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WINGED INFUSION SET WITH NEEDLE PROTECTION
Microperfuseur a ailettes avec protecteur d’aiguille
Perfusionsbesteck mit Fligelkanuile und Nadelschutz
Palomilla de infusién con protector de aguja
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Winged infusion set with needle protection ENGLISH

[STERLE[E0] ® Cli]

Sterilized using Do not reuse Consult instructions
ethylene oxide for use
® (] [EC Jrep)
Non-Toxic / Do not use if Manufacturer Authorised representative
Non-Pyrogenic package is damaged in the european community

INDICATION FOR USE

The Surflo Winged Infusion Set with Needle Protection (Surshield) is intended to access the peripheral vascular
system, for intravenous administration of fluids and/or withdrawal of blood specimens using a syringe, luer
adapter, or other compatible/appropriate devices. Additionally, after withdrawal of the needle from the patient’s
vein, the shield cover can be manually activated to cover the needle to minimize risk of accidental needle stick.

The device has no components made of natural rubber latex.

REPORT NEEDLESTICKS IMMEDIATELY AND FOLLOW ESTABLISHED PROTOCOL.

PRECAUTIONS

« Do not use if unit package is damaged.

« Useimmediately after opening the unit package.

« For single use only.

«  After use, secure the needle into the safety shield according to the instructions for use.
« Dispose of safely after single use to avoid risk of infection.

+ Do not store at extreme temperatures and humidity.

CAUTION
Rx Only Federal Law (U.S.A.) restricts this device to sale by or on the order of a physician.

INSTRUCTIONS FOR USE

INSTRUCTIONS FOR USE: IV ADMINISTRATION
Aseptic technique, proper skin preparation and continued protection of the site are essential. Observe Universal
Precautions on ALL patients.

PRECAUTION
Keep hands behind the needle at all times during use and disposal.

SET UP

1. Open the package.

2. Connect an administration set, syringe or etc. and secure.

3. Proceed with priming and confirm that administration fluid comes from the needle.

VENIPUNCTURE AND ADMINISTRATION

4. Flip the safety shield back away from the needle toward the tubing. Grasp wings.

5. Remove the needle protector. Caution: Care should be taken not to touch the needle.
6. Perform venipuncture and confirm proper positioning in the vessel (Fig. 1).

7. Secure the position of winged infusion set per facility protocol.

AFTER USE

8. Remove tape, if present, from wings.

9. Flip the safety shield forward towards the needle (Fig. 2). Grasp the wing with your thumb on top of the shield
and your index finger under the wing. Completely remove the needle from the puncture site and apply digital
pressure to the site using a sterile gauze pad (Fig. 3).



10. While maintaining the same grip on the device (per step 9 above), activate the safety measure by performing
either of the following methods:
— Recommended (one-handed) method:
(Reference OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Slide your thumb forward over the shield while pinching your finger and thumb together (or press the
safety shield against a hard surface such as a bedside table) until an audible click is heard and the safety
feature is visually confirmed to be activated (Fig. 4a).
OR
— Alternate (two-handed) method:
While keeping both hands behind the needle, grasp one of the wing tabs with your free hand to stabilize
the device. (If necessary, reposition your original grip per step 9 being careful not to press against an
exposed area of the needle.) Then, slide your thumb forward over the shield while pinching your finger and
thumb together until an audible click is heard and the safety feature is visually confirmed to be activated
(Fig. 4b).
Caution: Needle must be carefully and firmly placed in the lock position of the safety shield.
11. Do not attempt to deactivate the safety device by separating the needle from the safety shield.
12. Dispose of used needles and materials following the policies and procedures of your facility, as well as
federal and local regulations for “Sharps Disposal” (Fig. 5).

INSTRUCTIONS FOR USE: BLOOD COLLECTION
Aseptic technique, proper skin preparation and continued protection of the site are essential.
Observe Univeral Precautions on ALL patients.

PRECAUTION
Keep hands behind the needle at all times during use and disposal.

SET UP
1. Open the package.
2. Connect a syringe, luer adapter, or other blood collection device and secure.

BLOOD COLLECTION

3. Flip the safety shield back away from the needle toward the tubing. Grasp wings.

4. Remove the needle protector. Caution: Care should be taken not to touch the needle.
5. Perform venipuncture following facility protocol (Fig. 1).

AFTER USE

6. Remove tape, if present, from wings.

7. Flip the safety shield forward towards the needle (Fig. 2). Grasp the wing with your thumb on top of the shield
and your index finger under the wing. Completely remove the needle from the puncture site and apply digital
pressure to the site using a sterile gauze pad (Fig. 3).

8. While maintaining the same grip on the device (per step 7 above), activate the safety feature by performing
either of the following methods:

— Recommended (one-handed) method:
(Reference OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Slide your thumb forward over the shield while pinching your finger and thumb together (or press the
safety shield against a hard surface such as a bedside table) until an audible click is heard and the safety
feature is visually confirmed to be activated (Fig. 4a).

OR

— Alternate (two-handed) method:
While keeping both hands behind the needle, grasp one of the wing tabs with your free hand to stabilize
the device. (If necessary, reposition your original grip per step 7 being careful not to press against an
exposed area of the needle.) Then, slide your thumb forward over the shield while pinching your finger and
thumb together until an audible click is heard and the safety feature is visually confirmed to be activated
(Fig. 4b).
Caution: Needle must be carefully and firmly placed in the lock position of the safety shield.

. Do not attempt to deactivate the safety device by separating the needle from the safety shield.

10. Dispose of used needles and materials following policies and procedures of your facility, as well as federal

and local regulations for “Sharps Disposal” (Fig. 5).

ENGLISH

Fig. 3

Fig. 4b




Microperfuseur a ailettes

FRANCAIS

avec protecteur d’aiguille

STERILE[EO] @ EE]

Stérilisé a Ne pas réutiliser Lire le mode d’emploi
'oxyde d’éthyléne

® ] [EcTrer]
Non toxique / Ne pas utiliser si Fabricant Rep. CE
Apyrogéne 'emballage est endommagé (Mandataire européen)

INDICATION POUR L’UTILISATION

Le microperfuseur a ailettes avec protecteur d’aiguille Surflo (Surshield) est congu pour un abord vasculaire
périphérique, afin d’administrer en intraveineux des fluides et/ou de pratiquer des prélevements de sang a l'aide
d’une seringue, d’un raccord Luer ou de tout autre dispositif compatible/approprié. Aprés le retrait de l'aiguille de
la veine du patient, le dispositif de sécurité est activé manuellement, il vient recouvrir I'aiguille afin de réduire les
risques de piqldre accidentelle et accident d’exposition au sang.

Le dispositif ne contient aucun composant fabriqué a partir de latex naturel.
SIGNALER IMMEDIATEMENT TOUTE BLESSURE PAR PIQURE ET SUIVRE LE PROTOCOLE ETABLI.

PRECAUTIONS

* Ne pas utiliser si 'emballage individuel est endommagé.

«  Utiliser immédiatement aprés ouverture de I'emballage.

« A strict usage unique.

« Aprés utilisation, immobiliser I'aiguille dans I'écran de streté conformément aux MODE D’EMPLOI.
« Eliminer le dispositif en toute sécurité aprés usage unique pour éviter tout risque de contamination.
» Ne pas entreposer a des températures extrémes et a I'humidité.

ATTENTION
Rx Only Conformément au droit fédéral des Etats-Unis, ce dispositif ne peut étre vendu que par ou sur
prescription d’'un médecin.

MODE D’EMPLOI

MODE D’EMPLOI: ADMINISTRATION IV
Une technique aseptique, une préparation correcte de la peau et une protection renouvelée du site sont
essentielles. Respecter les précautions générales pour TOUS les patients.

PRECAUTION
Garder les mains derriére l'aiguille pendant toute la durée d'utilisation et d’élimination de la perfusion.

ASSEMBLAGE

1. Ouvrir lemballage.

2. Raccorder un nécessaire a perfusion, une seringue ou autre et les fixer ensemble.
3. Amorcer et s’assurer que le fluide a administrer sort de l'aiguille.

PONCTION VEINEUSE ET ADMINISTRATION

4. Rabattre I'écran de s(reté en arriere a I'écart de I'aiguille, vers la tubulure. Saisir la perfuseuse par les
ailettes.

Retirer le dispositif de protection de I'aiguille. Mise en garde: Veiller a de ne pas toucher 'aiguille.
Effectuer une ponction veineuse et s’assurer de la mise en place correcte dans le vaisseau (Fig. 1).
Immobiliser 'emplacement de I'ensemble de perfusion a ailettes selon le protocole de I'établissement.

APRES UTILISATION

8. Retirer, le cas échéant, la bande adhésive des ailettes.

9. Rabattre I’écran de sUreté en avant, vers l'aiguille (Fig. 2). Saisir les ailettes et I'écran avec le pouce sur
I'écran de sUreté et I'index sous les ailettes. Retirer complétement l'aiguille du site de ponction et appliquer
un point de compression sur le site en utilisant un tampon de gaze stérile (Fig. 3).

Noo



10. En conservant la méme prise sur le dispositif (selon I'étape 9 ci-dessus), activer le dispositif de sUreté au
moyen de 'une des méthodes suivantes:
— Méthode recommandée (a une main):
(Référence OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Glisser le pouce vers I'avant sur I'’écran de sdreté tout en serrant le doigt contre le pouce (ou appuyer
I'écran de s(reté contre une surface dure telle qu’une table de chevet) jusqu’a confirmation auditive
(déclic) et visuelle que le dispositif de sécurité est activé (Fig. 4a).
ou
— Autre méthode (a deux mains):
Tout en gardant les deux mains derriere 'aiguille, saisir une des languettes de l'ailette avec la main libre et
stabiliser le dispositif (si nécessaire, revenir a la prise initiale selon I'étape 9 en faisant attention de ne pas
exercer de pression sur une partie exposée de l'aiguille). Glisser ensuite le pouce vers I'avant sur I'écran
de sareté tout en serrant le doigt contre le pouce jusqu’a confirmation auditive (déclic) et visuelle que le
dispositif de sécurité est activée (Fig. 4b).
Mise en garde: L'aiguille doit étre soigneusement et fermement mise en place dans la
position de verrouillage de I'écran de sureté.
11. Ne pas tenter de désactiver le dispositif de slreté en séparant l'aiguille de I'écran de sdreté.
12. Eliminer les aiguilles et le matériel usagés en respectant les régles et les procédures de I'établissement ainsi
que la réglementation locale et fédérale sur “I’élimination d’objets tranchants” (Fig. 5).

FRANGAIS

MODE D’EMPLOI: PRELEVEMENT DE SANG
Une technique aseptique, une préparation correcte de la peau et une protection renouvelée du site sont
essentielles. Respecter les précautions générales pour TOUS les patients.

PRECAUTION
Garder les mains derriére I'aiguille pendant toute la durée d’utilisation et d’élimination.

ASSEMBLAGE

1. Ouvrir 'emballage.

2. Raccorder la seringue, un raccord de Luer ou un autre dispositif de prélévement de sang et les fixer
ensemble.

PRELEVEMENT DE SANG
3. Retourner I’écran de s(reté a I'écart de l'aiguille, vers la tubulure. Saisir le dispositif par les ailettes.
4. Retirer le dispositif de protection de l'aiguille. Mise en garde: Veiller a de ne pas toucher

I'aiguille.
5. Effectuer une ponction veineuse selon le protocole de I'établissement (Fig. 1).
APRES UTILISATION

6. Retirer, le cas échéant, la bande adhésive des ailettes.
7. Rabattre I'écran de sireté en avant, vers l'aiguille (Fig. 2). Saisir les ailettes et I'écran avec le pouce sur
I'écran de sUreté et I'index sous les ailettes. Retirer complétement l'aiguille du site de ponction et appliquer
un point de compression sur le site en utilisant un tampon de gaze stérile (Fig. 3).
8. En conservant la méme prise sur le dispositif (selon I'étape 7 ci-dessus), activer le dispositif de streté au
moyen de 'une des méthodes suivantes:
— Méthode recommandée (a une main):
(Référence OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Glisser le pouce vers I'avant sur I'écran de sreté tout en serrant le doigt contre le pouce (ou appuyer
I'écran de sdreté contre une surface dure telle qu’une table de chevet) jusqu’a confirmation auditive
(déclic) et visuelle que le dispositif de sécurité est activé (Fig. 4a).
ou
— Autre méthode (a deux mains):
Tout en gardant les deux mains derriére I'aiguille, saisir une des languettes de I'ailette avec la main libre et
stabiliser le dispositif (si nécessaire, revenir a la prise initiale selon I'étape 7 en faisant attention de ne pas
exercer de pression sur une partie exposée de l'aiguille). Glisser ensuite le pouce vers I'avant sur I'écran
de sUreté tout en serrant le doigt contre le pouce jusqu’a confirmation auditive (déclic) et visuelle que le
dispositif de sécurité est activée (Fig. 4b).
Mise en garde: Laiguille doit étre soigneusement et fermement mise en place dans la position de
verrouillage de I'écran de slreté.
. Ne pas tenter de désactiver le dispositif de streté en séparant I'aiguille de I'écran de sureté.
10. Eliminer les aiguilles et le matériel usagés en respectant les regles et les procédures de I'établissement ainsi
que la réglementation locale et fédérale sur “I'’élimination d’objets tranchants” (Fig. 5).

Fig. 3

Fig. 4b




Perfusionsbesteck mit Flugelkaniile

DEUTSCH
und Nadelschutz

[STERIE[E0| ® 1]

Sterilisation mit Nicht zur Gebrauchsanweisung
Ethylenoxid Wiederverwendung beachten
® (] [EC [rep
Nicht toxisch / Inhalt beschadigter Packung nicht Hersteller Bevollmachtigter in der
Pyrogenfrei verwenden Européischen Gemeinchaft
VERWENDUNGSZWECK

Das Surflo-Perfusionsbesteck mit Fliigelkanile und Nadelschutz (Surshield) ist fiir den Zugang zum peripheren
GefaRsystem, fir die intravendse Gabe von Flissigkeiten und/oder fir die Abnahme von Blutproben mithilfe

einer Spritze, eines Luer-Adapters oder eines anderen kompatiblen/passenden Gerats bestimmt. Nach dem
Zuriickziehen der Nadel aus der Vene des Patienten, kann die Abdeckung zusétzlich manuell aktiviert werden, um
das Risiko von Stichverletzungen durch die Nadel zu verringern.

Keine der Komponenten des Geréts ist aus Naturkautschuklatex gefertigt.
NADELSTICHVERLETZUNGEN SOFORT MELDEN UND GELTENDES PROTOKOLL BEFOLGEN.,

VORSICHTSMASSNAHMEN

« Nicht verwenden, wenn die Einzelverpackung beschadigt ist.

+  Sofort nach dem Offnen der Einzelverpackung verwenden.

*  Nur zum einmaligen Gebrauch.

« Kandile nach Verwendung entsprechend der Gebrauchsanweisung mit der Schutzabdeckung sichern.
+ Nach einmaligem Gebrauch sicher entsorgen, um Infektionsrisiken zu vermeiden.

« Vermeiden Sie extreme Temperaturen und Feuchtigkeit wahrend der Lagerung.

VORSICHT

Rx Only Das Bundesgesetz in den USA beschrankt den Verkauf des Gerats auf die Verschreibung durch einen
Arzt.

GEBRAUCHSANWEISUNG

GEBRAUCHSANWEISUNG: IV VERABREICHUNG

Ein steriles Verfahren, eine geeignete Vorbereitung der Haut und stetiger Schutz der Einstichstelle sind duBerst
wichtig.

Beachten Sie beim Umgang mit ALLEN Patienten die Standard-Hygienemalnahmen.

VORSICHTSMASSNAHME
Halten Sie lhre Hande bei Gebrauch und bei der Entsorgung immer hinter der Kaniile.

VORBEREITUNG

1. Verpackung 6ffnen.

2. Verabreichungsset, Spritze oder entsprechende Vorrichtung anschlieen und sichern.

3. AnschlieRend ansaugen und Uberprifen, ob die Ldsung ungehindert aus der Kanile austreten kann.

VENENPUNKTION UND VERABREICHUNG

4. Schutzabdeckung von der Kaniile weg nach hinten Richtung Schlauch klappen. Fligel greifen.

5. Kanllenschutz entfernen. Vorsicht: Achten Sie darauf, die Nadel nicht zu berihren.

6. Venenpunktion durchfiihren und auf richtige Positionierung der Kaniile im Gefa3 achten (Abb. 1).

7. Position des Bestecks gemaR dem Protokoll der Einrichtung fiir Perfusionsbestecke mit Fligelkanilen sichern.

NACH DEM GEBRAUCH
8. Klebestreifen (falls vorhanden) von den Flligeln entfernen.
9. Schutzabdeckung nach vorne Richtung Kaniile klappen (Abb. 2). Fliigel greifen, Daumen dabei oben auf
die Schutzabdeckung und Zeigefinger unter die Fligel legen. Kaniile vollstandig aus der Punktionsstelle
herausziehen und einen sterilen Tupfer auf die Einstichstelle driicken (Abb. 3).
10. Perfusionsbesteck auf die gleiche Weise halten (gemaf Schritt 9 oben), und Sicherheitsfunktion mit einer der
folgenden Methoden aktivieren:
— Empfohlene Methode (mit einer Hand):
(Referenz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))



Daumen nach vorne Uber die Schutzabdeckung schieben und dabei Finger und Daumen zusammendriicken
(oder Schutzabdeckung gegen eine harte Oberflache, z. B. den Nachttisch, driicken), bis ein Klickgerdusch
zu héren ist und die Aktivierung der Sicherheitsfunktion per Sichtpriifung bestatigt werden kann (Abb. 4a).
ODER
— Alternative Methode (mit zwei Handen):
Beide Hande hinter der Kaniile halten und dabei mit der freien Hand eine der Fligellaschen greifen, um die
Vorrichtung zu stabilisieren (Bei Bedarf urspriinglichen Griff gemaf Schritt 9 entsprechend anpassen, ohne
dabei gegen einen freiliegenden Bereich der Kaniile zu driicken.) AnschlieBend Daumen nach vorne tber
die Schutzabdeckung schieben und dabei Finger und Daumen zusammendriicken bis ein Klickgerausch zu
horen ist und die Aktivierung der Sicherheitsfunktion per Sichtpriifung bestatigt werden kann (Abb. 4b).
Vorsicht: Die Kantile muss vorsichtig in die Sperrposition der Schutzabdeckung gebracht werden und fest
sitzen.
11. Versuchen Sie nicht, die Sicherheitsfunktion zu deaktivieren, indem Sie die Kanlle von der Schutzabdeckung
trennen.
12. Entsorgen Sie gebrauchte Kanlilen und andere Materialen entsprechend den Richtlinien und Verfahren |hrer
Einrichtung sowie den 6rtlichen und bundesweiten Bestimmungen fir die Entsorgung von scharfen oder
spitzen Gegenstanden (Abb. 5).

GEBRAUCHSANWEISUNG: BLUTENTNAHME
Ein steriles Verfahren, eine geeignete Vorbereitung der Haut und stetiger Schutz der Einstichstelle sind duRerst
wichtig. Beachten Sie beim Umgang mit ALLEN Patienten die Standard-Hygienemafnahmen.

VORSICHTSMASSNAHME
Halten Sie |hre Hande bei Gebrauch und bei der Entsorgung immer hinter der Kanlile.

DEUTSCH

VORBEREITUNG
1. Verpackung offnen.
2. Spritze, Luer-Adapter oder andere Blutentnahmevorrichtung anschliefen und sichern.

BLUTENTNAHME

3. Schutzabdeckung von der Kaniile weg nach hinten Richtung Schlauch klappen. Fligel greifen.
4. Kanilenschutz entfernen. Vorsicht: Achten Sie darauf, die Nadel nicht zu beriihren.

5. Venenpunktionen entsprechend dem Protokoll der Einrichtung durchfiihren (Abb. 1).

NACH DEM GEBRAUCH
6. Klebestreifen (falls vorhanden) von den Fliigeln entfernen.
7. Schutzabdeckung nach vorne Richtung Nadel klappen (Abb. 2). Fltigel greifen, Daumen dabei oben auf
die Schutzabdeckung und Zeigefinger unter die Fliigel legen. Kanile vollstandig aus der Punktionsstelle
herausziehen und einen sterilen Tupfer auf die Einstichstelle driicken (Abb. 3).
8. Halten Sie das Perfusionsbesteck auf die gleiche Weise (gemaf Schritt 7 oben), und aktivieren Sie die
Schutzfunktion mit einer der folgenden Methoden:
— Empfohlene Methode (mit einer Hand):
(Referenz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Daumen nach vorne uber die Schutzabdeckung schieben und dabei Finger und Daumen zusammendriicken
(oder Schutzabdeckung gegen eine harte Oberflache, z. B. den Nachttisch, driicken), bis ein Klickgerausch
zu horen ist und die Aktivierung der Sicherheitsfunktion per Sichtprifung bestatigt werden kann (Abb. 4a).
ODER
— Alternative Methode (mit zwei Handen):
Beide Hande hinter der Kanile halten und dabei mit der freien Hand eine der Fligellaschen greifen, um die
Vorrichtung zu stabilisieren. (Bei Bedarf urspriinglichen Griff gemaf Schritt 7 entsprechend anpassen, ohne
dabei gegen einen freiliegenden Bereich der Kaniile zu driicken.) AnschlieBend Daumen nach vorne tber
die Schutzabdeckung schieben und dabei Finger und Daumen zusammendriicken, bis ein Klickgerausch zu
héren ist und die Aktivierung der Sicherheitsfunktion per Sichtpriifung bestatigt werden kann (Abb. 4b).
Vorsicht: Die Kaniile muss vorsichtig in die Sperrposition der Schutzabdeckung gebracht werden und fest
sitzen.
9. Versuchen Sie nicht, die Sicherheitsfunktion zu deaktivieren, indem Sie die Kaniile von der Schutzabdeckung
trennen.
10. Entsorgen Sie gebrauchte Kanllen und andere Materialen entsprechend den Richtlinien und Verfahren Ihrer
Einrichtung sowie den ortlichen und bundesweiten Bestimmungen fiir die Entsorgung von scharfen oder
spitzen Gegenstanden (Abb. 5).

Abb. 3 Abb. 4a Abb. 4b




Palomilla de infusiéon con protector de aguja  EspafoL

[STERILE[E0] ® Cli]

Esterilizado con No reutilizar Consulte las instrucciones
oxido de etileno de uso
® ] [ECTrer
Atdxico y No usar si el paquete Fabricante Representante autorizado
apirégeno esta dafado de la Comunidad europea
INDICACIONES DE USO

La palomilla de infusion con protector de aguja (Surshield) esta disefiada para acceder al sistema vascular
periférico para la administracion intravenosa de liquidos o la extraccién de muestras de sangre con una
jeringuilla, un adaptador Luer u otros dispositivos compatibles / adecuados. Después de extraer la aguja de
la vena del paciente, puede activar la proteccion manualmente para tapar la aguja y minimizar el riesgo de
pincharse accidentalmente.

El dispositivo no contiene componentes de latex.
NOTIFICAR LOS PINCHAZOS INMEDIATAMENTE Y SEGUIR EL PROTOCOLO ESTABLECIDO.

PRECAUCIONES

« No utilizar si el envase unitario esta deteriorado.

« Utilizar inmediatamente después de abrir el envase unitario.

« Este producto es de un solo uso.

« Después de su uso, debe introducirse la aguja en la proteccién, segun se indica en las instrucciones de uso.
* Usaruna vezy destruir. El uso compartido constituye un riesgo de infeccion.

» No almacenar a temperaturas extremas ni en lugares hiumedos.

ATENCION
Rx Only La Ley Federal (EE. UU.) restringe la venta de este dispositivo a un médico o bien por orden de este.

INSTRUCCIONES DE USO

INSTRUCCIONES DE USO: ADMINISTRACION LV.
Es importante seguir una técnica aséptica, preparar adecuadamente la piel y proteger siempre la zona. Siga las
precauciones generales para TODOS los pacientes.

PRECAUCION
Las manos deben permanecer detras de la aguja en todo momento durante su uso y eliminacion.

PREPARACION

1. Abrael envase.

2. Conecte un equipo de administracion, una jeringuilla, etc., y fijelos bien.

3. Realice el cebado y compruebe que el liquido por administrar sale de la aguja.

VENOPUNCION Y ADMINISTRACION

4. Extraiga la aguja de la proteccion tirando de ella hacia el tubo. Sujete las alas.

5. Retire el protector de la aguja. Atencion: tenga cuidado de no tocar la aguja.

6. Realice la venopuncién y compruebe que la aguja esté insertada correctamente en la vena (fig. 1).
7. Fije el equipo de infusién con alas en su posicién siguiendo el protocolo del centro.

DESPUES DE SU USO

8. Silas alas tienen cinta adhesiva, retirela.

9. Deslice la proteccion hacia la aguja (fig. 2). Sujete el ala colocando el pulgar sobre la proteccién y el indice
debajo del ala. Extraiga |la aguja de |la zona de puncién y presione con los dedos en esta zona utilizando una
gasa estéril (fig. 3).



10. Sin dejar de sujetar el dispositivo, como se ha indicado (paso 9 anterior), active el mecanismo de seguridad
aplicando uno de los siguientes métodos:
— Método recomendado (con una sola mano):
(referencia OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Deslice el pulgar hacia delante sobre la proteccién sujetandola con la punta de los dedos indice y pulgar
(o presione la proteccion sobre una superficie rigida, como una mesita de noche) hasta que oiga un clicy
compruebe visualmente que la funcidn de seguridad esta activada (fig. 4a).
OBIEN
— Método alternativo (con las dos manos):
Manteniendo las manos detras de la aguja, sujete una de las lenglietas del ala con la mano que tiene
libre para estabilizar el dispositivo. (En caso necesario, vuelva a sujetarla, como se indica en el paso 9,
procurando no presionar sobre la parte expuesta de la aguja.) A continuacién, deslice el pulgar hacia
delante sobre la proteccion sujetandola con la punta de los dedos indice y pulgar hasta que oiga un clicy
compruebe visualmente que la funcion de seguridad esta activada (fig. 4b).
Atencion: la aguja debe colocarse con cuidado y firmemente en la posicion de bloqueo de la proteccion.
11. No intente desactivar el dispositivo de seguridad separando la aguja de la proteccién.
12. Deseche las agujas y los materiales usados de acuerdo con las politicas y los procedimientos de su centro y
la normativa federal y local de eliminacion de instrumentos cortantes o punzantes (fig. 5).

