®
TUM-E-VAC® GASTRIC LAVAGE KITS EN
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3500ml Solution Bag
Accuracy +/- 15% v v v v 4 v
Tubing with Stepped Universal Connector v v v v v v v
5000ml Drainage Bag w/ Velcro® Strap
Accuracy +/- 15% v v v v v v v
Piston Syringe v v v v v v
Bite Block v v v v v v v
32 Fr Lavage Tube with insertion marks
at46+3 cm, 563 cm, 663 cm & 763 cm v v v v
from distal end
Universal Solution Spike v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol (2] [ 2}

Actidose® is a regi

d k of Paddock L.

Velcro®is a regi k of Velcro

DIRECTIONS FOR USE

Close both clamps on lavage kit.
Fill or spike irrigation solution bag.
Hang solution bag above patient

whwN =

o

when tube is full.

~

e

administered. Close clamp.

b

Position drainage bag below patient, confirm clamp and outlet bag are closed
Insert lavage tube into patient using approved standard hospital procedure.

5.1 Using standard X-ray technique, confirm proper placement of lavage tube.
Fill the irrigation tube by opening clamp located between solution bag and connector. Close clamp

9.1 If fluid is not draining properly, the lavage tube may be obstructed.
9.2 To clear lavage tube, disconnect tube at connector. Using the provided piston syringe, inject

irrigation solution into lavage tube. Attach lavage tube to connector.
9.3 If lavage tube remains obstructed, remove tube from patient, correct situation, and repeat step 5.

10. Repeat steps 8 and 9 as required.

Model Numbers 2057, 2058, 2059,

2081 only:

Cut universal connector to desired length and diameter. Attach to lavage tube. (Connector will fit
lavage tube sizes 18Fr. to 40Fr.) Keep connector below patient’s stomach level.
To start lavage procedure, open irrigation tube clamp until desired volume of fluid has been

To drain stomach fluid, open drain tube clamp. When drainage is complete, close clamp.

11. After lavage is complete, snip tip on charcoal tube, remove red cap on connector and thread
charcoal tube into connector. Slide Twist-Lok™ key onto the end of the charcoal tube and twist to
dispense charcoal. After charcoal is dispensed, slide the Twist-Lok™ key to the side to lock under the

tube.

NOTE: The enclosed syringe is an accessory for charcoal delivery, lavage tube placement, or clearing
lavage tube blockage. It has no measuring function.
This is a single use device. Do not reuse. Reuse leads to a risk of cross-contamination.

Failure to follow step 5.

1 leads to risk of injury to the patient.

TUM-E-VAC®
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Not Made
with Natural
Rubber Latex

Single Use

eael

Ethox Medical, LLC
2710 Northridge Dr. NW, Suite A
Grand Rapids, Ml 49544 USA

7\
SunMed

Manufactured for Ethox Medical, LLC,
A Subsidiary of SunMed Holdings, LLC

www.Sun-Med.com
Made in the USA

\VABRAN

DEHP

k ONLY

USA Law Only

€ 2797

EC

REP

Dowana Lifescience Consulting SRL

Piazza, Albania 10
00153 Rome, Italy

LavageKit. INIFU Rev. 2

TUM-E-VAC® HABOPU 3A CTOMALLUHA NMPOMUBKA | BG

REF REF REF REF REF REF REF

2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
Cak 3a pa3TBop 3500 ml
TouHocT +/- 15% i v i v v v
TpbbHa c1CTEMa CbC CTHMKOB
YHUMBEpCaneH KOHeKTop v v v v v v v
[peHaxeH cak 5000 ml ¢ neHta Velcro®
TouHocT +/- 15% \ \ v v v v v
CnpuHUoBKa ¢ 6yTano v v v v v v v
Mpeanasuten cpelly 3axanBaHe v v v v v v v

Tpbba 3a npomueka 32 F ¢ mapkepu
32 BbBeXAaHe Ha 46+3 cm, 56+3 cm, v v v v
66+3 cm & 7613 cm OT AUcTanHua Kpan

YHuBepcaneH npobuBaty Bpbx v

3a pa3TBopn

Actidose®-Aqua [2) (1)

Actidose® with Sorbitol (2] o (2]

Actidose® e pecucmpupaHa mepzoscka mapka Ha Paddock Laboratories
Velcro® e pecucmpupaxa mupzoscka mapka Ha Velcro Industries

YKA3AHWA 3A YITOTPEBA

1. 3aTBOpeTe 1 iBeTe KNamnu Ha Habopa 3a NPOMMBKa.

2. HanbnHeTe unu Npo6uiTe caka c MpUraLuMoHeH pasTeop.

3. 3aKkaueTe Caka C pa3TBOP Haj NaLmeHTa

4. PasnonoxeTte peHaXHNA CaK Moy NalMeHTa, yBepeTe ce B TOBa, Ue KnamnaTa 1 U3XO[HUAT cak Ca 3aTBOPEeHU.

5. BbBepgete Tpbbarta 3a Npom1BaHe B NaLMeHTa CbrMacHo CTaHAapTHaTa 60MHMYHa NpoLeaypa.

5.1 M3non3ganku cTaHgapTHa PeHTreHoBa TeXHWKA NOTBbPAETE NPaBUIHOTO pasnonaraHe Ha Tpbbata 3a
npommBaHe.

6. HanbnHeTe npurauvoHHata Tpb6a Ypes oTBapsAHe Ha Kflamnarta, Hamupalya ce Mexay caka C pasTop 1
KOHEeKTOpa. 3aTBOpeTe Knamnara Korato Tpb6ara e nbiiHa.

7. MNpepexeTe yHNBEPCaNHUA KOHEKTOP [0 KeNaHaTta Ab/ikiHa 1 AnameTbp. MpukpeneTe ro Kbm Tpbbata 3a
npomuBaHe. (KOHEKTOPBT e MOXe fja Ce CBbPXKEe KbM TPbOU 3a NpomuBaHe ¢ pasmepw ot 18 F go 40 F). JpbxTte
KOHEeKTOpa noj HMBOTO Ha CTOMaxa Ha nayneHTa.

8. 3a ;ja 3anouHeTe NpoLeaypa Ha NPOMVBaHe, OTBOPETE KlamrnaTa Ha npuralyoHHaTa Tpb6a, AokaTo 6bae
MPUOXeH XenaHus 06em TeUHOCT. 3aTBOpeTe Knamnara.

9. 3a ja ipeHVpaTe CTOMaLLHa TEYHOCT, OTBOPETE KflamnaTa Ha TpbbaTa 3a ApeHnpaHe. Korato ipeHnpaHeTo
3aBbpLUV, 3aTBOPETE KNamnaTa.

9.1 AKO TeUHOCTTa He Ce fipeHpa JO6pe, Bb3MOXHO e TpbbaTa 3a NPOMUBaHE /a € 3anylleHa.

9.2 3a ga npouncrtute Tpbbata 3a ApeHnpaHe, paskadyeTe TpbbaTa Npu KOHeKTopa. M3non3sanku
npefocTaBeHaTa CNpUHLIOBKa C 6yTaso, MHXeKTMpaliTe MpUraLunoHeH pasTeop B TpbbaTta 3a NpOMMUBaHe.
MpuikpeneTe Tpb6aTa 3a NPOMMBaHe KbM KOHEKTOPa.

9.3 Ao TpbbaTa 3a NPOMMBaHe OCTaHe 3anylueHa, 3BajieTe A OT NalneHTa, nonpaseTe nNpobema 1 nosTopeTe
CTbnKka 5.

10. MosToperte cTbrKM 8 1 9 cnopes HEO6XOAMMOCTTa.

Camo mopenu c Homepa 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Cnep 3aBbpluBaHe Ha NPOMMBKATa, OTPEXeTe Bbpxa Ha TpbbaTa C akTUBEH BbITIEH, MaxHeTe YepBeHaTa Kanayka
OT KOHEKTOPa 1 CBbpXKeTe TpbbaTa C akTUBHUA BbINeH KbM KOHeKTopa. Mib3HeTe Twist-Lok™ Krioua KbM Kpas Ha
TpbbaTa C aKTUBEH BbITIEH 1 3aBbPTETE, 3a fla Ce OTAENM aKTUBEH BbrieH. Cliefj OTAENAHETO Ha aKTUBEH BbIIeH,
nnb3HeTe Knoya Twist-Lok™ HacTpaHw, 3a fla ce 6Gnokmnpa nop Tpbbata.

3ABEJIEXXKA: BKnioyeHaTa CpUHLIOBKa € AOMbIHUTENHA MPUHAZNEXHOCT 3a NoJjaBaHe Ha akTUBEH BbITIeH,

pasnonaraHe Ha TpbbaTa 3a NPOMMBaHe WAV MPOUMCTBaHe Ha TpbbaTa 3a NpoMuBaHe. TA HAMa n3MepuTenHa GyHKLMA.

ToBa e n3gienvie 3a eaHoKpaTHa ynotpeba. [la He ce n3non3sa nosTopHo. MoBTopHaTa ynotpeba
BOAM [10 PUCK OT KPbCTOCAHO 3aMbpCABaHe.
Hecna3saHeTo Ha CTbrKa 5.1 Bou A0 PUCK 3a yBPeXAaHe Ha nalyeHTa

TUM-E-VAC® KITS DE LAVAGE GASTRIQUE FR

REF REF REF REF REF REF REF

2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
Poche de solution de 3500 ml
Précision +/- 15% v v v v i v
Tubulure avec connecteur universel étagé v v v v v v v
Poche de drainage de 5000 ml avec
sangle en Velcro® Précision +/- 15% v v v v v v v
Seringue a piston v v v v v v v
Cale-dents v v v v v v v

Tube de lavage 32 Fr avec marques
d'insertion a 46+3 cm, 563 cm, v v v v
66+3 cm & 763 cm de I'extrémité distale

Perforateur de solution universel v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol 2] (1) (2]

Actidose® est une marque déposée de Paddock Laboratories
Velcro® est une marque déposée de Velcro Industries

INSTRUCTIONS D'UTILISATION

1. Fermer les deux clamps sur le kit de lavage.

2. Remplir ou perforer la poche de solution d'irrigation.

3. Suspendre la poche de solution au-dessus du patient

4. Installer la poche de drainage sous le patient, confirmer que le clamp et la poche de sortie sont fermés

5. Insérer le tube de lavage dans le patient en suivant la procédure hospitaliere standard agréée.

5.1 Al'aide de la technique des rayons X standard, confirmer la bonne mise en place du tube de lavage.

6. Remplir le tube d'irrigation en ouvrant le clamp situé entre la poche de solution et le connecteur. Fermer le
clamp lorsque le tube est plein.

7. Couper le connecteur universel a la longueur et au diamétre souhaités. Le fixer au tube de lavage. (Le
connecteur s'adaptera aux dimensions des tubes de lavage 18 Fr. & 40 Fr.) Laisser le connecteur sous le niveau
de I'estomac du patient.

8. Pour lancer la procédure de lavage, ouvrir le clamp du tube d'irrigation jusqu'a ce que le volume souhaité de
fluide ait été administré. Fermer le clamp.

9. Pour vider le liquide de I'estomac, ouvrir le clamp du tube de drainage. Lorsque le drainage est terminé, fermer
le clamp.

9.1 Si le liquide ne se vide pas correctement, le tube de lavage peut étre bouché.

9.2 Pour déboucher le tube de lavage, déconnecter le tube au niveau du connecteur. A l'aide de la seringue &
piston fournie, injecter de la solution d'irrigation dans le tube de lavage. Fixer le tube de lavage au
connecteur.

