakking / no Ny pakning /
Nowe opakowanie / T Reembalagem /
Ambalaj nou / sk Prebalené / s. Prepakira-

nje / sv Ompaketering / Tr Yeniden Paketleme

®

Nicht wiederverwenden /

Aa He ce uznoa3Ba noBmopHo /
genbruges / EL Na pnv enavaypnotporoteitat /

No reutilizar / eT Mitte korduvkasutada / F1 Ei
saa kdyttad uudelleen / Fr Ne pas réutiliser /

Ne ponovno upotrebljavati / Hu Ne
hasznélja Gjra / 17 Non riutilizzare /

Nenaudoti pakartotinai / Lv Nelietot atkartoti /

Tuzax mill-gdid / nL Niet hergebruiken /

M& ikke gjenbrukes / pL Nie uzywaé ponownie
/ 1 N&o reutilizar / ro Anu se reutiliza /

NepouZivajte opakovane /
ponovno uporabo / sv Far inte dteranvéndas /

Tekrar Kullanmayin

®

Nicht verwenden, wenn die Verpackung
beschadigt ist / En Do not use if the packaging
is damaged / BG He u3noa3Batime, ako
onakoBkama e noBpeaeHa / bA Md ikke bruges,
hvis emballagen er beskadiget / EL Not pn
XPNOLUOTIOLEITAL AV N GUCKEVAGTa £XEL UTIOOTEL
I/ Es No utilizar si el envase esté dafiado /

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud /

Ei saa kayttaa, jos pakkaus on vaurioitunut /

Ne pas utiliser si ’emballage est
endommagé / Hr Ne upotrebljavati ako je
pakiranje o3teceno / Hu Ne hasznalja, ha a
csomagolas sériilt / 1T Non utilizzare se la
confezione & danneggiata / LT Nenaudoti, jei
pakuoté pazeista / Lv Nelietot, ja iepakojums ir
bojats / mT Tuzax jekk l-ippakkjar ikun
bil-hsara / N Niet gebruiken als de verpakking
beschadigd is / no Skal ikke brukes dersom
emballasjen er skadet / L Nie uzywad, jesli
opakowanie jest uszkodzone /

a embalagem estiver danificada /
utiliza daca ambalajul este deteriorat /

Uus

Do not reuse /
Ma ikke

Ni primerno za

Na&o utilizar se
Anuse

NepouZivajte, ak je obal poskodeny / sL. Ne
uporabljajte, e je embalaza poskodovana /

Anvénd inte om férpackningen &r skadad /

Ambalaji Hasarli Uriinii Kullanmayin

(T3]

Gebrauchsanweisung beachten /
the instructions for use / 66 Cna3Balime
uHcmpykuuume 3a ynompeba / ba Folg
brugsanvisningen / EL Tnpeite Ti§ 0dnyieg
xpriong / £s Seguir las instrucciones de uso /

Jargige kasutusjuhendit / F1 Noudata
kayttoohjeita / Fr Consulter le mode d’emploi /

Slijedite upute za uporabu / HU Vegye
figyelembe a hasznalati utasitast / 1T Seguire le
istruzioni per l'uso / L7 Laikytis naudojimo
instrukcijy / Lv levérojiet lietoSanas instrukciju /

Segwi l-istruzzjoni ghall-uzu / nL Volg de
instructies / no Felg bruksanvisningen /

Postepowac zgodnie z instrukcja obstugi /

Seguir as instrucdes de utilizagdo /

Respectati instructiunile de utilizare /

DodrZiavajte ndvod na pouZitie /

Upostevajte navodila za uporabo / sv Folj
bruksanvisningen /

Follow

Kullanim Kilavuzunu

Dikkate Alin
Hersteller / En Manufacturer / B NMpou3zBo-

Aumen / ba Producent / L KataokevaoThg /
Fabricante / T Tootja / F1 Valmistaja /
Fabricant / HRr Proizvoda¢ / Hu Gyart6 /
Produttore / LT Gamintojas / Lv RaZotajs /
Manifattur / ni Fabrikant / no Produsent /
Producent / p1 Fabricante / ro Producator /
Vyrobca / s Proizvajalec / sv Tillverkare /
imalatgl Firma

4

Enthalt kein Naturkautschuklatex /
Contains no natural rubber latex / B He
cbAbpka ecmecmBeH kayyykoB nameke /
Indeholder ikke naturgummilatex /
TiepLEXEL AATEE amd Guotkd kaouToolk / Es No
contiene latex de caucho natural / £ Ei sisalda
looduslikku kummilateksit / 1 Ei sisalla
luonnonkumilateksia / Fr Ne contient pas de
latex naturel / Hr Ne sadrZi prirodni lateks
kau&ukovca / Hu Nem tartalmaz természetes
gumilatexet / 1T Non contiene lattice di gomma
naturale / LT Sudétyje néra natiralaus kauciuko
latekso / Lv Nesatur dabiska kaucuka lateksu /
Ma fihx lattice tal-gomma naturali /
geen natuurlijke rubberlatex /
ikke naturkautsjuklateks / PL Nie zawiera
lateksu kauczuku naturalnego / T N&o contém
latex de borracha natural /
din cauciuc natural /

Agv

Bevat
Inneholder

Nu contine latex
Neobsahuje prirodny



kauéukovy latex /
naravnega kavcuka /
naturgummilatex /
icermez

Ne vsebuje lateksa iz
Innehéller ingen
Dogal Kauguk Lateks

O

Einfaches Sterilbarrieresystem/ en Simple
sterile barrier system / 66 O6ukHoBeHa
cmepuaHa 6apuepHa cucmema / ba Enkelt
sterilt barrieresystem / £L ATAG cVoTnHA
oteipou dpaypol / Es Sistema de barrera
estéril simple / £T Lihtne steriilne barjééarisiis-
teem / ri1 Yksinkertainen steriili estejarjestel-
mé& / Fr Systéme de barriére stérile unique /

Jednostruki sustav sterilne barijere /

Egyszeri steril gatrendszer / IT Sistema a
barriera semplice / L1 Paprasta sterili barjeriné
sistema / Lv Vienkarsa sterilas barjeras

sistéma / mT Sistema ta’ barriera sterili
semplici / nL Eenvoudig sterielebarriéresys-
teem / no Enkelt sterilt barrieresystem /

Prosty system bariery sterylnej / p1 Sistema
de barreira estéril simples / ro Sistem simplu
de bariera sterild / sk Jednoduchy sterilny
bariérovy systém / sL Enojni sistem sterilne
pregrade / sv Enkelt sterilbarridrsystem /

Tekli Steril Bariyer Sistemi

&

Nicht erneut sterilisieren / En Do not
re-sterilise / G He ce cmepuau3upa noBmopHo /

Ma ikke resteriliseres /
pwvetat / s No reesterilizar / £ Ei tohi uuesti
steriliseerida / F1 Ei uudelleensterilointia /

Ne pas restériliser / Ne ponovno

Agv emavamnooTel-

sterilizirati / HU Ne sterilizalja Gjra / 1T Non
risterilizzare / LT Negalima pakartotinai
sterilizuoti / Lv Nesterilizét atkartoti /

Tisterilizzax mill-gdid / nw Niet opnieuw
steriliseren / no Ma ikke resteriliseres / PL Nie
sterylizowaé ponownie / P N&o voltar a
esterilizar / Ro A nu se resteriliza /

Nesterilizujte opatovne / si. Ni primerno za
ponovno sterilizacijo / sv Far inte atersterilise-
ras / Tr Tekrar Sterilize Etmeyin

K

Pyrogenfrei / n Pyrogen-free / 6 He
cbpbpka nupozeHu / DA Pyrogenfri / EL Xwpig
Tupoyova / Es Sin pirdgenos / ET Plirogeeniva-
ba / F1 Pyrogeenivapaa / Fr Apyrogéne /
pirogena / HU Pirogénmentes / 1T Apirogeno /

Be pirogeny / Lv Nesatur pirogénus /

Minghajr pirogenu / ni. Pyrogeenvrij /

Pyrogenfri / pL Nie zawiera pirogendw /

N&o pirogénico / ro Fara pirogen / sk Bez
pyrogénu / siL Brez pirogenov / sv Pyrogenfri /

Pirojen icermez

Bez

epataydellinen, vahingoittunut tai likaantunut /
Ne pas utiliser en cas de piéces manquantes,

%

DEHP d’endommagement ou de contamination /
Enthalt kein DEHP / En Does not contain Ne upotrebljavati ako je nepotpun, otecen
DEHP / BG He cbabpka DEHP / pa Indeholder ili prljav / Hu Ne hasznalja, ha hidnyos, sériilt
ikke DEHP / EL Aev Tiepiéxet DEHP / Es No vagy szennyezett / 1T Non utilizzare se
contiene DEHP / T Ei sisalda DEHP-d / F1 Ei incompleto, danneggiato o contaminato /

sisalla DEHP:ta / Fr Ne contient pas de DEHP /
Ne sadrzi DEHP / Hu Nem tartalmaz DEHP-t /
Non contiene DEHP / LT Sudétyje néra DEHP /
Nesatur DEHP / mT Ma fihx DEHP / nL Bevat

geen DEHP / no Inneholder ikke DEHP / pL Nie

zawiera DEHP / T N3o contém DEHP / ro Nu

contine DEHP / sk Neobsahuje DEHP / s1. Ne

vsebuje DEHP / sv Innehaller inte DEHP /
DEHP icermez

Nenaudoti, jei paZeista, uZtersta ar ko nors
triksta. / Lv Nelietot, ja ierice ir nepilniga,
bojata vai piesarnota / M1 Tuzax jekk ma jkunx
komplut, ikun bil-hsara jew mahmug / ni Niet
gebruiken indien onvolledig, beschadigd of
bevuild / no Ma ikke brukes ved mangler,
skader eller tilsmussing / pL Nie uzywad, jesli
wyréb jest niekompletny, uszkodzony lub
zanieczyszczony / T N&o utilizar se estiver
incompleto, danificado ou contaminado / ro A
nu se utiliza daca este incomplet, deteriorat sau
contaminat / sk NepouZzivajte v pripade
nelplnosti, poskodenia alebo znedistenia /

Ne uporabljajte, ¢e je izdelek nepopoln,
poskodovan ali umazan / sv Anvand inte om
den &r ofullstéandig, skadad eller kontamine-
rad / Tr Eksiksiz Olmadig), Hasarli Veya Kirli
Oldugu Durumlarda Kullanmayin

GemaR den nationalen Vorschriften
entsorgen / En Dispose of in accordance with
national regulations / 6G U3xBbpastime 8
cbomBemcmBue ¢ HayuoHaAHUMe
pa3nopepbu / pa Bortskaffes i overensstem-
melse med nationale regler / L Na
anoppintetal cUUWVA pe TOUG EBVIKOUG
kavoviopoUg / £s Eliminar de acuerdo con la
normativa nacional / ET Kdrvaldada vastavalt
riiklikele eeskirjadele / F1 Havitettava
paikallisten maaraysten mukaisesti /

Eliminer conformément 4 la réglementation
nationale / Hr Zbrinuti u skladu s nacionalnim
propisima /

A nemzeti el6irdsoknak megfele-
|8en artalmatlanitsa / 1T Smaltire in conformita
alle normative nazionali / L Salinti pagal
Utilizét saskana ar
Armi skont ir-regoli

nacionalines taisykles /
valsts noteikumiem /
nazzjonali / nL Afvoeren volgens nationale
voorschriften / no Avhendes i henhold til
nasjonale forskrifter / pL Utylizowac zgodnie z
przepisami krajowymi / p1 Eliminar de acordo
com as disposi¢Ges nacionais / Ro A se elimina
n conformitate cu reglementdrile nationale /
Likvidujte v stilade s vn(trostatnymi

predpismi / s. Odstranite v skladu z
nacionalnimi predpisi / sv Kassera i enlighet
med nationella bestammelser /
Yénetmeliklerde Ongoriilen Sekilde imha Edin

Ulusal

Nicht verwenden bei Unvollstandigkeit,
Beschadigung oder Verschmutzung / En Do not
use ifincomplete, damaged or contaminated /

He u3non3Batime, ako e HenbAHO,

Ma ikke
anvendes, hvis produktet er ufuldsteendig,
beskadiget eller kontamineret / L Na pn
Xpnotporoteitat av mapouctalet eMeiPeLS,
{nuiES 1 pumtous / Es No utilizar si estd
incompleto, dafiado o contaminado /

NnoBpeAeHO UAU 3aMBbpPCeHO /

Mitte
kasutada, kui see on ebatdielik, kahjustatud voi
saastunud / 1 Ei saa kdyttaa, jos se on
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PROIZVODA [ HU A TERMEK ATTEKINTESE | IT PANORAMICA DEL PRODOTTO | LT PRODUKTO
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1 Einfiihrstift / En Insertion pin /
LWudpm3a BbBerkpaHe / pa Indfarings-
stift / EL Melpog eloaywyrig / £s Punta de
insercién / ET Sisestusndel / F1 Vientitappi /

Goupille d’insertion / Hr Igla zauvodenje /
Behelyez6hegy / 1T Perno di inserimento /
|vedamasis kaistis / Lv levadiSanastapa /
Kavilja tal-inserzjoni / nL Inbrengstift /
Munnstykke / pL tgcznik wprowadzajcy /
Pino de inser¢do / ro Stift de insertie /
Zavéadzaci kolik / si. Vstavitveni zati¢ /
Munstycke / Tr introducer igne

2 Anschlussschlauch 1/8" x 1/32",120cm /
Connection tube 1/8" x 1/32",120cm /
CBbp3Baw Mapkyuy 1/8" x 1/32",120cm /
Tilslutningsslange 1/8" x 1/32",120cm /
SwAjvag olvdeong 1/8" x 1/32",120cm /
Tubo de conexién 1/8" x 1/32",120cm /
Uhendusvoolik 1/8" x 1/32",120cm /
Liitantaputki 1/8" x 1/32", 120cm /
Tuyau de raccordement 1/8" x 1/32",

120cm / Hr Priklju¢no crijevo 1/8" x 1/32",
120cm / Hu Csatlakozétémld 1/8" x 1/32",
120cm /17 Tubo flessibile di collegamento
1/8"x1/32",120cm / LT Jungiamoji Zarnelé
1/8"x1/32",120cm / Lv Savienojuma
Slatene 1/8" x 1/32",120cm / M7 Pajp ta’
konnessjoni 1/8" x 1/32",120cm /
Verbindingsslang 1/8” x 1/32",120cm /
Tilkoblingsslange 1/8" x 1/32",120cm /
Przewdd przytaczeniowy 1/8" x 1/32",

120cm / T Tubo de ligagdo 1/8" x 1/32",
120cm / ro Furtun de racordare 1/8" x 1/32",
120cm / sk Pripojovacia hadica 1/8" x 1/32",
120cm / st Prikljuéna cevka 1/8" x 1/32",
120cm / sv Anslutningsslang 1/8" x 1/32",
120cm / Tr Baglanti hortumu 1/8" x 1/32",
120cm
3 Quetschklemme / £n Pinch clamp /
Cko6a 3a npumuckaHe / pa Presse-
klemme / EL KAt Slakomtig porG / £s Pinza
de cierre / ET Surveklamber / 1 Puristin /
Clamp / Hr Stezna stezaljka /

Szoritébilincs / 1T Morsetto a scatto /
Spaustukas / Lv Saspiezama skava /
Terminals tal-ghafsa / ni Knijpklem /

Alligatorklemme / pL Zacisk Sciskajacy /

4

5
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Clema de strangere /
Stiscek /
Sikistirma klempi

Pinga de aperto /
Pritla¢nd svorka /
Presskldmma /

Bed holder /
Sengeholder /

Sujecién para la
Sankykiinnike /

Drzac za krevet /

Betthalterung /
Abpkay 3a aezno /
TTriptypa KAivng /
cama / T Voodihoidik /
Support de lit /
Agy konzol / 17 Supporto per il letto /
Laikiklis lovai / Lv Gultas turétajs /
Brekit tas-sodda / ni. Bedhouder /
Sengebrakett / P Uchwyt tozka /
Suporte de cama / ro Suport pentru pat /
Drziak l6Zka / si. Posteljno drzalo /
Sénghéllare / Tr Yatak tutucu

Flatterventil (Heimlichventil*) /
Flutter valve (Heimlich valve*) /
KnanaH 3a mpenmeHe (knanaH Ha
LXatmaux*) /
til*) / EL BaABiSa pe replyto (BaABisa
Heimlich*) /
de Heimlich*) / e Uhesuunaline klapp
(Heimlichi klapp*) / F1 Lappaventtiili
(Heimlich-venttiili*) / Fr Valve de flottement
(valve de Heimlich*) / Hr Nepovratni ventil
(Heimlichov ventil*) /
(Heimlich szelep*) / 17 Valvola flutter
(valvola di Heimlich*) / Lt Atbulinis voZtuvas
Plaksnes
Valv flutter

Flagreventil (Heimlich-ven-

Valvula antirretorno (valvula

Pillangdszelep

(Heimlicho voZtuvas*) /
pretvarsts (Heimliha varsts*) /
(valv Heimlich*) / n Flutterklep
(Heimlichklep*) / no Tilbakeslagsventil
(Heimlich-ventil*) / pL Zawdr trzepoczacy
(zastawka Heimlicha*) / et Vélvula de
vibragdo (valvula de Heimlich*) / ro Valva
anti-reflux (valva Heimlich*) /
ventil (Heimlichov ventil*) / si. Protipovratni
ventil (Heimlichov ventil*) / sv ladderventil
(Heimlichventil*) / Tr Cekvalf (Heimlich
valfi*)

Flutterovy

Luft-Ablassventil /
KnanaH 3a u3nyckane Ha Bb3ayxa /
Luftudledningsventil / EL BaABida
aneAevBépwong agpa / Es Valvula de salida
de aire / eT Ohuvabastusklapp /
Ilmanpoistoventtiili /

Air release valve /

Soupape de

purge d’air / HR Ventil za ispustanje zraka /
Légkieresztd szelep / 17 Valvola di
rilascio dell’aria / L7 Oro iSleidimo voZtuvas /
Gaisa izlaiSanas varsts / M7 Valv ta’ rilaxx
tal-arja / nL Lucht-afvoerklep /
Luftutslippsventil / pL Zawdr spustowy
powietrza / 1 Valvula de libertagdo de ar /
Valvé de evacuare a aerului / sk Ventil na
uvolnenie vzduchu / si. Ventil za izpust
zraka / sv Luftventil / Tr Hava bosaltma valfi

Reservoir, 2000ml / En Reservoir,

2000ml / BG Pe3epBoap, 2000ml /
Reservoir, 2000ml / EL Zdkog
TapoxEteuong, 2000ml / es Colector,

2000ml / ET Mahuti, 2000 ml/ F1 Pussi,
2000ml / Fr Réservoir, 2 000ml /
Spremnik, 2000ml / Hu Tartaly, 2000ml /
Serbatoio, 2000ml / LT Rezervuaras,
2000ml / Lv Rezervuars, 2000ml /
Rizerva, 2000ml / nL Reservoir, 2000ml /
Beholder, 2000ml / pL. Zbiornik, 2000ml /
Reservatério, 2000ml / ro Rezervor,
2000ml / sk Zasobnik, 2000ml /
Rezervoar, 2000ml / sv Sugbehallare,
2000ml / Tr Drenaj torbasi, 2000 ml

Erguss-Ablassventil / En T-tap valve /
KaanaH 3a u3mouBaHe Ha u3auBa/
T-tapventil / L BaABi&a mapoxétevong
oULMoyH¢ / Es Valvula de salida de fluidos
acumulados / eT Efusiooni véljalaskeklapp /
Eritteen tyhjennysventtiili / Fr Valve
d’évacuation de I'’épanchement / Hr Ventil
za odvod izljeva / HuU Folyadékleeresztd
szelep / 17 Valvola di rilascio versamento /
Susikaupusiy skysciy iSleidimo voZtuvas /
Eftzijas-izlaiSanas varsts / M7 Valv ta’
rilaxx tal-effuzjoni / ni Uitstorting-afvoer-
klep / no Effusjonsutslippsventil / 1. Zawor
spustowy wysieku / T Valvula de drenagem
de derrame / ro Valva de evacuare a
efuziunii / sk Ventil na vypastanie vypotku /
Ventil za izpust izliva / sv Tomningsventil /
Eflizyon bosaltma valfi



8 DE DRAINAGE-AUFZEICHNUNGEN | EN DRAINAGE RECORDINGS [ BG 3ANUCU 3A OTBOYHSIBAHE |
DA DRANAGEOPTEGNELSER [ EL IETOPIKO NAPOXETEYZEQN [ ES REGISTROS DE DRENAJE |
ET DRENAAZIKIRJED [ FI TYHJENNYSMERKINNAT /| FR ENREGISTREMENTS DES DRAINAGES |
HR EVIDENCIJA DRENAZE [ HU DRENAZS-NYILVANTARTAS | IT REGISTRI DI DRENAGGIO |
LT DRENAZO JRASAI | LV DRENAZAS IERAKSTI [ MT REKORDS TAL-HRUG TAL-FLUWIDU |/
NL DRAINAGEREGISTRATIES [ NO DRENASJE-OPPTEGNELSER [ PL ZAPIS MONITOROWANIA
DRENAZU | PT REGISTOS DE DRENAGEM | RO CONSEMNARI PRIVIND DRENAJUL | SK ZAZNAMY
0 DRENAZI [ sL EVIDENCA DRENAZE [ sV DRANAGEREGISTER / TR DRENAJ KAYITLARI

date volume (ml) notes
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DE Integriertes Flatterventil (Heimlichventil)* /
EN Integrated flutter valve (Heimlich valve)* /
BG BzpapeH knanaH 3a mpenmeHe (kaana Ha
,Xalimaux)* / pa Integreret flagreventil
(Heimlich-ventil)* / £L Evowpatwuévn BaABida
e TrrepuyLo (BaABida Heimlich)* / es Valvula
antirretorno integrada (valvula de Heimlich)* /
£T Integreeritud tihesuunaline klapp (Heimlichi
klapp)* / Fi Integroitu lappaventtiili
(Heimlich-venttiili)* / Fr Valve de flottement
intégrée (valve de Heimlich)* / Hr Integrirani
nepovratni ventil (Heimlichov ventil)* / Hu
Beépitett pillangdszelep (Heimlich-szelep)* /

17 Valvola flutter integrata (valvola di
Heimlich)* / L7 Integruotas atbulinis voZtuvas
(Heimlicho voZtuvas)* / Lv Integrétais plaksnes
pretvarsts (Heimliha varsts)* / mT Valv flutter
integrat (valv Heimlich)* / ni. Geintegreerde
flutterklep (Heimlichklep)* / no Integrert
tilbakeslagsventil (Heimlich-ventil)* / pL
Zintegrowany zawdr trzepoczacy (zastawka
Heimlicha)* / p1 Vélvula de vibragdo integrada
(valvula de Heimlich)* / ro Valva anti-reflux
integrata (valva Heimlich)* / sk Integrovany
flutterovy ventil (Heimlichov ventil)* /

sL Vgrajen protipovratni ventil (Heimlichov
ventil)* / sv Integrerad fladderventil
(Heimlichventil)* / Tr Entegre ¢ekvalf (Heimlich
valfi)*

pE Luft-Ablassventil / En Air release valve /

BG Knana 3a ugnyckare Ha Bb3pyxa /

oA Luftudledningsventil / L BaABida
anehevBépwong aépa / s Vélvula de salida de
aire / e Ohuvabastusklapp / 1 llmanpoisto-
venttiili / Fr Soupape de purge d’air / Hr Ventil
za ispustanje zraka / HU Légkiereszt szelep /

17 Valvola di rilascio dell’aria / L.t Oro isleidimo
voztuvas / Lv Gaisa izlaiSanas varsts / M7 Valv ta’

rilaxx tal-arja / n. Lucht-afvoerklep /

no Luftutslippsventil / pL Zawér spustowy
powietrza / pT Valvula de libertagéo de ar /
RO Valva de evacuare a aerului / sk Ventil na
uvolnenie vzduchu / st Ventil za izpust zraka /
sv Luftventil / Tr Hava bosaltma valfi

DE Erguss-Ablassventil / n T-tap valve /

BG KnanaH 3a umouBaHe Ha u3auBa /

pA T-tapventil / EL BaABiSa mapoxeteuong
oULMNoyH¢ / Es Valvula de salida de fluidos
acumulados / e1 Efusiooni valjalaskeklapp /

F1 Eritteen tyhjennysventtiili / Fr Valve
d’évacuation de I'épanchement / Hr Ventil za
odvod izljeva / Hu Folyadékleeresztd szelep /

17 Valvola di rilascio versamento /

L1 Susikaupusiy skysciy iSleidimo voZtuvas /

Lv Eftizijas-izlaiSanas varsts / mT Valv ta’ rilaxx
tal-effuzjoni / nv Uitstorting-afvoerklep /

no Effusjonsutslippsventil / pL Zawér spustowy
wysieku / T Valvula de drenagem de derrame /
RO Valva de evacuare a efuziunii / sk Ventil na
vypUstanie vypotku / sL Ventil za izpust izliva /
sv Tomningsventil / Tr Efiizyon bosaltma valfi

DE Betthalterung / en Bed holder / 66 Abpikay
3a Ae2no / ba Sengeholder / EL Ztiptypa
KAivng / Es Sujecion para la cama /

£T Voodihoidik / F1 Sénkykiinnike / Fr Support
de lit / Hr Drzac za krevet / Hu Agy konzol /

1T Supporto per il letto / L7 Laikiklis lovai /

Lv Gultas turétajs / mT Brekit tas-sodda /

nL Bedhouder / no Sengebrakett / P Uchwyt
t6zka / pT Suporte de cama / ro Suport pentru
pat/ sk DrZiak |6Zka / s Posteljno drzalo /

sv Sénghallare / Tr Yatak tutucu

DE Position des Reservoirs wahrend der
Drainage / £n Position of the reservoir during
drainage /86 Mo3uyus Ha pe3epBoapa no
Bpeme Ha ppeHax / DA Reservoirets position
under draenage / EL ©éon Tou 6aKou
Tapoyétevong katd ) Stadikacia / Es Posicién
del colector durante el drenaje / T Mahuti
asend drenaazi ajal / F1 Pussin sijainti
tyhjennyksen aikana / Fr Position du réservoir
pendant le drainage / HR PoloZaj spremnika
tijekom drenaze / HU A tartdly pozicidja a
drendzs soran / 1T Posizione del serbatoio
durante il drenaggio / LT Rezervuaro padétis
drenaZo metu / Lv Rezervuara novietojums
drenazas laika / mT Pozizzjoni tar-rizerva waqt
il-hrug tal-fluwidu / nL Positie van het reservoir
tijdens drainage / no Plassering av beholder i
lgpet av drenasje / pL Pozycja zbiornika
podczas drenazu / PT Posi¢do do reservatério
durante a drenagem / ro Pozitia rezervorului in
timpul drenajului / sk Poloha zasobnika pocas
vypUstania / si. PoloZaj rezervoarja med
drenazo / sv Placering av sugbehéllaren under
drénage / Tr Drenaj sirasinda drenaj torbasinin
konumu

2

pE Beispielhafte Darstellung einer Klemme /

£N Example illustration of a clamp /

56 MpumepHo uzobpaxkeHue 3a ckoba /

pA Eksempel pé en klemme / EL EvBelkTiki
amnelkovion odtyktrpa (kKAut) / Es Representa-
cién de ejemplo de una pinza / T Néide
klambri kohta / F1 Esimerkki puristimesta /

R lllustration du clampage / Hr Primjer prikaza
stezaljke / HU Egy bilincs abrazolasa példaként /
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Raffigurazione di un morsetto di esempio /
Spaustuko pavyzdys / Lv Skavas piemérs /
Ezempju ta’ rapprezentazzjoni ta’ terminal /
Voorbeeldweergave van een klem /
Eksempelvis framstilling av en klemme /
Przyktad zacisku / pT Representacdo
Exemplu de clema /
Predstavitev sponke kot
Ornek

exemplar de uma pinga /
Priklad svorky /
primer / sv Exempel pa en klamma /

klemp goriinimi

/w/mT [NL/NO/

drainova® clickFix

/
/

Quetschklemme schlieRen / en Close pinch
clamp / G 3amBopeme cko6ama 3a
npumuckaHe / bA Luk presseklemmen /

K\eiowo Tou kAt StakoTtrig pong / Es Cerrar
la pinza de cierre / 1 Surveklambri sulgemine /

Puristimen sulkeminen /
clamp / Hr Zatvoriti steznu stezaljku /

Szoritdbilincs bezérasa / 17 Chiudere il
morsetto a scatto / LT Spaustuko uzdarymas /

Saspiezamas skavas aizvérsana / M1 Aghlaq
it-terminals tal-ghafsa / ni Knijpklem sluiten /

Lukk alligatorklemme / pL. Zamykanie
zacisku Sciskajgcego / PT Fechar a pinga de

Fermer le

aperto / ro Inchiderea clemei de strangere /
Zatvaranie pritlacnej svorky / siL Zapiranje
stiScka / sv Stang pressklamman / Tr Sikistirma

klempinin kapatilmasi

9
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Silikonkappe [6sen / En Loosen silicone cap /
Pa3xnabeme cunukoHoBama kanayka /
Lesn silikonehaetten / EL Adaipeon TwpaTog
olAkdvnG / Es Aflojar el tapédn de silicona /
Silikoonkorgi vabastamine / Fi Avaa
silikonikorkki / Fr Desserrer le capuchon en
silicone / Hr Otpustiti silikonsku kapicu /
Szilikon kupak meglazitésa / it Allentare il
cappuccio in silicone / L7 Silikoninio dangtelio
nuémimas / Lv Silikona vacina nonemsana /
Holl l-ghatu tas-silikonu / v Siliconen kap
losdraaien / no Lasne silikonhette /
Poluzowanie silikonowej nasadki /

Desapertar a tampa de silicone /

Desfacerea capacului de silicon /

Uvolnenie silikénového uzaveru /

Sprostitev silikonskega pokrovcka / sv Lossa
silikonlocket / Tr Silikon kapagin ¢éziilmesi

10

Ventilkappe |6sen / En Loosen valve cap /
Pa3xnabeme kanaykama Ha kaanaHa /
Lasn ventilhaetten / EL Adaipeon Twpatog

BahBidag / Es Aflojar el tapdn de la vélvula /
Klapikorgi vabastamine / Fi Avaa venttiilin

korkki / Fr Desserrer le capuchon de valve /
Otpustiti kapicu ventila / Hu Szelepkupak

meglazitisa / 17 Allentare il cappuccio della
valvola / LT VoZtuvo dangtelio nuémimas /
Varsta vacina nonemsana / mt foll l-ghatu
tal-valv / nL Ventieldop losdraaien / Lasne
ventilhette / 1. Poluzowanie nasadki zaworu /
Desapertar a tampa da valvula /
Desfacerea capacului valvei /
uzaveru ventilu /
ventila /
kapaginin ¢oziilmesi

Uvolnenie
Sprostitev pokrovcka

Lossa ventillocket / Tr Valf

11
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Sicherheitsventil reinigen / en Clean the
safety valve / 86 Moyucmeme npepnazHus
knaanaH / pa Renger sikkerhedsventilen /
Kabapiopdg BarBidag aodpaheiog /
Limpiar la valvula de seguridad /
Puhastage kaitseklapp / 1 Puhdista
varoventtiili / Fr Nettoyer la valve de sécurité /
Ocistiti sigurnosni ventil / Hu Biztonsagi
szelep megtisztitasa / 17 Pulire la valvola di
sicurezza / LT Apsauginio voZtuvo valymas /
Drosibas varsta tirisana / M7 Naddaf il-valv
tas-sigurta / nv Veiligheidsklep reinigen /
Rengjer sikkerhetsventil / pL Czyszczenie
Limpar a valvula
Curatarea valvei de

zaworu bezpieczefstwa /
de seguranga /
sigurantd / sk Vy€istenie bezpeénostného
ventilu / st Cidenje varnostnega ventila /

Rengor sakerhetsventilen / Tk Emniyet
valfinin temizlenmesi

Schutzhiille vom Einfiihrstift abziehen
(drainova® Spiilschlauch) / en Remove the
protective cover from the insertion pin
(drainova® irrigation tube) / 6 OmcmpaHeme
3awumHomo nokpumue om wudpma 3a

BbBexkpaHe (Mapkyy 3a npomuBaHe drainova®) /
Fjern beskyttelsesdeekslet fra indferingsstif-
ten (drainova®-skylleslange) / L Adaipeon
TIPOOTATEVTIKOU KAAUMPATOG aTtd TOV TiElpo
eloaywyns (cwAfjvag ékmAvong drainova®) /
Retirar la cubierta protectora de la punta de
insercién (tubo de irrigacién drainova®) /
Eemaldage kaitsekate sisestusndela pealt
(drainova® loputusvoolik) / F1 Irrota vientitapin
(drainova® -huuhteluputki) suojaholkki /
Retirer la gaine de protection de 'embout
d’insertion (ligne de ringage drainova®) /
Ukloniti zastitu s igle za uvodenje (crijevo za
irigaciju drainova®) / Hu Védéburkolatot
lehdzasa a behelyez6hegyrdl (drainova®
blitéesd) / 1T Rimuovere Uinvolucro protettivo
dal perno di inserimento (tubo di irrigazione
drainova®) / LT Apsauginio dangtelio nuémimas
nuo jvedamojo kaiscio (,,drainova® praplovimo
Zarnelé) / Lv Aizsargapvalka nonemsana no
ievadiSanas tapas (drainova® skalosanas
Slatene) / mT Nehhi l-ghatu protettiv mill-kavilja
tal-inserzjoni (drainova® pajp tat-tlahlif) /
Beschermkap van inbrengstift verwijderen
(drainova® irrigatieslang) / no Trekk
beskyttelsehylsen av munnstykket (drainova®
skylleslange) / P Zdejmowanie ostony
ochronnej z tacznika wprowadzajacego (waz
ptuczacy drainova®) / p1 Retirar a capa protetora
do pino de insercéo (tubo de irrigagdo
drainova®) / ro indepértarea capacului de
protectie de pe stiftul de insertie (furtunul de
irigare drainova®) / sk Odstranenie ochranného
krytu zo zavadzacieho kolika (iriga¢na hadicka
drainova®) / sL. Odstranitev za3Citne cevke z
vstavitvenega zatica (cevka za izpiranje
drainova®) / sv Ta bort skyddsholjet fran
munstycket (drainova® spolslang) / Tr Koruyucu
kilifin gekilerek introducer ignede gikarilmasi
(drainova® irigasyon tlipii)

13
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Einfihrstift in Sicherheitsventil schieben/

Push the insertion pin into the safety valve /

BbBepeme wudma 3a BbrBekpaHe B
npeanasHus kaanat / pa Skub indfaringsstiften
ind i sikkerhedsventilen / EL'QBnon meipou
eloaywyng otn BaABida acpadeiag /

Introducir la punta de insercién en la valvula
de seguridad / £T Liikake sisestusndel
kaitseklapi sisse / F1 Tyonna vientitappi
varoventtiiliin / Fr Pousser ’embout d’insertion
dans la valve de sécurité / Hr Pomaknuti iglu za
Behelyez6-
hegy betolasa a biztonsagi szelepbe /

Spingere il perno di inserimento nella valvola
disicurezza /

uvodenje u sigurnosni ventil /

Ivedamojo kaiscio jstimimas j
apsauginj voZtuva / Lv levadiSanas tapas
iebidiSana drosibas varsta / M7 Imbotta |-kavilja
tal-inserzjoni fil-valv tas-sigurta / nt Inbrengstift
in veiligheidsklep schuiven / no Skyv
munnstykket inn i sikkerhetsventilen /



Wsuwanie tacznika wprowadzajgcego do
zaworu bezpieczerfistwa / T Empurrar o pino de
insercdo na vélvula de seguranca /

impingerea stiftului de insertie in valva de
siguranta / sk Zasunutie zavadzacieho kolika do
bezpecnostného ventilu / s Vstavljanje
vstavitvenega zatica v varnostni ventil /
pé munstycket pa sékerhetsventilen /
introducer ignenin emniyet valfine sokulmasi

Skjut
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Quetschklemme 6ffnen / En Open the pinch
clamp / Bc OmBopeme npumuckawama
ckoba / b Abn presseklemmen / EL Avolypa
KAt Slakomtig porig / Es Abrir la pinza de
cierre / ET Avage surveklamber / F1 Avaa
puristin / Fr Ouvrir le clamp / Hr Otvoriti steznu
stezaljku / HU Szoritdbilincs kinyitasa / IT Aprire
il morsetto a scatto / Lt Spaustuko atidarymas /

Saspiezamas skavas atvérSana / M Iftah
it-terminals tal-ghafsa / ni Knijpklem openen /

Apne alligatorklemmen / p1 Otwieranie
zacisku Sciskajacego / PT Abrir a pinga de
aperto / ro Deschiderea clemei de strangere /

Otvorenie pritla¢nej svorky / si. Odpiranje
sti¥¢ka / sv Oppna pressklamman / Tr Sikistirma
klempinin agilmasi

15

To open and release air,
pull the blue valve cap
away from the reservoir

To close, press the blue
valve cap towards the
reservoir

Luft Ablassventil / En Air release valve /
KaanaH 3a u3nyckaHe Ha Bb3ayxa /
Luftudledningsventil / EL BaABiSa
anehevBépwong aépa / s Vélvula de salida de
aire / e Ohuvabastusklapp / 1 llmanpoisto-
venttiili / Fr Soupape de purge d’air / Hr Ventil
za ispustanje zraka / HU Légkieresztd szelep /
Valvola di rilascio dell’aria /
voztuvas / Lv Gaisa izlaiSanas varsts /
rilaxx tal-arja / ni Ontluchtingsklep /
Luftutslippsventil / pL Zawdr spustowy
powietrza / p1 Valvula de libertacdo de ar /
Valva de evacuare a aerului / sk Ventil na
uvolnenie vzduchu / si. Ventil za izpust zraka /
Luftventil / Tr Hava bosaltma valfi

Oro isleidimo
Valv ta’

Betthalterung aufklappen /
holder /
Klap sengeholderen ud /
otnpiyuatog kKAivng /

Open the bed
PazebHeme pbpkaya Ha Aezromo /
‘Avolypa
Abrir la sujecién para
la cama / eT Avage voodihoidik / 1 Avaa
sankykiinnike / Fr Ouvrir le support de lit /
Otklopiti drza¢ za krevet / Hu Agy konzol
felhajtasa / 17 Aprire il supporto per il letto /
Laikiklio lovai atlenkimas / Lv Gultas turétaja
atvérSana / v Iftah il-brekit tas-sodda /
Bedhouder openklappen / no Sla opp
sengebraketten / pL Rozktadanie uchwytu
t6zka / pT Abrir o suporte da cama /
Deschiderea suportului pentru pat /
Otvorenie drziaka [6Zka / s1. Odpiranje
posteljnega drzala / sv Oppna sanghéllaren /
Yatak tutucunun agilmasi
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Einfiihrstift von Sicherheitsventil trennen
(drainova® Spiilschlauch) / en Separate the
insertion pin from the safety valve (drainova®
irrigation tube) / 66 Omaeneme wudma 3a
BbBexkpaHe om npeanasHus knanaH
(upuzayuoHHa mpbba drainova®) / ba Fjern
indferingsstiften fra sikkerhedsventilen
(drainova®-skylleslange) / £L AtooUvSeon
Teipou eloaywyrg amnoé tn BaABida aopadeiag
(owArvag ékmAuong drainova®) / Es Desconec-
tar la punta de inserci6n de la valvula de
seguridad (tubo de irrigaci6n drainova®) /
Uhendage kaitseklapi sisestusndel lahti
(drainova® loputusvoolik) / Fi Irrota vientitappi
varoventtiilista (drainova®-huuhteluputki) /
Séparer 'embout d’insertion de la valve de
sécurité (ligne de ringage drainova®) /
Odvojiti iglu za uvodenje od sigurnosnog
ventila (crijevo za irigaciju drainova®) /
Behelyez8hegy levélasztisa a biztonsagi
szeleprél (drainova® 6blitécsd) / 1T Scollegare il
perno di inserimento dalla valvola di sicurezza
(tubo di irrigazione drainova®) / L1 Jvedamojo
kaiscio atjungimas nuo apsauginio voZtuvo
(,drainova® praplovimo Zarnelé) /
levadiSanas tapas nonemsana no drosibas
varsta (drainova® skalosanas Slatene) /
Issepara |-kavilja tal-inserzjoni mill-valv
tas-sigurta (drainova® pajp tat-tlahlif) /
Inbrengstift van veiligheidsklep losmaken
(drainova® irrigatieslang) / no Koble
munnstykket fra sikkerhetsventilen (drainova®
skylleslange) / pL Odtaczanie tacznika
wprowadzajacego od zaworu bezpieczefistwa
(waz ptuczacy drainova®) / p1 Retirar o pino de
insercdo da vélvula de seguranca (tubo de

irrigacdo drainova®) / Ro Deconectarea stiftului 11
de insertie de la valva de siguranta (furtunul de

irigare drainova®) / sk Odpojenie zavadzacieho

kolika od bezpe¢nostného ventilu (irigatna

hadic¢ka drainova®) / si. Odstranitev

vstavitvenega zatica z varnostnega ventila

(cevka za izpiranje drainova®) / sv Koppla loss
munstycket fran sikerhetsventilen (drainova®
spolslang) / Tr introducer ignenin emniyet

valfinden ayrilmasi (drainova® irigasyon tiipii)

18
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Silikonkappe anbringen / en Attach silicone
cap / &G Mpukpeneme cuaukonoBama kanauka /

Seet silikonehzetten pé / L Epappoyn
Twpatog ol\kévng / es Colocar el tapén de
silicona / ET Kinnitage silikoonkork / F1 Kiinnita
silikonikorkki / Fr Fixer le capuchon en silicone /

Postaviti silikonsku kapicu / Hu Szilikon
kupak felhelyezése / 1T Applicare il cappuccio in
silicone / L7 Silikoninio dangtelio uzdéjimas /

Slikona vaka uzliksana / mT Wahhal |-ghatu
tas-silikonu / nL Siliconen kap bevestigen /

Sett pé silikonhetten / pL Zaktadanie
silikonowej nasadki / Pt Colocar a tampa de
silicone / RO Atasarea capacului de silicon /

Pripevnenie silikbnového uzaveru /

Pritrditev silikonskega pokrovcka / sv Satt pa
silikonlocket / Tr Silikon kapagin takilmasi

19
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Ventilkappe anbringen /
cap / BG Mpukpeneme kanaykama Ha
knaanaHa / ba Seet ventilhzetten pa /
Edappoyn wpatog BarBidag /
el tapén de la vélvula / T Kinnitage klapikork /
Kiinnita venttiilin korkki / r Fixer le capuchon
de valve / Hr Postaviti kapicu ventila /
Szelepkupak felhelyezése / 1T Applicare il
cappuccio della valvola / LT VoZtuvo dangtelio
uZdéjimas / Lv Varsta vaka uzlikSana /
Wahhal |-ghatu tal-valv / nL Ventieldop
bevestigen / no Sett pa ventilhetten /

Zaktadanie nasadki zaworu / p1 Colocar a
tampa da vélvula / ro Atasarea capacului

cue A

g
&

Attach valve

Colocar

Pripevnenie uzaveru ventilu /
Sitt pé&
Valf kapaginin takilmasi

valvei /
Pritrditev pokrovcka ventila /
ventillocket /
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Lesen Sie die ganze Gebrauchsanweisung sorgfiltig durch, bevor Sie den ewimed Pneu-Pack | anwenden und damit den Erguss drainieren.

Alle Begriffserklarungen (*) sind im Glossar auf Seite 14 zu finden.

DER EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: zur Dauerableitung und Drainage von Erguss wie
Pleuraerguss* und Aszites*.

« Durch Schwerkraft und zum passiven Abatmen der Luft bei
Pneumothorax* und Lungenfistel*.

« fiir Patienten ab 10 kg Korpergewicht.

« Verbindung mit dem Sicherheitsventil eines drainova® /
drainova® ArgentiC (Art. Nr. 1140/1150/ 1160/1240/1250/1260) /
PleurX™ / PeritX™ (Art. Nr. 50-7050/50-9050A) Katheters moglich.

« Mindestabnahme 1 VE = 10 Stiick, steril

+ Empfohlenes Zusatzprodukt fiir die Drainaige: drainova®
Verbandmaterial-Set (Art. Nr. 8020).

Der ewimed Pneu-Pack | wird im Folgenden als ,,Reservoir “ bezeichnet.
Der drainova®/drainova® ArgentiC Katheter, PleurX™/ PeritX™ Katheter
wird im Folgenden als ,,Katheter bezeichnet.

VORTEILE

Integriertes Flatterventil (Heimlichventil*) fiir maximale
Patientensicherheit 1

« verhindert Riickfluss von Ergilissen und Luft in den Korper.

Luft-Ablassventil 2
« ermoglicht das einfache Entweichen von Luft.

Erguss-Ablassventil 3
« ermoglicht eine saubere und regelméaRige Entleerung des Ergusses.

Betthalterung 4
« fiir eine einfache und sichere Aufhdngung des Reservoirs.

WARNHINWEISE

Allgemein

Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn:
« die Sterilverpackung beschadigt ist

« das Produkt beschadigt ist

« das Verfallsdatum iiberschritten ist

Das Reservoir ist nur zur Benutzung fiir den vorgesehenen
Verwend k geeignet.

Die Verbrauchsmaterialien sind ausschlieBlich zum einmaligen
Gebrauch bestimmt!

Die Auslieferung des Reservoirs erfolgt in sterilem Zustand, dies wird
durch geeignete Qualitatskontrollen sichergestellt.

Das Reservoir darf nicht resterilisiert werden.

Das Produkt ist nur fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt.

Eine Wiederverwendung kann zu einer Kreuzkontamination beitragen.
ewimed GmbH iibernimmt keine Haftung fiir wiederverwendete,
resterilisierte oder aus beschadigten Verpackungen entnommene
Produkte.

Drainage aus der Brusthdhle
« Drainagemenge gemaR &rztlicher Anweisung beachten.
« ewimed empfiehlt nicht mehr als 1000 ml Erguss pro Tag zu drainieren.

+ GroRere Mengen nur nach arztlicher Anweisung ablassen.

« Der Patient kénnte ein unangenehmes Ziehen wahrend der Drainage
verspiihren. Falls dies der Fall ist, Quetschklemme am Anschluss-
schlauch schlieRen, um den Flussigkeitsstrom zu unterbrechen.

+ Mogliche Komplikationen bei wiederkehrenden Drainagen eines
Pleuraergusses” sind u.a. Pneumothorax*, Reexpansions-
Lungenédem*, Hypotonie*, Kreislaufkollaps*, Septen* in der
Brusthohle oder Infektion*.

Drainage aus der Bauchhdhle

« Drainagemenge gemaR &rztlicher Anweisung beachten.

+ ewimed empfiehlt nicht mehr als 2000 m| Erguss pro Tag zu drainieren.

« GroRere Mengen nur nach arztlicher Anweisung ablassen.

« Der Patient kénnte ein unangenehmes Ziehen wahrend der Drainage
verspiihren. Falls dies der Fall ist, Quetschklemme am Anschluss-
schlauch schlieRen, um den Fliissigkeitsstrom zu unterbrechen.

+ Mogliche Komplikationen bei wiederkehrenden Drainagen von Aszites*
sind u.a. Hypotonie*, Kreislaufkollaps*, Elektrolytungleichgewicht*,
Eiweilverlust*, hepatorenales Syndrom*, Austritt von Aszites* durch die
Inzisionen*, Peritonitis*, Septen* in der Peritonealhdhle* und Infektion*.

Position des Reservoirs wahrend der Drainage 5
Schwerkraftbasierte Drainage.

Das Reservoir sollte stets unterhalb der Katheter-Austrittsstelle
positioniert sein.

Kein Zug an der Katheteraustrittstelle.

Am Anschlussschlauch nicht zerren oder ziehen.

Reinigung/Desinfektion

Bei Auslaufen von Erguss: Haut mit Wasser und Seife reinigen.

Fiir Oberflachen: Geeignetes Reinigungs- oder Desinfektionsmittel
verwenden.

Katheter/Sicherheitsventil: Kein octenisept® oder jodhaltiges
Desinfektionsmittel verwenden.

Die Alkoholtupfer sind leicht entziindlich.
Die Tupfer sind von offenen Flammen fernzuhalten.

Wechselintervalle des Reservoirs

Das Wechselintervall richtet sich nach hygienischen
Krankenhausstandards.

Spatestens alle 72 Stunden Reservoir wechseln.
Verbindungsstellen 2x taglich tiberpriifen.
Bei versehentlicher Diskonnektion: neues steriles Reservoir verwenden.