INSTRUCCIONES DE USO: EXTRACCION SANGUINEA
Es importante seguir una técnica aséptica, preparar adecuadamente la piel y proteger siempre la zona. Siga las
precauciones generales para TODOS los pacientes.

PRECAUCION
Las manos deben permanecer detras de la aguja en todo momento durante su uso y eliminacion.

PREPARACION
1. Abra el envase.
2. Conecte una jeringuilla, un adaptador luer u otro dispositivo de extraccién sanguinea y fijelo bien.

EXTRACCION SANGUINEA

3. Extraiga la aguja de la proteccion tirando de ella hacia el tubo. Sujete las alas.
4. Retire el protector de la aguja. Atencion: tenga cuidado de no tocar la aguja.
5. Realice la venopuncién siguiendo el protocolo del centro (fig. 1).

DESPUES DE SU USO

6. Silas alas tienen cinta adhesiva, retirela.

7. Deslice la proteccion hacia la aguja (fig. 2). Sujete el ala colocando el pulgar sobre la proteccién y el indice
debajo del ala. Extraiga la aguja de la zona de puncién y presione con los dedos en esta zona utilizando una
gasa estéril (fig. 3).

8. Sin dejar de sujetar el dispositivo, como se ha indicado (paso 7 anterior), active la funcién de seguridad
aplicando uno de los siguientes métodos:

— Método recomendado (con una sola mano):
(referencia OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Deslice el pulgar hacia delante sobre la proteccion sujetandola con la punta de los dedos indice y pulgar
(o presione la proteccion sobre una superficie rigida, como una mesita de noche) hasta que oiga un clicy
compruebe visualmente que la funcién de seguridad esta activada (fig. 4a).

OBIEN

— Meétodo alternativo (con las dos manos):
Manteniendo las manos detras de la aguja, sujete una de las lenglietas del ala con la mano que tiene
libre para estabilizar el dispositivo (En caso necesario, vuelva a sujetarla, como se indica en el paso 7,
procurando no presionar sobre la parte expuesta de la aguja.) A continuacién, deslice el pulgar hacia
delante sobre la proteccién sujetandola con la punta de los dedos indice y pulgar hasta que oiga un clic y
compruebe visualmente que la funcién de seguridad esta activada (fig. 4b).
Atencion: la aguja debe colocarse con cuidado y firmemente en la posicion de bloqueo de la proteccion.

9. No intente desactivar el dispositivo de seguridad separando la aguja de la proteccion.

10. Deseche las agujas y los materiales usados de acuerdo con las politicas y los procedimientos de su centro y
la normativa federal y local de eliminacion de instrumentos cortantes o punzantes (fig. 5).

Fig. 3

Fig. 4b
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Dispositivo com asas para infusao

PORTUGUES

com protetor de agulha

STERILE [ EO| @ EE]

Esterilizado com Nao reutilizar Consultar instrucdes de uso
oxido de etileno

® il EJGE
Atdxico/ Né&o usar se a embalagem Fabricante Representante
Né&o pirogénico estiver danificada autorizado na CE

UTILIZAGAO PREVISTA

O Conjunto de Infusdo com Aletas e Protecgdo de Agulha Surflo (Surshield) destina-se a aceder ao sistema
vascular periférico, para a administracao intravenosa de fliidos e/ou colheita de amostras do sangue com uma
seringa, adaptador luer ou outros dispositivos compativeis/apropriados. Adicionalmente, depois de se retirar a
agulha da veia do paciente, a cobertura de protecgéo pode ser accionada manualmente para proteger a agulha,
a fim de minimizar o risco de uma picada acidental com a agulha.

O dispositivo nao contém componentes fabricados em latex natural.
COMUNICAR IMEDIATAMENTE PICADAS DE AGULHA E SEGUIR O PROTOCOLO ESTABELECIDO.

PRECAUGOES

« Nao usar se a embalagem estiver danificada.

«  Utilizar imediatamente depois da abertura da embalagem unitaria.

« Para utilizagao unica.

« Depois de utilizar, fixe a agulha no escudo de protec¢ao, de acordo com as instrugdes de uso.
«  Apds utilizagéo unica, eliminar de maneira adequada para evitar o risco de infecgéo.

* Nao armazenar em condi¢des de temperatura e humidade extremas.

ATENGAO
Rx Only A Lei Federal dos E.U.A. restringe a venda deste dispositivo por médicos ou por sua prescrigéo.

INSTRUGOES DE USO

INSTRUGOES DE USO: ADMINISTRAGAO IV
E essencial utilizar procedimentos assépticos, proceder a preparagéo adequada da pele e manter a protecgéo
continuada do local. Respeitar as Precaugdes Universais em TODOS os doentes.

PRECAUGAO
Manter as méaos atras da agulha, em qualquer circunstancia, durante o seu uso e eliminacdo.

PREPARAGAO

1. Abrir a embalagem.

2. Ligar um conjunto de administragéo, seringa, etc. e fixar.

3. Continuar com a irrigacédo e confirmar que o fluido a administrar é enviado através da agulha.

VENEPUNGAO E ADMINISTRAGAO

4. Rebater o escudo de seguranga para tras, afastando-o da agulha, na direcgao do tubo. Segurar nas aletas.
5. Retirar o protector da agulha. Atengao: Ter cuidado para nao tocar na agulha.

6. Executar a venepuncgao e confirmar o posicionamento correcto no vaso sanguineo (Fig. 1).

7. Fixar a posicao do conjunto de infusdo com aletas, de acordo com o protocolo do estabelecimento.

DEPOIS DA UTILIZAGAO

8. Remover a fita adesiva das aletas, se presente.

9. Rebater o escudo de segurancga para a frente, na direccdo da agulha (Fig. 2). Segurar na aleta com o polegar
por cima do escudo e o dedo indicador por baixo da aleta. Retirar completamente a agulha do local da
puncéo e aplicar presséao digital no local, utilizando uma compressa estéril (Fig. 3).

10. Mantendo o dispositivo seguro (como indicado no passo 9, em cima), activar a medida de seguranca
executando um dos métodos seguintes:

— Método recomendado (com uma mao):
(Referéncia OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Deslizar o polegar para a frente, por cima do escudo, ao mesmo tempo que aperta o dedo e o polegar



um contra o outro (ou empurrar o escudo de seguranca contra uma superficie rigida, tal como a mesa
de cabeceira) até ouvir um clique e confirmar visualmente que a proteccdo de seguranga se encontra
activada (Fig. 4a).
ou
— Método alternativo (com duas méos):
Mantendo ambas as méaos por detras da agulha, segurar numa das aletas com a méao livre, de modo a
estabilizar o dispositivo. (Se necessario, reposicionar o modo de pegar no dispositivo referido no passo
9, tendo o cuidado de néo fazer pressao contra uma zona exposta da agulha.) De seguida, deslizar o
polegar para a frente, sobre o escudo, ao mesmo tempo que aperta o polegar e o dedo um contra o outro
até ouvir um clique e confirmar visualmente que a protecgéo de seguranga se encontra activada (Fig. 4b).
Atencgéao: A agulha tem de ser posicionada de modo cuidadoso e firme na posicao fechada do escudo de
seguranga.
11. Né&o tentar desactivar o dispositivo de seguranga separando a agulha do escudo de segurancga.
12. Eliminar as agulhas e os materiais usados em conformidade com as regras e os procedimentos do
estabelecimento, bem como com os regulamentos locais e federais relativos a “Eliminagado de materiais
perfuro-cortantes” (Fig. 5).

INSTRUGOES DE USO: COLHEITA DE SANGUE
E essencial utilizar procedimentos assépticos, proceder a preparagéo adequada da pele e manter a protecgdo
continuada do local. Respeitar as Precaugdes Universais em TODOS os doentes.

PRECAUGAO
Manter as méaos atras da agulha, em qualquer circunstancia, durante o seu uso e eliminagéo.

PREPARAGAO
1. Abrir a embalagem.
2. Ligar uma seringa, adaptador luer ou outro dispositivo de colheita de sangue e fixar.

COLHEITA DE SANGUE

3. Rebater o escudo de segurancga para tras, afastando-o da agulha, na direcg¢éo do tubo. Segurar nas aletas.
4. Retirar o protector da agulha. Atencao: Ter cuidado para néo tocar na agulha.

5. Executar a venepuncéo de acordo com o protocolo do estabelecimento (Fig. 1).

DEPOIS DA UTILIZAGAO

6. Remover a fita adesiva das aletas, se presente.

7. Rebater o escudo de segurancga para a frente, na direcgao da agulha (Fig. 2). Segurar na aleta com o polegar
por cima do escudo e o dedo indicador por baixo da aleta. Retirar completamente a agulha do local da
puncéo e aplicar pressao digital no local, utilizando uma compressa estéril (Fig. 3).

8. Mantendo o dispositivo seguro (como indicado no passo 7, em cima), activar a medida de seguranca
executando um dos métodos seguintes:

— Método recomendado (com uma mao):
(Referéncia OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Deslizar o polegar para a frente, por cima do escudo, ao mesmo tempo que aperta o dedo e o polegar
um contra o outro (ou empurrar o escudo de seguranga contra uma superficie rigida, tal como a mesa
de cabeceira) até ouvir um clique e confirmar visualmente que a protecgdo de seguranga se encontra
activada (Fig. 4a).

ou

— Método alternativo (com duas méos):
Mantendo ambas as méaos por detras da agulha, segurar numa das aletas com a mao livre, de modo a
estabilizar o dispositivo. (Se necessario, reposicionar o modo de pegar no dispositivo referido no passo
7, tendo o cuidado de nao fazer pressao contra uma zona exposta da agulha.) De seguida, deslizar o
polegar para a frente, sobre o escudo, ao mesmo tempo que aperta o polegar e o dedo um contra o outro
até ouvir um clique e confirmar visualmente que a protecgéo de seguranga se encontra activada (Fig. 4b).
Atengao: A agulha tem de ser posicionada de modo cuidadoso e firme na posicéo fechada do escudo de
seguranga.

9. Nao tentar desactivar o dispositivo de seguranga separando a agulha do escudo de seguranca.

10. Eliminar as agulhas e os materiais usados em conformidade com as regras e os procedimentos do
estabelecimento, bem como com os regulamentos locais e federais relativos a “Eliminagdo de materiais
perfuro-cortantes” (Fig. 5).

Fig. 3

Fig. 4b
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Ago a farfalla con copriago di protezione ITALIANO

BEEE ® 1]

Sterilizzato con Monouso Consultare le istruzioni
ossido di etilene per 'uso
® ] [EC Jrep
Atossico / Non utilizzare se la confezione risulta Fabbricante Rappresentante autorizzato
Apirogeno danneggiata nella comunita europea
INDICAZIONI PER L’USO

L'ago a farfalla Surflo con copriago di protezione (Surshield) & indicato per realizzare un accesso al sistema
vascolare periferico, per la somministrazione intravenosa di fluidi e/o il prelievo di campioni ematici tramite
I'utilizzo di una siringa, di un adattatore Luer o di altri dispositivi compatibili/fadeguati. Inoltre, dopo la rimozione
dell'ago dalla vena del paziente, il dispositivo di protezione pud essere attivato normalmente per coprire I'ago e
minimizzare il rischio di punture accidentali.

Il dispositivo non presenta componenti in lattice di gomma naturale.
RIPORTARE IMMEDIATAMENTE LE EVENTUALI PUNTURE ACCIDENTALI SECONDO IL PROTOCOLLO IN VIGORE.

PRECAUZIONI

« Non utilizzare se la confezione individuale non & integra.

« Usare subito dopo I'apertura della confezione.

*  Monouso.

+ Dopo l'uso, bloccare I'ago all’interno del copriago di sicurezza seguendo le istruzioni per I'uso.

» Dopo averlo usato una sola volta, smaltire il dispositivo in adeguate condizioni di sicurezza per evitare il
rischio di infezioni.

« Non conservare a temperature eccessive o in luoghi umidi.

ATTENZIONE
Rx Only La Legge Federale degli Stati Uniti limita la vendita di questo prodotto esclusivamente ai Medici o
dietro prescrizione medica.

ISTRUZIONI PER L'USO

ISTRUZIONI PER L’'USO: SOMMINISTRAZIONE I.V.
Sono essenziali una tecnica asettica, una corretta preparazione della cute e una protezione continua del sito di
venipuntura. Rispettare le Precauzioni Universali per TUTTI i pazienti.

ATTENZIONE
Durante I'utilizzo e lo smaltimento tenere sempre le mani dietro I'ago.

PREPARAZIONE

1. Aprire la confezione.

2. Collegare un set di somministrazione, una siringa o altro, e serrare saldamente.

3. Procedere con il priming e accertarsi che la soluzione da somministrare fuoriesca dall’ago.

VENIPUNTURA E SOMMINISTRAZIONE

4. Ruotare all'indietro il copriago di sicurezza allontanandolo dall’ago verso il tubo. Impugnare le alette.
5. Rimuovere il cappuccio dall’ago. Attenzione: Avere cura di non toccare I'ago.

6. Eseguire la venipuntura e accertarsi del corretto posizionamento dell’ago nel vaso (Fig. 1).

7. Perilfissaggio in posizione dell’ago a farfalla seguire il protocollo della struttura in cui si opera.

DOPO L’USO

8. Eliminare dalle alette il sistema adesivo di fissaggio, se presente.

9. Ruotare in avanti il copriago di sicurezza verso I'ago (Fig. 2). Impugnare il dispositivo tenendo il pollice sul
copriago e l'indice sotto le alette. Rimuovere completamente I'ago dalla vena e applicare con le dita una
pressione sul sito di venipuntura usando una garza sterile (Fig. 3).

10. Mantenendo sempre la presa sul dispositivo (come da punto 9 qui sopra), attivare il sistema di sicurezza
secondo uno nei metodi seguenti:



— Metodo raccomandato (a una sola mano):
(Riferimento OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Far scorrere il pollice in avanti sul copriago premendo insieme pollice ed indice (o premendo il copriago
di sicurezza contro una superficie dura come un ripiano) fino a sentire un click, quindi confermare
visivamente I'avvenuta attivazione del sistema di sicurezza (Fig. 4a).
OPPURE
— Metodo alternativo (a due mani):
Tenendo entrambe le mani dietro I'ago, impugnare una delle alette con una mano per stabilizzare il
dispositivo. (Se necessario, tornare alla presa iniziale come da punto 9 facendo attenzione a non premere
contro un’area esposta dell'ago.) Far scorrere il pollice in avanti sul copriago premendo insieme pollice
e indice fino a sentire un click, quindi confermare visivamente I'avvenuta attivazione del sistema di
sicurezza (Fig. 4b).
Attenzione: L'ago deve essere posizionato esattamente e stabilmente nella posizione di blocco del
copriago di protezione.
11. Non tentare di disattivare il dispositivo di sicurezza estraendo I'ago dal copriago di protezione.
12. Smaltire gli aghi e i materiali usati seguendo le disposizioni e le procedure della struttura presso cui si opera,
nonché le leggi nazionali e locali per lo “Smaltimento dei rifiuti taglienti” (Fig. 5).

ISTRUZIONI PER L’USO: PRELIEVO DI SANGUE
Sono essenziali una tecnica asettica, una corretta preparazione della cute e una protezione continua del sito di
venipuntura. Rispettare le Precauzioni Universali per TUTTI i pazienti.

ATTENZIONE
Durante I'utilizzo e lo smaltimento tenere sempre le mani dietro I'ago.

PREPARAZIONE

1. Aprire la confezione.

2. Collegare una siringa, un adattatore Luer, o un altro dispositivo per il prelievo di sangue e serrare
saldamente.

PRELIEVO DI SANGUE

3. Ruotare all'indietro il copriago di sicurezza allontanandolo dall’ago verso il tubo. Impugnare le alette.
4. Rimuovere il cappuccio dall’ago. Attenzione: Avere cura di non toccare I'ago.

5. Eseguire la venipuntura seguendo il protocollo della struttura presso cui si opera (Fig. 1).

DOPO L'USO

6. Eliminare dalle alette il sistema adesivo di fissaggio, se presente.

7. Ruotare in avanti il copriago di sicurezza verso I'ago (Fig. 2). Impugnare il dispositivo tenendo il pollice sul
copriago e l'indice sotto le alette. Rimuovere completamente I'ago dalla vena e applicare con le dita una
pressione sul sito di venipuntura usando una garza sterile (Fig. 3).

8. Mantenendo sempre la presa sul dispositivo (come da punto 7 qui sopra), attivare il sistema di sicurezza
secondo uno nei metodi seguenti:

— Metodo raccomandato (a una sola mano):
(Riferimento OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Far scorrere il pollice in avanti sul copriago premendo insieme pollice ed indice (o premendo il copriago
di sicurezza contro una superficie dura come un ripiano) fino a sentire un click, quindi confermare
visivamente I'avvenuta attivazione del sistema di sicurezza (Fig. 4a).

OPPURE

— Metodo alternativo (a due mani):
Tenendo entrambe le mani dietro I'ago, impugnare una delle alette con una mano per stabilizzare il
dispositivo. (Se necessario, tornare alla presa iniziale come da punto 7 facendo attenzione a non premere
contro un’area esposta dell’ago.) Far scorrere il pollice in avanti sul copriago premendo insieme pollice
e indice fino a sentire un click, quindi confermare visivamente I'avvenuta attivazione del sistema di
sicurezza (Fig. 4b).
Attenzione: Lago deve essere posizionato esattamente e stabilmente nella posizione di blocco del
copriago di protezione.

. Non tentare di disattivare il dispositivo di sicurezza estraendo I'ago dal copriago di protezione.

10. Smaltire gli aghi e i materiali usati seguendo le disposizioni e le procedure della struttura presso cui si opera,

nonché le leggi nazionali e locali per lo “Smaltimento dei rifiuti taglienti” (Fig. 5).
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Infusieset met vieugelnaald

NEDERLANDS

en naaldprotector

BEEE ® 1]

Gesteriliseerd met Niet opnieuw De gebruiksaanwijzing
ethyleenoxide gebruiken raadplegen
® ] [EC [rep)
Niet toxisch / Niet gebruiken wanneer de Fabrikant Gemachtigde vertegenwoordiger
pyrogeenvrij verpakking beschadigd is in de EU (Europese Unie)

GEBRUIKSINDICATIE

De Surflo-infusieset met vleugelnaald en naaldprotector (Surshield) is bestemd om ingebracht te worden in het
perifere vasculaire systeem, voor intraveneuze toediening van vloeistoffen en/of het afnemen van bloedstalen
door middel van een spuit, luer-adapter of andere compatibele/geschikte medische hulpmiddelen. Nadat de
naald uit de vene van de patiént is verwijderd, kan de naaldprotector manueel over de naald geklikt worden, om
de kans op naaldprikongevallen zo minimaal mogelijk te houden.

Dit hulpmiddel bevat geen onderdelen die vervaardigd zijn uit natuurlijk rubberlatex.
MELD PRIKONGEVALLEN ONMIDDELLIJK EN VOLG HIERVOOR HET VASTGELEGDE PROTOCOL.

VOORZORGSMAATREGELEN

« Niet gebruiken wanneer de eenheidsverpakking beschadigd is.

*  Gebruik het product onmiddellijk na het openen van de verpakking.

»  Uitsluitend voor eenmalig gebruik.

» Na gebruik, de naald beschermen met de Surshield protector volgens de gebruiksaanwijzing.
+ Na eenmalig gebruik, veilig vernietigen om infectierisico te vermijden.

« Vermijd extreme temperaturen en vochtigheid tijdens het bewaren.

OPGELET
Rx Only In overeenstemming met de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel enkel door of op voorschrift
van een arts worden verkocht.

GEBRUIKSAANWIJZING

GEBRUIKSAANWIJZING: |.V.-TOEDIENING
Een aseptische techniek, goede huidpreparatie en een permanente bescherming van de punctieplaats zijn
cruciaal. Neem voor ALLE patiénten de universele voorzorgsmaatregelen in acht.

VOORZORGSMAATREGEL
Houd uw handen altijd achter de naald tijdens het gebruik en bij het weggooien.

VOORBEREIDING

1. Open de verpakking.

2. Sluit een toedieningsset of spuit aan en maak stevig aan elkaar vast.

3. Verdergaan met primen en controleren of de toe te dienen vloeistof uit de naald komt.

VENENPUNCTIE EN TOEDIENING

4. Klap de Surshield protector naar achter, weg van de naald, in de richting van de slang. Neem de vleugeltjes
vast.

5. Verwijder voor het aanprikken de naaldprotector. Let op: Zorg ervoor dat u de naald niet aanraakt.

6. Prik de vene aan en controleer of de naald in het bloedvat zit (Fig. 1).

7. Bevestig de vleugelnaald van de infusieset volgens het ziekenhuisprotocol.

NA GEBRUIK

8. Verwijder de bevestigingstape, indien aanwezig, van de vleugeltjes.

9. Klap nu de Surshield protector naar voor in de richting van de naald (Fig. 2). Neem de vleugeltjes vast door
uw duim bovenop de Surshield protector en uw wijsvinger onder de vleugeltjes te plaatsen. Trek de naald
volledig uit de vene en gebruik een steriel gaas om de punctieplaats af te drukken (Fig. 3).

10. Terwijl u de vleugelnaald nog steeds op dezelfde wijze vasthoudt (zie stap 9 hierboven), activeert u de
Surshield veiligheidsvoorziening door één van de volgende methodes toe te passen:



— Aanbevolen (eenhandige) methode:
(Referentie OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Schuif uw duim naar voor over de Surshield protector terwijl u uw vinger en uw duim tegen elkaar drukt
(of druk de Surshield protector tegen een hard oppervlak aan zoals een tafel) tot u een klik hoort en u kunt
zien dat de Surshield protector geactiveerd is (Fig. 4a).
OF
— Alternatieve (tweehandige) methode:
Terwijl u beide vingers achter de naald houdt, neemt u één van de vleugelklepjes vast met uw vrije
hand om de vleugelnaald in evenwicht te houden. (Indien nodig pakt u de vleugelnaald weer vast zoals
beschreven in stap 9, zorg ervoor dat u niet in contact komt met het onbeschermde gedeelte van de
naald.) Schuif uw duim vervolgens naar voor over de Surshield protector terwijl u uw vinger en duim tegen
elkaar drukt tot u een klik hoort en kunt zien dat de Surshield protector geactiveerd is (Fig. 4b).
Let op: De naald moet voorzichtig en stevig in de vergrendelstand van de Surshield protector vastgeklikt
worden.
11. Probeer niet om de Surshield protector te deactiveren door de bescherming van de naald af te halen.
12. Gooi gebruikte naalden en materialen weg overeenkomstig het beleid en de procedures van uw ziekenhuis
en overeenkomstig de federale en lokale voorschriften voor het weggooien van naalden en spuiten (Fig. 5).

GEBRUIKSAANWIJZING: BLOEDAFNAME
Een aseptische techniek, goede huidpreparatie en een permanente bescherming van de punctieplaats zijn
cruciaal. Neem voor ALLE patiénten de universele voorzorgsmaatregelen in acht.

VOORZORGSMAATREGEL
Houd uw handen altijd achter de naald tijdens het gebruik en bij het weggooien.

VOORBEREIDING
1. Open de verpakking.
2. Sluit een spuit, luer-adapter of een ander hulpmiddel voor bloedafname aan en bevestig stevig aan elkaar.

BLOEDAFNAME
3. Klap de Surshield protector naar achter, weg van de naald, in de richting van de slang. Neem de vleugeltjes
vast.

4. Verwijder voor het aanprikken de naaldprotector. Let op: Zorg ervoor dat u de naald niet aanraakt.
5. Prik de vene aan volgens het ziekenhuisprotocol (Fig. 1).

NA GEBRUIK

6. Verwijder de bevestigingstape, indien aanwezig, van de vleugeltjes.

7. Klap nu de Surshield protector naar voor in de richting van de naald (Fig. 2). Neem de vleugeltjes vast door
uw duim bovenop de Surshield protector en uw wijsvinger onder de vleugeltjes te plaatsen. Trek de naald
volledig uit de vene en gebruik een steriel gaas om de punctieplaats af te drukken (Fig. 3).

8. Terwijl u de vleugelnaald nog steeds op dezelfde wijze vasthoudt (zie stap 7 hierboven), activeert u de
Surshield veiligheidsvoorziening door één van de volgende methodes toe te passen:

— Aanbevolen (eenhandige) methode:
(Referentie OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Schuif uw duim naar voor over de Surshield protector terwijl u uw vinger en uw duim tegen elkaar drukt
(of druk de Surshield protector tegen een hard oppervlak aan zoals een tafel) tot u een klik hoort en u kunt
zien dat de Surshield protector geactiveerd is (Fig. 4a).

OF

— Alternatieve (tweehandige) methode:
Terwijl u beide vingers achter de naald houdt, neemt u €één van de vleugelklepjes vast met uw vrije
hand om de vleugelnaald in evenwicht te houden. (Indien nodig pakt u de vleugelnaald weer vast zoals
beschreven in stap 7, zorg ervoor dat u niet in contact komt met het onbeschermde gedeelte van de
naald.) Schuif uw duim vervolgens naar voor over de Surshield protector terwijl u uw vinger en duim tegen
elkaar drukt tot u een klik hoort en kunt zien dat de Surshield protector geactiveerd is (Fig. 4b).
Let op: De naald moet voorzichtig en stevig in de vergrendelstand van de Surshield protector vastgeklikt
worden.

. Probeer niet om de Surshield protector te deactiveren door de bescherming van de naald af te halen.

10. Gooi gebruikte naalden en materialen weg overeenkomstig het beleid en de procedures van uw ziekenhuis

en overeenkomstig de federale en lokale voorschriften voor het weggooien van naalden en spuiten (Fig. 5).

