Surgidyne® Closed Wound Drainage Systems
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Surgidyne Closed Wound Drainage Systems are sterile, portable closed
systems designed to evacuate post-operative wound drainage and promote
healing. Systems may include:

* S-Vac Silicone Bulb Evacuator
* S-Vac PVC Bulb Evacuator
* Saber® Infection Control Bulb Evacuator with 3C™ Collection Bag

¢ S-Vac Fluted Channel Wound Drains (Silicone) _ |

¢ S-Vac Perforated Wound Drains (Silicone)
* Accessories

E

Aspen Surgical Products, Inc.
6945 Southbelt Drive SE
Caledonia, Ml 49316 USA
Phone 616-698-7100
Toll-Free  888-364-7004

-
aspensurgical.com
Country of Origin indicated
on product labeling
’
)
J N

®

RxONL ,
SEER :

70090-021 | Rev 2 | 23DEC2021 \ \ N\




INSTRUCTIONS FOR USE —English

PRECAUTION:

* Drains should be carefully placed and removed by hand. Handling drains with
instruments may cause them to tear and subsequently break.

* Drains should be visually checked to remove any kinks or bends before closure.

* To create and maintain effective suction/vacuum, an air-tight seal must be
achieved and maintained between the wound, drain and collection system.
All connections must be dry when assembling and be engaged as far onto the
connectors as possible to maintain suction/vacuum.

* Never suture or cut through the drain tubing that is exposed outside of the
patient exit site.

* Activate suction/vacuum as soon as possible following drain placement to
maintain drain patency.

e If adrain becomes occluded it may be necessary to irrigate or aspirate to
resume drainage.

* If the Adaptor tube is kinked, suction may be lost.

* Device is single use only. Reuse of this device may lead to patient cross
contamination and/or device failure.

* Device is intended for prolonged contact duration, 24 hours up to 30 days.

* Contraindication: Not intended for routine abdominal drainage after hepatic
resection in patients with chronic liver diseases.
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A. DRAIN PLACEMENT

Step 1: Physician places the drain.

Step 2: Ensure that perforations or channels are completely inside the wound area.
Step 3: Suturing or taping is recommended around the drain tubing at the exit
site to help prevent accidental drain displacement.



B. ACTIVATING/EMPTYING THE S-VAC

BULB EVACUATOR

Step 1: Verify patency of S-Vac Bulb Evacuators

Open emptying port cap.

Compress the bulb, forcing all air out of the bulb.

Seal both top ports on S-Vac bulb evacuator using the emptying port cap and
your finger over the drain inlet port.

Release hand pressure on the bulb

The bulb evacuator should not re-inflate with air. If it does re-inflate the bulb
should not be used.

Remove finger from the drain inlet port. Bulb should re-inflate.

Step 2: Connect Wound Drain

Connect Drain to drain inlet port of S-Vac Bulb Evacuator.

Push tubing firmly onto connector until it reaches the base of the port. If using
two drains, a Y connector must be used such as Surgidyne Cat.# 450121 or
Bifurcated Y Connector.

. Drain Inlet Port
Bed Clip

\ Empyting Port

PRO.
APPROX
100

Empyting Port Cap
Hanging Strap

50
25

S-Vac PVC Bulb Evacuator
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Step 3: Activating S-Vac Bulb Evacuator

* Following wound drain connection, with the emptying port uncapped, activate
bulb suction by compressing the bulb evacuator to expel all air.

* Maintain bulb evacuator compression and cap the emptying port.

* Release bulb compression to initiate bulb suction.

Step 4: Emptying The S-Vac Bulb Evacuator

* Uncap Emptying Port.

* Invert bulb evacuator above collection receptacle.

* Gently squeeze the center of the bulb to discharge the collected fluid.

* Cap Emptying Port of collapsed bulb to reactivate suction/vacuum.

To create and maintain effective
suction/vacuum an air-tight seal
must be achieved and maintained
between the wound, drain and
collection system. All connections
must be dry when assembling

and be engaged as far onto the
connectors as possible to maintain

Drain Inlet Port suction/vacuum.

Bed Clip

Empyting Port
N, | —
y O

Empyting Port Cap

Hanging Strap

S-Vac Silicone Bulb Evacuator
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ACTIVATING THE SABER BULB EVACUATORWITH
3C™ COLLECTION SYSTEM

Step 1: Verify patency of Saber Bulb Evacuator

* Open 3C emptying port, on the bottom of the bulb evacuator and cap the top
emptying port.

e Compress the bulb, forcing all air out of the bulb.

* Seal both top ports on S-Vac bulb evacuator using the emptying port cap and
your finger over the drain inlet port.

* Release hand pressure on the bulb.

* The bulb evacuator should not re-inflate with air. If it does re-inflate the bulb
should not be used.

* Remove finger from drain inlet port. Bulb should re-inflate.

Step 2: Connect Wound Drain

* Connect Drain to drain inlet port of Saber Bulb Evacuator.

* Push tubing firmly onto connector until it reaches the base of the port. If using
two drains, a Y connector must be used such as Surgidyne Cat.# 450121 or
Bifurcated Y connector.

Step 3: Activating Saber Bulb Evacuator

* Following wound drain connection, with the emptying port uncapped, activate
bulb suction by compressing the bulb evacuator to expel all air.

* Maintain bulb evacuator compression and cap top emptying port, and either
cap bottom emptying port or attach the optional 3C collection system.

* Release bulb compression to initiate bulb suction.

Step 4: Attaching the Optional 3C Collection System

* Maintain bulb compression and open 3C emptying port.

e Compress ends of latches on 3C port and firmly seat connector of 3C Collection
System until latches engage.
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EMPTYING THE SABERWITH THE 3CSYSTEM AND
RE-ACTIVATE SUCTION

Step 1: Remove the 3C Collection System Retention Sleeve and unroll 3C
Collection System.

Step 2: Squeeze the center of the SABER to simultaneously empty it into the 3C
Collection System and re-activate suction.

(DO NOT open the emptying port on the top of the bulb.)

Step 3:To remove 3C Collection System, hold bulb with bottom emptying port
at an upward angle (45 degrees or more) and squeeze the cap latches on the
emptying port with fingers placed at the ends of the latch arms. With the other
hand twist the 3C Connector and remove unit. Seal 3C Collection System with
closure cap and set aside to discard.

Step 4: Place new 3C Collection System on Emptying Bottom Port or cap Port
without 3C Collection System.

Step 5: Dispose of 3C Collection System according to hospital procedure for
discarding potentially contaminated waste.

Bed Clip Drain Inlet Port
Emptying Port







MODE D'EMPLOI - francais

Les systémes de drainage de plaie fermée Surgidyne sont des systemes
fermés stériles et portatifs congus pour évacuer le drainage d’une plaie
postopératoire et promouvoir la guérison. Les systemes peuvent inclure :

* Evacuateur de poire en silicone S-Vac

* Evacuateur de poire en PVC S-Vac

* Evacuateur de poire Saber® pour le contrdle de I'infection avec sac
collecteur 3C™

* Drains pour plaie a canal rainuré S-Vac (silicone)

* Drains perforés pour plaie S-Vac (silicone)

* Accessoires



MODE D’EMPLOI - francais

PRECAUTION

* Les drains doivent étre soigneusement placés et enlevé a la main. Le fait de
manipuler les drains a I'aide d'instruments pourrait les amener a se déchirer
puis se briser.

* Les drains doivent étre vérifiés afin déliminer les nceuds et les plis avant
la fermeture.

* Pour créer et maintenir une succion / vide efficace, un scellement hermétique
doit étre obtenu et maintenu entre la plaie, le drain et le systeme de collection.
Toutes les connexions doivent étre seches lors de I'assemblage et étre
engagées aussi loin que possible dans les connecteurs afin de maintenir la
succion / vide.

* Ne jamais suturer ou couper a travers le tubage du drain qui est exposé a
I'extérieur du point d’émergence cutané du patient.

 Activer la succion / vide aussitot que possible aprés avoir placé le drain afin de
maintenir la perméabilité du drain.

* Siun drain devient occlus, il peut s'avérer nécessaire d'irriguer ou d'aspirer pour
reprendre le drainage.

* Sile tube de I'adaptateur est tordu, cela peut occasionner une perte de succion.

* Cedispositif est a usage unique seulement. La réutilisation de ce dispositif peut
entrainer une contamination croisée ou une défaillance du dispositif.

* Lappareil est concu pour une durée de contact prolongée de 24 heures
a30jours.

* Contre-indication: Non destiné a un drainage abdominal de routine aprés
résection hépatique chez les patients atteints de maladies chroniques du foie.
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A.PLACEMENT DU DRAIN

Etape 1: Le médecin place le drain.

Etape 2: S'assurer que les perforations ou les canaux se trouvent entiérement &
I'intérieur de la surface de la plaie.

Etape 3: |l est recommandé de suturer ou de coller avec du ruban adhésif
autour du tubage du drain au point démergence cutané pour aider a prévenir le
déplacement accidentel du drain.
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B. ACTIVER/VIDER L'EVACUATEUR
DE POIRE S-VAC

Etape 1: Vérifier la perméabilité des évacuateurs de poire S-Vac

* OQuvrir le capuchon de l'orifice de vidange.

e Comprimer la poire en forcant la totalité de I'air hors de la poire.

e Sceller les deux orifices supérieurs sur I'évacuateur de poire S-Vac en utilisant
le capuchon de l'orifice de vidange et votre doigt sur l'orifice d'admission du
drain.

¢ Relacher la pression de la main sur la poire.

* L'évacuateur de poire ne devrait pas se regonfler d'air. S'il se regonfle, la poire
ne devrait pas étre utilisée.

* Enlever le doigt de l'orifice d’admission du drain. La poire devrait se regonfler.

Etape 2: Connecter le drain pour plaie

* Connecter le drain a l'orifice d’admission du drain de I'évacuateur de poire
S-Vac.

* Pousser le tubage fermement dans le connecteur jusqu’a ce qu'il atteigne la
base de l'orifice. Si deux drains sont utilisés, un connecteur en Y doit étre utilisé
comme un connecteur Surgidyne n° de catalogue 450121 ou un connecteur en
Y bifurqué.

Orifice d’admission du drain
Agrafe de lit

\ Orifice de vidange

APPROX
100
75
50
%5

Capuchon d’orifice
de vidange

Sangle d’accrochage

Evacuateur de poire en PVC S-Vac
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Etape 3: Activation de I'évacuateur de poire S-Vac

* Ala suite de la connexion du drain pour plaie, avec l'orifice de vidange
débouché, activer la succion de la poire en comprimant I'évacuateur de poire
pour expulser 'air.

* Maintenir la compression sur I'évacuateur de poire et mettre le bouchon sur
l'orifice de vidange.

* Relacher la compression sur le poire pour initier la succion de la poire.

Etape 4: Vider I'évacuateur de poire S-Vac

* Déboucher l'orifice de vidange.

* Retourner I'évacuateur de poire au-dessus du récipient de collection.

* Presser délicatement sur le centre de la poire pour décharger le fluide
accumulé.

¢ Mettre le bouchon sur l'orifice de vidange de la poire écrasée pour réactiver la
succion / vide.

Pour créer et maintenir une succion
/vide efficace, un scellement
hermétique doit étre obtenu et
maintenu entre la plaie, le drain et
le systéeme de collection. Toutes les
connexions doivent étre séches lors
de I'assemblage et étre engagées

Orifice d'admission aussi loin que possible c{ans I.es

du drain connecteurs afin de maintenir la

Agrafe de lit succion / vide.

Orifice de vidange
\ \ o
p |

Capuchon d'orifice
de vidange

Sangle
d’accrochage

Evacuateur de poire en silicone S-Vac



ACTIVATION DE LEVACUATEUR DE POIRE SABER
AVEC SYSTEME DE COLLECTION 3C™

Etape 1: Vérifier la perméabilité de I'évacuateur de poire Saber

* Quvrir l'orifice de vidange 3C, dans la partie inférieure de I'évacuateur de poire
et mettre le bouchon sur le dessus de l'orifice de vidange.

e Comprimer la poire en forcant la totalité de I'air hors de la poire.

 Sceller les deux orifices supérieurs sur I'évacuateur de poire S-Vac en utilisant
le capuchon de l'orifice de vidange et votre doigt sur l'orifice d'admission du
drain.

* Relacher la pression de la main sur la poire.

e L'évacuateur de poire ne devrait pas se regonfler d'air. S'il se regonfle, la poire
ne devrait pas étre utilisée.

* Enlever le doigt de l'orifice d’admission du drain. La poire devrait se regonfler.

Etape 2: Connecter le drain pour plaie

¢ Connecter le drain a l'orifice d'admission du drain de I'évacuateur de poire
Saber.

* Pousser le tubage fermement dans le connecteur jusqu’a ce qu'il atteigne la
base de l'orifice. Si deux drains sont utilisés, un connecteur enY doit étre utilisé
comme un connecteur Surgidyne n° de catalogue 450121 ou un connecteur en
Y bifurqué.

Etape 3: Activation de I'évacuateur de poire Saber

* Ala suite de la connexion du drain pour plaie, avec l'orifice de vidange
débouché, activer la succion de la poire en comprimant I'évacuateur de poire
pour expulser lair.

* Maintenir la compression sur I'évacuateur de poire et mettre le bouchon sur le
dessus de l'orifice de vidange et mettre le bouchon sur la partie inférieure de
l'orifice de vidange ou attacher le systeme de collection 3C optionnel.

