UreSil® Drainage Catheter

UreSil Cathéter de drainage

UreSil Drainagekatheder

UreSil Catéter de drenaje

UreSil Drainage Catheter

Catheter Intended Use Cathéter Emploi Prévu Katheter Anwendungsgebiet: Catéter Utilizacion Kateter Kullanim Amaci
eral-purp drainage of abscess, nephrostomy Emploi général Drainage percutané des abcés néphrostomies ou Allzwe Perkutane Drainage von Abzessen, Nephrostomien De uso general Drenaje de abscesos, ia otras I Absesin Perkiitan Drenajl, nefrostomi ve diger
(GP™ /Mini-pigtail®) and other fluids. Emploi général/Mini autres liquides. GPIM\m Anschlussfaser und anderen fliissigkeiten GP/Mini-pigtail fluidos. GP/Mini-domuz kuyrugu swilarini.
™ . cathéter en queue de cochon
NEPHRO-CATH :;Zf;"a"euus drainage of nephrostomy and other NEPHRO-CATH Drainage percutané des néphrostomies ou autres NEPHRO-CATH Perkutane Drainage von Nephrostomien und anderen NEPHRO-CATH Drenaje mediante nefrostomia percutanea y otras NEFRO-KAT Nefrostominin Perkitan drenajt ve diger sivilarini
Nephrostomy - 8 liquides. Nephrostomia fluidos. Nefrostomi
CHOLE-CATH® Biliary Percutaneous transhepatic biliary drainage. CHOLE-CATH fiir die Galle | Perkutane transhepatische Gallendrainage. CHOLE-CATH Drenaje biliar percutaneo transhepatico. SAFRAKAT Perkiitan transhepatik biliyer drenaj.

CHOLE-CATH biliaire Drainage biliaire

Drenaje biliar

This product is intended for short-term use (more than 24 hours and less than 30 days).

LOCKING CATHETERS:
GP, NEPHROSTOMY AND BILIARY CATHETERS
WITH LOCKING PIGTAIL

HARDWARE:
METAL STIFFENING CANNULA
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FLEXIBLE CANNULA
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Note: Depth marks (if present) are not intended to measure- for reference only.

INSTRUCTIONS FOR USE:

1.To maximize advantages of the surface, WET THE CATHETER before use.

2. Straighten the catheter when inserting the cannula (and trocar if appropriate). For
locking catheters, pull the suture to remove slack before inserting the cannula

3.Insert the catheter using the over-the-guidewire technique. Tract over-dilation will ease
placement. Catheters with a trocar included can also be inserted using direct puncture.

4. For locking catheters, rotate the catheter clockwise while removing the cannula to form
the pigtail

5.When the catheter s properly positioned, remove the hardware.

6. For locking pigtail catheters, pull the suture to close the pigtail. Depending upon
whether or not suture storage is desired, lock the pigtail as follows:

Option A: Locking the pigtail without storing suture: Move the locking slide proximally
until an audible “click” is heard. The suture is now locked. Trim away excess
suture at the exit point at the proximal end of the hub.

Option B: Locking the pigtail with suture storage: Wind approximately 15 cm of suture
into the suture channel for later use when removing or repositioning the
catheter. To wrap the suture, pul it straight and then hook it in the notch at
the bottom of the suture channel. After making the last wind, wrap the suture
around the suture retention post. Move the locking slide proximally until an
audible “click” is heard. The suture is now locked.

7.7To remove the catheter, unlock the suture retention mechanism. To unlock the
mechanism, depress the tab using an instrument and move the slide distally. If no
suture was stored, the suture will now be released. If suture was stored, unwind the
suture to complete the release. Cut the suture at the exit point at the proximal end of
the hub and pull the catheter out of the patient. In order to maintain control of the
suture, do not cut the catheter to release the pigtail.

8. For biliary and nephrostomy catheters, internal drainage can be achieved by placing
the septum cap on the catheter hub. The septem cap contains a self-sealing needle
puncture port for flushing.

