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Ureofix® 500 classic

Closed urine measuring system

Geschlossenes Urinmesssystem

SaTBopeHa cucTemMa 3a nsmepBaHe Ha ypuHa
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Systéme clos pour mesure de la diurése
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o

Sistema fechado para medicdo da diurese
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Sistem inchis de masurare a urinei

Zatvoreni sistem za merenje urina
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Instructions for use

Contents:

Sterile closed urine measuring system

with

— sampling port on the stage connector

— tubing with slide clamp

— vented Pasteur drip chamber with
anti-reflux valve

— vented measuring chamber, total 500
ml, with 50 ml fine measuring com-
partment

— exchange bag or drain spout bag
with anti-reflux valve and air vent
filter

— 2 punched hole straps to suspend the
system to the bed frame

— integrated hook and pin for fasten-
ing in suitable retaining bushings (e.
g. fixation tape REF 4417755 or fixa-
tion plate REF 4417780)

Materials used
ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,
IR

Instructions for use:

1 Attach the system in a vertical po-
sition to the bed, situated below
patients' bladder level. Use the 2
punched hole straps (1c), the hook
(1b) or the strap (1a).

Attention:

make sure that the system is fixed with
the measuring scale of the measur-
ing chamber in horizontal position.

2. Connect the urine bag to the mea-
suring chamber with the help of the
bayonet connector (the 2 L bag is
already pre-mounted) (2a, 2b). Con-
nect the drainage tube to the bladder
catheter. The tube should fall with a
constant gradient from the patient
to the device.

3. Taking samples: Clean and disinfect
membrane of the stage connector.
Close the slide clamp on the tube (3c)
and remove urine with an aspiration
syringe through the sampling port of

the stage connector (3d).
Do not disconnect the bladder cath-
eter.

4. To empty the measuring chamber,
turn the drain outlet valve on the
bottom side (4) to open it (position
«arrow » visible).

To change the bag make sure that the
measuring chamber is completely
empty and the drain outlet valve
closed.

5. When moving the patient into an-
other bed, store the system flat on
its back with the slide clamp closing
the tube and the measuring chamber

completely empty (5f).

Bring the system back to its vertical
position immediately and reopen the
slide clamp of the tube (5e).

6. To discard urine of the exchange bag
(1.5 Land 3.5 L), disconnect the urine
bag from the measuring chamber
and open the bag by tearing along
the perforated line situated on the
left top site of the bag (6).

Warning:

Re-use of single-use devices creates a
potential risk for patient or user. It may
lead to contamination and/or impair-
ment of functional capability. Contam-
ination and/or limited functionality of
the device may lead to injury, illness or
death of the patient.

 DE] Gebrauchsanweisung

Inhalt:

Steriles geschlossenes Urinmesssystem

mit - Entnahmeport am Stufenkonus

— Schlauch mit Schiebeklemme

— bellfteter Pasteur scher Tropfkam-
mer mit Riickschlagventil

— beliifteter Messkammer, Gesamtvol-
umen 500 ml, mit 50 ml-Feinmess-
bereich

— Wechselbeutel oder Ablasshahnbeu-
tel mit integriertem Riickschlagventil
und Belliftungsfilter

— 2 Lochbéndern fiir die Befestigung
am Bettrahmen

— integriertem Haken und Zapfen
fir die Befestigung in geeigneten
Haltebuchsen (z. B. Fixierband REF
4417755 oder Fixierplatte REF
4417780)

Verwendete Materialien
ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,
IR

Gebrauchsanweisung:

1. System vertikal und unter Blasen-
niveau des Patienten am Bett bef-
estigen. Zur Befestigung die 2 Loch-
bander (1c), den Haken (1b) oder das
Fixierband (1a) benutzen.

Achtung:

Sicherstellen, dass das System so fix-
jert ist, dass die Messkammer in
waagerechter Position ist.

2. Urinbeutel mittels Bajonettkonnek-
tor an der Messkammer befestigen
(der 2 L Ablasshahnbeutel ist schon
befestigt) (2a, 2b). Schlauch mit
Blasenkatheter verbinden und mit
stetigem Gefélle vom Patienten zum
Gerét verlegen.

w

. Zur Probenentnahme Entnahme-
port am Stufenkonus reinigen und
desinfizieren. Schiebeklemme am
Schlauch schlieBen (3c¢) und Urin
durch den wiederabdichtenden Ent-
nahmeport mittels Luer-Konus einer
Spritze abziehen (3d). Die Verbindung
zum Blasenkatheter sollte nicht get-
rennt werden.

4. Zum Entleeren der Messkammer das
Drehventil 6ffnen (4) (Position « Pfeil
» sichtbar). Vor dem Beutelwechsel
sicherstellen, dass die Kammer vol-
Istdndig entleert und das Drehventil
geschlossen ist.

. Beim Umbetten des Patienten sollte
das System unbedingt mit der Riick-
seite auf dem Bett abgelegt werden.
Vorher ist die Schiebeklemme zu
schlieBen (5f) und die Messkammer
zu entleeren. Nach dem Umlagern ist
das System unverziiglich wieder ver-
tikal am Bett zu befestigen und die
Schiebeklemme zu 6ffnen (5e).

6. Urin kann aus dem (1,5 L und 3,5

L) Wechselbeutel nach Entfernen

vom System und AufreiBen der Au-

freiBlasche (an der linken Seite oben)

entsorgt werden (6).

u

Warnhinweis:

Die Wiederverwendung von Geraten fiir
den einmaligen Gebrauch stellt ein po-
tenzielles Risiko fiir den Patienten oder
den Anwender dar. Sie kann eine Kon-
tamination und/oder Beeintrdchtigung
der Funktionalitdit zur Folge haben.
Kontamination und/oder eingeschrank-
te Funktionalitdt des Gerdtes konnen
zu Verletzung, Erkrankung oder Tod des
Patienten fiihren.

MHcTpykumsizaynotpeba

CbabpxaHue:

CrepunHa 3atBopeHa cuctema 3a

n3mepBaHe Ha ypyHa ¢

— MOPT 3a B3emMaHe Ha Npobu BbPXy
CTbMNarH1sa CbeauHUTen

— MapKyd C niTb3raLua krnema

— BEHTUNMpaHa Karkosa kamepa Ha
MacTbop c obpareH knanaH

— BeHTUNMpaHa n3mepuTenHa
kamepa, 06w, o6em 500 ml, ¢ 50 ml
oTaerneHve 3a yHO M3MepBaHe

— CMeHsiema Topbudka ¢ nnbaraLla
krnema/ unm Topbuyka ¢ ApeHaxeH
KpaH C BrpageH obpareH knanaH v
BEHTUNALMOHEH OUINTHP

— 2 nepdopvpaHn NEeHTn  3a
3akpenBaHe BbpXy pamkara Ha
NernoTo

W3non3BaHumarepuanun

-6-



ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC,
SEBS, PBT, IR
YkazaHusizaynortpeba:

1. Cucremara ce 3akpenBsa
BEPTUKANHO KbM JEMNOTO Mo
HMBOTO Ha MUKOYHUA  Mexyp
Ha nauveHTa. W3nonseaiite
nepcopupanute  neHtn - (1c),
Kykata (1b) unu nenrara (1a).
BHumaHwme:

yBepere Cce, 4Ye cucrtemara
e 3aKpeneHa Taka, Ye
nameputenHarta Ckana Ha

n3vepuTernHaTta kamepa na e B
XOPW3OHTASTHO MOOXEHME.

2. CebpxeTte ypuHaTopHata
TopbuyKka KbM  M3MepuTenHata
Kamepa CnomoLLiTa Ha 6aioHeTHUA
KOHEKTOp  (aBynuTpoBaTa Topba
€ TpenBapuTeNnHO  MOHTMpaHa)
(2a, 2b). CebpxeTe ApeHaKHWS
MapKy4 KbM YpeTparnHus Katetbp.
MapkyysT TpsibBa fa crmsa c
MOCTOSIHEH HAKIOH OT MauveHTa
KbM anapara.

3. BsemaHe Ha npoba: nouuctete n
nesvHdekuypante  membpaHaTta
Ha  CTbManHWs  CbeauHWTEN.
3atBoperte nrbaraara
Knema Bbpxy Mapkyda (3c) u
nocpeacTBOM — acrmpauusi  CbC
CMpVHLOBKA  W3TerneTe  ypuHa
OT MopTa 3a B3eMaHe Ha mpobu
BbPXy CTbMaHus KoHekTop (3d).
CbeanHeHNeTo KbM KateTbpa oT
MYKOYHUST Mexyp He Tpsibea 3a ce
pasenuHsiBa.

4. 3au3npa3BaHe Ha u3MepuTenHara
Kamepa 3aBbpTeTe [ApPEHaKHYS
BEHTUN Ha [orHarta ctpaHa (4),
3a fa ro otBopute (B Mounumst
fa ce Bwkada ,cTpenkara“). 3a aa
cMeHuTe Topbudkata, ysepere
ce, Ye M3MepuTenHaTa kamepa u
U3LANO NpasHa 1 ve ApeHakHUST
BEHTUI € 3aTBOPEH.

. Mpu cMsiHa nernoTo Ha nauueHTa
cyctemara 33bIDKUTENHO
TpsiBa Ja ce MoCTaBf BbpXy
NEroTo CbC 3agHaTa cu cTpaHa.
Mpeon TOoBa pa ce wu3npa3sa
n3mepuTenHata kamepa u ga ce
3aTBapsi lUMnkata Ha Mapkyda
(5f). Crnen npemectBaHeTO Ha
nauveHTa cvctemara HesabaBHO
[a ce 3aKpernu BbB BepTUKarHoO
NoroXeHne u pJda ce OTBOpU
Lumnkara Ha Mapky4a (5e).

6. 3a ga v3XBbpNUTE YypuHata ot
cMeHsiemata Topbudka (1,5 L un
3,5 L), oTkayere ypuHaTopHata
Topbuyka OT  M3MepuTenHata
Kamepa ¥ oTBopeTe Topbudkarta
Karo o paskbcate no

u

nepdhoprpaHaTa nuHWst B nisieata

ropHa YacT Ha Topbuykara (6).
MpeaynpexaeHue:
MoBTOPHOTO M3Mon3BaHe Ha U3nenus
3a epHokpatHa ynotpeba cb3dasa
noTeHUManeH puck 3a nauveHTa
mnn  notpedbutens. To mMoxe pJa
Joeefe [0 3aMbpcsiBaHe  Umnn
HapyliaBaHe Ha yHKUMOHaNHWTE
XapaKTepucTuki. 3ambpcsiBaHeTo W/
1Ny orpaHnYeHara hyHKLUMOHaNHoOCT
Ha u3genueTo Morart fa Aosedar Ao
TpaBmu, 3a6onsiBaHe WM CMBPT Ha
nauveHTa.
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Névod k pousiti

Obsah:

Sterilni uzavfeny systém pro méreni

mo¢i obsahuje

— odstupniovany konektor s pfipojkou
na odbér moci

— hadicku s posuvnou svorkou

— zavzdus$nénou Pasteurovu odkapavaci
komtirku se zpétnym ventilem

— zavzdusnénou méfici komoru o
celkovém objemu 500 ml obsahujici
50 ml oddil s jemnym méficim roz-
sahem

— vyménny vak nebo vak s vypoustécim

kohoutem s integrovanym zpétnym

ventilem a zavzdusnovacim filtrem

2 perforované pasky pro upevnéni na

ram luzka

- integrovany hacek a spona pro upnuti
do vhodnych upeviovacich prvki
(napfiklad fixacni paska ¢. 4417755
nebo fixaéni dlaha ¢&. 4417780)

Pouzité materialy

AB, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT, IR

Pokyny pro pouZiti:

1. Systém upevnéte k lUzku ve svis-
|é poloze a pod Urovni paciento-

-7-



va mocového méchyfe. Pouzijte
pfilozené perforované pasky (1c),
hacek (1b) nebo upeviiovaci pasek
(1a).