* Relacher la compression sur le poire pour initier la succion de la poire.

Etape 4: Attacher le systéme de collection 3C optionnel

* Maintenir la compression sur la poire et ouvrir l'orifice de vidange 3C.

e Comprimer les extrémités des loquets sur l'orifice 3C et mettre le connecteur
de systéme de collection 3C fermement en place jusqu'a ce que les loquets
soient engagés.
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VIDER LE SABER AVEC LE SYSTEME 3C ET
REACTIVER LA SUCCION.

Etape 1: Enlever le manchon de retenue du systéme de collection 3C et enrouler
le systeme de collection 3C.

Etape 2: Presser le centre du SABER afin de simultanément le vider dans le
systeme de collection 3C et réactiver la succion.

(NE PAS ouvrir l'orifice de vidange sur le dessus de la poire.)

Etape 3: Pour enlever le systéme de collection 3C, maintenir la poire avec l'orifice de
vidange inférieur a un angle vers le haut (45 degrés ou plus) et presser les loquets
de capuchon sur l'orifice de vidange avec les doigts placés aux extrémités des bras
des loquets. A l'aide de I'autre mains, tourner le connecteur 3C et enlever I'unité.
Sceller le systéme de collection 3C avec le capuchon de fermeture et mettre de coté
pour jeter.

Etape 4: Placer un nouveau systéme de collection 3C sur l'orifice de vidange
inférieur ou l'orifice du capuchon sans systeme de collection 3C.

Etape 5: Eliminer le systéme de collection 3C conformément a la procédure de
I'ndpital pour I'élimination des déchets potentiellement contaminés.

Manchon
de retenue

Orifice d’admission
Agrafe de lit du drain

AN , \ Orifice de vidange

Systeme de collection 3C

Capuchon d'orifice
de vidange

Sangle
d’accrochage

Capuchon d'orifice
de vidange 3C
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GEBRAUCHSANWEISUNG - Deutsch

Surgidyne Geschlossene Wunddrainagesysteme sind sterile, transportable
geschlossene Systeme zum Absaugen postoperativer Wunddrainagen und
zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses. Die Systeme bestehen aus:

* S-Vac Silicon Saugbalg

¢ S-Vac PVC Saugbalg

* Saber® Infektionskontrolle Saugbalg mit 3C™ Auffangbeutel
¢ S-Vac Kannelierte Wunddrains (Silicon)

* S-Vac Perforierte Wunddrains (Silicon)

* Zubehor



GEBRAUCHSANWEISUNG - Deutsch

VORSICHT

* Drains sind sorgféltig von Hand anzulegen und zu entfernen. Die Handhabung
der Drains mit Instrumenten kann zu Rissen und nachfolgendem Bruch fiihren.

* Drains sollten visuell tiberprift werden, damit vor dem VerschlieBen alle
Knoten oder Knicke entfernt werden.

* Um ein wirksames Absaugen/Vakuum zu erzielen und beizubehalten, ist ein
Luftabschluss zwischen Wunde, Drain und dem Auffangsystem herzustellen
und aufrechtzuerhalten. Damit das Absaugen/Vakuum konstant bleibt, miissen
alle Verbindungen beim Zusammenfiigen trocken und fest an den Anschliissen
angebracht sein.

* Néahen oder schneiden Sie nie durch die Kaniile, die auBerhalb des
Wundausgangs liegt.

* Aktivieren Sie das Absaugen/Vakuum, zwecks Draindurchgangigkeit sofort
nach Anlegen der Drains.

* Sollte ein Drain verstopfen, kann es notwendig sein, diesen auszusplilen oder
abzusaugen, damit die Drainage fortgesetzt werden kann.

* Falls der Adapterschlauch verknotet ist, kann dies das Absaugen unterbinden.

* Das Gerat ist zur einmaligen Verwendung bestimmt. Die Wiederverwendung
dieses Geratskann zu einer Kreuzkontamination bzw. einemAusfall des
Gerétesfuihren.

* Gerét ist fur eine verlangerte Kontaktdauer von 24 Stunden bis zu 30 Tagen
bestimmt.
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A. DRAINPLAZIERUNG

1. Schritt: Der Arzt legt den Drain an.

2. Schritt: Versichern Sie sich, dass Perforationen und Kandle vollstandig
innerhalb des Wundbereichs liegen.

3. Schritt: Es empfiehlt sich im Bereich des Ausgangs um die Drainagerdhre
zu ndhen oder zu kleben, damit eine versehentliche Verlagerung des Drains
vermieden wird.
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B. AKTIVIERUNG/LEERUNG DES S-VAC SAUGBALGS

1. Schritt: Priifen der Durchgdngigkeit des S-Vac Saugbalgs

 Offnen des Auslassverschlusses.

* Den Balg zusammenpressen, damit alle Luft aus ihm entfernt wird.

* VerschlieBen beider Offnungen des S-Vac Saugbalgs unter Verwendung
des Drainagezuleitungsverschlusses, wobei sich Ihr Finger Gber der
Drainagezuleitung befindet.

* Druck auf den Balg abbrechen.

* Der Absaugbalg sollte sich nicht erneut mit Luft fiillen. Sollte dies dennoch
geschehen, darf der Balg nicht verwendet werden.

* Entfernen Sie den Finger von der Drainagezuleitung. Der Balg sollte sich nicht
erneut mit Luft fullen.

2. Schritt: Anbringen des Wunddrains

* Verbinden Sie den Drain mit der Drainagezuleitung des S-Vac Absaugbalgs.

* Driicken Sie das Rohr so lange fest an den Anschluss, bis es auf den Boden des
Auslasses trifft. Bei zwei Drains ist ein Y-Anschluss zu verwenden, wie etwa
Surgidyne Cat.# 450121 oder Bifurcated Y Connector (Gegabelter-Y-Anschluss).

Drainagezuleitung

Bettklammer

\ Auslass

APPROX
100
75
50
25

Auslassverschluss
Aufhédngeschlinge

S-Vac PVC Absaugbalg
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3. Schritt: Aktivieren des S-Vac Absaugbalgs

* Aktivieren Sie, nach Anbringen des Wunddrains mit gedffnetem Auslass, den
Saugbalg. Dabei pressen Sie, zur Entfernung der gesamten Luft, den Saugbalg
zusammen.

* Halten Sie den Saugbalg unter Druck und schlieBen Sie den Auslass.

* Um mit dem Ziehen zu beginnen, brechen Sie den Druck auf den Balg ab.

4. Schritt: Leerung des S-Vac Absaugbalgs

 Offnen des Auslasses.

* Umwenden des Absaugbalgs Giber dem Sammelbehélter.

* Driicken Sie vorsichtig auf die Mitte des Balgs, um die angesammelte
Flussigkeit zu entfernen.

* Schlielen Sie den Auslass des zusammengepressten Balgs, damit das
Absaugen/Vakuum erneut aktiviert wird.

Um ein wirksames Absaugen/
Vakuum zu erzielen und
beizubehalten, ist ein

Drainagezuleitun
9 9 Luftabschluss zwischen

Bettklammer

Wunde, Drain und dem
Auslass Sammelsystem herzustellen und
/ aufrechtzuerhalten. Damit das

Absaugen/Vakuum konstant
bleibt, miissen alle Verbindungen
beim Zusammenfiigen trocken
und fest an den Anschliissen
Auslassverschluss angebracht sein.

Aufhédngeschlinge

S-Vac Silicon Saugbalg
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AKTIVIERN DES SABER ABSAUGBALGS MIT 3C™
AUFFANGSYSTEM

1. Schritt: Priifen des Saber Absaugbalgs

» Offnen des 3C Auslasses am Boden des Absaugbalgs und verschlieBen des
oberen Auslasses.

* Den Balg zusammendriicken, wobei die gesamte Luft aus dem Balg zu
entfernen ist.

¢ VerschlieBen von beiden Offnungen des S-Vac Saugbalgs, unter Verwendung
des Drainagezuleitungsverschlusses, wobei sich |hr Finger Giber der
Drainagezuleitung befindet.

* Druck auf den Balg abbrechen.

* Der Absaugbalg sollte sich nicht erneut mit Luft fullen. Sollte dies dennoch
geschehen, darf der Balg nicht verwendet werden.

* Entfernen Sie den Finger von der Drainagezuleitung. Der Balg sollte sich nicht
erneut mit Luft fillen.

2. Schritt: Anbringen des Wunddrains

¢ Verbinden Sie den Drain mit der Drainagezuleitung des S-Vac Absaugbalgs.

* Driicken Sie das Rohr so lange fest an den Anschluss, bis es auf den Boden des
Auslasses trifft. Bei zwei Drains ist ein Y-Anschluss zu verwenden, wie etwa
Surgidyne Cat.# 450121 oder Bifurcated Y Connector (Gegabelter-Y-Anschluss).

3. Schritt: Aktivieren des S-Vac Absaugbalgs

* Aktivieren Sie, nach Anbringen des Wunddrains mit geffnetem Auslass, den
Saugbalg. Dabei pressen Sie, zur Entfernung der gesamten Luft, den Saugbalg
zusammen.

* Halten Sie den Saugbalg unter Druck und schlie3en Sie den oberen Auslass.
Schlief3en Sie entweder den unteren Auslass oder befestigen Sie das optionale
3C Auffangsystem.

¢ Um mit dem Ziehen zu beginnen, brechen Sie den Druck auf den Balg ab.

4. Schritt: Befestigen des optionalen 3C Auffangsystems

* Druck auf den Balg beibehalten, wéhrend der 3C Auslass gedffnet wird.

* Driicken Sie die Verschlussenden der 3C Offnung und befestigen Sie den
Anschluss des 3C Auffangsystems gut, so dass die Verschlisse fest schlieBen.
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LEERUNG DES SABER MIT DEM 3C SYSTEM UND
REAKTIVIERTEN DES ABSAUGENS

1. Schritt: Entfernen Sie den Aufbewahrungsbeutel des 3C Auffangsystem und
rollen Sie das 3C Auffangsystem auf.

2, Schritt: Driicken Sie die Mitte des SABER, um diesen gleichzeitig in das 3C
Auffangsystem zu entleeren und das Absaugen zu reaktivieren.

(Gffnen Sie NICHT den Auslass oben am Balg.)

3. Schritt: Um das 3C Auffangsystem zu entfernen, halten Sie den Balg, mit
Auslass an der Unterseite, in einem nach oben weisenden Winkel (45 Grad oder
mehr) und driicken Sie mit den Fingern am Ende des Schnappverschlusses

die Auslassklappen. Drehen Sie mit der anderen Hand den 3C Anschluss und
entfernen Sie die Einheit. VerschlieBen Sie das 3C Auffangsystem mit der
Schlieklappe und geben Sie es zur Abfallbeseitigung.

4. Schritt: Bringen Sie ein neues 3C Auffangsystem beim unteren Auslass an oder
schlieen Sie den Auslass ohne das 3C Auffangsystem.

5. Schritt: Beseitigen Sie das 3C Auffangsystem entsprechend den Krankenhaus-
Abfallbeseitigungsvorschriften fir potentiell kontaminierten Abfall.

Bettklammer  prainagezuleitung

\ Auslass
/

100
75

Saber Saugbalg
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GEBRUIKSAANWIJZING - Nederlands

Surgidyne Gesloten wonddrainagesystemen zijn steriele, draagbare, gesloten
systemen voor postoperatieve wonddrainage en voor het bevorderen van de
genezing. Deze systemen kunnen de volgende onderdelen bevatten:

* S-Vac Siliconen Ballondrain

* S-Vac PVC Ballondrain

* Saber”® Infectiecontrole Ballondrain met 3C™ - Opvangzak
¢ S-Vac Fluted Channel Wonddrains (Siliconen)

* S-Vac Geperforeerde Wonddrains (Siliconen)

* Accessoires



GEBRUIKSAANWIJZING — Nederlands

VOORZORGSMAATREGEL

* De drain dient voorzichtig met de hand geplaatst en verwijderd te worden.
Wanneer u de drain met een medisch instrument hanteert, kan deze scheuren
en zo breken.

* Drains moeten visueel worden gecontroleerd om knikken in de slangen te
voorkomen alvorens de wond te sluiten.

* Om te zorgen voor effectieve suctie/vacuiim, moet een luchtdichte afsluiting
worden bereikt en behouden tussen de wond, de drain en het opvangsysteem.
Alle verbindingen moeten droog zijn bij het vastmaken en zo ver mogelijk over
de verbindingsstukken worden geplaatst om suctie/vacuiim te behouden.

¢ Raak de drainslang buiten de katheterpoort van de patiént niet bij het hechten
of snijden.

* Activeer suctie/vaculim zo snel mogelijk na het plaatsen van de drain om
doorgankelijkheid van de drain te behouden.

* Als een drain geblokkeerd raakt, kan het nodig zijn deze te door te spoelen of
te blazen om de drainage voort te zetten.

¢ Bij een knik in de Adaptorslang, kan de suctie verloren gaan.

* Het apparaat is slechts voor eenmalig gebruik. Hergebruik van dit apparaat kan
leiden tot kruisbesmetting bij patiénten en/of een defect apparaat.

* Apparaat is bedoeld voor langere contactduur, 24 uur tot 30 dagen.

e Contra-indicatie: Niet geschikt voor routinematige abdominale drainage na
hepatische resectie bij patiénten met chronische leverziekten.
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A. PLAATSING DRAIN

Stap 1: De arts plaatst de drain

Stap 2: Zorg dat perforaties of kanalen zich geheel binnen het wondgebied
bevinden.