CAUTION:

1. When engaging the catheter luer lock, do not overtighten. Overtightening the luer

can result in luer crack which may require catheter replacement

2. Dispose of sharps using approved sharps container in accordance with

applicable regulations and institutional policy.
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Ce produit est destiné a un usage de courte durée (plus de 24 heures et moins de 30 jours).
Se reporter a I'étiquette de ’emballage sur le
produit pour connaitre les composants spécifiques.
CATHETERS DOTES D’'UN DISPOSITIF DE VERROUILLAGE:
EMPLOI GENERAL, NEPHROSTOMIE ET CATHETERS BILIAIRES
AVEC EXTREMITE EN BOUCLE AUTOBLOQUANTE
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MATERIAL:
CANULE DE RAIDISSEMENT METALLIQUE
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TROCART (B
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CANULE FLEXIBLE MUNIE
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NOTE: Les repéres de profondeur (le cas échéant) présents ne sont pas destinés pour
une mesure précise, mais pour référence uniquement.

BOUVCHON SEPTUM

MODE D’EMPLOI:

1 Afn d' opllmwser les avantages du revétement, HUMIDIFIER LE CATHETER avant
usa

2. \mroduire la canule (et le trocart si possible) tout en redressant le cathéter. Pour les
cathéters munis d'un dispositif de verrouillage, tirer sur le fil de suture afin de retirer les
boucles avant d'introduire la canule.

3. Introduire le cathéter a I'aide de la technique standard du fil guide. Une dilatation de la
voie facilitera la mise en place. Les cathéters munis d'un trocart peuvent aussi étre
directement introduits au moyen d'une aiguille.

4. Pour les cathéters dotés d'un dispositif de verrouillage, retirer la canule tout en faisant
tourner le cathéter dans le sens des aiguilles d'une montre afin de suivre sa forme en
queue de cochon

5. Lorsque le cathéter est correctement positionné, retirer le matériel.

6. Pour les cathéters avec extrémité en boucle autobloquante, tirer sur le fil de suture afin
de refermer la queue de cochon. Selon que I'on souhaite conserver la suture ou pas,
bloquer la queue de cochon comme suit :

Option A: Attachement de la queue de cochon sans monopolisation de suture:
Déplacez la glissiére de verrouillage proximale jusqu'a ce qu'un "clic” audible
se fasse entendre. La suture est maintenant en place. Coupez I'excés de

uture au point de sortie a extrémité proximale du moyeu.

Option B: Bloquer la queue de cochon en maintenant la suture : Enrouler environ 15
cm de fil de suture dans le matériel de suture pour un usage ultérieur, au
moment d’enlever ou de repositionner le cathéter. Afin d’enrouler le fil de
suture, le tirer tout droit et 'accrocher dans I'encoche en bas du matériel de
suture. Aprés avoir entiérement embobiné le fil de suture, I'enrouler autour
du clip de maintien de la suture. Déplacer la glissiére de blocage de fagon
proximale jusqu'a ce qu'un « clic » soit émis. Le fil de suture est maintenant

bloqué.

7. Pour retirer e cathéter, détachez lo mécanisme de rétenton de suture, Pour détacher
le mécanisme, appuyez sur a languette & l'aide d'un instrument et déplacez la
glissiére distale. Si aucune suture n'a été placée, elle sera désormais libérée.  Sila
suture a été placée, défaites e fil de suture pour compléter la libération. Couper e fil de
suture au point de sortie & lextrémité proximale du moyeu et retirez le cathéter de la
patiente. Afin de maintenir le contrdle de la suture, ne coupez pas le cathéter pour
libérer a queue de cochon

8. Pour les cathéters biliaires et de néphrostomie, un drainage inteme peut étre effectué
en plagant le bouchon septum sur le centre du cathéter. Le bouchon septum contient
une aiguille de cathéter & chambre auto-obturante pour le retrait.

PRECAUTION:
1. Ne resserrez pas trop le luer-lock du cathéter. Le luer peut se fendre s'il est trop
sermé et il peut dans ce cas étre nécessaire de remplacer le cathéter.
2. Jeter les aiguilles dans des contenants pour aiguilles aux

Dieses Produkt ist fiir die kurzzeitige Verwendung (mehr als 24 Stunden und
weniger als 30 Tage) vorgesehen
Beziiglich besonderer Inhalte, he
auf diesem Produkt.
DAS SCHLIEREN VON KATHEDERN
GP, NEPHROSTOMIE- UND GALLENKATHEDERN MIT
VERSCHLUSSANSCHLUSSFASER p
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GERATE:
STEIFE METALLKANULE
TROKAR (B}

SEPTUMABDECKUNG (1D

FLEXIBLE KANULE
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HINWEIS: Tiefenmarkierungen (falls vorhanden) dienen nicht zur Messung, sondern
nur zu Referenzzwecken.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

1.Um die Vorteile der Oberfléche komplett auszunutzen, FEUCHTEN Sie den Katheder
AN, bevor Sie diesen benutzen.