9.3 Sile tube de lavage reste bouché, retirer le tube du patient, corriger la situation et répéter I'étape 5.

10. Répéter les étapes 8 et 9, comme requis.

Numéros de modéle 2057, 2058, 2059, 2081 uniquement :

11. Une fois le lavage effectué, couper I'extrémité sur le tube de charbon, retirer le capuchon rouge sur le
connecteur et enfiler le tube de charbon dans le connecteur. Faire glisser la clé Twist-Lok™ sur I'extrémité du
tube de charbon et tourner pour administrer le charbon. Une fois que le charbon est administré, faire glisser la
clé Twist-Lok™ sur le coté pour verrouiller le tube.

REMARQUE : La seringue jointe est un accessoire servant a I'administration de charbon, a la mise en place du tube

de lavage ou au débouchage du tube de lavage. Elle n'a aucune fonction de mesurage.

Il s'agit d'un dispositif a usage unique. Ne pas réutiliser. Toute réutilisation peut entrainer des
A risques de contamination croisée. Le non-respect de I'étape 5.1 entraine des risques de blessure
pour le patient.

- ~ ®
SOUPRAVY NA VYPLACH ZALUDKU TUM-E-VAC CS
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500ml vak na roztok
Presnost +/- 15 % v v v v v v
Hadice se stupfiovitym univerzalnim v v v v v v v
konektorem
5000m| drendzni vak s paskem Velcro®
Presnost +/- 15 % v v v v v v v
Pistova stfikacka v v v v v v v
Zakusovaci blok v v v 4 v v v
Lavazni hadice CH 32 se znackami
zasunuti ve vzdalenostech 463 cm, v v v v
56+3 cm, 66+3 cm a 76+3 cm od distalniho
konce
Hrot na univerzalni roztok v
Actidose®-Aqua (2] (1)
Actidose® with Sorbitol (2] o (2]

Actidose® je registrovand ochrannd zndmka spolecnosti Paddock Laboratories
Velcro® je registrovand ochrannd zndmka spolecnosti Velcro Industries

NAVOD K POUZITI
1. Uzavfete obé svorky na lavazni soupravé.
2. Naplrite nebo napichnéte vak na vyplachovy roztok.
3. Zavéste vak s roztokem nad pacienta.
4. Umistéte drenazni vak pod pacienta a ujistéte se, ze svorka a vytokovy vak jsou uzaviené.
5. Podle schvéleného standardniho nemocni¢niho postupu zasunte lavazni hadici do pacienta.
5.1 Standardni rentgenovou metodou ovéite spravné umisténi lavazni hadice.
6. Naplrite vyplachovou hadici tak, ze oteviete svorku mezi vakem s roztokem a konektorem. Az se hadice naplni,
uzaviete
svorku.
7. Odfiznéte univerzalni konektor na pozadovanou délku a primér. Pfipojte ho k lavézni hadici. (Konektor vyhovuje
lavaznim hadicim o velikostech CH 18 az CH 40.) Udrzujte konektor pod trovni zaludku pacienta.
8. Chcete-li zahéjit vyplach, oteviete svorku vyplachové hadice, dokud nebude podano pozadované mnozstvi tekutiny.
Uzaviete svorku.
9. Chcete-li odvést tekutinu ze zaludku, oteviete svorku vytokové hadice. Po dokonceni drenaze uzaviete svorku.
9.1 Pokud se tekutina neodvadi spravné, je mozné, ze se ucpala lavazni hadice.
9.2 Chcete-li vy¢istit lavazni hadici, odpojte ji od konektoru. Dodanou pistovou stfikackou vstiiknéte vyplachovy
roztok do lavézni hadice. Pfipojte lavazni hadici ke konektoru.
9.3 Pokud zUstala lavazni hadice ucpana, vyjméte ji z pacienta, napravte situaci a zopakujte krok 5.
10. Podle potieby zopakujte kroky 8 a 9.

Pouze &isla modelti 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Po dokonéeni vyplachu odstiihnéte $picku tuby s aktivnim uhlim, odstrarite ¢ervené vicko z konektoru a zavedte
tubu s aktivnim uhlim do konektoru. Nasunite kli¢ Twist-Lok™ na konec tuby s aktivnim uhlim a otacenim davkujte
aktivni uhli. Po vydani davky aktivniho uhli posurite kli¢ Twist-Lok™ na stranu, aby se zajistil pod tubou.

3ABEJIEXKA: BkntoyeHaTa CnpuHLOBKa € A0MbIHUTENHA NPYHAANEXHOCT 3a NOfaBaHe Ha akT1BEH BbITIEH,

pasnonaraHe Ha TpbbaTa 3a NPOMMBaHE UM NPOYNCTBaHE Ha TpbbaTa 3a NpomusaHe. TA HAMa U3MepuTenHa GyHKUNA.
Tento prostiedek je uréen k jednomu poutziti. Nepouzivejte ho opakované. Opakované pouziti
predstavuije riziko kfizové kontaminace.
Pfi nedodrzeni kroku 5.1 vznika riziko zdravotni Gjmy pacienta.

TUM-E-VAC® MAGENSPULSETS DE

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500-ml-Lésungsbeutel
Genauigkeit +/-15 % v v v v v v
Schlauch mit Universal-Stufenverbinder v v v v v v v
5000-ml-Drainagebeutel mit
Velcro®-Klettband Genauigkeit +/- 15 % v v v v v v v
Kolbenspritze v v v v ' ' v
BeiB3schutz v v v v v v v

32-Fr-Spiilschlauch mit
Einflihrmarkierungen bei 46 + 3 cm,

56+3cm, 66+ 3 cmund 76 + 3 cm v v v v
vom distalen Ende

Universal-Lésungsdorn v
Actidose®-Aqua 2] o
Actidose® with Sorbitol (2] (1) 2]

Actidose® ist eine eingetragene Marke von Paddock Laboratories
Velcro® ist eine eingetragene Marke von Velcro Industries

GEBRAUCHSANWEISUNG

1. Beide Klemmen am Spiilset schlieBen.

2. Den Spiillésungsbeutel fiillen oder mit dem Dorn anstechen.

3. Losungsbeutel tiber dem Patienten aufhangen.

4. Drainagebeutel unterhalb des Patienten positionieren. Sicherstellen, dass Klemme und Auslassbeutel geschlossen
sind.

5. Sptilschlauch nach den klinischen Standardverfahren in den Patienten einfiihren.

5.1 Die korrekte Positionierung des Spiilschlauchs unter Rontgenkontrolle Gberpriifen.

6. Den Spiilschlauch durch Offnen der Klemme zwischen dem Lsungsbeutel und dem Verbinder fiillen. Klemme
schlieBen, sobald der Schlauch gefiillt ist.

7. Den Universalverbinder auf die bendtigte Lange und den bendtigten Durchmesser zuschneiden. An den
Spiilschlauch anschlieBen. (Der Verbinder passt in 18-Fr- bis 40-Fr-Spiilschlduche.) Den Verbinder unterhalb des
Magenniveaus halten.

8. Zum Einleiten der Spiilung die Klemme am Spiilschlauch &ffnen, bis die gewiinschte Flissigkeitsmenge verabreicht
wurde. Klemme schlieBen.

9. Zum Absaugen der Magenfliissigkeit die Klemme des Drainageschlauchs &ffnen. Nach Beendigung der Drainage
die Klemme schlieBen.

9.1 Wenn die Flussigkeit nicht richtig abgesaugt wird, ist der Spiilschlauch maglicherweise verstopft.

9.2 Zum Beseitigen der Verstopfung im Spulschlauch den Schlauch am Verbinder abtrennen. Mit der Kolbenspritze
aus dem Lieferumfang Spiillésung in den Spiilschlauch injizieren. Den Spiilschlauch an den Verbinder
anschlieBen.

9.3 Wenn die Verstopfung weiterbesteht, den Spiilschlauch vom Patienten entfernen, die Verstopfung entfernen
und den Schritt 5 wiederholen.

10. Die Schritte 8 und 9 nach Bedarf wiederholen.

Nur Modellnummern 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Nach Beendigung der Spiilung die Spitze des Aktivkohleschlauchs abschneiden, die rote Kappe vom Verbinder
entfernen und den Aktivkohleschlauch in den Verbinder einfiihren. Den Twist-Lok™-Schliissel auf das Ende des
Aktivkohleschlauchs schieben und drehen, um die Aktivkohleldsung zuzufiihren. Nach Gabe der
Aktivkohlel6sung den Twist-Lok™-Schltissel zur Seite schieben, um ihn unter dem Schlauch zu verriegeln.

HINWEIS: Die mitgelieferte Spritze ist ein Zubehor fur die Aktivkohlezufuhr, die Positionierung des Spiilschlauchs oder

das Losen einer Verstopfung im Spiilschlauch. Sie dient nicht zum Abmessen.

Dieses Set ist fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Nicht wiederverwenden. Eine Wiederverwendung
birgt das Risiko einer Kreuzkontamination. Die Nichtbefolgung des Schritts 5.1 stellt eine
Verletzungsgefahr fiir den Patienten dar.

TUM-E-VAC® TARMSKYLNINGSSAT DA

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3.500 ml oplgsningspose v v v v

Nojagtighed +/- 15% v v
Slange med trindelt universalkonnektor v v v v v v v
5.000 ml draenpose m. Velcro® rem

Nojagtighed +/- 15% v v v v v v v
Stempelsprojte v v v v v v v
Bidplade v v v v v v v

32 Fr kateter med indferingsmaerker pa
46+3 cm, 56+3 cm, 66+3 cm 0g 76+3 cm v v v v
fra den distale ende

Universaloplasningsfortynder v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol (2] (1) 2]

Actidose® er et registreret varemaerke, tilhorende Paddock Laboratories
Velcro® er et registreret varemaerke, tilharende Velcro Industries

BRUGSANVISNING

1. Luk begge klemmer pa tarmskylningssaettet.

2. Fyld eller efterfyld posen med tarmskylningsoplesning.

3. Haeng posen med oplgsningen hgjere end patienten

4. Placér draenposen lavere end patienten, tjek, at klemmen og udlgbsposen er lukkede

5. Indfer kateteret i patienten ved hjaelp af den af hospitalet godkendte standardprocedure.
5.1 Brug en standard rentgenteknik for at kontrollere, at kateteret er placeret korrekt.

6. Fyld kateteret ved at dbne den klemme, der befinder sig mellem pose og konnektor. Luk klemmen, nar slangen
er fyldt.

7. Klip universalkonnektoren ned til den enskede leengde og diameter. Szt pa kateteret. (Konnektor passer til
kateterstorrelser pa mellem 18 Fr. og 40 Fr.). Serg for, at konnektoren befinder sig under maveniveau

8. For at starte tarmskylningen abnes klemmen pa kateteret, indtil den gnskede maengde vaeske er blevet
indgivet. Luk klemmen.

9. For at tamme mavevaeske abnes draenslangens klemme. Nar temningen er afsluttet, lukkes klemmen.
9.1 Hvis veesken ikke draenes korrekt, kan kateteret obstrueres.
9.2 For at rense kateteret tages den af ved konnektoren. Ved hjalp af den medfglgende stempelsprgjte injiceres

tarmskylningsoplasning i kateteret. Slut kateteret til konnektoren.

9.3 Hvis kateteret fortsat er obstrueret, fiernes slangen fra patienten, situationen korrigeres og trin 5 gentages.

10. Gentag trin 8 og 9 om nadvendigt.

Modelnumre 2057, 2058, 2059, 2081 kun:

11. Efter afsluttet tarmskylning, afklippes toppen pa treekulsroret, konnektorens rade haette fiernes, og
traekulsreret indfores i konnektoren. Saet Twist-Lok™-naglen pa enden af treekulsroret, og drej den til at
administrere traekul. Nar traekullet er administreret, skubbes Twist-Lok™-ngglen til siden, sa den laser under
slangen.