Stap 3: Hechtingen of tape rondom de drainslangen buiten de katheterpoort
worden aangeraden om het per ongeluk verschuiven van de drain te voorkomen.
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B. ACTIVEREN/LEGEN VAN DE S-VAC

BALLONDRAIN

Stap 1: Controleer doorgankelijkheid van de S-Vac ballondrains

Open de dop van de uitgang.

Knijp de ballon in, waarbij u alle lucht uit de ballon perst.

Sluit beide bovenuitgangen op de S-Vac ballondrain met behulp van de dop
van de uitgang en uw vinger over de drainingang

Laat de ballon los

De ballondrain mag niet opnieuw volgezogen worden. Indien dit wel gebeurt,
mag de ballon niet gebruikt worden.

Haal uw vinger van de drainingang. De ballon moet nu opnieuw volgezogen
worden met lucht.

Stap 2: Verbind de wonddrain

Verbind de drain met de drainingang van de S-Vac ballondrain.

Druk de slangen goed op het verbindingsstuk totdat deze de onderkant

van de ingang hebben bereikt. Wanneer u twee drains gebruikt, moet u een
Y-verbindingsstuk gebruiken, zoals de Surgidyne Cat.# 450121 of Bifurcated Y
Connector.

Ingang Drain

\ / Uitgang
“ DA |

APPROX
100
75
50
%5

Dop Uitgang
Ophanglus

S-Vac PVC Ballondrain
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Stap 3: Activeren S-Vac ballondrain

* Na het verbinden van de wonddrain, activeert u de ballonsuctie, met de
uitgang open, door de ballondrain in te drukken, waarbij u alle lucht uit de
ballon drukt.

* Behoud de druk op de ballondrain en sluit de uitgang af.

* Laat de ballon los om de suctie van de ballon te beginnen.

Stap 4: De S-Vac ballondrain legen

¢ Haal de dop van de uitgang.

¢ Draai de ballondrain om boven de opvangcontainer.

* Druk voorzichtig op het midden van de ballon om de verzamelde vloeistof te
verwijderen.

* Zet de dop weer op de uitgang van de lege ballon om suctie/vacuiim opnieuw
te activeren.

Om een effectieve suctie/vacuiim
te bereiken moet een luchtdichte
afsluiting tussen de wond, de
drain en het opvangsysteem

Ingang Drain worden bereikt en behouden. Alle

Bedclip verbindingen moeten droog zijn bij
Uitgang het vastmaken en zo ver mogelijk
op de verbindingsstukken worden
/ geplaatst om suctie/vacuiim te

behouden.

o

op Uitgang

Ophanglus

S-Vac Siliconen Ballondrain
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ACTIVEREN SABER BALLONDRAIN MET 3C™
OPVANGSYSTEEM

Stap 1: Controleer doorgankelijkheid van de Saber ballondrain

* Open de dop van de 3C-uitgang onderaan de ballondrain en sluit de
bovenuitgang af met de dop.

* Knijp de ballon in, waarbij u alle lucht uit de ballon perst.

¢ Sluit beide boveningangen op de S-Vac ballondrain af met behulp van de dop
van de uitgang en uw vinger over de drainingang.

* Laat de ballon los

* De ballondrain mag niet opnieuw volgezogen worden. Indien dit wel gebeurt,
mag de ballon niet gebruikt worden.

* Haal uw vinger van de drainingang. De ballon moet nu opnieuw volgezogen
worden met lucht.

Stap 2: Verbind de wonddrain

* Verbind de drain met de drainingang van de Saber Ballondrain

* Druk de slangen goed op het verbindingsstuk totdat deze de onderkant
van de ingang hebben bereikt. Wanneer u twee drains gebruikt, moet u een
Y-verbindingsstuk gebruiken, zoals de Surgidyne Cat.# 450121 of Bifurcated Y
Connector.

Stap 3: Activeren Saber ballondrain

* Na het verbinden van de wonddrain activeert u de ballonsuctie, met open
uitgang, door de ballondrain in te drukken, om de lucht uit de ballon te persen.

* Behoud de druk op de ballondrain en sluit de bovenste uitgang af. Sluit
vervolgens de onderste uitgang af of verbind het optionele 3C-opvangsysteem

¢ Laat druk op de ballon los om de suctie van de ballon te initiéren.

Stap 4: Het optionele 3C-verbindingssysteem vastmaken

* Behoud de druk op de ballon en open de 3C-uitgang.

* Druk uiteinden van sluitingen op de 3C-uitgang in en zet het verbindingsstuk
van het 3C-opvangsysteem stevig vast totdat de sluitingen koppelen.
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DE SABER LEGEN MET HET 3C-SYSTEEM EN SUCTIE
REACTIVEREN.

Stap 1:\Verwijder de retentiemanchet van het 3C-opvangsysteem en rol het
3C-opvangsysteem uit.

Stap 2: Druk het midden van de SABER in om deze gelijktijdig in het
3C-Opvangsysteem te legen en de suctie te reactiveren.

(Open de uitgang aan de bovenkant van de ballon NIET.)

Stap 3: Om het 3C-opvangsysteem te verwijderen, houdt u de ballon met de
onderste uitgang in een naar boven wijzende hoek (45 graden of meer) en drukt
u de sluitingen van de uitgang met uw vingers in, waarbij u uw vingers aan het
eind van de sluiting heeft. Met uw andere hand draait u het 3C-verbindingsstuk
en verwijdert u de eenheid. Verzegel het 3C-opvangsysteem met de afsluitdop en
verwijder deze.

Stap 4: Plaats een nieuw 3C-opvangsysteem op de onderste uitgang of sluit de
uitgang zonder 3C-opvangsysteem af.

Stap 5: \Verwijder het 3C-opvangsysteem volgens de procedure van het
ziekenhuis voor het verwijderen van potentieel besmet materiaal.

Bedclip Ingang drain

\ Uitgang
/

Saber Ballondrain
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ISTRUZIONI PER L'USO - Italiano

| sistemi di drenaggio per ferite chiuse Surgidyne sono sistemi chiusi portatili
sterili creati per consentire il drenaggio di ferite postoperatorie e agevolare la
guarigione. | sistemi possono includere:

* Evacuatore a bulbo di silicone S-Vac

¢ Evacuatore a bulbo in PVC S-Vac

* Evacuatore a bulbo per controllo infe

* Evacuatore a bulbo controllo infezione Saber® con

* Evacuatore a bulbo per controllo infezione Saber®con borsa di raccolta 3C™
* Drenaggi per ferite con canale a becco di flauto S-Vac (Silicone)

* Drenaggi per ferite perforati S-Vac (Silicone)

* Accessori



ISTRUZIONI PER L'USO - ltaliano

AVVERTENZA

* | drenaggi devono essere attentamente collocati e rimossi a mano. La
manipolazione dei drenaggi per mezzo di strumenti pud causare lacerazioni
con conseguenti rotture.

* | drenaggi devono essere controllati visivamente per eliminare qualsiasi
attorcigliamento o piegamento prima della chiusura.

* Per creare e mantenere un'efficace suzione/aspirazione, occorre creare e
mantenere una tenuta stagna tra la ferita, il drenaggio e il sistema di raccolta.
Tutte le connessioni devono essere asciutte al momento dell’assemblaggio
ed essere innestate il piu lontano possibile dai connettori per mantenere la
suzione/aspirazione.

* Non suturare o tagliare mai attraverso la tubazione di drenaggio esposta
all’'esterno del sito d’uscita del paziente.

¢ Attivare la suzione/aspirazione non appena possibile dopo la collocazione del
drenaggio per mantenere la pervieta del drenaggio.

* In caso di occlusione del drenaggio potrebbe essere necessario irrigare o
aspirare per ripristinare il drenaggio.

* Sesiattorciglia il tubo dell’Adattatore, potrebbe perdersi la suzione.

* Dispositivo solo monouso. Il riutilizzo di questo dispositivo pud comportare la
contaminazione incrociata del paziente e/o il guasto del dispositivo stesso.

* |l dispositivo & previsto per un contatto di durata prolungata, da 24 ore a
30 giorni.

* Controindicazioni: non previsto per drenaggio addominale di routine dopo
resezione epatica in pazienti affetti da malattie epatiche croniche.
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A. COLLOCAZIONE DEL DRENAGGIO

Fase 1: il medico deve collocare il drenaggio.

Fase 2: assicurarsi che le perforazioni o i canali si trovino completamente
all'interno dell’area della ferita.

Fase 3: si consiglia la suturazione o fasciatura a nastro attorno alla tubazione del
drenaggio al sito d'uscita per impedire un drenaggio accidentale.
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B. ATTIVAZIONE/SVUOTAMENTO
DELL'EVACUATORE A BULBO S-VAC

Fase 1: Verificare la pervieta degli evacuatori a bulbo S-Vac

* Aprire il cappuccio della porta di svuotamento.

* Comprimere il bulbo, forzando tutta I'aria fuori dal bulbo.

* Sigillare entrambe le porte superiori sull'evacuatore a bulbo S-Vac usando il
cappuccio della porta di svuotamento e il dito sulla porta dingresso
del drenaggio.

* Rilasciare la pressione manuale sul bubo

¢ Levacuatore a bulbo non deve riempirsi nuovamente d’aria. Se cio avviene, il
bulbo riempito d'aria non deve essere usato.

* Rimuovere il dito dalla porta d'ingresso del drenaggio. Il bulbo deve riempirsi
di nuovo.

Fase 2: Connessione del drenaggio della ferita

* Collegare il drenaggio alla porta d'ingresso del drenaggio dell'evacuatore a
bulbo S-Vac.

* Spingere saldamente la tubazione sul connettore fino a quando questa
raggiunge la base della porta. Se si usano due drenaggi, occorre usare un
connettore a T come Surgidyne Cat.# 450121 o un connettore a T biforcato.

Porta d'ingresso

Fermaglio per il letto del drenaggio

\ Porta di svuotamento

PR
APm l0)(

Cappuccio della
100 PP

Cinghia per porta di svuotamento

appendere
50
25

Evacuatore a bulbo in PVC S-Vac
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Fase 3: Attivazione dell’evacuatore a bulbo S-Vac

* Seguendo la connessione del drenaggio della ferita, con la porta di
svuotamento stappata, attivare la suzione del bulbo comprimendo l'evacuatore
a bulbo per espellere tutta l'aria.

* Mantenere la compressione dell’evacuatore a bulbo e tappare la porta di
svuotamento.

* Rilasciare la compressione del bulbo per iniziare la suzione del bulbo.

Fase 4: Svuotamento dell’evacuatore a bulbo S-Vac

* Stappare la porta di svuotamento.

* Invertire I'evacuatore a bulbo sopra il ricettacolo di raccolta.

* Premere delicatamente il centro del bulbo per scaricare il fluido raccolto.

* Tappare la porta di svuotamento del bulbo collassato per riattivare la suzione/
aspirazione.

Per creare e mantenere un‘efficace

suzione/aspirazione occorre creare

e mantenere una tenuta stagna tra

la ferita, il drenaggio e il sistema di

raccolta. Tutte le connessioni devono

essere asciutte all'assemblaggio

ed essere innestate il piti lontano
Porta d'ingresso possibile dai connettori per

Fermaglio del drenaggio mantenere la suzione/aspirazione.

per il letto
Porta di
svuotamento

Cappuccio della
porta di svuotamento

\

Cinghia per
appendere

Evacuatore a bulbo di silicone S-Vac
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ATTIVAZIONE DELL'EVACUATORE A BULBO SABER
CON IL SISTEMA DI RACCOLTA 3C™

Fase 1: Verificare la previeta dell’evacuatore a bulbo Saber

* Aprire la porta di svuotamento 3G, alla base dell’evacuatore a bulbo e tappare
la porta di svuotamento superiore.

e Comprimere il bulbo, forzando tutta I'aria fuori dal bulbo.

* Sigillare entrambi le porte superiori sull'evacuatore a bulbo S-Vac usando
il cappuccio della porta di svuotamento e il dito sulla porta d’ingresso del
drenaggio.

* Rilasciare la pressione manuale sul bulbo.

* Levacuatore a bulbo non deve riempirsi nuovamente d‘aria. Se cio avviene, il
bulbo non deve essere usato.

* Rimuovere il dito dalla porta d'ingresso del drenaggio. Il bulbo deve riempirsi
di nuovo.

Fase 2: Connessione del drenaggio della ferita

* Collegare il drenaggio alla porta d'ingresso del drenaggio dell'evacuatore a
bulbo Saber.

* Spingere saldamente la tubazione sul connettore fino a quando questa
raggiunge la base della porta. Se si usano due drenaggi, occorre usare un
connettore a T come Surgidyne Cat.# 450121 o un connettore a T biforcato.

Fase 3: Attivazione dell’evacuatore a bulbo Saber

* Seguendo la connessione del drenaggio della ferita, con la porta di
svuotamento stappata, attivare la suzione del bulbo comprimendo l'evacuatore
a bulbo per espellere tutta l'aria.

* Mantenere la compressione dell’evacuatore a bulbo e tappare la porta di
svuotamento superiore e tappare la porta di svuotamento inferiore oppure
collegare il sistema di raccolta 3C opzionale.

* Rilasciare la compressione del bulbo per iniziare la suzione del bulbo.