Das Reservoir ist CE gekennzeichnet und mit Ethylenoxidgas sterilisiert
(siehe Verpackung).

WARNHINWEISE

In Kombination mit dem Katheter
Schneiden Sie niemals den Katheter durch oder das Sicherheitsventil ab.
Den Kontakt zu scharfen Gegenstanden vermeiden.

Sollte die Funktion des Sicherheitsventils nicht mehr gewahrleistet sein
oder wurde das Sicherheitsventil versehentlich abgeschnitten, bzw. ist es
nicht mehr vorhanden, gehen Sie wie folgt vor 6:

13
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Katheter mit den Fingern fest zudriicken.

Klemme mit einer Hand 6ffnen und Katheter in das geéffnete

Ende einfiihren.

Eine in der Klinik vorhandene Klemme verwenden.

Die Klemme mit einem Abstand von ca. 2 cm zum Ventil anbringen.
Sofortige Kontaktaufnahme zum behandelnen Arzt.

Verwenden Sie ausschlieBlich kompatible Produkte

An den Katheter diirfen ausschlieBlich kompatible Produkte
angeschlossen werden.

Es darf nichts anderes als der speziell zu diesem Zweck entwickelte
Einfiihrstift in das Sicherheitsventil gesteckt werden, da das
Sicherheitsventil sonst beschadigt werden kann.

UnsachgeméfRe Handhabung kann dazu fiihren, dass Luft in den
Korper eintritt oder Erguss unkontrolliert austritt.

Halten Sie das Sicherheitsventil am Katheter sauber und den

Einfiihrstift am Anschlussschlauch steril.

Nicht mit unsterilen Gegenstanden in Verbindung kommen,
um Verunreinigungen bzw. eine Kontamination zu vermeiden.
Das Sicherheitsventil muss vor jeder Drainage desinfiziert werden.

Gehen Sie sicher, dass das Sicherheitsventil und der Einfiihrstift beim
Drainagevorgang vollstiandi; kt sind. Sorgen Sie

dafiir, dass der Anschlussschlauch nicht gezerrt oder gezogen wird.

Eine sterile Vorgehensweise bei der Konnektion des Einfiihrstiftes in
das Sicherheitsventil sicherstellen.

Die Steckverbindung muss fest verbunden sein.

Risiko von Kontaminationen bei Diskonnektion. In einem solchen Fall
das Sicherheitsventil mit einem frischem Alkoholtupfer desinfizieren.
Diskonnektiertes Drainage-Material entsorgen.

Zur Fortsetzung muss ein neues, steriles Reservoir verwendet werden.
Die o6rtliche Entsorgungsvorschriften beachten.

Hinweis: Die Steckverbindung kann bei Bedarf, zum zusatzlichen Schutz
vor versehentlicher Diskonnektion, mit einem separat erhaltlichen
drainova® clickFix (Katalognr. P1100 / P1100S) gesichert werden.

Das drainova ® clickFix kann zusatzlich rezeptiert werden und ist nicht

Bestandteil des Reservoirs. 7

ANSCHLIESSEN DES PNEU-PACK |

1.

Verpackung 6ffnen und Reservoir entnehmen.

« Das Reservoir in der Verpackung ist steril.

« Darauf achten, dass der Einflihrstift am Anschlussschlauch steril
bleibt.

Quetschklemme am Anschlussschlauch vollstéandig schlieRen. 8

Losen der drainova® Silikonkappe, steril oder die PleurX™/PeritX™

Ventilkappe:

bei der drainova® Silikonkappe, steril:

« Das Sicherheitsventil des Katheters festhalten, drainova®
Silikonkappe, steril vorsichtig abziehen. 9

+ Entsorgen der Kappe.

bei der PleurX™/PeritX™ Ventilkappe:

+ Das Sicherheitsventil des Katheters festhalten,
PleurX™/PeritX™ Ventilkappe gegen den Uhrzeigersinn
drehen und vorsichtig abziehen. 10

« Entsorgen der Kappe.

Mit einer Hand das Sicherheitsventil festhalten.

+ Den Bereich um die Sicherheitsventilffnung reinigen (z.B. mit
einem Alkoholtupfer oder einem geeigneten Desinfektionsmittel
auf Alkoholbasis). 11

Achtung: Kein octenisept® oder jodhaltiges Desinfektionsmittel verwenden.

5.

Den Einfiihrstift am Ansatz fest halten.

« Unter leichter Drehbewegung die Schutzhiille vorsichtig
vom Einflihrstift abziehen. 12

« Den Einfiihrstift in das Sicherheitsventil schieben.

« Darauf achten, dass das Sicherheitsventil und der Einfiihrstift
beim Drainagevorgang fest miteinander verbunden sind.

« Das Einrasten ist hor- und spiirbar. 13

6. Die Quetschklemme am Anschlussschlauch 6ffen, um die Drainage

zu beginnen.

« Das Reservoir unterhalb der Katheter-Austrittsstelle
positionieren, da die Drainage durch Schwerkraft erfolgt. 5

«  DerErguss fliet in das Reservoir. Das Luftablassventil kann kann
zum passiven Abatmen der Luft bei Pneumothorax* und
Lungenfistel* dienen.

+ BeiAszites* Drainage die Quetschklemme gemaR arztlicher
Anweisung in Intervallen 6ffnen oder schlieBen. 14

Hinweis: Der Flussigkeitsstrom kann langsamer oder unterbrochen
werden, wenn:
« der Erguss fast vollstandig abgeleitet ist
« der Erguss eine hohe Viskositat aufweist
« das Sicherheitsventil durch ein Koagel*
oder einen Eiweilfaden verstopft ist.
7. BeiBedarf das Luft-Ablassventil 6ffnen.
« Dieses istim Auslieferzustand geschlossen. 15

Achtung: Bei horizontaler Lage des Reservoirs kann durch das
geoffnete Luft-Ablassventil Erguss austreten

8. Die Betthalterung mit dem Reservoir verbinden.
+ Um das Reservoir aufzuhdngen, die Betthalterung nach hinten
zusammenklappen. 16
« Den Halter z.B. am Bettrahmen einhdangen.
9. Die Dauerdrainage ist ein sicheres und geschlossenes System.
» Reservoir- Wechsel gemaR den Hygienevorschriften der
Institution durchfiihren, aber spétestens nach 72 Stunden.
10. Zum Entleeren des Reservoirs, das Erguss-Ablassventil 6ffen.
11. Beim Erreichen des gewiinschten Drainagevolumens die
Quetschklemme schlieRen. 8

ABSCHLIESSENDE SCHRITTE
1. Offnen der Verpackung der drainova® Silikonkappe, steril oder der

PleurX™/PeritX™ Ventilkappe.

« Kappein der Verpackung lassen.

2. Den Anschlussschlauch in eine Hand und das Sicherheitsventil in die
andere Hand nehmen.

« Den Einfiihrstift mit einer festen, gleichmaRigen Bewegung aus
dem Sicherheitsventil herausziehen, den Anschlussschlauch
ablegen. 17

3. Reinigung des Sicherheitsventils mit einem Alkoholtupfer oder
geeignetem Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis.

4. Diedrainova® Silikonkappe, steril oder die PleurX™/PeritX™
Ventilkappe anbringen:

« beider drainova® Silikonkappe, steril:

« Die neue sterile drainova® Silikonkappe fest auf das
Sicherheitsventil des Katheters schieben. 18

« Die Kappe halt selbststéandig ohne zusétzliche Verriegelung.

« bei der PleurX™/PeritX™ Ventilkappe:

« Die neue Ventilkappe auf das Sicherheitsventil schieben,

im Uhrzeigersinn drehen, bis sie fest einrastet. 19

GLOSSAR

Aszites - Erguss bzw. Fliissigkeitsansammlung im Abdomen (Bauch)
EiweiBverlust - Reduktion der Proteinmenge im Blut (Proteindepletion)
Elektrolytungleichgewicht - Stérung des Gleichgewichts der lonen
(z.B. Natrium, Kalium, Kalzium) im Blut oder in den Kérperzellen



Empyem - Infektion der Pleura

Hepatorenales Syndrom - Abnahme der Nierenfunktion

Hypotonie - Niedriger Blutdruck

Infektion - Reaktion der kdrpereigenen Abwehr auf Krankheitserreger
wie z.B. Bakterien, Viren etc

Integriertes Flatterventil (Heimlichventil) - Riicklaufsicherung zur
erhohten Patientensicherheit

Inzision - Hautschnitt bei der Operation z.B. zur Implantation des
Katheters

Kreislaufkollaps - Voriibergehender Bewusstseinsverlust
Lungenfistel - offene Verbindung zwischen Lungengewebe und Pleuraspalt
Peritonealhéhle - Teil der Bauchhohle

Peritonitis - Entziindung des Peritoneums (Bauchfells)

Pleuraerguss - Erguss bzw. Fliissigkeitsansammlung in der Pleurahdhle
Pleurodese - Verklebung des Pleuraspaltes
Pneumothorax - Luft im Raum zwischen der Lunge und der Brustwand

p - Flussigkeitseinlagerung im funktionalen
Lungengewebe bedingt durch die pl6tzliche Ausdehnung der zuvor
komprimierten Lunge; akute Atemnot

Septen - Gewebsbriicken /Verkammerung zwischen voneinander
abgetrennten Raumen in einer Kdrperhdhle (z.B. Abdomen)
Subkutanes Gewebe - Gewebe unter der Haut

Weitere, ausfiihrliche Informationen finden Sie auch
auf unserer Website unter www.ewimed.de

Read through all the instructions for use carefully before using the ewimed Pneu-Pack | to drain an effusion.

All explanations of terms (*) can be found in the glossary on page 17.

THE EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: for continuous drainage and drainage of effusions
such as pleural effusion* and ascites*.

« By gravity and for passive exhalation of air in pneumothorax* and
pulmonary fistula*.

« For patients weighing 10 kg or more.

« Can be connected to the safety valve of a drainova® / drainova®
ArgentiC (Art. No. 1140 / 1150 / 1160 / 1240 / 1250 / 1260) /
PleurX™ / PeritX™ (Art. No. 50-7050 / 50-9050A) catheter.

+ Minimum order quantity 1 PU = 10 pieces, sterile

« Recommended additional product for drainage: drainova®
dressing material set (Art. No. 8020).

The ewimed Pneu-Pack | is hereinafter referred to as the “reservoir”.
The drainova® / drainova® ArgentiC catheter, PleurX™ / PeritX™ catheter is
referred to below as “catheter”.

ADVANTAGES
Integrated flutter valve (t
safety 1

« Prevents backflow of effusions and air into the body.

lich valve*) for patient

Air release valve 2
« Allows air to escape easily.

T-tap valve 3
« Enables the effusion to be emptied cleanly and regularly.

Bed holder 4
« Forsimple and secure suspension of the reservoir.

WARNINGS

General

Do not use the product if:

« the sterile packaging is damaged
« the product is damaged

« the expiry date has passed

The reservoir is only suitable for use for the intended purpose.

The disposables are intended for single use only!

« Thereservoir is supplied in a sterile condition, which is ensured by
suitable quality controls.

The reservoir must not be resterilised.

The product is intended for single use only.

Reuse may lead to cross-contamination.
ewimed GmbH accepts no liability for products that are reused,
resterilised or removed from damaged packaging.

Drainage from the chest cavity
« Observe the drainage quantity according to the doctor’s instructions.
ewimed recommends draining no more than 1000 ml of effusion per day.

Only drain larger quantities according to the doctor’s instructions.

The patient may feel an unpleasant pulling sensation during drainage.
If this is the case, close the pinch clamp on the connection tube to
interrupt the flow of fluid.

Possible complications of recurrent drainage of a pleural effusion* include
pneumothorax*, re-expansion pulmonary oedema*, hypotension*,
circulatory collapse*, septa* in the chest cavity or infection*.

Drainage from the abdominal cavity
« Observe the drainage quantity according to the doctor’s instructions.

ewimed recommends draining no more than 2000 ml of effusion per day.
Only drain larger quantities according to the doctor’s instructions.

The patient may feel an unpleasant pulling sensation during drainage.
If this is the case, close the pinch clamp on the connection tube to
interrupt the flow of fluid.

Possible complications of recurrent drainage of ascites* include
hypotension*, circulatory collapse*, electrolyte imbalance*, protein
loss*, hepatorenal syndrome*, leakage of ascites* from incisions*,
peritonitis*, septa* in the peritoneal cavity* and infection*.

Position of the reservoir during drainage 5
Gravity-based drainage.

The reservoir should always be positioned below the catheter exit
point.

Do not pull on the catheter exit site.

Do not tug or pull on the connection tube.

Cleaning/disinfection

« In case of effusion leakage: Clean skin with soap and water.

« For surfaces: Use a suitable cleaning agent or disinfectant.

« Catheter/safety valve: Do not use octenisept® or disinfectant
containing iodine.
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The alcohol swabs are highly flammable.
Keep the swabs away from naked flames.

Change intervals of the reservoir

« Thereplacement interval is based on hygienic hospital standards.

« Change the reservoir every 72 hours at the latest.

« Check connection points 2x a day.

« Inthe event of accidental disconnection: Use a new sterile reservoir.

The reservoir is CE marked and sterilised with ethylene oxide gas (see
packaging).

WARNINGS

In combination with the catheter
Never cut through the catheter or cut off the safety valve.
Avoid contact with sharp objects.

If the function of the safety valve is no longer guaranteed or if the safety
valve has been accidentally cut off or is no longer present, proceed as
follows 6:

a. Press the catheter firmly closed with your fingers.

b.  Open the clamp with one hand and insert the catheter into the open end.

c. Useaclamp available in the clinic. Position the clamp at a distance
of approx. 2 cm from the valve.
d. Contact the attending physician immediately.

Only use compatible products

Only compatible products may be connected to the catheter.

Do not insert anything into the safety valve other than the insertion pin
specifically designed for this purpose; otherwise the safety valve may
be damaged.

Improper handling can lead to air entering the body or to uncontrolled
effusion.

Keep the safety valve on the catheter clean and the insertion pin on

the connection tube sterile.

« Do not come into contact with non-sterile objects in order to avoid
contamination.

« The safety valve must be disinfected before each drainage.

Make sure the safety valve and insertion pin are fully connected
during the drainage process. Make sure the connection tube is not
tugged or pulled.

Ensure a sterile procedure when connecting the insertion pin to the
safety valve.

The plug connection must be firmly connected.

Risk of contamination during disconnection. In such a case, disinfect
the safety valve with a fresh alcohol swab.

Dispose of disconnected drainage material.

A new, sterile reservoir must be used for continuation.
Observe the local disposal regulations.

Note: If necessary, the plug-in connection can be secured with a
separately available drainova® clickFix (catalogue no. P1100/P1100S) for
additional protection against accidental disconnection.

The drainova ® clickFix can be additionally prescribed and is not part of
the reservoir. 7

CONNECTING THE PNEU-PACK |
1. Open the packaging and remove the reservoir.
«+ Inthe packaging, the reservoir is sterile.

« Ensure that the insertion pin on the connection tube remains
sterile.
2. Fully close the pinch clamp on the connection tube. 8
3. Loosen the drainova® silicone cap, sterile or the PleurXx™ / PeritX™
valve cap:
« drainova® silicone cap, sterile:
+ Hold the safety valve of the catheter, carefully pull off the
drainova® silicone cap, sterile. 9
«+ Dispose of the cap.
« PleurX™ / PeritX™ valve cap:
« Hold the safety valve of the catheter, turn the PleurXx™ / PeritX™
valve cap anti-clockwise and carefully pull it off. 10
« Dispose of the cap.
4. Hold the safety valve firmly with one hand.
« Clean the area around the safety valve opening (e.g. with an
alcohol swab or a suitable alcohol-based disinfectant). 11

Caution: Do not use octenisept® or iodine-based disinfectant.

5. Hold theinsertion pin firmly at the base.
« Carefully remove the protective cover from the insertion pin with
a slight twisting motion. 12
« Pushtheinsertion pin into the safety valve.
« Ensure that the safety valve and the insertion pin are firmly
connected during the drainage process.
«  You should hear and feel them snap into place. 13
6. Open the pinch clamp on the connecting tube to start the drainage
process.
« Position the reservoir below the catheter exit point, as drainage
is by gravity. 5
« The effusion flows into the reservoir. The air release valve can be
used for passive exhalation of air in pneumothorax* and
pulmonary fistula*.
« Inthe case of ascites* drainage, open or close the pinch clamp at
intervals in accordance with the doctor’s instructions. 14

Note: The flow of fluid can be slowed down or interrupted if:

« the effusion is almost completely drained

« the effusion has a high viscosity

« the safety valve is blocked by a coagulum* or a protein thread.

7. If necessary, open the air release valve.
« Thisvalveis closed on delivery. 15

Caution: If the reservoir is in a horizontal position, effusion may
escape through the open air release valve

8. Connect the bed holder to the reservoir.
» To hangup the reservoir, fold the bed holder backwards. 16
« Hangthe holder on the bed frame, for example.
9. The continuous drainage is a safe and closed system.
« Change the reservoir in accordance with the institution’s hygiene
regulations, but after 72 hours at the latest.
10. To empty the reservoir, open the T-tap valve.
11. When the desired drainage volume is reached, close the pinch
clamp. 8

FINAL STEPS

1. Open the packaging of the drainova® silicone cap, sterile or the
PleurX™ / PeritX™ valve cap.
« Leave the cap in the packaging.

2. Hold the connection tube in one hand and the safety valve in the
other.
« Pulltheinsertion pin out of the safety valve with a firm, smooth

movement and remove the connection hose. 17

3. Clean the safety valve with an alcohol swab or suitable

alcohol-based disinfectant.



4. Attach the drainova® silicone cap, sterile or the PleurX™ / PeritX™
valve cap:
« drainova®silicone cap, sterile:
« Push the new sterile drainova® silicone cap firmly onto the safety
valve of the catheter. 18
« The cap stays in position by itself without additional locking.
« PleurX™ [ PeritX™ valve cap:
« Push the new valve cap onto the safety valve and turn it
clockwise until it clicks firmly into place. 19

GLOSSARY

Ascites - effusion or accumulation of fluid in the abdomen (stomach)
Circulatory collapse - temporary loss of consciousness

Electrolyte imbalance - disturbance of the balance of ions (e.g. sodium,
potassium, calcium) in the blood or in the body cells

Empyema - infection of the pleura

Hepatorenal syndrome - decrease in kidney function

Hypotension - low blood pressure

Incision - skin incision during surgery, e.g. to implant a catheter
Infection - reaction of the body’s own defences to pathogens such as
bacteria, viruses etc.
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Integrated flutter valve (Heimlich valve) - backflow prevention for
increased patient safety

Peritoneal cavity - part of the abdominal cavity

Peritonitis - inflammation of the peritoneum (abdominal membrane)
Pleural effusion - effusion or accumulation of fluid in the pleural cavity
Pleurodesis - adhesion of the pleural cavity

Pneumothorax - air in the space between the lungs and the chest wall
Protein loss - reduction in the amount of protein in the blood (protein
depletion)

Pulmonary fistula - open connection between lung tissue and pleural
cavity

Re- ion pul y oed: - fluid retention in the functional
lung tissue due to the sudden expansion of the previously compressed
lung; acute respiratory distress

Septa - tissue bridges / chambering between separated spaces in a body
cavity (e.g. abdomen)

Subcutaneous tissue - tissue under the skin

You can also find more detailed information on our

bsite at www. d.com

PCKUN

, Npeau pa

d Pneu-Pack | 3a ApeHupaHe Ha u3auB.

Bcuuku obsicHeHust Ha mepmuHume (*) Mmoxkeme pa Hamepume 8 peyHuka Ha cmp. 19.

Ewimed Pneu-Pack |
« Ewimed Pneu-Pack I: 3a nocmosiHHo ApeHupaHe u omBopHsBaHe Ha
u3auBu, kamo naeBpaneH u3auB* u acuum®*.

+ Mo zpaBumauuoHeH nbm u 3a nacuBHo uzpuwBaHe Ha Bb3ayx
npu nHeBmomopakc* u 6enoppobHa pucmyaa*.

+ 3anayueHmu c meaecHo meano 10 kg uau noBeye.

«  Moxke pa ce cBbprke kbM npeanazHus knanaH Ha kamembp
drainova®/drainova® ArgentiC (apmukyAHu Homepa
1140/1150/1160/1240/1250/1260)/PleurX™/PeritX™ (apmukyaHu
Homepa 50-7050/50-9050A).

+  MuHumanHo koaudecmBo 3a nopbuka 1 OE = 10 6posi, cmepuAHu

. ﬂpenop'bqume/\uo AONBAHUMEAHO U3AeAUe 3a ApeHUpaHe:
komnaekm npeBbp3oueH Mamepuan drainova® (apmukya Ne
8020).

Ewimed Pneu-Pack | ce Hapuya no-pony ,pezepBoap®.
Kamembpbm drainova®/drainova® ArgentiC, PleurX™/PeritX™ ce Hapuya
no-pony ,kamembp*“

MPEYMMCTBA

BzpapeHa knana 3a mp

6

(knana Ha ,,Xali
1
« MpepomBpamsBa o6pamHomo HaBAu3aHe Ha u3auBu u Bb3ayx B

*)3a
m Ha

msaAomo.

KnanaH 3a ugnyckaHe Ha 8b3pyxa 2
« no3BonnBa Ha Bb3pyxa Aa U3AE3E AECHO.

KnanaH 3a ocBo60okpaBaHe Ha u3auB 3
« paBa Bb3morkHocm 3a pepoBHO U Yucmo u3npa3BaHe Ha uzauBa.

Avp)kau 3a ne2no 4
« 3aAecHO U cuzypHo okauBaHe Ha pe3epBoapa.

MPEYYNPEXYEHUSA
Obwo

He u3znoa3Baiime uzpenuemo, ako:

« cmepuaHama onakoBka e noBpepeHa
+ M3penuemo e noBpepeHo

« cpokbm Ha 2zopHOCM e uzmekba

Pe3epBoapbm e nopxopAw 3ay pe6a camo no npep, .

KoHcy camo 3a epHokpamHa
ynompe6a!

Pe3epBoapbm ce poocmaBs B cmepuaHo cbcmosiHue, koemo ce
ocuzypsBa upe3 nopxopsuw, koHmpoa Ha kavecmBomo.
Pe3epBoapbm He mpsi6Ba pa ce cmepuau3upa noBmopHo.
M3aeAuemo e npepHa3HaueHo camo 3a epHokpamHa ynompeb6a.
MoBmopHama ynompe6a moxke pAa poonpuHece 3a kpbcmocaHo
3ambpcsiBane.

ewimed GmbH He Hocu omzoBopHocm 3a u3zaeaus, koumo ca
u3noazBaHu noBmopHo, cmepuAu3upaHu NOBMOPHO UAU ca
u3BapeHu om noBpepeHa onakoBka.

ca npepHa3

ApeHupaHe om 2pbpHama kyxuHa

+ CbbalopaBalime konusecmBomo Ha ppeHaka cnopep ykazaHusima Ha
Aekapsi.

ewimed npenopb4Ba pa ce ApeHupam He noBeuye om 1000 ml uzauB
Ha AEH.

Mo-2onemu konusecmBa mpsi6Ba pa ce ApeHupam camo cnopea,

ykazaHusima Ha nekapsi.

MauueHMBbM MoXke Aa ycemu HeNpuUsiMHO ycewaHe 3a AbpnaHe no
Bpeme Ha ppeHupaHemo. Ako caydasm e makbB8, 3amBopeme
wunkama Ha cBbp3Bawama mpb6a, 3a pa npekbcHeme nomoka Ha

meyHocmma.
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« Bb3amMoXkHume ycaokHeHusi om noBmopHOMO ApeHupaHe Ha
nneBpaneH u3zauB* BkalouBam nHeBmomopakc*, peekcnaHzuoHeH
6enoppober omok*, xunomoHus*, yupkyaamopeH koaanc*, cenma* 8
2pbaHama kyxuHa uau uHdekuus*.

Ap | om kop I

« CnbalopaBatime koausecmBomo Ha ppeHarka cnopep ykazaHusima Ha
nekaps.

« ewimed npenopbyBa pa ce ApeHupam He noBeye om 2000 ml uzauB

Ha AeH.

« [Mo-zonemu koausecmBa mps6Ba pa ce ApeHupam camo cnopea,
ykazaHusima Ha aekaps.

« MayueHmMbmM MOXe Ad ycemu HenpusimHo ycewjaHe 3a AbpnaHe no
Bpeme Ha ppeHupaHemo. Ako cayyasm e makbB8, 3amBopeme
wunkama Ha cBbp3Bawama mpb6a, 3a pAa npekbcHeme nomoka Ha
meyHocmma.

« Bb3MoXkHume ycaokHeHus npu noBmopHOmMo ApeHupaHe Ha acuum™
BkalouBam xunomonus*, yupkyanamopen koaanc*, enekmpoaumen
AucbanaHc*, 3azy6a Ha 6eambk*, xenamopeHaneH CUHAPOM*,
uzmuyaHe Ha acyum* npe3 pa3peaume*, nepumoHum*, cenmu* 8
nepumoHeaAHama kyxuHa* u unpekuyus*.

Mo3uyus Ha pe3epBoapa no Bpeme Ha ApeHupaHe 5

paBumauuoHHO ApeHupaHe.

Pe3epBoapbm BuHazu mps6Ba pa ce No3uUUOHUPa NOA MSICMOMO Ha
u3AuzaHe Ha kamembpa.

He pobpnalime Mscmomo Ha u3au3aHe Ha kamembpa.

He pbpnatime u He uzpabpnBailime cBbp3Bawama mpu6a.

MoyucmBane/pe3undekyus

« B cayyali Ha ugmuyaHe Ha u3auB: Movucmeme koxkama cbe canyH u
Boaa.

« 3anoBbpxHocmu: M3noa3Batime noaxoasiuy novucmBaw, uau
Ae3uHdekyupaw, npenapam.

« Kamembp/npepnazeH kaanah: He ugnoazBatime octenisept® uau
Ae3uHdekmanm, cbabprkawy toa.

(o €a CunHo

CbxpaHsBalime mamnoHume paned om omkpum o2bH.

WHmepBanu 3a nopmsiHa Ha pe3epBoapa

MHmepBanbm Ha nopMsiHa ce ocHoBaBa Ha XuzueHHUMe GOAHUYHU
cmaHpapmu.

CmeHstime pe3epBoapa Hali-kbcHo Ha Beeku 72 vaca.
MpoBepsBatime moukume Ha cBbp3BaHe 2 nbmu x pAHeBHO.

B cayyatli Ha cayyaliHo npekbcBaHe Ha Bpb3kama: uznonzBalime HoB

cmepuneH pe3epBoap.

Pe3epBoapbm e mapkupaH ¢ mapkupoBka CE u ce cmepuau3upa c 2a3
emuneHoB okcug, (8. onakoBkama).

MPEYYNPEXYEHUSA

B kombuHayus ¢ kamembp

Hukoza He npepsi3Bali
knanan.
M36s2B8atime koHmakm c ocmpu npepmemu.

bpa u He u3k npeanasHus

Ako dyHkuyusima Ha npeana3Hus BeHmuna Beye He e 2apaHmupaHa uAu
ako npeanazHusm BeHmua e 6ua caydaliHo npekbcHam uau Beve He e
HaAuuyeH, npouepupalime, kakmo caepBa 6:

a. HamucHeme kamembpac npbcmu A0 NABMHO 3amBapsiHe.

b. OmBopeme ckobama c epHa pbka u nocmaBeme kamemspa 8
omBopeHus kpali.

8. M3non3Balime HanuyHama B kauHukama ckoba. MocmaBeme cko6a-
ma Ha pazcmosiHue om okono 2 cm om knanama.

2. He3abaBHo ce cBbprkeme c nekyBawus aekap.

WN3non3Balime camo cbBmecmumu uzpenus
Kbm kamembpa mozam aa ce cBbp3Bam camo cbBmecmumu uzpenus.

B npeana3Hus knanaH He Moxe pa ce nocmaBs Huwo Apyzo ocBeH
cneyuanHo pazpabomeHus 3a ueama wudm 3a BuBexkpate, 8
npomuBeH cayyali npeanazHusim kaanan Moxke pa ce noBpepu.
HenpaBuaHomo 6opaBeHe moxke pa poBepe po HaBauzaHe Ha Bb3AyX
8 msinomo uau HekoHmpoaupaHo u3nyckaHe Ha u3auB.

MopabpXkatimenpeana3zHus knanan Hakamembpayucm,awupma3za

B81BerkpaHe Ha cBbp3Bawama mpb6a - cmepuneH.

« He Bauzatime 8 konmakm c HecmepuAHU npeaMemu, 3a Aa
u3bezHeme 3ambpcsiBare uau koHmaMuHayust.

« Mpeana3Husm knanan mps68a aa ce pe3undpekyupa npeau Besiko
ApeHupaHe.

YBepeme ce, ye npepnazHusm knanad u wjupmbm 3a BbBerkpaHe ca
HanbAHO cBbp3aHu no Bpeme Ha npoyeca Ha Ap p Y8ep ce,
ye cBbp3Bawama mpu6uuka He ce npokbcBa uau uzpbpnBa.
Ocuzypeme cmepuAHa npoyeaypa npu cBbp3BaHemo Ha wudma 3a
BbBexkpaHe kbm npepnazHus kaanaH.

Bpb3kama Ha wencena mps6Ba pa e 3ppaBo cBbp3zaHa.

Puck om 3ambpcsiBaHe no Bpeme Ha pa3kauBanemo. B maksB cayyali
Ae3uHdekuupalime npepna3zHus knanaH ¢ npeceH ankoxoneH

mamnoH.

M3xBbpaeme omcmpaHeHus ApeHaXkeH Mamepuaa.

3a npopbrkaBaHe Ha pabomama mpsi6Ba aa ce uznon3Ba HoB
cmepuneH pe3epBoap.

Cna3Balime mecmHume pa3nopeabu 3a u3xBbpasiHe.

YkazaHue: Ako e HeobxopUMO, wiencenHama Bpb3ka moxke pa 6bae
obe3onaceHa c omAeAHo npeprazaHama cucmema drainova® clickFix
(kamanoxkeH Ne. P1100/P1100S), kolimo ce npepnaza omaenHo.

MpucmaBkama drainova® clickFix Mmoke pa ce nopb4Ya omaenHo u He e
yacm om pe3epBoapa. 7

CBbP3BAHE HA Pneu-Pack |
1. OmBopeme onakoBkama u u3Bapeme pe3epBoapa.
+ Pe3epBoapbm B onakoBkama e cmepuneH.
«  YBepeme ce, e wupmbm 3a BuBerkpaHe Ha cBbp3Bawama
mpbba ocmaBa cmepuneH.
2. 3amBopeme HanbAHO ckobama 3a npumuckaHe Ha cBbp3Bawama
mpb6a. 8
3. Pa3xnabeme cunukoHoBama kanauka Ha drainova®, cmepuaHa, uau
kanaukama Ha Benmunaa PleurX™/PeritX™:
L 8 ' drainova®, ¢

« CBbCC

«  3appwkme npepnasHus kaanaH Ha kamembpa, BHuMamenaHo
cBaneme cuaukoHoBama kanauka drainova®, cmepuaHa. 9

«  U3xBbpasiHe Ha kanavkama.

« 3a kanaykama Ha Benmuna PleurX™/PeritX™:

+  3appbkme npepnasHus knanaH Ha kamembpa, 3a8bpmeme
kanaukama Ha PleurX™/PeritX™ o6pamHo Ha yacoBHukoBama
cmpenka u BHuMamenHo s cBaneme. 10

+  U3xBbpasHe Ha kanavkama.

4. Apwkme npepna3zHus kaanaH 3apaBo c epHa pbka.

+ Moyucmeme 30Hama okono omBopa Ha npepna3zHust knanaH
(Hanp. cbc cnupmMeH MaMnoH UAU NoAXoAsW, Ae3uHbekmaHm
Ha cnupmHa ocHoBa). 11



BHumaHue: He ugnoa3Batime octenisept® uau pezuHdekmanm, cbabpkauy
tioa.

5. Apvkme wudpma 3a BbBexkpaHe 3apaBo B ocHoBama.

+ BHumamenHo cBaneme 3awumHomo nokpumue om wudma 3a
BbBekpaHe c neko ycykBawo ABukeHue. 12

+ Bkapalime wudma 3a BbBexkpare B npepnazHus kaanaH.

+ YBepeme ce, 4e npepnazHusm kaanaH u wudpmsbm 3a
BbBekpaHe ca 3apaBo cBbpzaHu no Bpeme Ha npoueca Ha
ApeHupaHe.

+  Moxkeme pa yyeme u ycemume wpakBare. 13

6. OmBopeme ckobama 3a npumuckaHe Ha c8bp3Bawama mpbba, 3a

Aa 3ano4Heme npoueca Ha ApeHupaHe.

« Mo3zuyuoHupalime pe3epBoapa nop moukama Ha u3auzaHe Ha
kamembpa, mbli kamo apeHupaHemo ce u3BbpwBa no
2paBumauuoHeH nbm. 5

+  UN3nuBbM ce BauBa B pe3epBoapa. KnanaHbm 3a ocBoborxkpaBa-
He Ha Bb3aAyx MoXke pa ce u3non3Ba 3a nacuBHo uzpuwBare Ha
Bb3ayx npu nHeBMomopakc* u 6enoppobHa ducmyaa*.

+ Bcayyall Ha ApeHupaHe Ha acuum* omBapslime uau
3amBapstime cko6ama 3a npumuckaHe Ha onpeaeneHu
uHmepBanu B cbomBemcmBue c ykazaHusima Ha Aekaps. 14

YkazaHue: lomokbm Ha meuyHocm Moxke pa 6bpae 3a6aBeH uau
npekbcHam, ako:
+U3AUBBM € NOYMU HaNbAHO APeHUpaH
~u3AuBbm e ¢ Bucok Buckozumem
-npeana3Husim kaanaH e 6aokupan om koazyaym* uau 6eanmbyHa
Huuwka.
7. Ako e HeobxopuMO, omBopeme BeHmunaa 3a u3nyckaHe Ha Bb3ayxa.
« Toli e 3amBopeH npu pocmaBkama. 15

BHuMaHue: Ako pe3epBoapbm e B Xopu30HManHo noAoXkeHue,
u3AuBBM Modke Aa u3ne3e npe3 omBopeHus BeHmun 3a u3nyckaHe Ha
Bb3ayxa

8. CBbpkeme pAbpkaya Ha neznomo kbm pe3epBoapa.
+ 3apaokayume pe3epBoapa, cabHeme Abprkaya 3a A€2A0 Ha3aA.
16
« Okayeme pbpkaya Hanpumep Ha pamkama Ha Ae2nomo.
9. TMocmosHHusM ppeHak e 6e3onacHa u 3amBopeHa cucmema.
+ CwmeHstime pe3epBoapa 8 cbomBemcmBue ¢ xuzueHHUMe
pa3nopeabu Ha UHCMuUMyuusima, Ho Hali-kbCHO cAep 72 Yaca.
10. 3apa u3znpa3Hume pe3epBoapa, omBopeme BeHmuna 3a
u3mouBare Ha u3auBa.
11. Kozamo ce poocmuzHe kenaHusim o6em Ha popeHaka, 3amBopeme
cko6ama 3a npumuckate. 8

3AKKIOMUTEKHM CTBNKKN

1. OmBopeme onakoBkama Ha cunukoHoBama kanauka Ha drainova®,
CcmepuAHa, uAu Ha kanaykama Ha Benmuaa PleurX™/PeritX™.
+ OcmaBeme kanaukama 8 onakoBkama.

2. Apwkme cBbp3Bawama mpb6uyka B epHama pbka, a npeanasHus
kaanaH 8 ppyzama.
+  V3abpnatime wudma 3a BbB8ekpaHe om npeanasHust knanaH ¢

mBbpao, nhaBHo pABwkeHue u u3Bapeme cBbp3Bawama mpwba. 17

3. Movucmeme npepna3Hus kaanax ¢ ankoxoneH mamMnoH uau
noaxoasw, AesuHdekmarnm Ha ankoxoAaHa ocHoBa.

4. TMocmaBeme cunukoHoBama kanauka Ha drainova®, cmepuaHa, uau
kanaukama Ha BeHmuna PleurX™/PeritX™:

« CbCC drainova®, ¢
« HamucHeme 3ppaBo HoBama cmepunHa cuaukoHoBa kanauka
drainova® Bbpxy npeana3Hus kaanaH Ha kamembpa. 18
« Kanaukama ce 3apbprka aBmomamuyHo 6e3 AONBAHUMEAHO
3akalouBaHe.
« 3a kanayukama Ha BeHmuna PleurX™/PeritX™:
« TNab3Heme HoBama kanauka Bbpxy npepnazHus kaanaH,
3aBbpmeme s no nocoka Ha yacoBHukoBama cmpenka, pookamo
ce 3acmonopu 3apaBo. 19

PEYHUK

Acyum - u3auB uau HampynBaHe Ha meyHocm B kopemHama obaacm
(cmomaxa)

Benoppo6Ha pucmyna - Bpb3ka mexkpay 6enoppobHama mbkaH u
naeBpanHama kyxuxa

BzpapeH knana 3a mp ( Ha ,Xall ) - npepomBpa-
msiBaHe Ha o6pamHusi nomok 3a no-2onsiMa 6e30nacHOCM Ha nayueHma

EnekmpoaumeH puc6anaHc - HapyweHue Ha 6anaHca Ha UoHume
(Hanp. Hampul, kaaul, kaauuti) 8 kpbBma uau 8 knemkume Ha msinomo
Emnuem - undpekyus Ha nneBpama

3azy6a Ha 6eAmBbYUHU - HamansBaHe Ha koausecmBomo Ha
6eambyuHume 8 kpbBma (uzuepnBare Ha 6eAmbYUHUME)

UHdekyus - peakyus Ha cobcmBeHUMe 3aWUMHU CUAU Ha Op2aHu3Ma
kbm namozeHu kamo 6akmepuu, Bupycu u pApyau

WHyu3us - pa3pe3 Ha korkama no Bpeme Ha onepayus, Hanp. 3a UMNAGH-
mupaHe Ha kamembp

MepumoHeanHa kyxuHa - yacm om kopemHama kyxuHa

MepumoHum - Bb3naneHue Ha nepumoHeyma (2pbaHama kyxuHa)
MaeBpaneHuzauB - u3auB uau HampynBaxe Ha meyHocm 8
naeBpanHama kyxuHa

NMaeBpope3sa - cpacmBaHe Ha naeBpanHama kyxuHa

NMHeBmomopakc - 813ayx 8 npocmpaHcmBomo mexkay 6enume pApo6oBe
U 2pbpHamMa cmeHa

Mopkoxkna mukan - mbkaH nop koxkama

PeekcnaH3uoHeH 6enoppobeH omok - 3apbprkate Ha meyHocm 818
¢dyHkuuoHanHama 6enoppobHa mbkaH BcaepcmBue Ha BHezanHo
pa3wupsBaHe Ha komnpecupaHus npeau moBa 6sa Apo6; ocmbp
AuxameneH pucmpec

Cenma - mbkaHHu MocmoBe/kamepu MeXkay pazpeneHu npocmpaHcmBa
8 menecHa kyxuHa (Hanp. kopem)

XenamopeHaneH CUHAPOM - HaMansiBaHe Ha 6b6peuHama dyHkyus
XunomoHus - Hucko kpbBHO HansizaHe

LupkynayuoHen konanc - BpemeHHa 3az2y6a Ha Cb3HaHuUe
Mo-noppo6Ha uHdop $ Aa

u Ha Hawus ye6calim Ha appec www.ewimed.com

=
3
]
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Lzes hele brugsanvisningen omhyggeligt, for du bruger ewimed Pneu-Pack I til at draene effusionen.

Alle forklaringer pa termer (*) kan findes pa ordlistesiden p4 21.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: til kontinuerlig afledning og dreenage af
effusioner som pleuraeffusion* og ascites*.

+  Ved hjelp af tyngdekraften og til passiv udanding af luft ved
pneumothorax* og lungefistel*.

« Til patienter, der vejer 10 kg eller mere.

+ Kan tilsluttes sikkerhedsventilen pa et kateter af modellen
drainova® / drainova® ArgentiC (varenr. 1140/1150/
1160/1240/1250/1260) / PleurX™ / PeritX™ (varenr.
50-7050/50-9050A).

+ Mindste bestillingsmaengde 1 PU = 10 stykker, steril

+ Anbefalet ekstra produkt til dreenage: drainova®-bandagemateri-
alesaet (varenr. 8020).

ewimed Pneu-Pack | betegnes i det falgende som “reservoiret”.
drainova®/drainova® ArgentiC Katheter, PleurX™ /PeritX™-kateteret
betegnes i det falgende som "kateteret”.

FORDELE
Integreret flagreventil (F
kerhed 1

« Forhindrer tilbagestremning af effusioner og luft ind i kroppen.

lich-ventil*) for maksimal patientsik-

Luftudledningsventil 2
« lader luften slippe let ud.

T-tapventil 3
« gor det muligt at temme effusionen rent og regelmaessigt.

Sengeholder 4
« til enkel og sikker ophaengning af reservoiret.

ADVARSLER

Generelt

Anvend ikke produktet, hvis:

« Den sterile emballage er beskadiget
« Produktet er beskadiget

« Udlgbsdatoen er overskredet

Reservoiret er kun egnet til brug til det tilsigtede formal.
Hjalpematerialerne er kun beregnet til engangsbrug!

Reservoiret leveres i steril tilstand, hvilket sikres ved passende
kvalitetskontrol.

Reservoiret ma ikke resteriliseres.

Produktet er kun beregnet til engangsbrug.

Genanvendelse kan medfare krydskontaminering.

ewimed GmbH patager sig intet ansvar for produkter, der genbruges,
resteriliseres eller tages ud af beskadiget emballage.

Dreanage fra brysthulen

« Overhold dreenagemaengden i henhold til laegens anvisninger.

« ewimeds anbefaling lyder, at der ikke draenes mere end 1000 ml
effusion pr. dag.

« Dreen kun stgrre maengder i henhold til laegens anvisninger.

Patienten kan fale en ubehagelig treekkende fornemmelse under
draenage. Hvis dette er tilfaeldet, skal du lukke presseklemmen pa
forbindelsesrgret for at afbryde vaeskestremmen.

Mulige komplikationer ved tilbagevendende draenage af pleuraeffusi-
on* omfatter pneumothorax*, reekspanderende lungeadem?*,
hypotension*, kredslgbskollaps*, sepsis* i brysthulen eller infektion*.

Dranage fra bughulen

Overhold dreenagemaengden i henhold til lzegens anvisninger.
ewimeds anbefaling lyder, at der ikke draenes mere end 2000 ml
effusion pr. dag.

Draen kun starre maengder i henhold til laegens anvisninger.
Patienten kan fale en ubehagelig treekkende fornemmelse under
draenage. Hvis dette er tilfaeldet, skal du lukke presseklemmen pa
forbindelsesrgret for at afbryde vaeskestrsmmen.

Mulige komplikationer ved tilbagevendende draenage af ascitesvaeske*
omfatter hypotension*, kredslabskollaps*, elektrolytubalance*,
proteintab*, hepatorenalt syndrom*, laekage af ascites* via

incisionerne*, peritonitis*, sepsis* i det peritoneale hulrum* og
infektion*.

Reservoirets placering under drenage 5

« Tyngdekraftbaseret draenage.

« Reservoiret skal altid placeres under kateterets afledningspunkt.
« Traek ikke i kateterets afledningspunkt.

« Treek ikke i forbindelsesraret.

Rengpring/desinfektion

« Itilfelde af effusionsleekage: Renger huden med vand og saebe.

« Tiloverflader: Brug et egnet rengaringsmiddel eller desinfektionsmiddel.

« Kateter/sikkerhedsventil: Brug ikke octenisept® eller desinfektionsmid-
del, der indeholder jod.

Alkoholswabs er meget brandfarlige.
Hold vatpindene vaek fra dben ild.

Intervaller for udskiftning af reservoir

« Udskiftningsintervallet er baseret pa hygiejniske hospitalsstandarder.
« Skift reservoiret senest hver 72. time.

« Kontroller forbindelsespunkterne 2 x om dagen.

« ltilfeelde af utilsigtet frakobling: Brug et nyt sterilt reservoir.

Reservoiret er CE-maerket og steriliseret med ethylenoxidgas (se
emballagen).

ADVARSLER

I kombination med kateteret
Klip aldrig kateteret over, og skeer ikke sikkerhedsventilen af.
Undga kontakt med skarpe genstande.

Hvis sikkerhedsventilens funktion ikke laengere er garanteret, eller hvis

sikkerhedsventilen ved et uheld er blevet afbrudt eller ikke leengere er til

stede, skal du gere falgende 6:

a. Tryk kateteret godt fast med fingrene.

b. Abnklemmen med den ene hand, og for kateteret ind i den &bne
ende.



c.  Brugenklemme, der er tilgaengelig i klinikken. Placer klemmenien
afstand af ca. 2 cm fra ventilen.
d. Kontakt straks den behandlende laege.

Brug kun kompatible produkter

Der m3 udelukkende forbindes kompatible produkter med kateteret.
Der mé ikke indsaettes andet end den adgangsspids, der er specielt
udviklet til dette formal, i sikkerhedsventilen, da sikkerhedsventilen

ellers kan blive beskadiget.
Forkert handtering kan fare til, at der kommer luft ind i kroppen eller til
ukontrolleret effusion.

Hold sikkerhedsventilen pa kateteret ren og adgangsspidsen pa

forbindelsesroret steril.

« Lad ikke produktet komme i kontakt med usterile genstande for at
undgé kontaminering.

« Sikkerhedsventilen skal desinficeres for hver dreenage.

Sorg for, at sikkerhedsventilen og adgangsspidsen er helt tilsluttet
under dreenageproceduren. Sgrg for, at der ikke traekkes eller rykkes
i forbindelsesslangen.

Serg for en steril procedure ved tilslutning af indferingsstiften til sikker-
hedsventilen.

Stikforbindelsen skal sidde godt fast.

Risiko for kontaminering under frakobling. Desinficer i sa fald
sikkerhedsventilen med en frisk alkoholswab.

Bortskaf det frakoblede dreenagemateriale.
Der skal bruges et nyt, sterilt reservoir for at fortsaette.
Overhold de lokale regler for bortskaffelse.

Bemaerk: Hvis det er ngdvendigt, kan stikforbindelsen sikres med en
separat tilgeengelig drainova® clickFix (katalognr. P1100/P1100S).

drainova® clickFix kan bestilles separat og er ikke en del af reservoiret. 7

TILSLUTNING AF PNEU-PACK |
1. Abn emballagen, og tag reservoiret ud.
« Reservoiretiemballagen er sterilt.
+ Sergfor, at indferingsstiften pa forbindelsesraret forbliver steril.
Luk presseklemmen pa forbindelsesrgret helt. 8
3. Lesn drainova®-silikonehaetten, steril eller PleurX™-/PeritX™-ventil-
heetten:
« Ved brug af drainova®-silikonehzetten, steril:
+ Hold fast i kateterets sikkerhedsventil, og traek forsigtigt den
sterile drainova®-silikonehzette af. 9
+ Bortskaf hatten.
« Ved brug af PleurX™-/ PeritX™-ventilhatten:
+ Hold fast i kateterets sikkerhedsventil, drej PleurX™-/
PeritX™-ventilhaetten mod uret, og traek den forsigtigt af. 10
« Bortskaf haetten.
4. Hold sikkerhedsventilen fast med den ene hand.
+ Renggr omradet omkring sikkerhedsventilens abning (f.eks. med
en alkoholswab eller et egnet alkoholbaseret desinfektionsmid-
del). 11

OBS: Anvend aldrig octenisept® eller jodholdigt desinfektionsmiddel.

5. Hold godt fast i indferingsstiften ved basen.
+ Fjern forsigtigt beskyttelseskappen fra indferingsstiften med en
let vridende bevaegelse. 12
+  Skub indferingsstiften ind i sikkerhedsventilen.
« Sorg for, at sikkerhedsventilen og indferingsstiften sidder godt
fast under dreenagen.
+ Dukan hgre og meerke, at det klikker pa plads. 13
6. Abn klemmen pa forbindelsesraret for at starte draenagen.

« Placerreservoiret under kateterets afledningspunkt, da dreenage
sker ved hjeelp af tyngdekraften. 5

« Effusionen lgber ned i reservoiret. Udluftningsventilen kan
bruges til passiv udanding af luft ved pneumothorax* og
pulmonal fistel*.

