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CARDIAC EN
CATHETERISATION KIT

Instructions for Use
Critical Care Systems

. INSTALLATION OF TRANSDUCER CABLES
Connect the transducer cables to the monitor.

Il. MANIFOLD KIT SET UP
A. Set up the manifold kit using aseptic technique

1. Open package and remove kit. Check all fittings to ensure
tight connections.

2. Attach pressure line to desired transducer system
(transducer/dome, disposable transducer, stopcock etc).

CAUTION: All electrical connectors must be kept dry or
erratic readings may result.

3. Prepare a collapsible flush solution bag. Heparinise as
desired and remove air from the bag by using a sterile needle
and syringe or by inverting bag during initial filling of
administration set.

CAUTION: If an air-free solution source is not used (i.e.,
air is not extracted from the bag) air may be forced into
the line when solution is exhausted.

4. Close the CAIR® clamp on the administration set. Remove
the protective cover from the administration set spike and
insert the spike into the solution bag.

CAUTION: To prevent inadvertent puncture of the
solution bag, invert and insert the spike carefully, using a
downward twisting motion.

5. With the bag inverted, open CAIR® clamp halfway, open
flush’ stopcock and fill drip chamber to halfway mark. Close
CAIR® clamp.

6. Insert the solution bag into the pressure cuff then hang the
cuff from the IV pole. Close ‘flush’ stopcock to the
administration line and open CAIR® clamp.

7. Remove the protective cover from the contrast spike and
insert spike into contrast bottle. Hang bottle from IV pole.

B. Purging air from the system.

CAUTION: The manifold system must be thoroughly flushed
prior to patient usage.

1. Remove any caps on manifold or transducer system.

2. Turn ‘contrast’ or ‘proximal’ stopcock “off” to the ‘distal’ end of
the manifold (toward the rotator). Flush the contrast line,
contrast port and injection port of manifold with contrast fluid
using gravity flow. Clear all air and bubbles from the system
(tap as needed to dislodge bubbles).

3. Cap ‘proximal’ (injection) port or attach syringe. Turn
‘contrast’ stopcock “off’ to proximal port and flush with
contrast fluid toward 'distal' (rotator) end of manifold until fluid
column passes the ‘flush’ (center) stopcock. Close contrast
stopcock “off” to contrast administration set.

4. Close ‘flush’ stopcock “off’ to proximal end of manifold and
flush administration line and manifold through the
‘distal’ (rotator) port, clearing all air and bubbles from the
system.

5. Close ‘pressure’ stopcock to the distal (rotator) port and flush

pressure line, transducer dome, and stopcocks clearing all air
and bubbles from the system. Close ‘flush’ stopcock to
administration line and close ‘pressure’ stopcock to pressure
line. Close and cap transducer stopcock(s).
NOTE: Take special care to ensure no air is trapped in
the fluid pathway. The monitoring system must be totally
airfree for maximum performance, i.e., optimal dynamic
response.

6. Pressurise cuff to 300 mmHg. Pressurise contrast bottle if
desired.

ll. BALANCING AND CALIBRATING

A. After the system has been flushed and mounted, zero balance
the transducer.
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V.

Vi

1. Turn ‘pressure’ stopcock of the manifold “off’ to the
transducer.

2. Remove cap of stopcock on the transducer and open to air.

NOTE: The air-fluid interface of the zero reference or
'balancing’ stopcock should be at or near the right
atrial (mid -axillary) level.

3. Zero balance transducer according to monitor
manufacturer's instructions.

4. Close zero reference stopcock and replace cap.
...or-..

1. Attach desired catheter to manifold and flush, purging all air
bubbles from catheter.

2. Open pressure stopcock on the manifold to the catheter.
(The catheter tip is now the system air-fluid interface.)

3. Place manifold and transducer in the position (horizontal
plane) they will maintain during pressure measurement.

4. Place the catheter tip at the right atrial (mid-axillary) level.

5. Zero balance transducer according to monitor
manufacturer's instructions.

NOTE: As long as the relative level between catheter tip
and transducer are maintained, zero balance will be
appropriate. Any significant change in relative level
necessitates re-zeroing.

B. Calibrate each transducer to the monitor. Follow monitor
manufacturer's printed calibration procedures.

NOTE: An accurate calibration can only be achieved by
using a known pressure source, e.g., mercury manometer.

NOTE: The above procedure should be used for periodic
balancing and calibration checks.

CHECKING FOR LEAKS

The system should be checked periodically for proper fluid source
pressure and leaks.

CONNECTION TO PATIENT

A. Before connecting manifold rotator to catheter, make certain
system is free of air and that all air is back-flushed from
catheter.

B. Connect rotator to catheter and proceed as needed.
INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS
A. Indications

® Cardiac catheterisation.

® Radiology special procedure.
B. Contraindications

® Monitoring where continuous flush is indicated.

THE ICU MEDICAL CARDIAC CATHETERISATION KIT IS A
SINGLE USE DEVICE. DO NOT REUSE. REUSE NEGATIVELY
IMPACTS PERFORMANCE / STERILITY POTENTIALLY
RESULTING IN PRODUCT FAILURE / CONTAMINATION.
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KITDE
CATHETERISATION
CARDIAQUE

a usage unique avec rampe
MODE D’EMPLOI

Critical Care Systems

. MISE EN PLACE DES CABLES DE PRESSION

Connecter les cables de pression aux sorties correspondantes sur
le moniteur.

II.. INSTALLATION DE LA RAMPE

A. Installer la rampe de robinet en utilisant une technique stérile
ou aseptique.

1. Ouvrir I'emballage et sortir le kit. Vérifier toutes les
connections.

2. Connecter la ligne de pression a la téte de pression choisie
(téte de pression a usage multiple/dome, téte de pression a
usage unique, robinet . . .).

ATTENTION : Eviter tout contact des connections
électriques avec l'eau, ce qui pourrait générer des
mesures erronées.

3. Préparer une poche de soluté LV. Y ajouter la quantité
d’héparine souhaitée puis évacuer l'air de la poche soit en
utilisant une aiguille stérile montée sur une seringue, soit en
retournant la poche et en la pressant fortement lors de la
procédure de purge.

ATTENTION : Si la poche de soluté n’est pas totalement
purgée de son air, de I'air peut passer dans la ligne de
pression lorsque la perfusion est terminée.

4. Fermer le clamp de la tubulure du perfuseur. Enlever le
bouchon protecteur du perforateur et perforer la poche.

ATTENTION : Pour éviter une perforation
malencontreuse de la poche, insérer le perforateur sur
la poche retournée en effectuant délicatement un
mouvement de rotation.

5. Une fois la poche retournée, ouvrir @ moitié le clamp de la
tubulure, ouvrir le robinet de la purge et remplir la chambre
de goutte-a-goutte jusqu'au repere (au milieu de la
chambre). Fermer le clamp de la tubulure.

6. Insérer la poche de soluté dans la manchette de pression
puis suspendre la manchette a la potence. Fermer la
robinet de la purge de la ligne de perfusion et ouvrir le
clamp de la tubulure.

7. Retirer le bouchon protecteur du perforateur de la ligne du
produit de contraste et enfoncer le perforateur dans le
bouchon de la bouteille de produit de contraste. Suspendre
le flacon a la potence.

B. Purge de I'air

ATTENTION: Le systéeme de la rampe doit étre
soigneusement purgé avant toute utilisation sur le patient.

1. Retirer les bouchons de la rampe ou du systeme de
pression.

2. Tourner la manette du robinet « produit de contraste » ou «
proximal » de maniere a le fermer du c6té « distal ». Purger
par gravité avec le produit de contraste, |a ligne et ses deux
voies : une vers la partie distale et l'autre vers le site
d'injection. Eliminer toute présence de bulles d'air
(éventuellement tapoter sur la ligne pour chasser I'air).

3. Fermer la sortie « proximal » ou introduire une seringue.
Fermer le robinet « produit de contraste » du cté proximal
et purger avec le produit de contraste vers la sortie distale
de la rampe jusqu'a ce que le liquide pénétre dans le
robinet central. Fermer le robinet « proximal » de la ligne
d’administration du produit de contraste.

4. Tourner la manette du robinet central pour le fermer du coté
« proximal » de la rampe. Purger la ligne de perfusion et la
rampe jusqu'a la sortie distale de maniére a chasser tout
I'air présent.

FR

VENDOR TO VERIFY PAPER STOCK:

VENDOR:

NOSCO, INC.

651 SOUTH UTICA STREET
WAUKEGAN, IL. 60085

ALTERNATE:
ICU MEDICAL, INC.




LIST NO.:

COMMODITY NO.:

DATE PREPARED:

ARTIST:

011-OP560-01

DF-4565

8-24-2012

KENT

FR

MATERIAL

Paper: 60 pound White if printed in-house or

Paper: 80 grams Bond (50 pound White) if printed outside vendor
Ink: Black on uncoated surface

SPECIFICATIONS:

Panel Length: 10 1/2 inches

Sheet Width: 7 1/2 inches

Folded Size: 3 3/4 inches x 10 1/2 inches

Center Folded Fold Style: 2 Panel

MADE FROM: EN-1455, DF-4191

5. Fermer le robinet « téte de pression » du coté distal et
purger la ligne de pression, la téte de pression et les
robinets. Toutes les bulles dair doivent étre éliminées.
Fermer le robinet central de la ligne de perfusion et le
robinet « téte de pression » de la ligne de pression. Fermer
et protéger le robinet de la téte de pression.

NOTE : Bien vérifier qu’il n’y a plus de bulles d’air
présentes dans la ligne de pression. Pour que la ligne
de pression fonctionne correctement (réponse
dynamique optimale), tout I’air doit en avoir été chassé.

6. La manchette doit étre mise sous 300 mm Hg de pression.
La bouteille de produit de contraste peut également étre
pressurisée si vous le souhaitez.

lll. REGLAGE DU ZERO ET CALIBRATION

A. Apres la purge et la mise en place de la ligne de pression, faire
le zéro.

1. Tourner la manette du robinet de pression de la rampe de
maniere a le fermer du c6té de la ligne de pression.

2. Enlever le bouchon protecteur du robinet de la ligne de
pression et ouvrir l'orifice correspondant du robinet.

NOTE : Pour obtenir le meilleur résultat, le robinet de
mise a zéro doit étre placé approximativement au
méme niveau que le point dont on souhaite connaitre la
pression (ligne axillaire moyenne).