2.Richten Sie den Katheder gerade aus, wenn Sie die Kaniile (und falls notwendig, den
Trokar) einfiihren. Um den Katheder zu schliefien, ziehen Sie an der Naht, um den
alles zu straffen, wahrend Sie die Kandle einfihren.

3. Fiihren Sie den Katheder ein, indem Sie die ,Uberdem-Fiihrungsdraht-Technik*
anwenden. Eine Uber-Dilation des Traktes erleichtert das Setzen. Katheder mit einem
Trokar konnen auch gesetzt werden, indem eine direkte Punktion erfolgt.

4.Um den Katheder zu verschlieien, drehen Sie den Katheder im Uhrzeigersinn,
wahrend Sie die Kanille aus der Anschlussfaser entfernen.

. Wenn der Katheder ordnungsgemé gesetzt ist, entfernen Sie die Gerite.

. Um Katheder mit Anschlussfasem zu verschliefien, ziehen Sie an der Naht, um die
Anschlussfaser zu verschlieBen. Je nachdem, ob die Naht bewahrt werden soll oder
nicht, verschlieBen Sie die Anschlussfaser wie folgt:

Option A: Sichern des Katheder-Pigtails ohne Speichern der Naht. Den Sicherungs-
schieber bewegen, ungefahr, bis ein "Klick” zu hren ist. Die Naht ist nun
gesichert. U am proximalen
Ende in der Mitte abschneiden.

Option B: VerschieBen der Anschlussfaser mit Bewahren der Naht. Drehen Sie unge-
fahr 15 cm der Naht in den Nahtkanal, um diese spater zu benutzen, wenn
Sie den Katheder entfernen oder neu positionieren. Um die Naht zu
umschlieBen, ziehen Sie diese gerade und hangen Sie diese in die Kerbe
am Boden des Nahtkanals ein. Nachdem Sie die letzte Umdrehung beendet
haben, legen Sie die Naht um den Nahtaufbewahrungsort. Bewegen Sie den
VerschlussSchieber bis ein Klickgerausch zu horen ist. Die Naht ist nun
verschlossen.

7.Um den Katheder zu entfernen, den Nahtretentionsmechanismus entsichern. Um den
Mechanismus zu entsichern, muss die Lasche mit einem Instrument herabged-
riickt und der Schieber distal bewegt werden. Wenn keine Naht gespeichert wurde,
wird diese nun freigegeben. Wenn die Naht gespeichert wurde, muss die Naht
aufgetrennt werden, um diese vollsténdig freizugeben. Das Nahtmaterial am
Ausgangspunkt am proximalen Ende in der Mitte abschneiden und beim Patienten den
Katheder entfernen. Den Katheder, um den Pigtail des Katheders freizugeben, nicht
abschneiden, so dass die Naht weiterhin unter Kontrolle bleibt.

8. Fiir Gallen- und Nephrostomie-Katheder, kann eine interne Drainage gesetzt werden,
indem die Septumabdeckung auf die Kathedermitte gesetzt wird. Die Septumab-
deckung enthélt einen sich selbst verschliefenden Punktionsport, der zum Ausspillen
dient.

VORSICHT:

o0

réglementations en vigueur et aux régles de ['institution.

der Luer-Lock: des Katheters darf nicht zu fest
werden. Ein zu starkes Anziehen des Luer-Anschlusses kann zu Rissen

1.Beim

Stéile, si I'emballage n'a pas été ouvert et n'est pas endommagé. La réutilisation
de ce disposilif a usage unique peut entrainer Finfection du patient evou le mauvais
fonctionnement du dispositi.

im L fihren, die einen erfordemn kénnen.
2.Entsorgen Sie scharfel spitze Gegensténde in einem zugelassenen Behiter fir scharfe/
spitze Gegenstande gemaR den geltenden Vorschriften und der Institutsrichtlinien.

Steril bei
dieses Gerdts kann zu Infekllonen des Patienten oder zu Fehlfunk(lonen des
Gerits fiihren.

Este prcducio esta disenado para un uso a corto plazo (mas de 24 horas y menos
de 30 dias
Ver la etiqueta en el envase de este
por It especificos.
CATETERES DE BLOQUEO:
CATETERES DE BLOQUEO “PIGTAIL" (EN COLA DE CERDO)
PARA USO GENERAL, NEFROSTOMIA Y BILIARES

A
()
HARDWARE:
CANULA DE METAL REFOROZADO
[a==
TROCAR B

TAPA DEL SEPTO (1D

CANULA FLEXIBLE

NOTA: Las marcas de profundidad (si las hay) no estan previstas para realizar
mediciones y sirven sélo como referencia.