Fase 4: Collegamento al sistema di raccolta 3C (Opzionale)

* Mantenere la compressione del bulbo e aprire la porta di svuotamento 3C.

e Comprimere le estremita dei nottolini sulla porta 3C e fissare saldamente il
connettore del sistema di raccolta 3C fino all'innesto dei nottolini.
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SVUOTAMENTO DEL SABER CON IL SISTEMA 3CE
RIATTIVAZIONE DELLA SUZIONE

Fase 1: rimuovere il manicotto di ritenzione del sistema di raccolta 3C e spiegare
il sistema di raccolta 3C.

Fase 2: premere il centro del SABER per svuotarlo simultaneamente nel sistema di
raccolta 3C e riattivare la suzione.

(NON aprire la porta di svuotamento in cima al bulbo.)

Fase 3: per rimuovere il sistema di raccolta 3C, tenere il bulbo con la porta di
svuotamento di base ad un angolo verso I'alto (45 gradi o piu) e premere i nottolini
del cappuccio sulla porta di svuotamento con le dita collocate alle estremita dei
bracci del nottolino. Con l'altra mano avvitare il connettore 3C e rimuovere l'unita.
Sigillare il sistema di raccolta 3C con il cappuccio di chiusura e mettere da parte per
lo smaltimento.

Fase 4: collocare il nuovo sistema di raccolta 3C sulla porta di base per lo
svuotamento o tappare la porta senza il sistema di raccolta 3C.

Fase 5: smaltire il sistema di raccolta 3C secondo la procedura ospedaliera per lo
smaltimento dei rifiuti potenzialmente contaminati.

Fermaglio Porta d'ingresso
per il letto del drenaggio Manicotto di
\ \ Porta di svuotamento ritenzione

Cappuccio della Sistema di raccolta 3C
porta di svuotamento

Cinghia
per appendere

Cappuccio della porta
di svuotamento 3C

/ Evacuatore a bulbo Saber
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INSTRUCCIONES DE USO - Espaiiol

Los sistemas de drenaje de herida cerrada Surgidyne® son sistemas cerrados
estériles y portétiles disefiados a fin de evacuar el drenaje postoperatorio de
heridas y promover la cicatrizacion. Los sistemas pueden incluir:

* Bomba de evacuacion de silicona S-Vac

* Bomba de evacuacion de VPC S-Vac

» Bomba de evacuacién Saber® para control de infecciones con bolsa para
recoleccién 3C™

* Drenajes de heridas acanalados S-Vac (silicona)

* Drenajes de heridas perforados (silicona)

* Accesorios



INSTRUCCIONES DE USO —Espanol

PRECAUCION

* Los drenajes deben colocarse y removerse cuidadosamente en forma manual.
El manejo de drenajes con instrumentos podria rasgarlos y generar su
posterior ruptura.

* Los drenajes deben verificarse en forma visual a fin de remover cualquier
torcedura o curvatura antes de cerrarlos.

e Afin de crear y mantener un efectivo mecanismo de succidn/aspiracion,
debe lograrse y mantenerse un cierre hermético entre la herida, el drenaje y
el sistema de recoleccién. Todas las conexiones deben estar secas durante el
armado del sistema e insertarse lo mas adentro posible en los conectores a fin
de mantener el efecto de succidn/aspiracion.

* Nunca suture ni corte a través de los tubos de drenaje que se encuentran
expuestos fuera del lugar de salida del paciente.

* Active la succién/aspiracién lo més pronto posible luego de colocar el drenaje a
fin de mantener la permeabilidad del mismo.

* En caso de obstruccion del drenaje, podria ser necesario irrigarlo o aspirarlo
para volver a activarlo.

* En caso de que el tubo Adaptador presente curvaturas, podria perderse
la succién.

* Este dispositivo esta disefiado para ser usado una vez. La reutilizacion del
mismo puede causar contaminacion cruzada del paciente y/o la falla
del dispositivo.

* El dispositivo estd previsto para duracion prolongada de contacto, de 24 horas
a 30 dias.

* Contraindicaciones: No esta diseflado para drenaje abdominal de rutina
después de una reseccion hepdtica en pacientes con enfermedades crénicas
del higado.
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A. COLOCACION DEL DRENAJE

Paso 1: el médico coloca el drenaje.

Paso 2: asegurese de que las perforaciones o canales se encuentren
completamente dentro del drea de la herida.

Paso 3: se recomienda la sutura o fijacién con cinta adhesiva alrededor del tubo
en el lugar de salida a fin de evitar el desplazamiento accidental del drenaje.
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B. ACTIVACION/VACIADO DE LA BOMBA DE
EVACUACION S-VAC

Paso 1: verifique la permeabilidad de las bombas de evacuacion S-Vac

* Abra el tapon del puerto de vaciado.

e Comprima la bomba, forzando la salida de todo el aire de la misma.

¢ Cierre ambos puertos superiores de la bomba de evacuacién S-Vac utilizando el
tapon del puerto de vaciado y su dedo sobre el puerto de entrada del drenaje.

e Libere la presion manual sobre la bomba.

* La bomba de evacuacién no debe volver a inflarse con aire. Si esto sucede, no
debe utilizarse la bomba.

* Retire el dedo del puerto de entrada del drenaje. La bomba debe
volver a inflarse.

Paso 2: conecte el drenaje de heridas

* Conecte del drenaje al puerto de entrada del drenaje de la Bomba de
evacuacion S-Vac.

* Empuje el tubo firmemente hacia adentro del conector hasta que alcance la
base del puerto. En caso de utilizar dos drenajes, debe utilizar un conector en
forma de Y tal como el Surgidyne N.°de cat. 450121 o un Conector bifurcado
enYy.

Puerto de entrada

Clip de la base del drenaje

\ Puerto de vaciado

PR
APPROX

Tapon del puerto
100

Cordén colgante de vaciado

Bomba de evacuacion de PVC S-Vac
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Paso 3: activacion de la bomba de evacuacion S-Vac

* Luego de conectar el drenaje de heridas, con el puerto de vaciado destapado,
active la succién de la bomba al comprimir la bomba de evacuacion para
quitarle todo el aire.

* Mantenga la presion sobre la bomba de evacuacion y cierre el puerto
de vaciado.

* Libere la presidon de la bomba para iniciar la succion de la misma.

Paso 4: vaciado de la bomba de evacuacion S-Vac

* Destape el puerto de vaciado.

* |nvierta la bomba de evacuaciéon por sobre el receptaculo de recoleccion.

* Apriete suavemente el centro de la bomba para descargar el
liquido recolectado.

 Cierre el puerto de vaciado de la bomba colapsada a fin de reactivar la
succién/aspiracion.

A fin de crear y mantener una
succion/aspiracion efectiva, debe
lograrse y mantenerse un cierre
hermético entre la herida, el

Puerto de entrada drenaje y el sistema de recoleccion.

i del drenaje Todas las conexiones deben
Clip de la base estar secas durante el armado e
) insertarse lo mds adentro posible
Puerto de vaciado
en los conectores a fin de mantener
/ la succién/activacion.

Tapon del puerto
de vaciado

Cordon colgante

Bomba de evacuacion de silicona S-Vac
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ACTIVACION DE LA BOMBA DE EVACUACION
SABER CON EL SISTEMA DE RECOLECCION 3C™

Paso 1: verifique la permeabilidad de la bomba de evacuacion Saber

Abra el puerto de vaciado 3C que se encuentra en la parte inferior de la bomba
de evacuacién y cierre la parte superior del puerto de vaciado.

Comprima la bomba, fuerce la salida de todo el aire de la bomba.

Cierre ambos puertos superiores de la bomba de evacuacion S-Vac utilizando el
tapon del puerto de vaciado y su dedo sobre el puerto de entrada del drenaje.
Libere la presion manual sobre la bomba.

El evacuador de la bomba no debe volver a inflarse con aire. Si esto sucede, no
debe utilizar la bomba.

Retire el dedo del puerto de entrada del drenaje. La bomba debe volver
ainflarse.

Paso 2: conecte el drenaje de heridas

Conecte el Drenaje al puerto de entrada del drenaje de la Bomba de
evacuacion Saber.

Empuje el tubo firmemente hacia adentro del conector hasta que alcance la
base del puerto. En caso de utilizar dos drenajes, debe utilizar un conector en
forma de Y tal como un Surgidyne N.° de cat. 450121 o un Conector bifurcado
enYy.

Paso 3: activacion de la bomba de evacuacion Saber

Luego de conectar el drenaje de heridas, con el puerto de vaciado destapado,
active la succién de la bomba comprimiendo la bomba de evacuacion para
quitarle todo el aire.

Mantenga la presion sobre la bomba de evacuacion y cierre el puerto de
vaciado superior. Luego, tape el puerto de vaciado inferior o inserte el sistema
opcional de recoleccién 3C.

Libere la presiéon de la bomba a fin de iniciar la succion de la misma.

Paso 4: insercion del sistema opcional de recoleccion 3C

Mantenga la presion sobre la bomba y abra el puerto de vaciado 3C.
Comprima los extremos de los seguros del puerto 3Cy coloque firmemente
el Sistema de recoleccion 3C hasta que se enganchen los seguros.
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VACIADO DE LA BOMBA DE EVACUACION SABER
CON EL SISTEMA 3C Y REACTIVACION DE LA SUCCION

Paso 1: remueva la manga de retencién del Sistema de recolecciéon 3Cy
desenrolle el Sistema de recoleccién 3C.

Paso 2: apriete el centro de la bomba SABER para vaciarla en forma simultanea en
el Sistema de recoleccién 3Cy reactivar la succion.

(NO abra el puerto de vaciado que se encuentra en la parte superior de la
bomba.)

Paso 3: para remover el Sistema de recoleccién 3C, sostenga la bomba con el
puerto de vaciado inferior en un dngulo hacia arriba (45 grados o mas) y apriete
los seguros del tapdn del puerto de vaciado con los dedos colocados en los
extremos de los seguros. Con la otra mano, gire el Conector 3Cy remueva la
unidad. Cierre el Sistema de recoleccion 3C con el tapdn y déjelo a un lado para
desecharlo.

Paso 4: coloque el nuevo Sistema de recolecciéon 3C en el Puerto de vaciado
inferior o cierre el puerto sin el Sistema de recoleccién 3C.

Paso 5: deseche el Sistema de recoleccién 3C conforme a los procedimientos
clinicos para eliminar desechos posiblemente contaminados.

Puerto de entrada
Clip de la base del drenaje

Manga de
retencion

\ Puerto de vaciado
/

\ Sistema de recoleccion 3C

Tapa del puerto
de vaciado

Tapa del puerto
de vaciado 3C
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NAVOD K POUZITI - ¢estina

Uzaviené drenazni systémy ran jsou sterilni, pfenosné uzaviené systémy
urcené k pooperacnimu odsani a drendzi ran a podpore jejich hojeni.
Soucasti systému mUize byt:

* Silikonova barikovéa odsavacka S-Vac

* Barkova odsévacka S-Vac PVC

* Barkové odsévacka Saber® pro kontrolu infekci se sbérnym sd¢kem 3C™
* Drazkované odsavaci drény S-Vac (silikon)

* Drény s otvorem S-Vac (silikon)

* Prislusenstvi



NAVOD K POUZITI - cestina

UPOZORNENI

* Drény je tieba opatrné zavést a odstranit ru¢né. Pfi manipulaci drén0 s nastroji
muze dojit k jejich poskozeni a ndslednému pretrzeni.

* Drény je tieba vizualné zkontrolovat a odstranit jakdkoliv zalomeni nebo ohnuti
pred uzavienim.

* Kvytvoreni a udrZeni t¢inného séni/podtlaku, se musi dosahnout
vzduchotésna a to udrzovat mezi ranou, drény a sbérnym systémem. Pfi
zapojovani musi byt vsechny spoje suché a musi byt zapojeny do konektord,
aby bylo mozné udrzovat sani/vakuum.

* Nikdy nesijte ani nestfihejte drenazni hadicku, kterd je vystavena mimo
vyvodnou ¢ést pacienta.

 Aktivujte odsavani/vakuum jakmile je to mozné pfipojenim drén(, aby jste
udrzeli vypoustéci priichodnost.

* Dojde-li k okluzi nékterého z drénli, mize byt nutné vyplachnuti nebo odsani,
aby byla drenaz obnovena.

* Pokud je adapta¢ni hadicka ohnutd, maze dojit ke ztraté sani.

* Pouze na jedno pouziti. Opétovné pouziti tohoto nédstroje muze vést ke kfizové
kontaminaci a/nebo nespradvnému fungovéni nastroje.

e Zafizeni je ur¢eno pro delsi kontaktni dobu, 24 hodin nebo az 30 dni.

» Kontraindikace: Neni urceno k bézné btisni drendzi po resekci jater u pacientli s
chronickym onemocnénim jater.
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A. ZAVEDENI DRENU

Krok ¢. 1: Drén zavadi |ékar.

Krok ¢. 2: Ujistéte se, Ze otvory nebo kanalky jsou zcela uvnitf oblasti rany.
Krok é. 3: Kolem drenaznich hadicek na vypustim misté se doporucuje $iti nebo
uzavieni, to zabrani pfipadnému nahodnému posunuti drénu.
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B. AKTIVACE/VYPRAZDNENIi BANKOVE
ODSAVACKY S-VAC

Krok ¢. 1: Zkontrolujte priichodnost barikové odsdvacky S-Vac

* Oteviete zdtku vyprazdriovaciho otvoru.