3. Faire le zéro sur le moniteur selon les instructions du
fabricant.

4. Refermer le robinet et replacer le bouchon protecteur.
- OU ==

1. Connecter le cathéter choisi a la rampe et purger. Tout I'air
doit étre chassé du cathéter.

2. Ouvrir le robinet de pression de la rampe vers le cathéter.

3. Placer la rampe et |a téte de pression dans une position qui
ne devra pas étre modifiée pendant la mesure de la
pression.

4. Placer l'extrémité du cathéter au méme niveau que
I'oreillette droite (ligne axillaire moyenne).

5. Faire le zéro sur le moniteur selon les instructions du
fabricant.

NOTE : Le réglage du zéro est fonction de la position
de Pextrémité du cathéter par rapport a la téte de
pression. Tout changement de position de ces deux
éléments nécessite un nouveau réglage du zéro.

B. Calibrer chaque téte de pression sur le moniteur. Suivre les
instructions du fabricant du moniteur.

NOTE : Une calibration précise ne peut étre obtenue qu’en utilisant
une source de pression connue, par exemple un manomeétre a
mercure.

NOTE : La procédure décrite ci-dessus doit étre utilisée pour des
vérifications périodiques du zéro et de calibration.

IV. VERIFICATION DE L’ETANCHEITE
Vérifier régulierement la poche de pression et I'étanchéité du
systéme.

V. BRANCHEMENT DE LA RAMPE AU PATIENT

A. Vérifier que le montage réalisé est totalement purgé (plus de
présence d'air) ainsi que le cathéter.

B. Connecter la rampe au cathéter.
V1. INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
A. Indications
o Cathétérisation cardiaque

® Procédures particulieres de radiologie
B. Contre-indications

e Utilisation en monitorage continu
USAGE UNIQUE SEULEMENT. NE PAS RESTERILISER NI
REUTILISER. Une réutilisation (d'un dispositif) a un impact négatif sur
la performance / La stérilité résulte potentiellement d'un défaut
produit / contamination.
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KIT CARDIACO DE
CATETERIZACION
INSTRUCCIONES DE USO

Critical Care Systems

I. INSTALACION DE LOS CABLES DEL TRANSDUCTOR
Conectar los cables del transductor al monitor.

I. MONTAJE DE LA BATERIA
A. Instalar la bateria empleando técnica aséptica.

1. Abrir el envase y sacar el equipo. Comprobar que todas las
uniones son seguras.

2. Unir la linea de presién al sistema transductor deseado
(transductor/clpula, transductor desechable. llave de paso,
etc.)

PRECAUCION: Todos los conectores eléctricos deben
mantenerse secos, en caso contrario pueden aparecer
lecturas erroneas.

3. Preparar la bolsa flexible de solucion para el lavado.
Heparinizar si se desea y extraer todo el aire de la bolsa
con una jeringuilla y una aguja estéril o invirtiendo la bolsa
durante el llenado inicial del equipo de administracion.

PRECAUCION: Si no se utiliza una fuente de solucion
libre de aire (es decir, si no se extrae el aire de la
bolsa), puede entrar aire en la via cuando se acabe la
solucion.

4. Cerrar la pinza CAIR® del equipo de administracion. Quitar
la cubierta protectora del punzon del equipo de
administracién e insertar el punzon en la bolsa de la
solucién.

PRECAUCION: Para evitar una puncion accidental de la
bolsa de la solucion, invertir esta e insertar el punzén
con cuidado utilizando un movimiento de giro hacia
abajo.

5. Con la bolsa invertida, abrir la pinza CAIR® a la mitad, abrir
la llave de “purgado” y llenar la cdmara de goteo hasta la
linea media. Cerrar la pinza CAIR®.

6. Insertar la bolsa de solucién en el manguito de
administracion de presion y colgar el manguito de
administracion del pie de gotero V. Cerrar la llave de
“purgado” de paso a la via de administracion y abrir la pinza
CAIR®.

7. Quitar la cubierta protectora del punzon de contraste e
insertarlo en la botella de contraste. Colgar la botella del
gotero.

B. Purgado del sistema

PRECAUCION: El sistema de la bateria debe ser
perfectamente purgado antes de usarse en un paciente

1. Quitar todos los tapones de la bateria o del sistema
transductor.

2. Cerrar la llave “proximal” o de “contraste” girando hacia el
extremo “distal” de la bateria (hacia el rotor). Purgar la via
de contraste, la salida de contraste y la salida de inyeccién
de la bateria con fluido de contraste usando flujo por
gravedad. Eliminar todo el aire y las burbujas del sistema
(golpear hasta desalojar las burbujas).

3. Tapar la salida proximal (de inyeccion) o unir la jeringa.
Cerrar la llave de contraste girando hacia la salida proximal
y purgar con fluido de contraste la linea hacia el extremo
distal de la bateria (rotor), hasta que la columna de liquido
sobrepase la llave de lavado (centro). Cerrar la llave de
contraste al equipo de administracion de contraste.

4. Cerrar la llave de purgado con la posicion “off’ hacia el
extremo proximal de la bateria y purgado la via de
administracion y la bateria a través de la salida distal
(rotor), purgando todo el aire y burbujas del sistema.

5. Cerrar la llave de presion a la salida distal (rotor) y purgar la
via de presion, la cupula del transductor y la llave de paso,
eliminando todo el aire y burbujas del sistema. Cerrar la
llave de purgado hacia la via de administracion y cerrar la
llave de presién hacia la via de presion. Cerrar y tapar la(s)
llave(s) de paso del transductor.

7
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NOTA: Comprobar especialmente que no exista aire

atrapado en el recorrido de liquido. El sistema

de

monitorizacion debe estar totalmente libre de aire para
que su rendimiento sea el maximo, asegurando una

respuesta dinamica optima.

6. Presurizar el manguito a 300 mm Hg. Presurizar la botella

de contraste si se desea.
lil. EQUILIBRADO Y CALIBRADO

A. Después de haber purgado y montado el sistema, se equilibra

el transductor a cero.

1. Cerrar la llave de presion de la bateria girando hacia el

transductor.

2. Quitar el tapon de la llave de paso del transductor y abrirla

al aire.
NOTA: La interfase aire-fluido la llave de paso

de

equilibrado o de referencia cero debe estar cerca o en

el nivel de la auricula derecha (nivel medio axilar).

3. Equilibrar el transductor siguiendo las instrucciones
fabricante del monitor.

del

4. Cerrar la llave de paso de referencia cero. Volver a colocar

el tapon.
- o -

1. Unir el catéter deseado a la bateria y lavar, purgando todas

las burbujas de aire del catéter.

2. Abrir la llave de presion de la bateria hacia el catéter. (La
punta del catéter es ahora el sistema de interfase aire-

liquido).

3. Colocar el transductor y la bateria en posicion (plano
horizontal) en la que se mantendran durante la medida de

presion.

4. Colocar la punta del catéter al nivel de la auricula derecha

(nivel medio axilar).

5. Equilibrar a cero el transductor siguiendo
procedimientos del fabricante del monitor.

los

NOTA: El equilibrio a cero sera apropiado siempre que

el nivel relativo entre la punta del catéter y

el

transductor se mantenga. Se necesita volver a
equilibrar a cero si hay cualquier cambio significativo

en el nivel relativo.

B. Calibrar cada transductor al monitor. Seguir
procedimientos escritos de calibrado del fabricante
monitor.

NOTA: Un calibrado exacto sélo puede efectuarse
utilizando una fuente de presion conocida. Ej.:
esfigmomandmetro de mercurio.

NOTA: El procedimiento descrito anteriormente debe
utilizarse para controles periddicos de equilibrio y de
calibrado.

IV. CONTROL DE FUGAS

los
del

Se debe comprobar periddicamente el sistema para controlar la

presion de la fuente de fluido y la existencia de fugas.

V. CONEXION DEL SISTEMA DE MONITORIZACION
PACIENTE.

AL

A. Antes de conectar el rotor de la bateria al catéter, asegurarse
de que el sistema esta libre de aire y que se ha eliminado todo

el aire del catéter.
B. Conectar el rotor al catéter segun las necesidades.
VI. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
A. Indicaciones:

® Cateterizacion cardiaca.

® Procedimiento especial de radiologia.
B. Contraindicaciones:

® Monitorizacion donde esté indicado el purgado continuo.

EL KIT CARDIACO DE CATERIZACION ES VALIDO PARA UN
SOLO USO. DESECHABLE. Reutilizaciéon repercute

negativamente en el rendimiento / esterilidad causa potencial
el fallo del producto / contaminacion.

en
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KIT DE CATETERIZAGAO
CARDIACA
INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

Sistemas de Cuidados Intensivos

I.  INSTALAGAO DOS CABOS DO TRANSDUTOR
Ligue os cabos do transdutor ao monitor.
Il. MONTAGEM DO KIT DE DISTRIBUIGAO

A. Monte o conjunto de distribui¢do, usando técnica estéril ou

asséptica.

1. Abra a embalagem e retire o Kit. Verifique todas as
conexdes para se certificar de que estdo bem apertadas.

2. Ligue a linha de pressédo ao sistema transdutor desejado
(transdutor/cipula, transdutor descartavel, torneira, etc.).
CUIDADO: Todos os conectores eléctricos tém que ser
mantidos secos ou podem levar a leituras erradas.

3. Prepare um saco colapsavel de solugdo de descarga
(flush). Heparinize, conforme desejado, e retire o ar do
saco usando uma agulha esterilizada e seringa, ou
invertendo o saco durante o enchimento inicial do sistema

de administragéo.

CUIDADO: Se nao for usada um reservatério de
solugdo sem ar (ou seja, se o ar ndo for extraido do
saco) este pode entrar para dentro da linha ao acabar a

solugdo.

4. Feche o clamp CAIR® no sistema de administragdo. Retire
a capa de protecgdo do perfurador do sistema de
administracéo e insira o perfurador no saco de solugao.
CUIDADO: Para evitar a perfuragdo inadvertida do saco
de solugao, inverta e insira o perfurador,
cuidadosamente, através de um movimento de rotagéo,

descendente.