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Para maximizar las ventajas de la superficie, HUMEDEZCA EL CATETER antes de
utilizarlo.

2. Enderece el catéter al insertar la canula (y el trocar si corresponde). Para los catéteres
de bloqueo, tire de la sutura para retirar holguras antes de insertar la canula.

3.Inserte el catéter por medio de la técnica del alambre guia. El tracto en dilatacion
facilitara la ubicacion. Los catéteres que vienen con un trocar incluido también se
pueden insertar por medio de una puncion directa.

4. Para los catéteres de bloqueo, gire el catéter en sentido horario al tiempo que retira
la canula para formar la cola de cerdo.

5.Cuando el catéter se encuentre correctamente ubicado, retire el hardware.

6. Para los catéteres de blogueo en cola de cerdo, tire de la sutura para cerrar la cola

de cerdo. Conforme a si se desea almacenar o no la sutura, bloquee la cola de

cerdo de la siguiente manera:

Opcién A: Como cerrar el tubo de un catéter tipo “pigtail” (cola de cerdo) sin almacenar
sutura: Mueva la corredera de cierre en forma proximal hasta escuchar el
sonido “clic”. Ahora la sutura esta cerrada. Recorte el exceso de sutura en el

unto de salida del extremo proximal del cono.

Opcién B: Blogueo de la cola de cerdo con almacenamiento de la sutura: enrolle aprox-
imadamente 15 cm de sutura en el canal de la sutura para un uso posterior
al retirar o al volver a colocar el catéter. Para envolver la sutura, tire hasta
que ésta permanezca recta y luego enganchela en la muesca ubicada en la
parte inferior del canal de sutura. Tras realizar la Gltima vuelta, envuelva la
sutura alrededor del soporte de retencion de la sutura. Mueva la unidad
deslizante de cierre de manera proximal hasta escuchar el sonido audible
“clic’. Ahora la sutura se encuentra bloqueada.

7. Para retirar el catéter, abra el mecanismo de retencion de suturas. Para abrir el
mecanismo, presione la lengiieta por medio de un instrumento y mueva la

corredera en forma distal. En caso de no haber almacenado suturas, en este punto la

sutura permanecera suelta. En caso de haber almacenado suturas, desenrolle la

sutura para terminar de soltarla. Corte la sutura en el punto de salida del extremo
proximal del cono y extraiga el catéter del paciente. Para mantener el control de la
sutura, no corte el catéter para liberar el tubo tipo “pigtai
8. Para catéteres biliares y de nefrostomia, el drenaje |memo se puede llevar a cabo
colocando la tapa del septo en el eje del catéter. La tapa del septo contiene un punto
de puncién con aguja autosellante para descarga.
PRECAUCION:
1. Al ajustar el conector luer-lock del catéter, no apretar excesivamente. Apretar
excesivamente el luer-lock puede ocasionar su rotura y requerir la sustitucion del catéter.
2. Eliminar las agujas utilizando un contenedor de agujas aprobado segin las normativas.
aplicables y la politica institucional.

Estéril si el paquete estd sin abrir y no esté dafiado. La reutilizacion de este dispositivo
de un solo uso puede provocar infeccion al paciente y/o un mal funcionamiento del
dispositivo.

Bu iriin, kisa siireli kullanim igin tasarlanmistir (24 saatten fazla ve 30 giinden az).

KILITLENEN KATETERLER:
GP, KILITLENEBILEN DOMUZ-KUYRUGU OLAN
NEFROSTOMI VE BILIYER KATETERLER

DONANIM:
SERTLESEN METAL KANUL

KALIN IGNE £
SEPTUM BASLIGI 1D

ELASTIKI KANUL

NOT: Derinlik isaretleri (varsa) élgiim igin tasarlanmamistir. Sadece referans amaglidir.

KULLANMA TALIMATLARI:

1. Yiizey avantajini maksimize etmek igin, kullanmadan énce KATETERI ISLATINIZ

2.Kanillii (sonday1), “ve uygunsa trokar da’ igeri sokmadan énce diizleyiniz. Kateterleri
Kilitlemek igin, kaniilii igeri sokmadan nce boslugunu almak igin siitirii gekiniz.