Fig. 1

Fig. 3 Fig. 4a Fig. 4b Fig. 5
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Infusionsset med vingar och kanylskydd SVENSKA

[STERIE[E0] ® Cli]

Steriliserad med Ingen ateranvandning Lés bruksanvisningen
etylenoxid
® ] [EC rep
Ej toxisk / Anvéand inte om Tillverkare Auktoriserad aterforséljare
pyrogenfri forpackningen ar skadad inom EU-omradet
AVSEDD ANVANDNING

Surflo Infusionsset med vingar och kanylskydd (Surshield) ar avsett for det perifera karlsystemet, for intravends
administrering av vatskor och/eller blodprovstagning med en spruta, luer-koppling eller andra kompatibla/
godkanda anordningar. Dessutom kan, nar kanylen har dragits ut ur patientens ven, kanylskyddet aktiveras
manuellt for att tdcka kanylen och dérmed minimera risken for oavsiktliga kanylstick.

Innehaller inga komponenter tillverkade av naturligt gummi (latex).
RAPPORTERA KANYLSTICK OMEDELBART OCH FOLJ VERKSAMHETSREGLERNA.

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Far ej anvandas om styckférpackningen ar skadad.

« Anvand omedelbart efter att styckférpackningen har 6ppnats.

« Endast for engangsbruk.

« Efter anvéndning ska sdkerhetsskyddet aktiveras enligt bruksanvisningen.

« Efter engangsanvandning, kassera pa ett sdkert och &ndamalsenligt satt for att undvika infektionsrisk.
* Forvaras ej vid extrem temperatur eller fuktighet.

VARNING
Rx Only Federal lagstiftning i USA tillater endast att denna produkt saljs genom eller pa ordination av |akare.

BRUKSANVISNING

BRUKSANVISNING: IV-ADMINISTRATION
Aseptisk teknik, korrekt forberedelse av huden och kontinuerligt skydd av punktionsstallet ar av yttersta vikt.
lakta allmanna forsiktighetsatgarder for ALLA patienter.

FORSIKTIGHETSATGARD
Hall alltid hdnderna bakom kanylen vid anvéndning och kassering.

FORBEREDELSE

1. Oppna férpackningen.

2. Anslut ett administrationsset, spruta el.dyl. och se till att de sitter sékert pa plats.

3. Ga vidare med fyllningsforfarandet och kontrollera att vatskan som ska administreras kommer fran kanylen.

VENPUNKTION OCH ADMINISTRATION

4. Vik sakerhetsskyddet bakat bort fran kanylen mot slangen. Fatta tag i vingarna.
5. Ta bort kanylskyddet. Varning: Var noga med att inte vidréra kanylen.

6. Utfér venpunktion och bekrafta korrekt position i blodkarlet (Fig. 1).

7. Fixera infusionssetet i korrekt position enligt verksamhetsreglerna.

EFTER ANVANDNING

8. Ta bort tejpen, om en sadan finns, fran vingarna.

9. Vik sakerhetsskyddet framat mot kanylen (Fig. 2). Fatta tag i vingen med tummen pa skyddets ovansida och
med pekfingret under vingen. Ta bort kanylen helt fran punktionsstallet och tillampa tryck 6ver omradet med
hjalp av en steril gasvav (Fig. 3).



10. Behall samma grepp (enligt steg 9 ovan) och aktivera sakerhetsfunktionen genom en av féljande metoder:
— Rekommenderad metod (med en hand):
(Referens OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
For tummen framat over skyddet samtidigt som du trycker samman pekfingret och tummen (eller
tryck sakerhetsskyddet mot en hard yta, t.ex. ett bord) tills du hor ett klickljud och kan se att
sakerhetsfunktionen har aktiverats (Fig. 4a).
ELLER
— Alternativ metod (med bada handerna):
Med bada handerna bakom kanylen ska du fatta tag i en av vingflikarna med en hand i ett stabilt grepp.
(Om nodvandigt, andra greppet enligt steg 9 samtidigt som du &r noga med att inte trycka mot den
exponerade delen av kanylen.) Fér sedan tummen framat 6ver skyddet samtidigt som du trycker samman
pekfingret och tummen tills du hor ett klickljud och ser att sakerhetsfunktionen har aktiverats (Fig. 4b).
Varning: Kanylen maste varsamt och sakert placeras i laslage i sakerhetsskyddet.
11. Forsok inte att avaktivera sékerhetsfunktionen genom att separera kanylen fran sakerhetsskyddet.
12. Kassera kanyler och material som anvants genom att félja de anvisningar och rutiner som verksamheten
faststallt och som galler enligt nationella och lokala bestammelser for hantering av riskavfall (Fig. 5).

BRUKSANVISNING: BLODPROVTAGNING
Aseptisk teknik, korrekt férberedelse av huden och kontinuerligt skydd av punktionsstallet &r av yttersta vikt.
laktta allméanna forsiktighetsatgarder for ALLA patienter.

FORSIKTIGHETSATGARD
Hall alltid handerna bakom kanylen vid anvandning och kassering.

FORBEREDELSE
1. Oppna férpackningen.
2. Anslut en spruta, lueradapter eller annan blodprovtagningsanordning och se till att de sitter sakert pa plats.

BLODPROVTAGNING

3. Vik sékerhetsskyddet bakat bort fran kanylen mot slangen. Fatta tag i vingarna.
4. Tabort kanylskyddet. Varning: Var noga med att inte vidréra kanylen.

5. Utfor venpunktion enligt verksamhetsreglerna (Fig. 1).

EFTER ANVANDNING
6. Tabort tejpen, om en sadan finns, fran vingarna.
7. Vik sékerhetsskyddet framat mot kanylen (Fig. 2). Fatta tag i vingen med tummen pa skyddets ovansida och
med pekfingret under vingen. Ta bort kanylen helt fran punktionsstallet och tillampa tryck éver omradet med
hjalp av en steril gasvav (Fig. 3).
8. Behall samma grepp (enligt steg 7 ovan) och aktivera sakerhetsfunktionen genom en av féljande metoder:
— Rekommenderad metod (med en hand):
(Referens OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
For tummen framat 6ver skyddet samtidigt som du trycker samman pekfingret och tummen (eller tryck
sakerhetsskyddet mot en hard yta, t.ex. ett bord) tills du hor ett klickljud och ser att sakerhetsfunktionen
har aktiverats (Fig. 4a).

ELLER

— Alternativ metod (med bada handerna):
Med bada handerna bakom kanylen ska du fatta tag i en av vingflikarna med en hand i ett stabilt grepp.
(Om nédvandigt, andra greppet enligt steg 7 samtidigt som du &r noga med att inte trycka mot den
exponerade delen av kanylen.) Fér sedan tummen framat 6ver skyddet samtidigt som du trycker samman
pekfingret och tummen tills du hér ett klickljud och du ser och kan bekrafta att sékerhetsfunktionen har
aktiverats (Fig. 4b).
Varning: Kanylen maste varsamt och sakert placeras i laslage i sékerhetsskyddet.

. Du ska inte férséka avaktivera sakerhetsfunktionen genom att separera kanylen fran sékerhetsskyddet.

10. Kassera kanyler och material som anvants genom att félja de anvisningar och rutiner som verksamheten

faststallt och som géller enligt nationella och lokala bestammelser for hantering av riskavfall (Fig. 5).

SVENSKA

Fig. 3

Fig. 4b




Infusionssat med vinge

og kanylebeskyttelse
[STERIE[E0] ® 1]

AEtylenoxid Ma ikke genbruges Lees brugsanvisningen
steriliseret
® o EE
Ikke-toksisk / Ma ikke anvendes, hvis Produceret af Autoriseret forhandler
pyrogenfri pakningen er beskadiget indenfor EU omradet
ANVENDELSE

Surflo-infusionssaet med vinge og kanylebeskyttelse (Surshield) er beregnet til at opna adgang til det perifere
vaskulzere system til intravengs indgivelse af vaesker og/eller udtagning af blodpraver ved hjaelp af en sprgjte,
lueradaptor eller anden lignende/passende anordning. Efter udtraekning af kanylen fra patientens vene kan
beskyttelsesskjoldet desuden aktiveres manuelt for at deekke kanylen og minimere risikoen for utilsigtede stik
med kanylen.

Ingen af anordningens komponenter er fremstillet i naturlig gummi (latex).
RAPPORTER STIKSKADER @JEBLIKKELIGT, OG F@LG G/ELDENDE INSTRUKTIONER.

FORHOLDSREGLER

« Maikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget.

« Anvend gjeblikkeligt efter abning af enkeltforpakningen.

« Udelukkende til engangsbrug.

- Efter anvendelse skal kanylen fastgeres i beskyttelsesskjoldet iht. til brugervejledningen.
«  Sorg for sikker kassation efter engangsbrug af hensyn til smittefare.

» Borikke opbevares fugtigt eller ved ekstreme temperaturer.

ADVARSEL
Rx Only Ifalge amerikansk fgderal lov ma dette produkt kun szelges af en laege eller pa ordination af en laege.

BRUGERVEJLEDNING

BRUGERVEJLEDNING: IV-ADMINISTRATION
Aseptisk teknik, korrekt forberedelse af huden og fortsat beskyttelse af punkturstedet er pakraevet.
Overhold de generelle forholdsregler for ALLE patienter.

FORHOLDSREGEL
Hold altid heenderne bag nalen under anvendelse og ved kassering.

FORBEREDELSE

1. Abn pakken.

2. Tilslut et administrationsseet, sprajte eller etc. og kontrollér fastgerelsen.

3. Fortsaet med priming af saettet, og kontrollér at veesken, som skal administreres, Igber fra kanylen.

VENEPUNKTUR OG ADMINISTRATION

4. Vip beskyttelsesskjoldet bort fra kanylen mod slangen. Grip fat i vingerne.

5. Aftag kanylebeskyttelsen. Advarsel: Sgrg for ikke at bergre kanylen.

6. Udfer venepunktur, og bekreeft korrekt placering i blodaren (Fig. 1).

7. Fastger infusionsseettet med vinger korrekt i henhold til stedets instruktioner.

EFTER ANVENDELSE

8. Tag tapen (hvis dette anvendes) af vingerne.

9. Vip beskyttelsesskjoldet fremad mod kanylen (Fig. 2). Grip fat i vingen med tommelfingeren ovenpa skjoldet
og pegefingeren under vingen. Fjern kanylen helt fra punkturstedet, og udgv tryk med fingrene pa stedet ved
hjeelp af et sterilt stykke gaze (Fig. 3).



10. Bevar grebet pa enheden (som i trin 9 ovenfor), og aktivér sikkerhedsanordningen ved hjeelp af én af
felgende metoder:
— Anbefalet (enhands) metode:
(Reference OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Skub tommelfingeren frem over beskyttelsesskjoldet, mens du klemmer pegefingeren og tommelfingeren
sammen (eller tryk beskyttelsesskjoldet mod en hard overflade, f.eks. et sengebord), indtil der hgres et
klik, og visuel inspektion bekraefter, at sikkerhedsanordningen er aktiveret (Fig. 4a).
ELLER
— Alternativ (tohands) metode:
Mens du holder begge haender bag nalen, skal du gribe fat i én af vingerne med din frie hand for at stabilisere
enheden. (Hvis det er ngdvendigt, kan du eendre dit oprindelige greb iht. trin 9, men pas pa ikke at trykke
mod et blotlagt sted pa kanylen.) For derefter tommelfingeren frem over beklaedningen, mens du trykker
pegefingeren og tommelfingeren sammen, indtil der hares et klik, og visuel inspektion bekraefter, at
sikkerhedsanordningen er aktiveret (Fig. 4b).
Advarsel: Kanylen skal forsigtigt og sikkert placeres i beskyttelsesskjoldets laste position.
11. Forsag ikke at deaktivere sikkerhedsanordningen ved at adskille kanylen fra beskyttelsesskjoldet.
12. Kassér brugte kanyler og materialer i henhold til institutionens politikker og instruktioner og i
overensstemmelse med lovmeessige krav i forbindelse med “kassering af skarpe objekter” (Fig. 5).

BRUGERVEJLEDNING: BLODPR@VETAGNING
Aseptisk teknik, korrekt forberedelse af huden og fortsat beskyttelse af punkturstedet er pakreevet.
Overhold de generelle forholdsregler for ALLE patienter.

FORHOLDSREGEL
Hold altid heenderne bag kanylen under anvendelse og ved kassering.

FORBEREDELSE
1. Abn pakken.
2. Pasaet en sprgijte, luer-adapter eller en anden blodprgvetagningsanordning, og kontrollér fastgerelsen.

BLODPR@VETAGNING

3. Vip beskyttelsesskjoldet bort fra kanylen mod slangen. Grip fat i vingerne.
4. Aftag kanylebeskyttelsen. Advarsel: Sgrg for ikke at bergre kanylen.

5. Udfer venepunktur i henhold til stedets instruktion (Fig. 1).

EFTER ANVENDELSE

6. Tag tapen (hvis dette anvendes) af vingerne.

7. Vip beskyttelsesskjoldet fremad mod kanylen (Fig. 2). Grip fat i vingen med tommelfingeren ovenpa skjoldet
og pegefingeren under vingen. Fjern kanylen helt fra punkturstedet, og udgv tryk med fingrene pa stedet ved
hjeelp af et sterilt stykke gaze (Fig. 3).

8. Bevar grebet pa enheden (som i trin 7 ovenfor), og aktivér sikkerhedsanordningen ved hjeelp af én af
folgende metoder:

— Anbefalet (enhands) metode:
(Reference OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Skub tommelfingeren frem over beskyttelsesskjoldet, mens du klemmer pegefingeren og tommelfingeren
sammen (eller tryk beskyttelsesskjoldet mod en hard overflade, f.eks. et sengebord), indtil der heres et
klik, og visuel inspektion bekraefter, at sikkerhedsanordningen er aktiveret (Fig. 4a).

ELLER

— Alternativ (tohands) metode:
Mens du holder begge haender bag nalen, skal du gribe fat i én af vingerne med din frie hand for at
stabilisere enheden. (Hvis det er ngdvendigt, kan du aendre dit oprindelige greb iht. trin 7, men pas pa ikke
at trykke mod et blotlagt sted pa kanylen.) Fer derefter tommelfingeren frem over bekleedningen, mens du
trykker pegefingeren og tommelfingeren sammen, indtil der hgres et klik, og visuel inspektion bekreefter,
at sikkerhedsanordningen er aktiveret (Fig. 4b).
Advarsel: Kanylen skal forsigtigt og sikkert placeres i beskyttelsesskjoldets laste position.

9. Forsgg ikke at deaktivere sikkerhedsanordningen ved at adskille kanylen fra beskyttelsesskjoldet.

10. Kassér brugte kanyler og materialer i henhold til institutionens politikker og instruktioner og i
overensstemmelse med lovmeessige krav i forbindelse med “kassering af skarpe objekter” (Fig. 5).

Fig. 3

Fig. 4b




Vinget infusjonssett med nalebeskyttelse

20

[STERILE[E0] ® Cl]

Sterilisert med Ma ikke gjenbrukes Les bruksanvisning fer bruk
etylen oksid
® ] [EC [rer ]
|kke-toksisk / Ma ikke brukes hvis Produsent Autorisert representant
pyrogenfri forpakningen er gdelagt i Det europeiske Fellesmarked

INDIKASJON FOR BRUK

Surflo vinget infusjonssett med nalebeskyttelse (Surshield) er ment for tilgang til det perifere vaskulaere
systemet, for intravengs administrasjon av veeske og/eller blodprgvetaking med sproyte, luer-adapter eller annet
kompatibelt/egnet utstyr. | tillegg kan sikkerhetshylsen aktiveres manuelt for & dekke til nalen nar den er trukket
ut av pasientens blodare, slik at faren for nalestikkuhell reduseres til et minimum.

Utstyret har ingen komponenter fremstilt av naturlig gummilateks.
RAPORTERE NALESTIKK UMIDDELBART, OG F@LG ETABLERT PROSEDYRE.

FORHOLDSREGLER

+ Ma ikke anvendes hvis pakningen er skadet.

« Brukes umiddelbart etter at pakningen er apnet.

*  Kun til engangsbruk.

«  Etter bruk sikres nalen i sikkerhetshylsen i henhold til bruksanvisningen.

« Kastes pa en sikker mate etter éngangsbruk, for & redusere infeksjonsfaren.
* Ma ikke oppbevares fuktig eller ved ekstreme temperaturer.

FORSIKTIG
Rx Only Denne enheten kan i folge amerikansk lov kun selges til leger eller ved bestilling fra leger.

BRUKSANVISNING

BRUKSANVISNING: IV ADMINISTRASJON
Aseptisk teknikk, riktig klargjering av huden og fortsatt beskyttelse av stedet er svaert viktig.
Overhold de generelle forholdsregler for ALLE pasienter.

FORHOLDSREGEL
Hold alltid hendene bak nalen ved bruk og kasting.

FORBEREDELSE

1. Apne pakningen.

2. Koble til et administrasjonssett, sprayte eller liknende, og fest sikkert.

3. Fortsett med klargjering og kontroller at vaesken som skal administreres kommer ut av nalen.

VENEPUNKSJON OG ADMINISTRASJON

4. Vipp sikkerhetshylsen bakover og bort fra nalen, mot slangen. Grip tak i vingene.
5. Fjern nalebeskytteren. Forsiktig: Pass pa at du ikke bergrer nalen.

6. Utfer venepunksjon og serg for riktig plassering i blodaren (Fig. 1).

7. Sikre infusjonssettet med vinger sin posisjon i henhold til etablerte prosedyrer.

ETTER BRUK

8. Fjern eventuell teip fra vingene.

9. Vipp sikkerhetshylsen forover mot nalen (Fig. 2). Grip vingen med tommelen gverst pa hylsen og
pekefingeren under vingen. Fjern nalen helt fra punksjonsstedet og trykk med fingeren pa stedet med en
steril gaspute (Fig. 3).



10. Hold samme grep pa enheten (se trinn 9 over), og aktiver sikkerhetsfunksjonen med en av felgende
fremgangsmater:
— Anbefalt (enhands-) metode:
(Referanse OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
For tommelen forover over hylsen mens du klemmer fingeren og tommelen sammen (eller press
sikkerhetshylsen mot en hard flate, for eksempel et bord) til du hgrer et klikk og kan bekrefte visuelt at
sikkerhetsfunksjonen er aktivert (Fig. 4a).
ELLER
— Alternativ (tohands-) metode:
Hold begge hender bak nalen, og grip en av vingene med den ledige handen for a stabilisere enheten.
(Flytt om nedvendig det opprinnelige grepet i trinn 9, mens du passer omhyggelig pa at du ikke presser
mot en eksponert del av nalen.) Deretter farer du tommelen forover over hylsen mens du klemmer fingeren
og tommelen sammen til du herer et klikk og kan bekrefte visuelt at sikkerhetsfunksjonen er aktivert
(Fig. 4b).
Forsiktig: Nalen ma settes bestemt og omhyggelig i last stilling i sikkerhetshylsen.
11. Prov ikke a deaktivere sikkerhetsinnretningen ved a skille nalen fra sikkerhetshylsen.
12. Kast brukte naler og materialer i henhold til etablerte prosedyrer pa klinikken/avdelingen i henhold til
nasjonale og lokale forskrifter for “kasting av skarpe gjenstander” (Fig. 5).

BRUKSANVISNING: BLODPRGVETAKING
Aseptisk teknikk, riktig klargjering av huden og fortsatt beskyttelse av stedet er svaert viktig.
Folg de generelle forholdsreglene for ALLE pasienter.

FORHOLDSREGEL
Hold alltid hendene bak nalen ved bruk og kasting.

FORBEREDELSE
1. Apne pakningen.
2. Koble til sproyte, luer-adapter eller annen enhet for blodinnsamling, og fest sikkert.

BLODPR@VETAKING

3. Vipp sikkerhetshylsen bakover og bort fra nalen, mot slangen. Grip vingene.

4. Fjern nalebeskytteren. Forsiktig: Pass omhyggelig pa at du ikke bergrer nalen.
5. Utfer venepunksjon i henhold til etablerte prosedyrer pa klinikken (Fig. 1).

ETTER BRUK

6. Fjern eventuell teip fra vingene.

7. Vipp sikkerhetshylsen forover mot nalen (Fig. 2). Grip vingen med tommelen gverst pa hylsen og
pekefingeren under vingen. Fjern nalen helt fra punksjonsstedet og trykk med fingeren pa stedet med en
steril gaspute (Fig. 3).

8. Hold samme grep pa enheten (se trinn 7 over), og aktiver sikkerhetsfunksjonen med en av fglgende
fremgangsmater:

— Anbefalt (enhands-) metode:
(Referanse OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Fer tommelen forover over hylsen mens du klemmer fingeren og tommelen sammen (eller press
sikkerhetshylsen mot en hard flate, for eksempel et bord) til du herer et klikk og kan bekrefte visuelt at
sikkerhetsfunksjonen er aktivert (Fig. 4a).

ELLER

— Alternativ (tohands-) metode:
Hold begge hender bak nalen, og grip en av vingene med den ledige handen for a stabilisere enheten.
(Flytt om nedvendig det opprinnelige grepet i trinn 7, mens du passer omhyggelig pa at du ikke presser mot
en eksponert del av nalen.) Deretter forer du tommelen forover over hylsen mens du klemmer fingeren og
tommelen sammen til du hgrer et klikk og kan bekrefte visuelt at sikkerhetsfunksjonen er aktivert (Fig. 4b)
Forsiktig: Nalen ma settes bestemt og omhyggelig i last stilling i sikkerhetshylsen.

. Prov ikke & deaktivere sikkerhetsinnretningen ved a skille nalen fra sikkerhetshylsen.

10. Kast brukte naler og materialer i henhold til etablerte prosedyrer pa klinikken/avdelingen i henhold til

nasjonale og lokale forskrifter for “kasting av skarpe gjenstander” (Fig. 5).

Fig. 3

Fig. 4b
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Siipineula infuusiosetti neulasuojuksella

22

[STERILE[E0] ® Cli]

Steriloitu Kertakayttdinen Lue kayttoohjeet
etyleenioksidilla

® 2 EJE=
Ei toksinen / Al3 kéyta jos pakkaus Valmistaja EY edustaja
Pyrogeeniton on vahingoittunut

KAYTTOTARKOITUS

Surflo siipineula-infuusiosetti neulasuojuksella (Surshield) on tarkoitettu dareisverisuoniston kautta tehtaviin
hoitotoimenpiteisiin, nesteiden suoneensisaiseen annosteluun ja/tai verinaytteiden ottamiseen ruiskun, luer-
sovittimen tai muiden yhteensopivien/asianmukaisten valineiden kanssa. Lisaksi sen jalkeen, kun neula on
vedetty ulos potilaan suonesta, neulasuojuksen voi asettaa neulan suojaksi kasin vahingossa tapahtuvien
neulanpistojen riskin minimoimiseksi.

Ei sisalla luonnonkumilateksista valmistettuja osia.
RAPORTOI NEULAN PISTOISTA VALITTOMASTI JA NOUDATA SAIRAALAN OHJEITA.

VAROTOIMET

- Alé kayta, jos pakkaus on vahingoittunut.

*  Kaytettava heti yksittdispakkauksen avaamisen jalkeen.

* Vain kertakayttéon.

« Suojaa neula kayton jalkeen turvasuojaimella kayttdohjeiden mukaisesti.
* Tuote on havitettava yhden kayttokerran jalkeen infektiovaaran vuoksi.

» Eisaa sailyttda kosteassa tai ddrimmaisissa lampétiloissa.

HUOM
Rx Only USA:n liittovaltion lain mukaan tama tuote voidaan myyda vain laakéarille tai hanen maarayksestaan.

KAYTTOOHJEET

KAYTTOOHJEET: IV-ANNOSTELU
Aseptinen tekniikka, ihon asianmukainen valmistelu ja pistokohdan jatkuva suojaus ovat keskeisessa asemassa.
Noudata kaikkien potilaiden kohdalla yleisia varotoimia.

VAROTOIMET
Pida katta neulan takana kayton ja kaytosta poiston aikana.

VALMISTELU

1. Avaa pakkaus.

2. Liita annostelusarja, ruisku yms. ja kiinnita.

3. Herata virtaus ja varmista, ettéd annosteltavaa nestetta tulee neulasta.

LASKIMOPISTOS JA ANNOSTELU

4. Kaanna turvasuojain letkua kohti, pois neulan paalta. Tartu kiinni siivekkeisiin.
5. Poista neulasuoja. Varoitus: Varo koskemasta neulaan.

6. Suorita laskimopistos ja varmista neulan oikea asento suonessa (Kuva 1).

7. Kiinnita siipineula sairaalan kaytannén mukaan.

KAYTON JALKEEN

8. lIrrota siivekkeistd mahdollinen teippi.

9. Kaanna turvasuojain eteenpain neulaa kohti (Kuva 2). Tartu siivekkeeseen peukalo turvasuojaimen paalla
ja etusormi siivekkeen alla. Irrota neula ja paina pistokohtaa sormella steriilid sidetaitosta kayttamalla
(Kuva 3).



10. Pida siipineulaa edelleen samalla tavalla (kohdasta 9 alkaen) ja valitse toinen alla esitetyista turvatoimista:
— Suositeltava (yhden kaden) menetelma:
(Viite OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Liu'uta peukaloa suojan paalle ja paina etusormea ja peukaloa toisiaan vasten tai paina turvasuojainta
kovaa pintaa kuten yopdytaa vasten, kunnes kuulet naksahduksen ja naet suojatoiminnon aktivoituneen
(Kuva 4a).
TAI
— Vaihtoehtoinen (kahden kaden) menetelma:
Pida molemmat kédet neulan takana ja tartu toiseen siipineulan siivista vapaalla kadella, siipineulan
vakauden varmistamiseksi (Ota tarvittaessa alkuperainen ote uudelleen kohdan 9 mukaisesti ja varo
painamasta neulan paljasta osaa vasten). Liu'uta peukaloa suojan péaalle ja paina etusormea ja peukaloa
toisiaan vasten, kunnes kuulet naksahduksen ja naet turvatoiminnon aktivoituneen (Kuva 4b).
Varoitus: Neula pitaa asettaa huolellisesti ja kunnolla turvasuojaimeen lukittuun asentoon.
11. Turvasuojainta ei saa yrittda deaktivoida irrottamalla neula turvasuojaimesta.
12. Havita kaytetyt neulat ja muu materiaali toimipaikkanne kaytantdjen ja teravista esineistd annettujen
maaraysten mukaisesti (Kuva 5).