BEMARK: Den medfalgende sprajte er beregnet til administration af treekul, placering af kateteret eller

flernelse af blokeringer i tarmskylningsslangen. Den har ingen mélefunktion.

Den er beregnet til engangsbrug. Ma ikke genanvendes Genbrug medferer risiko
for krydskontaminering. Folges trin 5.1. ikke, kan dette fore til, at patienten skades.

®
TUM-E-VAC® KIT MAYZHX X TOMAXOY EL
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
Aoko¢ Stahupatog 3500 ml
AkpiBeta +/- 15% v v v v v v
Twhijvag pe Babpidwto v v v v v v v
quézrg' pa VEVIKIC xen’ oNC
AoKoG apoxEteuong 5000 ml pe ipavta
Velcro® AkpiBeta +/- 15% v v v v v v v
Upiyya pe épporo v v v v v v v
Emotépo v v v v v v v
Swhrvag mMvong otopdyou 32 Fr pe evei€elq
£l0aywyng oTa 46+3 cm, 56+3 cm, v v v v
66+3 cm Kkat 76+3 cm and 1o anw akpo
PUYx0G 814aTPNoN¢ SIAAUHATOC YEVIKNAG XPrioNG v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol (2] [ (2]

To Actidose® eivat orjua katateév tng Paddock Laboratories
To Velcro® eivai orjua katateBév g Velcro Industries

OAHTIEX XPHZHX

1. KAeioTe kat Toug 800 OQIYKTAPES OTO KIT TAUGNG GTOHAXOL.

2. TENIOTE 1) TPUTTAOTE TOV AOKO TOU SIAAUHATOC TTAUONG.

3. KpepdoTe Tov aokd Tou SIaAdpatog mavw aré tov acBevi.

4. TOoMOBETHOTE TOV AOKO TTAPOXETELONG XAUNAGTEPA aTtd Tov aoBevr Kal BEBAIWOEITE 6T 0 GPIYKTAPAG Kal 0 aokog 650U gival
KAeloTOL.

5. EloaydyeTte 1o owArfva mMAUGNG OTOHAXOU GTOV a0BEVH XPNOILOTIOIWVTAG TNV EYKEKPIUEVN TUTTIKY VOGOKOUELOKN Sladikaoia.
5.1 EmBeBaiwote 6Tt 0 owArvag mMUoNG OTOHAXOU BPIOKETAl 0TN CWOTH BE0N WE TUTTIKK AKTIVOOKOTTIKI TEXVIKH.

6. [epioTe TO CWAVa TAVONG, AVOiyoVTag TO GQIYKTAPA TOU BPIOKETAl AVAEDA OTOV AOKO TOU SIGAUHATOC Kal TO GUVSETHpa.
K\eioTe T0 0QIYKTApa HOAIC YEUIOEL O CWARVAG.

7. KOYte To OUVSETHPA YEVIKAG XPHIONG OTO MIKOG Kait TN SIGUETPO TToU BéNeTE. TUVEEDTE TO OUVSETHPA 0TO SWAVA TAUONG
oTopdayou. (O cuvdeTpag TaIPIAlel pe OWARVEG TAUONG OTOHAXOU peyEBOUG 18 Fr. éwc 40 Fr.) O ouvdetripag mpémet va
TIAPAHEVEL XAUNAOTEPA ATTO TO EMIMESOU TOU GTOHAKOU TOU ACBEVH.

8. Ma va &ekvrioel n Sladikaocia mMAVCNE, avoi&Te To oQIyKTpa Tou GwAva MAUCNG, HEXPL va XopnynBei o emBUpNTOC 6yKog
vypoU. KAeioTe To o@iyKTipa.

9. M@ Vol EKKEVWOETE Tal LYPA Ao TO OTOUAYL, AVOIETE TO OQIYKTHpa TOu owAva TTapox£teuonc. MoAig odokAnpwbei n
TIAPOXETEVON, KAEIOTE TO OPIYKTAPA.

9.1 AV TO UYPO SeV TIAPOXETEVETAL OWOTA, HITOPE( va £XEl PPAEEL 0 CWARVAG TTAUONG.

9.2 Na va ano@pd&ete 1o cwhrva TAUONG, AMOCUVEECTE TO GWAVA ATTO TO CUVSETHPA. XPNOIOTOINOTE TV TTAPEXOMEVN
oUptyya pe To £uBoAo yia va eyXUoETe SIaAupa MAUONG HECA 0TO OWARVA MAUGNG OTOHAXOU. ZUVSECTE To SwArva MAUoNG
OTOHAXOU OTO CUVSETHPA.

9.3 Av 0 owArvag MAUONG TAPAHEVEL PPAYHEVOC, APAIPECTE TO CWAIVA a6 ToV acBevry, amoKATAoTHOTE TO TPOPBANHA Kat
emavahdBete To Bripa 5.

10. EmavahapBete ta Bripata 8 kat 9 avardywe.

Mévo yia ta povtéla pe apidud 2057, 2058, 2059, 2081:

11. MOAIG ohokANpwOEi N TAUGN TOU GTOHAXOU, KOYTE TV AKPN TOU GWwANVaPIou evepyol AvBpaKa, aQalp£CTE TO KOKKIVO TIODHA
arnd 1o ouvSeTHpa Kal BISWOTE To CWANVAPLO EVEPYOL AvBpaka aTo cuvdetrpa. Mepdate TV acedlela Twist-Lok™ otnv dkpn
Tou oWANVapiou evePyol AvBPAKa Kal TIEPICTPEYTE TN yia va XOPNYNOETE Tov evepyd avBpaka. MONG xopnynBei o evepydg
AvBpakag, ompWETe TV acpdaleia Twist-Lok™ oTo Mt WOTE va ao@aNCEL KATW a6 T GWANVAPIO.

THMEIQZH: H mapexopevn ouplyya xpnotpevel wg Borbnua yia tn xopriynon tou evepyol avBpaka kat Tnv tomoBétnon 1 tv

anéepagn Tou owArva MUoNE GTOPAKoU. AgV XPNOIHEVEL yia HETPNON.

AuTA n cuoKeun givat piag xprionc. Na pnv emavaypnotponoleital. Av Emavayenotpomoindsi, umdpyet Kivsuvog
SlacTaupolpevnc poAuvang. Av Sev ipaypatonomnBei to Bripa 5.1, UMTAPKEL KivEUVOC TPAUHATICHOU TOU aoBevr.

®
TUM-E-VAC® MAAGSPOELSETS NL
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
Oplossingzak van 3500 ml
Nauwkeurigheid +/- 15% v v v v v v
Slangen met getrapte universele connector v v v v v v v
Opvangzak van 5000 ml met Velcro®-band
Nauwkeurigheid +/- 15% v v v v v v v
Injectiespuit met zuiger v v v v v v v
Bite-block v v v v v v v
Maagspoelslang 32 fr met merktekens
voor inbrenging op 46+3 cm, 56+3 cm, v v v v
66+3 cm en 76+3 cm van het distale
uiteinde
Universele oplossingspike v
Actidose®-Aqua 2] [
Actidose® with Sorbitol (] o (2]

Actidose® is een geregistreerd handelsmerk van Paddock Laboratories
Velcro® is een geregistreerd handelsmerk van Velcro Industries

GEBRUIKSAANWIJZINGEN

1. Beide klemmen op de maagspoelset sluiten.

2. De oplossingzak voor irrigatie vullen of perforeren.

3. De oplossingzak boven de patiént ophangen

4. De opvangzak onder de patiént plaatsen, nagaan of de klem en de verzamelzak gesloten zijn

5. De maagspoelslang in de patiént brengen volgens een goedgekeurde standaard ziekenhuisprocedure.

5.1 Een techniek met rontgenstralen gebruiken, controleren of de maagspoelslang correct geplaatst is.

6. De irrigatieslang vullen door de klem tussen de oplossingzak en de connector openen. De klem sluiten als de
slang vol is.

7. De universele connector op de gewenste lengte en doorsnede afsnijden. Aan de maagspoelslang bevestigen.
(Connector past op maagspoelslangen van de maten 18 fr tot 40 fr). De connector onder het maagniveau van de
patiént houden.

8.0m de maagspoelprocedure te starten, de klem van de irrigatieslang openen totdat het gewenste vloeistofvol
ume toegediend is. De klem sluiten.

9. Om de maagvloeistof op te vangen, de klem op de afvoerslang openen. De klem sluiten als het opvangen
voltooid is.

9.1 Als de vloeistof niet goed wordt afgevoerd, is de maagspoelslang wellicht verstopt.

9.2 Om de verstopping van de maagspoelslang op te heffen, de slang losmaken bij de connector. Met behulp van
de meegeleverde injectiespuit met zuiger, irrigatieoplossing in de maagspoelslang spuiten. De
maagspoelslang aan de connector bevestigen.

9.3 Als de maagspoelslang verstopt blijft, de slang uit de patiént verwijderen, de situatie corrigeren en stap 5
herhalen.

10. Stap 8 en 9 herhalen zoals nodig is.

Alleen modelnummers 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Nadat de maagspoeling voltooid is, het uiteinde op de koolslang afsnijden, de rode dop van de connector
verwijderen en de koolslang in de connector schroeven. De Twist-Lok™ sleutel op het uiteinde van de koolslang
schuiven en draaien om kool af te geven. Nadat er kool is toegediend, de Twist-Lok™ sleutel opzij schuiven om
hem onder de slang te vergrendelen.

OPMERKING: De meegeleverde injectiespuit is een hulpmiddel voor het toedienen van actieve kool, het plaatsen van

de maagspoelslang of het opheffen van verstopping van de maagspoelslang. Hij heeft geen meetfunctie.

Dit hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw gebruiken. Hergebruik
veroorzaakt gevaar voor kruiscontaminatie.
Als stap 5.1 niet wordt opgevolgd, bestaat er letselgevaar voor de patiént.

®
TUM-E-VAC®-| MAOLOPUTUSKOMPLEKTID ET
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500 ml lahusekott
Tapsus +/- 15% v v v v v v
Jérgulise universaalkonnektoriga v v v v v v v
voolikud
Velcro®-rihmaga 5000 ml kogumiskott
Tapsus +/- 15% v v v v v v v
Sistal v v v v v ' v
Suukiil v v v v v v
32 Fr maoloputusvoolik, millel on
sisestusmargised 46 + 3 cm, 56 £ 3 cm,
66 + 3 cm ja 76 + 3 cm kaugusel v v v v
distaalotsast
Universaalne lahusendel v
Actidose®-Aqua 2] [
Actidose® with Sorbitol [} (] (2]

TUM-E-VAC® GYOMORMOSO KESZLET HU

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3500 ml oldatos zsak
Pontossag +/- 15% v v v v v v

Actidose® on ettevétte Paddock Laboratories registreeritud kaubamdrk
Velcro® on ettevotte Velcro Industries registreeritud kaubamdirk

KASUTUSJUHISED

1. Sulgege mélemad maoloputuskomplekti klambrid.

2.Taitke voi augustage loputuslahuse kott.

3. Riputage lahusekott patsiendi kohale

4. Paigutage kogumiskott patsiendi alla, kontrollige, kas klamber ja véljavoolukott on suletud.

5. Sisestage maoloputusvoolik patsienti, kasutades haigla heakskiidetud protseduuri.
5.1 Kontrollige standardse rontgenmeetodi abil, kas maoloputusvoolik on igesti paigutatud.

