Qwik-Fit Syringe for MR Injectors
Seringue Qwik-Fit Syringe pour Systemes
d’injection IRM

Jeringa Qwik-Fit para inyectores MR

Instructions for Use / Mode d’emploi / Instrucciones de Uso

Product Name
Nom du Produit
Nombre del Producto

Injector
Injecteur
Inyector

Catalog Number
Référence catalogue
Niimero de Catédlogo

Disposable MRI Kit with Check
Valve /

Kit IRM jetable avec valve
anti-reflux /

Kit de desechables para RM
con valvula antirretorno

SQK 65VS

MEDRAD® Spectris SOK 65VA

Disposable MRI Kit for 65/115
MR Injector System /

Kit IRM jetable pour systéme
d’injection IRM 65/115 /

Kit de desechables para
sistema inyector de RM para
65/115

SSQK 65/115VS

MEDRAD® Spectris

Solaris Saline Syringe & Tubing for MR

Injector System /

Seringue de sérum
physiologique et tubulure
pour systéme d’injection IRM /
Jeringa y tubo de solucién
salina para sistema inyector
de RM

SSQK 115

Disposable MRI Kit for 65/115
MR Injector System /

Kit IRM jetable pour systéme
d’injection IRM 65/115 /

Kit de desechables para
sistema inyector de RM para
65/115

SSQK 65/115VS

MEDRAD® Spectris

. Saline Syringe & Tubing for MR
Solaris EP

Injector System /

Seringue de sérum
physiologique et tubulure
pour systéme d’injection IRM /
Jeringa y tubo de solucién
salina para sistema inyector
de RM

SSQK 115

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. This material may not be reproduced,

displayed, modified, or distributed without the express prior written consent

of Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Ce matériel ne peut pas étre reproduit,
exposé, modifié ou diffusé sans 'accord écrit explicite de Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Este material no se puede reproducir,
presentar, modificar ni distribuir sin el permiso previo expreso y por escrito
de Bayer.

A glossary of the symbols used on the above listed sterile disposable
products can be found on page 2 of these Instructions for Use.

Bayer Medical Care Inc.
1 Bayer Drive

Indianola, PA 15051-0780
USA
Phone:

e

+1 (412) 767-2400
+1(800) 633-7231
Fax:  +1(412) 767-4120

Bayer Medical Care B.V.
Horsterweg 24

6199 AC Maastricht Airport
The Netherlands

Phone: +31 (0) 43-3585601
Fax: +31(0) 43-3656598

Importer BMC B.V.:
Bayer Medical Care B.V.
Avenue Céramique 27
6221 KV Maastricht,
The Netherlands

Bayer, the Bayer Cross, MEDRAD, Spectris
Solaris, MEDRAD Spectris Solaris, Spectris
Solaris EP, MEDRAD Spectris Solaris EP,
FluiDots, MEDRAD FluiDots, and Qwik-Fit
Syringe are trademarks owned by and/or
registered to Bayer in the U.S. and/or other
countries.

Bayer, la croix de Bayer, MEDRAD, Spectris
Solaris, MEDRAD Spectris Solaris, Spectris
Solaris EP, MEDRAD Spectris Solaris EP,
FluiDots, MEDRAD FluiDots, et Qwik-Fit Syringe
sont des marques commerciales qui détenues
et/ou déposées par Bayer aux Etats-Unis et/ou
dans d’autres pays.

Bayer, la cruz de Bayer, MEDRAD, Spectris
Solaris, MEDRAD Spectris Solaris, Spectris
Solaris EP, MEDRAD Spectris Solaris EP,
FluiDots, MEDRAD FluiDots, y Qwik-Fit Syringe
son marcas comerciales de Bayer, y pueden
estar registradas en EE. UU. y otros paises.

. READ BEFORE USING
ALIRE AVANT L'UTILISATION
LEA ANTES DE USAR
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English
H AR
Deutsch
Francais
Italiano
EN\nVIKG
Svenska
Nederlands
Dansk
Suomi
Polski

Portugués
(Europeu)

Espaniol
(Espafia)

Norsk
ZRh e
Tiirkce
Romana
Magyar
bbnrapcku
Pycckunin

Portugués
(Brasileiro)

Hrvatski

Cesky

Eesti

Espanol (LatAm)

Bahasa
Indonesia

Kasakwa
=04
Lietuviy
Srpski
Slovenscina
YkpaiHcbka
Tiéng Viét
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ENGLISH

Introduction: Read the information
contained in this section. Understanding the
information will assist you in operating the
device in a safe manner.

Important Safety Notice: This device is
intended to be used by individuals with
adequate training and experience in
diagnostic imaging studies.

Indications for use: The contents of this
package are intended to be used in the delivery
of contrast media. These devices are indicated
for single-use only with injectors from Bayer.
Contraindications: These devices are not
intended for multiple-use, drug infusion,
chemotherapy, or any other use for which the
device is not indicated.

Restricted Sale: Federal (USA) law restricts
these devices for sale by or on the order of a
physician.

Report any serious incident that has occurred
in relation to this device to Bayer
(radiology.bayer.com/contact) and to your
local European competent authority (or,
where applicable, to the appropriate
regulatory authority of the country in which
the incident has occurred).

/\ Warnings

Serious injury may result from syringe
failure. Do not retract pistons with
connector tubing installed. Retracting the
pistons with the connector tubing installed
on syringes will create a vacuum in the
syringe due to the check valve in the
connector tubing. This vacuum may
accelerate the plunger rapidly toward the tip
of the syringe when it is removed from the
injector causing the syringe to break.

/\ Cautions

Component damage or leaks may occur
if not installed properly. Ensure all
connections are secure; do not overtighten.
This will help minimize leaks, disconnection,
and component damage.

Refer to the Injector Operation Manual
for further instructions.

/\ Warnings

Air embolization can cause death or
serious injury to the patient. Do not
connect a patient to the injector until all
trapped air has been cleared from the
syringe and fluid path. Carefully read the
|nstruct|ons for loading and the use of
MEDRAD® FluiDots indicators (where
applicable) to reduce the chance of air
embolism.

Biological contamination can result from
reusing disposable items or failure to
follow aseptic technique. Properly discard
disposable items after use.

Syringe sterility will be compromised,
and patient infection may result, if the
plunger is removed from the syringe. Do
not remove the plunger to fill the syringe.

Bacterial contamination can occur if
syringes are used to store contrast
media. Use loaded syringes immediately.
Do not store loaded syringes for later use.
Discard unused loaded syringes.

For devices labeled for single use, please
note: This product is intended for single
use only. Do not resterilize, reprocess or
reuse. The disposable devices have been
designed and validated for single use
only. Re-use of the single use disposable
devices pose risks of device failure and risks
to the patient. Potential device failure
includes significant component deterioration
with extended use, component malfunction,
and system failure. Potential risks to the
patient include injury due to device
malfunction or infection as the device has
not been validated to be cleaned or re-
sterilized.

Do not use if sterile package is opened or
damaged. Patient or operator injury may
result if package is opened or damaged, or if
damaged components are used Visually
inspect contents and package before each
use

Patient injury could result if syringe is
not properly engaged. Do not load or inject
unless the syringe is properly engaged.
Ensure the alignment marks on the syringe
and injector head are properly aligned and
the piston and plunger are interlocked.
Improper engagement may cause air
embolization or under-volume delivery.

Patient or Operator injury may result
from contrast media leaks or tubing
ruptures. Ensure that the fluid path is open;
do not exceed pressures identified on the
front of the package. Use of greater
pressures or occlusions in the fluid path may
result in leaks or ruptures to the connector
tube.

Operator injury could result from using a
sharp spike. Use care in handling and
inserting the spike into the bottle.

Syringe Installation:

1. Ensure that the piston(s) on the injector
head are fully retracted.

2. Remove the new syringe(s) from the
package and insert into the injector head
Syringe Interface ensuring that the Keyed
Wings at the syringe base and openings in
the Syringe Interface are aligned.

Note that the syringe is keyed to properly fit
one way.

3. Twist the syringe 1/4 turn clockwise until
the syringe clicks, locks, and the alignment
marks on the syringe and injector head are
aligned.

Syringe Filling:

NOTE: One person should fill and arm the

injector. If you must change the injector

operator, be certain that the second operator
verifies that the syringe is properly filled and
that any air is eliminated.

1. Tilt the injector head up.

2. Advance the plunger to full forward
position.

3. Remove the protective cover(s) from the
syringe luer tip and attach a sterile filling
device (spike or Female/Female Adapter
(FFA)) onto the tip of the syringe.

4. Transfer the contrast media into the syringe
by one of following methods:

a. Spike(s) - The SQK 65S, SQK
65VS, and SSQK 65/ 115VS
kits contain two spikes. Use the
smaller spike to load contrast
media syringe A and the larger
spike to load saline syringe B.
The syringe and spike included
in the SSQK 115 package are
intended for use with saline.

b. FFA - The FFA is included in
the SQK 65VA kit. Usethe FFA
to load contrast from a prefilled
syringe. Prepare the prefilled syringe
by removing the protective closure. At-
tach the prefilled syringe to the FFA.
The FFA may also be purchased sep-
arately. The catalog number for this
item is FFA 50.

NOTE: Use a filling device to reduce the
volume and size of air bubbles drawn into
the syringe during filling. It is more difficult
to remove the air bubbles if you use smaller
diameter tubes, such as a catheter-over-
needle, or a tube longer than 10 in. (25 cm.)

Aspirate contrast media into the syringe.
The syringe has FluiDots indicators to help
you detect the presence of contrast media
in the syringe. Verify that the Qwik-Fit
Syringe disposable FluiDots indicators are
round in the filled portion of the syringe.
The rounded shape of the FluiDots
indicators varies according to the type of
contrast media, but an oblong shape
indicates the presence of air. Rounded
FluiDots indicators do not indicate the total
absence of air bubbles in the syringe tip.

O

Filled Syringe

oo

O

Empty Syringe
Expelling Air and Attaching the
Connector Tube:

After you fill the syringe, you must expel all air
fromthessyminge and then attach the
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connector tubing. To do so:
1. Remove the filling device and expel air
from the syringe.

Do not hit the syringe to remove air
bubbles. Reverse the plunger 3 to 5 ml then
expel the remaining air.

N

. The MEDRAD Spectris
MR Injector uses two
syringes and low
pressure connector
tubing with a ' T’
connector. Attach the
straight portion to the
contrast media syringe
A and the extension to
the saline syringe B. Do not reverse the
piston plunger on syringe A after you have
attached the tube.

. Verify that the tubing is not kinked or

obstructed.

Use the manual knob to prime the

connector tubing and make certain that the

air is expelled.

B A

Y

An absence of flow is an obvious indication
of air in the fluid path.

(2]

. Verify that all the air has been expelled

from the syringe and fluid path.

. Attach the connector tube to the vascular

entry device.

7. Tilt the injector head down.

Reinstalling a Syringe

If you remove a syringe from the injector and

then wish to reinstall it, perform the following

steps:

1. Insert the end of the syringe in the
horizontal cutouts in the injector head.

2. Advance the piston until it is past the
plunger feet and the piston and plunger
interlock.

3. Rotate the syringe 1/4 turn clockwise until

the syringe locks and alignment marks are

positioned.
-
-

o

4. Proceed as normal
by aspirating and
dislodging any air
bubbles.

Removing a Syringe

To detach the syringe

when the procedure

has been completed,

rotate the syringe 1/4

turn counterclockwise

and remove it from the
injector head. Discard
all used components.

NOTE: Do not use

unless the plunger feet

are properly engaged
with the piston.
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DEUTSCH

Einfiihrung: Lesen Sie diesen Abschnitt
aufmerksam durch. Ein gutes Verstandnis
der darin enthaltenen Informationen hilft
Ihnen beim sicheren Betrieb des Geréts.
Wichtiger Sicherheitsvermerk: Dieses
Produkt ist zur Verwendung durch Personen
vorgesehen, die Uiber eine entsprechende
Ausbildung und Erfahrung verfugen.
Anwendungsbereich: Der Inhalt dieser
Packung ist zur Abgabe von Kontrastmitteln
vorgesehen. Diese Einwegprodukte sind
speziell fur den Gebrauch mit Injektoren von
Bayer bestimmt..

Kontraindikationen: Dieses Produkt ist nicht
zum mehrfachen Gebrauch, zur Infusion von
Medikamenten oder Chemotherapie
bestimmt und ausschlieRlich fiir den vom
Hersteller bestimmten Zweck vorgesehen.
Bitte melden Sie alle im Zusammenhang mit
diesem Produkt auftretenden
schwerwiegenden Vorfalle an Bayer
(radiology.bayer.com/contact) und die
zustandige Behorde in Europa (oder, falls
zutreffend, an die zustandige
Aufsichtsbehorde des Landes, in dem sich
der Vorfall ereignet hat).

/\Warnhinweise

Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die
sterile Verpackung geoffnet oder
beschéadigt ist. Bei gedffneter bzw.
beschadigter Verpackung oder bei
Verwendung beschéadigter Komponenten
kénnen Patienten oder Anwender verletzt
werden. Vor dem Gebrauch mussen
Packung und Inhalt einer Sichtpriifung
unterzogen werden.

Falls Spritze nicht ordnungsgeman
eingesetzt worden ist, kann dies zu
Verletzungen des Patienten fithren. Nur
fulllen oder injizieren, wenn die Spritze
ordnungsgemaf eingekuppelt ist.
Sicherstellen, daf’ die Markierungen an der
Spritze und dem Injektorkopf
Uibereinstimmen und daR Kolbenkopf und
Kolben ineinandergreifen. Ein
unsachgemales Einsetzen kann
Luftembolie oder Abgabe eines
ungenligenden Volumens verursachen.

Der Patient oder Bediener kann durch
Kontrastmittelleckagen oder
Schlauchrisse verletzt werden.
Sicherstellen, daR die Infusionszuleitung
offen ist. Die auf der Vorderseite der
Packung angegebenen Driicke nicht
Uberschreiten. Hohere Driicke oder
Blockierungen in der Infusionsleitung
kénnen zu Leckagen oder Rissen im
Verbindungsschlauch fiihren.

Der Bediener kann durch den spitzen
Fiilldorn verletzt werden. Bei der
Handhabung des Dorns und beim
Einstechen in die Flasche vorsichtig
vorgehen.

A\ Warnhinweise

Luftembolie kann zum Tod oder zu
ernsthaften Verletzungen des Patienten
fiihren. Der Patient darf erst an den Injektor
angeschlossen werden, nachdem samtliche
eingeschlossenen Luftriickstédnde aus der
Spritze und den Infusionszuleitungen
entfernt worden sind. Lesen Sie die Fill-und
Bedienungsanleitung der MEDRAD®
FluiDots Indikatoren sorgféltig durch (falls
zutreffend), um die Gefahr einer Luftembolie
zu verringern.

Bei einer Fehlfunktion der Spritze sind
schwere Verletzungen moglich. Bei
angeschlossener Anschlussleitung diirfen
die Spritzenkolben nicht zuriickgezogen
werden. Durch Zuriickziehen der Kolben bei
an den Spritzen angeschlossener
Anschlussleitung wird durch das
Ruckschlagventil in den Anschlussleitungen
in der Spritze ein Vakuum erzeugt. Durch
dieses Vakuum kann der Kolben beim
Entfernen der Spritze vom Injektor schnell
zur Spritzenspitze gepresst werden,
wodurch die Spritze beschadigt wird.

Eine erneute Verwendung von Einweg-
Artikeln oder Nichteinhaltung
aseptischer Methoden kann zu einer
biologischen Kontaminierung fiihren.
Nach Gebrauch ordnungsgemaf entsorgen.

Wenn der Kolben von der Spritze entfernt
wird, ist die Sterilitat der Spritze nicht
langer gewéhrleistet, was zu einer
Infektion des Patienten fiihren kann. Der
Kolben darf zum Fiillen der Spritze nicht
entfernt werden.

/\ Vorsichtshinweise

Bei unsachgemaRer Installation konnen
Komponentenschaden auftreten.
Sicherstellen, daR alle Verbindungen gut
sitzen; nicht zu fest anziehen. Dies tragt zur
Minimierung von Lecks, Trennung der
Anschlisse und Komponentenschaden bei.

Weitere Anleitungen sind der Injektor-

Werden die Spritzen zur Lagerung von
Kontrastfliissigkeiten verwendet, kann
dies zu einer bakteriellen
Kontaminierung kommen. Gefllte
Spritzen sofort verwenden. Gefiillte Spritzen
nicht zum spateren Gebrauch lagern. Nicht
benutzte geflillte Spritzen entsorgen.

Beachten Sie bei Geraten, die fiir den
Einmalgebrauch gekennzeichnet sind:
Dieses Gerit ist nur fiir den einmaligen
Gebrauch bestimmt. Nicht resterilisieren,
wiederaufbereiten oder
wiederverwenden. Die
Einwegkomponenten wurden
ausschlieBlich fiir den einmaligen
Gebrauch entwickelt und validiert. Die
Wiederverwendung von Einweggeraten
kann zur Fehlfunktion des Gerats fiihren und
den Patienten gefahrden. Zu den méglichen
Fehlfunktionen des Geréats gehdren
erheblicher Verschleift der Komponenten
nach langerem Gebrauch, Funktionsstérung
der Komponenten und Systemversagen. Zu
den potenziellen Risiken fiir den Patienten
gehdren Verletzungen aufgrund von
Funktionsstérungen des Gerats oder
Infektionen aufgrund einer nicht validierten
Reinigung oder Resterilisation des Geréts.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
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Gebrauchsanweisung zu entnehmen.

Spritzeninstallation:

1. Sicherstellen, daf die Kolben am Kopf
vollig emgefahren sind.

2. Die neue(n) Spritze(n) aus der Packung
nehmen und in die Spritzenschnittstelle am
Injektorkopf einsetzen. Dabei darauf
achten, daf’ die Markierungen an der
Spritze und am Spritzenkopf aufeinander
ausgerichtet sind.

Hinweis: Die Spritze ist so gekennzeichnet,
dal3 sie nur in einer Position richtig sitzt.

3. Die Spritze um eine Vierteldrehung im
Uhrzeigersinn drehen, bis die Spritze
einrastet und sperrt und die Markierungen
an Spritze und Injektorkopf aufeinander
ausgerichtet sind.

Fiillen der Spritze:

HINWEIS: Eine Person sollte den Injektor
fiillen und aktivieren. Muf® der
Injektorbediener gewechselt werden, ist
darauf zu achten, daR der zweite Bediener
sich vom ordnungsgemafien Fillzustand der
Spritze Uberzeugt und daf} sdmtliche
Luftreste entfernt sind.

1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.

2. Den Kolben voll ausfahren.

3. Die Schutzabdeckung(en) von der Luer-
Spritzenspitze abnehmen und eine sterile
Fullvorrichtung (Fulldorn oder FFA-
Buchse-zu-Buchse-Adapter) an der
Spritzenspitze anbringen.

4. Das Kontrastmittel mit einer der folgenden
Methoden in die Spritze einfiillen:

a. Filldorn(e) - Die Kits SQK
65S, SQK 65VS und SSQK 65/
115VS enthalten zwei Fill-
dorne. Der kleinere Filldorn di-
ent zum Auffiillen von
Kontrastmittelspritze A und der
groRere Filldorn zum Auffillen
von Kochsalzlésungsspritze B.
Die Spritze und der Fulldornim
Kit SSQK 115 sind zur Ver- )
wendung mit Kochsalzlésung ||||||
bestimmt.

b. FFA - Das SQK 65VA Kit wird mit dem
FFA (Female-Female-Adapter) gelief-
ert. Er dient zum Aufflllen mit Kon-
trastmittel aus einer Vorfillspritze.
Durch Abnehmen des Schutzver-
schlusses die Vorfilllspritze vorbereit-
en. Die Vorflllspritze am FFA
befestigen. Der FFA ist auch separat
erhaltlich unter der Katalognummer
FFA 50.

HINWEIS: Mit einem Fllgerat Volumen
und GrofRe von Luftblasen, die wahrend
des Fllens in die Spritze eindringen,
reduzieren. Das Entfernen der Luftblasen
ist schwieriger, wenn Schlauche mit
kleinem Durchmesser, wie etwa Katheter,
bzw. Schlduche, die langer als 25 cm sind,
verwendet werden.

. Das Kontrastmittel in die Spritze fillen.

. Die Spritze verfugt uber FluiDots-
Indikatoren, die das Vorhandensein von
Kontrastmittel in der Spritze feststellen.
Sicherstellen, daf die Einweg-FluiDots-
Indikatoren der Qwik-Fit Spritze im
gefiillten Teil der Spritze rund sind. Die
runde Form der FluiDots-Indikatoren
variiert je nach Kontrastmitteltyp. Eine
ovale Form weist jedoch auf das
Vorhandensein von Luft hin. Runde
FluiDots-Indikatoren sind kein Anzeichen
fur eine vollige Abwesenheit von Luftblasen
in der Spritzenspitze

O

Leere Spritze  Gefilllte Spritze

Entliiftung und Anbringen des
AnschluBschlauchs:

Nach dem Fiillen der Spritze missen

samtliche Luftriickstande aus der Spritze

entfernt werden. Dann wird der

Anschluf3schlauch wie folgt angebracht:

1. Das Fiillgerat entfernen und die Spritze
entllften.

o u

O

Nicht auf die Spritze klopfen, um die
Luftblasen zu I6sen. Den

Kolbenkopf 3 bis 5 ml einfahren, dann die
restliche Luft aussto3en.

2. Der MEDRAD Spectris
MR Injektor verwendet
zwei Spritzen und einen
Niederdruck-
Anschluf3schlauch mit
T-AnschluB. Den
geraden Teil des T-
Anschlusses an der B A
Kontrastmittelspritze
(Spritze A) und die Verladngerung an der
Kochsalzlosungsspritze (Spritze B)
anbringen. Nach dem Befestigen des
Schlauchs den Kolbenkopf von Spritze A
nicht zurtckziehen.

. Sicherstellen, da} der Schlauch nicht
geknickt oder verstopft ist.

. Den AnschluRschlauch mit dem manuellen
Knopf vorfiillen und sicherstellen, daR die
Luft entfernt worden ist.

F )

Falls das Kontrastmittel nicht flie3t, ist dies
ein eindeutiger Hinweis darauf, dal3 Luft in
der Infusionszuleitung eingeschlossen ist.

(3]

. Nachprifen, da die Spritze und die
Infusionszuleitung entluftet wurden.

6. Den AnschlufRschlauch an den vaskularen
Zugang anschlieRen.

7. Den Injektorkopf wieder absenken.

Erneute Installation der Spritze:

Wenn Sie die Spritze vom Injektor abnehmen

und dann erneut installieren méchten, flihren

Sie die folgenden Schritt durch:

1. Fihren Sie das Spritzenende in die
horizontalen Aussparungen am
Injektorkopf ein.

2. Schieben Sie den Kolben an dem



Spritzenkolbensockel vorbei, bis der
Kolben und der Spritzenkolben
ineinandergreifen.

3. Drehen Sie die Spritze um eine
Vierteldrehung nach rechts, bis die Spritze
einrastet und die Markierungen
Ubereinstimmen.

4. Gehen Sie nun wie Ublich vor, indem Sie
Luftblasen entfernen.

Entfernen einer

Spritze:

Zum Entfernen der

Spritze nach

beendetem Vorgang

die Spritze um eine

Vierteldrehung

entgegen dem

Uhrzeigersinn drehen

und aus dem

Injektorkopf

herausnehmen. Alle

benutzten

Komponenten

entsorgen.

HINWEIS: Erst

verwenden, wenn der

Spritzenkolbensockel richtig im Kolben

eingerastet ist.

FRANCAIS

Introduction : lire attentivement les
informations de cette section, car elles
permettent d'utiliser le dispositif de maniére
slre.

Consigne de sécurité importante : ce
dispositif a été congu pour étre utilisé par des
personnes correctement formées et
bénéficiant d’une certaine expérience en
matiére d’'imagerie diagnostique.
Conditions d’emploi : le produit contenu
dans cet emballage a été congu pour
l'injection d’'un produit de contraste. Ces
dispositifs sont a usage unique et ne doivent étre
utilisés qu’avec les injecteurs de Bayer.
Contre-indications : ces dispositifs ne sont
pas prévus pour plusieurs utilisations, des
perfusions médicamenteuses, des
chimiothérapies ou pour tout autre usage non
indiqué.

Signalez tout incident grave survenu en
relation avec cet appareil a Bayer
(radiology.bayer.com/contact), ainsi qu’a
l'autorité européenne compétente (ou, le cas
échéant, a 'organisme de réglementation
compétent du pays dans lequel I'incident s’est
produit).

/\ Avertissements

Pour les dispositifs étiquetés pour un
usage unique, noter ce qui suit : Ce
produit est destiné a un usage unique
strict. Ne pas restériliser, retraiter ni
réutiliser. Les dispositifs jetables ont été
congus et approuvés pour un usage
unique strict. La réutilisation des dispositifs
jetables a usage unique présente des
risques de défaillance de ces derniers et des
risques pour le patient. Les défaillances
potentielles des dispositifs incluent une
détérioration importante des composants en
cas d’'usage prolongé, le dysfonctionnement
des composants et la défaillance du
systéeme. Les risques potentiels pour le
patient incluent des Iésions dues au
dysfonctionnement du dispositif ou une
infection, le dispositif n’ayant pas été
approuvé pour étre nettoyé ou restérilisé.

Ne pas utiliser si ’emballage stérile est
ouvert ou endommagé. Un emballage
ouvert ou endommagé, ou ['utilisation de
composants endommagés représente un
risque pour le patient ou 'opérateur.
Inspecter visuellement 'emballage et son
contenu avant chaque utilisation.

Le patient s'expose a des blessures si la
seringue a usage unique n'est pas
correctement enclenchée. Ne pas la
remplir et ne pas procéder a l'injection tant
que la seringue n'est pas correctement
installée. Vérifier que les repéres
d'alignement de la seringue et de la téte
d'injection coincident et que le piston de la
téte et celui de la seringue sont emboités
I'un dans I'autre. Un verrouillage incorrect
risque de causer une embolie gazeuse ou
I'injection d'un volume insuffisant.

Le patient ou I'opérateur risquent de
subir des blessures a la suite de fuites
du produit de contraste ou de ruptures
de tubulures. S'assurer que la tubulure est
ouverte ; ne pas dépasser les pressions
indiquées sur la partie avant de I'emballage.
L'utilisation de pressions supérieures ou des
occlusions dans la tubulure peuvent
entrainer des fuites ou des ruptures du
raccord.

A\ Avertissements

L’opérateur risque de se blesser en utilisant
un microperfuseur pointu. Faire attention
pendant la manipulation du microperfuseur
et lors de son insertion dans le flacon.

Une embolie gazeuse peut entrainer des
blessures graves, voire mortelles, pour
le patient. Ne pas raccorder un patient a
l'injecteur tant que I'air n’a pas été
intégralement purgé de la seringue et de la
tubulure. Lire attentivement les instructions
de remplissage et le mode d’emploi des
pastilles MEDRAD® FluiDots pour diminuer
les risques d’embolie gazeuse.

Une contamination bactériologique peut
découler de la réutilisation d’articles a
usage unique ou du non-respect des
techniques aseptiques. Mettre au rebutles
articles a usage unique aprés I'emploi,
conformément a la réglementation.

La défaillance d’une seringue peut
entrainer de graves blessures. Ne
rétractez pas les pistons lorsque le
raccord est installé. La rétraction des
pistons lorsque le raccord est installé sur
une seringue crée dans celle-ci un vide da a
la valve anti-reflux du raccord. Ce vide
risque d’accélérer le mouvement du piston
vers le bout de la seringue lors de son retrait
de l'injecteur, ce qui peut briser la seringue.

/\Mise en garde

La stérilité de la seringue peut étre
compromise par le retrait de son piston,
ce qui peut provoquer une infection chez
le patient. Ne pas retirer le piston pour
remplir la seringue.

L’installation incorrecte des composants
risque d’entrainer leur détérioration.
S’assurer que les raccordements sont
solidement établis ; ne pas serrer
exagérément. Le risque de fuites, de
débranchements et de détérioration des
composants sera ainsi réduit au minimum.

Une contamination bactériologique peut
se produire si les seringues a usage
unique sont utilisées pour la
conservation du produit de contraste.
Utiliser immédiatement les seringues
remplies. Ne pas les mettre de c6té pour les
utiliser ultérieurement. Jeter toute seringue
remplie inutilisée.

Pour des instructions supplémentaires,
se reporter au manuel d’utilisation de

I'injecteur.

Installation de la seringue a usage unique:

1. Vérifier que les pistons de la téte d'injection
sont rétractés au maximum.

2. Retirer la (les) seringue(s) neuve(s) de
I'emballage et I'(les) insérer dans la platine
de la téte d’injection en veillant a ce que les
ailettes de repére, a la base de la seringue,
coincident avec les ouvertures de la
platine.

Noter que la seringue est congue pour
s’adapter correctement d’une seule
maniere.

w

. Donner un quart de tour a la seringue dans
le sens des aiguilles d'une montre, jusqu'a
ce qu'elle s'enclenche en position (déclic)
ou se bloque et que les repéres
d'alignement de la seringue coincident
avec ceux de la téte d'injection.

Remplissage de la seringue a usage

Peructpamus MH B PocanpdRidiizope
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REMARQUE : une seule et méme personne
doit remplir et armer l'injecteur. Si 'opérateur
de l'injecteur doit étre relayé, s’assurer que le
deuxieme opérateur vérifie que la seringue a
été correctement remplie et purgée de son
air.

1. Relever la téte d'injection.

2. Avancer le piston au maximum.

3. Retirer le(s) capuchon(s) de protection de
I'embout Luer de la seringue et adapter un
dispositif de remplissage stérile
(microperfuseur ou adaptateur femelle-
femelle/FFA) sur I'extrémité de la seringue.

4. Remplir la seringue de produit de contraste
en procédant de 'une des maniéres
suivantes :

a. Microperfuseur(s) - Les kits
SQK 65S, SQK 65VS et SSQK
65/115VS comprennent deux
microperfuseurs. Utiliser le pe-
tit pour remplir la seringue A de
produit de contraste et le grand
pour remplir la seringue B de
sérum physiologique. La se-
ringue et le microperfuseur }
compris dans le kit SSQK 115 )
doivent étre utilisés avec du ||||||
sérum physiologique.

b. FFA-LeFFAestinlus avec le kit SQK
65VA. Utiliser ce dernier pour trans-
vaser le produit de contraste a partir
d'une seringue préremplie. Celle-ci
doit étre préparée en retirant la ferme-
ture de protection. Raccorder la se-
ringue préremplie au FFA. Le FFA
peut également étre acheté séparé-
ment (numéro de catalogue : FFA 50).

REMARQUE : utiliser un dispositif de
remplissage pour diminuer le volume et la
taille des bulles d'air aspirées dans la
seringue durant le remplissage. Il est plus
difficile d'éliminer les bulles d'air lorsqu'on
utilise des accessoires de petit diametre
(cathlon par exemple) ou mesurant plus de
25 cm.

(3]

. Aspirer le produit de contraste tiédi dans la
seringue.
6. Les pastilles FluiDots de la seringue a
usage unique vous permettent de détecter
la présence du produit de contraste a
l'intérieur. Vérifier que les pastilles FluiDots
des seringues a usage unique Qwik-Fit
sont de forme circulaire dans la partie
remplie de la seringue. La forme arrondie
des pastilles FluiDots varie selon le type de
produit de contraste, mais une forme
oblongue indique la présence d'air. En
revanche la forme arrondie des pastilles
FluiDots n'indique pas nécessairement
I'absence totale de bulles d'air dans
I'embout de la seringue.

O

Seringue pleine

O

Seringue vide

Purge de I'air et connexion du raccord a

usage unique ::

Une fois la seringue remplie, il est nécessaire

de la purger complétement de l'air qu’elle

contient, puis de connecter le raccord. Pour

ce faire, procéder comme suit :

1. Retirer le dispositif de remplissage et
expulser l'air de la seringue.

Ne pas tapoter la seringue pour retirer les
bulles d'air. Reculer le piston de la seringue
de 3 a 5 ml, puis expulser l'air résiduel.

2. L'injecteur MEDRAD
Spectris MR utilise deux
seringues et un raccord
spiralé basse pression
avec un connecteur en
T. Fixer la partie
rectiligne surla seringue
A destinée au produit de B A
contraste et I'extension
a la seringue B destinée au sérum
physiologique. Ne pas reculer le piston de
la seringue A aprés avoir installé le
raccord.
. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni
obstrue.
Utiliser le bouton de purge manuelle pour
remplir le raccord et vérifier que tout I'air
est expulsé.

s> w

L'absence d'écoulement indique
inévitablement la présence d'air dans la
tubulure.

5. S’assurer que la seringue et toute la
tubulure sont intégralement purgées.

6. Connecter le raccord a I'abord vasculaire
du patient.

7. Incliner la téte d'injection vers le bas.

Réinstallation d’une seringue a usage

unique:

Si vous retirez une seringue a usage unique

de l'injecteur et désirez la réinstaller, suivez

les étapes suivantes :

1. Insérez les ailettes de 'embase de la
seringue a usage unique dans les
logements horizontaux correspondants de
la téte d’injection.

2. Avancez le piston jusqu’a ce qu'il se
raccorde a l'arriere du piston de la
seringue.

. Tournez la seringue a usage unique d’'un
quart de tour dans le sens des aiguilles
d’'une montre jusqu’a ce qu’elle se
verrouille et que les reperes d’alignement
coincident.

4. Passez ensuite a I'étape d’élimination des
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bulles dair.
Retrait de la
seringue:

Pour retirer la seringue
une fois la procédure
terminée, lui donner
un quart de tour dans
le sens inverse des
aiguilles d’'une montre
et la retirer de la téte
d’injection. Jeter tous
les articles utilisés.
REMARQUE : Ne pas
utiliser tant que le
raccord piston/
seringue n’est pas
complétement
effectué.

ITALIANO

Introduzione - Leggere attentamente le
informazioni contenute in questa sezione. La
comprensione di tali informazioni contribuira
ad un uso sicuro del dispositivo.

Avviso importante per la sicurezza -
Questo dispositivo deve essere usato da
personale con adeguata preparazione ed
esperienza negli studi di diagnostica per
immagini.

Indicazioni per I'uso - Il contenuto di questa
confezione & concepito per il trasferimento di
mezzi di contrasto. pito per il trasferimento di
mezzi di contrasto. Questi dispositivi sono
esclusivamente monouso e devono essere
utilizzati con gli iniettori Bayer.
Controindicazioni - Questi dispositivi non
sono intesi per uso multiplo, infusione di
farmaci, chemioterapia, o qualsiasi altro uso
per cui non siano espressamente indicati.
Segnalare qualsiasi incidente grave
verificatosi in relazione a questo dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e
all'autorita europea competente (o, laddove
applicabile, all'appropriata autorita di
regolamentazione del paese in cui si &
verificato l'incidente).

/\ Avvertenze

La formazione di emboli gassosi puo
causare lesioni anche fatali al paziente.
Non collegare il paziente all'iniettore fino a
quando tutta I'aria rimasta nella siringa e
lungo il percorso del fluido non sia stata
rimossa completamente. Per ridurre il
rischio di embolia, leggere attentamente le
istruzioni per il caricamento e I'uso degli
indicatori MEDRAD® FluiDots (laddove
pertinente).

Il riutilizzo di articoli monouso o il
mancato rispetto di procedure asettiche
puo determinare una contaminazione
biologica. Eliminare adeguatamente gli
articoli monouso dopo il loro impiego.

La sterilita della siringa verra
compromessa, con possibile rischio di
infezione nel paziente, se lo stantuffo
viene rimosso dalla siringa. Non
rimuovere lo stantuffo per riempire la
siringa.

Conservando il mezzo di contrasto nelle
siringhe si puo verificare una
contaminazione batteriologica. Usare le
siringhe non appena sono state caricate.
Non conservare siringhe cariche per usi
futuri. Eliminare le siringhe cariche che non
sono state utilizzate.




/A Avvertenze

Nota per i dispositivi classificati come
monouso: questo prodotto & progettato
esclusivamente per uso singolo. Non
risterilizzare, ritrattare o riutilizzare. |
dispositivimonouso sono stati progettati
e validati esclusivamente per uso
singolo. |l riutilizzo di dispositivi monouso
puo causare guasti al dispositivo e comporta
rischi per il paziente. | potenziali guasti del
dispositivo includono il deterioramento dei
componenti sottoposti all'uso prolungato,
malfunzionamento dei componenti e guasto
del sistema. | potenziali rischi per il paziente
includono lesioni dovute al
malfunzionamento del dispositivo o
infezioni, in quanto il dispositivo non & stato
convalidato per essere pulito o risterilizzato.

Non utilizzare se la confezione sterile &
aperta o danneggiata. L'utilizzo del
prodotto in caso di confezione aperta o
danneggiata o l'uso di componenti
danneggiati pué comportare lesioni per il
paziente o |'operatore. Prima di ogni utilizzo,
ispezionare visivamente il contenuto e la
confezione.

Una siringa non inserita adeguatamente
potrebbe causare lesioni al paziente. Non
caricare né iniettare se la siringa non &
adeguatamente inserita. Assicurarsi che
gli indici di riferimento sulla siringa e sulla
testa dell'iniettore combacino e che il
pistone e lo stantuffo siano inseriti I'uno
nell'altro. Una siringa non adeguatamente
inserita potrebbe causare emboli gassosi o
una somministrazione di volume inferiore a
quello richiesto.

La perdita di mezzo di contrasto o la
rottura dei tubi potrebbe causare lesioni
al paziente o all’operatore. Assicurarsi che
il percorso del fluido sia aperto; non
superare le pressioni indicate sul fronte
della confezione. L'utilizzo di pressioni
maggiori o delle occlusioni nel percorso del
fluido potrebbero causare perdite o danni
del tubo connettore.

E possibile che I'uso di una cannula
appuntita causi lesioni all’operatore.
Prestare particolare attenzione quando si
usa o si procede all'inserimento della
cannula nel flacone.

Un errato funzionamento della siringa
puo causare lesioni gravi. Non fare
arretrare i pistoni con il tubo connettore
installato. L'arretramento dei pistoni con il
tubo connettore installato sulle siringhe pud
creare un vuoto nella siringa causato dalla
valvola di controllo nel tubo connettore. Tale
vuoto potrebbe accelerare il movimento
dello stantuffo spingendolo rapidamente
verso la punta della siringa quando viene
rimossa dall'iniettore, causando la rottura
della siringa.

/A Attenzione

Se non installati adeguatamente, i
componenti potrebbero danneggiarsi.
Assicurarsi che tutte le connessioni siano
salde, ma non stringerle eccessivamente.
Questo contribuira ad evitare perdite,
scollegamenti e danni ai componenti.

Fare riferimento al manuale d’'uso
dell’iniettore per ulteriori informazioni.

Installazione della siringa:

1. Assicurarsi che i pistoni sulla testa
dell'iniettore siano completamente retratti.

2. Estrarre la nuova siringa (o siringhe) dalla
confezione ed inserirla nell'interfaccia della
siringa sulla testa dell'iniettore
assicurandosi che le alette alla base della
siringa e le aperture sull'interfaccia della
siringa risultino allineate.

Notare che la siringa € conformata in modo
che si possa posizionare solo in un
determinato modo.

3. Girare la siringa di 1/4 di giro in senso
orario finché non scatta, si blocca in
posizione e gli indici di riferimento sulla
siringa e sulla testa dell'iniettore non sono
allineati.

Riempimento della siringa:

NOTA - Una stessa persona dovrebbe
riempire ed approntare l'iniettore. Se
I'operatore dell’iniettore dovesse cambiare,

assicurarsi che chi 9pgrieffanis M & Pocs

siringa sia correttamente caricata e che tutta

I'aria sia stata eliminata.

1. Inclinare verso l'alto la testa dell'iniettore.

2. Spostare lo stantuffo in posizione
completamente avanzata.

3. Rimuovere il cappuccio protettivo dalla
punta luer della siringa e collegare un
dispositivo di riempimento sterile (cannula
o adattatore femmina femmina (FFA)) alla
punta della siringa.

4. Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa
impiegando uno dei metodi che seguono.

a. Cannule - | sistemi SQK 65S,
SQK 65VS e SSQK 65/115VS
contengono due cannule. Uti-
lizzare la cannula piu piccola
per caricare la siringa A per il
mezzo di contrasto e la cannu-
la piu grande per caricare la si-
ringa B per la soluzione
fisiologica. La siringa e la can-
nula incluse nel sistema SSQK
115 sono intese per essere uti-
lizzate con soluzione fisiologi-
ca.

b. FFA -FFA é&incluso nel kit SQK 65VA
kit.Utilizzare I'adattatore per caricare il
mezzo di contrasto da una siringa
riempita in precedenza. Preparare la
siringa riempita in precedenza rimuov-
endo l'involucro protettivo. Collegare
la siringa riempita in precedenza
all'adattatore FFA. L'adattatore FFA
puo essere acquistato separatamente.
Il numero di catalogo per tale articolo &
FFA 50.
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NOTA - per ridurre il volume e le
dimensioni delle bolle d'aria aspirate nella
siringa durante il suo riempimento,
utilizzare un tubo di riempimento. Se si
usano tubi di diametro inferiore, come un
ago catetere, o tubi piu lunghi di 25 cm,
risulta piu difficile rimuovere le bolle d'aria.

. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.

. Gli indicatori FluiDots sulla siringa
consentono di rilevare la presenza del
mezzo di contrasto nella siringa. Verificare
che gli indicatori FluiDots monouso della
siringa Qwik-Fit appaiono tondeggianti
nella parte piena della siringa. Benché la
forma tondeggiante degli indicatori
FluiDots vari a seconda del tipo di mezzo di
contrasto usato, una forma oblunga indica
la presenza di aria. Tuttavia, la presenza di
indicatori FluiDots di forma tondeggiante
non garantisce I'assenza totale d'aria nella

siringa.