Upozornéni:

Ujistéte se, Ze je systém pfipevnén tak,
Ze méfici stupnice méfici komory je
ve vodorovné poloze.

. Pomoci bajonetové spojky pfipojte
vak na mo¢ k méfici komore (2 L vak
je jiz pfipojeny) (2a, 2b). Odtokovou
hadi¢ku spojte s katetrem vedoucim
do mocového méchyfe. Hadicku
vedte plynulym spadem od pacienta
k pfistroji.

. Odbér vzorki: OCistéte a dezinfiku-
jte. membranu na odstupfiovaném
konektoru. Uzavrete posuvnou svorku
na haditce (3c) a pomoci punkéni
jehly natdhnéte moc¢ pres pripojku
na odbér moc¢i na odstupiovaném
konektoru (3d). Neodpojujte katetr
vedouci do mocového méchyre.
MéFici komoru vyprazdnite tak, Ze
otevrete vypoustéci ventil na dné ko-
mory (4) (viditelna « Sipka » oznacu-
jici polohu). Je-li tfeba vyménit vak,
zcela vyprazdnéte méfici komoru a
uzavrete vypoustéci ventil.
. Pfi pfemistovani pacienta na jiné
l0zko zcela vyprazdnéte méfici ko-
moru a posuvnou svorkou uzavrete
hadi¢ku. Systém pak poloZte na jeho
zadni stranu (5f). Po pfelozni pacien-
ta systém neprodlené znovu uvedte
do svislé polohy a uvolnéte posuvnou
svorku na hadicce.

Chcete-li z vyménného vaku (1,5 L

a 3,5 L) odstranit mo¢, odpojte vak

od méfici komory a oteviete jej roz-

trzenim podél perforace v horni levé

&asti vaku (6).

Upozornéni:

Opétovné pouziti zafizeni urcenych

k jednorazovému pouZiti predstavuje

pro pacienta nebo uZzivatele potencial-

ni riziko. Maze vést ke kontaminaci a/

nebo zhorseni funkénosti zafizeni, coz

muZe zapfi¢init zranéni, onemocnéni a

pfipadné smrt pacienta.
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Brugsanvisning

Indhold:

Sterilt lukket system til urinméaling med

— preveudtagningsport neer kateter-
konus

— slange med glideklemme

— Pasteur-drypkammer med kontra-
ventil og udluftning

— malekammer med udluftning, samlet
volumen: 500 ml, preecisionsomrade:

50 ml

— udskiftningspose eller aftapning-
shanepose med kontraventil og luft-
filter

— 2 hulremme til fastgerelse pa sen-
gerammen

— ekstra integreret krog og rem til
fastgerelse i egnede holdebgsninger
(f.eks. fikseringsband REF 4417755
eller fikseringsplade REF 4417780)

Anvendte materialer

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Brugsanvisning:

1. Fastger systemet lodret pa sengen
under patientens bleereniveau. An-
vend de 2 hulremme (1c), krogen (1b)
eller remmen (1a).

NB:

Kontrollér, at systemet er fastgjort med
malekammerets maleskala i vandret
position.

2. Forbind urinposen til malekammeret
ved hjelp af bayonetkonnektoren
(2 L-posen er allerede formonteret)
(2a, 2b). Forbind dreenageslangen til
bleerekateteret. Slangen skal falde
med konstant heeldning fra patient-
en til udstyret.

3. Prgveudtagning: Rens og desinficér
membranen der er neer kateterkonus.

Luk glideklemmen, og aftap urin med
en punkturkanyle gennem proveud-
tagningsport (3d). Forbindelsen til
bleerekateteret ma ikke afbrydes.

4. Luk op for aftapningsventilen i bun-
den (4) for at tomme malekammeret
(position pil synlig). Ved skift af
pose skal malekammeret veere helt
tgmt og aftapningsventilen lukket.

5. Nar patienten flyttes til en anden
seng, leegges systemet med bagsiden
nedad, glideklemmen skal lukke slan-
gen, og malekammeret skal veere helt
temt (5f). Anbring straks systemet
lodret igen, og dbn glideklemmen pa
slangen (5e).

6. For at bortskaffe urin i udskiftning-
sposen (1,5 L og 3,5 L) afbrydes
forbindelsen mellem urinposen og
malekammeret, og posen abnes ved
at rive langs den perforerede linje
foroven pa venstre side af posen (6).

Advarsel:

Genanvendelse af engangsudstyr med-

forer en potentiel risiko for patienten og

brugeren. Det kan fgre til kontaminering
og/eller reduceret funktion. Kontamin-

ering af ogfeller reduceret funktion i

udstyret kan medfgre skade, sygdom

eller dgd for patienten.

Kasutusjuhend

Komplekt sisaldab:

Steriilset suletud uriinimddtmissiisteemi

koos

- astmelise Uhenduslili kiljes oleva

analiilisi votmise pordiga

- voolikuga, millel on liugsulgur

- Pasteuri tilgakambriga, millel on

6huava ja tagasivoolu tokestav klapp
- modtekambriga, millel on o6huava
ja mille kogumaht on 500 ml ning
médtetdpsus 50 ml

- suletud vahetuskotiga vdi tagasivoo-
lu tokestava klapi ja 6hutusfiltriga
kotiga, millel on alumine valjalaskea-
va

- kahe augustatud

kiilge kinnitamiseks

- integreeritud konksu ja pulgaga vas-

tava kinnitusvahendi (nt. kinnitus-
rihm REF4417755 véi kinnitusplaat
REF4417780) kiilge kinnitamiseks

Kasutatud materjalid

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Kasutusjuhised:

1. Kinnitage siisteem vertikaalselt voodi
kiilge nii, et see jadks patsiendi poie
tasandist allapoole. Kasutage kaht
augustatud rihma (1c), konksu (1b)
voi paela (1a).

Téhelepanu! Veenduge, et siisteem
on kinnitatud nii, et modtekambri
mddteskaala asetseb horisontaa-
lasendis.

. Uhendage uriinikott mddtmiskam-
briga (2a, 2b) (2-liitrine kott on juba
eelpaigaldatud). Uhendage voolik
poiekateetriga. Voolik peab pat-
siendist seadmeni langema (ihtlase
kallakuga.

. Analiilisi  votmine: puhastage ja
desinfitseerige enne analiilisi votmist
astmelise Uhenduslili membraan.
Sulgege vooliku liugsulgur (3¢) ja
aspireerige analiilisi vtmise pordi
kaudu siistla abil uriin. Uhendust
pbiekateetriga ei tohiks katkestada.

4. Modtekambri tiihjendamiseks keer-
ake viljalaskeklapp kambri alaosas
(4) lahti nii, et asendit osutav nool
oleks ndhtav. Koti vahetamisel veen-
duge, et mé6tekamber on tdiesti tiihi
ja véljalaskeklapp suletud.

. Patsiendi voodivahetuse korral tuleb
mddétmissiisteem asetada horisonta-
alselt (selili) nii, et liugsulgur suleb
vooliku ja modtekamber on taiesti
tihi (5f). Asetage siisteem tagasi
vertikaalsesse asendisse niipea kui
voimalik ja avage uuesti vooliku
klamber (5e).

6. Uriini eemaldamiseks 1,5 voi 3,5 lii-

trisest vahetuskotist iihendage vahe-
tuskott méotekambri kiiljest lahti ja

rihmaga voodi

N
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avage kott rebides piki koti vasakus

lilaosas asuvat perforeeritud joont.
Hoiatus:
Uhekordseks  kasutamiseks méeldud
seadme korduvkasutus katkeb endas
potentsiaalset ohtu patsiendile véi ka-
sutajale. See vdib viia saastumiseni ja/
voi seadme funktsionaalse voimekuse
hdirumiseni. Seadme saastumine voi
funktsiooni hairumine vdib tekitada
patsiendile kahjustusi, haigestumist véi
surma.

Instrucciones de uso

Contenido:

Sistema estéril cerrado de medicion de

orina con:

— Puerto de extraccion en el conector

escalonado

— Tubo con pinza deslizante

— Camara Pasteur de goteo ventilada

con valvula antirreflujo
— Camara de medicion ventilada con
un volumen total de 500 ml y escala
de medicion de precision de 50 ml

— Bolsa de recambio o bolsa Tubo de
drenaje con valvula antirreflujo inte-
grada vy filtro de ventilacion

— 2 correas con orificios para la fijacion

alacama

— Gancho y conector integrado para

la colocacion en zdcalos adecuados
(por ejemplo cinta de fijacion REF
4417755 o placa de fijacion REF
4417780)

Materiales utilizados

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Indicaciones de uso:

. Fijar el sistema en posicién horizon-
tal a la cama ubicandolo debajo del
nivel vesical del paciente. Utilizar las
2 correas con orificios (1c), el gancho
(1b) o la correa (1a).

Atencion:

A segurarse de que el sistema es fi-
jado con la escala de medicion en
posicién horizontal.

. Conectar la bolsa a la camara de
medicion (la bolsa Tubo de drenaje
de 2 L viene ya conectada) (2a, 2b).
Conectar el tubo al catéter vesical.
Instalar el tubo de modo que tenga
una pendiente constante desde el
paciente al medidor.

.Lla toma de muestras: Limpiar y
desinfectar la membrana del conec-
tor escalonado. Cerrar la pinza desli-
zante en el tubo (3c) y extraer orina a
través de la membrana mediante una
jeringa de aspiracion (3d). No soltar

—
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la union entre el catéter vesical y el
tubo.

. Para vaciar la camara de medicion

abrir la valvula girandola (4)
(posicion « flecha » visible). Para
cambiar la bolsa es necesario vaciar
totalmente la cdmara de medicion y
cerrar la valvula.

. Cuando el paciente sea trasladado

a otra cama, colocar el sistema en
posicion horizontal y boca arriba con
la pinza deslizante cerrando el tubo
y la cdmara de medicion completa-
mente vacia (5f). Inmediatamente
después de haber realizado el trasla-
do del paciente, volver a fijar el siste-
ma en posicién vertical a la cama y
abrir la pinza del tubo (5e).

. Para eliminar la orina de la bolsa

desechable (1,5 L and 3,5 L), ésta
debe desconectarse de la camara de
medicion y abrirse tirando de la linea
micro perforada ubicada en el lado
superior izquierdo de la bolsa (6).

Advertencia:

La reutilizacion de dispositivos de un
solo uso supone un riesgo potencial
para el paciente o el usuario. Puede
producir contaminacion o mal funcio-
namiento de la capacidad funcional.
La contaminacion o la limitacion en el
funcionamiento del dispositivo pueden
ocasionar lesion, enfermedad o incluso
la muerte del paciente.