5. Com o saco invertido, abra pela metade o clamp CAIR®,
abra a torneira de descarga e encha a cdmara conta-gotas

até a marca de metade. Feche o clamp CAIR®.

6. Insira 0 saco de solugdo dentro da manga de presséo e
depois pendure-o no suporte IV. Feche a torneira de
“descarga” para a linha de administragéo e abra o clamp

CAIR®.

7. Retire a capa protectora do perfurador de contraste e insira
o perfurador no frasco de contraste. Pendure o frasco no

suporte V.
B. Elimine o ar do sistema

CUIDADO: O sistema de distribui¢do deve ser muito bem

descarregado, (flushed) antes de usar no doente.

1. Retire quaisquer tampas do sistema de distribuicdo ou

transdutor.

2. Feche a torneira “contraste” ou “proximal’ para a
extremidade distal do distribuidor (em direccdo ao
“rotador”). Faga uma descarga da linha de contraste, saida
de contraste e saida de injecgéo do distribuidor com liquido
de contraste usando o fluxo gravitacional. Elimine todas as
bolhas de ar do sistema (dé pancadas secas, tantas

quantas necessarias, para deslocar as bolhas).

3. Tape a saida “proximal” (injeccéo) ou ligue uma seringa.
Feche a torneira de contraste para a saida proximal e faga
descarga (flush) com fluido de contraste na direcgdo da
extremidade distal (rotador) do distribuidor até que a coluna
de fluido passe a torneira de descarga (centro). Feche a
torneira de contraste, posicéo desligada, para o sistema de

administragéo.

4. Rode a torneira de descarga para a posi¢éo desligada para
a extremidade proximal do distribuidor e faga descarga
(flush) da linha de administragéo e distribuidor através da
saida distal (rotador), eliminando do sistema qualquer ar e

bolhas.
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5. Feche a torneira de pressdo da saida distal (rotador) e

descarregue a linha de presséo, a clpula do transdutor e
torneiras, eliminando qualquer ar e bolhas do sistema.
Feche a torneira de descarga para a linha de administracéo
e feche a torneira de pressdo para a linha de pressao.
Feche e tape a(s) torneira(s) do transdutor.
NOTA: Tenha cuidado especial para garantir que nao
ha ar retido no trajecto do fluido. O sistema de
monitorizagdo tem que estar completamente isento de
ar para um desempenho maximo, ou seja, uma
resposta dinamica 6ptima.

6. Pressurizar a manga até 300 mmHg. Pressurizar o frasco
de contraste, se desejado.

BALANCEAMENTO E CALIBRAGAO
A. Depois do sistema ter sido submetido a descarga (flush) e
montado, regule o transdutor para zero.

1. Rode a torneira de pressdo do distribuidor para a posicéo
desligada para o transdutor.

2. Retire a tampa da torneira do transdutor e abra para o ar.
NOTA: A interface ar-fluido da referéncia zero, ou
regulacdo da torneira deve estar ao nivel da auricula
direita (linha axilar média), ou préximo deste.

3. Regule o transdutor a zero, de acordo com as instrugdes do
fabricante do monitor.

4. Feche atorneira de referéncia zero e substitua a tampa.

---ou.--

1. Ligue o cateter desejado ao distribuidor e faga a descarga,
eliminando todas as bolhas de ar do cateter.

2. Abra a torneira de pressao do distribuidor para o cateter (a
ponta do cateter é agora a interface do sistema ar-fluido).

3. Coloque o distribuidor e transdutor na posigdo (plano
horizontal) que vao manter durante a medigao de pressao.

4. Coloque a ponta do cateter ao nivel da auricula direita
(linha axilar média).

5. Regule o transdutor para zero de acordo com as instrugdes
do fabricante do monitor.

NOTA: Desde que o nivel relativo entre a ponta do
cateter e o transdutor sejam mantidos, a regulagdo a
zero sera adequada. Qualquer alteragéo significativa no
nivel relativo necessita de nova regulagéo a zero.
B. Calibre cada transdutor para o monitor. Siga as instrugdes
impressas do fabricante do monitor, para calibragéo.

NOTA: uma calibragdo precisa s6 pode ser conseguida ao

usar uma fonte de pressao conhecida, por exemplo, um

manodmetro de mercurio.

NOTA: A técnica acima deve ser utilizada para

verificagoes periodicas de regulagao e calibragem.

VERIFICAGAO DE FUGAS

O sistema deve ser verificado periodicamente relativamente a
adequada pressao da fonte de fluido e a fugas.

LIGAGAO AO DOENTE

A. Antes de ligar o distribuidor de rotagéo ao cateter, certifique-se
de que o sistema esta livre de ar e de que este foi todo
eliminado do cateter.

B. Ligue o rotador ao cateter e proceda conforme necessario.
INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES
A. Indicagdes
® Cateterizagio cardiaca
® Técnica especial de radiologia
B. Contra-indicagdes

® Monitorizagdo em que esteja indicada descarga (flush)
continua.

O KIT DE CATETERIZAGAO CARDIACA DOS SISTEMAS DE
CUIDADOS INTENSIVOS E UM DISPOSITIVO PARA UTILIZAGAO
UNICA. NAO VOLTE A UTILIZAR. Reutilizagdo negativamente o
desempenho impactos / esterilidade potencialmente resultando
em falha do produto / contaminagao.

10

VENDOR TO VERIFY PAPER STOCK:

VENDOR:

NOSCO, INC.

651 SOUTH UTICA STREET
WAUKEGAN, IL. 60085

ALTERNATE:
ICU MEDICAL, INC.




MATERIAL VENDOR TO VERIFY PAPER STOCK:

Paper: 60 pound White if printed in-house or
LIST NO.: 011-OP560-01 Paper: 80 grams Bond (50 pound White) if printed outside vendor VENDOR:
- : : Ink: Black on uncoated surface NOSCO, INC.
COMMODITY NO.: DF-4565 SPECIFICATIONS: . 651 SOUTH UTICA STREET
Panel Length: 10 1/2 inches WAUKEGAN, IL. 60085
DATE PREPARED: 8-24-2012 Sheet Width: 7 1/2 inches
Folded Size: 3 3/4 inches x 10 1/2 inches ALTERNATE:
ARTIST: KENT Center Folded Fold Style: 2 Panel ICU MEDICAL, INC.
MADE FROM: EN-1455, DF-4191

HJARTKATETERISERINGSSET
BRUKSANVISNING

Critical Care Systems

I.  IORDNINGSTALLANDE AV TRYCKGIVARKABLARNA sV
Anslut tryckgivarkablarna till monitorn.

l. IORDNINGSTALLANDE AV MANIFOLDSETET
A. lordningstall manifoldsetet med aseptisk teknik.

1. Oppna forpackningen och tag ur setet. Kontrollera att alla
kopplingar ar ordentligt atdragna.

2. Anslut tryckslangen till énskat tryckgivarsystem (tryckgivare/
dome, engangstryckgivare, kran etc).
FORSIKTIGHET: Alla elektriska kopplingar maste hallas
torra for ratt matresultat.

3. lordningstall en pase med spolvatska. Heparinisera om sa
onskas och avlagsna luft fran pasen genom att anvanda en
steril nal och spruta eller genom att vanda pasen upp och
ned under den forsta fyliningen av infusionssetet.

FORSIKTIGHET: Om en Iuftfri infusionspase inte
anvands (t ex all luft inte avlagsnats ur pasen) kan luft
trénga in i tryckmatningslinjen nar I6sningen tar slut.

4. Stang CAIR® klamman pa infusionsaggregatet. Avlagsna
skyddshylsan fran infusionsaggregatets insticksspets och
tryck in insticksspetsen i infusionspasen.

FORSIKTIGHET: For att undvika oavsiktlig punktering
av infusionspasen, viandes den upp och ned, och
insticksspetsen  trycks forsiktigt in med en
nedatgaende vridrorelse.

5. Med pasen upp och ned, dppna CAIR® klamman till halften,
dppna spolkranen och fyll droppkammaren till markeringen
mitt pa. Stang CAIR® klamman.

6. For in infusionspasen i overtrycksmanschetten och héng
upp manschetten i droppstéllningen. Stang spolkranen mot
infusionsslangen och dppna CAIR® klamman.

7. Avlagsna skyddshylsan fran insticksspetsen for
kontrastvatska och for in insticksspetsen i flaskan med
kontrastldsning. Hang upp flaskan i droppstélliningen.

B. Avldgsnande av luft ur systemet.

FORSIKTIGHET: Manifoldsystemet maste vara noggrant
genomspolat innan det anvénds till patient.

1. Avlagsna alla skyddshattar pa manifold- eller
tryckgivarsystemet.

2. Stang kontrast- eller proximala kranen mot den distala
anden av manifolden (mot rotatorn). Spola igenom
kontrastslangen, kontrast- och injektionsdppningen pa
manifolden med kontrastvatska, anvand gravitationsflode.
Avlagsna all luft och alla bubblor ur systemet (knacka om
det behdvs for att frigéra bubblor).

3. Anslut en skyddshatt eller spruta till den proximala
(injektions) Gppningen. Stang kontrastkranen mot den
proximala Gppningen och spola med kontrastvatska mot
den distala (rotator) &nden av manifolden tills vatskepelaren
passerar spolkranen (centralt). Stang kontrastkranen mot
infusionsaggregatet for kontrast.

4. Stang spolkranen mot den proximala anden av manifolden
och spola igenom infusionsslangen och manifolden genom
den distala (rotator) dppningen sa att all luft och alla bubblor
avlagsnas ur systemet.

5. Stang tryckkranen mot den distala (rotator) 6ppningen och

spola igenom tryckslangen, tryckgivardomen och kranar sa
aft all luft och alla bubblor avldgsnas ur systemet. Stang
spolkranen mot infusionsslangen och sténg tryckkranen mot
tryckmatningsslangen. Stang och anslut en skyddshatt pa
tryckgivarkranen(arna).
OBSERVERA: Kontrollera_noggrant att ingen luft &r
instangd i vatskekanalen. Overvakningssystemet maste
vara helt luftfritt for maximal funktion, dvs optimalt
dynamiskt svar.