Siringa pliena

Eliminazione dell’aria e collegamento del

tubo connettore:

Una volta riempita la siringa, eliminare tutta

I'aria in essa contenuta e collegarla al tubo

connettore attenendosi alla seguente

procedura:

1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed
eliminare I'aria dalla siringa.

o v

O

Siringa vuota

Non picchiettare la siringa per rimuovere le
bolle d'aria. Arretrare lo stantuffo di 3-5 ml
quindi eliminare I'aria residua.

2. L'iniettore MEDRAD
Spectris MR utilizza due
siringhe e un tubo
connettore a bassa
pressione con un
connettore a T. Fissare
la parte diritta alla
siringa A per il mezzo di B A
contrasto e I'estensione
alla siringa B per la soluzione fisiologica.
Non arretrare lo stantuffo del pistone della
siringa A dopo aver collegato il tubo.
. Verificare che il tubo non sia schiacciato o
ostruito.
4. Servirsi della manopola per innescare il
tubo connettore ed assicurare
I'eliminazione dell'aria.

w

Un'assenza di flusso € una chiara
indicazione d'aria nel percorso del fluido.

5. Controllare che tutta I'aria sia stata
eliminata dalla siringa e dal percorso del
fluido.

6aCollegareil tubo connettore al dispositivo di
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ingresso vascolare.

7. Inclinare verso il basso la testa
dell’iniettore.

Reinstallazione di una siringa:

Se la siringa viene rimossa dall’iniettore e si
desidera installarla di nuovo, occorre
attenersi alla seguente procedura:

1. Inserire I'estremita della siringa nelle
fessure orizzontali presenti sulla testa
dell’iniettore.

2. Far avanzare il pistone oltre la base dello
stantuffo fino ad interconnettere il pistone e
lo stantuffo.

3. Ruotare la siringa di 1/4 di giro in senso
orario fino al suo blocco completo e finché
gli indici di riferimento non sono allineati.

4. Procedere normalmente all’aspirazione del
liquido ed all’eliminazione di eventuali bolle
d’aria.

Rimozione della

siringa:

Per rimuovere la

siringa a procedura

ultimata, ruotarla di 1/4

di giro in senso

antiorario ed estrarla

dalla testa
dell’iniettore. Eliminare
tutti i componenti
usati.

NOTA - Non usare a

meno che labase dello

stantuffo non sia
interconnessa

correttamente con il

pistone.

EAAHNIKA

Eicaywyn: AioBdoTe TG TTANPOQOpPiES TTOU
TTeEPIEXOVTAI 0€ auTd TO THAPA. H kaTavonon
TwWV TTANpoPopIwV Ba oag Bonbnaoel va
AEITOUPYNAOETE TN CUOKEUN PE ATPAAEG TPOTTO.
ZnpavTiki Eidotroinon AogaAsiag: Autin
OUOKEeUN £x€l OXEDIAOTEI yIa Xpron até
dropa Ta OTTOIa £XOUV EKTTOIOEUTEI ETTOPKWG
KOl €ival TIETTEIpaPEVA OTIG BIAYVWOTIKEG
UEAETEG QTTEIKOVIONG.

Evdeigeig yia xpﬁog To Trepiexdpevo auTig
TNG CUCKEUAOIAG EVOEIKVUVTAI TTPOG XPAON
yid TNV TTapoxr| OKTIVOBIOTTEPATOU LECOU.
AUTEg o]} O'UOKEUE§ evoeikvuvTal yia HICX HOVO
XPron, ME TOug eyXUTAPEG TNG Bayer.
AvTevdEielg: AuTEG Ol CUOKEUEG BEV
evOEeikvuvTal yia TTOAATTAEG XPAOEIG, VIO
£€yxuon @apudkwy, XnueloBepaTreia, f yia
oTtroladnTToTE GAAN XPAON Yia TNV oTToia dev
€VOEIKVUTAI N OUOKEUNR.

Avagépete aTnv Bayer (radiology.bayer.com/
contact) kai oTnv ToTTIKr) EUupwTraikh appodia
apxn (), EpdTOV UTTEPXEL, GTNV APUOdIa
PUBUIOTIKA apxn TNG XWpag 6TTou EAaBe
XWwpa To oupPav) otrolodnTroTe goapd
OUPBAV TTOU OXETICETAI HE QUTAV TN CUCKEUN.

/\Nposidotroinoeig

H epBoAn aépa ptropei va TTPoKaAéoel
0dvaro R coBapod TPAUUATIONG OTOV
aoBevy. Mn ouvdéete Evav aoBevi pe Tov
EYXUTRA MEXPIG OTOU va £XEl Byel OAOG O
TTayI0EUPEVOG OEPAG aTTO TN oUPIYYa Kal Tn
d16Baon Tou uvpoo AlaBdoTe npoosKan
TIG 0dnyieg yia T q)opTwcn Kal T Xprion Twv
Seiktiov MEDRAD® FluiDots (610U 10X UEN)
yla va PEIWOETE TNV TBaveTnTa EPPBOAARS
agpa.

Mrropei va TTpokAnOei BioAoyikn
HOAuvon a1ré TNV ETTAVAXPNCIPOTTOINoN
avaAWoIuwV 18wV A dv dev
XPNOIYOTToINBEi AONTITN TEXVIKA.
ATTOpPiYTE TO AVOAWOCIYA TTPOIOGVTA HE TOV
KATGAANAO TPOTTO Aol XPNOIYOTToINBOUV.

Edv agaipedei To EuBoAo amd T
ouplyya, 8a SlaKIVEUVEUTEI N
atmooTeipwon TG oUpIyyag Kai Teavov
va EXETE oAV ATTOTEAEOHA TN pOAuvon
Tou acBevi. Mnv agaipeite To £€YBoAo yia
va yepioeTe TN oUpIyya.

Mrtropei va oupBei BakTnpidiakn
HOAuvon gdv ol oUpIyYEG
XPnoigoTTrolouvTal yia Tn @UAagn
AKTIVOSIOTTEPATOU YECOU.
XPNOIYOTTOINGTE TIG YEUATEG TUPIYYEG
ApEowG. Mnv atroBnKeUETE TIG YEPATEG
ouUpIyYEG yia peAovTIKA Xprion. MeTagte Tig
YEUATEG OUPIYYEG TTOU dEV £XOUV
XpnolyoTroinBei.
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/\Mpoeidotroinoeig

o OUOKEUEG PE ETIOAPAVOT VIO Hia
Xpnon, Aapere uréyn Ta £§ng: Auté TOo
TTPOIOV TTpoopifeTal yia pia p6vo XpAon.
Mnv TO ETTAVOTTOOTEIPWVETE, HNV TO
EMAVETESEPYALEOTE KAI PNV TO
£TavayxpnoIpoTrolEiTe. O1 avAAWOCIPESG
OUOKEUEG £XOUV OXESIOOTE Kal
E£MKUPWOEI yia pia povo xpnon. H
ETTAVAYPNOIYOTIOINGN TWV AVOAWGCINWY
OUOKEUWV piag Xpriong evéxel KivdUuvoug
Q0TOXiOG TNG OUOKEUNAG, KABWG Kal
KIvOUVOUG yia Tov aoBevh. ZTig TOavég
QAOTOYIEG TNG CUOKEUNG OUYKATOAEYOVTAl N
onuavTikh @Bopd Twv eEapTNUAETWY Adyw
TTapaTeTapéVNG XProng, n ducAeiroupyia
TwV EEAPTNUATWY KAl N aoTOXia TOU
OUOTAMATOG. ZToug TTBavoug KIvOUvVoug yia
TOV 00BEVH) CUYKATOAEYETAI O TPAUPATIOPOG
Aoyw duoAeIToupyiag TNG CUCKEUAG i N
Aoipwén, kKaBwg n guokeur) dev €xel
EMKUPWOEI yia kKaBapiopo f
ETTAVATTOOTEIPWON.

Na pn xpnoiyotrolgital, édv n oTEipa
OUOKEUOOTIa £XEI AVOIXTEI N £XEI UTTOOTEI
{nuid. Mtropei va TTpokAnBei TpaupaTiIondg
Tou a0BevoUg ) TOU XEIPIOTH, EGV N
OUOKEUQTia EXEI QVOIXTET 1] £XEI UTTOOTET
¢nuia ) e@v xpnaoipotroinBouv egapTipaTa
TTOU £XOUV UTTOOTEl {nuId. EAEYXETE OTITIKG
TO TTEPIEXOUEVO Kal TN CUCKEUQTia TTPIV aTrd
K&Oe xpron.

Mrropei va TpokAnBei TpaupaTiopog av
n oUpiyya dev éxel ouvdedei owoTtd. Mn
(POpTd)VETEﬁ KAVETE £yXuon eKTég Kal av n
ouplyya €xel ouvdedei cwoTd. BeBaiwdeite
o1 Ta oNEGBIa EVBUYPAKIoNS OTN CUPIVY
Kal OTNV KEQOAT| TOU eyXUTH gival
euBuypappIopéva owaTd Kai To EuBoAo Kai
10 éuoAo BUBIoNG eival aAANAOUTTAEKOEVA.
H akatdAAnAn ouvdeon pTropei va
TrpokaAéoel EYBOAR aépa ) TTapoxn
XauNAoU 6ykou.

Eivai mi@avov va rpokAnOei
TPAUMATIONOG TOU aoBevoUg 1 Tou
XEIPIOTA AGYWw S1appPORG OKIAYPAPIKOU
péoou i S1appnENg TWV CWANVWOEWV.
Na BeBaiwveoTte 6T n didBaacn uypou eival
QVOIKTH KaI VO PNV UTTEPRAIVETE TIG TTIECEIG
TTOU avaypa@ovTal OTNV EUTIPOG YN TNG
ouokeuaoiag. H xpion uwnAwv Tégewy Kai
n mapouaia améepagng otn didRacn uypou
uTTOpEi va TTpoKaA£oel BlappoEég i Bidppnén
TOU GUVOETIKOU CWARva.

H xprion aixunpng akidag pmropei va
0odNyNnoeEl O€ TPAUPATIOUO TOU XEIPIOTA.
Katd Tov Xeipiopd Tng akidag kai Tnv
€1I0aywYn TNG 0TN QIAAN, atraiTeital IdIaiTepn
TTPOCOXN.

A6 BAGBN TG CUPIYYOG PHTTOPET VA
wpokANnBei cofapog TpaupaTiopsg. Mnv
atrooUpeTe Ta £uBoAa Pe yKaTeoTnUéVN TN
owAARvwon Tou ouvdéapou. H améoupaon
TWV EUPROAWYV PE EyKATEOTNPEVN TN
OWAARVWON TOU OUVOETHOU OTIG OUPIYYEG Ba
dnuioupynoel éva kevd oTn auplyya Adyw
NG BaABidag eAéyxou oTn cwARvwan Tou
ouvdéapou. To Kevo auTd PTTOPET va
emTayxUvel TNV Taxeia Kivnon Tou eppoAou
TTPOG T0 AKPO TNG oUpIyyag ATav apaipeiTal
aTTé TOV EYXUTAPA, TIPOKGAWVTAG TN Bpadon
NG oUpIyyag.

/A\MpoguAageig

MTI'OpEI va oupBei {npia oTa sgqpmpuw
edv dev vaaTanueouv owoTd.
BeBaiwBeite 611 OAeg o ouvdioeig ival
ACQANIOUEVEG KOI PNV TIG OQIYYETE
utrepPBoAikd. Autd Ba BonBrael oTn peiwon
dlappowyv, aTToauvdeong Kai {nuIdg aTa
eCaptipaTa. AvagepBeite oTo eyXEIPidIO
AEITOUPYIag EYXUTH YIO TTEPAITEPW OBNYIEG.

Avo@epBeite oTO £YXEIPiISIO AeITOUpYiag
EYXUTN YO TTEPAITEPW OBNYiES.

EykardoTtaon 1ng.

EykardoTtaon tng Zuplyyog:

1. ZIiyoupeuTeite OTI Ta EUBOAA OTNV KEQAAR
€xouv TpapnxOei TTARPWG.

2. BydAte TNV axpnoipoTroinTn ouplyya(eg)
a1rd TN CUCKEUOOIO Kal EI0AYETE TNV YETA
oTNV KEPOAN Tou gyxuTr) Aloolvdeang
>0pIyyag e€aopaAifovTag OTI Ta
Mapkapiopéva Mreplyia oTn Baon NG
oUpIyyag Kail Ta avoiypata otn AiaoUvoeon
NG ZUpIyyag eival eubuypappicuéva.

lMaparnpnore 611 n oUpIyya Exel



HapKapIOTEl yia va TaipIddel owoTd uévo
Kard éva 1porro.

3. NepioTpéwte TN oUPIYYa BECIGOTPOPA KATA
1/4 TG OTPOPAG PEXPI VO OKOUOTET EvVag
XOPAKTNPIOTIKOG AXOG KAIK, va KAEIBWOEI,
Kal Ta onuddia Tng eubuypdupiong oTn
oUpIyya Kal GTNV KEQPAAR TOU £yXUTH va
eival euBuypapuIopéva.

Fépiopa Tng ZopIyyag:

THMEIQZH: To idio Tp6owWwTTo TTPETTEI VO

yepioel kail va e§otTAioel Tn ouplyya. Edv

TpETTEl va aAAaxBei o XeIpIOTAG,

OlyoupeuBEiTE OTI 0 DEUTEPOG XEIPIOTAG

€TTaANBeUEl TO yeyovdg OTI N oUPIYYa EXE

yeHioel owaTd Kal 0TI €XEl ByEl OAOG O aEPaAg.

1. Kavete KAion TnNG KEQPAARG TOU EYXUTH TTPOG
TO ETAVW.

2. MpowbnaoTe 10 £UBoAo aTNV TTARPWG
TPooBia Béan.

3. AQaipéoTe TO TTPOOTATEUTIKO KAAUPUA
(kaAUppaTa) até 1o dkpo luer Tng oUplyyag
Kal TTPOCAPUOOTE HIA OTTOOTEIPWHEVN
OuoKeun yépiong (akida i} OnAuk6/GnAukd
mpooappoaTh (FFA)) aTo dkpo Tng
oupIyyag.

4. MeTa@EpeTe TO OKTIVODIATTEPATO PHECO péoa
oTn oUpIyya PE Pia aTré TIG akOAouBeg
peBddoUG:

a. Akida(eg) - Ta kit SQK 658,
SQK 65VS, kai SSQK 65/
115VS mepiéxouv dUo akideg.
XPNOIYOTTOINOTE TN MIKPA
aKida yia va YEPIOETE TN
aUplyya okiaypa@ikou péoou A
KaI TN MEYAAUTEPN OKida yia va
yepioete Tn oUplyya opou B. H
oUplyya Kal n akida rou
TEPIEXOVTAI OTO TTAKETO SSQK )
115 TTpoopigovTal yia XPHON HE ||||||
@uUaIoAOYIKG 0pO.

b. Zuokeun MFépiong (FFA) - H ouokeun
FFA mrepidapBdveTal ato kit SQK
65VA. Xpnoipotroijote Tnv FFA yia va
HETAPEPETE TO OKIAYPAPIKO PETO ATTO
TNV TTPOyEUIoPEVN oUpPIyYa
AQAIPWVTAG TNV TTPOCTATEUTIKN OAKN.
MpocapudoTe TNV TTPOYEPIGHEVN
oUplyya otnv FFA. MTtopeite eTTiong
va TrpopnBeurteite Tnv FFA xwpiotd. O
apIBudg kataAdyou yia To €idog auTtd
eival FFA 50.

ZHMEIQZH: XpnoIpoTroIfoTe Yia CUOKEUR
YEMIOUATOG YIO VO UEIWOETE TNV TTOOOTNTA
KaI TO péyeBog Twv QUOTAIdWY aépa TTou
utraivouv on oUplyya 6tav yepidetal. Eival
0 dUoKOAO va a@aipeBolv oI QUOaAidEG
aépa Qv XPNOIMOTTOIEITE CWAARVEG HIKPAG
SIapéTpou, OTIWG £va KABETAPa ETTAVW aTTO
pia BeAdva A éva cwAfva peyaAuTePo aTTd
25 ek.

(3]

. Kavete avappd@nan Tou akTivodiatrepaTol
péoou péoa oTn auplyya.

. H oUpiyya éxel deikteg FluiDots Trou oag
BonBouv va avixveloeTe TNV TTAPOUCia
OKIQYPaQIKOU HEOOU PECQ OTN CUPIYYA.
BeBaiwbeite 611 01 avaAwaoiyol dEIKTEG
FluiDots Twv Zuplyywv Qwik-Fit givai
KUAIVOPIKOi HEOT OTO YEPGTO TURAMA TNG
oUpIyyag. H KUAIVOPIKT HOP®r) TwV JEIKTWY
FluiDots diagéper avaAoya pe Tov TUTTO TOU
oKIaypa@IKoU péoou, aAAd éva opBoywvio
oxnua onuaivel 611 uttdpxel apag. Or
KUAIvVOpIkoi deikTeg FluiDots dev
UTTOdEIKVUOUV OTI €XOUV Byel OAEG o1
@uUOaAideg aépa atro To Akpo TNG oUpPIyyag

= O

Adeia Zuplyya  epdarn Z0plyya
ATtrofoAn Tou Aépa kai MpoodpTnon Tou
ZuvdeTIKOU ZwARvVa:
A@ou yepioeTe Tn oUplyya, TTPETTEI VO
atToBAaAeTel GAov Tov aépa atrd Tn aUplyya Kai
META va TTPOCAPHATETE TO CUVOETIKO CWARVA.
Mo va 1o KGveTe TTPETTEN Va:
1. AQaIp€OTE TN GUOKEUN YEPIOWATOG Kal
atofdAeTe Tov aépa atrd Tn oUplyya.

o

Mn xrurrdre 1 oUpiyya yia va a@aipégeTe
TIC QUOaAiIdes aépa. AvrioTpéwre 1o éufoAo
3 éwg 5 ml kai karémiv arrofdAete Tov aépa
TTOU QTTOUEVEL.

2. 0 Eyxutig¢ MEDRAD
Spectris MR
Xpnoipotrolgi dUo
oUpIyYEG Kal évav
OUVOETIKO OWARvVa
XaunANg Trieong ue
ouvdeopo T. ZuvdéaTe
10 £UBU TUAWA PE TN B A
oUpIyya oKIaypa@IKou
uéoou A Kal TV TTEKTACN PE TN oUpIyya
opou B. Mnv avTioTpé@eTe TO éuBoAo Tou
agova oTn ouplyya A agou éxeTe ouvdEael
TO GWARva.
. BeBaiwBeite 611 N cwAfvwon dev €xel
Toakioyara r @payuara.
4. XpnOIYOTTOINOTE TO XEIPOKIVNTO TTOMOAO yIa
VO TTANPWOETE TN CUVOETIKA CWARVWoN Kal
va e§aopalioeTe 0TI 0 aépag aTToBARBNKe

w

H amouaia porig givai pia mpogavng évoeién
or urrdpxel aépag otn didfacn uypod.

5. BeBaiwBeite 011 £x€1 Byel OAOG 0 aépag atrd
Tn oUplyya Kai Tn didBacon Tou uypou.

6. MNpooappdoTe T0 CUVOETIKO CWAARVA OTNV
QAYYEIOKN GUOKEUN €I0600U.

7. Kavete KAion TNG KEPAANG TOU EyXUTH TTPOG
TA KAVW.

EmavartomoBérnon tng oUpiyyag:

Edv agaipéoete pia olplyya atméd Tov

EYXUTAPA KOl BEAETE OTN OUVEXEID VO TNV

ETTAVATOTTOOETATETE, EKTEAETTE TA AKOAOUBT

BrAuara:

1. Eiodyete 10 Akpo TNG oUpIyyag OTIG
OPIZOVTIEG EVTOUEG TNG KEPAANG TOU
EyXUTAPA.

2. MpowBnaoTe Tov dgova Tou ePRBOAOU PEXPI
va epaoel Tig Bacelg Tou euBOAOU Kal va
aAAnAepTTAakei To €uBoAo pe Tov dgovad
TOU.

. MepioTpéyTe TN oUplyya de€I6OTPOPA KATA
10 1/4 piag TTARPOUG TTEPIGTPOPNG PEXPI VO
ao@aAioel kal va ToTToBeTnBouv ol
ONUAvVoEIG EUBUYPAUMIONG OTN CWOTH TOUG
Béon.

4. TpoXwpPrOTE KAVOVIKE avappo@wvTag Kal

QATTOMAKPUVOVTOG TUXOV QUCAAIBEG aépa.

EmavartomoBérnon

NG ouplyyag:

Ma va a@aipéoeTe T

oUplyya 6T1av €XEl

OAOKANPWOE N

diadikaaia,

TIEPIOTPEYTE TN

oupiyya

apioTEPOOTPOPA KATA

1/4 TnG OTPOPNG Kail

aQaIPEDTE TNV ATTO TNV

KEQAAN TOU £YXUTH.

Metdgre 6Aa 1O

e¢apTAuaTa Tou

XpnoipoTtroiénkav.

ZHMEIQZH: Mnv 10

XPNOIYOTTOIEITE TTAPA

pévov eav ol Baoeig Tou eBOAoU Exouv

TMAoTE CWOTA PE TOV Gova Tou euoAou.

w

SVENSKA

Inledning: Las informationen i det har
avsnittet. Om du ar ar fértrogen med
informationen kommer det att hjélpa dig att
anvanda den har anordningen pa ett sakert
satt.

Viktig sdakerhetsinformation: Den har
anordningen skall anvandas av individer som
har tillrackligt mycket utbilding i och
erfarenhet av diagnostiska bildanalytiska
studier.

Indikationer: Innehallet i den har
forpackningen ar avsett att anvandas for
overforing av kontrastmedel. Dessa produkter
ar enbart avsedda for engangsbruk med Bayer-
injektorer .

Kontraindikationer: Den har anordningen ar
inte avsedd att ateranvandas eller fér
lakemedelsinfusion eller kemoterapi eller for
nagot annat bruk for vilket den inte ar avsedd.
Rapportera alla allvarliga incidenter som
uppstatt i samband med den hér enheten till
Bayer (radiology.bayer.com/contact) och till
relevant lokal europeisk myndighet (eller, i
féorekommande fall, till lamplig
tillsynsmyndighet i det land dar incidenten har
intraffat).

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

11

A\ Varningar

/\ Férsiktighetsatgarder

Luftemboli kan orsaka dodsfall eller
allvarlig patientskada. Anslut inte en
patient till en injektor férrén all instangd luft
har tomts fran sprutan och vatskevagen. Las
noggrant anvisningen féor hur MEDRAD
FluiDots-indikatorerna (dar tillampligt)
laddas och anvéands for att reducera risken
for luftemboli.

Se injektorhandboken for ytterligare

anvisningar.

Biologisk fororening kan resultera om
engangsartiklar ateranvénds eller om en
aseptisk teknik inte tillampas. Kassera
engangsartiklar pa lampligt satt efter
anvandning. Sprutans sterilitet
komprometteras och patientinfektion kan
resultera om tryckkolven avlagsnas fran
sprutan. Avlagsna inte tryckkolven for att
fylla sprutan.

Sprutans sterilitet komprometteras och
patientinfektion kan resultera om
tryckkolven avldgsnas fran sprutan.
Avlagsna inte tryckkolven for att fylla
sprutan.

Bakteriell fororening kan uppkomma om
sprutorna anvénds for forvaring av
kontrastmedel. Anvand laddade sprutor
omedelbart. Forvara inte laddade sprutor for
senare bruk. Kassera oanvanda laddade
sprutor.

Observera féljande for enheter som ar
maérkta for engangsbruk: Denna produkt
ar endast avsedd for engangsbruk. Far
inte atersteriliseras, omarbetas eller
ateranvandas. Engangsenheterna har
endast utformats och godkénts for
engangsbruk. Ateranvandning av
engangsenheter utgor en risk for att enheten
gar sonder och risk for patienten. Potentiella
enhetsfel inkluderar avsevard nedbrytning
av komponent vid langvarig anvandning,
funktionsfel hos komponent och
systemhaveri. Potentiella risker for
patienten inkluderar personskada till féljd av
funktionsfel hos enheten eller infektion,
eftersom enheten inte godkants for
rengoring eller atersterilisering.

Anvéand inte om den sterila
forpackningen ar 6ppnad eller skadad.
Skada kan uppkomma pa patient eller
operatér om forpackningen ar 6ppnad eller
skadad, eller om skadade komponenter
anvands. Inspektera innehallet och
férpackningen visuellt fére varje
anvandning.

Patientskada kan resultera om sprutan
inte sitter pa ordentligt. Ladda eller
injiciera inte om sprutan inte sitter ordentligt.
Se till att inriktningsmarke-ringarna pa
sprutan och injektorhuvudet star ratt och att
kolven och tryckkolven &r hopkopplade.
Felaktig hopkoppling kan orsaka luftemboli
eller for lag avgivning.

Patient- eller operatorsskador kan
uppsta om kontrastmedlet lacker ut eller
slangen spricker. Kontrollera att
vatskebanan ar 6ppen och se till att det tryck
som anges pa forpackningens framsida inte
overskrids. Anvandning av hogre tryck eller
ocklusion i vatskebanan kan ge upphov till
lackage eller gora sa att anslutningsslangen
lacker.

Operatoren kan skadas om en vass tagg
anvands. Var forsiktig vid hantering av
taggen och inféring av taggen i flaskan.

Allvarliga skador kan uppsta om
sprutorna inte fungerar pa ratt satt. Dra
inte tillbaka kolvarna medan
anslutningsslangarna &r monterade.
Tillbakadragning av kolven medan
anslutningsslangen ar monterad pa sprutan
skapar vakuum i sprutan pa grund av
envagsventilen i anslutningsslangen. Detta
vakuum kan snabbt skjuta kolven mot
sprutspetsen nar den avlagsnas fran
injektorn, vilket medfor att sprutan gar
sonder.

A\ Férsiktighetsatgarder

Komponentskada kan forekomma vid
felaktig installation. Forsakra dig om att
alla anslutningar sitter sakert; dra inte at for
hart. Detta bidrar till att minska risken for
lackage, isarkopplingar och
komponentskada.

Sprutans installation:

1. Se till att kolvarna pa injektorhuvudet ar
helt tillbakadragna.

2. Avlagsna den nya sprutan (sprutorna) fran
férpackningen och for in injektorhuvudets
sprutgranssnitt, och forsakra dig om att de
kilade vingarna befinner sig vid sprutans
bas och att dppningarna i sprutans
granssnitt ar inriktade.

L&gg marke till att sprutan endast passar
pa ett korrekt sétt.

w

. Vrid sprutan medurs ett kvarts varv tills
sprutorna klickar fast, lases och
inriktningsmarkeringarna pa sprutan och
injektorhuvudet ar inriktade med varandra.

Sprutfyllning:

OBS! En person bor fylla och iordningstalla

injektorn. Om du maste byta injektoroperator,

se till att den andra operat6ren bekraftar att

sprutan har fyllts korrekt och att all luft har

eliminerats.

1. Luta injektorhuvudet uppét.

2. For fram tryckkolven till fullt framatlage.

3. Avlagsna skyddet/skydden fran sprutans
luerspets och anslut en steril
vatskedispenser (insticksspets eller
adapter av typen hona-till-hona) pa
sprutspetsen.

4. Overfor kontrastmedlet till sprutan med
nagon av dessa metoder:

a. Insticksspets (ar) - Satserna
QK 65S, SQK 65VS och

SSQK 65/115VS innehaller tva
insticksspetsar. Anvand den
mindre spetsen for pafylining
av kontrastmedel i spruta A och
den storre for att fylla koksalt-
16sning i spruta B. Den spruta
och spets som finns i SSQK
115 ar avsedd for koksalt-
16sning.

b. FFA-FFA-enheten ingar i sats
SQK 65VA. Anvand denna for att fylla
kontrastmedel fran en i forvag fylld
spruta. Gor i ordning den redan fyllda
sprutan genom att ta bort skyddet. Satt
sedan fast den fyllda sprutan i adapt-
ern. Adaptern kan aven inkdpas sepa-
rat. Dess katalognummer &r FFA 50.

OBS! Anvand en fyliningsanordning for att
reducera volymen och storleken pa
luftbubblorna som dras in i sprutan under
fyllningen. Det &r svarare att avlagsna
luftbubblorna om du anvander slangar med
en mindre diameter, sdsom en kateter-
over-nal eller en slang som &r langre an 25
cm.

. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.

. Sprutan har FluiDots-indikatorer som
hjalper dig att se om det finns
kontrastmedel i sprutan. Kontrollera att
FluiDots-indikatorerna pa engangssprutan
Qwik-Fit ar runda i sprutans fyllda del.
Indikatorernas runda form varierar,
beroende péa anvant kontrastmedel, men
en oval form betyder alltid att det finns luft i
sprutan. Runda FluiDots-indikatorer
betyder inte att sprutspetsen ar helt fri fran

luftbubblor.

Fylld spruta

Luftomning och fastsittning av

kopplingsslang:

Nar du har fyllt sprutan maste du témma

sprutan pa all luft och sedan fasta

kopplingsslangarna. Sa har gor du:

1. Avlagsna fyllningsanordningen och tém
sprutan pa all luft.

o u

O

Tom spruta

Knacka inte pa sprutan for att avlidgsna
luftbubblor. Dra tillbaka plungern 3 till 5 ml
och driv sedan ut aterstaende luft.



2. MEDRAD Spectris MR-
injektor anvander tva
sprutor och en
anslutningsslang av
lagtryckstyp med en T-
koppling. Anslut den
raka delen till
kontrastspruta A och B A
férlangningen till
koksaltspruta B. Dra inte tillbaka
sprutplungern pa spruta A sedan slangen
anslutits.

3. Kontrollera att slangen inte ar snodd eller
tilltappt.

4. Anvand den manuella ratten for att
forbereda anslutningsslangen och
sakerstélla att luften drivits ut.

Om inget fléde férekommer &r detta en
indikation pa luft i vdtskebanan.

5. Bekrafta att all luft har tdmts fran sprutan
och vatskevagen.

6. Fast kopplingsslangen pa den vaskulara
tilltrédesanordningen.

7. Luta injektorhuvudet nedat.

Aterinstallera en spruta:

Om du tar bort en spruta fran injektorn och
sedan vill installera den pa nytt skall du goéra
sa har:

1. For in sprutans anda i de horisontella
uttagen i injektorhuvudet.

2. For fram kolven tills den gatt forbi
tryckkolvsstéden och kolven och
tryckkolven forreglas.

3. Vrid sprutan ett 1/4 varv medurs tills
sprutan lases och riktningsmarkena ar i
lage.

4. Fortsatt pa vanligt
satt med att aspirera
och driva bort
eventuella
luftbubblor.

Sprutans

avlagsnande:

For att avlagsna
sprutan efter avslutat
forfarande skall den
vridas 1/4 varv
motsols och avlagsnas
fran injektorhuvudet.
Kassera alla anvénda
komponenter.

OBS! Far ej anvandas
om inte tryckkolvens
stdd sitter ordentligt fast i kolven.

NEDERLANDS

Introductie: lees de informatie in dit
hoofdstuk. Als u de informatie begrijpt, zal dit
u helpen om het hulpmiddel veilig te
gebruiken.

Belangrijke veiligheidsmededeling: dit
hulpmiddel mag alleen worden gebruikt door
personen die terdege zijn opgeleid en
voldoende ervaring hebben op het gebied van
diagnostische beeldvorming.

Indicaties voor gebruik: de inhoud van deze
verpakking is bestemd om bij de toediening
van contrastmiddel te worden gebruikt. Deze
hulpmiddellen zijn uitsluitend bestemd voor
eenmalig gebruik in combinatie met injectors van
Bayer.

Contra-indicaties: deze hulpmiddelen zijn
niet bestemd voor meervoudig gebruik,
infusie van geneesmiddelen, chemotherapie
of voor andere dan de geindiceerde
doeleinden.

Ernstige incidenten in verband met dit
apparaat moeten worden gemeld bij Bayer
(radiology.bayer.com/contact) en bij de
plaatselijk bevoegde Europese autoriteit (of,
indien van toepassing, bij de regelgevende
autoriteit in het land waar het incident heeft
plaatsgevonden).

/\ Waarschuwingen

De steriliteit van de injectiespuit komt in
gevaar en kan een infectie bij de patiént
veroorzaken indien de zuiger uit de spuit
wordt gehaald. Verwijder de zuiger niet om
de spuit te vullen.

Bacteriéle contaminatie kan ontstaan als
spuiten worden gebruikt om
contrastmiddel op te slaan. Gebruik de
gevulde spuiten onmiddellijk. Gevulde
spuiten niet voor later gebruik bewaren.
Niet-gebruikte gevulde spuiten weggooien.

Voor hulpmiddelen die volgens het etiket
zijn bedoeld voor eenmalig gebruik: dit
product is uitsluitend bedoeld voor
eenmalig gebruik. Niet opnieuw
steriliseren, opnieuw bewerken of
opnieuw gebruiken. De
wegwerphulpmiddelen zijn uitsluitend
ontworpen en gevalideerd voor eenmalig
gebruik. Hergebruik van
wegwerphulpmiddelen voor eenmalig
gebruik heeft het risico dat het hulpmiddel
niet correct werkt en brengt risico's voor de
patiént met zich mee. Een mogelijk niet-
correct functioneren van het hulpmiddel
omvat aanzienlijke slijtage van onderdelen
als gevolg van langdurig gebruik, een
gestoorde werking van onderdelen en
storing van het systeem. Mogelijke risico's
voor de patiént zijn letsel als gevolg van een
niet-correcte werking van het hulpmiddel of
infectie aangezien het hulpmiddel niet is
gevalideerd voor reiniging of hersterilisatie.

Niet gebruiken als de steriele verpakking
geopend of beschadigd is. De patiént of
persoon die het hulpmiddel bedient, kan
letsel oplopen als de verpakking wordt
geopend of beschadigd, of als beschadigde
onderdelen worden gebruikt. Voor gebruik
de verpakking en de inhoud op het oog
controleren.

De patiént kan gewond raken als de spuit
niet goed is bevestigd. De spuit pas vullen
of injecteren als de spuit correct is
bevestigd. Zorg dat de uitlijntekens op de
spuit en de injectorkop correct zijn uitgelijnd
en dat de zuigerstang en de zuiger
vergrendeld zijn. Het niet correct bevestigen
kan luchtembolisatie of toediening van
minder dan het gewenste volume tot gevolg
hebben.

Wanneer contrastmiddel weglekt of
slangen scheuren, kan dit tot
verwonding van de patiént of de
gebruiker leiden. Zorg ervoor dat het
vloeistofpad is geopend; overschrijd de op
de voorzijde van de verpakking aangegeven
druk niet. Wanneer een grotere druk wordt
toegepast of het vioeistofpad wordt
geblokkeerd, kan dit tot lekken of tot een
gescheurde verbindingsslang leiden.

Gebruik van een scherpe vulcanule kan
leiden tot letsel bij de operateur. Ga
voorzichtig te werk bij het inbrengen van de
canule in de fles.

Spuitdefecten kunnen tot ernstig letsel
leiden. Trek de zuigers niet terug met
aangebrachte verbindingsslangen. Het
terugtrekken van de zuigers met de
verbindingsslangen aangebrachte op
spuiten zal een vacuim in de spuit creéren
door de terugslagklep in de
verbindingsslangen. Dit vaculim kan de
plunjer vlug doen versnellen naar de tip van
de spuit wanneer ze van de injector wordt
verwijderd, waardoor de spuit breekt.

/A Waarschuwingen

/\ Opgelet

Luchtembolisatie kan er de oorzaak van
zijn dat patiént gewond raakt of zelfs
overlijdt. Sluit een patiént pas op de injector
aan nadat alle ingesloten lucht uit de spuit
en het vloeistofpad is verwijderd. Zorgvuldig
de instructies voor het vullen en voor het
gebruik van MEDRAD® FluiDots indicatoren
lezen (wanneer van toepassing) om het
risico op luchtembolie te beperken.

De onderdelen kunnen beschadigd raken
indien het product niet juist is
geinstalleerd. Zorg dat alle verbindingen
goed vast zitten; niet te strak aandraaien. Dit
helpt het risico op lekken, loskoppeling en
beschadiging van de onderdelen tot een
minimum te beperken.

Raadpleeg de handleiding van de

injector voor nadere instructies.

Als disposable artikelen opnieuw worden
gebruikt of indien geen aseptische
techniek wordt toegepast, kan
biologische contaminatie ontstaan. De
disposable artikelen na gebruik op de juiste
wijze afvoeren.

De spuit installeren:

1. Zorg dat de zuigerstangen op de
injectorkop geheel ingetrokken zijn.

2. Neem de nieuwe spuit(en) uit de
verpakking en steek ze in de spuit-interface
van de injectorkop, zodat de gemarkeerde
vleugels aan de onderzijde van de spuit en

Perucrpanua MH B Pocspmaﬂﬁ&%ﬁ@gen in de spuit-interface
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uitgelijnd zijn.

Merk op dat de spuit is gefabriceerd om
slechts op één wijze te passen.

3. Draai de spuit % slag naar rechts tot de
spuit klikt, vergrendelt en de
uitlijnmerktekens op de spuit en de
injectorkop op één lijn liggen.

De spuit vullen:

OPMERKING: één persoon dient de injector

te vullen en vrij te geven. Als een andere

persoon de injector moet bedienen, dient u

ervoor te zorgen dat de tweede gebruiker

controleert of de spuit naar behoren is gevuld
en dat alle lucht is verwijderd.

1. Kantel de injectorkop omhoog.

2. Breng de zuiger helemaal naar voren.

3. Verwijder de beschermdop (pen) van de
luertip van de spuit en plaats een steriel
vul-hulpmiddel (vul-canule of een
vrouwelijke/vrouwelijke adapter (FFA)) op
de tip van de spuit.

4. Breng het contrastmiddel d.m.v. één van
de volgende methoden naar de spuit over:

a. Vul-canule (spike) - De SQK
65S, SQK 65VS en SSQK 65/
115VS sets bevatten twee vul-
canules. Gebruik de kleine vul-
canule om spuit A met con-
trastmiddel te vullen en de
grote vul-canule om spuit B
met fysiologische zoutoploss-
ing te vullen. De spuit en vul-
canule in de SSQK 115 verpa-
kking zijn bedoeld voor gebruik
met fysiologische zoutoploss-
ing.

b. FFA - De FFA is bij de SQK 65VA-kit
bijgevoegd. Gebruik de kleine vul-can-
ule om spuit A met contrastmiddel te
vullen en de grote vul-canule om spuit
B met fysiologische zoutoplossing te
vullen. SQK 65V bevat één vul-canule,
die kan worden gebruikt om ofwel con-
trastmiddel ofwel fysiologische zou-
toplossing te vullen.

m

OPMERKING: Gebruik een vul-hulpmiddel
om het volume en de grootte te beperken
van de tijdens het vullen opgezogen
luchtbellen. Het is moeilijker om de
luchtbellen te verwijderen als u slangen
met een kleinere diameter gebruikt, zoals
een |V-katheter of een slang langer dan 25
cm.

5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.

6. De spuit heeft FluiDots indicatoren om
contrastmiddel in de spuit te detecteren.
Controleer of de FluiDots indicatoren op de
Qwik-Fit spuit in het gevulde deel van de
spuit rond zijn. De ronde vorm van de
FluiDots indicatoren varieert naargelang
het type contrastmiddel, maar een ovale
vorm duidt op de aanwezigheid van lucht.
Ronde FluiDots indicatoren betekenen niet
dat er helemaal geen luchtbellen in de
spuittip zitten.

= O

Lege spuit

Gevulde spuit

Lucht verwijderen en de verbindingsslang
bevestigen:

Nadat u de spuit hebt gevuld, moet u alle

lucht uit de spuit verwijderen en vervolgens

de verbindingsslang bevestigen. Daartoe

gaat u als volgt te werk:

1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder
de lucht uit de spuit.

Tik niet op de spuit om de luchtbelletjes te
verwijderen. Breng de zuiger 3 tot 5 m/
terug en verwijder de achtergebleven lucht.

2. De MEDRAD Spectris
MR Injector gebruikt
twee spuiten en een
lagedruk-
verbindingsslang met
een T-connector.
Bevestig het rechte stuk
op het contrastmiddel B A
(spuit A) en de extensie
op de fysiologische zoutoplossing (spuit B).
Verplaats de zuigerstang van spuit A niet
achterwaarts nadat u de slang hebt
bevestigd.

3. Verifieer of de slang niet geknikt of
geobstrueerd is.

4. Gebruik de handmatige knop om de
verbindingsslangen te spoelen en te
controleren dat de lucht is verwijderd.

Indien er geen flow is, wijst dat duidelijk op
lucht in het vioeistofpad.

5. Controleer of alle lucht uit de spuit en het
vloeistofpad is verwijderd.

6. Bevestig de verbindingsslang aan het
vasculaire toegangshulpmiddel.

7. Kantel de injectorkop omlaag.

Een spuit opnieuw plaatsen:

Als een spuit van de injectorkop is verwijderd
en later weer opnieuw wordt geplaatst,
moeten de volgende voorzorgsmaatregelen
getroffen worden:

1. Plaats het uiteinde van de spuit in de
horizontale uitsparingen aan de voorkant
van de injectorkop.

2. Beweeg de zuigerstang voorwaarts tot de
zuigerstang en achterkant van de zuiger
contact maken.

. Draai de spuit een kwartslag met de wijzers
van de klok mee, tot de spuitis vergrendeld
en de uitlijnmarkeringen op één lijn staan.

4. Ga vervolgens op de normale wijze verder
met het opzuigen en verwijderen van
eventuele luchtbellen.

Een spuit

verwijderen:

Om de spuit na het
voltooien van de
procedure te
verwijderen, de spuit
Ya slag naar links
draaien en van de
injectorkop
verwijderen. Alle
gebruikte
componenten
weggooien.
OPMERKING: Alleen
gebruiken als de
achterkant van de
zuiger goed contact
maakt met de zuigerstang.