Kayttdohjeet

Sisélto
Steriili, suljettu virtsanmittausjarjest-
elmd

Néytteenottoportti letkuliittimessa
Sulkimella varustettu letku
Takaiskuventtiililld varustettu tippa-
kammio

Mittaasteikon kokonaistilavuus 500
ml, tarkkuusmitta-alue 50 ml
Saatavana vaihtopussilla tai sisdan-
ra-kennetulla takaiskuventtiililla
varustetulla tyhjennettéavalla pus-
silla

Kaksi reikdnauhaa sdngyn reunaan
kiinnitysté varten

integroitu lisdkoukku ja -nasta so-
pivien pidikeholkkien kiinnitykseen
(esim. kiinnitysnauha nro 4417755
tai kiinnityslevy nro 4417780

Kaytetyt materiaalit
ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Kayttoohjeita:

1.

Kiinnita laite sdnkyyn pystysuoraan.
Kéytd laitetta aina rakon tason

alapuolella. Kdyta kahta reikédnauhaa
(1¢), koukkua (1b) tai nauhaa (1a).
Huom.:

Varmista, ettd laite on kiinnitetty niin,

. Kun

ettd mittauskammion vaaka on

vaakasuorassa.

. Liitd virtsapussi mittauskammioon

pistinliittimelld (2 L:n pussi on es-
ikiinnitetty) (2a, 2b). Liitd tyhjen-
nysletku rakkokatetriin. Aseta letku
siten, ettd virtsa laskee potilaasta
laitteeseen.

. Néytteenotto: Puhdista ja desin-

fioi ndytteenottoportin kalvo ennen
naytteenottoa. Sulje letkuliitin ve-
toliitin (3¢) ja ved3 virtsaa letkusta
porrasliittimen  kerdysportin  |api
punktioneulan avulla (3d). Liitos rak-
kokatetriin ei saa irrota.

. Tyhjennd mittauskammio avaamalla

pohjan (4) tyhjennysventtiili (asen-
toa osoittava nuoli on ndkyvissa).
Tyhjennd kammio kokonaan ennen
pussin vaihtamista ja sulje tyhjen-
nysventtiili.

potilas  siirretddn  toiseen
sankyyn, laite on poistettava siten,
ettd sen tausta on sdnkya vasten. Ty-
hjenné ensin mittauskammio ja sulje
letkun liitin (5f). Aseta laite vilit-
tomasti takaisin pystyasentoonsa ja
avaa letkun liitin (5e).

. Tyhjenn3 vaihtopussi (1,5 L ja 3,5 L)

irrottamalla virtsapussi mittauskam-
miosta ja avaa pussi repdisemalld
pussin  vasemmassa yldkulmassa
olevasta repéisyreunasta (6).

Varoitus:

Kertakayttotuotteiden

kéyttaminen

uudelleen voi vaarantaa potilaan tai
kayttajan turvallisuuden. Tama saattaa
johtaa kontaminaatioon ja/tai toimin-

nallisuuden heikkenemiseen.

Laitteen

kontaminoituminen ja/tai rajoittunut
toiminta saattavat aiheuttaa potilaan

vahingoittumisen,

sairastumisen  tai

kuoleman.

Mode d'emploi

Contenu:
Systeme stérile clos pour mesure de la
diurése horaire, avec

Site pour prélévement d'échantillon
sur le connecteur

Tubulure avec clamp coulissant
Chambre compte-gouttes de Pasteur,
avec Valve Anti-Retour

C hambre de mesure ventilée, d'un
volume total 500 ml, avec un com-
partiment de 50ml permettant une
mesure précise.




— P oche de rechange fermée ou
équipée d'un robinet de vidange,
avec Valve Anti-Retour et filtre a air
intégrés

— 2 courroies perforées de fixation du
systéme sur les barreaux du lit

— C rochet intégré pour la fixation
dans l'orifice approprié (ex. laniére
de fixation crantée REF 4417755 ou
plague de fixation REF 4417780)

Matériaux employés

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Conseils d'utilisation:

1. Fixer le systéme sur les barreaux du
lit a la verticale au dessous du niveau
de la vessie du patient. Utiliser les 2
courroies perforées (1c), le crochet
(1b) ou la laniére crantée (1a).
Attention:

s'assurer que le systéme est placé de
telle facon que les graduations de la
chambre de mesure soient en posi-
tion horizontale.

2. Raccorder la poche a la chambre
de mesure (la poche de 2 L est déja
prémontée) (2a, 2b). Connecter la tu-
bulure a la sonde vésicale. La tubu-
lure doit étre positionnée en inclinai-
son continue du patient au systéme.

3. Prélevement d'échantillon : Nettoy-
er et désinfecter la membrane du
connecteur étagé. Fermer le clamp
coulissant (3c) et prélever |'urine
avec une seringue insérée dans la
membrane. Ne pas déconnecter la
sonde vésicale.

4. Pour vider la chambre de mesure,
ouvrir le robinet d'évacuation situé
en bas de la poche (4) en le tour-
nant (position « fleche » visible).
Pour changer la poche, vérifier que
la chambre de mesure est complete-
ment vide et le robinet d'évacuation
fermé.

5. Lorsque le patient est déplacé, le
systeme doit étre posé a plat sur sa
face arriére, le clamp fermant la tub-
ulure et la chambre de mesure vidée
complétement (5f). Dés que possible,
remettre le systéme en position ver-
ticale et ré-ouvrir le clamp (5e).

6. Pour éliminer Il'urine de la poche
de rechange fermée (1,5 L et 3,5 L),
déconnecter la poche de la chambre
de mesure, puis ouvrir la poche en
déchirant le film prédécoupé située
en haut a gauche de la poche (6).

Avertissement:

La réutilisation d'un dispositif a usage

unique est dangereuse pour le patient

ou l'utilisateur. Le dispositif peut étre
contaminé et/ou ne plus fonctionner
correctement, ce qui peut entrainer

chez le patient des blessures et des mal-
adies potentiellement mortelles.

0Bnyiegxpiiong

Mepiexdpevo KAEIOTO  OTTOOTEIPWUEVO

oUoTNUO PETPNONG TV 0UPWV HE

©éon AMyng oto diaBabuicuévo

oUVOETHO

EUkauto  owAfjva  pe  oupduevo
OPIYKTAPA

A €pICOUEVO OTTOOTEIPWHEVO
BdAapo  otohaypoUu  pe  BaABida
QVTETTIOTPOPNAG

A epifduevo  BGAapo  pétpnong,
OUVONIKGG 6YkoG 500 ml, e TTEpIoxN
akpIfoug pérpnong 50 ml

A VTOAAGKTIKT) OOKOUAO JE GUPOHEVO
oQIyKTApa/ 1 OOoKoUAa ME Bava
EKKEVWONG  ME
BaABida avTETIOTPOPrG Kal PIATPO
agpIoPoU

2 TOIViEG PE OTTEG YIa OTEPEWDT OTO
TrAQiolo Tou KpeRaTiol

EVOWUATWHEVN

I péoBeTo evowpaTwuévo AyyioTpo
Kal akida yia TN OoTEPEwon o€
Kat@AMNAn  uttodoyry  ouyKpdTnong
(Tm.X- oTaBepottoinang
#4417755 1) TTAGka aTaBepoTTOINONG
#4417780)

Tavia

XpNOo1UOTTOI0UMEVAUAIKA

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS,
PBT, IR

Odnyiegxpnong:

1.

2.

2TEPEWOTE TO OUCTNUA KATOKOPUGA
kal  opifdvTia  OTo  KPERAM  Kal
AerToupyeite 10 TTAVTOTE KATW ATTO TO
€TTITTEDO TNG KUOTNG. lNar TN oTeEPEWON
XPNOIUOTTOIEIOTE TIG 2 TAIVIEG YE OTTEG
(1c), To dykioTpoden (1b) A TNV Tawvia
(1a).

Mpoaooxn:

B eBaiwbeite 6m 10 OUCTNUA €ival
OTEPEWMEVO €TOI WOTE N KAHOKQ
MET pnong Tou BaAdpou péTpnong
BpiokeTtal og opidovTia B¢on.
2TEPEWOTE T OAKOUAQ oUpwV WE TO

. Na mnv

. Ta  olUpa umopouv

ouvdeTpa oT0 BGAAUO  PETPNONG
(n ookoUAa ekporig 2 L Ppioketal
ndn ouvdepévn) (2a, 2b). ZuvdéoTe
TO OWAVA EKPONG HE TOV KABETHPa
KUOTNG. TOTTOBETAOTE TOV EUKAUTITO
owAAva pe ouvexry kAion amd Tov
a0B€evA TTPOG T CUOKEUN).

. Mpiv TN SeiyuaroAnyia  kaBapilete

Kal OTTOAUPAVETE T PEPRPAVN OTO
dlaBobpiopévo  ouvdeopo. KAeiote
TO CUPOHEVO TQPIYKTAPO OTO CWAARva
(3c) kar avoppoprioTe Ta  oUpa
UEOW TNG €K VEOU OTEYQVOTIOINEVOU
onueiou Ayng péow kwvou Luer
e TN Xprion piog oUpiyyag (3d). H
oUvdeon pe To KaBeTpa KUOTNG OE
Ba TrpéTTEl va SIOKOTITETA.

€KKEVWON TOU
pétpnong  avoi¢te TNV
TrepIOTPEPOUEVN BaABida (4) (Oéon
«BéNog» oparn). Mpiv TNV alayr|

BaAdpou

ookoUAag TTpETTel va  adeidoel O
BdAapog  eviehwg. Metd  kAgioTe
TO OUPOUEVO  OQIYKTAPA NG
AVTOAAGKTIKNG OOKOUACG.

. Kard 1 perakivnon Tou aoBevoug

oe GMo KpeRAT va  evatroTiOeTal
TIGVW OTO KPERATI OTTWOBATIOTE HE
v Tow TTAeUpd. Mponyoupévwg
TIPETTE o BdAapog
UETPNONG Kal va KAEIOEI 0 GQIVKTAPAG
Tou eUkapTITou owAfva. (5f). Metd

va  adeidoel

TN UETAKiVNON Tou 00Bevoug TTIPETTEN
T0 oloTNUO VO OTEPEWBEl  Xwpig
KaBuaTépnon  &ava  KoTakOpupa
Kal va avoiel 0 O@IYKTApag Tou
eUKaTITOU CWANVa(5e).

£mema va
arroppIpBoUV atrd TNV avIAAAOKTIKR
(1,5L Kal 3,5L)
QATTOOUVOEOVTOG TOV  OUPOCUAAEKTN
oamd Tov BGAapo pETpnong, kai
QVoigTE TN OUOKEUr OKifovTag TN
SIGTPNTN YPOUN TToU BpicKeTal aTnV
apioTep TIAEUPA ETTAVW.

ookoUAa

MNpoeidotroinon:

H emavaxpnoipoToinon  oUoKEUWY
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MIOG  XProNG €yKUpovei  KivOuvo  yia
Tov aoBevil 1 To xproTn. Evdéxetal
va TIpogeviAoel poAuvon f/kal BAGRN
Aermoupyikétntag. H - poAuvon  f/kal
n TIEPIOPIOKEVN  AEITOUPYIKOTNTA  TNG
didTagng evdéxetal va odnynoel o€
TPaUUaTIoONS, acBéveia ) Bdvato Tou
aoBevn.