KAYTTOOHJEET: VERINAYTTEEN OTTO
Aseptinen tekniikka, ihon asianmukainen valmistelu ja pistokohdan jatkuva suojaus ovat keskeisessa asemassa.
Noudata kaikkien potilaiden kohdalla yleisia varotoimia.

VAROTOIMET
Pida katta neulan takana kayton ja kaytosta poiston aikana.

VALMISTELU
1. Avaa pakkaus.
2. Liita siipineulaan ruisku, luer-sovitin tai muu naytteenottolaite ja kiinnita.

VERINAYTTEEN OTTO

3. Ka&anna turvasuojain letkua kohti, pois neulan paalta. Tartu kiinni siivekkeisiin.
4. Poista neulasuoja. Varoitus: Varo koskemasta neulaan.

5. Suorita laskimopistos toimipaikkanne kaytannén mukaan (Kuva 1).

KAYTON JALKEEN
6. Irrota siivekkeistd mahdollinen teippi.
7. Kaanna turvasuojain eteenpain neulaa kohti (Kuva 2). Tartu siivekkeeseen peukalo turvasuojaimen paalla ja
etusormi siivekkeen alla. Irrota neula ja paina pisto kohtaa sormella steriilid sidetaitosta kayttamalla (Kuva 3).
8. Pida siipineulaa edelleen samalla tavalla (kohdasta 7 alkaen) ja valitse toinen alla esitetyista turvatoimista:
— Suositeltava (yhden kdden) menetelma:
(Viite OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Liu'uta peukaloa suojan paalle ja paina etusormea ja peukaloa toisiaan vasten tai paina turvasuojainta
kovaa pintaa kuten y6pdytaa vasten, kunnes kuulet naksahduksen ja ndet suojatoiminnon aktivoituneen
(Kuva 4a).
TAI
— Vaihtoehtoinen (kahden k&den) menetelma:
Pida molemmat k&det neulan takana ja tartu toiseen siipineulan siivista vapaalla kadella, siipineulan
vakauden varmistamiseksi (Ota tarvittaessa alkuperainen ote uudelleen kohdan 7 mukaisesti ja varo
painamasta neulan paljasta osaa vasten). Liu'uta peukaloa suojan paalle ja paina etusormea ja peukaloa
toisiaan vasten, kunnes kuulet naksahduksen ja naet turvatoiminnon aktivoituneen (Kuva 4b).
Varoitus: Neula pitéda asettaa huolellisesti ja kunnolla turvasuojaimeen lukittuun asentoon.
. Turvasuojainta ei saa yrittda deaktivoida irrottamalla neula turvasuojaimesta.
10. Havita kaytetyt neulat ja muu materiaali toimipaikkanne kaytantdjen ja teravista esineistd annettujen
méaaraysten mukaisesti (Kuva 5).

Kuva 3 Kuva 4a Kuva 4b
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mTpooTacia BeAovag

STERILE[ EO] ® EE]

ATTOOTEIPWHEVO Mévo yia pia xprion AiaBdoTe TIg
He ailBulaivogeidio odnyieg xpriong
Mn T0&IK6/ @ u
EAeubepo Eﬂ
TTUPETOYOVWV Mnv TO XPNOIPOTIOINCETE €AV N KataokeuaoTrg E€ouciodotnpévog avTipoowTmog
ouaIWV OuOKEUAaTia gival KATETTPAPEVN amv Eupwraikr Kovétnra

ENAEIZEIZ XPHZHZ

To TrTepwTé O€T éyxuong Surflo pe TpooTaoia BeAdvag (Surshield) TpoopileTar yia TNV TTPooTTEAATN TOU
TTEPIPEPIKOU AYYEIOKOU GUCTHHATOG, yia TNV evOOPAEBIa XOpriynan uypwy f/Kal TRV avappo@naon SelyuaTwy
aipaTog pe Tn Boribeia aUplyyag, Tpogapuoyéa Luer ) GAAwv oupBaTwVv/KOTAAANAWY IOTPIKWY CUOKEUWV.
EmmAéov, peta Tnv améoupaon Tng BeAdvag atmé Tn GAEBA Tou acBevoUg, UTTOPEITE VO EVEPYOTTOIOETE PE TO XEPI TO
TIPOOTATEUTIKO KAAUPMA TNG BEAGVAG yia TNV EAAXIOTOTTOINGN TOU KIVOUVOU 0KOUGIOU TPUTTAHATOG 1T T BEAdva.

H ouokeun dev TepIéxel EEAPTANATA KATAOKEUAOHEVA ATTO QUAIKO EAAOTIKG (AATEE).

ANA®EPETE AMEZQZ TYXON TPYMHMATA ME BEAONA KAI AKOAOY®EITE TO KAGIEPQMENO MPQTOKOAAO.

MPOOYAAZEIZ

*  Mnv xpnoiyoTroleite To €i00G, AV £XEI KATAOTPAPEI N ATOWIKF) CUCKEUATIA.

*  XpnoIPOTTOINOTE OUECWG, HETA TO AVOIYHUA TNG ATOUIKNAG CUGKEUATIOG.

* o pia pyévo xpron.

*  Metd Tn Xprion, kKaAUwTe Tn BeAdva pe To BNKAp! ac@aleiag, cUPPwva e TIG odnyieg Xpriong.
*  Metd Tn Xpron, va yivel ac@aAng amméppiyn yia TNV atro@uyr) HOAUVOEWV.

*  Na ynv amobnkeuTei UTTO akpaieg BeppoKkpaadieg Kal uypaaia.

MPOZOXH
Rx Only O1 vépol Twv H.M.A. Trepiopidouv TNV TTWANCN AUTAG TG CUOKEUNRG JOVO e oUVTayK| IaTpoU.

OAHTIEZ XPHZHZ

OAHTIEZ XPHZHZ: ENAOOAEBIA XOPHIHIH
H e@apuoyn dontrtng TeXVIKAG, N KATAAANAN TTpoEToIpaCia Tou SEPUATOG KAl N CUVEXNG TTPOCTACI TOU onueiou
TTAPOKEVTNONG €ival OUCIWOOUG onuaadiag. TnpeiTe TIG YeVIKEG TTPoPuUAAgels ae OAOY Z Toug aoBeveig.

MPO®YAAZH
KpataTte Ta xépla dlapkwg TTiow atmd Tn BeAdva, Katd Tn Xprian Kal TNV amoppiyn.

MPOETOIMAZIA

1. Avoire Tn ouokeuaoia.

2. ZuvdéoTe €va O€T xopriynong, ouplyya r} GAAO Kol ao@aAioTe.

3. AigvepynoTe apxiki TAfpwaon Kai emBeRaiwoTe TNV £€60d0 TOU UYpoU xopriynong atd Tn BeAova.

OAEBIKH MAPAKENTHZH KAI XOPHIHZH

4. AvoonkwoTe To Bnkapl ac@aleiag pakpid amoé Tn BeAdva kal TTPog To owArva. MidoTe Ta TTePUyIa.

5. A@aipéoTe TO TTPOOTATEUTIKO TNG BEAdvVaG. Mpoooxn: Mpocégte va pnv ayyitete Tn BeAdva.

6. AigvepynoTe @AeBIkn TTapakévTnan kai emBeRaIOTE TN owoTh Béon TnNg BeAdvag péoa oTo ayyeio (ZX. 1).
7. Ac@aAioTe Tn B€0N TOU TITEPWTOU OET XOPAYNONG, CUPPWVA PE TO TTPWTOKOAAO TOU VOOOKOUEIOU.

META TH XPHEZH

8. Ag@aipéoTe TNV auToKOAANTN Talvia, edv UTTApXEl, aTTd Ta TITEPUYIA.

9. TlupioTe TO TTPOCTATEUTIKO BNKAPI TTPOG TN BeAdva (Zx. 2). MdAoTe Ta TTEPUYIA, TOTTOBETWVTAG TOV QVTIXEIPA
aTrod Tavw Kal 7o deikTn aTrd KATW. APaipéaTe TeEAEiwG TN BEAGVa aTTd TO ONUEI0 TTAPAKEVTNONG KAl KATOTTIV
TOTTOBETAOTE éva OTEIpo ETTiBePA yadag oTo onyeio Kal TETE Pe To OeikTn oag (ZX. 3).

10. E€akoAouBWVTAG VO KPATATE TN CUCKEUN UE TOV iB10 TTAvTa TpOTTO (CUU@Wva Pe To Bpa 9 avwTépw),
EVEPYOTTOINOTE TO HETPO QOPAAEiaG, CUNPWYA HE Hia aTTd TIG TTAPAKATW HEBADOUG:

— ZuvIoTwHEVN PEBOBOG (ME TO Eva XEPI):
(Mapatrouti: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
ZUPETE TOV QVTIXEIPG 0OG TTPOG T EPTTPOG, TTAVW OTTG TO BNKAPI, EVW TAUTOXPOVA TTIECETE DEIKTN Kal
avTixelpa HETAEU Toug (A TTETTE TO BNKAPI aoPaAeiag TTavw o€ pia oKANPn ETIPAVEI, OTTWG TT.X. TO



Tpateddaki SitrAa oTnV KAivn Tou acBevoug), HEXPI VO OKOUOTEN £va XOPAKTNPIOTIKO KAIK KAl JIOTTIOTWOETE
UAKPOOKOTTIKG OTI TO HETPO ac@aAeiag Exel evepyoTroindei (Xx. 4a).

— EvaAAakTIkA péBodog (kal ue Ta dUo XEPIa):
KpatwvTag kai Ta dUo oag xépia Tiow atrd Tn BeAdva, TACTE éva aTrd Ta TITEPUYIA PE TO EAEUBEPO XEPI
0ag yia va oTaBepOTIOINOETE T CUOKeUN. (Edv XpelaaTei, S10pBwaoTe Tn BE0N TTOU TMACATE CUPPWVA PE TO
Bripa 9, TTpooéxovTag va PNV TECETE TTAVW O€ KATTOIA eKTEBEIPEVN TTEPIOXT TNG BEAdvVAG.) TN TuvExEla,
OoUpETE TOV aVTiXEIPE oag TTAVW atrd To ONKAPI, VW TAUTOXPOVA TTIECETE aVTiXEIPA Kal BEIKTN YETAEU TOUG,
HEXPI VO OKOUOTEI VO XAPOKTNPIOTIKG KAIK Kal SIATTIOTWOETE JOKPOTKOTTIKA 0TI TO HETPO ACPAAEIiag EXEL
gvepyoTroindei (Zx. 4b).
Mpoooxn: H BeAdva TrpéTrel va €xel TOTTOBETNOEI TTPOTEKTIKA Kal 0TaBepd aTnv KAEIdwpévn B€on Tou
Onkapiol ac@aAeiag.
11. Mnv emixelpioeTe va dlaxwpioeTe TN BeAGVA atrd To ONKAPI ATPAAEIAG, YIA VO ATTEVEPYOTTOINTETE TO PETPO
ac@aAeiag.
12. ATTOPPITITETE TIG XPNOIUOTTOINMEVEG BEAOVEG KOl TA UAIKG CUP@WVA PE TIG TTONITIKEG KAl TIG S108IKATIEG TOU
VOOOKOEIOU 0ag, KABWG Kal Toug ogoaTrovdiakoUg (H.M.A.) kal TOTTIKoUG Kavoviopoug TTepi “atmoppiyng
axuNPwy e1dwv” (Zx. 5).

OAHTIEZ XPHZHZ: ZYAAOIH AIMATOZ
H epappoyn donmTng TEXVIKAG, N KATAAANAN TTpoETOIPATia TOU BEPUATOG KAl N CUVEXAG TTPOCTACIO TOU OnyEiou
TTaPakEVTNONG €ival ouoIWdoUG onuaaciag. Tnpeite TIG yevikég TTPo@uAGtelg ae OANOYZ Toug aoBeveig.

MPO®YAAZH
Kpatdre 1a xépia diapkwg Tiow atrd Tn BeAdva, Katd Tn Xprion Kai Tnv améppiyn.

MPOETOIMAZIA
1. Avoiéte Tn ouoKevaaia.
2. ZuvdéoTe pia ouplyya, évav TTpogappoyéa Luer i Tn ouokeur} UAAOYAG aigaTog Kal ao@aAioTe.

ZYAAOTH AIMATOZ

3. AvaonkwoTe To Onkdpl ac@aleiag pakpid atréd Tn BeAdva Kail TTpog To owAnva. MdoTe Ta TTEPUYIA.
4. A@aipéaTe TO TTPOOTATEUTIKO TNG BeAdVag. Mpoaoxn: Mpoaéte va unv ayyiete Tn BeAdva.

5. AigvepynoTe @AeBIK TTapakévTnan, cUPEWVA PE TO TTPWTOKOAAO TOU VoooKouEiou (ZX. 1).

META TH XPHZH

6. A@aipéaTe TNV QUTOKOAANTN TaIvia, EGvV UTTAPXEI, ATTO T TITEPUYIA.

7. TupioTe TO TTPOCTATEUTIKO BNKAPI TTPOG TN BeAOva (ZX. 2). MdoTe TO TITEPUYIO, TOTTOBETWVTAG TOV QVTIXEIPT
aTéd Tavw Kail To OeiKTN atd KATw. AQaipéoTe TeEAEiwg TN BEAGvVa aTTO TO ONUEIO TTAPAKEVTNONG Kal KATOTTIV
TOTTOBETHOTE éva OTEipo eTTiBEPa yalag oTo onueio Kal TTECTE PE To OEIKTN 0ag (ZX. 3).

8. EgakoAouBwvTag va KpATATE TN CUCKEUN HE TOV i8I0 TTavTa TPOTTO (CUM@WVa PE To BApa 7 avwTépw),
EVEPYOTTOINOTE TO PETPO OOQAAEIAG, CUNPWVA Pe Pia aTTd TIG TTAPAKATW PEBADOUG:

— ZUVIOTWHEVN PEBOBOG (UE TO Eva XEPI):
(MapatroutrA: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
ZUPETE TOV AVTIXEIPA 0OG TTPOG TO EUTTPOG, TTAVW aTTd TO ONKAPI, EVW TAUTOXPOVA TTIECETE DEIKTN KAl
avTixelpa HeTagy Toug (A TMETTE TO BNKAPI ao@aAeiag TTavw o€ pia oKANPA em@Avela, OTTWG .. TO
Tpatreddaki SitrAa oTnVv KAivn Tou acBevoug), HEXPI VO OKOUOTEN £va XOPAKTNPIOTIKO KAIK KAl JIQTTIOTWOETE
UAKPOOKOTTIKA OTI TO PHETPO ac@aleiag éxel evepyoTroindei (Zx. 4a).

— EvaAAakTikA péBodog (kal ue Ta dU0 XEPIQ):
KpatwvTag kai Ta 8Uo oag xépia iow atd Tn BeAdva, TIAoTE éva atro Ta TTEPUYIA e To EAeUBEPO XEPI
0ag yia va 0TaBePOTIOINCETE T CUCKEUN. (Edv XpelaoTei, 510pBwaoTe Tn B€0n TTOU TMACATE CUMPWVA UE TO
Brpa 7, TTPOCEXOVTAG VA PNV TTIIECETE TTAVW O€ KATTOIO EKTEBEIPEVN TTEPIOXT) TNG BEAOVAG.) TN CUVEXEIQ,
OUPETE TOV AVTIXEIPA 00G TTAVW OTTO TO BNKAPI, EVW TAUTOXPOVA TTIECETE AVTiXEIPa Kal OEiKTN YeTAEU TOUG,
HEXPI VO OKOUOTE( VO XaPOKTNPIOTIKG KAIK Kal SIOTTIOTWOETE JOKPOOTKOTTIKA 0TI TO HETPO ACPAAEiag EXEL
gvepyoTroindei (Zx. 4b).
Mpoooxn: H BeAova TTpéTrel va £xel TOTTOBETNOEI TTPOOEKTIKA Kal 0TABepa TNV KAEIBwpévn Béan Tou
Onkapiol ac@aAeiag.
9. Mnv emixelpioeTe va dlayxwpioeTe Tn BeAdva atrd To BNKAPI aoPAAEING, VIO VA ATTEVEPYOTTOINOETE TO HETPO
ac@aeiag.
10. ATTOPPITITETE TIG XPNOIMOTTOINMEVEG BEAGVEG KAl TA UAIKG CUP@WVA PE TIG TTONITIKEG KAl TIG S10dIKATIEG TOU
VOOOKOWEIOU 0aG, KABWG Kal Toug ogoaTrovdiakoUg (H.M.A.) kal TOTIIKoUG Kavoviopoug Trepi “atmoppiyng
aXuNPWwy e1dwv” (Zx. 5).

x. 4b
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HaGop Tnna “6abo4ka” ana uHdpysumn
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C 3alMTOU UMbI

BETEE Q 1]

CrepunumsosaH He ncnonb3osatb MpounTaiiTe MHCTPYKLMM NO
OKUCbIO 3TUNeHa NOBTOPHO NPUMEHEHI0
® ] =
He TokcnyHo / He vcnonb3oBath, ecrnu ynakoska WarotoBneHo ABTOPU30BaHHbIN NpeAcTaBUTESb
AnviporeHHO noepexaeHa EBponeiickoro coobluectsa

NOKA3AHUA K MPUMEHEHUIO

HaGop Tuna “6aboyka” anst uHysum c sawumToit urnel Surflo(Surshield) npeaHasHaveH Ans ocylwecTBneHns goctyna
K nepudepnyeckoit CocyancTon cucTeMe C Lenbio BHYTPUBEHHOIO BBEAESHUSA XnaKocTen n/unu otbopa obpasLos
KPOBY C MOMOLLbIO LWINpULA, aganTtepa ¢ Hacaako Jlloapa unu Apyrx COBMECTUMBIX NN NOAXOASALLMNX YCTPOCTB.
Kpome Toro, nocne n3Bne4eHns UMbl 13 BeHbl NaLMeHTa, CyLecTByeT BO3MOXHOCTb BPYUHYI0 3a4edCcTBOBaTbL
3aLMTHBIA Yexon Urmbl, YTOOLI 3aKPbITh UMY U YMEHbLUUTL PUCK CyYaliHoOro ykona.

YCTPONCTBO HE COAEPXKUT KOMMOHEHTOB, M3rOTOBMEHHbIX N3 HaTypanbHOro Kay4ykoBOro narekca.

HEMEZNEHHO COOBLUATb O TPABMAX, MONYYEHHbIX NPU UHBEKLWK, U CNIELOBATb YCTAHOBJIEHHOMY NMPOTOKONY.

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTH

* He ncnonb3oBaTb, €Crnv ynakoBka noBpexaeHa.

*  TpuMeHATb HEMEANEHHO NOCe BCKPLITUA YNaKoBKM.

+  Tonbko ANs 0AHOPA30BOro UCMOMNbL30BaAHMS.

+ [locne ncnonb3oBaHusa y6paThb Uy B 3aLLMTHBIA YEXOMN B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLIMAMMU MO MPUMEHEHMIO.
*  BousbexaHne nHdeKLnn, Nocne NCNonb30BaHNSA YHUYTOXMUTD.

*  He xpaHuTb Npu 3KCTpemarnbHON TeMnepaType 1 BNaXHOCTU.

MPEAOCTEPEXEHUE
Rx Only depepanbHblii 3akoH (CLLIA) cTporo pernameHTUpyeT npogaxy AaHHOTO YCTPOMCTBA TOMbKO Mo
npeanucaHuio Bpava.

WHCTPYKLUMKX NO NPUMEHEHUIO

WHCTPYKLUWWX NO NPUMEHEHUIO: IV BBEQEHUE NPEMNAPATA

BaxHoe 3Ha4yeH1e UMetoT NpUMEHseMble MeTOAbI acenTuUkK, Haganexallas noAroToBka KOXMU U NOCTOsIHHAS 3aluTa
MecTa BBOAa npenapara.

CobniogaiTe yHMBepcasbHble Mepbl NPeaoCTOPOXHOCTM Mo OTHoLeHUIo ko BCEM nauuneHTam.

NPELOCTEPEXEHUE
Mpy cnonb3oBaHUM MK yTUNM3aLMK Pykn 06s3aTenbHO JOMKHbI pacnonaratbcs no3aam urbl.

NOArOTOBKA K UHBEKLIUK

1. BCKpbITb ynakoBky.

2. ToacoeanHWTL cUCTEMY ANS BBEEHWUSA NEeKapCTs, WNPUL U T.4., U 3aKpenuThb.

3. [MpucTynnTb K 3anonHeHnio 1 y6eanTbCs B TOM, YTO BBOAUMBIA PacTBOP NOCTyNaeT U3 Urbl.

BEHOMYHKLMA U BBEQEHUE MPEMAPATA

4. TlepeMecTUTb 3aLlUMTHbINA YEXON UMbl Ha3aj, NOTSHYB ero B CTOPOHY TPYyOKW. B3siTbes 3a KpbIMbILLIKY Wb,
5. CHATb npoTekTop Mrmbl. [pegoctepexeHne: cobnoganTe 0OCTOPOXHOCTb, YTOObI HEe AOTPOHYTLCA A0 UMb,
6. [pon3BecTn BEHOMYHKLUMIO U y6eanTLCS B NPaBUIIbHOM pacnonoxeHuu urmel B cocyae (Pvc. 1).

7. 3akpenuTb CUCTEMY MUHUBEH C urnom «6aboykay» cornacHo NpoTokony nevyebHOro yupexaeHus.

MOCNE UCNONb30BAHUA

8. CHATb C KpbINbILLEK KNEKYIo NEHTY B Criy4ae ee UCNoNb3oBaHus.

9. lepemMecTuTb 3alUTHBbI YEXON Biepes B CTOPOHY urmbl (PuUc. 2). B3ATbcs 3a KPbINbILLKO Wb, MTOMECTUB
6onbLUoii Nanew NoBepx Yexna, a ykasatenbHblii NoA KpbIrbILLKO. MOMHOCTLI0 U3BMEYb UMY K3 MecTa npokona u
NPUNOXWUTL K HEMY NanbLeBoe AaBleHne C UCMoNb3oBaHNeM CTepunbHON Mapnesoii npoknaaku (Puc. 3).

10. Mpoponxas yaepxusaTb yCTPONCTBO TaKuM ke 06pa3om (kak Ha npeabliayLuem ware 9), npUBecTu B AeiicTBre
npeaoxpaHnTesibHoe YCTPONCTBO C NMOMOLLbIO OAHOIO U3 CNeayoLnX METOAO0B:

— pekoMeHayeMmbl MeTof (C UCMONb30BaHUEM OHOW PYKW):
(Ha ocHoBaHWK 3akoHa 0 TexHuke 6esonacHocTu 1 oxpaHe Tpyaa 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))



MepemewaiiTe Bnepea GonbLuoN naneL NoBepx Yexna, CkMmas BMecTe ykasaTenbHbIi 1 60MnbLUoii nanbubl (Mnu
NpVXaB 3aLLNTHbIA YeXon K TBepAoi NOBEPXHOCTU, Hanpumep, K NPUKPOBATHOMY CTOIY), MOKa He ycrbllnTe
LLieN4oK 1 BU3yanbHo He y6eanTech B cpabaTbiBaHUM NPeAOXpaHUTENbHOIO YCTPOiCTBa
(Puc. 4a).
mnm
— anbTepHaTWBHbLIN MeTO/ (C MCNoNb30BaHNEM ABYX PYK):
[epxa obe pyku nosaaw Urmbl, BO3bMUTECH CBOGOHOI PYKOA 3@ OAMH N3 BLICTYMOB KPbIMbILEK, 4TOObI
caenatb yCTONYMBBLIM MOMOXeHWe ycTpoiicTsa. (B cnyyae Heo6XxoanMoCTi USMEHNTE NCXOHOE NONoXeHne
3axBaTa Ha ware 9, cobnogas 0CTOPOXHOCTL, YTOOLI HE HaaBNUTb Ha OTKPbITLIN y4aCTOK UrMbl.) 3aTem
nepemellaiite 60nbLION Nanew Bnepes NoBEpX Yexna, CkMMas BMecTe ykasaTesbHblii 1 6onbLIon nanbLbl,
noka He yCrblLINTE LENYOoK 1 BU3yarnbHo He y6eautech B cpabaTbiBaHWM NPeJoXpaHUTENIbHOMO YCTPONCTBa
(Puc. 4b).
MpepocTepexeHune: urny HeobxoanMMo 0CTOPOXKHO W MPOYHO NMOMECTUTL B (OMKCUPOBAHHOE NOMOXeHMEe B
3alUTHOM Yexne.
11. He nbiTatbcs OTKNIOYNTL NPefOXPaHUTENIbHOE YCTPOMCTBO MyTEM U3BNEYEHUS UMbl U3 3ALLUTHOTO Yexna.
12. YTunuamposaTb NCMOMb30BaHHbIE UMbl 1 MaTepuarnsbl, Creays nonuTuke 1 npoueaypam cBoero nevebHoro
yypexaeHus, a Takxe deaepanbHbIM U MECTHLIM HOPMaTUBHBLIM akTaM B OTHOLUEHWUM YTUNM3aLnn OCTPbIX
npeametos (Puc. 5).

WHCTPYKLWWX NO NPUMEHEHWIO: B3ATUE KPOBU

BaxkHoe 3HauYeHne UMeloT NpUMEHsIeMble METOAbI aCenTUkW, Haanexallasi NoAroToBKa KOXM 1 NOCTOsIHHAaA 3alyuTa
MecTa BBOAa Nnpenapara.

CobntofanTe yHMBepcarnbHble Mepbl NPeAoCTOPOXHOCTM Mo oTHoLweHuo ko BCEM nauveHTam.

NPEAOCTEPEXEHUE
Mpu ncnonb3oBaHUM NNM yTUNNU3aLMmn pykn 06a3aTenbHO AOMKHbLI pacnonaraTtbCcs no3aam Urmbl.

NOArOTOBKA K NPOLIEAYPE
1. BCKpbITb yNakoBsky.
2. TMopcoeanHnTb Wwnpu, flioap agantep unu Apyroe yCTpPOWCTBO ANS B3STUS KPOBU U 3aKpEnUTb.

B3ATUE KPOBU

3. TlepeMecTuTb 3aLyMTHbIA YEXON UMbl Ha3ad, NOTSIHYB €ro B CTOPOHY TPYGKW. B3ATbCs 3a KPbIMbILLKY UMb,
4. CHaTb npoTekTop Mrmbl. MNpeaocTepexeHune: cobnoaanTe 0CTOPOXKHOCTb, YTOObLI HE AOTPOHYTHCS A0 UMbI.
5. [Npon3BecTn BEHOMYHKLMIO COrNacHo NpoTokony nevebHoro yupexaexus (Puc. 1).