«+ Ved brug af ascites*-dreenage skal klemmen abnes eller lukkes
med mellemrum i overensstemmelse med laegens anvisninger.
14

Bemaerk: Vaeskestremmen kan blive bremset eller afbrudt, hvis:
« Effusionen er naesten fuldstaendigt afledt

« Effusionen har en hgj viskositet

« Sikkerhedsventilen er tilstoppet af en koagel* eller proteintrad.

7. Abn om nadvendigt udluftningsventilen.
« Den erlukket ved levering. 15

OBS: Hvis reservoiret er i vandret position, kan effusionen lgbe ud
gennem den abne udluftningsventil

8. Forbind sengeholderen til reservoiret.
« Sengeholderen skal foldes bagud for at hzenge reservoiret op. 16
+ Haeng holderen pé f.eks. sengerammen.

9. Kontinuerlig draenage sker et sikkert og lukket system.
+ Reservoiret skal skiftes i overensstemmelse med institutionens

hygiejnebestemmelser, dog senest efter 72 timer.
10. Nar du vil tamme reservoiret, skal du §bne T-tapventilen.
11. Nar det enskede draenagevolumen er ndet, lukkes klemmen. 8

AFSLUTTENDE HANDLINGER
1. Abn emballagen til drainova®-silikonehaetten, steril eller PleurX™-/
PeritX™-ventilhaetten.
+ Lad heetten blive i emballagen.
2. Hold forbindelsesraret i den ene hand og sikkerhedsventilen i den
anden.
« Traekindferingsstiften ud af sikkerhedsventilen med en fast, jeevn
bevaegelse, og fjern forbindelsesreret. 17
3. Renger sikkerhedsventilen med en alkoholswab eller et egnet
alkoholbaseret desinfektionsmiddel.
4. Setdrainova®-silikonehaetten, steril eller PleurX™-/PeritX™-ventil-
heetten pa:
« Ved brug af drainova®-silikonehztten, steril:
+ Skub den nye sterile drainova®-silikonehzette fast pa kateterets
sikkerhedsventil. 18
+ Haetten holder automatisk uden yderligere lasning.
« Ved brug af PleurX™-/PeritX™-ventilhzaetten:
+  Skub den nye ventilhaette pa sikkerhedsventilen, drej den med
uret, indtil den l3ser fast. 19

ORDLISTE

Ascites - Effusion eller ansamling af vaeske i abdomen (maven)
Cirkulationskollaps - Midlertidigt tab af bevidsthed

Det peritoneale hulrum - En del af bughulen

Elektrolytubalance - Forstyrrelse af balancen mellem ionerne (f.eks.
natrium, kalium, calcium) i blodet eller i kroppens celler

Empyem - Infektion i lungehinden

Hepatorenalt syndrom - Nedsat nyrefunktion

Hypotension - Lavt blodtryk

Incision - Snit i huden under operation, f.eks. til implantation af
kateteret

Infektion - Reaktion fra kroppens eget forsvar pa patogener som
bakterier, vira osv.

Integreret flagreventil (Heimlich-ventil) - Tilbagelabssikring for aget
patientsikkerhed

Lungefistel - Aben forbindelse mellem lungeveev og pleurahulrum

21



22 Peritonitis - Betaendelse i bughinden (peritoneum)

Pleuraeffusion - Effusion eller ophobning af vaeske i pleurahulen
Pleurodese - Sammenklabning af pleuraspalten
Pneumothorax - Luft i hulrummet mellem lungerne og brystvaeggen

Proteintab - Reduktion af proteinmaengden i blodet (proteindepletering)

r p ende g

- Vaeskeophobning i det funktionelle
lungevaev pa grund af pludselig udvidelse af den tidligere komprimerede
lunge; akut dyspng

Septa - Vaevsbroer/skillevaegge mellem adskilte rum i en kropshule
(f.eks. abdomen)
Subkutant vaev - Veev under huden

Du kan ogsa finde mere detaljerede oplysninger pa
vores hj

pa www. d.dk

Ao acTe TPocEKTIKG OAGKANPES TIS 08NYies XPrioNg TtpLV XpnotpoToujosTe To ewimed Pneu-Pack | yia tnv mapoxéteuen g uAdoyiig.

'OAeg ot eTEENYATELS TwV 6pwV (*) Bpiokovtat oTo yAwoodpt oTn oeAida 24.

To ewimed Pneu-Pack |
« ewimed Pneu-Pack I: yia povipn kat tpoowpivi tapoxétevon
OGUNOYWV, TLX. TTAEUPLTIKAG GUMOYAG* Kat aokitn*.
«  Méow BapldtnTag kat yia madnTikr ekmvon aépa o TveupoBwpa-
KO* Kal TIVEUHOVIKO oupiyyLo*.
+  Ta acBeveic pe owpatikd Bapog amd 10 kg kat avw.
«  Avvatdtnta ovvdeong pe tn BaiBida aopaleiag evog kabetrpa
drainova® / drainova® ArgentiC (kw8. eiSoug 1140 / 1150 / 1160 /
1240 /1250 / 1260) / PleurX™ / PeritX™ (kwd. eioug 50-7050 /
50-9050A).
«  EAdxlotn mapayyehia 1 povdda cuokevaoiag = 10 Tepdyia,
ATOOTEIPWHEVA
+  JUVIOTWHUEVO GUVOSEUTIKS TIPOIOV YIal TV TIAPOXETEUON: OET
emdeopiko LAKoU drainova® (kwd. eiSoug 8020).

To ewimed Pneu-Pack | 8a avadépetat epe€ig wg «odKog TapoxETeuong»
1) amAG «GAKOG.

0 kabetrpag drainova® / drainova® ArgentiC kat o kaBetripag PleurX™ /
PeritX™ avtiototxa, Ba avadépovtatl epegrg we «kabetripagy.

NMAEONEKTHMATA

Evowpatwuévn BaABida pe mreplyto (BaABisa Heimlich*) yua

péylotn acpaleia Tov aclevi 1

« gumodilel Tnv avdoTpodn por TG CUANOYHG LYPOU Kat TOU AEPA GTO
OWHA.

BaABiSa ansAsudépwong aspa 2
« EMITPEMEL TNV EUKOAN Sladuyh Tou aépa.

BaABiSa mapoxéteuong culdoyrig 3
o eTITPEMEL TV KABAPH KAl TAKTIKA amaywyr) Tou Lypol TNG GUANOYHG.

Ztiplypa kAivng 4
+ yla 0KOAN Kat aopaAr] avdpTnon TOU GAKOU TIAPOXETEUONG.

MPOEIAOMNOIHZEIZ

levikd

MnV XPNGLHOTIOLEITE TO TLPOIOV £v:

* 1 QTIOOTEIPWHEVN CUOKELAOTIA EXEL UTTOOTEL {NULd
« TO TIPOI6V éxel UTIOOTEL (N

« n nuepounvia A&ng éxet mapéNdet

0 koG IaPOXETEVONG Eival KATAAARAOG yLa Xprioh HOVO yia ToV
TIPOPBAETOUEVO OKOTIO.

Ta avaAwoipa poopifovral amokAELGTIKA yia pia Xxprion!

0 0dKOG TTAPOXETEVONG TTAPASISETAL OE ATIOOTEIPWHEV KATACTACH, N
omola Slaopariletal pe katdANAOUG TIOLOTIKOUG EAEYXOUG.

H véa anooteipwon Tou odkou anayopeleTat.

To tpoidv poopiletal yia pia uévo xprion.

H emavaypnotpornoinon pnopei va cupBaiet otny emipdAvvon.

H ewimed GmbH &ev dpépet kapia euBivn yia poidvta ou
£TAVAXPNOLUOTIOIOOVTAL, ETAVATIOOTELPWVOVTAL I} adalpolvTal arod
KATECTPAUUEVN CUOKELATIA.

Mapoxétsuon Bwpakikig kotAdTnTag

TrpelTe TOV GUVICTWHEVO GYKO TIAPOXETEVONG CUUPWVA LE TIG 08NYiEg
TOU ylaTpou.

H ewimed ouVIOTA N TTAPOXETELON LYPOL GUNAOYHAG Va UnV UTtEPBaivel
Ta 1000 ml tnv nuépa.

H TtapoxEteuon HeyaAUTEPNG TTOCOTNTAS ETUTPEMETAL LOVO KATOTIV
LATPIKAG GUUBOUAAG.

0 aoBevi¢ evdéxetal va aloBavBei éva SuodpeoTo TPARNYHA KATA TV
TIAPOXETEUON. Z€ AUTHY TNV TIEPITTTWON, KAEIOTE TO KATT SlakoTtfig porig
oTOV OWAAVA 0UVEEDNG, Yia VA SIAKOYETE TN por] Tou uypoU.

MeTag) Twv TBavwy ETUTAOKWY TNG eavalapBavopevng
TIAPOXETEUONG TIAEUPLTIKAG CUANOYAGY avadEpovTat: Tveupobwpakag*,
TIVEUHOVIKO 0i8nua Adyw emavékTtugng Tou Tvedpova*, urétaon®,
KATAPPELON TOU KUKAOGOPLKOU*, Sladpayudtia* oTh Bwpakikr
KoAGTNTA 1 AoipwEn*.

Mapoxétsuon kotAiag

TrpelTe TOV GUVICTWHEVO GYKO TIAPOXETEVONG CUUPWVA LE TIG 08NYieg
Tou ylatpou.

H ewimed ouvIOTA N TTAPOXETELON LYPOL GUAOYAG Va UnV uTtEPBaivet
Ta 2000 ml TV nuépa.

H Ttapoxgteuon peyaAlTepnG TTOCOTNTAS ETUTPEMETAL LOVO KATOTIV
LATPIKAG GUUBOUAAG.

0 aoBevi¢ evdéxetal va aloBavBei éva Suodpeoto TPARNYHA KATA TV
TIAPOXETEUON. Z€ AUTAY TNV TIEPITTTWON, KAEIOTE TO KATT SLaKOTIAG oG
oToV GwArvVa oOVEESN, yla va SIakOWETE Th por Tou uypol.

MeTagd Twv TBavwy ETTAOKWY TNG emavalapBavopevng
TIAPOXETEVONG ACKITN* avadépovTat: UTETAoN*, KATAPPELUGH TOU
KuKAodopIKoU*, Slatapayn TnG NAEKTPOAUTIKG opoldoTacns*,
ATWAELA ASUKWUATOG*, NTIATOVEDPLKO 0UVEPOUO*, Sladuyr aoKITIKOD
UypoU* HEow TwV TOHWV*, Ttepttovitida*®, Stadpayudtia* otnv
TieptTovaiky kodTnTa* Kot Aoipwen*.

©£0N TOU GAKOU KATA TV Tapoxéteuen 5

.

BapUTIK TTAPOXETEUGH.

0 04KOG TIAPOXETEVONG TIPETIEL Va ToToBETETAN TIAVTA XaUNAdTEPA
amd to ohueio e£650u Tou kabetripa.

Mnv tpaBdte to onpeio e€650u Tou kabethpa.

MpOGEXETE va PNV cOPETAL /KAl VoL unv TPABLETAL 0 CWARVAS GUVEEDNG.



KaBapiopdg [ anoAbpavon

Te epimtwon Saduyrig uypol TG cuMoyhg: Kabapiote to Sépua pe
oanolVL Kat VePo.

T TG e AVELEG: XPNOIHOTIOIROTE KATAMNAO KABaPIOTIKG 1)
QATTOAULAVTIKO.

KaBetrpag/BaABida acpaleiag: Mnv xpnotpomoleite octenisept® ry
QTTOAULLAVTIKO TIOU TIEPLEXEL LSO,

Ta aAkooAoUxa erti@épata sivat eZaipetika sl dAekTa.
Kpathote ta embépata pakptd amd avorxtrh dpAdya.

M£GOSLAGTHHATA AVTIKATACTAGHG TOU CAKOU TIAPOXETEVONG

Ta pecodlaotipata aviikataotaong kabopilovral pe Bdon ta
TIPOTUTIA UYLELVHG VOGOKOUELAKOU TIEPIBAMOVTOG.

AMAGZeTe TOV 0AKO TO APYOTEPO KABE 72 WPES.

EAéyxete Ta onueia oOVEeonG 2 GopE TNV NUEPQ.

Se TepimTwon tuxaiag anooivdeong, XpNoLUOTIOOTE VEO
QTIOCTELPWHEVO OAKO.

0 adkog pépet orpavon CE kat anooTelpwveTat Pe agpto atBulevoeidio
(BA. ouokevaocia).

MPOEIAOMNOIHZEIZ

TXETIKA e ToV KabBeTrpa

Moté pnv kOPeTe Tov KABETHpa kat unv anocuvdiete T BaAPisa
acpaleiag.

ATIODUYETE TNV EMADGH] KE ALXUNPE AVTIKEIHEVA.

Av n Asrtoupyia tng BaABiSag aopadeiag Sev eival TAéov eyyunuévn  av
n BaABida acdaheiag éxel amokotel katd Adbog 1 Sev urtdpxet TAéov,

TIPOXWPHOTE WG EENG 6:

KpatrioTe Tov kaBetrpa KAeloTO THELOVTAS TOV ME Ta SAXTUAG oag.

2

B. Avoi&te To KA Ue TO €va XEPL KAl EloaydyeTe Tov KaeTrpa oTo
avolxTo dkpo.

Y. Xpnolpomotrote £va amod Tta SiabEotpa KAT TnG KAWVIKAG.
TomoOetroTe To KA o€ amdoTtaoch mepimou 2 cm arnd tn BaABida.

5. EmikolvwvroTe apéows e Tov Bepdmovta latpo.

Xpnopomnotsite p6vo GUpPATA TtpoidvTa
Moévo oupBatd mpoidvrta emitpénetal va ouvdeboly otov kabethpa.

1N BaABiSa acdaheiag Sev emutpénetal va eloaydel Timote AANO EKTOG
ano Tov £181kG oxedlacpévo Teipo eloaywyng, Sladopetika n BaABida
aodaeiag uropei va urtootel BAGRN.

0 akatdMNAog XELPLOUOG UTtopel va 08nynoeL o€ eicodo aépa oto
OWHA A 08 aVeEEAEYKTN EKPON TOU UYPOU TNG GUANOYAG.

Awatnpeite ™ BaABida acdalsiag orov kadstripa kabapr kat Tov

TEiPO ELGAYWYIG 6TOV CWAR UVSECNG OE ATOCTEPWHEVH

Kkatdotacn.

« Mnv épXEOTE OE EMAdK] UE LN ATTOCTEPWHUEVA AVTIKEILEVA YIa VO
anodUyEeTe TN poTtaven A tn poAuvon.

« H BaABiSa aodpaeiag pémel va amoAupaiveTal Tiplv amnod kabe
TIAPOXETEUDN.

BeBawdsite 6TLn BaABiSa acpalsiag kat o Teipog sLcaywyng sivat

TANpwG ouvdedepéva katd tn Stadikacia mapoxéteuong.

BeBawwdsite 6Tt 0 GwWANVag oUvdeong dev cupetal i Tpapiétat.

« EZaodaliote cuvBRKeg oTELPATNTAS KATA TH GUVSEDN T TiEipou
sloaywyng pe th BaABida acdaheiag.

« H koupnwtr clvSeoh TIPETEL Va Eival ODIKTH.

KivBuvog emipudAuvong katd tnv armocUv8eon. e Quthv Thv
Tiepintwon, amoAupdvete th BaABiSa aopaleiag pe Eva ppéoko
aAkooloUxo emiBepa.

ATIOppIPTE TA AVOAWOILA TIAPOXETEVONG TIOU adalpednkav.

TMa cuvéxion tng Sladikactiag, Ttpémel va xpnotpomolnOei éva véog,
QATIOOTEIPWHEVOG OAKOG.

TnpelTe TOUG TOTIKOUE KAVOVIGUOUG amdppiPng.

EInpeiwon: Katd mepimtwon, n koupumwtr o0voeon pmopel va
TIPOOTATEUTEL ETUTAEOV AT6 akoLoLa anoclvdeon pe éva drainova®
clickFix (ap. kataAdyou. P1100 / P1100S), To omoio Satifetat
EexwploTd.

To drainova® clickFix propei va ouvtayoypadnei Eexwplotd kat Sev
amoTeAel 6UVOSEUTIKG EEAPTNUA TOU GAKoU. T

ZYNAEZH TOY Pneu-Pack |
1. Avoi€te Tn ouokevaoia Kal apalpECTE TOV OAKO TIAPOXETEUONG.

« 0 0dKog 0T cUoKeLaoia Eival ATIOOTEIPWHEVOG.

+  BePawwbeite 611 0 TEiPOG ElCAYWYHG 0TOV OWARVA CUVEEDNG
TIAPAWEVEL OE ATIOOTEIPWHEV KATACTAGH.

2. Soifte Teeing To KA Stakomrg porig oTtov cwArva oUvdeong. 8

3. AQaIPECTE TO ATIOOTEIPWHEVO TIWHA GIAMKOVNG drainova® f To Ttwpa
BaABidag PleurX™ / PeritX™:

« Ta 10 amocTEIPWHEVO TTWHA GtAkovNG drainova®:

«  Kpatrote otaBepd th BaABida acpaleiag Tou kabetrpa kal
TPABAETE TIPOCEKTIKA TO ATIOCTEIPWHEVO TIWHA GIALKOVNG
drainova®. 9

«  AmoppiyTe TO TWHA.

«+ Ta 1o nwpa BaABidag PleurX™ [ PeritX™:

« Kpatrote otabepd tn BaABida acdaleiag Tou kabetripa,
yupiote To twpa BaABidag PleurX™ / PeritX™ apilotepdotpoda
Kol TPaBHETE TO TTPOOEKTIKA. 10

«  ATOppiYTE TO IWHA.

4. Kpatfjote otabepd Tn BaABida aodaleiag pe To éva xépt.

«  KabBapiote Vv meploxn yUpw amd to avotypa the BaABidag
aodpaleiag (.. pe éva aAkooAoUxo eTtibepa i pe katdMnAo
QATOAUMAVTIKO e Bdon TV aAkooAn). 11

Mpocoxr: Mnv xpnotpomoleite octenisept® rj ATOAUAVTIKO TIOU TEEPLEXEL LWIGLO.

5. Kpatrote oTabepd Tov Teipo elocaywyng amd tn Bdon Tou.

«  AdaIPECTE TIPOCEKTIKA TO T(POOTATEVUTIKO KAAUUMA aTd TOV
Tielpo el0aywyrg He wa eEAadpLd TEPLOTPOPIK Kivnon. 12

«  0BroTe Tov Meipo elcaywyng péoa oth BarBida acdaheiag.

«  BePawwbeite 011 n BaABiSa acdateiag kat o Tieipog eloaywyng
elval otabepd ouvdedepéva petall Toug katd ™ Stadikaocia
TIAPOXETEVONG.

«  Katd t obvdeon Ba akoUoETE Evav XapaktnploTiko fxo Kal Ba
atoBavBeite T acddhon. 13

6. Avoi&te To KAt SlakoTtfig porig oTov cwAfva oUVSEoN yla va

Eekwvroel n Sladikaocia mapoxETeuong.

« TomoBeTAOTE TOV 0AKO KATW aTd To onueio eE680u Tou
KABETAPA, KABWG N TIAPOXETEVCH TIPAYMATOTIOLELTAL LE TN
Baputnta. 5

«  To uypo TG CUNOYAG péel péoa oTov oaKo. H BaABida
ameAeuBEpwong agpa UTTopEl va xpnotpoTolnBel yia madnTikr
€KTIVON aépa O€ TIEPITTTWON TIVELHOBWPAKA* KAL TIVEUHOVIKOU
ouptyyiou*.

«  TamapoxETeuon aokitn*, avolyokAeiveTe To KA SLaKOTIAG oG
avd SlaoThuaTa, cOUdWVA KE TG 0dnyieg Tou yiatpoL. 14

Znpeiwen: H por Tou uypol propei va emiPBpaduveel rf va Sakorel av:

« GUN\OYI| EXEL TIAPOXEUTEL OXESOV TIARPWG

« N GUN\OYH ExEL UPNAG 1EWdES

« N BaABida acdaleiag éxel prhokaploTel and éva miyua* f amno éva
TIPWTEIVIKO VApA.

23
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7.  Katdmepintwon, avoi€te Tn BaiBida ameAeubépwong agpa.
«  HBaMBida auth tapadidetal o€ KAEWOTH katdoTtaon. 15

Mpoooxn: Av 0 0dkog TtapoxéTevong BpiokeTatl oe opilovtia Béon,
uropei va Stadyet uypd TnG cuMOYIG pEow TG avotxtig BaABidag
anelevBépwong agpa

8. ZuvdéoTe TO OTAPLYHA KAIvNG 0TOV GAKO.
« Tl va avapTrosTe ToV 0dKo, SIMAWOTE To oTHPLyHa KAIvNG TIpog
Tamiow. 16
+  AvapTHOTE TO OTHPLYUA, TL.X. OTOV OKEAETO TOU KPERATLOU.
9. H péviun mapoxeteuon amoTeAel éva aohaAeg Kat KAELOTO oUoTNUA.
«  ANAZeTE GAKO TIAPOXETEUGHG CUUDWVA UE TOUG KAVOVIGHOUG
UYLEVAG TOU (8pUKATOC, AANG TO ApYOTEPO UETA ATIO 72 WPES.
10. Ta va adeidoete Tov 0dko, avol&te th BaABida tapoxéteuong
GUA\OYAG.
11. MOA emuiteuyBei 0 eTBUUNTAG GYKOG TIAPOXETELONG, KAELOTE TO KALTT
Slakorg poriG. 8

TEAIKA BHMATA
1. Avol€Te T CUOKELAGIA TOU ATIOOTEIPWUEVOU TIWHATOG GIALKOVNG
drainova® fj Tou twpatog BaABidag PleurX™ / PeritX™.
«  Mnv Bydlete akdpa To WA amd Th GUoKEVacia.
2. Kpatnote Ue To £va XEPL ToV owAfiva cUVEEONG KAl HE TO AANO XEPL
N BaABida aopadeiag.
«  TpaBngte tov neipo elcaywyns é&w amd th BaABida acdaleiag
He wa otadepr], opadd kivnon kat adbaipéote To CWAHRvVa
olvdeong. 17
3. KaBapiote tn BaABida aodpaheiag pe éva ahkoololxo emifepa r pe
KATAMNAO aTtOAUHaVTIKG e BAon ThV aAKOOAN.
4.  EpapUOOTE TO ATOCTEIPWHUEVO TIWHA GIALKOVNG drainova® fj To Twpa
BaABidag PleurX™ / PeritX™:
« Ta T0 AMOCTELPWHEVO TEWpa GLAkOVNG drainova®:
+  Miéote 0TaBepd TO VEO ATIOOTELPWHEVO TIWUA OIAKOVNG
drainova® tavw oth BaABida acpaleiag Tou kabetripa. 18
+  To mwua cuykpateital autépata xwpig mpoobetn aoddhon.
« TNa 1o nwpa BaABidag PleurX™ / PeritX™:
«  QBrote 1o véo tpa BaABidag mavw oth BaARiSa aodaieiag kat
oTpéYte 0 Se€l60TPOoda, péXpt va acdahiosl otabepd otn Béon
Tou. 19

FTAQZZAPI

ATWAELX AEUKWRATOS - Meiwon TNG TIPWTEIVIKAG GUYKEVTPWONG 0TO
atua (eEavtAnon amoBepdtwy mpwTeivng)

Ackitng - ZuMoyn, SnA. CUGCWPELGN LYPOL GTNV TIEPLOXT) TNG KOG
Awatapayr Tng NAEKTPOAUTIKIG OpoldcTacnS - Alatapayh TG
LO0PPOTIAG TWV LOVTWY (TL.X. VATPLO, KAAW0, aoBEaTio) 0To aipa iy oTa
owpatikd KOTTapa

Awadpaypdria - MEdupeg 1oTol / Snuiovpyia BaAduwy petaty
SLOXWPLOUEVIWY XWPWV OTO ECWTEPIKO ULOG CWHATIKAG KONGTNTAG

(T.X. KOWAia)

Epmdnpa - AoipwEn tou umelwkdta

Evowpatwpévn BaABida pe mreplyto (BaABisa Heimlich) - Aodpdela
avappong yla peyaAUTepn pootacia tou acbevr

Hrtatovedpiké 6UVEpopo - YToBAOLLoN TG VeDPLKAG AstToupyiag
Katdppeuon tou kukAopopikol - Mpocwptvh anwAela cuveidnong
NoipwEn (1} p6Auven) - AvtiSpacn TG dpuvag Tou i510V Tou 0pyavicHol
o€ TaBoy6VoU§ IKPOOPYAVIGHOUE 6TIwS BakThpla, 1ol K.ATL
Meprrovitida - PAeypovn Tou TepiTovaiov

Meprrovaikn koAGTNTA - TUAKA TNG KOIMAKAG KOINGTNTAG
MAguprrik (1} unedwkotikr) GuAAoyr - SuMoyh, SnA. cusowpeuon
UYPOU 0TNV UTTE(WKOTIKI KOAGTNTA

MAgupodeoia - Texvikr oUYKOANANONG TNG UTE{WKOTIKAG KOLAOTNTAG
MveupoBuwpakag - A£pag 6ToV XWPO HETALY TWV TIVEUUOVWY KAl TOU
Bwpakikol TOXWHATOS

Mveupoviko oidnpa Adyw emavékmrugng - Katakpdtnon uypol oTov
AEITOUPYIKO TIVEUHOVIKO 10T AGYW ThE EAdVIKAG EKTAONG TOL TIVELUOVA
TI0U HOAG gixe oupTttuxBei, ofeia avamnvevoTikn Suoxépeta

Mveupoviké cupiyyto - Avipain clvEeon HETAED TIveUHOVIKOD IGTOU Kalt
UTe{WKOTIKIG KOIAGTNTAS

Topr) - Topn A eviopr 0To 8épua katd Th SIAPKELA TG XELPOUPYIKAG
eMEUPAONG, TLX. YA TV EUPUTEUCH TOU KABETHPA

Yro86p10¢ 106 - O 10T6G TToU PBpiokeTal kATw amd To dépua
Yreétaon - XaunAr aptnplakr mieon

NepLoodTepeg kaL AeTTTOpEPECTEPES TTANPOPOpPiss
unopeite va Bpsite cTov LGTOTONO pag oth
S1evBuvon www.ewimed.com

D=0
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Lea atentamente todas las instrucciones de uso antes de utilizar el ewimed Pneu-Pack | para drenar un derrame.

Todas las explicaciones de los términos (*) se encuentran en el glosario de la pagina 26.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: para el drenaje permanente y el drenaje de
derrames como el derrame pleural* y la ascitis*.
+ Porgravedad y para la exhalaci6n pasiva de aire en casos de
neumotoérax* y fistula pulmonar*.
+ Para pacientes con un peso igual o superior a 10 kg.
« Puede conectarse a la vilvula de seguridad de un catéter
drainova® / drainova® ArgentiC (n.° art. 1140 / 1150 / 1160 / 1240 /
1250 / 1260) / PleurX™ / PeritX™ (n.° art. 50-7050 / 50-9050A).
« Cantidad minima de pedido 1 UV = 10 unidades, estéril
« Producto adicional recomendado para el drenaje: juego de
apbsitos drainova® (n.° de art. 8020).

El ewimed Pneu-Pack | se denomina en lo sucesivo “colector”.
El catéter drainova® / drainova® ArgentiC, PleurX™ / PeritX™ se denomina
en lo sucesivo “catéter”.

VENTAJAS

Valvula antirretorno integrada (valvula de Heimlich*) para la
maxima seguridad del paciente 1

« Evita el reflujo de fluidos acumulados y aire hacia el cuerpo.

Vélvula de salida de aire 2
« Permite que el aire salga facilmente.

Valvula de salida de fluidos acumulados 3
« Permite vaciar los fluidos acumulados de forma limpia y regular.

Sujecion para lacama 4
« Para la suspension facil y segura del colector.



ADVERTENCIAS

Generales

No utilice el producto en los siguientes casos:
« siel envase estéril estd dafiado

« siel producto esta dafiado

« siha pasado la fecha de caducidad

El colector solo es apto para el uso previsto.

Los materiales consumibles estin destinados a un solo uso.

El colector se entrega en condiciones estériles, garantizadas mediante
controles de calidad adecuados.

El colector no debe reesterilizarse.

El producto esta destinado a un solo uso.

La reutilizacién puede contribuir a una contaminacién cruzada.
ewimed GmbH no asume ninguna responsabilidad por productos
reutilizados, reesterilizados o extraidos de envases dafiados.

Drenaje en la cavidad toracica

Respetar la cantidad de drenaje indicada por el médico.
ewimed recomienda drenar como maximo 1000 ml de fluidos
acumulados al dia.

Solo deben drenarse cantidades mayores siguiendo las indicaciones
del médico.

El paciente puede sentir una desagradable sensacién de tirantez
durante el drenaje. En ese caso, cerrar la pinza de cierre en el tubo de
conexidn para interrumpir el flujo de liquido.

Las posibles complicaciones del drenaje recurrente de un derrame

pleural* incluyen neumotérax*, edema pulmonar de reexpansion*,
hipotensién*, choque circulatorio*, septos* en la cavidad toracica o
infeccion*.

Drenaje en la cavidad abdominal

Respetar la cantidad de drenaje indicada por el médico.
ewimed recomienda drenar como maximo 2000 ml de fluidos
acumulados al dia.

Solo deben drenarse cantidades mayores siguiendo las indicaciones
del médico.

El paciente puede sentir una desagradable sensacién de tirantez
durante el drenaje. En ese caso, cerrar la pinza de cierre en el tubo de
conexidn para interrumpir el flujo de liquido.

Las posibles complicaciones del drenaje recurrente de ascitis* incluyen
hipotensién*, choque circulatorio*, desequilibrio electrolitico*,
proteinorrea*, sindrome hepatorrenal*, salida de ascitis* a través de
las incisiones*, peritonitis*, septos* en la cavidad peritoneal* e
infeccion*.

Posicién del colector durante el drenaje 5

Drenaje por gravedad.

El colector debe situarse siempre por debajo del lugar de salida del
catéter.

No tirar del lugar de salida del catéter.
No tirar del tubo de conexidn ni sacudirlo.

Limpieza | desinfeccién

« En caso de fuga de fluidos acumulados: limpiar la piel con aguay
jabdn.

« Para superficies: utilizar un producto de limpieza o desinfectante
adecuado.

« Catéter/valvula de seguridad: no utilizar octenisept® ni desinfectantes
que contengan yodo.

Las torundas impregnadas en alcohol son altamente inflamables.
Mantener las torundas alejadas de las llamas.

Intervalos de sustitucién del colector 25

Elintervalo de sustitucidn se basa en las normas higiénicas
hospitalarias.

Cambiar el colector cada 72 horas como maximo.

Comprobar los puntos de conexién dos veces al dia.

En caso de desconexidn accidental: utilizar un nuevo colector estéril.

El colector lleva la marca CE y se esteriliza con gas de Oxido de etileno
(véase el envase).

ADVERTENCIAS

En combinacion con el catéter
No cortar nunca el catéter ni desconectar la valvula de seguridad.
Evitar el contacto con objetos afilados.

Si la funcién de la valvula de seguridad ya no esta garantizada o si la
vélvula de seguridad se ha desconectado accidentalmente o ya no esta
disponible, proceda de la siguiente manera 6:

a. Presione el catéter firmemente cerrandolo con los dedos.
Abra la pinza con una mano e introduzca el catéter en el extremo
abierto.

c. Utilice una pinza disponible en la clinica. Coloque la pinza a una
distancia de unos 2 cm de la valvula.

d. Pdngase en contacto con el médico responsable inmediatamente.

Utilice Ginicamente productos compatibles

Solo deben conectarse al catéter productos compatibles.

No debe insertarse en la valvula de seguridad nada que no sea la punta
de insercion especialmente desarrollada para este fin, ya que de lo
contrario la valvula de seguridad podria resultar dafiada.

Una manipulacidn incorrecta puede provocar la entrada de aire en el
cuerpo o la descarga incontrolada de fluidos acumulados.

Mantenga limpia la valvula de seguridad del catéter y estéril la punta

de insercién del tubo de conexién.

+ No deben entrar en contacto con objetos no estériles para evitar que se
ensucien o contaminen.

« Lavalvula de seguridad debe desinfectarse antes de cada drenaje.

Asegiirese de que la valvula de seguridad y la punta de insercion
estén completamente conectadas durante el proceso de drenaje.
Asegiirese de que no se produzcan tirones ni sacudidas en el tubo de
conexién.

Garantice un procedimiento estéril al conectar la punta de insercién a
lavalvula de seguridad.

La conexi6n debe estar bien asegurada.

Riesgo de contaminacién durante la desconexién. En tal caso, desinfec-
te la valvula de seguridad con una torunda nueva impregnada en
alcohol.

Elimine el material de drenaje desconectado.
Para continuar, debe utilizarse un colector nuevo y estéril.
Observe las normas locales de eliminacion.

Nota: En caso necesario, la conexion se puede asegurar contra la
desconexién accidental con un drainova® clickFix disponible por
separado (n.° de catalogo. P1100 / P1100S), disponible por separado.

El drainova® clickFix se puede recetar por separado y no forma parte del
colector. 7
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CONEXION DEL PNEU-PACK |
1. Abrirel envasey extraer el colector.
+ Elcolector en el envase es estéril.
« Asegurarse de que la punta de insercion del tubo de conexién
permanece estéril.
2. Cerrar completamente la pinza de cierre en el tubo de conexion. 8
3. Aflojar el tapén de silicona drainova® estéril o el tap6n de valvula
PleurX™ / PeritX™:
« Con el tapén de silicona drainova® estéril:
«  Sujetar la valvula de seguridad del catéter y tirar con cuidado del
tap6n de silicona drainova® estéril. 9
+ Eliminar el tapén.
« Con el tapon de valvula PleurX™ | PeritX™:
+  Sujetar lavalvula de seguridad del catéter, girar el tapdn de la
vélvula PleurX™ / PeritX™ en el sentido contrario a las agujas del
reloj y extraerlo con cuidado. 10
+ Eliminar el tapén.
4. Sujetar firmemente la valvula de seguridad con una mano.
«+ Limpiar la zona alrededor de la abertura de la valvula de
seguridad (por ejemplo, con una torunda impregnada en alcohol
o un desinfectante adecuado a base de alcohol). 11

Precaucion: No utilizar octenisept® ni desinfectantes que contengan yodo.

5. Sujetar firmemente la punta de insercion por la base.
« Retirar con cuidado la cubierta protectora de la punta de
insercién con un ligero movimiento giratorio. 12
+ Introducir la punta de insercién en la vélvula de seguridad.
« Asegurarse de que la valvula de seguridad y la punta de insercién
estén firmemente conectadas durante el proceso de drenaje.
+  Se puede oiry sentir cémo encajan en su sitio. 13
6. Abrir la pinza de cierre en el tubo de conexidn para iniciar el proceso
de drenaje.
«  Situar el colector por debajo del punto de salida del catéter, ya
que el drenaje se realiza por gravedad. 5
+  Los fluidos acumulados fluyen hacia el colector. La vélvula de
salida de aire puede utilizarse para la exhalacidn pasiva de aire
en casos de neumotérax* y fistula pulmonar*.
« Encasodedrenaje de ascitis*, abrir o cerrar la pinza de cierre a
intervalos de acuerdo con las indicaciones del médico. 14

Nota: El flujo de liquido puede ralentizarse o interrumpirse en los
siguientes casos:
«si el fluido acumulado se ha drenado casi completamente
« si el fluido acumulado tiene una viscosidad elevada
« si lavalvula de seguridad esté bloqueada por un codgulo* o un
filamento proteico.
7. Siesnecesario, abrir la valvula de salida de aire.
« Ensuestado de entrega, esta se encuentra cerrada. 15

Precaucién: Si el colector esta en posicién horizontal, los fluidos
pueden salir por la valvula de salida de aire abierta.

8. Conectar la sujeci6n para la cama al colector.
«+ Para colgar el colector, plegar hacia atras la sujecion para la
cama. 16
« Colgar la sujecion en el marco de la cama, por ejemplo.
9. Eldrenaje permanente es un sistema seguro y cerrado.
« Cambiar el colector de acuerdo con las normas de higiene de la
institucion, pero como maximo después de 72 horas.
10. Para vaciar el colector, abrir la valvula de salida de fluidos
acumulados.
11. Cuando se alcance el volumen de drenaje deseado, cerrar la pinza de
cierre. 8

PASOS FINALES

1. Abrir el envase del tapdn de silicona drainova® estéril o del tapén de
vélvula PleurX™ / PeritX™.
+ Dejar el tapén en el envase.

2. Sujetar el tubo de conexidn con una mano y la valvula de seguridad
con la otra.
«+ Extraer la punta de insercién de la valvula de seguridad con un

movimiento firme y suave y retirar el tubo de conexién. 17

3. Limpiar la vélvula de seguridad con una torunda impregnada en
alcohol o un desinfectante adecuado a base de alcohol.

4. Colocar el tapdn de silicona drainova® estéril o el tapon de valvula

PleurX™ / PeritX™:
Con el tapén de silicona drainova® estéril:

«  Empujar firmemente el nuevo tapén de silicona drainova® estéril
sobre la vélvula de seguridad del catéter. 18

« Eltapdn se sujeta por si mismo sin necesidad de bloqueo
adicional.

« Con el tapon de valvula PleurX™ | PeritX™:

+ Deslizar el nuevo tapén de vélvula sobre la vélvula de seguridad,
girarlo en el sentido de las agujas del reloj hasta que encaje
firmemente en su sitio. 19

GLOSARIO

Ascitis: derrame o acumulacién de liquido en el abdomen (vientre).
Cavidad peritoneal: parte de la cavidad abdominal.

Choque circulatorio: pérdida temporal del conocimiento.

Derrame pleural: derrame o acumulacién de liquido en la cavidad
pleural.

Desequilibrio electrolitico: alteracién del equilibrio de los iones (p. €].,
sodio, potasio, calcio) en la sangre o en las células del organismo.
Edema pulmonar por reexpansion: retencién de liquido en el tejido
pulmonar funcional debido a la expansidon repentina del pulmén
previamente comprimido; dificultad respiratoria aguda.

Empiema: infeccién de la pleura.

Fistula pulmonar : conexién abierta entre el tejido pulmonary la
cavidad pleural.

Hipotension: tensién arterial baja

Incisién: corte en la piel durante una intervencién quirdrgica, por
ejemplo, para implantar un catéter

Infeccién: reaccidn de las defensas del propio organismo ante agentes
patégenos como bacterias, virus, etc.

Neumotérax: aire en el espacio entre los pulmones y la pared toracica.
Peritonitis : inflamacion del peritoneo.

Pleurodesis: adhesion de la cavidad pleural.

Proteinorrea: reduccion de la cantidad de proteinas en la sangre
(pérdida de proteinas).

Septos: puentes de tejido o compartimentacion entre espacios
separados en una cavidad corporal (p. €j., en el abdomen).

Sindrome hepatorrenal: disminucién de la funcién renal

Tejido subcutaneo: tejido situado bajo la piel.

Valvula antirretorno integrada (valvula de Heimlich): proteccién
contra el reflujo para aumentar la seguridad del paciente.

También puede encontrar mas informacion
detallada en nuestro sitio web www.ewimed.com.

o
i
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Koik terminite (*) selgitused leiate sGnastikust lehekiiljel 28.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: plisivaks drenaaZiks ja drenaaziks sellistel
efusioonidel nagu pleuraefusioon* ja astsiit*.

+ Raskusjou abil ja 6hu passiivseks véljahingamiseks pneumotoo-
raksi* ja kopsufistuli* korral.

+ Patsientidele, kes kaaluvad 10 kg vGi rohkem.

+ Saab lihendada drainova® / drainova® ArgentiC (toote nr. 1140 /
1150/ 1160 / 1240 / 1250 / 1260) / PleurX™ / PeritX™ (toote nr.
50-7050 / 50-9050A) kateetri kaitseklapiga.

« Minimaalne tellimiskogus 1 VE = 10 tiikki, steriilne

+ Soovitatav lisatoode drenaaZiks: drainova® sidemete komplekt
(toote nr. 8020).

ewimed Pneu-Pack | nimetatakse edaspidi ,mahutiks*.
Drenova® / drainova® ArgentiC kateeter, PleurX™ / PeritX™ kateeter
nimetatakse edaspidi ,kateetriks*.

EELISED

Integreeritud iit

klapp (Heimlichi klapp*) patsiendi
iseksll

« takistab efusioonide ja Ghu tagasivoolu kehasse.

Ohuvabastusklapp 2
« v@imaldab Shu hdlpsat valjumist.

Efusiooni viljalaskeklapp 3
« v@imaldab efusiooni puhast ja korrapéarast tithjendamist.

Voodihoidik 4
« mahuti hdlpsaks ja turvaliseks riputamiseks.

HOIATUSED
Uldine

Arge kasutage toodet, kui:

« steriilne pakend on kahjustatud
« toode on kahjustatud

« aegumiskuupdev on méoédunud

Mahuti sobib kasutamiseks ainult ettendhtud otstarbel.

Kuluained on mdeldud ainult iihekordseks kasutamiseks!
Mahuti tarnitakse steriilses seisukorras, mis on tagatud sobiva
kvaliteedikontrolliga.

Mahutit ei tohi uuesti steriliseerida.

Toode on ette nahtud ainult iihekordseks kasutamiseks.
Taaskasutamine v3ib pdhjustada ristsaastumist.

ewimed GmbH ei vGta vastutust toodete eest, mis on korduvkasutud,
resteriliseeritud voi kahjustatud pakendist eemaldatud.

Drenaaz rinnadonest

« Jélgige drenaaZikogust vastavalt arsti juhistele.

« ewimed soovitab drenaaZida mitte rohkem kui 1000 ml efusiooni
péevas.

« Suuremaid koguseid tohib drenaaZida ainult vastavalt arsti juhistele.

lugege hoolikalt kogu kasutusjuhend labi.

« DrenaaZi ajal v3ib patsient tunda ebameeldivat tdmbetunnet. Sellisel
juhul sulgege Gihendusvooliku sulgeklamber, et katkestada vedeliku
voolamine.

Pleuraefusiooni korduva drenaaZi* véimalikud tisistused on

pneumotooraks*, kopsuédeemi uuesti laienemine*, hiipotensioon*,
vereringekollaps*, rinnaddne vahesein* voi infektsioon*.

Drenaaz kdhuoonest
Jalgige drenaaZikogust vastavalt arsti juhistele.
ewimed soovitab drenaaZida mitte rohkem kui 2000 ml efusiooni

paevas.

Suuremaid koguseid tohib drenaaZida ainult vastavalt arsti juhistele.
Drenaazi ajal v3ib patsient tunda ebameeldivat témbetunnet. Sellisel
juhul sulgege Gihendusvooliku sulgeklamber, et katkestada vedeliku
voolamine.

Astsiidi korduva drenaazi* vdimalikud tiisistused on hiipotensioon*,
vereringekollaps*, elektroliiiitide tasakaaluhaired*, valgukaotus*,
hepatorenaalne siindroom*, astsiidi* lekkimine labi sisseldigete*,
peritoniit*, vaheseinad* kohuddnes* ja infektsioon*.

Mahuti asend drenaaZi ajal 5

+ GravitatsioonipShine drenaaz.

« Mahuti peab alati asetsema kateetri vdljumiskohast allpool.
+ Arge tdmmake kateetri véljumiskohta.

« Arge rebige ega tdmmake iihendusvoolikut.

Puhastamine | desinfitseerimine

Efusiooni lekke korral: puhastage nahk seebi ja veega.

Pindade puhul: kasutage sobivat puhastus- v&i desinfitseerimisvahen-
dit.

Kateeter/kaitseklapp: arge kasutage octenisept® vGi joodi sisaldavat
desinfitseerimisvahendit.

Alkoholitampoonid on kergesti siittivad.
Hoidke tampoonid lahtisest tulest eemal.

Mahuti vahetamisintervallid

+ Vahetamisintervall pohineb haigla hiigieenistandarditel.

« Vahetage mahutit hiljemalt iga 72 tunni jarel.

« Kontrollige iihenduskohti 2 korda péevas.

« Juhusliku lahtiihendamise korral: kasutage uut steriilset mahutit.

Mahuti on CE-maérgistatud ja steriliseeritud etiileenoksiidiga (vt pakend).

HOIATUSED

Koos kateetriga
Arge kunagi ldigake kateetrit ega lahutage kaitseklappi.
Valtige kokkupuudet teravate esemetega.

Kui kaitseklapi funktsioon ei ole enam tagatud vdi kui kaitseklapp on

kogemata &ra |Gigatud vGi ei ole enam olemas, toimige jargmiselt 6:

a. Vajutage kateeter s6rmedega kindlalt kinni.

b. Avage klamber iihe kdega ja sisestage kateeter avatud otsa.

c.  Kasutage kliinikus kattesaadavat klambrit. Asetage klamber umbes 2
cm kaugusele klapist.

d. VGtke viivitamatult iihendust raviarstiga.
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Kasutage ainult iihilduvaid tooteid

Kateetriga tohib lihendada ainult iihilduvaid tooteid.

Kaitseklappi ei tohi sisestada midagi muud kui spetsiaalselt selleks
otstarbeks valja tootatud sisestusndela, vastasel juhul vib kaitseklapp
kahjustada saada.

Ebadige kdsitsemine vGib pShjustada Shu sattumist kehasse voi
kontrollimatut efusiooni.

d

Hoidke kateetri kaitsekl I

PP P liku sisestusndel
steriilsena.

jaiih

« Arge puutuge kokku mittesteriilsete esemetega, et véltida maardumist
vGi saastumist.

« Kaitseklapp tuleb desinfitseerida enne igat drenaazi.

Veenduge, et kaitseklapp ja sisestusndel on drenaaZiprotsessi ajal
taielikult ith et iihend likut ei venitata ega
tommata.

datud. V. d

Tagage steriilne protseduur, kui iihendate sisestusnGela kaitseklapiga.
Pistikiihendus peab olema kindlalt Gihendatud.

Saastumisrisk ihendamise ajal. Sellisel juhul desinfitseerige
kaitseklapp vérske alkoholitampooniga.

Havitage lahti ihendatud drenaaZimaterjal.

Jatkamiseks tuleb kasutada uut, steriilset mahutit.

Jérgige kohalikke korvaldamisndudeid.

Markus. Vajaduse korral saab pistikiihenduse kinnitada eraldi saadaval
oleva drainova® clickFixiga (kataloogi nr. P1100 / P1100S), mis on
saadaval eraldi.

Drenova® clickFixi saab tellida eraldi ja see ei ole mahuti osa. 7

PNEU-PACK | UHENDAMINE
1. Avage pakend ja votke mahuti vilja.
+ Pakendis olev mahuti on steriilne.
« Veenduge, et ihendusvooliku sisestusndel jaab steriilseks.
2. Sulgege téielikult Gihendusvooliku sulgeklamber. 8
3. Vabastage steriilne drainova® silikoonkork vdi PleurX™ / PeritX™
klapikork:
« drainova® steriilse silikoonkorgi puhul:
« hoidke kateetri kaitseklapist kinni, tdmmake ettevaatlikult dra
drainova® steriilne silikoonkork. 9
« Korgi kdrvaldamine.
« PleurX™ /[ PeritX™ klapikorgi puhul:
« hoidke kateetri kaitseklappi, keerake PleurX™ / PeritX™ klapikorki
vastupéeva ja tdmmake ettevaatlikult maha. 10
+ Korgi kdrvaldamine.
4. Hoidke kaitseklappi Uihe kdega kindlalt kinni.
+ Puhastage kaitseklapi ava iimbrus (nt alkoholitampooniga voi
sobiva alkoholip&hise desinfitseerimisvahendiga). 11

Ettevaatust: drge kasutage octenisept® voi joodi sisaldavat desinfitseeri-
misvahendit.

5. Hoidke sisestusndela kindlalt kinni.
« Eemaldage kaitsekate ettevaatlikult kerge keeramisliigutusega
sisestusndela kiiljest. 12
« Lukake sisestusndel kaitseklapi sisse.
+ Veenduge, et kaitseklapp ja sisestusndel on drenaaZiprotsessi
ajal kindlalt Gihendatud.
« Fikseerumine on kuuldav jatuntav. 13
6. Avage lihendusvooliku sulgeklamber, et alustada drenaaZzi.
« Asetage mahuti kateetri valjumiskoha alla, kuna drenaaz toimub
gravitatsiooni abil. 5
«  Eritis voolab mahutisse. Ohuvabastusklappi saab kasutada 8hu
passiivseks valjahingamiseks pneumotooraksi* ja kopsufistulite*
korral.