DANSK

Indledning: Laes oplysningerne i dette afsnit.
Det er vigtigt at forsta disse oplysninger af
hensyn til sikker betjening af instrumentet.
Vigtig sikkerhedsforanstaltning: Dette
instrument er beregnet til anvendelse af
personale, som har den rette uddannelse i og
erfaring med diagnostiske billeddannende
undersggelser.

Indikationer for brug: Indholdet af denne
pakke er beregnet til anvendelse ved levering
af kontrastmiddel. Disse anordninger er kun
indiceret til engangsbrug med injektorer fra
Bayer.

Kontraindikationer: Disse instrumenter er
ikke beregnet til flergangsbrug,
medicinindsprgjtning, kemoterapi, eller til
nogen anden brug, som ikke er angivet.
Rapportér enhver alvorlig heendelse, der
matte opsta i forbindelse med denne enhed til
Bayer (radiology.bayer.com/contact) og den
lokale, europzeiske, kompetente myndighed
(eller hvis det er relevant til den passende
myndighed i det land, hvor haendelsen
indtraf).

w

/\Advarsler

Luftemboli kan forarsage ded eller
alvorlig personskade til patienten.
Patienten ma ikke sluttes til injektoren, for al
den Iuft, som findes i sprejten og
veeskebanen, er blevet udluftet. Lees
instruktionerne for ladning og brug af
MEDRAD® FluiDots-indikatorer (hvis det er
aktuelt) grundigt igennem for at reducere
risikoen for luftemboli.

Genbrug af engangsinstrumenter eller
forssmmelse mht. at folge aseptisk
teknik kan resultere i biologisk
kontaminering. Kassér alle
engangsinstrumenter pa rette vis efter brug.

Sprojtens sterilitet kan bringes i fare, og
der er risiko for infektion hos patienten,
hvis sprgjtens plunger-stempel fjernes.
Stemplet ma ikke fiernes for at fylde
sprgjten.

Der kan opsta bakteriekontaminering,
hvis sprgjten bruges til at opbevare
kontrastmiddel. Brug de ladede sprgjter
ojeblikkeligt. Ladede sprgjter ma ikke
gemmes til senere brug. Kassér de ladede
sprajter, der ikke blev brug for.




/\Advarsler

Instrumenter maerket til engangsbrug:
Dette produkt er udelukkende beregnet
til engangsbrug. Det ma ikke
resteriliseres, genbehandles eller
genbruges. Engangsinstrumenter er
udelukkende udformet og godkendte til
engangsbrug. Genbrug af
engangsinstrumenter udger risici for
instrumentfejl og risici for patienten.
Potentielle instrumentfejl omfatter signifikant
komponentforringelse i forbindelse med
langtidsbrug, fejlfunktion af komponenter og
systemfejl. Potentielle risici for patienten
omfatter personskade pga. instrumentfejl
eller infektion, da instrumentet ikke er
godkendt til rengaring eller resterilisering.

Ma ikke anvendes, hvis den sterile
emballage er abnet eller beskadiget. Hvis
pakken er abnet eller beskadiget, eller hvis
der anvendes beskadigede komponenter, er
der risiko for, at patienten eller operatgren
kommer til skade. Indholdet og emballagen
skal altid kontrolleres visuelt fgr brug.

Der er risiko for, at patienten kommer til
skade, hvis sprgjten ikke tilkobles
korrekt. Sprgjten ma ikke lades eller
injiceres, hvis den ikke er rigtigt tilkoblet.
Sorg for at tilpasningsmaerkerne pa sprojten
og injektorhovedet passer til hinanden, og at
stemplet og plunger-stemplet er
sammenlast. Forkert tilkobling kan fare til
luftemboli eller forsyning med for lavt
volumen.

Patienten eller operateren kan komme til
skade som folge af
kontrastmiddellakage eller
slangeruptur. Sgrg for, at veeskebanen er
aben, og undga at overskride de tryk, der
identificeres pa forsiden af pakken. Hvis der
anvendes starre tryk, eller der er
okklusioner i veeskebanen, kan det fore til
laekager eller ruptur af forbindelsesslangen.

Operatgren kan kommme til skade, hvis
der anvendes en skarp spids. Vaer
forsigtig, nar spidsen handteres og indferes
i flasken.

Alvorlig skade kan blive et resultat af
sprojtesvigt. Stemplerne ma ikke
traekkes tilbage med
forbindelsesslangen anbragt.
Tilbagetreekning af stemplerne med
forbindelsesslangen anbragt pa sprajterne
vil skabe et vakuum i sprgjten pa grund af
kontrolventilen i forbindelsesslangen. Dette
vakuum kan fa stemplet til hurtigt at bevaege
sig mod spidsen af sprgjten, nar den fiernes
fra injektoren, hvilket kan fa sprgjten til at ga
i stykker.

/\Forsigtig

Der er risiko for komponentskade, hvis
komponenterne ikke er monteret korrekt.
Sgrg for at alle tilslutningerne er sikre; de ma
ikke strammes for meget. Dette hjaelper med
til at minimere laekage, afbrudte tilslutninger
og komponentskade.

Der henvises til injektorhandbogen for
yderligere oplysninger.

Sprgjtemontering:

1. Serg for, at stemplerne, der sidder pa
injektorhovedet, er trukket helt tilbage.

2. Tag den/de nye sprgijte(r) ud af pakningen
og far den/dem ind i sprojtegreensefladen i
injektorhovedet. Pas pa at de markerede
vinger ved sprgjtebasen og abningerne i
sprejtegraensefladen passer til hinanden.

Bemeerk at sprojten er markeret, s& den
passer korrekt pa én bestemt made.

[od

Drej sprajten 1/4 omgang med uret, indtil
sprgjten klikker og laser, og
tilpasningsmaerkerne pa sprgjten og

injektorhovedet er tilpasset efter hinanden.

Sprojtepafyldning:

BEMZAERK: Injektoren ber fyldes og armeres

af én person. Hvis det skulle blive ngdvendigt

at skifte operater, sgrg for at den nye

injektor-operatar kontrollerer, at sprajten er

ordentligt fyldt, og at al Iuft er elimineret.

1. Vip injektorhovedet opad.

2. For plunger-stemplet fremad , til det sidder
helt fremme.

3. Fjern beskyttelsesdaekslet(deekslerne) fra
sprejteluerspidsensog.fastger.et.sterilt

Peructpanua MH B Pocs

pafyldningsinstrument (spids eller hun/
hunadapter (FFA)) pa sprgjtespidsen.

4. Overfor kontrastmidlet til sprgjten vha. én
af fglgende metoder:

a. Spids(er) — SQK 65S, SQK
65VS og SSQK 65/115VS pak-
kerne indeholder 2 spidser.
Brug den mindste spids til at
pafylde sprojte A med kontrast-
middel og den stgrste spids til
at pafylde sprejte B med salt-
vandsoplgsning. Sprgjten og
spidsen i SSQK 115 pakken er
beregnet til brug med saltvand-
soplgsning.

b. FFA — FFA’en medfelger i
SQK 65VA-seettet. Brug FFA'en til at
pafylde kontrastmiddel fra pree-pafyld-
ningsspreijten. Preeparér prae-pafyld-
ningssprgjten ved at fierne den
beskyttende lukning. Fastger pree-pa-
fyldningssprejten til FFA'en. FFA'en
kan ogsa kebes separat. Katalognum-
meretfor denne artikel er FFA 50.

-

BEMAERK: Brug et MEDRAD
hurtigpafyldningsrer eller lignende
anordning til at reducere volumen og
storrelse pa de luftbobler, som suges indi
sprejten, mens den fyldes. Rar med mindre
diametre ger det vanskeligere at fierne
luftbobler, f.eks. kateter-over-kanyle, eller
et rgr, som er mere end 25 cm langt.

. Aspirér kontrastmiddel i sprajten.

. Sprejten er udstyret med FluiDots-
indikatorer, der bruges til hjzelp med at
detektere, om der er kontrastmiddel i
sprgjten. Kontrollér at engangs-FluiDots-
indikatorerne i Qwik-Fit Sprgjten er runde i
den fyldte del af sprejten. Formen af de
runde FluiDots-indikatorer varierer
afhaengigt af kontrastmidlet, men hvis de er
ovale, betyder det, at der er Iuft til stede.
Runde FluiDots-indikatorer betyder ikke
ngdvendigvis, at der overhovedet ingen
luftbobler er i sprajtespidsen.

O

Tom sprajte Fuld sprojte

Udluftning og montering af

forbindelsesslangen:

Efter sprajten er fyldt, skal al luft drives ud af

sprgjten, dernaest fastseettes

forbindelsesslangen. Dette geres pa

felgende made:

1. Fjern pafyldningsanordningen og uddriv
luften fra sprajten.

o v
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Der ma ikke bankes pa sprajten for at fierne
luftbobler. Traek plunger-stemplet 3 til 5 ml
tilbage, og uddriv dernaest resten af luften.

2. MEDRAD Spectris MR
Injektoren bruger to
sprajter og
Iavtryksforbmdelsesslan
ger med et "T-
forbindelsesled". Tilslut
den lige del til
kontrastmidlet (sprgjte B A
A), og forlaengelsen til
saltvandsoplgsningen (sprgjte B). Nar
slangen er fastgjort, er det ikke tilladt at
vende plunger-stemplet pa sprgjte A i
modsat retning.

. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller
blokeret.

. Brug den manuelle knap til at speede
tilslutningsslangen og serge for, at luften er
uddrevet.

F )

Huvis der ikke er nogen stremning, er det et
tydeligt tegn pa Iuft i vaeskebanen.

5. Kontrollér at al luften er drevet ud af
sprgjten og veeskebanen.

6. Sezet forbindelsesslangen fast pa det
vaskuleere indfgringsinstrument.

7. Vip injektorhovedet nedad.

Genmontering af en sprgijte:

Hvis du fierner en spraijte fra injektoren og

dernaest @nsker at genmontere den, udfer

felgende trin:

1. Indszet sprgjtens spids i de vandrette
udskeeringer i injektorhovedet.

2. Far stemplet fremad, indtil det er forbi
stempelfadderne, og stempel og plunger-
stempel laser sammen.

m%@{&g&g@ten 1/4 omdrejning med uret,
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indtil sprejten laser fast, og

sammenpasningsmaerkerne er pa plads.
4. Fortsaet pa normal vis, ved at aspirere og

frigere eventuelle luftbobler.
Udtagning af
sprojten:
Nar indgrebet er
feerdigt, fiernes
sprgjten ved at dreje
sprgjten 2 omgang
mod uret og fierne den
fra injektorhovedet.
Kassér alle brugte
komponenter.
BEMAERK: Ma ikke
bruges, medmindre
plunger-fgdderne er
koblet fuldstaendig
sammen med
stemplet.

SUOMI

Johdanto: Lue kaikki tdman kohdan ohjeet.
Kun hallitset ne, kykenet kayttamaan
valinetta turvallisesti.

Tarkea turvallisuustiedote: Tata valinetta
saavat kayttaa vain henkil6t, joilla on riittava
koulutus ja kokemus diagnostisista
kuvantamistutkimuksista.

Kayttokohteet: Tdman pakkauksen
sisaltdmia valineitd kaytetdan viemaan
varjoainetta kayttokohteeseen. Nama laitteet
ovat kertakayttdisia ja tarkoitettu kaytettavaksi
vain Bayer-ruiskupumppujen kanssa.
Kontraindikaatiot: Tata valinetta ei ole
tarkoitettu kaytettavaksi monta kertaa,
laakeinfuusioihin, kemoterapiaan eika muihin
kuin edelld mainittuihin kayttétarkoituksiin.
Raportoi kaikki tahan laitteeseen liittyvat
vakavat tapaukset Bayerille

(radlology bayer. com/contact) ja paikalliselle
eurooppalaiselle toimiv

viranomaiselle (tai, mikali sovellettavissa, sen
maan asianmukaiselle valvovalle
viranomaiselle, jossa tapaus tapahtui).

A\ Varoitukset

Iimaembolia voi aiheuttaa potilaalle
kuolemanvaaran tai vammautumisen.
Potilasta ei saa kytkea ruiskupumppuun
ennen kuin kaikki ilma on saatu pois
ruiskusta j %1 nestevaylasta. Lue tarkkaan
MEDRAD™ FluiDots-ilmaisimien
(tarvittaessa) asennus- ja kdyttdohjeet
ilmaembolian valttdmiseksi.

Jos kertakdyttoisia valineita kdytetaan
uudelleen tai niita ei kasitelld aseptisesti,
seurauksena voi olla eloperdisten
aineiden aiheuttama kontaminaatio.
Kertakayttdiset valineet on havitettava
huolellisesti kayton jalkeen.

Ruiskun steriiliys voi heiketa, ja potilas
voi saada infektion, jos méntéitanko
otetaan ulos ruiskusta. Ala poista
mantatankoa ruiskun tayton ajaksi.

Ruiskuihin voi tulla
bakteerikontaminaatio, jos niita
kaytetdan varjoaineiden sailytykseen.
Kayta taytetyt ruiskut heti. Taytettyja
ruiskuja ei saa sailyttdd myohempaa kayttoa
varten. Havita kayttamattomat taytetyt
ruiskut.

Huomaa kertakayttoiseksi merkittyjen
laitteiden osalta: Tama tuote on
tarkoitettu ainoastaan kertakayttoon. Ei
saa steriloida uudelleen, kasitella
uudelleen tai kdyttda uudelleen.
Kertakayttolaitteet on suunniteltu ja
validoitu vain kertakayttoon.
Kertakayttoisten laitteiden uudelleenkayttd
aiheuttaa laitteen rikkoutumisriskin seka
riskeja potilaalle. Mahdollinen laitteen
rikkoutuminen voi johtua merkittavasta
komponentin kulumisesta pitkaaikaisen
kayton seurauksena, komponentin
toimintahairiosta ja jarjestelman
rikkoutumisesta. Mahdollisia potilaaseen
kohdistuvia riskeja ovat laitteen
toimintahairiésta johtuva vammautuminen
tai infektiosta johtuva vammautuminen, silla
laitetta ei ole validoitu puhdistettavaksi tai
uudelleen steriloitavaksi.

El saa kayttaa, jos steriili pakkaus on
avattu tai vahingoittunut. Jos pakkaus on
avonainen tai vahingoittunut, tai jos
kaytetaan viallisia osia, seurauksena voiolla
potilaan tai kayttajan vamma. Tarkista ennen
jokaista kayttokertaa, ettei pakkauksen
siséllossa tai pakkauksessa ole
havaittavissa vikoja.
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/\ Varoitukset

Potilas voi vammautua, jos ruiskua ei ole
kiinnitetty kunnolla. Al tayta tai kayta
ruiskua ellei ruiskua ole kiinnitetty kunnolla.
Tarkista, etta ruisku ja ruiskupumpun paa on
kohdistettu ja ettd ruiskupumpun méanta ja
ruiskutanko ovat lukkiutuneet toisiinsa.
Loyhan kiinnityksen takia voi syntya
ilmaembolia tai varjoainetta ei mene
riittdvasti tutkimuskohteeseen.

Varjoaineen vuoto tai putkien repeamat
voivat aiheuttaa potilaan
vammautumisen. Varmista, etta
nestevayla on esteetdn; ala ylita
pakkaukseen merkittyja painearvoja.
Suuremman paineen kaytto tai tukkeumat
nestevaylassa voivat aiheuttaa vuotoja ja
litinputken repeamia.

Terévan piikin kaytosta voi aiheutua
kayttdjalle henkilovahinkoja. Ole
varovainen kasitellessasi piikkia ja
tyontaessasi sita pulloon.

Ruiskun toimimattomuus voi aiheuttaa
vakavan vamman. Al vedd mantia
taaksepain yhdysletkujen ollessa paikallaan
asennettuna. Mantien vetdminen
taaksepain yhdysletkujen ollessa paikallaan
asennettuna aiheuttaa ruiskussa alipaineen
yhdysletkuissa olevan sulkuventtiilin takia.
Tama alipaine saa tydntovarren liikkumaan
kiihtyvasti ruiskun karkea kohti kun se
irrotetaan injektorista, jolloin ruisku
rikkoutuu.

/\ Huomio

Jos vailinetta ei asenneta huolellisesti,
sen osat voivat vaurioitua. Tarkista, etta
kaikki liitokset ovat kiinni, mutta ala kirista
likaa. Nain valtetdan vuodot, irtoamiset ja
osien vaurioituminen.

Ruiskupumpun kéyttéoppaassa on

liséohjeita.

Ruiskun asennus:

1. Tarkista, etta ruiskupumpun paassa olevat
mannat on vedetty taysin taakse.

2. Ota uusi ruisku (ruiskut) pakkauksesta ja
tyénné se ruiskupumpun paan
ruiskuliittimeen ja tarkista samalla, etta
kohdistukohdat ruiskun alaosassa ja
ruiskuliittimen aukot ovat kohdakkain.

Huomaa, etté ruisku sopii Kiinnitettdvaksi
vain yhdellg tavalla.

w

. Kierra ruiskua 1/4-kierrosta myétapaivaan,
kunnes ruisku napsahtaa, lukkiutuu ja
ruiskun ja ruiskupumpun paan
kohdistusmerkit ovat kohdakkain.

Ruiskun taytto:

Huomautus: Saman henkil6n pitaa tayttaa ja
valmistella ruiskupumppu. Jos kayttajaa on
vaihdettava, on tarkistettava, ettd seuraava
kayttaja varmistaa, etta ruisku on taytetty
kunnolla ja kaikki ilma on poistettu.

1. Kallista ruiskupumpun paata ylospain.

2. Tyénna manta taysin eteen.

3. Poista suojukset ruiskun luer-karjesta ja
liita steriili tayttovaline (piikki tai naaras/
naaras-sovitin) ruiskun karkeen.

4. Siirra varjoainetta ruiskuun jollakin
seuraavista menetelmista:

a. Piikki (piikit) - SQK 65S-, SQK
65VS- ja SSQK 65/115VS -sar-
jat sisaltavat kaksi piikkia.
Tayta varjoaineruisku A piene-
mmalla piikilla ja suolaliuosrui-
sku B suuremmalla piikilla.
SSQK 115 -pakkauksessa ole-
va ruisku ja piikki on tarkoitettu
kaytettéavaksi suolaliuoksen
kanssa. -

b. Naaras/naaras-sovitin - SQK ||||||
65VA -pakkaus sisaltaa
naaras-naaras-sovittimen (FFA).Tayta
ruiskut varjoaineella esitaytetysta rui-
skusta naaras/naaras-sovittimen avul-
la. Valmistele esitaytetty ruisku
poistamalla suojasulku. Kiinnita es-
itaytetty ruisku naaras/naaras-sovitti-
meen. Naaras/naaras-sovittimen voi
myds ostaa erikseen. Tuoteluettelon
numero on FFA 50.

HUOMAUTUS: Jos ruiskuun paasee
ilmakuplia tdytdn aikana, niiden tilavuutta ja
kokoa voidaan pienentaa tayttévalineella.
limakuplien poistaminen on vaikeampaa
lapimitaltaan pienemmilla putkilla, esim.



neulan paalla olevalla katetrilla tai putkella,
joka on yli 25 cm pitka.

. Ime varjoainetta ruiskuun.

Ruiskussa on FluiDots-iimaisimet, joiden
avulla voidaan todeta, kuinka paljon
ruiskussa on varjoainetta. Tarkista, etta
Qwik-Fit -ruiskun kertakayttoiset FluiDots-
ilmaisimet ovat pyoreité ruiskun taytetyssa
osassa. FluiDots-ilmaisimien pyo6reys
vaihtelee varjoaineen tyypin mukaan,
mutta jos ilmaisin on pitkulainen, ruiskussa
on ilmaa. Jos FluiDots-ilmaisimet ovat
pyoreat, tama ei merkitse sita, ettei ruiskun
karjessa ole lainkaan ilmakuplia

O

Taytetly ruisku

o v
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Tyhjé ruisku
liman poisto ja liitinputken kiinnitys:
Ruiskun tayton jalkeen siitd on poistettava
kaikki ilma, ja ruisku on kiinnitettava
litinputkeen seuraavasti:

.lIrrota tayttovaline ja poista ilma ruiskusta.

-

Al lyé ruiskua poistaaksesi ilmakuplat.
Vedé ménnén tybntbvartta taaksepdin 3-5
ml, ja poista sitten jéljelld oleva ilma.

N

. MEDRAD Spectris MR -

ruiskupumpussa

kaytetaan kahta ruiskua

ja matalapaineista

yhdysputkea, jossa on

T-liitin. Kiinnita suora

osa varjoaineruiskuun A

ja jatke B A
suolaliuosruiskuun B.

Ala veda A-ruiskun mannan tyontoévartta
taaksepain putken kiinnittdmisen jalkeen.
. Tarkista, etteivat putket ole mutkalla tai
tukossa.
. Esitayta liitinputket kasikayttdisen nupin
avulla ja varmista, ettd on ilmaa poistettu.
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Virtauksen puuttuminen on selvd merkki
siité, ettd nestevayldssé ilma on.

5. Tarkista, ettei ruiskussa eika
nestevaylassa ole enda ilmaa.

. Kiinnita liitinputki verisuonistoon vietavaan
vélineeseen.

7. Kallista ruiskupumpun paata alaspain.

Ruiskun uudelleen asentaminen:

Jos irrotat ruiskun ruiskupumpusta ja haluat
sitten kiinnittda sen uudelleen, toimi
seuraavasti:

1. Tyénna ruiskun paa ruiskupumpun paassa
oleviin vaakasuoriin leikkauksiin.

2. Tydénna mannan vartta eteenpain, kunnes
se ohittaa mannan jalustan ja mannan
varsi ja manta lukkiutuvat toisiinsa.

3. Kierré ruiskua neljannes kierros
my®otapaivaan, kunnes ruisku lukittuu ja
kohdistusmerkit ovat paikoillaan.

4. Jatka kuten
normaalisti
imemalla ja
irrottamalla
mahdolliset
ilmakuplat.

Ruiskun

poistaminen:

Kun ruisku poistetaan
toimenpiteen lopuksi,
sita kierretédan 1/4
kierrosta vastapaivaan
ja se irrotetaan
ruiskupumpun paasta.
Havita kaikki kaytetyt
osat.

HUOMAUTUS: Ala
kéyté ellei mannén jalusta ole kunnolla kiinni
mannan varressa.

Wstep: Nalezy przeczyta¢ informacje
zawarte w tej czesci. Zrozumienie tych
informacji bedzie pomocne w postugiwaniu
sie urzadzeniem w bezpieczny sposob.
Wazna uwaga dotyczaca bezpieczenstwa:
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do
uzywania przez osoby z odpowiednim
przeszkoleniem i do$wiadczeniem w
diagnostycznych badaniach rezonansu
magnetycznego.

Wskazane zastosowanie: Zawarto$¢ tego
opakowania jest przeznaczona do
przekazywania $rodkow kontrastowych.
Niniejsze urzadzenia sg przeznaczone do

o

wstrzykiwaczami firmy Bayer.
Przeciwwskazania: Urzadzenia te nie sg
przeznaczone do wielokrotnego uzycia,
infuzji lekéw, terapii chemicznej ani zadnego
innego zastosowania oprécz wskazanego.
Nalezy zgtasza¢ firmie Bayer
(radiology.bayer.com/contact) oraz
odpowiednim, lokalnym wtadzom w Europie
(lub w stosownych przypadkach
odpowiednim organom nadzorujgcym w
kraju, w ktorym wystgpit incydent) wszelkie
powazne incydenty, ktére wystgpity w
zwigzku z niniejszym urzadzeniem.

/\ Ostrzezenia

Pecherzyk powietrza moze spowodowac
$mier¢ lub powazne zranienie pacjenta.
Nie nalezy podtgczaé pacjenta do
wtryskiwacza dopoki strzykawka i przejscie
ptynu nie zostang catkowicie
odpowietrzone. Nalezy dokfadnie
przeczytac instrukcje zaladowywanla i
uzywania wskaznikow MEDRAD® FluiDots
(tam gdzie ma to zastosowanie) w celu
zmniejszenia mozliwosci zatoru
powietrznego.

Nieprzestrzeganie procedur
aseptycznych lub ponowne uzycie
produktéw przeznaczonych do
jednorazowego uzytku moze
spowodowac skazenie biologiczne.
Produkty przeznaczone do jednorazowego
uzytku powinny byé wyrzucone zgodnie z
przepisami.

Usunigcie tloka ze strzykawki zmniejszy
jej sterylnos¢ i moze spowodowac
infekcje u pacjenta. Nie nalezy wyjmowaé
ttoka do napetnienia strzykawki.

Uzywanie strzykawek do
przechowywania srodkow
kontrastowych moze spowodowaé
skazenie biologiczne. Nalezy natychmiast
zuzy¢ napetnione strzykawki. Nie nalezy
przechowywaé napetnionych strzykawek do
pozniejszego uzycia. Nalezy wyrzuci¢
niezuzyte napetnione strzykawki.

W przypadku urzadzen oznaczonych do
jednorazowego uzytku nalezy zwrécié
uwage: Ten produkt jest przeznaczony
wylacznie do jednorazowego uzytku. Nie
resterylizowac, nie przetwarzaé ani nie
uzywac powtornie. Urzadzenia
jednorazowe sa zaprojektowane i
przeznaczone wylacznie do
jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie
urzadzenia jednorazowego uzytku stwarza
ryzyko awarii urzgdzenia i zagrozenie dla
pacjenta. Potencjalna awaria urzadzenia
obejmuje znaczne zuzycie komponentéw
poprzez diugotrwate uzycie, wadliwe
dziatanie komponentéw oraz awarie
systemu. Potencjalne zagrozenia dla
pacjenta obejmujg uraz spowodowany
wadliwym dziataniem urzadzenia lub
zakazenie, poniewaz urzgdzenie nie zostato
przeznaczone do oczyszczania ani
resterylizacji.

Nie uzywag¢, jezeli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone. Moze dojs¢ do
urazu pacjenta lub operatora, jesli
opakowanie zostato otwarte lub
uszkodzone, lub jesli zostaly uzyte
uszkodzone komponenty. Sprawdzi¢
wzrokowo opakowanie i jego zawartosé
przed kazdym uzyciem.

Nieprawidtowe zatozenie strzykawki
moze spowodowa¢ zranienie pacjenta.
Nie nalezy napetnia¢ lub wstrzykiwa¢ bez
sprawdzenia, ze strzykawka jest prawidtowo
zatozona. Nalezy upewnic sig, ze
oznaczenia dopasowania na strzykawce i
gtowicy wtryskiwacza sg prawidtowo
dopasowane i oba ttoki sg potgczone.
Nieprawidtowe ztozenie moze powodowac
powstawanie pecherzykéw powietrza lub
podanie nieprawidtowej objetosci.

Przecieki kontrastu lub peknigcia
przewodow taczacych moga
spowodowac uszkodzenie ciala pacjenta
lub operatora. Sprawdz drozno$¢ $ciezki
ptynu; nie przekraczaj cisnien podanych z
przodu opakowania. Uzycie wigkszych
cisnien lub niedrozno$c¢ Sciezki ptynu moze
spowodowac przecieki kontrastu lub

peknigcia przewodow tgczacych.

jednorazowego uzytkpL s AIRAF M & Pocsppasrafsope
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/\ Ostrzezenia

Uzycie ostrej iglicy moze spowodowac
obrazenia operatora. Podczas
postugiwania sig iglicg i wkluwania jej do
butelki nalezy zachowac ostroznosc¢.

Uszkodzenie strzykawki moze
spowodowaé powazne obrazenia. Nie
wycofywacé trzpienia z zainstalowanymi
rurkami fgczgcymi. Wycofywanie trzpienia z
zainstalowanymi na strzykawce rurkami
faczacymi spowoduje powstanie prézni w
strzykawce z powodu zaworu kontrolnego,
ktory znajduje sie w rurkach tgczacych.
Powstata préznia moze gwattownie
przy$pieszy¢ ruch ttoka w kierunku czubka
strzykawki podczas usuwania strzykawki z
wstrzykiwacza i spowodowac jej
uszkodzenie.

/A\ Srodki Ostroznosci

Nieprawidtowa instalacja moze
spowodowa¢ uszkodzenie komponentu.
Nalezy upewnic sig, ze wszystkie
potaczenia sg doktadne i nie sg zbyt mocno
zacisniete. Umozliwi to zminimalizowanie
przeciekdéw, roztgczen i uszkodzenia
komponentow.

Dalsze instrukcje mozna znalez¢ w
instrukcji obstugi wtryskiwacza.

Instalacja strzykawki:

1. Upewnij sig, ze ttoki na glowicy
wstrzykiwacza sg catkowicie wciggniete.

2. Wyjmij nowg strzykawke z opakowania i
wioz jg do interfejsu strzykawki gtowicy
wstrzykiwacza, upewniajgc sig, ze
kluczowe skrzydetka u podstawy
strzykawki i otwory w interfejsie strzykawki
sg dopasowane

Nalezy zauwazyc¢, ze konstrukcja
strzykawki umozliwia tylko jeden sposob jej
dopasowania.

3. Przekre¢ strzykawke o 1/4 obrotu w
kierunku wskazoéwek zegara, az zaskoczy
ona na swoje miejsce i oznaczenia
dopasowania na strzykawce i gtowicy
wstrzykiwacza bedg w tej samej pozyciji.

Napetnianie strzykawki:

UWAGA: Ta sama osoba powinna napetni¢ i

ustawi¢ wtryskiwacz. Jezeli zajdzie

koniecznos$¢ zmiany osoby obstugujacej
wtryskiwacz, nalezy upewnic sie, ze druga
osoba sprawdzi poprawno$¢ napetnienia
strzykawki i jej odpowietrzenia.

1. Przechyl glowice wstrzykiwacza w gore.

2. Przesun ttok strzykawki catkowicie do
przodu.

3. Zdejmij ochronng ostoneg z nasady luera
strzykawki i nasadz sterylne urzadzenie
napetniajace (iglica lub adapter
nasadkowy)na koncéwke strzykawki.

4. Pobierz $rodek kontrastowy do strzykawki,
uzywajac jednej z ponizszych metod:

a. lglice - zestawy SQK 65S,
SQK 65VS i SSQK 65/11 5VS
zawierajg dwie iglice. Uzyj
mniejszej iglicy w celu
napetnienia strzykawki A pty-
nem kontrastowym, a wigkszej
iglicy w celu napetnienia
strzykawki B ptynem fizjologic-
znym. Strzykawka i iglica w pa-
kiecie SSQK 11 5 )
przeznaczone sg do ptynu fiz- ||||||
jologicznego.

b. Adapter z korficowka obejmujaca -
Adapter FFA znajduje sie w zestawie
SQK 65VA. Uzyj adaptera, aby pobra¢
ptyn kontrastowy ze wstepnie
napetnionej strzykawki. Przygotuj
wstepnie napetniong strzykawke po-
przez usuniecie zamka zabezpiecza-
jacego. Podigcz strzykawke do
adaptera. Adapter mozna takze naby¢
oddzielnie. Ma on nr kat. FFA 50

UWAGA: Nalezy uzy¢ szybko
napetniajacej sie probowki w celu
zminimalizowania objetosci i wielkosci
pecherzykéw powietrza wcigganych
podczas napetniania strzykawki. Trudniej
usuna¢ pecherzyki powietrza przy
uzywaniu probéwek o mniejsze

5. Wciggnij srodek kontrastowy do
strzykawki.

6. Strzykawka posiada wskazniki FluiDots,
nalezy uzyc¢ ich do rozpoznania obecnosci
$rodka kontrastowego w strzykawce.

Sprawdz, czy wskazniki FluiDots w
jednorazowej strzykawce Qwik-Fit sg
zaokraglone w wypetnionej czesci
strzykawki. ksztalt wskazuje na obecnos$é
powietrza. Zaokragglone wskazniki FluiDots
nie oznaczajg zupetnej nieobecnosci
pecherzykéw powietrza w koncoéwce

strzykawki.

Napetniona strzykawka

O

Fusta strzykawka

Usunigcie powietrza i podtaczenie
tacznika rurkowego:

Po napetnieniu strzykawki nalezy usunaé z

niej powietrze, a nastgpnie podtgczy¢ tacznik

rurkowy. Aby to zrobi¢ nalezy:

1. Odiaczy¢ urzadzenie napetniajgce i usungé
powietrze ze strzykawki.

Nie uderzaj strzykawki w celu usuniecia
pecherzykow powietrza. Cofnij ttok
strzykawki o 3 do 5 ml, a nastepnie usun
pozostate powietrze.

2. Wstrzykiwacz MEDRAD
Spectris MR uzywa
dwdch strzykawek i
niskocisnieniowego
potgczenia rurkowego
poprzez ztgczke ‘T'.
Podtacz prostg czes¢ do
probowki A z plynem B A
kontrastowym, a
rozszerzenie do probéwki B z ptynem
fizjologicznym. Nie nalezy cofa¢
wypycharki ttoka w strzykawce A po
podtaczeniu probowki.
. Sprawdz czy rurka nie jest zatamana lub
zatkana.
4. Za pomocg pokretta recznego udroznij rurki
faczace i sprawdz, czy usunigte zostaty
wszystkie pecherzyki powietrza.

w

Brak przeptywu jest wyraznym
wskaznikiem obecnosci powietrza w
drodze przeptywu ptynu.

(3]

. Sprawdz, ze cate powietrze zostato
usuniete ze strzykawki i drogi przeptywu
ptynu.

. Podtacz tgcznik rurkowy do dozylnego
urzgdzenia wejsciowego.

7. Przechyl gtowice wtryskiwacza w dot.

Ponowna instalacja strzykawki:

Jezeli strzykawka zostata zdjeta z inzektora i
chcesz jg na nowo zatozy¢, wykonaj
nastgpujace czynnosci:

1. Wsun koniec strzykawki do poziomych
nacie¢ na gtowicy inzektora.

2. Przesun ttok do przodu, az przejdzie poza
stopki pierscienia i zespoli sie z nim.

3. Obro¢ strzykawke o ¢wier¢ obrotu w
kierunku zegara do oporu, z ustawionymi
naprzeciw siebie znakami
dopasowujgcymi.

4. Postepuj jak zwykle, zasysajac ptyn i
uwalniajac pecherzyki powietrza.

Usuwanie

strzykawki:

Aby usung¢

strzykawke po

zakonczeniu
procedury, obré¢

strzykawke o 1/4

obrotu w strone

przeciwng do ruchu

wskazéwek zegara i

wyjmij ja z gtowicy

wiryskiwacza. Wyrzu¢
wszystkie uzyte
komponenty.

UWAGA: Nie uzywaj,

jezeli stopki

pierscienia nie sg
wiasciwie zespolone z ttokiem.

o

PORTUGUES (EUROPEU)

Introdugao: Ler a informacéo contida nesta
secgdo. Compreender esta informagao ira
ajuda-lo a operar o dispositivo de uma forma
segura.

Aviso de seguranga importante: Este
dispositivo destina-se a ser utilizado por
individuos com a formagao e experiéncia
necessarias sobre estudos de imagem de
diagnostico.

Indicagdes de utilizagdo: O contetido desta
embalagem destina-se a ser utilizado para
administrar meio de contraste. Esses



dispositivos devem ser utilizados uma Unica vez,
apenas com Injetores da Bayer.
Contra-indicagdes: Estes dispositivos nao
se destinam a multiplas utilizagées, para
administragao de medicagao, quimioterapia
ou qualquer outra utilizagao diferente
daquela aqui indicada.

Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagéo a este dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou,
quando aplicavel, a autoridade reguladora
apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

A\ Adverténcias

Uma embolia gasosa podera causar a
morte ou danos sérios no paciente. Nao
conectar um paciente ao injector até todo o
ar retido ter sido retirado da seringa e do
percurso do fluido. Ler cuidadosamente as
instrugdes para carregar e utilizar os
indicadores MEDRAD™ FluiDots (onde
aplicavel), de forma a reduzir a
possibilidade de ocorréncia de uma embolia
gasosa.

/\ Adverténcias

Podem ocorrer ferimentos em caso de
falha da seringa. No retraia os émbolos
com a tubulagéo do conector instalada. A
retragéo dos pistdes com o tubo conector
instalado produz um vacuo na seringa
devido a valvula de retencéo do tubo
conector. Esse vacuo pode acelerar o
émbolo rapidamente em diregéo a ponta da
seringa quando esta é retirada da injetora,
fazendo com que ela se quebre.

/\Precaugées

Poderao ocorrer danos nos
componentes se estes nao forem
instalados adequadamente. Verificar se
todas as conexdes estdo bem seguras; nédo
as apertar demasiado. Isto ajudara a
minimizar fugas, desconexdes e danos nos
componentes.

Consultar o manual de funcionamento
do injector para obter instrugées
adicionais.

Podera ocorrer uma contaminagao
biolégica devido a uma reutilizagao de
itens descartaveis ou ao nao seguimento
de uma técnica asséptica. Descartar
adequadamente os itens descartaveis apos
a utilizagao.

A esterilidade da seringa podera ser
comprometida resultando numainfecgao
para o paciente, se o émbolo for retirado
da seringa. Nao retirar o émbolo para
encher a seringa.

Podera ocorrer uma contaminagao
bacteriana se as seringas forem
utilizadas para armazenar meio de
contraste. Usar as seringas cheias
imediatamente. Nao guardar seringas
cheias para uma utilizagéo posterior.
Descartar quaisquer seringas cheias nao
utilizadas.

No caso de dispositivos rotulados para
utilizagao unica, tenha em consideragao
o seguinte: Este produto destina-se
apenas a uma unica utilizagao. Nao
reesterilize, reprocesse ou reutilize. Os
dispositivos descartaveis foram
concebidos e validados apenas parauma
unica utilizagdo. A reutilizagao dos
dispositivos descartaveis de utilizagdo unica
acarreta riscos de falha dos dispositivos,
bem como riscos para o doente. Uma falha
potencial dos dispositivos inclui
deterioracdo significativa dos componentes
com uma utilizagédo prolongada, avaria dos
componentes e falha do sistema. Os
potenciais riscos para o doente incluem
lesdes devido a avaria do dispositivo ou
infecgao nos casos em que o dispositivo ndo
foi validado para ser limpo ou reesterilizado.

Nao utilize se aembalagem estéril estiver
aberta ou danificada. Podem ocorrer
lesdes no doente ou no operador se a
embalagem estiver aberta ou danificada, ou
se forem utilizados componentes
danificados. Inspeccione visualmente o
contetido e embalagem antes de cada
utilizag&o.

Poderao ocorrer danos no paciente se a
seringa nao estiver colocada
adequadamente. Ndo carregar nem
injectar sem a seringa estar
adequadamente colocada. Verificar se as
marcas de alinhamento na seringa e na
cabega do injector estdo adequadamente
alinhadas e se o pistdo e o @émbolo estdo
interligados. Uma colocagéo incorrecta
podera provocar a ocorréncia de uma
embolia gasosa ou de uma administragdo
de um volume insuficiente.

Poderao ocorrer lesdes no doente ou
operador devido a fuga de meio de
contraste ou rotura dos tubos. Assegurar-
se de que o percurso do fluido se encontra
aberta; ndo exceder as pressoes
identificadas na dianteira da embalagem. A
utilizacéo de pressdes maiores ou oclusdes
da via de fluxo podera provocar fugas ou
roturas do tubo de ligagéo.

Poderao ocorrer lesdes no operador
devidas a utilizacdo de um pino afiado.
Ter cuidado durante o manuseamento e
introducéo do pino na garrafa.

Instalar a seringa:

1. Verificar se os pistées da cabeca do
injector estdo completamente retraidos.

2. Retirar a(s) seringa(s) nova(s) da
respectiva embalagem e inseri-las(s) na
ligacéo seringa da cabega do injector,
certificando-se de que as asas-chave na
base da seringa e as aberturas na ligagao
seringa estdo alinhadas.

Notar que a seringa foi concebida para
servir adequadamente apenas de uma
forma.

w

. Rodar a seringa um quarto de volta para a
direita até esta encaixar com um ruido, e as
marcas de alinhamento da seringa e da
cabega do injector ficarem alinhadas.

Encher a seringa:

NOTA: Apenas uma pessoa devera encher e
armar o injector. Se for necessario mudar de
operador do injector, certificar-se de que o
segundo operador verificara se a seringa esta
adequadamente cheia e se todo o ar é
eliminado.

1. Inclinar a cabega do injector para cima.

2. Avancgar o émbolo completamente para
diante.

3. Retirar a(s) coberturas(s) protectora(s) da
ponta Luer da seringa e colocar um
dispositivo de enchimento (pino ou
Adaptador Fémea/Fémea (FFA) na ponta
da seringa.

4. Transferir o meio de contraste para a
seringa usando um dos seguintes
métodos:

a. Pino(s) - Os kits SQK 65S,
SQK 65VS, e SSQK 65/115VS
contém dois pinos. Usar o pino
mais pequeno para carregar
meio de contraste Seringa A e
o pino maior para carregar
solugéo salina Seringa B.

b. FFA-O FFA éfornecido como
kit SQK 65VA. Usar o FFA para
carregar meio de contraste de
uma seringa previamente l
cheia. Preparar a seringa pre-
viamente cheia ao retirar o fecho pro-
tector. Encaixar a seringa previamente
cheia no FFA. O FFA pode ser adquiri-
do em separado. O numero de catalo-
go para este artigo € FFA50.

NOTA: Usarum dispositivo de enchimento
para reduzir o volume e o tamanho das
bolhas de ar que entraram na seringa
durante o processo de enchimento. E mais
dificil remover as bolhas de ar se utilizar
tubos de didmetro inferior, tais como um
cateter sobre uma agulha ou um tubo mais
comprido do que 25 cm.

Aspirar o meio de contraste para a seringa.
. A seringa é dotada de indicadores FluiDots
para o ajudar a detectar a presenca de
meio de contraste na seringa. Verificar se
os indicadores descartaveis FluiDots da
seringa Qwik-Fit estdo arredondados na
porgao cheia da seringa. A forma arredon-
dada dos indicadores FluiDots varia de
acordo com o tipo de meio de contraste,
mas uma forma oblonga indica a presenca
de ar. Indicadores FluiDots arredondados
ndo indicam a auséncia completa de
bolhas de ar na ponta da seringa.

oo
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Seringa cheia

Expelir ar e colocar o tubo conector:

Apos encher a seringa, devera expelir todo o

ar da mesma e, em seguida, colocar o tubo

do conector. Para o fazer, devera

proceder da seguinte forma:

1. Retirar o dispositivo de enchimento e
retirar todo o ar da seringa.

Seringa vazia

Né&o bater na seringa para desalojar as
bolhas de ar. Inverter o émbolo cerca de 3
a 5 ml e expelir o ar restante.