3.Kateteriiceri sokmak icin rehber-tel-iizerinden-teknigini kullaniniz. Gegis yolunun biraz
fazla Trokan da meveut olan kateterler
dogrudan delme yéntemi ile igeri sokulabililer.

4. Kateterler kilitlemek icin, bir domuz-kuyrugu olusturmak iizere kaniilii gikartirken,
kateteri saat-istikametinde geviriniz.

5.Kateter uygun bir sekilde yerlestirildiginde, donanimi gikartiniz.

6. Domuz-kuyrugu kateterleri kilitlemek igin, domuz-kuyrugunu kapatmak iizere
siitirii gekiniz. Siltiir yedeklemesinin gereki gerekmedigi durumuna gore,
domuz-kuyrugunu su sekilde kilitleyiniz:
A Segenegi Sutir

Kilitleme siirgiisiinii
bir ik sesi duyulana kadar hareket ettirin. Siltir kilitlenmistir. Gobegin
yaklasik olarak sonunda yer alan cikis noktasindaki fazla siitiri tiras edin

Segenek B: sarmalamak igin, diiz olarak gekiniz ve sonra onu siitiir kanalinin dibindeki
centige gengelleyiniz. Son sarmayi da yaptiktan sonra, siitiri, sitir tutma
direginin etrafina sarmalayiniz. Kilitleme siirgiisiini isitilebilir bir *klik” sesi
alana kadar yakinsal olarak hareket ettiriniz. Siitir simdi kilitlenmistir.

7.Sonday! kaldirmak igin, siitir tutma Kiliini agin.

Kkilidini agmak icin bir alet kullanarak gikintiy: basili olmayan hale getirin ve

liyii uca gelecek sekilde hareket ettirin. Eger herhangi bir siitiir depolanmadiysa

it artik serbest Eger siltiir salma islemini

igin siitiiri goziin. Gévdenin yaklark olarak sonunda yer alan gikis noktasindaki sitiiri

kesin ve sonday! hastadan gekerek gikarin. Siitiiriin kontroliiniin saglanmast igin
domuzkuyrugunu serbest birakmak igin sonday kesmeyin.

8.Biliyer ve nefrostomi kateterler igin, kateterin gibegine septum bashigini takarak dahili

drenaj (kapal bosaltma) yapilabilir. Septum basligr, fiskirtma ile yikama yapmak igin

kendiliginden kapanan bir igne delik yuvast igermektedir.
DIKKAT:

1. Kateter liiver kilidini devreye alirken litfen gereginden fazla sikmayin. Liverin

gereginden fazla sikilmasi sonucu gatlama meydana gelebilir, bu da kateterin
degistiriimesini gerektirebilr

2. Kesici delici aletlerin, onayli kesici delici alet kabi kullanilarak gegerli yonetmeliklere

ve kurum politikasina uygun sekilde bertaraf edilmesi.

Ambalaj agilmadiginda ve hasarsiz oldugunda sterildir. Bu tek kullanimiik cihazin
tekrar kullanimi hastalik bulasmasina ve/veya cihazin arizalanmasina neden olabilr.
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Questo prodotto & destinato a un ulilizzo a breve termine (superiore a 24 ore &

inferiore a 30 giorni).
C.

sul per
rodotto specifico.
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CATETERI A TRATTENUTA:
CATETERI MULTI-USO, NEFROSTOMICI E BILIARI
CON CODINO A TRATTENUTA

)

)
A,

ACCESSORI:
CANNULA METALLICA DI RINFORZO

TREQUART ()

CAPPUCCIO SETTALE €

FLESSIBILE CANNULA

NOTA: Lineette di profondita (se presenti) non destinate alla misurazione: solo per
riferimento

ISTRUZIONI PER L'USO:
1. Per massimizzare i vantaggi della superficie, INUMIDIRE IL CATETERE prima dell uso.
2.Mantenere il catetere diritto durante linserimento della cannula (o del trequarti, ove

pertinente). Per cateteri a trattenuta, tirare la sutura per eliminare i giochi prima di

inserire la cannula.

3.Inserire il catetere con la tecnica del filo guida. Una sovra-dilatazione del tratto
agevolera linserzione. Per i cateteri con trequarti incluso, & possibile linserzione
tramite puntura diretta.

4.Per cateteri a trattenuta, ruolare il catetere in senso orario durante la rimozione della
cannula per formare il co

5.Una volta correttamente pos\zlonalu il catetere, rimuovere gli accessori.