Upute za uporabu

Sadrzaj

Sterilni zatvoreni sustav mjerenja urina

sadrzi

- prihvatnik uzorka na stupnjevitom

prikljucku

gibljiva cijev s kliznom stezaljkom

- prozratna Pasteurova komora za
kapanje s nepovratnim ventilom

- prozra¢na mjerna komora, ukupne

zapremnine 500 ml, s odjeljkom od

50 ml za fino mjerenje

zamjenska vrecica ili vrecica s ispus-

nim pipcem s ugradenim nepovratnim

ventilom i filtrom za prozragivanje - 2

remena s rupama za vjesanje sustava

na okvir kreveta

- dodatna integrirana kuka i zatik za

ucvrscivanje u prikladne zadrzne ¢a-
hure (npr. uévrsna traka REF 4417755
ili uévrsna plocica REF 4417780)

Upotrijebljeni materijali

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Upute za uporabu:

. Ucvrstite sustav u uspravan polozaj
na krevet i uvijek ga drZite ispod ra-
zine pacijentova mjehura. Koristite 2
remena s rupama (1c), kuku (1b) ili
remen (1a).

Paznja:

osigurajte da je sustav dobro pri¢vrséen
te da se mjerna skala mjerne komore
nalazi u vodoravnom polozaju.

. Spojite mokraénu vreéicu s mjernom
komorom pomocu bajonet prikljuc-
ka (vrecica od 2 L je ve¢ ugradena
u sustav) (2a, 2b). Spojite cijev s
mokraénim kateterom. Polozaj cijevi
mora osiguravati kontinuirani pad od
pacijenta do uredaja.

. Uzimanje uzoraka: Ocistite i dezin-
ficirajte membranu na stupnjevitom
priklju¢ku. Zatvorite kliznu stezaljku
na cijevi (3c) i punkcijskom iglom
izvucite urin kroz prihvatnik uzorka
stupnjevitog prikljucka (3d). Nemojte
odvajati mokraéni kateter.

Za praznjenje mjerne komore, odvrni-

te ispusni ventil na dnu (4) kako biste

N
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ga otvorili (polozaj “strelice” vidljiv).
Prije mijenjanja vrecice, potrebno je
potpuno isprazniti mjernu komoru te
zatvoriti ispusni ventil.

5.Kod premjestanja pacijenta u drugi
krevet, potrebno je sustav obavezno
poloziti poledinom na krevet sa za-
tvorenom kliznom stezaljkom i pot-
puno praznom mjernom komorom
(5f). Sustav odmah vratite u uspra-
van poloZaj i ponovo otvorite kliznu
stezaljku (5e).

.Za praznjenje urina iz zamjen-
ske vrecice (1,5 L i 3,5 L), odvojite
mokraénu vre¢icu od mjerne komore i
otvorite vre¢icu kidanjem perforirane
linije u gornjem lijevom rubu vrecice

D

Upozorenje:

Ponovno koriStenje uredaja za jed-
nokratnu uporabu stvara potencijalni
rizik za pacijenta ili korisnika. MozZe
dovesti do kontaminacije ifili narusa-
vanja funkcionalnosti uredaja. Kontam-
inacija ifili ograni¢ena funkcionalnost
uredaja mogu dovesti do ozljede, bolesti
ili smrti pacijenta.

Hasznalati utmutato

Tartalom:

Steril zart vizelet méré rendszer az

alabbi jellemzékkel

— mintavételi nyilds a lépcsés csatla-
kozoén

— cs6 eltolhato csiptetével

— szell6ztetett Pasteur-féle cseppkamra
visszacsapo szeleppel

— szellbztetett mérékamra, teljes tér-
fogat 500 ml, 50 ml-es méré rekesszel

—cserezacskd  vagy leeresztd csa-
pos zacskd visszacsapd szeleppel és
szell6ztetd szlrovel

— 2 perforalt szalag a rendszernek az
agy keretéhez torténd rogzitése cél-
jabol

— integralt horog és tii megfelel6 tarto-
foglalatokban vald rogzitésre (pl.
4417755 sz. rogzitészalag vagy
4417780 sz. régzitélemez)

Alkalmazott anyagok

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Alkalmazasi utmutato:

1. Akassza fel a rendszert fiigg6leg-
es helyzetben az 4gyra, a beteg
holyagjanak szintje ala helyezve azt.
Hasznalja a 2 db. perforalt szalagot
(1¢), a horgot (1b) vagy a szijat (1a).
Figyelem: gy6z6djén meg arrol, hogy
a rendszer Ugy van rdgzitve, hogy a
mérékamra mérdéskaldja vizszintes
helyzetben van.

2. Csatlakoztassa a vizeletzacskot a
mérékamrahoz a bajonett csatlakozo
segitségével (a 2 literes zacskd mar
elére felszerelt) (2a, 2b). Csatlakoz-
tassa a drenazscsovet a hdlyagkaté-
terhez. A csovet a betegtdl folytonos
eseéssel helyezze el a késziilék felé.

. Mintavétel: Tisztitsa meg és fert6-
tlenitse a lépcsés csatlakozd mem-
branjat. Zarja az eltolhatd csiptetot
a csovon (3c) és a vizeletet punkcios
tivel tavolitsa el a |épcsds csatlakozo
mintavételi nyilasan keresztiil (3d).
Ne csatlakoztassa le a hdlyagkatétert.

4. A mérékamra kiiiritéséhez forditsa
el a drendzs leereszté szelepet az
also oldalon (4) a kinyitasahoz (a
<<nyil>> helyzet lathatd). A zac-
sko cseréjéhez gy6z6djon meg ar-
rol, hogy a mérékamra teljesen Ures
és a drendzs leeresztd szelep zarva
van. 5. A beteg masik agyba torténd
mozgatasakor a rendszert vizszin-
tesen, a hatoldalaval lefelé tarolja, a
csiptetd zarja a csovet és a mérékam-
ra teljesen tres (5f). Azonnal allitsa a
rendszert fliggleges helyzetbe és
nyissa ki uUjra a csé eltolhato csip-
tet6jét (5e).

6. A cserezacskod vizeletének
kidobasahoz (1,5 | és 3,5 1) csatlakoz-
tassa le a vizeletzacskot a mérékam-
rarol és nyissa ki a zacskot a zacsko
bal fels6 részén talalhato perforalt
csik feltépésével (6).

Figyelmeztetés:
Az egyszeri hasznalatra szolgalo esz-
kézok ujboli felhasznaldsa potencialis
veszélyt jelent a beteg vagy a fel-
hasznalé szamara. A fertézésveszély
mellett az is elé6fordulhat, hogy az ujbdli
felhasznalaskor az eszkdz nem mukadik
megfeleléen. A fertézés, illetve az esz-
kéz nem megfelel6 mlkodése a beteg
sériilését, egészségkarosodasat vagy
halalat okozhatja.

w

Istruzioni per 'uso

Contenuto:

Sistema sterile a circuito chiuso per la

misurazione della diuresi oraria con

— Punto di prelievo sul raccordo ca-
tetere

— Tubo con morsetto a scorrimento

— Camera di gocciolamento ventilata
tipo Pasteur con valvola antireflusso

— Camera di misurazione ventilata, ca-
pacita complessiva 500 ml, con com-
parto di misurazione fine da 50 ml

— Sacca di ricambio chiusa o con ru-
binetto di scarico dotate di valvola

-11-



di non ritorno integrata e filtro di
aerazione

— 2 nastri forati per il fissaggio al telaio
del letto

— gancio addizionale integrato e pin
per il fissaggio ad idonee boccole (es.
Nastro di fissaggio REF 4417755 o
Piastra di fissaggio REF 4417780)

Materiali impiegati

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Modalita d'uso:

1. Fissare il sistema verticalmente al
letto posizionandolo sotto il livel-
lo della vescica. Utilizzare i 2 nastri
perforati (1¢), il gancio (1b) oppure il
nastro di fissaggio (1a).

Attenzione:

assicurarsi che il sistema sia fissato con
la scala della camera di misurazione
in posizione orizzontale.

2. Agganciare la sacca alla camera di
misurazione (la sacca da 2 L & gia
preassemblata) (2a, 2b). Collegare il
tubo di drenaggio al catetere urinar-
io. Il tubo deve avere una pendenza
continua dal paziente al dispositivo.

3. Prelievo di campioni: Pulire e dis-
infettare la membrana posta sul
raccordo al catetere. Chiudere il
morsetto a scorrimento del tubo (3¢)
e prelevare I'urina inserendo una si-
ringa per prelievo nella membrana
(3d). Non disconnettere dal catetere
vescicale.

4. Per svuotare la camera di misurazi-
one: ruotare la valvola di scarico pos-
ta sul fondo (4) (posizione « freccia »
visibile). Prima di sostituire la sacca
di raccolta urine accertarsi che la
camera di misurazione sia comple-
tamente vuota e la valvola di scarico
chiusa.

5.In caso di movimentazione del pa-
ziente: svuotare completamente la
camera di misurazione, chiudere il
morsetto a scorrimento e disporre il
sistema in piano appoggiato sul suo
lato posteriore (5f). Al termine delle
manovre fissare subito il sistema ver-
ticalmente al letto e aprire il morset-
to a scorrimento (5e).

6. Per eliminare la sacca di racco-
Ita urine (1,5 L e 3,5 L), scollegarla
dalla camera di misurazione e, per
svuotarla, strappare lungo la linea
perforata che si trova in alto a sinis-
tra della borsa (6).

Avvertenza:

Il riutilizzo di dispositivi monouso crea

un potenziale rischio sia per il paziente

che per | operatore. Pud provocare con-
taminazione efo riduzione della funzi-
onalita del dispositivo, che possono dar

luogo a lesioni, malattie o morte del
paziente.
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Naudojimo instrukcijos

Turinys

Sterili uzdara Slapimo matavimo siste-

ma, kurig sudaro:

— $lapimo émimo anga ant Zingsninés
jungties,

— Z arnelé su slankiuoju spaustuku,

— v édinama Pastero laseliné kamera su
atbuliniu voztuvu,

— v édinama matavimo kamera, kurios
bendras tiris 500 ml su 50 ml tik-
slaus matavimo skyriumi,

— k ei¢iamasis maiselis arba maiselis su
isleidimo kraneliu, integruotu atbu-
liniu voZtuvu ir védinimo filtru,

— 2 perforuotos juostelés, skirtos prit-
virtinti prie lovos rémo,

— i ntegruotas kabliukas ir kaistis, skirti
pritvirtinti tinkamais laikikliais (pvz.,
fiksuojamaja juostele REF 4417755
arba fiksuojamaja plokstele REF
4417780).

Naudotos medzZiagos

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Naudojimo instrukcija:

1. Pritaisykite sistemg prie lovos stat-
menai, Zemiau paciento $lapimo
paslés lygio. Naudokite 2 perforuotas
juosteles (1 ¢), kabliukg (1b) arba ju-
ostele (1a).

Démesio:

patikrinkite, ar pritvirtintoje sistemoje
matavimo kameros matavimo skalé

yra horizontalioje padétyje.

. Prijunkite Slapimo maiSelj prie mat-
avimo kameros kaistine jungtimi (2L
maiselis jau pritvirtintas i$ anksto)
(2a, 2b). Prijunkite iSleidimo Zarnele
prie Slapimo kateterio. Zarnelé turi
leistis tolygiai Zemyn nuo paciento
iki jtaiso.