2. O Injector MEDRAD
Spectris MR utiliza duas
seringas e um tubo
conector de baixa
presséo com um
conector em 'T'. Ligar a
porgéo recta ao meio de
contraste Seringa A e B A
ligar a extenséo a
solugdo salina Seringa B. N&o inverter o
émbolo do pistdo na Seringa A, apds ter
colocado o tubo.

3. Verificar se o tubo ndo tem nés nem
obstrugoes.

4. Usar o botdo manual para preparar o tubo
de ligacéo e garantir que o ar é expelido.

Uma auséncia de fluxo é uma indicagdo
Obvia da presenga de ar no percurso do
fluido.

5. Verificar se todo o ar foi expelido da
seringa e do percurso do fluido.

6. Encaixar o tubo conector no dispositivo de
entrada vascular.

7. Inclinar a cabeca do injector para baixo.

Ruiskun uudelleen asentaminen:

Se retirar uma seringa do injector e depois
quiser reinstala-la, efectue os passos
seguintes:

1. Insira a extremidade da seringa nos
entalhes horizontais da cabega do injector.

2. Faga avangar o pistéo até este ultrapassar
0 pé do émbolo e se encaixar no mesmo.

3. Rode a seringa 90° no sentido dos
ponteiros do relégio, até encaixar, e até
que as marcas de alinhamento fiquem
posicionadas.

4. Proceda com os passos habituais
relativamente a aspiragéo e a remogao de
todas as bolhas de ar.

Remover uma

seringa:

Para remover a

seringa quando tiver

completado o

procedimento, rodar a

seringa um quarto de

volta para a esquerda

e retira-la da cabega

do injector. Descartar

todos os componentes
usados.

NOTA: Usar somente

se os pés do émbolo

estiverem
devidamente

encaixados com o

pistao.

ESPANOL (ESPANA)

Introduccién: Lea la informacién contenida
en esta seccioén. Su comprension le servird
para utilizar el dispositivo de una manera
segura.

Aviso importante sobre seguridad: Este
dispositivo ha sido disefiado para ser
utilizado por personas con la adecuada
formacién y experiencia en estudios de
obtencién de imagenes de diagndstico.
Indicaciones de uso: El contenido de este
paquete esta indicado para ser utilizado en el
suministro de medios de contraste. Estos
dispositivos estan indicados para un solo uso con
los inyectores de Bayer.

Contraindicaciones: Estos dispositivos no
estan disenados para usos multiples, infusion
de drogas, quimioterapia ni otros usos para
los que no estén indicados.

Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relacién con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su
autoridad europea competente local (o bien,
donde corresponda, a la autoridad
reglamentaria apropiada del pais en el que se
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produjo el incidente).

/\ Advertencias

La embolizacion gaseosa puede causar
la muerte o lesiones serias al paciente.
No conecte un paciente al inyector hasta
haber expulsado todo el aire atrapado en la
jeringa o en la trayectoria del fluido. Lea
detenidamente las instrucciones sobre el
procedimiento de carga y el uso de los
indicadores MEDRAD® FluiDots (donde
corresponda) para reducir la posibilidad de
una embolia gaseosa.

La reutilizacion de productos
desechables o la no aplicacion de una
técnica aséptica puede dar lugar a
contaminacion biolégica. Elimine
adecuadamente los productos desechables
después de su uso.

La extraccion del émbolo de la jeringa
puede comprometer la esterilidad de la
jeringa y causar una infeccién en el
paciente. No extraiga el émbolo para llenar
la jeringa.

El uso de las jeringas para almacenar
medio de contraste puede ser causa de
contaminacion bacteriana. Use
inmediatamente las jeringas cargadas. No
guarde jeringas cargadas para utilizarlas
mas tarde. Deseche las jeringas cargadas
no utilizadas.

En el caso de los dispositivos que llevan
la etiqueta de un solo uso, tenga en
cuenta que el producto esta pensado
para un solo uso. No vuelva a esterilizar,
procesar ni usar el producto. Los
dispositivos desechables se han
disefiado y validado para un solo uso. La
reutilizacion de los dispositivos desechables
de un solo uso conlleva un riesgo de fallo del
dispositivo y riesgos para el paciente. Entre
los posibles fallos de los dispositivos estan
un deterioro considerable de los
componentes con el uso prolongado, un mal
funcionamiento de los componentes y un
fallo del sistema. Entre los posibles riesgos
para el paciente estan las lesiones debido a
un mal funcionamiento del dispositivo o
infecciones, ya que no se ha validado la
limpieza o la reesterilizacién del dispositivo.

No use el producto si el envase estéril se
ha abierto o esta dafado. El uso de
componentes dafiados o procedentes de un
envase que estuviera abierto o dafiado
puede causar lesiones al paciente o al
operador. Examine el envase y el contenido
antes de usarlo.

El paciente puede resultar lesionado si la
jeringa no esta correctamente instalada.
No cargue ni inyecte si la jeringa no esta
correctamente instalada. Asegurese de que
las marcas de alineacion en la jeringa y en
el cabezal del inyector estén correctamente
alineadas y de que el pistén y el émbolo
estén acoplados. Un acoplamiento
incorrecto puede causar una embolizacion
gaseosa o el suministro de un volumen
insuficiente.

El paciente o el operador pueden resultar
lesionados si se producen fugas de
medio de contraste o roturas en los
tubos. Asegurese de que la trayectoria del
fluido no esté obstruida y no utilice
presiones superiores a las indicadas en la
parte delantera del paquete. El uso de
presiones superiores o la presencia de
oclusiones en la trayectoria del fluido
pueden provocar fugas o roturas en el tubo
de conexion.

El uso de una espita afilada puede causar
lesiones al operador. Se debe tener
cuidado durante la manipulacion e inserciéon
de la espita en el frasco.

El malfuncionamietno de las jeringas
puede provocar lesiones graves. No
retraiga los pistones con la tuberia de
conexion instalada. Al retraer los pistones
de las jeringas con la tuberia de conexién
instalada, la valvula de cierre de seguridad
de la tuberia creara un vacio en la jeringa.
Este vacio puede llevar el émbolo
rapidamente hacia la punta de la jeringa
cuando se la quita del inyector, provocando
que la jeringa se rompa.




A\ Precauciones

Los componentes pueden danarse si no
se instalan correctamente. Asegurese de
que todas las conexiones estén bien
sujetas, no apriete en exceso. Esto
contribuird a minimizar las fugas, las
desconexiones y el dafio a los
componentes.

En el manual de uso del inyector

encontrara instrucciones adicionales.

Instalacién de una jeringa:

1. Asegurese de que los pistones en el
cabezal del inyector estén completamente
retraidos.

. Extraiga las nuevas jeringas del paquete e
insértelas en la interfase para jeringas del
cabezal del inyector asegurandose de que
las alas enchavetadas en la base de la
jeringa y las aberturas en la interfase para
jeringas estén alineadas.

N

Observe que la jeringa esta enchavetada
para encajar correctamente en una sola
forma.

w

. Gire la jeringa Y4 de vuelta en la direccién
de las agujas del reloj hasta que se
enganche emitiendo un chasquido, y las
marcas de alineacion en la jeringa y en el
cabezal del inyector coincidan.

Llenado de la jeringa:

NOTA: Una misma persona debe llenar y

activar el inyector. Si el operador de la jeringa

tiene que ser reemplazado, asegurese de

que el segundo operador verifique que la

jeringa sea llenada de manera correcta y de

que se elimine cualquier traza de aire.

1. Incline hacia arriba el cabezal del inyector.

2. Haga avanzar el piston a su posicion de
avance maximo.

3. Retire las cubiertas protectoras de la punta
lUer de la jeringa y acople un dispositivo de

llenado estéril (espita o adaptador hembra-

hembra [FFA, por sus siglas eninglés]) ala
punta de la jeringa.

4. Transfiera el medio de contraste a las
jeringas mediante uno de los métodos
siguientes:

c. Espita(s) - Los kits SQK 658,
SQK 65VS y SSQK 65/115VS
contienen dos espitas. Utilice
la espita menor para cargar la
jeringa del medio de contraste
(jeringa A) y la espita mayor
para cargar la jeringa de solu-
cioén salina (jeringa B). La jerin-
gay la espita que se incluyen
enelkitSSQK 115estanraser
utilizadas con solucion salina. ||||||

d. FFA-LaFFA vieneincluida en
el equipo SQK 65VA. Utilicelo para

cargar medio de contraste de una jeri-

nga precargada. Prepare la jeringa
precargada retirando el cierre protec-
tor y acéplela al FFA. Este también
puede adquirirse aparte con el nimero
de referencia FFA 50.

NOTA: Use un dispositivo de llenado para
reducir el volumen y tamafio de las
burbujas de aire aspiradas a la jeringa
durante el llenado. Las burbujas de aire
resultan mas dificiles de eliminar si se
utilizan tubos de diametros mas pequefios,
tales como un catéter sobre una aguja
(catheter-over-needle) o un tubo de
longitud mayor que 25 cm.

o

Aspire a la jeringa el medio de contraste
calentado.

. La jeringa tiene indicadores FluiDots que
ayudan a detectar la presencia de medio
de contraste en la misma. Verifique que los
indicadores desechables FluiDots de las
jeringas Qwik-Fit presenten forma
redondeada en la parte llena de la jeringa.
La forma redondeada de los indicadores
FluiDots varia de acuerdo con el tipo de
medio de contraste. Por su parte, una
forma oblonga indica la presencia de aire.
Los indicadores FluiDots redondeados no
indican necesariamente la total ausencia
de burbujas de aire en la punta de la
jeringa.

= O

Jeringa vacia  Jeringa llena

Expulsion del aire )iaacoplamiento del tubo
eTHCTPAIUd

o

de conexion:

Una vez que ha llenado la jeringa, debe

expulsar el aire de la misma y acoplar el tubo

de conexion. Para hacer esto:

1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa.

No golpee la jeringa para extraer las
burbujas de aire. Retraiga el émbolo de 3 a
5 ml y expulse el aire restante.

2. El inyector MEDRAD
Spectris MR utiliza dos
jeringas y un tubo de
conexion de baja
presion con un conector
en T. Acople la parte
recta a la jeringa del
medio de contraste B A
(jeringa A) y la
extension a la jeringa de solucion salina
(jeringa B). No retroceda el émbolo del
piston en la jeringa A después de conectar
el tubo.
. Verifique que el tubo no esté acodado ni
obstruido.
. Utilice el mando manual para cebar el tubo
de conexion y asegurese de expulsar el
aire.

F )

La ausencia de flujo es una indicacion
obvia de presencia de aire en la trayectoria
del fluido.

o

Verifique que se haya expulsado todo el

aire de la jeringa y de la trayectoria del

fluido.

6. Acople el tubo de conexién al dispositivo
de entrada vascular.

7. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Reinstalacion de la jeringa:

Si desea extraer una jeringa del inyector y
luego volver ainstalarla, realice los siguientes
pasos:

1. Introduzca el extremo de la jeringa en las
incisiones horizontales del cabezal del
inyector.

2. Haga avanzar el piston hacia adelante
hasta que sobrepase el pie del émbolo y
ambos, pistén y émbolo, queden
acoplados.

. Gire la jeringa 1/4 de vuelta en la direccion
de las agujas del reloj hasta que la jeringa
quede sujeta y las marcas de alineacion
coincidan.

4. Proceda como de costumbre aspirando y

expurgando las burbujas de aire.

Extraccion de una

jeringa:

Para extraer la jeringa

una vez terminado el

procedimiento, gire la
jeringa L de vuelta en

direccioén contraria a

las agujas del reloj y

retirela del cabezal del

inyector. Deseche
todos los
componentes usados.

NOTA: No usar a

menos que el pie del

émbolo esté
correctamente
acoplado con el
piston.

NORSK

Innledning: Les informasjonen i denne
seksjonen. Forstaelse av informasjonen vil
veere en hjelp til & betjene apparatet pa en
trygg mate.

Viktig sikkerhetsmerknad: Denne enheten
skal kun brukes av personer som har fatt
spesialoppleering eller trening i diagnostisk
bildebehandling.

Bruksanvisnin?: Innholdet i denne pakken
skal kun brukes for infusjon av kontrastmidler.
Disse enhetene er kun til engangsbruk med
injektorer fra Bayer.. Disse enhetene er kun til
engangsbruk med injektorer.
Kontraindikasjoner: Disse enhetene er ikke
ment for flergangsbruk, infusjon av
medikamenter, kjemoterapi, eller annen bruk
som ikke er indikert for enheten.

Begrenset salg: Frderale lover (USA)
begrenser salget av disse enhetene til, eller
etter ordre fra en lege.

Rapporter eventuelle alvorlige hendelser som
har oppstatt i forbindelse med denne enheten
til Bayer (radiology.bayer.com/contact) og din
lokale europeiske vedkommende myndighet
(eller, hvis relevant, til aktuelle myndigheter i
landet der hendelsen oppstod).

w
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/\Advarsler

Luftembolisering kan forarsake ded eller
alvorlig skade i pasienten. Pasienten ma
ikke koples til injektoren for all luft er fiernet
fra sprayten og veeskebanen. Les ngye
instruksjonene for fylling og bruk av
MEDRAD® FluiDots-indikatorer (der disse
anvendes) for & redusere muligheten for
luftemboli.

Gjenbruk av engangsprodukter eller a
unnlate a bruke aseptisk teknikk, kan
fore til biologisk kontaminasjon.
Engangsprodukter skal avhendes pa
passende mate etter bruk.

Dersom stempelhodet tas ut av sproyten,
kan sproyten bli uren. Stempelhodet skal
ikke fiernes nar sprayten fylles.

Det kan oppsta bakteriekontaminasjon
dersom kontrastmidler lagres i sproyter.
Fylte sprayter skal brukes umiddelbart. Fylte
sproyter skal ikke lagres til senere bruk.
Kast ubrukte fylte sprayter.

For enheter merket for engangsbruk,
skal felgende observeres: Dette
produktet er kun beregnet pa
engangsbruk. Det skal ikke
resteriliseres, reprosesseres eller brukes
pa nytt. Engangsutstyr er kun designet
og godkjent for engangsbruk. Gjenbruk
av engangsprodukter skaper risiko for
sviktende produkter og fare for pasientene.
Farene for at produktene svikter inkluderer
fare for at komponenter forringes ved
langvarig bruk, at de svikter eller at systemet
svikter. Potensielle farer for pasienten
inkluderer skade som skyldes produktsvikt
eller infeksjon som skyldes at enheten ikke
er godkjent for & bli rengjort eller resterilisert.

Ma ikke brukes dersom den sterile
pakningen er apnet eller skadet. Det kan
fore til skade pa pasienten eller brukeren
hvis pakken er apnet eller skadd, eller hvis
det brukes komponenter som er skadet.
Innholdet og pakken ma kontrolleres visuelt
for bruk.

Dersom sprayten ikke er forsvarlig
tilkoplet, kan det fore til pasientskade.
Ikke fyll eller injiser hvis sprayten ikke er
riktig pasatt. Serg for at tilpasningsmerkene
pa sprayten og injektorhodet er pa linje, og
at stempelstangen og stempelhodet er
sammenkoplet. Feilaktig sammenkopling
kan fare til luftembolisering eller tilfgrsel av
for lite volum.

Pasient eller operator kan skades om
kontrastmidlene lekker eller slangene
sprekker. Pase at vaeskebanen er apen;
ikke overstig trykket som er angitt pa
fremsiden av emballasjen. Bruk av hgyere
trykk eller okklusjoner i veeskebanen kan
resultere i lekkasjer eller rupturer i
tilkoblingsslangen.

Operatoren kan skades ved bruk av en
skarp kanyle. Vis forsiktighet ved
handtering og innsetting av kanylen i
flasken.

Sproytefeil kan fere til alvorlig skade.
Trekk ikke stempelstangen tilbake nar
koplingsslangene er montert. Hvis
stempelstangen trekkes tilbake nar
koplingsslangen er montert pa sprayten, vil
det dannes et vakuum i spragyten pa grunn
av kontrollventilen i koplingsslangene. Dette
vakuumet kan akselerere stempelhodet
hurtig mot sprgytespissen nar det fiernes fra
injektoren og fare til at sprayten brekker.

/\ Forsiktighetsregler

Uriktig montering kan fore til skade pa
komponentene. Pase at alle koblinger er
sikre. Unnga overstramming. Dette vil
redusere mulighetene for lekkasjer,
frakobling og skade pa komponenter.

Se brukerhandboken for ytterligere
instruksjoner.
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Montere sproyten:

1. Serg for at stemplene pa injektorhodet er
trukket helt tilbake.

2.De(n) nye sprayten(e) fiernes fra
emballasjen og fares inn i injektorhodets
sprgyteadapter. Pase at vingene pa
sproytesokkel og apningene i

sproyteadapteren star pa linje.

Merk at sprayten er formet slik at den
passer kun en vei.

3. Drei spragyten en 1/4 omdreining med
urviseren inntil spreyten gir et klikk, laser
seg og oppstillingsmerkene pa sprayten og
injektorhodet er pa linje.

Fylle sprayten:

MERK: Kun én person ber fylle og aktivere

injektoren. Hvis du far en ny injektoroperater,

ma du pase at den nye operatgren sjekker at
sprayten er korrekt fylt og at eventuell luft er
eliminert.

1. Tipp injektorhodet opp.

2. For stemplet helt inn i fremre stilling.

3. Fjern beskyttelsen(e) fra sproytens
luerspiss og fest en steril fyllingsinnretning
(kanyle eller hunn-til-hunn-adapter (FFA))
pa spraytespissen.

4. Overfer kontrastmidler til spraoyten pa en av
falgende mater:

a. Kanyle(r) - SQK 65S, SQK
65VS og SSQK 65/115VS-set-
tene inneholder to kanyler.
Bruk den minste kanylen til &
fylle kontrastmedium i sproyte
A og den stgrste kanylen til &
fylle saltvann i sproyte B.
Spreyten og kanylen som er in-
kludert i SSQK 115-pakken
skal brukes med saltop-
pl@sning.

b. FFA - FFA-adapteren er in-
kludert i SQK 65VA-settet. Bruk dette
FFA-stykket til & fylle kontrastmidler
fra en annen fylt sprayte. Klargjer den
allerede fylte sprgyten ved a fierne
beskyttelseskappen. Fest den
forhandsfylte sprayten til FFA-stykket.
FFA-stykket kan ogsa kjepes separat.
Katalognummeret for denne delen er
FFA 50.

MERK: Bruk en fyllingsinnretning til &
redusere volum og sterrelse pa luftboblene
som trekkes opp i sprayten under fyllingen.
Det er vanskeligere a fierne luftbobler hvis
du bruker en slange med liten diameter, for
eksempel en venflon, eller en slange lengre
enn 25 cm.

. Aspirer kontrastmidlene inn i sprayten.

. Sprgyten har FluiDots-indikatorer for &
hjelpe deg til & pavise kontrastmidlene i
sprayten. Verifiser at Qwik-Fit-spraytens
engangs FluiDots-indikatorer er runde iden
fylte delen av sprayten. Den avrundede
formen pa FluiDots-indikatorene varierer
med typen kontrastmidler, men en
avrundet form paviser at det forekommer
luft. Avrundede FluiDots-indikatorer er ikke
en indikasjon pa at sprgytespissen er helt

uten luftbobler.

Fylt sproyte

o v

O

Tom spraoyte

Fjerne luft og sette pa tilkoplingsslange:

Etter du har fylt sprayten, ma du fierne all luft

fra sproyten og deretter sette pa

tilkoplingsslangen. Dette gjares slik:

1. Fjern fyllingsinnretningen og eliminer luften
fra sproyten.

Ikke sla eller bank pa sprayten for & fierne
luftbobler. Reverser stemplet 3 to 5 ml og
fjern resten av luften.

2. MEDRAD Spectris MR-
injektor bruker to
sprgyter og
lavtrykksslange med et
T-koblingsstykke. Fest
den rette delen av
sprgyte A med
kontrastmidlene og B A
sideslangen pa sproyte
B med saltopplasningen. Stemplet i
sprayte A ma ikke reverseres etter du har
satt pa slangen.
. Verifiser at slangene ikke har en knekk eller
er blokkerte.
. Bruk den manuelle knotten til & prime
tilkoplingsslangen og veere sikker pa luften
er fiernet.

F )

Stillestaende vaeske er en klar indikasjon
pa blokkering i vaeskebanen.



5. Verifiser at all luft er fiernet fra spreyten og
vaeskebanen.

6. Fest tilkoplingsslangen til den vaskuleere
inngangsnippelen.

7. Tipp injektorhodet ned.

Remontering av sproyte:

Dersom du fierner en sprgyte fra injektoren

og sa @nsker & remontere den, skal du ga

frem slik:

1. Sett enden pa sprgyten inn i de horisontale
hakkene i injektorhodet.

2. Skyv stempelstangen inn i stempelfestet
slik at stempelstangen og stempelet lases
sammen.

3. Drei sprgyten1/4 omdreining med
urviseren inntil sprgyten lases og merkene
star pa linje.

4. Fortsett som vanlig med a aspirere og
fierne eventuelle luftbobler.

Fjerne en sproyte:

For a lgsgjere

sproyten etter

prosedyren en fullfert,

roter sprayten 1/4

omdreining mot

urviseren og ta den ut
av injektorhodet. Kast
alle brukte
komponenter.

MERK: Ma ikke

brukes hvis ikke

sproytens
stempelfeste har et
forsvarlig grep om
stempelstangen.
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TURKGE

Girig: Bu bolimdeki bilgileri okuyun. Bilgileri
anlamaniz cihazi guvenli bir sekilde
calistirmanizda size yardimci olacaktir.
Onemli Giivenlik Uyarisi: Bu cihaz
diyagnostik goruntileme galismalarinda
yeterli egitim ve deneyime sahip tibbi
profesyoneller tarafindan kullaniimak lzere
tasarlanmistir.

Kullanim endikasyonlari: Bu paket igerigi
kontrast madde verilmesinde kullaniimak
lizere tasarlanmistir. Bu cihazlar, Bayer
Enjektorlerle sadece bir kez kullanim igindir.
Kontrendikasyonlari: Bu cihazlar, birden
cok kullanim, ilag verme, kemoterapi veya
belirtimeyen bagka kullanim amaglari igin
tasarlanmamistir.

Satis sinirlamasi: Federal (ABD) kanunlar,
bu cihazin bir doktor tarafindan veya doktor
tavsiyesiyle satilmasini gerektirmektedir.
Bu cihazla ilgili ortaya ¢ikan ciddi olaylari
Bayer'e (radiology.bayer.com/contact) ve
yerel yetkili makama (veya varsa, olayin
gerceklestigi Glkenin uygun yetkili kurumuna)
bildirin.

A\ Uyarilar

Tek kullanimlik olarak etiketlenmis
cihazlarda litfen sunlara dikkat edin: Bu
iiriin sadece bir kez kullanim igindir.
Tekrar sterilize etmeyin, tekrar igleme
koymayin veya tekrar kullanmayin.
Atilabilir cihazlar sadece tek kullanimlik
olarak tasarlanmis ve dogrulanmistir. Tek
kullanimlik atilabilir cihazlarin tekrar
kullaniimasi cihaz arizasi riski ve hasta
acisindan riskler olusturur. Olasi cihaz
arizasl igerisinde uzun sureli kullanim ile
onemli bilesen bozulmasi, bilegen arizasi ve
sistem arizasi bulunur. Hasta igin olasi
riskler igerisinde cihaz arizasi nedeniyle
yaralanma veya cihaz temizlenmesi veya
tekrar sterilize edilmesine yénelik
dogrulanmadigi igin enfeksiyon bulunur.

Steril paket agik veya hasarliysa
kullanmayin. Paket agiimis veya hasar
gérmisse ya da hasar gérmus bilesenler
kullanilirsa hasta veya operator
yaralanabilir. Her kullanimdan 6nce paketi
ve igindekileri gbzle kontrol edin.

Eger sinnga diizgiin bir sekilde
oturtulmamigsa hastada yaralanma
meydana gelebilir. $iringa tam
oturmadikca, yUkleme veya enjeksiyon
yapmayin. Siringa ve enjektor kafasindaki
hizalama isaretlerinin hizalanmis
oldugundan ve piston ile pompanin
kenetlenmis oldugundan emin olun.
Siringanin diizgln bir sekilde oturmamis
olmasi hava embolizasyonuna veya yetersiz
hacimde aktarima yol agabilir.

Kontrast maddenin sizmasi veya
hortumun delinmesi durumunda hasta
veya operator yaralanabilir. Sivi yolunun
aclk oldugundan emin olun; paketin 6n
kisminda belirtilen basinci agsmayin. Daha
ylksek basing kullaniimasi veya sivi
yolunda tikaniklik olmasi konektor
borusunda sizinti veya yirtiimaya neden
olabilir.

Keskin igne kullaniimasi durumunda
operator yaralanabilir. Igneyi tutarken ve
siseye sokarken dikkatli olun.

Siringa arizasi ciddi yaralanmaya yol
acabilir. Pistonlar konektor borusu takil
olarak geri gekmeyin. Pistonlarin siringalara
konektor borusu takiliyken geri cekilmesi
siringada konektdr borusundaki gekvalf
nedeniyle bir vakum olusturur. Bu vakum
enjektorden gikarilirken pistonu siringanin
ucuna dogru hizlandirip siringanin
kirilmasina neden olabilir.

/\ Uyanilar

Hava embolizasyonu hastanin 6Imesine
veya ciddi derecede yaralanmasina yol
acabilir. Siringa ve sivi yolundan biitiin
sikisan hava temizlenene kadar hastayi
enjektore baglamayln Hava embolizasyonu
riskini azaltmak icin, yukleme ve (varsa)
MEDRAD® FluiDots gostergelerin
talimatlarini dikkatli bir sekilde okuyun.

Steril maddelerin tekrar kullaniimasi ve
aseptik teknigine uyulmamasi
durumunda biyolojik kontaminasyon
gorilebilir. Tek kullanimlik Grinleri
kullandiktan sonra uygun sekilde atin.

Eger pompa siringadan gikarilirsa,
siringanin sterilite seviyesi diiser ve
hastada enfeksiyon olusabilir. Siringayi
doldurmak icin pompay!i ¢ikarmayin.

Eger siringalar kontrast madde saklamak
icin kullanilirsa bakteriyel
kontaminasyon olusabilir. Yiklenmis
siringalari hemen kullanin. Yiklenmis
siringalari daha sonra kullanmak Uzere
saklamayin. Yiklenmis ama kullaniimamig
siringalari atin.
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A\ Dikkat Edilecek Hususlar

Dogru takilmamasi durumunda parga
hasar gorebilir. Tim baglantilarin siki
oldugundan emin olun; asiri sikmayin. Bu
sekilde sizintilar, baglanti kopmasi ve parga
hasari en aza inecektir.

Daha fazla bilgi i¢in enjektor kullanim
kilavuzuna bakin.

Sininganin Takilmasi:

1. Enjektor kafasindaki pistonlari tamamen
geri gekin.

2. Yeni siringa(lar) paketten ¢ikartin ve
siringa tabanindaki Anahtarli Kanatlar ve
Siringa Arayuziindeki delikler ayni hizada
olacak sekilde Siringa Araytizine sokun.

Siringanin tek yénlii takilabilecek sekilde
anahtarlanmasina dikkat edin.

w

. Siringa tik sesiyle kilitlenene ile siringa ve
enjektor kafasindaki hizalama isaretleri
hizalanana kadar giringayi 1/4 tur saga
cevirin.

Sinngayi Doldurma:

NOT: Enjektori bir kisi doldurmal ve
tutmaldir. Enjektér kullanicisini degistirmeniz
gerekirse, ikinci kullanicinin siringanin
diizglin dolduruldugunu ve hava kalmadigini
kontrol etmesi gerekir.

1. Enjektor kafasini yukari dogru tutun.

2. Pistonu tam ileri konuma ilerletin.

3. Siringa ucundan koruyucu kapaklari
¢tkartin ve siringanin ucuna steril bir
doldurma cihazi (igne veya Disi/Disi
Adaptdr (FFA)) takin.

4. Kontrast maddeyi asagidaki yontemlerden
birisiyle aktarin:



a. Igne(ler) - SQK 65S, SQK
65VS ve SSQK 65/ 115VS
setleri iki igne igerir. Kontrast
maddeyi siringa A'ya yiiklemek
icin kiiglk igneyi ve siringa
B’ye salini yUklemek igin blyik
igneyi kulanin. SSQK 115 pa-
ketindeki siringa ve igne salinle V
kullanim igindir. I

b. FFA-FFA, SQK65VA setine )
dahildir. Onceden doldurulmus ||||||
bir sirnngadan kontrasti yukle-
mek icin FFA’yi1 kullanin. Koruyucu
kapagi ¢ikartarak 6nceden doldurul-
mus siringay! hazirlayin. Onceden
doldurulmus siringayi FFA’'ya takin.
FFA ayri olarak satin alinabilir. Bu

Urdin igin katalog numarasi FFA 50°dir.

NOT: Doldurma sirasinda siringanin igine
cekilen hava kabarciklarinin hacmi ve
boyutunu dugirmek icin doldurma cihazi
kullanin. Eger yukleme icin bir igne tGzeri
kateter, igne veya 25 cm'den (10 ing) uzun
bir boru benzeri kii¢tik ¢capli boru
kullanilirsa hava kabarciklarinin
cikarilmasi daha zor olacaktir.

Kontrast maddeyi siringaya gekin.

Siringa iginde kontrast madde olup
olmadigini belirlemenize yardimci olmak
icin sinngada FluiDots gdstergeleri
bulunur. Siringanin dolu kisminda Qwik-Fit
Syringe tek kullanimlik FluiDots
gostergelerinin yuvarlak olup olmadigini
kontrol edin. Kontrast maddenin tipine gére
FluiDots gostergelerin yuvarlak sekli
deg@ismektedir ama uzunlamasina sekil
hava oldugunu gosterir. Yuvarlak FluiDots
gostergeler, siringa ucunda higbir sekilde
hava kabarcigi bulunmadigi anlamina
gelmez.

= O

Bos Siringa

Havayi Cikarma ve Konektor Borusunu

Takma:

Siringayi doldurduktan sonra, siringadan

havayi gikarmali ve ardindan konektor

borusunu takmalisiniz. Bunun igin:

1. Doldurma cihazini gikarin ve siringada
havayi ¢ikartin.

oo

Dolu Siringa

Hava kabarciklarini gikarmak igin siringaya
vurmayin. Pistonu 3 - 5 ml gekin ve kalan
havayi bogaltin.

2. MEDRAD Spectris MR

Enjektor iki siringave T’

konektorlt disuk

basingli konektor

borusu kullanir. Diz

kismi kontrast madde

siringasi A'ya ve

uzatma kismini salin B A
siringasi B’ye takin.

Boruyu taktiktan sonra siringa A’'da piston
pompasini geri gekmeyin.

Boruda kirilma veya tikaniklik
olmadigindan emin olun.

Konektér borusundaki havayi almak igin
manuel digmeyi kullanin ve hava
kalmadigindan emin olun.

Lol o

Akis olmamasi agik bir sekilde sivi yolunda
hava oldugunun gdstergesidir.

5. Siringadaki ve sivi yolundaki havanin
cikarildigindan emin olun.

6. Konektdr borusunu vaskiler giris cihazina
takin.

7. Enjektor kafasini asagi dogru tutun.

Siringanin Yeniden Takilmasi:

Eger bir siringay! enjektérden ¢ikardiysaniz

ve yeniden takmak istiyorsaniz agagidaki

adimlari takip edin:

1. Siringanin ucunu enjektor kafasindaki
yatay kesiklere yerlestirin.

2. Pistonu, pompa ayaklarini ve piston/pompa
kenetlenme noktasini gecene kadar
ilerletin.

3. Siringa kilitlenene ve hizalama isaretleri
dogru konuma gelene kadar siringayi saat
yonlinde 1/4 tur gevirin.

4. Hava kabarciklarini
aspire ederek ve
cikararak normal
sekilde isleme
devam edin.

Sinnganin

Cikarilmasi:

Islem

tamamlandiginda

siringay| ¢ikarmak igin
siringay! yelkovana
ters yonde 1/4 tur
gevirin ve enjektor
kafasindan ¢ikartin.

Kullanilan tim

pargalari atin.

NOT: Piston ayaklari

pistona dogru gegmeden kullanmayin.

ROMANA

Introducere: Cititi informatiile continute in
aceasta sectiune. Intelegerea acestor
informatii va va ajuta la operarea
dispozitivului intr-o maniera sigura.

Nota importanta referitoare la siguranta:
Acest dispozitiv este destinat utilizarii de catre
persoane cu instruire si experienta adecvate
in ceea ce priveste studiile de diagnosticare
imagistica.

Indicatii de utilizare: Continutul acestui
pachet este destinat utilizarii pentru
administrarea de medii de contrast. Aceste
dispozitive sunt de unica folosinta si sunt indicate
pentru a fi utilizate numai impreuna cu
injectoarele Bayer .

Contraindicatii: Aceste dispozitive nu sunt
destinate utilizarii repetate, injectarii de
droguri, chimioterapiei sau oricarei alte
utilizari pentru care dispozitivele nu sunt
indicate.

Vanzare restrictionata: Legile federale (din
S.U.A.) limiteaza vanzarea acestor
dispozitive, comercializarea fiind posibila
doar de catre un medic sau la recomandarea
acestuia.

Raportati orice incident grav care a avut loc in
legatura cu acest dispozitiv companiei Bayer
(radiology.bayer.com/contact) si autoritatilor
competente europene locale (sau, daca este
cazul, autoritatilor de reglementare
corespunzéatoare din tara in care a avut loc
incidentul).

A\ Avertizéri

In cazul dispozitivelor etichetate ca fiind
de unica folosinta, retineti: produsul este
destinat unei singure utilizari. A nu se
resteriliza, reprocesa sau reutiliza.
Dispozitivele de unica folosinta au fost
concepute si aprobate pentru o singura
utilizare. Reutilizarea dispozitivelor de
unica folosinta genereaza riscul functionarii
necorespunzatoare a dispozitivului si
reprezinta un risc pentru pacient. Printre
posibilele defectiuni ale dispozitivului se
numara deteriorarea unei componente
importante utilizate o perioada indelungata,
functionarea necorespunzatoare a unei
componente si defectarea sistemului.
Printre posibilele riscuri pentru pacienti se
numara ranirea din cauza functionarii
necorespunzatoare a dispozitivului sau
infectarea ca urmare a faptului ca
dispozitivul nu a fost aprobat in asa fel incat
sa se permita curatarea sau resterilizarea.

A nu se utiliza daca ambalajul steril este
deschis sau deteriorat. In cazul in care
ambalajul este deschis sau deteriorat, sau
daca se utilizeaza componente deteriorate,
poate avea loc vatamarea corporald a
pacientului sau a operatorului. Inainte de
fiecare utilizare, inspectati vizual continutul
si ambalajul.

Daca seringa nu este cuplata
corespunzator, poate rezulta vatamarea
corporala a pacientului. Nu incarcati si nu
injectati decat daca seringa este cuplata
corespunzator. Asigurati-va ca marcajele de
aliniere de pe seringa si capul injectorului
sunt aliniate corespunzator si pistonul si
plonjorul sunt cuplate. Cuplarea
necorespunzatoare poate cauza embolie
gazoasa sau administrarea unui volum
insuficient.

/\Avertizari

Embolia gazoasa poate cauza decesul
pacientului sau afectiuni grave ale
acestuia. Nu conectati pacientul la injector
decat dupa evacuarea din seringa si de pe
traseul lichidului a intregii cantitati de aer
captate Cititi cu atentie instructiunile pentru
fncarcarea si utilizarea indicatoarelor
MEDRAD® FluiDots (daca este cazul),
pentru a reduce probabilitatea producerii
emboliei gazoase.

Scurgerile de medii de contrast sau
rupturile tubului pot avea ca rezultat
vatamarea corporala a pacientului sau a
operatorului. Asigurati-va ca traseul
lichidului este liber de obstacole; nu depasiti
presiunile specificate pe partea frontala a
ambalajului. Utilizarea de presiuni mai mari
sau obstacolele aflate in traseul lichidului
pot avea ca rezultat scurgeri sau rupturi ale
tubului conector.

Utilizarea unui tub perfuzor ascutit poate
avea ca rezultat vatamarea corporala a
operatorului. Manevrat; si introduceti cu
grija tubul perfuzor in recipient.

Contaminarea biologica se poate
produce in urma reutilizarii articolelor de
unica folosinta sau a nerespectarii
tehnicilor de sterilizare. Dupa utilizare
eliminati in mod corespunzator articolele de
unica folosinta.

Defectarea seringii poate provoca
vatamari corporale grave. Nu retrageti
pistoanele cand tubul conector este instalat.
Retragerea pistoanelor cand tubul conector
este instalat pe seringa poate crea vid in
seringa din cauza supapei de control din
tubul conector. Este posibil ca acest vid sa
accelereze plonjorul cu rapiditate catre
varful seringii cand aceasta este scoasa din
injector, provocand spargerea seringii.

Daca pistonul este scos din seringa,
sterilitatea acesteia este compromisa,
ceea ce poate avea ca rezultat infectarea
pacientului. Nu scoateti plonjorul pentru a
umple seringa.

/\ Precautii

in cazul in care seringile sunt utilizate
pentru a depozita medii de contrast, este
posibila contaminarea microbiana.
Utilizati imediat seringile incarcate. Nu
depozitati seringile incarcate pentru utilizare
ulterioara. Eliminati seringile incarcate,
neutilizate.

Instalarea necorespunzatoare poate
cauza deteriorarea componentelor.
Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse; nu strangeti in exces. In acest fel,
veti minimiza scurgerile, deconectarile si
deteriorarile componentelor.

Pentru instructiuni suplimentare,
consultati manualul de operare a

injectorului.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
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Montarea seringii:

1. Asigurati-va ca pistoanele de pe capul
injectorului sunt retrase complet.

2. Scoateti seringa/seringile noud/noi din
ambalaj si introduceti-o/le in interfata
pentru seringi de pe capul injectorului,
asigurandu-va ca aripile de fixare de la
baza seringii si orificiile de pe interfata
pentru seringi sunt aliniate.

Retineti cé seringa se poate fixa doar intr-
un singur mod.

[od

Rotiti seringa un sfert de rotatie in sensul
acelor de ceasornic pana cand seringa se
fixeaza, se blocheaza, si marcajele de
aliniere de pe seringa si capul injectorului
sunt aliniate.

Umplerea seringii:

NOTA: O singura persoana trebuie sa umple

18§i sa armeze injectorul. Daca operatorul

injectorului trebuie schimbat, asigurati-va ca

al doilea operator verifica umplerea

corespunzatoare a seringii si eliminarea
aerului.

1. Incl|na1| capul injectorului in sus.

2. impingeti plonjorul seringii inainte pana in
pozitia maxima.

3. Scoateti capacul(ele) de protectie de pe
varful seringii de tip Luer si fixati un
dispozitiv de umplere steril (tub perfuzor
sau adaptor mama/mama (FFA)) pe varful
seringii.

4. Transferati mediul de contrast in seringa
prin una dintre urmatoarele metode:

a. Tub(uri) perfuzor(oare) - Setu-
rile SQK 658, SQK 65VS si
SSQK 65/115VS contin doua tu-
buri perfuzoare. Folositi tubul mai
mic pentru a incarca seringa A
pentru medii de contrast si tubul
mai mare pentru a incérca seringa
B pentru ser fiziologic. Seringa si
tubul perfuzor incluse in pachetul
SSQK 115 sunt destinate utilizarii
cu ser fiziologic.

b. FFA - FFA este inclus in setul
SQK 65VA. Folositi FFA pentru a
fncarca mediu de contrast dintr-o ser-
inga umpluta in prealabil. Pregatiti se-
ringa umpluta in prealabil indepartand
elementul de inchidere de proteciie.
Fixati seringa umpluta n prealabil pe
FFA. FFA poate fi achizitionat si sepa-
rat. Numarul de catalog pentru acest
articol este FFA 50.

NOTA: Folositi un dispozitiv de umplere
pentru a reduce volumul si dimensiunea
bulelor de aer trase in seringa in timpul
umplerii. Eliminarea bulelor de aer este
mai dificila daca utilizatj tuburi cu diametru
mai mic, ca de exemplu un cateter cu ac
intern, sau un tub mai lung de 25 cm.

. Aspirati mediul de contrast in seringa.

. Seringa are indicatoare FluiDots pentru a
detecta prezenta mediului de contrast in
seringd. Verificati daca indicatoarele
FluiDots de unica folosinta ale Qwik-Fit
Syringe sunt rotunde Tn portiunea umpluta
a seringii. Forma rotunjita a indicatoarelor
FluiDots variaza in functie de tipul mediului
de contrast, dar o forma alungita indica
prezenta aerului. Forma rotunijitda a
indicatoarelor FluiDots nu indica absenta
totald a bulelor de aer din varful seringii.

= O

Seringéd goala

Eliminarea aerului si fixarea tubului

conector:

Dupa umplerea seringii, trebuie sa eliminati

|ntreaga cantitate de aer din seringa si apoi

s fixati tubul conector. In acest scop:

1. Scoateti dispozitivul de umplere si eliminati
aerul din seringa.

o u

Seringad umpluta

Nu loviti seringa pentru a scoate bulele de
aer. Retrageti plonjorul 3 - 5 ml, apoi
eliminati aerul rémas.

2. Injectorul MEDRAD
Spectris MR utilizeaza
doua seringi si un tub
conector pentru
presiune joasa cu un
conector in forma de a
,1". Fixati partea
dreapta pe seringa A cu B A
mediul de contrast si
prelungirea pe seringa B cu ser fiziologic.
Nu retrageti plonjorul seringii A dupa ce ati
fixat tubul.