 Stlacte banku a vytlacte veskery vzduch z banky.

* Utésnéte oba horni otvory na barkové odsavacce S-Vac, zatkou vyprazdriovaci
otvor a prstem vstupni otvor.

e Uvolnéte tlak ruky na barnku.

* Bankové odsévacka by se neméla znovu naplnit vzduchem. Pokud se znovu
nafoukne, neméla by se barika pouzivat.

* Qdstrante prst ze vstupniho drenazniho otvoru. Banka by se méla nafouknout.

Krok ¢é. 2: Zapojte drendz rdny

* Pripojte drén do vstupniho drenazniho otvoru barikové odsavacky S-Vac.

* Tlacte hadicku pevné na spojku, dokud nedosahne zékladu otvoru. PouZivate-
li dva drény, pouzijte vicecestnou spojku Y, viz Surgidyne Cat# 450121 nebo
dvoucestnou Y spojku.

Lo vstupni drendzni otvor
postelovy klip

\ vyprazdiiovaci otvor

PRO.
APPROX
100

zatka vyprazdnovaciho otvoru
zavésné poutko

50
25

Bankova odsavacka S-Vac PVC
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Krok ¢. 3: Aktivace barikové odsdvacky S-Vac

* Po zapojeni drendze rany sejméte zatku vyprazdnovaciho otvoru a aktivujte
sani odsavacky stlacenim banky odsavacky k vypuzeni veskerého vzduchu.

e Udrzujte bartkovou odsavacku stlacenou a uzavrete vyprazdnovaci otvor.

¢ Uvolnéte stlaceni buriky a zahajite sani.

Krok ¢. 4: Vyprdzdnéni barikové odsdvacky S-Vac

¢ Odkryjte vyprazdnovaci otvor.

* Obratte barkovou odsavacku dnem nahoru a umistéte nad sbérnou nadobu.

e Jemné stisknéte stied banky a vyprazdnéte nahromadénou tekutinu.

» Uzavrete vyprazdnovaci otvor zkomprimované bariky a reaktivujte sani/
vakuum.

K vytvoreni a udrzeni ucinného

sdni/podtlaku, se musi dosdhnout

vzduchotésna a to udrzovat mezi

rdnou, drény a sbérnym systémem.

PFi zapojovdni musi byt vsechny

spoje suché a musi byt zapojeny do

. vstupni drenazni otvor konektort, aby bylo mozné udrzovat

postelovy klip sdni/vakuum.

\ \ vyprazdiovaci otvor

zatka vyprazdiovaciho otvoru

zavésné poutko

Silikonova barnkova odsavacka S-Vac
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AKTIVACE BANKOVE ODSAVACKY SABER SE
SBERNYM SYSTEMEM 3C™

Krok ¢. 1: Zkontrolujte priichodnost barikové odsdvacky Saber

* Oteviete vyprazdnovaci otvor 3C na spodni ¢asti odsavacky a uzavrete horni
vyprazdriovaci otvor.

e Stlacte banku a vytlacte veskery vzduch z barky.

* Utésnéte oba horni otvory na barikové odsavacce S-Vac, zatkou vyprazdnovaci
otvor a prstem vstupni otvor.

e Uvolnéte tlak ruky na barnku.

* Bankové odsévacky by se neméla znovu naplnit vzduchem. Pokud se znovu
nafoukne, neméla by se barka pouzivat.

* Qdstrante prst ze vstupniho drenazniho otvoru. Barika by se méla nafouknout.

Krok ¢. 2: Zapojte drendz rdny

* Pripojte drén do vstupniho drenazniho otvoru barnkové odsavacky Saber.

* Tlac¢te hadicku pevné na spojku, dokud nedosahne zakladu otvoru. Pouzivate-
li dva drény, pouzijte vicecestnou spojku Y, viz Surgidyne Cat# 450121 nebo
dvoucestnou Y spojku.

Krok ¢. 3: Aktivace barikové odsdvacky Saber

* Po zapojeni drendze rany sejméte zatku vyprazdnovaciho otvoru a aktivujte
sani odsavacky stlacenim banky odsavacky k vypuzeni veskerého vzduchu.

e Udrzujte barikovou odsavacku stla¢enou a uzavrete vyprazdnovaci otvor a
pfipojte volitelny sbérny systém 3C.

¢ Uvolnéte stlaceni bunky a zahdjite jeji sani.

Krok ¢. 4: Pripojeni voliteIného sbérného systému 3C

* Udrzujte bariku stlacenou a otevrete vyprazdriovaci otvor 3C.

* Stlacte konce zapadek na otvoru 3C a pevné tlacte k usazeni konektoru
sbérného systému 3C, dokud zédpadky nezaklapnou.
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VYPRAZDNENIi ODSAVACKY SABER SE SYSTEMEM 3C
A REAKTIVACE SANI

Krok €. 1: Odstranite zadrzovaci objimku sbérného systému 3C a rozvirite sbérny
systém 3C.

Krok ¢. 2: Stisknéte stfed odsdvacky SABER, abyste ji vyprazdnili do sbérného
systému 3C a zaroven reaktivovali sani.

(NEOTVIREJTE vyprazdiiovaci otvor v horni édsti baiiky.)

Krok €. 3: K odstranéni sbérného systému 3C drzte bariku s hornim
vyprazdinovacim otvorem sikmo vzhiru (v Uhlu 45 stupit nebo vice) a stlacte
uzaviraci zapadky na vyprazdriovacim otvoru prsty, které by mély byt umistény
na koncovych strandch zapadky. Druhou rukou otocte konektorem 3C a jednotku
sejméte. Utésnéte sbérny systém 3C uzaviraci zatkou a nechte ji stranou.

Krok €. 4: Nasadte novy sbérny systém 3C na horni vyprazdriovaci otvor nebo
otvor uzaviete bez nasazeni sbérného systému 3C.

Krok ¢. 5: Zlikvidujte sbérny systém 3C dle nemocni¢nich postup k likvidaci
potencialné kontaminovaného odpadu.

postelovy klip  vstupni drenazni otvor

vyprazdiovaci otvor

zatka vyprazdiovaciho
otvoru 3C

/ Barnkova odsavacka Saber
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SBRUKSANVISNING - Svenska

Surgidyne stangt sardraneringssystem ar sterila, barbart stangt system
utvecklad for att tomma post-operationssar och framja lakning. | systemet
kan inga:

* S-Vac Silikon bolldrénerare

e S-Vac PVC bolldranerare

* Saber infektionskontroll bolldrdnerare med 3C-uppsamlingsbehallare
¢ S-Vac réfflad kanal sardraneringsavlopp (silikon)

* S-Vac perforerad sardraneringsavlopp (silikon)

¢ Tillbehor



SBRUKSANVISNING - Svenska

VARNING

* Dranering boér noggrant placeras och tas bort for hand. Hantering av drénering
med instrument kan orsaka att det rivs och skadas.

* Draneringen bor kontrolleras visuellt for att avldagsna eventuella veck eller
bdjningar innan forslutning.

* For att skapa och behalla ett effektivt sug/vakuum, maste en lufttat tatning
uppnas och uppratthallas mellan saret, draneringen och insamlingssystemet.
Alla anslutningar maste vara torra vid montering och vara placerade sa langt pa
kontakterna som mgjligt for att uppratthalla sug/vakuum.

* Sy och skér aldrig igenom draneringsslangarna som exponeras utanfor
patientens utloppsplats.

e Aktivera sug/vakuum sa snart som maojligt efter att draneringssystemet
placerats for att behalla 6ppenheten i systemet.

* Om ett avlopp blir tilltdppt kan det bli nédvéandigt att rensa ut eller aspirera for
att ateruppta drénering.

* Om adaptorslangen ar bojd kan sug forloras.

e Enheten ir endast for engangsbruk. Ateranvandning av denna enhet kan leda
till att patienten korskontamineras och / eller skada pa enheten.

e Enheten ar avsedd for langvarig kontakttid, 24 timmar upp till 30 dagar.

» Kontraindikation: Ej avsedd for rutinméssig abdominal dranering efter hepatisk
inskarning i patienter med kronisk leversjukdom.
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A. PLACERING AV DRANERING

Steg 1: Lakare placerar draneringen.

Steg 2: Se till att perforeringar och kanaler &r helt inne i sdromradet.

Steg 3: Suturering och tejpning rekommenderas runt dréneringsror vid utloppet
for att undvika oavsiktlig forskjutning av dréaneringen.
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B. AKTIVERING/TOMNING S-VAC

BOLLDRANERINGEN

Steg 1: Kontrollera 6ppenheten i S-Vac bolldrédneringen

Oppna férseglingen pa tdmningsporten.

Tryck ihop bollen och pressa ut all luft.

Stdng bada 6vre 6ppningarna pa S-Vac bolldraneraren med férseglingen for
témningsporten och med ditt finger 6ver porten for draneringsinloppet.
Slapp handtrycket pa bollen.

Bollen bor inte dterfyllas med luft. Om den aterfylls med luft bor den

inte anvandas.

Ta bort fingret fran inloppsporten. Nu ska bollen aterfyllas.

Steg 2: Anslut sdardrdneringen

Anslut draneringen till inloppsporten pa S-Vac bolldréneraren.

Tryck slang ordentligt upp pa kontakten tills dess att den nar portens bas. Vid
anvandning av tva draneringskanaler maste en Y-kopplare anvandas, sasom
Surgidyne Cat.# 450121 eller forgrenade Y- Connector.

L Drénering inloppsport
Sangfastare

\ Tomningsport

PRO.
APPROX
100

Forsegling for

Hangrem tdmningsport

50
25

S-Vac PVC Bolldrdnerare
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Steg 3: Aktivering av S-Vac bolldrdneringen

e Efter kopplingen med sardraneringen, med tomningsporten 6ppen, aktivera
bollsuget genom att trycka ihop bollen for att pressa ut all luft.

* Behall bollen ihop pressad och férsegla tdomningsporten.

* Slapp bolltrycket for att starta bollsuget.

Steg 4: Tomning av S-Vac bolldrédneringen

» Oppna tdémningsporten.

¢ Invertera bollpumpen ovanfér uppsamlingskarl.

e Tryck forsiktigt pa mitten av bollen for att tdmma den uppsamlade vatskan.

e Stang tdomningsporten for den ihoptryckta bollen for att ateraktivera
sug/vakuum.

For att skapa och upprdtthdlla ett
effektiv sug/vakuum maste en lufttdt
tdtning uppnds och upprdtthdllas
mellan sdret, avloppet och
insamlingssystem. Alla anslutningar
madste vara torra vid montering och
Drénering inloppsport féistas sa ldngt in pa kontakterna som

Séngfastare méjligt for att bibehdlla vakuumet.

\ Tomningsport

Forsegling for
tomningsport

Hangrem

S-Vac Silikon Bolldrdnerare
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AKTIVERA SABER DRANERINGSANORDNINGEN MED
3C™UPPSAMLINGSSYSTEM

Steg 1: Kontrollera att Saber drdneringsanordningen dr 6ppen

» Oppna férseglingen pé 3C témningsporten pa undre delen av bollen och
forsegla den 6vre témningsporten.

* Tryck ihop bollen och pressa ut all luft.

* Stdng bada 6vre 6ppningarna pa S-Vac bolldrdneraren med férseglingen for
tOmningsporten och med ditt finger 6ver porten for draneringsinloppet.

e Slapp handtrycket pa bollen.

* Bollen bor inte aterfyllas med luft. Om den aterfylls med luft bor den
inte anvandas.

* Ta bort fingret fran inloppsporten. Bollen ska da aterfyllas.

Steg 2: Anslut sdardrdneringen

¢ Anslut draneringen till inloppsporten pa Saber bolldraneraren.

* Tryck slang ordentligt upp pé kontakten tills dess att den nar portens bas. Vid
anvandning av tva dréneringskanaler maste en Y-kopplare anvdndas, sdsom
Surgidyne Cat.# 450121 eller forgrenade Y-Connector.

Steg 3: Aktivera Saber Bolldrinerare

* Efter kopplingen med sardrdneringen, med tdomningsporten dppen, aktivera
bollsuget genom att trycka ihop bollen for att pressa ut all luft.

* Behall bollen ihoppressad och férsegla tomningsporten eller férsegla den undre
témningsporten eller fast det valfria 3C samlingssystemet.

* Slapp bolltrycket for att starta bollsuget.

Steg 4: Anslut det valfria 3C Samlingssystemet

* Bibehall bollen ihop pressad och 6ppna 3C tdmningsporten.

e Pressa ihop dndarna av sparrarna pa 3C-porten och fast sateskopplingen
ordentligt pa 3C samlingssystemet tills dess att.
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TOMMA SABER MED 3C-SYSTEMET OCH
ATERSTALL SUG

Steg 1:Ta ur 3C-systemet behallare och rulla ut 3C-uppsamlingssystemet.

Steg 2: Tryck mitt pa SABER for att samtidigt tomma den |
3C-uppsamlingssystemet och aterstalla suget.

(Oppna INTE den témningsporten ovanpa bollen.)

Steg 3: For att ta bort 3C-uppsamlingsssystemet hall bollen med dess
témningsport i en uppatriktad vinkel (45 grader eller mer)och tryck
forseglingsfastena pa tomningsporten med fingrar pa slutet av fastarmarna.
Med den andra handen vrid 3C-anslutningen och ta bort enheten. Forslut
3C-uppsamlingssystemet med férseglingslocket och stall at sidan for att kassera.
Steg 4: Placera det nya 3C-uppsamlingssystemet pa nedre tomningsporten eller
forslut porten utan 3C-uppsamlingssystemet.

