Infuusiolinjan avonalsuuden, VASTASYYT: Ei mitisin tunnettuja VAROITUSKSET: El mit&dn
tunnettuja VAROTOIMET: Noudata puhdistusohjeita vilttdiksesi infektioiden ja
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AaTumnKe AaBaeHun oToGpanaeTca seneHan nosiocka, He paspysaiite maHmety up PHO.
1. BOIBEPMTE npaeunbHblii pasmep KaneabHNL! AR NAKETa C MUAKOCTLIO AN 8B

kontaminaation riskin OHJEET: Kaikista vaaralllsista til a on ilmoltettava kéyttd
toimivalle, asiaan kuuluvalle viranomalselieH#vit4 laite patkallisten, alueellisten tal
kansallisten masréysten mukaanFollow instructions for proper care of device te prevent
risk of contamination and injury.Tam3 tuote on kertakdyttdinen eiké sit4 ole tarkoitettu
pidempialkaiseen kiyttoonSailyta oikea téyttopalne kdyton aikana. Varmista, ettd
palnemittarin ndytlla nékyy vihred nauha, Al ylipainelsta. 1. VAUTSE infuusionestepussille
otkeankekolnen annostelifa. 2. SETA infuusionestepusst paineannostelljan Ja suojuksen
viliin 3, RIPUSTA Infuusionestepussi roikkumaan annostelijan muovikoukusta. 4, RIPUSTA
paihear lif lineeseen tai muubhun | ), jossa infuusio-nestepusseja
tavalllsesti pldetaan 5a. Laajennus
peukalopydri-mallilla 1, Ki&nnd peukalopydraa mystapaivian loppuun asti, Tatd kutsutaan
téysin SULJETTU-asennoksi, ALA kiristé lilkaa. 2. PURISTA laajennuspumppua toistuvasti,
kunnes mittarissa nakyy 300 mmHg:n paine (vihre raita). 3, Tyhjenna kiantamalls
peukalopydris vastapéivisn siten, ettd se on taysin AUKL, 5b. Laajennus sulkuhana-mallilla
1, KAANNA sulkuhanaventtillli sften, ettd nuoli osolttaa oikealle, Titd kutsutaan
LAAJENNA-asenncksi, 2, PURISTA laajennuspumppua tolstuvasti, kunnes mittarissa nakyy
300 mmHg:n palne (vihred raita). 3. KAANNA sulkuhanaventtillia siten, etts nuoll osolttaa
YLOS (annostelijaa kohti). Tatd kutsutaan PITO-asennoksi. Sulkuhanaventtiilin tiytyy olla
tdssd asennossa nlin kauan kuin painetta halutaan pitda ylis 4, Tyhjennd kasintimalla
sulkuhanaventtilllé siten, ett4 nuoli osolttaa alas {laajennuspumppua kohti), Varoitus: Pida
yllé riittavad laajennuspalnetta kéyton aikana, Varmista, ettd paimittarin vihred ralta on
nékyvissd, Al4 vlipalnelsta Puhdistusohjeet: Manuaaliset InfuseiT-paineannostelijat ovat
kertakéytidfaitteita, mutta ne voldaan puhdistaa seuraavalla tavalla: Huomautus: Al liota
annostelijaa tal upota sitd veteen, LEVITA foko 10 % valkalsulivosta tai salraalan
hyvaksym4d puhd! inetta an-nostelifan huokolsille pinnollle, KAYTA pehmed4 harfaa tai
puhdistusliinaa tahrojen poistamiseen, HUUHTELE huolellisesti juoksevalla vedelld,
Varmista, ettd palnemittarin tuuletusaukko on suunnattu alas, Jotta miitariin ef padse vetts,
ANNA annostelijan kulvua rauhassa ennen kaytt63, Havita ja vaihda heti uuteen, jos
InfuselT vaurloituu eiké pidi yll4 painetta tai sité el voida puhdistaa tai se on likaantunut
verelld tai muilla ruumilnnesteilld, Mittarin tarkkuus on £10%,
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OPIS URZADZENIA: Urzadzenle jest niejafowe | przeznaczone do wielokrotnego uzytku,
Urzgdzenle z przeznaczonyn do napetnianta balonem, manometrem | gruszkg do
napetniania. PRZEZNACZENIE: Infuzor ci$nienlowy jest wyposazony w przeznaczony do
napelniania rgkaw, ktéry jest umleszczany wokét worka na kropléwke. Po hapetnienlu
urzadzenla wspomaga ono wlew plynu. WSKAZANIA: W razie kontecznoscl szybklego
wlewu ptyndw lub do stosowania podczas inwazyjnego monitorowanla ciénienia krwi.
SRODOWISKO: Szpltale, warunkl podostre, warunki przedszpitalne DOCELOWA GRUPA
PACIENTOW: Noworodkl, niemowleta, dzieci, doro$li OCZEKIWANE KORZY$C! KLINICZNE:
Umozliwia szybki wiew w celu uzupetnienia utraconych plyndw. Zapewnia droznoé lintl
infuzyjnej, PRZECIWWSKAZANIA: Brak znanych przeciwwskazai OSTRZEZENIA: Brak
znanych przeciwwskazart PRZESTROGI: Aby uniknaé ryzyka Infekeji | zanleczyszczenia,
nalezy postgpowac zgodnle z Instrukcjami dotyczacymi czyszczenla INSTRUKCIE: Aby zglosié
powazny Incydent, nalezy skontaktowaé sig z krajowym organem odpowiedzial-
nym.Urzgdzenie nalezy usungé zgodnie z przepisami lokalnymi, wojewddzkimi |
krajowymi.Przestrzegaé Instrukeji dotyczacych prawldiowej konserwacji urzadzenia, aby

pobiec ryzyku zanieczy fa | obrazen.Ten produkt jest jednorazowy | nie Jest
przeznaczony do dlugotrwalego stosowania W trakcle ulytkowania nalezy utrzymywad
prawidtowe ciénlenle napetnienia. Upewnié sig, te na manometrze widoczne jest zlelone
pasmo. Nie wolno hadmiernle zwigkszaé ciénienla, 1, WYBRAC Infuzor w rozmiarze
dopasowanym do worka z plynem infuzyjnym, 2. UMIESCIC worek Polish z plyn Infuzorem
ci$nieniowym a rgkawem. 3. ZAWIESIC worek z plynem na plastikowym haczyku infuzora, 4.
ZAWIESIE infuzor clénieniowy na stojaku do kropléwki fub w Innym miejscu, w ktérym
zazwyczaj wiesza slg workl z ptynem, 5a. Napetnianle przy uzyciu modelu z pokretiem do
regulowania kciukiem 1, Przekrecié pokretto zgodnle z ruchem wskazéwek zegara, az
poczuje sig opdr, Jest to pozycja catkowicle ZAMKNIETA. NIE DOCISKAC zbyt mocno. 2. Za
pomocy gruszki do napeiniania NAPOMPOWAC do wyéwletlenia na manometrze ciénienta
300 mm Hg (zielone pasmo). 3. Aby opréznié: przekrgcié pokretio do regulowanta kelukiem
do potozenia calkowitego OTWARCIA, 5b. Napehianie przy uzyclu modelu z zaworem
odcinajacym 1. PRZEKRECIC zawdr odcinajacy tak, aby strzalka skierowana byta w prawo,
Jest to pozycja NAPELNIANIA. 2. Za pomoca gruszki do napetniania NAPOMPOWAC do
wyswietlenia na manometrze ciénlenia 300 mm Hg {zlelone pasmo). 3. PRZEKRECIC zaw6r
odcinajacy tak, aby strzatka zwrécona byta do GORY (w kierunku infuzora). Jest to pozycja
ZABLOKOWANIA. Zawdér odclnajgcy musi znajdowaé slg w tej pozycji tak diugo, jak diugo
konleczne jest utrzymanie taklego ciénienia. 4. Aby opréznlé: przekrgcié zawér odcinajacy
tak, aby strzatka byla sklerowana w dét (w kierunku gruszki do napetniania). Przestroga:
Podczas stosowariia utrzymywat prawlidtowe ciénlenie napetniania. Na manometrze musi
byé wy$wletlone zlelone pasmo. Nie wytwarzaé nadmierniego clénienla. Czyszczenie:
Reczne infuzory ciénieniowe InfuselT sg sprzgtem jednorazowego uzytku, ale mozna je
czydcié nastepujacymi sposobami: Uwagal Nie dopuszezaé do zamoczenia lub zanurzenia
infuzora, Na porowate powierzchnie Infuzora NALOZYC 10% roztwér wybielacza lub
detergent dopuszczony do uzytku szpltalnego. Do usuwanla zabrudzeri UZYWAC migkkie]
szezoteezki lub szmatki WYPLUKAC dokfadnie pod biezacq woda, Nalezy upewnic slg, ze
otwér odpowietrzajgcy we wskazniku ciénieniowym Jest skierowany do dotu, tak aby woda
nie dostata sle.do wskaZnika.Przed kolejnym uzyciem POCZEKAC az Infuzor wyschnie, W
przypadku, gdy infuzor InfuselT zostanie uszkodzony, nie bedzle utrzymywat wtadciwego
clénlenia, nie bedzie go mozna wyczyscié lub zostanie zanieczyszczony krwig lub innymi
plynami ustrojowyml, nalezy go natychmiast usunaé i wymlenié, Dokladno$é miernika
wynos! £10%,
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OMNNCAHUE U3JENNA: HacTosllee n3aenMe NOCTaBAAETCA HECTEPUABHBIM 1
npeAHasHaueHo f/1In MHOTOKPaTHOrO UcroabsosaHuA. Uspenne ¢ HapysHoOM Kamepoi,
AaTYMKOM AaB/eHNA U Konboil AnA HaKaunsaHua eosayxa. NPEAYCMOTPEHHOE
NMPUMEHEHUE: HarHetaTe/ b MMeeT HaZlyBHOM PYKaB, BHYTPb KOTOPOFD NOMEILEETCR NaKeT
C PacTBOPOM ANA BHYTPUBEHHOFO BBEAEHUA. TPV HaslyBaHWUK U3Aene YCKOPAET UHDY3HIo
wungrocTy, MOKA3AHUA: B cayvanx koraa Tpebyerca BbicTpoe BBeAGHME MUAKOCTEH AN
ANA NRBA3YBHOTO MOHUTOPKHIA apTepuanbHoro gasnexun, YC/IOBUA UCMOb3OBAHUA:
BonbHKLL@, MHTEHCUBHAR Tepanus, AorocnuTasHbIA tan LEAEBAA IPYNIA NAUMEHTOB:
HoBopomaeHHbIe, AeTH rpyaHOro Bospacta, AeTH, B3pocnblie OHUAAEMBIE
KANHUYECKUE MPEMMYLLECTBA: Obecr BbicTpoe ANA BOCAO
NoTepy UAKOCTU, Obecneunsaer PacKpbiToe COCTOAHNE CUCTEMB! BHYTPUBEHHOTO
BBegeHun, NPOTUBONOKA3AHUA: HenssecTHol NIPEAYMPEMAEHMA: HeussecTHb
MPEQOCTEPEMEHNA: Bo 11e PUCKA MHOULM[ HUA Y1 KOHT:
cobtoaalite MHCTPYRUMM 1o oumncTke MHCTPYKLIMU: O nioBhix cepbesHbiX NpoVCIIecTBUAX
cnesyet cooBuiaTh B KOMNETEHTHbIE OpraHbl Batiet cTpaHbiMaaeN e NOANKUT
YThAK3auMM B COOTBRTCTBUN C MECTHLIM, PEroHaNbHLIM UNYU HauuoHanbHbIM
3aKoHOAATeNb Bo a3t pUCKa KoH AWK ¥ TpaBMaTU3aLMK Heobxoaumo
coBA0AaTL MHCTPYKLMM No Hag/iexalemy yxoay.Hactonuwwmii NpoAYKT ABNAETCA
0A\HOPA30BLIM U He NpeAHAZHAYEH AR AAUTebHOTO UcnobaosaHuaAllogaepusaiite
HeoBXoAuMOe AaBleHNE HarHeTaHus BO BPEMA YCnonbaobanus. Y6eanTech, 4To Ha

2, BCTABBTE naKer ¢ 3UAKOCTLIO ANA B/B BAMBAHUA MEMAY HarHeTaTenem u
pyrasom, 3, MOBECLTE naKer ¢ JRWAKOCTLIO ANA B/8 BAMBAHWA Ha NAGCTUKOBLIM KPIOYOK
Harteratens, 4. OBECLTE HarHetate/b Ha WTatue Ans 8/B BAMBAHWI MAK Apyrol o6bexT,
Ha KOTOPHII 0BLINHO BEWAIOT NAKET C IKUAKOCTBIO Ans B/B BAMBAHMA.S3. Hakauneanme ¢
NoMOoLBIo ANCKOBOTO peryaatopa 1. MosepHuTe AMCKOBLINA PEryAATOpP MO Yacosoi cTpenke
Ao ynopa. 370 nonHoctbio 3AKPLITOE nonomenwe, HE 3atarkeaiite cAMLKOM cUABLHO. 2.