« Astsiidi* drenaaZi korral avage v3i sulgege sulgeklamber aeg-ajalt
vastavalt arsti juhistele. 14

Markus. Vedeliku voolu vGib aeglustada voi katkestada, kui:

« efusioon on peaaegu taielikult valja juhitud

« efusioon on suure viskoossusega

« kaitseklapp on blokeeritud koagulatsiooni* v&i valguldnga tottu.

7. Vajaduse korral avage Ghuvabastusklapp.
+ Seeon tarnimisel suletud. 15

Ettevaatust: kui mahuti on horisontaalses asendis, voib efusioon
valjuda avatud Shuvabastusklapi kaudu

8. Uhendage voodihoidik mahutiga.
« Mahuti lilesriputamiseks voltige voodihoidik tahapoole kokku. 16
« Riputage hoidik naiteks voodiraami kiilge.

9. PidevdrenaaZ on turvaline ja suletud stisteem.
« Vahetage mahutit vastavalt asutuse hiigieenieeskirjadele, kuid

hiljemalt 72 tunni méédudes.
10. Mahuti tiihjendamiseks avage efusiooni valjalaskeklapp.
11. Kuisoovitud drenaazimaht on saavutatud, sulgege sulgeklamber. 8

VIIMASED SAMMUD
1. Avage drainova® steriilse silikoonkorgi pakend v&i PleurX™ / PeritX™
klapikorgi pakend.
« Jatke kork pakendisse.
2. Hoidke iihe kdega ihendusvoolikut ja teise kdega kaitseklappi.
« Tommake kindla, sujuva liigutusega sisestusndel kaitseklapist
vélja ja eemaldage ihendusvoolik. 17
3. Puhastage kaitseklapp alkoholitampooni vi sobiva alkoholipShise
desinfitseerimisvahendiga.
4. Kinnitage drainova® steriilne silikoonkork v6i PleurX™ / PeritX™
klapikork:
« drainova® steriilse silikoonkorgi puhul:
« lukake uus drainova® steriilne silikoonkork tugevalt kateetri
kaitseklapile. 18
« Kork hoiab ise, ilma tdiendava lukustuseta.
« PleurX™ [ PeritX™ klapikorgi puhul:
« lukake uus klapikork kaitseklapile, keerake seda paripaeva, kuni
see lukustub kindlalt. 19

SONASTIK

Astsiit - vedeliku efusioon v6i kogunemine kdhudnde (maos)
Elektroliiiitide tasakaaluhdire - ioonite tasakaalu (nt naatrium,
kaalium, kaltsium) haire veres voi keharakkudes

Empiieem - infektsioon pleuraddnes

Hepatenaalne siindroom - neerufunktsiooni vdhenemine
Hiipotensioon - madal vererdhk

Infektsioon - organismi enda kaitsevGime reaktsioon haigustekitajatele,
nagu bakterid, viirused jne

Integreeritud iith line klapp (t lichi klapp) - tagasivoolu
valtimine patsiendi ohutuse suurendamiseks

Kopsufistul - avatud iihendus kopsukoe ja pleuraddne vahel
Laienenud kopsudédeem - vedelikupeetus funktsionaalses kopsukoes,
mis on tingitud eelnevalt kokkusurutud kopsu &kilisest laienemisest; dge

hingamishaire

Nahaalune kude - naha all olev kude

Peritoneaalds - osa kdhuddnest

Peritoniit - kdhukelmepdletik

Pleuraefusioon - vedeliku efusioon v&i kogunemine pleuraddnde
Pleurodees - pleuradone nakkumine

Pneumotoraks - 5hk kopsude ja rindkere seina vahelises ruumis
Sisseldige - naha sisselGige operatsiooni ajal, nt kateetri paigaldamiseks



Vaheseinad - koesillad/kambrid kehaddnes (nt kdhuones) eraldi ruumi-
de vahel

Valgukadu - valgukoguse vahenemine veres (valkude vdhenemine)
Vereringe kollaps - ajutine teadvuse kaotamine

Taiendavat iiksikasjalikku teavet leiate ka meie
veebilehelt www.ewimed.com

Lue koko kaytt6ohje huolellisesti lapi ennen kuin kiytit ewimed Pneu-Pack I:t3 eritteen tyhjentamiseen.

Kaikki termien (*) selitykset |6ytyvat sanastosta sivulta 30.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: kestodreeni ja esim. pleuraeffuusion* ja askiitin
tyhjennykseen.

*

« Painovoiman avulla ja ilman passiiviseen uloshengittdmiseen
ilmanrinnan ja* ja keuhkofistelin* tapauksessa.

« Vahintdan 10 kg painaville potilaille.

+ Voidaan liittda drainova® / drainova® ArgentiC (Art. nro 1140 /
1150/ 1160 / 1240 / 1250 / 1260) / PleurX™ / PeritX™ (Art. nro
50-7050 / 50-9050A) -katetrin varoventtiiliin.

«  Minimitilausmaara 1 PU = 10 kpl, steriili.

« Suositeltava lisatuote dreenid varten: drainova® sidemateriaali-
sarja (Art.nro 8020).

ewimed Pneu-Pack I:std kdytetdan jaljempana nimitysta ”pussi”.
drainova® / drainova® ArgentiC -katetriin, PleurX™ / PeritX™ -katetriin
viitataan jaljempéna nimella "katetri”.

Ebput
Integroitu ldppa
potilasturvallisuuden takaamiseksi 1

« Estda nesteiden ja ilman takaisinvirtauksen elimistoon.

Ilmanpoistoventtiili 2
« mahdollistaa ilman poistumisen helposti.

Eritteen tyhjennysventtiili 3
« mahdollistaa nesteen tyhjentamisen puhtaasti ja saannéllisesti.

Sankykiinnike 4
« pussin yksinkertaiseen ja turvalliseen ripustamiseen.

VAROITUKSET

Yleista

Alé kiyts tuotetta, jos:

« steriili pakkaus on vaurioitunut

« tuote on vaurioitunut

« viimeinen kayttopaiva on kulunut umpeen

Pussi soveltuu kadytettdvaksi vain aiottuun tarkoitukseen.

Kulutustarvikkeet on tarkoitettu vain kertakayttoon!
Pussi toimitetaan steriilissa kunnossa, mika varmistetaan

asianmukaisella laadunvalvonnalla.

Pussia ei saa steriloida uudelleen.

Tuote on tarkoitettu vain kertakayttoon.

Uudelleenkaytto voi aiheuttaa ristikontaminaation.

ewimed GmbH ei ota vastuuta tuotteista, joita kdytetdan uudelleen,
steriloidaan uudelleen tai poistetaan vaurioituneesta pakkauksesta.

Tyhjennys rintaontelosta

Noudata tyhjennysméaaraa laakarin ohjeiden mukaisesti.
ewimed suosittelee enintddn 1000 ml:n eritteen tyhjentdmista

vuorokaudessa.

Suuremmat maarat tulee tyhjentaa vain ladkarin ohjeiden mukaisesti.
Potilas saattaa tuntea epamiellyttavaa vedon tunnetta tyhjennyksen
aikana. Jos nédin kay, sulje liitantaputkin puristin nestevirtauksen
keskeyttamiseksi.

Toistuvan keuhkopussinesteen tyhjennyksen* mahdollisia
komplikaatioita ovat pneumothorax*, uudelleen laajeneva
keuhkoddeema*, hypotensio*, verenkierron romahtaminen*,
rintaontelon septaatio* tai infektio*.

Tyhjennys vatsaontelosta

Noudata tyhjennysméaaraa laakarin ohjeiden mukaisesti.

ewimed suosittelee enintdan 2000 ml:n eritteen tyhjentdmista
vuorokaudessa.

Suuremmat maaréat tulee tyhjentéa vain laékarin ohjeiden mukaisesti.
Potilas saattaa tuntea epamiellyttavaa vedon tunnetta tyhjennyksen
aikana. Jos ndin kay, sulje liitantaputken puristin nestevirtauksen
keskeyttamiseksi.

Askiitin toistuvan tyhjennyksen* mahdollisia komplikaatioita ovat
hypotensio*, verenkierron romahtaminen*, elektrolyyttitasapainon
hairiot*, proteiinikato*, hepatorenaalinen oireyhtyma*, askiteksen*
vuotaminen viiltojen* kautta*, vatsakalvotulehdus*, septa*
vatsaontelossa* ja infektio*.

Pussin sijainti tyhjennyksen aikana 5

« Painovoimaan perustuva tyhjennys.

« Pussion aina sijoitettava katetrin ulostulokohdan alapuolelle.
+ Alé veds katetrin ulostulokohdasta.

« Al kisko tai veda liitantaputkesta.

Puhdistus/desinfiointi

« Jos eritevuotoa esiintyy: Puhdista iho saippualla ja vedella.

« Pintojen osalta: Kayta sopivaa puhdistus- tai desinfiointiainetta.

« Katetri/varoventtiili: Al kdyta octenisept®- tai jodipohjaista
desinfiointiainetta.

Alkoholia sisaltavat ovat helposti syttyvia.

Pida harsotupot poissa paljaan tulen ldheisyydesta.

Pussin vaihtovilit

« Vaihtovali perustuu sairaaloiden hygieniastandardeihin.

« Vaihda pussi viimeistaan 72 tunnin valein.

« Tarkista liitantdkohdatkahdesti paivassa.

« Jos liitdntd katkeaa vahingossa: kdyta uutta steriilid pussia.

Pussi on CE-merkitty ja steriloitu etyleenioksidikaasulla (ks. pakkaus).
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VAROITUKSET

Yhdessa katetrin kanssa
Ald koskaan katkaise katetria tai irrota varoventtiilia.
Valta kosketusta terdviin esineisiin.

Jos varoventtiilin toimintaa ei voida enda taata tai jos varoventtiili on
vahingossa katkaistu tai sité ei enaa ole, toimi seuraavasti: 6:

a. Paina katetri sormilla tiukasti kiinni.

b. Avaa puristin yhdelld kddelld ja tydnna katetri avoimeen paéhan.

c. Kéyta klinikalla saatavilla olevaa puristinta. Aseta puristin noin 2
cm:n etdisyydelle venttiilista.

d. Otavélittomasti yhteys hoitavaan laakariin.

Kéyta vain yhteensopivia tuotteita

Katetriin saa liittda vain yhteensopivia tuotteita.

Varoventtiiliin ei saa tyontad mitdan muuta kuin erityisesti tata

tarkoitusta varten kehitettya vientitappia, muuten varoventtiili voi

vaurioitua.

« Vaaranlainen kasittely voi johtaa ilman joutumiseen elimistoon tai
eritteen hallitsemattomaan purkautumiseen.

Pida katetrin varoventtiili puhtaana ja liitdntaputken vientitappi

« Al3 joudu kosketuksiin ei-steriilien esineiden kanssa likaantumisen tai

kontaminaation vélttamiseksi.
« Varoventtiili on desinfioitava ennen jokaista tyhjennysta.

Varmista, ettd varoventtiili ja vientitappi ovat taysin kiinni toisiinsa

tyhjennyksen aikana. Varmista, etta liitantaputkea ei kiskota tai vedeta.

Varmista steriili menettely, kun vientitappi liitetdan varoventtiiliin.
Pistoliitdnndn on oltava tiukasti kiinni.

Kontaminaatiovaara irtoamisen aikana. Desinfioi téllaisessa
tapauksessa varoventtiili tuoreella alkoholiin kostutetulla
harsotupolla.

Havitd irrotettu dreenimateriaali.

Jatkamiseen on kaytettava uutta, steriilid pussia.

Noudata paikallisia havittamismaarayksia.

Huomaa: Tarvittaessa pistoliitdnta voidaan kiinnittaa erikseen
saatavalla drainova® clickFixilla (luettelon nro. P1100 / P1100S).

drainova® clickFix voidaan tilata erikseen, eika se ole osa pussia. 7

PNEU-PACKIN I:N LIITTAMINEN
1. Avaa pakkaus ja poista pussi.
« Pakkauksessa oleva pussi on steriili.
« Varmista, ettd liitdntaputken vientitappi pysyy steriilina.
2. Sulje liitdntdputken puristin kokonaan. 8
3. Loysaa steriili drainova® -silikonikorkki tai PleurX™ / PeritX™
-venttiilikorkki:
« drainova® -silikonikorkilla, ster!
« Pida kiinni katetrin varoventtiilistd ja veda varovasti pois steriili
drainova® silikonikorkki. 9
«  Korkin havittdminen.
« PleurX™ [ PeritX™ -venttiilikorkin osalta:
« Pida kiinni katetrin varoventtiilista, kdanna PleurX™ / PeritX™
-venttiilikorkkia vastapéivaan ja veda varovasti pois. 10
«  Korkin havittaminen.
4. Pida turvaventtiilista tukevasti kiinni yhdella kadella.
« Puhdista turvaventtiilin aukon ymparilla oleva alue (esim.

alkoholiin kostutetulla harsotupolla tai sopivalla alkoholipohjai-

sella desinfiointiaineella). 11

Huomio: Al kaytd octenisept®- tai jodipohjaista desinfiointiainetta.

5. Pida vientitappia tukevasti kiinni tyvesta.
« Irrota suojaholkki. varovasti ja kevyesti kiertdmalla vientitapista. 12
« Tybnna vientitappi varoventtiiliin.
« Varmista, ettd varoventtiili ja vientitappi ovat tiukasti kiinni
toisissaan tyhjennyksen aikana.
« Voit kuulla ja tuntea sen napsahtavan paikalleen. 13
6. Avaa liitdntdputken puristin tyhjennysprosessin aloittamiseksi.
+ Aseta pussi katetrin ulostulokohdan alapuolelle, silld tyhjennys
tapahtuu painovoiman avulla. 5
«  Erite virtaa pussiin. Ilmanpoistoventtiilid voidaan kayttaa ilman
passiiviseen uloshengittdmiseen pneumothoraxissa* ja
keuhkofistelissa*.
« Askiitin* tyhjennyksen yhteydessa avaa tai sulje puristin tietyin
véliajoin lddkarin ohjeiden mukaisesti. 14

Huom: Nesteen virtausta voidaan hidastaa tai se voidaan keskeyttaa,
jos:

«erite on lahes kokonaan tyhjentynyt

«eritteen viskositeetti on korkea.

« varoventtiili on hyytyman* tai proteiinilangan tukkima.

7. Avaa tarvittaessa ilmanpoistoventtiili.
« Seonsuljettu toimituksen yhteydessa. 15

Huomio: Jos pussi on vaakasuorassa asennossa, eritteita voi vuotaa
avoimen ilmanpoistoventtiilin kautta

8. Liita sankykiinnike pussiin.
« Kun haluat ripustaa pussin, taita sankykiinniketta taaksepéain. 16
+ Ripusta pidike esimerkiksi séngyn reunaan.

9. Kestodreenion turvallinen ja suljettu jarjestelma.
« Vaihda pussi laitoksen hygieniamaaraysten mukaisesti, kuitenkin

viimeistaan 72 tunnin kuluttua.
10. Tyhjenna pussi avaamalla eritteen tyhjennysventtiili.
11. Kun haluttu tyhjennystilavuus on saavutettu, sulje puristin. 8

LOPPUVAIHEET
1. Avaa steriilin drainova® -silikonikorkin tai PleurX™ / PeritX™
-venttiilikorkin pakkaus.
« Jata korkki pakkaukseen.
2. Pida liitantdputkea toisessa kadessa ja varoventtiilid toisessa
kadessa.
« Veda vientitappi ulos varoventtiilista lujalla, tasaisella liikkeelld ja
poista liitdntaputki. 17
3. Puhdista varoventtiili alkoholipuikolla tai sopivalla alkoholipohjai-
sella desinfiointiaineella.
4. Kiinnita steriili drainova® -silikonikorkki tai PleurX™ / PeritX™
-venttiilin korkki:
« steriili drainova® -silikonikorkilla:
« Tydnna uusi steriili drainova®-silikoni-korkki tiukasti katetrin
varoventtiiliin. 18
«  Korkki pitad automaattisesti ilman lisélukitusta.
« PleurX™ [ PeritX™ -venttiilikorkissa:
« Tyonna uusi venttiilikorkki varoventtiilin paalle, kddnna
my6tapaivaan, kunnes se lukittuu tukevasti paikalleen. 19

SANASTO

Askiitti - Eritteen tai nesteen kertyminen vatsaonteloon
Elektrolyyttitasapainon héirio - lonien (esim. natrium, kalium, kalsium,
kalsium) tasapainon hairi6 veressa tai kehon soluissa

Empyeema - Keuhkopussin infektio

Hepatorenaalinen oireyhtyma - Munuaisten toiminnan heikkeneminen
Hypotensio - Matala verenpaine



Ilmarinta (pneumothorax)- ilmaa keuhkojen ja rintakehan seindmén
valissa olevassa tilassa

Infektio - elimiston oman puolustuskyvyn reaktio patogeeneihin, kuten
bakteereihin, viruksiin jne,
Integroitu lappaventti
estaminen potilasturvallisuuden lisddmiseksi

Keuhkofistelil - avoin yhteys keuhkokudoksen ja keuhkopussin vélilla
Leikkausviilto - Leikkauksen aikana tehty ihon viilto , esim. katetrin

Heimlich-ven - Takaisinvirtauksen

asettamiseksi

Peritoneaaliontelo- vatsaontelon osa

Peritoniitti - vatsakalvon tulehdus

Pleuraeffuusio - eritteen tai nesteen kertyminen keuhkopussin onteloon
Pleurodeesi - pleuraontelon liimaus

Proteiinihukka - Proteiinin maaran véheneminen veressé (proteiinikato)
Septa - kudossillat/kammiot kehon ontelon (esim. vatsaontelon)
erillisten tilojen valilla.

Subkutaaninen kudos - ihon alla oleva kudos

Uudelleen laajentunut keuhkoodeema - nesteen kertyminen
toiminnalliseen keuhkokudokseen, joka johtuu aiemmin kokoonpuristu-
neen keuhkon &killisestd laajentumisesta; akuutti hengitysvaikeus.
Verenkiertokollapsi - tilapdinen tajunnan menetys

Tarkempia tietoja loydat myos verkkosivuiltamme
osoitteessa www.ewimed.com.

g0
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FRANCAIS

Lire attentivement ’ensemble du mode d’emploi avant d’utiliser ’ewimed Pneu-Pack | pour drainer ’épanchement.

Toutes les définitions (*) se trouvent dans le glossaire en page 33.

LEWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack | : pour ’évacuation permanente et le drainage
d’épanchements tels que I'épanchement pleural* et l'ascite*.
«  Par gravité et pour 'évacuation passive de lair en cas de
pneumothorax* et de fistule pulmonaire*.
« Pour les patients pesant plus de 10 kg.
« Connexion possible a la valve de sécurité d’un cathéter drainova®
/ drainova®ArgentiC (art. n° 1140 / 1150 / 1160 / 1240 / 1250 /
1260) / PleurX™ / PeritX™ (art. n° 50-7050 / 50-9050A).
« Commande minimale de 1 UV = 10 piéces, stérile
«  Produit supplémentaire recommandé pour la réalisation du
drainage : kit de pansement drainova® (réf. 8020).

Lewimed Pneu-Pack | est désigné ci-aprés par le terme « réservoir ».
Le cathéter drainova® / drainova® ArgentiC, PleurX™ / PeritX™ est désigné
ci-aprés par le terme « cathéter ».

AVANTAGES

Valve de flottement intégrée (valve de Heimlich*) pour une sécurité
maximale du patient 1

« Empéche le reflux des épanchements et de lair dans le corps.

Soupape de purge d’air 2
« Permet a lair de s’échapper facilement.

Valve d’é tion de I’é h t3
« Permet de vider proprement et réguliérement 'épanchement.

Support de lit4
« pour une suspension simple et sire du réservoir.

AVERTISSEMENTS

Généralités

N’utilisez pas le dispositif dans les cas suivants :
« Lemballage stérile est endommagé.

« Ledispositif est endommagé.

« Ladate de péremption est dépassée.

Le réservoir est uniquement destiné a étre utilisé pour l'usage prévu.

Les consommables sont réservés a un usage unique!

« Leréservoir est livré a Pétat stérile. Sa stérilité est garantie par des
contrdles qualité appropriés.

« Leréservoir ne doit pas étre restérilisé.

« Ce produit est & usage unique.

« Saréutilisation peut favoriser une contamination croisée.

« Lasociété ewimed GmbH décline toute responsabilité pour les
dispositifs réutilisés, restérilisés ou sortis d’un emballage endommagé.

Drainage de la cavité thoracique

« Respecter le débit de drainage conformément aux instructions du médecin.

« Lasociété ewimed recommande de ne pas drainer plus de 1000 ml
d’épanchement pleural par jour.

« Nedrainer des quantités plus importantes que selon les instructions
du médecin.

« Le patient pourrait ressentir un tiraillement désagréable pendant le
drainage. Si C’est le cas, fermer le clamp sur le tuyau de raccordement
pour interrompre le flux de liquide.

« Les complications possibles des drainages répétés d’un épanchement
pleural* incluent un pneumothorax*, un cedéme pulmonaire de
réexpansion*, une hypotension*, un collapsus circulatoire*, des septa*
dans la cavité thoracique ou une infection*.

Drainage de la cavité abdominale

+ Respecter le débit de drainage conformément aux instructions du médecin.

« Lasociété ewimed recommande de ne pas drainer plus de 2000 ml
d’épanchement pleural par jour.

«+ Nedrainer des quantités plus importantes que selon les instructions
du médecin.

+ Le patient pourrait ressentir un tiraillement désagréable pendant le
drainage. Si C’est le cas, fermer le clamp sur le tuyau de raccordement
pour interrompre le flux de liquide.

« Les complications possibles des drainages répétés de l'ascite* incluent
une hypotension*, un collapsus circulatoire*, un déséquilibre
électrolytique*, une perte de protéines*, un syndrome hépatorénal*,
une fuite d’ascite* par les incisions*, une péritonite*, des septa* dans la
cavité péritonéale* et une infection*.

Position du réservoir pendant le drainage 5

Drainage basé sur la gravité.

Le réservoir doit toujours étre positionné en dessous du point
d’émergence du cathéter.

Ne pas tirer sur le point d’émergence du cathéter.

Ne pas tirer ou tirer sur la tuyau de raccordement.
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Nettoyage / désinfection

En cas de fuite d’épanchement : nettoyer la peau avec de 'eau et du savon.
Pour les surfaces : utiliser un produit de nettoyage ou de désinfection
approprié.

Cathéter/valve de sécurité : ne pas utiliser de désinfectant octenisept®
ou iodé.

Les tampons d’alcool sont hautement inflammables.
Gardez-les a ’écart des flammes nues.

Intervalles de remplacement du réservoir

« Lintervalle de changement dépend des normes d’hygiéne
hospitaliéres.

« Changer le réservoir au plus tard toutes les 72 heures.

« Contrdler les points de connexion 2 x par jour.

« En cas de déconnexion accidentelle : utiliser un nouveau réservoir stérile.

Doté du marquage CE, le réservoir est stérilisé a 'oxyde d’éthyléne
gazeux (voir emballage).

AVERTISSEMENTS

En combinaison avec le cathéter
Ne sectionnez jamais le cathéter ou la valve de sécurité.
Eviter tout contact avec des objets tranchants.

Si le fonctionnement de la valve de sécurité n’est plus assuré, qu’elle est
sectionnée accidentellement ou qu’elle n’est plus présente, procédez
comme suit6:

a. Serrer fermement le cathéter avec les doigts.

b.  Ouvrir le clampage d’une main et insérer le cathéter dans l'extrémité
ouverte.

c. Utiliser un clampage disponible dans la clinique. Placer le clampage
a une distance d’environ 2 cm de la valve.

d. Contacterimmédiatement le médecin traitant.

Utilisez uniquement des produits compatibles.

Ne raccordez que des produits compatibles au cathéter.

N’insérez rien d’autre que lembout d’insertion spécialement congu a
cet effet dans la valve de sécurité, car vous risqueriez de 'endommager.
Une manipulation non conforme peut entrainer la pénétration d’air
dans le corps ou un écoulement incontrdlé de ’épanchement.

Maintenez la propreté de la valve de sécurité du cathéter et la

stérilité de embout d’insertion de la ligne de raccordement.

« Ne pas les mettre en contact avec des objets non stériles afin de les
protéger contre les impuretés et éviter toute contamination.

« Lavalve de sécurité doit étre désinfectée avant chaque drainage.

Assurez-vous que la valve de sécurité et "’embout d’insertion sont
hermétiquement raccordés pendant le processus de drainage. Veillez
a ne pas distendre la ligne de raccordement ou lui tirer dessus.
Assurer une procédure stérile lors de la connexion de lembout
d’insertion dans la valve de sécurité.

Le connecteur doit étre solidement branché.

Risque de contamination en cas de déconnexion. Dans ce cas, désinfecter
la valve de sécurité avec un tampon fraichement imbibé d’alcool.

Jeter le matériel de drainage déconnecté.

Un nouveau réservoir stérile doit étre utilisé pour continuer.

Respecter la réglementation locale en matiére d’élimination des déchets.

Remarque : si nécessaire, le connecteur peut étre équipé d’un drainova®
clickFix disponible séparément (réf. catalogue P1100 / P1100S).

Le drainova® clickFix peut étre prescrit en supplément et ne fait pas
partie du réservoir. 7

RACCORDEMENT DU PNEU-PACK |
1. Ouvrir lemballage et retirer le réservoir.
+ Leréservoir dans lemballage est stérile.
« Veiller a ce que 'embout d’insertion sur le tuyau de
raccordement reste stérile.
2. Fermer complétement le clamp sur le tuyau de raccordement. 8
3. Détacher le drainova® capuchon en silicone, stérile ou le capuchon
de valve PleurX™/PeritX™ :
« Pour le capuchon en silicone drainova®, stérile :
« Tenir lavalve de sécurité du cathéter, retirer délicatement le
capuchon en silicone drainova® de maniére stérile. 9
«  Eliminer le capuchon.
« Pour le capuchon de valve PleurX™/PeritX™ :
« Tenir lavalve de sécurité du cathéter, tourner le capuchon de
valve PleurX™ / PeritX™ dans le sens inverse des aiguilles d’'une
montre et le retirer délicatement. 10
«  Eliminer le capuchon.
4. Tenir la valve de sécurité d’une main.
+ Nettoyer la zone autour de l'ouverture de la valve de sécurité (par
exemple avec un tampon d’alcool ou un désinfectant & base
d’alcool approprié). 11

Attention : ne pas utiliser de désinfectant octenisept® ou iodé.

5. Tenir fermement 'embout d’insertion a la base.
+ Retirer délicatement la gaine de protection de 'embout
d’insertion en effectuant un léger mouvement de rotation. 12
+ Insérer lembout d’insertion dans la valve de sécurité.
+ Sassurer que la valve de sécurité et lembout d’insertion sont
bien raccordés pendant le processus de drainage.
+ Vous entendrez et vous sentirez un déclic quand il s’enclenche. 13
6. Ouvrir le clamp sur le tuyau de raccordement pour commencer le
drainage.
«+ Toujours positionner le réservoir en dessous du point
d’émergence du cathéter, car le drainage s’effectue par gravité. 5
+ Lépanchement s’écoule dans le réservoir. La valve d’évacuation
de lair peut servir a évacuer passivement l’air en cas de
pneumothorax* et de fistule pulmonaire*.
+ En cas d’ascite* de drainage, ouvrir ou fermer le clamp par
intervalles, conformément aux instructions du médecin. 14

Remarque : Le débit de liquide peut étre ralenti ou interrompu si :

. ’épanchement est presque entiérement drainé

« ’épanchement présente une viscosité élevée

« la valve de sécurité est obstruée par un coagulum* ou un filament
protéique.

7. Encasde besoin, ouvrir la valve d’évacuation d’air.
+  Celle-ci est fermée a la livraison. 15

Attention : lorsque le réservoir est en position horizontale, la valve
d’évacuation d’air ouverte peut laisser échapper de 'épanchement

8. Relier le support de lit au réservoir.
«  Pour suspendre le réservoir, replier le support de lit vers larriére. 16
« Accrocher le support, par exemple au cadre du lit.
9. Ledrainage permanent est un systéme siir et fermé.
+  Changer le réservoir conformément aux régles d’hygiéne de
Pinstitution, mais au plus tard aprés 72 heures.
10. Pour vider le réservoir, ouvrir la valve d’évacuation de I'épanchement.
11. Lorsque le volume de drainage souhaité est atteint, fermer le clamp. 8



P
ETAPES FINALES
1. Ouvrir lemballage du drainova® capuchon en silicone, stérile ou du
capuchon de valve PleurX™/PeritX™.
+ Laisser le capuchon dans son emballage.
2. Prendre le tuyau de raccordement dans une main et la valve de
sécurité dans autre.
+  Retirer lembout d’insertion de la valve de sécurité d’'un mouvement
ferme et régulier, déposer le tuyau de raccordement. 17
3. Nettoyer la valve de slireté avec un tampon d’alcool ou un
désinfectant & base d’alcool approprié.
4. Fixer le drainova® capuchon en silicone, stérile ou le capuchon de
valve PleurX™/PeritX™ :
« Pour le capuchon en silicone drainova®, stérile :
+ Pousser fermement le nouveau capuchon en silicone drainova®
stérile sur la valve de sécurité du cathéter. 18
+  Lecapuchon tient de lui-méme sans verrouillage supplémentaire.
+ Pour le capuchon de valve PleurX™/PeritX™ :
+  Pousser le nouveau capuchon de valve sur la valve de sécurité, le
tourner dans le sens des aiguilles d’une montre jusqu’a ce qu’il
s’enclenche fermement. 19

GLOSSAIRE

Ascite : épanchement, c’est-a-dire accumulation de liquide dans
'abdomen (ventre)

Cavité péritonéale : partie de la cavité abdominale

Collapsus circulatoire : perte de connaissance temporaire
Déséquilibre électrolytique : perturbation de Iéquilibre des ions (p. ex.
sodium, potassium, calcium) dans le sang ou dans les cellules de
l'organisme

HRV,

Empyéme : infection de la plévre

Fistule pulmonaire : connexion ouverte entre le tissu pulmonaire et
l'espace pleural

Hypotension : tension artérielle basse

Incision : coupure cutanée lors d’une intervention chirurgicale,
notamment pour 'implantation d’un cathéter

Infection : réaction des défenses immunitaires contre des pathogénes,
tels que des bactéries, des virus, etc.

Perte de protéines : diminution de la quantité de protéines dans le sang
(déplétion en protéines)

Pleurodése : soudure des deux feuillets de la plévre

Pneumothorax : présence d’air dans l'espace entre les poumons et la
paroi thoracique

Péritonite : inflammation du péritoine (membrane séreuse qui tapisse la
cavité abdominale)

Septa : ponts tissulaires/cloisons formant des compartiments dans des
cavités du corps (p. ex. abdomen)

Syndrome hépatorénal : diminution de la fonction rénale

Tissu sous-cutané : tissu situé sous la peau

Valve de flottement intégrée (valve de Heimlich) : dispositif
anti-retour pour une plus grande sécurité du patient

Epanchement pleural : épanchement (accumulation de liquide) dans la
cavité pleurale

Edéme pul : accumulation de liquide dans le
tissu pulmonaire fonctionnel, due a I'expansion soudaine du poumon
auparavant affaissé ; détresse respiratoire aigué

ire de ré

Vous trouverez de plus amples informations sur
notre site Internet a ’adresse www.ewimed.com

Pazljivo procitajte upute za uporabu prije uporabe proizvoda ewimed Pneu-Pack | za drenaZu izljeva.

Sva objasnjenja pojmova (*) nalaze se u pojmovniku na stranici 35.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: za trajni odvod i drenazu izljeva kao $to su
pleuralniizljev* i ascites*.
« Gravitacijom i za pasivno izdisanje zraka u slucajevima
pneumotoraksa* i bronhopleuralne fistule*.
«+ zabolesnike s tjelesnom teZinom od 10 kg ili viSe.
+  Spajanje je mogude sa sigurnosnim ventilom katetera drainova®/
drainova® ArgentiC (br. art. 1140/1150/ 1160/1240/1250/1260)
ili katetera PleurX™/ PeritX™ (br. art. 50-7050/50-9050A).
« Minimalna kupnja 1 pakiranje = 10 komada, sterilno
+ Preporuceni dodatni proizvod za drenazu: komplet zavojnog
materijala drainova® (br. art. 8020).

ewimed Pneu-Pack | u nastavku se naziva ,,spremnik®.
Kateter drainova®/drainova® ArgentiC, kateter PleurX™/PeritX™ u
nastavku se naziva ,kateter,

PREDNOSTI

Integrirani nepovratni ventil (Heimlichov ventil*) za maksimalnu
sigurnost bolesnika 1

« sprjecava povrat izljeva i zraka u tijelo.

Ventil za ispustanje zraka 2
« omogucuje jednostavan izlaz zraka.

Ventil za odvod izljeva 3
« omoguduije €isto i redovito praznjenje izljeva.

Drzac za krevet 4
« zajednostavno i sigurno vjesanje spremnika.

UPOZORENJA

Opcenito

Proizvod nemojte upotrebljavati ako je:
« sterilno pakiranje osteceno

« proizvod odteéen

« rok valjanosti istekao.

Spremnik je prikladan samo za uporabu za predvidenu svrhu.

Potro$ni materijal namijenjen je samo za jednokratnu uporabu!
Spremnik se isporucuje u sterilnom stanju; to se osigurava
odgovarajucim kontrolama kvalitete.

Spremnik se ne smije ponovno sterilizirati.

Proizvod je namijenjen samo za jednokratnu uporabu.

Ponovna uporaba moze pridonijeti unakrsnoj kontaminaciji.

ewimed GmbH ne preuzima odgovornost za proizvode koji se ponovno
upotrebljavaju, ponovno steriliziraju ili su izvadeni iz oSteé¢ene
ambalaze.
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Drenaza iz prsne Supljine

PridrZavajte se koli¢ine drenaZe u skladu s uputama lijecnika.

ewimed ne preporucuje dreniranje vise od 1000 mlizljeva dnevno.
Vece koli¢ine ispustati samo u skladu uputama lije¢nika.

Bolesnik moZe osjetiti neugodan osjecaj povlacenja tijekom drenaZze.
Ako je to slucaj, zatvorite steznu stezaljku na priklju¢nom crijevu kako
biste zaustavili protok tekuine.

Moguce komplikacije kod ponovljene drenaZe pleuralnog izljeva*
ukljucuju, izmedu ostalog, pneumotoraks*, reekspanzijski plu¢ni
edem*, hipotenziju*, cirkulacijski kolaps*, pregrade* u prsnoj Supljini ili
infekciju*.

Drenaza iz trbusne Supljine

PridrZavajte se koli¢ine drenaZe u skladu s uputama lijecnika.
ewimed ne preporucuje dreniranje vise od 2000 mlizljeva dnevno.
Vece koli¢ine ispustati samo u skladu uputama lije¢nika.

Bolesnik moZe osjetiti neugodan osjecaj povlacenja tijekom drenaZe.
Ako je to slucaj, zatvorite steznu stezaljku na priklju¢nom crijevu kako
biste zaustavili protok tekucine.

Mogucée komplikacije kod ponovljene drenaZe ascitesa* ukljuuju,
izmedu ostalog, hipotenziju*, cirkulacijski kolaps*, neravnotezu
elektrolita*, gubitak proteina*, hepatorenalni sindrom*, curenje
ascitesa* kroz incizije*, peritonitis*, pregrade* u peritonealnoj Supljini*
i infekciju*.

PoloZaj spremnika tijekom drenaze 5

.

Drenaza s pomocu gravitacije.

Spremnik uvijek treba biti postavljen ispod izlazne tocke katetera.
Nemojte povlaciti na mjestu izlaza katetera.

Nemojte vudi niti povlaciti prikljuéno crijevo.

Ciscenje/dezinfekcija

.

Kod curenja izljeva: ocistite kozu sapunom i vodom.

Za povrsine: upotrijebite odgovarajuce sredstvo za ¢iséenjeiili
dezinfekciju.

Kateter / sigurnosni ventil: nemojte upotrebljavati octenisept® niti
sredstva za dezinfekciju koja sadrze jod.

Alkoholni tupferi lako su zapaljivi.
Tupferi se moraju drzati podalje od otvorenog plamena.

Intervali zamjene spremnika

Interval izmjene temelji se na higijenskim bolni¢kim standardima.
Mijenjajte spremnik najmanje svaka 72 sata.

Provjerite spojna mjesta dva puta dnevno.

U slu¢aju nenamjernog odspajanja: upotrijebite novi sterilni spremnik.

Spremnik ima oznaku CE i steriliziran je plinom etilen-oksidom (vidjeti
pakiranje).

UPOZORENJA

U kombinaciji s kateterom
Nikada nemojte rezati kateter ni sigurnosni ventil.
Izbjegavajte kontakt s ostrim predmetima.

Ako funkcija sigurnosnog ventila vise nije zajamcena ili je sigurnosni

ventil slu¢ajno odrezan odnosno nedostaje, postupite na sljedeci nacin 6:
a.
b.
c

Prstima Cvrsto stisnite kateter.

Jednom rukom otvorite stezaljku i umetnite kateter u otvoreni kraj.
Koristite stezaljku koja je dostupna u klinici. Stezaljku postavite s
razmakom od cca. 2 cm od ventila.

Odmah se obratite nadleznom lijecniku.

Upotrebljavajte samo kompatibilne proizvode
Na kateter je dopusteno spajati samo kompatibilne proizvode.
U sigurnosni ventil ne smije se umetati nista osim igle za uvodenje

posebno razvijene za ovu svrhu, u protivnom se sigurnosni ventil moze
ostetiti.

Nepravilno rukovanje mozZe dovesti do ulaza zraka u tijelo ili
nekontroliranog izlaza izljeva.

Odrzavajte sigurnosni ventil na kateteru istim, a iglu za umetanje
na priklju¢nom crijevu sterilnom.

« Nedodirujte nesterilne predmete kako biste izbjegli kontaminaciju.
« Sigurnosni ventil treba dezinficirati prije svake drenaZze.

Provjerite jesu li sigurnosni ventil i igla za uvodenje potpuno spojeni
tijekom postupka drenaze. Uvjerite se da nista ne vuce ni povlaci
prikljucno crijevo.

« Osigurajte sterilne uvjete pri spajanju igle za uvodenje u sigurnosni ventil.

Uti¢ni spoj mora biti Cvrst.
Opasnost od kontaminacije tijekom odspajanja. U tom slucaju
dezinficirajte sigurnosni ventil novim alkoholnim tupferom.

Zbrinite odspojeni drenazni materijal.

Za nastavak treba upotrijebiti novi, sterilni spremnik.

PridrZavajte se lokalnih propisa o zbrinjavanju.

Napomena: po potrebi, za dodatnu zastitu od slu¢ajnog odspajanja
uti¢ni spoj mozZe se osigurati zasebno dostupnim elementom drainova®
clickFix (kataloski broj P1100 / P1100S).

drainova® clickFix moZe se prepisati dodatno i nije dio spremnika. 7

SPAJANJE SPREMNIKA PNEU-PACK |
1. Otvorite pakiranje i izvadite spremnik.
« Spremnik u pakiranju je sterilan.
«+ Pazite da igla za uvodenje na priklju¢nom crijevu ostane sterilna.
2. Potpuno zatvorite steznu stezaljku na priklju¢nom crijevu. 8
3. Otpustanje sterilne silikonske kapice drainova® ili kapice ventila
PleurX™ / PeritX™:
« kod sterilne silikonske kapice drainova®:
«+  Drizite sigurnosni ventil katetera i pazljivo uklonite sterilnu
silikonsku kapicu drainova®. 9
« Zbrinite kapicu.
« kod kapice ventila PleurX™/PeritX™:
«  DriZite sigurnosni ventil katetera, okrenite kapicu ventila PleurX™
/ PeritX™ u smjeru suprotnom od kazaljke na satu i pazljivo je
skinite. 10
« Zbrinite kapicu.
4. Jednom rukom drZite sigurnosni ventil.
« Ocistite podrucje oko otvora sigurnosnog ventila (npr.
alkoholnim tupferom ili odgovarajuéim sredstvom za dezinfekciju
na bazi alkohola). 11

Pozor: nemojte upotrebljavati octenisept® niti sredstva za dezinfekciju koja
sadrze jod.

5. DrZzite iglu za uvodenje na dnu.
+ Pazljivo uklonite zastitu s igle za uvodenje laganim okretanjem. 12
« Umetnite iglu za uvodenje u sigurnosni ventil.
+  Provjerite jesu li sigurnosni ventil i igla za uvodenje cvrsto
medusobno povezani tijekom postupka drenaZe.
+ MozZete Cuti i osjetiti kada sjednu na svoje mjesto. 13
6. Otvorite steznu stezaljku na priklju¢nom crijevu za kako biste
zapodeli drenazu.
+ Spremnik postavite ispod izlazne tocke katetera jer se drenaza
odvija s pomoéu gravitacije. 5



«+ lzljev otjece u spremnik. Ventil za ispustanje zraka moze sluZiti za
pasivno izdisanje zraka u slu¢ajevima pneumotoraksa* i
bronhopleuralne fistule*.

« ZadrenaZu ascitesa* otvarajte ili zatvarajte steznu stezaljku u
intervalima u skladu s uputama lije¢nika. 14

Napomena: protok tekuéine moze se usporiti ili zaustaviti ako je:
« izljev gotovo potpuno dreniran

« viskoznost izljeva visoka

« sigurnosni ventil blokiran ugruskom* ili proteinskom niti.

7. Po potrebi otvoriti ventil za ispustanje zraka.
+ Onseisporucuje zatvoren. 15

Pozor: ako je spremnik u vodoravnom poloZaju, izljev moze izaéi kroz
otvoreni ventil za ispustanje zraka

8. Spojite drzac za krevet na spremnik.
« Kako biste objesili spremnik, preklopite drza¢ za krevet unatrag. 16
+ DrZac objesite npr. na okvir kreveta.

9. Trajna drenaZa siguran je i zatvoren sustav.
« Zamijenite spremnik u skladu s institucionalnim higijenskim

propisima, ali najmanje svaka 72 sata.
10. Da biste ispraznili spremnik, otvorite ventil za odvod izljeva.
11. Kada se postigne Zeljeni volumen drenaZe, zatvorite steznu stezaljku. 8

ZAVRSNI KORACI

1. Otvaranje pakiranja sterilne silikonske kapice drainova® ili kapice
ventila PleurX™ / PeritX™.
+ Kapicu ostavite u pakiranju.

2. Uzmite priklju¢no crijevo u jednu ruku, a sigurnosni ventil u drugu
ruku.
+ lzvucite iglu za uvodenje iz sigurnosnog ventila ¢vrstim,

ravnomjernim pokretom i uklonite priklju¢no crijevo. 17

3. Odistite sigurnosni ventil alkoholnim tupferom ili odgovaraju¢im
sredstvom za dezinfekciju na bazi alkohola.

4. Postavite sterilnu silikonsku kapicu drainova® ili kapicu ventila
PleurX™/PeritX™:

« kod sterilne silikonske kapice drainova®:

MAGYAR
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«  Cvrsto pomaknite novu sterilnu silikonsku kapicu drainova® na
sigurnosni ventil katetera. 18
+ Kapica se samostalno drZi bez dodatnog zatvaranja.
« kod kapice ventila PleurX™/PeritX™:
« Pomaknite novu kapicu ventila na sigurnosni ventil i okrenite je u
smjeru kazaljke na satu dok ¢vrsto ne sjedne na mjesto. 19

POJMOVNIK

Ascites - izljev ili nakupljanje tekuéine u abdomenu (trbuhu)
Bronhopleuralna fistula - otvorena veza izmedu pluénog tkiva i
pleuralnog prostora

Cirkulacijski kolaps - privremeni gubitak svijesti

Empijem - infekcija pleure

Gubitak proteina - smanjenje koli¢ine proteina u krvi (deplecija
proteina)

Hepatorenalni sindrom - smanjena funkcija bubrega
Hipotenzija - nizak krvni tlak

Incizija - rezanje koZe tijekom operacije, npr.za ugradnju katetera
Infekcija - reakcija vlastite obrane tijela na patogene kao Sto su
bakterije, virusi itd.
Integrirani nep

za povecanu sigurnost bolesnika

Neravnoteza elektrolita - poremecaj ravnoteZe iona (npr. natrija, kalija,

i ventil (} ventil) - zastita od povrata

kalcija) u krvi ili tjelesnim stanicama

Peritonealnoj Supljina - dio trbusne Supljine

Peritonitis - upala peritoneuma (potrbusnice)

Pleuralni izljev - izljev odn. nakupljanje tekuine u pleuralnoj Supljini
Pleurodeza - sljepljivanje pleuralnog prostora

Pneumotoraks - zrak u prostoru izmedu pluca i stijenke prsnog kosa
Potkozno tkivo - tkivo ispod koze

Pregrade - tkivni mostovi / komore izmedu odvojenih prostora u
tjelesnoj Supljini (npr. abdomen)

Reekspanzijski pluéni edem - zadrZavanje tekuéine u funkcionalnom
pluénom tkivu uzrokovano naglim Sirenjem prethodno komprimiranih

pluéa; akutni nedostatak zraka E E
1
[4
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Daljnje detaljne informacije takoder mozete pronaci na
nasoj web-stranici www.ewimed.com

212 ctra h 2.2

Az 6sszes fogalommagyarazat (*) az 37. oldalon [évé szdjegyzékben talalhatd.

AZ EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: folyadékgyiilem, pl. pleuralis folyadékgyiilem* és
ascites* tartds elvezetésére és drendzséra.

+ Gravitacioval és a leveg6 passziv kilégzésére pneumothorax* és
tiidésipoly* esetén.

+ Legaldbb 10 kg salyd betegekhez.

« Egydrainova®/ drainova® ArgentiC (cikkszam: 1140/1150/
1160/1240/1250/1260) / PleurX™ / PeritX™ (cikkszam:
50-7050/50-9050A) katéter csatlakoztatasa biztonsagi szeleppel
lehetséges.

+  Legkisebb vasarlasi mennyiség 1 CSE = 10 darab, steril

+  Ajanlott kiegészitd termék a drendzshoz: drainova® kotszera-
nyag-készlet (cikkszam: 8020).

Az ewimed Pneu-Pack | a tovabbiakban ,tartaly”.
Adrainova®/drainova® ArgentiC katéter, PleurX™/PeritX™ katéter a
tovabbiakban ,katéter®,

ELONYOK
pitett pillangdszelep (Heimlich szelep*) a ali:

betegbiztonsag érdekében 1
+ Megakadalyozza a folyadékgyiilem és a levegé visszadramlasat a
szervezetbe.

Légkieresztd szelep 2
« lehetdvé teszi a levegd kénnyl tavozasat.

Folyadékleeresztd szelep 3
« lehetdvé teszi a folyadékgyiilem megfeleld és rendszeres kitiritését.

Agy konzol 4
« atartaly kdnnyi és biztonsagos felfiiggesztéséhez.
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FIGYELMEZTETESEK

Altalédnos informéaciok

Ne hasznilja a terméket az alabbi esetekben:
« asteril csomagolas megsériilt

« atermék megsériilt

« alejarati datum lejart

delteté "L 21 Teal

Atartaly csak r i ra

A fogyodanyagok kizarolag egyszeri hasznalatra alkalmasak!

« Atartaly steril allapotban keriil kiszallitasra, amit megfelelé
mindségellendrzésekkel biztositanak.

Atartaly nem sterilizalhaté Gjra.

Aterméket csak egyszeri hasznalatra tervezték.

Az (jrafelhasznalas keresztszennyez8dést okozhat.

Az ewimed GmbH nem villal felel&sséget az Gjrafelhasznalt, Gjra
sterilizalt vagy sériilt csomagolasbdl szarmazoé termékekért.

Melliiri drenazs

Vegye figyelembe az orvosi utasitdsnak megfeleld drenézs
mennyiséget.

Az ewimed naponta legfeljebb 1000 ml folyadékgyiilem drenélasat
javasolja.

Csak orvosi utasitasra tritsen nagyobb mennyiséget.

A beteg a drenazs soran kellemetlen hiz4 érzést érezhet. Ebben az
esetben zarja el a csatlakozdcsé szoritdbilincsét, hogy megszakitsa a
folyadék aramlasat.

A pleurélis folyadékgyiilem* ismétl6d6 drenazsaval kapcsolatos

esetlegesen fellépd komplikacioi kozé tartozik a pneumothorax*, a

reexpanzids tiild66déma*, a hipotdnia*, a keringés 6sszeomlésa*, a
melliregben év szeptumok* vagy a fertézés*.

Hasiiri drenazs

Vegye figyelembe az orvosi utasitdsnak megfeleld drenézs
mennyiséget.

Az ewimed naponta legfeljebb 2000 ml folyadékgyiilem drenélasat

javasolja.

Csak orvosi utasitasra tritsen nagyobb mennyiséget.