Steg 5: Ta hand om 3C-uppsamlingssystemet enligt sjukhusprocedur for
kassering av potentiellt biologiskt avfall.

Sangfastare Dranering inloppsport

Tomningsport
\ /

3C-uppsamlingssytem

Forsegling for
tomningsport

3C-forsegling for
tomningsport
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INSTRUCOES DE USO - Portugués

Os Sistemas de Drenagem de Feridas Fechadas Surgidyne séo sistemas
estéreis, portateis criados para evacuar a drenagem de feridas pés-
operatdrias e promover cicatrizagdo. Os sistemas podem incluir:

¢ Evacuador do Bulbo de Silicone S-Vac

¢ Evacuador do Bulbo de PVC S-Vac

* Evacuador do Bulbo de Controle de Infeccdo Saber® com Saco
de Coleta 3C™

* Drenos de Feridas em Canal Estriado S-Vac (Silicone)

¢ Drenos de Feridas Perfuradas S-Vac (Silicone)

e Acessorios



INSTRUCOES DE USO - Portugués

PRECAUCAO

* Os drenos devem ser cuidadosamente colocados e removidos manualmente.
Manusear os drenos com instrumentos pode rasga-los e subsequentemente
quebra-los.

* Os drenos devem ser verificados visualmente para remover quaisquer pregas
ou dobras antes do fechamento.

* Para criar e manter suc¢ao/vacuo eficiente, um lacre a vacuo deve ser
alcancado e mantido entre a ferida, dreno e sistema coletor. Todas as conexdes
devem estar secas ao montar e fixadas nos conectores o possivel para manter a
sucgao/vacuo.

* Nunca suture ou corte o tubo do dreno que estd exposto para fora do local de
saida do paciente.

* Ative a succao/vacuo o mais breve possivel apés a colocacdo do dreno para
manter a desobstrucdo do dreno.

* Se umdreno se tornar ocluido, pode ser necessario irrigar ou aspirar para voltar
a drenagem.

* Se o tubo adaptador estiver torcido, a succdo pode ser perdida.

* O dispositivo é para uso Unico apenas. A reutilizacdo deste dispositivo pode
levar a contaminagao cruzada do paciente e/ou falhas no dispositivo.

* O dispositivo destina-se a uma duragao de contacto prolongada, 24 horas até
30 dias.

* Contraindicacdo: Nao se destina a drenagem abdominal de rotina ap6s
resseccao hepatica em doentes com doencas hepaticas crénicas.
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A. COLOCACAO DO DRENO

Etapa 1: O médico coloca o dreno.

Etapa 2: Assegure que as perfuracdes ou canais estdo completamente dentro da
area da ferida.

Etapa 3: Suturar ou fixar com fita é recomendado ao redor do tubo do dreno no
local de saida para ajudar a prevenir deslocamento acidental do dreno.
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B. ATIVANDO/ESVAZIANDO O EVACUADORDO
BULBO S-VAC

Etapa 1: Verifique a desobstrucao dos evacuadores do bulbo S-Vac

¢ Abra a tampa da porta de esvaziamento.

* Comprima o bulbo, forcando todo o ar para fora do bulbo.

* Lacre as duas portas superiores do evacuador do bulbo S-Vac usando a tampa
da porta de esvaziamento e seu dedo sobre a porta de entrada do dreno.

* Solte a pressdo manual sobre o bulbo

* O evacuador do bulbo ndo deve reinflar com ar. Se reinflar, o bulbo nao deve
ser usado.

* Remova o dedo da porta de entrada do dreno. O bulbo deve reinflar.

Etapa 2: Conecte o dreno a ferida

* Conecte o dreno a porta de entrada do dreno do evacuador do bulbo S-Vac.

* Empurre o tubo firmemente para dentro do conector até que alcance a base da
porta. Se usar dois drenos, um conector em Y deve ser usado, como Surgidyne
Cat. 450121 ou Conector em Y Bifurcado.

. Porta de entrada do dreno
Clipe para a cama

\ Porta de esvaziamento

PRO.
APPROX
100

Tampa da porta de

Alca para pendurar esvaziamento

50
25

Evacuador do Bulbo de PVC S-Vac
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Etapa 3: Ativando o Evacuador do Bulbo S-Vac

* Apds conexao do dreno a ferida, com a porta de esvaziamento destampada, ative
a sucgado do bulbo comprimindo o evacuador do bulbo para expelir todo o ar.

* Mantenha a compressao do evacuador do bulbo e tampe a porta
de esvaziamento.

¢ Solte a compressao do bulbo para iniciar a suc¢ao do bulbo.

Etapa 4: Esvaziando o Evacuador do Bulbo S-Vac

* Destampe a porta de esvaziamento.

* |nverta o evacuador do bulbo acima do receptéaculo de coleta.

* Aperte suavemente o centro do bulbo para descarregar o fluido coletado.

* Tampe a porta de esvaziamento do bulbo colabado para reativar a
sucgao/vacuo.

Para criar e manter suc¢do/vdcuo
eficiente, um lacre a vdcuo deve ser
alcan¢ado e mantido entre a ferida,
dreno e sistema coletor. Todas as
conexées devem estar secas ao
montar e conectar até
os conectores como possivel para
Porta de entrada do dreno manter a sucgdo/vdcuo.

Clipe para a cama

\ Porta de esvaziamento

Tampa da porta de
esvaziamento

Alga para
pendurar

Evacuador do Bulbo de Silicone S-Vac
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ATIVANDO O EVACUADOR DO BULBO SABER COM
O SISTEMA DE COLETA 3C™

Etapa 1: Verifique a desobstrucdo do Evacuador do Bulbo Saber

* Abra a porta de esvaziamento 3C, na parte inferior do evacuador do bulbo e
tampe a porta de esvaziamento superior.

* Comprima o bulbo, forcando todo o ar para fora do bulbo.

* Lacre as duas portas superiores do evacuador do bulbo S-Vac usando a tampa
da porta de esvaziamento e seu dedo sobre a porta de entrada do dreno.

* Solte a pressdo manual sobre o bulbo.

* O evacuador do bulbo nao deve reinflar com ar. Se reinflar, o bulbo ndo deve
ser usado.

* Remova o dedo da porta de entrada do dreno. O bulbo deve reinflar.

Etapa 2: Conecte o dreno a ferida

* Conecte o dreno a porta de entrada do dreno do evacuador do bulbo Saber.

* Empurre o tubo firmemente para dentro do conector até que alcance a base da
porta. Se usar dois drenos, um conector em Y deve ser usado, como Surgidyne
Cat. 450121 ou Conector em Y Bifurcado.

Etapa 3: Ativando o Evacuador do Bulbo Saber

* Apos conexdo do dreno a ferida, com a porta de esvaziamento destampada, ative
a sucgao do bulbo comprimindo o evacuador do bulbo para expelir todo o ar.

* Mantenha a compressao do evacuador do bulbo e tampe a porta de
esvaziamento superior, e tampe a porta de esvaziamento inferior ou anexe o
sistema de coleta 3C opcional.

* Solte a compressao do bulbo para iniciar a suc¢éo do bulbo.

Etapa 4: Fixando o Sistema de Coleta Opcional 3C

* Mantenha a compressao do bulbo e abra a porta de esvaziamento 3C.

e Comprima as extremidades dos ganchos da porta 3C e acomode firmemente o
conector do sistema de coleta 3C até que os ganchos se fixem.
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ESVAZIANDO O SABER COM O SISTEMA 3CE
REATIVANDO A SUCCAO

Etapa 1: Remova a manga de retengédo do sistema de coleta 3C e desenrole o
sistema de coleta 3C.

Etapa 2: Aperte o centro do SABER para esvazia-lo simultaneamente no sistema
de coleta 3C e reativar a sucgao.

(NAO abra a porta de esvaziamento no topo do bulbo).

Etapa 3: Para remover o sistema de coleta 3C, segure o bulbo com a porta

de esvaziamento inferior num angulo para cima (45 graus ou mais) e aperte

os ganchos da tampa na porta de esvaziamento com os dedos colocados nas
extremidades dos bracos dos ganchos. Com a outra mao, torca o conector 3C e
remova a unidade. Lacre o sistema de coleta 3C com a tampa de fechamento e
coloque de lado para descarte.

Etapa 4: Coloque o novo sistema coletor 3C na porta de esvaziamento inferior ou
tampe a porta sem o sistema coletor 3C.

Etapa 5: Descarte o sistema coletor 3C de acordo com o procedimento hospitalar
para descarte de dejetos potencialmente contaminados.

Clipe paraa cama Porta de entrada do dreno

\ ) \ Porta de esvaziamento

Sistema de coleta 3C

Tampa da porta de
esvaziamento

Alca para
pendurar

Tampa da porta de
esvaziamento 3C

Evacuador do \ /
Bulbo Saber
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BRUGSANVISNING - Dansk

Surgidyne lukkede sdrdraenagesystemer er sterile, mobile, lukkede systemer,
som er designede til at evakuere postoperativt sardraen og fremme heling.
Systemer kan omfatte:

* S-Vac silikone sugebeelg

* S-Vac pvc-sugebaelg

* Saber® sugebzlg til infektionskontrol med 3C™ opsamlingspose
¢ S-Vac kanal-sardraenage (silikone)

* S-Vac perforeret sardranage (silikone)

* Tilbeher



BRUGSANVISNING - Dansk

FORHOLDSREGEL

* Draen skal placeres omhyggeligt og flernes ved handkraft. Handtering af dreen
med instrumenter kan fa dem til at revne og ga i stykker.

* Draen skal kontrolleres visuelt for at fierne eventuelle knaek og buk for lukning.

* For at skabe og opretholde et effektivt sug/vakuum skal der opnas og
opretholdes en luftteet forsegling mellem saret, draenet
og opsamlingssystemet.

* Nar systemet samles, skal alle tilslutninger veere tgrre og szettes sa langt ind
konnekterne som muligt for at opretholde sug/vakuum.

* Der ma aldrig sutureres eller skaeres gennem draenslanger, som er eksponeret
uden for patientens indstikssted.

 Aktiver sug/vakuum sa hurtigt som muligt efter, at dreenet er placeret for at
holde draenet abent.

* Huvis et dreen bliver okkluderet, kan det vaere ngdvendigt at irrigere eller
aspirere for at genoptage draening.

* Hvis adapterslangen er bgjet, kan sug/vakuum ophgre.

e Enhed er kun til engangsbrug. Genbrug af denne enhed kan medfgre
patientkrydskontaminering og/eller, at enheden svigter.

* Anordningen er beregnet til kontakt af leengere varighed, 24 timer op til
30 dage.

* Kontraindikation: Ikke beregnet til rutinemaessig abdominal draenage efter
hepatisk resektion hos patienter med kronisk leversygdomme.
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A. PLACERING AF DRAN

Trin 1: Laegen placerer draenet.
Trin 2: Kontroller, at perforeringer eller kanaler er helt inde i sdromradet.

Trin 3: Suturering eller tape anbefales omkring draenslangen ved indstiksstedet
for at forhindre utilsigtet forskydning af draenet.
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B. AKTIVERING/TOMNING S-VAC SUGEBALG

Trin 1: Kontroller at S-Vac sugebzelg er dben

Abn temningsportens hzette.

Pres sugebaelgen sammen, sa al luft bliver presset ud.

Forsegl begge top-porte pa S-Vac sugebaelgen ved at bruge temningportens
haette og din finger pa draenets indlgbsport.

Slip presset pa sugebaelgen.

Sugebzelg ber ikke fyldes med luft igen. Hvis den fyldes med luft, ma
sugebalgen ikke bruges.

Fjern fingeren fra draenets indgangsport. Sugebzelg skal derefter udvide

sig igen.

Trin 2: Tilslut sardraen
e Tilslut draenet til draenets indlgbsport pa S-Vac sugebaelgen.

Skub slangerne godst fast i konnektorne, indtil de nar bunden af porten. Hvis
der bruges to draen, skal der bruges en Y-konnekter, for eksempel Surgidyne
kat. nr. 450.121 eller todelt Y-konnekter.

Indlgbsport
Sengeklip P

\ Temningsport

Temningsporthaette
100

50
25

S-Vac pvc-sugebaelg
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Trin 3: Aktivering af S-Vac sugebzelg

* Nar sardraenet er tilsluttet og temningsporten dben, aktiveres sugebzelgens sug
ved at presse sugebaelgen, til al luft er presset ud.

* Oprethold sugebzelgens kompression og luk temningsporten.

* Udles trykket for at seette sug i gang.

Trin 4: Tomning af S-Vac sugebeelg

¢ Tag haetten af tamningsport.

* Vend sugebaelgen pa hovedet over opsamlingsbeholderen.

* Tryk forsigtigt pa midten af sugebaelgen for at presse den indsamlede vaeske ud.

* Luk temningsporten, mens sugebaelgen er presset sammen for at genaktivere
sug/vakuum.

For at skabe og opretholde et effektivt
sug/vacuum er det nadvendigt

at opnd og opretholde en lufttet
forsegling mellem sdret, dreenet og
opsamlingssystemet. Nar systemet
samles, skall alle tilslutninger

vaere torre og seettes sd llangt ind

ti konnektorne som muligt for at

Indlgbsport opretholde sug/vakuum.
Sengeklip

Temningsport

Temningsporthaette

S-Vac silikone sugebzlg




AKTIVERING AF SABER SUGEBALG
MED 3C™ OPSAMLINGSSYSTEM

Trin 1: Kontroller, at Saber sugebzaelgen er aben

 Abn 3C temningsport pa bunden af sugebaelgen og luk den
gverste tamningsport.