. Méginiy émimas: idvalykite ir dez-
infekuokite  Zingsninés  jungties
membrang. UZzdarykite ant Zarnelés
esantj slankyjj spaustukg (3c) ir pro

zingsninés jungties Slapimo émimo
anga issiurbimo SvirkStu pasalinkite
Slapimg (3d). Neatjunkite $lapimo
kateterio.

. Norédami  iStustinti ~ matavimo
kamerg pasukite apatinj ileidimo

voztuvg (4), kad jis atsidaryty (kad
baty matoma ,rodyklés" padétis).
Pries keisdami maiselj patikrinkite, ar
matavimo kamera yra visiskai tuscia,
o isleidimo voZtuvas - uZdarytas.

. Perkeliant pacienta | kitg lova,
sistema paguldyti ant nugarélés.
Reikia visiskai iStustinti matavi-
mo kamerg ir uzdaryti Zarnelés
slankujj spaustukg (5f). Nedelsdami
graZinkite sistemg j statmeng padét;
ir vél atidarykite ant Zarnelés esantj
slankyjj spaustukg (5e).

. Norédami pasalinti Slapimg i3 keici-

amojo maiselio (1,5 L ir 3,5 L), at-
junkite Slapimo maiselj nuo mat-
avimo kameros ir jj atidarykite at-
plésdami perforuotos linijos vietoje,
esancioje maiselio kairéje virdutinéje
dalyje (6).
Isp&jimas:
Vienkartiniy prietaisy pakartotinas nau-
dojimas gali sukelti pavojy pacientui ar
vartotojui. Prietaisai gali bati uzkrésti
ir (arba) veikti netinkamai. Naudojant
uzkrésta ir (arba) ribotai veikiantj pri-
etaisg pacientas gali bati suzalotas,
susirgti ar mirti.
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Lietosanas instrukcija

Komplektacija

Sterilas  slégtas  urina  daudzuma
mérisanas sistémas komplekta ietilpst:
- Urina savaks$anas ports ar pakapien-

veida savienojumu

- Caurule ar bidamu noslégu

- Ventilgjama Pastéra pilienu kamera
ar drodibas varstu

- Ventilglama  mériSanas  kamera,
kopégjais tilpums 500 ml, ar precizas
mérisanas diapazonu [idz 50 ml

- M ainamais maiss vai maiss ar kranu
un integrétu droSibas varstu un ven-
til&Sanas filtru

- 2 perforétas siksnas nostiprinasanai
pie gultas

- Ar papildus integrétu aki un
piespraudi  piestiprinasanai  pie
piemérotiem turétajiem (pieméram,
fiksacijas siksna  #4417755 vai
fiksacijas plate #4417780

Izmantotie materiali

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

LietoSanas noradijumi:

1. Piestipriniet sistému pie gultas ver-
tikala stavoklt un vienmér novietojiet
to zem urinpasla [Tmena. Izmantojiet
2 perforétas siksnas (1c), aki (1b) vai
siksnu (1a).

Uzmanibu:

parliecinieties, ka sistéma ir pievienota
mériSanas kameras urina mérisanas
skalai horizontala stavokir.

. Pievienojiet urina maisu mériSanas
kamerai ar tiesa (durkla) savien-
ojuma palidzibu (2 L maiss ir jau
iepriek$ uzstadits) (2a, 2b). Pievien-
ojiet drenaZas cauruli pie urinpasla
katetra. Caurulei jabat novietotai ar
kritumu no pacienta uz ierici.

. Paraugu nemsana: nomazgajiet un
dezinficgjiet pakapienveida savieno-
juma membranu. Noslédziet caurules
bidamo noslégu (3¢) un panemiet
urina paraugu ar aspiracijas S$lirci
caur pakapienveida savienojuma uri-
na savaksanas portu (3d). Neatvieno-
jiet urinpas|a katetru.

4. Lai iztukSotu mérisanas kameru, at-

grieziet krana drenaZas varstu apa-

k3pusé (4) lai attaisitu to (pagriezot

‘bultu’ redzamu). Lai nomainitu

maisu, parliecinieties, ka mérianas

kamera ir pilniba iztukSota un
drenazas varsts ir aizveérts.

Parvietojot pacientu uz citu gultu,

turiet sistému horizontali. Caurulei

jabat noslégtai ar bidamu noslégu un
mérisanas kamerai pilntba iztukSotai

(5f). Novietojiet sistému atpakal ver-

tikala stavokIT nekavegjoties un atveri-

et caurules izlietu noslégu (5e).

6. Lai izlietu urinu no apmainas maisa
(1,5 Lun 3,5 ), atvienojiet urina mai-
su no méridanas kameras un atveri-
et maisu, pléSot gar perforéto Iiniju

maisa kreisaja augseja puse (6).
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Bridinajums:

Vienreizéjai lietoSanai paredzétu iericu
atkartota lieto3ana var radit risku pa-
cientam vai ierices lietotajam. Ta var iz-
raisit kontaminaciju un/vai funkcionalas
spé€jas traucgjumus. lerices kontam-
inacija unfvai ierobezota funkcionala
sp&ja var izraisit pacientam kait&jumu,
slimibu vai naves iestasanos.

Arahan penggunaan

Kandungan:

Sistem penyukat urin tertutup steril

dengan

- port pensampelan pada penyambung
berperingkat

- tiub dengan pengapit gelongsor

- kebuk titisan Pasteur berlohong den-
gan injap antirefluks

- kebuk penyukat berlohong, berjumlah
500 ml, dengan petak penyukat halus
50 ml

- beg gantian atau beg muncung sali-
ran dengan injap antirefluks dan
penapis lohong udara

- 2 tali yang bertebuk untuk menggan-
tungkan sistem pada rangka katil

- cangkuk dan pin bersepadu untuk
memasang sesendal penahan yang
sesuai (cth. pita pelekap REF 4417755
atau plat pelekap REF 4417780)

Bahan yang digunakan

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Arahan penggunaan:

. Pasangkan sistem dalam posisi men-
egak pada katil, di bawah paras pundi
kencing pesakit. Gunakan 2 tali yang
bertebuk (1c), cangkuk (1b) atau tali
(1a). Perhatian: pastikan sistem di-
pasang dengan skala penyukat pada
kebuk penyukat dalam posisi men-
datar.

. Sambungkan beg urin kepada kebuk
penyukat dengan bantuan penyam-
bung sangkur (beg 2 L telah ter-
pasang) (2a, 2b). Sambungkan tiub
saliran kepada kateter pundi kencing.
Tiub haruslah menurun dengan ke-
cerunan yang tetap daripada pesakit
kepada alat.

. Pengambilan sampel: Bersih dan
nyahjangkitkan membran penyam-
bung berperingkat. Tutup pengapit
gelongsor pada tiub (3c) dan kelu-
arkan urin dengan picagari penyedut
melalui port pensampelan pada pen-
yambung berperingkat (3d). Jangan
tanggalkan sambungan kateter pundi
kencing.

4. Untuk mengosongkan kebuk penyu-

—
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kat, pusingkan injap keluar saliran
di bahagian bawah (4) untuk mem-
bukanya (posisi « anak panah » ke-
lihatan). Untuk menggantikan beg,
sila pastikan kebuk penyukat kosong
sepenuhnya dan injap keluar telah
ditutup.

. Apabila memindahkan pesakit ke katil
lain, simpan sistem dalam keadaan
telentang dengan pengapit gelongsor
menutup tiub dan kebuk penyukat
kosong sepenuhnya (5f). Kembalikan
sistem kepada posisi menegak den-
gan segera dan buka semula pengapit
gelongsor pada tiub (5e).

6. Untuk membuang urin dalam beg
gantian (1.5 L dan 3.5 L), tanggalkan
beg urin daripada kebuk penyukat
dan buka beg dengan mengoyakkan
garisan bertebuk yang terdapat di se-
belah kiri atas beg (6).

o

Amaran:

Penggunaan semula alat yang sepatut-
nya digunakan sekali sahaja mungkin
mewujudkan risiko kepada pesakit atau
pengguna. la boleh mengakibatkan
pencemaran dan/atau menjejaskan ke-
upayaan fungsi alat. Pencemaran dan/
atau fungsi terhad alat boleh menga-
kibatkan kecederaan, penyakit atau ke-
matian kepada pesakit.

- Authorised representative :

B. Braun Medical Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free Industrial Zone,
11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Gebruiksinstructies

Inhoud:

Gesloten urinemeetsysteem met

- afnamepoort aan de getrapte aanslu-
iting

- slang met schuifklem

- beluchte Pasteurse druppelkamer met
terugslagklep

- beluchte meetkamer, totaal volume
500 ml, met fijnmeetbereik van 50 ml

- wisselzak of zak met afvoerkraan met
geintegreerde terugslagklep en be-
luchtingsfilter

- 2 geperforeerde banden voor de be-
vestiging aan het bedframe

- extra geintegreerde haak en pin voor
bevestiging in geschikte houders (bi-
jvoorbeeld fixatie-strip artikelnummer
4417755 of fixatieplaat artikelnum-
mer 4417780)

Gebruikte materialen

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Gebruiksaanwijzing:

1. Het systeem verticaal aan het bed
bevestigen onder het niveau van de
blaas. Gebruik de 2 geperforeerde
banden (1c), de haak (1b) of de band
(1a).

Attentie: wees er zeker van dat het sys-
teem is gefixeerd met de meetschaal
van de meetkamer in horizontale
positie.

2.Verbind de urinezak met de meet-
kamer met behulp van de bajon-
etaansluiting (de 2 L zak is reeds
voorgemonteerd 2a, 2b). Verbind de
drainageslang met de blaaskatheter.
De slang met een constante helling
tussen de patiént en het apparaat
laten dalen.

.Afname van monsters. Het mem-
braan van de getrapte aansluiting
schoonmaken en desinfecteren. Sluit
de schuifklem op de slang (3c) en
verwijder urine met een luer spuit
door de afnamepoort van de getrapte
aansluiting (3d). Ontkoppel de blaas-
katheter niet.

4.0m de meetkamer te legen, draai
de kraan aan de onderkant open (4)
(positieve <<pijl>> zichtbaar). Om de
zak te vervangen dient de meetkamer
helemaal leeg te zijn en de kraan
gesloten.

.Als de patiént wordt verplaatst naar
een ander bed, leg het systeem dan
plat op de achterkant, waarbij de
schuifklem de slang afsluit en de me-
etkamer helemaal leeg is (5f).

Breng het systeem direct terug naar
de vertikale positie en heropen de
schuifklem van de slang (5e).

.Om urine te verwijderen uit de wis-
selzak (1,5 L en 3,5 L) moet de uri-
nezak losgemaakt worden van de
meetkamer. De zak kan worden
opengemaakt door deze langs de ge-
perforeerde lijn op de linker bovenk-
ant van de zak open te scheuren.