NOCNE UCNONb30BAHUA
6. CHATb C KpbINbILLEK KMNENKYIO NEHTY B CIly4Yae ee UCMONb30BaHusI.
7. TlepemMecTuTb 3aLMTHbIN Yexon Bnepes B CTOPOHY urbl (PuUc. 2). BaaTbca 3a KpbISbILLKO UMb, NOMeCTMB 60MbLIon
naneL noBepx Yexna, a ykasaTternbHblii NoA KpbInbILWKO. MOMHOCTLIO U3BMEYb UMY N3 MecTa NPOKoa U NPUIIOXUTL
K HEMY NarnbLeBoe faBneHre C UCNosib3oBaHMeM CTEpPUIbHON MapneBoii npoknaaku (Pvc. 3).
8. Tpopomxas yaepxvBaTb YCTPOWCTBO TakuMm xe obpasom (kak Ha npeAblayLlem ware 7), npuBecTv B AeCTBUE
npeaoxpaHnTeribHoe yCTPOMNCTBO C NMOMOLLIbIO OAHOIO U3 CNeayioLnx MeToA0B:
— peKoMeHAyeMbli MeTOof, (C UCMOoNb30BaHNEM OAHOW PYKK):
(Ha ocHoBaHMK 3akoHa o TexHuke 6e3onacHocTn n oxpaHe Tpyaa 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Mepemelyaiite Bnepea 6onbLUoi nanew NoBepx Yexsa, Ckumasi BMecTe ykasaTenbHblii 1 6onbLion nanbLsl (Mnv
npvikaB 3aLLUTHbI YeXor K TBEPAOI MOBEPXHOCTU, HanpuUMep, K NPUKPOBaTHOMY CTOIY), MOKa He yCrblwuTe
Lenyok 1 BU3yanbHo He ybeautech B cpabaTbiBaHUM NpefoXpaHUTeNbLHOro ycTponcTaa (Puc. 4a).
mnn
— anbTepHaTWBHbIN METOZA (C UCMONb30BaHNEM [ABYX PYK):
[epxa o6e pyku no3aam urfbl, BO3bMUTECH CBOOOAHON PYKOW 3@ OUH U3 BLICTYMNOB KPbINbIWEK, 4TOObI
caenaTb yCTONYMBLIM NONOXKEHWEe YyCTPOWCTBA. (B cnyyae Heo6X0ANMOCTY N3MEHUTE UCXOAHOE NONOXEHNe
3axBaTa Ha ware 7, cobnofas 0CTOPOXKHOCTb, YTOObI HE HaJaBWTb Ha OTKPLITLIN Y4aCTOK Urbl.) 3aTem
nepemellante 6onbLUON Nanew Bnepes NoBepx Yexna, CxnuMas BMecTe ykasaTerbHbl U 60nbLUON NanbLbl,
noKa He ycrbllunTe LenyoK 1 Bu3yanbHo He ybeautecs B cpabaTbiBaHUW NpeaoXpaHNTENbHOro YCTPOMCTBa
(Puc. 4b).
MpenocTtepexeHune: urny Heo6Xxo4MMO OCTOPOXHO 1 MPOYHO NOMECTUTL B (DUKCMPOBAHHOE NONOXEHNE B
3aLUMTHOM Yexne.
9. He nbiTaTbCst OTKNIOYUTL NPEAOXPAHUTENBHOE YCTPOWCTBO NYTEM U3BMEYEHNS UMbl U3 3aLUMTHOIO Yexna.
10. YTunuamposaTb UCMOMb30BaHHbIE UMbl U MaTepuarnsl, crieayst NONUTUKE U NpoLleaypam cBoero nevyebHoro
yupex/aeHus, a Takxe dpeaepanbHbiM ¥ MECTHBIM HOPMaTUBHBIM aKTaM B OTHOLLEHUW YTUNN3aLmun OCTPbIX
npeameTos (Puc. 5).

PYCCKNN

Puc. 1

Puc. 3 Puc. 4a Puc. 4b




Motylkowy zestaw infuzyjny

POLSKI

28

z zabezpieczeniem igly

[STERLETEO) ) C1]

Sterylizowany tlenkiem Nie uzywac Sprawdzi¢ w
etylenu powtdrnie instrukcji stosowania
® (] S
Nietoksyczny, Nie stosowac w przypadku Wytworca Autoryzowany przedstawiciel
apirogenny uszkodzenia opakowania w Unii Europejskiej

ZASTOSOWANIE

Surflo to motylkowy zestaw infuzyjny z zabezpieczeniem igty (Surshield) przeznaczony do naktuwania
obwodowego uktadu krazenia w celu dozylnego podawania ptynéw i pobierania probek krwi przy uzyciu
strzykawki, ztgcza typu luer lub innego, odpowiedniego oprzyrzadowania. Dodatkowo po wyjeciu igty z zyty
pacjenta mozna recznie zatozy¢ ostone, ktéra przykryje igte, ograniczajac ryzyko przypadkowego uktucia sig.

Urzadzenie nie zawiera czes$ci wykonanych z lateksu.
PRZYPADKOWE UKLUCIA NALEZY BEZZWLOCZNIE ZGLASZAC, POSTEPUJAC ZGODNIE Z PRZYJETA PROCEDURA,

$RODKI OSTROZNOSCI

« Nie uzywag, jezeli opakowanie jest uszkodzone.

« Uzy¢ natychmiast po otwarciu opakowania.

« Nadaje sie wytacznie do jednorazowego uzycia.

+ Po uzyciu igte nalezy wiozy¢ w ostone ochronng zgodnie z instrukcjg obstugi.
+ Pojednorazowym uzyciu bezpiecznie zniszczyc¢.

* Nie przechowywa¢ w warunkach wysokiej temperatury i wilgotnosci.

UWAGA
Rx Only Prawo federalne (U.S.A.) przewiduje, ze urzadzenie to moze by¢ sprzedawane tylko przez lub na
zamoéwienie lekarza.

INSTRUKCJA OBSLUGI

INSTRUKCJA OBSLUGI: DOZYLNE PODAWANIE PLYNU
Nalezy bezwzglednie przestrzegac zasad aseptyki, odpowiednio przygotowac skére oraz zapewnic ciagta ochrone
miejsca wktucia. Ogdlne srodki ostroznosci stosowa¢ wobec WSZYSTKICH pacjentow.

SRODKI OSTROZNOSCI
Podczas uzycia i niszczenia dtonie nalezy zawsze trzymac za igta.

PRZYGOTOWANIE

1. Otworzy¢ opakowanie.

2. Potaczyc¢ zestaw do podawania ze strzykawka itd., odpowiednio mocujac poszczegodlne elementy.
3. Nastepnie zastrzykna¢ ptyn i sprawdzi¢, czy ptynie z igty.

WKLUCIE DOZYLNE | PODAWANIE PLYNU

4. Ochronng ostone igty odgia¢ w strone cewnika. Uchwyci¢ skrzydetka.

5. Zdjac¢ zabezpieczenie igty. Uwaga: Nalezy zachowac ostroznos¢, aby nie dotyka¢ samej igty.
6. Wykonac¢ wkiucie i sprawdzi¢, czy igta jest odpowiednio umocowana w naczyniu (llustracja 1).
7. Zabezpieczy¢ caty zestaw w odpowiedniej pozycji zgodnie z procedurg osrodka.

PO UZYCIU

8. Usunac tasme, ktéra moze byc¢ na skrzydetkach.

9. Ostone ochronng zagia¢ w strone igty (llustracja 2). Uchwyci¢ skrzydetko w taki sposob, aby kciuk znajdowat
sie na ostonie, a palec wskazujacy pod skrzydetkiem. Igte catkowicie usung¢ z miejsca wktucia i zastosowac
ucisk palcami, korzystajac ze sterylnej gazy (llustracja 3).



10. Nadal trzymajgc urzadzenie w bezpieczny sposéb (jak w kroku 9 powyzej), aktywowac zabezpieczenie na
jeden z dwoch sposobéw przedstawionych ponizej:
— Wariant zalecany (jedna reka):
(Zrédto OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Sciskajac ostone pomiedzy kciukiem, a palcem wskazujacym, zsunaé kciuk do przodu (lub przycisnaé
ostong ochronng do twardej powierzchni, np. do szafki nocnej), az rozlegnie sie wyrazny dzwigk kliknigcia i
zabezpieczenie stanie sie widoczne (llustracja 4a).
LUB
— Wariant alternatywny (obiema rekoma):
Trzymajac obie ditonie za igta, jedng z nich uchwyci¢ skrzydetko, aby ustabilizowa¢ przyrzad. (W razie
koniecznosci, ostroznie zmieni¢ uchwyt jak w kroku 9, starajac sie nie naciska¢ wysunietej czesci igty.)
Nastepnie, $ciskajac ostone pomiedzy kciukiem, a palcem wskazujgcym, zsung¢ kciuk do przodu, az
rozlegnie sie wyrazny dzwiek klikniecia i zabezpieczenie stanie sie widoczne (llustracja 4b).
Uwaga: Igte nalezy ostroznie i pewnie umiesci¢ w pozycji blokujacej ostony ochronne;j.
11. Nie nalezy pozbywac sie zabezpieczenia, oddzielajgc igte od ostony ochronne;j.
12. Zuzytych igiet i materiatéw nalezy sie pozbywac zgodnie z regulaminami i procedurami obowigzujacymi w
osrodku, a takze z przepisami prawa dotyczacymi odpadoéw ostrych (llustracja 5).

INSTRUKCJA OBSLUGI: POBIERANIE KRWI
Nalezy bezwzglednie przestrzegac¢ zasad aseptyki, odpowiednio przygotowac skoére oraz zapewnic ciggtg ochrone
miejsca wktucia. Ogdlne srodki ostroznosci stosowa¢ wobec WSZYSTKICH pacjentow.

OSTRZEZENIE
Podczas uzycia i niszczenia rece nalezy zawsze trzymac za igta.

PRZYGOTOWANIE
1. Otworzy¢ opakowanie.
2. Podigczy¢ i zamocowac strzykawke, ztacze typu luer lub inny przyrzad stuzacy do pobierania krwi.

POBIERANIE KRWI

3. Ochronng ostong igty odgia¢ w strone cewnika. Uchwyci¢ skrzydetka.

4. Zdjac zabezpieczenie igty. Uwaga: Nalezy zachowac¢ ostroznos¢, aby nie dotkna¢ samej igty.
5. Dokona¢ wktucia zgodnie z procedurg obowigzujaca w osrodku (llustracja 1).

PO UZYCIU

6. Usuna¢ tasme, ktéra moze by¢ na skrzydetkach.

7. Ostone ochronng zagig¢ w strone igty (llustracja 2). Uchwycic¢ skrzydetko w taki sposdb, aby kciuk znajdowat
sie na ostonie, a palec wskazujacy pod skrzydetkiem. Igte catkowicie usuna¢ z miejsca wktucia i zastosowac
ucisk palcami, korzystajac ze sterylnej gazy (llustracja 3).

8. Nadal trzymajac urzadzenie w bezpieczny sposoéb (jak w kroku 7 powyzej), aktywowaé zabezpieczenie na
jeden z dwoch sposobéw przedstawionych ponizej:

— Wariant zalecany (jedna reka):
(Zrédto OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Sciskajac ostone pomiedzy kciukiem, a palcem wskazujacym, zsunaé kciuk do przodu (lub przycisnaé
ostoneg ochronng do twardej powierzchni, np. do szafki nocnej), az rozlegnie sie wyrazny dzwigk kliknigcia i
zabezpieczenie stanie sie widoczne (llustracja 4a).

LUB

— Wariant alternatywny (obiema rekoma):
Trzymajac obie dtonie za igta, jedng z nich uchwycic¢ skrzydetko, aby ustabilizowa¢ przyrzad. (W razie
koniecznosci, ostroznie zmieni¢ uchwyt jak w kroku 7, starajac si¢ nie naciska¢ wysunigtej czesci igty.)
Nastepnie, $ciskajac ostone pomiedzy kciukiem, a palcem wskazujgcym, zsuna¢ kciuk do przodu, az
rozlegnie sie wyrazny dzwiek klikniecia i zabezpieczenie stanie sie widoczne (llustracja 4b).
Uwaga: Igte nalezy ostroznie i pewnie umiesci¢ w pozycji blokujacej ostony ochronnej.

. Nie nalezy pozbywac sig zabezpieczenia, oddzielajac igte od ostony ochronne;j.

10. Zuzytych igiet i materiatéw nalezy sie pozbywac zgodnie z regulaminami i procedurami obowigzujgcymi w

osrodku, a takze z przepisami prawa dotyczacymi odpadoéw ostrych (llustracja 5).

POLSKI
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Szarnyas infuziés szett tivédelemmel MAGYAR

BEIEE ® (14

Etilénoxiddal Csak egyszeri hasznalatra Olvassa el a
sterilizalva hasznalati Gtmutatot!
® (] [E e
Nem toxikus / Ne hasznalja, Gyarto Az Eur6pai K6z6sségben
nem pirogén ha a csomagolas sérilt! a képviseletre jogosult

HASZNALATI UTMUTATO

A tivédelemmel (Surshield) ellatott Surflo szarnyas infuzios szett segitségével a periférialis vaszkularis
rendszerbe intravénasan vezethet folyadékot, és/vagy vérmintat vehet egy fecskendd, luer-adapter vagy mas
megfeleld, a készlettel kompatibilis eszkdz segitségével. Ezen kivil miutan kihizza a tiit a paciens vénajabaol,
a véddboritast manualisan is aktivalhatja, s igy a ti befedésével minimalisra csokkentheti egy esetleges
tlszuras kockazatat.

Az eszkdz egyik alkotorésze sem tartalmaz természetes gumilatexet.
A TU OKOZTA SERULESEKET AZONNAL JELENTSE AZ ILLETEKESEKNEK, ES KOVESSE A MEGFELELO PROTOKOLLT!

OVINTEZKEDESEK

« Ne hasznalja, ha az egységcsomag sérillt.

* Felbontas utan azonnal hasznalja fel.

« Egyszer hasznalatos eszkoz.

* Hasznalat utan huzza a tiire a véd6burkolatot a hasznalati utasitas el&irasai szerint.

«  Fertézésveszély elkerillése érdekében a tliket egyszeri hasznalat utan biztonsagos modon kezelje
hulladékként.

« Netarolja széls6séges hémérsékletii és paratartalmi kérnyezetben.

FIGYELMEZTETES
Rx Only Az USA szdvetségi térvénye az eszkdz arusitasat korlatozza, azt csak orvosi javaslatra vagy orvos
forgalmazhatja.

HASZNALATI UTASITAS

HASZNALATI UTASITAS: INTRAVENAS HASZNALAT
Az aszeptikus technika, a bér megfeleld el6készitése és az alkalmazas helyének folyamatos védelme alapvetd
fontossagu. Az altalanos évintézkedéseket MINDEN beteg esetében be kell tartani!

OVINTEZKEDES
Ugyeljen arra, hogy hasznalat kézben, illetve a tii hulladékként valé kezelése soran kezeit mindig a ti mégétt tartsal

OSSZESZERELES

1. Nyissa ki a csomagolast.

2. Szerelje 6ssze a szereléket, a fecskendét, stb., és megfeleléen rogzitse 6ket.

3. Ezutan toltse fel a csbvet, és gy6z6djon meg arrél, hogy az infuziés oldat atfolyik a tiin.

VENAPUNKCIO ES AZ INFUZIOS OLDAT ADAGOLASA

4. Pattintsa hatra a védéburkolatot a tlirél az inflzids csé iranyaba. Fogja meg a szarnyakat.

5. Tavolitsa el a tirél a védékupakot. Figyelem! A mivelet kozben tigyeljen arra, hogy ne érjen a tiihéz.
6. Végezze el a vénapunkciot, és ellendrizze, hogy a tli megfeleléen helyezkedik-e el az érben (1. &bra).
7. Rdgzitse a szarnyas infuzios szettet a megfeleld protokoll szerint.

HASZNALAT UTAN

8. Haragasztdszalaggal rogzitette a szarnyakat, tavolitsa el a szarnyakrol a szalagot.

9. Pattintsa a védéburkolatot elérefelé a tlire (2. dbra). Fogja meg a szarnyat Ggy, hogy a hiivelykujjat a
védéburkolatnak tamasztja, a mutatoujjat pedig a szarny ala helyezi. Tavolitsa el a tit a punkcio helyérél, és
nyomjon steril gézlapot a helyre (3. abra).

10. Az eszkdzt a 9. Iépésben leirt médon tartva kévesse az alabbi [épések valamelyikét a tii biztonsagos
lezarasahoz:



— Egykezes technika (ajanlott):
(Referencia: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Csusztassa el6re a hiivelykujjat a véddburkolaton, kézben nyomja 6ssze a hlvelyk- és mutatoujjat (vagy
nyomja a védbburkolatot kemény targyhoz, példaul az asztal széléhez) addig, amig kattanast nem hall, és a
védéburkolat jol lathatéan a tire nem illeszkedik (4a. abra).
VAGY
— Kétkezes technika (alternativ modszer):
Mindkét kezét a tii mogott tartva szabad kezével fogja meg az egyik szarnyat, hogy stabilizalja az eszkozt.
(Ha sziikséges, a 9. Iépést kdvetve korrigdljon a tartasan, kdzben lgyeljen arra, hogy a tl beteggel érintkez6é
részét ne érintse meg.) Ezutan csusztassa el6re a hiivelykujjat a védéburkolaton, kzben nyomja dssze a
hiivelyk- és mutatéujjat addig, amig kattanast nem hall, és a védéburkolat jol lathatéan a tire nem illeszkedik
(4b. abra).
11. Ne kisérelje meg a védbéeszkozt hasznalaton kivilre helyezni ugy, hogy a t(it elvalasztja a védéburkolattol.
12. Artalmatlanitsa a hasznalt tiiket és eszkdzoket az intézményben alkalmazott szabalyok és eljarasok, illetve az
éles eszkozok artalmatlanitasara vonatkozo allami és helyi szabalyozasok és rendelkezések szerint (5. abra).

HASZNALATI UTASITAS: VERMINTA GYUJTESE

Az aszeptikus technika, a b6ér megfelel6 el6készitése és az alkalmazas helyének folyamatos védelme alapvetd
fontossagu.

Az altalanos ovintézkedéseket MINDEN beteg esetében tanulmanyozza at!

OVINTEZKEDES
Felhasznalas és artalmatlanitas kézben mindig ligyeljen arra, hogy a kezei ne érjenek a tlihéz.

OSSZESZERELES

1. Nyissa ki a csomagolast.

2. Szerelje 6ssze a fecskendét, a luer-csatlakozot vagy mas, vérgylijtéshez hasznalt eszkozt, és megfeleléen
rogzitse 6ket.

VERMINTA GYUJTESE

3. Pattintsa hatra a védéburkolatot a tlirél az infuzios csé iranyaba. Fogja meg a szarnyakat.

4. Tavolitsa el a tlrél a védékupakot. Figyelem! A mivelet kozben ligyeljen arra, hogy ne érjen a tlih6z.
5. Végezze el a vénapunkciot az intézményben eldirt protokolinak megfeleléen (1. abra).

HASZNALAT UTAN

6. Haragasztdszalaggal rogzitette a szarnyakat, tavolitsa el a szarnyakrél a szalagot.

7. Pattintsa a védéburkolatot a tire (2. dbra). Fogja meg a szarnyat ugy, hogy a hiivelykujjat a védéburkolatnak
tamasztja, a mutatoujjat pedig a szarny ala helyezi. Tavolitsa el a t(it a punkcié helyérdl, és nyomjon steril
gézlapot a helyre (3. dbra).

8. Az eszkozta 7. |épésben leirt médon tartva kdvesse az alabbi [épések valamelyikét a tli biztonsagos
lezarasahoz:

— Egykezes technika (ajanlott):
(Referencia: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Csusztassa el6re a hiivelykujjat a véddburkolaton, kézben nyomja 6ssze a hlvelyk- és mutatoujjat (vagy
nyomja a védéburkolatot kemény targyhoz, példaul az asztal széléhez) addig, amig kattanast nem hall, és a
védéburkolat jol lathatéan a tlire nem illeszkedik (4a. abra).

VAGY

— Kétkezes technika (alternativ médszer):
Mindkét kezét a t mogott tartva szabad kezével fogja meg az egyik szarnyat, hogy stabilizélja az eszkozt
(Ha sziikséges, a 7. |épést kovetve korrigaljon a tartasan, kozben tgyeljen arra, hogy a tii beteggel érintkezd
részét ne érintse meg.) Ezutan csusztassa elére a hiivelykujjat a védéburkolaton, kézben nyomja 6ssze a
hivelyk- és mutatoujjat addig, amig kattanast nem hall, és a véd6burkolat jél lathatéan a tiire nem illeszkedik
(4b. abra).

. Ne kisérelje meg a véd6eszkozt hasznalaton kiviilre helyezni ugy, hogy a tiit elvalasztja a véd6burkolattol.

10. Artalmatlanitsa a hasznalt tiiket és eszkdzoket az intézményben kialakult szabalyok és eljarasok, illetve az éles

eszkozok artalmatlanitasara vonatkozé allami és helyi szabalyozasok és rendelkezések szerint (5. dbra).

3. abra 4a. abra 4b. abra

MAGYAR



Kridélkovy infuzni set s ochranou jehly

[STERLETEO) ) C1]

Sterilizovano Nelze pouzit opakované Postupujte
ethylenoxidem podle pokynu
® - [EC [rer]
Netoxicky / Nepouzivejte, Vyrobeno Zastupce ?VF0P§kéh0
apyrogenni bylo-li baleni poskozeno spolecenstvi
INDIKACE PRO POUZIT

Kfidélkovy infuzni set Surflo s ochranou jehly (Surshield) je uréen k pfistupu do periferniho vaskularniho systému
a k intraven6znimu podavani tekutin a/nebo odbéru vzorku krve pomoci stfikacky, adaptéru Luer nebo dalSich
kompatibilnich ¢i vhodnych zafizeni. Ochranny kryt Ize po vytazeni jehly ze Zily pacienta ru¢né aktivovat. Jehla
se tak prikryje a minimalizuje se riziko nahodného pichnuti o jehlu.

Zadna soudast tohoto zafizeni neni vyrobena z ptirodniho kauéukového latexu.
NAHLASTE PORANENi JEHLOU OKAMZITE A DODRZUJTE ZAVEDENY PROTOKOL.

UPOZORNENi

« Pokud je baleni poskozeno, nepouzivejte je.

«  Pouzijte okamzité po otevieni baleni.

* Pouze na jedno pouziti.

« Po pouziti zasurite dle navodu k pouziti jehlu do bezpeé&nostniho krytu.
«  Zlikvidujte bezpeéné po jednom pouziti, abyste predesli infekci.

*  Neskladujte pfi extrémnich teplotach a vihkosti.

UPOZORNENI
Rx Only Podle americkych federalnich zakon( muze byt toto zafizeni prodavano pouze lIékafem nebo na jeho
predpis.

NAVOD K POUZIT

NAVOD K POUZITi: IV PODANI
Asepticka technika, spravna pfiprava kuze a trvald ochrana mista zavedeni jsou nezbytnosti.
U VSECH pacientt dodrzuijte univerzalni opatieni.

PREVENTIVNi OPATRENi
Ruce udrzujte pfi pouziti a likvidaci stale v oblasti za jehlou.

PRIPRAVA

1. Otevrete baleni.

2. Pripojte podavaci set, stfikacku nebo atd.. a zajistéte je dohromady.
3. Pokracujte vplnéni a ovérte si, ze podavana tekutina vychazi z jehly.

VENEPUNKCE A PODANI

4. Odklopte bezpecnostni kryt z jehly dozadu smérem khadi¢ce. Uchopte kfidélka.
5. Sejméte chrani¢ jehly. Upozornéni: Davejte pozor, abyste se jehly nedotkli.

6. Provedte venepunkci a ovérte si spravnou polohu v cévé (Obrazek 1).

7. Zajistéte polohu infuzniho setu s kfidélky dle protokolu instituce.

PO POUZITI

8. Zkridélek odstrarite pasku, pokud je pfitomna.

9. Preklopte bezpecnostni kryt dopiedu na jehlu (Obrazek 2). Uchopte kfidélka palcem v horni ¢asti ochrany a
ukazovakem pod kridlem. Jehlu zcela odstrarite z mista venepunkce a prstem zatlacte na misto s pouzitim
sterilniho gazového tamponu (Obrazek 3).



10. Drzte prostfedek stale stejnou silou (jako v kroku 9 uvedeném vy$e), aktivujte bezpecnostni prvek pomoci
nékteré z nasledujicich metod:
— Doporuc¢ena metoda (provedeni jednou rukou):
(viz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Posurite svuj palec doptedu po krytu a pfitom stisknéte své prsty a palec k sobé (nebo stisknéte
bezpecnostni kryt proti tvrdému povrchu, jako je napf. stul u postele), dokud neuslysite cvaknuti a nebude
viditeIné potvrzena aktivace bezpe¢nostniho prvku (Obrazek 4a).
NEBO
— Alternativni metoda (provedeni obéma rukama):
Obé ruce ponechejte za jehlou, uchopte jeden stitek kfidélka volnou rukou, abyste prostfedek stabilizovali
(pokud je to nutné, zmérite svaj plvodni tchop v kroku 9 a davejte pfitom pozor, abyste netlacili proti odkryté
¢asti jehly). Potom posurite svuj palec dopiedu po krytu a pfitom tlacte svUj prst a palec k sobé, dokud
neuslySite cvaknuti a vizualné si ovéfite, Ze byl bezpecnosti prvek aktivovan (Obrazek 4b).
Upozornéni: Jehla musi byt opatrné a pevné umisténa do zajisténé polohy bezpecnostniho krytu.
11. Nepokous$ejte se deaktivovat bezpecnostni prostiedek oddélenim jehly od bezpecnostniho krytu.
12. Vyhodte pouZzité jehly a materialy v souladu s postupy a pravidly vasi instituce, a také v souladu s narodnimi a
mistnimi pfedpisy pro ,Likvidaci ostrych predmétt“ (Obrazek 5).