* Pres sugebalgen sammen, sd al luft bliver presset ud.

* Forsegl begge top-porte pa S-Vac sugebaelgen vha. tamningportens haette og
din finger pd draenets indlgbsport.

* Udlgs presset pa sugebaelgen.

* Sugebalg ma ikke fyldes med luft igen. Hvis den fyldes med luft, ma
sugebalgen ikke bruges.

* Fjern fingeren fra dreenets indgang. Sugebeelg skal derefter udvide sig igen.

Trin 2: Tilslut sdardraen

¢ Tilslut dreenet til draenets indlgbsport pa Saber sugebaelgen.

» Skub slangerne godt fast i konnekterne, indtil de nar bunden af porten. Hvis
der bruges to draen, skal der bruges en Y-konnekter, for eksempel Surgidyne
kat. nr. 450121 eller todelt Y-konnekter.

Trin 3: Aktivering af Saber sugebzelg

* Nar sdrdraenet er tilsluttet og temningsporten dben (uden haette), aktiveres
sugebalgens sug ved at presse sugebeelgen, til al luft er presset ud.

* Oprethold sugebaelgens kompression og luk gverste temningsport og enten luk
nederste tamningsport eller tilslut 3C opsamlingssystem.

* Udles trykket i sugebaelgen for at saette sug i gang.

Trin 4: Montering af det valgfrie 3C opsamlingssystem

* Oprethold sugebaelgens kompression og dbn 3C temningsporten.

* Press laseenderne pa 3C porten sammen og indsaet 3C opsamlingssystemet
konnektor indtil Iasene far fat.
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TOMNING AF SABER MED 3C SYSTEM OG
GENETABLERING AF SUG

Trin 1: Fjern 3C opsamlingssystemets opsamlingspose og rul 3C
opsamlingssystemet ud.

Trin 2: Klem pa midten af SABER for at temme den ind i 3C opsamlingssystemet
og genaktivere sug.

(Temningsporten pd toppen af sugebaelgen ma IKKE dbnes.)

Trin 3: Fjern 3C opsamlingssystem ved at holde sugebalgen med nederste
temningsport i opadggaende vinkel (45 grader eller mere), og presse
haetteldasene pa temningsporten med fingrene placeret pa enden af lasearmene.
Med den anden hand drejes 3C konnekteren, og enheden fjernes. Forsegl 3C
opsamlingssystemet med lukkehaetten, saet den til side sa den kan bortskaffes.
Trin 4: Placer et nyt 3C opsamlingssystem pa nederste temningport eller luk
porten uden 3C opsamlingssystem.

Trin 5: Bortskaf 3C opsamlingssystem ifalge hospitalets protokol for bortskaffelse
af potentielt kontamineret affald.

Sengeklip Indigbsport
\ Temningsport

Saber sugebaelg

95






NAVODILA ZA UPORABO - Slovenscina

Sistemi Surgidyne za drenazo zaprtih ran so sterilni, prenosni sistemi,
namenjeni postoperativni drenazi in pospesevanju celjenja. Sistemi lahko
vkljucujejo:

* Drenazno posodo S-Vac iz silikona

e Drenazno posodo S-Vac iz PVC-ja

* Drenazno posodo Saber® s kontrolo infekcij in zbiralnim sistemom 3C™
* Zlebi¢aste drenazne cevke S-Vac (silikon)

¢ Perforirane drenazne cevke S-Vac (silikon)

¢ Pripomocke



NAVODILA ZA UPORABO - Slovens¢ina

VARNOSTNI UKREP

* Drenazne cevke names¢ajte in odstranjujte ro¢no. Ce cevke premikate z
instrumenti, lahko to privede do njihove obrabe in nastanka razpok.

* Drenazne cevke preglejte in odpravite morebitne zanke ali pregibe.

* Za ucinkovito ¢rpanje oz. vakuumski u¢inek mora biti med rano, drenazno
cevko in zbiralno posodo pravilno namesc¢eno neprepustno tesnilo. Ob
namestitvi morajo biti vsi elementi suhi in do konca namesceni na konektorje,
da zagotavljajo ¢rpanje oz. ohranjanje vakuuma.

* Drenaznih cevk ne Sivajte ali prerezite ob izhodu iz rane.

+ Crpanje/vakuum vzpostavite takoj po namestitvi sistema, da se se ohrani
prehodnost cevk.

 Ce se drenazna cevka zamasi, jo je morda treba izprati ali izsesati, da bo
znova pretocna.

* Ceje adapterska cev prepognjena, se lahko zgodi, da drenaza nima ucinka.

* Naprava je predvidena samo za enkratno uporabo. Zaradi ponovne uporabe
naprave lahko pride do navzkrizne kontaminacije bolnika in/ali okvare naprave.

* Naprava je predvidena za podaljsano delovanje, 24 ur ali ve¢ kot 30 dni

* Kontraindikacije: ni primerno za rutinsko drenaZo trebuha po hepati¢ni resekciji
pri bolnikih s kroni¢nimi boleznimi jeter.

98 NAVODILA ZA UPORABO - Slovenscina



A. NAMESTITEV DRENAZNEGA SISTEMA

1. korak: Zdravnik namesti drenazno cevko.

2. korak: Prepricajte se, da so luknje ali kanali v celoti v obmocju rane.

3. korak: Zaradi preprecevanja nezelenega premikanja je ob izhodu iz rane v
okolici drenazne cevke priporoceno Sivanje oz. lepljenje.
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B. AKTIVIRANJE/PRAZNJENJE
DRENAZNE POSODE S-VAC

1. korak: Preverite tesnjenje drenaZne posode S-Vac

* Odprite zapiralo odprtine za praznjenje.

* |z posode iztisnite ves zrak.

Zatesnite obe zgornji odprtini posode S-Vac, izhodno odprtino z zapiralom,

vhodno pa s prstom.

* Sprostite rocni stisk posode.

* Posoda se ne sme znova napolniti z zrakom. Ce se posoda znova napihne,
je ne uporabljajte.

¢ Odstranite prst iz vhodne odprtine. Posoda se mora znova napolniti z zrakom.

2, korak: Prikljucite drenaZne cevke

* Drenazne cevke prikljucite na vhodno odprtino na vrhu posode S-Vac.

* Cevke potisnite na konektor do te mere, da doseZejo bazo. Ce uporabljate dve
cevki, morate namestiti Y prikljucek kot npr. konektor Surgidyne Cat.# 450121
ali razcepljeni konektor Y.

Vhodna odprtina

\ Odprtina za praznjenje

Zapiralo odprtine

100 za praznjenje

50
25

Drenazna posoda S-Vac iz PVC-ja

100 NAVODILA ZA UPORABO - Slovenscina



3. korak: Aktiviranje drenazne posode S-Vac

* Ko prikljucite drenazne cevke in odprtina za praznjenje Se ni zaprta, iz posode
iztisnite ves zrak.

* Posoda naj bo stisnjena, medtem pa zaprite odprtino za praznjenje.

* Sprostite stisk posode, da aktivirate ¢rpanje.

4. korak: Praznjenje drenazne posode S-Vac

¢ Odstranite zapiralo odprtine za praznjenje

* Drenazno posodo obrnite nad zbiralnikom.

* NezZno stisnite posodo na sredini, da iztece vsa tekocina.

* Ob stisnjeni posodi znova zaprite odprtino za praznjenje, da aktivirate vakuum.

Za ucinkovito ¢rpanje oz. vakuumski
uc¢inek mora biti med rano, drenazno
cevko in zbiralno posodo pravilno
namesceno neprepustno tesnilo.

Ob namestitvi morajo biti vsi
elementi suhi in do konca namesceni
na konektorje, da zagotavljajo
crpanje oz. ohranjanje vakuuma.

Zapiralo odprtine
za praznjenje

Drenazna posoda S-Vac iz silikona
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AKTIVIRANJE DRENAZNE POSODE SABER Z
ZBIRALNIM SISTEMOM 3C™

1. korak: Preverite tesnjenje drenaZne posode Saber

* Odprite izhodno odprtino 3C na dnu posode in zaprite zgornjo odprtino za
praznjenje.

* |z posode iztisnite ves zrak.

* Zatesnite obe zgornji odprtini posode S-Vac, izhodno odprtino z zapiralom,
vhodno pa s prstom.

* Sprostite rocni stisk posode.

* Posoda se ne sme znova napolniti z zrakom. Ce se posoda znova napihne,
je ne uporabljajte.

* QOdstranite prst iz vhodne odprtine. Posoda se mora znova napolniti z zrakom.

2. korak: Prikljuéite drenazne cevke

* Drenazne cevke prikljucite na vhodno odprtino posode Saber.

* Cevke potisnite na konektor do te mere, da doseZejo bazo. Ce uporabljate dve
cevki, morate namestiti Y prikljucek kot npr. konektor Surgidyne Cat.# 450121
ali razcepljeni konektor Y.

3. korak: Aktiviranje drenazne posode Saber

* Ko prikljucite drenazne cevke in odprtina za praznjenje Se ni zaprta, iz posode
iztisnite ves zrak.

* Posoda naj bo stisnjena in medtem zaprite zgornjo odprtino za praznjenje,
spodnjo izhodno odprtino pa ali zaprite ali nanjo namestite opcijski zbiralni
sistem 3C.

* Sprostite stisk posode, da aktivirate ¢rpanje.

4. korak: Namestitev opcijskega zbiralnega sistema 3C

* Posoda naj bo stisnjena, medtem ko odprete izhodno odprtino 3C.

S prsti stisnite skupaj sponki na priklju¢ku 3C ter namestite konektor zbiralnega
sistema 3C, tako da se sponki zaskocita.

NAVODILA ZA UPORABO -Slovenscina



PRAZNJENJE POSODE SABER S SISTEMOM 3CIN
PONOVNA VZPOSTAVITEV VAKUUMA

1. korak: Odstranite zadrzevalni nastavek zbiralnega sistema 3C in odvijte zbiralni
sistem 3C.

2. korak: Posodo SABER stisnite na sredini, da jo obenem izpraznite v zbiralnik 3C
in ponovno vzpostavite vakuum.

(NE odpirajte odprtine za praznjenje na vrhu posode.)

3. korak: Za odstranitev zbiralnega sistema 3C pridrzite posodo tako, da je
spodnja izhodna odprtina usmerjena navzgor (pod kotom 45 stopinj ali vec) in s
prsti stisnite skupaj sponki na izhodni odprtini. Z drugo roko zasukajte konektor
3Cin enoto odstranite. Zbiralni sistem 3C zatesnite z zapiralom in ga shranite, da
ga boste pozneje odstranili.

4. korak: Na spodnjo izhodno odprtino namestite nov zbiralni sistem 3C ali pa
odprtino zaprite, ne da bi namestili sistem 3C.

5. korak: Zbiralnik 3C odvrzite skladno z bolnisni¢nimi pravili o odstranjevanju
potencialno okuZenih odpadkov.

Zadrzevalni
é\_ nastavek
( % \\
Sponka Vhodna odprtina \‘? \
\

|
Odprtina za praznjenje @
\ / \

Zbiralni sistem 3C

Zapiralo odprtine
za praznjenje

Zapiralo izhodne odprtine 3C

/ Drenazna posoda Saber
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OAHTIEZ XPHZIHZ - eAAnvika

Ta Zuotipata Amootpdyylong KAelotwv Tpavpdtwy Suridyne givat
ATTOOTEIPWHEVA, POPNTA KAEIOTA CUOTAUATA, OXESIAOUEVA £TOL WOTE VA
EKKEVIWIVOUV LETEYXELPNTIKA TOUG ATTOOTPAYYIOTEC KAEIOTWY TPAUMATWY
Kat va urofonBouv tnv emovAwon. Ta cuotiuata givat Suvatov va
nepAapavouv:

* EkkevwTtr ApmouAag ZINkovng S-Vac

* ExkkevwTtr ApmouAag PVC S-Vac

* Exkevwtr) AumouAag EAéyxou MohUvoewv Saber pe Zdko ZuAoyng 3C™
* ATOOTPAYYIOTEC TpaupdTtwy pe pafdwtn &iodo S-Vac (Zikikdvn)

* ATTOCTPAYYIOTEC SIOPTTEPWV TPAUUATWY S-Vac (ZIAkovn)

* E€aptrpata



OAHTIEX XPHZHX - edMnvika

MPO®YNAZEIZ

* OlLamooTtpayyloTtég Ba mpémel va TomoBeTouvTal Kal va agalpoUVvTal TTPOOEKTIKA
HE TO X€pL. KABE XEIPIOUOG TOUG e EpYAAEia PTOPEL va TTPOKAAEDEL Pri&n Kal
ouvakoloubn Bpavon Touc.

* OLamooTtpayyloTtég Ba mpémel va ehéyxovTal onTiKA WoTte KABe oTpéPAwon iy
AOylopa va 51opBwBei pv amo To KAEioIpOo.