. Verificati ca tubul sa nu fie rasucit sau
infundat.

. Utilizati butonul manual pentru a amorsa
tubul de conectare si asigurati-va ca aerul
este eliminat.

F )

Absenta debitului este un indiciu clar al
prezentei aerului pe traseul lichidului.

(3]

. Verificati daca intreaga cantitate de aer a
fost eliminata din seringa si de pe traseul
lichidului.

. Fixati tubul de conectare la dispozitivul de
acces vascular.

7. nclinati capul injectorului in jos.
Montarea la loc a unei seringi:
Daca scoateti o seringa din injector si doriti

o



apoi sa o montati la loc, efectuati pasii

urmatori:

1. Introduceti capatul seringii in partile
decupate orizontale din capul injectorului.

2. Impingeti pistonul pana trece de piciorul
plonjorului, iar pistonul si plonjorul se
cupleaza.

3. Rotiti seringa un sfert de rotatie in sensul
acelor de ceasornic pana cand seringa se
blocheaza si marcajele de aliniere sunt
pozitionate.

4. Continuati Tn mod normal, aspirand si
eliminand orice bula de aer.

Indepartarea unei
seringi:

Pentru a decupla
seringa dupa
incheierea procedurii,
rotiti seringa un sfert
de rotatie in sensul
acelor de ceasornic si
scoateti-o din capul
injectorului. Eliminati
toate componentele
utilizate.

NOTA: Nu folositi
decéat daca picioarele
plonjorului sunt
cuplate corespunzator
cu pistonul.

MAGYAR

Bevezetés: Olvassa el az ebben a
szakaszban leirt informaciokat! Az
informaciok megértése segitséget nyujt az
eszkdz biztonsagos modon térténd
hasznalatahoz.

Fontos biztonsagi megjegyzés: Ez az
eszkdz a diagnosztikai képalkoté vizsgalatok
tertletén megfelel6 képzésben részesiilt és
tapasztalattal rendelkezé személyek altal
torténé hasznalatra késziilt.

Felhasznalasi javallatok: A csomag
tartalma kontrasztanyag bejuttatasara
szolgal. Ezek az eszkozOk kizarolag a Bayer
injektorokkal térténd, egyszeri hasznalatra
javallottak.

Ellenjavallatok: Ezek az eszk6zdk nem
hasznalhatdk fel tobbszor, tovabba nem
alkalmazhatok gyégyszerinfuziora,
kemoterapiara, illetve a készlilék
rendeltetésétdl eltérd egyéb célra.
Korlatozott értékesités: A szovetségi (USA)
térvények értelmében ezeket az eszkdzoket
csak orvos altal vagy orvosi rendelvényre
szabad eladni.

Kérjuk, hogy a késziilékkel kapcsolatos
barmilyen sulyos esetet jelentsen a Bayer
vallalat (radiology.bayer.com/contact) és a
helyi eurdpai illetékes hatésag szamara
(illetve adott esetben azon orszag megfeleld
hatésaga szamara, ahol a baleset tortént).

/\ Figyelmeztetések

A légembolia a paciens halalat vagy
sulyos sériilését okozhatja. Mindaddig ne
csatlakoztassa a beteget az injektorhoz,
amig a fecskendébe és a folyadék
utvonalaba szorult levegét maradéktalanul
el nem tavolitotta! Alaposan olvassa el a
feltoltésre és a MEDRAD® FluiDots
indikatorok (ahol rendelkezésre all)
hasznalatara vonatkoz6 utasitasokat a
légembolia lehetéségének a csdkkentése
érdekében!

Biologiai szennyezédés kovetkezhet be
az egyszer hasznalatos termékek
ismételt hasznalata vagy az aszeptikus
eljaras be nem tartasa miatt. Az egyszer
hasznalatos eszkézdket hasznalat utan
megfelel6 médon meg kell semmisiteni.

A fecskendé sterilitasa megsziinik és igy
a paciens fert6zése kovetkezhet be, ha a
dugattyut eltavolitjak a fecskend6bdl. A
fecskendd feltdltéséhez ne tavolitsa el a
dugattyut!

Baktérium-fert6zéses kovetkezhet be, ha
a fecskendoket kontrasztanyag
tarolasara hasznaljak. A feltoltott
fecskenddket azonnal hasznalja fel! Ne
tarolja a feltoltott fecskenddket késébbi
felhasznalas szandékaval! A fel nem
hasznalt, feltoltétt fecskenddket kezelje
hulladékként!

/\Figyelmeztetések

Az egyszer hasznalatos berendezésként
jelolt eszk6zok esetében vegye
figyelembe a kdvetkezoket: A termék
egyszeri hasznalatra lett tervezve. Ne
sterilizalja ujra, ne kezelje Ujra és ne
hasznalja ujra. Az eldobhat6 eszk6zo6k
kizarélag egyszeri hasznalatra lettek
tervezve és jovahagyva. Az egyszer
hasznalatos eszk6zok ismételt
felhasznalasa az eszkoz
meghibasodasanak veszélyét és a pacienst
érintd kockazatokat rejt magaban. Az
eszkdz potencidlis meghibasodasai k6zott
szerepel az alkatrészek sulyos sériilése
hosszan tarté hasznalat esetén, az
alkatrészek rendellenes miikddése és a
rendszerhiba. A paciensre vonatkozé
kockazatok kdzé tartoznak az eszkdz
rendellenes miikodésébdl szarmazo
sérlilések, valamint a fert6zés, mivel az
eszkdz nem tisztithatd és nem sterilizalhatd
Gjra.

Ne hasznalja, ha a steril csomagolas fel
van nyitva vagy megsériilt! A beteg vagy
a kezelést végz6 személy sériiléséhez
vezethet, ha a csomagolas nyitva van vagy
sérllt, illetve ha sériilt alkatrészeket
hasznalnak. Minden felhasznalas el6tt
szemrevételezéssel ellenérizze a csomagot
és annak tartalmat!

A beteg sériiléséhez vezethet, ha a
fecskendé nincs megfelel6en
csatlakoztatva. Ne toltse fel a fecskend6t
és ne injektaljon, ha az nincs megfeleléen
csatlakoztatva. Ugyeljen ra, hogy a
fecskenddn és az injektorfejen levé beallitd
jelek megfeleléen illeszkedjenek, valamint a
dugattyu és a buvardugattyu reteszel6dve
legyenek egymashoz! A nem megfeleld
beallitas Iégembodlidhoz vagy csdkkent
térfogatu bejuttatashoz vezethet.

A beteg vagy a kezel6 személy sériilése
kovetkezhet be a kontrasztanyag
szivargasa vagy a csbvezés
felszakadasa miatt. Ugyeljen ra, hogy a
folyadékut szabad legyen; ne Iépje tul a
csomagolas elblapjan feltiintetett
nyomasértékeket! Nagyobb nyomasértékek
alkalmazasa vagy a folyadékut elzarédasa
szivargashoz vagy a csatlakoz6 cs6
felszakadasahoz vezethet.

Eles kiszlrotii hasznalata a kezelé
személy sériilését eredményezheti. A
kiszurotl kezelése és a palackba szurasa
soran korlltekintéen jarjon el!

A fecskend6 meghibasodasa stlyos
sériléshez vezethet. Ne huzza vissza a
dugattyukat felszerelt csdvezés esetén! Ha
visszahuzza a dugattyukat, amikor az
Osszekotd csdvezés a fecskendékhoz van
csatlakoztatva, akkor a fecskendében
vakuum keletkezik az 6sszekotd
csOvezésben levd visszacsapd szelep miatt.
Ez a vakuum felgyorsithatja a
buvardugattyut a fecskendé csucsa felé
torténé mozgasaban, amikor leveszik a
befecskendezd készulékrdl, ami a
fecskend6 téréséhez vezethet.

/\ Figyelem

Nem megdfelel6 6sszeszerelés esetén az
alkatrészek sériilése kovetkezhet be.
Ugyeljen ra, hogy minden csatlakozas stabil
legyen; nem szabad tulhuzni! Ezaltal
minimalisra cs6kkenthetd a szivargas, a
csatlakozasok levalasa és az alkatrészek
sériilése.

A tovabbi utasitasokat lasd az injektor
hasznalati utasitasaban!

Fecskend6 O6sszeszerelése:

1. Ugyeljen arra, hogy az injektorfejen levé
dugattyuk legyenek teljesen visszahlzva.

2. Vegye ki az uj fecskendd(ke)t a
csomagolasbdl, és helyezze be az
injektorfej fecskendd-csatlakozdjaba,
ugyelve arra, hogy a fecskend6 aljan levé,
jeloléssel ellatott nyulvanyok
illeszkedjenek a fecskendé-csatlakozéban
levd nyilasokba.

Megjegyzend6, hogy a fecskend6 tgy van
kialakitva, hogy csak egyféleképpen
helyezhet6 be.

3. Forditsa el a fecskendét 1/4 fordulattal az
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fecskend® be nem pattan és nem rogzil a
helyén, valamint a fecskendén és az
injektorfejen levé illesztd jeldlések nem
kerllnek egy vonalba.

A fecskendo feltoltése:

MEGJEGYZES: A fecskendd feltdltését és az
injektor beélesitését egy személynek kell
végeznie. Ha fel kell valtani az injektor
kezel6jét, akkor ligyelni kell arra, hogy az uj
kezel6é meggy6z6djon réla, hogy a fecskendd
megfeleléen fel van toltve és légtelenitve.

1. Forditsa felfelé az injektorfejet!

2. Teljesen tolja elére a dugattyut!

3. Vegye le a véddéburkolato(ka)t a fecskend6
luerzaras végérdl és csatlakoztasson egy
steril tolt6eszkdzt (kiszurétit vagy hiively-
hiively adaptert (FFA)) a fecskendd
végére!

4. Toltse at a kontrasztanyagot a
fecskendébe az aldbbi médszerek
valamelyikével:

a. kiszurétii(k) - Az SQK 658,
SQK 65VS és SSQK 65/
115VS készletek két kiszurotit
tartalmaznak. A kisebbik
kiszurétiit a kontrasztanyag A
fecskendébe valo betdltésére
hasznalja, mig a nagyobb
kiszurotut a soéoldat B fec-
skend6be val6 betdltésére. Az
SSQK 115 csomagban levé
fecskendd és kiszurétl séol-
dathoz valé hasznalatra szol-
gal.

b. FFA - Az FFA az SQK 65VA készlet-
ben talalhaté. Az FFA-t a kontrasz-
tanyagnak gyarilag toltott
fecskendébol valo betdltésére
hasznalja. Készitse el6 a gyarilag
toltott fecskendét a védé burkolat el-
tavolitasavall Csatlakoztassa a
gyarilag toltétt fecskend6t az FFA-
hoz. Az FFA kilon is megvasarolhato.
Ennek a cikknek a katalégusszama
FFA 50.
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MEGJEGYZES: Hasznaljon toltéeszkozt a
feltéltés soran a fecskend6be szivott
légbuborékok térfogatanak és méretének
csokkentése érdekében! Sokkal nehezebb
eltavolitani a légbuborékokat, ha kisebb
atmérsji csoveket, példaul egy tiire
vezetett katétert, vagy 25 cm-nal (10
hiivelyk) hosszabb csévet hasznal.

(3]

. Szivassa fel a kontrasztanyagot a
fecskendébe!

A fecskend6 FluiDots jelz6kkel van ellatva,
igy kdnnyebben megfigyelheté a
kontrasztanyag jelenléte a fecskendében.
Ellendrizze, hogy a Qwik-Fit fecskendd
egyszer hasznalatos FluiDots jelzoinek
alakja kerek a fecskendé megtéltott
részében. A FluiDots jelzék kerek alakja a
kontrasztanyag tipusatél figgéen mas és
mas, azonban a hosszukas alak a levegd
jelenlétére utal. A FluiDots jelz6k kerek
alakja nem azt jelzi, hogy levegé egyaltalan
nincs jelen a fecskendé végében.

O

Feltoltott fecskendé

o

O

Ures fecskendé

Légtelenités és az 6sszekotd csd
felhelyezése:

A fecskendé feltoltését kdvetben az dsszes

levegét el kell tavolitani a fecskend&bdl, majd

fel kell helyezni az 6sszekétd csovet. Ehhez

az alabbiakat kell tenni:

1. Vegye le a feltdltd eszkodzt és nyomja ki a
leveg6t a fecskend8bél!

Ne (itégesse a fecskend6t a légbuborékok
eltavolitasahoz! Huzza vissza a dugattyut
3-5 ml mértékben, majd nyomja ki a
maradék leveg6t!

N

. A MEDRAD Spectris
MR Injektorhoz két
fecskendd és kis
nyomasu 6sszekotd
csovek tartoznak, T-
elagazoval. Helyezze fel
az egyenes részt a
kontrasztanyagot B A
tartalmazo A
fecskendére, majd a toldatot a séoldatot
tartalmazo B fecskenddre! Ne hiizza vissza
a dugattyut az A fecskendében, miutan
felhelyezte a csovet!
3. Ellendrizze, hogy a csdvek nincsenek-e
megtorve vagy mas maédon elzarédval

19

4. A kézi gombbal téltse fel az 6s

Az aramlas hianya a folyadék utvonalaban
Jjelen levé levegd nyilvanvalé jele.

5. Ellendrizze, hogy minden levegd
eltavolitasra kerllt-e a fecskendébdl és a
folyadék utvonalabol!

6. Csatlakoztassa az 6sszekot6 csovet az
érbelépési eszkdzhoz!

7. Tartsa lefelé az injektorfejet!

Fecskend6 ismételt felhelyezése:

Ha egyik fecskendét leveszi az injektorrdl és
ismételten fel akarja helyezni, akkor ezt két
|épésben tegye:

1. Helyezze be a fecskendd végét az
injektorfejen levé vizszintes kivagasokba!

2. Tolja el6re a dugattyut annyira, hogy elérje
a buvardugattyu talpat és a dugattyu és a
buavardugattyl 6sszekapcsolddjon!

3. Forditsa el a fecskendét 1/4 fordulattal az
6ramutato jarasanak iranyaba, amig a
fecskendd be nem pattan és az illeszto
jelolések nem keriilnek egy vonalba.

4. Ezutan a szokasos mddon eljarva szivassa
fel és légtelenitse a fecskendét!

Fecskendé levétele:

A fecskendének az
eljaras befejezése
utan térténd
eltavolitdsahoz
forditsa el a
fecskend6t

1/4 fordulattal az
éramutato jarasaval
ellentétes iranyba,
majd huzza le az
injektorfejrél!l Minden
hasznalt alkatrészt
helyezzen a
hulladékba.
MEGJEGYZES: Csak
akkor hasznalja, ha a
bavardugattyd

talpa megfelel6en 6sszekapcsolddott a
dugattyuval!

BBITTAPCKA

BbBeaeHue: NpoyeTeTe nsusano
nHdopmauusita B To3u pasgen. Nogpo6bHoTo
3ano3HaBaHe ¢ MHopMaLMsTa NoBuLLaBa
6e3onacHocTTa B pabortata ¢ ypeaa.

BaxHa 6enexka 3a 6esonacHocTTa:

To3aun ypen e npefHa3HayeH 3a U3nonssaHe
OT Nnua CbC CbOTBETHaTa KBanudukaumus

M OMUT B U3CNEABAHNUSA C ONArHOCTUYHU
n3obpaxeHust.

Moka3aHus 3a ynotpe6a: Toau NpoaykT e
npefHa3HaYeH 3a MHXeKTYPaHe Ha KOHTPacTHO
BeLecTBo. TTean ycTpoincTea ca
npegHasHa4yeHu caMo 3a egHOKpaTHa yn0Tpe6a Cc
nHXekTopu oT Bayer.

MpoTnBonoka3aHunA: Tean ycTponcTea He

ca npefHa3Ha4eHn 3a MHorokpaTtHa ynotpeba,
BMBaHe Ha MEAMKAMEHTU, XMUOTepanus unu
apyra ynotpeba, 3a KosiTo He ca nokasaHu.
OrpaHuyeHus 3a npopax6a: denepanHusaT
3akoH (CALL) orpaHnyaBa npogax6aTa Ha Teaun
ypeau camo OT Unu o nopbyka Ha nekap.
Bcuuky ceprosHm MIHUMAEHTMW, Bb3HUKHAIN BbB
Bpb3ka C TO3u ypen, Aoknafsaiite Ha Bayer
(radiology.bayer.com/contact) u Bawwwute
MECTHW KOMNeTeHTHW BnacTu B EBpona (unu,
KbAETO € NPUIOXKUMO, Ha CbOTBETHUTE
perynaTopHu BnacTu B cTpaHaTa, KbAeTo e
Bb3HUKHAN UHLUMOEHTHT).

/N\Mpeaynpexaexns

Bb3aylwHaTta em6onua Moxe Aa NPUYMHN
CMBPT MNY TEXKO YBpeXaaHe Ha naumeHTa.
He BkntoyBaliTe nHxXeKTopa KbM NauueHTa,
[l0KaToO BCUYKWST Bb3AYX He Gbae oTCTpaHeH
OT CNpUHLIOBKaTa 1 MbTs Ha priynaa.
MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKLMUTE 3a
3apexgaHe u 3a nHgukaTopute MEDRAD®
FluiDots (ako e npunoxvmo), 3a Aa Hamanute
pucka oT Bb3aaylHa emoonus.

MoBeTopHara ynoTpe6a Ha eAHOKPaTHN
KOHCYMaTMBM UMW Hecna3BaHeTo Ha
cTepunHa TeXHUKa MoXxe Aa AoBeaaT Ao
6MonornuyHo 3ambpcsBaHe. M3xsbpnete
€[HOKPaTHWUTE KOHCYMaTUBU N0 HAANEXHUSA
pen.

Ako GyTanorto 6bae nsBageHo ot
CMPUHLIOBKAaTa, HeiHaTa CTePUITHOCT

e ce HapyLUM, KOeTO MOoXe Aa NPUYUHU
MHdeKTUpaHe Ha nauueHTa. He nssaxgavite

6yTaJ‘IOTO, 3a fa HanbfHUTE CnpuHUOoBKaTa.




/\Mpeaynpexaexns

AKo CNpWHLOBKWTE ce U3non3Bar 3a
CbXxpaHsBaHe Ha KOHTPacTHO BeLLecTBO,
ToBa MOXe Aa AoBeae Ao 6akTepuanHo
3aMbpcaBaHe. /13anonasante HanbnHeHUTe
CMPUHLIOBKM He3abaBHO. He cbxpaHsBaiiTe
HanbMHEHN CNPUHLIOBKM 3a nocreasalla
ynotpeba. M3xBbpneTte HensnonssaHuTe
MbIHW CMPUHLIOBKM.

OTHOCHO ycTpoicTBaTa, 0603Ha4YeHu 3a
efHoKkpaTHa ynotpe6a: To3u npoaykT e
npeAHa3HayeH caMo 3a eqHOKpaTHa
ynotpe6a. [la He ce cTepunusmpa,
obpaboTBa Unu nanonssa NOBTOPHO.
EnHoKpaTHUTe yCcTpoWCcTBa ca
NpoeKTUpaHu 1 ofoGpeHn camo 3a
efHoKpaTHa ynotpe6a. loBTopHaTta
ynotpeba Ha eqHOKpaTHM YCTPONCTBa Kpune
puCKoBe OT NoBpeaa Ha yCTPOCTBOTO 1
pvickoBe 3a nauueHTa. MNoTeHunanHarta
noBpesa Ha yCTPOMUCTBOTO BKIOYBA
3HAUUTENHO BriOLLABaHe Ha Ka4ecTBOTO Ha
KOMMOHEHTUTE NPU NPOAbIDKUTENHA
ynotpeba, Hen3npaBHOCT Ha KOMMOHEHTUTE
1 nospeaa Ha cuctemara. MNoteHunanHuTe
pvCKOBe 3a NauveHTa BKIoYBaT TpaBMa
nopaav noBpeAa Ha yCTPOWCTBOTO UMK
MHMEKUMS, TbiA KaTo YCTPONCTBOTO He €
of06peHo 3a NoYncTBaHe U NOBTOPHA
cTepunusaums.

[a He ce n3non3ea, ako cTepunHara
onakoBKa € OTBOpPeHa Unu nospeaeHa.
MauneHTbT unn onepaTopbT Morar Aa
nocTpaaar, ako onakoskara e OTBOpeHa uim
noBpeaeHa, KakTo 1 Npu U3nonasaHe Ha
noBpeaeHn KOMMNOHeHTU. BuHaru
ornexpaiTe CbaAbPXXaHUETO W OnakoBkaTa
npeam ynotpeba.

MaumeHTHLT MoXe Aa NocTpaaa, ako
CMpPUHLOBKaTa He e (huKcMpaHa NpaBuITHO.
He nbrnHeTe 1 He MHXeKTUpawnTe, ako
CMPUHLIOBKaTa He € NpaBuITHO GUKcHpaHa.
YBepeTe ce, Ye NoapaBHsiBalLaTa MapkMpoBka
Ha CNpWHLOBKaTa U UHXXeKTopHaTa rnaea
CbBMaZa v Ye MHXEKTOPHOTO ByTaro u
6yTanoTo Ha CNpUHLIOBKATa Ca CbeAVHEHM.
HenpasunHoTo hukcpaHe Moxe Aa NpuyrHn
Bb3AyLlHa eMBGonus Unu aa Hamanm
nogasaHusa obem.

MaumeHTLT MNK onepaTopbT MOXe

[Aa nocTpapat Npu Te4 Ha KOHTPacTHO
BeLIecTBO NN HapyLUaBaHe Ha LienocTra
Ha TPBLOUTE. YBEpETE Ce, Ye MbTAT Ha chnyuaa
€ YUCT; He NpeBuLLIABaliTE HansraHeTo,
yKasaHo Ha onakoBkara. [peBuLLEeHOTO
HansraHe 1 3anyLBaHUsATa B MbTA Ha prynaa
MOXe Aia NPUYMHAT Te4OBe UMK Aa HapyLuat
LienocTTa Ha cBbp3BallaTa Tpbba.

U3non3BaHeTo Ha ocTpa 6aHKkoBa urna
MoXe Aa AioBee A0 HapaHABaHe Ha
oneparopa. bbaete BHuMaTenHu npu
6opaBeHeTOo C urnarta u BbBexaaHeTo

1 B 6yTunkara.

Mpo6nemuTe Cbec CNPUHLIOBKaTa MoXe

Aa noBeAar A0 CEPUO3HO HapaHsiBaHe.

He usrernsirte 6yranara, korato
cBbp3BallaTa Tpb6a e noctaBeHa.
WaternsHeTo Ha GyTanaTa npu MOHTVPaHM
CBbP3BALLM TPBOM Ha CMPUHLIOBKUTE LLie
cb3gafe BakyyM B CrpUHLIOBKaTa nopaau
CrvipaTenHys BEHTUN B CBbP3BaLLmUTE TpBHOU.
Tosu Bakyym Moxe da cdhopcupa bytanoto
KbM BbpXa Ha CrpuHLIOBKaTa, korato T8 6bae
13BafieHa OT MHXeKTopa, KOeTo Aa NPUYMHU
cuynBaHe Ha CrpuHLOBKaTa.

/\ BHumanve

Mpu norpeLwHo BKNOYBaHe MMa ONacHOCT
OT noBpeaa unu Tevyose. VBepeTe ce

B HAOEXOHOCTTa Ha CbeIMHEHUATA,; He
I'IpeHaTﬂFaVlTe. Taka e HamanuTe 0o
MWHUMYM Te4oBeTe, paskadBaHnATa

1 noBpeauTe Ha KOMMNOHEHTUTE.

3a gonbnHUTENHU WHCTPYKLUUN BX.
PBKOBOACTBOTO 3a eKcnnoatauusa Ha
WHXeKTopa.

WHcTanupaHe Ha cnpuHLOBKaTa:

1. YBeperTe ce, 4ye ByTanoTo B MHXeKTopHaTa
rnaBa e U3Lsso U3TerneHo.

2. PasonakoBaviTe HoBaTa CNpuyHLIOBKA U 51
BKapaiTe B MexaHu13Ma 3a NpUCheaNHsIBaHe
Ha CMpuHLOBKaTa Ha MHXEKTOpHaTa rnaea,
NoApaBHsIBalky KpunaTta B OCHOBaTa Ha
CMpUHLIOBKaTa U OTBOPUTE B MEXaHU3Ma
3a NpUCbeauHsIBaHe Ha CNPUHLOBKaTa.

O6bpHeme sHUMaHuUeE, Yye CripuHyoskama
8/1U3a NPasusIHO camo 8 edHa MocoKa.

3. 3aBbpTeTe cnpuHUoBkaTa 1/4 o6opoT no
YacoBHWKOBaTa CTperka, Taka 4Ye Aa ce
Yye LpaKBaHe 1 CnpuHLoBKaTa Ja ce
dhukemnpa, a noapasHsBaLLaTa MapkupoBka
Ha CrpUWHLIOBKaTa U MHXXEKTOpHaTa rnasa
[a cbBrnagHe.

MbnHeHe Ha cnpuHUOBKaTa:

3ABENEXKA: MbnHeHeTo 1 akTuBUpaHeTo

Ha nHXekTopa TpsibBa Aa ce U3BbpLLK

OT efiHO nuLe. AKO ce Hanara cMsiHa Ha

onepaTopuTe, HOBUAT onepaTtop Tpsbea aa

npoBepun Aanu CrpuHLOBKaTa € Hamb/HeHa

NpaBUHO 1 BCUYKUSAT Bb3AYX € OTCTPaHEH.

1. HakrnoHeTe uHxXekTopHaTa rnaea Harope.

2. MpuaswkeTe 6yTanoTo KbM KpaHO NPeaHO
NonoXxeHwe.

3. OTcTpaHeTe npeanasHaTa kanayka
OT fyepa Ha CNpUHLOBKaTa 1 crioxeTe
CTEPUIHO MbIHELLIO YCTPOWCTBO (6aHKoBa
Vrna unv NpexoaHuK xkeHcko/xeHcko (FFA))
Ha BbpXa Ha CrpuHLIoBKaTa.

4. MpexBbprieTe KOHTPACTHOTO BELLECTBO B

CnpuHLOBKaTa no eauH oT CnegHUTe HaunHU:

a. bankoBa(u) urna(u) —
Komnnektute SQK 65S, SQK
65VS n SSQK 65/ 115VS
cbabpxaT aBe 6aHKOBYM UMK,
M3nonagaiiTe no-mankataurna,
3a a HanbMHUTE CNpYHLOBKa
A C KOHTPaCTHO BELLECTBO,

1 no-ronsiMata urna, 3a aa
HaMbIIHATE CPUHLIOBKA

B ¢ cdmaronornyeH pasTteop. -
CnpuvHUoBKaTa 1 urnarta,
BKMtoveHmn B naketa SSQK

115 ca npepHa3HayeHu 3a ynoTpeba
¢ chusmnonormyeH pasrsop.

b. FFA — FFA e Bkrto4eH B koMnnekTa
SQK 65VA. N3nonseaiite FFA,
3a Aa NPeXBbPNNTE KOHTPACTHOTO
BELLECTBO OT NpeABapUTENHO
HarbHeHa crpuHUoBka. Moaroteete
npeaBapuUTENHO HaMbIHeHaTa
CMPUHLIOBKA, KaTo MaxHeTe 3alumTHaTa
kanadka. MpukpeneTe npeaBapuTEnHoO
HanbnHeHaTa cnpuHuoBka kbM FFA.
FFA moxe fa 6bae 3akyneH 1 oTaenHo.
KatanoXHusT Homep Ha To3u apTuKyn
e FFA 50.

3ABEJIEXKA: V13non3BaiiTe yCTpoiicTBo 3a
nblHeHe, 3a Aa HamanuTe obema n pasvepa
Ha Bb3AyLUHWTEe MexypyeTa, KouTo nonagat
B CMPWHLIOBKATa MO BPEME Ha MbiHEHe.
Mo-TpyaHo e Aa oTCTpaHWUTe Bb3AYLUHNTE
MexypyeTa, ako uanonssare TpbouM ¢
no-mMartbK AMamMeTbp, KaTo KaTeTbp Haf,
vrna, unm Tpbba, no-abnra ot 25 cm.

5. AcnupupanTe KOHTPacTHOTO BELLECTBO
B CMpVHLOBKaTa.

6. CnpuHuoBkaTa uma nHavkatopu FluiDots,
KOMTO LLie BM MOMOTHAT Aia YCTaHOBUTE
Hanmn4mMeTo Ha KOHTPACTHO BELLECTBO
B cnpuHUoBKaTa. MNposepeTe aanu
nHankatopuTe FluiDots Ha eaHokpaTHaTa
cnpuHuoeka Qwik-Fit ca kpbrnu B nbnHata
YacT Ha cripuHuoBkaTa. Kpbrnata dhopma Ha
nHavkaTopuTe FluiDots Bapupa B 3aBrcMoCT
OT BMAA Ha KOHTPACTHOTO BELLECTBO, HO
npogbnroeaTtarta popma o3HavaBa Hanvuve
Ha Bb3ayx. Kpbriunte nHankatopm FluiDots
He 03Ha4aBaT MbiHa nunca Ha Bb3ayX BbB
BbpXa Ha CNpUHLOBKaTa.

)

IMbnHa crpuHyoeka

O

lMpa3Ha cnpuHyoska

O6e3Bb3aylIaBaHe M NpUKpensiHe
Ha cBbp3BallaTa Tpbba:
Cneq KaTo HanblTHUTE CNPpUHLIOBKaTa, TpﬂGBa
na 51 06e3Bb3ayLwNTE U3LSATO, Cred KoeTo
[a npukpenuTe cebp3Ballata Tpbba. 3a aa
ro HanpasuTe:
1. MaxHeTe yCcTPOWCTBOTO 3a MbIHEHE

1 06e3Bb3ayLLeTe CNpUHLIOBKaTa.

He nouyksatlime crnipuHyoekama, 3a 0a
npemaxHeme 8b30yWHUMe Mexypyema.
BbpHeme 6ymanomo 3 0o 5 ml, cred
Koemo usgedeme ocmasawusi 8b30yX.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

2. NnxektopbT MEDRAD
Spectris MR u3snonssa
[iBe CMPUHLIOBKW
1 HUCKOHAMOPHU
CBbp3BaLLyM TPBOM
C T-KOHeKTOp.
MpuvkpeneTe npasata
YaCT KbM CTPUHLIOBKA B A
A c KOHTpacTHO
BELLECTBO U pa3KIOHEHNETO KbM CrPUHLIOBKA
B ¢ dmsnonornyeH pasteop. He BpbLuaiite
6yTanoTo Ha cnpuHLIoBKa A, cref kaTo cTe
npukpenunn TpbbaTa.

3. YBepeTe ce, 4Ye HAMa nperbBaHns
1 3anyLuBaHus.

4. Visnonseanite Kon4yeTo, 3a ga noganete
dnyna KkbM cBbp3BaLLMTE TPBLOM, 1 ce
yBepeTe, Ye Bb3yXbT € U3BEAEH.

Jluncama Ha MOMOK e SICeH Nnpu3HaKk
3a 8b30yX 110 MbMS Ha ¢hyuoda.

5. YBepeTe ce, Ye BCUMKUAT Bb3AyX € U3BeaeH
OT CMPUHLOBKAaTa U NbTS Ha nynaa.
6. MpukpeneTe cebp3BaLlaTa Tpbba
KbM YCTPOWCTBOTO 3@ CbA0B AOCTbI.
7. HaknoHeTe nHxeKkTopHaTa rnasa Hagony.
MoBTOpHO NocTaBsAHe Ha CNPUHLIOBKA

AKO MaxHeTe CMpMHLOBKa OT MHXeKTopa

1 nocne vckate Aa s NocTaBuTe OTHOBO,

HanpaBeTe CreaHoTo:

1.lNocTaBeTe Kpas Ha cnpyHLUOBKaTa B
XOPU3OHTarHWTE Hape3u B MHXEKTopHaTa
rnaea.

2. MpuaBuxeTe UHXEKTOPHOTO ByTarno,
[oKaTo npemMunHe ocHoBaTa Ha 6yTanoto
Ha cnpuHUOBKaTa 1 ABeTe ce npuxsaHaT
3aefiHo.

3. BaBbpTeTe cnpuHuoBkaTta 1/4 o6opot
Mo YacoBHWKOBATa CTperika, Taka
Ye crpuHLOBKaTa Aia ce dukevpa u
noapaBHsiBaLLaTa MapkupoBKa fa CbBrnagHe.

4. MNpoabmkeTe no
obuYanHUA HaumH, =
KaTo acnupupate -
1 OTCTpaHuTe
Bb3ayLUHUTE
MexypueTa.

NMpemaxBaHe Ha

CNpUHLIOBKA

3a ga otkaunTe
CMpUHLOBKaTa,

KoraTto npoueayparta e
3aBbpLUEHA, 3aBbpTETE
crnpvHuoBkaTta 1/4
obopoT obpaTHO

Ha YacoBHMKOBaTa
cTpenka v 1 MaxHeTe oT
MHXeKTopHaTa rnaea.
M3xBbpreTe BCUYKM U3NOM3BaHN KOMMOHEHTU.
3ABENEXKA: He nsnonssaire, ako
ocHoBaTa Ha 6yTanoTo Ha cnpuHLoBKaTa
He e MPaBWUIHO 3axBaHaTa C MHXEKTOPHOTO
6yTano.

PYCCKWW

MmnopTep Ha Tepputopuio Poccum:
AO «BAVEP» BusHec-toHUT
«Pagunonorusy»,

107113, 3-9 PbiGuHckas yn.,

n0.18, ctp.2, Mocksa, Poccus

Ten.: +7 495 231 1200
www.bayer.ru

BBepeHue. MNMpountante nHbopmauuio,
cofepallytocsi B JaHHOM pasaerne.
[MoHMMaHWe aTon MHdOopPMaLUM NOMOXeT
Bam Ge3onacHo paboTtaTb C M3genuem.
BaxHoe 3amevaHue no 6e3onacHoOCTy.
[aHHoe usgenvie npeaHasHayveHo Ans
MCMONb30BaHWs NEPCOHANoM, UMEeLLUM
COOTBETCTBYIOLLYHO MOArOTOBKY U OMbIT
[OMarHoCTUYECKUX UCCregoBaHui ¢
npyMeHeHWeM MeTOO0B B/3yanmaaLuu.
Moka3aHuA k npumeHeHuto. Cofepxumoe
[aHHON yNaKoBKW NpefHa3HayeHo Ans
BBEAEHUSI KOHTPACTHbIX BELLECTB. [JaHHble
13genust NnpeaHasHaveHbl TONMbKO Anst
0[1HOPa30BOro NPMMEHEHUS COBMECTHO

C UHBEKTOpaMu komnaHum Bayer.
MpoTtuBonoka3saHus. [laHHble n3genunsa He
npeaHasHayveHbl A1t MHOropa3oBoro
NPUMEHEHWSI, BBEAEHNS NEKAPCTBEHHbIX
npenapaToB, XMuoTepanuu 1 niobbix 4pyrux
MaHUNynsAUniA, He NoKa3aHHbIX AN 3TUX
n3genun.

OrpaHuyeHuns npogaxu. PegepancHoe
3akoHogaTenbcTBo CLUA gonyckaet
NpoAaxy HaCTOSILLMX U3AENNIA TOMNbKO
Bpa4am Unu no nx npeanmcaHumio
CoobLanTe o nobbix cepbesHbIX
NPOUCLLECTBUSIX, CBA3AHHbBIX C AaHHbIM
n3genvem, B komnaHuto Bayer
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(radiology.bayer.com/contact) n mecTHble
eBponenck1e yrnosIHOMOYeHHbIe OpraHbl
(Mnu, ecny NPUMEHUMO, B COOTBETCTBYIOLLIME
PEerynsTopHblE OpraHbl CTpaHbl, B KOTOPOM
NPOM30LLO NPOUCLLECTBUE).

A MpenynpexaeHus

BosaywHas am6onus MoxeT npuBecTy K
CMepTH UNK TAXKenow TpaBMe NauueHTa.
He noacoeanHsiiTe MUHLEKTOP K NaLMEHTY
[0 Tex nop, noka 13 Wwrpuua 1 JMHumM
nofaum XuakocTn He 6yaeT yaaneH

BeCb BO3AyX. BHMmatenbHo npounTante
VHCTPYKLIMM MO 3aMonHEHMIO 1
MNCNONb30BaHUIO MHANKATOPOB MEDRAD®
FluiDots (ecnu aTo npumeHnmo) ans
CHWXEHUS pyCka BO3AYLLHON amBonuu.

MoBTopHOE NpMMeHeHne OAHOPa30BbIX
M3aenuin unu HecobnoaeHne MeToa0B
o06paLleHuns Co CTEePUNbHLIMU U3[ENUAMN
MOXeT NpUBECTU K Guonornyeckomy
3apaxeHuto. OfHOpa30Bble U3AEnUs nocne
1CMONb30BaHUs CriedyeT YTUU3NpoBaTh

B YCTaHOBIIEHHOM MOPSAKE.

W3BneuyeHne nnyHxepa 13 wnpuua
MOXeT NPUBECTU K HapyLUEHUIO ero
CTEepUNbLHOCTU U MHMLMPOBaHUIO
naumeHTa. He BblH/MaNTe NnyHxep
13 LWINpULA NPy ero 3anonHeHnn.

Mpu ncnonb3oBaHUM WNpULIEB ANs
XpaHEeHMUsA KOHTPACTHOro BellecTBa
MOXeT NPoU3oNTH GakTepuanbHoe
3apaxeHue. Vcnonbayiite 3anonHeHHble
LNpuubl cpasy xe. He xpaHute
3anonHeHHbIE LUNPULB! AN NOCNEAYOLWEro
MCMOMb30BaHUst. YTUNM3npymnTe
HeVcnonb30BaHHbIE 3aMONHEHHbIE LWNPULbI.

Ons uagenuii c MapkupoBkon «Tonbko
Ansi OQHOPa30BOro NPUMEHEHU»
HeoGxoauMo cobnioaaTh NpUBeaeHHbIe
HUXe MHCTPYKuun. [laHHoe usgenve
npeAHa3Ha4YeHo TOMNbLKO AN
0QHOPa30BOro UCMOsbL30BaHuUs.
MoBTOpPHOE UCNONb30BaHUe, NOBTOPHas
o6paboTka U NOBTOpPHas cTepunusaums
3anpeueHbl. OgHOpa3oBble u3aenus
pa3paboTaHbl U NPOLLIIM NPOBEPKY
TONbLKO AN 04HOPA30BOro NPUMEHEHUS.
MoBTOpHOE MCMOoNb30BaHWE OQHOPA30BbIX
n3genuii Bnievet 3a coboi onacHoCTb
MOMOMKY U3AENUA U PUCK OIS nauveHTa.

K BO3MOXHbIM MOfIOMKam OTHOCAT
HencnpaBHOCTb KOMMOHEHTOB, UX
3HaYMTENbHBIN M3HOC NOCMNE AMTENBHOMO
MCMNONb30BaHWs, a Takke HENPaBUNbHYIO
paboTy cucTembl. B Uncno BO3MOXKHbIX
PUCKOB ANs1 NauMeHTa BXoAsAT TpaBmbl
13-3a HEVCNPABHOCTY U3AENUsA Uin
MHULUMpPOBaHMe, MOCKOMbKY AN Takoro
M3[enus He NPOBEPANIACh BO3MOXHOCTb
OYUCTKM UMW NOBTOPHOW CTEPUNU3ALNN.

He ucnonb3ynTte usgenue, ecnu
cTepurnbHas ynakoBka BCKpbITa

MInY noBpexaeHa. Vcnonb3oBaHue
NOBPEXAEHHbLIX KOMMOHEHTOB, @ TaKke
M30Ennin N3 BCKPbITbIX UMM MOBPEXAEHHbIX
YyNaKkoBOK MOXET NPUBECTU K TPaBMe
onepaTopa unu nauneHTa. Kaxagpin

pa3 nepep UCnosb3oBaHMEM U3AENUs
ocmaTtpvBaiiTe yNakoBKy U ee coaepxumoe.

HenpaBunbHas c¢ukcaumnsa wnpuua npun
ycTaHOBKe MOXeT NpMBECTU K TpaBMe
naumeHTa. Ecnu wnpuy 3akpennex
HenpaBUNbHO, He 3anonHsNTe ero u He
nenamnTe nHbekuMo. YoeauTtechb B TOM,
4YTO METKU, PacrnornoXeHHble Ha Lunpuue

1 TONOBKE MHBEKTOPa NPaBuUbHO
COBMELLEHbI, @ NOPLUEHb W NIYHXEpP BOLLMNN
B clienneHve. HenpaBunbHas gukcaums
MOXET NPUBECTU K BO3AYLIHON 3MGonuu
U1 BBeAEHMIO TONbKO YacTu obbema.

YTeuKn KOHTPACTHOro BelecTBa Unm
pa3pbiBbl COEANHUTENBHBIX TPYGOK
MOTYT NPMBECTM K TPaBMe nalueHTa unum
oneparopa. Y6eauTech B OTCyTCTBUM
NPEensTCTBUI TOKY XWUAKOCTU; He
[loNnycKanTe NpeBblLUEeHVs AaBNEHUS,
yKa3aHHOrO Ha NTLIEBOV CTOPOHE YMaKOBKY.
MprMeHeHVe NOBbILLEHHbLIX YPOBHEN
[aBIeHNs UNu 3akynopka B JIMHUW NoAaun
KUAKOCTW MOXET NPUBECTM K yTeukaM Uiu
paspbiBaM CoOeANHUTENLHON TPYBKU.

MpuMeHeHne oCTPoON UrNbl MOXeT
cTaTb NPUYMHOW TPaBMbl onepaTopa.
Cobntogaiite OCTOPOXHOCTb Npu
MaHUNyNALMAX C UTMON U NpU ee BBeAEeHUM

BO (bnakoH.