NAVOD K POUZITi: ODBER KRVE
Asepticka technika, spravna pfiprava kuze a trvald ochrana mista zavedeni jsou nezbytnosti.
U VSECH pacientt dodrzuijte univerzalni opatieni.

PREVENTIVNi OPATREN|
Ruce udrzujte pfi pouziti a likvidaci stale v oblasti za jehlou.

PRIPRAVA
1. Otevrete baleni.
2. Pripojte stfikacku, adaptér Luer nebo jiny prostfedek na sbér krve a zajistéte.

ODBER KRVE

3. Odklopte bezpecnostni kryt z jehly dozadu smérem k hadi¢ce. Uchopte kiidélka.
4. Sejméte chranic jehly. Upozornéni: Davejte pozor, abyste se jehly nedotkli.

5. Provedte venepunkci podle protokolu vasi instituce (Obrazek 1).

PO POUZITI

6. Zkridélek odstrarte pasku, pokud je pfitomna.

7. Preklopte bezpecnostni kryt dopfedu na jehlu (Obrazek 2). Uchopte kfidélka palcem v horni ¢asti ochrany a
ukazovakem pod kiidlem. Jehlu zcela odstrarite z mista venepunkce a prstem zatlacte na misto s pouzitim
sterilniho gazového tamponu (Obrazek 3).

8. Drzte prostfedek stejnou silou (jako v kroku 7 uvedeném vyse), aktivujte bezpecnostni prvek provedenim
nékteré z nasledujicich metod:

— Doporuéena metoda (provedeni jednou rukou):
(viz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Posurite svuj palec doptedu po krytu a pfitom stisknéte své prsty a palec k sobé (nebo stisknéte
bezpecénostni kryt proti tvrdému povrchu, jako je napf. stil u postele), dokud neuslysite cvaknuti a nebude
viditeIné& potvrzena aktivace bezpeénostniho prvku (Obrazek 4a).

NEBO

— Alternativni metoda (provedeni obéma rukama):
Obé ruce ponechejte za jehlou, uchopte jeden Stitek kfidélka volnou rukou, abyste prostfedek stabilizovali
(pokud je to nutné, zmérnite svij ptivodni tchop v kroku 7 a davejte pfitom pozor, abyste netlacili proti odkryté
¢&asti jehly). Potom posurite svuj palec dopfedu po krytu a pfitom tlacte svij prst a palec k sobé&, dokud
neuslySite cvaknuti a vizualné si ovéfite, Ze byl bezpecnosti prvek aktivovan (Obrazek 4b).
Upozornéni: Jehla musi byt opatrné a pevné umisténa do zajisténé polohy bezpecnostniho krytu.

. Nepokousejte se deaktivovat bezpecnostni prostfedek oddélenim jehly od bezpe&nostniho krytu.

10. Vyhodte pouzité jehly a materialy v souladu s postupy a pravidly vasi instituce, a také v souladu s narodnimi a

mistnimi predpisy pro ,Likvidaci ostrych predmétt* (Obrazek 5).

CESKY

Obrazek 1

Obrazek 2 Obrazek 3 Obréazek 4a Obrazek 4b Obrazek 5




Kridielkovy infuzny set s chraniéom ihly SLOVENSKY

BEIEE Q® Cl]

Sterilizované Pro jednorazové Pregitajte si navod
etylénoxidom pouzitie na pouzitie
® (] A
Netoxické/ Nepouzivajte, Vyrobca Predstavitel Eur6pskej Unie
nepyrogénne ak je obal poskodeny

INDIKACIA NA POUZITIE

Kridielkovy infazny set s chrani¢om ihly Surflo (Surshield) je uréeny na pristup do periférneho vaskularneho
systému, na intravendzne podavanie tekutin a/alebo odobratie krvi pomocou striekacky, adaptéru Luer alebo
inych kompatibilnych/vhodnych pomécok. Po vybrati ihly zo Zily pacienta méze byt ochranny kryt aktivovany
rucne, aby prikryl ihlu a tak minimalizoval riziko nahodného pichnutia ihlou.

Tato pomocka nema ziadne komponenty vyrobené z prirodného gumeného latexu.
VPICHNUTIE IHLY OKAMZITE HLASTE A DODRZUJTE STANOVENY PROTOKOL.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

« Nepouzivajte, ak je obal poSkodeny.

«  Supravu pouzite ihned po otvoreni balenia.

* Urc¢ené len na jedno pouzitie.

« Po pouziti zaistite ihlu do bezpeénostného krytu podla navodu na pouzitie.
+  Pojednom pouziti bezpecne zlikvidujte v zaujme ochrany pred infekciou.

*  Neskladujte pri extrémnych teplotach a vihkosti.

POZOR
Rx Only Federalny zakon (v USA) povoluje predaj tohto pristroja jedine na zaklade poziadavky lekara.

NAVOD NA POUZITIE

NAVOD NA POUZITIE: IV PODAVANIE
Asepticka technika, spravna priprava pokozky a neustala ochrana miesta vpichu su najdélezitejSie.
Dodrzte univerzalne preventivne opatrenia pre VSETKYCH pacientov.

PREVENTIVNE OPATRENIA
Ruky drzte za ihlou po celt dobu pouZitia a likvidacie.

NASTAVENIE

1. Otvorte obal.

2. Pripojte supravu na podavanie, injekénu striekacku alebo atd. a zabezpecte ich.
3. Pokradujte napifianim a skontrolujte, &i tekutina, ktort podavate, vystupuje z ihly.

VENEPUNKCIA A PODAVANIE

4. Bezpecnostny kryt odklopte z ihly smerom k hadicke. Uchopte kridelka.

5. Odstrarite ochranu ihly. Pozor: Davajte pozor, aby ste sa ihly nedotkli.

6. Vykonajte venepunkciu a skontrolujte spravnu polohu ihly v cieve (Obr. 1).
7. Polohu kridelkového infuzneho setu zabezpecte podla protokolu zariadenia.

PO POUZITI

8. Ak je nakridelkach paska, odstrarite ju.

9. Bezpecnostny kryt strhnite dopredu smerom k ihle (Obr. 2). Uchopte kridelko palcom na vrchu krytu a
ukazovakom pod kridelkom. lhlu Gplne vyberte z miesta vpichu a prstami toto miesto zatlacte pomocou
sterilného gazového tampénu (Obr. 3).



10. Pomocku stale drzte rovnako (krok 9 uvedeny vyssie) a vykonajte bezpecnostné opatrenie pomocou jednej
z nasledujucich metod:
— Odporuc¢ana metodda (s jednou rukou):
(Odkaz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Palec zosurite dopredu cez kryt, pricom zovrite ukazovak a palec dohromady (alebo stlacte bezpecnostny
kryt proti pevnému povrchu, napr. stolik pri posteli) az dovtedy, kym nebudete pocut cvaknutie a aktivacia
zabezpecenia nebude vizualne potvrdena (Obr. 4a).
ALEBO
— Ina metdda (s dvoma rukami):
Obe ruky drzte za ihlou a volnou rukou uchopte jedno z usiek kridelka, aby sa pomdcka stabilizovala.
(V pripade potreby zmerite polohu uchytenia podla kroku 9, ale budte opatrni, aby ste nezatlacili proti
odkrytej ploche ihly.) Potom palec zosurite dopredu cez kryt, pricom zovrite ukazovak a palec dohromady az
dovtedy, kym nebudete pocut cvaknutie a aktivacia zabezpecenia nebude vizualne potvrdena (Obr. 4b).
Pozor: Ihla musi byt opatrne a pevne vloZena do zaistovacej polohy bezpe¢nostného krytu.
11. Neskus$ajte vyradovat bezpeénostné zariadenie tym, Ze oddelite ihlu od bezpecnostného krytu.
12. lhly amaterial zlikvidujte pomocou zvyklosti a postupov svojho zariadenia ako aj $tatnych a miestnych
predpisov pre ,likvidaciu ostrych predmetov” (Obr. 5).

NAVOD NA POUZITIE: ODBER KRVI
Asepticka technika, spravna priprava pokozky a neustala ochrana miesta vpichu su najdélezitejSie.
Dodrzte univerzalne preventivne opatrenia pre VSETKYCH pacientov.

PREVENTIVNE OPATRENIA
Ruky drzte za ihlou po celt dobu pouzitia a likvidacie.

NASTAVENIE
1. Otvorte obal.
2. Pripojte injek¢nt striekacku, adaptér luer alebo ini pomécku na odber krvi a zabezpecte ju.

ODBER KRVI

3. Bezpecnostny kryt odklopte z ihly smerom k hadi¢ke. Uchopte kridelka.
4. Odstrarte ochranu ihly. Pozor: Davajte pozor, aby ste sa ihly nedotkli.
5. Podla protokolu zariadenia vykonajte venepunkciu (Obr. 1).

PO POUZIT

6. Ak je na kridelkach paska, odstrarite ju.

7. Bezpecnostny kryt strhnite dopredu smerom k ihle (Obr. 2). Uchopte kridelko palcom na vrchu krytu a
ukazovakom pod kridelkom. Ihlu Uplne vyberte z miesta vpichu a prstami toto miesto zatlacte pomocou
sterilného gazového tampoénu (Obr. 3).

8. Pomocku stéle drzte rovnako (krok 7 uvedeny vyssie) a vykonajte bezpecnostné opatrenie pomocou jedne;j
z nasledujucich metod:

— Odporuc¢ana metodda (s jednou rukou):
(Odkaz OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Palec zosunte dopredu cez kryt, pricom zovrite ukazovak a palec dohromady (alebo stlaéte bezpe&nostny
kryt proti pevnému povrchu, napr. stolik pri posteli) az dovtedy, kym nebudete pocut cvaknutie a aktivacia
zabezpecenia nebude vizualne potvrdena (Obr. 4a).

ALEBO

— Ina metdda (s dvoma rukami):
Obe ruky drzte za ihlou a volnou rukou uchopte jedno z usiek kridelka, aby sa pomdcka stabilizovala.
(V pripade potreby zmerite polohu uchytenia podla kroku 7, ale budte opatrni, aby ste nezatlagili proti
vystavenej plochy ihly.) Potom palec zosurite dopredu cez kryt, pricom zovrite ukazovak a palec dohromady
az dovtedy, kym nebudete pocut cvaknutie a aktivacia zabezpecenia nebude vizualne potvrdena (Obr. 4b).
Pozor: Ihla musi byt opatrne a pevne vloZzena do zaistovacej polohy bezpeénostného krytu.

. Neskusajte vyradovat bezpecnostné zariadenie tym, Ze oddelite ihlu od bezpeénostného krytu.

10. lhly amaterial zlikvidujte pomocou zvyklosti a postupov svojho zariadenia ako aj $tatnych a miestnych

predpisov pre ,likvidaciu ostrych predmetov” (Obr. 5).

Obr. 3 Obr. 4a Obr. 4b
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Libliknoéela infusioonikomplekt N

koos noelakaitsega

[STERLETEO) ) C1]

Steriliseeritud Ainult Uhekordseks Tutvu
etiileenoksiidiga kasutuseks kasutusjuhendiga
® ] EEE
Mitte-toksiline/ Arge kasutage, Toodetud Esindaja EC-s
Mitte-piirogeenne kui pakend on kahjustatud
KASUTUSOTSTARVE

Libliknéela infusioonikomplekt Surflo koos néelakaitsega (Surshield) on méeldud juurdep&asu tagamiseks
perifeersele vaskulaarsiisteemile, vedelike intravenoosseks manustamiseks ja/vdi vereproovide votmiseks
sustla, luer-adapteri vdi méne teise Uhilduva/sobiva seadme abil. Lisaks saab parast ndela patsiendi veenist
eemaldamist kasitsi aktiveerida kaitsekatte ndela katmiseks, et minimeerida juhusliku ndelatorke ohtu.

Seadmel ei ole Uhtegi looduslikust kummilateksist valmistatud osa.
TEATAGE KOHE NOELATORGETEST NING JARGIGE KEHTESTATUD PROTOKOLLI.

ETTEVAATUSABINOUD

« Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud.

« Kasutage kohe parast pakendi avamist.

* Ainult thekordseks kasutamiseks.

« Asetage ndel parast kasutamist vastavalt kasutusjuhistele kindlalt kaitsekattesse.
« Visata ara ohutult parast tihekordset kasutamist, et valtida nakatumist.

« Sailitamisel valtida ekstreemseid temperatuure ning niiskust.

TAHELEPANU!
Rx Only USA féderaalseaduse jargi vdib antud vahendit miia ainult arst voi arsti retsepti olemasolul.

KASUTUSJUHEND

KASUTUSJUHEND: INTRAVENOOSNE MANUSTAMINE
Tahtsad on aseptiline tehnika, korralik naha ettevalmistus ning punktsioonikoha pidev kaitse.
Jargige Uldiseid ettevaatusabindusid KOIGI patsientide puhul.

ETTEVAATUST
Hoidke ndela ots kasutamise ning eemaldamise ajal endast eemal.

ETTEVALMISTAMINE

1. Avage pakend.

2. Uhendage infusioonikomplekt, siistal jne ning kinnitage omavahel.

3. Jatkake taitmisega ning kontrollige, kas infusioonivedelik valjub ndelast.

VEENI PUNKTEERIMINE

4. Lukake kaitsekate néelalt tagasi, vooliku suunas. Haarake tiivakestest.

5. Eemaldage néelakaitse. Ettevaatust! Olge hoolikas, mitte puutuda ndela.

6. Punkteerige veeni ning kontrollige néela korralikku asetumist veresoones (Joonis 1).
7. Kinnitage libliknéelaga infusioonikomplekt vastavalt ettevétte protokollile.

PARAST KASUTAMIST

8. Eemaldage tiivakestelt plaaster (kui olemas).

9. Lukake kaitsekate edasi ndela suunas (Joonis 2). Haarake katte peal olevast tiivakesest pdidlaga ning asetage
nimetissérm tiivakese alla. Eemaldage ndel taielikult punkteerimiskohast ning suruge torkejaljele steriilne
marlilapike/plaaster (Joonis 3).



10. Hoides toodet sarnasel viisil (vastavalt tlaltoodud 9. sammule), aktiveerige ohutusmeede, viies labi GUhe
alltoodud kahest meetodist:
— Soovituslik (ihe kdega) meetod:
(Viide OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Libistage oma pdialt katte peal edasi, samal ajal sérme ja poialt kokku surudes (v&i vajutage kaitsekate vastu
kdva pinda, nagu nt voodidarne kapp), kuni kuulete kldpsatust ning ohutusfunktsioon on silmaga néhtavalt
aktiveeritud (Joonis 4a).
\Ye]
— Alternatiivne (kahe kdega) meetod:
Hoides molema kéega ndela tagaosast, haarake vaba kadega Uhest tiivakesest, et seade stabiliseerida.
(Vajadusel muutke kate haaret vastavalt 9. sammule, olles ettevaatlik, et nGela palja osa vastu mitte
vajutada.) Seejarel libistage oma poialt katte peal edasi, samal ajal sérme ja poialt kokku surudes, kuni
kuulete kldpsatust ning ohutusfunktsioon on silmaga nahtavalt aktiveeritud (Joonis 4b).
Ettevaatust! Noel tuleb kaitsekatte lukustusasendisse asetada ettevaatlikult ja kindlalt.
11. Arge Uritage néela kaitsekattest eraldada, et kaitseseadet desaktiveerida.
12. Visake kasutatud ndelad ja materjalid ara vastavalt Teie ettevotte tegevuspdhimotetele ja tavadele ning
kohalikele teravate esemete kdrvaldamise eeskirjadele (Joonis 5).

KASUTUSJUHEND: VEREANALUUSI KOGUMINE
Tahtsad on aseptiline tehnika, korralik naha ettevalmistus ning punktsioonikoha pidev kaitse.
Jargige Uldiseid ettevaatusabindusid KOIGI patsientide puhul.

ETTEVAATUST
Hoidke ndela ots kasutamise ning eemaldamise ajal endast eemal.

ETTEVALMISTAMINE
1. Avage pakend.
2. Uhendage siistal, luer-adapter vms. ning kinnitage omavahel.

VEREANA LUUSI KOGUMINE

3. Lukake kaitsekate néelalt tagasi, vooliku suunas. Haarake tiivakestest.
4. Eemaldage ndelakaitse. Ettevaatust! Olge hoolikas, mitte puutuda ndela.
5. Punkteerige veeni vastavalt ettevétte protokollile (Joonis 1).

PARAST KASUTAMIST

6. Eemaldage tiivakestelt plaaster (kui olemas).

7. Lukake kaitsekate edasi ndela suunas (Joonis 2). Haarake katte peal olevast tiivakesest poidlaga ning asetage
nimetissdrm tiivakese alla. Eemaldage ndel taielikult punkteerimiskohast ning suruge torkejéljele steriilne
marlilapike/plaaster (Joonis 3).

8. Hoides seadet sarnasel viisil (vastavalt tlaltoodud 7. sammule), aktiveerige ohutusfunktsioon, viies Iabi Ghe
alltoodud kahest meetodist:

— Soovituslik (ihe kdega) meetod:
(Viide OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Libistage oma pdialt katte peal edasi, samal ajal sérme ja pdialt kokku surudes (voi vajutage kaitsekate vastu
kéva pinda, nagu nt voodiaarne kapp), kuni kuulete kidpsatust ning ohutusfunktsioon on silmaga nahtavalt
aktiveeritud (Joonis 4a).
VoI
— Alternatiivne (kahe kdega) meetod:
Hoides mdlema kéega noela tagaosast, haarake vaba kaega Uhest tiivakesest, et seade stabiliseerida.
(Vajadusel muutke kate haaret vastavalt 7. sammule, olles ettevaatlik, et ndela palja osa vastu mitte
vajutada.) Seejarel libistage oma poéialt katte peal edasi, samal ajal sérme ja poialt kokku surudes kuni
kuulete klépsatust ning ohutusfunktsioon on silmaga nahtavalt aktiveeritud (Joonis 4b).
Ettevaatust! Noel tuleb kaitsekatte lukustusasendisse asetada ettevaatlikult ja kindlalt.

9. Arge Uritage ndela kaitsekattest eraldada, et kaitseseadet desaktiveerida.

10. Visake kasutatud ndelad ja materjalid ara vastavalt Teie ettevotte tegevuspdhimotetele ja tavadele ning
kohalikele teravate esemete kdrvaldamise eeskirjadele (Joonis 5).

EESTI KEEL

Joonis 2 Joonis 3 Joonis 4a Joonis 4b Joonis 5

Joonis 1




Taurinveida inflazijas katetrs

LATVIESU VALODA

ar adatas aizsargapvalku

[STERLEED] ) C1i]

Sterilizéts ar Tikai vienreizéjai Pirms lietoSanas
etiléna oksidu lietoSanai izlasiet instrukciju
® ] [EC TREF]
Netoksisks / Nelietot, Razots ES parstavis
Apirogéns ja sterilais iepakojums ir bojats

NORADIJUMI PAR LIETOSANU

Surflo taurinveida infazijas katetrs ar adatas aizsargapvalku (Surshield) ir paredzeéts, lai pieklatu periférajai
sirds-asinsvadu sistémai, veicot intravenozo $kidrumu ievadi un/vai asins paraugu nemsanu ar §lirci, Luer tipa
adapteru vai citam saderigam/piemérotam iericém. Turklat var manuali aktivizét aizsargapvalku, kas nosedz
adatu, kad to iznem no pacienta vénas, tadéjadi samazinot iespéju netiSam iedurt pacientam.

Saja iericé nav detalu, kas izgatavotas no dabiga lateksa.

NEKAVEJOTIES ZINOJIET PAR ADATU IZRAISITIEM IEVAINOJUMIEM UN IEVEROJIET NOTEIKTO PROTOKOLU.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

* Nelietot, ja iepakojums ir bojats.

« Lietot uzreiz péc iepakojuma atvérsanas.

« Tikai vienreizgjai lieto$anai.

« Péclietosanas ievietot adatu drosibas aizsargapvalka, ka noteikts lietoSanas instrukcijas.
« Lainoverstu infekciju risku, dro$a veida iznicinat péc vienas lietosanas reizes.

« Uzglabasanas laika izvairities no parmérigas temperatdras un mitruma.

UZMANIBU!
Rx Only Federala (ASV) likumdo$ana ierobeZo 8T aprikojuma tirdzniecibu tikai arstiem vai saskana ar to atlauju.

LIETOSANAS INSTRUKCIJA

LIETOSANAS INSTRUKCIJA: IV IEVADE
Loti batiski ir izmantot aseptisku metodi, pareizi sagatavot adu un nodro$inat ilgsto$u ievades vietas aizsardzibu.
levérojiet visparéjos piesardzibas pasakumus VISIEM pacientiem.

PIESARDZIBAS PASAKUMS
LietoSanas un izmesanas laika vienmér turiet rokas aiz adatas.

UZSTADISANA

1. Atveriet iepakojumu.

2. Pievienojiet ievades komplektu, $lirci un citas dalas un nostipriniet tas.

3. Péctam veiciet uzpildisanu un parliecinieties, vai no adatas plist ievadamais skidrums.

PUNKCIJA VENA UN IEVADE

4. Atlieciet droSibas aizsargapvalku uz atpakalu caurulites virziena nost no adatas. Satveriet taurinveida dalas.
5. Nonemiet adatas aizsargu. Uzmanibu! Noteikti izvairieties no pieskarSanas adatai.

6. Veiciet punkciju véna un parliecinieties, ka adata pareizi ievietota asinsvada (1. att.).

7. Nostipriniet taurinveida infazijas komplektu atbilstigi iestades noteikumiem.

PEC LIETOSANAS

8. Jauztaurinveida dalam ir lente, nonemiet to.

9. Notrauciet drosibas aizsargapvalku adatas virziena (2. att.). Satveriet taurinveida dalu ta, lai Tkskis ir uz
aizsargapvalka augSpuses, bet radttajpirksts ir zem taurinveida dalas. Izvelciet adatu no punkcijas vietas un
sterilu marles tamponu ar pirkstu piespiediet Sai vietai (3. att.).



10. Tada pasa veida turot ierici (ka noradits 9. darbiba), aktivizéjiet drosibas Iidzekli péc vienas no metodém.
— leteicama metode (veicama ar vienu roku).
(Atsauce: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Bidiet TkSki uz priekSu pari aizsargapvalkam, spiezot Tk$ki un raditajpirkstu kopa (vai spiediet droSibas
aizsargapvalku pret cietu virsmu, piem&ram, pret galdinu pie gultas), ITdz atskan klik8kis un ir redzams, ka
drosibas Iidzeklis ir aktivizéts (4a. att.).
VAI
— Alternativa metode (veicama ar abam rokam).
Turot abas rokas aiz adatas, ar brivo roku satveriet vienu no taurinveida dalam, lai stabilizétu ierici. (Ja
nepiecieSams, mainiet sakotnéjo satvérienu atbilstigi 9. darbiba sniegtajiem noradijumiem, uzmanoties,
lai nepiespiestos adatas atklatajai dalai.) Péc tam bidiet TkSki uz priekSu pari aizsargapvalkam, spiezot
raditajpirkstu un Tk8ki kopa, [Tdz atskan klikSkis un ir redzams, ka droSibas Iidzeklis ir aktivizéts (4b. att.).
Uzmanibu! Adata ir uzmanigi un stingri jaievieto drosibas aizsargapvalka fiksétaja pozicija.
11. Neméginiet deaktivizét drodibas ierici, atdalot adatu no drosibas aizsargapvalka.
12. Likvidgjiet izlietotas adatas un materialus saskana ar savas iestades darbibas planu un procediram, ka art
atbilstigi valsts un vietéjiem tiesibu aktiem par asu priek§metu likvidésanu (5. att.).

LIETOSANAS INSTRUKCIJA: ASINS NEMSANA
Loti batiski ir izmantot aseptisku metodi, pareizi sagatavot adu un nodro$inat ilgstoSu ievades vietas aizsardzibu.
levérojiet visparéjos piesardzibas pasakumus VISIEM pacientiem.

PIESARDZIBAS PASAKUMS
Lieto$anas un izmes$anas laika vienmér turiet rokas aiz adatas.

UZSTADISANA
1. Atveriet iepakojumu.
2. Pievienojiet 8lirci, Luer tipa adapteru vai citu asins savaksanas ierici un nostipriniet to.

ASINS NEMSANA

3. Atlieciet droSibas aizsargapvalku uz atpakal nost no adatas caurulttes virziena. Satveriet taurinveida dalas.
4. Nonemiet adatas aizsargu. Uzmanibu! Noteikti izvairieties no pieskarSanas adatai.

5. Veiciet punkciju véna atbilstigi iestades noteikumiem (1. att.).

PEC LIETOSANAS

6. Jauztaurinveida dalam ir lente, nonemiet to.

7. Notrauciet droSibas aizsargapvalku adatas virziena (2. att.). Satveriet taurinveida dalu ta, lai Tk$kis ir uz
aizsargapvalka augSpuses, bet raditajpirksts ir zem taurinveida dalas. Izvelciet adatu no punkcijas vietas un
sterilu marles tamponu ar pirkstu piespiediet Sai vietai (3. att.).

8. Tada pasa veida turot ierici (ka noteikts 7. darbiba), aktiviz&jiet drosibas Iidzekli ar vienu no metodém.

— leteicama metode (veicama ar vienu roku).
(Atsauce: OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Bidiet Tkski uz priekSu pari aizsargapvalkam, spiezot TkSki un raditajpirkstu kopa (vai spiediet drosibas
aizsargapvalku pret cietu virsmu, pieméram, pret galdinu pie gultas), ITdz atskan klik§kis un ir redzams, ka
dro$ibas I1dzeklis ir aktivizéts (4a. att.).

VAI

— Alternativa metode (veicama ar abam rokam).
Turot abas rokas aiz adatas, ar brivo roku satveriet vienu no taurinveida dalam, lai stabilizétu ierici. (Ja
nepiecieSams, mainiet sakotnéjo satvérienu atbilstigi 7. darbiba sniegtajiem noradijumiem, uzmanoties,
lai nepiespiestos adatas atklatajai dalai.) Péc tam bidiet Tk8ki uz priekSu pari aizsargapvalkam, spiezot
raditajpirkstu un Tkski kopa, I1dz atskan klikSkis un ir redzams, ka droSibas I1dzeklis ir aktivizéts (4b. att.).
Uzmanibu! Adata ir uzmanigi un stingri jaievieto drosibas aizsargapvalka fiksétaja pozicija.