Waarschuwing:

Hergebruik van apparaten voor eenma-
lig gebruik, creéert een mogelijk risico
voor de patiént of de gebruiker. Het kan
leiden tot vervuiling en/of vermindering
van de functionele mogelijkheden. Ver-
vuiling enfof beperkte functionaliteit
van het apparaat kan leiden tot ver-
wonding, ziekte of dood van de patiént.
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[N Bruksanvisning

Innhold
Sterilt lukket urinmalesystem med
— provetakingsport pa kateterkopling
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— slange med skyveklemme

— D rapekammer, Pasteur, med luftfil-
ter, med tilbakeslagsventil

— M éalekammer med luftfilter, total-
volum 500ml, med fingradert 50ml
kammer

— u tbyttbar pose eller pose med tap-
pekran med tilbakeslagsventil og
luftfilter

— 2 festestropper med hull for feste pa
sengeramme

— ekstra integrert krok og plugg for
festing i passende holdere (f.eks. fik-
seringstape REF 4417755 eller fikse
ringsplate REF 4417780)

Materialer som er brukt

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Bruksanvisning:

1. Fest systemet loddrett pa sengen un-
der pasientens bleaereniva. Bruk de to
festestroppene (1c), kroken (1b) eller
fikseringsstropp til plugg.

NB:

Pass pa at systemet er festet med male-
skalaen pa malekammeret i vannrett
posisjon.

. Koble slangen til bleerekateteret.
Slangen ma ha stabilt fall fra pasi-
enten til enheten.

. Provetaking: Rengjer og desinfiser

membranen pa provetakingsporten.

Lukk skyveklemmen pé slangen (3c)

og fjern urinen med en opptrekk-

sproyte gjennom prevetakingspor-
ten pa kateterkoplingen. lkke koble
fra bleerekateteret.

For & temme malekammeret, drei

tappeventilen pad bunnsiden (4) for

& apne den (posisjonen «pil» synlig).

Pass pa at mdlekammeret er helt

tomt, og at tappeventilen er lukket

for skifte av pose.

. Nar pasienten legges over i en an-

nen seng ma systemet legges med

baksiden ned pa sengen, slangen
veere lukket med skyveklemmen og
méalekammeret veere helt tgmt (5f).

For systemet tilbake til den loddrette

posisjonen med det samme, og apne

skyveklemme pa slangen (5e).

Nar urinen i den utbyttbare posen

(1,5 L og 3,5 L) skal kastes, koble

urinposen fra malekammeret og apne

posen ved a rive langs den perforerte

linjen gverst til venstre pa posen (6).

Advarsel:

Gjenbruk av enheter til engangsbruk

medfgrer risiko for pasient eller bruker.

Det kan fare til kontaminering og/eller

forringelse av funksjonen. Kontami-

nasjon og/eller forringet funksjon for
enheten kan fgre til skader, sykdom og
at pasienten dor.
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Instrukcja uzytkowania

Sktad zestawu:

Sterylny, zamkniety system do pomiaru

zbiorki moczu.

— port do pobierania probek na faczni-
ku schodkowym

— dren z zaciskiem przesuwnym

—komora kroplowa typu Pasteur'a z
odpowietrznikiem i z zastawka bez-
zwrotng

— komora pomiarowa z odpowietrzni-
kiem o pojemnosci catkowitej 500ml
z matg komorg pomiarowg o pojem-
nosci 50 ml

—worek wymienny bez odptywu lub
worek z zaworem odptywowym i
zastawkg bezzwrotng oraz filtrem
odpowietrzajgcym

— 2 paski z otworami w celu przymoco-
wania systemu do ramy fozka

— zintegrowane z komorg pomiarowg
elementy (hak i bolec) w celu zamo-
cowania w odpowiednich otwor-
ach paskow mocujacych (np. tasma
mocujaca Ref. 4417755 lub plytka
mocujgca Ref. 4417780)

Zastosowane materiaty

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Instrukcja uzytkowania:

1. Nalezy zamocowa¢ system do fozka
pacjenta w pozycji pionowej ponizej
poziomu pecherza moczowego pac-
jenta. przy pomocy 2 paskéw z ot-
worami (1c), wieszaka (1b) lub poje-
dynczego paska (1a).

Uwaga:

Nalezy upewni¢ sig, ze skala pomiar-
owa komory pomiarowej znajduje sie
W pozycji poziomej.

. Podfaczy¢ worek na mocz do komory
pomiarowej przy pomocy tacznika w
dolnej czesci komory (worek o pojem-
nosci 2,0 L jest zamontowany fabry-
cznie) (2a, 2b). Podtgczy¢ dren do
cewnika urologicznego, zachowujac
odpowiedni kat nachylenia miedzy
pacjentem i komora pomiarowa

. Pobieranie probek moczu: przed
przystapieniem do pobierania probek
nalezy oczysci¢ i zdezynfekowaé
membrane facznika schodkowego.
Zacisngé¢ zacisk przesuwny na dre-
nie (3c) i pobra¢ mocz przy pomocy
strzykawki aspiracyjnej poprzez port
do pobierania probek na faczni-
ku schodkowym (3d). Nie nalezy
odtgcza¢ cewnika urologicznego.

4. Wcelu oproéznienia komory pomiar-

owej nalezy przekreci¢ kurek zaworu

N
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wylotowego drenu umieszczony w
dolnej czesci (4) (jak pokazano na
rysunku tak aby strzatka na kurku za-
woru skierowana byta do dotu). Przed
przystapieniem do wymiany worka
nalezy catkowicie oprézni¢ komore
pomiarowg i przekreci¢ kurek zaworu
wylotowego ( tak aby X byt widoczny
na kurku).

. Przenoszac pacjenta do innego toz-
ka, nalezy zacisna¢ zacisk na drenie,
catkowicie oprézni¢ komore pomiar-
owg (5f) i utozy¢ system ptasko na
odwrotnej stronie. Po przeniesieniu
nalezy niezwtocznie ponownie umi-
esci¢ system w pozycji pionowej i
otworzy¢ zacisk na drenie (5e).

6. Weelu oproznienia worka na mocz
(1,5 Li3,5L) nalezy odtgczy¢ go od
komory pomiarowej i otworzy¢ roz-
rywajac wzdtuz linii perforowanej
znajdujgcej sie w gornej lewej czesci
worka (6).

Ostrzezenie:

Ponowne korzystanie ze sprzetu jed-

norazowego stanowi potencjalne za-

grozenie dla pacjenta lub/i uzytkownika.

Moze to prowadzi¢ do ryzyka zakazenia
i/lub zmniejszenia jego funkcjonalnosci.

Skazenie iflub ograniczona funkcjo-
nalno$¢ sprzetu moga prowadzi¢ do

obrazen, choroby lub Smierci pacjenta.

Ul

Instrucdes de Utilizagao

Conteudo:

Sistema estéril, fechado de medicdo de

urina com

— Entrada de extracdo no conector, es-
calonada

— Tubo de unido com pinca deslizante

— Camara de gotejamento de Pasteur,
ventilada com valvula de retencdo

— Camara de medicdo ventilada, vol-
ume total de 500 ml, com escala de
medicdo de precisdo de 50 ml

— Saco de recolha com pinga desli-
zante/ ou saco do tubo de drenagem
com valvula de retencdo integrada e
filtro de ventilacao

— 2 correias perfuradas para fixacdo a
cama

— Gancho e conector integrados para
fixacdo em suportes de retencéo (ex.
banda de fixacdo REF 4417755 ou
placa de fixacdo REF 4417780)

Materiais utilizados

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Instrucdes de utilizagéo:

1. Fixe o sistema a cama, em posi¢cdo
vertical, a um nivel abaixo da bex-
iga do doente. Utilize as 2 correias
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perfuradas (1c), o gancho (1b) ou a
correia (1a).
Atencéo:

certifique-se que o sistema se encon-
tra fixo com a escala de medigdo da
cémara, em posi¢ao horizontal.

. Ligue o saco de urina com a cdmara
de medicdo, com o auxilio do conec-
tor baioneta (o saco 2 L ja se en-
contra pré-montado) (2a, 2b). Ligue
o tubo de drenagem ao catéter de
bexiga. O tubo deve ficar pendurado
com uma inclinagdo constante entre
o doente e o dispositivo.

. Recolha de amostras: limpe e desin-
fecte a membrana do conector por
fases. Feche a pinca deslizante no
tubo (3c) e recolha a urina com a
agulha de puncdo, através da entra-
da de recolha do conector por fases
(3d). Nao separe a ligacdo do catéter
de bexiga.
Para despejar a camara de medicao,
desenrosque a valvula de despejo do
fundo (4) de forma a abri-la (posicdo
« seta » visivel). Para mudar o saco,
certifique-se de que a cdmara se en-
contra totalmente vazia e a valvula
de despejo completamente fechada.
. Quando se muda o doente de cama,
o sistema deve ser colocado em
posicao horizontal na cama, com a
parte de tras virada para baixo e com
a pinca a fechar o tubo. Além disso, a
camara de medicdo deve estar com-
pletamente vazia (5f). O sistema de-
vera ser imediatamente fixo 4 cama,
em posicdo vertical, abrindo-se em
seguida a pinca do tubo.

Para eliminar a urina do saco de

recolha (1,5 L e 3,5 L), separe o saco

de urina da camara de medicdo e

abrao saco, descolando ao longo da

linha perfurada, situada no topo es-

querdo do saco (6).

Adverténcias:

A reutilizacdo dos dispositivos de uti-

lizagdo Unica cria um risco potencial

para o doente ou para o utilizador.

Podera levar a contaminacéo efou in-

suficiéncia na capacidade funcional.

A contaminagdo efou a limitagdo da

funcionalidade do dispositivo podera

provocar lesdes, doenca ou morte do
doente.
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[RO| Instructiuni de utilizare

Continut:

Sistem inchis steril de masurare a urinei

cu

— port de prelevare la conectorul in
trepte

— tub cu clema cursoare

— incinta de picurare Pasteur, cu venti-
lare, cu valva anti-reflux

— incintd de masurare cu ventilare,
volum total 500 ml, cu domeniu fin
de masurare de 50 ml

— pungd de unica utilizare sau punga
de drenaj cu valva anti-reflux si filtru
de perfuzare

— 2 benzi perforate pentru fixarea de
cadrul patului

— carlig si brosa integrate pentru fix-
area in bucse adecvate (ex. curea
de fixare Numar articol 4417755
sau placa de fixare Numar articol
4417780).

Materialele utilizate

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Instructiuni de utilizare:

1. Sistemul se va fixa de pat in pozitie
verticald, sub nivelul vezicii pacientu-
lui. Se vor utiliza cele 2 benzi perfo-
rate (1c), crligul (1b) sau banda (1a).
Atentie:

se va verifica dacd sistemul este fixat

cu scala de masurare in pozitie ori-
zontala.

. Se conecteazd punga urinard la in-
cinta de masurare cu ajutorul conec-
torului baionetd (punga de
2 L este deja montat) (2a, 2b). Se
conecteaza tubul de drenaj la ca-
teterul vezical. Tubul trebuie sa fie
situat cu o inclinare continud, de la
pacient spre aparat.

. Prelevarea de probe: se curdtd si
se dezinfecteazd membrana de la
conectorul in trepte. Se finchide
clema cursoare pe tub (3c) si se ex-
trage urina, cu ajutorul unei seringi
pentru aspiratie, prin portul de prel-
evare al conectorului in trepte (3d).
Legatura cu cateterul vezical nu tre-
buie desfacuta.

4. Pentru golirea incintei de masurare,
se deschide ventilul de evacuare din
partea de jos (4) (pozitia « sageatd »
fiind vizibild). Pentru a inlocui punga,
se va verifica dacd incinta de masu-
rare este complet goald si ventilul de
evacuare este inchis.