6.Per cateteri con codino a trattenuta, tirare la sutura per chiudere il codino. Assicurare il
codino in uno dei due modi seguenti, con o senza conservazione della sutura:

Opzione A: Bloccaggio della coda senza sistemare la sutura: spostare il pi vicino
possibile la lastra di bloccaggio fino a quando non si avverta distintamente
un ‘click'. La sutura adesso ¢ bloccata. Dare una spunta alla sutura in
eccesso nel punto di uscita della parte terminale pit vicina al centro

Opzione B: Se i desidera assicurare il catetere conservando la sutura: avvolgere circa

5 cm di sutura da usare in seguito nellapposito canale durante la rimo-
zione ol riposizionamento del catetere. Per avvolgere la sutura, tirarla
mantenendola diritta e fissarla alla tacca sul fondo del canale della sutura.
Dopo aver completato ['ultimo giro dell'avvolgimento, assicurarla
avvolgendola attorno all'apposito piolo. Far scivolare il cursore di trattenuta
finché si sente distintamente un “clic”. A quel punto la sutura & assicurata.

7.Per rimuovere il catetere, sbloccare il meccanismo di tenuta della sutura. Per sbloccare
il meccanismo, liberare Ia linguetta per mezzo di un utensile e spostarla in

modo distale. Se nessuna sutura sia stata completata, essa sara a questo punto
liberata. Se sia invece stata srotolarla per

Tagliare la sutura nel punto di uscita del terminale piu prossimo al cemm ed estrarre il
catetere dal corpo del paziente. Per assicurare il controllo della sutura, non tagliare il
catetere per liberare la coda

. Per cateteri biliari e nefrostomici, & possibile eseguire il drenaggio interno posizionando
il cappuccio settale sullo stelo del catetere. Il cappuccio settale contiene un'uscita auto-
sigillante con puntura ad ago per lo spurgo.

ATTENZIONE:

1. Quando si innesta il raccordo luer-lock del catetere, non serrare eccessivamente.

Un serraggio eccessivo del luer-lock puo provocarne la rottura, il che potrebbe richiedere
Ia sostituzione del catetere.

2. Smaltire gli aghi usando contenitori per aghi approvati, in ottemperanza alla normativa
vigente e alle politiche istituzionali

®

Dit product is bedoeld voor korte-termijn gebruik (meer dan24 uur en minder dan
30 dagen)

Zie het label op de verpakking van het
product voor specifieke inhoud,
VERGRENDELENDE KATHETERS:

GP NEGROSTOMISCHE EN BILIAIRE KATHETER

MET VERGRENDELENDE PIGTAIL

HARDWARE:
VERSTEVIGENDDE METALEN CANULE

7/
TROCAR (£

AFSLUITDOPJE SEPTUM (11D

FLEXIBELE CANULE
L=

OPMERKING: Dieptemarkeringen (indien aanwezig) zijn niet bedoeld als meetinstrument
— enkel ter referentie

GEBRUIKSAANWIJZING:

1.MAAK DE KATHETER NAT voor gebruik, om de voordelen op het opperviak te
maximaliseren

2.Plooi de katheter recht wanneer de canule wordt ingebracht (en de trocar indien van
toepassing). Voor vergrendelende katheters, trek de hechtingsdraad aan om slapheid
te verwideren voor dat de canule wordt ingebracht.

3.Breng de katheter in met de over-de-voerdraad-methode. Overdilatatie van het kanaal
vereenvoudigt de plaatsing van de katheter. Katheters met een bijhorende trocar
kunnen ook worden ingebracht met directe punctie.

4.Voor vergrendelende katheters, roteer de katheter naar rechts terwijl de canule verwij-
derd wordt om een pigtail te vormen.

5.Wanneer de katheter correct werd geplaatst, verwijder de hardware.

6. Voor vergrendelende pigtail catheters, trek de hechtingsdraad aan om de pigtail te
sluiten. Afhankelik of overblijvende hechtingsdraad vereist is, wordt de pigtail as volgt
vergrendeld:

Optie A: Het blokkeren van de neuskabel zonder opslag hechtdraad: beweeg de
vergrendeling schuifregelaar proximaal totdat u een hoorbare "Klik" hoort. De
hechting is nu vergrendeld. Knip overtollige hechting weg aan het uitgang-
spunt aan het proximale uiteinde van de naaf.