NosTopHo CHUMAITE Banion HarHeTaTens, NoKa Ha AaTuvKe AaBneHUs He otoGpasuren
sHaueHre 300 mm pr. cT. (3eneHannonoca). 3. fl1A ebinycka BO3AYXa NOBEPHUTE AUCKOBbIH
perynnTop NPOTHB 4acoBOM CTPEAKM A0 noaHacTsio OTKPLITOTO nonoxeHua. Sb.

ro kpaHa 1, NOBEPHWUTE sanopHblii kpaH, 4T06b!
CTpenka ykasbieana Brpaso. 3to nonowelue ana HAKAYUBAHUA. 2. NostopHo
CHUMAWTE Gannon HarHeTaTens, MoKa Ha AaTYMKe AABNCHUA He 0T06pasnTCA sHaveHue
300 mm pr. cT. (3eneran nonoca). 3. NOBEPHUTE sanopHbtii kpaH, 4to6bl cpenta
ykasbizana BBEPX (Ha Harreratenb). 310 nonoseHue gan NOAAEPHAHUA. 3anoprbsii
KpaH SOMKEH HAXOAUTLCA B STOM NONOKEHNI A0 TeX 110P, NOKa ACAKHO NOAAEPMMBATLCA
fasfetne, 4. [inn Bbinycka BO3AyXa NOBEPHUTE 3aNOPHBIA KpaH, YTOBbI CTPE/KA yKasbiBana
BHY3 (Ha Bannto HarHeTatens), MpegoctepemeHue, Bo BpEMA UCNOALIOBAHUA
noaAepkUBaliTe COOTBETCTBYIOWEE AABABHNE HArHeTaHWA, Ha AaTunke SABACHWUA AOMKHE
otobpaarbe 3eneHan nosoca. He cospasaiite usbbitounoe faeneqve, MHCTPYKLMUM No
umcrie: Pyanble HarHetatenu InfuselT AB/AIOTCA OAHOPASOBBIMY YCTPOMHCTBAMM, OAHAKO MX
MOMKHO UMCTUTL CreayioluMm obpasom. Mpumeyanue, He iiTe U He norpyaitte
HarHetaresib 8 suakoctb, HAHECUTE 10 % pacreop oT6emBaTens UAW MOIOILETO CPeAcTea,
nprMeHAeMoro B 60nbHMLE, Ha NOPUCTHIE NOBEPXHOCTU HarHeTaTens. MCMNONB3YITE
MAFKYIO LIETRY MM TPANKY ANA yaaneHua nater. TiarenbHo ONONOCHWUTE crpyeii Bogpt.
Y6epureck, 4To BLINYCKHOE 0TBEPCTHE AaTUMKa AABAEHUA HANPABACHO BHU3 1 BOAD He
nonagaer 8 AaTuK. JATE HarHetatesio BbICOXHYTb Ha BO3AYXe NEpez MCnonbaosanuem.
HemeaneuHo ytmausupyiive 1 saameHuTe pyqroi HarHetaTent InfuselT, ecau ox
nospemaeH U He cNocobeH NogAePKMBATL IaBACHNE, Er0 HE/b3A OUUCTUTL MW OH 6biA
3arpAsHEH KPOBLIO K APYIMMU GUSMONCTUYECKUMN IUAROCTAMM. TOUHOCTL AaTuika
cocraennet +10 %
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MO TA THIET BJ: Thigt bj khéng v6 triing va ditng nhigu i8in. Thidt bl c6 mét qué béng bom
phbing dugc, mét ddng hd do 4p Iy va mét béng bom, MYC BICH SU° DUNG: Dung cu
bom &p lyc c6 mét 8ng ndi bom phdng dwgc, 8ng ndy dugc dit quanh mét tdi tinh mach,
Khi duge bom phoing, thidt bl h trg truyén dich [ng. CHI DINH: Khi can truyén dich ldng
nhanh hofic cn si dyng cling vél viée theo d&l huyét &p x4m Idn, MOI TRUONG: Méi
truding bénh vign, can cdp tinh va triede khi nhdp vién, NHOM BENH NHAN MyC TIBU: Tré
méi sinh, tré so sinh, tré.em, ngudi idn L1 ICH LAM SANG KY VONG Cho phép truyén
nhanh dé thay th§ phin dich Iéng bj mat. Bdm bao tinh trang m& cla déy truydn tinh
mach CHENG CHI BINH: KnBng xc dinh CANH BAO: Khong xéc dinh THAN TRONG: Lién
h& véi Co quan cé thdm quyen clia qudc gia ban d€ bao céo bt ky sw cd nghiém trong ndo.
Vit bé thiét b] theo quy dinh cda dia phuong, tidu bang hodc qudc gia. Lam theo huéng
dAn d& chim séc thidt bl thich hap dé ngan ngilka nguy co nhidm ban va thuong tich, San .
phim ndy ding mt [3n va khong diing trong thi gian dai. Dam bdo dai mau xanh 4 cly
duwoc hién th] trén dong hd ap sust. Khong qué dp. 1. chon Bng truyan c6 kich thude chinh
x4c cho tdi chat dng IV, 2, CHEN tdi chdt [dng IV gliva bo truyén &p lwc vi 8ng boc. 3, Tui
dch HANG IV trén mdc nhira chia ngudi tiém truyén, 4. Diu truvén ép lyc HANG trén cye iV
hofc v] tr! khic Tdi ch#t 1dng IV thuding dugc treo. 5a, Lam phét biing cach st dung M6
hinh vong quay 1. Xoay bénh xe theo chiBu kim dBng hd cho d&n khi vira khit. Day [ vi trf
DA BONG CUA hodn toan, KHONG thit chit qué mirc. 2. Bhg dén lam phét SQUEEZE [3p
di lp lai cho dén khi dp sudt 300mmHg {dai mau xanh Iyc) dworc hién thitrén ddng hb dp
suéit. 3. D& X4 hoi: Xoay bénh lan ngugc chigu kim dng hd dén vi tri MO hoan toan. Sb.
Lam phat st dyng M8 hinh khéa val 1. Vin van khéa vai d& mlil tén hudng sang phai. Day
13 ] tef LAM PHAT. 2. KICH THICH béng d&n lam phdt nhigu I3n cho d&n khi 4p sust
300mmHg {dAi mau xanh 18 cay) dwec hién thi trén dbng hd 4p sudt. 3, Vin van khéa voi 48
mii t&n chi LEN (v& phia b truyan dong). Day 1 vl trf HOLD, Cin phai dt van khéa &vi trl
ndy midn 13 gltr duge &p sudt. 4. D& x4 hoi: Xoay van khéa 38 mili tén huéng xudng (v& phia
béng dén gidm phat). Than trong: Duy tA dp sudt lam phat thich heip trong qué trinh st
dung. Bam bdo dai mau xanh I3 cay dwge hién thi trén d8ng hd 4p sut. Khdng qud 4p.
Huéng din vé sinh: Méy truyén dp lyc béing tay InfuselT I thigt bj diing mot &n nhung c6
thé duge m sach béing phwong phép sau: Luu ¥: Khéng ngém holic nhiing 8ng truyén, AP
DUNG dung dich thude tdy 10% hojc chét tdy rira d8 duwoc bénh vién phé duyat cho cac bs
mit x8p clta dich truy@n, Sir dung ban chai m&m hofic khin lau dé loal bé vét ban. RINSE k§
lwding biing nudce dang chay. Dam bao 18 théng hoi trén dBng hd 4p sut hwéng xusng dudi
d& nwéc khbng vao ddng hd. HAY CHO PHEP truygn dich d& kho trong khéng khi trc khi
st dung, B va thay th& ngay 13p tire néu InfuselT b hdng va khong duy tr duge 4p sust,
khéng thé lam sach hodc ¢4 b] nhifm mau hoic cdc chét dich co thé khéc. D9 chinh xéc ciia
mdy do 13 £ 10%.
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LYSING A BUNA®I: Biinaurinn er 6daudhreinsadur og endurnotanlegur. Binadur med
uppblasanlegri blédry, prystimaali og uppbldstursblddru, FYRIRHUGUD NOTKUN:
prystingsinnrennslistinadur er btinn uppblasanlegri erml sem er sett utan um
Innrennslispoka, begar blnadurinn er bldsinn upp hjdlpar hann til vi§ innrennsli vokva.
ABENDINGAR: begar prf er 4 hrédu innrennsli vikva eda til notkunar vié ffarandi
blé@brystingsmelingu. UMHVERFI: Sjikrahts, medalbrad tilfelli og 4 undan innlégn 4
sfikrahtis FYRIRHUGADUR SIUKLINGAHOPUR: Nyburar, ungabérm, b, fullor8nir
AZTLADUR KLINISKUR AVINNINGUR: Gerir hratt innrennsli mégulegt til a8 basta upp
vokvatap. Tryggirad Innrennslisslanga haldist opin, FRABENDINGAR: Engar pekktar
VARNADARORD: Engar bekktar VARUD: Fylgid tei@belningum um hreinsun til ad draga Ur
hzettu 4 sykingum og mengun LEIDBEININGAR: Hafid samband vid (5gbaert yfirvald {
vidkomandi landi til ad tilkynna um alvarleg tilvikB(nadinum skal farga [ samraemi vié
gildandi reglur vidkomandi, stadar, rikis eda landsFylgid leibelningum um rétta umhirdu
bunadarins til ad draga tr heettu & mengun og melidislum.Biinadurinn er einnota og ekki
setladur til langvarandi notkunarVidhaldid réttum loftbrystingl vid notkun. Tryggid ad greena
sveedif sjélst & prystimeelinum, Ekki setja of mikinn prysting { bor8ann. 1. VLG en infusor i
den korrekte sterrelse til IV-posen, 2, S£T IV-posen Ind mellem trykinfusoren Icelandic og
manchetten. 3, HENG IV-posen pd Infusorens plastikkrog. 4. HENG trykinfusoren pd
dropstativet eller det, hvor [Vposer normalt haenges 5a . Verdbélga me8 Thumbwheet
Model 1. Snidiu thumbwheel réttsaelis par til snug . betta er fullkomlega lokad stédu , EKK)
yfir herda . 2, INNLAUSN ver6bolga peru ftrekad bar til prystingur 300mmHg (greent band)
birtist 4 prystingi tungumdlid . 3. Til a8 Teemid : Snidu thumbwheel rangsaalis til
fuilkomlega opinni stddu, 5b . Verdbélga med krana Mode! 1. Snddu krana loki svo 6r stig til
haegri. betta er bldsa stédu . 2, Kreistid ver8bélgu peru lirekad par til prystingur 300mmHg {
greant band ) birtist & prystimaeli . 3. Sntiid krana loki svo 6rin bendir UP ( 1 4tt ad infusor ) .