A beteg a drenazs soran kellemetlen hiz4 érzést érezhet. Ebben az
esetben zarja el a csatlakozdcsé szoritdbilincsét, hogy megszakitsa a
folyadék aramlasat.

Az ascites* ismételt drenazsanak lehetséges komplikaci6i kozé tartozik
a hipotdnia*, a keringés 6sszeomlasa*, az elektrolitszint egyenstlyhia-

nya*, a fehérjeveszteség*, a hepatorenalis szindréma*, az ascites *
kilépése a metszéseken* keresztiil, a peritonitis*, a peritonelis
liregben lévé szeptumok* és a fertézés*.

A tartaly pozicidja a drenazs kézben 5

« Gravitacios elven m(ikddé drenazs.

« Atartalyt mindig a katéter kilépési pontja alatt helyezze el.
« Nincs h(iz6 érzés a katéter kilépési helyén.

« Ne rangassa vagy hiizza a csatlakozdcsovet.

Tisztitas / fertotlenités
Folyadékgyiilem kifolyas esetén: tisztitsa meg a bért szappannal és
vizzel.

Feliiletek esetén: hasznaljon megfeleld tisztitd- vagy fertStlenitészert.
Katéter / biztonsagi szelep: ne hasznaljon octenisept® vagy jédtartalmi
fertétlenitdszert.

Az alkoholos torlékenddk konnyen gyilékonyak.
Tartsa tavol a torl6kenddket a nyilt langtdl.

Tartaly csereintervallumai

« Acsereintervallumot a kérhéz-higiéniai szabvany hatarozza meg.
« Legkésébb 72 dranként cserélje ki a tartalyt.

« Naponta 2alkalommal ellenérizze a csatlakozasi pontokat.

« Véletlen szétcsatlakozas esetén: hasznaljon j steril tartalyt.

Atartaly CE-jeloléssel ellatott és etilén-oxid gazzal sterilizalt (lasd a
csomagolast).

FIGYELMEZTETESEK

Katéterrel kombinélva
Soha ne vagja at a katétert, és ne vagja le a biztonsagi szelepet.
Keriilje az éles targyakkal vald érintkezést.

Ha a biztonségi szelep mlikédése mar nem biztositott, vagy ha a
biztonsagi szelepet véletlenil levagtak, vagy mar nincs meg, a kovetkezs-
képpen jarjon el 6:

a. Azujjaival szorosan nyomja éssze a katétert.

b. Egyik kezével nyissa ki a bilincset, és vezesse be a katétert a nyitott

végébe.

c.  Aklinikdn rendelkezésre alld bilincset hasznaljon. A bilincset a

szeleptd| kb. 2 cm tavolséagra helyezze el.

d. Azonnal forduljon a kezel6orvoshoz.

Csak ket h alj

« Akatéterhez kizardlag kompatibilis termékek csatlakoztathatok.

« Csak a specidlisan erre a célra kifejlesztett bevezet6hegy helyezhet6 be
a biztonsagi szelepbe, mert ellenkezd esetben a biztonsagi szelep
megsériilhet.

« Szakszer(itlen kezelés esetén levegd keriilhet a testbe, vagy a
folyadékgytilem ellenérizetlenil szivarog.

ibilis ter

Tartsa a katéteren lévé biztonsagi szelepet tisztan, és a csatlakozé-

csdvon lévd behelyezéhegyet steril allapotban.

« Aszennyezédések, ill. a fertézések megelézése érdekében ne
érintkezzen nem steril targyakkal.

« Abiztonsagi szelepet minden egyes drenézs elétt fertStlenitse.

Gondoskodjon arrél, hogy a biztonsagi szelep és a behelyezdhegy a
drenazs foly soran telj illeszkedjen egymash
Gondoskodjon arrél, hogy a csatlakozdcsovet ne rantsak meg vagy
ne hiizzak meg.

« Abehelyezéhegy biztonsagi szelephez csatlakoztatasa kdzben
biztositsa, hogy a folyamat steril legyen.

A dugbs csatlakozot rogzitetten csatlakoztassa.

Fert8zés veszélye a levalasztas soran. Ilyen esetben a biztonsagi
szelepet fert6tlenitse friss alkoholos torlékendével.

A lecsatlakoztatott drendzs anyagot megfeleléen artalmatlanitsa.

Afolytatashoz 0], steril tartalyt hasznéljon.
Tartsa be a helyi drtalmatlanitasi el6irdsokat.

Megjegyzés: Sziikség esetén a dugds csatlakoz6 kiildn rendelhetd
drainova® clickFix (katalégusszam: P1100 / P1100S) segitségével
rogzithetd.

Adrainova ® clickFix kiilon rendelhetd, és nem része a tartdlynak. 7

P
A PNEU-PACK | CSATLAKOZTATASA
1. Nyissa ki a csomagolast, és vegye ki a tartalyt.
« Acsomagolasban lévé tartaly steril &llapotban van.
« Ugyeljen arra, hogy a csatlakozdcsé behelyez8hegye steril
maradjon.



2. Zarjabe teljesen a csatlakozdcsd szoritdbilincsét. 8

3. Lazitsa meg a drainova® szilikon kupakot, a steril vagy a
PleurX™/PeritX™ szelepkupakot:

- asteril drainova® szilikon kupak esetében:
« Fogja meg a katéter biztonsagi szelepét, Gvatosan és sterilen

hiizza le a drainova® szilikon kupakot. 9

+  Kupak artalmatlanitasa.

« aPleurX™/PeritX™ szelepkupak esetében:

+ Fogja meg a katéter biztonségi szelepét, forditsa el a PleurX™/Pe-

ritX™ szelepkupakot az dramutatd jarasaval ellentétes iranyba, és
bvatosan hiizza le. 10
«  Kupak artalmatlanitasa.
4. Egyik kezével fogja meg a biztonsagi szelepet.
«+ Tisztitsa meg a biztonsagi szelep nyilasa koriili teriiletet (pl.
alkoholos t6rl6kendébvel vagy megfeleld alkohol alapd
fertStlenitészerrel). 11

Vigyazat: Ne hasznaljon octenisept® vagy j6dtartalmd fertétlenitészert.

5. Fogjameg a behelyez8hegyet a tévénél.
«  Ovatosan, enyhe csavaré mozdulattal tavolitsa el a véddburkola-
tot a behelyezéhegyrél. 12
+ Tolja a behelyezéhegyet a biztonsagi szelepbe.
« Ugyeljen arra, hogy a biztonsagi szelep és a behelyezéhely a
drenazs folyamata alatt rgzitetten kapcsolddjanak egymashoz.
+ Abekattanas hallhat6 és érezhetd. 13
6. Adrenazs megkezdéséhez nyissa ki a csatlakozdcsé szoritdbilincsét.
+ Helyezze a tartélyt a katéter kilépési pontja ala, mivel a drenazs
gravitacids elven mikodik. 5
« Afolyadékgyiilem a tartélyba folyik. A légkiereszt szelep
hasznélhatd a levegé passziv kilégzésére pneumothorax* és
tidésipoly* esetén.
+ Ascites* drenazs esetén orvosi utasités szerinti id6kozénként
nyissa ki vagy zérja el a szoritdbilincset. 14

Megjegyzés: A folyadék dramlasa lelassulhat vagy megszakadhat, ha:
.a folyadékgyiilem majdnem teljesen levezetésre keriilt

.a folyadékgyiilem nagy viszkozitast

« a biztonsagi szelepet véralvadék* vagy fehérjeszal zérja el.

7. Sziikség esetén nyissa ki a légkiereszt szelepet.

« Ezaszelep akiszallitasi allapotban zarva van. 15

Vigyazat: Ha a tartaly vizszintes helyzetben van, a kinyitott
|égkieresztd szelepen keresztiil folyadékgyiilem szivaroghat

8. Csatlakoztassa a tartalyt az agy konzolra.
+  Atartdly felakasztasédhoz hajtsa hatra az 4gy konzolt. 16
+ Akassza a tartt példaul az dgykeretre.
9. Atartds drendzs biztonsagos és zart rendszer.
+ Atartélyt az intézmény higiéniai eléirasainak megfeleléen, de
legkésdbb 72 6ra elteltével ki kell cserélni.
10. Atartaly kitiritéséhez nyissa ki a folyadékleereszté szelepet.
11. Akivant drenazs térfogat elérése esetén zarja el a szoritdbilincset. 8

UToLSO LEPESEK 37
1. Nyissa ki a drainova® szilikon kupak steril vagy a PleurX™ /PeritX™
szelepkupak csomagolasat.
+ Hagyja a kupakot a csomagolasban.
2. Vegye egyik kezébe a csatlakozdcsovet, a mésikba a biztonsagi
szelepet.
« Hatérozott, egyenletes mozdulattal hiizza ki a behelyez6hegyet a
biztonsagi szelepbdl, és vegye ki a csatlakozocsovet. 17
3. Tisztitsa meg a biztonségi szelepet alkoholos torlékendével vagy
megfeleld alkohol alapt fertétlenitGszerrel.
4. Helyezze fel a steril drainova® szilikon kupakot vagy a PleurX™ /
PeritX™ szelepkupakot:
« asteril drainova® szilikon kupak esetében:
+ Tolja er6sen az Uj steril drainova® szilikon kupakot a katéter
biztonsagi szelepére. 18
+  Akupak 6nalldan, tovabbi reteszelés nélkil rogziil.
« aPleurX™/PeritX™ szelepkupak esetében:
+ Tolja az Gj szelepkupakot a biztonségi szelepre, forgassa az
Sramutatd jarasaval megegyezé iranyban addig, amig az
hatarozottan a helyére nem kattan. 19

SZOJEGYZEK

Ascites - folyadékgyiilem vagy folyadék felhalmozodasa az abdomenben
(hastiregben)

Beépitett pillangdszelep (Heimlich-szelep) - visszadramlas

megel6zése a fokozott betegbiztonsag érdekében

Elektrolitszint egyensiilyhianya - azionok (pl. natrium, kalium,
kalcium) egyenstlyanak zavara a vérben vagy a testi sejtekben
Empyem - a mellhartya fert6zése

Fehérjevesztés - a vérben [év4 fehérje mennyiségének csokkenése
(fehérjehiany)

Fertdzés - a szervezet sajat védekezé mechanizmusanak reakciéja a
kérokozdkra, példaul baktériumokra, virusokra stb.

Hepatorenalis szindroma - a vesem(ikodés csokkenése
Hipotenzié - alacsony vérnyomas

Keringési 6sszeomlas - dtmeneti eszméletvesztés

Metszés - bérbevagas miitét soran, pl. katéter beiiltetéséhez
Peritoneilis iireg - a hasiiregbd| része

Peritonitis - a peritoneum (hashértya) gyulladasa

Pleurodesis - a pleurdlis tér mesterséges 6sszeragasztasa

Pleurilis folyadékgyiilem - folyadékgyiilem vagy folyadék
felhalmozddasa a mellhartyaiiregben

Pneumothorax - levegd a tiid§ és a mellkas fala kozotti térben
Reexpanziés tiid66déma - folyadékvisszatartas a funkcionélis
tiid8szévetben, amelyet a kordbban 6sszenyomott tiidé hirtelen
kitdguldsa okoz; akut légszom]

Septumok - sz6vethidak / kamrék a testiiregben (pl. hasiiregben) évé
elkiilonitett terek kozott

Subcutan szévet- bdr alatti szovet

Tiiddsipolyl - nyitott kapcsolat a tiiddszovet és a pleuralis tér kozott

Részletesebb informacié a www.ewimed.com
weboldalunkon is talalhaté
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Prima di utilizzare ’ewimed Pneu-Pack I per drenare i ver

38 ITALIANO

Tutte le spiegazioni dei termini (*) sono riportate nel glossario a pagina 40.

EwWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: per il drenaggio permanente e per drenare
versamenti come, ad esempio, il versamento pleurico* e l'ascite*.

«+  Perla gravita e per 'espirazione passiva di aria in caso di
pneumotorace* e fistola polmonare*.

+ Per pazienti di peso pari o superiore a 10 kg.

« Pud essere collegato alla valvola di sicurezza di un catetere
drainova®/drainova® ArgentiC (art.
1140/1150/1160/1240/1250/1260) / PleurX™/PeritX™ (art.
50-7050/50-9050A).

« Acquisto minimo 1 PU = 10 pezzi, sterile

« Prodotto aggiuntivo consigliato per il drenaggio: kit di
medicazione drainova® (art. 8020).

In prosieguo, 'ewimed Pneu-Pack | & definito “serbatoio”.
In prosieguo il catetere drainova®/drainova® ArgentiC Katheter, PleurX™/
PeritX™ & denominato “catetere”.

VANTAGGI

lvola flutter integ) (valvola di
sicurezza del paziente 1
« Impedisce il reflusso di versamenti e aria nel corpo.

lich*) per la

Valvola di rilascio dell’aria 2
« agevola la fuoriuscita dell’aria.

la di rilascio ver to3
« consente di svuotare il versamento in modo pulito e regolare.

Supporto per il letto 4
« Peruna sospensione agevole e sicura del serbatoio.

AVVERTENZE

Indicazioni generali

Non utilizzare il prodotto:

« se la confezione sterile & danneggiata
« seil prodotto & danneggiato

« oltre la data di scadenza

Il serbatoio & adatto solo per l’uso previsto.

I materiali di c sono esclusi

Il serbatoio viene fornito in condizioni di sterilita, garantita da
opportuni controlli di qualita.

Il serbatoio non deve essere risterilizzato.

Il prodotto & destinato a un solo utilizzo.

Un eventuale riutilizzo pud favorire la contaminazione crociata.
ewimed GmbH declina ogni responsabilita per prodotti riutilizzati,
risterilizzati o provenienti da confezioni danneggiate.

Drenaggio dalla cavita toracica

Attenersi alla quantita di drenaggio secondo le istruzioni del medico.
ewimed raccomanda di non drenare piti di 1000 ml di versamento al

giorno.

E consentito drenare quantita maggiori solo secondo le istruzioni del
medico.

i, leggere at

le istruzioni per uso.

Durante il drenaggio, il paziente potrebbe avvertire una sgradevole
sensazione di trazione. In tal caso, chiudere il morsetto a scatto sul
tubo flessibile di collegamento per interrompere il flusso del liquido.
Durante i drenaggi ricorrenti di un versamento pleurico* & possibile
Iinsorgere di complicazioni quali pneumotorace*, edema polmonare
da riespansione*, ipotensione*, collasso circolatorio*, setti* nella
cavita toracica o infezioni*.

Drenaggio dalla cavita addominale

Attenersi alla quantita di drenaggio secondo le istruzioni del medico.
ewimed raccomanda di non drenare pit di 2000ml di versamento al giorno.
E consentito drenare quantita maggiori solo secondo le istruzioni del
medico.

Durante il drenaggio, il paziente potrebbe avvertire una sgradevole
sensazione di trazione. In tal caso, chiudere il morsetto a scatto sul
tubo flessibile di collegamento per interrompere il flusso del liquido.
« Durante i drenaggi ricorrenti di ascite* & possibile l'insorgere di
complicazioni quali ipotensione*, collasso circolatorio*, squilibrio
elettrolitico*, perdita di proteine*, sindrome epatorenale*, fuoriuscita
di ascite* attraverso le incisioni*, peritonite*, setti* nella cavita
peritoneale* e infezioni*.

Posizione del serbatoio durante il drenaggio 5

« Drenaggio per gravita.

« Il serbatoio deve essere posizionato sotto il punto di uscita del catetere.
« Non effettuare trazioni nel punto di uscita del catetere.

« Non strattonare o tirare il tubo flessibile di collegamento.

Pulizia/Disinfezione

« In caso di fuoriuscita di versamenti, pulire la cute con acqua e sapone.

« Per le superfici, utilizzare un detergente o un disinfettante appropriato.

« Catetere/valvola di sicurezza: non utilizzare octenisept® o disinfettanti
a base diiodio.

I tamponi imbevuti di alcool sono facilmente infiammabili.
Tenerli lontani da fiamme libere.

Intervalli di sostituzione del serbatoio

« Lintervallo di sostituzione si basa sugli standard igienici ospedalieri.

« Sostituire il serbatoio non oltre le 72 ore.

« Controllare i punti di connessione due volte al giorno.

« In caso di scollegamento accidentale, utilizzare un nuovo serbatoio sterile.

Il serbatoio & marcato CE ed & sterilizzato con gas ossido di etilene
(vedere confezione).

AVVERTENZE

In combinazione con il catetere
Non tagliare mai il catetere o isolare la valvola di sicurezza.
Evitare il contatto con oggetti taglienti.

Qualora la funzione della valvola di sicurezza non fosse piu garantita o la

valvola di sicurezza venisse inavvertitamente isolata o si staccasse,

procedere come segue 6:

a. Premere saldamente il catetere con le dita.

b.  Aprire il morsetto con una mano e introdurre il catetere
nell’estremita aperta.



c. Utilizzare un morsetto disponibile in ambulatorio. Posizionare il
morsetto a una distanza di circa 2 cm dalla valvola.
d. Contattare immediatamente il medico curante.

Utilizzare esclusivamente prodotti compatibili

Collegare al catetere unicamente prodotti compatibili.

Non inserire nella valvola di sicurezza componenti diversi dallo speciale
perno di inserimento; in caso contrario la valvola pud subire danni.

Una manipolazione non conforme pud determinare l'ingresso di aria
nell’organismo o la fuoriuscita incontrollata del versamento.

Mantenere pulita la valvola di sicurezza sul catetere e preservare la

sterilita del perno di inseri to sul tubo flessibile di colleg

« Impedirne il contatto con oggetti non sterili, per evitare impurita o
contaminazioni.

« Lavalvola di sicurezza deve essere disinfettata prima di ogni
drenaggio.

Accertarsi che la valvola di sicurezza e il perno di inserimento siano
innestati a fondo durante il drenaggio. Assicurarsi che il tubo
flessibile di collegamento non sia sottoposto a trazione.

Assicurare una procedura sterile quando si collega il perno di
inserimento alla valvola di sicurezza.

Il connettore a spina deve essere ben collegato, poiché

in caso di scollegamento, esiste il rischio di contaminazioni. In tal caso,
disinfettare la valvola di sicurezza con un tampone di alcol fresco.
Smaltire il materiale di drenaggio scollegato.

Per proseguire, & necessario utilizzare un nuovo serbatoio sterile.
Attenersi alle disposizioni locali sullo smaltimento.

Nota: per una protezione aggiuntiva contro eventuali scollegamenti
accidentali, & possibile assicurare il collegamento a innesto con un
sistema drainova® clickFix (n. catalogo P1100/P1100S) disponibile
separatamente.

Il drainova® clickFix pud essere prescritto separatamente e non fa parte
del serbatoio. 7

COLLEGAMENTO DI PNEU-PACK |
1. Aprire la confezione e rimuovere il serbatoio.

+ Ilserbatoio nella confezione & sterile.

« Assicurarsi che il perno diinserimento sul tubo flessibile di
collegamento rimanga sterile.

2. Chiudere completamente il morsetto a scatto sul tubo flessibile di

collegamento. 8

3. Allentareil tappo in silicone drainova® sterile o il cappuccio della
valvola PleurX™/PeritX™:
« Per quanto riguarda il cappuccio in silicone drainova® sterile,
procedere come segue:

« Tenendo ben ferma la valvola di sicurezza del catetere, estrarre
con cautela il cappuccio in silicone drainova® sterile. 9

«  Smaltire il cappuccio.

« Per quanto riguarda il cappuccio della valvola PleurX™/PeritX™,
procedere come segue:

« Tenendo ben ferma la valvola di sicurezza del catetere, ruotare il
cappuccio della valvola PleurX™/PeritX™ in senso antiorario ed
estrarlo con cautela. 10

« Smaltireil cappuccio.

4. Tenere ben ferma la valvola di sicurezza con una mano.

+ Pulire l'area intorno all’apertura della valvola di sicurezza (ad
esempio, con un tampone di alcol o un disinfettante a base di
alcol appropriato). 11

Attenzione: non utilizzare octenisept® o disinfettanti a base di iodio.

5. Tenere ben fermo alla base il perno di inserimento.
« Rimuovere con cautela la copertura protettiva dal perno di
inserimento con un leggero movimento rotatorio. 12
« Spingere il perno di inserimento nella valvola di sicurezza.
« Accertarsi che la valvola di sicurezza e il perno di inserimento
siano ben saldi tra loro durante il processo di drenaggio.
« Linnesto & percepibile al tatto e all’udito. 13
6. Aprire il morsetto a scatto sul tubo di collegamento per avviare il
drenaggio.
« Posizionare il serbatoio al di sotto del punto di uscita del
catetere, poiché il drenaggio avviene per gravita. 5
+ llversamento fluisce nel serbatoio. La valvola di rilascio dell’aria
puo essere impiegata per 'espirazione passiva dell’aria in caso di
pneumotorace* e fistola polmonare*.
« Incaso didrenaggio dell’ascite*, aprire o chiudere il morsetto a
intervalli secondo le istruzioni del medico. 14

Nota: Il flusso del liquido puo rallentare o essere interrotto se:

«il versamento & quasi completamente drenato

«il versamento ha un’elevata viscosita ha un’elevata viscosita
«lavalvola di sicurezza & bloccata da un coagulo* o da filamenti proteici.

7. Se necessario, aprire la valvola di rilascio dell’aria.
+ Alla consegna, la valvola é chiusa. 15

Attenzione: se il serbatoio & in posizione ori il ver
puo fuoriuscire dalla valvola di rilascio dell’aria aperta

8. Collegareil supporto per il letto al serbatoio.
« Perappendere il serbatoio, piegare il supporto per il letto
all'indietro. 16
« Agganciare il supporto, ad esempio, al telaio del letto.
9. Ildrenaggio permanente & un sistema sicuro e chiuso.
« Sostituire il serbatoio secondo le norme igieniche dell’istituto,
ma non oltre le 72 ore.
10. Per svuotare il serbatoio, aprire la valvola di drenaggio del
versamento.
11. Una volta raggiunto il volume di drenaggio desiderato, Chiudere il
morsetto a scatto. 8

PASSAGGI FINALI
1. Aprire la confezione del cappuccio in silicone drainova® sterile o del
cappuccio della valvola PleurX™/PeritX™.

« Lasciare il cappuccio nella confezione.

2. Tenereil tubo flessibile di collegamento con una mano e la valvola di
sicurezza con l’altra.

+ Estrarreil perno diinserimento dalla valvola di sicurezza
eseguendo un movimento deciso e fluido e rimuovere il tubo
flessibile di collegamento. 17

3. Pulire la valvola di sicurezza con un tampone di alcol o con un
disinfettante appropriato a base di alcol.
4. Applicareil cappuccio in silicone drainova® sterile o il cappuccio
della valvola PleurX™/PeritX™:
« Per quanto riguarda il cappuccio in silicone drainova® sterile,
procedere come segue:

« Far scorrere con decisione il nuovo tappo in silicone drainova®
sterile sulla valvola di sicurezza del catetere. 18

«+ Iltappo si blocchera automaticamente senza bisogno di ulteriori

interventi.
riguardail capp
procedere come segue:
« farscorrere il nuovo cappuccio della valvola sulla valvola di
sicurezza, quindi ruotare in senso orario finché non s’innesta
saldamente a scatto. 19

« Perq della PleurX™/PeritX™,
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40 GLOSSARIO Peritonite - infiammazione del peritoneo

Ascite - versamento o accumulo di liquido nell’laddome (stomaco) Pleurodesi - adesione della cavita pleurica

Cavita peritoneale - parte della cavitd addominale Pneumotorace - presenza di aria nello spazio tra i polmoni e la parete

Collasso circolatorio - perdita temporanea di coscienza toracica

Edema polmonare da riespansione - ritenzione di liquidi nel tessuto Septa - Ponti tissutali/camere tra spazi separati in una cavita corporea

polmonare funzionale dovuta all'improvvisa espansione del polmone (ad esempio 'addome)

precedentemente compresso; dispnea acuta Sindrome epatorenale - diminuzione della funzionalita renale

Empiema - infezione della pleura Squilibrio elettrolitico - alterazione dell’equilibrio degli ioni (ad

Fistola polmonarel - collegamento aperto tra tessuto polmonare e esempio sodio, potassio, calcio) nel sangue o nelle cellule dell'organismo

cavita pleurica Tessuto sottocutaneo - strato di tessuto sotto la cute

Incisione - Incisione cutanea durante un intervento chirurgico, ad lvola flutter integ) (valvola di Heimlich) - prevenzione del

esempio per 'impianto di un catetere reflusso per una maggiore sicurezza del paziente

Infezione - Reazione delle difese dell’organismo ad agenti patogeni Versamento pleurico - versamento o accumulo di liquido nella cavita

come batteri, virus ecc. pleurica

Ipotensione - pressione arteriosa bassa E

Perdita di proteine - riduzione della quantita di proteine nel sangue Per infor ioni piui dettagli [ ltare anche il '3

(deplezione proteica) nostro sito web www.ewimed.com E L]
[4

LIETUVIY KALBA

Prie$ naudodami ,,ewimed Pneu-Pack I susikaupusiam skysciui drenuoti, atidZiai perskaitykite visa naudojimo instrukcija.
Visus terminy paaiskinimus (*) rasite Zodynélyje 42 puslapyje.

« pasibaiges galiojimo laikas.
»EWIMED PNEU-PACK I
« ,ewimed Pneu-Pack I skirtas susikaupusiems skys¢iams, pvz. pleuros Rezervuara naudokite tik pagal paskirtj.
efuzijai* ir ascitui*, drenuoti (ilga laika ir trumpa laika).

+ Veikimas sunkio jégos ir pasyvaus oro iSleidimo principu esant Eksploatacinés medZiagos yra vienkartinés!
pneumotoraksui* ir plaudiy fistulei*. « Rezervuaras tiekiamas sterilus. Sterilumas uZztikrinamas vykdant
«+ Skirta pacientams, sveriantiems ne maziau kaip 10 kg. tinkama kokybés kontrole.

« Galima prijungti prie ,drainova®“ / ,,drainova® ArgentiC* (gaminio
Nr. 1140/ 1150 / 1160 / 1240 / 1250 / 1260) / ,PleurX™« / ,PeritX™«
(gaminio Nr. 50-7050 / 50-9050A) kateterio apsauginio voZtuvo.

« Maziausias uzsakymo kiekis 1 PV = 10 vienety (steriliy)

Rezervuaro negalima pakartotinai sterilizuoti.

Produktas skirtas naudoti tik viena karta.

Naudojant pakartotinai galima kryZzminé tarsa.

Bendrové ,,ewimed GmbH* neprisiima jokios atsakomybés uz

+ Rekomenduojamas papildomas gaminys drenazui: ,,drainova®“ pakartotinai panaudotus, pakartotinai sterilizuotus ar i$ paZeistos
tvarstomosios medZiagos rinkinys (gaminio Nr. 8020). pakuotés iSimtus gaminius.
Toliau ,ewimed Pneu-Pack |“ vadinamas ,rezervuaru, Kriitinés ertmés drenavimas

Laikykités gydytojo nurodymy dél drenuotino kiekio.

»ewimed“ rekomenduoja per dieng drenuoti ne daugiau kaip 1000 ml
susikaupusiy skysciy.

Didesnius kiekius galima drenuoti tik pagal gydytojo nurodymus.

Toliau ,drainova®“ / ,drainova® ArgentiC* kateteris, ,,PleurX™« / , PeritX™“
kateteris vadinami ,kateteriu®.

PRIVALUMAI « Drenuojant pacientas gali jausti nemalony traukimo pojatj. Tokiu
Integruotas atbulinis voZtuvas (Heimlicho voZtuvas*), uztikrinantis atveju uzverzkite jungiamosios Zarnelés spaustuka, kad nutrauktuméte
didZiausia paciento sauguma 1 skyscio tekéjima.

Galimos pakartotinio pleuros efuzijos* drenavimo komplikacijos: pneu-
motoraksas*, reekspansiné plauciy edema*, hipotenzija*, kolapsas*,
Oro isleidimo voZtuvas 2 pertvaros kratinés ertméje* arba infekcija*.

« leidZia orui lengvai iSeiti.

« neleidZia orui ir susikaupusiam skysciui patekti atgali j organizma.

Drenavimas i$ pilvo ertmés

Laikykités gydytojo nurodymy dél drenuotino kiekio.

»ewimed“ rekomenduoja per dieng drenuoti ne daugiau kaip 2000 ml
susikaupusiy skysciy.

Didesnius kiekius galima drenuoti tik pagal gydytojo nurodymus.
Drenuojant pacientas gali jausti nemalony traukimo pojatj. Tokiu
atveju uzverzkite jungiamosios Zarnelés spaustuka, kad nutrauktuméte
skyscio tekéjima.

iy skys¢iy iSleidimo voZtuvas 3

« leidZia Svariai ir reguliariai iSleisti susikaupusj skystj.

Laikiklis lovai 4
« kad baty galima lengvai ir saugiai pakabinti rezervuara.

lSPéJ IMAI « Galimos pakartotinio ascito* drenavimo komplikacijos: hipotenzija*,
o . . kolapsas*, elektrolity pusiausvyros sutrikimas*, baltymy netekimas*,

Bendri 1Spey imai hepatorenalinis sindromas*, ascito* nutekéjimas per incizijos vietas*,

Nenaudokite gaminio, jei: peritonitas*, pertvaros pilvaplévés ertméje* ir infekcija*.

« sterili pakuoté yra paZeista;
« gaminys yra paZzeistas;



Rezervuaro padétis drenuojant 5

« Drenazas veikiant sunkio jégai.

« Rezervuaras visada turi bati Zemiau kateterio i$éjimo vietos.
« Kateterio iSéjimo vietoje neturi bati traukimo jégos.

« Netempti ir netraukti uz jungiamosios Zarnelés.

Valymas ir dezinfekcija

« IStekant susikaupusiam skys¢iui nuvalyti odg muilu ir vandeniu.

« PavirS§iams naudoti tinkama valymo arba dezinfekcijos priemone.

« Kateteriui ir apsauginiam voZtuvui valyti nenaudoti ,,octenisept® arba
dezinfekcinés priemonés, kurios sudétyje yra jodo.

Alkoholyje sumirkyti tamponai yra labai degiis.
Laikykite tamponus atokiau nuo atviros ugnies.

Rezervuaro keitimo intervalai

« Rezervuaro keitimo intervalas grindZiamas ligoninés higienos
standartais.

« Rezervuarg keisti ne reciau kaip kas 72 valandas.

« Sujungimo taskus tikrintidu kartus per diena.

« Atsitiktinai atsijungus naudoti nauja sterily rezervuara.

Rezervuaras pazymétas CE Zenklu ir sterilizuojamas etileno oksido
dujomis (Zr. pakuote).

ISPEJIMAI

Kartu su kateteriu
Niekada neperkirpti kateterio ir neatjungti apsauginio voztuvo.
Vengti salycio su astriais daiktais.

Jei apsauginio voZztuvo funkcija nebeuztikrinama arba jei apsauginis

voZztuvas buvo atsitiktinai atjungtas ar jo nebéra, atlikite Siuos veiksmus 6:

a. pirstais stipriai suspauskite kateterj;

b. vienaranka atidarykite spaustuka ir jkiSkite kateterj j atvirg gala;

c.  naudokite klinikoje turima spaustuka. Padékite spaustuka mazdaug
2 c¢m atstumu nuo voztuvo;

d. nedelsdami kreipkités j gydantj gydytoja.

dol

ite tik suderi

Prie kateterio galima jungti tik suderinamus gaminius.

| apsauginj voztuva negalima kisti nieko kito, iSskyrus specialiai Siam
tikslui sukurtg jvedamajj kaistj, kitaip apsauginis voztuvas gali bati
pazeistas.

Netinkamai elgiantis su kateteriu j organizma gali patekti oro arba

nekontroliuojamai iSsilieti susikaupe skysciai.

Kateterio apsauginj voZtuva laikykite Svary, o jungiamosios Zarnelés

ivedamajj kaistj - sterily.

« Venkite salycio su nesteriliais daiktais, kad iSvengtuméte nesvarumy ar
uztersimo.

« Kiekviena kartg prie$ drenuojant apsauginj voztuva reikia dezinfekuoti.

Uztikrinkite, kad dr j
kaistis buity visiSkai sujungti. UZtikrinkite, kad jungiamoji Zarnelé

is voZtuvasiir j

nebuty traukiama ar tempiama.

Jungdami jvedamajj kaistj prie apsauginio voztuvo uztikrinkite
steriluma.
Kaistiné jungtis turi bati tinkamai uZfiksuota.

UZterSimo pavojus atsijungus. Atsijungus dezinfekuokite apsauginj
voZztuva Svieziu alkoholyje sumirkytu tamponu.

Atjungta drenavimo medZiaga iSmeskite.
Toliau turi bati naudojamas naujas sterilus rezervuaras.

Laikykités vietiniy Salinimo taisykliy.

Pastaba. Jei reikia, kiStukine jungtj galima apsaugoti atskirai jsigyjamu
»drainova® clickFix“ (katalogo Nr. P1100 / P1100S), kad bty uztikrinta
papildoma apsauga nuo atsitiktinio atsijungimo.

»drainova ® clickFix“ gali bati skiriamas papildomai ir néra rezervuaro
dalis. 7

»sPNEU-PACK I* PRIJUNGIMAS
1. Atidarykite pakuote ir iSimkite rezervuara.

« Pakuotéje esantis rezervuaras yra sterilus.

«  Isitikinkite, kad jungiamosios Zarnelés jvedamasis kaistis islikty
sterilus.

2. VisiSkai uzdarykite jungiamosios Zarnelés spaustuka. 8

3. Atlaisvinkite ,drainova®“ silikoninj dangtelj, sterily arba ,,PleurX™« /
,PeritX™ voZtuvo dangtelj:

+ jei naudojamas ,,drainova®“ silikoninis dangtelis (sterilus):

«+ laikydami kateterio apsauginj voZtuva, atsargiai nuimkite
»drainova® silikoninj dangtelj (sterily), 9

« pasalinkite dangtelj;

« jeigu naudojamas ,,PleurX™ [ PeritX™“ voztuvo dangtelis:

« laikykite kateterio apsauginj voZtuva, pasukite ,,PleurX™« /
,PeritX™“ voZtuvo dangtelj pries laikrodZio rodykle ir atsargiai
nuimkite, 10

« pasalinkite dangtel].

4. Viena ranka tvirtai laikykite apsauginj voztuva.

« Nuvalykite sritj aplink apsauginio voZtuvo anga (pvz., alkoholyje
sumirkytu tamponu arba tinkama alkoholio pagrindu pagaminta
dezinfekcijos priemone). 11

Ispéjimas. Nenaudokite ,,octenisept®* arba dezinfekcinés priemonés, kurios
sudétyje yra jodo.

5. Stipriai laikykite jvedamajj kaistj uZ pagrindo.
«  Atsargiai nuimkite apsauginj dangtelj nuo jvedamojo kais¢io Siek
tiek pasukdami. 12
«  |kiskite jvedamajj kaist] j apsauginj voztuva.
« Uttikrinkite, kad drenuojant apsauginis voZtuvas ir jvedamasis
kaistis baty tvirtai sujungti.
« Galite isgirsti ir pajusti, kaip jis spragteli j vieta. 13
6. Atidarykite jungiamosios Zarnelés spaustuka, kad pradétuméte
drenavima.
« Padékite rezervuarg Zemiau kateterio i$éjimo vietos, nes
drenavimas atliekamas veikiant sunkio jégai. 5
« Susikaupe skysciai teka j rezervuara. Oro iSleidimo voztuvas gali

bati naudojamas pasyviam oro isleidimui esant pneumotoraksui*

ir plauciy fistulei*.
« Jeigu drenuojamas ascitas*, periodiskai atidarykite arba
uzdarykite spaustuka pagal gydytojo nurodymus. 14

Pastaba. Skyscio tekéjimas gali bati sulétintas arba nutrauktas, jei:
«susikaupes skystis yra beveik visiskai iSleistas;

«susikaupes skystis yra labai klampus;

.apsauginj voztuva uzblokuoja koaguliatas* arba baltyminé gija.

7. Jeireikia, atidarykite oro iSleidimo voZtuva.
« Jis pristatomas uzdarytas. 15

Ispéjimas. Jei rezervuaras yra horizontalioje padétyje, per atidaryta
oro isleidimo voztuva gali iStekeéti susikaupe skysciai.

8.  Prijunkite laikiklj lovai prie rezervuaro.
« Norédami pakabinti rezervuara, atlenkite laikiklj lovai atgal. 16
« Pakabinkite laikiklj, pvz., ant lovos rémo.

9. llgalaikis drenaZas yra saugi ir uzdara sistema.
« Rezervuara keiskite laikydamiesi jstaigos higienos taisykliy, bet

ne véliau kaip po 72 valandy.

10. Norédami iStustinti rezervuara, atidarykite susikaupusiy skysciy

iSleidimo voZtuva.

41
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11. I3leide norimo tario susikaupusius skyscius uzdarykite spaustuka. 8

BAIGIAMIEJI VEIKSMAI
1. Atidarykite steritilaus ,drainova®“ silikoninio dangtelio arba
»PleurX™ / ,PeritX™“ voztuvo dangtelio pakuote.
« Palikite dangtelj pakuotéje.
2. Vienoje rankoje laikykite jungiamaja Zarnelg, kitoje - apsauginj
voztuva.
«+  Stipriu tolygiu judesiu iStraukite jvedamajj kaistj i$ apsauginio
voZztuvo ir iSimkite jungiamaja Zarnele. 17
3. Apsauginj voZtuva nuvalykite alkoholyje sumirkytu tamponu arba
tinkama alkoholio pagrindu pagaminta dezinfekcijos priemone.
4. UZdékite sterily silikoninj dangtelj ,drainova®“ arba ,,PleurX™ /
,PeritX™“ voZtuvo dangtelj:
« jeinaudojamas ,,drainova®“ silikoninis dangtelis (sterilus):
+ nauja steriy ,drainova®“ silikoninj dangtelj tvirtai uzdékite ant
kateterio apsauginio voZtuvo, 18
+ dangtelis laikosi automatiskai ir papildomai fiksuoti nereikia;

Elektrolity pusiausvyros sutrikimas - jony (pvz., natrio, kalio, kalcio)
pusiausvyros kraujyje arba kiino astelése sutrikimas.

Empiema - pleuros infekcija.

Hepatorenalinis sindromas - inksty funkcijos pablogéjimas.
Hipotenzija - Zemas kraujospudis.

Incizija - odos jpjovimas operacijos metu, pvz., norint implantuoti
kateterj.

Infekcija - organizmo gynybiniy sistemy reakcija j patogenus, tokius kaip
bakterijos, virusai ir kt.

Integruotas atbulinis voZtuvas (Heimlicho voZtuvas) -, grjztamasis
voZtuvas, uztikrinantis didesne paciento sauga.

Kolapsas (apalpimas) - laikinas samonés netekimas.

Peritonitas - pilvaplévés uzdegimas.

Pertvaros - audiniy tilteliai ir (arba) kameros tarp atskirty kiino ertmiy
(pvz., pilvo).

Pilvaplévés ertmé - pilvo ertmés dalis.

Plauciy fistulé - atvira jungtis tarp plauciy audinio ir pleuros ertmés.
Pleurodezé - sulipimas pleuros ertméje.

Pleuros efuzija - skyscio susikaupimas pleuros ertméje.

« jeigu naudojamas ,,PleurX™ [ PeritX™* voztuvo d i
« uZzdékite nauja voZtuvo dangtelj ant apsauginio voztuvo, sukite
pagal laikrodZio rodykle, kol jis tvirtai uZsifiksuos. 19

ZODYNELIS
Ascitas - pilve susikaupe skysciai.
Baltymy netekimas - baltymy kiekio kraujyje sumazéjimas.

P - oras erdvéje tarp plaudiy ir kratinés lastos sienos.
Poodinis audinys - po oda esantis audinys.

Reekspansiné plauciy edema - skyscio susilaikymas funkciniame
plauciy audinyje dél staigaus anksciau suspausto plaucio iSsiplétimo;
amus kvépavimo pasunkéjimas. E

ISsamesnés informacijos taip pat galite rasti misy
interneto

je www. d.com.
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Pirms ewimed Pneu-Pack I lietoSanas un izpliduma drenazas ar to rupigi izlasiet visu lietoSanas instrukciju.

Visi terminu skaidrojumi (*) sniegti glosarija 44 lappuse.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: izpladumu, pieméram, pleiras izpladuma* un
ascita*, nepartrauktai novadisanai un drenazai.

«  Argravitacijas metodi un pasivai gaisa izvadisanai pneimotorak-
sa* un plausu fistulas* gadijuma.

« Pacientiem, sakot ar 10 kg kermena masu.

« Var kombinét ar drainova® / drainova® ArgentiC (Preces Nr.
1140/1150/ 1160/1240/1250/1260) / PleurX™ / PeritX™ (Art. Nr.
50-7050/50-9050A) katetra drosibas varstu.

+ Minimalais pasttijuma daudzums 1 IV = 10 gab., sterili

+ leteicamais papildizstradajums drenazai: drainova® parsienama
materiala komplekts (Preces Nr. 8020).

ewimed Pneu-Pack | turpmak teksta dévéts ka “rezervuars”.
drainova®/ drainova® ArgentiC katetrs, PleurX™ / PeritX™ katetrs turpmak
teksta tiek déveéts ka “katetrs”.

PRIEKSROCIBAS

Integréts plaksnes pretvarsts (Heimliha varsts*) maksimalai
pacienta drosibai 1

« novérs izpliduma un gaisa atpakalplasmu kerment.

Gaisa izlaiSanas varsts 2
« lauj gaisam viegli izplast.

Efazij
« lauj tiri un regulari iztukSot izpladumu.

izlaiSanas varsts 3

Gultas turétajs 4
« vieglai un drosai rezervuara piestiprinasanai.

BRIDINAJUMI

Visparigi

Neizmantojiet izstradajumu, ja:
« sterilais iepakojums ir bojats

« produkts ir bojats

« irbeidzies deriguma termins

Rezervuars ir piemérots li i tikai paredzétajam mérkim.

Paligmateriali ir paredzéti tikai vienreizéjai lietoSanai!

« Rezervuars tiek piegadats sterila stavokli, ko nodrosina atbilstosas
kvalitates parbaudes.

Rezervuaru nedrikst atkartoti sterilizét.
Produkts ir paredzéts tikai vienreizéjai lietosanai.

Atkartota lietoSana var veicinat savstarpé&ju kontaminaciju.

ewimed GmbH neuznemas nekadu atbildibu par produktiem, kas tiek
atkartoti izmantoti, resterilizéti vai iznemti no bojata iepakojuma.

DrenaZza no kriskurvja dobuma

levérojiet drenazas daudzumu saskana ar arsta noradijumiem.
ewimed iesaka drenét ne vairak ka 1000 mlizpldduma diena.

Lielakus daudzumus drikst drenét tikai saskana ar arsta noradijumiem.
DrenaZzas laika pacients var sajust nepatikamu vilkSanas sajatu. Tada
gadijuma aizveriet savienojuma $liitenes saspiezamo skavu, lai
partrauktu Skidruma plasmu.



« lespgjamas komplikacijas, atkartoti drenéjot pleiras izpladumu®, ir,
tostarp, pneimotorakss*, atkartota plausu taska*, hipotensija*,
asinsrites sabrukums*, septas* krasu dobuma vai infekcija*.

Drenaza no védera dobuma

levérojiet drenazas daudzumu saskana ar arsta noradijumiem.
ewimed iesaka drenét ne vairak ka 2000 ml efazijas diena.

DrenaZzas laika pacients var sajust nepatikamu vilkSanas sajatu. Tada
gadijuma aizveriet savienojuma $latenes saspiezamo skavu, lai
partrauktu Skidruma plasmu.

Ascita atkartotas drenazas* iespéjamas komplikacijas ir, tostarp,
hipotensija*, asinsrites sabrukums*, elektrolitu lidzsvara traucéjumi*,
olbaltumvielu zudums*, hepatorenalais sindroms*, ascita* nopliide
caur iegriezumiem®, peritonits*, septas* véderpléves dobuma* un

infekcija*.

Rezervuara novietojums drenazas laika 5

« Drenaza uz gravitacijas bazes.

« Rezervuars vienmér janovieto zem katetra izejas vietas.
« Katetra izejas vieta nevar bat vilkme.

« Neraujiet vai nevelciet aiz savienojuma ltenes.

TiriSana/dezinfekcija

« Izpladuma noplides gadijuma: Notiriet adu ar ziepém un adeni.

« Virsmam: Izmantojiet piemérotu tiriSanas vai dezinfekcijas lidzekli.

« Katetrs/drosibas varsts: Neizmantojiet octenisept® vai jodu saturosu
dezinfekcijas lidzekli.

Spirta tamponi ir viegli uzli josi

Turiet tamponus prom no atklatas liesmas.

Rezervuara mainas intervali

Rezervuara mainas intervals ir balstits uz higiénas slimnicu
standartiem.

Rezervuaru nomainiet vélakais ik péc 72 stundam.

Savienojuma vietas parbaudiet 2x diena.
Nejausas atvieno$anas gadijuma: izmantojiet jaunu sterilu rezervuaru.

Rezervuars ir markéts ar CE markéjumu un sterilizéts ar etiléna oksida
gazi (skatit iepakojumul).

BRIDINAJUMI

Kombinacija ar katetru
Nekad nepargrieziet katetru un nenogrieziet drosibas varstu.
Izvairieties no saskares ar asiem priekSmetiem.

Ja drogibas varsta darbiba vairs nav garantéta vai ja drosibas varsts ir

nejausi nogriezts vai vairs nav pieejams, rikojieties $adi. 6:

a.  Ar pirkstiem stingri aizspiedietkatetru.

b.  Arvienu roku atveriet skavu un ievietojiet katetru atvértaja gala.

c. Izmantojiet klinika pieejamu skavu. Novietojiet skavu aptuveni 2 cm
attaluma no varsta.

d. Nekavéjoties sazinieties ar arstéjoso arstu.

Izmantojiet tikai saderigus izstradajumus

« Katetram drikst pievienot tikai saderigus izstradajumus.

« Drosibas varsta nedrikst ievietot neko citu, iznemot Tpasi Sim nolikam
izstradato ievadiSanas tapu, pretéja gadijuma var tikt bojats drosibas
varsts.

« Nepareiza apieSanas var izraisit gaisa iekliSanu kerment vai
nekontrolétu efizijas izdaliSanos.

Lielakus daudzumus drikst drenét tikai saskana ar arsta noradijumiem.

Uzturiet katetra droSibas varstu tiru un ievadiSanas tapu pie

savienojuma sliitenes sterilu.

« Nenonaciet saskaré ar nesteriliem priekSmetiem, lai izvairitos no
netirumiem vai piesarnojuma.

+ Pirms katras drenazas reizes drosibas varsts ir jadezinficé.

Parliecinieties, ka drenazas laika droSibas varsts un ievadisanas tapa
ir pilniba savienoti. Nodrosiniet, ka savienojuma sliitene netiek
rauta vai vilkta.

Nodrosiniet sterilu procediru, savienojot ievadisanas tapu ar drosibas

varstu.
SprauZamajam savienojumam ir jabat stingram.
Piesarnojuma risks atvieno3anas laika. $ada gadijuma dezinficgjiet

drosibas varstu ar svaigu spirta tamponu.
Utilizgjiet atdalito drenazas materialu.
Turpinasanai jaizmanto jauns, sterils rezervuars.
levérojiet vietéjos utilizacijas noteikumus.

Piezime: Ja nepiecieSams, sprauzamo savienojumu var papildus
nostiprinat ar atseviski pieejamo drainova® clickFix (kataloga Nr. P1100 /
P1100S), kas ir pieejams atseviski.

drainova® clickFix var pasitit atseviski, un tas nav rezervuara sastavdala. 7

PNEU-PACK | PIESLEGSANA
1. Atveriet iepakojumu un iznemiet rezervuaru.

«+ lepakojuma esosais rezervuars ir sterils.

+ Pievérsiet uzmanibu tam, lai savienojuma $litenes ievadisanas
tapa paliktu sterila.

2. Pilniba aizveriet savienojuma S|tenes saspiezamo skavu. 8

3. drainova®silikona vacina, sterils vai PleurX™ / PeritX™ varsta vacina
nonemsana:

« drainova® silikona vacinam, sterils:

« pieturiet katetra droSibas varstu, uzmanigi nonemiet drainova®
silikona vacinu, sterils. 9

« Vacinu utilizacija.

+ PleurX™ / PeritX™ varsta vacinam:

« pieturiet katetra droSibas varstu, PleurX™ / PeritX™ varsta vacinu
pagrieziet pretéji pulkstenraditaju kustibas virzienam un
uzmanigi nonemiet. 10

« Vacinu utilizacija.