6. Pumpa upp Gvertrycksmanschetten till 300 mmHg. Sétt
kontrastflaskan under 6vertryck om sa dnskas.
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VI

ICU

BALANSERING OCH KALIBRERING

A. Efter att systemet spolats igenom och monterats,
nollbalanseras tryckgivaren.

1. Sténg tryckkranen pa manifolden mot tryckgivaren.

2. Aviagsna skyddshatten pa tryckgivarens kran och Gppna
mot luft.

OBSERVERA: Gransen mellan luft-vitska pa noll-
referensen eller balanseringskranen skall vara i niva
med eller i narheten av hdger atrium
(medelaxillarlinjen).

3. Noll balansera tryckgivaren enligt monitortillverkarens
instruktioner.

4. Sténg noll-referenskranen och satt tillbaka skyddshatten.
--eller--

1. Anslut dnskad kateter till manifolden och spola ut alla
luftbubblor ur katetern.

2. Oppna tryckkranen pa manifolden mot katetern.
(kateterspetsen ar nu systemets luft- vatskegrans).

3. Placera manifold och tryckgivare i den position
(horisontalplan) de kommer att ha under tryckmatningen.

4. Placera kateterspetsen i niva med hdger atrium
(medelaxillarlinjen).

5. Noll-balansera tryckgivaren enligt monitortillverkarens
instruktioner.

OBSERVERA: Sa lange som den relativa nivan mellan
kateterspetsen och tryckgivaren bibehalls ar
nollbalanseringen korrekt. Signifikanta foréandringar pa
den relativa nivan nodvandiggér férnyad noll-
balansering.

B. Kalibrera varje tryckgivare mot monitorn. Folj
monitortillverkarens instruktioner.

OBSERVERA: En exakt kalibrering kan endast uppnas
genom att man anvander en kand tryckkalla, t ex
kvicksilvermanometer.

OBSERVERA: Ovan beskrivna procedur bor anvandas for
regelbunden balanserings-ooh kalibreringskontroll.

LACKAGEKONTROLL

Trycket pa vétskekallan och lackage skall kontrolleras i systemet
med jamna mellanrum.

ANSLUTNING TILL PATIENT

A. Kontrollera att systemet &r fritt fran luft och att all luft spolats ur
katetern, innan manifoldrotatorn kopplas ill katetern.

B. Anslut rotatorn till katetern och fortsatt.
INDIKATIONER OCH KONTRAINDIKATIONER
A. Indikationer

® Hjértkateterisering
® Radiologiska specialundersdkningar
B. Kontraindikationer
o Qvervakning dér kontinuerlig spolning &r indicerad.
MEDICAL HJARTKATETERISERINGSSET AR

ENGANGSUTRUSTNING. ATERANVANDES EJ. Gjennbruk
pavirker ytelse/sterilitet negativt, som igjen kan resultere i
produktfeil/kontaminasjon.
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SYDANKATETROINTISETTI
KAYTTOOHJEET

Critical Care Systems

I. PAINEANTURIN KAAPELIEN ASENTAMINEN
Liita paineanturin kaapelit monitoriin.

Il. MANIFOLD-TELINEEN KOKOAMINEN FI
A. Kokoa manifold-telinesetti steriilid tai aseptista tekniikkaa
noudattaen
1. Avaa pakkaus ja ota setti ulos. Tarkista kaikkien liitintdjen
pitavyys.

2. Kiinnitd  paineletku haluttuun  paineaturijarjestelméan
(paineanturifkupu, kertakayttdpaineanturi, sulkuhana jne.).
VAROITUS: Kaikki sahkoéliitinnét on pidettdvé kuivina,
muutoin laite voi antaa virhelukemia.

3. Valmistele huuhtelunestepussi. Heparinisoi
kéyttotarkoituksen mukaan ja poista ilma pussista steriililla
neulalla ja ruiskulla tai k&antdmalld pussi ylésalaisin
infuusiolaitteiston ensimméisen tayton yhteydessa.

VAROITUS: Jos liuospussi ei ole ilmaton (ts. ilmaa ei
ole poistettu pussista), ilma voi tyontyd letkuun
liuoksen loputtua.

4. Sulje infuusiolaitteiston CAIR®-puristin. Poista
infuusiolaitteiston tippakammion karjen suojus ja tydnna
kérki liuospussiin.

VAROITUS: Liuospussin tahattoman puhkaisemisen
vélttamiseksi kddnna pussi ylosalaisin ja tyonna karki
varovasti pussiin alaspain kiertden.

5. Kun pussi on ylosalaisin, avaa CAIR®-puristin puoliksi,
avaa huuhteluhana ja taytd tippakammio puolivalig
osoittavaan merkkiin asti. Sulje CAIR®-puristin.

6. Pane liuospussi painemansettin ja ripusta manseti
nesteensiirtotelineeseen.  Sulje infuusioletkuun johtava
huuhteluhana ja avaa CAIR®-puristin.

7. Poista varjoainepullokanyylin suojus ja tyénna kanyyli
varjoainepulloon. Ripusta pullo nesteensiirtotelineeseen.

B. liman poistaminen jérjestelmésta.

VAROITUS: Manifold-teline on huuhdottava
perusteellisesti, ennen kuin sitéd kaytetdan potilaalla.

1. Poista kaikki suojukset manifold-telineestd ja
paineanturijarjestelmasta.

2. Sulie telineen distaalipddhan (rotaattoria kohti) johtava
varjoaine- eli proksimaalinen sulkuhana. Huuhtele
manifoldtelineen  varjoaineletku, varjoaineportti ja
injektioportti varjoaineella kayttden painovoimavirtausta.
Poista kaikki ilma ja kuplat jérjestelmasta (vapauta
ilmakuplat tarvittaessa naputtamalla).

3. Peitd proksimaalinen (injektio-) portti suojuksella tai liita
siihen ruisku. Sulje proksimaaliseen porttiin johtava
varjoainehana ja huuhtele varjoaineella kohti
manifoldtelineen  distaalipdatd (rotaattoria), kunnes
nestepatsas ohittaa huuhteluhanan (keskelld). Sulje
varjoaineinfuusiosettiin johtava varjoainehana.

4. Sulie manifold-telineen  proksimaalipadhén johtava
huuhteluhana ja huuhtele infuusioletku ja manifold-teline
distaalisen (rotaattorin puoleisen) portin kautta, niin etta
kaikki iima ja kuplat poistuvat jarjestelmasta.

5. Sulje distaaliseen (rotaattorin puoleiseen) porttiin johtava

painehana ja huuhtele paineletku, paineanturikupu ja
sulkuhanat niin, ettd kaikki ilma ja kuplat poistuvat
jarjestelmasta. Sulje infuusioletkuun johtava huuhteluhana
ja paineletkuun johtava painehana. Sulje paineanturin
sulkuhanat) ja pane suojus paalle.
HUOM: Varmista huolellisesti, ettei nestekanavaan jaa
ilmaa. Monitorointijarjestelman tulee olla tdysin ilmaton
toimiakseen maksimaalisesti, eli jotta dynaaminen
vaste olisi optimaalinen.

6. Paineista mansetti 300 mmHg:iin. Paineista varjoainepullo
tarvittaessa.
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ll. TASAPAINOTUS JA KALIBROINTI

A. Kun jarjestelmd on huuhdottu ja asennettu, paineanturi
nollataan.

1. Sulje manifold-telineen paineanturiin johtava painehana.
2. Poista paineanturin sulkuhanan suojus ja avaa se iimalle.

HUOM: Nollatason eli balansointihanan ilma—
nesterajan tulee olla oikean eteisen (kainalon
keskilinjan) tasolla tai lahella sita.

3. Nollaa paineanturi monitorin valmistajan ohjeiden mukaan.
4. Sulje nollatason sulkuhana ja pane suojus
takaisin.

- tai -

1. Kiinnitd sopiva katetri manifold-telineeseen ja huuhtele
kaikki iimakuplat katetrista.

2. Avaa manifold-telineen katetriin  johtava painehana.
(Katetrin karki on nyt jarjestelman ima—neste-rajana.)

3. Aseta manifold-teline ja paineanturi siihen asentoon
(vaakasuoraan tasoon), jossa ne ovat paineenmittauksen
aikana.

4. Aseta katetrin karki oikean eteisen (kainalon keskilinjan)
tasolle.

5. Nollaa paineanturi monitorin valmistajan ohjeiden mukaan.

HUOM: Nollabalanssi on oikea niin kauan kuin katetrin
karjen ja paineanturin suhteellinen taso siilyy.
Merkittdvat muutokset suhteellisessa tasossa
edellyttavat uudelleennollausta.

B. Kalibroi jokainen paineanturi monitoriin. Noudata
monitorivalmistajan painettuja kalibrointiohjeita.

HUOM: Tarkka kalibrointi edellyttaa tunnetun
painelahteen, esimerkiksi elohopeamanometrin, kayttoa.

HUOM: Edellé kuvattua toimenpidetta tulee kéyttaa
balansoinnin ja kalibroinnin tarkistukseen méaraajoin.
IV. VUOTOJEN TARKISTUS

Jarjestelma tulee tarkastaa maaraajoin oikean nestesailidpaineen
varmistamiseksi ja mahdollisten vuotojen toteamiseksi.

V. YHDISTAMINEN POTILAASEEN

A. Ennen kuin kytket manifold-telineen rotaattorin katetriin,
varmista, eftei jarjestelméssé ole ilmaa ja etté kaikki ilma on
huuhdottu katetrista.

B. Yhdista rotaattori katetriin ja jatka toimenpidetta.
VI. INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT
A. Indikaatiot
e Sydamen katetrointi
o Radiologiset erikoistutkimukset
B. Kontraindikaatiot
® Monitorointi silloin, kun jatkuva huuhtelu on indisoitu.

ICU MEDICAL SYDANKATETROINTISETTI ON
KERTAKAYTTOINEN. EI SAA KAYTTAA UUDELLEEN.
Uudelleenkayttd vaikuttaa Kkielteisesti toimintaan/steriiliyteen,
mika voi johtaa tuotevirheeseen/kontaminaatioon.
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HJERTEKATETERISATIONSSAT
BRUGSVEJLEDNING

Critical Care Systems

I. INSTALLATION AF TRANSDUCERKABLER
Forbind transducerkablerne til monitoren.
Il. MONTERING AF MANIFOLDSAT
A. Monter manifoldsaettet med steril eller aseptisk teknik.

1.

2.