6. Taitke loputusvoolik, avades selleks lahusekoti ja konnektori vahel olev klamber. Sulgege klamber, kui voolik on
taitunud.

7. Loigake universaalset konnektorit nii, et sel on sobiv pikkus ja Iabimoot. Kinnitage maoloputusvooliku kiilge.
(Konnektorid tihilduvad loputusvoolikutega, mille suurus on 18 kuni 40 Fr.) Hoidke konnektorid patsiendi maost
madalamal.

8. Maoloputuse alustamiseks avage loputusvooliku klamber seniks, kuni olete manustanud vajaliku vedelikukoguse.
Sulgege klamber.

9. Vedeliku maost eemaldamiseks avage dreeni klamber. Kui vedeliku eemaldamine on 16ppenud, sulgege klamber.
9.1 Kui vedeliku ei eemaldumine ei toimu igesti, voib maoloputusvoolikus olla ummistus.
9.2 Maoloputusvooliku puhastamiseks, eraldage voolik konnektori juurest. Siistige kaasasoleva sustlaga

loputusvedelik maoloputusvoolikusse. Uhendage maoloputusvoolik konnektoriga.

9.3 Kui loputusvoolik on ikka ummistunud, eemaldage voolik patsiendist, parandage viga ja korrake sammu 5.

10. Korrake sammu 8 ja 9 vastavalt vajadusele.

Ainult mudelid nr 2057, 2058, 2059, 2081.

11. Parast maoloputust |digake aktiivséevooliku otsa, eemaldage konnektorilt punane kork ja tommake
aktiivsoevoolik konnektorisse. Libistage voti Twist-Lok™ aktiivsevooliku otsa ja keerake seda s6e vabastamiseks.
Parast sée vabastamist libistage voti Twist-Lok™ kiiljele, et lukustada see vooliku alla.

MARKUS. Kaasasolev siistal on tarvik aktiivsée manustamiseks, maoloputusvooliku paigutamiseks véi voolikuummis-

tuse eemaldamiseks. Sel pole mé6tmisfunktsiooni.

Tegemist on iihekordselt kasutatava seadmega. Arge kasutage korduvalt. Korduvkasutamise
tagajarjeks on ristsaastumise oht.
Sammu 5.1 juhiste mittejargimise tulemusel tekib patsiendi vigastamise oht.

®
TUM-E-VAC®*-MAHAHUUHTELUPAKKAUKSET Fl
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500 ml:n liuospussi
Tarkkuus +/- 15 % v v v v v v
Letku ja portaittainen yleisliitin v v v v v v v
5000 ml:n kerdyspussi ja Velcro®-hihna
Tarkkuus +/- 15 % v v v v v v v
Ménnallinen injektioruisku v v v v v v v
Purentasuoja v v v v v v v
32 Fr:n huuhteluletku, jossa on
asetusmerkinnat 46+3, 56+3,
66+3 ja 76+3 cm:n padssa distaalisesta v v v v
paastd
Yleinen liuoksen liitin v
Actidose®™Aqua (2} [}
Actidose® with Sorbitol (2] o 2}

Cs6 skalaval ellatott univerzalis v v v v v v v
csatlakozoval

Actidose® on Paddock Laboratoriesin rekisterdity tavaramerkki.
Velcro® on Velcro Industriesin rekisterdity tavaramerkki.

KAYTTOOHJEET

1. Sulje huuhtelupakkauksen molemmat sulkimet.

2. Téyta tai lavista huuhteluliuospussi.

3. Ripusta liuospussi potilaan yldpuolelle.

4. Aseta kerdyspussi potilaan alapuolelle ja varmista, ettd suljin ja poistopussi on suljettu.
5.Vie huuhteluletku potilaaseen sairaalan normaalien menettelytapojen mukaisesti

5.1 Varmista huuhteluletkun oikea sijainti tavallista rontgentekniikkaa kayttdm

6. Taytd huuhteluletku avaamalla liuospussin ja liittimen vélissa oleva suljin. Sulje suljin, kun letku on taynna.
7. Leikkaa yleisliitin haluttuun pituuteen ja lapimittaan. Kiinnitd huuhteluletkuun. (Liitin sopii huuhteluletkuihin, jotka

ovat kooltaan 18-40 Fr.) Pida liitin potilaan mahan alapuolella.

8. Aloita huuhtelutoimenpide avaamalla huuhteluletkun suljin, kunnes haluttu maara nestetta on annettu. Sulje sitten

suljin.

9.Tyhjennd mahanesteet avaamalla tyhjennysletkun suljin. Kun tyhjennys on suoritettu, sulje suljin.

9.1 Jos nestettd ei tyhjennetd kunnolla, huuhteluletku saattaa tukkeutua.

9.2 Poista huuhteluletkun tukos irrottamalla letku liittimesta. Kaytd mannallistd injektioruiskua ja ruiskuta
huuhtelunestetta huuhteluletkuun. Kiinnita huuhteluletku liittimeen.

9.3 Jos huuhteluletku on edelleen tukkeutunut, irrota letku potilaasta, korjaa ongelma ja toista vaihe 5.

10. Toista vaiheet 8 ja 9 tarvittaessa.

Vain mallinumerot 2057, 2058, 2059, 2081:
11. Kun huuhtelu on suoritettu, leikkaa hiililetkun pag, poista liittimen punainen suojus ja aseta hiililetku liittimeen.

Liu'uta Twist-Lok™-liitin hiililetkun p&ahan ja kierrd hiilen annostelemiseksi. Kun hiili on annosteltu, liu'uta
Twist-Lok™-liitin sivulle ja lukitse letkun alle.

HUOMIO: Mukana toimitettu injektioruisku on tarkoitettu hiilen annosteluun, huuhteluletkun asetukseen tai
huuhteluletkun tukoksen poistamiseen. Sita ei tule kdyttaa mittaamiseen.

Tamé on kertakayttdinen laite. Al4 kdytd uudelleen. Uudelleenkiyttd aiheuttaa ristikontaminaation
vaaran. Vaiheen 5.1 ohjeiden noudattamatta jattaminen aiheuttaa potilaan loukkaantumisvaaran.

TUM-E-VAC® KIT PER LAVANDA GASTRICA IT

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

5000 ml-es drenazszsak Velcro® tépdzarral

Pontossag +/- 15% v v v \ v v v
Dugattys fecskendé ' v v v ' ' v
Harapasgatlo v v v v v v v

32 Fr-es gyomormosé csé bevezetési
jelzésekkel a disztalis végtol 46 + 3 cm-re, v v v v
56 + 3 cm-re, 66 + 3 cm-re és 76 + 3 cm-re

Sacca per soluzione da 3500 ml

Accuratezza +/- 15% v v v v v v
Tubo con attacco universale

multidiametro v v i v i i v
Sacca di drenaggio da 5000 ml con

fascetta in Velcro® Accuratezza +/- 15% v v v v v v v
Siringa a stantuffo v v v v v v v
Bite block v v v v v v v

Sonda di lavaggio 32 Fr con indicatori
diinserimento a 46+3 cm, 56+3 cm,

Univerzilis oldatos tiiske v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol 2] o (2]

Az Actidose® a Paddock Laboratories bejegyzett védjegye
A Velcro® a Velcro Industries bejegyzett védjegye

HASZNALATI UTMUTATO

1. Zarja el a gyomormosé készlet mindkét leszoritojat.

2.Toltse fel vagy szrja at az oldatos zsakot.

3. Fliggessze fel az oldatos zsakot a beteg folé

4. Helyezze a drenazszsakot a beteg al; ellendrizze, hogy a leszorité és a leereszté zsak zarva van-e.

5. A jovahagyott szabvanyos kérhazi eljaras szerint vezesse be a gyomormoso csovet a betegbe.
5.1 Szabvényos rontgentechnikaval ellenérizze a gyomormosé csé megfeleld elhelyezését.

6. Toltse fel az irrigalocsovet az oldatos zsak és a csatlakozo kozti leszoritd kinyitdsaval. Ha a cs6 megtelt, zérja le a
leszoritot.

7.Vagja az univerzalis csatlakozot a kivant hosszra és atmérére. Csatlakoztassa a gyomormosé cséhoz. (A csatlakozo
18-40 Fr méret(i gyomormosé csovekhez illik.) Tartsa a csatlakozot a beteg gyomrénak szintje alatt.

8. A gyomormosasi eljaras elinditasahoz nyissa ki az irrigalocsé leszoritdjat, amig a kivant mennyiség(i folyadékot be
nem vezette. Zarja le a leszoritot.

9. A gyomorfolyadék leeresztéséhez nyissa ki a dréncsé leszoritéjat. Ha a leeresztés befejezdott, zarja le a leszoritot.
9.1 Ha a folyadék nem eresztédik le megfeleléen, a mosocsé eltomédhetett.
9.2 A mosocso kitisztitasahoz valassza le a csévet a csatlakozondl. A mellékelt dugattyus fecskendével

fecskendezzen 6blitéoldatot a mosdcsébe. Csatlakoztassa a gyomormosoé csévet a csatlakozohoz.

9.3 Ha a mosdcsé tovabbra is el van tdmddve, vegye ki a betegbdl, tisztitsa ki, és ismételje meg az 5. [épést.

10. Sziikség esetén ismételje meg a 8. és 9. Iépést.

Kizarélag a 2057, 2058, 2059 és 2081 szamu modellek esetén:

11. Ha a gyomormosas befejezdott, vagja le az orvosi szén csévének végét, vegye le a csatlakozén 1évé piros sapkat,
és csavarja az orvosi szén csovét a csatlakozohoz. Cstisztassa a Twist-Lok™ csapot az orvosi szén csovének végére,
és a szén adagolasahoz csavarja el. A szén adagolasa utén a csé alatti rogzitéshez csusztassa a Twist-Lok™ csapot
oldalra.

MEGJEGYZES! A mellékelt fecskendd szén adagolésara, a gyomormosé csé elhelyezésére vagy a csé eltdmddésének

kitisztitasara szolgalo tartozék. Nem rendelkezik mérési funkcioval.

Egyszer hasznalatos eszkoz. Tilos tjrafelhasznalni! Az djrafelhasznalas keresztfert6zés kockazataval jar.
Ha nem koveti az 5.1. [épést, az a beteg sériilésének kockézataval jar.

TUM-E-VAC® PAKKI MED MAGASKOLUNARVOKVA | IS
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500ml upplausnarpoki
Nakvaemni +/- 15% v v v v v v
Leidslur med prepaskiptu alhlida tengi v v v v v v v
5000ml frarennslispoka m/ Velcro® 6l
Nakvaemni +/- 15% v v v v v v v
Sprautunal ' ' v v ' ' '
Bitkubbur v v v v v v v
32 Fr hreinsunarleidsla med
innsetningarmerki vid 46+3 cm,
56+3 cm, 66+3 cm & 763 cm fra v v v v
flarendanum
Alhlida upplausnarspikur v
Actidose®-vatn (2] o
Actidose® with Sorbitol (2] o (2]

Actidose® er skrad vorumerki Paddock Laboratories
Velcro® er skrad vorumerki Velcro Industries

NOTKUNARLEIDBEININGAR

1. Lokadu badum klemmunum a skolunarbinadinum.

2. Fylltu eda fylltu upplausnarpoka med spik.

3. Hengdu upplausnarpoka fyrir ofan sjuklinginn

4. Stadsettu frarennslispokann fyrir nedan sjuklinginn. Stadfestu ad klemma og uttakspoki séu lokadur

5. Komdu hreinsunarleidslu fyrir i sjiklingnum med pvi ad nota vidurkenndar adferdir a sjukrahtisum.

5.1 Stadfestu rétta stadsetningu & hreinsunarleidslunni med pvi ad nota stadlada rontgentaekni.

6. Fylltu skolunarleidsluna med pvi ad opna klemmuna sem stadsett er & milli upplausnarpokans og tengisins.
Lokadu klemmunni pegar leidslan er full.