4. Arvienu roku stingri turiet drosibas varstu.

« Notiriet vietu ap droibas varsta atveri (pieméram, ar spirta

tamponu vai piemérotu dezinfekcijas lidzekli uz spirta bazes). 11

Uzmanibu: Neizmantojiet octenisept® vai jodu saturosu dezinfekcijas
lidzekli.

5.  Stingri turiet ievadiSanas tapu pie pamatnes.
« Viegli pagrieZot, uzmanigi nonemiet aizsargapvalku no
ievadiSanas tapas. 12
«+ lebidiet ievadiSanas tapu drosibas varsta.
« Parliecinieties, ka dro$ibas varsts un ievadisanas tapa ir ciesi
savienoti drenazas procesa laika.
« Fiksaciju var dzirdét un sajust. 13
6. Atveriet savienojuma Slltenes saspiezamo skavu, lai saktu drenazas
procesu.
« Novietojiet rezervuaru zem katetra izejas vietas, jo drenaza notiek
gravitacijas rezultata. 5
« Izplidums ieplist rezervuara. Gaisa izlaisanas varstu var
izmantot pasivai gaisa izvadiSanai pneimotoraksa* un plausu
fistulas* gadijuma.
« Ascita* drenazas gadijuma ik péc noteikta intervala atveriet vai
aizveriet saspiezamo skavu saskana ar arsta noradijumiem. 14
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Piezime: Skidruma pliisma var paléninaties vai tikt partraukta, ja:
«izpladums ir gandriz pilniba izdalits

«izplidumam ir augsta viskozitate

« drosibas varsts ir blokéts ar koagulatu* vai olbaltumvielu pavedienu.

7.

Ja nepiecieSams, atveriet gaisa izlaiSanas varstu.
«+ Tastiek piegadats aizvérta stavokli. 15

Uzmanibu: Ja rezervuars atrodas horizontala stavokli, izplidums var
izplast caur atvérto gaisa izlaiSanas varstu.

8. Savienojiet gultas turétaju ar rezervuaru.
« Lai pakarinatu rezervuaru, salieciet gultas turétaju uz aizmuguri. 16
« Uzkariniet turétaju, pieméram, pie gultas ramja.
9. Nepartraukta drenaza ir drosa un slégta sistéma.
« Rezervuaru mainiet saskana ar iestades higiénas noteikumiem,
bet ne vélak ka péc 72 stundam.
10. LaiiztukSotu rezervuaru, atveriet eftizijas izlaiSanas varstu.
11. Kad ir sasniegts vélamais drenaZas tilpums, aizveriet saspiezamo
skavu. 8
NOBEIGUMA PASAKUMI
1. Atveriet drainova® silikona vacina iepakojumu, sterils vai PleurX™ /
PeritX™ varsta vacina iepakojumu.
«  Atstajiet vacinu iepakojuma.
2. Viena roka turiet savienojuma Sltteni, bet otra drosibas varstu.
«+ lzvelciet ievadisanas tapu no droSibas varsta ar stingru,
vienmérigu kustibu un nolieciet savienojuma sluteni. 17
3. Notiriet drosibas varstu ar spirta tamponu vai piemérotu
dezinfekcijas lidzekli uz spirta bazes.
4. Uzlieciet drainova® silikona vacinu, sterils vai PleurX™ / PeritX™

varsta vacinu:

« drainova® silikona vacinam, sterils:

« Uzlieciet jaunu sterilu drainova® silikona vacinu stingri uz katetra
drosibas varsta. 18
+ Vacins turas patstavigi bez papildu fiksacijas.

« PleurX™/ PeritX™ varsta vacinam:

«+ Uzlieciet jauno varsta vacinu uz droSibas varsta, pagrieziet
pulkstenraditaju kustibas virziena, lidz tas stingri nofikséjas. 19

GLOSARLJS

Ascits - izpladums vai Skidruma uzkrasanas védera dobuma (védera)
Asinsrites sabrukums - islaicigs samanas zudums

Atkartota plausu tiiska - Skidruma uzkrasanas funkcionalajos plausu
audos, ko izraisa péksna ieprieks saspiestu plausu paplasinasanas; akats
elpas trakums

Elektrolitu lidzsvara traucéjumi - jonu (pieméram, natrija, kalija,
kalcija) lidzsvara traucéjumi asinis vai kermena $nas

Empiéma - pleiras infekcija

Hepatorenalais sindroms - nieru darbibas samazinasanas
Hipotensija - zems asinsspiediens

Incizija - adas iegriezums operacijas laika, pieméram, lai implantétu
katetru.

Infekcija - organisma aizsargspéju reakcija uz patogéniem, pieméram,
baktérijam, virusiem utt.

Integrétais plaksnes pretvarsts (Heimliha varsts) - pretplismas
novérsana, lai palielinatu pacienta drosibu

Olbaltumvielu zudums - olbaltumvielu daudzuma samazinasanas asinis
(olbaltumvielu izstkums)

Peritonealais dobums - védera dobuma dala

Peritonits - véderpléves (peritoneja) iekaisums

Plausu fistulal - atvérts savienojums starp plausu audiem un pleiras
dobumu

Pleiras efaizija - izplidums vai Skidruma uzkrasanas pleiras dobuma
Pleurodéze - pleiras dobuma salipsana

Pneimotorakss - gaiss telpa starp plausam un kraskurvja sienu
Septas - audu tiltini / kameras starp savstarpéji atdalitam kermena
dobuma (piem., védera dobuma) telpam.

Zemadas audi - audi zem adas

Sikaku informaciju var atrast ari miisu timekla vietné
www.ewimed.com
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Agra sew l-istruzzjoni ghall-uzu kollha gabel ma tuza l-ewimed Pneu-Pack | u biex tiskarika l-effuzjoni.

Tista’ ssib |-ispjegazzjonijiet kollha tat-termini (*) fil-glossarju f’pagna 46.

L-EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: ghal skariku permanenti u firug tal-fluwidu
tal-effuzjoni bhal effuzjoni plewrali* u axxite*.

«+ Bil-gravita u ghall-esalazzjoni passiva tal-arja f’kazijiet ta’
pnewmotorace* u fistula pulmonari*.

« ghal pazjentilijiznu 10 kg jew aktar.

+ Konnessjoni mal-valv tas-sigurta ta’ drainova® / drainova®
ArgentiC (Art. Nru 1140/1150/ 1160/1240/1250/1260) / PleurX™
/ PeritX™ (Art. Nru 50-7050/50-9050A) kateters possibbl.

«  Xiri minimu 1 unita ta’ ppakkjar = 10 bic¢iet, sterili

« Apparat addizzjonali rakkomandat ghad-drenagg: sett ta’
materjal tal-faxex drainova® (Art. Nru 8020).

L-ewimed Pneu-Pack | minn hawn 'il quddiem jissejjah "rizerva".
Il-kateter drainova®/drainova® ArgentiC, il-kateter PleurX™/PeritX™ minn
hawn 'il quddiem jissejjah "kateter".

VANTAGGI

Valv flutter integrat (valv Heimlich*) ghas-sigurta
tal-pazjent 1

« jipprevjeni -fluss lura tal-effuzjonijiet u l-arja fil-gisem.

Valv ta’ rilaxx tal-arja 2
« jippermetti li l-arja tohrog facilment.

Valv ta’ rilaxx tal-effuzjoni 3

« jippermetti tbattil nadif u regolari tal-effuzjoni.

Brekit tas-sodda 4
« ghal sospensjoni facli u sigura tar-rizerva.



TWISSIJIET

Generali

Tuzax l-apparat jekk:

« l-ippakkjar sterili jkun bil-hsara

« l-apparat ikun bil-hsara

« id-data ta’ skadenza tkun ghaddiet

Ir-rizerva hija adattata biss biex tintuza ghall-iskop mahsub taghha.

bbli huma mahsuba ghall ta’ darba biss!

Ir-rizerva titwassal f’kundizzjoni stabbli; dan huwa zgurat minn
kontrolli ta’ kwalita xierqa.

Ir-rizerva m’ghandhiex tigi sterilizzata mill-gdid.

L-apparat huwa mahsub ghall-uzu ta’ darba biss.

L-uzu mill-gdid jista’ jikkontribwixxi ghall-kontaminazzjoni kro¢jata.
ewimed GmbH ma tassumi l-ebda responsabbilta ghal apparat li jerga’
jintuza, jigi sterilizzat mill-gdid jew jitnehha minn ippakkjar bil-hsara.

I-materjali |

Drenagg tal-fluwidu mill-kavita toracika
Osserva l-ammont ta’ firug tal-fluwidu kif ordnat mit-tabib tieghek.
ewimed tirrakkomanda li tiskarika mhux aktar minn 1000 ml ta’

effuzjoni kuljum.
Irrilaxxa ammonti akbar biss kif ordnat minn tabib.

Il-pazjent jista’ jesperjenza sensazzjonijiet ta’ gbid spjacevoli waqt
il-rug tal-fluwidu. Jekk dan ikun il-kaz, aghlaq it-terminals tal-ghafsa
fuq il-pajp ta’ konnessjoni biex tinterrompi |-fluss tal-fluwidu.
Kumplikazzjonijiet possibbli minn firug tal-fluwidu rikorrenti ta’
effuzjoni plewrali* jinkludu, fost ofrajn, pnewmotorace*, espansjoni
mill-gdid tal-edema pulmonari*, pressjoni baxxa*, kollass
kardjovaskulari*, septa* fil-kavita toracika jew infezzjoni*.

Hrug tal-fluwidu mill-kavita addominali
Osserva l-ammont ta’ hrug tal-fluwidu kif ordnat mit-tabib tieghek.
ewimed tirrakkomanda li tiskarika mhux aktar minn 2000 ml ta’

effuzjoni kuljum.
Irrilaxxa ammonti akbar biss kif ordnat minn tabib.

Il-pazjent jista’ jesperjenza sensazzjonijiet ta’ gbid spjacevoli waqt
il-hrug tal-fluwidu. Jekk dan ikun il-kaz, aghlaq it-terminals tal-ghafsa
fuq il-pajp ta’ konnessjoni biex tinterrompi |-fluss tal-fluwidu.
Kumplikazzjonijiet possibbli minn firug tal-fluwidu rikorrenti tal-axxite*
jinkludu, fost ohirajn, pressjoni baxxa*, kollass kardjovaskulari*, zbilan¢
tal-elettroliti*, telf ta’ proteina*, sindromu epatorenali*, tnixxija tal-axxite*
mill-in¢izjonijiet*, peritonite*, septa* fil-kavita peritoneali* u infezzjoni*.

Pozizzjoni tar-rizerva waqt il-hrug tal-fluwidu 5

« frug tal-fluwidu bbazat fuq il-gravita.

« Ir-rizerva ghandha dejjem titqieghed taht il-punt tal-hrug tal-kateter.
« L-ebda trazzjoni fil-punt tal-hrug tal-kateter.

« Tistirax jew tigbidx il-pajp ta’ konnessjoni.

Tindif/ Dizinfezzjoni

« Meta tnixxi l-effuzjoni: Naddaf il-gilda bl-ilma u s-sapun.

« Ghas-superfice: Uza prodott ta’ tindif jew dizinfettanti adattati.

« Kateter/valv tas-sigurta: Tuzax octenisept® jew dizinfettanti li jkun
fihom il-jodju.

It-tajjar bl-alkohol huwa fj bbli hafna.
It-tajjar ghandu jinzamm 'l boghod minn fiammi miftuha.

Intervalli tal-bidla fir-rizerva

« L-intervall tal-bidla huwa bbazat fuq standards igjenici tal-isptar.
« Ibdelir-rizerva mill-ingas kull 72 siegha.

« I¢cekkja -punti ta’ konnessjoni 2x kuljum.

« F'kaz ta' skonnessjoni accidentali: uza rizerva sterili gdida.

Ir-rizerva ghandha |-markatura CE u hija sterilizzata bil-gass tal-ossidu 45
tal-etilen (ara l-ippakkjar).

TWISSIJIET

Flimkien mal-kateter
Qatt m’ghandek taqta’ l-kateter jew il-valv tas-sigurta.
Evita kuntatt ma’ oggetti li jagtghu.

Jekk il-funzjoni tal-valv tas-sigurta ma tibqax garantita jew il-valv
tas-sigurta jkun inqata’ ac¢identalment jew ma jibgax prezenti, ipprocedi
kif gej 6:

a. Aghfasil-kateter sew b’subghajk.
Iftah it-terminal b’id wahda u dahhal il-kateter fit-tarf miftuh.

c. Uzaterminal disponibbli fil-klinika. Wahhal it-terminal b’distanza ta’
madwar 2 cm mill-valv.

d. Ikkuntattja lit-tabib tieghek immedjatament.

Uza biss apparat kompatibbli

Apparat kompatibbli biss jista’ jigi konness mal-kateter.

Xejn ghajr il-kavilja tal-inserzjoni zviluppata b’mod spe¢jali ghal dan
il-ghan ma jista’ jiddahhal fil-valv tas-sigurta, inkella l-valv tas-sigurta
jista’ jkun bil-hsara.

Gestjoni hazina tista’ twassal biex l-arja tidhol fil-gisem jew l-effuzjoni
biex tohrog bla kontroll.

Zomm il-valv tas-sigurta fuq il-kateter nadif u l-kavilja tal-inserzjoni
fuq il-pajp ta’ konnessjoni sterili.

« Biex tevita |-kontaminazzjoni, tigix f’kuntatt ma’ oggetti mhux sterili.

« Il-valv tas-sigurta ghandu jigi dizinfettat gabel kull drenagg tal-fluwidu.

Kun zgur li l-valv tas-sigurta u l-kavilja tal-inserzjoni jkunu
kompletament konnessi matul il-process tal-hrug tal-fluwidu. Kun
zgur li l-pajp ta’ konnessjoni ma jkunx stirat jew migbud.

Accerta procedura sterili meta tqabbad il-kavilja tal-inserzjoni mal-valv
tas-sigurta.

Il-konnessjoni tal-plakka trid tkun imgabbda sew.

Riskju ta’ kontaminazzjoni waqt l-iskonnessjoni. F’dan il-kaz,
iddizinfetta |-valv tas-sigurta b’tajjar bl-alkohol frisk.

Armi |-materjal tal-hrug tal-fluwidu skonness.

Biex tipprocedi, trid tintuza rizerva gdida u sterili.

Osserva r-regoli lokali dwar ir-rimi.

Nota: Jekk ikun mehtieg, il-konnessjoni tal-plakka trid tigi assigurata bi
drainova® clickFix disponibbli separatament (Nru tal-kat. P1100 /
P1100S) ghal protezzjoni addizzjonali kontra skonnessjoni ac¢identali.

Id-drainova ® clickFix jista’ jigi preskritt addizzjonalment u mhux parti
mir-rizerva. 7

KONNESSJONI TAL-PNEU-PACK |
1. Iftah l-ippakkjar u nehhi r-rizerva.
« Ir-rizerva fl-ippakkjar hija sterili.
« Oqghod attent li l-kavilja tal-inserzjoni fuq il-pajp ta’ konnessjoni
tibga’ sterili.
2. Aghlag kompletament it-terminals tal-ghafsa fuq il-pajp ta’
konnessjoni. 8
3. Holl l-ghatu tas-silikon drainova®, sterili jew |-ghatu tal-valv
PleurX™ / PeritX™:
« ghall-ghatu tas-silikonu drainova®, sterili:
«  Zommiil-valv tas-sigurta tal-kateter sew, nehhi b’attenzjoni
|-ghatu tas-silikonu drainova®, sterili. 9
« Armil-ghatu.
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« ghall-ghatu tal-valv PleurX™ / PeritX™:
«  Zommiil-valv tas-sigurta tal-kateter sew, dawwar |-ghatu tal-valv
PleurX™ / PeritX™ lejn ix-xellug u igbed b’attenzjoni. 10
+  Armil-ghatu.
4, Zommiil-valv tas-sigurta sew b’id wahda.
+ Naddaf iz-zona madwar il-fetha tal-valv tas-sigurta (ez. b’tajjar
bl-alkohol frisk jew b’tajjar bl-alkohol frisk jew dizinfettant
adattat ibbazat fuq l-alkohol). 11

Attenzjoni: Tuzax octenisept® jew dizinfettanti i jkun fihom il-jodju.

5. Zomm il-kavilja tal-inserzjoni sew fil-bazi.
« Nehhi b’attenzjoni |-ghatu protettiv mill-kavilja tal-inserzjoni
waqt li ddawwar bil-mod. 12
+ Imbotta |-kavilja tal-inserzjoni fil-valv tas-sigurta.
+ Oqghod attent li l-valv tas-sigurta u l-kavilja tal-inserzjoni jkunu
konnessi sew ma’ xulxin matul il-process tal-hrug tal-fluwidu.
« Jista’jinstema’ u jinhass li dahal f’postu. 13
6. Iftah it-terminals tal-ghafsa fuq il-pajp ta’ konnessjoni biex tibda
d-drenagg tal-fluwidu.
+ Poggir-rizerva taht il-punt tal-hrug tal-kateter, peress li
d-drenagg tal-fluwidu jsehh bil-gravita. 5
«  L-effuzjoni tmur fir-rizerva. Il-valv ta’ rilaxx tal-arja jista’ jservi
ghal esalazzjoni passiva tal-arja f'kazijiet ta' pnewmotorace* u
fistula pulmonari*.
+ Ghall-hrug tal-fluwidu tal-axxite*, iftah jew aghlaq it-terminals
tal-ghafsa f’intervalli kif ordnat mit-tabib tieghek. 14

Nota: I|-fluss tal-fluwidu jista’ jonqos jew jigi interrott jekk:

« l-effuzjoni tkun kwazi kompletament imsaffija

« l-effuzjoni jkollha viskozita gholja

«il-valv tas-sigurta jkun imblukkat minn embolu* jew hajta
tal-proteina.

7. Jekk ikun mehtieg, iftah il-valv ta’ rilaxx tal-arja.
+ Danikun maghlug mal-konsenja. 15

Attenzjoni: Jekk ir-rizerva tkun f’pozizzjoni orizzontali, l-effuzjoni tista’
tohrog mill-valv ta’ rilaxx tal-arja miftuf

8. Qabbad il-brekit tas-sodda mar-rizerva.
+ Biex tissospendi r-rizerva, itwi |-brekit tas-sodda lura. 16
« Dendel id-detentur, ez. mal-qafas tas-sodda.

9. Id-drenagg tal-fluwidu permanenti huwa sistema sigura u maghluga.

+  Wettaq bidliet fir-rizerva skont ir-regoli dwar l-igjene
tal-istituzzjoni, izda mhux aktar tard minn wara 72 siegha.
10. Biex thattalir-rizerva, iftah il-valv ta’ rilaxx tal-effuzjoni.
11. Meta jintlahaq il-volum tal-Arug tal-fluwidu mixtieq, aghlaq
it-terminals tal-ghafsa. 8

PASSI FINALI

1. Iftah l-ippakkjar tal-ghatu tas-silikon drainova®, sterili jew |-ghatu
tal-valv PleurX™ / PeritX™.
« Hallil-ghatu fl-ippakkijar.

2. #ul-pajp ta’ konnessjoni f'id wahda u |-valv tas-sigurta fl-id l-ohra.
« Igbed il-kavilja tal-inserzjoni 'l barra mill-valv tas-sigurta

b'moviment sod u uniformi u poggi |-pajp ta' konnessjoni. 17

3. Naddafil-valv tas-sigurta b’tajjar bl-alkohol jew dizinfettant adattat

ibbazat fuq l-alkohol.

4. Wahhal l-ghatu tas-silikon drainova®, sterili jew |-ghatu tal-valv
PleurX™ / PeritX™:
« ghall-ghatu tas-silikon drainova®, sterili:
« Imbotta |-ghatu tas-silikon drainova® sterili gdid sew fuq il-valv
tas-sigurta tal-kateter. 18
« L-ghatu jzomm wahdu minghajr gfil addizzjonali.
« ghall-ghatu tal-valv PleurX™ [ PeritX™:
+ Imbotta |-ghatu tal-valv gdid fuq il-valv tas-sigurta, dawwar lejn
il-lemin, sakemm jidhol f’postu sew. 19

GLOSSARJU

Axxite - Effuzjoni jew akkumulazzjoni ta’ fluwidu fl-addome (zaqq)
Effuzjoni plewrali - Effuzjoni jew akkumulazzjoni ta’ fluwidu fil-kavita
plewrali

Empyema - Infezzjoni plewrali

Espansjoni mill-gdid-edema pulmonari - Zamma ta’ fluwidu fit-tessut
tal-pulmun funzjonali kkawzata mill-espansjoni f'daqqga tal-pulmun
ikkompressat qabel; dipressjoni respiratorja akuta

Fistula pulmonaril - konnessjoni miftuha bejn it-tessut tal-pulmun u
l-ispazju plewrali

Infezzjoni - Reazzjoni tad-difiza tal-gisem ghal patogeni bhal ez. batterji,
viruses ec¢

Incizjoni - Incizjoni tal-gilda waqt l-operazzjoni ez. ghall-impjantazzjoni
tal-kateter

Kavita peritoneali - Parti mill-kavitd addominali

Kollass kardjovaskulari - Telf temporanju tas-sensi

Peritonite - Inflammazzjoni tal-peritoneum (Cinturin taz-zaqq)
Plewrodezi - Adezjoni tal-ispazju plewrali

Pnewmotorace - Arja fl-ispazju bejn il-pulmuni u |-hajt toraciku
Pressjoni baxxa - Pressjoni tad-demm baxxa

Septa - Pontijiet tat-tessuti/ Kompartimenti bejn spazji separati f'kavita
tal-gisem (ez. l-addome)

Sindromu epratenali - Tnaqqis fil-funzjoni tal-kliewi

Telf ta’ proteina - Tnaqqis fl.ammont ta’ proteina fid-demm (tnaqqis
tal-proteina)

Tessut taht il-gilda - Tessut taht il-gilda

Valv flutter integrat (valv Heimlich) - Protezzjoni kontra |-fluss lura
ghal sigurta akbar tal-pazjent

Zbilané tal-elettroliti - Disturb fil-bilan¢ tal-joni (ez. sodju, potassju,
kalcju) fid-demm jew fic-celloli tal-gisem E
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ing zorgvuldig door voordat u het ewimed Pneu-Pack | gebruikt voor drainage van de uitstorting.

Alle verklaringen van termen (*) staan in de verklarende woordenlijst op pagina 48.

HET EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: voor permanente drainage en drainage van
effusies zoals pleurale effusie* en ascites*.
+ Door zwaartekracht en voor passieve uitademing van lucht bij
pneumothorax* en longfistels*.
« Voor patiénten die 10 kg of meer wegen.
« Kan worden aangesloten op de veiligheidsklep van een drainova®
/ drainova® ArgentiC (art.-nr. 1140 / 1150 / 1160 / 1240 / 1250 /
1260) / PleurX™ / PeritX™ (art.-nr. 50-7050 / 50-9050A) katheter.
« Minimum bestelhoeveelheid 1 VE = 10 stuks, steriel
+ Aanbevolen aanvullend product voor drainage: drainova®
verbandmateriaalset (art.-nr. 8020).

De ewimed Pneu-Pack | wordt hierna het ‘reservoir’ genoemd.
De drainova® / drainova® ArgentiC katheter, PleurX™ / PeritX™ katheter
wordt hierna aangeduid als ‘katheter’.

VOORDELEN

Geintegreerde flutterklep (Heimlichklep*) voor maximale veiligheid
van de patiént 1

« Voorkomt terugstromen van effusies en lucht in het lichaam

Ontluchtingsklep 2
« laat lucht gemakkelijk ontsnappen.

Effusieafvoerklep 3
« zorgt ervoor dat de effusie schoon en regelmatig geleegd kan worden.

Bedhouder 4
« voor eenvoudige en veilige ophanging van het reservoir.

WAARSCHUWINGEN

Algemeen

Gebruik het product niet als:

« de steriele verpakking beschadigd is
« het product beschadigd is

« devervaldatum verstreken is

Het reservoir is alleen geschikt voor het beoogde doel.

De verbruiksartikelen zijn bedoeld voor eenmalig gebruik!

Het reservoir wordt steriel geleverd, wat wordt gegarandeerd door
geschikte kwaliteitscontroles.

Het reservoir mag niet opnieuw worden gesteriliseerd.

Het product is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik.
Hergebruik kan bijdragen aan kruisbesmetting.

ewimed GmbH aanvaardt geen aansprakelijkheid voor producten die
opnieuw worden gebruikt, opnieuw worden gesteriliseerd of uit een

beschadigde verpakking worden gehaald.

Drainage uit de borstholte

« Houd u aan de drainagehoeveelheid volgens de instructies van de arts.
« ewimed raadt aan niet meer dan 1000 ml uitstorting per dag te draineren.
« Tap alleen grotere hoeveelheden af volgens de instructies van de arts.

« De patiént kan een onaangenaam trekkend gevoel hebben tijdens de
drainage. Als dit het geval is, sluit dan de knijpklem op de
verbindingsslang om de vloeistofstroom te onderbreken.

« Mogelijke complicaties van terugkerende drainage van pleuravocht*
zijn onder meer pneumothorax*, re-expansie longoedeem®,
hypotensie*, circulatoire collaps*, septa* in de borstholte of infectie*.

Drainage uit de buikholte

+ Houd u aan de drainagehoeveelheid volgens de instructies van de arts.

+ ewimed raadt aan niet meer dan 2000 ml uitstorting per dag te draineren.

« Tap alleen grotere hoeveelheden af volgens de instructies van de arts.

+ De patiént kan een onaangenaam trekkend gevoel hebben tijdens de
drainage. Als dit het geval is, sluit dan de knijpklem op de
verbindingsslang om de vloeistofstroom te onderbreken.

« Mogelijke complicaties van terugkerende drainage van ascites* zijn
hypotensie*, circulatoire collaps*, verstoring van de elektrolytenba-
lans*, eiwitverlies*, hepatorenaal syndroom*, lekkage van ascites* door
deincisies*, peritonitis*, septa* in de peritoneale holte* en infectie*.

Positie van het reservoir tijdens drainage 5

« Drainage op basis van zwaartekracht.

+ Het reservoir moet altijd onder het aftappunt van de katheter worden
geplaatst.

+ Trek niet aan het aftappunt van de katheter.

« Trek niet aan de verbindingsslang.

Reiniging / desinfectie

Bij lekkage van effusie: reinig de huid met water en zeep.

Voor oppervlakken: gebruik een geschikt reinigingsmiddel of
ontsmettingsmiddel.

Katheter/veiligheidsklep: gebruik geen octenisept® of ontsmettings-
middel dat jodium bevat.

De alcoholdoekjes zijn licht ontvlambaar.
Houd wattenstaafjes uit de buurt van open vuur.

Vervangingsintervallen van het reservoir

« Hetvervangingsinterval is gebaseerd op hygiénische ziekenhuisnormen.
« Vervang het reservoir uiterlijk elke 72 uur.

« Controleer de aansluitpunten tweemaal per dag.

« Bij per ongeluk loskoppelen: gebruik een nieuw steriel reservoir.

Het reservoir is CE-gemarkeerd en gesteriliseerd met ethyleenoxidegas
(zie verpakking).

WAARSCHUWINGEN

In combinatie met de katheter

Knip nooit de kath of de veiligh door.
Vermijd contact met scherpe voorwerpen.

sl

Ga als volgt te werk als de werking van de veiligheidsklep niet meer
gegarandeerd is of als het veiligheidsventiel per ongeluk is afgesloten of
niet meer aanwezig is 6:

a. Druk de katheter stevig dicht met uw vingers.
b. Open de klem met één hand en steek de katheter in het open
uiteinde.
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c.  Gebruik een klem die in de kliniek beschikbaar is. Plaats de klem op
een afstand van ongeveer 2 cm van de klep.
d.  Neem onmiddellijk contact op met de behandelend arts.

Gebruik alleen compatibele producten

Er mogen alleen compatibele producten op de katheter worden
aangesloten.

Er mag niets anders dan de speciaal hiervoor ontwikkelde invoerpen in
de veiligheidsklep worden gestoken, anders kan de veiligheidsklep
beschadigd raken.

Onjuiste behandeling kan ertoe leiden dat er lucht in het lichaam komt
of dat er ongecontroleerd uitstorting naar buiten lekt.

Houd de veiligheidsklep op de katheter schoon en de invoerpen op

de verbindingsslang steriel.

« Kom niet in contact met niet-steriele voorwerpen om verontreiniging
en contaminatie te voorkomen.

« De veiligheidsklep moet voor elke drainage gedesinfecteerd worden.

Zorg ervoor dat de veiligheidsklep en de invoerpen tijdens de
drainage volledig in elkaar gestoken zijn. Zorg ervoor dat er niet aan
de verbindingsslang wordt getrokken.

Zorg voor een steriele procedure bij het aansluiten van de inbrengstift
op de veiligheidsklep.

De stekkerverbinding moet stevig vastzitten.

Risico van contaminatie tijdens het loskoppelen. Desinfecteer in dat
geval het veiligheidsventiel met een vers alcoholdoekje.

Gooi losgemaakt drainagemateriaal weg.

Voor het vervolg moet een nieuw, steriel reservoir worden gebruikt.
Neem de plaatselijke afvoervoorschriften in acht.

Opmerking: indien nodig kan de stekkerverbinding worden beveiligd
met een apart verkrijgbare drainova® clickFix (catalogusnr. P1100 /
P1100S) tegen onbedoeld loskoppelen.

De drainova® clickFix kan aanvullend worden voorgeschreven en maakt
geen deel uit van het reservoir. 7

HET PNEU-PACK | AANSLUITEN
1. Open de verpakking en verwijder het reservoir.
+ Hetreservoir in de verpakking is steriel.
« Zorgervoor dat de inbrengstift op de verbindingsslang steriel
blijft.
2. Sluit de knijpklem op de verbindingsslang volledig. 8
3. Losmaken van de steriele drainova® siliconen kap of de
PleurX™/PeritX™ ventieldop:
« met de drainova® siliconen dop, steriel:
+ Houd de veiligheidsklep van de katheter vast en trek voorzichtig
de steriele drainova® siliconen kap eraf. 9
+ Gooi de kap weg.
met de PleurX™/PeritX™ ventielklep:
« Houd de veiligheidsklep van de katheter vast, draai de Pleurx™ /
PeritX™ ventieldop linksom en verwijder hem voorzichtig. 10
« Gooide kap weg.
4. Houd de veiligheidsklep stevig met één hand vast.
+ Reinig het gebied rond de opening van de veiligheidsklep (bijv.
met een alcoholdoekje of een geschikt ontsmettingsmiddel op
alcoholbasis). 11

Let op: gebruik geen octenisept® of ontsmettingsmiddel op jodiumbasis.

5. Houd de inbrengstift stevig vast aan de basis.
+  Verwijder voorzichtig de beschermkap van de inbrengstift met
een lichte draaibeweging. 12
+ Duw deinbrengstift in de veiligheidsklep.

« Zorgervoor dat de veiligheidsklep en de inbrengstift tijdens het
drainageproces stevig met elkaar verbonden zijn.

« Hetvastklikken is hoor- en voelbaar. 13

6. Open de knijpklem op de verbindingsslang om het drainageproces

te starten.

« Plaats het reservoir onder het aftappunt van de katheter,
aangezien de drainage door zwaartekracht gebeurt. 5

« De effusie stroomt in het reservoir. De ontluchtingsklep kan
worden gebruikt voor passieve uitademing van lucht bij
pneumothorax* en longfistels*.

« Bijascites* drainage opent of sluit u de knijpklem met
tussenpozen volgens de instructies van de arts. 14

Opmerking: de vloeistofstroom kan worden vertraagd of onderbroken
als:
«de effusie bijna volledig gedraineerd is
«de effusie een hoge viscositeit heeft
« de veiligheidsklep geblokkeerd is door een coagulum* of een
eiwitdraad.
7. Open zo nodig de ontluchtingsklep.
«  Bijlevering is deze gesloten. 15

Let op: als het reservoir zich in horizontale positie bevindt, kan er
effusie ontsnappen via de geopende ontluchtingsklep.

8. Sluit de bedhouder aan op het reservoir.
« Om het reservoir op te hangen, vouwt u de bedhouder naar
achteren. 16
« Hang de houder bijvoorbeeld aan het bedframe.
9. De permanente drainage is een veilig en gesloten systeem.
« Vervang het reservoir in overeenstemming met de hygiénevoor-
schriften van de instelling, maar uiterlijk na 72 uur.
10. Om het reservoir te legen, opent u de effusieafvoerklep.
11. Als het gewenste drainagevolume is bereikt, sluit u de knijpklem. 8

LAATSTE STAPPEN
1. Open de verpakking van de steriele drainova® siliconen kap of de
PleurX™ / PeritX™ ventieldop.
« Laatde dop in de verpakking zitten.
2. Houd de verbindingsslang in de ene hand en de veiligheidsklep in de
andere hand.
« Trek de inbrengstift met een stevige, vloeiende beweging uit de
veiligheidsklep en verwijder de verbindingsslang. 17
3. Reinig de veiligheidsklep met een alcoholdoekje of een geschikt
desinfectiemiddel op alcoholbasis.
4. Bevestig de steriele drainova® siliconen kap of de PleurX™ / PeritX™
ventieldop:
« met de drainova® siliconen dop, steriel:
« Duw de nieuwe steriele drainova® siliconen kap stevig op de
veiligheidsklep van de katheter. 18
« De dop blijft zelfstandig vastzitten zonder extra vergrendeling.
« met de PleurX™/PeritX™ ventielklep:
« Schuif de nieuwe ventieldop op de veiligheidsklep en draai hem
met de klok mee totdat hij stevig vastklikt. 19

WOORDENLIJST

Ascites - effusie of ophoping van vocht in de buikholte (maag)
Circulatiecollaps - tijdelijk verlies van bewustzijn

Eiwitverlies - vermindering van de hoeveelheid eiwitten in het bloed
(eiwituitputting)

Elektrolytenonevenwicht - verstoring van het ionenevenwicht (bijv.
natrium, kalium, calcium) in het bloed of in de lichaamscellen
Empyeem - ontsteking van het borstvlies

Geintegreerde flutterklep (Heimlichklep) - terugstroom beveiliging
voor meer veiligheid voor de patiént



Hepatorenaal syndroom - afname van de nierfunctie

Hypotensie - lage bloeddruk

Incisie - incisie in de huid tijdens een operatie, bijvoorbeeld om een
katheter te implanteren

Infectie - Reactie van de lichaamseigen afweer op ziekteverwekkers
zoals bacterién, virussen enz.

Onderhuids weefsel -weefsel onder de huid

Peritoneale holte - deel van de buikholte

Peritonitis - ontsteking van het buikvlies (peritoneum)

Pleurale effusie - effusie of ophoping van vocht in de borstholte
Pleurodese-verkleving van de pleuraholte

Pneumothorax -lucht in de ruimte tussen de longen en de borstwand
Pulmonale fistel - open verbinding tussen longweefsel en borstholte
Re-expansie longoedeem -vochtretentie in het functionele longweefsel
als gevolg van de plotselinge expansie van de eerder samengedrukte
long; acute ademnood

Septa - weefselbruggen/kamers tussen gescheiden ruimtes in een
lichaamsholte (bijv. buik) E
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U kunt ook meer gedetailleerde informatie vinden op
onze WWW. d.com
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Alle begrepsforklaringer (*) finner du i ordlisten pa side 51.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: for permanent avledning og drenasje av effusjon
som pleuraeffusjon* og ascites*.

+  Som fglge av tyngdekraften og gjennom utanding av luft ved
pneumotoraks* og lungefistel*.

« for pasienter med minst 10 kg vekt.

« Forbindelse med sikkerhetsventil hos et drainova® / drainova®
ArgentiC (artikkelnr. 1140/1150/ 1160/1240/1250/1260) /
PleurX™ / PeritX™ (artikkelnr. 50-7050/50-9050A) kateter mulig.

« Minste bestillingsmengde 1 PE = 10 stykk, steril

« Anbefalt tilleggsprodukt for drenasje: drainova® bandasjemateri-
ale-sett (artikkelnr. 8020).

ewimed Pneu-Pack | omtales heretter som «beholder».
drainova®/ drainova® ArgentiC kateteret, PleurX™ / PeritX™ kateteret blir
heretter referert til som «kateter».

FORDELER

Integrert tilbakeslagsventil (Heimlich-ventil*) for maksimal
pasientsikkerhet 1

« hindrer tilbakestremning av effusjon og luft i kroppen.

Luftutslippsventil 2
« gjor det mulig for luften & slippe ut.

Effusjonsutslippsventil 3
« Muliggjer ren og regelmessig temming av effusjon.

Sengebrakett 4
« for enkelt og sikkert oppheng av beholderen.

ADVARSLER

Generelt

Ikke bruk produktet hvis:
« sterilpakningen er skadet
« produktet er skadet

« forfallsdatoen er utlgpt

Beholderen er egnet til bruk bare til tiltenkte bruksomrader.

for du bruker ewimed Pneu-Pack | og drenerer effusjonen med den.

Forbruksmaterialene er utelukkende beregnet for engangsbruk!
Beholderen leveres i steril tilstand. Dette sikres gjennom egnede
kvalitetskontroller.

Beholderen ma ikke resteriliseres.

Produktet er utelukkende bestemt for engangsbruk.

Gjenbruk kan fare til krysskontaminering.

ewimed GmbH patar seg intet ansvar for produkter som gjenbrukes,
resteriliseres eller som er tatt ut av skadde pakninger.

Drenasje fra brysthulen

+ Vaer oppmerksom pa drenasjemengden i samsvar med legens
anvisninger.

ewimed anbefaler a ikke drenere mer enn 1000 ml effusjon per dag.
Stgrre mengder ma kun tappes i samsvar med legens anvisninger.
Pasienten kan oppleve et ubehagelig trykk under drenasje. | tilfelle ma
alligatorklemmen pa tilkoblingsslangen lukkes, for a avbryte
vaeskestrammen.

Mulige komplikasjoner ved gjentatte drenasjer av en pleuraeffusjon* er
bl.a. pneumothorax, reekspansjon-lungegdem*, hypotoni*,
sirkulasjonssvikt*, septa* i brysthulen eller infeksjon*.

Drenasje fra magehulen

Vaer oppmerksom pa drenasjemengden i samsvar med legens
anvisninger.

ewimed anbefaler a ikke drenere mer enn 2000 ml effusjon per dag.
Stgrre mengder ma kun tappes i samsvar med legens anvisninger.
Pasienten kan oppleve et ubehagelig trykk under drenasje. | tilfelle ma
alligatorklemmen pa tilkoblingsslangen lukkes, for 3 avbryte
veeskestrsmmen.

Mulige komplikasjoner ved gjentatte drenasjer av ascites* er bl.a.
hypotoni*, sirkulasjonssvikt*, elektrolyttubalanse*, proteintap*,
hepatorenalt syndrom*, utslipp av ascites* ved incisjoner*, peritonitt*,
septa* i peritonealhulen* og infeksjon*.

Plassering av beholder i lopet av drenasje 5

« Tyngdekraftbasert drenasje.

« Beholderen bgr alltid plasseres under kateter-utlgpspunktet.
« lkke drai kateterets utlepspunkt.

« Ikke dra eller trekke i tilkoblingsslangen.

Rengjering [ desinfeksjon

« Ved utlep av effusjon: Rengjer huden med vann og sépe.

« For overflater: Bruk et egnet rengjarings- eller desinfiseringsmiddel.

« Kateter/sikkerhetsventil: Ikke bruk octenisept® eller jodholdig
desinfiseringsmiddel.
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Alkoholserviettene antennes lett.
Hold serviettene unna apeniild.

Skifteintervallet for beholderen

« Skifteintervallet er tilpasset hygieniske sykehusstandarder.
« Skift beholderen senest etter 72 timer.

« Kontroller forbindelsespunktene 2 x daglig.

« Ved utilsiktet frakobling: Bruk en ny steril beholder.

Beholderen er CE-merket og sterilisert med etylenoksidgass (se
pakningen).

ADVARSLER

I kombinasjon med kateteret
Du ma aldri kutte gjennom kateteret eller kappe sikkerhetsventilen av.
Unnga kontakt med skarpe gjenstander.

Hvis funksjonen til sikkerhetsventilen ikke lenger er garantert eller
dersom sikkerhetsventilen skulle veere utilsiktet avkappet eller ikke
lenger finnes, ga frem som falger 6:

a. Trykk fast kateteret med fingrene.

b. Apne klemmen med en hand og fer kateteret inn i den dpnede
enden.

c.  Bruken klemme som foreligger i klinikken. Sett pa klemmen med en
avstand pé ca. 2 cm til ventilen.

d. Taumiddelbart kontakt med den behandlende legen.

Det ma de brukes k ible produkter
Det m& utelukkende tilkobles kompatible produkter til kateteret.

Ingenting annet enn munnstykket spesielt utviklet for dette formélet

ma stikkes inn i sikkerhetsventilen, ellers kan sikkerhetsventilen skades.

Feil handtering kan fare til at det kommer luft inn i kroppen eller at
effusjon kommer ut ukontrollert.

Hold sikkerhetsventilen pa kateteret ren og munnstykket pa

tilkoblingsslangen sterilt.

« lkke kom i kontakt med usterile gjenstander, for 8 unngd forurensnin-
ger eller en kontaminering.

« Sikkerhetsventilen ma desinfiseres far hver drenasje.

Kontroller at sikkerhetsventilen og munnstykket er satt helt
sammen for drenasje. Sorg for at tilkoblingsslangen ikke ligger i
strekk eller trekkes ut.

Serg for en steril fremgangsméte ved tilkobling av munnstykket i
sikkerhetsventilen.

Pluggforbindelsen ma veere fast forbundet.

Risiko for kontaminering ved frakobling. | et slikt tilfelle desinfiseres
sikkerhetsventilen med en fersk alkoholserviett.

Frakoblet drenasje-materiale ma avfallsbehandles.

For & fortsette md det benyttes en ny og steril beholder.

Folg forskriftene som gjelder for deponering lokalt.

Merknad: Som ekstra beskyttelse mot utilsiktet frakobling kan
pluggforbindelsen ved behov sikres med drainova® clickFix (katalognr.
P1100 / P1100S).

drainova® clickFix kan forskrives i tillegg, og er ikke en del av beholderen. 7

TILKOBLING AV PNEU-PACK |
1. Apne pakningen og ta ut beholderen.
+ Beholdereni pakningen er steril.

+  Serg for at munnstykket pa tilkoblingsslangen blir veerende sterilt.

2. Lukk alligatorklemmen pa tilkoblingsslangen helt. 8
3. Lesnedrainova® silikonhetten, steril eller PleurX™ / PeritX™
ventilhetten:
« for drainova® silikonhette, steril:
+ Hold fast sikkerhetsventilen til kateteret, trekk forsiktig av
drainova® silikonhetten, steril. 9
« Avhending av hetten.
« For PleurX™/PeritX™ ventilhette:
« Hold fast sikkerhetsventilen til kateteret, drei PleurX™/PeritX™
ventilhetten mot urviseren og trekk den forsiktig av. 10
« Avhendingav hetten.
4. Hold fast sikkerhetsventilen med en hand.
+ Rengjer omradet rundt sikkerhetsventilen (f.eks. med en
alkoholserviett eller et egnet desinfeksjonsmiddel pa
alkoholbasis). 11

Obs: Ikke bruk octenisept® eller jodholdig desinfiseringsmiddel.

5. Hold fast munnstykket p& ansatsen.
« Trekk beskyttelseshylsen forsiktig av munnstykket med en lett
dreiende bevegelse. 12
« Skyv munnstykket inn i sikkerhetsventilen.
« Serg for at sikkerhetsventilen og munnstykket er godt forbundet
med hverandre under drenasjen.
« Lasingen hgres og merkes. 13
6. Apne alligatorklemmen pa tilkoblingsslangen for § starte drenasjen.
« Plasser beholderen alltid under kateterets utlgpssted fordi
drenasjen foretas med tyngdekraften. 5
« Effusjon flyter inn i beholderen. Luftutlepsventilen kan benyttes
til passiv utanding av luft ved pneumotoraks* og lungefistel*.
» Ved ascites* drenasje apnes eller lukkes alligatorklemmen i
intervaller i samsvar med legens anvisninger. 14

Merknad: Vaeskestremmen kan bli langsommere eller avbrytes:

« effusjon er nesten fullstendig fiernet

« effusjon har hey viskositet

« sikkerhetsventilen er blokkert av en koagulering* eller en proteintrad.

7. Apne luftutslippsventilen ved behov.
« Denne er lukket ved levering. 15

Obs: Hvis beholderen er i horisontal stilling, kan effusjon lekke ut
gjennom den apne luftutslippsventilen

8. Forbind sengebraketten med beholderen.
« For & henge opp beholderen ma sengebraketten slas opp
bakover. 16
+ Heng holderens f.eks. pa sengerammen.
9. Kontinuerlig drenasje er et trygt og lukke system.
« Bytte av beholderen utferes i henhold til institusjonens
hygieneforskrifter, men senest etter 72 timer.
10. Apne effusjonsutslippsventilen for & temme beholderen.
11. Lukk alligatorklemmen nar gnsket drenasjevolum er oppnadd. 8

AVSLUTTENDE TRINN

1. Apne pakningen til drainova® silikonhetten, steril, eller PleurX™ /
PeritX™ ventilhetten.
« La hetten forblii forpakningen.

2. Tatilkoblingsslangen i den ene hdnden og sikkerhetsventilen i den
andre.
«  Trekk munnstykket ut av sikkerhetsventilen med en fast og jevn

bevegelse, legg ned tilkoblingsslangen. 17

3. Rengjer sikkerhetsventilen med en alkoholserviett eller et egnet
desinfeksjonsmiddel pa alkoholbasis.

4. Monter drainova® silikonhetten, steril, eller PleurX™/PeritX™
ventilhetten:



« for drainova® silikonhette, steril:
+ Skyv den nye sterile drainova® silikonhetten fast pa sikkerhets-
ventilen til kateteret. 18
+ Hetten holder av seg selv, uten ekstra feste.
« For PleurX™/PeritX™ ventilhette:
«  Skyv den nye ventilhetten p3 sikkerhetsventilen, drei den med
urviseren til den smekker pa plass. 19

ORDLISTE

Ascites - Effusjon eller vaeskeansamling i abdomen (mage)
Elektrolyttubalanse - Forstyrrelse av ionenes likevekt (f.eks. natrium,
kalium, kalsium) i blodet eller i kroppscellene

Empyem - Infeksjon av pleura

Hepatorenalt syndrom - Redusert nyrefunksjon

Hypotoni - Lavt blodtrykk

Incisjon - Hudsnitt under kirurgien, f.eks. forimplantasjon av kateteret
Infeksjon - Reaksjon fra kroppens eget forsvar pé patogener slik som
bakterier, virus etc

Integrert tilbakeslagsventil (Heimlich-ventil) - Tilbakeslagssikring for
okt pasientsikkerhet

Lungefistell - Apen forbindelse mellom lungevev og pleurarommet
Peritonealhule - Del av magehulen

Peritonitt - Betennelse av peritoneum (bukhinne)

Pleuraeffusjon - Effusjon eller vaeskeansamling i pleurahulen
Pleurodese - Sammenklebing av pleurarommet

Pneumotoraks - Luft i rommet mellom lungen og brystveggen
Protelntap RedukSJon av proteinmengden i blodet (proteinutarming)
Reek j dem - Vaeskeansamling i funksjonelt lungevev
betinget av plutsellg utvidelse av den tidligere komprimerte lungen,
akutt dyspné

Septa - Vevsbroer/kammerdannelse mellom rom atskilt fra hverandre i
en kroppshule (f.eks. abdomen)

Sirkulasjonssvikt - Midlertidig bevissthetstap

Subkutant vev - Vev under huden

Du finner ogsa videre, mer utferlig informasjon pa vare
nettsider pA www.ewimed.no

Przed uzyciem ewimed Pneu-Pack | do drenazu wysigku nalezy uwaznie przeczytaé cata instrukcjeg obstugi.

Wszystkie objasnienia terminéw (*) mozna znaleZ¢ w stowniczku na stronie 53.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: do statego drenazu i drenazu wysiekdw, takich
jak wysiek optucnowy* i wodobrzusze*.
+ Grawitacyjnie i do biernego wydychania powietrza w przypadku
odmy optucnowej* i przetoki ptucnej*.
+ Dla pacjentéw wazacych 10 kg lub wiecej.
+  Moze by¢ podtaczony do zaworu bezpieczeristwa cewnika
drainova® / drainova® ArgentiC (nrart. 1140 / 1150 / 1160 / 1240 /
1250 / 1260) / PleurX™ / PeritX™ (nr art. 50-7050 / 50-9050A).
«  Minimalna iloé¢ zamdwienia 1 PU = 10 sztuk, sterylne
«+  Zalecany produkt dodatkowy do drenazu: zestaw materiatéw
opatrunkowych drainova® (nr art. 8020).

ewimed Pneu-Pack | zwany jest dalej ,,zbiornikiem”.
Cewnik drainova® / drainova® ArgentiC, PleurX™ / PeritX™ zwany jest dalej
Lcewnikiem”,

ZALETY

Zintegrowany zawér trzepoczacy (zastawka Heimlicha*) dla
maksymalnego bezpieczeiistwa pacjenta 1

« zapobiega cofaniu sie wysiekow i powietrza do organizmu.