* Tia va dnuiovpynBei kat va SiatnpnBei pia amoteAeoUATIKN avappo@non o€
KeVO aépoc, pémel va emteuxOei kal va dlatnpnOei agpooTeyng oppdyton
HeTa&l TPAUPATOC, ATTOOTPAYYIOTH KAl GUOTHHATOG GUAOYNC. OAa Ta onueia
ouvdeong mpémel va gival oteyvd 6Tav cuvappoloyouvTal Kat va papuolouvv
600 1o Suvatodv Mo Fabid otoug cuUVSETHPEC Yia va dlatnpnBei n avappdenon
O€ KEVO AEPOC.

* [oTé PNV KAVETE PAUUATA 1] TOPEC OTO TUNMA TOU CWARVA ATOCTPAYYLIONG TTOU
e€éxel amd To oWpa Tou aoBevouc.

* EvepyoTtolEioTe TNV avappd@Nnon € KEVO 000 TO SuvaTOV CUVTOUOTEPA HETA
amo TNV EYKATACTAON TOU ATTOCTPAYYLOTH, WOTE va S1aTnenoeTe TNV Batdtnta
TOU AMOCTPAYYLOTH.

* Edv évag amootpayyloTtng amo@paxbei, iowg amodelytel amapaitntog évag
KOTAIOVIOUOG 1} avappOo@non yla va EMavapXioel N amootpayylon.

* EdQv 0 cwArvag mpooappoyng €xel oTpePAWOEL, N avappodenon umopei va
pnv emtevyOei.

* H ouokeur mpoopiletal yia pia povo xprion. Emavaypnotpomnoinon autng tng
OUOKEUNG UTTOPEL VA TIPOKAAEDEL TNV LETASOON HOAUCUATIKWY TTAPAYOVTWY
otov aoBevn ka/n BAAPN TNG CUOKEUNAG.

* H ouokeun mpoopiletal yia mapateTtapévn SIApKela ema@ic, amd 24 WPeG WG
30 pépec.

* Avtévéelln: Aev mpoopiletal yia cuvrOn KOIAIOKK) TTAPOXETEUON UETA aTTd
NTTATIKY) EKTOUN O€ AOOEVEIC e XPOVIEG NTIATIKEG VOGOUG.
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A. TONOOGETHZH TOY AMOXTPAITIETH

Brjpa 1: H TomoB£tnon Tou amootpayyloTr Yivetal amo ylatpo.

Brjpa 2: BeBawwOeite 0TI S10TPNOEIG 1] AUNAKWOELG BpiokovTal AmOKAEIOTIKA péoa
OTNV MEPLOXH TOU TPAUMATOG.

Brjpa 3: ZuvioToUpEe cUppayn A pévwon yupw amd Tov wArva amooTpdyylong
0To onueio €680V WOTe va AMoPEeLXOEl TUXAIQ PETATOTIION TOU ATTOOTPAYYLOTH.
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B. ENEPTOMOIHZH/EKKENQZXZH TOY EKKENQTH
BAABIAAZ S-VAC

Brjpa 1: EmBefaiwote Tn Barotnra tov Ekkevwti) Aumoulag S-Vac

* AvoifTe To MWHA TNS BUPAC EKKEVWONG.

* TI€0TE TNV AUTOUAQ, AQALPWVTAG OAO TOV A€Pa aTTO TO ECWTEPIKO TNG.

* Kheiote eppnTikd Kat Tig SU0 emavw BUPEG OTOV EKKEVWTH apmovAag S-Vac
XPNOILOTIOIVTAG TO TTWHA TNG BUpag eKkéVwaong Kat To SAXTUAS 0a¢ Mavw ot
BUpa elcodou amooTtpdyylong.

* JTAMATAOTE TNV TTIEON TOU XEPLOU 0AG TTAVW OTNV AUTTOUAA.

* O eKKeVWTNG aumovAag Sev mpémel va SloykwOei Eava pe aépa. Eav
emavadloykwOei, n apmovla Sev npémel va Xpnotomnoinei.

* Amopakpuvete 1o SAXTUNO oag amd T BUpa el06Sou amooTpdyyiong. H
apmoUAa mpémel va SloykwOei Eavd.

Brjpa 2: Zuvdéote tov Amootpayyioti Tpavuarog

* JuvOEoTe Tov ATTOOTPAYYIOTH He TN BUpa el00Sou Tou AmooTPAyYyLoTHPA TOU
EKKEVWTN TNG apmovAag S-Vac.

* MiéoTe 0TaBePA TOV CWANVA PECA OTO CUVSETHPA HEXPL VA ayyi&el TN Baon TNG
BUpag. Eav xpnoipomoleite 500 AMOOTPAYYIOTAPEG TIPETIEL VA KAVETE XPrioN
€vOG ouvbetnpa Y onwg emi mapadeiypatt tov Surgidyne No. Kat. 450121 r tov
SlakAadoupevo Y cuvdetnpa.

i i OUpa 10660V AMooTPAYYLIONG
Tuvdetnpag Ztipi§ng

\ OUpa Ekkévwong

PRO.
APPROX
100

MNwpa Oupag Ekkévwongv
Noupida Avaptnong

50
25

Exkkevwti¢ ApmmoUAag PVC S-Vac
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Brjpa 3: Evepyomoinon tov Ekkevwtij BaABidag S-Vac

A@OoU CUVOECETE TOV ATTOCTPAYYLOTH OTO TPAUUA ME T BUpa eKKEVWONG
aVOLXTH, EVEPYOTIOLEIOTE TNV avappdPNON TNG AUmoUAag mélovTag Tov
EKKEVWTH aUmoUAAC WOTE va armoBAAel OAo Tov aépal.

AlaTNPAROTE TNV TTEON OTOV EKKEVWTI AMITOVAAC Kal KAEIOTE TNV emdvw BVpa
EKKEVWONG Kal 1] KAOAUTITETE TNV BUpa 10080V EKKEVWONG 1) CUVOEETE TO
TIPOAIPETIKO GUOTNA CUNoYNG 3C.

ZTAUATAOTE TNV TIECH TNG AUTTOVUAAG Y1a VA EEKIVIOEL N avappo@non.

Brjpa 4: Ekkevwote Tov Ekkevwth BaABidag S-Vac.

Tuvdetnpag

Avoiéte Tn BUpa el06S0u.

AVTIOTPEYTE TOV EKKEVWTH APITOVAAC TTAVW armd To Soxeio UANOYNC.
Miéote amald To KEVTPO TNG APIMOUAAC WOTE va armoAAeL To uypd TTou
OUVENeEE.

Kheiote TN OUpa Exkkévwong TnG CUPPIKVWHEVNE AUTOUAAG Yla va
ETTAVEVEPYOTIOINOETE TNV AVAPPOPNON OE KEVO.

Ta va dnpuoupyrioete kai va Siatnprjoete
UIa armoTEAEOHATIKY) QvappOPnon O

KeEVO aépog mpémel va emteuxOsi kai va
SiatnpnOsi pia agpooteyrg ogpdyion
ueTa&l Tou TPAUKATOG, TOU amoaTPAyyIoTH
Kal Tov ouoTtiuatog ouloyrg. OAeg ot
ouvdéoeig mpémel va givail 600 To Suvatov
1710 OTEYVEG KATA TNV OUVAPUOAGYNON, WOTE

Oupa e16650u p J
va diatnprjcouv TNV avappoéenon o

amooTPAyyIong

TTAPIENG KEVO aépog.

Noupida
Avaptnong

\ OUpa Ekkévwong

wpa Oupag Ekkévwaongv

o

EKKeEVWTHG ApmoUAag ZIAikovng S-Vac
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ENEPIFrOMOIHZH TOY EKKENQTH AMIMOYAAZ SABER
ME ZYZTHMA ZYAAOIHZ 3CTM

Brjpa 1: EmBeBaiwote tn farotnta tov Ekkevwth AumouAag SABER

* Avoi€te Tn BUpa ekkévwong 3C 0To KATW PEPOC TNG AUTTOUAAG EKKEVWONG KAl
KOAOYTE TNV B0pa EKKEVWONG OTO AVW TURHA.

* [M€OTE TNV AUTTOUAQ, AQAIPWVTAG OAO TOV A€PA ATTO TO ECWTEPIKS TNG.

* Kheiote epunTikd Kal TIg SUo emAvw BUPEC OTOV EKKEVWTH AUmoUAag S-Vac
XPNOIMOTIOIWVTAG TO TTWHA TNG BUpaAg EKKEVWONG Kal To SAXTUAG oag TAvw 0Tn
BUpa 10050V amooTPAYYIONG.

* YTOMATAOTE TNV TMECN TOU XEPLOU 0AG TTAVW OTNV AUITOUAQ.

* O ekkevwTr¢ apmovAag Sev mpémel va SloykwOei avd pe aépa. Eav
emavadloykwoOei, n apmovAa Sev npémel va Xpnotdomnolnei.

* Amopakpuvete To SAXTUAG oag amd T BUpa elcd6Sou anooTpdyyiong. H
apmoUAa mpémel va SloykwOei Eavd.

Brjpa 2: Zuvdéote tov Amootpayyioti Tpavuatog

* YuvbéoTe Tov ATooTpayyloTr Ue TN BUpa 10080V TOU EKKEVWTH
apmoUAag Saber.

* MMiéote 0TaBePA TOV CWArVA HECA OTO CUVOETHPA HEXPL VA ayyi&el T Bdon
¢ Bupag. Eav xpnopomoleite VO AMOOTPAYYIOTEG TTPETTEL VA KAVETE Xprion
€VOG ouvoeTnpaY omwg emi mapadeiypatt tov Surgidyne No. Kat. 450121 A tov
Slakhadoupevo Y ouvdeTripa.

Brjpa 3: Evepyomoinon tov Ekkevwtr BaABiéag Saber

* A@OoU CUVOECETE TOV ATTOCTPAYYLOTH OTO TPAUUA e T BUpa EKKEVWONG
AVOLXTH, EVEPYOTIOIEIOTE TNV AEITOUPYIA AVAPPOPNONG TNG AUTOUAAG TMECOVTAG
TOV EKKEVWTI aUmoLAAC WOTE va amoANel ONo Tov aépal.

* AlOTNPENOTE TNV TIECN OTOV EKKEVWTH AUTOUAAC KAl KAEIOTE TNV emMAvw BUpa
EKKEVWONG Kal €(Te KOAUTITETE TNV BUPaA 10050V EKKEVWONC €iTe OUVOEETE TO
TIPOAIPETIKO cVOTNHA cUNoYNG 3C.

* YTOMATAOTE TNV TMECN TNG AUITOVAAC Yid Va EEKIVAOEL N avappd@non.

Brjpa 4: £ovéeon tov Mpoaipetikol Zvotiuaroc ZvAdoyr¢ 3C

* AlatnpeioTe TNV Tieon ¢ apmouAag Kat avoi€te Tn Bupa ekkévwong 3C.

* [Mi€oTe TIC AKPES TV HoXAwV otnv BVpa 3C Kal TomoBeTroTe 0TaBEPA TOV
ouvdeTnpa Tou XuoTHATOC ZUNMOoYRS 3C WoTou va TTEoouV ol JoxAoi 0Tn
Béon Toug.

OAHTIEX XPHEHX - eMnvika



KENQZXZH TOY SABER ME ZYZTHMA 3C KAl
EMANENEPIOMOIHZH THZ ANAPPOOHZIHZ

Brjpa 1: Apaipéote Tn Orikn ocuyKpdtnong Tou ZuoTApaTtog ZUAoyn ¢ 3C Kal
EeSim\woTe To ZuoTnua Zuloync 3C.

Brjpa 2: Miéote 10 KEVTPO TOU SABER WOTE VA TO EKKEVWOETE PECA OTO ZVOTNUA
TuAhoyn 3C Kal TAUTOXPOVA VA ETTAVEVEPYOTIOLOTE TNV Avappo@non.

(MHN avoi§ete T OUpa eKKEvwon¢ otV Kopul THE aumouvAac)

Brjpa 3: Ta va a@alpéoete 1o ZVoTNUA ZUAoyNC 3C, KPATAOTE TNV aumoLAa
ammo TN BUPA EKKEVWONG TOU KATW HEPOUC O€ Wia avodiKn ywvia (45 Babuwv i
Kal TEPIOOATEPO) KAl TIESTE TOUG MOXAOUC TOU TTWHATOC TNG BUPpag EKKEVWONG
pe Ta SAKTUAD TOMOBETNEVA OTIG AKPEG TWV BPAXIOVWV Tou poxAoU. Me To dAho
XépL oTpiPTe Tov TUvdeopo 3C Kal agalpéoTe Tn ouUokeur|. KAgioTe EpuNnTIKA TO
ZUoTnHa ZUAoyn¢ 3C UE TO TWHA KAEIGILATOC Kal aQroTe TO 0TNV AKpPN Yid
anméppyn.

Brjpa 4: TonoBeteiote éva kavoupylo Zuotnpa Zuloyri¢ 3C oto Kdtw ‘Avoltyua
Exkévwong i éva mwpa OVpag xwpic To Zuotnua Xuloync 3C.

Brjpa 5: Aoppiyte 10 ZUoTtnua XuAoyn¢ 3C cUUPWVA IE TN VOOOKOMEIAKH
Sladikacia mou agopd otnv andppiPn SUVALEL LOAUCUATIKWY ATTOPPIUUATWV.

Xitwvio
OUYKPATNONG
Tuvdethpag Oupa e10650u
Tmp§ng anooTpdyylong

\ / OUpa Ekkévwong
\

Noupida
Avaptnong

EKKEVWTAC
ApmoUAag Saber