A Mpenynpexaexus

Monomka wnpuua MoXeT NpUBECTU

K cepbe3HoM TpaBMe. He BTArmsante
MOPLUHU, €CINN YCTaHOBIIEHa
coeauHUTenbHas Tpybka. Ecnv BTsHYTb
nopLUeHb, KOrAa Ha LUMNpULLE YCTaHOBNEHA
coeamHUTenbHasa Tpybka, n3-3a Hanuuns

B Hel 0bpaTHOro knanaHa B Lwnpuue
obpasyeTcs BakyyMm. Co3aaHHbI Bakyym
MO>XeT Bbl3BaTb YCKOPEHHOE nepemMeLlieHne
nnyHXepa K HAKOHEYHVKY LUMPULLA B MOMEHT
€ro U3BreYeHnst U3 UHLEKTOPA, YTO
NpuBEAET K MOMOMKE LunpuLa.

A MpenocTtepexerus

HenpaBunbHasi ycTaHOBKa u3genus
MOXeT NPUBECTU K ero NoBpeXAeHUIo
WUNU K yTeukaM. Y6eamTecb B HaOeXHOCTH
BCEX COeAMHEHUI; He 3aTarmBaTe nx
CMULLKOM CUIbHO. OTO MOMOXET CBECTM

K MUHMMYMY PUCK yTeuYeK, 0TCoeAUHEHNs
1 NOBPEXAEHNS n3aenus.

[anbHenlwmne UHCTPYKLMK CM.
B PYKOBOACTBE NO IKCnnyarauum
MHBbeEKTOpa.

YcTaHoBKa wnpuua

1. Y6eauTech B TOM, YTO MOpLUEHb (MOPLLHW)
Ha rofioBke NHBLEKTOPA NOMHOCTLIO
oTBeAeHbl Hasag.

2. //13BneknTe HOBbIN LUMPWLL (bl) U3 YNAKOBKK
1 BCTa@BbTe B MECTO YCTaHOBKM LUMpULA
Ha rofioBke NHBLEKTOPa, COBMECTVB
crneuuanbHble BbICTYMbl HA OCHOBaHWUK
LunpULa ¢ OTBEPCTUAMU B MecTe
YCTaHOBKMU.

Obpamume 8HUMaHUe: KOHCMPYKUUs
wnpuya npedycmampusaem e20
rpasusibHyto ycmaHo8Ky 8 OOHOM
OMIOXEeHUU.

3. MoBepHuTe LWINpUL, Ha YeTBepTb obopoTa
Mo 4acoBOW CTpernke A0 LWenyka n
chuKcauum, ConocTaBmB MeETKH,
pacrnonoXxeHHble Ha LUMPULLE U FONoBKe
MHBbEKTOpA.

3anonHeHue wnpuua

NMPUMEYAHME. 3apsxaTtb 1 akTuBMpoBaThb
MHBEKTOP JOIMKEH OAuH onepatop. Ecnn
HeobxoANMO CMeHUTb onepaTtopa, HOBbI
onepaTop AormkeH obasaTensHo ybeauTbcs B
TOM, YTO LUMPUL, 3aMNOMHEH NPaBUMbLHO U B
HeM HeT Bo3ayxa.
1. HaknoHuTe ronosky MHbEKTOpPa BBEPX.
2.MepeBeaunTe nNnyHxep Bnepen Ao ynopa.
3. CHMMUTE 3aLMTHBIA KONMaYokK (Konnayku)
C HaKOHeYHuKa Lunpula ¢ pa3bemom Jlyep
1 NpUcoeavH1TE CTEpUIbHOE
3anpaBoOYHOE YCTPONCTBO (Urmy unm
"Mama/mama" (FFA) ) kK HaKOHEUHUKY
wnpuua.
4. HabepuTe KOHTPacCTHOE BELLECTBO
B LUMPUL, OOHWM U3 ONUCAHHbIX HIXe
cnoco6os.

a. Urnbl. Habopbl SQK 65S,
SQK 65VS 1 SSQK 65/115VS
cofepxaT no ABe Urmbl.
Vcnonb3ynte MeHbLUyto urny
ONs 3anonHeHus wnpuua A
KOHTPACTHbIM BELLECTBOM,

a bonbluyto — ans
3anonHeHus wnpvua B
dmanonornyecknum
pacteopom. Lnpuy n vrna, -
BxosiLMe B Habop SSQK 115, ||||||
npeaHasHaveHbl Ans
(H13MONOrMYecKoro pacTeopa.

b. FFA. FFA BxoguT B Habop SQK 65VA.
Wcnonbayiite nepexoaHuk FFA ana
3anpaBKku KOHTPACTHbIM BELLLECTBOM U3
npeaBapuUTENbHO HANOTHEHHOO
wnpuua. MogrotoBbTe
npea3anonHEHHbIN LNPULL, CHSB
3aLLUMTHYIO KpbILLKY. MNoacoeanHnTe
npegsanonHeHHbIn wnpuy k FFA. FFA
TaKKe MOXHO nprobpecTn oTAesnbHO.
Homep aaHHoro nagenus no
katanory — FFA 50.

NMPUMEYAHME. VcnonbayiTe
3anpaBoYHOE YCTPONCTBO, YTOBbI
YMEHbLUNTb 06beM 1 pasMep My3bIpbKOB
BO37yXa, NonagatoLLymx B LWNpUL, Npy ero
3anonHeHnn. YaaneHue ny3bipbkoB
BO3/JyXa 3aTPyAHEHO, ECN UCMONb3YITCA
Tpy6kn HebonbLLOro AnameTpa
(Hanpumep, kaTeTepbl C BHYTPEHHEN
nrnow) unu gnuHHee 10 aorimoB (25 cm).

5. HabepuTe KOHTpaCTHOE BELLECTBO B LUMPWL.
6. LWnpuw cHabxeH nHankatopamu FluiDots,

B HEM KOHTPaCTHOrO BeLLecTBa.
Y6eanTech B TOM, H4TO UHAMKATOPbI
FluiDots ogHopasoBoro wnpuua Qwik-Fit B
3aronHeHHON ero YacTu cTanm KpyribIMu.
Oxpyrnas copma nugukatopos FluiDots
MOXeT OblTb Pa3HON B 3aBMCMMOCTMN OT
TUNa KOHTPACTHOTO BeLLeCcTBa, OAHaKO
npogonrosaTasi oopma ykasblBaeT Ha
Hanuuune Bosayxa. Okpyrnas popma
nHaunkatopoB FluiDots He rapaHTupyeT
MOJTHOrO OTCYTCTBMSI NMy3bIPbKOB BO3AYyXa
B HaKOHEYHWKe wnpuua.

O

3anonHeHHbIl wpuy

O

IMycmod wrnpuy,

YnaneHue Bo3ayxa u npucoeamHeHue
coeAuHUTENbHOW TPYOKKn

Mocne 3anonHexus Wwnpuua HeobxoanMo
YAanuTb U3 HEro BeCb BO3ayX, a 3aTem
NpUCOeaVHUTL COeaUHUTESbHYI0 TPYOKY. [ns

3TOrO BbINOJIHUTE YKa3aHHbIE HUXe OEeNCTBuS.

1. OTcoeauHUTe 3anpaBoYHOE YCTPOMCTBO
M yganure us Wwnpuua Bo3gyx.

He cmy4ume no wnpuyy, 4mobsi ydanums
u3 Hez0 ry3bipbKu 803dyxa. Omeedume
nnyHxep Ha 3-5 M1, a 3amem yoanume
ocmaswuticsi 6030yX.

2. C uHbektopom ana MPT
MEDRAD
Spectris ucnonbaytoTcs
[Ba Lnpuua n
coeauHuTenNbHas Tpybka
HW3KOro AaBMeHnst
¢ T-o6pasHbim
KOHHEKTOPOM.
MoacoeanHuTe npsmon
YYaCTOK K Npuuy A Anst KOHTPACTHOTO
BELLEeCTBa, @ YANMMHEHHbIN y4acToK K
wnpuuy B ansa dusmnonornyeckoro
pacTeopa. He BTarvsanTe nnyHxep
wnpuua A nocre npykpenneHus Tpyoku.

. Y6eautech B TOM, 4TO TpybOka He
nepekpyyeHa u HeT NPensTCTBUIA
AN TOKa XUOKOCTU.

4. C nomoLLbio PyYKM yrnpaBneHns

npokavanTe coeauHUTerNbHbIE TPYOKM.
Y6eamtecb B TOM, YTO BO34yX yAareH.
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Omcymemeue nomoka xudKkocmu si8HO
yKa3blgaem Ha Hanu4ue 8030yxa & JIUHUU
nodayu xudkocmu.

(3]

. YBeauTech B TOM, YTO U3 LLINPULLA W NIMHWN
NOAAYM XWOKOCTU YAANEH BECH BO3AYX.

- MpucoeaunmTe coeanHUTEnbHYIO TPYGKY
K YCTPOWCTBY AJ1S BHYTPUCOCYAUCTOTO
BBEAEHNS.

7. HaknoHuTe ronoBky UHbEKTOPA BHU3.

MoBTopHas ycTaHOBKa Lunpuua

Ecnv wnpuy 6bin 0TCOEAVHEH OT UHBbEKTOPA
1 ero HeobxoAMMO CHOBA YCTaHOBUTb,
BbINOHUTE OMUCAHHbIE HIKE AEeACTBUS.

1. BCTaBbTe HWKHIOK YacTb Wnpuua B
rOPU30HTasbHbIE MNa3bl Ha rofoBKe
VHbeEKTopa.

2. MpoaBWHbTE NOpLUEHb Briepes, noka oH
He MpoWaeT 3a OCHOBaHWe NIyHxXepa u
He Npou3onaeT B3anMHOe cuensieHne
NOPLUHA W NNyHXepa.

. MoBepHUTE LINpWL, NO YaCoBOW CTpenke
Ha 4YeTBepTb 0bopoTa, Noka oH He ByaeT
3acukcupoBaH 1 He ByaeT obecneyeHo
COBMeLLEHME YCTaHOBMNEHHbIX METOK.

4. Mpopomnxute
00blYHYt0
npoueaypy:
HabepuTe npenapat
v ypanute
BO3AYyLUHbIE
ny3bIPbKY.

YpaneHue wnpuua

YT106bI OTCOEANHUTL
LLINPWLL MO 3aBEPLLIEHNN
npoueaypbl,
NnoBepHWTE ero Ha
YeTBEPTL 06OpOTa
nNpoTUB YacoBOW
CTPErNKV U CHUMUTE

C FOMOBKM UHBEKTOPA.
YTunusmpyite Bce
MCNOnb30BaHHbIE KOMMOHEHTBI.
NMPUMEYAHMUE. He ncnonbayiTe nusgenue,
€CNnn OCHOBaHMWE MiyHXepa He MOMHOCTbI0
CLEMNMEHO C NOPLUHEM.

o
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PORTUGUES (BRASILEIRO)

Introducéo: Leia as informagdes contidas
nesta secdo. Compreender as informacdes
vai ajuda-lo a operar o dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguranga importante: Este
dispositivo deve ser utilizado por pessoas
com treinamento adequado e com experiéncia
em estudos de imagens de diagnéstico.
Indicagées de uso: O conteldo desta
embalagem deve ser usado para transferéncia
de meio de contraste. Esses dispositivos
devem ser utilizados uma Unica vez, apenas
com Injetoras da Bayer.

Contraindicagdes: Estes dispositivos ndo
sdo destinados para mais de uma finalidade,
nem a infusédo de farmacos, quimioterapia ou
qualquer outro uso para o qual ndo sejam
indicados.

Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagao a este dispositivo a Bayer
(radiology.bayer.com/contact) e a autoridade
competente local europeia (ou, quando
aplicavel, a autoridade reguladora apropriada
do pais em que ocorreu o incidente).

/\ Adverténcias

A embolia gasosa pode causar lesao fisica
grave ou a morte do paciente. Ndo conecte
um paciente a injetora até que todo o ar tenha
sido expelido da seringa e do percurso do
fluido. Leia atentamente as instrugdes para
carregamento e utilizagdo dos indicadores
FluiDots MEDRAD® (quando aplicavel) para
reduzir a possibilidade de embolia gasosa.

Podera ocorrer a contaminagao biolégica
se os itens descartaveis forem reutilizados
ou se houver falha na técnica de assepsia.
Descarte os materiais de forma adequada apos
0 uso.

A esterilidade da seringa sera comprometida
e podera acarretar em infecgdo no paciente
caso o émbolo seja removido da seringa.
N&o remova o émbolo para encher a seringa.

Podera ocorrer contaminagao bacteriana se
a seringa for usada para armazenar meios
de contraste. Use as seringas carregadas
imediatamente. Ndo armazene seringas
carregadas para uso posterior. Descarte

as seringas carregadas e ndo usadas.

No caso de dispositivos classificados para
uso Unico, observe: Este produto se destina
a uma unica utilizagao. Nao reesterilize,
reprocesse nem reutilize. Dispositivos
descartaveis sao projetados e validados
somente para uso unico. A reutilizagéo de
dispositivos descartaveis de uso unico cria

o risco de falha do dispositivo, assim como
riscos para o paciente. As potenciais

falhas do dispositivo incluem deterioragéo
significativa do componente com o uso
prolongado, funcionamento inadequado do
componente e falha do sistema. Os potenciais
riscos para o paciente incluem lesdes causadas
pelo funcionamento inadequado do dispositivo
ou infecgdo, ja que o dispositivo nao foi validado
para ser limpado nem reesterilizado.

Nao utilize se a embalagem esterilizada
estiver aberta ou danificada. Se a
embalagem estiver aberta ou danificada, ou
se forem utilizados componentes danificados,
podera haver risco de les&o fisica ao paciente
ou ao operador. Examine visualmente o
conteudo e a embalagem antes do uso.

Seringas nao acopladas adequadamente
apresentam risco de lesao fisica ao paciente.
Né&o carregue a seringa nem a injete, se ela ndo
estiver corretamente acoplada. Certifique-se

de que as marcas de alinhamento na seringa e
na cabega da injetora estejam corretamente
alinhadas e se o pistdo e o émbolo estéo
acoplados corretamente. O acoplamento
incorreto pode provocar embolia gasosa ou
liberagéo de volume insuficiente.

Havera risco de lesao fisica ao paciente
ou ao operador se ocorrer ruptura no
tubo ou algum vazamento do meio de
contraste. Verifique se o percurso do
liquido esta desimpedido; ndo ultrapasse as
pressdes indicadas na parte frontal da
embalagem. A aplicagéo de presséo acima
da indicada ou obstrugdes no percurso do
liquido podem resultar em vazamentos ou
rupturas no tubo conector.

Havera risco de lesdo ao operador na
utilizagao do spike. Tenha cuidado ao
manusear e inserir o spike no frasco.

/\ Adverténcias

Podem ocorrer ferimentos em caso de
falha da seringa. Nao retraia os émbolos
com a tubulagao do conector instalada.
A retragdo dos pistdes com o tubo conector
instalado produz um vacuo na seringa devido
a valvula de retencao do tubo conector. Esse
véacuo pode acelerar o émbolo rapidamente
em diregdo a ponta da seringa quando esta
é retirada da injetora, fazendo com que ela
se quebre.

/\ Precaucoes

Se a instalagao nao for feita corretamente,
podera ocorrer dano ou vazamento no
componente. Verifique se todas as conexdes
estdo firmes. Nao as aperte demais. Isso
ajuda a reduzir vazamentos, desconexéo e
danos aos componentes.

Consulte o manual de operagao da
injetora para obter mais informagoes.

Instalacao da seringa:

1. Verifique se o(s) émbolo(s) da cabega
da injetora esta(ao) totalmente retraido(s).

2. Remova a(s) nova(s) seringa(s) da
embalagem e insira na Interface de seringa
da cabega da injetora, garantindo que as
abas chavetadas da base da seringa e as
aberturas da Interface de seringa estejam
alinhadas.

Observe se a seringa foi acoplada de maneira
que fique fixa em uma unica posi¢do
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. Gire a seringa 1/4 em sentido horario
até que ela clique e que as marcas de
alinhamento da seringa e da cabeca
da injetora estejam alinhadas.

Enchimento da seringa:

NOTA: Apenas uma pessoa deve encher

e armar a injetora. Se o operador da injetora

for substituido, o segundo operador devera

verificar se a seringa esta devidamente
preenchida e se o ar foi eliminado.

1. Incline a cabega da injetora para cima.

2. Avance o émbolo até a posigdo maxima
de avango.

3. Remova a(s) tampa(s) protetora(s) da ponta
Luer da seringa e conecte um dispositivo
de enchimento estéril (spike ou adaptador
macho-fémea (FFA) a extremidade da
seringa.

4. Transfira o meio de contraste para a seringa
usando um dos seguintes métodos:

a. Spike(s) — Os kits SQK 65S,
SQK 65VS e SSQK 65/115VS
contém dois spikes. Use o
spike menor para carregar a
seringa A de meio de contraste
e o spike maior para carregar a
seringa B de solugao salina.

A seringa e o spike incluidas
na embalagem SSQK 115
destinam-se ao uso com
solugéo salina.

b. FFA — O FFA esta incluido no
kit SQK 65VA. Use o FFA para
carregar contraste de uma seringa
preenchida. Prepare a seringa
preenchida, removendo a tampa
protetora. Fixe a seringa preenchida
no FFA. O FFA também pode ser
adquirido separadamente. O numero
de catalogo desse item é FFA 50.

NOTA: Use um dispositivo de enchimento
para reduzir o volume e tamanho das bolhas
de ar aspiradas para a seringa durante

o enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar quando s&do usados tubos

de diametro menor, como cateteres sobre
agulhas, ou tubos de comprimento superior
a25cm.

. Aspire o0 meio de contraste com a seringa.
. A seringa possui indicadores FluiDots
para ajudar a detectar a presenga de meio
de contraste na seringa. Verifique se os
indicadores FluiDots da seringa Qwik-Fit
estéo arredondados na parte preenchida
da seringa. A forma arredondada dos
indicadores FluiDots varia de acordo com
o tipo de meio de contraste, mas uma
forma oblonga indica presenca de ar. Os
indicadores FluiDots arredondados né&o
indicam auséncia total de bolhas de ar
na ponta da seringa.
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Seringa cheia

Seringa vazia

Como expelir o ar e anexar o tubo
conector:

Depois de encher a seringa, é preciso expelir

todo o ar da seringa e, em seguida, conectar

o tubo conector. Para fazer isso, siga este

procedimento:

1. Remova o dispositivo de enchimento e
elimine o ar da seringa.

N&o bata na seringa para remover as bolhas
de ar. Recue o émbolo de 3 a 5 mL e elimine
o restante do ar.

2. Ainjetora de RM
MEDRAD Spectris
utiliza duas seringas
e tubo conector
de baixa presséo
com conector em “T”.
Conecte a parte reta
a seringa de meio B A
de contraste Ae a
extensdo a seringa de solugao salina B.
N&o recue o émbolo da seringa A depois
que ela foi conectada ao tubo.

3. Verifique se o tubo ndo esta dobrado ou
obstruido.

4. Use o botdo manual para escorvar o tubo
conector e verifique se todo o ar foi
expelido.

A auséncia de fluxo é uma indicagdo ébvia
de ar na passagem do liquido.

5. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa
e do conjunto de infus&o.

6. Conecte o tubo conector ao dispositivo de
entrada vascular.

7. Incline a cabega da injetora para baixo.

Reinstalagao da seringa

Para remover uma seringa da injetora e
reinstala-la novamente, siga as etapas abaixo:
1. Insira a extremidade da seringa nos
entalhes horizontais da cabeca da injetora.
2. Avance o pistéo até passar a extremidade
do émbolo e encaixe o pistdo no émbolo.
3. Gire a seringa 1/4 de volta no sentido
horario até que a seringa esteja encaixada
e as marcas de alinhamento posicionadas.

4. Prossiga de maneira
convencional,
aspirando e
removendo todas
as bolhas de ar.

Remogao de

uma seringa

Para soltar a seringa
quando o procedimento
estiver concluido, gire-a
1/4 no sentido anti-
horario e remova-a da
cabeca da injetora.
Descarte todos os
componentes utilizados.
NOTA: Nao utilize o
produto a menos que a
extremidade do émbolo esteja
devidamente encaixada no pistdo.

HRVATSKI

Uvod: Procitajte informacije sadrzane u ovom
odjeliku. Razumijevanije tih informacija pomo¢i
¢e vam u rukovanju uredajem na siguran nacin.
Vazna sigurnosna obavijest: Proizvod je
namijenjen da ga upotrebljavaju osobe koje

su proSle odgovarajucu obuku te imaju iskustvo
u pretragama u kojima se izvodi dijagnosticko
snimanje.

Indikacije za uporabu: SadrZaj ovog pakiranja
namijenjen je za uporabu pri ubrizgavanju
kontrastnog sredstva. Ovi proizvodi namijenjeni
su iskljucivo za jednokratnu uporabu

s ubrizgac¢ima koje proizvodi tvrtka Bayer.
Kontraindikacije: Ovi proizvodi nisu namijenjeni
za viSekratnu uporabu, za ubrizgavanje lijekova,
kemoterapiju i za bilo koje druge svrhe za koje
proizvod nije namijenjen.

Ogranic¢ena prodaja: Prema saveznom zakonu
SAD-a ovaj proizvod smije se prodavati samo
od strane ili po nalogu lijecnika.

Sve ozbiljne incidente povezane

s ovim proizvodom prijavite tvrtki Bayer
(radiology.bayer.com/contact) i lokalnom
europskom nadleznom tijelu (ili, ako je
primjenjivo, odgovaraju¢em regulatornom

/\ Upozorenja

Zraéna embolija moze izazvati smrt ili teSko
ozlijediti pacijenta. Nemojte spajati pacijenta
na ubrizga¢ dok sav zrak nije izbacen iz
Strcaljke i voda za tekuéinu. PaZljivo progitajte
upute za punjenje i uporabu indikatora
MEDRAD® FluiDots (ako je pnmjenjlvo) radi
smanjivanja moguénosti zratne embolije.

Bioloska kontaminacija moze biti posljedica
ponovne uporabe materijala za jednokratnu
uporabu ili nepridrzavanja sterilne tehnike.
Materijale za jednokratnu uporabu nakon
uporabe odlozite u otpad na pravilan nacin.

Ako se klip izvadi iz Strcaljke, sterilnost
Strcaljke bit ¢e ugrozena i moze doci do
infekcije pacijenta. Nemojte uklanjati klip kako
biste napunili strcaljku.

Ako se strcaljke upotrijebe za Cuvanje
kontrastnog sredstva, moze doci do
bakterijske kontaminacije. Napunjene
Strcaljke upotrijebite odmah. Nemojte skladistiti
napunjene $trcaljke za kasniju uporabu.
Odbacite neupotrijebliene napunjene $trcaljke.

Za proizvode s oznakom za jednokratnu
uporabu imajte na umu sljedece: Taj je
proizvod namijenjen samo za jednokratnu
uporabu. Nemojte ponovno sterilizirati,
ponovno obradivati i upotrebljavati vise
puta. Proizvodi za jednokratnu uporabu
namijenjeni su i odobreni isklju¢ivo za
jednokratnu uporabu. Ponovna uporaba
proizvoda za jednokratnu uporabu predstavija
opasnost od kvara proizvoda i rizik za pacijenta.
Moguci kvar proizvoda obuhvaca znacajnu
dotrajalost komponenti uslijed dulje uporabe,
neispravan rad komponenti i kvar sustava.
Moguéi rizici za pacijenta obuhvacaju ozljede
uslijed neispravnog rada proizvoda ili infekciju
jer Cis¢enje ili ponovna sterilizacija proizvoda
nisu odobreni.

Nemojte upotrebljavati ako je sterilno
pakiranje otvoreno ili oSteceno. Ako je
pakiranje otvoreno ili odte¢eno ili ako se
upotrebljavaju oStecene komponente, moze
doci do ozljede pacijenta ili rukovatelja.
Pregledajte sadrzaj i pakiranje prije svake
uporabe

Ako strcaljka nije pravilno prikljucena,
moze doci do ozljede pacijenta. Nemojte
puniti ili ubrizgavati ako Strcaljka nije praviino
priklju¢ena. Pobrinite se da oznake za
poravnanje na $trcaljci i glavi ubrizgaca budu
ispravno poravnate te da su potiskiva¢ i klip
¢Evrsto spojeni. Nepravilno priklju€ivanje moze
izazvati zraénu emboliju ili ubrizgavanje
nedovoljne koli¢ine sredstva.

Ozljeda pacijenta ili rukovatelja moze biti
posljedica curenja kontrastnog sredstva ili
puknuca cjevéica. Pobrinite se da u vodu za
tekuéinu nema prepreka; nemojte prekoraciti
razine tlaka oznacene na prednjoj strani
pakiranja. Uporaba visih razina tlaka ili okluzije
u vodu za teku¢inu mozZe dovesti do curenja ili
puknuca prikljuéne cjeveéice.

Uporaba Siljastog prikljucka moze dovesti
do ozljede rukovatelja. Pazljivo postupajte pri
uporabi i umetanju Siljastog priklju¢ka u bocu.

Moze doci do ozbiljne ozljede uslijed
neispravnosti Strcaljke. Nemojte uvlagiti
potiskivace sve dok je prikljucna cjevéica
postavljena. Ako se potiskivaci uvuku dok je
na $trcaljku postavljena prikljuna cjevéica, u
Strcaljci ée se stvoriti vakuum zbog
nepovratnog ventila u prikljuénoj cjevéici. Zbog
tog vakuuma moze se ubrzati kretanje klipa
prema vrhu $trcaljke kad se isti ukloni s
ubrizgac¢a, Sto moze dovesti do puknuca
Strcaljke.

/A Mjere opreza

Neispravna instalacija moze dovesti do
ostec¢enja komponenti ili curenja. Provjerite
jesu li svi spojevi sigurni; nemojte prekomjerno
zatezati. To ¢e smanjiti mogucénost curenja,
odvajanja i ostecenja komponenti.

Dodatne informacije potrazite u priruéniku
za rad ubrizgaca.

Instalacija Strcaljke:

1. Provjerite jesu i potiskivaci na glavi ubrizgac¢a
potpuno uvuceni.

2. Uklonite nove $trcaljke iz pakiranja i postavite
ih na priklju¢ak za Strcaljku na glavi ubrizgaca
tako da su zupCasta krilca na donjem dijelu

Strcaljke i otvori na sucelju Strcaljke poravnati.
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Imajte na umu da se $trcaljka moze ispravno
ucvrstiti samo na jedan nacin.

3. Zakrenite Strcaljku za 1/4 kruga u smjeru
kazaljke na satu sve dok Strcaljka ne Klikne
i ucvrsti se te se oznake za poravnanje na
Strcaljki i glavi ubrizga€a ne poravnaju.
Punjenje Strcaljke:

NAPOMENA: jedna bi osoba trebala puniti

i aktivirati ubrizga€. Ako morate promijeniti

rukovatelja za ubrizga¢, pobrinite se da drugi

rukovatelj provjeri da je Strcaljka ispravno
napunjena te da je iz nje uklonjen sav zrak.

1. Nagnite glavu ubrizgaca prema gore.

2. Pomicite klip prema naprijed do krajnjeg
poloZaja.

3. Skinite zastitne poklopce s priklju¢aka Luer
na Strcaljki te prikljucite sterilni uredaj za
punjenje (Siljasti prikljugak ili zensko-zenski
adapter (FFA)) na vrh Strcaljke.

4. Prenesite kontrastno sredstvo u $trcaljku
s pomocu jedne od sliede¢ih metoda:

a. Siljasti prikljucci — kompleti
SQK 658, SQK 65VS i SSQK 65/
115VS sadrzavaju dva Siljasta
prikljucka. Upotrijebite manji
Siljasti prikljucak kako biste
Strcaljku A napunili kontrastnim
sredstvom te vedi Siljasti
priklju€ak kako biste Strcaljku B
napunili fizioloSkom otopinom.
Strcaljka i Siljasti prikljucak koji
se nalaze u pakiranju SSQK 115
namijenjeni su za uporabu
s fiziolosSkom otopinom.

b. Zensko-zenski adapter (FFA) —
FFA se nalazi u kompletu SQK 65VA.
Upotrijebite FFA za punjenje kontrastnim
sredstvom iz prethodno napunjene
Strcaljke. Pripremite prethodno
napunjenu $trcaljku tako da uklonite
zastitni poklopac. Prethodno napunjenu
Strcaljku prikljucite na FFA. FFA se
moze kupiti i odvojeno. Kataloski broj
tog artikla je FFA 50.

NAPOMENA: Da biste smanijili koli¢inu

i velicinu mjehurica zraka koji ulaze u Strealjku
tijekom punjenja, upotrijebite uredaj za
punjenje. Mjehurice zraka teZe je izbaciti ako
upotrebljavate cjevcice malog promjera, poput
katetera ,preko igle” ili cjev€icu koja je duza
od 25 cm (101in.).

Aspirirajte kontrastno sredstvo u $trcaljku.

U Strcaljci se nalaze indikatori FluiDots

koji vam pomazu da otkrijete prisutnost
kontrastnog sredstva u Strcaljci. Provjerite jesu
li jednokratni indikatori FluiDots za $trcaljku
Qwik-Fit Syringe okrugli u napunjenom dijelu
Strcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots
razlikuje se ovisno o vrsti kontrastnog
sredstva, ali duguljasti oblik upuéuje na
prisutnost zraka. Prisutnost okruglih indikatora
FluiDots ne ukazuje na potpuno odsustvo
mjehuriéa zraka u vrhu strcaljke.

O

Puna strcaljka

oo

O

Prazna strcaljka

Uklanjanje zraka i spajanje priklju¢ne
cjevcice:

Nakon $to napunite $trcaljku, morate ukloniti
sav zrak iz $trcaljke, a zatim spojiti prikljuénu
cjevcicu. Kako biste to uginili:

1. Uklonite uredaj za punjenje te uklonite zrak
iz Strcaljke.

Strealjku nemojte udarati kako biste uklonili
mjehurice. Klip pomaknite unatrag za 3 — 5 mi,
a zatim uklonite preostali zrak.

2. Sustav za ubrizgavanje

MEDRAD Spectris za

MR upotrebljava dvije

Strcaljke i niskotlacnu

prikljuénu cjevéicu

s T-prikljuckom. Ravni dio

spojite na Strcaljku

s kontrastnim sredstvom B A

(A), a nastavak na

Strcaljku s fizioloSkom otopinom (B).

Klip potiskivaca na $trcaljki A nemojte

pomicati unatrag nakon Sto spojite cjevéicu.

Provjerite da cjevcice nisu uvijene ili

zacepliene.

4. Koristite se ruénim kotaci¢em kako biste
pripremili prikljuénu cjevéicu te se pobrinuli
da je sav zrak uklonjen.

[ od

Odsustvo protoka jasan je pokazatelj da se
Zrak nalazi u vodu za tekucinu.

5. Provijerite je li iz Strcaljke i voda za tekucinu
uklonjen sav zrak.

6. Spojite prikljuénu cjevcicu na uredaj za
vaskularni ulaz.

7. Nagnite glavu ubrizgaca prema dolje.

Ponovno postavljanje Strcaljke

Ako uklonite Strcaljku s ubrizgaca te je Zelite

ponovno postaviti, postupajte kako slijedi:

1. Umetnite kraj Strcaljke u horizontalne otvore
na glavi ubrizgaca.

2. Pomicite potiskiva¢ sve dok ne prode donji
dio klipa te dok potiskiva¢ i klip ne budu
Evrsto spojeni.

3. Zakrenite Strcaljku za 1/4 kruga u smjeru
kazaljke na satu sve dok se $trcaljka ne uévrsti
te oznake za poravnanje ne budu na poloZaju.

4. Nastavite normaino
-
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postupati te aspirirajte
i uklonite mjehurice
zraka.
Uklanjanje Strcaljke
Kako biste odvoijili
Strcaljku nakon
dovrSetka postupka,
zakrenite je za 1/4 kruga
u smjeru suprotnome
kazaljci na satu te
je uklonite s glave
ubrizgaca. Odlozite u
otpad sve komponente.
NAPOMENA: Nemojte
upotrebljavati ako
se doniji dio klipa nije
ispravno prikljucio na potiskivac.

Uvod: Prectéte si vSechny informace obsazené
v tomto oddilu. Pokud jim porozumite, budete
schopni toto zafizeni pouzivat bezpe€nym
zplisobem.

Dulezité bezpe¢nostni upozornéni:

Toto zafizeni smi obsluhovat pouze fadné
proskoleny personal se zkuSenostmi

s metodami diagnostického zobrazovani.
Indikace pro pouziti: Obsah tohoto bali¢ku

se pouziva k podavani kontrastni latky. Tato
zafizeni jsou urena pouze k jednorazovému
pouziti s injektory od spole¢nosti Bayer.
Kontraindikace: Tato zafizeni nejsou uréena
pro vicenasobné pouziti, k aplikaci Iékovych
infuzi, chemoterapie ani k Zadnému jinému
pouziti, k némuz nejsou vyslovné indikovana.
Omezeni prodeje: Podle federalnich zakonu
USA jsou tyto vyrobky prodavany pouze Iékafi
nebo na zaklade lékarského predpisu.

Kazdy zavazny incident, ktery se objevi ve
spojitosti s timto zafizenim, nahlaste spolecnosti
Bayer (radiology.bayer.com/contact) a mistnimu
prislusnému organu Evropské unie (pfipadné
prislusnému regulaénimu Grfadu v zemi, v niz
doslo k incidentu).

A\ Vystrahy

Vzduchova embolizace muize zpusobit
smrt nebo vazné zranéni pacienta. Nikdy
nepfipojujte pacienta k injektoru, dokud neni

z drahy kapaliny odstranén veskery vzduch.
Aby se minimalizovalo riziko vzniku vzduchové
embolie, diikladné si proctéte pokyny pro
vkladani a pouzivani indikatort MEDRAD®
FluiDots (je-li to relevantni).

P¥i opakovaném pouziti nastrojii na jedno
pouziti nebo pfi zanedbani aseptickych
postupt mize dojit k biologické
kontaminaci. Jednorazové soucasti

po pouziti fadné zlikvidujte.

Vyjmuti plunzru ze strikacky narusi jeji
sterilitu a vznika riziko rozvoje infekce
u pacienta. PFi plnéni stfikacky plunzr
nevyjimejte.

Pokud se ve stfikaéce uchovava kontrastni
latka, muze dojit k bakterialni kontaminaci.
Naplnéné stfikaky okamzité pouzijte.
Neskladujte pro ucely pozdéjSiho pouziti.

NepouZzité naplnéné stfikacky zlikvidujte.




/\ Vystrahy

U prostfedkt oznaéenych pro jednorazové
pouziti méjte na paméti nasledujici: Tento
vyrobek je uréen pouze pro jednorazové
pouziti. Nesterilizujte, nezpracovavejte

ani nepouzivejte opakované. Jednorazové
prostiedky jsou uréeny a schvaleny pouze
k jednorazovému pouziti. Pfi opakovaném
pouzivani jednorazovych prostfedkt mize
dojit k poruse zafizeni a ohroZeni pacienta.
Mezi mozné poruchy zafizeni patfi vyrazné
opotiebeni soucasti pfi diouhodobém
pouzivani, nefunkénost soucasti a porucha
systému. Mezi mozna ohrozeni pacienta patfi
zranéni v disledku selhani prostfedku nebo
infekce, protoZe prostfedek nebyl schvalen

k €isténi ¢i opakované sterilizaci.

Nepouzivejte, je-li sterilni obal otevien
nebo poskozen. Je-li obal otevien nebo
poskozen nebo jsou-li pouzity posSkozené
soucasti, mUze dojit k ohrozeni zdravi pacienta
nebo zdravotnika. Pfed kazdym pouzitim
vizualné zkontrolujte obsah a obal.

Pokud neni stfikacka fadné upevnéna,
muze dojit k ohrozeni zdravi pacienta.
Dokud neni stfikacka fadné upevnéna,
neprovadéjte plnéni ani injekci. Pfesvédcte se,
Ze zaméfovaci znacky na stfikacce a na hlavé
injektoru jsou Fadné vyrovnany a pist a plunzr
do sebe zapadaji. Pfi nespravném upevnéni
muZze dojit k vzduchové embolizaci nebo
muze byt aplikovan snizeny objem.

V pripadé uniku kontrastni latky nebo
prasknuti hadi¢ek muze dojit ke zranéni
pacienta nebo zdravotnika. Zkontrolujte,
zda je draha kapaliny oteviena; neprekraCujte
hodnoty tlaku uvedené na pfedni strané
obalu. Pouziti vy$Sich tlakd nebo omezeni
priichodnosti drahy kapaliny mize vést k tniku
kapaliny nebo prasknuti hadicky konektoru.

P¥i pouziti ostrého trnu maze dojit k
poranéni zdravotnika. Davejte pozor pfi
manipulaci a zavadéni trnu do lahve.

P¥i selhani stiikacky muze dojit

k zavaznému poranéni. Nezatahuijte pisty,
kdyz jsou nainstalované spojovaci hadicky.
Pfi zataZeni pistt s nasazenymi spojovacimi
hadickami se ve stfikacce vytvofi podtlak,
protoZe je ve spojovaci hadice namontovan
pojistny ventil. Tento podtlak mlze pfi
odpojovani stfikacky z injektoru zpUsobit
rychly posun pistu smérem k hrotu stfikacky

a nasledné prasknuti strikacky.

/\ Upozornéni

P¥i nespravné instalaci muze dojit

k poskozeni soucasti nebo uniku kapaliny.
Zkontrolujte, zda vSechny pfipojky pevné drzi;
neutahujte je vak prespfilis. Toto opatfeni
minimalizuje Uniky, odpojeni a poSkozeni
soucasti.

DalSi pokyny naleznete v navodu k obsluze
injektoru.

Instalace strikacky:

1. Ujistéte se, Ze pist(y) na hlavé injektoru
jsou pIné zatazeny.

2. Vyjméte novou stfikacku (stfikacky)
z obalu a vlozZte je do rozhrani stfikacky
na hlavé injektoru tak, aby klicova kfidla
na zakladné stfikacky byla vyrovnana
s otvory na rozhrani stfikacky.

Méjte na paméti, Ze stiikacku Ize spravné
viozit pouze jednim zptisobem.

3. Pootocte stfikackou o 1/4 otocky po
sméru hodinovych ruci¢ek, dokud stfikacka
necvakne a nezapadne a zaméfovaci znacky

na stfikacce a hlave injektoru se nevyrovnaji.

PInéni stiikacky:

POZNAMKA: PInit a odjitovat injektor

by mél tentyz pracovnik obsluhy. Pokud

je nutné obsluhu vyménit, druhy pracovnik

musi oveéfit, Ze je stfikacka spravné naplnéna

a ze je odstranén veskery vzduch.

1. Natocte hlavu injektoru nahoru.

2. Vysunite plunzr do polohy zcela vpiedu.

3. Sejméte z luerové Spicky stfikacky ochranny
kryt(y) a pfipojte na Spicku stfikacky sterilni
plnici zafizeni (hrot nebo adaptér samice/
samice (FFA)).

4. Prevedte kontrastni latku do stfikacky
jednim z nasledujicich zplUsobu:

a. Hrot(y) — sady SQK 65S,

SQK 65VS a SSQK 65/ 115VS
obsahuji dva hroty. Pouzijte
mensi hrot pro naplnéni
stfikacky A kontrastni latkou

a veétsi hrot pro naplnéni
stfikacky B fyziologickym
roztokem. Stfikacka a hrot

v baleni SSQK 115 jsou ur¢eny
pro pouZiti s fyziologickym
roztokem.

b. FFA — adaptér FFA je obsazen
v sadé SQK 65VA. Adaptér FFA
pouzijte k napInéni kontrastni latkou
z pfedem naplnéné stfikacky. Sejmutim
ochranného obalu pfipravte pfedem
naplnénou stfikacku. Pfipojte pfedem
napInénou stfikacku k FFA. FFA Ize
zakoupit i samostatné. Katalogové
Cislo této polozky je FFA 50.

POZNAMKA: Ke sniZeni objemu a velikosti
vzduchovych bublin vzniklych v pribéhu
plnéni pouzijte pInici zafizeni. Odstranovani
pouzivate hadi¢ky s malym primérem, napf.
katétry over-needle, nebo hadicky delSi nez
25 cm (10 palct).

. Nasajte do stfikacky kontrastni latku.

. Stfikacka ma indikatory FluiDots, které
vam pomohou uréit pfitomnost kontrastni
latky ve stfikacce. Ovérte, Ze indikatory
FluiDots jednorazové stiikacky Qwik-Fit
maji v naplnéné ¢asti stfikacky kulaty tvar.
Kulaty tvar indikator(i FluiDots se lisi
podle typu kontrastni latky, ale protahly
tvar indikator( signalizuje pfitomnost
vzduchu. Kulaty tvar indikatorti FluiDots
negarantuje Uplnou absenci bublinek
vzduchu v hrotu stfikacky.

O

Prézdna strikacka Naplnéna stiikacka

o u

O

Vytlaéeni vzduchu a pfipojeni
spojovaci hadicky:

Po naplnéni stfikacky je tfeba ze stfikacky
odstranit vzduch a potom pfipojit spojovaci
hadicku. Postup:

1. Sejméte plnici zafizeni a odstrarite ze
stfikacky vzduch.

NesnaZte se odstranit bubliny poklepavanim
na stfikacku. Vratte plunzr zpét o 3 az 5 ml
a poté vytlacte zbyvajici vzduch.

2. Injektor MEDRAD
Spectris MR pouziva
dve stfikacky a nizkotlaké
hadicky s konektorem
tvaru , T*. Pfipojte rovny
kus ke stfikacce A
na kontrastni latku a
prodlouzeni ke stfikadce B A
B na fyziologicky roztok.
Po pripojeni hadi¢ky nevracejte plunzr pistu
ve stfikacce A.

3. Ovérte, zda nejsou hadicky zauzlené nebo
ucpané.

4. Pomoci manualniho knofliku proplachnéte
spojovaci hadiku a ujistéte se, Ze byl
vytlagen vzduch.

Pokud kontrastni latka neprotéka, draha
kapaliny je zavzdu$néna.