9. Neméginiet deaktivizét drosibas ierici, atdalot adatu no drosibas aizsargapvalka.

10. Likvidéjiet izlietotas adatas un materialus saskana ar savas iestades darbibas planu un proceddram, ka art
atbilstigi valsts un vietéjiem tiesibu aktiem par asu priekSmetu likvidésanu (5. att.).
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PeteliSkés formos infuzijos rinkinys
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su adatos apsauga

[STERLEEO Q® C1i]

Sterilizuota naudojant Pakartotinai Skaitykite naudojimo
etileno oksidg nenaudoti instruckcijg
® il EdCE
Netoksiskas / Jei pakuoté pazeista, Gamintojas |galiotas atstovas
nepirogeniskas nenaudoti Europos bendrijoje
NAUDOJIMO NURODYMAI

LSurflo* peteliskés formos infuzijos rinkinys su adatos apsauga (,Surshield”) yra skirtas naudoti periferiniy
kraujagysliy sistemoje, Svirkstu, ,Luer” adapteriu arba kitu suderinamu / atitinkamu jrenginiu atliekant intraveninj
skys¢iy Svirkstima ir (arba) imant kraujo meéginius. Be to, iStrauke adatq iS paciento venos, galite patys uzdéti
adatos apsauga ir taip sumazinti atsitiktinio jsiddrimo rizika.

Prietaise néra i$ natdralios gumos latekso pagaminty sudedamujy daliy.
|SIDURE, NEDELSDAMI APIE TAI PRANESKITE IR LAIKYKITES NUSTATYTY REIKALAVIMY.

ATSARGUMO PRIEMONES

« Nenaudokite prietaiso, jei jo pakuoté pazeista.

« Atidare pakuote, prietaisg iSkart panaudokite.

«  Skirta naudoti tik vieng karta.

« Panaudoje prietaisa, adatg izoliuokite taip, kaip nurodyta naudojimo instrukcijose.
« Panaudotg prietaisg iSkart iSmeskite, taip iSvengsite infekcijos.

»  Saugokite nurodytoje temperataroje ir drégméje.

|SPEJIMAS
Rx Only Federalinis jstatymas (JAV) draudZia gydytojams parduoti ar israsyti §j prietaisa.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJA

PRIETAISO NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS: PRIETAISO NAUDOJIMAS LASELINE! INFUZIJAI
Batina nuolat laikytis sterilumo, tinkamai paruosti odg proceddrai ir jos metu atidziai saugoti proceduros vieta.
VISIEMS pacientams taikykite visapusiSkos apsaugos priemones.

ATSARGUMO PRIEMONES
Dirbdami su prietaisu ir jj $alindami, rankas visada laikykite uz adatos.

PASIRUOSIMAS DARBUI

1. Atidarykite pakuote.

2. Prijunkite ir uzfiksuokite laseline, 8virksta ar pan.

3. Uzpildykite prietaisa ir patikrinkite, ar i$ adatos teka skystis.

PRIETAISO NAUDOJIMAS INTRAVENINEI INFUZIJAI

4. Adatos apsauga atverskite ir patraukite atgal vamzdelio link. Suimkite sparnelius.

5. Nuimkite nuo adatos apsauginj dangtelj. Perspéjimas: elkités atsargiai, nepalieskite adatos.
6. |durkite | veng ir nustatykite tinkama prietaiso padétj kraujagysléje (1 pav.).

7. Uzfiksuokite peteliskés formos infuzijos prietaisa taip, kaip nurodyta taisyklése.

PANAUDOJUS

8. Jeireikia, nuo sparneliy nuimkite lipnig juosta.

9. Uzverskite apsauga ant adatos (2 pav.). Suimkite sparnelj taip, kad jasy nykstys baty virSuje, o smilius —
apacioje. Visi$kai iStraukite adata i$ dario vietos, dirj uzspauskite sterilios marlés tamponu (3 pav.).



10. Laikydami prietaisa (kaip nurodyta 9 punkte), atlikite vieng i$ $iy sauguma uztikrinanciy veiksmuy;:
— Rekomenduojamas metodas (atliekamas viena ranka):
(nurodymas OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Braukite nyks$ciu per apsaugos virsy j priekj, tuo pat metu smiliumi spauskite i§ apacios (arba spauskite
apsauga prie kokio nors kieto pavir§iaus, pavyzdZiui, prie lovos esancio stalelio) tol, kol pasigirs
spragteléjimas ir bus galima aiSkiai matyti, kad apsauga sijungé (4a pav.).
ARBA
— Alternatyvus metodas (atliekamas dviem rankomis):
Suimkite vieng sparno dalj laisva ranka ir tvirtai laikykite prietaisa, abi rankas laikykite uz adatos. (Jei reikia,
prietaisa vél suimkite taip, kaip aprasyta 9 punkte, stenkités nepaspausti atviros adatos dalies.) Braukite
nyksc¢iu per apsaugos virsy  priekj, tuo pat metu smiliumi spauskite i$ apacios tol, kol pasigirs spragteléjimas
ir aiskiai bus matoma, kad apsauga jsijungé (4b pav.).
Perspéjimas: kruop$ciai ir tvirtai uzfiksuokite adatg apsaugoje.
11. Nebandykite atskirti adatos nuo apsauginés prietaiso dalies.
12. Panaudotas adatas ir medziagas Salinkite laikydamiesi savo jstaigos reikalavimy bei vietiniy nurodymy dél
LAstriy daikty $alinimo* (5 pav.).

PRIETAISO NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS: KRAUJO PAEMIMAS
Batina nuolat laikytis sterilumo, tinkamai paruosti oda proceddrai ir jos metu atidZiai saugoti proceddiros vieta.
VISIEMS pacientams naudokite visapusi$kos apsaugos priemones.

ATSARGUMO PRIEMONES
Dirbdami su prietaisu ir jj $alindami, rankas visada laikykite uz adatos.

PASIRUOSIMAS DARBUI
1. Atidarykite pakuote.
2. Prijunkite ir uzfiksuokite Svirksta, ,Luer” adapterj arba kitokj kraujo surinkimo jrenginj.

KRAUJO PAEMIMAS

3. Adatos apsauga atverskite ir patraukite atgal vamzdelio link. Suimkite sparnelius.

4. Nuimkite nuo adatos apsauginj dangtelj. Perspéjimas: elkités atsargiai, nepalieskite adatos.
5. Pagal taisykles jdurkite | vena (1 pav.).

PANAUDOJUS
6. Jeireikia, nuo sparneliy nuimkite lipnig juosta.
7. Uzverskite apsauga ant adatos (2 pav.). Suimkite sparnelj taip, kad jasy nykstys baty virSuje, o smilius —
apacioje. Visiskai iStraukite adatq i$ dario vietos, dirj uzspauskite sterilios marlés tamponu (3 pav.).
8. Laikydami prietaisa (kaip nurodyta 7 punkte), atlikite vieng i$ 8iy sauguma uztikrinanciy veiksmu;:
— Rekomenduojamas metodas (atliekamas viena ranka):
(nurodymas OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Braukite nyk$c¢iu per apsaugos virSy j priekj, tuo pat metu smiliumi spauskite i$ apacios (arba spauskite
apsauga prie kokio nors kieto pavirSiaus, pavyzdziui, prie lovos esancio stalelio) tol, kol pasigirs
spragteléjimas ir aiSkiai bus matoma, kad apsauga jsijungé (4a pav.).
ARBA
— Alternatyvus metodas (atliekamas dviem rankomis):
Suimkite vieng sparno dalj laisva ranka ir tvirtai laikykite prietaisa, abi rankas laikykite uz adatos. (Jei reikia,
prietaisg vel suimkite taip, kaip aprasyta 7 punkte, stenkités nepaspausti atviros adatos dalies.) Braukite
nyksc¢iu per apsaugos virsy j priekj, tuo pat metu smiliumi spauskite i$ apacios tol, kol pasigirs spragteléjimas
ir aiskiai bus matoma, kad apsauga jsijungé (4b pav.).
Perspéjimas: kruop$¢iai ir tvirtai uzfiksuokite adatg apsaugoje.
. Nebandykite atskirti adatos nuo apsauginés prietaiso dalies.
10. Panaudotas adatas ir medziagas $alinkite laikydamiesi savo jstaigos reikalavimy bei vietiniy nurodymy dél
L,AStriy daikty Salinimo® (5 pav.).

3 pav.

4b pav.
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Infuzijski set s krilci ter zas¢ito igle SLOVENSCINA

42

BEIEE ® C1i]

Sterilizirano z Samo za Glej navodila
etilen oksidom enkratno uporabo za uporabo
® il [EcTrer]
Netoxické / Ne uporabljajte ga, |zdelovalec Zastopnik v Evropski Skupnosti
Apirogénne ¢e je ovojnina poskodovana

NAMEN UPORABE

Infuzijski set s krilci ter za$¢ito igle Surflo (Surshield) je namenjen za dostop do perifernega vaskularnega
sistema, za intravenozno uporabo tekogin in / ali odvzem vzorcev krvi z uporabo brizge, luer adapter, ali drugih
zdruzljivih / ustrezne naprave. Poleg tega, po odvzemu iglo iz vene bolnika, lahko §¢it zajema ro¢no aktivira za
kritje igle, da se zmanj$a tveganje nenamernega prekla igle.

Naprava nima deli izdelani iz naravnega lateksa.

CE SE ZBODETE Z INJEKCIJSKO IGLO, TAKOJ OBVESTITE PRISTOJNO OSEBO IN UPOSTEVAJTE USTALJENI PROTOKOL.

PREVIDNOSTNI UKREPI

*  Ne uporabljajte izdelka, ¢e je ovojnina poskodovana.

* lzdelek uporabite takoj, ko odprete ovojnino.

» Niza veckratno uporabo.

»  Po uporabi zavarujte iglo z varnostno zas¢ito v skladu z navodili za uporabo.
+ Po enkratni uporabi varno zavrzite, da preprecite okuzbo.

« Ne shranjujte pri skrajnih temperaturah ali skrajni vlaznosti.

POZOR

Rx Only Po zveznem zakonu (ZDA) smejo to napravo prodajati le zdravniki oz. se sme prodajati le na recept
zdravnika.

NAVODILA ZA UPORABO

NAVODILA ZA UPORABO: INTRAVENOZNA APLIKACIJA
Zelo pomembna je uporaba asepti¢ne tehnike, ustrezna priprava koze in stalna zas¢ita mesta vboda.
Upostevajte splosne previdnostne ukrepe pri VSEH bolnikih.

PREVIDNOSTNI UKREP
Pri uporabi in odstranjevanju naprave nikoli ne postavljajte roke pred iglo.

PRIPRAVA

1. Odstranite ovojnino.

2. Prikljucite set za aplikacijo, brizgalko ali drugo napravo in jo ¢vrsto pritrdite.
3. Napolnite ga in preverite, ali teko¢ina za aplikacijo pritece iz igle.

VBOD IN APLIKACIJA

4. Varnostno zascito premaknite nazaj proti cevi, stran od igle. Primite krilca.
5. Odstranite $c¢itnik igle. Pozor: Pazite, da se ne dotaknete igle.

6. lzvedite vbod in preverite, ali je igla pravilno vstavljena v Zilo (Slika 1).

7. Pricvrstite infuzijski set s krilci v skladu s protokolom zdravstvene ustanove.

PO UPORABI

8. Po potrebi odstranite trak s krilc.

9. Varnostno zascito premaknite naprej proti igli (Slika 2). Primite krilce tako, da postavite palec na zgornji del
zascite, kazalec pa pod krilce. Izvlecite celotno iglo iz mesta vboda in na njem izvedite digitalno kompresijo s
sterilno gazo (Slika 3).



10. Napravo $e vedno drzite na enak nacin (v skladu z 9. korakom) ter izvedite enega od teh varnostnih ukrepov:
— Priporo¢ena metoda (z eno roko):
(Referenca OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Palec povlecite naprej ¢ez varnostno zascito in pri tem pritiskajte palec in kazalec skupaj (ali pritisnite
varnostno zas§¢ito ob trdo povrsino, na primer no¢no omarico), dokler ne zaslisite klika in vidite, da je
varnostna funkcija aktivirana (Slika 4a).
ALI
— Alternativha metoda (z dvema rokama):
S prosto roko primite eno krilce, da stabilizirate napravo, in pri tem ne postavljajte rok pred iglo (Ce je
potrebno, popravite prijem v skladu z 9. korakom, pri éemer pazite, da ne pritisnete na izpostavljeni del igle).
Nato palec povlecite naprej ez varnostno zasc¢ito in pri tem pritiskajte palec in kazalec skupaj, dokler ne
zaslisite klika in vidite, da je varnostna funkcija aktivirana (Slika 4b).
Pozor: Iglo morate biti pazljivo in ¢vrsto postaviti v zaklenjen polozaj varnostne zascite.
11. Ne poskusajte deaktivirati zascitne naprave tako, da odstranite iglo iz varnostne zascite.
12. Rabljene igle in material zavrzite v skladu s pravili in postopki, veljavnimi v vasi zdravstveni ustanovi, ter
drzavnimi in lokalnimi predpisi za ostre predmete (Slika 5).

NAVODILA ZA UPORABO: ZBIRANJE KRVI
Zelo pomembna je uporaba asepti¢ne tehnike, ustrezna priprava koze in stalna zas¢ita mesta vboda.
Upostevajte splosne previdnostne ukrepe pri VSEH bolnikih.

PREVIDNOSTNI UKREP
Pri uporabi in odstranjevanju naprave nikoli ne postavljajte roke pred iglo.

PRIPRAVA
1. Odstranite ovojnino.
2. Prikljucite brizgalko, adapter luer ali drugo napravo za zbiranje krvi in jo ¢vrsto pritrdite.

ZBIRANJE KRVI

3. Varnostno zas¢ito premaknite nazaj proti cevi, stran od igle. Primite krilca.
4. Odstranite $¢itnik igle. Pozor: Pazite, da se ne dotaknete igle.

5. lzvedite vbod v skladu s protokolom zdravstvene ustanove (Slika 1).

PO UPORABI
6. Po potrebi odstranite trak s krilc.
7. Varnostno zascito premaknite naprej proti igli (Slika 2). Primite krilce tako, da postavite palec na zgornji del
zascite, kazalec pa pod krilce. Izvlecite celotno iglo iz mesta vboda in na njem izvedite digitalno kompresijo s
sterilno gazo (Slika 3).
8. Napravo Se vedno drzite na enak nacin (v skladu s 7. korakom) ter izvedite enega od teh varnostnih ukrepov:
— Priporo¢ena metoda (z eno roko):
(Referenca OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Palec povlecite naprej ez varnostno zascito in pri tem pritiskajte palec in kazalec skupaj (ali pritisnite
varnostno zascito ob trdo povrsino, na primer no¢no omarico), dokler ne zaslisite klika in vidite, da je
varnostna funkcija aktivirana (Slika 4a).

ALI

— Alternativha metoda (z dvema rokama):
S prosto roko primite eno krilce, da stabilizirate napravo, in pri tem ne postavljajte rok pred iglo (Ce je
potrebno, popravite prijem v skladu z 7. korakom, pri ¢emer pazite, da ne pritisnete na izpostavljeni del igle).
Nato palec povlecite naprej ez varnostno zascito in pri tem pritiskajte palec in kazalec skupaj, dokler ne
zaslisite klika in vidite, da je varnostna funkcija aktivirana (Slika 4b).
Pozor: Iglo morate biti pazljivo in évrsto postaviti v zaklenjen polozaj varnostne zascite.

9. Ne poskus$ajte deaktivirati zascitne naprave tako, da odstranite iglo iz varnostne zascite.

10. Rabljene igle in material zavrzite v skladu s pravili in postopki, veljavnimi v vasi zdravstveni ustanovi, ter
drzavnimi in lokalnimi predpisi za ostre predmete (Slika 5).

SLOVENSCINA

Slika 1

Slika 2 Slika 3 Slika 4a Slika 4b Slika 5
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Infuzioni set sa krilcima i zastitom za iglu SRPSKI

44

BEEE ® 13

Sterilisano Samo za Pogledaj instrukcije
etilen-oksidom jednokratnu upotrebu za upotrebu
® (] [EC [rep)
Nije toksi¢no / Ne upotrebljavati ukoliko Proizvodjac Predstavnik u Evropskoj Uniji
nije pirogeno je pakovanje oste¢eno

NAPOMENE U VEZI KORISCENJA

Surflo infuzioni set sa krilcima i zastitom za iglu (Surshield) namenjen je pristupu perifernom vaskularnom
sistemu, u cilju intravenske administracije fluida i/ili uzimanja uzoraka krvi upotrebom Sprica, luer adaptera ili
drugih kompatibilnih/odgovarajucih naprava. Osim toga, nakon izvlacenja igle iz vene pacijenta poklopac zastite
se moze ruéno aktivirati kako bi se igla pokrila i tako na najmanju moguc¢u meru smanjio rizik od slu¢ajnog uboda
iglom.

Naprava nema komponente koje su izradene od prirodne lateks gume.
ODMAH PRIJAVITE SLUCAJNI UBOD NESTERILIZOVANOM IGLOM | PRATITE USTANOVLJENA PRAVILA,

MERE PREDOSTROZNOSTI

« Ne upotrebljavati ukoliko je pakovanje osteceno.

« Upotrebite odmah nakon otvaranja pakovanja.

« Samo za jednokratnu upotrebu.

« Nakon upotrebe zatvorite iglu zastitnim poklopcem u skladu sa instrukcijama za upotrebu.

»  Nakon upotrebe ukloniti kori§¢eni materijal postujuci ustanovljena pravila za izbegavanje rizika od infekcije.
« Ne ¢uvati na jako visokoj temperaturi i viaznosti.

MERE ZASTITE
Rx Only Savezni (USA) zakon dozvoljava prodaju ovog proizvoda od ili po nalogu lekara.

INSTRUKCIJE ZA UPOTREBU

INSTRUKCIJE ZA UPOTREBU: IV DAVANJE INFUZIONOG RASTVORA
Asepti¢na tehnika, pravilna priprema koZe i stalna zastita mesta uboda su od kljuéne vaznosti.
Primenjivati univerzalne mere predostroznosti prema SVIM pacijentima.

MERE PREDOSTROZNOSTI
Tokom kori$¢enja i odlaganja, drzite ruke iza izlozenog dela igle.

PRIPREMA

1. Otvorite pakovanje.

2. Spojite set za davanje infuzionog rastvora, $pric ili sli¢no i privrstite.
3. Nastavite sa pripremom i potvrdite da infuziona te¢nost izlazi iz igle.

PUNKTIRANJE VENE | DAVANJE INFUZIONOG RASTVORA

4. Otvorite zastitni poklopac potiskujuci ga od igle unazad prema crevu. DrZite krilca igle.
5. Uklonite zastitu sa igle. Upozorenje: Pazite da ne dodirnete iglu.

6. Punktirajte venu i proverite da li igla stoji u pravilnom polozaju u veni (Slika 1).

7. Priévrstite infuzioni set sa krilcima u skladu sa pravilima ustanove.

NAKON UPOTREBE

8. Uklonite traku sa krilaca, ukoliko je postavljena.

9. Vratite zastitni poklopac u polozaj iznad igle (Slika 2). Drzite krilca tako da vam palac bude na zastithom
poklopcu a kaziprst ispod krilca. Izvadite iglu iz mesta uboda i pritisnite mesto uboda prstom koristeci sterilan
jastuci¢ od gaze (Slika 3).

10. Drzedi set na isti nacin (kao $to je opisano u koraku 9 iznad), aktivirajte sigurnosnu funkciju tako $to ¢ete
koristiti jednu od sledec¢ih metoda:



— Preporu¢ena metoda (pomocu jedne ruke):
(Referenca OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Gurajte palac unapred dok ne bude iznad zastitnog poklopca i pritisnite poklopac kaziprstom i palcem (ili
zatvorite zastitni poklopac tako $to ¢ete ga nasloniti na tvrdu povrsinu, kao $to je ormari¢ pored kreveta,
i pritisnuti) dok ne Cujete zvuk klik, nakon ¢ega cete i vizuelno moci da potvrdite da je zastitna funkcija
aktivirana (Slika 4a).
ILI
— Alternativha metoda (pomocu dve ruke):
Drzite obe ruke iza izlozenog dela igle, pa uhvatite jedno krilce slobodnom rukom kako biste stabilizovali
infuzioni set. (Ako je potrebno, ponovo uhvatite set na nacin opisan u koraku 9 iznad, pazeci da ne dodirnete
izlozeni deo igle.) Zatim gurajte palac unapred dok ne bude iznad zastitnog poklopca i pritisnite poklopac
kaziprstom i palcem dok ne Cujete zvuk klik, nakon ¢ega ¢ete i vizuelno moéi da potvrdite da je zastitna
funkcija aktivirana (Slika 4b).
Upozorenje: Pazljivo postavite i pri¢vrstite zastitni poklopac igle u fiksirani polozaj.
11. Ne poku$avaijte da deaktivirate sigurnosni uredaj vadenjem igle iz zastitnog poklopca.
12. Odlozite kori$¢ene igle i materijale postujuci pravila i procedure u vasoj ustanovi, kao i savezne i lokalne
propise o odlaganju ostrih predmeta (Slika 5).

INSTRUKCIJE ZA UPOTREBU: UZIMANJE KRVI
Asepti¢na tehnika, pravilna priprema koze i stalna zastita mesta uboda od klju¢ne su vaznosti.
Primenjivati univerzalne mere predostroznosti prema SVIM pacijentima.

MERE PREDOSTROZNOSTI
Tokom kori$¢enja i odlaganja, drZite ruke iza izlozenog dela igle.

PRIPREMA
1. Otvorite pakovanje.
2. Spojite $pric, luer adapter ili neki drugi uredaj za uzimanje krvi i pricvrstite.

UZIMANJE KRVI

3. Otvorite zastitni poklopac potiskujuc¢i ga od igle unazad prema crevu. Drzite krilca igle.
4. Uklonite zastitu sa igle. Upozorenje: Pazite da ne dodirnete iglu.

5. Punktirajte venu u skladu sa pravilima ustanove (Slika 1).

NAKON UPOTREBE

6. Uklonite traku sa krilaca, ukoliko je postavljena.

7. Vratite zastitni poklopac u polozaj iznad igle (Slika 2). Drzite krilca tako da vam palac bude na zastithnom
poklopcu a kaziprst ispod krilca. Izvadite iglu iz mesta uboda i pritisnite mesto uboda prstom koristeci sterilan
jastuci¢ od gaze (Slika 3).

8. Drzedi set naisti nacin (kao $to je opisano u koraku 7 gore), aktivirajte sigurnosnu funkciju tako sto cete koristiti
jednu od sledec¢ih metoda:

— Preporu¢ena metoda (pomocu jedne ruke):
(Referenca OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Gurajte palac unapred dok ne bude iznad zastitnog poklopca i pritisnite poklopac kaziprstom i palcem (ili
zatvorite zastitni poklopac tako $to ¢ete ga nasloniti na tvrdu povrsinu, kao $to je ormari¢ pored kreveta,
i pritisnuti) dok ne Cujete zvuk klik, nakon ¢ega cete i vizuelno moci da potvrdite da je zastitna funkcija
aktivirana (Slika 4a).

ILI

— Alternativna metoda (pomocu dve ruke):
Drzite obe ruke iza izlozenog dela igle, pa uhvatite jedno krilce slobodnom rukom kako biste stabilizovali
infuzioni set. (Ako je potrebno, ponovo uhvatite set na nacin opisan u koraku 7 iznad, pazec¢i da ne dodirnete
izlozeni deo igle.) Zatim gurajte palac unapred dok ne bude iznad zastitnog poklopca i pritisnite poklopac
kaziprstom i palcem dok ne Cujete zvuk klik, nakon ¢ega ¢ete i vizuelno mo¢i da potvrdite da je zastitna
funkcija aktivirana (Slika 4b).
Upozorenje: Pazljivo postavite i pricvrstite zastitni poklopac igle u fiksirani polozaj.

. Ne poku$avajte da deaktivirate sigurnosni uredaj vadenjem igle iz zastitnog poklopca.

10. Odlozite koris¢ene igle i materijale postujuci pravila i procedure u vasoj ustanovi, kao i savezne i lokalne

propise o odlaganju ostrih predmeta (Slika 5).

Slika 1

Slika 2 Slika 3 Slika 4a Slika 4b Slika 5




Microperfuzor cu aripioare si protector de ac  RomMANA
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BETEE Q® Cl]

Sterilizat cu Doar pentru A se consulta
oxid de etilena unica folosinta instructiunile de folosinta
® (] [EC [rep)
Netoxic / A nu se utiliza in cazul Fabricat de Reprezentant UE
Nepirogenic in care ambalajul este deteriorat
INDICATIE DE UTILIZARE

Microperfuzorul Surflo cu aripioare si protector de ac (Surshield) este destinat accesarii sistemului vascular
periferic, pentru administrarea intravenoasa de fluide si/sau retragerea probelor de sange cu ajutorul unei
seringi, al unui adaptor luer sau al altor instrumente compatibile/adecvate. in plus, dupé retragerea acului din
vena pacientului, capacul de protectie poate fi activat manual pentru a acoperi acul, astfel incat riscul inteparii
accidentale sa fie redus la minimum.

Instrumentul nu contine elemente din latex (cauciuc natural).
ANUNTATI IMEDIAT LEZIUNILE CAUZATE DE INTEPATURILE DE AC $| URMATI PROTOCOLUL STABILIT.

AVERTISMENT

+ Anu se utiliza in cazul in care ambalajul este deteriorat.

« A se utiliza imediat dupa deschiderea ambalajului.

» Doar pentru unica folosinta.

- Dupa utilizare, fixati acul in capacul de protectie, respectand instructiunile de utilizare.

« Ase arunca in conditii de sigurantd, dupa o singura utilizare, pentru a se evita riscul de producere a infectiilor.
* Anuse pastra in conditii de umiditate si temperatura extrema.

ATENTIE
Rx Only n conformitate cu legea federala (SUA), vinderea acestui dispozitiv este permisa doar medicului sau la
prescriptia medicului.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE: ADMINISTRARE INTRAVENOASA
O tehnica aseptica, pregatirea adecvata a pielii si protejarea continua a locului sunt esentiale.
Respectati masurile generale de precautie pentru TOTI pacientii.