7. Skerdu alhlida tengid i pa lengd og pad pvermal sem 6skad er eftir. Festu hreinsunarleidsluna. (Tengi mun passa
fyrir leidslusteerdir 18 Fr. til 40 Fr.) Haltu tenginu fyrir nedan magann a sjuklingnum.

8.Til ad hefja hreinsunarferlid verdur ad opna klemmu skolunarleidslunnar pangad til ad 6skad magn af vékva renni
i gegn. Lokadu klemmunni.

9. Opnadu klemmu frarennslisvokva til ad taama magavékva. Pegar teemingu er lokid, lokadu klemmunni.
9.1 Ef vokvinn er ekki taemdur rétt, getur veri® ad hreinsunarleidslan sé stiflud.
9.2 Aftengdu leidslu vid tengi til ad hreinsa hreinsunarleidslu. Sprautadu hreinsunarupplausn i hreinsunarleidslu

na med pvi ad nota sprautunalina sem fylgir med. Festu hreinsunarleidsluna vid tengid.

9.3 Ef hreinsunarleidslan er enn stiflud, fjarleegdu leidsluna fra sjuklingi, lagadu stéduna og endurtaktu lid 5.

10. Endurtaktu lidi 8 og 9 ef pess er porf.

A adeins vid um tegundarnimer 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Pegar hreinsun er lokid, snittadu endann & vidarkolstibunni, flarleegdu raudu hettuna & tenginu og praeddu
vidarkolstubuna a tengid. Renndu Twist-Lok™ lyklinum & endann & vidarkolstibunni og snidu til ad uthluta
vidarkoli. Pegar buid er ad Uthluta vidarkoli, renndu Twist-Lok™ lyklinum til hlidar vid laesinguna undir tabunni.

ATHUGADU: Sprautunélin sem fylgir med er aukabtnadur fyrir afhendingu & vidarkolum, stadsetningu

skolunarleidslu eda hreinsun a stiflu i skolunarleidslu. petta er ekki zetlad til maelingar.

Petta er einnota bunadur. Ekki nota aftur. Endurnotkun leidir til haettu a viximengun.
Vanefndir vid ad fylgja 1id 5.1 eftir leidir til likamstjons a sjaklingnum.

66+3 cm e 76+3 cm dall'estremita v v v v

distale

Perforatore universale per soluzione v
Actidose®-Aqua (2] (1)

Actidose® with Sorbitol (2} [} )

Actidose® & un marchio registrato di Paddock Laboratories
Velcro® & un marchio registrato di Velcro Industries

ISTRUZIONI PER L'USO

1. Chiudere entrambe le clamp del kit di lavaggio.

2. Riempire o perforare la sacca del liquido di lavaggio.

3. Sospendere la sacca del liquido al di sopra del paziente.

4. Posizionare la sacca di drenaggio a un livello inferiore a quello del paziente e verificare che la clamp e la sacca di
raccolta siano chiuse.

5. Introdurre la sonda di lavaggio nel paziente secondo la procedura ospedaliera standard approvata.
5.1 Verificare il corretto posizionamento della sonda di lavaggio mediante normale controllo radiografico.

6. Riempire la sonda di lavaggio aprendo la clamp che si trova tra la sacca del liquido e I'attacco. Chiudere la clamp
non appena il tubo & pieno.

7.Tagliare l'attacco universale in base alla lunghezza e al diametro desiderati. Collegarlo alla sonda di lavaggio
(I'attacco puo essere usato con tubi di dimensioni da 18 Fr. a 40 Fr.). Mantenere I'attacco sotto il livello dello
stomaco del paziente.

8. Per iniziare la procedura di lavaggio, aprire la clamp sulla sonda di lavaggio finché sara stato somministrato il
volume di liquido desiderato. Chiudere la clamp.

9. Per drenare il liquido dallo stomaco, aprire la clamp sul tubo di drenaggio. Una volta concluso il drenaggio,
chiudere la clamp.

9.1 Se il liquido non fuoriesce correttamente, la sonda di lavaggio potrebbe essere ostruita.

9.2 Per disostruire la sonda di lavaggio, scollegarla in corrispondenza dell'attacco. Iniettare soluzione di
irrigazione nella sonda di lavaggio con la siringa a stantuffo inclusa. Collegare la sonda di lavaggio all'attacco.
9.3 Se la sonda di lavaggio € ancora ostruita, rimuoverla dal paziente, risolvere il problema e ripetere la fase 5
della procedura.
10. Ripetere le fasi 8 e 9 se necessario.

Solo modelli 2057, 2058, 2059, 2081:
11. Una volta terminato il lavaggio, tagliare la punta del tubo per il carbone attivo, togliere il tappo rosso dell'attacco e
inserire il tubo per il carbone nell'attacco. Infilare il raccordo Twist-Lok™ sull'estremita del tubo per il carbone e
ruotarlo per somministrare il carbone. Una volta somministrato il carbone, spostare il Twist-Lok™ lateralmente
bloccandolo sotto il tubo.
NOTA: la siringa inclusa & un accessorio per la somministrazione del carbone, il posizionamento della sonda di
lavaggio o la disostruzione della sonda di lavaggio. Non ha funzioni di misurazione.

A Dispositivo monouso. Non riutilizzare. Il riutilizzo puo causare contaminazione crociata.

Il mancato rispetto delle istruzioni al punto 5.1 puo causare lesioni al paziente.



+,TUM-E-VAC®“ SKRANDZIO PLOVIMO RINKINIAI LT

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

TUM-E-VAC® KUNGA SKALOSANAS KOMPLEKTI | LV

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

Skidruma maiss 3500 ml

3500 ml tirpalo maiselis

Tikslumas +/- 15 % v v v v v v
Vamzdelis su pakopine universaliaja v v v v v v v
jungtimi

5000 ml plovimo maiselis su,,

Velcro® juostele Tikslumas +/- 15 % v \ v v v v v
Stamoklinis 3virkstas v v v v v v v
Sukandamasis jtaisas v v v v v v v

Precizitate +/-15% i v i i i v
Caurulite ar pakapjveida v v v v v v v
universalo savienotaju

Drenazas maiss 5000 ml ar Velcro® siksnu

Precizitate +/-15% v v v v v v v
Slirce ar virzuli v v v v v v v
Sakodiena veltnitis v v v v v v v

10,6 mm skersmens plovimo vamzdelis su
46+3cm,56+3cm,66+3cmir76+3 v v v v
cm jkisimo zymomis nuo distalinio galo

Kunda skalo3anas caurulite 32 Fr ar 46+3
cm, 56+3 cm, 66+3 cm un 76+3 cm v v v v
ievietosanas atzimém no distala gala

Universalusis tirpalo smeigtukas v
Actidose®-Aqua (2] 0
Actidose® with Sorbitol 2] o 2}

LActidose®"yra ,Paddock Laboratories” registruotasis prekés Zenklas
,Velcro® yra Velcro Industries” registruotasis prekés Zzenklas

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

1. Uzspauskite abu skrandzio plovimo rinkinio spaustukus.

2. Pripilkite arba persmeikite plaunamojo tirpalo maiselj.

3. Pakabinkite tirpalo maiselj vir$ paciento.

4. Plovimo maiselj padékite Zemiau paciento, patikrinkite, ar uzspaustas spaustukas ir uzdarytas isleidimo maiselis.

5. |kiskite skrandzio plovimo vamzdelj j paciento organizma, laikydamiesi patvirtintos standartinés ligoninés
proceduros.

5.1 Taikydami standartine $vietimo rentgeno spinduliais metodika, patikrinkite, ar skrandzio plovimo vamzdelis
ikistas taisyklingai.

6. Prileiskite irigacinj vamzdelj, atleisdami tarp tirpalo maiselio ir jungties esantj spaustuka. Vamzdeliui prisipildzius,
spaustuka uzspauskite.

7. Atkirpkite pageidaujamo ilgio ir skersmens universaligjg jungtj. Pritvirtinkite prie skrandZio plovimo vamzdelio.
(Jungtis tiks 6-13,3 mm skersmens skrandzio plovimo vamzdeliams) Jungt; laikykite Zemiau paciento skrandzio
lygio.

8. Norédami pradéti skrandzio plovimo proceddrg, atleiskite irigacinio vamzdelio spaustuka tiek, kad pritekéty
norimas skyscio kiekis. Uzspauskite spaustuka.

9. Norédami isleisti i$ skrandzio skystj, atleiskite plovimo vamzdelio spaustuka. Baige leisti, spaustuka uzspauskite.
9.1 Jeigu skystis tinkamai neisteka, gali bati uzsikim$es skrandzio plovimo vamzdelis.

9.2 Kad galétuméte isvalyti skrandzio plovimo vamzdelj, atjunkite jj nuo jungties. Pridedamu stamokliniu Svirkstu j
skrandzio plovimo vamzdelj suleiskite plaunamojo tirpalo. Prijunkite skrandzio plovimo vamzdelj prie jungties.

9.3 Jeigu skrandzio plovimo vamzdelis tebéra uzsikimses, iStraukite jj i$ paciento organizmo, isvalykite ir
pakartokite 5 Zingsnj.

10. Jei reikia, pakartokite 8 ir 9 zingsnius.

Tik su modeliais Nr. 2057, 2058, 2059, 2081:

11. baige plauti skrandj, nukirpkite anglies vamzdelio galiuka, nuimkite nuo jungties raudong dangtelj ir jsukite
anglies vamzdelj j jungtj. |stumkite ,Twist-Lok™" kaistelj iki anglies vamzdelio galo ir pasukite, kad galétuméte
paimti anglies. Paéme anglies, pastumkite ,Twist-Lok™" kaitelj j Song ir pritvirtinkite, kad likty po vamzdeliu.

PASTABA: pridedamas 3virkstas - tai reikmuo angliai paimti, skrandzio plovimo vamzdeliui jkisti arba uzsikim3usiam

skrandzio plovimo vamzdeliui i3valyti. Jis neatlieka matavimo funkcijos.

Tai vienkartinis jtaisas. Nenaudokite pakartotinai. Naudojant pakartotinai, kyla kryzminés tarsos
pavojus. Nesilaikant 5.1 zingsnio, kyla paciento suzalojimo pavojus.

Universala spice skidruma v

maisa pardursanai

Actidose®-Aqua (2] o

Actidose® with Sorbitol (2] (1] (2]

TUM-E-VAC® - KOMPLETI ZA IZPIRANJE ZELODCA | SL

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3500 ml vrecka za raztopino
Tocnost +/- 15% v v v v v v

Actidose® ir Paddock Laboratories registréta precu zime
Velcro® ir Velcro Industries registréta precu zime

NORADIJUMI PAR LIETOSANU

1. Aizveriet abas kunga skalo3anas komplekta skavas.

2. Uzpildiet vai parduriet skidruma maisu.

3. Pakariet $kidruma maisu virs pacienta.

4. Novietojiet drenazas maisu zem pacienta. Parbaudiet, vai skava un atvere ir aizvérta.

5. levadiet kunga skalo3anas cauruliti pacienta saskana ar apstiprinatu stacionara protokolu.
5.1 Izmantojot standarta rentgena izmekléjumu metodi, parliecinieties, ka skalosanas caurulites novietojums ir
pareizs.