Abn pakningen og tag saettet ud. Kontroller at alle samlinger
sidder fast.

Monter trykslangen p& det enskede transducersystem
(transducer/dome, engangstransducer, stophane etc.).
FORSIGTIG: Alle elektriske samlinger skal holdes terre
for at undga fejlregistreringer.

. Forbered en sammenfoldelig skylleveeskepose. Hepariniser

som gnsket og fiern luft fra posen med en steril sprajte og
kanyle eller ved at vende posen i starten af pafyldningen af
infusionsseettet.

FORSIGTIG: Hvis der ikke anvendes en luftfri vaeske til
start (dvs. at man ikke fjerner luft fra posen) kan luft
blive presset ind i slangen nar vaesken er slut.

. Luk CAIR® klemmen pa infusionsseettet. Fjern

beskyttelseshaetten fra infusionsseettets spids, og stk
spidsen ind i vaeskeposen.

FORSIGTIG: For at undga utilsigtet punktering af
vaeskeposen, vend denne og indfer spidsen
omhyggeligt med en nedadrettet drejende bevagelse.

. Med posen vendt, abnes CAIR® klemmen halvvejs,

skyllestophanen abnes og drabekammeret fyldes halvt
(meerke). Luk CAIR® klemmen.

. St vaeskeposen ind i trykmanchetten og heng

manchetten op i et dropstativ. Luk skyllestophanen til
infusionsslangen og abn CAIR® klemmen.

. Fjern beskyttelseshaetten fra kontrastspidsen og stk

spidsen ind i kontrastflasken. Heeng flasken op i et
dropstativ.

B. Udluftning af systemet.

FORSIGTIG: Manifoldsettet skal skylles grundigt for
brugen i patienter.

1.
2.

Fjern evt. heetter pa manifold eller transducersaet.

Drej kontrast- eller proksimale stophane til lukket position
mod distale ende af manifolden (mod rotatoren) Skyl
kontrastslangen, kontraststudsen og injektionsstudsen pa
manifolden med kontrastvaeske ved hjeelp af gravitationen.
Fiern al luft og luftbobler fra seettet (bank for at flytte
boblerne).

. Seet heette pa proksimale (injektions) studs eller paseet

sprojte. Drej kontraststophanen til lukket position mod
proksimale studs og skyl med kontrastveeske mod distale
(rotator) ende af manifolden indtil veeskesgjlen passerer
skyllestophanen (i midten). Drej kontrast stophanen fil
lukket position mod kontrastinfusionsseettet.

. Drej skyllestophanen til lukket position mod proksimale

ende af manifolden og skyl infusionsslangen og manifolden
gennem den distale (rotator) studs, idet al luft og luftbobler
fiernes fra seettet.

. Drej trykstophanen til lukket position mod den distale

(rotator) studs og skyl trykslangen, transducerdome og
stophaner, idet al luft og luftbobler fiernes fra seettet. Luk
skyllestophanen mod infusionsslangen og luk
trykstophanen mod trykslangen. Luk og set heette pa
transducerstophane (-r).

BEMARK: Ver sarlig omhyggelig med at sikre at der
ikke er fanget luft i vaeskens passagevej. Sattet skal
veere fuldstendig luftfrit for at opna maksimal effekt,
dvs. optimalt dynamisk respons.

. Seet trykket pa manchetten til 300 mm Hg. Seet tryk pa

kontrastflasken om @nsket.
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DA

VI

BALANCERING OG KALIBRERING
A. Efter at saettet er skyllet og sat op, nulstilles transduceren.

1. Drej trykstophanen pa manifolden til lukket position mod
transduceren.

2. Fjern heetten pa transducerens stophane og abn mod luft.

BEMARK: Luft-vaeske overgangen pa nul-referencen
eller nulstillings-stophanen skal vare ved eller tet pa
hgjre atrium niveau (midtaksillzerlinien).

3. Nulstil transduceren ifelge fremstillerens forskrifter.
4. Luk nulreference stophanen og paseet heetten igen -
--eller -

1. Tilslut det enskede kateter til manifolden og skyl, saledes at
alle luftbobler fiernes fra kateteret.

2. Abn trykstophanen pa manifolden mod kateteret.
(Kateterspidsen er nu systemets luft-vaeske overgang).

3. Placer manifold og transducer i den stilling (i
horisontalplanet) som De vil have under trykmalingen.

4. Placer kateterspidsen i hgjre atriums niveau
(midtaksillzerlinien).

5. Nulstil transduceren ifalge fremstillerens forskrifter.

BEMARK: Sa lenge det relative niveau mellem
kateterspids og transducer opretholdes, er nulstillingen
adzkvat. Enhver betydningsfuld endring af den
relative position nedvendigger ny nulkalibrering.

B. Kalibrer hver enkelt transducer til monitoren. Folg
monitorfremstillerens trykte kalibreringsvejledning.

BEMARK: En ngjagtig kalibrering kan kun opnaes ved
brug af en kendt trykkilde, f.eks. et kviksglvmanometer.

BEMARK: Ovennzvnte fremgangsmade bar anvendes til
periodevis nulstillings og kalibrerings check.

CHECK FOR UTATHEDER

Seattet ber checkes periodevist for adeekvat veesketryk og
uteetheder.

TILSLUTNING TIL PATIENT

A. For man filslutter manifoldrotatoren til kateteret, sikres at
seettet er luftfrit og at al luft er skyllet tilbage fra kateteret.

B. Tilslut rotatoren til kateteret og fortseet efter behov.
INDIKATIONER OG KONTRAINDIKATIONER
A. Indikationer

® Hijertekateterisation
® Radiologiske specialprocedurer
B. Kontraindikationer
o Monitorering hvor det er indiceret at skylle kontinuerligt

ICU MEDICAL HJERTEKATETERISATIONSSAT ER ET
ENGANGSPRODUKT. MA IKKE GENANVENDES. Genanvendelse
pavirker funktionen/steriliteten negativt hvilket kan resultere i
produktfejl/kontaminering.
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KIT VOOR
HARTCATHETERISATIE
GEBRUIKSAANWIJZING

Critical Care Systems

. INSTALLATIE VAN DE OPNEMERKABELS
Verbind de transducerkabels met de monitor.
Il. OPSTELLING VAN DE VERDEELLEIDINGSKIT

A. Gebruik steriele of aseptische technieken voor het monteren NL
van de verdeelleidingskit

1. Maak de verpakking open en neem de kit eruit. Controleer of
alle verbindingen goed vastzitten.

2. Bevestig de drukleiding aan het gewenste transducersysteem
(transducer/koepel, transducer voor eenmalig gebruik,
afsluitkraan, enz.).

OPGELET: Zorg dat de elektrische verbindingen goed
droog blijven, anders kunnen er fouten in de
afleeswaarden sluipen.

3. Maak een flexibele infuuszak met spoelvioeistof klaar.
Desgewenst heparine toevoegen en dan de lucht uit de zak
verdrijven. Dat kan gebeuren m.b.v. een steriele naald en spuit
of door de zak ondersteboven te keren bij de eerste vulling van
de toedieningsset.

OPGELET: Als er geen luchtbelvrije vloeistofbron wordt
gebruikt (d.w.z. als de lucht niet uit de zak verdreven
wordt), kan er na het opgebruiken van de vloeistof lucht in
de leiding terechtkomen.

4. Sluit de CAIR® klem op de toedieningsset. Verwijder het
beschermkapje van de prikker van de toedieningsset en
steek de prikker in de vloeistofzak.

OPGELET: Om te vermijden dat de infuuszak per
ongeluk doorprikt wordt, hem omdraaien en de prikker
er zorgvuldig met een neerwaartse draaiende beweging
in duwen.

5. Zet, terwijl u de zak nog altijd ondersteboven houdt, de
CAIR® klem halfopen, open de “spoelkraan” en laat de
druppelkamer halfvol lopen (tot aan de merkstreep in het
midden). Sluit de CAIR® klem.

6. Schuif de vloeistofzak in de drukmanchet, hang de manchet
aan het statief. Sluit de “spoelkraan” naar de
toedieningsleiding en open de CAIR® klem.

7. Verwijder het beschermkapje van de prikker voor de
contrastvloeistof en duw hem in de fles met contrastmiddel.
Hang de fles aan het statief.

B. Ontluchten van het systeem.

OPGELET: Het verdeelleidingssysteem moet grondig
doorgespoeld worden alvorens het bij de patiént te
gebruiken.

1. Verwijder alle kapjes van het verdeelleidings- en
transducersysteem.

2. Draai de “uit’-stand van de “contrastmiddel’- of “proximale”
kraan naar het “distale” uiteinde van de verdeelleiding (naar
de rotator) om ze af te sluiten. Spoel de leiding en poort van
de contrastvioeistof evenals de injectiepoort van de
verdeelleiding met contrastvioeistof met gebruikmaking van
de zwaartekracht. Verjaag alle luchtbellen uit het systeem
(tik zonodig op de leidingen om de luchtbellen in beweging
te brengen).

3. Plaats een dopje of spuit op de “proximale” poort
(injectiepoort). Draai de “uit’-stand van de
“contrastmiddelkraan” naar de proximale poort om ze af te
sluiten en spoel met contrastvloeistof in de richting van het
“distale” uiteinde van de verdeelleiding (rotator) tot de
vloeistof voorbij de “spoelkraan” (middelste kraan) stroomt.
Draai de “contrastmiddelkraan” nu zo dat ze de
toedieningsset van contrastmiddel afsluit.

4. Draai de “uit’-stand van de “spoelkraan” naar het proximale
uiteinde van de verdeelleiding om dit af te sluiten en spoel
de toedieningsleiding en de verdeelleiding doorheen de
“distale” poort (rotator) tot alle luchtbellen uit het systeem
verdreven zijn.
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5. Sluit met de “drukkraan” de distale poort (rotator) af en

spoel de drukleiding, de transducer dome en de kranen tot
alle luchtbellen uit het systeem verdreven zijn. Sluit met de
“spoelkraan” de toedieningsleiding en met de “drukkraan”
de drukleiding af. Sluit de opnemerkraan(kranen) en zet er
een kapje op.
OPMERKING: Controleer nauwgezet of er in geen enkel
onderdeel van het vloeistoftraject nog lucht aanwezig
is. Het monitoringsysteem moet volledig luchtvrij zijn
om maximaal te presteren, m.a.w. voor een optimale
dynamische reactie.