MASURA DE PRECAUTIE
Mentineti mainile in spatele acului pe toata durata utilizarii si a indepartarii.

PREGATIRE

1. Deschideti ambalajul.

2. Conectati un set sau o seringa de administrare si fixati-l/ fixati-o.

3. Continuati pregatirea si asigurati-va ca lichidul care trebuie administrat iese prin ac.

VENOPUNCTIA $I ADMINISTRAREA

4. Retrageti capacul de protectie dinspre ac catre tubulatura. Prindeti aripioarele.
5. Indepartati protectorul de ac. Atentie: aveti grija s& nu atingeti acul.

6. Realizati venopunctia si confirmati pozitionarea adecvata in vas (Fig. 1).

7. Fixati microperfuzorul cu aripioare conform protocolului folosit in unitate.

DUPA UTILIZARE

8. Indepartati banda adezivé de pe aripioare, in cazul in care aceasta este prezenté.

9. Aduceti capacul de protectie in fata, catre ac (Fig. 2). Prindeti aripioara cu degetul mare peste capacul de
protectie si cu degetul aratator sub aripioara. Indepértati acul in totalitate din punctie si ap&sati locul cu
degetele, utilizand un tampon steril din tifon (Fig. 3).



10. Mentinand acelasi mod de prindere a dispozitivului (ca la pasul 9 de mai sus), activati dispozitivul de siguranta
folosind una dintre urmétoarele metode:
— Metoda recomandata (cu o singura mana):
(Referinta OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Glisati degetul mare in fata, peste capac, strangand impreuna degetul mare si cel aratator (sau apasati
capacul de protectie pe o suprafatd dura precum o noptiera), pana se aude un clic si se confirma vizual ca
dispozitivul de siguranta este activat (Fig. 4a).
SAU
— Metoda alternativa (cu doua maini):
Mentinand ambele maini in spatele acului, prindeti unul din varfurile aripioarelor cu méana libera pentru a
stabiliza dispozitivul (Daca este necesar, reveniti la modul de prindere initial de la pasul 9, avand grija sa nu
apasati peste o zona expusa a acului). Apoi, glisati degetul mare in fata, peste capac, strangand impreuna
degetul mare si cel aratator, pana se aude un clic si se confirma vizual ca dispozitivul de siguranta este
activat (Fig. 4b).
Atentie: Acul trebuie sa fie plasat ferm si cu atentie in pozitia de blocare a capacului de protectie.
11. Nu incercati sa dezactivati dispozitivul de siguranta separand acul de capacul de protectie.
12. Aruncati acele si materialele folosite, respectand politicile/protocoalele si procedurile aplicate de unitatea dvs.,
precum si reglementarile federale si cele locale privind ,eliminarea obiectelor ascutite” (Fig. 5).

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE: RECOLTAREA SANGELUI
O tehnica aseptica, pregatirea adecvata a pielii si protejarea continua a locului sunt esentiale.
Respectati masurile generale de precautie pentru TOTI pacientii.

MASURA DE PRECAUTIE

Mentineti méinile Tn spatele acului pe toata durata utilizarii si a indepartarii.

PREGATIRE

1. Deschideti ambalajul. <L

2. Conectati o seringd, un adaptor luer sau un alt instrument de recoltare a sangelui si fixati-I. E
<

RECOLTAREA SANGELUI s

3. Retrageti capacul de protectie dinspre ac catre tubulatura. Prindeti aripioarele. 8

4. Tndepartati protectorul de ac. Atentie: aveti grija s& nu atingeti acul.
5. Realizati venopunctia conform protocolului aplicat in unitatea dvs (Fig. 1).

DUPA UTILIZARE

6. Tndepértat,i banda adeziva de pe aripioare, in cazul in care aceasta este prezenta.

7. Aduceti capacul de protectie in fatd, catre ac (Fig. 2). Prindeti aripioara cu degetul mare peste capacul de
protectie si cu degetul aratator sub aripioara. Indepartati acul in totalitate din punctie si ap&sati locul cu
degetele, utilizand un tampon steril din tifon (Fig. 3).

8. Mentinand acelasi mod de prindere a dispozitivului (ca la pasul 7 de mai sus), activati dispozitivul de siguranta
folosind una dintre urmatoarele metode:

— Metoda recomandata (cu o singura mana):
(Referinta OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Glisati degetul mare in fata, peste capac, strangand impreuna degetul mare si cel aratator (sau apasati
capacul de protectie pe o suprafata dura precum o noptiera), pana se aude un clic si se confirma vizual ca
dispozitivul de siguranta este activat (Fig. 4a).

SAU

— Metoda alternativa (cu doua maini):
Mentinand ambele maini in spatele acului, prindeti unul din varfurile aripioarelor cu mana libera pentru a
stabiliza dispozitivul (Dacéa este necesar, reveniti la modul de prindere initial de la pasul 7, avand grija s& nu
apasati peste o zona expusa a acului). Apoi, glisati degetul mare in fata, peste capac, strangand impreuna
degetul mare si cel aratator, pana se aude un clic si se confirma vizual ca dispozitivul de siguranta este
activat (Fig. 4b).
Atentie: Acul trebuie sa fie plasat ferm si cu atentie in pozitia de blocare a capacului de protectie.

9. Nu incercati sa dezactivati dispozitivul de siguranta separand acul de capacul de protectie.

10. Aruncati acele si materialele folosite, respectand politicile/protocoalele si procedurile aplicate de unitatea dvs.,
precum si reglementarile federale si cele locale privind ,eliminarea obiectelor ascutite” (Fig. 5).

Fig. 3 Fig. 4a Fig. 4b Fig. 5

47



UHdy3noHeH Habop ¢ Kpunua

BbJITAPCKU
MU C npeaonasuvTtersn Ha urnarta

EEEE Q® [l

CrepunumaunpaHo ¢ Camo 3a egHoKpaTHa MpoyeTeTe ykasaHusTa
eTuneH okeng ynotpeba 3a ynotpeba
HeTtokeunyHo / He nanonsearre, MpownsseneHo ot YnbHOMOLLEH
ANMPOreHHo ako onakoska e noepegeHa npeactasuten B EC
YKA3AHUE 3A YNOTPEBA

WHdy3noHHUAT Habop ¢ kpunua v ¢ npeanasuten Ha urnata (Surshield) e npeagHasHayeH 3a goctbn Ao
nepudepHaTa cbAoBa CUCTEMA, 3a MHTPABEHO3HO MPUMOXEHNE Ha TEYHOCTU /UMK B3eMaHe Ha KpbBHW Npobu
C NOMOLLTa Ha CMPUHLIOBKA, Nyep agantep Unv Apyru cbBMecTuMu/noaxoasium yctpoiictea. OcseH ToBa, cnea
n3Bax/aHe Ha urnaTa oT BeHaTa Ha nauueHTa, KanakbT Ha npefnasuTens Moxe Aa 6bAe akTMBUPaH PbYHO 3a
npubupaHe Ha urnaTa v Aa ce cBeje 40 MUHUMYM PUCKBT OT ClyyaiiHo yboxaaHe ¢ Hes.

YCTPOMCTBOTO HE CbAbPXa KOMMOHEHTU, U3PaboTEHN OT ECTECTBEH NaTekc.
MPY YBOXAAHMSA C UrNA HE3ABABHO CHOBLUETE N CIEABAVTE YCTAHOBEHUS MPOTOKON.

MPEAMA3HUA MEPKU

« [laHe ce n3nonsea, ako onakoBKaTa € OTBOPEHa UM C HapyLleHa LAnocT.

« [ace v3nonssa BeAHara crnep oTBapsiHe Ha eAMHNYHaTa ornakoBKa.

»  Camo 3a egHokpaTHa ynoTtpeba.

+ CnepnusnonssaHe urnata a ce obesonacu B NpeAnasHoTo LWMUTHE ChIMACHO ykasaHusaTa 3a ynotpeba.

+  M3xBbpneTe ocTpuTe YacTu cref efHokpaTHa ynotpeba, CbrnacHo NpoTokona, 3a Aa usberHete puck ot
MHpeKuus.

* [la He ce cbxpaHsBa Npu eKCTPEMHN TeMNepaTypu 1 BNaXHOCT.

BHUMAHUE
Rx Only ®epnepaneH 3akoH (CALLl) pernameHTupa npogax6aTta Ha ToBa U3aenue camo OT NIeKapy UMu No TAXHO
npeanucatue.

YKA3AHUA 3A YNOTPEBA

YKA3AHUSA 3A YNOTPEBA: UHTEPBEHO3HO BbBEXOAHE
AcenTtuyHaTa TexHuKa, NpaBunHaTa NoAroToBka Ha KoxaTa U HenpekbCHATOTO NpeanasBaHe Ha MSCTOTO ca
n3kno4nTenHo saxHu. CnassanTe yHnBepcanHu npegnastin mepku npu BCUYKU nauyuneHTtu.

MPEANA3HA MAPKA
Mpu ynoTpeba 1 n3xsbpnsHe, pbLeTe BUHArk Aa ce NocTasBsAT 3aj urnata.

NnoAroTOBKA

1. OTBopeTe onakoBkaTa.

2. CsbpxeTe ¢ Habop 3a BbBEXAAHE, CNIPUHLOBKA UMW APYTO U 3aTerHeTe.

3. TpemMuHeTe KbM 3apexaaHeTo v Ce yBepPeTe, Ye TEYHOCTTA 3a BbBEXAAHE U3NU3a OT urnara.

BEHEMYHKLUWSA U BLBEXOAHE

4. OGbpHeTe NpeanasHoTo WKUTYe Has3ad oT urnaTa KbM cucTemarta. XBaHeTe Kpunuara.

5. OrtcTpaHeTe npeanasuTens Ha urnata. Biumaxue: BHumaBaiiTe a He AOKOCHeTe urnarta.

6. W3BbplueTe BeHENyHKLUs U Ce yBepeTe B NPaBUITHOTO pasnonaraHe B cbaa (dur. 1).

7. 3akpeneTte Ha MACTO MH(Y3NOHHUSA HABOP C KpUNLa CbrracHo NPOTOKoNa Ha neye6HOTO 3aBefeHue.

CNEQ YNOTPEBA

8. OTcTpaHeTe nenkonnacTa oT Kpunuara, ako TakbB e Hanumue.

9. OGbpHeTe NpeanasHOTO WMTYe Hanped kbM urnata (dur. 2). XBaHeTe KpUnueTo ¢ naney Bbpxy WUTYeTo
1 nokasaneL, noa kpunueTo. M3BageTe M3LSNOo urnarta oT MACTOTO Ha NpobuBaHe v NpUTUCHETE C NPbCT
NocpeACcTBOM CTEPUNEH MapreH TaMnoH (dur. 3).

10. [lokaTo AbpXUTE N3LENUeTO MO CbLUMS HAauYvH (CbrmacHo cTbhka 9 no-rope), 3ageicTeaiTe npeanasHaTa
yHKLMS MO eAMH OT CriefHUTe MeToau:
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— [lpenopbunteneH Metoq (C eaHa pbka):
(3a cnpaBka: 3akoH Ha CALL, 3a 6e3onacHu n 3gpaBocnoBHuW ycnosus Ha Tpya (OSHA) 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Mnb3HeTe naney Hanpeq Haj WHUTHETO KaTo CbLUEBPEMEHHO CTUCKaTe Nokasaneua v naneua cu (nu
HaTUCHeTe NpeAnasHoTo LWWUTYE BbPXY TBbPAA NOBBPXHOCT, KATO HAaNpUMep MacuykaTta 4o NernoTo Ha
naumeHTa), AOKaTO He Ce Yye LipakBaHe 1 He BuauTe, Ye npeanasHata dyHKuus e 3agencTsaHna (dur. 4a)
mnn
— AnTtepHaTuBeH MeTof (C ABe pbLe):
KaTo abpxuTte 1 aBeTe pble 3af urnarta, XsaHeTe eHO OT KpunuaTa cbe ceBoboaHaTta cu pbka, 3a Aa
ctabunuaunpare usgenmeto. (Ako e Heo6XOAMMO, Bb3CTAHOBETE MbPBOHAYAHUS CY 3aXBaT CbIMAacHO CTbka 9,
KaTo BHMMaBaTe [a He ce AJOKOCHeTe [10 OTKpUTa YacT Ha urnata.) Crnep ToBa nnb3HeTe naney Hanpes Haga
LMTHETO, KaTo ChLEBPEMEHHO CTUCKaTe nokasarneLa 1 naneua cu, JoKaTo He Ce Yye LpakBaHe U He BuauTe,
Ye npegnasHaTa yHKUMs e 3ageiicTBaHa (dur. 46)
BHumaHue: Mrnata TpsibBa BHUMATENHO 1 34paBo Aa Ce 3aKpeni B 3aKMoYEHO NONOXeHNe Ha NpeanasHoTo
wuTYe.
11. He onuTBaiiTe Aa Ae3akTuBMpaTe NpeAnasHoOTO YCTPOWCTBO Ype3 OTAENSIHE Ha urnaTta oT NPeAnasHoTo WUTYe.
12. Vi3xBbpneTe n3nonssaHuTe UM 1 MaTepuany CbImacHo npasunaTa u npoueaypuTte Ha BaweTto neve6Ho
3aBefieHne, KaKkTo ¥ CbrnacHo eaepanHuTe U MECTHU pa3nopeadn 3a U3XBbpIisiHe Ha ocTpu npeameTu (dur. 5).

YKA3AHUA 3A YNOTPEBA: B3EMAHE HA KPBB
AcenTuyHaTa TeXHWKa, NpaBuIHaTa NOAroTOBKA Ha koxaTa W HenpekbCHATOTO NpeAna3BaHe Ha MSICTOTO ca
N3KMIOYUTENHO BaxHU. CnassainTe yHuBepcanHu npeanasHn mepku npu BCUYKU naunenTu.

NPEANA3HA MAPKA
Mpu ynotpeba v n3xBbLPNsIHE, pblLeTe BUHarK ja ce NocTassAT 3a urnata.

NOArOTOBKA
1. OTBOpeTe onakoBkara.
2. CsbpxeTe CbC CNpUHLOBKA, Jlyep agantep unu Apyro npucnocobneHve 3a B3eMaHe Ha KpbB 1 3aTerHeTe.

B3EMAHE HA KPBHB

3. O6bpHeTe NpeanasHoTo WMTYE Ha3az OT UrnaTta kKbM cucTemara. XBaHeTe kpunuara.

4. OrTcTpaHeTe npefnasutens Ha urnata. BHumanue: BHumaBaiite aa He JOKOCHETe Urnara.
5. W3BbplueTe BEHENYHKLUS CbIacHo NpoTokona Ha nevyebHoTo 3aBefeHune (dur. 1).

CNEQ YNOTPEBA
6. OTcTpaHeTe neikonnacTta oT Kpunuara, ako € Harnuue TakbB.
7. O6bpHeTe NpeanasHOTO WKTYe Hanpea KbM urnata (Pur. 2). XBaHeTe KpUNLETOo € nanew BbpXy LWMTYETO
1 nokasaneL, nog kpunueTo. M3BageTe n3LANo urnarta ot MACTOTO Ha NpobuBaHe 1 NPUTUCHETE C NPbCT
NocpeAcTBOM CTEPUNIEH MapreH TaMroH (dur. 3).
8. [okaTo AbpX1Te U3AENUeTO NO CbLIMA HAYMH (CbIMAacHO CTbIKa 7 No-rope), akTuesupanTe npeanasHaTa yHKLMS
no €AuH OT CNegHUTE MEeTOAN:
— [MpenopbunTeneH MeTtop (C eAHa pbka):
(3a cnpaska: 3akoH Ha CALLl 3a 6esonacHu 1 3apasocnosHK ycnosusa Ha Tpya (OSHA) 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Mnb3HeTe nanew Hanpeq Haj WMTHETO KaTo CbLUEBPEMEHHO CTUCKaTe nokasaneua v naneua cu (unu
HaTUCHeTe NpeAnasHoTo LWKTYe BbPXY TBbPAA NOBBPXHOCT, KATO HAaNpUMep MacuykaTta 4o NerrioTo Ha
nauueHTa), 4OKaTo He Ce Yye LipakBaHe 1 He BuauTe, Ye npeanasHata dyHKuus e 3agencteana (dur. 4a).
mnn
— AnTepHaTvBeH MeToz (C ABE pbLe):
KaTo abpxuTe 1 ABeTe pble 3aj4 urnarta, XsaHeTe eHO OT KpunuaTa cbe cBob6oaHaTa cu pbka, 3a Aa
ctabunuaunpate nsgenmeto. (AKo e Heo6X0AMMO, Bb3CTaHOBETE MbPBOHAYAIHUSA CY 3aXBaT CbINMACHO CTbIKA 7,
KaToO BHMMaBaTe [a He ce JOKOCHEeTe 40 OTKpUTa YacT Ha urnata.) Cnep ToBa Nnb3HeTe narnew Hanpea Hag
LMTYETO, KaTo ChbLEBPEMEHHO CTUCKaTe Nokasaneua u naneua cu, JokaTo He ce Yye LpakBaHe 1 He BnauTe,
ye npeanasHaTa yHKuus e 3agencTBaHa (dur. 46).
BHumaHue: Mrnata TpsibBa BHUMATESIHO U 34paBo Aa ce 3aKpenu B 3aKno4eHo NoNoXeHne Ha npeanasHoTo
wuTYe.
9. He onutBaitTe Aa Ae3akTuBMpaTeE NPeAna3HOTO yCTPOWNCTBO Ype3 OTAENAHe Ha UrmaTta oT NpeAnasHoTo LWUTYe.
10. VsxBbpreTe n3nonssaHuTe UMK 1 MaTepuany CbImacHo npasunaTa u npoueaypute Ha Baweto neve6Ho
3aBefieHne, KaKTo 1 CbrnacHo eaepanHuTe U MECTHU pa3nopeadn 3a U3XBbPIsiHe Ha ocTpu npeameTn (dur. 5).

dur. 3 dur. 4a dur. 46

BbIITAPCKU
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[STERLE[Eo] Q® C1i]

Etilen oksitle Tek kullanimhk Kullanma talimatina
sterilize edilmistir basvurunuz
® (] [EC rep
Zehirli degildir / Paket hasarliysa kullanmayiniz Uretici firma Yetkili AB temsilcisi

Pirojen icermez

KULLANIM BILDIRiMi

Surflo igne Korumali Kanatli inflizyon Seti (Surshield), periferik vaskiiler sisteme erigerek, bir siringa, lier
adaptor veya diger uygun/uyumlu cihazlarla damar ici sivi uygulamasi ve/veya kan érnegi alimasi amaci ile
kullanilir. Ek olarak, ignenin hastanin damerindan ¢ekilmesinin ardindan, ignenin kazara batma riskini en disik
seviyeye indirmek amaciyla koruma kapagi igneyi 6rtecek sekilde el ile etkinlestirilebilir.

Cihaz, dogal kauguk lateksten yapilmis higbir bilesen icermemektedir.
iGNE BATMALARINI DERHAL RAPOR EDIN VE BELIRLENMi$ PROTOKOLU iZLEYiNiz.

UYARILAR

« Paket agilmis veya zarar gérmusgse kullanmayiniz.

«  Paketi agtiktan sonra hemen kullaniniz.

«  Sadece tek kullanimliktir.

« Kullandiktan sonra, igneyi kullanim talimatlarina uygun sekilde emniyet kilifina koyunuz.
«  Enfeksiyon riskini énlemek igin tek kullanimdan sonra glivenli sekilde atiniz.

«  Asiri sicak veya nemli ortamda muhafaza etmeyiniz

UYARI
Rx Only Eyalet yasalari (U.S.A.) bu cihazin satigini bir hekimin talebi veya siparsi ile sinirlandirmaktadir.

KULLANIM TALIMATLARI

KULLANIM TALIMATLARI: IV UYGULAMA
Aseptik teknik, diizglin deri penetrasyonu ve bélgenin sirekli korunmasi sarttir.
TUM hastalarda Genel Uyarilara uyunuz.

UYARI
Kullanim ve atma sirasinda elleri daima ignenin gerisinde tutunuz.

KURULUM

1. Ambalaji aciniz.

2. Biruygulama seti, siringa, vb. baglayin ve sabitleyiniz.

3. Hazirlamaya geginiz ve uygulama sivisinin igneden ¢iktigini dogrulayiniz.

VENIPUNKTUR VE UYGULAMA

4. Guvenlik kalkanini igneden hortuma dogru geviriniz. Kanatlari tutunuz.

5. Igne koruyucusunu gikariniz. Uyari: igneye dokunmamaya dikkat ediniz.

6. Venipunktiri gergeklestiriniz ve kaptaki konumunun dogru oldugunu dogrulayiniz ($ek. 1).
7. Kanatli inflizyon setinin konumunu tesis protokoliine uygun sekilde sabitleyiniz.

KULLANIMDAN SONRA

8. Varsa bandi kanatlardan ¢ikariniz.

9. Giuvenlik kalkanini igneye dogru geviriniz (Sek. 2). Bas parmaginiz kalkanin tepesinde, isaret parmaginiz
kanadin altinda olacak sekilde kanadi tutunuz. igneyi punktiir bélgesinden tamamen gikariniz ve steril bir gazh
bez kullanarak bélgeye dijital baski uygulayiniz (Sek. 3).

10. Cihazi ayni sekilde tutarak (yukaridaki adim 9’a gore), asagidaki yontemlerden birisini gerceklestirerek glivenlik
o6nlemini etkinlestiriniz.



— Tavsiye edilen (tek elli) ydntem:
(Referans OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Isaret parmagniz ve basparmaginizla bastirirken, bir klik sesi duyulana ve giivenlik ézelliginin etkinlestigi
gozle dogrulanana dek basparmaginizi kalkan lzerinde ileri dogru kaydiriniz (veya giivenlik kalkanini hasta
yatadi masasi gibi sert bir satha bastiriniz) (Sek. 4a).
VEYA
— Alternatif (iki elli) yontem:
Her iki elinizi de ignenin gerisinde tutarken, kanat tirnaklarindan birisini serbest elinizle tutarak Grinu
sabitleyiniz. (Gerekirse, ignenin aciktaki bir bolimiine bastirmamaya dikkat ederek adim 9'daki ilk
tutusunuzun konumunu degistiriniz.) Ardindan, isaret parmaginiz ve bagparmaginizla bastirirken, bir klik
sesi duyulana ve glvenlik 6zelliginin etkinlestigi gdzle dogrulanana dek basparmaginizi kalkan tzerinde ileri
dogru kaydiriniz (Sek. 4b).
Uyari: ignenin giivenlik kalkaninin kilit konumuna dikkatle ve saglam sekilde yerlestirilmesi gerekir.
11. igneyi giivenlik kalkanindan ayirarak giivenlik (iriinii devreden gikarmaya calismayiniz.
12. Kullanilmis igne ve malzemeleri tesisinizin ilke ve prosedirlerinin yani sira “Keskin Cisimlerin Atilmasina” iliskin
federal ve yerel yonetmeliklere uygun sekilde atiniz (Sek. 5).

KULLANIM TALIMATLARI: KAN ALMA
Aseptik teknik, diizglin deri penetrasyonu ve bolgenin surekli korunmasi sarttir.
TUM hastalarda Genel Uyarilara uyun.

UYARI
Kullanim ve atma sirasinda elleri daima ignenin gerisinde tutunuz.

KURULUM
1. Ambalaji aginiz.
2. Birsiringa, lUer adaptérii veya baska bir kan alma cihazi baglayin ve sabitleyiniz.

KAN ALMA

3. Guvenlik kalkanini igneden hortuma dogru geviriniz. Kanatlari tutunuz.
4. igne koruyucusunu gikariniz. Uyari: Iigneye dokunmamaya dikkat ediniz.
5. Tesis protokoliine uygun sekilde venipunktir uygulayiniz (Sek. 1).

KULLANIMDAN SONRA

6. Varsa bandi kanatlardan ¢ikariniz.

7. Guvenlik kalkanini igneye dogru geviriniz (Sek. 2). Bas parmaginiz kalkanin tepesinde, isaret parmaginiz
kanadin altinda olacak sekilde kanadi tutunuz. igneyi punktiir bdlgesinden tamamen gikariniz ve steril bir gazli
bez kullanarak bolgeye dijital baski uygulayiniz (Sek. 3).

8. Urlini ayni sekilde tutarak (yukaridaki adim 7’a gére), asagidaki yéntemlerden birisini gergeklestirerek giivenlik
ozelligini etkinlestiriniz.

— Tavsiye edilen (tek elli) yontem:
(Referans OSHA 1910.1030 (d)(2)(vii)(B))
Parmak ve bagparmaginizla bastirirken, bir klik sesi duyulana ve glivenlik 6zelliginin etkinlestigi gézle
dogrulanana dek basparmaginizi kalkan Gzerinde ileri dogru kaydiriniz (veya glivenlik kalkanini hasta yatagi
masasi gibi sert bir satha bastiriniz) (Sek. 4a).

VEYA

— Alternatif (iki elli) yontem:
Her iki elinizi de ignenin gerisinde tutarken, kanat tirnaklarindan birisini serbest elinizle tutarak cihazi
sabitleyiniz. (Gerekirse, ignenin agiktaki bir bélimiine bastirmamaya dikkat ederek adim 7’daki ilk
tutusunuzun konumunu degistiriniz.) Ardindan, isaret parmaginiz ve bagparmaginizla bastirirken, bir klik
sesi duyulana ve gtivenlik 6zelliginin etkinlestigi gézle dogrulanana dek basparmaginizi kalkan tzerinde ileri
dogru kaydiriniz (Sek. 4b).
Uyari: ignenin giivenlik kalkaninin kilit konumuna dikkatle ve saglam sekilde yerlestiriimesi gerekir.

. Igneyi glivenlik kalkanindan ayirarak giivenlik cihazini devreden gikarmaya galigmayiniz.

10. Kullanilmis igne ve malzemeleri tesisinizin ilke ve prosedirlerinin yani sira “Keskin Cisimlerin Atilmasina” iliskin

federal ve yerel yonetmeliklere uygun sekilde atiniz (Sek. 5).

TURKGE

Sek. 3

Sek. 4b
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