betta er HOLD st6du , The krana loki er naudisynlegt ad vera [ bessari stédu eins lengi og
prystingur er-ad vera haldin, 4. Til a8 Teemid : Snidu krana loki svo &rin bendir nidur { { 4tt
ad verdbélgumarkmidi perunni) Vard: Halda rétta verdbélguprystingi mefan 4 notkun
stendur . Tryggja greent band er birt 4 prystimaeli, Ekki overpressurize. Instruktioner for
renggring: InfuselT infusorer med manuel oppustning er engangsanordninger, men kan

renggres pd falgende made: Bemaerk: Infusoren mé ikke loegges i blgd eller nedseenkes i
vaeske, BRUG enten en 10 % blegeoplgsning eller et renggringsmiddel, der er godkendt til
hospltalsbrug og beregnet til porgse overflader, til infusoren, BRUG en blgd bgrste eller
renggringsklud til at fjerne pletter, SKYL grundigt med rindende vand, Sgrg for, at
ventilationshullet | trykméleren vender nedad, siledes at der ikke kommer vand Ind i
maleren. LAD infusoren fufttgrre inden brug. InfuselT skal gjeblikkeligt bortskaffes og
erstattes, hvis den beskadiges og Ikke kan opretholde trykket, Ikke kan renggres eller er blevet
staerkt kontamineret med blod eller andre | ker. Mal igheden er £10 %,
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POPIS PROSTREDKU: Prostfedek je nesterilnl a opakovan pouZlelny. Prostfedek s
nafukovacim vakem, tlakom&rem a nafukovacim balénkem. ZAMYSLENY UCEL: Tlakovy
Infuzér mé nafukovacl néviek, ktery se nasazuje kolem infuzniho vaku. Po nafouknuti
prostiedek napomahd infuznimu podént tekutiny, INDIKACE: Situace vyZadujfcf rychlé
minfuznf poddni tekutin nebo k pouit! pii nélnvaziviim monitorovénf krevnlho tlaku,
PROSTRED: Nemocniéni, subakutn( a pfednemocnin{ prostfedi CLOVA SKUPINA
PACIENTU: Novorozenci, kojenci, dét$tf paclenti, dospall OSEKAVANE KLINICKE PRINOSY:
UmoZnénl rychlé infuze za G&elem ndhrady ztrét tekutin, Zaji$ténf prichodnosti infuzni
linky. KONTRAINDIKACE: Nejsou zndmy: VAROVANI: Nejsou znémy UPOZORNENF:
Dodrujte pokyny chlednd &i§t&nl, abyste predesli rizlku infekce a kontaminace POKYNY:
Pokud je nutné nahldsit jakékoli zévazné nehody, kontaktujte komipetentni tfad ve vasf
zeml, Prostfedek zlikvidujte v souladu s mistnfml, statnlmi nebo narodnimi predpisy,
Dodriujte pokyny pro sprévnou pééi o prostfedek, abyste predesli riziku kontaminace a
poranéniTento produkt Je spotfebni materid] a nenf uréen k dlouhodobému pouZiti.B&hem
pouZit! udriujte nafouknutf na sprévay tlak. Tlakomér musi zobrazovat zeleny prouzek.
NepoutZivejte nadmérny tlak. 1, ZVOLTE spravnou velikost Intravenézniho infuznihe vaku, 2,
. PRIPOJTE intravenézni Infuznf vak mezi tlakovy nfuzor a objimku. 3, ZAVESTE intravenézni
infuzni vak na umé&lohmotny hégek infuzoru. 4. . ZAVESTE tlakovy infuzor na infuznf stojan
nebo na jiné misto, kam se intravendzni infuzni vaky b&né zav&3uji. 5a. Inflace u modelu s
ovlddacim koletkem 1. Otadejte oviddacim koletkem po sméru hodinovych rutitek, dokud
koletko nedosedne, To znaéf ping& UZAVRENOU polohu, NEPRETAHUJTE. 2. Opakované
STLACUJTE balének pro runf nafukovéni, dokud se na tlakom&ru nezobrazi tlak 300 mm Hg
{oznaden zelenym prouzkem). 3, Deflace: Oté&ejte ovlddacim kole¢kem proti sm&ru
hodinovych rudigek, dokud nedosahnete plné OTEVRENE polohy 5b. Inflace u modelu s
uzaviracim kohoutkem 1. OTOCTE ventil kohoutu tak, aby $ipky ukazovaly doprava, To znadf
polohu INFLACE, 2, Opakované STLACUITE balének pro ruénf nafukovéni, dokud se na
tlakoméru nezobrazi tlak 300 mm Hg (oznaéen zelenym prouzkem), 3. OTOLTE ventil
kohoutu tak, aby $ipky ukazovaly NAHORU (smé&rem k infuzoru), To znadf polohu
ZADRZOVAN(, Ventil kohoutu ponechejte v této poloze po dobu, kdy je potieba udriovat
tlak. 4. Deflace: Ototte ventil kohoutu tak, aby $ipky ukazovaly DOLU {smérem k balénku),
Upozomén(: Béhem pouZivani udriujte sprévny tlak nahusténi, Na tlakom&ru musi byt
zobrazen zeleny prouZek, Nepouivejte piili§ vysoky tlak. Navod k &i&t&nf: Czech Rugnf
tlakové Infuzory InfuselT jsou uréeny k jednotazovému poutiti, ale mohou byt &i¥tény
nésledujfcim zplisobem: Pozndmka: Infuzor nenamétejte ani neponotulte. APLIKUJTE bud’
10% roztok bélidla nebo prostfedek pro poréznf povrchy schvaleny pro nemocniéni
prostiedf na infuzor. POUZITE jemny kartééek nebo Ysticl had¥fk a odstrafite skvrny, Rddné
PROPLACHNETE tekouci vodou. Ujistéte se, Je vzduchovy otvor v tlakeméru smikule dold
tak, aby se do tlakomé&ru nedostala voda. NECHTE infuzor p¥ed pouzitim vyschnout,
Prostiedek InfuselT zlikvidujte a okam#ité vymérite za novy, pokud bude pokozen a
neudr#f poZadovany tlak, nebo jej nelze vy&istit, nebo byl zheligtén krvi nebo jinymi
télesnymi tekutinami, Pfesnost stupnice je £40 %.
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OPIS SREDSTVA: Sredstvo nije sterllno | moZe se koristiti vie puta. Sredstvo sa mehurom
na naduvavanje, meratem pritiska i ruénom pumpicom. NAMENA: Sredstvo za
naduvavanje poseduje kosuljicu koja se naduvava i koja se postavlja oko IV kese. Kada se
sredstvo naduva, ono pomate kod Infuzije tefnosti. INDIKACIE: U slugajevima kada je
potrebna brza infuzija te€nosti ili za upotrebu kod invazivnog nadzora krvnog pritiska.
OKRUZENIE: Bolnica; subakutno | okruzenje za predbolnltko letenje CILINA GRUPA
PACIJENATA: Novorodentad, odojéad, pedijatrijski, odrasli OCEKIVANE KLINICKE KORISTI:
Omogucéava brzu infuziju za zamenu gubitka teénosﬂ Osigurajte profaznost linije za
infuziju. KONTRAINDIKACIJE: Nema poznanh UPOZORENJA: Nema poznatih OPREZI:
Podtujte uputstva za ¢iséenje da biste izbegli rizik od Infekelje | kontaminaclje UPUTSTVA:
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Obratite se nadleZnom organu u svojoj dravl da biste prijavili sve ozblljne incldenteOd-
loZite sredstvo u skladu sa lokalnim, drfavnim il naclonalnim propisimaPo$tujte uputstva za
pravilno odravanje sredstva u cilju spre¢avanja rizika od k inacije | povrede.Ovaj
proizvod Je jednokratan i nije predviden za duZu upotrebuOdravajte odgovarajudl pritisak
naduvavanja tokom upotrebe, Uverlte se da je zelena traka prikazana na meradu pritiska.
Nemofte da premasujete dozvoljent pritisak. 1. 1ZABERITE ispravnu velitinu infuzora za kesu
sa IV tedhodéu 2, UBACITE kesu sa IV teéno$éu lzmedu infuzora za pritisak | omotata. 3.
OKACITE kesu sa IV teno$tu na plastiénu kuku infuzora. 4,.0KACITE infuzor za pritisak na
stub za IV Ili drugo mesto gde se kese sa IV te€no$éu uobitajerio kake 5a, Naduvavanje
koristeéi model ruénog kontrolnog togki¢a 1. Okrenite ruéni kontrolni totkié u smeru
kretanja kazaljki na satu dok se ne zategne. Sada se nalazi u potpuno ZATVORENOM
poloZaju. NEMOJTE da ga zateZete prekomerno. 2, STISKAITE lopticu za naduvavanje vie
puta dok se pritisak od 300 mmHg (zelena traka) ne prikaze na meratu pritiska. 3. Za
izduvavanje: okrenite ruéni tokl¢ u smeru suprotnom od kretanja kazalki na satu do
potpuno OTVORENOG poloZaja Sh. Naduvavanje koristeél model zaporne stavine 1.
OKRENITE ventil zaporne slavine tako da strelica pokazuje nadesno. Ovo je polo¥aj za
NADUVAVANIE, 2, STISKAITE lopticu za naduvavanje vise puta dok se pritisak od 300 mmHg
(zelena traka) ne prikaZe na meratu pritiska, 3. OKRENITE ventil zaporne slavine tako da
strelica pokazuje NAGORE (prema infuzoru). Ovo Je poloZa] za ZADRZAVANJE, Potrebno je
da ventil zapornié stavine ostane u 6vorn poloZaju sve dok je potrebno zadtZavat pritisak. 4.
Za lzduvavanje: okrenite ventil zaporne slavine tako da strelica bude usmerena nadole
{prema lopticl za naduvavanje). OPREZ: OdrZavalte odgovarajudi pritisak naduvavanja
tokom upotrebe. Postarajte se da zelena traka bude prikazana na meratu pritiska. Nemojte
da prekoradujete pritisak Uputstva za &l¥éenje: InfuselT ruénl infuzori za pritisak su
Jednokratn! uredaji, ali se mogu otistiti na sledeéi nadin: Napomena: Nemojte da natapate
ili potapate infuzor. NANESITE ili L0% rastvor izbeljivaéa lli medicinski deterdzent za
porozne povrine na infuzor. KORISTITE meku &etku ili krpu za &idéenje da biste uklonili
mirlje, ISPERITE temeljno vodom sa ¢esme. Postarajte se da otvor za ventilaciju na meratu
pritiska bude usmeren nadole tako da voda ne ude u mera& DOPUSTITE da se infuzor osusl
na vaztuhu pre upotrebe. OdloZlte i zamenite odmah ako dode do o$teéenja proizvoda
InfuselT | ne moZe da odriava pritisak, ako se ne mote o&istiti ilf ako se kontaminira krvlju ili
drugim telesnim tetnostima. Preciznost merata je $10%.