6. Lai uzpilditu skalosanas cauruliti, atveriet skavu starp $kidruma maisu un savienotaju. Kad caurulite ir uzpildita,
aizveriet skavu.

7. Nogrieziet universalo savienotaju vajadzigaja garuma un diametra. Savienojiet to ar kunga skalosanas cauruliti.
(Savienotajs atbilst kunga skalosanas caurulisu izméram 18-40 Fr.) Turiet savienotaju zem pacienta védera limena.

8. Lai saktu kunga skalo3anas proceduru, atveriet skalosanas caurulites skavu, lidz ir ievadits vajadzigais skidruma
daudzums. Aizveriet skavu.

9. Lai novaditu kunda 3kidrumu, atveriet drenazas caurulites skavu. Kad novadi3ana ir pabeigta, aizveriet skavu.
9.1 Ja 3kidruma novadi$ana nenotiek pareizi, kunga skalo3anas caurulite var nosprostoties.

lirci ar virzuli, injicéjiet skalo3anas skidrumu kunga skalo3anas caurulité. Savienojiet kunga skalo3anas cauruliti
ar savienotaju.
9.3 Ja kunga skalo3anas caurulite vél aizvien ir nosprostota, izvelciet cauruliti no pacienta, veiciet korigéjo3us
pasakumus, lai situaciju noveérstu, un atkartojiet 5. darbibu.
10. Ja nepiecie3ams, atkartojiet 8. un 9. darbibu.

Tikai attieciba uz 2057., 2058., 2059., 2081. modela numuru:

11. kad kunga skalosana ir pabeigta, nogrieziet kokogles caurulites galu, nonemiet sarkano skavu no savienotaja un
ievietojiet kokogles cauruliti savienotaja; uzbidiet Twist-Lok™ blokétaju uz kokogles caurulites gala, pagrieziet un
izspiediet kokogli; kad kokogle ir izspiesta, bidiet Twist-Lok™ blokétaju uz maly, lai tas fiksétos zem caurulites.

IEVEROT: komplekta ieklauta $lirce ir paliglidzeklis, lai atvieglotu aktivizétas ogles ievadisanu, kunga skalosanas

caurulites novieto$anu vai izmantotu kunda skalo3anas caurulites nosprostojuma iztirisanai; tai nav mérjjumu

veik$anas funkcijas.
Ta ir vienreizéjas lieto3anas ierice. Nelietot atkartoti. Atkartota lieto3ana rada savstarpéjas inficésanas
risku. 5.1. darbibas neievérosana rada pacienta ievaino3anas risku.

TUM-E-VAC® KITS PARA LAVADO GASTRICO ES

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

Bolsa de solucion de 3500 ml v v v v v v
Precision +/- 15%

Cevje s koracnim univerzalnim prikljuckom v v v v v v v
5000 ml drenazna vrecka s trakom Velcro®

Tocnost +/- 15% \ N \ . . \ N
Batna brizga v v v v v v v
Zaicita pred ugrizom v v v v v v v

Cev za izpiranje 32 fr z oznakami za
vstavljanje pri 46 +3 cm, 56 =3 cm, 66 + 3 v v v v
cm & 76 + 3 cm od distalnega konca

Tubos con conector universal escalonado v v 4 v v v v
Bolsa de drenaje de 5000 ml con tira

de Velcro® Precision +/- 15% v v v v v v v
Jeringa de émbolo v v v v v v v
Bloque de mordida v v v v v v v

Tubo para lavado de 32 FR con marcas
de insercion a 46+3 cm, 56+3 cm, v v v v
663 cmy 76+3 cm del extremo distal

Konica za univerzalno raztopino v
Actidose®-Aqua (2] o
Actidose® with Sorbitol (2] (1] (2]

Adicion de solucién universal v
Actidose®-Aqua 2] (1]
Actidose® with Sorbitol (2] [ (2]

Actidose® je registrirana blagovna znamka druzbe Paddock Laboratories.
Velcro® je registrirana blagovna znamka druzbe Velcro Industries.

NAVODILA ZA UPORABO

1. Zaprite oba stis¢ka na kompletu za izpiranje.

2. Napolnite ali prebodite vre¢ko za raztopino za izpiranje.

3. Obesite vrecko z raztopino nad bolnika.

4. Postavite vrecko za drenazo pod bolnika in se prepricajte, da sta stis¢ek in izhodna vrecka zaprta.

5.Vstavite cev za izpiranje v bolnika skladno z odobrenimi standardnimi bolnisni¢nimi postopki.
5.1 S standardno rentgensko tehniko potrdite pravilno postavitev cevi za izpiranje.

6. Napolnite cev za izpiranje tako, da odprete stiscek, ki lezi med vrecko za raztopino in prikljuckom. Zaprite stiscek,
ko je cev polna.

7. Odrezite univerzalni prikljucek na Zeleno dolZino in premer. Pritrdite ga na cev za izpiranje. (Prikljucek je primeren
za premere cevi za izpiranje od 18 fr do 40 fr.) Priklju¢ek naj bo pod visino bolnikovega Zelodca.

8. Za zacetek izpiranja odprite stis¢ek na cevi za izpiranje, dokler ne dovedete Zelene prostornine tekocine. Zaprite
stiscek.

9. Ce zelite izpustiti zelod¢no tekocino, odprite stis¢ek drenazne cevi. Ko je drenaza koncana, zaprite stiscek.
9.1 Ce tekotina ne tece pravilno, je cev za izpiranje lahko zamasena.
9.2 Ce zelite odistiti cev za izpiranje, odklopite cev na priklju¢ku. S prilozeno batno brizgalko vbrizgajte raztopino

za izpiranje v cev za izpiranje. Pritrdite cev za izpiranje na prikljucek.

9.3 Ce je cev za izpiranje $e naprej zamasena, odstranite cev z bolnika, popravite stanje in ponovite korak 5.

10. Po potrebi ponovite koraka 8 in 9.

Samo za $tevilke modelov 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Ko je izpiranje koncano, odrezite konec cevke z ogljem, odstranite rde¢ pokrovéek na prikljucku in uvijte cevko z
ogliem v prikljucek. Potisnite klju¢ Twist-Lok™ na konec cevke z ogljem in ga obrnite, da odmerite oglje. Ko ste
odmerili oglje, potisnite klju¢ Twist-Lok™ na stran, da se zaklene pod cevko.

OPOMBA: Prilozena brizga je pripomocek za dovajanje oglja, postavljanje cevi za izpiranje ali odstranjevanje

blokade cevi za izpiranje. Nima merilne funkcije.

To je naprava za enkratno uporabo. Ne uporabljajte je znova. Ponovna uporaba povzrodi tveganje
navzkrizne kontaminacije. Ce ne upostevate koraka 5.1, lahko pride do poskodb bolnika.

Actidose® es una marca comercial registrada de Paddock Laboratories
Velcro® es una marca comercial registrada de Velcro Industries

INSTRUCCIONES DE USO

1. Cerrar ambas pinzas del kit de lavado.

2. Llenar o enriquecer la bolsa de solucién de irrigacion.

3. Colgar la bolsa de solucién por encima del paciente.

4. Colocar la bolsa de drenaje por debajo del paciente. Confirmar que la pinzay la bolsa de salida estén cerradas.

5. Introducir el tubo para lavado en el paciente usando el procedimiento hospitalario estandar aprobado.
5.1 Mediante un técnica de rayos X estandar, confirmar la colocacion correcta del tubo para lavado.

6. Llenar el tubo de irrigacion abriendo la pinza situada entre la bolsa de solucion y el conector. Cerrar la pinza
cuando el tubo esté lleno.

7. Cortar el conector universal a la longitud y al diametro deseados. Conectar al tubo para lavado. (El conector encaja
en tubos para lavado de 18 a 40 FR). Mantener el conector por debajo del nivel del estomago del paciente.

8. Para iniciar el procedimiento de lavado, abrir la pinza del tubo de irrigacion hasta que se haya administrado el
volumen de liquido deseado. Cerrar la pinza.

9. Para drenar el liquido del estémago, abrir la pinza del tubo de drenaje. Cuando se haya completado el drenaje,
cerrar la pinza.
9.1 Si el liquido no se drena correctamente, puede que el tubo para lavado esté obstruido.
9.2 Para despejar el tubo para lavado, desconectar el tubo del conector. Con la jeringa de émbolo suministrada,

inyectar solucion de irrigacion en el tubo para lavado. Conectar el tubo para lavado al conector.

9.3 Si el tubo para lavado sigue obstruido, retirar el tubo del paciente, corregir la situacion y repetir el paso 5.

10. Repetir los pasos 8 y 9 cuando sea necesario.

Solo para los nimeros de modelo 2057, 2058, 2059 y 2081:

11. Una vez completado el lavado, cortar la punta del tubo de carbon, retirar la tapa roja del conector e introducir el
tubo de carbon en el conector. Deslizar la llave Twist-Lok™ al extremo del tubo de carbon y girar para dispensar
carbon. Una vez dispensado el carbdn, deslizar la llave Twist-Lok™ hacia el lado para bloquear debajo del tubo.

NOTA: La jeringa incluida es un accesorio para el suministro de carbén, la colocacion del tubo para lavado o para

despejar la obstruccion del tubo para lavado. No tiene funcion de medicion.

Este dispositivo es de un solo uso. No reutilizar. La reutilizacion conlleva riesgo de contaminacion
cruzada. El incumplimiento del paso 5.1 conlleva riesgo de lesiones para el paciente.

TUM-E-VAC® GASTRISKE SKYLLESETT NO

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

ZESTAWY DO PLUKANIA ZOtADKA TUM-E-VAC® | PL

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3500 ml lesningspose
Noyaktighet +/- 15 % v v v v v v
Slanger med trinnoppdelt v v v v v v v

universalkobling

Torebka z roztworem o pojemnosci 3500 ml
Doktadnos$¢ +/-15% v v v v v v

TUM-E-VAC® KITS DE LAVAGEM GASTRICA PT

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

TUM-E-VAC® TRUSE PENTRU LAVAJ GASTRIC RO

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

Bolsa de solugao de 3500 ml
Precisao +/- 15% v v v v v v

Punga solutie 3500ml v v v v v v
Precizie +/- 15%

5000 ml dreneringspose m/Velcro® reim

Rurki ze stopniowa ztaczka uniwersalng v v v v v v v

Torebka na tres¢ odessang z zotadka o
pojemnosci 5000 ml zapinana na rzep v v v v v v v
Doktadnos¢ +/-15%

Noyaktighet +/- 15 % v v v v v v v
Stempelsprayte v v v v v v v
Biteblokk v v v v v v v

Strzykawka ttokowa v v v v v v v

32 Fr skylleslange med innferingsmerker
ved 46+ 3 cm, 56 £3 cm, v v v v
66 + 3 cm og 76 + 3 cm fra distal ende

Ustnik v v v v v v v

Tubagem com conector universal v v v v v v v
escalonado

Bolsa de drenagem de 5000 ml c/tira de

Velcro® Precisao +/- 15% v v v v v v v
Seringa de émbolo v v v v v v v
Bloco de oclusao v v v v 4 v v

Tuburi cu conector universal in trepte v v v v v v v
Punga drenaj w/ Velcro® Strap 5000ml

Precizie +/- 15% v v v v v v v
Seringé cu piston ' ' v v ' v v
Bite Block v v 4 v v v v

Zgtebnik do ptukania zotadka 32 Frz
oznaczeniami gtebokosci w odlegtosci v v v v
463 cm, 563 cm, 663 cm i 763 cm od
konca dystalnego

32 FrTubo de lavagem com méscaras
de insercao a 46+3 cm, 56+3 cm, v v v v
66+3 cm e 76+3 cm da extremidade distal

Tub lavaj 32 Fr cu semne de insertie
la46+3 cm, 5643 cm, 66+3 cm & 76+3 cm v v v v
fata de capatul distal

Universal lgsningsspiss v
Actidose®-Aqua (2] (1)
Actidose® with Sorbitol 2] (1] e

Actidose® er et registrert varemerke som tilherer Paddock Laboratories
Velcro® er et registrert varemerke for Velcro Industries

BRUKSANVISNING

1. Lukk begge klemmer pa skyllesettet.

2. Fyll eller stikk spissen i skyllelasningsposen.

3. Heng lgsningsposen over pasienten

4. Posisjoner dreneringsposen under pasienten, bekreft at klemme og utlgpspose er lukket

5. For skulleslangen inn i pasienten ved bruk av standard sykehusprosedyre.
5.1 Bekreft riktig plassering av skylleslangen ved bruk av standard rentgenteknikk.