6. Breng de manchet onder een druk van 300 mmHg. Breng
de fles met contrastmiddel desgewenst ook onder druk.

lll. UITBALANCERING EN IJKING
A. Na het spoelen en monteren van het systeem moet de
transducer uitgebalanceerd worden.

1. Draai de “uit’-stand van de “drukkraan” op de verdeelleiding
naar de transducer om hem af te sluiten.

2. Verwijder het kapje van de kraan op de transducer en laat

lucht in.
OPMERKING: Het grensvlak tussen lucht en vloeistof
zou zich bij de nulreferentie of een “uitgebalanceerde”
kraan ter hoogte van of vlakbij het niveau van het
rechter atrium (of halverwege de okselhoogte) moeten
bevinden.

3. Voer de nulpuntsafstelling van de transducer uit volgens de
richtlijnen van de fabrikant.

4. Sluit de nulreferentiekraan en plaats het kapje er weer op.

1. Sluit de gewenste catheter op de verdeelleiding aan en

spoel om alle luchtbellen uit de catheter te verdrijven.

2. Draai de drukkraan op de verdeelleiding open in de richting
van de catheter. (De tip van de catheter fungeert nu als
lucht/vloeistof grensvlak van het systeem).

3. Plaats nu de verdeelleiding en de transducer in de stand
(horizontaal vlak) die ze tijdens de drukmeting zullen
behouden.

4. Breng de tip van de catheter t.h.v. het niveau van het
rechter atrium (halverwege de okselhoogte).

5. Voer de nulpuntsafstelling van de transducer uit volgens de

richtlijnen van de fabrikant.
OPMERKING: Zolang het relatieve niveauverschil
tussen de cathetertip en de transducer gehandhaafd
blijft, zal de nulpuntsafstelling correct blijven. Als dit
niveauverschil aanzienlijk gewijzigd wordt, is er een
nieuwe nulpuntsafstelling vereist.

B. ik elke transducer t.o.v. de monitor. Volg hiervoor de
ijkinstructies die door de fabrikant van de monitor zijn
opgegeven.

OPMERKING: Een nauwkeurige ijking is enkel mogelijk als

er een bekende drukbron, bijv. een kwikmanometer, wordt

gebruikt.

OPMERKING: De hiervoor beschreven procedure zou voor

de geregelde controles van uitbalancering en ijking

gevolgd moeten worden.

IV. CONTROLE OP LEKKEN
Dit systeem dient geregeld op de juiste druk van de vloeistofbron
en op lekken gecontroleerd te worden.

V. AANSLUITING OP DE PATIENT

A. Alvorens de rotator van de verdeelleiding op de catheter aan te
sluiten, dient nagegaan of het hele systeem luchtvrij is en of
alle lucht uit de catheter gespoeld is.

B. Sluit de rotator op de catheter aan en ga tewerk zoals vereist.
VI. INDICATIES EN CONTRA-INDICATIES
A. Indicaties
® Hartcatheterisatie
® Speciale radiologische werkwijze
B. Contra-indicaties
® Monitoring in gevallen waarin continu spoelen aangewezen
is.
DE ICU MEDICAL KIT VOOR HARTCATHETERISATIE IS
BESTEMD VOOR EENMALIG GEBRUIK. NOOIT HERBRUIKEN.

Hergebruik heeft negatieve gevolgen op de performantie/
steriliteit resulteert mogelijk in falen product/ besmetting.
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HERZKATHETERISIERUNGSSET

GEBRAUCHSANWEISUNG
Critical Care Systems

. INSTALLATION DES TRANSDUCERKABELS
SchlieBen Sie das Transducerkabel am Patientenanschluss des
Uberwachungsmonitors an.

Il.  AUFBAU DES HAHNBANK-SETS
A. Aseptisch arbeiten. Installieren Sie das Hahnbank-Set unter

Verwendung eines aseptischen Verfahrens.

1. Offnen Sie die Verpackung und entnehmen Sie das Set.
Uberpriifen Sie, ob alle Verbindungen fest verbunden sind.

2. Befestigen Sie die Druckleitung an dem gewlnschten
Transducersystem (Transducerdome, Einmal-Transducer,
Mehrwegehahn etc.). DE
ACHTUNG: Alle elektrischen Verbindungen miissen
trocken sein, um Fehimessungen zu vermeiden.

3. Bereiten Sie einen zusammenpressbaren
Infusionsldsungsbehélter vor, indem Sie die gesamte Luft
aus dem Beutel entfernen. Soll Heparin hinzugefiigt
werden, sollte dies vor der Entfernung der Luft erfolgen.
ACHTUNG: Wird ein Infusionslésungsbehélter
eingesetzt, der vorher nicht vollstandig entliiftet wurde,
kann bei leerem Behélter Luft in die
Monitoringleitungen gelangen.

4. SchlieRen Sie die Klemme am Uberleitungsgerat und
entfernen Sie die Schutzkappe am Einstechdorn. Fihren
Sie den Einstechdorn in den Infusionslésungsbehalter ein.
ACHTUNG: Um einen eventuell unbeabsichtigten
Fliissigkeitsaustritt zu vermeiden, sollte der
Einstechdorn mit einer nach unten gerichteten
Drehbewegung eingefiihrt werden.

5. Bei umgestiilptem Beutel o6ffnen Sie die CAIR®-
Rollenklemme halb, 6ffnen den “Spiil™-Mehrwegehahn und
fillen die Tropfkammer bis zur “Halbvoll’-Markierung.
Schliefen Sie die CAIR®-Rollenklemme.

6. Setzen Sie den Infusionslésungsbeutel in die
Druckmanschette ein und hangen Sie die Druckmanschette
an einen Infusionsstander. SchlieBen Sie den “Spil™-
Mehrwegehahn der Infusionsleitung und 6ffnen Sie die
CAIR®-Rollenklemme.

7. Entfernen Sie die Schutzkappe von dem Einstechdorn des
Kontrastmittels. Fihren Sie den Einstechdorn in die
Kontrastmittelflasche ein, und héngen Sie die Flasche an
einen Infusionsstander.

B. Entliften des Systems

ACHTUNG: Vor dem Einsatz am Patienten muss das

Hahnbank-System griindlich durchgespiilt und entliiftet

werden.

1. Entfernen Sie sémtliche Kappen am Hahnbank- bzw.
Transducersystem.

2. SchlieRen Sie den “Kontrast™- oder “proximalen”
Mehrwegehahn (Stellung “Off’ [Zu]) zum “distalen” Ende
der Hahnbank hin (auf den Rotator zu). Spiilen Sie ohne
Druckaufbringung, d.h. nur mit Schwerkraftinfusion die
Kontrastmittelleitung, den Kontrastmittelport und den
Injektionsport der Hahnbank mit Kontrastmittel. Entfernen
Sie sémtliche Luft und Luftblasen aus dem System. Klopfen
Sie bei Bedarf leicht am System, um Luftblasen zu lésen.

3. VerschlieRen Sie mit einer Kappe den “proximalen”
Injektionsport oder schlieBen Sie eine Spritze an. Schliefen
Sie den ‘Kontrast-Mehrwegehahn (Stellung “Off’ [Zu]) zum
“proximalen” Port und spulen Sie mit Kontrastflissigkeit in
Richtung auf das “distale” (Rotator-) Ende der Hahnbank,
bis die Flissigkeitssdule den mittleren “Spul’-
Mehrwegehahn passiert. SchlieBen Sie den Kontrastmittel-
Mehrwegehahn zum Reservoir mit Kontrastmittel.

4. SchlieRen Sie den “Spil-Mehrwegehahn (Stellung
‘Off [Zu]) zum proximalen Ende des Mehrwegehahns und
spllen Sie die Infusionsleitung und die Hahnbank durch
den “distalen” Rotatorport. Dabei sollten samtliche Luft und
Luftblasen aus dem System entfernt werden.

5. SchlieRen Sie den “Druck’-Mehrwegehahn zum distalen
Rotatorport und spllen Sie Druckleitung, den
Transducerdome und die Mehrwegehéhne. Dabei sollten
samtliche Luft und Luftblasen aus dem System entfernt
werden. SchlieBen Sie den “Spul’-Mehrwegehahn zur
Infusionsleitung und schlieBen Sie den “Druck’-
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Mehrwegehahn zur Druckleitung. SchlieBen Sie die
Transducer-Mehrwegehdhne und setzen

Verschlusskappen auf die Ports.

ANMERKUNG: Achten Sie besonders darauf, dass
keine Luft in dem Fliissigkeitsweg verbleibt. Das
Monitoringsystem muss vollig entliiftet sein, um
fehlerfrei und mit maximaler Leistung, sprich mit

optimalem dynamischen Verhalten zu arbeiten.

6. Pumpen Sie die Druckmanschette auf 300 mmHg auf.
Setzen Sie, falls gewiinscht, die Kontrastflasche unter

Druck.
ll. NULLABGLEICH UND KALIBRIERUNG

A. Nachdem das System entliiftet und installiert wurde, fihren Sie

einen Nullabgleich durch.

1. SchlieRen Sie den Druck-Mehrwegehahn an der Hahnbank

zum Transducer hin.

2. Entfernen Sie die gelbe, nicht beliiftete Kappe vom
Seitenport des transducernahen Mehrwegehahns, und

offnen Sie diesen Mehrwegehahn.

ANMERKUNG: Um das beste Ergebnis zu erzielen,
sollte der Seitenport dieses Hahns sich in der gleichen
Hoéhe wie die Druckseite befinden (iiblicherweise die

mittlere Axillarlinie).

3. Fihren Sie den Nullabgleich nach den Empfehlungen des

Monitorherstellers durch.

4. SchlieBen Sie den Seitenport des transducernahen
Mehrwegehahns, und bringen Sie die nicht beliftete Kappe

wieder an.
ODER:

1. SchlieBen Sie den zu verwendenden Katheter an der
Hahnbank an und splilen Sie. Dabei sollten Sie sémtliche

Luftblasen aus dem Katheter entfernen.

2. Offnen Sie den Druck-Mehrwegehahn an der Hahnbank
zum Katheter. (Die Katheterspitze ist nun

Nullpunktreferenz des Systems.)