Zawoér spustowy powietrza 2
« umozliwia tatwe wydostanie sie powietrza.

Zawér spustowy wysigku 3
« umozliwia czyste i regularne spuszczanie wysieku.

Uchwyt tozka 4
« do tatwego i bezpiecznego zawieszenia zbiornika.

OSTRZEZENIA

Ostrzezenie ogdlne

Nie uzywaé wyrobu, jesli:

« sterylne opakowanie jest uszkodzone
+ wyrdb jest uszkodzony

« uptynat termin waznosci

Zbiornik nadaje si¢ wytacznie do uzytku zgodnie z przeznaczeniem.

Materiaty eksploatacyjne sa przeznaczone wytacznie do

jednorazowego uzytku!

« Zbiornik jest dostarczany w stanie sterylnym, co zapewniaja
odpowiednie kontrole jakosci.

« Zbiornik nie moze by¢ ponownie sterylizowany.

« Produkt jest przeznaczony wytacznie do jednorazowego uzytku.

«+ Ponowne uzycie moze przyczynic sie do zanieczyszczenia krzyzowego.

+ ewimed GmbH nie ponosi odpowiedzialno$ci za wyroby, ktére zostaty
ponownie uzyte, poddane ponownej sterylizacji lub wyjete z
uszkodzonego opakowania.

Drenaz z jamy klatki piersiowej

« Nalezy przestrzegaé ilosci drenazu zgodnie z zaleceniami lekarza.

« ewimed zaleca odprowadzanie nie wiecej niz 1000 ml wysieku
dziennie.

« Wieksze iloci nalezy drenowaé wytacznie zgodnie z zaleceniami
lekarza.

« Pacjent moze odczuwaé nieprzyjemne ciagniecie podczas drenazu. W
takim przypadku nalezy zamkna¢ zacisk Sciskajacy na przewodzie
przytaczeniowym, aby przerwaé przeptyw ptynu.

« Mozliwe powiktania nawracajgcego drenazu wysieku optucnowego*®
obejmuja odme optucnowg*, obrzek ptuc zwigzany z ponownym
rozprezeniem*, niedoci$nienie*, zapas¢ krazeniowa*, przegrody* w
jamie klatki piersiowej lub infekcje*.
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Drenaz z jamy brzusznej
Nalezy przestrzegac iloci drenazu zgodnie z zaleceniami lekarza.
ewimed zaleca odprowadzanie nie wigcej niz 2000 ml wysieku dziennie.

Wigksze ilosci nalezy drenowaé wytacznie zgodnie z zaleceniami lekarza.
Pacjent moze odczuwaé nieprzyjemne ciaggniecie podczas drenazu. W

takim przypadku nalezy zamkna¢ zacisk Sciskajacy na przewodzie
przytaczeniowym, aby przerwad przeptyw ptynu.
Mozliwe powiktania nawracajacego drenazu wodobrzusza* obejmuja

niedocisnienie*, zapas¢ krazeniowg*, zaburzenia réwnowagi
elektrolitowej*, utrate biatka*, zespot watrobowo-nerkowy*, wyciek
wodobrzusza* przez nacigcia*, zapalenie otrzewnej*, przegrody* w
jamie otrzewnej* i zakazenie*.

Pozycja zbiornika podczas drenazu 5

« Drenaz grawitacyjny.

« Zbiornik nalezy zawsze umieszcza¢ ponizej miejsca wyjscia cewnika.
« Nie ciagnad za miejsce wyjscia cewnika.

« Nie szarpa¢ ani nie ciagna¢ za przewdd przytaczeniowy.

Czyszczenie [ dezynfekcja

« W przypadku wycieku wysieku: Oczy$cié skére woda z mydtem.

« W przypadku powierzchni: Uzy¢ odpowiedniego Srodka czyszczacego
lub dezynfekujacego.

« Cewnik/zawdr bezpieczefstwa: Nie stosowac octeniseptu® ani $rodka
dezynfekujacego zawierajgcego jod.

Waciki nasaczone alkoholem s3 tatwopalne.
Trzymaé waciki z dala od otwartego ognia.

Czestotliwosé wymiany zbiornika

« Czestotliwo$¢ wymiany jest oparta na higienicznych standardach
szpitalnych.

« Zbiornik nalezy wymieniaé najpéZniej co 72 godziny.

« Punkty potaczen nalezy sprawdzaé dwa razy dziennie.

« W razie przypadkowego roztaczenia: uzy¢ nowego, sterylnego zbiornika.

Zbiornik posiada oznaczenie CE i jest sterylizowany tlenkiem etylenu
(patrz opakowanie).

OSTRZEZENIA

W potaczeniu z cewnikiem
Nigdy nie przecina¢ cewnika ani nie odtaczaé zaworu bezpieczenstwa.
Unika¢ kontaktu z ostrymi przedmiotami.

Jesli funkcja zaworu bezpieczenstwa nie jest juz gwarantowana lub jesli

zawér bezpieczeristwa zostat przypadkowo odciety lub nie jest juz

dostepny, nalezy postepowaé w nastepujacy sposéb 6:

a.  Mocno docisnaé cewnik palcami.

b. Otworzy¢ zacisk jedna reka i wtozyé cewnik do otwartego korica.

c.  Uzy¢ zacisku dostepnego w klinice. Umiesci¢ zacisk w odlegtosci
okoto 2 cm od zaworu.

d. Natychmiast skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Uzywacé wytacznie kompatybilnych wyrobéw

Do cewnika mozna podtaczad wytacznie kompatybilne wyroby.

Do zaworu bezpieczefistwa nie wolno wktadaé niczego innego niz
tacznik wprowadzajacy opracowany specjalnie do tego celu, w
przeciwnym razie moze doj$¢ do uszkodzenia zaworu bezpieczeristwa.
Nieprawidtowa obstuga moze prowadzi¢ do przedostania sie powietrza

do organizmu lub niekontrolowanego wyptywu wysieku.

Zawor b enstwa na c nalezy utrzymywa¢ w czystosci, a

tacznik wprowadzajacy na przewodzie przytaczeniowym powinien

by¢ sterylny.

+ Nie dopuszczaé do kontaktu z niesterylnymi przedmiotami w celu
unikniecia zabrudzenia lub zanieczyszczenia.

« Przed kazdym drenazem nalezy zdezynfekowac zawér bezpieczeristwa.

Upewni¢ sie, ze zawor b enstwa i tacznik wpr jacy sa

catkowicie potaczone podczas procesu drenazu. Upewnic sig, ze

przewéd przytaczeniowy nie jest ciagniety ani szarpany.

«+ Podczas podtaczania tacznika wprowadzajacego do zaworu

bezpieczefistwa nalezy postepowaé w sposéb sterylny.

Potaczenie wtykowe musi by¢ solidnie potaczone.

Ryzyko zanieczyszczenia podczas odtaczania. W takim przypadku nalezy

zdezynfekowaé zawdr bezpieczenstwa wacikiem nasaczonym alkoholem.
Odtaczony materiat drenujacy nalezy zutylizowaé.
Do kontynuacji nalezy uzy¢ nowego, sterylnego zbiornika.

Nalezy przestrzegaé lokalnych przepiséw dotyczacych utylizacji.

Uwaga: W razie potrzeby potaczenie wtykowe mozna dodatkowo
zabezpieczy¢ za pomoca dostepnego osobno elementu drainova®
clickFix (nr katalog. P1100 / P1100S).

Element drainova® clickFix mozna zaméwi¢ osobno i nie jest on czeScia
zbiornika. 7

PODI:I\CZAN IE PNEU-PACK |

Otworzy¢ opakowanie i wyjaé zbiornik.

« Zbiornik w opakowaniu jest sterylny.

«  Upewnié sie, ze tacznik wprowadzajacy na przewodzie
przytaczeniowym pozostaje sterylny.

2. Catkowicie zamkna¢ zacisk $ciskajacy na przewodzie przytaczenio-

wym. 8

3. Poluzowac silikonowa nasadke sterylng drainova® lub nasadke
zaworu PleurX™ / PeritX™:
« w przypadku silikonowej nasadki drainova®, sterylnej:

«  przytrzymad zawér bezpieczeristwa cewnika, ostroznie Sciggnaé
sterylng silikonowg nasadke drainova®. 9

« Utylizacja nasadki.

« w przypadku nasadki zaworu PleurX™ | PeritX™:

«  przytrzymad zawor bezpieczeristwa cewnika, przekreci¢ nasadke
zaworu PleurX™ / PeritX™ w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara i ostroznie $ciagnaé. 10

« Utylizacja nasadki.

4. Jedna reka mocno przytrzymaé zawdr bezpieczeristwa.

+  Oczysci¢ obszar wokét otworu zaworu bezpieczeristwa (np.
wacikiem nasaczonym alkoholem lub odpowiednim $rodkiem
dezynfekujacym na bazie alkoholu). 11

Przestroga: Nie stosowac octeniseptu® ani srodka dezynfekujacego
zawierajacego jod.

5. Przytrzymac tacznik wprowadzajacy mocno u podstawy.
«  Ostroznie zdjaé ostone ochronna z tacznika wprowadzajacego,
wykonujac lekki ruch obrotowy. 12
«  Wecisnaé tacznik wprowadzajacy do zaworu bezpieczerfistwa.
« Upewnié sie, ze zawér bezpieczenstwa i tacznik wprowadzajacy
53 mocno potaczone podczas procesu drenazu.
«  Mozna ustyszeé i wyczué, ze tacznik zatrzasnat sie na swoim
miejscu. 13
6. Otworzy¢ zacisk Sciskajacy na przewodzie przytaczeniowym, aby
rozpoczaé drenaz.
«  Zbiornik nalezy umiesci¢ ponizej punktu wyjscia cewnika,
poniewaz drenaz odbywa sie grawitacyjnie. 5
+  Wysiek sptywa do zbiornika. Zawér spustowy powietrza moze
by¢ uzywany do biernego wydychania powietrza w przypadku
odmy optucnowej* i przetoki ptucnej*.
« W przypadku drenazu wodobrzusza* nalezy otwieraé lub zamyka¢
zacisk w odstepach czasu zgodnie z instrukcjami lekarza. 14



Uwaga: Przeptyw ptynu moze zostaé spowolniony lub przerwany, jesli:

- wysiek jest prawie catkowicie spuszczony

- wysiek ma wysoka lepko$é

. zawdr bezpieczeristwa jest zablokowany przez koagulat* lub nié¢
biatkowa.

7. W -razie potrzeby otworzy¢ zawdr spustowy powietrza.
« Jest on zamkniety w momencie dostawy. 15

Przestroga: Jesli zbiornik znajduje sie w pozycji poziomej, wysiek
moze wydostac sie przez otwarty zawdr spustowy powietrza

8. Potaczy¢ uchwyt tozka ze zbiornikiem.

«  Aby zawiesié zbiornik, ztozy¢ uchwyt tézka do tytu. 16

« Zawiesi¢ uchwyt na przyktad na ramie tézka.

9. Staty drenaz jest bezpiecznym i zamknigtym systemem.

«+  Zbiornik nalezy wymienia¢ zgodnie z obowigzujacymi w danej
placdwce przepisami dotyczacymi higieny, jednak nie pézniej niz
po 72 godzinach.

10. Aby opréznié zbiornik, nalezy otworzy¢ zawdr spustowy wysieku.
11. Po osiagnieciu zadanej objetosci drenazu nalezy zamkna¢ zacisk
Sciskajacy. 8

CZYNNOSCI KONCOWE
1. Otworzy¢ opakowanie sterylnej silikonowej nasadki drainova® lub
nasadki zaworu PleurX™ / PeritX™.

« Pozostawi¢ nasadke w opakowaniu.

2. Trzymaé przewdd przytaczeniowy w jednej rece, a zawor
bezpieczefistwa w drugiej.

+  Zdecydowanym, ptynnym ruchem wyciagnac tacznik
wprowadzajacy z zaworu bezpieczeristwa i wyjaé przewdd przyta-
czeniowy. 17

3. Wyczysci¢ zawdr bezpieczeristwa wacikiem nasaczonym alkoholem
lub odpowiednim $rodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.
4. Zatozy¢ sterylna silikonowa nasadke drainova® lub nasadke zaworu

PleurX™ / PeritX™:

« w przypadku silikonowej nasadki drainova®, sterylnej:

+ Mocno nasunaé nowa, sterylna silikonowa nasadke drainova® na
zawdr bezpieczeristwa cewnika. 18

+ Nasadka trzyma sie automatycznie bez dodatkowej blokady.

« w przypadku nasadki zaworu PleurX™ / PeritX™:

«  Wsuna¢ nowa nasadke zaworu na zawdr bezpieczenstwa,
przekre¢ w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara, az
zablokuje sie na swoim miejscu. 19

SEOWNICZEK

Jama otrzewnowa - cze$¢ jamy brzusznej

Naciecie - naciecie skory podczas zabiegu chirurgicznego, np. w celu
wszczepienia cewnika

Niedocisnienie - niskie ci$nienie krwi

Obrzek ptuc zwigzany z p y - zatrzymanie ptynu
w funkcjonalnej tkance ptucnej spowodowane nagtym rozprezeniem
wezesniej Sci$nietego ptuca; ostra niewydolno$¢ oddechowa

0dma optucnowa - powietrze w przestrzeni miedzy ptucami a $ciana
klatki piersiowej

Pleurodeza - zrost jamy optucnej

Przegrody - mosty tkankowe / komory miedzy oddzielonymi
przestrzeniami w jamie ciata (np. jama brzuszna)

Przetoka ptucna - otwarte potaczenie miedzy tkanka ptucng a jama
optucnej

Ropniak - zakazenie optucnej

Tkanka podskérna - tkanka znajdujaca sie pod skéra

Utrata biatka - zmniejszenie iloSci biatka we krwi (niedobdr biatka)
Wodobrzusze - wysiek lub nagromadzenie ptynu w jamie brzusznej
(brzuchu)

Wysiek optucnowy - wysiek lub nagromadzenie ptynu w jamie optucnej
Zaburzenia réwnowagi elektrolitowej - zaburzenie réwnowagi jonéw
(np. sodu, potasu, wapnia) we krwi lub w komérkach ciata

Zakazenie - reakcja organizmu na patogeny, takie jak bakterie, wirusy itp.
Zapalenie otrzewnej - zapalenie otrzewnej

Zapas¢ krazeniowa - tymczasowa utrata przytomnosci

Zespot watrobowo-nerkowy - pogorszenie czynnosci nerek
Zintegrowany zawér trzepoczacy (zastawka Heimlicha) - zapobiega-
nie przeptywowi wstecznemu w celu zwiekszenia bezpieczeristwa

pacjenta
oK
[=]

rozpre:

Dalsze, szczegétowe informacje mozna réwniez
znalez¢ na naszej stronie internetowej pod adresem
www.ewimed.com

Leia atentamente todas as instrugdes de utilizagao antes de utilizar o ewimed Pneu-Pack | para a drenagem de derrame.

Todas as explicagdes dos termos (*) podem ser encontradas no glossério na pagina 55.

O EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: para a drenagem continua e a drenagem de
derrames como o derrame pleural* e a ascite*.

+ Por gravidade e para exalacdo passiva de ar em pneumotérax* e
fistula pulmonar*.

+ Para pacientes com peso igual ou superior a 10 kg.

« Pode serligado a vélvula de seguranca de um cateter drainova®/
drainova® ArgentiC (N° art. 1140/1150/1160/1240/1250/1260)/
PleurX™/PeritX™ (N° art. 50-7050/50-9050A).

+ Quantidade minima de encomenda 1 U = 10 pegas, esterilizadas

« Produto adicional recomendado para drenagem: conjunto de
material de penso drainova® (N° art. 8020).

0 ewimed Pneu-Pack | é doravante designado por “reservatério”.
O cateter drainova®/drainova® ArgentiC, PleurX™/PeritX™ é doravante
designado por “cateter”.

VANTAGENS

Valvula de vibragdo integrada (
seguranca do paciente 1

« evita o refluxo de derrames e ar para o corpo.

alvula de Heimlich*) para

Vélvula de libertacdo de ar 2
« permite que o ar saia facilmente.

Vélvula de drenagem de derrame 3
« permite esvaziar o derrame de forma limpa e regular.

Suporte dacama 4
+ para uma suspensdo fécil e segura do reservatério.
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ADVERTENCIAS

Geral

Nao utilizar o produto se:

« aembalagem esterilizada estiver danificada
« o produto estiver danificado

« o prazo de validade tiver expirado

O reservatorio sé pode ser utilizado para o fim a que se destina.

Os consumiveis destinam-se a uma tnica utilizagao!

« Oreservatodrio é fornecido esterilizado, o que é assegurado por
controlos de qualidade adequados.

O reservatdrio ndo deve ser reesterilizado.

0 produto destina-se a uma tnica utilizagéo.

Areutilizagdo pode contribuir para a contaminagéo cruzada.

A ewimed GmbH ndo se responsabiliza por produtos que sejam
reutilizados, reesterilizados ou retirados de embalagens danificadas.
Drenagem da cavidade toracica

Observar a quantidade de drenagem de acordo com as instrug6es do
médico.

A ewimed recomenda que néo sejam drenados mais de 1000 ml de
derrame por dia.

Quantidades superiores sé devem ser drenadas de acordo com as
instrugdes do médico.

Durante a drenagem, o paciente pode sentir uma sensagdo de tragdo
desagradavel. Se for esse o caso, fechar a pinga de aperto do tubo de
ligagdo para interromper o fluxo de liquido.

As possiveis complicages da drenagem recorrente de um derrame

pleural* incluem pneumotérax*, edema pulmonar de reexpansdo*,
hipotens&o*, colapso circulatério*, septos* na cavidade toracica ou
infecdo*.

Drenagem da cavidade abdominal

Observar a quantidade de drenagem de acordo com as instrugdes do
médico.

A ewimed recomenda que néo sejam drenados mais de 2000 ml de
derrame por dia.

Quantidades superiores sé devem ser drenadas de acordo com as
instrucdes do médico.

Durante a drenagem, o paciente pode sentir uma sensagéo de tragdo
desagradavel. Se for esse o caso, fechar a pinca de aperto do tubo de
ligagdo para interromper o fluxo de liquido.

As possiveis complicagdes da drenagem recorrente da ascite* incluem
hipotens&o*, colapso circulatério*, desequilibrio eletrolitico*, perda de

proteinas*, sindrome hepatorrenal*, extravasamento de ascite* através
das incisGes*, peritonite*, septos* na cavidade peritoneal* e infegdo*.

Posigdo do reservatério durante a drenagem 5

« Drenagem baseada na gravidade.

« Oreservatério deve ser sempre posicionado abaixo do ponto de saida
do cateter.

« N&o puxar o ponto de saida do cateter.

« Na&o arrastar ou puxar o tubo de ligagdo.

Limpeza/Desinfecdo

Em caso de fuga de derrame: Limpar a pele com 4gua e sabdo.

Para superficies: Utilizar um agente de limpeza ou desinfetante
adequado.

Cateter/valvula de seguranca: Ndo utilizar octenisept® ou desinfetante
que contenha iodo.

As compressas com alcool sdo altamente inflamaveis.
Manter as compressas afastadas de chamas.

Intervalos de substitui¢do do reservatério

« Ointervalo de substituigdo baseia-se nas normas de higiene hospitalar.

« Substituir o reservatério, o mais tardar, de 72 em 72 horas.

« Verificar os pontos de ligagdo 2x por dia.

« Em caso de desconexdo acidental: utilizar um novo reservatério
esterilizado.

O reservatorio tem a marca CE e é esterilizado com gés de dxido de
etileno (ver embalagem).

ADVERTENCIAS

Em combinacdo com o cateter
Nunca cortar o cateter ou a valvula de seguranga.
Evitar o contacto com objetos afiados.

Se a fungdo da vélvula de seguranca ja ndo estiver garantida ou se a

vélvula de seguranca tiver sido acidentalmente cortada ou ja ndo estiver

presente, proceder da seguinte forma 6:

a. Pressionar o cateter firmemente com os dedos.

b.  Abrir a pinga com uma méo e introduzir o cateter na extremidade
aberta.

c.  Utilizar uma pinga disponivel na clinica. Posicionar a pinga a uma
distancia de aprox. 2 cm da vélvula.

d. Contactar imediatamente o médico assistente.

Utilizar apenas produtos compativeis

S6 podem ser ligados ao cateter produtos compativeis.

S6 pode ser introduzido na vélvula de seguranca o pino de inser¢do
especialmente desenvolvido para o efeito, caso contrério a valvula de
seguranca pode ser danificada.

Um manuseamento incorreto pode provocar a entrada de ar no corpo
ou a saida descontrolada de derrame.

Mantenha a valvula de seguranga do cateter limpa e o pino de

insercdo do tubo de ligagdo esterilizado.

« N&o entrar em contacto com objetos ndo esterilizados para evitar
sujidade ou contaminagéo.

« Avalvula de seguranca deve ser desinfetada antes de cada drenagem.

Certificar-se de que a valvula de seguranga e o pino de insergio estio
completamente inseridos durante o processo de drenagem.
Certificar-se de que o tubo de ligagio ndo é puxado ou esticado.

« Assegurar um procedimento estéril ao ligar o pino de inser¢do a
vélvula de seguranca.

Aligacdo de encaixe deve estar firmemente ligada.

Risco de contaminagdo durante a desconexdo. Nesse caso, desinfete a
vélvula de seguranca com uma compressa com alcool fresco.

Eliminar o material de drenagem desconectado.

Para continuar, deve ser utilizado um reservatério novo e esterilizado.

Respeitar as disposi¢oes de eliminagdo locais.

Nota: Se necessério, a ligagdo de encaixe pode ser fixada com um
drainova® clickFix disponivel em separado (n.° de catalogo. P1100/
P1100S).

0 drainova® clickFix pode ser encomendado separadamente e ndo faz
parte do reservatério. 7

LIGAGAO DO PNEU-PACKI
1. Abrir aembalagem e retirar o reservatdrio.
« Oreservatério na embalagem esta esterilizado.
«+ Certificar-se de que o pino de insergéo do tubo de ligagédo
permanece esterilizado.



2. Fechar totalmente a pinga de aperto do tubo de ligagdo. 8
3. Desapertar a tampa de silicone drainova®, esterilizada ou a tampa da
vélvula PleurX™/PeritX™:
« com a tampa de silicone drainova®, esterilizada:
«  Segurar avalvula de seguranca do cateter, retirar cuidadosamen-
te a tampa de silicone drainova®, esterilizada. 9
+ Eliminagdo da tampa.
« para a tampa da valvula PleurX™/PeritX™:
+ Segurar avalvula de seguranca do cateter, rodar a tampa da
valvula PleurX™/PeritX™ no sentido contrario ao dos ponteiros
do relégio e retira-la cuidadosamente. 10
« Eliminagdo datampa.
4. Segurar firmemente a valvula de seguranga com uma méo.
+ Limpar a rea a volta da abertura da vélvula de seguranca (por
exemplo, com uma compressa com alcool ou um desinfetante a
base de alcool adequado). 11

Atencdo: Ndo utilizar octenisept® ou desinfetante que contenha iodo.

5. Segurar o pino de insercdo firmemente na base.
+ Retirar cuidadosamente a capa protetora do pino de insergéo
com um ligeiro movimento de torgdo. 12
« Empurrar o pino de inser¢do na valvula de seguranga.
+ Certificar-se de que a valvula de seguranca e o pino de inser¢do
estdo firmemente ligados durante o processo de drenagem.
« Pode ouvir e sentir um clique ao encaixar. 13
6. Abrir a pinga de aperto no tubo de ligagdo para iniciar a drenagem.
+ Posicionar o reservatério abaixo do ponto de saida do cateter,
uma vez que a drenagem é efetuada por gravidade. 5
+ Oderrame flui para o reservatério. A valvula de libertagdo de ar
pode ser utilizada para a exalagéo passiva de ar em caso de
pneumotdérax* e fistula pulmonar*.
+ No caso de drenagem de ascite*, abrir ou fechar a pinga de
aperto em intervalos, de acordo com as instru¢des do médico. 14

Nota: O fluxo de liquido pode ser abrandado ou interrompido se:

« o derrame estiver quase completamente drenado

- o derrame tiver uma viscosidade elevada

. avalvula de seguranca estiver bloqueada por um coagulo* ou um fio
de proteina.

7. Senecessario, abrir a vilvula de libertagdo de ar.
+ Estaestd fechada aquando da entrega. 15

Atencgdo: Se o reservatorio estiver na posigéo horizontal, o derrame
pode escapar através da valvula de libertacdo de ar aberta

8. Ligar o suporte da cama ao reservatério.
« Para pendurar o reservatério, dobrar o suporte da cama para
trés. 16
« Pendurar o suporte a estrutura da cama, por exemplo.
9. Adrenagem continua é um sistema seguro e fechado.
+  Mudar o reservatorio de acordo com as regras de higiene da
instituicdo, mas o mais tardar aps 72 horas.
10. Para esvaziar o reservatério, abrir a valvula de drenagem de
derrame.
11. Quando o volume de drenagem desejado for atingido, fechar a pinga
de aperto. 8

ETAPAS FINAIS
1. Abriraembalagem da tampa de silicone drainova®, esterilizada ou a
tampa da valvula PleurX™/PeritX™.
« Deixar a tampa na embalagem.
2. Segurar o tubo de ligagdo com uma mao e a vélvula de seguranca
com a outra.
« Puxar o pino de inser¢do para fora da vélvula de seguranca com
um movimento firme e suave e retirar o tubo de ligagdo. 17
3. Limpar avalvula de seguranca com uma compressa com alcool ou
com um desinfetante adequado a base de alcool.
4. Colocar atampa de silicone drainova®, esterilizada ou a tampa da
vélvula PleurX™/PeritX™:
« paraatampa de silicone drainova®, esterilizada:
« Empurrar firmemente a nova tampa de silicone drainova® esterili-
zada para a vélvula de seguranca do cateter. 18
« Atampa prende-se automaticamente sem bloqueio adicional.
« paraa tampa da valvula PleurX™/PeritX™:
«+  Fazer deslizar a nova tampa da valvula para a valvula de
seguranca, rodar no sentido dos ponteiros do relégio até ficar
bem fixa. 19

GLOSSARIO

Ascite - derrame ou acumulagdo de liquido no abdémen (barriga)

Cavidade peritoneal - parte da cavidade abdominal

Colapso circulatério - perda temporaria de consciéncia

Derrame pleural - derrame ou acumulagéo de liquido na cavidade

pleural

Desequilibrio eletrolitico - perturbagdo do equilibrio dos ides (por

exemplo, sédio, potassio, calcio) no sangue ou nas células do corpo

Edema pulmonar de reexpansao - retencdo de liquido no tecido

pulmonar funcional devido a expans&o slbita do pulmao previamente

comprimido; dificuldade respiratéria aguda

Empiema - infegdo da pleura

Fistula pulmonar - ligagio aberta entre o tecido pulmonar e a cavidade

pleural

Hipotensao - pressdo arterial baixa

Incisdo - incisdo na pele durante uma cirurgia, por exemplo, para

implantar um cateter

Infegdo - reacdo das defesas do proprio organismo a agentes

patogénicos, como bactérias, virus, etc.

Perda de proteinas - reducio da quantidade de proteinas no sangue

(deplegéo de proteinas)

Peritonite - inflamacg&o do peritoneu

Pleurodese - aderéncia da cavidade pleural

Pneumotorax - ar no espaco entre os pulmdes e a parede toracica

Septos - pontes tecidulares/cdmaras entre espagos separados numa

cavidade corporal (por exemplo, abdémen)

Sindrome hepatorrenal - diminuicio da funcio renal

Tecido subcutaneo - tecido sob a pele

Vélvula de vibragdo integrada (valvula de Heimlich) - prevencio do

refluxo para aumentar a seguranca do paciente E E

3

1
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Para mais informagdes pormenorizadas, consultar o

nosso www.ewimed.com
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Cititi cu atentie toate instructiunile de utilizare nainte de a utiliza ewimed Pneu-Pack | pentru drenarea efuziunii.

Toate explicatiile termenilor (*) pot fi gasite in glosar la pagina 57.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: pentru drenarea si evacuarea permanenta a
efuziunilor, cum ar fi efuziunea pleurald* si ascita*.
«+  Prin gravitatie si pentru exhalarea pasiva a aeruluiin
pneumotorax* si fistuld pulmonara*.
+ pentru pacientii care cantdresc peste 10 kg.
+ Poate fi conectat la valva de sigurantd a unui cateter drainova®/
drainova® ArgentiC (nr. art. 1140 / 1150 / 1160 / 1240 / 1250 /
1260) / PleurX™ / PeritX™ (nr. art. 50-7050 / 50-9050A).
« Cantitate minima de comandd 1 UA = 10 bucéti, steril
+ Produs suplimentar recomandat pentru drenaj: set de
pansamente drainova® (nr. art. 8020).

ewimed Pneu-Pack | este denumit in continuare ,rezervor”.
Cateterul drainova® / drainova® ArgentiC, cateterul PleurX™ / PeritX™ este
denumit in continuare ,cateter”.

AVANTAJE

Valva anti-reflux integrata (valva Heimlich*) pentru siguranta
maxima a pacientului 1

« Tmpiedica refluxul efuziiunilor si al aerului in organism.

Valva de evacuare a aerului 2
« permite aerului sa iasa cu usurinta.

Valva de evacuare a efuziunii 3
« permite drenajul curat si regulat al efuziunii.

Suport pentru pat 4
« pentru suspendarea usoara si sigura a rezervorului.

AVERTISMENTE

Generalitati

Nu utilizati produsul daca:

« ambalajul steril este deteriorat
« produsul este deteriorat

« data de expirare a fost depdsita

Rezervorul este adecvat numai pentru utilizarea in scopul prevazut.

Consumabilele sunt destinate exclusiv unei singure utilizari!
Rezervorul este livrat in stare sterild, care este asigurata prin controale
de calitate adecvate.

Rezervorul nu trebuie sé fie resterilizat.

Produsul este destinat unei singure utilizari.

Reutilizarea poate contribui la contaminarea incrucisata.
ewimed GmbH nu isi asuma nicio raspundere pentru produsele
reutilizate, resterilizate sau scoase din ambalaje deteriorate.

Drenaj din cavitatea toracica

Respectati cantitatea de drenaj conform indicatiilor medicului.
ewimed recomanda denarea a cel mult 1000 ml de efuziune pe zi.
Cantitatile mai mari trebuie drenate numai conform indicatiilor medicului.

Pacientul poate simti o senzatie neplacuta de tractiune in timpul
drendrii. In acest caz, inchideti clema de strangere de pe furtunul de
racordare pentru a intrerupe fluxul de lichid.

« Complicatiile posibile ale drendrii recurente a unei efuziuni pleurale*
includ pneumotorax*, edem pulmonar de reexpansiune*, hipotensiune*,
colaps circulator*, septuri* in cavitatea toracica sau infectie*.

Drenaj din cavitatea abdominala
Respectati cantitatea de drenaj conform indicatiilor medicului.

ewimed recomanda drenarea a cel mult 2000 ml de efuziune pe zi.

Cantitatile mai mari trebuie drenate numai conform indicatiilor medicului.
Pacientul poate simti o senzatie nepldcuta de tractiune in timpul

drendrii. in acest caz, inchideti clema de strangere de pe furtunul de
racordare pentru a intrerupe fluxul de lichid.

Complicatiile posibile ale drenarii recurente a ascitei* includ
hipotensiune*, colaps circulator*, dezechilibru electrolitic*, pierdere

de proteine*, sindrom hepato-renal*, scurgere a ascitei* prin incizii*,
peritonitd*, septuri* in cavitatea peritoneala* si infectie*.

Pozitia rezervorului in timpul drenajului 5

Drenaj gravitational.

Rezervorul trebuie s fie intotdeauna pozitionat sub locul de iesire al
cateterului.

Nu trageti de locul de iesire al cateterului.
Nu smulgeti sau trageti de furtunul de racordare.

Curatare/dezinfectare
Tn caz de scurgere a efuziunii: curatati pielea cu ap3 si s&pun.

Pentru suprafete: utilizati un agent de curatare sau un dezinfectant
adecvat.

Cateter/valva de siguranta: nu utilizati octenisept® sau un dezinfectant
care contine iod.

Tampoanele cu alcool sunt foarte inflamabile.
Tineti tampoanele departe de flacarile deschise.

Intervalul de schimbare a rezervorului

« Intervalul de schimbare se bazeaza pe standardele de igiena
spitaliceasca.

« Schimbati rezervorul la fiecare 72 de ore cel tarziu.

« Verificati punctele de conectare de doua ori pe zi.

« Tn caz de deconectare accidental: utilizati un rezervor steril nou.

Rezervorul este marcat CE si sterilizat cu oxid de etilend (a se vedea
ambalajul).

AVERTISMENTE

In combinatie cu cateterul
Nu téiati niciodata cateterul sau nu deconectati valva de siguranta.
Evitati contactul cu obiecte ascutite.

Daca functia valvei de siguranta nu mai este garantata sau dacé valva de
sigurantd a fost deconectatd accidental sau nu mai este prezentd,
procedati dupa cum urmeaza 6:

a. Apdsati ferm cateterul cu ajutorul degetelor.

b.  Deschideti clema cu o mana si introduceti cateterul in capatul deschis.

c. Utilizati o clema disponibild in clinicd. Pozitionati clema la o distanta
de aprox. 2 cm de valva.

d. Contactati imediat medicul curant.



Utilizati numai produse compatibile
Numai produsele compatibile pot fi conectate la cateter.
Tn valva de siguranti nu poate fi introdus nimic altceva decét stiftul de

insertie special dezvoltat in acest scop, in caz contrar valva de
sigurantd poate fi deteriorata.

Manipularea necorespunzitoare poate duce la patrunderea aeruluiin
organism sau la evacuarea necontrolatd a efuziunii.

Pastrati valva de siguranta de pe cateter curata si stiftul de insertie

de pe furtunul de racordare steril.

« Nuintrati in contact cu obiecte nesterile pentru a evita murdarirea sau
contaminarea.

« Valva de sigurantd trebuie dezinfectata inainte de fiecare drenaj.

Asigurati-va ca valva de siguranta si stiftul de insertie sunt complet
conectate in timpul procesului de drenare. Asigurati-va ca furtunul
de racordare nu este smuls sau tras.

Asigurati o procedura sterila atunci cand conectati stiftul de insertie la
valva de sigurantd.
Conexiunea trebuie s fie ferm conectata

Risc de contaminare in cazul deconectirii. Intr-un astfel de caz,
dezinfectati valva de siguranta cu un tampon proaspat cu alcool.
Aruncati materialul de drenaj deconectat.

Pentru a continua, trebuie sa utilizati un rezervor nou, steril.

Respectati prevederile locale privind eliminarea ca deseu.

Indicatie: dacd este necesar, conexiunea poate fi fixata cu un clickFix
drainova® disponibil separat (nr. de catalog P1100 / P1100S) pentru a
oferi protectie suplimentard impotriva deconectarii accidentale.

drainova® clickFix poate fi comandat separat si nu este parte integranta a
rezervorului. 7

RACORDAREA PNEU-PACK |
1. Deschideti ambalajul si scoateti rezervorul.
+ Rezervorul din ambalaj este steril.
+ Asigurati-va ca stiftul de insertie de pe furtunul de racordare
ramane steril.
2. inchideti complet clema de strangere de pe furtunul de racordare. 8
3. Desfaceti capacul de silicon drainova®, steril sau capacul valvei
PleurX™ / PeritX™:
« pentru capacul de silicon drainova®, steril:
« Tinetivalva de siguranta a cateterului, scoateti cu atentie capacul
de silicon drainova®, steril. 9
« Eliminati capacul ca deseu.
« pentru capacul valvei PleurX™ [ PeritX™:
« Tinetivalva de sigurantd a cateterului, rotiti capacul valvei
PleurX™ / PeritX™in sens invers acelor de ceasornic si scoateti-
cu atentie. 10
+ Eliminati capacul ca deseu.
4. Tineti ferm valva de siguranta cu o mana.
« Curatati zona din jurul orificiului valvei de siguranta (de exemplu,
cu un tampon cu alcool sau cu un dezinfectant adecvat pe baza
de alcool). 11

Atentie: nu utilizati octenisept® sau un dezinfectant care contine iod.

5. Tineti ferm stiftul de insertie la baza.
+ Scoateti cu grija capacul de protectie de pe stiftul de insertie cu o
usoara miscare de rasucire. 12
«  Impingeti stiftul de insertie in valva de siguranta.
+ Asigurati-va cd valva de sigurantd si stiftul de insertie sunt bine
conectate in timpul procesului de drenare.
+  Puteti auzi si simti cum se fixeazd in pozitie. 13
6. Deschideti clema de strangere de pe furtunul de racordare pentru a
ncepe procesul de drenare.

« Pozitionati rezervorul sub punctul de iesire al cateterului, 57
deoarece drenajul se realizeaza prin gravitatie. 5
« Efuziunea va curge in rezervor. Valva de evacuare a aerului poate
fi utilizatd pentru exhalarea pasiva a aerului in caz de
pneumotorax* si fistuld pulmonara*.
« Tn cazul drendrii ascitei*, deschideti sau inchideti clema de
strangere la intervale regulate conform indicatiilor medicului. 14

Indicatie: fluxul de lichid poate fi incetinit sau intrerupt daca:

« efuziunea este drenatd aproape complet

« efuziunea are o vascozitate ridicata

«valva de siguranta este blocatd de un coagul* sau de un fir proteic.

7. Daca este necesar, deschideti valva de evacuare a aerului.
« Aceasta esteinchisa la livrare. 15

Atentie: dacd rezervorul este in pozitie orizontald, efuziunea se poate
scurge prin valva de evacuare a aerului deschisa

8. Conectati suportul pentru pat la rezervor.
« Pentru a suspenda rezervorul, pliati suportul pentru pat in spate. 16
« Suspendati suportul de cadrul patului, de exemplu.

9. Drenajul permanent este un sistem sigur si inchis.
+ Schimbati rezervorul in conformitate cu regulile de igiend ale

institutiei, dar dupa cel mult 72 de ore.
10. Pentru a goli rezervorul, deschideti valva de evacuare a efuziunii.
11. Céand se atinge volumul de drenaj dorit, inchideti clema de strangere. 8

ETAPE FINALE
1. Deschideti ambalajul capacului de silicon drainova®, steril sau al
capacului valvei PleurX™ / PeritX™.
« Lasati capacul in ambalaj.
2. Tineti furtunul de racordare intr-o mana si valva de sigurantd in
cealalta.
« Trageti stiftul de insertie din valva de sigurantd cu o miscare
ferma si lind si scoateti furtunul de racordare. 17
3. Curétati valva de siguranta cu un tampon cu alcool sau cu un
dezinfectant adecvat pe baza de alcool.
4. Atasati capacul de silicon drainova®, steril sau capacul valvei
PleurX™ / PeritX™:
« pentru capacul de silicon drainova®, steril:
«  Impingeti ferm noul capac de silicon drainova® steril pe valva de
siguranta a cateterului. 18
« Capacul se mentine automat fara blocare suplimentara.
« pentru capacul valvei PleurX™ / PeritX™:
« Glisati noul capac pe valva de sigurantg, rotiti in sensul acelor de
ceasornic pand cand se blocheaza ferm in pozitie. 19

GLOSAR

Ascita - efuziune sau acumulare de lichid in abdomen (cavitatea
abdominald)

Cavitate peritoneala - parte a cavitatii abdominale

Colaps circulator - pierderea temporara a starii de cunostienta
Dezechilibru electrolitic - perturbare a echilibrului ionilor (de exemplu,
sodiu, potasiu, calciu) din sdnge sau din celulele organismului

Edem pulmonar de reexpansiune - retentie de lichid in tesutul
pulmonar functional din cauza expansiunii bruste a plamanului
comprimat anterior; detresa respiratorie acuta

Efuziune pleurala - efuziune sau acumulare de lichid in cavitatea pleurala
Empiem - infectie a pleurei

Fistula pulmonara - conexiune deschisa intre tesutul pulmonar si
cavitatea pleurald

Hipotensiune - tensiune arteriald scazuta
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Incizie - incizie a pielii in timpul unei interventii chirurgicale, de exemplu
pentru implantarea unui cateter

Infectie - reactia sistemului de aparare al organismului la agenti
patogeni precum bacteriile, virusurile etc.

Peritonita - inflamatie a peritoneului (peritoneu)

Pierdere de proteine - reducerea cantitatii de proteine din sange (deficit
de proteine)

Pleurodeza - realizarea de aderente in cavitatea pleurald

Pneumotorax - aer in spatiul dintre plamani si peretele toracic

Septuri - punti tisulare / camere intre spatiile separate dintr-o cavitate
corporald (de exemplu, abdomen)

Sindrom hepato-renal - sciderea functiei renale

Valva anti-reflux integrata (valva Heimlich) - prevenirea refluxului
pentru cresterea sigurantei pacientului

Tesut subcutanat - tesut sub piele

of
=

Puteti gasi informatii suplimentare detaliate pe site-ul
nostru web, la adresa www.ewimed.com
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VENSKY

Pred pouzitim ewimed Pneu-Pack | na drenaZ vypotku si pozorne precitajte cely navod na pouZitie.

Vsetky vysvetlenia pojmov (*) najdete v slovniku pojmov na strane 60.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: na trvalé odvadzanie a drenaz vypotkov, ako je
pleuralny vypotok* a ascites*.
« gravitaciou a na pasivne vydychnutie vzduchu pri pneumotoraxe*
a plicnej fistule*
«+  pre pacientov s hmotnostou 10 kg alebo viac
+  Mozno pripojit k poistnému ventilu katétra drainova®/drainova®
ArgentiC (¢. vyr. 1140/1150/1160/1240/1250/1260)/PleurX™/
PeritX™ (& vyr. 50-7050 / 50-9050A).
«  Minimalny nakup 1 PJ = 10 kusov, sterilné
« Odporiacany doplnkovy vyrobok na drenadz: sada obvazového
materialu drainova® (¢. vyr. 8020).

Dalej sa ewimed Pneu-Pack | oznaluje ako ,zasobnik®.
Katéter drainova®/drainova® ArgentiC, katéter PleurX™/PeritX™ sa dalej
oznaduje ako ,katéter*.

VYHODY

Integrovany flutterovy ventil (Heimlichov ventil*) pre maximalnu
bezpecnost pacienta 1

« Zabrariuje spatnému toku vypotkov a vzduchu do tela.

Ventil na uvolnenie vzduchu 2
« umoziuje lahky Gnik vzduchu.

Ventil na uvolnenie vypotku 3
« umozfuje &isté a pravidelné vyprazdiiovanie vypotku.

Driiak l6zZka 4
« najednoduché a bezpelné zavesenie zasobnika.

UPOZORNENIA

VSeobecné upozornenie
Vyrobok nepouzivajte, ak:

« je sterilny obal podkodeny,

« jevyrobok poskodeny,

« uplynul datum spotreby.

Zasobnik je vhodny vyhradne na pouZitie na urceny ucel.

Spotrebné materialy sii uréené len na jednorazové pouZitie!

« Zasobnik sa dodava v sterilnom stave, ktory je zabezpe¢eny vhodnymi
kontrolami kvality.

« Zésobnik sa nesmie resterilizovat.

« Vyrobok je uréeny len na jednorazové pouZitie.

« Opétovné pouZitie mdZe prispiet ku kriZovej kontaminacii.

« Spolo¢nost ewimed GmbH nenesie Ziadnu zodpovednost za vyrobky,
ktoré boli opatovne pouZité, resterilizované alebo vybraté z
poskodeného obalu.

DrenaZ z hrudnej dutiny

DodrZiavajte odvadzané mnoZzstvo vypotku podla pokynov lekara.
Spoloé¢nost ewimed odporica odvadzat maximalne 1000 ml vypotku
denne.

Vadsie mnoZstva sa maju odvadzat len podla pokynov lekara.
Pacient mdZze pocas drenaze pocitovat neprijemny pocit tahania. vV
takom pripade zatvorte pritla¢ni svorku na pripojovacej hadicke, aby
ste prerusili tok tekutiny.

Mozné komplikacie opakovanej drenéze pleuralneho vypotku*
zahffiaji pneumotorax*, reexpanzny pliicny edém?*, hypotenziu*,
obehovy kolaps*, septum* v hrudnej dutine alebo infekciu*.

DrenaZ z brusnej dutiny

« DodrZiavajte odvadzané mnoZstvo vypotku podla pokynov lekéra.
Spoloé¢nost ewimed odporica odvadzat maximélne 2000 ml vypotku
denne.

Vadsie mnoZstva sa maju odvadzat len podla pokynov lekara.
Pacient mbZe pocas drenéze pocitovat neprijemny pocit tahania. vV
takom pripade zatvorte pritlaéni svorku na pripojovacej hadicke, aby
ste prerusili tok tekutiny.

Medzi mozné komplikacie opakovanej drenéze ascitu* patri
hypotenzia*, obehovy kolaps*, nerovnovaha elektrolytov*, strata
bielkovin*, hepatorenalny syndrém*, Gnik ascitu* cez rezy*,
peritonitida*, septum* v peritonealnej dutine* a infekcia*.

Poloha zasobnika pocas drenaze 5

« Gravitatna drenaz.

« Zasobnik by mal byt vzdy umiestneny pod miestom vystupu katétra.
« Netahajte za miesto vystupu katétra.

« Nesklbte spojovacou hadi¢kou, ani za fiu netahajte.

Cistenie/dezinfekcia

« Vpripade Gniku vypotku: OCistite pokozku vodou a mydlom.

« Pre povrchy: Pouzite vhodny Eistiaci alebo dezinfekény prostriedok.

« Katéter/bezpecnostny ventil: NepouZivajte octenisept® ani dezinfekény
prostriedok obsahujuci jéd.

Alkohol Iné

tampony si lahko zap

Tampdny uchovavajte mimo dosahu otvoreného ohiia.

Intervaly vymeny zasobnika
« Interval vymeny vychadza z hygienickych nemocniénych noriem.



« Zasobnik vymieniajte minimalne kazdych 72 hodin.
« Miesta pripojenia kontrolujte 2x denne.
« Vpripade ndhodného odpojenia: pouZite novy sterilny zésobnik.

Zasobnik je oznageny znackou CE a sterilizovany plynnym etylénoxidom
(pozri obal).

UPOZORNENIA

V kombinécii s katétrom
Nikdy katéter neprerezavajte ani neodpajajte bezpecnostny ventil.
Zabrarite kontaktu s ostrymi predmetmi.

Ak funkcia bezpeénostného ventilu uz nie je zaruéend alebo ak bol
bezpeénostny ventil ndhodne odrezany alebo uzZ nie je pritomny,
postupujte nasledovne 6:

a. Pevne stlatte prstami katéter.

b. Jednou rukou otvorte svorku a zavedte katéter do otvoreného
konca.

c. Poutzite svorku, ktoré je k dispozicii na klinike. Svorku umiestnite do
vzdialenosti priblizne 2 cm od chlopne.

d. Okamfzite kontaktujte o3etrujiceho lekara.

PouZzivajte len kompatibilné vyrobky

« Ku katétru sa moZzu pripajat len kompatibilné vyrobky.

« Do bezpeénostného ventilu sa nesmie zavadzat ni¢ iné ako zavadzaci
kolik $pecidlne vyvinuty na tento Gcel, inak mdze dbjst k poskodeniu

bezpeénostného ventilu.

Nespravna manipulacia mdZe viest k vniknutiu vzduchu do tela alebo
nekontrolovanému vypdstaniu vypotku.

UdrZujte bezpeénostny ventil na katétri Cisty a zavadzaci kolik na

pripojovacej hadicke sterilny.

«+ Zabrarite kontaktu s nesterilnymi predmetmi, aby ste predisli
znecisteniu alebo kontaminacii.

« Bezpecnostny ventil sa musi pred kazdym vypustanim dezinfikovat.

Uistite sa, Ze bezpecnostny ventil a zavadzaci kolik sii pocas procesu

drenaze Gplne spojené. Dbajte na to, aby sa pripojovacou hadic¢kou
nesklbalo, ani za fiu netahalo.