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CIHAZ ACIKLAMASI: Cihaz steril ve yeniden kullanilabilir degildir. Sisirllebilir bir keseye,
basing gostergesine ve sisirme ampuliine sahip bir cihazdir. KULLANIVI AMACI: Basing
Infilzéril, serum torbasinin etrafina yerlegtirilen gisirilebilir bir kilifa sahiptir. Cihaz sistiginde
sivi Inflizyonunu destekler. ENDIKASYONLAR: Swilarin hizlt bir sekilde Infiize edilmesi
gerektifinde veya invazif tansiyon izleme ile kullanimda endikedir, ORTAM: Hastane,
subakut ve hastane dncesi ortamlar HASTA HEDEF GRUBU: Yen! doggan, bebek, pediyatrik,
yetiskin BEKLENEN KLINIK FAYDALAR: Sivi kaybini karsilamak igin hizh sismeye olanak tanir,
Infiizyon kanalinin agik kalmasini saglar, KONTRENDIKASYONLAR: Bilinen kontrendikasyonu
yoktur UYARILAR: Bilinen kontrendikasyonu yoktur DIKKAT: Enfeksiyon ve kontaminasyon
riskinden kaginmak igin temizleme talimatlarini izleyin TALIMATLAR: Ciddi vakalari
bildirmek icin Gilkenizdeki Yetkili Kurum He iletisime gegin, Cihazi, yerel, eyalet veya ulusal
diizenlemeler uyarinca atin.Kontaminasyon ve yaralanma riskini 8nlemek igin uygun cihaz
bakimi talimatiarint fzleyin.Bu tiriin, tek kullanimliktir ve uzun siireli kullanima yonelik
degildirKullantm sirasinda uygun sisme basincini muhafaza edin, Basing gdstergesinde yesll
bant gérindiginden emln olun, Asiri gisirmeyin. 1, IV sivi torbasi igin dogru boyutta infizor
SEGIN. 2, IV sivi torbasint basing Inflizsrii ve mangon arasina SOKUN. 3. IV sivi torbasini
infliz6rin plastik kancasina ASIN. 4, Basing Infilzérlin IV diregine veya IV sivi torbalarinin
normalde asitdig baska bir yere ASIN, 5a. Déner Anahtarh Model Kullanilarak Sisirme 1.
Déner anahtari oturana kadar saat ydntinde gevirin, Bu, tamamen KAPALI pozlsyondur. Agiri
SIKMAYIN, 2, 300mmHg'lik basinca ulagana kadar sigirme topunu tekrar tekrar SIKIN (yesil
bant) basing digeginde gdsterilir. 3. i Indirmek ¢in: déner anahtan saat istikametinin aksi
y6niinde tam AGIK konuma gevirin. 5b. Vanall Model Kullanilarak Slslrme 1. Vanayi ok saga
bakacak sekilde CEVIRIN. Bu, SISIRME pozisyonudur, 2, 300mmHg'lik basinca ulasana kadar
sigirme topunu tekrar tekrar SIKIN {yesil bant} basing 8lgeginde gésterilir. 3. Vanayr ok
YUKARI (Inflzére dogru) bakacak sekilde GEVIRIN. Bu, BEKLEME pozisyonudur. Basincin
korunmasi kgin valfin bu pozisyonda bulunmasi gerekir. 4. Indirmek igin: Vanayi ok agag
(sisirme topuna dogru) bakacak sekilde gevirin, Uyari: Kullanim sirasinda uygun sigirme
basinci saglayin, Yegil bantin basing Slgefinde gosterildiginden emin olun. Agiri Basing
Uygulamayin Temizlik Talimatlan: Turkish InfuselT maniiel basing infizérlerl tek kullanimiik
cihazlard, fakat agagidaki yontem kullanilarak temizlenebllir: Not; inflzérit suya sokmayin
veya daldirmayin, Infiizriin gzenekli yiizeylerine %10 agartici cozelti veya hastane
tarafindan onaylanmis bir deterjan UYGULAYIN. Lekeleri gikarmak I¢ln yumugak bir firca
veya temlzlik bezi KULLANIN. Akan suyun altinda iyice DURULAYIN. Basingdlgerdeki hava
bogaltma deliginin 6lglim aletine su girmeyecek sekilde asag) baktigindan emin olun.
Inftizérlt kullanmadan 8nce havada kurumaya BIRAKIN, InfuselT hasar gbrmiisse ve basinci
koruyamiyorsa, temizlenemlyorsa veya kan veya diger viicut sivilari bulagmigsa derhal atin
ve yenlisiyle degistirin, Olglim aletinin dogrulugu: £%10'dur,
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DESCRIEREA DISPOZITIVULUI: Acest dispozltiv este nesteril si reutilizabll. Dispozitiv cu
balon gonflabil, manometru si rezervor pentru umflare, SCOPUL UTILIZARIL: Un Infuzor de
preslune este prevazut cu un mangon gonflabil care este plasat in jurul unei pungl pentru
1.V, Cand dispozitivul este umflat, acesta ajutd la perfuzarea lichidului. INDICATH: CAnd este
necesara perfuzarea raplds a lichidelor sau pentru utilizarea in cazul monitorizérii invazive
a tensfunii arterfale. MEDIU: Spital, unitdti pentru afectiuni subacute §i prespital GRUPUL
DE PACIENTI TINTA: Nou-néscut, sugari, copil, adulti AVANTAJE CLINICE PRECONIZATE:
Permite perfuzarea rapida pentru a compensa plerderea de fluide. Asigurd permeabilitatea
linie! de perfuzare. CONTRAINDICATII: Nu se cunosc AVERTISMENTE; Nu se cunosc
ATENTIE: Urmati instructiunile de curatare pentru a evita riscul de infectare si contaminare
INSTRUCTIUNI: Contactati autoritatea competent3 din {ara dv. pentru a raporta orice
incident grav. Eliminatl dispozitivul in conformitate cu reglementarile locale sau nationale.
Urmati instructiunile privind intreiinerea corespunzitoare a dispozitivului pentru a evita
riscul de contaminare §i de accidentare. Acest produs este de unicé folosint3 si nu este
destinat utilizari de duratd, Mentineti presiunea de umflare adecvaté pe parcursul utilizril.
Aslguraii-vé cd banda verde este afigatd pe manometru. Nu generati o presiune prea
mare.1. SELECTATI infuzorul de dimensiunea corect§ pentru punga de perfuzie IV, 2,
INTRODUCET! punga de perfuzie IV tre sistemul de infuzie sub preslune si manson, 3.
ATARNATI punga de perfuzie IV pe carligul de plastic al infuzorulul, 4. ATARNATI sistemul de
infuzle sub presiune pe polul IV sau intr-o altd locatie unde se atirn4 in mod normal
pungile pentry perfuzie [V. 5a. Umflare folosind modelul butonului 1. Résuciti butonul in
sensul acelor de ceasornic pina cénd ajunge intr-o pozitie fix3. Aceasta este pozitia
complet INCHISA. NU stringeti exagerat de tare, 2, PRESATI balonul de umflare de mai
multe orf pand la o presiune de 300 mmHg {banda verde) care este afigatd pe indicatorul de
presiune. 3, Pentru a Dezumfla: Résuclti butonul in sens contrar acelor de ceasornic pané la
pozitia complet DESCHIS 5b. Umflare folosind modelul robinetului de inchidere 1. RASUCITI
robinetul de inchidere astfel incat sigeata s3 indice citre dreapta, Aceasta este pozitia
UMFLARE. 2. PRESATI balonul de umflare de mai multe orl pand la o presiune de 300
mmHg (banda verde) care este afisatd pe indicatorul de presiune, 3. RASUCITI robinetul de
nchidere astfel incit sigeata s& Indice in sus (c3tre Infuzor). Aceasta este pozitia
MENTINERE. Robinetul de inchidere trebuie s fie in aceasts pozitie atit imp cat trebuie

mentinutd presi 4, Pentrua D fla: R3suciti robinetul de inchidere astfe! incat
sdgeata sd indice in jos (spre balonul de umflare). Atentle: Mentineti presiunea de umflare
necesard in timpul utilizérii. Asigurati-va cd banda verde este afisatd pe indicatorul de
presiune. Nu introduceti o presiune prea mare. Instructiuni de curdtare: Sistemele manuale
de Infuzare sub presiune InfuselT sunt dispozitive de unicd folosintd, dar pot fi utilizate
folosind urmétoarea metoda: Nota: Nu imbibati cu lichid sau nu scufundati infuzoru! in
lichid. APLICAT! pe infuzor fie o solutie de indlbitor de 10%, fie un detergent aprobat de
spital pentru suprafetele poroase, UTILIZAT! o perie moale sau o lavetd pentru a indepédrta
petele. CLATITI bine cu jet de ap. Asigurati-vi c3 orificlul de ventilare al manometrului este
cu fata in jos, astfel inct s8 nu patrundd apd in manometru. Lisati infuzorul s3 se usuce la
aer nalnte de utilizare. Aruncati sl inlocultl imediat infuzorul InfuselT dac acesta este
deteriorat sau nu mentine presiunea, dacd nu poate fi curdtat sau a fost contaminat cu
snge sau alte fluide corporale, Acuratetea manometrului este de £10%.
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InfuselT™ Disposable Infusion Bag

(IFU LVO5008 Rev W 2021/10)

EN
DEVICE DESCRIPTION: The device Is non-sterile and disposable. A device with an inflatable
bladder, a pressure gauge, and an Inflation bulb. INTENDED PURPOSE: A pressure infusor
has an inflatable sleeve which is placed around an 1V, bag. When the device is inflated, it
assists in the infusion of fluid. INDICATIONS: Where rapid infusion of fluids is required or
for use with invasive blood pressure monitoring. ENVIRONMENT: Hosplital, sub-acute,
pre-hosptial PATIENT TARGET GROUP: Newborns, infant, pediatric, adult EXPECTED
CLINICAL BENEFITS: Enables rapid Infusion to replace fluid foss. Ensure infusion line
patency. CONTRAINDICATIONS: None Known WARNINGS: None Known CAUTIONS: Follow
cleaning instructions to avoid risk of infection and contamination INSTRUCTIONS: Contact
your country’s Competent Authority to report any serious incident. Dispose of device in
accordance with local, state or national regulations. Follow instructions for proper care of
device to prevent risk of contamination and injury. This product is disposable and is not
intended for prolonged useMaintain proper inflation pressure during use. Ensure green
band is displayed on pressure gauge. Do not overpressurize. 1.SELECT the correct size
infusor for the IV fluid bag. 2. INSERT IV fluid bag between the pressure infusor and sleeve,
3. HANG |V fluid bag on the infusor’s plastic hook. 4. HANG pressure Infusor on IV pole or
other location IV fluld bags are normally hung, 5a. Inflation using Thumbwheel Model 1.
Turn the thumbwheel clockwise until snug. This is the fully CLOSED position. DO NOT over
tighten. 2. SQUEEZE inflation bulb repeatedly until a pressure of 300mmHg {green band)is
displayed on pressure guage. 3. To Deflate: Turn the thumbwheel counter-clockwise to the
fully OPEN position, 5b. Inflation using Stopcock Model 1, TURN the stopcock valve so the
arrow points to the right. This.is the INFLATE position. 2, SQUEEZE the inflation bulb
repeatedly until a pressure of 300mmHg {green band) is displayed on pressure gauge. 3.
TURN the stopcock valve so the arrow polnts UP (towards the infusor). This is the HOLD
position, The stopcock valve is required to be in this position for as long as pressure is to be
held. 4. To Deflate: Turn the stopcock valve so the arrow points down (towards the inflation
bulb), Caution: Maintaln proper inflation pressure during use, Ensure green band is
displayed on pressure gauge, Do not overpressurize, Cleaning Instructions: InfuselT manual
pressure Infusors are disposable devices but may be cleaned by using the following
method: Note: Do not soak or immerse the infusor. APPLY either a 10% bleach solution or
hospitalapproved detergent for porous surfaces to the infusor. USE a soft brush or cleaning
cloth to remove stains..RINSE thoroughly with running water, Ensure the vent hole in the
pressure gauge is facing down so water doesn’t enter the gauge, ALLOW infusor to alr dry
before use.DIscard and replace immediately if the Infuse!T becomes damaged and fails to
malntain pressure, is unable to be cleaned or has been contaminated with blood or other
bodily fluids. Gauge accuracy Is £10%.