De pigtail Rol ongeveer 15

cm van de hechtingsdraad in het hechtingskanaal voor later gebruik wanneer

de katheter verwijderd of gecorrigeerd wordt. Om de hechtingsdraad te

wikkelen, trek de hechting recht en haak haar in de inkerving onderaan het

hechtingskanaal. Na de laatste wikkeling, draai de hechtingsdraad rond de

retentiepin. Beweeg de blokkeerschuif proximaal tot een “hoorbare” klik werd
De hechting is nu

Ontgrendel het hechting retentie-mechanisme voor het verwijderen van de katheter.

Om het mechanisme te ontgrendelen, drukt u de tab met behulp van een

instrument en verplaatst u de schuifregelaar distaal. Als er geen heching werd opges-

Optie B:

Denna produkt ar avsedd endast for korttids anvandning (mer &n 24 timmar men
mindre &n 30 dgr).

Se denna produkts pasetikett for specifikt innehall.

FASTLASANDE KATETRAR
GP, NEFROSTOMI OCH GALLGANGSKATETRAR
MED FASTLASANDE PIGTAIL
=

m (@)

MATERIAL:
STYVNANDE KANYL AV METALL

TROCAR [

SEPTUMLOCK 6 T1)

FLEXIBEL KANYL

NOTERA: Djupmarkeringama (om sadana finns) & inte avsedda for métning —
endast for referens

BRUKSANVISNING:

1.Fér att maximera ytonas fordelar, FUKTA KATETERN fore anvéndandet.

2.Raéta ut katetern da kanylen (och trocar da det &r lampligt) infors. For att lasa katetrar,
dra i suturen for att aviagsna hang innan kanylen fors in.

3.Fér in katetern genom att anvanda over-the-guidewire teknik. Overutvidgning av organ
underléttar placering. Kateter med trocar inkluderad kan ocksé inforas genom direkt
punktering.

4.For att lasa katetern, rotera katetern medsols medan kanylen aviagsnas, for att
astadkomma pigtail

5.Ta bort materialet, nar kateter &r réit placerad.

6.For att lasa pigtailkatetrar, dra i suturen for att stéinga pigtailen. Las pigtailen enligt
foljande, beroende pa om suturférvaring onskas eller inte:

Alternativ A: For att lasa flétan utan att lagra suturen, flytta lassléden proximalt tll dess
att du hor ett Klick. Nu ar suturen last. Klipp bort 6verflodig sutur vid
utgangsstallet vid navets proximala ande.

Alternativ B: Las pigtailen med forvaring av suturen: Vira ungefar 15 cm sutur in i sutur
kanalen for senare vid eller av
katetern. For att vira sutur, drar du den rak och krokar sedan i den i skaran
i botten pa suturkanalen. Efter sista varvet, virar du suturen runt sutur-
hallarpinnen. Flytta glidiaset proximalt tills du hor ett "klick”. Suturen &r nu
Iast

7.Fér att ta bort katetern laser du upp suturens retentionsmekanism. For att lasa upp
mekanismen trycker du ned den fliken med ett instrument och flyttar sléden distalt.
Om ingen sutur har lagrats, slépper suturen. Om sutur har lagrats, linda upp suturen
for att slutfora frigorandet. Klipp suturen vid utgangsstéllet vid den proximala anden av
navet och dra ut katetern ur patienten. For att bibehalla kontrollera Gver suturen, Kiipp
inte av katetern for att frigora flétan.

8. Nar det galler gallgangs- och nefrostomikatetrar, kan intern drénering uppnas genom
att man placerar pa innehaller en

lagen, zal de hechting nu worden Als een werd

kunt u de hechtdraad afrollen om de vrijgave af te ronden. Knip de hechting bij de
uitgang aan het proximale uiteinde van de naaf en trek de katheter uit de patiént. Knip
de katheter niet voor een vrijgave van de neuskabel voor het behouden van de controle

8.van de hechting
Interne afvoer, voor biliaire en nefrostomie katheters, is mogelijk door na afsluitdopje
van het septum op de te plaatsen. Het n het septum
bevat een zelfsluitende naaldpunctie opening voor spoelen

WAARSCHUWING:

1. Draai het luer-lock van de katheter niet te strak aan. Het luer-lock kan breken als deze
te stevig wordt aangedraaid, waardoor de katheter mogelijk vervangen moet worden.

Sterile se la confezione & chiusa e integra. Il riutilizzo di questo dispositivo monouso
puo causare uninfezione al paziente e/o il malfunzionamento del dispositivo.