. Atunci cand se deplaseaza pacientul
ntr-un alt pat, sistemul trebuie am-
plasat orizontal cu partea din spate
n jos, cu clema cursoare inchisa pe
tub si incinta de masurare golitd
complet (5f). Sistemul se va readuce
imediat in pozitie verticala, iar clema
cursoare a tubului se va redeschide
(5e).

. Pentru a evacua urina din punga col-
ectoare inlocuibild (1,5 Lsi 3,5 L), se
va detasa punga urinara de incinta
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de masurare si se va deschide prin
rupere de-a lungul liniei perforate
situate pe partea stangd, de sus a
acestuia (6).
Avertisment:
Reutilizarea dispozitivelor de unica fo-
losinta creeaza un risc potential pentru
pacient sau pentru utilizator. Poate con-
duce la contaminare si/sau deteriorarea
capacitatii functionale. Contaminarea
sifsau functionalitatea limitatd a dis-
pozitivului pot determina lezarea, boala
sau decesul pacientului.

Uputstvo za upotrebu

Sadrzaj:

Sterilni zatvoreni sistem za merenje

urina sa

— priklju¢kom za uzorkovanje na vise-
stepenom prikljucku

— cevi sa kliznom stezaljkom

— prozra¢na Pasterova komora za
kapanje sa ventilom koji sprecava
vracanje sadrZaja

— prozraénom komorom za merenjesa
otvorom za izlaz teénosti, ukupna
zapremina 500 ml, sa odeljkom od 50
ml za precizno merenje

— izmenjiva kesa ili kesa sa grlicem sa
ventilom koji sprecava vraéanje i fil-
terom zraénog ventila

— 2 izbuSene trake sa rupicama za
pridzavanje sistema na okvir kreveta

— Ugradena kuka i klin za pri¢vrséi-van-
je u odgovaraju¢im kuéistima (na
primer traka za pri¢vrS¢ivanje REF
4417755 ili ploca za pri¢vricivanje
REF 4417780)

Kori$¢eni materijali

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Uputstvo za upotrebu

1. Priévrstite sistem u vertikalnom
poloZaju na krevet, tako da se nalazi
ispod nivoa pacijentove besike. Koris-
tite 2 izbudene trake sa rupicama(1c),
kuku (1b) ili traku (1a).

Paznja:

uverite se da je sistem fiksiran sa ska-
lom za merenje komore za merenje u
horizontalnom polozaju.

2. Povezite kesu za urin na komoru za
merenje pomocu bajonetnog spoja
(2L kesa je ve¢ od ranije montirana)
(2a, 2b). Povezite cev za drenazu na
kateter za mokraénu besiku. Cev tre-
ba da pada sa stalnim gradijentom od
pacijenta do uredaja.

3. Uzorkovanje: Odistite i dezinfikujte
membranu viSestepenog prikljucka.
Zatvorite kliznu stezaljku na cevi
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(3c) 8 uklonite urin sa Spricom za
aspiraciju kroz prikljuc¢ak za uzorko-
vanje na visestepenom prikljucku
(3d). Nemojte odvajati kateter za
mokracnu besiku.

. Da biste ispraznili komoru za meren-
je, okrenite drenazni izlazni ventil
na donjoj strani (4) da ga otvorite
(pozicija strelican vidljiv). Da biste
promenili kesu proverite da li je ko-
mora za merenje potpuno prazna i
drenazni izlazni ventil zatvoren.
Kada pomerate pacijenta u dru-
gi krevet, drzite sistem ravnim na
poledini sa cevi zatvorenom kliznom
stezaljkom i komorom za merenje
potpuno praznom (5f). Vratite sistem
u vertikalni poloZaj odmah i ponovo
otvorite kliznu stezaljku cevi (5e).

Da biste ispraznili urin iz izmenjive
kese (1,5 L i 3,5 L), odvojite kesu za
urin od komore za merenje i otvorite
kesu cepanjem duz perforirane linije
postavljene na levom gornjem delu
kese (6).

Upozorenje:

Ponovna upotreba uredaja za jed-
nokratnu upotrebu predstavlja potenci-
jalni rizik po pacijenta ili rukovaoca.
To moze dovesti do kontaminacije ifili
narusavanja funkcionalne sposobnosti
uredaja. Kontaminacija ifili ograni¢ena
funkcionalnost uredaja moze dovesti do
povrede, obolevanja ili smrti pacijenta.
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WHCTpYKUMSINO NpUMeHeHMI0

Cocras:

CrepunbHasi  3akpbiTas cuctemMa Ans

13MepeHIs inypesa ¢

— noptoMm  Ans B3ATUSA
VHTErpUPOBaHHBIM B KOHHEKTOP

— TpyBKOM CO CKOMbB3SALMM 32XUMOM

— BEHTUNNPYEMOI  KanenbHoi  kamepon

npo6,

Mactepa c aHTUPEIOKCHBIM
KnanaHoMm.
— BEHTUNUpYeMoit 13MepuUTENbHON

kavepoii obbemom 500 wmn ¢
JONONHUTENbHBIM OTAENeHeM Ha 50
M ANt TOYHOTO M3MEPEHNS!

— CMEHHbIM  MOYENPUEMHUKOM U
MOYENPUEMHUKOM €O CIIMBHbIM
0TBEPCTMEM, aHTUPeIoKCHbIM

KranaHoMm 1 BO3AyLUHbIM (DUnETPOM

— [1BYMA PEMHSMUA C OTBEPCTUAMM AnA
KpenmneHust cucTembl K KposaTy

— CO BCTPOEHHBIM KPHOKOM 1 LITUCHTOM
AN KpenneHns  NOAAEPKVBAOLLIMX
YCTPOWCTB-BKNafbILLel (ukeupytoLei
nenTbl Ne 4417755 nnu dukeupytoLein
nnactuhbl Ne 4417780)

Wcnonb3yemble_Matepuanbl

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS,

PBT, IR

WHCTpyKUMAnonpuMeHeHmio:

1. 3akpenute cuctemy Ha Kpoeati B
BEPTUKArbHOM MONOXEHUN Ha YPOBHE,
PaCMONOXEHHOM  HWXE  MOYEeBOrO
ny3blpst MaumenTa. Mcnonb3yite ans
3TOr0 ABa pemHs ¢ oTBepcTUsimm (1c),
kptok (1b) unm pemets (1a).

BHumaHme:
ybeautecb B TOM, 4TO cucTema
3aukcpoBaHa  Takum - obpasom,

4TO6bI LLKaNa N3MEPUTENBHOM Kamepbl
6bIna B ropy3OHTaNbHOM MOMOXEHNM.

. Coenmrute MoYEnpPUEMHIK
C  U3vepuTenbHOA  Kamepoir ¢
MOMOLLbIO BaiOHETHOTO CoeanHUTENs
(MoyenpuemHuk obbemMoM 2 N yxe
npeyctaHoeneH) (2a, 2b). CoeauHute
[peHaxHyl  Tpybky C  MO4eBbIM
kateTepom. Tpybka JOMKHA OTXOAUTL
BHW3 MOA MOCTOSHHBIM  YriOM  OT
nauuenTa k npubopy.

. Baate  obpasuyos: ouctute U
npoae3vHpULmpyiTe MembpaHy
KOHHEKTOpa. 3aKpoiTe pacromnoXeHHbIN
Ha Tpybke CKOMb3SALMIA 3axxum (3¢) 1
npousseauTe 3ab0Op MOYM C NOMOLLbIO
aCrMpaLMoHHOro LINpULa Yepes nopt
Ans B3ATAS 06Pa3LoB HA KOHHEKTOpe
(3d). He otcoeguHsiiTe  Mo4eBOM
kateTep.

4. 1N ONOpOXHEHUS1  M3MEPUTENBHO
Kkamepbl OTKPOWTE  [IPEHaXHbIA
BbIMYCKHOW KnanaH, PacronoXeHHbIi
Ha [iHe kamepbl (4) (yka3aHo CTpernkon).
[ns 3aMeHbl MoyenpuremHuka
ybeanTech B TOM, YTO M3MepUTENbHas
kamepa  MOMHOCTbIO  OMOPOXHEHa
1 [PEeHaxXHbI BbINYCKHOW KnanaH
3aKpbIT.

. Mpn  nepemellieHn naupeHTa  Ha
Opyrylo  KkpoBaTb  pacronoxwre
CUCTEMY  TOPU3OHTaNbHO,  MOMOXUB
€e  Ha  3afHI0l0  MOBEPXHOCTb,
npefBapuTEnbHO 3aKPbIB CKOMb3SALLMIA
32KAM W MOMHOCTBbIO  OMOPOXHUB
13mepuTenbHyio kamepy (5f).

Mo OKOHYaHWW TPaHCMOPTUPOBKW Cpasy
Xe BEpHUTE CUCTEMY B BEpTUKanbHOe
NONOXEHNE 1 OTKPOWTE CKOMb3ALLNIA
3aKUM Ha Tpybke (5€).
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6. ns cnvBa MOYM W3 CMEHHOro
movenpuemHuka (1.5 u 3.5 n)
0TCOEANHUTE MoYenpUeMHIK
OT  WM3MepUTENbHOM  Kamepbl U
BCKpOWTE ~ ero, pasopeas  BAOMb
nepdop1pOBaHHON NMHNK,

pacronoxeHHo B NeBO BepXHeil
yacTi moyenpuemHuka (6).
Mpepynpexaenue:
loBTOpHOE  MpUMEHEHWe  OAHOPa3oBbIX
W3[enuit  NoTeHUManbHO  OmacHo  Ans

nauveHtoB M MeanepcoHana.  OHo
MOXET ~MpPUBECTW K  3apaxeHuto  w/
WM OrPaHNYEHnio  (yHKLMOHAmMbHBIX
BO3MOXHOCTEN.  3apaxenue  uumm
orpaHuyeHHas (hyHKLMOHANBHOCTb
yCTpolicTBa MOryT moBneyb 3a coboi
yiwep6 3gopoBblo,  3aboneBaHve U
CMepTb NauyeHTa.

Cpok rogHocTt: 5 net

YCIOBUSI  XpaHHWS:  XpaHuTb  npu
Temnepatype  He  Bblwe  15-25°
1 BnaxHocT He Oonee 30-60 %
lMpencrautenseTao B Poceuu:

000  «b.bpayH  Mepaukany,
191040, r.  CaHkr-TeTepbypr,
yn.MywkuHekas, 4.10

Instruktioner for anvandning

Innehall:

Sterilt slutet system for urinmétning

med

— provtagningsport pa nivaanslutning

— slang med skjutbar kldamma

— luftad Pasteurdroppkammare med
backventil

— luftad mdtkammare, totalt 500 ml,
med 50 ml finmatomrade

— extra pase eller tappventilpase med
backventil och luftningsfilter

— 2 halband for att fasta systemet i
sangramen

— integrerad krok och stift for faste i
lampliga fastbussningar (tex. fix-
eringstejp REF 4417755 eller fix-
eringsplatta REF 4417780)

Material som ingar

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Instruktioner for anvdndning:

1. Fést systemet lodrdtt i sdngen och
under nivan for patientens blasa.
Anvind de 2 halbanden (1c), kroken
eller remmen (1a).

Obs!

Kontrollera att systemet har mon-
teras med matkammarens matskala
vagratt.

2. Anslut urinpasen till matkammar-
en med hjdlp av bajonettkopplin-
gen (2-literspdsen har monterats i
forvag) (2a, 2b). Anslut dréneringss-
langen till blaskatetern. Slangen ska
ha konstant lutning fran patienten
till systemet.