5. Ovérte, Ze byl ze stfikaCky a z drahy kapaliny
Uplné odstranén vzduch.

6. Pripojte spojovaci hadi¢ku k zafizeni
cévniho vstupu.

7. Natocte hlavu injektoru dold.

Opétovna instalace stfikacky

Pokud z injektoru vyjmete stfikacku a pak

ji chcete znovu nainstalovat, postupuijte

nasledujicim zpdsobem:

1. Zasunite konec stfikacky do horizontalniho
vyfezu v hlavé injektoru.

2. Posunuijte pist, dokud neprojde zakladnou

plunZru a pist a plunZr do sebe nezapadnou.

3. Otocte stfikackou o 1/4 otacky ve sméru
hodinovych rugi¢ek, aby zapadla na misto
a aby byly spravné umistény zaméfrovaci
znacky.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
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4. Pokracuijte b&znym
zplsobem—provedte
aspiraci a podle
potfeby odstrarite
bublinky vzduchu.

Odstranéni stiikacky

Pokud chcete po

dokonceni zakroku

odpojit stfikacku,
pootocte stfikackou

0 1/4 otacky proti

sméru hodinovych

ruciek a vyjméte

ji z hlavy injektoru.

Zlikvidujte vSechny

pouzité soucasti.

POZNAMKA: Systém

nepouzivejte, dokud neni zakladna

plunZru spravné spojena s pistem.

EESTI

Sissejuhatus. Lugege selles jaotises olev
teave labi. Teabe mdistmine aitab seadet
turvaliselt kasutada.

Oluline ohutusteatis. Seda seadet vdivad
kasutada piltdiagnostiliste uuringute véljadppe
ja kogemusega isikud.

Kasutusnaidustused. Pakendi sisu

on ette nahtud kasutamiseks kontrastaine
manustamisel. Need seadmed on ette néhtud
Uhekordseks kasutamiseks Bayeri injektoritega.
Vastundidustused. Neid seadmeid ei tohi
kasutada mitu korda, ravimite infundeerimisel,
kemoteraapias ega Uihelgi muul eesmargil,
milleks need naidustatud pole.

Miitigipiirang. USA féderaalseadus keelab
neid seadmeid mia, vélja arvatud arstidel
voi arsti tellimusel.

Andke teada kdigist selle seadmega

seotud rasketest juhtumitest Bayerile
(radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (vi vajaduse
korral asjakohasele reguleerivale asutusele
riigis, kus juhtum toimus).

/\ Hoiatused

Ohkemboolia v6ib pohjustada patsiendi
surma voi tekitada talle raskeid vigastusi.
Arge iihendage patsienti injektoriga enne
sustlast ja vedelikuteest kogu 8hu valjutamist.
Ohkemboolia véimaluse valtimiseks lugege
pohjalikult laadimise ja MEDRAD® FluiDots-
indikaatorite kasutamise (kui neid kasutatakse)
juhtndore.

Uhekordsete tarvikute korduskasutamine
voOi aseptikanduete eiramine voib kaasa
tuua bioloogilise saastumise. Parast
kasutamist kdrvaldage ihekordsed tarvikud
nduetekohaselt.

Plunzeri eemaldamisel siistlast pole siistal
enam steriilne ja see voib kaasa tuua
patsiendi nakatumise. Arge eemaldage
sustlast plunzerit.

Siistalde kasutamine kontrastaine
hoidmiseks voib kaasa tuua bakteriaalse
saastumise. Kasutage laaditud sistlaid kohe.
Arge hoidke laaditud sustlaid hilisemaks
kasutamiseks alles. Visake ara kasutamata
laaditud sistlad.

Uhekordseks kasutamiseks mérgistatud
seadmete puhul votke arvesse jargmist. See
toode on ette nahtud ainult iihekordseks
kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
toddelda limber ega kasutada korduvalt.
Uhekordselt kasutatavad seadmed on
loodud ja kinnitatud vaid iihekordseks
kasutamiseks. Uhekordselt kasutatavate
seadmete korduva kasutamisega kaasnevad
seadme rikke vdimalus ja patsiendiriskid.
Véimalike seadmerikete hulka kuuluvad
pikaajalise kasutamise korral komponendi
markimisvaarne kulumine, komponendi
talitlushaire ja stisteemi torge. Véimalike
patsiendiriskide hulka kuuluvad vigastused
seadme talitlushaire t6ttu vdi infektsioon, kuna
seade ei ole kinnitatud puhastamiseks ega
resteriliseerimiseks.

Mitte kasutada, kui steriilne pakend on
avatud voi katki. Kui pakend on avatud
voi kahjustatud voi kasutatakse kahjustatud
komponente, voivad tulemuseks olla
patsiendi vigastused. Enne kasutamist
vaadake sisu ja pakend Ule.
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/\ Hoiatused

Siistla vaar kinnitamine voib patsienti
vigastada. Arge laadige ega sustige, kui
sustal pole digesti kinnitatud. Veenduge,

et joondusmargised sistlal ja injektoripeal
oleksid digesti joondatud ning kolb ja plunZer
teineteisega Uhendatud. Vaar kinnitamine
voib kaasa tuua hkemboolia vdi liga vahese
mahu edastamise.

Kontrastaine lekkimine v6i toru purunemine
voib kaasa tuua patsiendi voi kasutaja
vigastamise. Veenduge, et vedelikutee

oleks avatud; arge Uletage Uhekordse tarviku
pakendi esikiiliele margitud réhkusid. Suurema
rohu kasutamine voi ummistus vedelikutees
voib kaasa tuua vedelikulekke v6i Uhendustoru
purunemise.

Terava teraviku kasutamine voib kaasa
tuua kasutaja vigastamise. Olge teraviku
kasitsemisel ja pudelisse sisestamisel
ettevaatlik.

Siistla rike voib kaasa tuua raske vigastuse.
Arge tommake kolbi tagasi, kui
tihendustorustik on paigaldatud. Kolvi
tagasitdmbamisel sustla kiilge paigaldatud
Uhendustorustikuga tekib siistlas ihendustorus
oleva tagasil6dgiklapi tdttu vaakum. Vaakum
voib slstla eemaldamisel injektori kiiljest
pbhjustada plunzeri kiire likumise sustlaotsa
poole ja kaasa tuua slstla purunemise.

/A Ettevaatusabinéud

Vale paigaldus voib kaasa tuua
komponentide kahjustused voi lekke.
Veenduge, et kdik Ghendused oleksid kindlad;
arge Ule pingutage. See aitab vahendada
lekete, lahtituleku ja komponentide
kahjustumise ohtu.

Edasisi juhtnoore vt injektori
kasutusjuhendist.

Siistla paigaldamine

1. Veenduge, et injektoripeal olev(ad) kolb
(kolvid) oleks taielikult tagasi tdmmatud.

2. Eemaldage uus sistal (uued sustlad)
pakendist ja sisestage injektoripea
sUstlaliidesesse, veendudes, et siistla allosas
olevad juhtservad ning sustlalideses olevad
avad oleksid joondatud.

Arvestage, et stistal on kujundatud nii,
et seda saaks bigesti paigaldada vaid
thel viisil.

3. Keerake sustalt 1/4 pdoret paripaeva,
kuni see kldpsab paika ja lukustub ning
joondusmargised sustlal ja injektoripeal
on joondatud.

Siistla taitmine

MARKUS. Siistla taitmise ja injektori

laadimisega peab tegelema (ks inimene.

Kui injektori kasutaja vahetamine on valtimatu,

veenduge, et teine kasutaja kontrolliks,

et sUstal oleks digesti tdidetud ja kogu

©6hk eemaldatud.

1. Keerake injektoripea Ules.

2. Liigutage plunzer edasi taielikult
edasiliigutatud asendisse.

. Eemaldage sustla Luer-tiitipi otsalt kaitsekate
(kaitsekatted) ja kinnitage steriilne téiteseade
(teravik voi pesa-pesa tulipi adapter (FFA))
sustlaotsale.

4. Laadige kontrastaine sistlasse Uhel viisil

jargmistest.

a. Teravik(ud). Komplektid SQK
65S, SQK 65VS ja SSQK
65/115VS sisaldavad kaht
teravikku. Kasutage vaiksemat
teravikku kontrastaine siistla A ja
suuremat teravikku fusioloogilise

w

lahuse siistla B laadimiseks. (5
Komplektis SSQK 115 olevad W
sustal ja teravik on méeldud I

fusioloogilise lahusega
kasutamiseks.

b. FFA. FFA on komplektis SQK
65VA. Kasutage FFA-d kontrastaine
laadimiseks eeltaidetud sistlast.
Valmistage eeltdidetud siistal ette,
eemaldades sellelt kaitselimbrise.
Kinnitage eeltaidetud siistal FFA kiilge.
FFA saab ka eraldi osta. Selle toote
katalooginumber on FFA 50.

-

MARKUS. Kasutage taiteseadet, et
vahendada sustla taitmisel sinna sattuvate
Shumullide kogust ja suurust. Ohumulle on
raskem eemaldada, kui kasutate vaikesema
labimbdduga torusid, nagu ndelapealne
kateeter, v6i tle 25 cm (10 tolli) pikkust toru.




5.
6.

Aspireerige kontrastaine sustlasse.

Sustlal on FluiDots-indikaatorid, mis
aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu
sustlas. Kontrollige, et Qwik-Fiti siistla
FluiDots-indikaatorid oleksid sustla
taidetud osas Ummarguse kujuga. FluiDots-
indikaatorite GUmmargune kuju on erinevate
kontrastainetulpide puhul erinev, aga piklik
kuju tahistab 6hu kohalolu. Ummargused
FluiDots-indikaatorid ei ndita Shumullide
taielikku puudumist sistla otsas.

O

estan indicados para varios usos, infusion
de farmacos, quimioterapia ni para ningiin
otro uso para el que no esté expresamente
indicado.

Venta restringida: segun las leyes federales
de EE. UU., estos dispositivos pueden ser
comercializados exclusivamente por médicos
o mediante su encargo.

Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relacion con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su autoridad
europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria
apropiada del pais en el que se produjo el
incidente).

O

/\ Advertencias

Téidetud sistal

Tuhi sistal

Ohu viljutamine ja iihendustoru
kinnitamine
Parast sistla taitmist peate valjutama sustlast

kogu 8hu ja kinnitama seejarel uhendustorustiku.
Selleks tehke jargmist.

1.

S

5.
6.

7.

Eemaldage taiteseade ja valjutage
sustlast dhk.

Una embolia gaseosa puede provocar

la muerte o graves lesiones al paciente.

No conecte el inyector al paciente hasta haber
eliminado todo el aire de la jeringa y del circuito
de liquidos. Lea atentamente las instrucciones
sobre la carga y el uso de los indicadores
FluiDots MEDRAD® (si corresponde) para
reducir el riesgo de embolia gaseosa.

Arge I66ge stistalt 6humullide
eemaldamiseks. Témmake plunzerit 3 kuni
5 ml ulatuses tagasi ja véljutage seejérel
allesjéénud 6hk.

El uso repetido de articulos desechables
o la no aplicacion de técnicas asépticas
puede provocar contaminacion biolégica.
Deseche adecuadamente todos los
componentes desechables usados.

. MEDRAD Spectrise

MR-injektor kasutab kaht
sUstalt ja T-litmikuga

La extraccion del émbolo pondra en peligro
la esterilidad de la jeringa, pudiendo causar
infecciones al paciente. No extraiga el
émbolo para llenar la jeringa.

madalasurveliihendustoru
stikku. Kinnitage sirge osa
kontrastaine sustla A
kilge ja pikendus
fusioloogilise lahuse
sustla B kllge. Pérast toru
Uhendamist arge tdmmake sistla A

B A

Si las jeringas se utilizan para almacenar
medios de contraste puede producirse una
contaminacion bacteriana. Use las jeringas
cargadas inmediatamente, no las almacene
para usarlas mas tarde. Deshagase de las
jeringas cargadas que no hayan sido utilizadas.

kolviplunzerit tagasi.

. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega

ummistunud.

Kasutage Uhendustorustiku eeltaitmiseks
manuaalnuppu ja veenduge, et kogu 6hk
oleks valjutatud.

Voolu puudumine on selge viide vedelikutees
olevale éhule.

Veenduge, et kogu 6hk oleks sustlast ja
vedelikuteest eemaldatud.

Kinnitage Uhendustoru veresoonde siseneva
seadme kiilge.

Keerake injektoripea alla.

Siistla taaspaigaldus

Kui eemaldate injektorilt sustla ja soovite seda
siis taaspaigaldada, tehke jargmised sammud.

1.

2,
3.

4.

Siistla eemaldamine

Sustla eemaldamiseks
parast protseduuri
|6puleviimist keerake
sustalt 1/4 pooret
vastupaeva ja
eemaldage see
injektoripea kiiljest.
Korvaldage koik
kasutatud
komponendid.
MARKUS. Arge

Respecto de los dispositivos identificados
para un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: Este producto esta indicado para
un solo uso. No reesterilizar, reprocesar
ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefiados y probados para un
solo uso. La reutilizacion de los dispositivos
desechables de un solo uso podria poner

en riesgo al paciente y provocar fallas en el
dispositivo. Las posibles fallas del dispositivo
incluyen deterioro significativo de los
componentes con el uso prolongado, falla de
los componentes y del sistema. Los posibles
riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas al mal funcionamiento del dispositivo
o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

Sisestage stustla ots injektoripeas olevatesse
horisontaalsetesse valjaldigetesse.
Liigutage kolbi edasi, kuni see on plunzeri
jalgadest moddas ning kolb ja plunzer
haakuvad.

Keerake sustalt 1/4 pooret paripaeva, kuni
sUstal lukustub paika ja joondusmargised

No usar si el envase estéril esta abierto o
danado. No use el dispositivo si el paquete
estéril esta abierto o dafiado. El paciente o el
operador podrian sufrir lesiones si el paquete
esta abierto o dafiado o si los componentes
han sido usados. Inspecciones visualmente
el contenido y el paquete antes de cada uso.

on kohakuti.
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Un acoplamiento incorrecto de la jeringa
puede causar lesiones al paciente. No
cargue la jeringa ni la use para inyectar a
menos que esté correctamente acoplada.
Asegurese de que las marcas de alineacién
de las jeringas coinciden con las del cabezal
del inyector, y de que el pistén y el émbolo
estan acoplados. Un mal ajuste puede
causar una embolia gaseosa o el suministro
de un volumen insuficiente.

kasutage, kui plunZeri
jalad pole kolviga korralikult haakunud.

ESPANOL (LATAM)

Introduccion: lea la informacion contenida
en esta seccion. Entender esta informacion
le ayudara a utilizar el dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguridad importante: este
dispositivo esta disefiado para ser usado por
personas con la capacitacion y experiencia
adecuadas en estudios de diagndstico por
imagenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este
paquete ha sido disefiado para utilizarse en la
administracion de medios de contraste. Estos
dispositivos estan indicados para un solo uso
con los inyectores de Bayer.

Contraindicacionés €sios disposiiivos 0o
ihdicact emcma'ugﬁsﬁﬁ’a ln-'ocsp;[
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La fuga de medio de contraste o la rotura
del tubo puede causar lesiones al paciente
o al operador. Asegurese de que el trayecto
del liquido no esté obstruido y que las
presiones no superen los limites indicados en
la etiqueta del envase. El uso de valores de
presion mayores o la presencia de oclusiones
en la trayectoria del fluido pueden producir
fugas o roturas en el tubo conector.

/\Precauciones

Los componentes pueden sufrir dafios o
fugas si no se los instala correctamente.
Asegurese de que todas las conexiones
estén bien firmes, pero no excesivamente
apretadas, con el objeto de evitar fugas,
desconexiones y dafios a los componentes.

Consulte el Manual de Operacion del
sistema inyector para mas informacion.

Instalacion de la jeringa:

1. Asegurese de que el piston del cabezal esté
completamente retraido.

2. Retire las nuevas jeringas del envase
e inserte la zona de acoplamiento de
las jeringas del cabezal del inyector
asegurandose de que las aletas codificadas
de la base de la jeringa y las aberturas en
la zona de acoplamiento de las jeringas
estén alineadas.

Tenga en cuenta que la jeringa esta disefiada
de manera que solo encaje de una forma
determinada.

3. Gire lajeringa 1/4 de vuelta hacia la derecha
hasta que haga clic, es decir, hasta que
quede encajada de modo que coincidan
las marcas de alineacion de la jeringa y
del cabezal del inyector.

Llenado de la jeringa:

NOTA: La misma persona deberia cargar y
activar el inyector. Si debe cambiar de operador
para el inyector, asegurese de que el segundo
operador verifique que la jeringa esté
correctamente cargada y que todo el aire haya
sido eliminado.
1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
2. Avance el émbolo totalmente hacia adelante.
3. Retire las tapas protectoras de la punta tipo
luer de la jeringa e instale un dispositivo de
llenado estéril (punzén o adaptador hembra-
hembra (FFA)) en la punta de la jeringa.
4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa
utilizando alguno de los siguientes métodos:

a. Punzones: los kits SQK 65S,
SQK 65VS y SSQK 65/ 115VS
tienen dos punzones. Utilice
el punzén mas pequefio para
cargar la jeringa A de medio de
contraste y el mas grande para
cargar la jeringa B de solucion
salina. La jeringa y el punzén
incluidos en el envase SSQK 115
estan pensados para se
utilizados con solucién salina.

b. FFA:el FFAestaincluido en el kit
SQK 65VA. Use el FFA para cargar
el material de contraste de una
jeringa precargada. Prepare la jeringa
precargada retirando el cierre de
proteccion. Acople la jeringa precargada
al adaptador FFA. EI FFA también se
puede adquirir por separado. El nimero
de catalogo de este articulo es FFA 50.
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NOTA: Utilice un tubo de llenado para reducir
el volumen y el tamafio de las burbujas de
aire introducidas en la jeringa durante su
llenado. Es mas dificil eliminar las burbujas
si se usan tubos de didametro pequefio, como
un catéter con aguja, o un tubo de mas de
10 pulgadas (25 cm) de longitud.

5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.

6. La jeringa tiene indicadores FluiDots para
que le resulte mas facil detectar la presencia
de medio de contraste en la jeringa. Verifique
que estos indicadores FluiDots desechables
de la jeringa Qwik-Fit estén redondos en la
porcion llena de la jeringa. La forma redonda
de los indicadores FluiDots varia segun el
tipo de medio de contraste, pero una forma
oblonga indica la presencia de aire. No
obstante, la presencia de indicadores
FluiDots redondos no indica la ausencia total
de burbujas de aire en la punta de la jeringa.

El operador puede sufrir lesiones como
resultado del uso del punzén afilado.
Tenga cuidado al manipular e insertar el
punzén en la botella.

O
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El mal funcionamiento de las jeringas
puede provocar lesiones graves. No
retraiga los pistones con los tubos de
conexion instalados. Al retraer los pistones
con el tubo conector montado en las jeringas,
la vélvula de control del tubo conector hace
vacio en la jeringa. Este vacio puede hacer
que, al quitar la jeringa del inyector, el pistén
se desplace rapidamente hacia la punta de
la jeringa“)'l‘la rompa.
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Jeringa vacia Jeringa llena

Expulsion del aire y acoplamiento
del tubo conector:

Después de llenar la jeringa, debe extraer
todo el aire de la misma y, a continuacion,
acoplar el tubo de conexién. Para ello:

1. Quite el dispositivo de llenado y expulse
el aire de la jeringa.

4

No golpee la jeringa para extraer las
burbujas de aire. Retraiga el émbolo de
3 a 5 ml, luego expulse el aire remanente.

2. El Sistema inyector
para RM Spectris de
MEDRAD utiliza dos
jeringas y tubos de
conexion de baja presion
con un conector en “T".
Instale la porcion recta
de la jeringa A de medio B A
de contraste y la
extension a la jeringa B de solucién salina.
No retraiga el piston de la jeringa A después
de haber conectado la jeringa al tubo.
. Verifique que el tubo no esté curvado
ni obstruido.
. Utilice el control de ajuste manual para
cebar el tubo conector y asegurese de
que todo el aire sea expulsado.

AW

La ausencia de flujo es un signo evidente
de presencia de aire en el circuito de
liquidos.

(3]

. Verifique que se haya expulsado todo
el aire de la jeringa y de la trayectoria
del fluido.
. Conecte el tubo conector al dispositivo de
entrada vascular.
7. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.
Reinstalacion de una jeringa

Si desconecta una jeringa del inyector y
posteriormente desea volver a instalarla,
siga estos pasos:

1. Inserte el extremo de la jeringa en las
aberturas horizontales del cabezal del
inyector.

2. Haga avanzar el pisto hasta que sobrepase
la base del émbolo y hasta que el pistén y
el émbolo se acoplen.

. Gire la jeringa 1/4 de vuelta hacia la derecha
hasta que quede encajada con las marcas de
alineacion en la posicion correspondiente.

4. Continte el
procedimiento
normalmente
aspirando y
expulsando las
burbujas de aire.

Remocién de una

jeringa

Para desconectar

la jeringa una vez

completado el

procedimiento, gire

la jeringa 1/4 de vuelta

hacia la izquierda y

retirela del cabezal

del inyector.

Deseche todos los

componentes usados.

NOTA: No utilizar a menos que la base del

émbolo esté correctamente acoplada al piston.

BAHASA INDONESIA

Pendahuluan: Baca informasi yang ada

di bagian ini. Memahami informasi ini akan
membantu Anda dalam mengoperasikan
perangkat ini dengan aman.

Pemberitahuan Keselamatan Penting:
Perangkat ini dimaksudkan untuk digunakan
oleh individu dengan pelatihan dan pengalaman
memadai dalam studi pencitraan diagnostik.
Indikasi penggunaan: Isi kemasan ini
dimaksudkan untuk digunakan dalam
penghantaran media kontras. Perangkat

ini diindikasikan hanya untuk sekali pakai
dengan injektor dari Bayer.

Kontraindikasi: Perangkat ini tidak
dimaksudkan untuk penggunaan beberapa
kali, memasukkan obat, kemoterapi, atau
penggunaan lainnya yang tidak diindikasikan
oleh perangkat.

Penjualan Terbatas: Hukum federal (AS)
membatasi perangkat ini untuk dijual oleh
atau berdasarkan pesanan seorang dokter.
Laporkan setiap insiden serius yang
berkaitan dengan perangkat ini ke Bayer
(radiology.bayer.com/contact) dan ke otoritas
Eropa setempat yang berkompeten (atau, jika
berlaku, ke otoritas berwenang yang sesuai
di negara tempat insiden terjadi).
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Berkunci di bagian dasar alat suntik dan
bukaan pada Antarmuka Alat Suntik

Embolisasi udara dapat menyebabkan
kematian atau cedera serius pada pasien.
Jangan menghubungkan pasien ke injektor
sampai semua udara yang terperangkap

telah dibersihkan dari alat suntik dan jalur
cairan. Baca petunjuk untuk pemuatan dan
penggunaan indikator MEDRAD® FluiDots
dengan cermat (jika berlaku) untuk mengurangi
peluang embolisme udara.

Kontaminasi biologis dapat diakibatkan
oleh penggunaan ulang barang sekali pakai
atau kegagalan dalam mengikuti teknik
aseptik. Buang barang-barang sekali pakai
dengan baik setelah penggunaan.

Jika plunger dilepaskan dari alat suntik
hal ini dapat mengancam sterilitas alat
suntik dan dapat mengakibatkan infeksi
pada pasien. Jangan keluarkan plunger
untuk mengisi alat suntik.

Kontaminasi bakteri dapat terjadi jika alat
suntik digunakan untuk menyimpan media
kontras. Gunakan alat suntik yang telah terisi
dengan segera. Jangan simpan alat suntik
telah terisi untuk digunakan nanti. Buang alat
suntik terisi yang tidak digunakan.

Untuk perangkat berlabel sekali pakai,
harap perhatikan: Produk ini ditujukan
untuk sekali pakai saja. Jangan disteril,
diproses atau digunakan ulang. Perangkat
sekali pakai telah dirancang dan divalidasi
untuk sekali pakai saja. Penggunaan ulang
perangkat sekali pakai tunggal menimbulkan
risiko kegagalan perangkat dan risiko bagi
pasien. Potensi kegagalan perangkat termasuk
kerusakan komponen yang signifikan dengan
penggunaan yang lama, kerusakan komponen,
dan kegagalan sistem. Potensi risiko pada
pasien termasuk cedera karena kerusakan
perangkat atau infeksi karena perangkat belum
divalidasi untuk dibersihkan atau disterilisasi
ulang.

Jangan gunakan jika paket steril terbuka
atau rusak. Luka pada pasien atau operator
dapat terjadi jika paket terbuka atau rusak, atau
jika komponen yang rusak digunakan. Lakukan
inspeksi secara visual pada isi dan kemasan
sebelum setiap penggunaan

Pemasangan alat suntik yang tidak benar
dapat mengakibatkan cedera pada pasien.
Jangan isi atau suntikkan kecuali alat suntik
sudah terpasang dengan baik. Pastikan tanda
penjajaran pada alat suntik dan kepala injektor
disejajarkan dengan benar, dan piston dan
pendorong saling bertautan. Pemasangan
yang tidak benar dapat menyebabkan
embolisasi udara atau injeksi di bawah volume.

Kebocoran cairan atau pecahnya alat suntik
atau tabung dapat mengakibatkan cedera
pada Pasien atau Operator. Pastikan bahwa
jalur cairan terbuka; jangan melebihi tekanan
yang tercantum di bagian depan kemasan.
Penggunaan tekanan yang lebih besar atau
oklusi pada jalur cairan dapat mengakibatkan
kebocoran atau pecah pada tabung konektor.

Penggunaan spike yang tajam dapat
mengakibatkan cedera pada operator.
Berhati-hatilah dalam menangani dan
memasukkan spike ke dalam botol.

Cedera serius dapat terjadi akibat
kegagalan alat suntik. Jangan menarik
piston dengan tabung konektor terpasang.
Menarik piston dengan tabung konektor

yang masih terpasang pada alat suntik akan
menciptakan ruang hampa di alat suntik
karena katup di tabung konektor. Vakum ini
dapat mempercepat pendorong dengan cepat
menuju ujung alat suntik ketika dikeluarkan dari
injektor yang menyebabkan alat suntik patah.

/\Perhatian

Kerusakan komponen atau kebocoran
dapat terjadi jika tidak dipasang dengan
benar. Pastikan semua koneksi kencang;
jangan terlalu kencang. Ini akan membantu
meminimalkan kebocoran, pencabutan, dan
kerusakan komponen.

Baca Manual Pengoperasian Injektor

untuk petunjuk lebih lanjut.

Instalasi Alat Suntik:

1. Pastikan bahwa piston pada kepala injektor
tertarik sepenuhnya.

2. Ambil alat suntik yang baru dari kemasan
dan masukkan ke Antarmuka Alat Suntik

i)

Ingatlah bahwa alat suntik dikunci dengan
benar dengan satu cara.

3. Putar alat suntik 1/4 putaran searah jarum
jam hingga alat suntik berbunyi klik, terkunci,
dan tanda penjajaran di alat suntik dan
kepala injektor sejajar.

Pengisian Alat Suntik:

CATATAN: Salah satu orang seharusnya

mengisi dan memuat injektor. Jika Anda

harus mengganti operator injektor, pastikan

bahwa operator kedua memverifikasi bahwa

alat suntik telah terisi dengan benar dan

udara telah dihilangkan.

1. Miringkan kepala injektor ke atas.

2. Majukan pendorong ke posisi maju penuh.

3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung
luer alat suntik dan pasang perangkat
pengisi steril (spike atau Adaptor Female/
Female (FFA) ke ujung alat suntik.

4. Transfer media kontras ke alat suntik dengan
salah satu metode berikut:

a. Spike - Kit SQK 65S, SQK
65VS, dan SSQK 65/ 115VS
berisi dua spike. Gunakan
spike yang lebih kecil untuk
memuat media kontras alat
suntik A dan spike yang lebih
besar untuk memuat salin
alat suntik B. Alat suntik
dan spike yang disertakan
dalam kemasan SSQK 115
dimaksudkan untuk
penggunaan dengan salin.

b. FFA - FFA disertakan dalam kit SQK
65VA. Gunakan FFA untuk memuat
kontras dari alat suntik yang sudah
diisi sebelumnya. Siapkan alat suntik
yang sudah diisi sebelumnya dengan
membuka penutup pelindung. Pasang
alat suntik yang telah diisi sebelumnya
ke FFA. FFA juga dapat dibeli secara
terpisah. Nomor katalog untuk barang
ini adalah FFA 50.
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CATATAN: Gunakan perangkat pengisi
untuk mengurangi volume dan ukuran
gelembung udara yang tertarik ke dalam
alat suntik saat pengisian. Lebih sulit untuk
menghilangkan gelembung udara jika
Anda menggunakan tabung berdiameter
lebih kecil, seperti kateter melalui jarum,
atau tabung yang lebih panjang dari 10 in.
(25 cm.)

. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.
Alat suntik mempunyai indikator FluiDots
untuk membantu Anda mendeteksi
keberadaan media kontras di alat suntik.
Verifikasikan bahwa indikator FluiDots Alat
Suntik Qwik-Fit sekali pakai berbentuk bulat
di bagian alat suntik yang terisi. Bentuk bulat
indikator FluiDots berbeda sesuai dengan
jenis media kontras, namun bentuk melonjong
mengindikasikan adanya udara. Indikator
FluiDot bulat tidak menandakan ketiadaan
total dari gelembung udara dalam ujung alat

suntik.
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3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk
atau terhambat.

4. Gunakan tombol manual untuk menancapkan
tabung konektor dan memastikan udara
dikeluarkan.

Tidak adanya aliran adalah indikasi yang
jelas adanya udara di jalur cairan.

5. Verifikasikan bahwa udara telah dikeluarkan
dari alat suntik dan jalur cairan.

6. Pasang tabung konektor ke perangkat entri
vaskular.

7. Miringkan kepala injektor ke bawah.

Memasang Ulang Alat Suntik

Jika Anda mengeluarkan alat suntik dari
injektor, dan kemudian ingin memasangnya
kembali, lakukan langkah-langkah berikut:

1. Masukkan ujung alat suntik pada potongan
horizontal di kepala injektor.

2. Dorong piston sampai melewati kaki
pendorong dan tautkan piston dan pendorong.

3. Putar alat suntik 1/4 putaran searah jarum
jam sampai alat suntik mengunci dan tanda
penjajaran diposisikan.

4. Lanjutkan seperti
biasa dengan
aspirasi dan
membuang
gelembung udara.

Melepaskan

Alat Suntik

Untuk melepasakan
alat suntik ketika
prosedur telah selesai,
putar alat suntik 1/4
putaran berlawanan
arah jarum jam dan
lepaskan dari kepala
injektor. Buang semua
komponen yang telah
digunakan.
CATATAN: Jangan gunakan kecuali kaki
pendorong dan piston terpasang dengan benar.

Kipicne. Ocbl 6enimae 6epinreH manimeTTi
OKbIHbI3. Ocbl MaNIMETTEPAI TYCIHE OTbIPbIM,
XYEMEH Kayincia >xyMbIC iCTEN anachbi3.
Kayincisgik Typanbl MaHbi3abl xabapnama.
Byn Kypbinfbl TOMorpacus apKbinbl
[AMarHocTukanblk 3epTTeynep Xyprisyae

TUICTi falibIHAbIFbI XaHe Taxipubeci 6ap
MaMaHaapAblH naiganaHybiHa apHarfaH.
KonpaHy kepceTimaepi: Ocbl 6ymaHbIH
iLiHaeri Kypanaap KOHTPacTTbIK 3aTThl Xibepyre
naviganabinagbl. byn kypbinfoinap Bayer
MHXeKTopnapbIMeH Bip peT naiaanaHyra faHa
apHarfaH.

Kapchbi kepcetimaep. byn kypbinfbinap
GipHeLLe peT KonaaHyra, Aopi-aopMeKTepai
KytoFa, XMMuoTepanusira HeMece Kypblrfbl
KepceTinmereH kea kenreH 6acka MakcaTTa
nanganaHyra apHanmMaraH.

LlekTeyni caTbinbiM. efepangblk 3aH
6oibiHwa (AKLL) 6yn kypbinFbinapasl

TeK apirepre Hemece OHbIH, TanChIpbIChI
6oiiblHLLIa caTyFa pyKkcaT eTinreH.

Ocbl Kypbisfbira 6ainaHbICTbl TyblHAAFaH
KaHdaun aa Gip xafgan Typanbel Bayer
KoMnaHusicblHa (radiology.bayer.com/contact)
*aHe Eyponanbik ekineTTi opraHFa (He 6onmaca,
KaxeT bonca, ocbl xafaaii OpblH arnfaH engix
TUICTi peTTeyLLi opraHbiHa) xabapraHbi3.
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Alat Suntik Kosong  Alat Suntik Terisi

Mengeluarkan Udara dan Memasang
Tabung Konektor:

Setelah Anda mengisi alat suntik, Anda

harus mengeluarkan udara dari alat suntik

lalu memasang tabung konektor. Untuk

melakukan hal ini:

1. Lepaskan perangkat pengisian dan keluarkan
udara dari alat suntik.

Jangan pukul alat suntik untuk menghilangkan
gelembung udara. Balikkan pendorong
3 ke 5 ml lalu keluarkan udara yang tersisa.

2. Injektor MEDRAD
Spectris MR
menggunakan dua
alat suntik dan tabung
konektor tekanan rendah
dengan konektor 'T'.
Pasang bagian yang
lurus ke alat suntik B A
media kontras A dan
tambahannya ke alat suntik salin B. Jangan
balikkan pendorong piston pada alat suntik A

kepala inektor gyt i MVE B PUCSADRBRARAOpEL " "o >2" 2bung:
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Aspoambonus emaenyluiHiH eniMiHe
HeMece ayblIp XapakaTTaHybIHa aKenyi
MYMKiH. LLinpyuTeri )aHe CyMbIKTbIK
XornblHAaFbl 6apnblk apTblk aya
LUblFapbinMariblHLLIE, eMAaenyLUiHi UHXeKTopFa
xarnfamaHpl3. Aopoambonus kayniH azanty
YLUiH MEDRAD® FluiDots MHOMKaTOpnapbiH
cany xaHe nanganaHy >keHiHaeri Hyckaynapab!
(TwicTi xaFaanaa) MyKUST OKbIHbI3.

Bip peTTik aneMeHTTepAi KanTa nanpanaHy
Hemece acenTuKanbIK aAiCTi opbiHAamay
HaTWXKeciHAe GrMonoruaAnbIK nactaHy
OpbIH anybl MyMKiH. bip peTTik anemeHTTepai
naviganaxfaH CoH, onapAbl TUICTi XXONMeH
TacTaHpl3.

MopLueHb WNPULTEH WbiFapbinaTbiH
6onca, WnpwL cTepunbAainiriHe kayin
TOHIN, emAaenyLi aypy XyKTbIpybl MYMKiH.
LLnpyuTi TONTBIPY YLWUIH NOpLUEHbI
LUblFapMaHpI3.
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Erep winpuuTep KOHTPACTTbIK 3aTTbl
cakTay YLiH naiganaHbinca, 6akrepusnbIk
KOHTaMWUHALMSA OPbIH anybl MyMKiH.
TonTblpbinFaH WnpuuTepdi 6ipaeH
KongaHblHpI3. CanblHFaH WnpuuTepAi

KeniH naaanany yLiH kanabipMaHb!3.
TonTbipbinFaH, Bipak konaaHbiMaraH
LUINpULTEPA] TACTaHbI3.

Bip peTTik KOnaaHbICcka apHanFaH
KYPbUTFbINap YWiH MbIHaHbl €CKePiHi3:
Byn eHim Gip peT KonaaHyra apHanfaH;
KaiTta crepunbpeyre, kanta enaeyre
Hemece KaWiTa nanaanaHyra 6onmanabl;
Bip peTTik Kypbinfbinap Tek 6ip pet
naiganaHyfra apHar XacarnfaH XaHe
MaKyngaHraH. bip peTTik KypbinFbinapasl
KaiTa naganaHy KypbinfblHbIH AypbIC
XYMbIC iCTeMey KayinTepiH TyAblpaabl XaHe
emaenyLuire kayin TeHaipeai. KypbinfbiHbIH
XYMbIC iCTEMEYiHIH bIKTMan cebenTepi:
KOMMOHEHTTI y3aK NaifanaHy cangapbiHaH
OHBbIH, KYMiHIH Hallapnaybl, KOMNOHEHTTIH,
AYPbIC XYMbIC iCTEMEYI XOHE XKYNEHIH
XyMbIC icTemeyi. EmaenyLuire ToHeTiH
bIKTUMan KayinTep: KypbiSFbl AypbIC XKYMbIC
icTeMereHfiKTeH xapakar any, He 6onmaca
KypbInFbl Ta3anayra Hemece kaita
cTepUnbaeyre xapamanTblHObIKTaH
WHEKLMA TYCY.

CTepunbAeHreH 6yma alubinFaH

Hemece 3aKbiMaanfaH 6onca, oHbl
nanpanaH6aHbI3. byma awbinfaH

HeMece 3akpiMaanFaH 6orca, He Gonmaca
3aKbIMaarFaH KOMMOHEHTTEP KorAaHbInca,
emaenyLui Hemece onepaTop apakaTTaHybl
MYMKiH. Byma MeH OHbIH iwiHaerinepai
naviganaHap angblHaa apaaibim ke3beH
Kapan TeKcepiHis.

Lnpuy aypbic canbiH6aca, emaenyLwi
XapakaTTaHybl MyMKiH. LUnpuy aypbic
canblHOalbIHLLA, OHbI CaMaHbI3 Hemece
UHbeKUMS xacamaHpl3. LUnpuu neH
nHxekTop 6ackiHaarbl Typanay benrinepi
AypbIC TypanaHFaHblH XaHe KranaH MeH
NOpLUEHb KyIbINTaHFaHblH TEKCePiHi3. [Jypbic
6GekiTinmece, aspoaMbonms OpbiH anybl
HeMece XeTKinikcia kernem 6epinyi MyMKiH.

KoHTpacTThIK 3aT aFbin keTce Hemece
TYTiK aXblpan KeTce, emaenyuli Hemece
oneparop *XapakaTTaHybl MyMKiH.
CyMbIKTbIK XOrbl aLLblK €KEHiH TEKCEPIHI3;
KanTamacblHblH angplHFbl XafbiHaa
aHbIKTanfaH KbICbIM LLEMHEH acbipMaHbI3.
CyVbIKTbIK XO0SbIHAA apTblK KblCbIMAbI
HeMece OKKkIlo3nanapabl nanganady
KOHHEKTOp TYTIiMHEH XbINbICTayFa Hemece
OHbIH aXblpan KeTyiHe aKenyi MyMKiH.

OTKip cnanKTaH oneparop 3akbIM anybl
MYMKiH. CnavikTbl naganany kesiHge
»aHe oHbl BeTenkere GekiTkeH ke3ae
MYKMST BONbIHbI3.

LUnpuuTiH akaynbiFbl aybIp XapakaTka
akenyi mymkiH. KnanaHgapabl opHaTbinFaH
KOHHEKTOP TYTirHeH LibiFapMaHbI3.
LnpuuTepae opHaTbIrFaH KOHHEKTOP
TyTiriMeH knanaHaapAbl TapTkaHaa, KOHHEKTop
TyTiriHAEri Tekcepy KnanaHbIHbIH SCepiHeH
LnpuvuTe BakyyM nanga 6onagel. Ocbl
BaKyyM MopLUEHb LUNPULITEH anbiHFaHaa

OHBbI LLIMPULTIH YLUbIHA Kapaw Xbingam

uTepin, LWNPULTI Xapbin Xi6epyi MyMKiH.

/A Eckeptynep

KomnoHeHT aypbIc opHaTbIMaca,
KOMMOHEHT 3aKbIMaanybl Hemece
CYWbIKTbIK aFbIN KeTyi MyMKiH. Bapnbik
KOCbINbIMAAPAbIH HbIK EKEHIHE XoHe TbiM
KaTTbl GekiTinMereHiHe ko3 xeTkisiHi3. Byn
CYVbIKTBIKTBIH ChIPTKA aFy, KOCbINbIMAAPAbIH,
axblpay oHe KOMMOHEHTTEPAH 3aKbiMaany
bIKTUManAbIfbIH a3anTyFa kemekTecesi.

KocbiMwa Hyckaynapabl UHXeKTopabIH
nanganaHy HyCKaymnbiFbIHaH KapaHbi3.

LUnpuuTi opHary:

1. ixekTop BacbiHaarbl NopLUeHb(Aep)
TONbIK LUbIFAPbINFAHbIH TEKCEPIHI3.

2. XaHa wnpuuT(epa)i bymagaH weirapbir,
LINpUL HerisiHaeri KnanaHabl kaHaTTap
XaHe LUNpuL, nHTepdencinaeri caHbinaynap
TypanaHFaHbIH TEKCEpIM, OHbl MHXEKTOP
6acbiHOarbl WNPUL, UHTEPCENCIHE EHTi3iHi3.

Linpuumi 6ip xakmaH Kipai3y ywiH KnanaHb!
60namabIHbIH €CKEpIHI3.




3.

LLinpuuTi on cbIpT eTin GekiTinreHLue xoHe
npuuTeri Typanay 6enrinepi MeH NHXeKTop

6acbl TypanaHfaHLua 1/4 aiHanbiM carat
TinimeH GypaHbI3.

LUnpuyTi TONTLIpY:

ECKEPTNE. VHxekTopabl 6ip anam TonTbIpbIr,
icke Kocybl kepek. Erep uHxekTop onepatopbiH
aybICTbIPY kaxeT 6orca, ekiHLi onepaTop
LUNPWLTIH AYPbIC TONTLIPbINbIN, OAaH aya
LUbIFapbInFaHbIH TEKCEepYiH kadaranaHpl3.