3. Bringen Sie die Hahnbank und den Transducer in die
Horizontal-Ebene, die sie wahrend der Druckmessung

beibehalten.

4. Plazieren Sie die Katheterspitze in Hohe des rechten

Vorhofs (mittlerer Axillarlinie).

5. Fihren Sie den Nullabgleich nach den Empfehlungen des

Monitorherstellers durch.

ANMERKUNG: Solange die relative Hohe zwischen
Katheterspitze und Transducer beibehalten wird, ist der
Nullabgleich in Ordnung, und die Druckmessung ist
genau. Jede wesentliche Anderung der relativen Hohe

macht einen neuen Nullabgleich erforderlich.

B. Kalibrierung des Transducer mit dem Uberwachungsmonitor.
Befolgen Sie die Anweisungen des Monitorherstellers zur

Kalibrierung des Systems.

ANMERKUNG: Eine genaue Kalibrierung kann nur durch
Verwendung einer definierten Druckquelle erzielt werden,

wie beispielsweise mit der Verwendung eines
Quecksilbermanometers.

ANMERKUNG: Der Nullpunktabgleich und die Kalibrierung

sollten regelméRig wiederholt werden.
IV. UBERPRUFUNG AUF UNDICHTIGKEITEN

Es sollten regelmaRig der ordnungsgemafRe Druck an der
Flussigkeitsquelle und die Dichtigkeit des Systems uberprift

werden.
V. ANSCHLUSS AN DEN PATIENTEN

A. Vor dem Anschluss des Hahnenbank-Rotators an den
Katheter sollte sichergestellt sein, dass das System luftfrei ist

und dass samtliche Luft aus dem Katheter gespiilt ist.

B. Schlielen Sie den Hahnbank-Rotator an den Katheter an, und

fahren Sie wie erforderlich fort.

VI. INDIKATIONEN UND KONTRAINDIKATIONEN
A. Indikationen

® Herzkatheterisierungen

® Radiologische Spezialuntersuchungen
B. Kontraindikationen

® Druckiberwachung, wenn stetiges Durchspiilen indiziert ist.

DAS HERZKATHETER-SET VON HOSPIRA CRITICAL SYSTEMS
IST NUR ZUR EINMALIGEN VERWENDUNG BESTIMMT. NICHT
WIEDERVERWENDEN! Mehrfachverwendung kann negative
Auswirkungen auf die Funktion und Sterilitdit haben und zur
moglichen Fehlfunktion oder Kontamination des Produktes

fiihren.
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CARDIAC

CATHETERISATION KIT
ISTRUZIONI PER L'USO

Critical Care Systems

COLLEGAMENTO DEL CAVO DEL TRASDUTTORE

Collegare il cavo di interfaccia per il monitor al connettore del
trasduttore.

ALLESTIMENTO DEL MANIFOLD KIT
A. Allestire il Manifold Kit usando una tecnica sterile ed asettica

1.

2.

Aprire la confezione ed estrarre il kit. Controllare che tutte le
connessioni siano ben salde.

Collegare la linea di pressione al sistema di monitoraggio
usato (trasduttore monouso, riutilizzabile, cupola, rubinetti
ecc.)

ATTENZIONE: tutti i collegamenti elettrici devono
essere asciutti onde evitare letture errate.

. Preparare una sacca di soluzione per i lavaggi della linea.

Aggiungere eparina (se necessario) ed estrarre I'aria dalla
sacca con una siringa sterile o spremendo la sacca.
ATTENZIONE: se non si estrae tutta I'aria, alcune bolle
d’aria potrebbero entrare nelle tubazioni della linea di
monitoraggio quando la sacca si svuota
completamente.

. Chiudere il morsetto posto sul set di somministrazione,

togliere il tappino di protezione alla base della camera di
gocciolamento e inserire il perforatore nella sacca IV.
ATTENZIONE: inserire il perforatore con cura e con un
movimento rotatorio per evitare di forare la sacca IV.

. Tenendo la sacca capovolta, aprire a meta il morsetto

CAIR®, aprire il rubinetto di lavaggio e lasciare riempire la
camera di gocciolamento fino a meta. Chiudere il morsetto
CAIR®.

. Inserire la sacca di soluzione nella cuffia di

pressurizzazione ed appenderla al gancio della piantana.
Chiudere il rubinetto di lavaggio al set di somministrazione
e riaprire il morsetto.

. Togliere il tappo di protezione dal perforatore ed inserirlo

nel flacone contenente il liquido di contrasto. Appendere il
flacone al gancio della piantana.

B. Riempimento ed eliminazione dell'aria dal manifold.

ATTENZIONE: il manifold deve essere completamente
riempito prima dell’uso sul paziente.

1.

2.

Togliere tutti i tappini di protezione dal manifold o dal
sistema di monitoraggio.

Chiudere i rubinetti prossimale e per il contrasto alla parte
terminale del manifold (dove c'¢ il connettore con rotore).
Riempire, per gravita, la linea di contrasto, la porta di
contrasto e la porta di iniezione con il liquido di contrasto.
Eliminare con cura tutte le bolle d'aria.

. Chiudere con un tappino di protezione la porta prossimale

di iniezione o collegare una siringa sterile. Chiudere il
rubinetto del contrasto alla porta prossimale del manifold e
riempire la linea con liquido di contrasto fino a quando la
colonna di liquido arriva all'altezza del rubinetto centrale.
Chiudere il rubinetto del contrasto al set di
somministrazione del liquido di contrasto.

. Chiudere il rubinetto centrale del manifold verso I'estremita

prossimale del manifold e riempire di soluzione il set di
somministrazione fino all'estremita distale del manifold
facendo attenzione che non rimanga alcuna bolla d’aria nei
tubi e nel manifold.
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5. Chiudere il rubinetto “a pressione” alla porta distale del
manifold e riempire di soluzione tutta la linea a pressione, il
trasduttore o la cupola e i rubinetti eliminando con cura tutte
le bolle d'aria dalla linea di monitoraggio. Chiudere il
rubinetto centrale di lavaggio al set di somministrazione e il
rubinetto a pressione alla linea di monitoraggio. Chiudere e
proteggere con un tappino il rubinetto del trasduttore.

NOTA: tutto il sistema deve essere completamente
privo di aria per ottenere una ottimale risposta
dinamica. Controllare con cura che nessuna bolla
d’aria sia rimasta intrappolata nei rubinetti o nel
manifold.
6. Pressurizzare la cuffia a 300 mmHg. Se necessario
pressurizzare anche il liquido di contrasto.
ll. BILANCIAMENTO E CALIBRAZIONE
A. Il bilanciamento va effettuato dopo il iempimento del sistema.
1. Chiudere il rubinetto a pressione sul manifold al trasduttore.

IT 2. Togliere il tappino di protezione dal rubinetto collegato al
trasduttore e aprire il rubinetto all'aria.
NOTA: il rubinetto deve stare all’altezza medio-

ascellare del paziente.
3. Bilanciare il trasduttore secondo le indicazioni del monitor.

4. Chiudere il rubinetto allaria e rimettere il tappino di
protezione.

-- Oppure:--

1. Collegare il catetere da usare al manifold e riempirlo di
soluzione facendo uscire tutta I'aria dal catetere.

2. Aprire il rubinetto sul manifold al catetere (la punta del
catetere € ora il riferimento per il bilanciamento del sistema
di monitoraggio).

3. Posizionare il manifold e il trasduttore come da procedura.

4. Posizionare la punta del catetere all'altezza medio-ascellare
del paziente.

5. Bilanciare il trasduttore secondo le indicazioni del monitor.

NOTA: se laltezza della punta del catetere viene
modificata durante la procedura di monitoraggio per
movimenti del paziente, il bilanciamento deve essere
rifatto.

B. Calibrare il trasduttore al monitor secondo la procedura
riportata sulle istruzioni del fabbricante.

NOTA: un accurato bilanciamento si ottiene solo
utilizzando una fonte di pressione nota come ad es. un
manometro a mercurio.

Nota: le procedure suddette dovrebbero essere ripetute
periodicamente.
IV. CONTROLLI

Il sistema dovrebbe essere controllato periodicamente per
verificare la tenuta delle connessioni sottoposte ad elevate
pressioni.

V. CONNESSIONE AL PAZIENTE

A. Prima di connettere il manifold al catetere, accertarsi che il
sistema sia privo di aria e che il catetere sia stato riempito di
soluzione.

B. Collegare il rotatore al catetere e iniziare la procedura.
VI. INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI

A. Indicazioni
® (Cateterizzazione cardiaca
® Procedure radiologiche

B. Controindicazioni
® Procedure di monitoraggio che richiedono un flusso

continuo

IL CARDIAC CATHETERIZATION KIT E UN PRESIDIO
CHIRURGICO MONOUSO. NON RIUTILIZZARE. Il riutilizzo ha un
impatto negativo sulla funzionalita'/sterilita® con conseguente
potenziale malfunzionamento/contaminazione del prodotto.
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2ET KAOETHPIAZMOY
OAHTIEZ XPHEHE

Critical Care Systems

. Zivdeon Twv KaAwdiwv Tou Mopgoperarpotréa
ZuvdEaTe Ta KOAWDIA TOU HOPPOPETATPOTIED GTO Monitor.
IIl. Zivdeon Twv ypappwv moAAamAwy eyxuoewv (ToAlBpuco)

A. H oulvdeon tou kit moMaAwv eyxOoewv exTeAsiTal Ut
aonTTeg GUVONKEG.

1.

2.

7.

BydAte 1o kit amd TN cuokeuacia Tou. EAEyEre OAeg TIG
ouvdéaeig Tou kit.

Tuvdéote T ypauuy Tieong oTo  oUOTnUa  Tou
HOPQOPETATPOTTEN TTOU ETTEAESATE (LOPPOUETATPOTIED UIAG 1
ToAaTAwY XpAoewy, stopcock K.T.A.)

MPOZOXH: OAa Ta NAEKTPIKG OUVOETIKG TIPETTEI Va Eival
OTEYVA TPOG aTTOPUYAV AavBaTHEVWY KATAYPOPWV.