3. Provtagning: Rengdr och desinficera
membranet pa nivaanslutningen.
Sténg den skjutbara kldmman pd
slangen (3c) och sug upp urin med
en aspirationsspruta genom provtag-
ningsporten pa nivaanslutningen
(3d). Blaskatetern far inte kopplas
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bort.

Tom matkammaren genom att vrida
utloppsventilen i botten (4) till 6p-
pet lage («pil» syns). Kontrollera att
matkammaren &r helt tomd och att
utloppsventilen &r stdngd, innan du
byter pasen.

. Nér patienten ska flyttas till en an-
nan séng maste systemet ldggas ner
med baksidan mot sdngen, slangen
stangas med den skjutbara klimman
och mdtkammaren vara helt témd
(5f). Fast omedelbart systemet i ver-
tikalt ldge igen och Gppna ater den
skjutbara klimman pa slangen (5e).
Kasta urinen i extrapasen (1,5 L and
3,5 L), genom att ta loss urinpasen
fran matkammaren och Gppna pasen
genom att riva ldngs den perforerade
strecket i pasens vanstra, 6vre horn.
(6).

Varning:

Ateranvdndning av engangsprodukter
utgdr en potentiell risk for patienten
eller anvdndaren. Det kan leda till kon-
taminering och/eller nedséttning av
produktens funktion. Om produkten &r
kontaminerad och/eller har en begrin-
sad funktion kan det leda till att pati-
enten skadas, insjuknar eller dor.
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Navodila za uporabo

Vsebina:

Sterilni zaprti sistem za merjenje urina z

— odvzemno odprtino na stopenjskem
konektorju

— cev s pomicno zaporo

— prezraceno Pasteurjevo kapalno ko-
moro s protipovratnim ventilom

— prezrateno merilno komoro, skupni
volumen 500 ml, s 50-ml finim meril-
nim obmog¢jem

— zaprto vrecko za zamenjavo ali vre¢ko
z odtocno pipo z integriranim proti-
povratnim ventilom in prezraceval-
nim
filtrom

— 2 luknji¢asta trakova za pritrditev na
okvir postelje

— dodaten integiran kavelj in sponka za
pritrditev v primernih drzalnih pusah
(npr. pritrdilni trak #44177755 ali pr-
itrdilna plostica #44177780)

Uporabljeni materiali

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,

IR

Napotki za uporabo:

1. Sistem pritrdite navpi€no na posteljo
in ga vzdrzujte pod nivojem mehurja.
Uporabite 2luknji¢asta trakova (1c),
kljukico (1b) in trak (1a).

Opozorilo:

prepricajte se, da se sistem pritrdi, ko
je merilna lestvica merilne komore v
vodoravnem poloZaju

. Urinsko vrec¢ko s pomocjo bajonet-
nega konektorja prikljucite na meril-
no komoro (dvelitrska vrecka je Zze
nameséena) (2a, 2b). Cevko za odva-
janje prikljuéite na kateter za secni
mehur. Od bolnika do pripomocka
mora cev padati z enakomernim na-
klonom.

. Pred odvzemom vzorca dezinfici-
rajte. membrano na stopenjskem
konektorju. Zaprite pomiéno zaporo
na cevki (3c) in z aspiracijsko brizgo
odstranite urin skozi odvzemno odpr-
tino stopenjskega konektorja (3d).Ne
zaprite katetra za se¢ni mehur.

4. Za praznjenje merilne komore odvi-
jte izpustni ventil na dnu (4), da jo
odprete (viden polozaj « pusice »)
Pred menjavo vrecke je treba ko-
moro popolnoma izprazniti in zapreti
odtocno pipo.

. Pri premescanju pacienta v dru-
go posteljo je treba sistem obvez-
no odloZiti na posteljo na hrbtno
stran. Pri tem mora biti cevka speta
s pomi¢no zaporo, merilna komora
pa popolnoma prazna (5f). Po pre-
mestitvi je treba sistem nemudoma
postaviti v navpi¢ni poloZaj in pon-
ovno odpreti pomic-
no zaporo na cevki (5e).

6. U rin iz zamenjane vrecke (1,5- in
3,5-litrske) odstranite tako, da urins-
ko vre¢ko odklopite z merilne komore
in jo strgate po perforirani liniji na
levem zgornjem delu vrecke (6).

Opozorilo
Ponovna uporaba medicinskih pripo-
mockov, namenjenih enkratni uporabi,
predstavlja tveganje za bolnika ali up-
orabnika. Povzro¢i lahko kontaminacijo
infali slabse delovanje. Kontaminacija
infali omejeno delovanje medicinskega
pripomocka pa lahko vodita do poskodb,
bolezni ali smrti bolnika.
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Navod na pouzitie

Obsah:

Sterilny uzavrety systém na meranie

mocu

— s pripojkou na odber mocu na
odstupriovanom konektore

— s hadicou s posuvnou svorkou

— so zavzdushovanou Pasteurovou
kvapkadlovou komérkou so spatnym
ventilom

- S0 zavzdusnovanou meracou
komérkou s celkovym objemom 500
ml, 50 ml s jemnym meracim rozsa-

hom

— s vymennym vakom alebo s vakom s
vypustacim ventilom a integrovanym
spatnym ventilom a zavzdusinovacim
filtrom

— s 2 dierovanymi paskami na pripe-
vnenie na ram l6zka

— pomocny integrovany hacik a spona
na upevnenie vhodnych podpornych
prostriedkov (napr. fixacnej pasky
#4417755 alebo fixacnej dlahy
#4417780)

Pouzité materialy

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,
IR
Navod na pouzitie:

1. P ripevnite systém v zvislej polo-

he k posteli tak, aby bol pod

Uroviiou mocového mechura pa-

cienta. Pouzite 2 dierované pasky

(1¢), hacik (1b) alebo pasku (1a).

Upozornenie: uistite sa, ze systém je

pripevneny tak, Ze meracia stupnica

meracej komorky je vo vodorovnej
polohe.

Pripojte vak na mo¢ k meracej
komorke  pomocou  prepajacieho
konektora (2L vak je uz namontovany
vopred) (2a, 2b). K mocovému katét-
ru pripojte vypustaciu hadicu. Hadicu

vedte od pacienta ku zariadeniu prie-
beznym spadom.

. Odber vzorky: vycistite a dezinfiku-
jte. membranu na odstupfiovanom
konektore. Zatvorte posuvnu svorku
na hadictke (3c) a nasajte mo¢ z
hadice punkénou ihlou cez pripojku
na odber mocu na odstupfiovanom
konektore. (3d) Neodpajajte mocovy
katéter.

4. Na vyprazdnenie meracej komorky
otofte vypustaci ventil na dne
komérky (4), aby ste ju otvorili (polo-
ha « Sipky » viditelnd). Ak chcete vak
vymenit, meracia komorka musi byt
uplne prazdna a vypustaci ventil uza-
vrety.

. Pri premiestiiovani pacienta na iné
[6Zko musite systém polozit na postel
tak, aby lezal na svojej zadnej strane,
priom posuvnou svorkou uzatvorte
hadicu a uplne vyprazdnite meraciu
komorku (5f). Po prelozeni pacienta
systém okamzite znova pripevnite
zvisle a otvorte posuvnu svorku na
hadici (5e).

6. Ak cheete vyprazdnit mo¢ z vymen-
ného vaku (1,5 L a 3,5 L), odpojte
vak na mo¢ od meracej komérky a
otvorte ho odtrhnutim pozdIz perfor-
ovanej Ciary viavo hore na vaku (6).

Vystraha:

Opakovanym  pouzivanim  jednora-

zovych zariadeni vznikd mozné riziko

I
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pre pacienta alebo pouZivatela. MozZe
dojst ku kontaminacii alebo naruseniu
funkénosti  zariadenia. Kontaminacia
alebo obmedzena funkénost zariadenia
mozu viest k zraneniu, ochoreniu alebo
smrti pacienta.

Kullanim Kilavuzu

icerik: . .

Kapali Sistem Steril Idrar Olcegi

— kademeli konnektdr iizerinde drnek
alma portu

— hareketli klempli line

— anti-reflii valfli ve ventilli damlalikh
Pastdr haznesi

— 50 ml hassas dl¢lim hazneli, toplam
500 ml, ventilli 6l¢iim haznesi

— degistirme torbasi veya anti reflii val-
fli ve hava filtreli drenaj torbasi

— sistemi yatada asmak icin delikli 2
tespit askisi

— Yatada uygun sabitleme icin ente-
gre kanca ve pin (6rnegin sabitleme
bandi REF 4417755 veya sabitleme
plakasi REF 4417780)

Kullanilan materyaller

ABS, PP, PA, PE, PS, PU, PVC, SEBS, PBT,
IR

Uygulama:

1. Sistemi yataga dikey pozisyonda,
hastanin mesane seviyesinin altin-
da yer alacak sekilde takin. Delikli 2
tespit askisini (1¢), kancayi (1b) veya
bagi (1a) kullanin.

_ Dikkat:

0 I¢lim haznesinin 6l¢ii skalasinin yatay
pozisyonda olacak sekilde sistemin
sabitlendiginden emin olun.

. Idrar torbasini  dl¢lim  haznesine
siingi konnektor yardimiyla takin (2
I'ik torba dnceden monte edilmistir)
(2a, 2b). Drenaj line'ini mesane ka-
teterine takin. Line hastadan hazneye
sabit bir egimle diismelidir.

. Ornek alinmasi: kademeli konnek-
toriin izerindeki portu temizleyin ve
dezenfekte edin. Line (3c) lizerindeki
hareketli klempi kapatin ve idrar bir
aspirasyon enjektori ile konnektoriin
ornekleme portundan alin. Mesane
kateteri ayrilmamalidir.

4. Olglim  haznesini  bosaltmak igin,
alt taraftaki drenaj cikis valfini (4)
cevirin (¢« ok » gériiniir konumda
olmalidir). Torbayi degistirmek igin
6lclim haznesinin tamamen bos ve
drenaj cikis valfinin kapali oldugun-
dan emin olun.

. Hasta baska bir yataga tasinirken
sistem, line hareketli klemp tarafin-
dan kapatilmig ve &lglim haznesi

N
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tamamen bosaltilmis sekilde arkasi
lizerinde diiz olarak konumlandiril-
malidir (5f). Sistemi derhal dikey
konuma getirin ve line'in hareketli
klempini tekrar agin.

. Degistirme torbasindan idrar atmak
icin (1,5 | ve 3,5 1) idrar torbasini
6lclim haznesinden ayirin ve torbay!
torbanin sol Ust kisminda bulunan
perforasyon hatti boyunca yirtarak
acin.

Uyan:

Tek kullanimlik cihazlarin  yeniden
kullaniimasi hasta veya kullanici igin
potansiyel risk olusturur. Kontami-
nasyona ve/veya fonksiyonel kapasitede
bozulmaya neden olabilir. Kontami-
nasyon ve/ veya cihazin fonksiyonunun
kisitlanmasi  hastanin yaralanmasina,
hastalanmasina veya o6limiine neden
olabilir.

(2]

ithalatgi Firma: B. Braun
Medikal Dig Ticaret A.S.
Tekstilkent Koza Plaza, B - Blok,
Kat: 13, No: 46 - 47, Esenler,
34235 Istanbul
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