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DESCRIPTION DU DISPOSITIF : Le dispositif est non stérile et jetable. Un dispositif avec une
poche gonflable, une Jauge de pression et une polre de gonflage. USAGE PREVU : Un
systéme de perfuslon & pression dispose d’'un manchon gonflable placé autour d’une
poche de perfusion. Lorsque le dispositif est gonflé, il aide a la perfusion du liguide.
INDICATIONS : Lorsgu’une perfusion rapide de liquide est requise ou pour une survelllance
invasive de la tension artérielle. ENVIRONNEMENT : Hdpltal, service de solns subalgus,
service pré-hospitalier GROUPE CIBLE DE PATIENTS : Nouveau-né, nourrisson, enfant,
adulte BENEFICES CLINIQUES ESCOMPTES : Permet une transfusion rapide en cas de perte
de fluldes. Garantit la perméabilité du tube de perfusion. CONTRE-INDICATIONS : Aucune
connue AVERTISSEMENTS : Aucune connue MISES EN GARDE : Respectez les consignes de
nettoyage pour éviter tout risque d’infection et de contamination CONSIGNES : Contactez
Vautorité compétente de votre pays pour signaler tout incident. Eliminez le dispositif
conformément aux réglementations locales, nationales ou de I'Etat, Respectez les
consignes pour une bonne utilisation du dispositif afin d'éviter les risques de contamina-
tion et de blessure, Ce prodult est jetable et n'est pas destiné & une utilisation prolongée,
Malntenez une pression de gonflage appropriée en cours d’utilisation, Vérifiez qu'une
bande verte est affichée sur la jauge de pression. N'appliquez pas de pression excessive. 1.
SELECTIONNER un perfuseur de la bonne taille pour la poche de solution intraveineuse. 2.
INSERER la poche French de solution intraveineuse entre le perfuseur a pression et le
manchon. 3. SUSPENDRE la poche de solution intraveineuse au crochet en plastique du
perfuseur, 4. SUSPENDRE le perfuseur & pression au support 3 perfusion ou & tout
emplacement oll les poches de solution intraveineuse sont habltuellement suspendues.
5a, Gonflement & I'alde du modgle & molette 1, Faire tourner la molette dans le sens des
aiguilles d’une montre Jusqu's ce qu'elle soit bien serrée. Cela correspond A la position de
FERMETURE compléte. NE PAS trop serrer. 2. PRESSER {a poire de gonfiage & plusieurs
reprises jusqu’a ce que le manometer indigue une pression de 300 mmHg (bande verte). 3.
Dégonflage : faire tourner la molette dans le sens Inverse des aiguilles d’une montre afin
de passer en position ’'OUVERTURE complite, 5b. Gonflement & l‘aide du modéle &
robinet 1. TOURNER le robinet de fagon & ce que la flache soit orientée vers la droite. Cecl
correspond 2 la position de GONFLAGE. 2. PRESSER la poire de gonflage & plusieurs
reprises jusqua ce gue le manometre indique une pression de 300 mmHg {bande verte). 3.
TOURNER le robinet de fagon & ce que la flache soit orientée vers le HAUT (en direction de
Vinfuseur). Cela correspond & la position de MAINTIEN. Le robinet doit &tre dans cette
position aussi longtemps que la pression dolt &tre maintenue. 4. DEGONFLAGE : tourner le
robinet de fagon & ce que la fleche solt orlentée vers le bas.{en direction de la poire de
gonflage). Attention : Maintenir une pression de gonflage appropriée au cours de
{'utilisation. S'assurer gue {a bande verte est visible sur le manométre, Ne pas provoquer
une surpression. Consignes de nettoyage: Les infuseurs & pression manuelle InfuselT sont
des dispositifs jetables mais peuvent étre nettoyés en utilisant la méthode suivante :
Remarque : ne pas iImmerger ou falre tremper I'infuseur. APPLIQUER sur I'Infuseur une
solution d'eau de Javel 4 10 % ou un détergent pour surfaces poreuses approuvé pour les
hépitaux. UTILISER une brosse douce ou-un chiffon de nettoyage pour enlever les taches.
RINCER avec soina 'eau courante. Veiller ce que l'orifice du manométre solt orlenté vers
le bas de fagon a ce que I'eau ne pénétre pas dans le manométre, LAISSER I'infuseur sécher
4 l'air [ibre avant de Futiliser, Jeter et remplacer immédiatement si V'infuseur infuselT est
endommagé et ne maintient pas la pression, ne peut pas étre nettoyé ou a été contaminé
par du sang ou d’autres fluides corporels, La précision du manométre est de l'ordre de
£10%.
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO: El dispositivo es no estéril y reutilizable, Un dispositivo
con una vejiga inflable, un manémetro y una pera de Inflado. USO PREVISTO: Un infusor de
presion tlene una funda inflable que se coloca alrededor de una bolsa 1V. Cuando el
dispositive se infla, ayuda a la infusidn del fiuldo. INDICACIONES: WCuando se requlere
una raplda Infusidn de fluidos o para su uso con supervisién de presidn sanguinea Invasiva,
ENTORNO: Hospitales, centros para subagudos, centros prehospitalarios GRUPO OBJETIVO
DE PACIENTES: Recién nacidos, lactantes, pediétricos, adultos EBENEFICIOS CLINICOS
ESPERADOS: Permite una répida infusién para reemplazar la pérdida de fluidos. Asegurala
permeabilidad de la linea de infusién. CONTRAINDICACIONES: No se conoce ninguna
ADVERTENCIAS: No se conoce hinguna PRECAUCIONES: : Siga las instrucciones de limpleza
para evitar el rlesgo de Infeccién y contaminacién INSTRUCTIONS: Contacte a la Autoridad
Competente en su pafs para informar sobre cualquier accidente grave. Elimine el
dispositivo seglin las normativas locales, provinciales o nacionales. Siga las instrucciones

Slga las instrucclones para un adecuado culdado del dispositivo para evitar el riesgo de
contaminacién y leslén, Este producto es desechable y no esté disefiado para su uso
prolongado, Mantenga la presién de inflado adecuada durante el uso. Aseglrese de que se
visualice la banda verde en el mandémetro, No provoque un exceso de presién, 1.
SELECCIONE el tamtafto correcto de infusor para la bolsa de liquidos i.v. 2. INSERTE la bolsa
de lfquidos i.v. entre el infusor de presién y el manguito, 3, CUELGUE la bolsa de liguidos iv.
del gancho de plastico del infusor. 4. CUELGUE el infusor de presidn del portasueros o de
otro lugar donde s¢ cuelguen normal-mente las bolsas de liquidos L.v. 5a. Inflado usando el
modelo con ruedaselectora 1. Gire la rueda selectora en la direccidn de las agujas del reloj
hasta que quede apretada. Esta es la posicién de completamente CERRADO. NO apriete en
exceso, 2, APRIETE la perilla de inflado repetidamente hasta que se muestre una presién de
300 mmHg (barra verde} en el manémetro, 3. Para desinflar: gire la rueda selectora en la
direccién contraria:a la de las agujas del reloj hasta alcanzar la posicién de completamente
ABIERTO 5b. Inflado usando el modelo con llave de paso 1. GIRE la vélvula de llave de paso
de modo que la flecha apunte hacta la derecha. Esta es la posicién de INFLADO. 2, APRIETE
la perilla de inflado repetidamente hasta que se muestre una presién de 300 mmHg (barra
verde) en el manémetro, 3, GIRE la vélvula de llave de paso de modo que la flecha apunte
hacia ARRIBA {hacla el Infusor). Esta es la posicién de RETENCION. Es necesario que la
vélvula esté en esta posicidn durante el tiempo. que se necesite retener la presién. 4. Para
desinflar: gire la véivula de llave de paso de modo que la flecha apunte hacla abajo {hacia la
perilla de inflado). Precaucién: Durante el uso, mantenga la presién del inflado adecuada.
Asegirese de que la barra de color verde aparezca en el mandmetro. No aplique presién en
exceso Instrucciones de limpieza; Los infusores de presién manuales InfuselT son
dispositivos desechables pero pueden limpiarse usando el método siguiente: Nota: No
ponga en remojo ni sumerja el infusor. APLIQUE al infusor una solucién con lejfa al 10 % o
un detergente aprobado por el hospital para superficles porosas, USE un ceplllo suave o un
pafio de limpieza para eliminar las manchas. ENJUAGUE abundantemente con agua
corriente. Asegiirese de que el orificio de ventilacién del indicador de presion esté
orientado hacla abajo de modo que no le entre agua, PERMITA que el infusor se seque antes
de usarlo, Debe desecharse y reemplazarse de inmediato el dispositivo InfuselT si se
deterlora y deja de mantener la presién, si no puede limpiarse o si ha quedado contaminado
con sangre u otros liquidos corporales, La precision del calibrador es de + 10 %.

T
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: )l dispositivo & riutilizzabile e non sterile, Un dispositivo
con una camera daria gonfiabile, un manometro e una pompetta. USO PREVISTO: Un
Infusore a pressione dispone di un manicotto gonfiabile da posizionare intorno a una sacca
da fleboclisi. Quanido il dispositivo viene gonfiato, agevola infusione de! fluido.
INDICAZIONI: Quando occorre una rapida Infusione di fluidi o da utilizzare con
monitoraggio invasivo della pressione sanguigna. AMBIENTE: Ospedali, unita subintensive,
strutture preospedaliere GRUPPO DI PAZIENT! TARGET: Neonati, lattanti, et pediatrica,
adulti BENEFICI CLINICI PREVISTI: Consente un’infustone rapida per sostituire [ fluidi pers!.
Garantisce la pervieta della linea di infusione. CONTROINDICAZIONI: Nessuna
controindicazione nota AVVERTENZE: Controindicazlone nota PRECAUZIONI: Attenersi alle
Istruziont per la pulizia per evitare il rischio di infezlonl & contaminazione ISTRUZIONI: Per
segnalare qualunque incidente di grave entitd, contattare 'autorita competente nel proprio
paeseSmaltire 1l dispositivo in conformita con le normative locali, statali o nazionaliAttener-
si alle istruzioni per una corretta gestione del dispositivo al fine di evitare il rischio di
contaminazione e'lesioni.Questo prodotto & monouso e non & destinato all’'uso per periodi
prolungatiMantetriere una pressione di insufflazione corretta durante ‘uso, Assicurarsi che
sul manometro sia visiblle la banda verde. Non portare a una presslone eccessiva. 1.