8-19-250 REV. 08/24/2018

2. Verwijdering van fijne naalden met gebruik van containers die zijn goedgekeurd voor
fijne naalden en in met de regels en het beleid.

Steriel als verpakking ongeopend en onbeschadigd is. Hergebruik van dit eenmalig te
gebruiken apparaat kan leiden tot patiéntinfectie en/of storing aan het apparaat.

for spolning

VAR FORSIKTIG:
1. Dra inte &t for hart nar du skruvar at luer-lockanslutningen pa katetern. Om luern dras
4t for hart kan den spricka, vilket kan betyda att katetern maste bytas ut.
2. Kassera vassa foremal i godkand behallare for vassa foremal i enlighet med géllande
regler och sjukhusets policyer.

Steril om forpackningen &r odppnad och oskadad. Ateranvandning av denna produkt
kan leda till patientinfektion och/eller till apparafel.

Dette produkt er beregnet til kortvarig anvendelse (over 24 timer og under 30 dage).

Mzerkaten pa posen af dette produkt
er det konkrete indhold.
LASENDE KATETRE:
GP, NEFROSTOMI OG GALDEKATETRE
MED LASENDE PIGTAIL

ay
INSTRUMENTER:
METALAFSTIVENDE KANYLE
TS )
TROKAR ) w

SEPTUMKAPSEL (1)
FLEKSIBEL KANYLE
La=s

/1
BEM/ERK: Dybdemarkeringerne (hvis de er til stede) er ikke beregnet til maling —
kun til reference

BRUGSVEJLEDNING:

1. For at maksimere overfladens fordele, BOR KATETRET VAEDES inden brug.

2.Ret katetret ud inden kanylen indfares (og trokaret hvis et er passende). For lasende
katetre, stram suturen for at fieme slaphed inden kanylen indferes.

3.Indfor katetret vha. over-guidewire teknikken. Overudspiling af kanalen letter placer-
ingen. Katetre med trokar kan ogs4 indfores med direkie punktering

4.For lasende Katetre, roter katetret med uret mens kanylen fiemes for at skabe en pigtail.

5.Nar Katetret sidder rigtigt, 4 fiern instrumentet.
6. For lasende pigtail katetre, stram suturen for at lukke pigtailen. Afhzengig af om der
onskes sutur opbevaring, s Ias pigtailen som folger:

Mulighed A:Lasning af grisehalen uden at gemme suturen: Flyt laseslaeden proksimalt
indtil der hores et kiik. Suturen er nu fastiast. Kiip overskydende sutur af
pa den proksimale ende af udgangens centrum

Mulighed B: Lasning af pigtail med sutur opbevaring: Udleeg ca. 15 cm sutur ind i
suturkanalen il senere brug, nér Katetret fiemes eller flyttes. For at
udlzegge suturen, sa treek den lige ud og haegt den pa hakket i bunden af
suturkanalen. Efter den sidste vinding lzgges suturen om pinden ti
fastholdelse af sutur. Skub lukkeknappen proksimalt indtil der hores et
tydeligt "klik". Suturen er nu last.

7.For at udtage Kateteret frigeres suturfastholdelsesmekanismen. For at abne mekanis-
men trykkes ned pa den flig med et instrument og sleeden flyttes distalt. Hvis der

ikke blev gemt nogen sutur, vil den blive frigjort nu.” Hvis der blev gemt sutur, rulles

suturen ud for at muliggere frigorelsen. Klip suturen af ved den proksimale ende af

udgangens centrum og traek Kateteret ud af patienten. For at bevare kontrollen over
suturen, skal man undlade at kiippe i kateteret for at frigore grisehalen
8.Ved katetre il galde og nefrostomi kan den inteme dreening opnés ved at placere
septum kapslen pa kateter centret. Septum kapslen har en selviorseglende nalgen-
nemtraengningsabning til skylning.
ADVARSEL:
1. Undga at overstramme kateterets luer-las. Overstramning af luer-lasen kan medfore,
at den fleekker, hvilket kan resultere i, at den skal udskiftes.
2. Kassér skarpe genstande ved hjzelp af godkendte beholdere til skarpe genstande, i
overensstemmelse med gaeldende regler og institutionelle politikker.

Steril nar emballagen er ubnet og ubeskadiget. Genbrug af denne engangs-enhed kan
fore til infektion hos patienten og/eller defekt pa enheden
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