6. Fyll skylleslangen ved & dpne klemmen som befinner seg mellom lasningsposen og koblingen. Lukk klemmen
nar slangen er full.

7. Kutt universalkoblingen til ensket lengde og diameter. Fest pa skylleslangen. (Koblingen vil passe til skylleslanger
istarrelse 18 Fr. til 40 Fr.) Hold kobilngen under pasientens mageniva.

8. For & starte skylleprosedyren, apne skylleslangens klemme inntil ansket vaeskevolum er administrert. Lukk
klemmen.

9. For & drenere magevaeske, apne dreneringsslangens klemme. Nar dreneringen er fullstendig, lukk klemmen.
9.1 Hvis veesken ikke dreneres ordentlig, kan det hende at skylleslangen er forhindret.
9.2 For & tomme skylleslangen kobles slangen fra ved koblingen. Bruk den medfglgende stempelsprayten, injiser

skyllelgsning i skylleslangen. Fest skylleslangen til koblingen.

9.3 Hvis skylleslangen fortsatt er tilstoppet, ta slangen ut av pasienten, korriger situasjonen og gjenta trinn 5.

10. Gjenta trinn 8 og 9 etter behov.

Kun modellnummer 2057, 2058, 2059, 2081:
11. Etter at skyllingen er fullfert, kutt av spissen pa kullslange, fiern den rade hetten pa koblingen og tre kullslangen
inn i koblingen. Skyv Twist-Lok™ nokkelen p& enden av kullslangen og vri for a dispensere kull. Etter at kullet er
dispensert, skyv Twist-Lok™ ngkkelen til side for a & lase under slangen.
MERK: Vedlagt sprayte er et tilbeher for kullevering, skylleslangeplassering eller fierning av skylleslangeblokkering.
Den har ingen malefunksjon.
Dette produktet er beregnet til engangsbruk. Skal ikke brukes pa nytt. Gjenbruk ferer til risiko for
krysskontaminering. Hvis trinn 5.1 ikke falges, kan det fore til risiko for skade pa pasienten.

Uniwersalny szpikulec do roztworu v
Actidose®-Aqua ) o
Actidose® with Sorbitol ) 1) )

Perfurador para solugao universal v
Actidose®-Aqua 2] [
Actidose® with Sorbitol () o 2

Varf solutie universala v
Actidose®-Aqua [>) (1
Actidose® with Sorbitol (2] o (2]

TUM-E-VAC® MAGSKOLJNINGSSET SV

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

Actidose® jest zarejestrowanym znakiem towarowym Paddock Laboratories
Velcro® jest zarejestrowanym znakiem towarowym Velcro Industries

INSTRUKCJA UZYCIA

1. Zamkna¢ oba zaciski zestawu do ptukania zotadka.

2. Napetnic lub przektu¢ torbe z roztworem irygacyjnym.

3. Powiesic torbe z roztworem powyzej pacjenta.

4. Umiescic torbe na tres¢ zotadkowa ponizej pacjenta; sprawdzi¢, czy zacisk i torba wylotowa sa zamkniete.

5. Wprowadzi¢ zgtebnik do ptukania Zotadka zgodnie z zatwierdzona standardowa procedurg stosowana w szpitalu.
5.1 Sprawdzi¢ prawidtowe umieszczenie zgtebnika za pomoca przeswietlenia.

6. Napetnic rurke irygacyjna: w tym celu otworzy¢ zacisk umieszczony miedzy torba z roztworem a ztaczka. Po
napetnieniu rurki zamknac zacisk.

7. Przyciac ztaczke uniwersalna na zadang dtugosc i srednice. Dotaczyc zgtebnik do ptukania zotadka. (Ztaczka pasuje

do zgtebnikéw o rozmiarach od 18 Fr. do 40 Fr.) Ztaczka powinna znajdowac sie ponizej poziomu zotadka pacjenta.

8. W celu rozpoczecia ptukania zotadka otworzy¢ zacisk rurki irygacyjnej i poda¢ wymagana ilos¢ cieczy. Zamknaé
zacisk.

9. W celu odessania tresci zotadkowej otworzy¢ zacisk rurki spustowej. Po zakonczeniu odprowadzania tresci
zofadkowej zamknac zacisk.
9.1 Jesli tres¢ zotagdkowa nie jest odprowadzana prawidtowo, by¢ moze zgtebnik jest zatkany.
9.2 W celu odetkania zgtebnika odtaczy¢ go od ztaczki. Za pomoca zataczonej strzykawki tlokowej wstrzyknac

roztwor irygacyjny do zgtebnika. Podtaczyc¢ zgtebnik do ztaczki.

9.3 Jesli to nie spowoduje przetkania zgtebnika, wyjac go z pacjenta, naprawic i powtdrzyc krok 5.

10. W razie potrzeby wykona¢ ponownie kroki 8i 9.

Tylko modele nr 2057, 2058, 2059, 2081:
11. Po zakonczeniu ptukania zotadka przyciac koncowke rurki z weglem aktywowanym, zdjac czerwong nakretke i
wkrecic rurke z weglem aktywowanym do ztaczki. Wsuna¢ kluczyk Twist-Lok™ do zakorczenia rurki z weglem
aktywowanym i przekrecic, aby uwolni¢ wegiel. Nastepnie wsuna¢ kluczyk Twist-Lok™ z boku aby zamkna¢ rurke.
UWAGA: Zataczona strzykawka stuzy do podawania wegla aktywowanego, umieszczania zgtebnika lub jego
przetykania. Nie stuzy do odmierzania cieczy.
Jest to przyrzad jednorazowy. Nie uzywa¢ ponownie. Ponowne uzycie stwarza ryzyko wzajemnego
skazenia. Nieprzestrzeganie zalecen podanych w kroku 5.1 moze spowodowac zranienie pacjenta.

TUM-E-VAC® GASTRIK LAVAJ KITLERI TR

REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081

3500 ml vitskepase
Noggrannhet +/- 15 % v v v v v v

Slangar med trappformad

universalanslutning v v v v v v v

5000 ml dranagepase med Velcro®
kardborreband v v 4 v v v v
Noggrannhet +/- 15 %

Kolvspruta v v v v v v v

Bitblock v v v v v v v

i AR .
Kademeli Universal Konektorll Tip v v v v v v v
5000 ml Drenaj Torbasi, Velcro® Seritli
Dogruluk +/- %15 v v v v v v v
Pistonlu Siringa v v v v v v v
Isirma Blogu v v v v v v v

32 Fr spolslang med insattningsmarkering-
ar vid 46+3 cm, 56+3 cm, 66+3 cm & 763

32 Fr Lavaj Tup, insersiyon isaretleri
distal ugtan 46+3 cm, 56+3 cm, 66+3 cm v v v v
ve 763 cm uzaklikta

Universal Soltisyon Cikintisi v
Actidose®-Aqua (2] 0
Actidose® with Sorbitol (2} [} (2}

cm frdn den distala &nden v v v v

Universalspets for vétska v
Actidose®-Aqua ) (1)
Actidose® with Sorbitol 2] o (2]

Actidose® dr ett registrerat varumdrke som tillhér Paddock Laboratories
Velcro® dr ett registrerat varumdrke som tillhér Velcro Industries

BRUKSANVISNING
1. Stang bada klammorna pa skéljningssetet.
2. Fyll eller tillsatt pasen med spolvétska.
3. Héng vétskepasen dver patienten.
4. Placera drdnagepésen under patienten. Kontrollera att kliamman och témningspésen &r stangda.
5.Forin spolslangen i patienten enligt sjukhusets godkanda standardprocedur.
5.1 Anvand standardréntgenteknik och kontrollera korrekt placering av spolslangen.
6. Fyll spolslangen genom att 6ppna klamman mellan vétskepésen och anslutningsenheten. Stang klamman nar
slangen ar full.
7. Klipp universalanslutningsenheten enligt 6nskad langd och diameter. Fast den pa spolslangen. (Anslutningsen
heten passar spolslangar i storlekarna 18 Fr. till 40 Fr.) Hall anslutningsenheten under patientens mage.
8. For att starta skoljningsproceduren, 6ppna klamman till spolslangen tills 6nskad vatskevolym har tillforts. Stang
klamman.
9. For att dranera magvatska, 6ppna klamman till dréanageslangen. Stang klamman efter avslutat dranage.
9.1 Om vétska inte rinner korrekt kan spolslangen vara tilltappt.
9.2 Koppla fran slangen vid anslutningsenheten for att rensa spolslangen. Injicera spolvatskan i spolslangen
genom att anvanda kolvsprutan som medféljer. Koppla spolslangen till anslutningsenheten.
9.3 Om spolslangen fortfarande ér tilltappt, ta bort slangen fran patienten, atgarda problemet och upprepa steg 5.
10. Upprepa steg 8 och 9 vid behov.

Endast modellnummer 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Nér skéljningen ar slutford, bryt av spetsen pa kolslangen, ta bort det réda locket pa anslutningsenheten och
koppla slangen till anslutningsenheten. Satt Twist-Lok™-nyckeln pa kolslangens &nde och vrid fér att dispensera
kol. N&r kol har dispenserats, vrid Twist-Lok™-nyckeln &t sidan for att ldsa under slangen.

OBS! Sprutan som medfoljer ar ett tillbehér for att dispensera kol, placera spolslangen eller rensa spolslangen vid

tilltdppning. Den har ingen matfunktion

Detta ar en engangsprodukt. Den far inte &teranvéndas. Ateranvandning kan leda till
korskontaminering. Om inte steg 5.1 f6ljs kan patienten utsattas for skador.