SELEZIONARE l'infusore della misura corretta per la sacca per fleboclisi. 2, NSERIRE la sacca
per fleboclisi tra Kinfusore a pressione e Il manicotto. 3. APPENDERE la sacca sul gancio di
plastica dell'Infusore, 4. APPENDERE I'infusore a pressione sull'asta per fleboclisi o dove
generalmente si appendono le sacche per fleboclish, 5a. Insufflazione con modelio a rotella
1, Ruotare la rotella in'senso orarlo fino-a fine corsa. Questa & la posizione di CHIUSURA
completa, NON stringere eccessivamente. 2. COMPRIMERE plt volte la pompetta per
insufflazione fino a ragglungere una pressione di 300 mmHg una {(banda verde} sara
visualizzata sul rénometro. 3, Per la desufflazione: girare la rotella In senso antiorario per
ragglungere la posizione di APERTURA completa, 5b. Insufflazione con modello a rubinetto
diarresto 1. RUOTARE la valvola del rubinetto dl arresto in modo che la freccla punti verso
destra. Questa & la posizione di INSUFFLAZIONE. 2, COMPRIMERE pilr volte la pompetta per
insufflazione fino a ragglungere una pressione di 300 mmHg una (banda verde) sara
visuallzzata sul manometro. 3. GIRARE la valvola del rubinetto di arresto in modo che la
freccia punti versg lalto {verso l'infusore). Questa & a posizione di BLOCCO, La valvola del
rubinetto dl arresto deve rimanere in posizione tanto a lungo quanto si desidera
mantenere la pressione, 4. Per la desufflazione: girare la valvola del rubinetto in modo che
1a freccia punti verso il basso (verso la pompetta per insufflazione). Attenzione: Mantenere
una pressione di insufflazione appropriata durante 'uso. Assicurars! che sul manometro sla
visualizzata la banda verde, Non esercitare una pressione eccessiva Istruzionl per fa
pulizia:Gli infusori a pressione manuale [nfuselT sono dispositivi monouso, ma possono
essere pullti utilizzando il seguente metodo:Nota: Non bagnare o immergere Finfusore, AP-
PLICARE all'infusore una soluzione di candeggina al 10% o un detergente per superfici
porose autorlzzato per I'uso ospedallero,USARE una spazzola morbida o un panno per
rimuovere le macchie, SCIACQUARE abbondantemente con acqua corrente, Assicurarsi che
il foro di sfiato del manometro sia rivolto verso il basso.per impedire che l'acqua penetri nel
dispositivo. LASCIARE asciugare I'infusore all’arla prima dell’uso. Gettare e sostituire
immediatamente in caso InfuselT appaia danneggiato o non mantenga piti la pressione,
non possa-essere pulito o sia stato contaminato con sangue o altrl fluidi corporei. La
precisione del callbro & £10%.
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NEPINPADH IVEKEYHE: H cuokeut Sev elvon amootepwpévn kot popel va
xpnowonotnBel Eovd, Mio suakeur] pe aepoBdiapo e Suvotdnta Sidtaons, MEGOHETpO
Ko Toudp. FIPOBAENOMENOX EKOIMOZE; ‘Evag eyyuthpas nicang Sradétet fva replBAnpa
e uvardtnra Sidraong to onolo tonodetelral yopw and évoy ookd evSodhéplog
Yopriynong. Otavn ouakeur elvon douakwpévr, oupBdiier oty £yxuoh Tou uypou,
ENAEIZEIZ: Orav anouteltal taxela dyxuon uypiov f yioxprion pe enepBotikd
TapakoAolBnon tng aptnprakig rleong, AEPIBAAAON: Noookopela, unofela repl@adyn,
nipovoookouetoki] neplBaliin OMAAA-ETOXOE AZOENAN: Neoyvd, Bpédr, nabarpikol
aasvels, eviilikec ANAMENOMENA KAINIKA OMEAH: Ertpénel t) ypryopn éyxuon yu
TV arokatdotash TG anwAewis Lypv, Bektwivet T fatdenta tou owAijva dyxuong.
ANTENAEIZEIZ: Kopia yvworr IPOEIAOTIOIMZEIL: IPOBYAAZEIZ: Tnpiiote g obnyleg
KaBaptopol y v arodiyete tov klvduvo péAuveng kow pinavong OAHMEL:
Emikowwvriote pg Ty appoSia apxi The Xwpag oag yla vo avadépets éva soPapd
nepiotatikdAropplyite T GuokeLn oOpdwva He TOUC TomKog, toteLakols f e0vVikoUg
KavoviopoUgThphote Tig obnyleg yia tn cwoth dpovilda g suckeurs, yia va
anotpéPete tov klvBuvo noAUVENG kot Tpaupaticpo.Autd to ipoidy elvon plag xphong
Kot Gev ipooplieran Lo poxpoxpdvia xprionAwatnpriote t owotr niiean Stdraons kod

xpiion, BePowwBelte bl epdaviietal n npdown Lvn oto riecdpetpo. Mnv edapudlete
unepPodwt] mieon, 1. ENIAEZTE eyxutipa katdAAnAou peyéBoug yia tov ook uypol
evBodAéprag tyxuong (IV). 2. EIZATETE tov aoké uypod evBodhéfiag éyxuong (IV) perofld
Tou eyxuthpa rileans kou tou yrrwvlou, 3, ANAPTHETE tov aokd uypol evBodAéBlag
&yxuong (IV} ard to mhaotikd dykiotpo eyxuthpwv. 4. ANAPTHETE tov eyxutipa rileong
oto atatd opov evodAiBiag dyxuons {IV) i oe dAkn BLon Smou avaptwvral cuviOws oL
aokol uyptv evBodAéBiag Eyxuang (IV). Sa. Albykwon pe Xprion Hovtéhou pe Tpoxo
KOMoNG 1. Zrpéte Tov Tpoxd kUAoNG Sefléotpoda twg dtou edapudoel Auth elvatn
rAfpwg KAEIETH 0éon. MH odlyyete uneppoiwd. 2, ZYMMNIEETE To moudp Sidykwong
noAAEG popés fwg btou eudaviotel n évBeitn nleong 300 mmHg (rpdotvn Awplda) oto
uetpnt nileong. 3. Mo anocupnieon: Ixpédne Tov Tpoxd kIMoNG aplotepdorpoda dwg Ty
rMpws ANOIKTH Béon, 5B. Awdykwan pe Xprion povtéhou pe otpddiyya 1LITPEWTE
BoaABLSa tg otpbddiyyag.wote To PEAOG va elval otpapéve rpog Ta Sefid. Autr elvawn
6éon AIOTKQZHE, 2. SYMNIEZTE to moudp Subykwong roAhés dopés dwg drou spdaviotel
n év8efn nileong 300 mmHg (npdown Awplda) oo petpnt niigang, 3, STPEWTE
BeABlSa TG orpddiyyog ftol thote to BEAog va elval atpapipévo mpog ot EMNANQ (ripog tov
eyxutripa). Auth elvoe n Béon ANAMONHE. H BaBiSa tg otpddiyyag amawrsivon vor elvar
o€ auth T 8éon yio bao Stdotnpa xpeldletal va StortnpnOel n rieon. 4. Mo anoouprieon:
ITPEWTE tn PaABlba tng otpdiyyag iote to PEAOS vt ElVor GTPAUUEVO TTPOG TO KETW
(npog To roudp S1dykwang). Npogoxh: Atotnpelte tn owotr rtleon aépo SLdykwaong kard
n Sidpkera g xprons. BeBowwbelte 6t epdavifeton n npdown Awplda ato petpnrh
nleong. Mnv aoketre unepPolky rileon OBnyleg kaBapiopo: OL jn AVTORATOL EYXUTAPESG
nleong InfuselT elvor avoAthoweg suokeuds, o propoby vo kabapliovron pe ty
shappoyh plag and Tig napokdrw pebbddous: Inpetwon: Mnv eppantiiete kot pn Bubiere
Tov eyxutpo. EQAPMOZTE ctov eyxuthpa Siéhupe xhwplou 10% 1} omoppunavtike
eykekpiévo and to voookopelo yia tig nopidetg eniddveies, XPHIIMONOIHETE pue
paaki) Bovproa ff dva boopa kaBaptopoy yia vo adaipioere Toug Aekéseq, EKMAYNETE

Mehig pe Tpexodpevo vepd., BepouwBelte 6t n on efaepiopiol oto petpntr nieong
elvou orpappévn npog ta kAT, WOTE VoL Uy eloépxetat vepd ovo uetpntr, AOHETE tov
eyyuTpa VoL oTEYVHIOEL aTov aépol Ipotol Tov Anopplyite Kat aVTLKATAOTAOTE Apénig edv
1o InfuselT uroatel Inid ka Sev prropel v Swatnprioet Ty rleon, Sev elvar Suvards o
KkaBaptopds vou ff éxet emprouvBel pe alpa f A owporikd uypd. H akpiBeta tou
petpn elva £10%.
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DESCRICAO DO DISPOSITIVO: O dispositivo é descartdvel e nfio & esterllizado. Um
dispositivo com uma bexiga infldvel, um mandmetro e uma ldmpada de inflagéio.
FINALIDADE: Um [nfusor de pressio tem uma manga Infldve! que ¢ colocada em torno de
uma V.l Bolsa, Quando o dispositivo & inflado, ele auxilla na Infusdo de liquido.
INDICAGOES: Onde a Infusdo rapida de fluldos & necesséria ou para uso com monitoramen-
to Invasivo da pressio arterial. MEIO AMBIENTE: Hospital subagudo, pré-hospitalar GRUPO
ALVO DO PACIENTE: Recém-nascldos, crianga, pediatria, adulto BENEFICIOS CLiNICOS
ESPERADOS: Permite infus8o rapida para substituir a perda de fluido. Garantaa
permeabllidade da linha de Infusdo, CONTRA-INDICAGGES: Nenhum conhecldo AVISOS:
Nenhum conhecido CUIDADOS: Siga as InstrugBes de limpeza para evitar riscos de Infecgdo
e contaminagiio INSTRUGOES: Entre em contato com a autoridade competente do seu pafs
para relatar qualquer incidente graveDescarte o dispositivo de acordo com os
regulamentos locals, estaduais ou naclonaisSiga as instrugBes para o cuidado adequado do
dispositivo para evitar riscos de contaminagfo e ferimentos.Este produto é descartdvel e
nio se destina ao uso prolongadoMantenha uma pressdo de inflagdo adequada durante o
uso. Verlfique se a faixa verde é exibida no mandmetro. N&o exerca pressdo excessiva. 1.
SELECCIONE o tamanho correcto do infusor para o saco de fluido iV, 2, INSIRA o saco de
fluido IV entre o Infusor de pressdo e a manga. 3. PENDURE o saco de fluido IV no gancho
de pléstico do infusor: 4. PENDURE o infusor de press&o no suporte para material IV ou em
outro local onde os sacos de fluido IV sejam normalmente pendurados. 5a. Insuflagio
utilizando o modelo de botdo de regulagdo 1. Rode o botfo de regulagio no sentido
horério até prender. Esta é a posi¢3o totalmente FECHADA, NAO aperte em excesso, 2.
APERTE a péra de Insuflagio repetidamente até a pressio de 300 mmHg (tira verde) surgir
no mandmetro. 3. Para desinsuflar: Rode o bot&o de regulacio no sentido anti-hordrlo para
a posigiio totalmente ABERTA 5b. Insuflagdo utilizando o modelo de torneira 1. RODE a
vélvula da torneira de modo a que a seta fique a apontar para a direita. Esta & a posi¢io
INSUFLAR. 2. APERTE a péra de insuflagdo repetidamente até a pressfo de 300 mmHg (tira
verde) surgir no manémetro. 3. RODE a véivula da torneira de modo a que a seta fique a
apontar para CIMA (na direcgéo do Infusor). Esta é a posicdo MANTER. Avélvula da
torneira tem de estar nesta posi¢io durante o tempo que a press#o tiver de ser mantida. 4.
Para desinsuflar: Rode a valvula da torneira de modo a que a seta fique a apontar para
baixo (na direcgio da péra de insuflagiio). Atengdo: Mantenha a presséio de Insuflagdo
correcta durante a utilizag8o. Certifique-se de que a tira verde é apresentada no
manémetro. Nio sobrepressurizar InstrugBes de limpeza: Portuguese Os infusores de
pressiio manual InfuselTsdo dispositivos descartdvels, mas podem ser limpos utilizando o
seguinte método:Nota: N&o sature ou mergulhe o Infusor em llquidos. APLIQUE no infusor
uma solugdo de lixivia a 10% ou detergente aprovado pelo hospital para superficie porosas.