Zabezpecte sterilny postup pri pripjani zavadzacieho kolika k
bezpeénostnému ventilu.

Néastrény spoj musi byt pevne pripojeny.

Riziko kontaminécie po¢as odpojenia. V takom pripade bezpe¢nostny
ventil dezinfikujte Cerstvym alkoholovym tamp6nom.

Odpojeny drenazny material zlikvidujte.

Na pokracovanie sa musi pouZit novy, sterilny zasobnik.

Dodrziavajte miestne predpisy o likvidacii.

Upozornenie: V pripade potreby je mozné nastrény spoj zabezpecit
samostatne dostupnym systémom drainova® clickFix (kat. ¢. P1100/
P1100S), ktory poskytuje dodatoéni ochranu proti ndhodnému
odpojeniu.

Systém drainova® clickFix je moZné objednat samostatne a nie je
sucastou zasobnika. 7

PRIPOJENIE ZASOBNiKA PNEU-PACK |
1. Otvorte obal a vyberte zasobnik.
«  Zasobnik v baleni je sterilny.
. Uistite sa, Ze zavadzaci kolik na pripojovacej hadi¢ke zostava
sterilny.
2. Uplne zatvorte pritlaénd svorku na pripojovacej hadicke. 8

3. Uvolnite silikdnovy uzéver drainova®, sterilny alebo uzaver ventilu

PleurX™/PeritX™:

« so silikonovym uzaverom drainova®, sterilnym:

«+  PridrZte bezpecnostny ventil katétra, opatrne stiahnite silikdnovy
uzaver drainova®, sterilny. 9

« Likvidacia uzaveru.

« suzaverom ventilu PleurX™/PeritX™:

«  PridrZte bezpeénostny ventil katétra, otocte uzaver ventilu
PleurX™/PeritX™ proti smeru hodinovych ruci¢iek a opatrne ho
stiahnite. 10

« Likvidacia uzaveru.

4. Bezpelnostny ventil pevne drZte jednou rukou.

« Odistite okolie otvoru bezpeénostného ventilu (napr.
alkoholovym tampénom alebo vhodnym dezinfekénym
prostriedkom na béze alkoholu). 11

Pozor: NepouZivajte octenisept® ani dezinfekény prostriedok obsahujtici
jod.
5. Pevne drZte zavadzaci kolik na ndsade.
« Miernym ota¢anim opatrne odstrarte ochranny kryt zo
zavédzacieho kolika. 12
« Zatlaéte zavadzaci kolik do bezpeénostného ventilu.
«+  Uistite sa, Ze bezpenostny ventil a zavadzaci kolik si po¢as
procesu drenaZe pevne spojené.
«  MbéZete polut a citit, ako zacvakne na miesto. 13
6. Otvorte pritladnd svorku na pripojovacej hadicke, aby ste spustili
proces vypUstania.
«  Zasobnik umiestnite pod vystupné miesto katétra, pretoze
drendZ prebieha gravitacne. 5
+ Vypotok steka do rezervoara. Ventil na uvolnenie vzduchu mozno
pouZit na pasivne vydychnutie vzduchu pri pneumotoraxe* a
plicnej fistule*.
« Vpripade drenaZe ascitu* otvérajte alebo zatvérajte pritlaind
svorku v intervaloch podla pokynov lekéra. 14

Upozornenie: Prietok tekutiny sa moZe spomalit alebo prerusit, ak:

« vypotok je takmer plne vypusteny,

« vypotok ma vysoki viskozitu,

« je bezpe&nostny ventil zablokovany koagulom* alebo proteinovym
vldknom.

7.V pripade potreby otvorte ventil na uvolnenie vzduchu.
« Ten je pri dodavke uzavrety. 15

Pozor: Ak je zdsobnik v horizontélnej polohe, mdZze vypotok uniknit
cez otvoreny ventil na uvolnenie vzduchu.

8. Pripojte drziak [6Zka k zdsobniku.
« Ak chcete zasobnik zavesit, sklopte drZiak |6Zka dozadu. 16
«+ DrZiak zaveste napriklad na rdm postele.
9. Trvala drendZ je bezpelny a uzavrety systém.
«  Zasobnik vymienajte v stlade s hygienickymi predpismi
in3titdcie, minimalne viak po 72 hodinach.
10. Ak chcete vyprazdnit zasobnik, otvorte ventil na vypustanie vypotku.
11. Po dosiahnuti poZzadovaného objemu drenaze zatvorte pritlaént
svorku. 8

ZAVEREENE KROKY

1. Otvorte obal silikénového uzéveru drainova®, sterilného alebo
uzaveru ventilu PleurX™/PeritX™,
« Uzaver nechajte v obale.

2. Vjednejruke drzte pripojovaciu hadi¢ku a v druhej bezpe¢nostny
ventil.
«  Pevnym, plynulym pohybom vytiahnite zavadzaci kolik z

bezpecnostného ventilu a pripojovaciu hadi¢ku polozte. 17
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3. Bezpeénostny ventil ocistite alkoholovym tampdnom alebo
vhodnym dezinfekénym prostriedkom na baze alkoholu.
4. Nasadte silikénovy uzaver drainova®, sterilny alebo uzaver ventilu
PleurX™/PeritX™:
« so silikénovym uzaverom drainova®, sterilnym:
«  Novy sterilny silikdnovy uzaver drainova® pevne nasadte na
bezpeénostny ventil katétra. 18
« Uzaver drZi automaticky bez dodato¢ného zaistenia.
« suzaverom ventilu PleurX™/PeritX™:
« Nasadte novy uzaver ventilu na bezpenostny ventil, otacajte v
smere hodinovych rui¢iek, kym sa pevne nezaisti. 19

SLOVNiK POJMOV

Ascites - vypotok alebo nahromadenie tekutiny v abdémene (bruchu)
Empyém - infekcia pohrudnice

Hepatorenalny syndrém - zniZenie funkcie obliciek

Hypotenzia - nizky krvny tlak

Incizia - koZny rez pocas operéacie, napr. na zavedenie katétra
Infekcia - reakcia vlastnej obranyschopnosti organizmu na patogény,
ako sU baktérie, virusy atd.

Integrovany flutterovy ventil (Heimlichov ventil) - zaistenie proti
spatnému toku na zvy3enie bezpecnosti pacienta

Nerovnovaha elektrolytov - narugenie rovnovahy iénov (napr. sodika,
draslika, vapnika) v krvi alebo v telesnych bunkach

Obehovy kolaps - do¢asné strata vedomia

Peritoneélna dutina - ¢ast brusnej dutiny

Peritonitida - zapal pobru3nice (peritonea)

Pleurodéza - zrastenie pleuralnej dutiny

Pleuralny vypotok - vypotok alebo nahromadenie tekutiny v pleurélnej
dutine

Pneumotorax - vzduch v priestore medzi plicami a hrudnou stenou
PodkoZné tkanivo - tkanivo pod koZou

Pliicna fistula -otvorené spojenie medzi plicnym tkanivom a
pohrudnicovou dutinou

Reexpanzny pliicny edém - zadrZiavanie tekutiny vo funkénom
pliicnom tkanive v désledku néhleho rozsirenia predtym stlacenych plic;
akdtna respiracna tiesefl

Septa - tkanivové mostiky/komdrky medzi oddelenymi priestormi v
telesnej dutine (napr. v bruchu)

Strata bielkovin - zniZenie mnoZstva bielkovin v krvi (deplécia bielkovin)

DalSie podrobné informacie najdete aj na nasej
webovej strinke www.ewimed.com.

Pred uporabo sistema ewimed Pneu-Pack | za drenaZo izliva natanéno preberite celotna navodila za uporabo.

Vse razlage izrazov (*) so na voljo v glosarju na strani 62.

EWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: za trajno odvajanje in drenazo izliva, kot sta
plevralni izliv* in ascites*.

« Zgravitacijo in za pasivni izdih zraka pri pnevmotoraksu* in
pljucni fistuli*.

«  Zabolnike, ki tehtajo 10 kg ali vec.

+ Lahko se prikljuci na varnostni ventil katetra drainova®/drainova®
ArgentiC (3t. izdelka 1140/1150/1160/1240/1250/1260) / PleurX™/
PeritX™ (st. izdelka 50-7050/50-9050A).

+ Najmanjsa koli¢ina narocila 1 PE = 10 kosov, sterilno

« Priporoceni dodatni izdelek za drenazo: komplet obvezilnega
materiala drainova® (3t. izdelka 8020).

ewimed Pneu-Pack | je v nadaljevanju poimenovan »rezervoar.
Kateter drainova®/drainova® ArgentiC in kateter PleurX™/PeritX™ sta v
nadaljevanju poimenovana »kateter«.

PREDNOSTI

Vgrajen protipovratni ventil (Heimlichov ventil*) za kar najvecjo
varnost pacienta 1

« Preprecuje povratni tok izliva in zraka v telo.

Ventil za izpust zraka 2
« Omogoca preprosto izhajanje zraka.

Ventil za izpust izliva 3
« Omogoca Cisto in redno praznjenje izliva.

Posteljno drzalo 4
« Zapreprosto in varno obesanje rezervoarja.

OPOZORILA

Splosno

Izdelka ne uporabljajte, ce:

« jesterilna embalaZa poskodovana
« jeizdelek poskodovan

+ je potekel rok uporabnosti

Rezervoar je primeren samo za uporabo za predvideni namen.
Potro$ni material je namenjen samo za enkratno uporabo!

Rezervoar je dobavljen v sterilnem stanju, ki je zagotovljeno z
ustreznim nadzorom kakovosti.

Rezervoarja ne smete ponovno sterilizirati.

Izdelek je namenjen samo za enkratno uporabo.

Ponovna uporaba lahko prispeva k navzkrizni kontaminaciji.

Druzba ewimed GmbH ne prevzema nobene odgovornosti za izdelke, ki
so bili ponovno uporabljeni, ponovno sterilizirani ali vzeti iz
poskodovane embalaze.

Torakalna drenaza

Upostevajte koli¢ino drenaZe v skladu z navodili zdravnika.

Druzba ewimed priporoca drenazZo najve¢ 1000 ml izliva na dan.

Vecje koliCine se smejo odvesti samo po navodilih zdravnika.

Bolnik lahko med drenaZo obcuti neprijeten obcutek vlecenja. V takem
primeru zaprite stiS¢ek na prikljucni cevki, da prekinete pretok
tekocine.

MozZni zapleti pri ponavljajoci se drenaZi plevralnega izliva* so med
drugim pnevmotoraks*, reekspanzijski plju¢ni edem*, hipotenzija*,
kolaps*, septumi* v prsni votlini ali okuzba*.

Drenaza trebusne votline
+ Upostevajte koli¢ino drenaZe v skladu z navodili zdravnika.



Druzba ewimed priporoéa drenazo najve¢ 2000 ml izliva na dan.

Vecje koli¢ine se smejo odvesti samo po navodilih zdravnika.

Bolnik lahko med drenaZo obcuti neprijeten obutek vlecenja. V takem
primeru zaprite stis¢ek na prikljucni cevki, da prekinete pretok tekocine.
Mozni zapleti pri ponavljajo¢i se drenazni ascitesa* so med drugim
hipotenzija*, kolaps*, elektrolitsko neravnovesje*, izguba beljakovin*,

hepatorenalni sindrom*, uhajanje ascitesa* skozi incizije*, peritonitis*,
septumi* v peritonealni votlini* in okuZzba*.

Polozaj rezervoarja med drenaZo 5

« Drenaza na podlagi gravitacije.

« Rezervoar mora biti vedno nameséen pod izhodnim mestom katetra.
« Brez vleka na mestu izhoda katetra.

« Ne vlecite za prikljuéno cevko.

Ciscenje/razkuzevanje

« Vprimeru uhajanja izliva: o€istite koZo z vodo in milom.

« Zapovrsine: uporabite ustrezno Cistilo ali razkuZilo.

« Kateter/varnostni ventil: ne uporabljajte octenisepta® ali razkuZila, ki
vsebuje jod.

Alkoholni tamponi so zelo vnetljivi.
Tampone hranite loceno od odprtega ognja.

Intervali zamenjave rezervoarja

« Interval zamenjave temelji na higienskih bolnisni¢nih standardih.

« Rezervoar zamenjajte vsaj vsakih 72 ur.

« Priklju¢ne tocke preverite dvakrat na dan.

« V primeru nenamerne prekinitve povezave: uporabite nov sterilen
rezervoar.

Rezervoar ima oznako CE in je steriliziran s plinskim etilenoksidom (glejte
embalaZo).

OPOZORILA

V kombinaciji s katetrom

Nikoli ne prereZite katetra ali odreZite varnostnega ventila.
Preprecite stik z ostrimi predmeti.

Ce delovanje varnostnega ventila ni ve¢ zagotovljeno ali &e je bil

varnostni ventil pomotoma odrezan ali ga ni vec, ravnajte, kot sledi 6:

a.  Sprstimocno stisnite kateter.

b.  Zeno roko odprite sponko in vstavite kateter v odprti konec.

c.  Uporabite sponko, ki je na voljo na kliniki. Sponko namestite na
razdalji priblizno 2 cm od ventila.

d. Takoj se obrnite na leceCega zdravnika.

Uporabljajte samo zdruZljive izdelke
Na kateter lahko prikljucite samo zdruZzljive izdelke.
V varnostni ventil ne smete vstaviti ni¢ drugega kot vstavitveni zati¢, ki je

bil razvit posebej za ta namen, sicer se lahko varnostni ventil poskoduje.
Nepravilno ravnanje lahko povzro¢i vstop zraka v telo ali nenadzorova-
no odvajanje izliva.

Varnostni ventil na katetru naj bo ¢ist, vstavitveni zati¢ na prikljuéni

cevki pa sterilen.

« Da prepre(ite onesnaZenje oziroma kontaminacijo, pazite, da ne
pridete v stik z nesterilnimi predmeti.

« Varnostni ventil morate pred vsako drenaZzo razkuZiti.

Prepricajte se, da sta varnostni ventil in vstavitveni zati¢ med
postopkom drenaZe v celoti povezana. Poskrbite, da ne potegnete ali

izvlecete prikljuéne cevke. 61

Zagotovite, da je postopek vstavljanja zatica v varnostni ventil sterilen.
Vti¢na povezava mora biti trdna.

Nevarnost kontaminacije med odklopom. V takem primeru varnostni
ventil razkuZite s sveZim alkoholnim tamponom.

Odklopljeni drenazni material zavrzite.

Za nadaljevanje morate uporabiti nov, sterilen rezervoar.

Upostevajte lokalne predpise o odstranjevanju.

Opomba: Po potrebi lahko vti¢no povezavo zavarujete pred
nenamernim odklopom z zas¢ito drainova® clickFix (kat. St. P1100/
P11008S), ki je na voljo posebej.

Zascita drainova® clickFix se lahko predpise posebej in ni sestavni del
rezervoarja. 7

PRIKLJUCITEV SISTEMA PNEU-PACK |

1.

4.

Odprite embalaZo in iz nje vzemite rezervoar.

« Rezervoar v embalaZi je sterilen.

« Pazite, da vstavitveni zati¢ na prikljucni cevki ostane sterilen.

Popolnoma zaprite stis¢ek na prikljucni cevki. 8

Sprostite sterilni silikonski pokrovéek drainova® ali pokrovéek ventila

PleurX™/PeritX™:

pri sterilnem silikonskem pokrovécku drainova®:

« Zadrzite varnostni ventil katetra in previdno odstranite sterilni
silikonski pokrovéek drainova®. 9

« Pokrovcek zavrzite.

pri pokrovcku ventila PleurX™/PeritX™:

«  ZadrZite varnostni ventil katetra, zavrtite pokrovéek ventila
PleurX™/PeritX™ v nasprotni smeri urnega kazalca in ga previdno
odstranite. 10

« Pokrovcek zavrzite.

Varnostni ventil trdno drZite z eno roko.

« Ocistite obmocje okoli odprtine varnostnega ventila (npr. z
alkoholnim tamponom ali ustreznim razkuZilom na osnovi
alkohola). 11

Opozorilo: ne uporabljajte octenisepta® ali razkuZila, ki vsebuje jod.

5.

Vstavitveni zati¢ trdno drZite na dnu.

«  Zrahlim zasukom previdno odstranite zas¢itno cevko z
vstavitvenega zatica. 12

«  Vstavitveni zati¢ potisnite v varnostni ventil.

« Pazite, da sta varnostni ventil in vstavitveni zati¢ med postopkom
drenaZze trdno povezana.

«  Zati¢ se sliSno in ob&utno zaskoci na svoje mesto. 13

Odprite stis¢ek na prikljucni cevki, da zacnete postopek drenaze.

« Rezervoar namestite pod izhodno tocko katetra, saj drenaza
poteka s pomocjo gravitacije. 5

« lzliv tee v rezervoar. Ventil za izpust zraka lahko uporabljate za
pasivni izdih zraka pri pnevmotoraksu* in pljucni fistuli*.

« PridrenaZi ascitesa* odpirajte ali zapirajte stiS¢ek v ¢asovnih
presledkih po navodilih zdravnika. 14

Opomba: Pretok tekocine se lahko upocasni ali prekine, ce:

je izliv skoraj popolnoma odveden
jeizliv zelo viskozen
varnostni ventil blokira koagulum* ali beljakovinsko vlakno.

Po potrebi odprite ventil za izpust zraka.
« Tajeobdobavizaprt. 15

Opozorilo: Ce je rezervoar v vodoravnem poloZaju, lahko skozi odprt
ventil za izpust zraka izhaja izliv.

8.

Posteljno drzalo pritrdite na rezervoar.
«  Ce Zelite rezervoar obesiti, pomaknite drZalo nazaj. 16
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« DrZalo na primer obesite na okvir postelje.
9. Trajnadrenaza je varen in zaprt sistem.
« Rezervoar zamenjajte v skladu s higienskimi predpisi ustanove,
vendar najpozneje po 72 urah.
10. Ce Zelite izprazniti rezervoar, odprite ventil za izpust izliva.
11. Ko je dosezZen Zeleni volumen drenaZe, zaprite stidcek. 8

ZAKLJUCNI KORAKI
1. Odprite embalaZo sterilnega silikonskega pokrovéka drainova® ali
pokrovcka ventila PleurX™/PeritX™.
+ Pokrovcek pustite vembalazi.
2. Zeno roko primite priklju¢no cevko, z drugo pa varnostni ventil.
+ Zmoc¢nim, enakomernim gibom izvlecite vstavitveni zatic iz
varnostnega ventila in odstranite priklju¢no cevko. 17
3. Varnostni ventil ocistite z alkoholnim tamponom ali ustreznim
razkuZilom na osnovi alkohola.
4. Pritrdite sterilni silikonski pokrovéek drainova® ali pokrovcek ventila
PleurX™/PeritX™:
« pri sterilnem silikonskem pokrovéku drainova®:
+  Novi sterilni silikonski pokrovcek drainova® ¢vrsto potisnite na
varnostni ventil katetra. 18
+ Pokrovcek se samodejno obdrZzi na ventilu brez dodatnega
fiksiranja.
« pri pokrovéku ventila PleurX™/PeritX™:
+  Novi pokrovcek potisnite na varnostni ventil in ga zavrtite v smeri
urnega kazalca, dokler se ne zaskoci. 19

GLOSAR

Ascites - izliv oziroma nabiranje tekocine v abdomnu (trebuhu)
Elektrolitsko neravnovesje - motnja ravnovesja ionov (npr. natrija,
kalija, kalcija) v krvi ali telesnih celicah

Empiem - okuzba plevre

Hepatorenalni sindrom - zmanjsanje delovanja ledvic

Hipotenzija - nizek krvni tlak

Incizija - rez v koZo med operacijo, npr. za vstavitev katetra

I1zguba beljakovin - zmanjsanje koli¢ine beljakovin v krvi (iz¢rpavanje
beljakovin)

Kolaps - zacasna izguba zavesti

Okuzba - odziv obrambnih mehanizmov telesa na patogene, kot so
bakterije, virusi itd.

Peritonealna votlina - del trebusne votline

Peritonitis - vnetje potrebusnice (peritoneja)

Plevralni izliv - izliv oziroma nabiranje tekoCine v plevralni votlini
Plevrodeza - zlepljenje plevralne reze

Pljuéna fistula - odprta povezava med pljuénim tkivom in plevralno votlino
Pnevmotoraks - zrak v prostoru med pljuci in prsno steno

Podkozno tkivo - tkivo pod koZo

Reekspanzijski pljuéni edem - zadrZevanje tekocine v funkcionalnem
pljuénem tkivu zaradi nenadnega razpetja prej stisnjenih plju¢; akutna
dihalna stiska

Septumi - tkivne pregrade/komore med loCenimi prostori v telesni
votlini (npr. v trebuhu)

Vgrajen protipovratni ventil (Heimlichov ventil) - ventil, ki prepreCuje
povratni tok, za veéjo varnost bolnikov E E

Dodatne, podrobnej$e informacije lahko najdete tudi
na nasi spletni strani www.ewimed.com.

Las hela bruksanvisningen noggrant innan du anvénder ewimed Pneu-Pack | for att tomma utgjutningen.

Alla férklaringar av termer (*) finns i ordlistan pa sidan 64 .

EwWIMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: for permanent tdmning och dranage av
utgjutningar sdsom pleurautgjutning* och ascites*.

« Med hjélp av tyngdkraften och fér passiv utandning av luft vid
pneumothorax* och lungfistel*.

+ For patienter som véger 10 kg eller mer.

+ Kan anslutas till sdkerhetsventilen pa en drainova®/drainova®
ArgentiC (art.nr. 1140/1150/1160/1240/1250/1260)/PleurX™/
PeritX™ (art.nr. 50-7050/50-9050A) kateter.

« Minsta bestallningskvantitet 1 férpackning = 10 stycken, sterila

+ Rekommenderad tillaggsprodukt fér dranering: drainova®
férbandsmaterialset (art.nr 8020).

ewimed Pneu-Pack I kallas nedan for "sugbehallare”.
drainova®/drainova® ArgentiC katetern, PleurX™/PeritX™ katetern kallas
nedan for "katetern”.

FORDELAR

Integrerad fladderventil (Heimlichventil*) for maximal patient-
sdkerhet 1

« forhindrar dterflode av utgjutningar och luft in i kroppen.

Luftventil 2
« gor det latt for luft att ta sig ut.

Tomningsventil 3
« gor att utgjutningen kan tommas rent och regelbundet.

Sénghallare 4
« for enkel och saker upphéngning av sugbehéllaren.

VARNINGAR

Allmant

Anviand inte produkten om:

« den sterila férpackningen ar skadad
« produkten &r skadad

« utgdngsdatumet har passerat

gbehallaren dr endast lamplig for anvindning for det dd
dndamalet.
Forbrukni ialen dr endast dda for a uk!

Sugbehallaren levereras i sterilt skick, vilket sakerstalls genom
lampliga kvalitetskontroller.

Sugbehallaren far inte atersteriliseras.

Produkten ar endast avsedd for engdngsbruk.

Ateranvandning kan bidra till korskontaminering.

ewimed GmbH tar inget ansvar for ateranvéanda, atersteriliserade
produkter eller produkter som tagits ut ur skadade forpackningar.



Drinage fran thoraxkaviteten

Beakta dranagemangden enligt ldkarens anvisningar.

ewimed rekommenderar dranering av hogst 1 000 ml utgjutning per dag.
Tappa endast av storre mangder enligt lakarens anvisningar.

Patienten kan kdnna en obehaglig dragande kénsla under dranage. Om
sa ar fallet ska du sténga presskldmman pd anslutningsslangen fér att
avbryta vatskeflodet.

Méjliga komplikationer vid upprepat dranage av pleurautgjutning* ar
bland annat pneumothorax*, reexpansionslungédem*, hypotoni*,
cirkulationskollaps*, septa® i thoraxkaviteten eller infektion*.

Drénage fran bukhalan

Beakta dranagemangden enligt lakarens anvisningar.

ewimed rekommenderar dranering av hdgst 2000 ml utgjutning per dag.
Tappa endast av storre mangder enligt ldkarens anvisningar.

Patienten kan kdnna en obehaglig dragande kénsla under dranage. Om
sd ar fallet ska du stanga pressklamman pa anslutningsslangen for att
avbryta vatskeflodet.

Mojliga komplikationer vid upprepat dréanage av ascites* &r bland
annat hypotoni*, cirkulationskollaps*, elektrolytobalans*,
proteinférlust*, hepatorenalt syndrom*, lackage av ascites* genom
incisionerna*, peritonit*, septa* i peritonealhdlan* och infektion*.

Sugbehallarens position under drinage 5

« Gravitationsbaserat dréanage.

« Sugbehallaren ska alltid vara placerad under kateterns utgdngsstalle.
« Draintei kateterns utgéngsstalle.

« Ryck eller drainte i anslutningsslangen.

Rengoring/desinfektion

« Vid lackage av utgjutning: rengdr huden med tval och vatten.

« Forytor: Anvand ett lampligt rengdrings- eller desinfektionsmedel.

« Kateter/sakerhetsventil: Anvand inte octenisept® eller desinfektions-
medel som innehaller jod.

Spritkompresserna dr mycket brandfarliga.
Hall kompresserna borta fran 6ppen eld.

Intervall for byte av sugbehallare

« Bytesintervallet ar baserat pa hygieniska sjukhusstandarder.
« Byt sugbehéllare senast var 72:a timme.

« Kontrollera anslutningspunkterna2 ganger om dagen.

« Vid oavsiktlig frankoppling: anvéand en ny steril sugbehéllare.

Sugbehallaren dr CE-mérkt och steriliserad med etylenoxidgas (se
forpackningen).

VARNINGAR

I kombination med katetern
Skar aldrig av katetern eller sdkerhetsventilen.
Undvik kontakt med vassa féremal.

Om sakerhetsventilens funktion inte langre kan garanteras eller om

sakerhetsventilen har kopplats fran av misstag eller inte langre finns kvar,

gor sé har 6:

a. Tryck fast katetern ordentligt med fingrarna.

b. Oppna kldmman med en hand och fér in katetern i den 6ppna énden.

c. Anvénd en klamma som finns tillgdnglig pa kliniken. Placera
klamman pa ett avstédnd av ca 2 cm frén ventilen.

d. Kontakta omedelbart den behandlande ldkaren.

Anvind endast kompatibla produkter
« Endast kompatibla produkter far anslutas till katetern.

+ Inget annat &n munstycket som &r speciellt utvecklat for detta andamal 63
far sattas in i sdkerhetsventilen, annars kan sakerhetsventilen skadas.

« Felaktig hantering kan leda till att luft tranger in i kroppen eller till ett
okontrollerat utfléde av utgjutning.

Hall sikerhetsventilen pa katetern ren och munstycket pa

anslutningsslangen sterilt.

+ Kom inte i kontakt med icke-sterila foremal for att undvika
nedsmutsning eller kontaminering.

« Sékerhetsventilen maste desinficeras fore varje dranage.

Se till att sdkerhetsventilen och munstycket dr helt sammankoppla-
de under dranage. Se till att anslutningsslangen inte rycks eller dras.
Sakerstall ett sterilt forfarande nar du kopplar munstycket till
sakerhetsventilen.

Insticksanslutningen maste vara ordentligt ansluten.

Risk for kontaminering vid frankoppling. Desinficera i sa fall
sakerhetsventilen med en ny spritkompress.

Kassera bortkopplat dranagematerial.

En ny steril sugbehallare maste anvandas for att fortsatta.
F6lj de lokala foreskrifterna for avfallshantering.

Obs: Vid behov kan insticksanslutningen férses med en separat
tillgénglig drainova® clickFix (katalognr. P1100/P1100S).

drainova® clickFix kan bestéllas separat och &r inte en del av
sugbehallaren. 7

ANSLUTNING AV PNEU-PACK |
1. Oppna férpackningen och ta ut sugbehéllaren.
+ Sugbehallaren i forpackningen ar steril.
«  Setill att munstycket pa anslutningsslangen forblir sterilt.
2. Klam &t pressklamman pa anslutningsslangen helt och hallet. 8
3. Lossadrainova® silikonlock, sterilt eller PleurX™/PeritX™ ventillock:
« for drainova® silikonlock, sterilt:
« Hallikateterns sakerhetsventil och dra férsiktigt av drainova®
silikonlock, sterilt. 9
« Kasseringav locket.
« for PleurX™/PeritX™ ventillock:
« Hallikateterns sakerhetsventil, vrid PleurX™/PeritX™ ventillock
moturs och dra forsiktigt av den. 10
« Kassering av locket.
4. Hall sakerhetsventilen stadigt med en hand.
« Reng6r omradet runt sakerhetsventilens 6ppning (t.ex. med en
spritkompress eller ett limpligt alkoholbaserat desinfektionsme-
del). 11

Varning: Anvand inte octenisept® eller jodbaserat desinfektionsmedel.

1. Hall munstycket stadigt vid basen.
« Taforsiktigt bort skyddshéljet fran munstycket med en latt
vridande rorelse. 12
«  Skjut pd munstycket pa sakerhetsventilen.
«  Setill att sakerhetsventilen och munstycket sitter ordentligt fast
under dréanageprocessen.
« Sndppet hors och kdnns. 13
2. Oppna presskldamman p3 anslutsningsslangen for att starta
dréneringen.
+ Placera sugbehallaren under kateterns utgangsstalle, eftersom
dranage sker med hjélp av tyngdkraften. 5
« Utgjutningen rinner ner i sugbehallaren. Luftventilen kan
anvandas for passiv utandning av luft vid pneumothorax* och
lungfistel*.
« Vid dranage av ascites* ska pressklamman 6ppnas eller stiangas
med jamna mellanrum enligt lakarens anvisningar. 14
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Obs: Vatskeflodet kan saktas ner eller avbrytas om:
«utgjutningen ar nastan helt dranerad

«utgjutningen har en hog viskositet

«sakerhetsventilen blockeras av en koagel* eller en proteintrad.

3. Oppna vid behov luftventilen.
+ Denna ar stangd vid leverans. 15

Varning: Om sugbehallaren &r i horisontellt lage kan utgjutningen
lacka ut genom den 6ppna luftventilen

4. Koppla sénghallaren till sugbehallaren.
«  Foratt hdnga upp sugbehallaren, fall sanghallaren bakat. 16
« Fast hallaren pa t.ex. sangramen.
5. Permanent drénage ar ett sékert och slutet system.
+ Bytsugbehallare i enlighet med institutionens hygienforeskrifter,
dock senast efter 72 timmar.
6. Foratt tomma sugbehéllaren, 6ppna tomningsventilen.
7. Né&ronskad dranagevolym har uppnatts stanger du presskldmman. 8

AVSLUTANDE STEG
1. Oppna férpackningen fér drainova® silikonlock, sterilt eller PleurX™/
PeritX™ ventillock.
+ Latlocket ligga kvar i forpackningen.
2. Hall anslutningsslangen i ena handen och sakerhetsventilen i den
andra.
+ Tabort munstycket fran sékerhetsventilen med en fast och jamn
rérelse och ta bort anslutningsslangen. 17
3. Rengor sakerhetsventilen med en spritkompress eller ett lampligt
alkoholbaserat desinfektionsmedel.
4. Sétt pa drainova® silikonlock, sterilt eller PleurX™/PeritX™ ventillock:
« for drainova® silikonlock, sterilt:
+  Tryck fast det nya sterila drainova® silikonlocket ordentligt pa
kateterns sakerhetsventil. 18
+ Locket halls pa plats automatiskt utan ytterligare lasning.

« for ventillocket PleurX™/PeritX™:
+ Skjut pa det nya ventillocket pa sakerhetsventilen, vrid medurs
tills det |3ser fast ordentligt. 19

ORDLISTA

Ascites - utgjutning eller vatskeansamling i buken (magen)
Bukhalan - del av bukhélan

Cirkulationskollaps - tillféllig medvetsloshet

Elektrolytrubbning - storning av balansen mellan joner (t.ex. natrium,
kalium, kalcium) i blodet eller i kroppens celler

Empyem - infektion i lungsacken

Hepatorenalt syndrom - nedsatt njurfunktion

Hypotension - lagt blodtryck

Incision - snitt i huden under operation, t.ex. for att implantera katetern
Infektion - reaktion fran kroppens eget forsvar mot patogener som
bakterier, virus etc

Integrerad fladderventil (Heimlichventil) - backventil for 6kad
patientsdkerhet

Lungenfistel - 6ppen férbindelse mellan lungvévnad och pleurahala
Peritonit - inflammation i bukhinnan (peritoneum)
Pleurautgjutning - utgjutning eller vatskeansamling i pleurahalan
Pleurodesis - adhesion av pleurahélan

Pneumothorax - luft i utrymmet mellan lungorna och brostvaggen
Proteinforlust - minskning av mangden protein i blodet ("protein
depletion”)

Reexpansionslungddem - vatskeansamling i den funktionella
lungvavnaden pa grund av plétslig expansion av den tidigare
sammanpressade lungan; akut andnéd

Septa - viavnadsbryggor/kammare mellan dtskilda utrymmen i en
kroppshalighet (t.ex. buken)

Subkutan vdvnad - véavnad under huden
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TURKGE

ewimed Pneu-Pack | iiriiniinii kullanmadan ve bdylece efiizyon dr

d m al

once

okuyun.

Terim agiklamalari (*), 66. sayfadaki “Sozlik” bolimiinde sunulmaktadir.

EWiMED PNEU-PACK |
« ewimed Pneu-Pack I: Plevral efiizyon* ve asit* gibi eflizyonlarin
kesintisiz olarak tahliye edilmesi ve drenaji icin kullanilir.

« Pndmotoraksta* ve pulmoner fistiilde* havanin yer ¢ekimi
destegiyle ve pasif bir sekilde disari verilmesini saglar.

+ 10 kg ve lizeri agirligindaki hastalar igin uygundur.

«+  Birdrainova®/ drainova® ArgentiC (Uriin Numarasi 1140/1150/
1160/1240/1250/1260) / PleurX™ / PeritX™ (Uriin Numarasi
50-7050/50-9050A) kateteri emniyet valfine baglanabilir.

+  Asgari siparis miktari: 1 paket = 10 adet, steril

. Drenajicin dnerilen ek iiriin: drainova® Pansuman Seti (Uriin
Numarasi 8020).

ewimed Pneu-Pack I, kilavuzunun bundan sonraki kisimlarinda “Drenaj
torbasi” olarak adlandirilacaktir.

drainova®/drainova® ArgentiC Kateter, PleurX™/ PeritX™ Kateter,
kilavuzunun bundan sonraki kisimlarinda “Kateter” olarak adlandirilacaktir.

dikkatli bir sekild

AVANTAJLAR
Azami hasta giivenligi icin entegre cekvalf (Heimlich valfi*) 1
« Efiizyonlarin ve havanin tekrar viicuda geri akmasini énler.

Hava bosaltma valfi 2
« Havanin kolay bir sekilde disari verilmesini miimkiin kilar.

Efiizyon bosaltma valfi 3
« Efiizyonun temiz ve diizenli bir sekilde bosaltilmasini saglar.

Yatak tutucu 4
« Drenaj torbasinin kolay ve saglam bir sekilde asilmasini saglar.

UYARILAR

Genel hususlar

Uriinii, agagida belirtilen durumlarda kullanmayin:
« Steril ambalajin hasarli olmasi

« Uriiniin hasarli olmasi

« Son kullanim tarihinin gegmis olmasi



Drenaj torbasi, sadece ongoriilen k amacinda

uygundur.

icin

Sarf malzemeleri, sadece tek kullanim icin ongoriilmiistiir!
Drenaj torbasi, uygun kalite kontrolleri yapilarak saglanan steril bir
durumda teslim edilir.

Drenaj torbasi yeniden sterilize edilmemelidir.

Uriin sadece tek kullanimliktir.

Tekrar kullanim, capraz kontaminasyona yol agabilir.

ewimed GmbH firmasi, tekrar kullanilmis, yeniden sterilize edilmis
veya hasarli ambalajlardan ¢ikanilmis triinler igin herhangi bir
sorumluluk listlenmemektedir.

Gogiis boslugundan drenaj

Doktor tarafindan 6ngoériilen drenaj miktari dikkate alinmalidir.
ewimed, giinde 1000 ml'den fazla miktarda efiizyon drenajini
6nermemektedir.

Daha yiiksek miktarlarda drenaj, sadece doktor tarafindan uygun
gorildigu stirece uygulanmalidir.

Hasta, drenaj sirasinda rahatsiz edici bir gekme hissi hissedebilir. Bu tiir
bir cekme hissi s6z konusu oldugunda, sivi akisini kesmek igin baglanti
hortumundaki sikistirma klempini kapatin.

Tekrarlanan plevral efiizyonu* drenajlarinda pndmotoraks*, yeniden
genisleyen pulmoner 6dem*, hipotansiyon*, dolasim kollapsi*, gégls
boslugunda septum* veya enfeksiyon* gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilir.

Karin boslugundan drenaj

Doktor tarafindan 6ngoriilen drenaj miktari dikkate alinmalidir.
ewimed, giinde 2000 ml'den fazla miktarda efiizyon drenajini
6nermemektedir.

Daha yiiksek miktarlarda drenaj, sadece doktor tarafindan uygun
gorildigu stirece uygulanmalidir.

Hasta, drenaj sirasinda rahatsiz edici bir gekme hissi hissedebilir. Bu tiir
bir cekme hissi s6z konusu oldugunda, sivi akisini kesmek igin baglanti
hortumundaki sikistirma klempini kapatin.

Tekrarlanan asit* drenajlarinda hipotansiyon*, dolasim kollapsi*,
elektrolit dengesizligi*, protein kaybi*, hepatorenal sendrom?*,
insizyonlardan* asit kacagi*, peritonit*, periton boslugunda* septum*
ve enfeksiyon* gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir.

Drenaj sirasinda drenaj torbasinin konumu 5

« Yer ¢ekimi destekli drenaj.

« Drenaj torbasi, daima kateter cikis yerinin altina konumlandirilimis
olmalidir.

« Kateter ¢ikis yerinden cekmeyin.

« Baglanti hortumunu gekistirmeyin veya cekmeyin.

Temizl

« Efiizyonun disari akmasi durumunda: Cildi sabun ve su ile temizleyin.

« Yizeylerigin: Uygun bir temizlik maddesi veya dezenfektan kullanin.

« Kateter/Emniyet valfi: Octenisept® veya iyot iceren dezenfektan
kullanmayin.

i | Dezenfeksiyon

Alkollii pamuk tamponlar kolay tutusur 6zelligine sahiptir.
Pamuk tamponlar agik alevlerden uzak tutulmalidir.

Drenaj torbasini degistirme zaman araliklari

Degistirme zaman aralig), hastane hijyen standartlar esas alinarak
belirlenir.

Drenaj torbasini en geg her 72 saatte bir degistirin.

Baglanti yerlerini glinde 2kez kontrol edin.

Baglantinin yanlislikla ayrilmasi durumunda: Yeni bir steril drenaj torba-
stkullanin.

Drenaj torbasi, CE isaretlidir ve etilen oksit gazi ile sterilize edilmistir (bkz.
ambalaj).

UYARILAR

Kateter ile olusturulan kombinasyon
Kateteri veya emniyet valfini kesinlikle keserek ayirmayin.
Keskin cisimler ile temas 6nlenmelidir.

Emniyet valfi islevini yerine getirmedigi veya emniyet valfi yanlislikla
kesilerek ayrildigi veya artik mevcut olmadig takdirde, asagida belirtilen
islem adimlarini uygulayin 6:
a. Kateteri parmaklarinizla sikica bastirarak kapatin.
b. Birelinizle klempi agin ve kateteri agik uca sokun.
c.  Klinikte mevcut olan bir klempi kullanin. Klempi, valften yaklasik
2 cm uzakliktaki bir yere takin.
d. Derhal tedaviyi yiiriiten doktor ile iletisime gegin.

Sadece uyumlu iiriinler kullanin

+ Katetere, sadece uyumlu tiriinler baglanabilir.

« Emniyet valfine, bu kullanim amaci igin 6zel olarak gelistirilmis
introducer igneden baska bir igne takilmamalidir; aksi takdirde
emniyet valfi zarar gorebilir.

Usuliine uygun olmayan kullanim ve islem sekli, viicuda hava girmesine
veya efiizyonun kontrolsiiz bir sekilde disari gikmasina yol agabilir.

Kateterdeki emniyet valfini temiz ve baglanti hortumundaki

introducer igneyi steril durumda tutun.

« Kirlenmelerin ve kontaminasyonun énlenmesi igin steril olmayan
cisimler ile temas etmesi mutlak sekilde 6nlenmelidir.

+ Emniyet valfi, her drenaj isleminden 6nce dezenfekte edilmelidir.

Drenaj islemi sirasinda emniyet valfinin ve introducer ignenin
birbirlerine sikica bagli olduklarindan emin olun. Baglanti

ini veya ceki ini saglayin.

- introducer ignenin emniyet valfine baglanmasi sirasinda uygulanan
islem adimlarinin steril oldugundan emin olun.

Gegmeli baglanti siki olmalidir.

Baglantinin ayrilmasi durumunda kontaminasyon riski s6z konusudur.
Bu tur bir durumda emniyet valfi, yeni bir alkollii pamuk tampon ile
dezenfekte edilmelidir.

Baglantisi ayrilan drenaj malzemeleri imha edilmelidir.

Devam etmek igin yeni bir steril drenaj torbasi kullanilmalidir.

Yerel imha yonetmeliklerini dikkate alin.

hort cekistiri

Uyari: Gerektiginde gecmeli baglanti, baglantinin yanlislikla
ayrilmasinin 6nlenmesi amaciyla ayri olarak temin edilebilen bir
drainova® clickFix (katalog no. P1100 / P1100S) ile sabitlenebilir.

drainova ® clickFix, ayri olarak regetelendirilebilir ve drenaj torbasinin bir
parcasi degildir. 7

PNEU-PACK | BAGLANTISININ YAPILMASI
1. Ambalaji agin ve drenaj torbasini gikarin.
« Ambalajdaki drenaj torbasi sterildir.
« Baglanti hortumundaki introducer ignenin steril durumda
kalmasina dikkat edin.
2. Baglanti hortumundaki sikistirma klempini tamamen kapatin. 8
3. Steril drainova® silikon kapagin veya PleurX™/ PeritX™ valf kapaginin
¢ozilmesi:
« Steril drainova® silikon kapakta:
« Kateterin emniyet valfini tutun, steril drainova® silikon kapagi
dikkatli bir sekilde cekerek ayirin. 9
+ Kapagiimha edin.
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« PleurX™/PeritX™ valf kapaginda:
+  Kateterin emniyet valfini tutun, PleurX™/PeritX™ valf kapagini saat
dénme yoniinde gevirin ve dikkatli bir sekilde ¢ekerek ayirin. 10
+ Kapagiimha edin.
4. Bir elinizle emniyet valfini tutun.
«  Emniyet valfi agikliginin etrafindaki alani temizleyin (6rnegin bir
alkollt pamuk tampon veya alkol bazli uygun bir dezenfektan
kullanilabilir). 12

Dikkat: Octenisept® veya iyot iceren dezenfektan kullanmayin.

5. introducer igneyi ¢ikinti parcasindan sikica tutun.
« Koruyucu kilifi hafif dondiirerek dikkatli bir sekilde introducer
igneden cekerek cikarin. 12
- introducer igneyi emniyet valfine sokun.
+ Drenajislemi sirasinda emniyet valfinin ve introducer ignenin
birbirlerine sikica bagli olduguna dikkat edin.
« Baglantinin kilitlendigi duyulur ve hissedilir. 13
6. Drenajislemini baslatmak icin baglanti hortumundaki sikistirma
klempini agin.
« Drenajislemi yer ¢ekimi destekli gercekleseceginden dolayi
drenaj torbasini kateter ¢ikis yerinin altina konumlandirin. 5
« Efiizyon drenaj torbasina akar. Hava bosaltma valfi,
pnémotoraksta* ve pulmoner fistiilde* havanin pasif bir sekilde
disari verilmesini saglar.
+  Asit* drenaji isleminde, sikistirma klempini doktor tarafindan
ongoriilen zaman araliklarinda agin veya kapatin. 14

Uyari: Asagida belirtilen durumlarda, sivi akisi yavaslayabilir veya
kesilebilir:
« Efizyonun tamaminin neredeyse bosaltilmis olmasi
« Eftizyonun yliksek viskoziteye sahip olmasi
« Emniyet valfini bir kan pihtisinin* veya protein filamentinin tikamis
olmasi
7. Gerektiginde hava bosaltma valfini agin.
« Buvalf, kapali bir sekilde teslim edilir. 15

Dikkat: Drenaj torbasi yatay konumda oldugunda, agilan hava
bosaltma valfinden efiizyon ¢ikabilir

8. Yatak tutucuyu drenaj torbasina baglayin.
+ Drenajtorbasini asin ve yatak tutucuyu arkaya dogru kapatin. 16
« Tutucuyu, 6rnegin yatak gergevesine asin.

9. Kesintisiz drenaj, giivenli ve kapali bir sistemdir.

+ Drenajtorbasini, saglik kurulusundaki hijyen talimatlari
dogrultusunda, fakat en geg her 72 saate bir olmak tizere
degistirin.

10. Drenaj torbasini bosaltmak igin efiizyon bosaltma valfini agin.
11. Istenilen drenaj miktarina ulasildiktan sonra sikistirma klempini
kapatin. 8

SON i§LEM ADIMLARI

1. Steril drainova® silikon kapaginin veya PleurX™ /PeritX™ valf
kapaginin ambalajini agin.
+ Kapagi ambalajin iginde birakin.

2. Birelinizle baglanti hortumunu ve diger elinizle emniyet valfini tutun.
+ Introducer igneyi sert ve dengeli bir sekilde hareket ettirerek

emniyet valfinden disari ¢ekin ve baglanti hortumunu gikarin. 17

3. Emniyet valfini bir alkollii pamuk tampon veya alkol bazli uygun bir

dezenfektan ile temizleyin.

4. Steril drainova® silikon kapaginin veya PleurX™/PeritX™ valf
kapaginin takilmasi:
« Steril drainova® silikon kapakta:
«+  Yeni steril drainova® silikon kapagi kateterin emniyet valfine
gegirerek sabitleyin. 18
« Kapak, ilave kilittleme olmaksizin kendiliginden sabitlenir.
« PleurX™/PeritX™ valf kapaginda:
« Yenivalf kapagini emniyet valfine gegirin ve sabitlenene kadar
saat dénme yoniinde donddiriin. 19

S6zLUK
Ampiyem - Plevra enfeksiyonu
Asit - Karinda (abdomen) efiizyon veya sivi birikmesi
Dolasim kollapsi - Gegici biling kaybi
Elektrolit dengesizligi - Kandaki veya viicut hiicrelerindeki iyonlarin
(6rnegin sodyum, potasyum, kalsiyum) dengesinin bozulmasi
Enfeksiyon - Ornegin bakteriler, viriisler gibi patojenlere karsi savunmak
icin viicudun verdigi tepki
Entegre cekvalf (Heimlich valfi) - Azami hasta glivenligi igin geri akis
onleyici
Hepatorenal sendrom - Bobrek yetmezligi
Hipotansiyon - Diisiik kan basinci
insizyon - Ameliyat sirasinda, 6rnegin bir kateterin yerlestirilmesi icin
viicutta yapilan cerrahi kesik
Periton boslugu - Karin boslugunun bir bolimii
Peritonit - Periton (karin zan) iltihabi
Plevral efiizyon - Plevrada efiizyon veya sivi birikmesi
Plorodez - Plevra boslugu yapismasi
Pnomotoraks - Akciger ile gogiis duvari arasindaki boslukta hava
Protein kaybi - Kandaki protein miktarinin azalmasi (protein
deplesyonu)
Pulmoner fistiil - Akciger dokusu ile plevra boslugu arasinda agik
baglanti
Septum- Bir viicut ii boslukta (6rnegin karin) birbirlerinden ayri
bolgeler arasinda doku kopriileri / odaciklar
Subkiitan doku - Derinin altindaki doku

iden genisleyen p oddem - Daha 6nce sonmiis akcigerin
aniden genislemesi sonucunda islevsel akciger dokusunda sivi birikmesi;
akut solunum yetmezligi

ok

Ayrintili bilgiler, www.ewimed.com adresindeki Web
itemizde de Imaktad




j. s6llner AG
IndustriestralBe 28
94469 Deggendorf, Germany
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ewimed Switzerland AG
Freiburgstrasse 453
3018 Bern

Switzerland

Cosanum AG
Brandstr.28
8952 Schlieren, Switzerland

PleurX™/PeritX™ is a trademark and/ or registered trademark of Becton Dickinson and Company, or one of its subsidiaries.

drainova’is a trademark and/ or registered trademark of ewimed.

octenisept®is a trademark of Schiilke & Mayr GmbH.
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