. Etoipdote 10 81dAupa o€ e0kapTrTo TEPIEKTN. HTTAPIVIOTE TO

010 €mBUUNTO Kal €EOEPWOTE TO GAKKO WE pia OTEipa
BeAdva kar oUpiyya 1y avamodoyupifoviag Tov Katd Tnv
S1081Kaai apyIKAG TTARPWONG TNG CUTKEUAS XOPrHyNoNG.
MPOZOXH: Av 8ev XpnoIUOTIOIEiTE AEPOOTEYEG OGKKO
opou, (5nAadn o€ pn e§agpwpévo odkko opol) o aépag
TOU EPTTEPIEXETAl G QUTOV JTTOpPEi va Trapacuplei
K08 6A0 TO PKOG TNG YPAUHNG.

. KAeiote TOV puBWIOTA POTIG TNG OUCKEURG XOpRynang.

AQaIpEoe TO TTPOOTATEUTIKG KAAUPOQ TOU TTPOGTOTEUTIKO
kGAupa Tou diaTpnTIKOU PUYXOUG, Kal EICAYETE TO OTO
0(KKO 0poU.

MPOZOXH: Ta va omopuUyere TNV diGTPNON TOU
O(KKOU, EICAYETE PE TTEPIGTPEPOVTAG TO EAPPa TPOG
T KATW.

. Exovrag Tov géKkko avaoTpaupévo, avoifte Tov pubuioT

porg kard@ 1o AuIoU, avoigte 1o stopcock ékmAuong Kai
YEWioTE TOV OTaYOVOUETPIKG BAAauo Katd To ApIgu dnAadh
oTnv évoeign. KAeioTe Tov pubpiaTr pong.

. TomoBeteioTe Tov OGKkO OpoU OTOV QOKG Tieong Kai

avapThaTe Tov. KAeiaTe 1o stopcock éktrAuong aTn ypaupn
Xopriynang Kai avoire Tov puBuIaTr PONG.

AgpaipéaTe T TTPOCTATEUTIKG KAGAUPa amd TO SIaTPNTIKG
pUyx0g Tou oKiaypa@ikou. AvaptiaTe TNV QIGAN.

B. E¢aépwan Tou ouaTApaTog.
MPOZOXH: To oUaTnpa TOAAGAWY X0pNndAoEWV
(roAUBpuCO) TPETrel va EKTTAEVTOI TEAEIWG TTPIV
XPnoipotroindei oTov aoBevi.

1.

2.

By@Ate 1a kaAUpata oamd 10 TOAUBpUCO R amd Tov
HOPQOETATPOTTEX!.

l'upiaTe 10 €yyUg ("proximal") stopcock Tou akiaypa@ikol
oTo "OFF" mpog 10 Gmw ("distal’) dkpo Tou TOAUBpUCOU
(Tpog TO TIEPIOTPEPOUEVO GKPO). EKTAUVaTE TV ypapun
TOOKIaypa@IkoU, Tnv TTUAN TpdoBaong Kal €yxuong Tou
ToAUBpUCOU pe akiaypa@ikd SIGAUPa XpnOIHOTIOIVTAG TN
por) Baputntag. KaBapiote 10 cuoTnua amd agpa Kal
QUOaAiBEG (Kai pe eEAappd KTuTMaTa €GV XPEIaaBEi).

. KaAOwyrte v "eyyug" (proximal) TOAn (€yxuong) r) ouvdEaTe

pia oUpiyya. lupioTe 10 Stopcock "okiaypagikou" oTo
"OFF" mpog v eyyUg TTUAN kal EKTTAUVaTE e aKIaypaQIkd
diGhuga Tpog 1o "Gmw" GKpov (TTEPIOTPEQONEVO) TOu
TOAUBpUCOU LEXP! va Tepdiael n OTAAN Tou UypoU amoé To
(kevtpik®) stopcock "¢kmAuong". Tupiote oto "OFF" 10
stopcock Tou aKIaypa@Ikou TTpog Tr GUGKEUR XOPAYNONG.

. Tupiote ato "OFF" 10 stopcock "ékmrAuong" rpog 1o €yyug

Gkpo Tou TIOAUBpUOOU  Kal  ekTTAOvVOTE TNV YpOUMA
xopfiynong kai 1o ToAUBpuco péow Tou "Gmw" dkpou
(TepioTpe@AUEVOU)  aTTOpaKPUVOTAG TOV  CéPa Kal  TIG
@uoahideg atmd To oUCTNUA.

. Khkeiote 10 stopcock "mieong" mpog 1o (TTEPIOTPEPOPEVO)

Gkpov  kal  ekmAOvare TNV ypauun  Tieong, Tov
pop@ouETaTPOTIE KAl Ta stopcocks agaipwvTag Tov aépa
kai Tig Quaahideg. KAeioTe To stopcock "ékmAuong” Tpog ™
ypapuf xopriyong kai kAeioTe To stopcock "mrieang” mpog T
ypopun Tieong. KAeiote kai kaAOwte Ta stopcock Tou
HOPQOPETATPOTTED.
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IHMEIQZH: EAéygre 18iaitepa TNV amouoia aépa Kai
@uoaAidwv péoa oTo guoTnua. To oUGTHUO TTPETTEI VO
gival oamoAuta eAelBepo omd aépa yio  péyioTn
amwodoon SnAadn yia 1Idaviki SUVAUIKA aTTOKPION.

6. E¢ookeiote mieon 300 mmHg péow Tou aokoU TiEag.
Emiong, €v xpeiaobei aokeioTe mieon aTn @IGAn Tou
oKlaypa@ikou.

ll. E&iooppoémnon kai Baduovounon
A. AgoU 10 oUoTnpa €xel ekTTAUBET Kai avapTnBei, e§looppoTriaTe

T0 JOPPOWETATPOTTED OTO UNDEV.

1. TupioTe aTo "OFF" 10 stopcock "migang" Tou ToAUBpUCOU
TIPOG TOV LOPPOUETATPOTTEQ.

2. A@aipéaTe To KGAUPa Tou stopcock TOu HOpQOLETATPOTTE.
Avoiére 10 TIPOG TOV AEPQ.

EHMEIQZH: To "undév avagpopdg” Bpiokeral aTo UWog
Tou Aeglo0 KoAtrou (péon paoyahiaia ypappn).

3. MndevioTe T0 HOPQOPETATPOTTEN TUNGWVA UE TIG 0dnyieg
TOU KOTAOKEUQOTH TOU monitor.

4. KheioTe 10 stopcock pndeviouol kar KaAOyrTe To.

. ZuvdéaTe Tov KaBeTipa pe To TTOAUBPUCO Kal eKTTAUvaTE
amouakpuvovtag OAeg TIG puUOTAISEG amoé Tov Kabethpa.

2. Avoigre 10 stopcock Tieong Tou TOAUBPUGOU TIPOG TOV
kabemipa. (To dkpo Tou KaBeTApa amoTeAei Twpa, To anpeio
ETAQAG aépa - uypou aTo alaTnua).

3. TomoBetroTe opopeTarpotéa Kal TOAUBpuao atn Béon
(op1févTia) Tou Ba Tapapeivou kard T SIGPKEID TwV
METPAOEWV TNG TTiETTG.

4. TomoBetAaTE TO GKPO TOU KOBETApa 01O UYWog Tou Aol
KapdiakoU KéAtmou (uéon paoyahiaia ypappn).

5. MndevioTe 1O HOPPOUETATPOTIEA CUPPWVA PE TIG 0dnyieg
TOU KOTAOKEUQOTH TOU monitor.

IHMEIQZHL: Oco n oxemkq 8éon Tou @Kpou TOU
KOBETAPO KAl TOU HOPQOMETATPOTED BlaTnpeital, n
eflooppoémnon oto pndév  Ba  eivar  owoTA.
OTroiadAmote peTaBoAn Tng oXeTIKNG Béong, emiBdAAel
™V €K Véou §io0oppoTNON GTO PNGEV.

B. Babuovopnote  k@Be  popgopeTatpoméa  OTOo  monitor.

AxolouBeioTe TIG 0dnyieg TNG KATAOKEUATTIKAG ETAIPEING YO

T Sladikacia Baduovounang.

ZHMEIQZH: H aiotmioTn Baduovounon emiTuyxavetal pov

ME XpAON YVWOTAG TTNYAG TiETNG OTTWG TT.X. HAVOUETPO

udpapyupou.

IHMEIQZH: H Siadikacio auTh TpéTrel va akoAoubeital yia

mePI08IKOUG EAEyXOUG e§icOppOTTNONG Kai BaBuovopnang.

IV. ‘EAeyxog Alappowv
To gUoTnua TPETTEN va EAEYXETAI TAKTIKA YIa OWOTH Tiean otV
TIapOX!) UypoU Kal yia TUXGV dIapPOES.

V. Zlvdeon atov AoBevi
A. Mpiv am6 v gOvdean Tou KABETAPA PE TO TTEPIOTPEPOHEVO

Gkpo Tou ToAUBpucou eAéyéte av To cloTnua Eival

amaMayévo amd aépa Kal QUOOAIdEG kal av 0 agpag Exel

QTTOMOKPEUVEET aTTo TOV KaBeThpa.

B. ZuvdéoTe 1O TIEPIOTPEPOUEVO C(KPO TOu TOAUBpUGOU OTOV

Kabetpa kal TTpoxwpeiaTe Tv Sladikaaia.

VI. Evbeigeig kai Avrevdeig
A. Eveeiteig

® Kapdiakds kabempiaopodg

® EIBIKEG OKTIVOAOYIKEG EGETATEIG
B. Avrevoeiteig

® [lapakoAoUbnan 6Tmou amarteital guvexng EKTTAuG.

TO ZET KAPAIAKOY KAGETHPIAZIMOY THZ ICU MDICAL EINAI
MAIZ XPHZEQZX. NA MHN EMNANAXPHZIMOMOIHGEI. TO ZET
APAIA OY AGETHPIAIMOY THZ ICU MEDICAL EINAI MIAZ
XPHZEQZ. NA MHN ENANAXPHZIMOMNOIHOEL Xpnaipomoiwvrag
TN GUOKEUN Kal TraAI va ETNPEGTouV TV arédoan / oTeIpoTnTa, N
otoia pTropei va odnynoel ot duoAeiroupyia i pOAuvon Tou
TPOIOVTOG.

MDSS GmbH
m Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

0050
ICU Medical, Inc.
951 Calle Amanecer
San Clemente, CA 92673 USA
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