USE uma escova suave ou um pano de limpeza para remover a sujidade. ENXAGUE bem
com dgua corrente, Certifique-se de gue o respiradouro existente no manémetro estd
virado para balxo para que no entre dgua no instrumento. DEIXE infusor secar ao ar antes
da sua utilizagdo. Elimine e substitua imediatamente se o InfuselT apresentar danos e ndo
for possivel manter a press#o, se nio for possivel limpé-lo ou se tiver sido contaminado
com sangue ou outros fluldos corporals, O mandmetro apresenta uma preclséo de 410,
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PRODUKTBESCHREIBUNG: Dle Vorrichtung ist hicht steril und wiederverwendbar.
Vorrichtung mit aufbl em Beutel, M und Pumpball. VERWENDUNGSZWECK:
Ein Druckinfusor verfiigt Uber elne aufblashare Hiille, die um einen i.v.-Beutel gelegt wird,
Die aufgeblasene Hillle dient der Unterstiitzung bei der Infusion von Fliissigkeiten,
INDIKATIONEN: Wenn ein schneller Infusionsfluss erforderlich ist-oder zur Verwendung mit
Irivasiver Blutdruckiiberwachung. UMGEBUNG: Krankenhaus, subakut, préstationér
PATIENTENZIELGRUPPE: Neugeborene, Siuglinge, pidiatrisch, Erwachsene ERWARTETER
KLINISCHER NUTZEN: Ermoglicht eine schnelle Infusion zum Ausgleich verlorener
Flissigkeit. Stelit dle Durchlassigkelt der Infusionsleitung sicher. KONTRAINDIKATIONEN:
Keine bekannt WARNHINWEISE: Keine bekannt VORSICHTSMABNAHMEN: Befolgen Sie die
Anwelsungen zur Reinigung, um das Risiko einer Ansteckung oder Kontamination zu
vermelden. ANWEISUNGEN: Wenden Sie sich an die zustéindige Behdrde Ihres Landes, um
einen schweren Vorfall zu melden.Entsorgen Sie das Gerit geméR den lokalen, regionalen
oder nationalen Vorschriften.Befolgen Sie die Anwelsungen zur ordnungsgeméRen Pflege
des Geréts, um das Risiko einer Kontamination und Verletzung zu vermelden,Dleses
Produkt ist fiir den Einmalgebrauch vorgesehen und nicht fir den lingeren Gebrauch
bestimmt.Wahren Sle wahrend der Verwendung den geeigneten Inflationsdruck. Achten
Sle darauf, dass das griine Band auf dem Manometer angezeigt wird. Keinen iberméiRigen
Druck erzeugen. 1. Einen Infusor der richtigen GréRe fiir den Infusionsbeutel WAHLEN. 2,
Den Infusionsheutel zwischen Druckinfusor und Hiille EINLEGEN. 3, Den infusionsbeutel am

Plastikhaken des Infusors AUFHANGEN. 4, Den Druckinfusor an einer V-Stange oder an
elner anderen Stelle, an der Infusionsbeutel normalerweise hingen, ANBRINGEN 5a, Mit
Riindelrad-Modelt aufpumpen 1. Das Réndeirad im Uhrzeigersinn drehen, bis es anschlégt.
Somit ist das Réndelrad vollstdndig in der Position GESCHLOSSEN. NICHT iiberdrehen, 2.
Den Pumpball wiederholt SAMMENDRUCKEN, bis die Druckanzeige einen Druck von 300
mm Hg anzeigt (gr(ines Band}. 3. Um Luft abzulassen: das Radelrad gegen den
Uhrzeigersinn drehen, um es volistindig in die Position OFFEN zu bringen. 5b, Mit
Sperrhahn-Modell aufpumpen 1. Das Sperrhahnventil so DREHEN, dass der Pfeil nach
rechts zeigt. Das ist die Position zum AUFPUMPEN. 2, Den Pumpball wiederholt
ZUSAMMENDRUCKEN, bis die Druckanzeige einen Druck von 300 mm Hg anzeigt (griines
Band). 3. Das Sperrhahnventil so DREHEN, dass der Pfeil nach OBEN zeigt (In Richtung des
Infusors). Das ist die HALTEPOSITION. Das Sperrhahnventil muss in dieser Position blelben,
solange der Druck beibehalten werden soll. 4. Um Luft abzulassen: Das Sperrhahnventil so
drehen, dass der Pfell nach UNTEN zelgt {in Richtung des Pumpballs). Achtung: Behalten Sle
wihrend des Gebrauchs einen angemessenen Druck bel. Stellen Sie sicher, dass das griine
Band auf der Druckanzeige angezelgt wird. Nicht zu viel Druck austiben. einigungsanlei-
tung: Manuelle InfuselT Druckinfusoren sind Einweggeriite, die jedoch anhand der
foigenden Methode gereinigt werden kénnen: Hinwels: Den Infusor nicht elnweichen oder
eintauchen, ntweder eine 10%ige Bleichmittelldsung oder ein vom Krankenhaus
genehmigtes Reinigungsmittel fiir porése Oberfldchen am infusor ANWENDEN. Flecken mit
einer weichen Blirste oder einem Reinigungstuch ENTFERNEN, Unter flieBendem Wasser
grindlich ABSPOLEN, Sicherstellen, dass die BelOftungsoffnung im Druckmessgerét nach
unten zeigt, damit kein Wasser darin eindringt. Infusor vor dem Gebrauch an der Luft
TROCKNEN [assen, Entsorgen und ersetzen Sie das InfuselT sofort, falls dieses beschadigt
wird und den Druck nicht aufrechterhalten kann, falls es nicht gerelnigt werden kann oder
falls es mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten verunreinigt wurde. Die Messgenaulgkelt
liegt bei +10 %.
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BESCHRLVING VAN HET APPARAAT: Het apparaat is niet steriel en kan meerdere keren
gebruikt worden, Een apparaat met een opblaasbare blaas, een drukmeter en een
opblaashaar bolletje. BEOOGDE DOEL: Een drukinfusor heeft een opblaasbare hoes die om
een Infuuszak wordt geplaatst, Wanneer het apparaat is opgeblazen, helpt het bij de
infusle van vloeistof. INDICATIES: Waar een snelle infusie van vloeistoffen nodlg is of voor
gebruik met Invasleve bloeddrukmonitoring, OMGEVING: Ziekenhuis, subacuut,
pre-ziekenhuls spoedelsende hulp PATIENTENDOELGROEP: Pasgeborenen, zuigeling,
kindergeneeskunde, volwassene VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN: Madkt een shelle
Infusle mogelijk om vochtverlies te compenseren. Zorgt voor een goede dobrvoer van de
Infuuslijn, CONTRA-INDICATIES: Nlet- bekend WAARSCHUWINGEN: Niet bekend
WAARSCHUWINGEN: Volg de reinlgingsinstructies om het risico op infectie en besmetting
te voorkomen INSTRUCTIES: Neem contact op met de bevoegde autoriteit van uw land om
ernstige incidenten te meldenGool het apparaat weg in overeenstemming met de lokale of
nationale voorschriftenVolg de instructies voor een julste behandeling van bet apparaat om
het risico op.besmetting en verwonding te voorkomen.Dit product is voor eenmalig gebrutk
en is niet bedoeld voor |langdurig gebruikHoud de juiste Inflatiedruk aan tijdens gebruik,
Zorg ervoor dat de groene band op de drukmeter wordt weergegeven, Zorg dat er geen te
hoge druk ontstaat. 1. SELECTEER de infusor met de juiste maat voor de IV-vloeistofzak. 2.
PLAATS de IV-vloelstofzak tussen de Dutch drukinfusor en de mof. 8, HANG de
IV-vloeistofzak aan de plastic haak van de infusor. 4, HANG de drukinfusor adn'de
Ivstandaard of op een andere plaats waar [V-vloeistofzakken normaal worden opgehangen.
5a. Vullen met duimwielmodel 1. Draai het dulmwlel rechtsom tot het goed vastzit. Dit Is
de volledig GESLOTEN stand. DRAAI het:NIET verder. 2. KNHP herhaaldelijk in de vulballon
tot een druk van 300 mmHg (het groene lint) op de drukmeter wordt weergegeven, 3, Om
druk af te laten: draai het duimwiel tegen de klok in tot de volledig OPEN stand. 5h. Vullen
met afsluitkraanmode! 1, DRAAI de klep van de afslultkraan zo dat de pijl naar rechts wijst.
Dit Is de VULstand. 2. KNP herhaaldelijk in de vulballon tot een druk van 300 mmHg (het
groene lint) op de drukmeter wordt weergegeven. 3. DRAAI de klep van de afslultkraan zo
dat de pij} naar BOVEN wist (richting het infuus), Dit Is de VASTHOUD-stand, De klep van
de afsluitkraan moet In deze stand staan zo lang de druk In stand moet worden
gehoudenVullen met afsluitkraanmedel, 4. Om druk af te laten: draal de klep van de
afslultkraan dusdanig dat de pijl naar omlaag wijst {naar de vulballon), Opgélet: Handhaaf
de Julste vuldruk tijdens het gebruik, Zorg ervoor dat hetgroene lint op de drukmeter
wordt weergegeven, Nlet te hard oppompen. Reinigingsinstructies: InfuselTl handbediende
drukinfusors zijn wegwerpinstrumenten, maar kunnen op de volgende manier gereinlgd
worden: NB Laat de'infusor niet weken en dompel hem niet onder. GEBRUIK een 10%-
bleekwateroplossing of een door het ziekenhuis goedgekeurd relnigingsmiddel voor
poreuze oppervlakken van de Infusor, GEBRUIK een zachte borstel of relinigiigsdoek om
vlekken te verwijderen, SPOEL grondlg af onder stromend water. Zorg dat de ventilatie-
opening in de drukmeter naar beneden is gericht zodat het water niet de meter inloopt.
LAAT de infusor aan de lucht drogen voordat u hem gebrulkt, Voer de InfuselT onmiddellijk
af of vervang hem als hij beschadigd is en de druk niet in stand kan houden, als hij niet kan
worden gereinigd of als hij is verontreinigd met bloed of andere lichaamsviosistoffen.
Meetnauwkeurigheld is £10%.
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BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: TAnordningen er ikke-sterll og genanvendellg, En
anordning med en oppustelig beelg, en trykméaler og en oppumpningsbold. TILSIGTET
BRUG: Et trykinfuslonsrer har en oppustellg manchet, som anbringes rundtom en
Infusionspose, Nar anordningen er pumpet op understptter den vaeskelnfusionen.