Actidose® Paddock Laboratories'in tescilli bir ticari markasidir
Velcro® Velcro Industries'in tescilli bir ticari markasidir

KULLANMA TALIMATI
1. Lavaj kiti tizerinde her iki klempi kapatin.
2. rigasyon soliisyon torbasini doldurun veya cikintiyi icine yerlestirin.
3. Sollisyon torbasini hastanin tizerine asin
4. Drenaj torbasini hastanin altinda konumlandirin ve klemp ve ¢ikis torbasinin kapali oldugunu dogrulayin
5. Lavaj tliplinii hastaya onayli standart hastane islemini kullanarak yerlestirin.
5.1 Standart réntgen teknigi kullanarak lavaj tiiptintin uygun yerlestirilmesini dogrulayin.
6. Irigasyon tlipiinii sollisyon torbasiyla konektdr arasinda bulunan klempi acarak doldurun. Klempi tiip dolunca
kapatin.
7. Universal konektéri istenen uzunluk ve capa kesin. Lavaj tiptine takin. (Konektor 18 Fr. - 40 Fr. lavaj tipt
buyukliklerine uyar) Konektori hastanin mide diizeyinin altinda tutun.
8. Lavaj islemini baslatmak icin irigasyon tiipl klempini istenen sivi hacmi uygulanincaya kadar agin. Klempi kapatin.
9. Mide sivisinin drenaji icin drenaj tipt klempini agin. Drenaj tamamlandiginda klempi kapatin.
9.1 Sivi uygun drenaj gostermediginde lavaj tipu tikanmis olabilir.
9.2 Lavaj tliptinii agmak icin tiipt konektorde ayirin. Saglanan pistonlu siringayi kullanarak irigasyon soltisyonunu
lavaj tiiptine enjekte edin. Lavaj tipuni konektore takin.
9.3 Lavaj tiipui halen tikaliysa tiipl hastadan cikarin, durumu diizeltin ve adim 5'i tekrarlayin.
10. Adim 8 ve 9'u gerektigi sekilde tekrarlayin.

Sadece Model Numarasi 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Lavaj tamamlandiktan sonra kémdr tiiptiniin ucunu kesin, konektor tizerindeki kirmizi kapadi ¢ikarin ve kémair
tupuini konektore cevirerek takin. Twist-Lok™ anahtarini kdmiir tiptiniin ucuna kaydirarak yerlestirin ve kdmur
vermek tizere biikiin. Komdr verildikten sonra Twist-Lok™ anahtarini tip altinda kilitlemek icin kenara kaydirin.

NOT: Beraberindeki siringa kdmiir iletimi, lavaj tipt yerlestirme veya lavaj tiiptuniin tikanikligini agmak igin bir

aksesuardir. Olgtim islevi yoktur.

Bu tek kullanimlik bir cihazdir. Tekrar kullanmayin. Tekrar kullanma ¢apraz kontaminasyon riskine
neden olur. Adim 5.1'in izlenmemesi hastada yaralanma riskine yol acar.

Actidose® é uma marca comercial registada da Paddock Laboratories
Velcro® é uma marca comercial registada da Velcro Industries

INSTRUGOES DE UTILIZACAO

1. Feche ambos os clampes no kit de lavagem.

2. Encha ou perfure a bolsa de solugao de irrigagao.

3. Suspenda a bolsa da solucao acima do doente

4. Posicione a bolsa de drenagem abaixo do doente, confirme se o clampe e a bolsa de saida estao fechados

5. Insira o tubo de lavagem no doente utilizando um procedimento hospitalar padréo aprovado.

5.1 Utilizando uma técnica de raios X padrao, confirme a colocagao correta do tubo de lavagem.

6. Encha o tubo de irrigagdo abrindo o clampe que se encontra entre a bolsa de solugéo e o conector. Feche o clampe
quando o tubo estiver cheio.

7. Corte o conector universal com o comprimento e diametro corretos. Prenda o tubo de lavagem. (O conector
adapta-se a tamanhos de tubos de lavagem 18 Fr. a 40 Fr.) Mantenha o conector abaixo do nivel do estomago do
doente.

8. Para iniciar o procedimento de lavagem, abra o clampe do tubo de irrigacéo até ser administrado o volume
desejado de fluido. Feche o clampe.

9. Para drenar os fluidos do estdmago, abra o clampe do tubo de drenagem. Quando a drenagem estiver completa,
feche o clampe.

9.1 Se o fluido nao estiver a drenar adequadamente, o tubo de lavagem podera ficar obstruido.
9.2 Para limpar o tubo de lavagem, desligue o tubo no conector. Utilizando a seringa de émbolo fornecida, injecte
solugéo de irrigagao no tubo de lavagem. Prenda o tubo de lavagem no conector.
9.3 Se o tubo de lavagem permanecer obstruido, retire o tubo do doente, corrija a situacao e repita o passo 5.
10. Repita os passos 8 e 9 conforme necessario.

Numeros de modelos 2057, 2058, 2059, 2081 apenas:

11. Depois da lavagem estar concluida, coloque a ponta no tubo de carvéo, retire a tampa vermelha no conector e
enfie o tubo de carvao no conector. Faga deslizar a chaveta Twist-Lok™ na direcao da extremidade do tubo de
carvao e rode para administrar carvao. Depois de administrado o carvéo, faca deslizar a chaveta Twist-Lok™ para o
lado para bloquear sob o tubo.

NOTA: A seringa incluida é um acessorio para administragao de carvao, colocagao do tubo de lavagem ou limpeza de

obstrugdo no tubo de lavagem. Nao tem funcao de medigéo.

Este dispositivo é para usar uma unica vez. Nao volte a utilizar. A reutilizagao provoca contaminagéo
A cruzada. O ndo cumprimento do passo 5.1 leva a perigo de ferimento no doente.

Actidose® este o marcd inregistratd a Paddock Laboratories
Velcro® este o marca inregistratd a Velcro Industries

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

1.Inchideti ambele cleme de pe trusa de lavaj.

2. Umpleti sau intepati punga cu solutie pentru irigare.

3. Atarnati punga cu solutie deasupra pacientului

4. Pozitionati punga de drenaj sub nivelul pacientului, asigurati-va ca clemele si punga de evacuare sunt inchise

5. Introduceti tubul de lavaj in pacient utilizand procedura standard aprobata a spitalului.
5.1 Utilizand tehnica standard de radiografie, confirmati plasarea corespunzatoare a tubului de lavaj.

6. Umpleti tubul de irigare deschizand clema amplasata intre punga de solutie si conector. Inchideti clema atunci
cand tubul este plin.

7.Taiati conectorul universal la lungimea si diametrul dorite. Atasati la tubul de lavaj. (Conectorul se va potrivi cu
marimile 18 Fr. la 40 Fr. de tub de lavaj). Mentineti conectorul sub nivelul stomacului pacientului.

8. Pentru a initia procedura de lavaj, deschideti clema tubului de irigare pana cand se administreaza volumul de fluid
dorit. Inchideti clema.

9. Pentru a drena continutul gastric, deschideti clema tubului de drenaj. Cand drenajul este finalizat, inchideti clema.
9.1 Daca fluidul nu se dreneaza corespunzator, este posibil ca tubul de lavaj sa fie obstructionat.
9.2 Pentru a elibera tubul de lavaj, deconectati tubul de la conector. Utilizand seringa cu piston furnizatd, injectati

solutie de irigare in tubul de lavaj. Atasati tubul de lavaj la conector.
9.3 1n cazul in care tubul de lavaj continud s fie obstructionat, scoateti tubul din pacient, remediati situatia si
repetati pasul 5.
10. Repetati pasii 8 5i 9, dupa cum este necesar.

Exclusiv Modelele Numerele 2057, 2058, 2059, 2081:

11. Dupé finalizarea lavajului, taiati varful tubului cu carbune, indepartati capacul rosu de pe conector si introduceti
tubul cu carbune in conector. Glisati cheia Twist-Lok™ catre capatul tubului cu carbune si rasuciti pentru a distribui
carbunele. Dupa distribuirea carbunelui, glisati cheia Twist-Lok™ in lateral pentru a bloca sub tub.

NOTA: Seringa inclusa este un accesoriu pentru distribuirea carbunelui, plasarea tubului de lavaj sau indepértarea

blocajelor din tubul de lavaj. Nu prezinta nici o functie de masurare.

Acesta este un dispozitiv de unica folosinta. Nu reutilizati. Reutilizarea determina aparitia riscului de
contaminare incrucisatd. Neindeplinirea pasului 5.1 duce la riscul ranirii pacientului.

oct - ~ -
TUM-E-VAC®SUPRAVY NA VYPLACH ZALUDKA | SK
REF REF REF REF REF REF REF
2054 2055 2057 2058 2059 2075 2081
3500 ml vak s roztokom
Presnost +/- 15 % v v v v v v
Hadicky sa stupfiovitym univerzalnym
konektorom v v v v v v v
5000 ml drenazny vak s popruhom Velcro®
Presnost +/- 15 % v v v v v v v
Piestova injekéna striekacka v v v v v v v
Zhryzovy blok v v v v v v v
Vyplachova hadicka 32 Fr so zavadzacimi
znackamina 46 + 3 cm, 56 + 3 cm, 66 + 3 v
cma 76+ 3cm od distalneho konca v v v
Hrot na univerzalny roztok v
Actidose®-Aqua (2] 0
Actidose® with Sorbitol (2] o (2]

Actidose® je registrovand ochrannd zndmka spoloc¢nosti Paddock Laboratories
Velcro® je registrovand ochrannd zndmka spoloc¢nosti Velcro Industries

POKYNY NA POUZITIE

1. Zatvorte obe svorky na vyplachovej stiprave.

2. Naplnite alebo napichnite vak na iriga¢ny roztok.

3.Vak na roztok zaveste nad pacienta

4. Drenazny vak umiestnite pod pacienta a skontrolujte, ¢i st svorka a vystupné vrecko zatvorené

5. Vyplachovu hadicu zavadzajte podla standardného nemocni¢ného postupu.

5.1 Pouzitim $tandardnej rontgenovej techniky potvrdte spravne umiestnenie vyplachovej hadice.

6. Iriga¢nu hadicku naplrite otvorenim svorky medzi vakom na roztok a konektorom. Po naplneni hadicky svorku
zatvorte.

7. Odrezte univerzalny konektor na pozadovanu dizku a priemer. Pripojte vyplachovaciu rirku. (Konektor je
vhodny pre vyplachové hadicky s rozmerom 18 Fr. az 40 Fr.). Konektor udrziavajte pod uroviou zalidka
pacienta.

8.Vyplachovy postup sa spusti otvorenim svorky irigacnej hadicky, az kym nebude podané pozadovany objem
roztoku. Zatvorte svorku.

9. Zaltido¢na tekutina sa vypusti otvorenim svorky na drenéznej hadici. Po skoneni drendze svorku zatvorte.

9.1 Ak tekutina riadne neodtekd, vyplachova hadicka moze byt upchata.

9.2 Ak chcete vycistit vyplachovu hadicku, odpojte ju na konektore. Pomocou dodavanej piestovej injekénej
striekacky vstreknite roztok do vyplachovej hadicky. Pripojte vyplachovaciu rurku do konektora.

9.3 Ak je vyplachova hadicka nadalej upchatd, vyberte hadicku z pacienta, napravte situaciu a zopakujte krok 5.

10. Zopakujte kroky 8 a 9.

Iba ¢isla modelov 2057 a 2058, 2059 a 2081:

11. Po dokonceni vyplachu odstipnite hrot na hadicke s aktivovanym uhlim, odstrarte ¢ervené viecko na
konektore a naskrutkujte hadicku s aktivovanym uhlim do konektora. Nasurite klti¢ Twist-Lok™ na koniec
hadicky s aktivovanym uhlim a otocte ho, aby sa aktivované uhlie aplikovalo. Po aplikovani aktivovaného uhlia
otocte kluc Twist- Lok ™ nabok, aby sa pod hadickou zaistil

POZNAMKA: Prilozen injek¢na striekacka je prislusenstvo uréené na aplikovanie aktivovaného uhlia, zavedenie

vyplachovej hadicky alebo na uvolnenie upchatej vyplachovej hadicky. Nema davkovaciu funkciu.

Tato pomocka je urcend na jednorazové poutzitie. Nepouzivajte opakovane. Opéatovné poutzitie je
A spojené s rizikom krizovej kontaminécie. Pri nedodrzani kroku 5.1 hrozi riziko telesnej ujmy pre
pacienta.