INDIKATIONER: Nar der er behov for hurtig Infusion af vaeske eller il brug Iforbindelse
med invasiv monitorering af blodtrykket. ANVENDELSESMILI@: Hospitaler, subakut,
praehospitalpleje PATIENTVIALGRUPPE: Nyfgdt,speedbarn, paediatrisk, voksen
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE: Muligggr hurtig Infusion i tilfeelde af veesketab, Sgrger
for infusionsslangens dbenhed. KONTRAINDIKATIONER: Ingen kendte ADVARSLER: Ingen
kendte FORHOLDSREGLER: Fglg renggringsvejledningen for at undga risikoen for infektion
og kontaminering, BRUGSANVISNING: Alvorlige haendelser skal [ndberettes il den
ansvarlige myndighed 1 landet.Anordningen skal bortskaffes [ overensstemmelse med de
lokale, regionale og nationale bestemmelser.Fglg vejledningen i korrekt vedligeholdelse af
anordningen for at forebygge risikoen for kontaminering og personskader.Dette produkt er
til engangsbrug og ikke beregnet til laengere tids brug.Sgrg for korrekt Inflationstryk under
brugen, Serg for, at det granne band vises pa trykmaleren. Undga at bruge et for hat tryk,
1. VLG en infusor | den korrekte stgrrelse tl IV-posen. 2. S£T IV-posen ind mellem
trykinfusoren og manchetten. 3. HENG [V-posen pd infusorens plastikkrog. 4, HENG
trykinfusoren pa dropstativet eller der, hvor IV-poser normalt haenges, 5a, Gppustning ved
brug af model med fingerhjul 1, Dre] fingerhjulet med uret, indtil det ikke kan komme
lzengere, Dette er positionen for HELT LUKKET. Stram IKKE for meget. 2. KLEM p&
Inflationspumpen gentagne gange, indtil et tryk pa 300 mmHg (grant felt) vises pd
trykméleren, 3, Temning: Drej fingerhjulet mod uret hen til positionen for ABEN. 5b,
Oppustning ved brug af model med stophane 1.DRE) stophaneventilen, saledes at pllen
peger mod hgjre. Dette er positionen til OPPUSTNING. 2.KLEM pa Inflationspumpen
gentagne gange, Indtil et tryk p& 300 mmHg {grent felt) vises pa trykméleren, 3.DRE)

stophaneventilen, s&ledes at pilen peger OP {mod infusoren), Dette er positionen for HOLD,
Stophaneventilen skal veere'| denne position i sd lang tid, som trykket skal opretholdes.
4.Tpmning: Drej stophaneventilen, saledes at pilen pejer nedad {mod nflationspumpen).
Forsigtig: Oprethold er passende lufttryk under brug. Sgrg for, at det grenne felt vises pa
trykmaleren, Sprg for, at der ikke skabes overtryk. Instruktioner for renggring: infuselT
Infusorer med manuel oppustning er engangsanordninger, men kan renggres pa fglgende
méde: Bemaerk: Infusoren mé ikke lzegges i bigd eller nedsankes i veeske. BRUG enten en
10 % blegeoplgsning eller et renggringsmiddel, der er godkendt til hospitalsbrug og
beregnet til porgse overflader, til infusoren, BRUG en blgd bgrste eller renggringsklud til at
fjerne pletter. SKYL grundigt med rindende vand. Sgrg for, at ventilationshullet i
trykmdleren vender nedad, saledes at der ikke kommer vand ind i maleren. LAD Infusoren
lufttprre inden brug. InfuselT skal gjeblikkeligt bortskaffes og erstattes, hvis den beskadiges
og ikke kan opretholde trykket, ikke kan renggres eller er blevet kontamineret med blod
eller andre legemsvaesker, dlengjagtigheden er +10 %.
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ENHETSBESKRIVNING: Enheten r osteril och dteranvéndningsbar. En enhet med
uppblésbar blasa, tryckmétare och pump. AVSETT SYFTE: En tryckinfusor har.en uppblasbar
&rm som placeras runt en V-p&se, Nér enheten dr uppbidst assisterar den | infusionen av
vitskan, INDIKATIONER: D3 snabb infusion av vétskor krévs, eller for anvéndning med
invasiv blodtrycksévervakning. MILIO: Sjukhus, subakut, pre-sjukhus PATIENTMALGRUPP:
Nyfodda, spadbarn, pediatrisk, vuxen FORVANTADE KLINISKA FORDELAR: Aktiverar snabb
infuslon for att ersitta vitskeforiust, Sakrar infusionsslangspatenten, KONTRAMNDIKA-
TIONER: Inga kiinda VARNINGAR: Inga kéinda FORSIKTIGHETSATGARDER: Folj
rengbringsinstruktionerna for att undvika risk for Infektion och kontamination
INSTRUKTIONER: Kontakta ditt lands kompetenta myndighet for att rapportera allvarliga
incldenterKassera enheten | enlighet med lokala, regionala eller nationella bestdmmelser-
F8!] instruktionerna for korrekt omhéndertagande av enheten fér att forebygga risken for
kontamination och skada.Denna produkt &r fér engéngsbruk och inte avsedd for utdragen
anviindningBibehall lampligt inblasningstryck under anvéndning. Se till att det grona
bandet visas pa tryckmétaren. Fyll inte pa med for mycket luft, VALI en infusor av ritt
storlek for droppésen, 2. INFOGA droppdsen mellan tryckinfusorn ach hylsan. Swedish
HANG UPP drappasen pa infusorns plastkrok, 4. HANG UPP tryckinfusorn pa droppstativet
eller annan plats dér droppasar normalt hangs upp. 5a, Fylining med tumhjulsmodellen 1.
Vrid tumhjulet medurs s& Hngt det gar. Detta &r det helt STANGDA liiget. DRA INTE &t for
hart, 2, KLAM upprepade ganger p4 pumpbollen tills et tryck p& 300 mm Hg (grén hand)
visas pé tryckmataren, 3, Fér att tdmma: Vrid tumhjulet moturs till helt OPPET lige, 5b.
Fyllning med kranmadellen 1. VRID kranen sé att pllen pekar &t hoger: Detta &r
FYLLNINGS-laget, 2., KLAM upprepade génger pa pumphollen tills ett tryck pa 300 mm Hg
{grén hand) visas pa tryckmataren, 3, VRID kranen s4 att pilen pekar uppét {mot infusorn),
Detta §r PAUS-liget. Kranen méste st | detta lige sa lange trycket ska bibehallas. 4. Fér att
témma: Vrid kranen tills pilen pekar neddt {(mot pumpbollen). Var f6rsiktig: Uppehéll
korrekt fyllningstryck under anvindning, Kontrollera att den gréna handen visas pa
tryckmétaren, Utsétt inte for Svertryck, Rengdringsanvisningar: Manuella tryckinfusorer av
typen InfuselT & engéngsprodukter, men kan rengdras med féljande metod: Obs! Blotligg
eller nedsénk inte infusorn i véitska, APPLICERA antingen en blekmedelslsning pd 10 %
eller ett av sjukhuset godkant reng8ringsmedel pa infusorns yta. ANVAND en mjuk borste
eller rengdringstrasa for att avligsna flickar. SKBL) hoga med rinnande vatten. Kontrollera
att ventilationshélet pa tryckmétaren ér véint nedét sé att det Inte kommer in vatten |
mataren, LAT infusorn torka Innan den anvinds, Kassera och byt omedelbart ut.om InfuselT
blir skadad och inte kan halla trycket, inte kan rengéras, eller har blivit fororenad med blod
eller andra kroppsvéitskor. Matarens exakthet &r +10% .
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BESKRIVELSE AV ENHETEN: TEnheten er ikke-steril og gjenbrukbar. En enhet med en
oppblashar blaere, en trykkmaler og en luftpumpe. TILSIKTET FORMAL: En trykkinfusor har
en oppblasbar hylse som er plassert rundt en LV-bag. Nér enheten er oppblést, bidrar den
til infusjon av vaeske. INDIKASIONER: Hvor rask infusjon av-vaasker er ngdvendig eller for
bruk med invasiv overvaking av blodtrykk, MILIG: Sykehus, subakutt, pre-sykehus
PASIENT-MALGRUPPE: Nyfgdt, spedbarn, pediatrisk, voksne FORVENTEDE KLINISKE
FORDELER: Gjgr rask infusjon mulig for 4 erstatte vaasketap. Sikre dpen Infusjonslinje.
KONTRAINDIKASIONER: Ingen klent ADVARSLER: Ingen kjent FORHOLDSREGLER: Fulg
Instruksjonene for rengjgring for & unnga risiko for infeksjon og forurensning INSTRUKS-
JONER: Kontakt ditt lands kompetente myndighet for rapportering om alvorlige
lidelserAvhend enheten i-samsvar med lokale, statlige eller nasjonal forskrifterFglg
Instruksjonene for & ta vare pa denne enheten slik at risiko for forurensning og
personskade kan forhindres.Dette produktet er til engangsbruk og er ikke beregnet pa
langvarig bruk.Oppretthold riktig inflasjonstrykk under bruk. Sgrg for at det grgnne béndet
vises pa trykkmaleren. Bruk ikke for mye trykk. 1. VELG infusor av riktig stgrrelse for
IV-veeskeposen, 2. SETT INN IV-vaskeposen mellom Norweglan trykkinfusoren og kragen.
3, HENG IV-vaeskeposen pd infusorens plastkrok, 4, HENG trykkinfusoren pa IV-stangen,
eller der IV-vaeskeposene vanligvis henges, 5a, Oppblasning ved bruk av tommelhjul-modell
1. Skru tommelhjulet godt Igjen med klokken. Dette er helt STENGT posisjon. IKKE skru for
hardt igjen. 2, KLEM pa oppblasnings-bleeren gjentatte ganger til det vises et trykk pa 300
mmHg {grent omrade) pa trykkmaleren. 3. For &'slippe ut luften: Snu tommelhjulet mot
Klokken il det er | helt APEN posisjon. 5h. Oppblsning ved bruk av stoppekran-modellen 1.
SKRU stoppekran-ventilen slik at pilene peker til hgyre. Dette er OPPBLASNING-posisjon. 2.
KLEM p& oppblasnings-blaeren glentatte ganger til det vises et trykk pa 300 mmHg (grent
omride) pa trykkmaleren, 3. SKRU stoppekran-ventilen slik at pilene peker OPP (mot
Infusoren). Dette er VENT-posisjon. Stoppekran-ventilen mé vaere i denne posisjonen like
tenge som trykket skal opprettholdes, 4. For & slippe ut luften: Skru stoppekran-ventilen slik
at pilene peker nedover (mot oppblésnings-bleeren). Advarsel: Oppretthold et passende
oppbldsningsteykk under bruk. Serg for at det grgnne omrédet vises pa trykkmaleren, Tkke
gk trykket for mye. Veiledning for rengjgring:InfuselTmanuelle trykkinfusorer er
engangs-enheter, men kan rengjgres med fglgende metode; Merk: Infusoren skal ikke
blgtlegges eller nedsenkes i vann. BRUK enten en 10 % blekemiddellgsning eller et sykehus-
godkjent vaskemiddel for porgse overflater for infusoren, BRUK en myk bgrste eller
rengjgringsklut for & fierne flekker. SKYLL grundig med rennende vann, Sikre at ventilhullet i
trykkméleren vender ned, slik at vannet ikke kommer inn i maleren, VENT til Infusoren har
lufttarket for den tas | bruk, Du m straks kaste og erstatte InfuselT hvis den blir skadet og
Ikke opprettholder trykk, Ikke kan rengjores eller har blitt tilgriset med blod eller andre
kroppsvaesker. Malerngyaktighet er £10%.
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LAITTEEN KUVAUS: Laite on el-steriili Ja monikéyttéinen, Lalte, Jossa on limalla téytettiva
palle, painemittari ja pumppu. KAYTTOTARKOITUS: Palnelnfuusoreissa on tiytettivd muhvi,
joka on laitettu suonensisgisesti annettavien nestelden pussien ympdrilfe. Kun laite on
téytetty, se auttaa nesteen infuuslossa, INDIKAATIOT: Kun nesteltd on infusoitava nopeasti,
tai Invaslivisen verenpaineen valvontaan, YMPARISTO: Salraalat, subakuuttinen hoito,
ensthoito POTILASKOHDERYHMA: Vastasyntyneet, vauvat, lapset, alkuiset ODOTETUT
KLINISET EDUT: Mahdollistaa nopean infuuslon nestehivikin korvaamiseksl. Varmistaa