1.
2
3.

a,

oo

WHkekTop 6achIH xoFapbl kapaii GypbiHbI3.
MopLueHbAj ToNbIFBIMEH arnFa UTEpIHi3.
LUnpuuTiH No3p yLblHaH KOpFaHbILL
KaknakT(apa)bl anbin, WwWnpuy, yLbiHa
CcTepunbAi TONTLIPY KYPbINFbICHIH (Cnaik
Hemece eki yLibiHAA iLuki 6ypaHaachl

6ap apantepai (FFA)) GekiTiHi3.

MbiHa aajicTepaiH GipiH naiganaxbIn

KOHTPACTTbIK 3aTThl LUNPULIKE XiGepiHi3:

a. Cnank(tap) - SQK 65S, SQK
65VS xoHe SSQK 65/ 115VS
JKVMHaKTapblHAA eki cnank
6onaabl. A KOHTPaCTTbIK
3aT WNPWLH TONTbIPY YLUIH
KILLKEHTal cnawKTbl xaHe B Ty3
epITIHAICIHIH LWNPULIH TONTbIPY
YLUIH YIKEHipeK cnankTbl
navganaHbiHbi3. SSQK 115
6ymMacbiHa canblHFaH LUNpuL,

NeH cnank Ty3 epiTiHaicimeH
nanpanaHyra apHarFaH.

. FFA - FFA SQK 65VA xwuHafbiHa
canblHagpl. FFA aganTepiH KOHTPacTTblK
3aTTbl angplH ana TonTbIpbirFaH
LUNPULTEH cany YLUiH NaiaanaHblHpI3.
KopraHbiLw knanaHabl any apKbirbl
angbiH ana ToNTbIPbIFaH WNPULTI
AanbiHAaHbI3. ANAbIH ana ToNTbipbifaH
wnpuuTi FFA apanTepiHe 6ekiTiHia. FFA
apanTepiH Genek caTtbin anyra 6onaaeb!.
Byn 6y1bIMHbIH kaTanortafrbl HOMIpi —
FFA 50.

ECKEPTNE. TonTbipy 6apbicbiHaa
LnpuuTe nanga GorraH aya kenipLuikTepiHiH
Kenemi MeH enweMiH a3anTy yLiH

TONTLIPY KYPbISFbICHIH NaiganaHbIHbI3.
WHere kurisineTiH kaTeTep CysIKTbI AMameTpi
KiLUKEHTan TYTIKTi Hemece y3blHObIfFbI

25 cm-geH (10 ptoiim) acaTbIH TYTIKT
nanganaqraHaa aya kenipLuiktepiH keTipy
KubIHbIpak Gonaabl.

. LLINnpurLke KOHTPaCTTbIK 3aTThl XKIGEpiHi3.

LnpuuTiK FluiDots nHankaTtopnapsb! LWnpuute
KOHTPACTTbIK 3aTTblH Gap-XXOfblH aHbIKTayFa
kemekTeceqi. bip peTTik Qwik-Fit LWNpULiHIK
FluiDots nHgvkaTopnapb! WNpUUTIH
TONThIpbISFaH GeniriHae AeHrenek ekeHiH
TekcepiHi3. FluiDots nHavkaTopnapbiHbIH
[leHrenek (hopMachl KOHTPACTTbIK 3aT TypiHe
Kapar apTypni 6onaabl, an conak hopmach!
ayaHblH 6ap ekeHiH 6ingipeai. [JeHrenek
FluiDots nHamkaTopnaps! WwWnpuy, ylwbiHaa
aya KenipLUiKTePiHiH MyNaeM XOK eKeHiH

O

6ingipmeiai.

Boc wrpuy, TonmeipbinFaH wpuy,

AyaHbl LbIFapy 9He KOHHEKTOP
TYTiriH GekiTy:

LLinpuuTi TONTBIPFaH COH ayaHbl LWbiFapbin,
KOHHEKTOP TYTiriH GekiTy kaxeT. On yLiH:

1.

2,

N

TonTbIpy KypbrFbICHIH anbin TacTar,
LUNPULITEH ayaHbl LbFapbIHbI3.

Aya KenipwikmepiH wbiFapy ywiH wnpuymi
ypmaHpI3. [MopweHbdi 3-5 mn apmka
mapmebir, KarnfaH ayaHbl WhblFapbIHbI3.

MEDRAD Spectris MR
MHXEKTOPbI €Ki LLMpWLL
xoHe «T» Topisai
KOHHeKTOpbl 6ap TemeH
KbICbIMAbI KOHHEKTOP
TYTiriH NakganaHagbl.
Ty3y GeniriH KOHTPACTTbIK
3aT WwnpuuiHe (A)

KoHe KeHenTiMaj Ty3
€epiTiHAICIHIH WnpuuiHe (B) GekiTiHi3. TyTikTi
GekiTkeH COH, A LUNPULIHAET NopLUEHb
coTallblfbIH apTka TapTnaHbI3.

B A

. TYTiKTiH MaibicnaraHblHa Hemece

BerenmereHiHe Ke3 XeTKi3iHi3.
KoHHeKTop TyTiriH TONTbIPY YLUIH KONIMEH
peTTey TyTKacbiH NanaanaHbin, ayaHbiH
LUbIFAPbINFaHbIH TEKCEPIHI3.

AFbIHHBIH XOKMbIFbI CYUbIKMbIK XO/bIHOaFb!
aya 6ap eKeHiHiH alikbIH Kepcemkiwi 60bIn
mabbinaosb!.

5. LUnpwL xaHe CyibIKTbIK XomblHaH Baprblk
aya LUblfapblriFaHblH TEKCEpIH|3.
6. KoHHekTOp TYTiriH TamblpFa carnbiHaTbIH
KYPbINFbIFA XarFaHbl3.
7. NnxekTop BacklH TemMeH kapai OypbiHbI3.
LnpuuTi kanTa cany
Erep WnpumuTi HxekTopaaH anbin Tactan,
CoflaH COH OHbI KaiTa opHaTy kaxeT 6orca,
MblHa KagamaapAbl OpbIHAAHbI3:
. LUNpunuTiH yWbIH nHXekTop 6acbiHaarb!
KenAEHEH OWiblKTapFa carblHbI3.
KnanaHabl nopLUeHb asiFbiHaH xaHe
KnanaH MeH NopLUeHb KynnblHaH 6TKEHLLEe
KbIDKbITBIHBI3.
Lnpuy KynbinTaHbin, Typanay 6enrinepi
OpHanackaHLa WnpuuTi carat Tini
GafbiTbiMeH 1/4 aliHanbivFa GypaHbI3.
Aya KenipLuiKTepiH
acnupauvsinay
XOHe LUblFapy
apKblbl 94eTTerigen
OpbIHAAHBI3.
LUnpuyTi anbin Tacta
Mpouepnypa asikranfaH
COH, LLINPULTI LWbIFapy
YLUIH OHbl 1/4 anHanbim
carart TinimeH bypan,
UHXekTop 6acbiHaH
LWbiFapblHbI3. Bapnbik
nanganaHbinFaH
KOMMOHEHTTepAi
TacTaHbI3.
ECKEPTTIIE. MopLueHb
asFbl Knanaxfa Aypbic
BekiTinveltiHwe nanganaHbaHbI3.
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lvadas. Perskaitykite Siame skyriuje pateiktg
informacijg. Tinkamas $ios informacijos
suvokimas padés jums saugiai naudoti
prietaisa. }

Svarbus saugos pranesimas. Sis prietaisas
skirtas naudoti asmenims, turintiems
atitinkama iSsilavinimg ir patirties diagnostinio
vizualizavimo tyrimy srityje.

Naudojimo indikacijos. Sio paketo turinys
skirtas naudoti skiriant kontrasting medziaga.
Sie prietaisai skirti vienkartiniam naudojimui
tik su injektoriais i$ ,,E}ayer“.
Kontraindikacijos. Siy prietaisy negalima
naudoti pakartotinai, vaistams leisti,
chemoterapijai ar kitai paskirciai, kuriai

jie neskirti.

Apribotas pardavimas. Pagal federalinius
(JAV) jstatymus Siuos prietaisus galima parduoti
tik gydytojui arba jo nurodymu.

Praneskite apie bet kokius rimtus, su Siuo
prietaisu susijusius, incidentus ,Bayer*
(radiology.bayer.com/contact) ir kompetentingai
savo vietovés Europos valdzios jstaigai

(arba, kai taikoma, atitinkamai $alies, kurioje
ivyko incidentas, jgaliotajai institucijai).



/\ Perspéjimai

Oro embolija gali sukelti paciento mirtj
arba rimtai jj suzaloti. Injektorius negali bati
prijungtas prie paciento, kol i§ Svirksto ir skysciy
sistemos néra iSstumtas juose esantis oras.
AtidZiai perskaitykite ,,MEDRAD® FluiDots"
indikatoriy jkélimo ir naudojimo instrukcijas
(kai taikytina), kad galétuméte sumazinti oro
embolijos pavojy.

Pakartotinai naudojant vienkartines
priemones arba nesilaikant aseptiniy
metody, galimas biologinis uzterSimas.
Panaudotas vienkartines priemones tinkamai
iSmeskite.

Jeigu i$ Svirksto iStraukiamas stimiklis,
pazeidziamas Svirksto sterilumas ir galima
sukelti infekcija pacientui. Norédami pripildyti
Svirksta, neistraukite stamiklio.

Jeigu Svirkstai naudojami laikyti
kontrasting medziaga, gali kilti biologinio
uzterSimo pavojus. Pripildytus Svirkstus
naudokite iSkart. Pripildyty SvirkSty nepalikite
naudoti véliau. Pripildytus nepanaudotus
Svirkstus iSmeskite.

Jei prietaiso etiketéje nurodyta, kad jis

yra vienkartinis, atkreipkite démesj, kad
Sis gaminys skirtas naudoti tik vieng karta.
Nebandykite prietaiso pakartotinai
sterilizuoti, apdoroti ar dar karta panaudoti.
Vienkartiniai prietaisai skirti ir patvirtinti
naudoti tik vieng karta. Naudojant juos
pakartotinai kyla pavojus, kad prietaisas
suges, ir atsiranda grésmeé paciento sveikatai.
Galimiems vienkartinio prietaiso gedimams
priskiriamas sudedamujy daliy nusidévéjimas
dél ilgo naudojimo, netinkamas jy veikimas
arba sistemos gedimas. Galima grésme
paciento sveikatai apima suzalojimus,
sukeltus prietaiso gedimo, arba infekcijas,
nes nepatvirtinta, kad prietaisg bty galima
valyti arba pakartotinai sterilizuoti.

Nenaudokite, jeigu sterili pakuoté atidaryta
arba pazeista. Jeigu pazeista arba atidaryta
pakuoté, arba jei naudojamos paZeistos
sudedamosios dalys, kyla pavojus suzaloti
pacientg ar operatoriy. Kiekvieng kartg prie$
naudodami, apZzidrékite turinj ir pakuote.

Netinkamai prijungus Svirksta, kyla pavojus
suzaloti pacienta. Jei SvirkStas netinkamai
prijungtas, nepildykite jo ir neSvirkskite.
Isitikinkite, kad ant Svirksto ir injektoriaus
galvutés esancios iSlygiavimo Zymés tinkamai
iSlygiuotos, o stimoklis ir stimiklis tinkamai
uzsifiksavo. Netinkamas sujungimas gali lemti
oro embolijg arba nepakankamo tario skyrima.

Jeigu prateka kontrastiné medziaga arba
jtriike vamzdeliai, kyla pavojus suzaloti
pacientq ar operatoriy. Jsitikinkite, kad
atidaryta skyscio tiekimo linija; nevirSykite
slégiy, nurodyty ant pakuotés priekio. Jei
skys€iy sistemoje bus naudojamas didesnis
slégis arba atsiras kliaéiy, skystis gali pratekéti
arba gali jtrakti jungties vamzdelis.

Naudodamas astry smaiga, operatorius gali
susizeisti. Atsargiai lieskite ir kiSkite smaigg
j buteliuka.

Galimas rimtas susizeidimas dél Svirksto
gedimo. Nesutraukite stumokliy su
sumontuotu jungties vamzdeliu. Sutraukiant
stimoklius su ant $virksty sumontuotu jungties
vamzdeliu, Svirk$te gali susidaryti slégis dél
atbulinio voZtuvo jungties vamzdelyje. Dél
susidariusio vakuumo stimiklis gali greitai
nuslinkti link SvirkSto galo iSimant jj i$
injektoriaus, todél Svirkstas gali suldzti.

/\Ispéjimai

Tinkamai nesumontavus komponenty,
juos galima pazeisti, sugadinti, arba galimi
sistemos nuotékiai. Jsitikinkite, kad visos
jungtys baty prijungtos tvirtai, taciau ne per
stipriai. Taip sumazinsite nuotékiy, atsijungimo
ir komponenty pazeidimo pavojy.

Daugiau nurodymy zitirékite injektoriaus
naudojimo vadove.

Svirksto prijungimas:

1. |sitikinkite, kad stiimoklis (-iai) ant injektoriaus
galvutés visiskai atitrauktas (-i).

2. ISimkite naujg (-us) Svirksta (-us) i$ pakuotés ir
ikikite j injektoriaus galvutés Svirksto sgsajg
uztikrindami, kad suderinami sparneliai baty
sulygiuoti ties Svirksto pagrindu ir angomis
Svirksto sgsajoje.

|sidémeékite, kad SvirkStas suderintas taip,
kad tinkamai tilpty vienu badu.

3. Pasukite Svirkstg 1/4 pasukimo pagal
laikrodZio rodykle, kol spragtelés, uZsifiksuos
ir iSlygiavimo Zymeés ant Svirksto bei

. injektoriaus galvutés bus iSlygiuotos.

Svirksto pildymas.

PASTABA. Vienas asmuo turéty pildyti ir

uztaisyti injektoriy. Jei norite pakeisti injektoriaus

operatoriy, jsitikinkite, kad antrasis operatorius
patikrina, ar SvirkStas tinkamai uzpildytas ir ar
oras pasalintas.

1. Pakreipkite injektoriaus galvute aukstyn.

2. Stumkite stamiklj j prieking padétj.

3. Nuimkite apsauginj (-ius) gaubtelj (-ius)
nuo Svirksto Luerio galo Ir pritvirtinkite sterily
pildymo prietaisg (smaigq arba gaubiantjjj /
gaubiantjjj adapterj (angl. FFA)) prie virkSto
galo.

4. Perkelkite kontrasting medziaga j Svirkstg
vienu 8iy bady:

a. Smaigas (-ai) - SQK 65S,

SQK 65VS ir SSQK 65/

115VS rinkiniai turi du smaigus.
Naudokite mazesnj smaigg
norédami pildyti kontrastines
medziagos A $Svirkstg ir didesn;j
smaigg norédami pildyti druskos
tirpalo B Svirksta. Svirkstas ir
smaigas, jtraukti j SSQK 115
pakuote, skirti naudoti su
druskos tirpalu.

b. Gaubiantysis / gaubiantysis
adapteris (angl. FFA) — jis pridétas
prie SQK 65VA rinkinio. Naudokite FFA
norédami pildyti kontrastine medziagg
i$ jau uZpildyto SvirkSto. Paruoskite jau
uzpildyta Svirks$tg nuimdami apsauginj
dangtelj. Pritvirtinkite jau uzpildytg
Svirkstg prie FFA. FFA taip pat galima
isigyti atskirai. Katalogo numeris Siam
elementui yra FFA 50.

PASTABA. Pildymo prietaisu sumazinkite
tarj ar oro burbuliuky, pritraukty j Svirkstg
pildant, dydj. Jei naudojate mazesnio
skersmens vamzdelius, pavyzdZiui, kateterj
ant adatos, arba ilgesnj nei 25 cm vamzdelj,
oro burbuliukus pasalinti sunkiau.

Isiurbkite kontrasting medziaga  Svirksta.
Svirkstas turi ,FluiDots" indikatorius, kurie
padeda jums aptikti kontrasting medziagg
Svirkste. Patikrinkite, ar pripildytoje Svirksto
dalyje ,Qwik-Fit* SvirkSto vienkartiniai
L,FluiDots" indikatoriai yra apvalus. ,FluiDots*
indikatoriy apvali forma priklauso nuo
kontrastinés terpés tipo, taciau pailga
forma reiskia, kad yra oro. Apvalls
,FluiDots" indikatoriai nereiskia, kad
SvirkSto gale visiSkai néra oro burbuliuky.

)

Svirkstas uzpildytas

oo

O

Svirkstas tuscias

Oro Salinimas ir jungties vamzdelio

tvirtinimas:

Pripilde Svirksta, turite pasalinti visg org i$

Svirksto, o tuomet prijungti jungties vamzdelj.

Norédami tai padaryti:

1. Pasalinkite pildymo prietaisg ir pasalinkite
org i$ Svirksto.

Netrankykite $virksto, kad paSalintuméte
oro burbuliukus. Apverskite stamiklj 3—-5 ml,
tuomet pasalinkite likusj org.

N

,MEDRAD Sepctris* MR

injektorius naudoja du

Svirkstus ir mazo slégio

jungties vamzdeljsu T

jungtimi. Pritvirtinkite

tiesig kontrastinés

medziagos A Svirksto

dalj ir ilgintuva prie B A
druskos tirpalo B $virksto.

Neapverskite stdmoklio stimiklio ant A
Svirksto po to, kai prijungéte vamzdel;.
Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkes ir
neuzsikimses.

Mechanine rankenéle pripildykite jungties
vamzdelj ir uztikrinkite, kad oras pasalintas.

Eal o

Srauto nebuvimas akivaizdZiai rodo,
kad skyscio tiekimo linijoje yra oro.

o

Patikrinkite, ar visas oras pasalintas i$ Svirksto
ir skyscio tiekimo linijos.
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6. Prijunkite jungties vamzdel] prie kraujagysliy
prieigos prietaiso.

7. Pakreipkite injektoriaus galvutg Zemyn.

Svirksto prijungimas i$ naujo

Jei paSalinate SvirkStg nuo injektoriaus ir norite

vel jj prijungti, atlikite Siuos veiksmus:

1. |statykite Svirksto galg j horizontalias angas
injektoriaus galvutéje.

2. Stumkite stimoklj, kol jis bus uz stamiklio
pagrindo, o stimoklis ir stdmiklis uzsifiksuos.

3. Pasukite Svirkstg 1/4 pasukimo pagal
laikrodzio rodykle, kol Svirkstas uzsifiksuos
ir atitinkamai bus nustatytos islygiavimo
Zymes.

4. Teskite jprastai
iSsiurbdami ir
pasalindami oro

_ burbuliukus.

Svirksto iSémimas

Norédami atjungti

Svirksta, kai procedira

baigta, pasukite

Svirkstg 1/4 pasukimo

pries laikrodzio rodykle

ir pasalinkite jj nuo
injektoriaus galvutés.

ISmeskite visus

panaudotus

komponentus.

PASTABA. Naudokite

tik tuo atveju, jei

stimiklio pagrindas tinkamai uzsifiksavo
su stimokliu.

SRPSKI

Uvod: procitajte informacije sadrzane u ovom
odeljku. Razumevanije ovih informacija ¢e vam
pomoci u bezbednom rukovanju uredajem.
Vazno bezbednosno obavestenje: ovaj
uredaj je namenjen za upotrebu od strane
pojedinaca koji imaju adekvatnu obuku

i iskustvo sa studijama dijagnosti¢kih snimaka.
Indikacije za upotrebu: sadrZaj ovog paketa
je namenjen za upotrebu prilikom dopremanja
kontrastnog sredstva. Ovi uredaji sunamenjeni
za jednokratnu upotrebu samo sa injektorima
kompanije Bayer.

Kontraindikacije: ovi uredaji nisu namenjeni za
viSestruku upotrebu, infuziju leka, hemoterapiju
ili bilo koju drugu upotrebu za koju uredaj nije
predviden.

Ogranic¢ena prodaja: savezni (SAD) zakon
ograniava ove uredaje na prodaju od strane
ili po nalogu lekara.

Prijavite sve ozbiljne incidente do kojih je
doslo u vezi sa ovim uredajem kompaniji
Bayer (radiology.bayer.com/contact) i vasem
lokalnom evropskom nadleznom organui (ili, ako
je primenljivo, odgovaraju¢em regulatornom
organu u zemlji u kojoj je do$lo do incidenta).

/\ Upozorenja

Za uredaje oznac¢ene za jednokratnu
upotrebu obratite paznju na sledece: ovaj
proizvod je namenjen samo za jednokratnu
upotrebu. Nemojte ga ponovo sterilisati,
obradivati ili koristiti. Uredaji za jednokratnu
upotrebu su napravljeni i odobreni
iskljucivo za jednokratnu upotrebu. Ponovna
upotreba uredaja za jednokratnu upotrebu
moze da dovede do rizika od kvara uredaja

i rizika po pacijenta. Moguéi kvar uredaja
obuhvata znac€ajno habanje komponente tokom
duze upotrebe, neispravnost komponente i kvar
sistema. Mogudi rizici po pacijenta obuhvataju
povredu zbog neispravnosti uredaja ili infekciju
jer nije provereno da li je uredaj ociscen ili
ponovo sterilisan.

Nemojte koristiti ako je sterilno pakovanje
otvoreno ili oSte¢eno. MozZe doc¢i do
povredivanja pacijenta ili operatera ukoliko

je pakovanje otvoreno ili o$te¢eno, ili ukoliko
se koriste o$te¢ene komponente. Vizuelno
proverite sadrzaj i pakovanje pre svake
upotrebe

Moze doci do povredivanja pacijenta
ukoliko se brizgalica ne koristi na pravilan
nacin. Nemojte da punite ili ubrizgavate ako
brizgalica nije pravilno postavljena. Uverite se
da su oznake za poravnanje brizgalice i glave
injektora pravilno poravnate, kao i da su klip

i potiskiva€¢ medusobno povezani. Nepravilno
aktiviranje moZze dovesti do vazdusne embolije
ili isporuke nedovoljne zapremine.

Moze doci do povrede pacijenta ili
rukovaoca usled curenja kontrastnog
sredstva ili pukotina na cevima. Uverite

se da je sistem za protok te¢nosti otvoren;
pritisak ne sme da premasi vrednost oznacenu
na prednjoj strani pakovanja. Primena veceg
pritiska ili okluzija u sistemu za protok te¢nosti
mogu dovesti do curenja ili pucanja cevéice
konektora.

Moze doci do povrede rukovaoca prilikom
kori$¢enja ostrog Siljka. Budite pazljivi
prilikom rukovanja i ubacivanja Siljka u bocu.

Moze doci do ozbiljne povrede usled
otkazivanja rada brizgalice. Nemojte uvlaciti
klipove kada je instalirana cevéica
konektora. Uvlacenje klipova kada je
instalirana cevcica konektora na brizgalicama
¢e stvoriti vakuum u brizgalici zbog kontrolnog
ventila u cevéici konektora. Ovaj vakuum moze
znacajno da ubrza potiskiva¢ prema vrhu
brizgalice kada se ukloni iz injektora i tako
dovede do pucanja brizgalice.

/\ Upozorenja

/A\ Mere opreza

Vazdusna embolija moze izazvati smrt

ili ozbiljnu povredu pacijenta. Nemojte
povezivati pacijenta na injektor dok sav
zarobljeni vazduh ne bude izbacen iz brizgalice
i sistema za protok te¢nosti. PaZljivo procitajte
uputstva za punjenje i upotrebu FluiDots
indikatora (gde je to primenljivo) kako biste
smanjili moguénost nastanka vazdusne
embolije.

Biolo$ka kontaminacija moze nastati zbog
ponovnog koriS¢éenja stavki za jednokratnu
upotrebu ili zbog propusta u pridrzavanju
asepticne tehnike. Nakon upotrebe, propisno
odlozite proizvode za jednokratnu upotrebu.

Sterilnost brizgalice ¢e biti ugrozena i moze
doé¢i do inficiranja pacijenta ukoliko je
potiskiva¢ uklonjen iz brizgalice. Nemojte
skidati potiskiva¢ da biste napunili brizgalicu.

Moze doci do bakterijske kontaminacije
ukoliko se brizgalice koriste za ¢uvanje
kontrastnog sredstva. Napunjene brizgalice
upotrebite odmah. Nemojte uvati napunjene
brizgalice za kasniju upotrebu. Bacite
neiskori§¢ene napunjene brizgalice.
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Moze doci do oste¢enja komponente ili
curenja ukoliko komponenta nije pravilno
instalirana. Uverite se da su svi spojevi
bezbedni; nemojte prekomerno pritezati.
Ovo ¢e pomo¢i u smanjenju curenja,
odvajanja spojeva i oSte¢enja komponenti.

Dodatna uputstva potrazite u Priru¢niku

za upotrebu injektora.

Instalacija brizgalice:

1. Uverite se da je klip/klipovi na glavi injektora
potpuno uvucen.

2. Izvadite novu brizgalicu(e) iz pakovanja
i ubacite ih u glavu injektora spoja brizgalice
vodedi racuna o tome da krila sa Zlebovima
na postolju brizgalice i otvori spoja brizgalice
budu poravnati.

Imajte u vidu to da brizgalica ima Zlebove
tako da moze pravilno da se postavi samo
na jedan nacin.

w

. Okrenite brizgalicu za 1/4 kruga u smeru
kretanja kazaljke na satu sve dok ne klikne,
zaklju€a se i oznake za poravnanje na
brizgalici i glavi injektora se ne poravnaju.

Punjenje brizgalice:

NAPOMENA: jedna osoba treba da puni

i aktivira injektor. Ukoliko morate da promenite

rukovaoca injektorom, vodite raéuna o tome da

drugi rukovalac potvrdi da je brizgalica pravilino
napunjena i da je istisnut sav vazduh.

1. Okrenite glavu injektora nagore.

2. Pomerite potiskiva¢ u krajnji polozaj unapred.

3. Uklonite zastitni poklopac(e) sa luer vrha

brizgalice i pri€vrstite sterilni uredaj za
punjenje (Siljak ili Zenski/zenski adapter
(FFA)) na vrh brizgalice.

4. Prebacite kontrastno sredstvo u brizgalicu

pomocu jedne od sledeéih metoda:




a. Slljak (iljci) - kompleti SQK
S, SQK 65VS i SSQK
65/ 115VS sadrze dva Siljka.
Upotrebite maniji Siljak da
napunite kontrastnim sredstvom
brizgalicu A i veci Siljak da
napunite fizioloSkim rastvorom

brizgalicu B. Brizgalica i Siljak V
koji se nalaze u kompletu SSQK
115 su namenjeni za upotrebu )

fizioloskog rastvora. ||||||
b. FFA - FFA se nalazi u kompletu
SQK 65VA. Iskoristite FFA da unesete
kontrastno sredstvo iz prethodno
napunjene brizgalice. Pripremite
prethodno napunjenu brizgalicu tako Sto
Gete ukloniti zastitni zatvara€. Prikljucite
prethodno napunjenu brizgalicu na FFA.
FFA se takode moze kupiti odvojeno.

Kataloski broj za ovaj element je FFA 50.

NAPOMENA: upotrebite uredaj za punjenje
da biste smanijili zapreminu i veli€inu
mehuri¢a vazduha uvuéenih u brizgalicu
prilikom punjenja. TeZe je ukloniti mehurice
vazduha ako koristite cevéice manjeg
precnika, kao $to je kateter sa unutrasnjom
iglom ili cev¢icu duzu od 10 in¢a (25 cm.)

oo

Brizgalica ima FluiDots indikatore da bi

vam pomogli prilikom detekcije prisustva
kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite da
li su Qwik-Fit uredaji za jednokratnu upotrebu
brizgalice i FluiDots indikatori kruZznog oblika
u napunjenom delu brizgalice. Kruzni oblik
FluiDots indikatora se razlikuje u zavisnosti od
tipa kontrastnog sredstva, ali duguljasti oblik
ukazuje na prisustvo vazduha. Kruzni FluiDots
indikatori ne ukazuju na potpuno odsustvo
mehuri¢a vazduha u vrhu brizgalice.

)

Prazna brizgalica Napunjena brizgalica

O

Izbacivanje vazduha i postavljanje
cevcéice konektora:

Nakon $to napunite brizgalicu, morate istisnuti

sav vazduh iz brizgalice, a zatim postaviti

cevcicu konektora. Da biste to uradili:

1. Uklonite uredaj za punjenje i istisnite vazduh
iz brizgalice.

Nemojte udarati brizgalicu da biste uklonili
mehuri¢e vazduha. Povucite potiskivac
unazad za 3 do 5 ml, a zatim izbacite
preostali vazduh.

2. MEDRAD Spectris MR
injektor koristi dve
brizgalice i cevéicu
konektora za nizak
pritisak sa T-konektorom.
PriGvrstite pravi deo
na brizgalicu A sa
kontrastnim sredstvom, B A
a produzetak na
brizgalicu B sa fizioloSkim rastvorom. Nemojte
povladiti unazad klip potiskivaca na brizgalici A
nakon Sto priévrstite cevcicu.

0

. Upotrebite dugme za ru¢no podeSavanje
da napunite cevcicu konektora i uverite
se da je vazduh izbacgen.

Odsustvo protoka je ocigledni pokazatelj
da u sistemu za protok te¢nosti ima
vazduha.

5. Potvrdite da je sav vazduh izbacen iz
brizgalice i sistema za protok te¢nosti.

6. Prikljucite cevcicu konektora na uredaj
za vaskularni pristup.

7. Okrenite glavu injektora nadole.

Ponovna instalacija brizgalice

Ukoliko uklonite brizgalicu sa injektora, a zatim

Zelite da je ponovo instalirate, preduzmite

sledece korake:

1. Ubacite kraj brizgalice u horizontalne isecke
na glavi injektora.

2. Pomerajte klip napred dok ne prede donji
deo potiskivaca i klip i potiskivac¢ se
medusobno povezu.

3. Zarotirajte brizgalicu za 1/4 kruga u smeru
kretanja kazaljke na satu dok se brizgalica
ne zaklju¢a, a oznake za poravnanje
postave na pravilno mesto.
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Aspirirajte kontrastno sredstvo u brizgalicu.

Proverite da li je cev presavijena ili zacepljena.

4. Nastavite sa radom
kao i obi¢no,
aspiriranjem
i izbacivanjem
mehuri¢a vazduha.

Uklanjanje brizgalice

Da biste uklonili

brizgalicu kada se

postupak zavrsi,
zarotirajte brizgalicu
zaobrtod 1/4u
suprotnom pravcu od
kretanja kazaljke na
satu i uklonite je sa
glave injektora. OdloZite
sve upotrebliene
komponente.

NAPOMENA: nemojte koristiti uredaj ako

donji deo potiskivaca nije pravilno postavljen

sa klipom.

SLOVENSCINA

Uvod: preberite informacije v tem poglavju.
Ce boste te informacije razumeli, vam bo

to pomagalo, da boste pripomo¢ek varno
uporabljali.

Pomembna opomba glede varnosti: ta
pripomocek smejo uporabljati posamezniki,
ko opravijo ustrezno usposabljanje in pridobijo
izkusnje s podrocja $tudij diagnosti¢nega
slikanja.

Indikacije za uporabo: vsebina tega paketa
je namenjena za uporabo pri dovajanju
kontrastnega sredstva ali fizioloSke raztopine.
Ti pripomocki so indicirani izklju¢no za
enkratno uporabo z injektorji druzbe Bayer.
Kontraindikacije: teh pripomockov ne smete
uporabljati za ve¢ bolnikov, infundiranje
zdravil, kemoterapijo ali druge vrste uporabe,
za katere pripomocek ni namenjen.
Omejena prodaja: po zveznem zakonu ZDA
se lahko ta pripomocek proda le zdravniku ali
po naro€ilu zdravnika.

O vseh resnih dogodkih, ki se zgodijo v zvezi
s tem pripomoc¢kom, obvestite druzbo Bayer
(radiology.bayer.com/contact) in pristojni
lokalni evropski organ (ali po potrebi ustrezni
regulativni organ v drzavi, v kateri je priSlo
do dogodka).

/\ Opozorila

Zrac¢na embolija lahko povzroci smrt

ali hude poskodbe bolnika. Ne prikljucite
bolnika na injektor, dokler iz injekcijske brizge
in poti teko€ine ne odstranite vsega zraka.
Pozorno preberite navodila za % Injenje in
uporabo indikatorjev MEDRAD™ FluiDots
(Ce so na voljo), da preprecite tveganje
zracne embolije.

S ponovno uporabo pripomockov za
enkratno uporabo ali z neupostevanjem
sterilne tehnike lahko povzroéite biolosko
kontaminacijo. Pripomocke za enkratno
uporabo po uporabi primerno zavrzite.

Cez brizge odstranite bat, bo sterilnost
brizge okrnjena, kar lahko povzrogi
okuzbo bolnika. Pri polnjenju brizge

ne odstranite bata.

Ce se injekcijske brizge uporabljajo

za shranjevanje kontrastnega sredstva,
lahko pride do bakterijske kontaminacije.
Napolnjene injekcijske brizge uporabite
nemudoma. Napolnjenih injekcijskih brizg
ne shranjujte za poznejSo uporabo. Odvrzite
neuporabljene napolnjene injekcijske brizge.

Pri pripomockih, ki so oznaceni kot
pripomocki za enkratno uporabo,
upostevajte: ta izdelek je namenjen le
enkratni uporabi. Ne sterilizirajte ga,

ne obdelujte ga za ponovno uporabo

in ga ne poskusajte ponovno uporabiti.
Vsi pripomocki za enkratno uporabo so
zasnovani in validirani samo za enkratno
uporabo. Ponovna uporaba pripomoc¢kov
za enkratno uporabo lahko povzrogi
nevarnost okvare pripomocka in je nevarna
za bolnika. Morebitne okvare pripomocka
vklju€ujejo bistveno poslabSanje stanja
pripomocka zaradi predolge uporabe,
okvaro sestavnih delov in odpoved sistema.
Morebitne nevarnosti za bolnika vklju€ujejo
poskodbe zaradi nepravilnega delovanja
pripomocka in okuzbe, saj pripomocek ni

potrjen za &is&enje in ponovno sterilizacijo.

Pripomocka ne uporabljajte, ce je sterilna
ovojnina odprta ali poSkodovana. Ce je
ovojnina odprta ali poSkodovana ali ¢e
uporabljate poskodovane sestavne dele, lahko
pride do poskodbe bolnika ali uporabnika Pred
vsako uporabo natanéno preglejte ovojnino in

HBHARSope
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/\ Opozorila

Ce injekcijska brizga ni pravilno
namescena, lahko povzroci telesno
poskodbo bolnika. Ne polnite ali injicirajte
tekocCine, Ce injekcijska brizga ni pravilno
namesc¢ena. Pravilno poravnajte oznaki za
poravnavo na injekcijski brizgi in glavi injektorja
ter preverite, ali sta bat in potiskalo injekcijske
brizge sklenjena. Nepravilna namestitev lahko
povzro€i zraéno embolijo ali nezadostno
dovajanje.

Pusc¢anje kontrastnega sredstva ali predrtje
cevja lahko povzroéi telesno poskodbo
bolnika ali uporabnika. Preverite, ali je pot
tekoCine odprta. Ne presezite tlaka, ki je
naveden na spredniji strani ovojnine. Uporaba
vecjega tlaka ali zapore v poti tekocine lahko
povzro€i uhajanje tekocine ali predrtje
povezovalnega cevja.

Nepravilno ravnanje z ostro iglo lahko
povzroci telesno poskodbo uporabnika.

Pri delu z iglo in njenem vstavljanju v steklenico
bodite previdni.

Nepravilno delovanje injekcijske brizge
lahko povzroéi hude telesne poskodbe.
Bata ne pomaknite nazaj, dokler je
namescéeno povezovalno cevje. Ce bat
pomaknete nazaj, ko je povezovalno cevje
names¢eno na injekcijsko brizgo, zaradi
kontrolnega ventila v povezovalnem cevju
nastane podtlak v injekcijski brizgi. Ta
podtlak lahko povzro¢i hiter pomik bata proti
konici injekcijske brizge, ko jo odstranjujete
z injektorja, zato lahko brizga po¢i.

/\ Svarila

Nepravilna namestitev sestavnih delov
lahko povzroci poskodbe ali puscanje.
PrepriCajte se, da so vsi priklju¢ki varno
namesceni, vendar jih ne privijte prevec.

Na ta nacin boste omejili nevarnost pus¢anja,
odklopa in poSkodb sestavnih delov.

Za dodatne informacije glejte priro¢nik
za uporabo injekcijskega sistema.

Namestitev injekcijske brizge:

1. Preverite, ali so bati na glavi injektorja
popolnoma umaknjeni.

2. Nove injekcijske brizge vzemite iz ovojnine
in jih vstavite v vmesnike za injekcijske
brizge na glavi injektorja, pri ¢emer pazite,
da bodo krilca na spodnijih delih brizg in
odprtine na vmesniku za injekcijske brizge
poravnani.

Upostevajte, da so injekcijske brizge
oblikovane tako, da se prilegajo samo
na en nacin.

3. Zavrtite injekcijsko brizgo za 1/4 obrata
v desno, da zasliSite klik, ko se zapahne,
oznaki za poravnavo na injekcijski brizgi
in injektorju pa sta poravnani.

Polnjenje injekcijske brizge:

OPOMBA: Injektor naj jsta oseba napolni in

pripravi za aktiviranje. Ce se mora operater

injektorja zamenjati z drugim, mora drugi
preveriti, ali je injekcijska brizga pravilno
napolnjena in ves zrak iztisnjen iz nje.

1. Glavo injektorja obrnite navzgor.

2. Bat injekcijske brizge potisnite v skrajno
sprednjo lego.

3. Odstranite zascitni pokrovcek s konice
Luer injekcijske brizge in sterilno polnilno
napravo (iglo ali Zenski-zenski prikljucek)
namestite na konico injekcijske brizge.

4. Injekcijsko brizgo napolnite s kontrastnim
sredstvom na enega od teh nacinov:

a. lgla/-e — Kompleti SQK 65S,
SQK 65VS in SSQK 65/115VS
vsebujejo dve igli. Z manjSo iglo
napolnite injekcijsko brizgo A za
kontrastno sredstvo, z vecjo pa
injekcijsko brizgo B za fizioloSko
raztopino. Injekcijska brizga in
igla, ki sta v paketu SSQK 115,
sta namenjeni uporabi
s fiziolosko raztopino. -

b. Zenski-zenski prikljuéek — il
Zenski-zenski prikljucek je
v kompletu SQK 65VA. Zenski-Zenski
prikljucek se uporablja za polnjenje
s kontrastnim sredstvom iz napolnjene
brizge. Z napolnjene brizge odstranite
zas¢€itno prevleko. Napolnjeno brizgo
prikljucite v Zenski-Zenski prikljucek.
Zenski-zenski priklju¢ek je mogoce
kupiti tudi lo¢eno. Kataloska Stevilka
tega pripomocka je FFA 50.

o a

OPOMBA: Za zmanjSanje prostornine

in velikosti zracnih mehurckov, izvlecenih
v brizgo med polnjenjem, uporabite
pripomocek za polnjenje. Pri uporabi cevi
manjSih premerov ali dolzZin, vedjih od

25 cm (npr. katetra, uvedenega prek igle),
je odstranjevanje zraénih mehurckov tezje.

. Injekcijsko brizgo napolnite s kontrastnim

sredstvom.

- Injekcijska brizga ima indikatorje FluiDots,

ki pomagajo pri zaznavanju prisotnosti
kontrastnega sredstva v injekcijski brizgi.
Preverite, ali so v napolnjenem delu
injekcijske brizge Qwik-Fit za enkratno
uporabo indikatorji FluiDots zaobljeni.
Zaobljenost indikatorjev FluiDots je odvisna
od vrste kontrastnega sredstva, v vsakem
primeru pa podolgovata oblika pomeni
prisotnost zraka. Okrogli indikatorji FluiDots
ne pomenijo popolne odsotnosti zracnih
mehurékov v konici injekcijske brizge.

O

)

Prazna injekcijska

Napolnjena injekcijska

brizga brizga

Odstranjevanje zraka in prikljucitev
povezovalnega cevija:

Ko napolnite injekcijsko brizgo, morate
iz nje iztisnit ves zrak, nato pa prikljuciti
povezovalno cevje. Postopek:

-

» W

o o

7.

. Odstranite polnilni pripomocek in iztisnite

zrak iz injekcijske brizge.

Ne udarjajte po brizgi, da bi odstranili
zra¢ne mehurcke. Bat premaknite nazaj za
3 do 5 ml, nato pa iztisnite preostali zrak.

. Injektor MEDRAD

Spectris MR uporablja
dve injekcijski brizgi

in nizkotlacno
povezovalno cevje

s priklju¢kom »T«.
Ravni del prikljucite na
injekcijsko brizgo A

s kontrastnim
sredstvom, podaljSek pa na injekcijsko
brizgo B s fiziolosko raztopino. Ko
prikljucite povezovalno cevje, bata brizge A
ne premikajte ve¢ nazaj.

B A

. PrepriGajte se, da cevje ni prepognjeno

ali zamaseno.

. Z gumbom za ro¢ni nadzor napolnite

povezovalno cevje in poskrbite, da boste
odstranili ves zrak.

Slab pretok je ociten znak prisotnosti zraka
v poti tekocine.

. Prepri€ajte se, da je bil iz injekcijske brizge

in poti tekoCine odstranjen ves zrak.

. Povezovalno cevije prikljuéite v pripomocek

za Zilni dostop.
Glavo injektorja obrnite navzdol.

Ponovno names¢anje injekcijske brizge
Ce injekcijsko brizgo odstranite iz injektorja
in jo nato Zelite znova namestiti, sledite temu
postopku:

-

w

Odstranjevanje
injekcijske brizge
Ko Zelite po
dokoncanem posegu
odstraniti injekcijsko
brizgo, jo zavrtite za
1/4 obrata v levo in
odstranite iz glave
injektorja. Zavrzite
vse uporabljene
sestavne dele.

. Nadaljujte

. Konec injekcijske brizge vstavite v

vodoravne reze na glavi injektorja.

. Bat potiskajte naprej, dokler ga ne pomaknete

mimo nozic potiskala ter se bat in potiskalo
skleneta.

. Injekcijsko brizgo obrnite za 1/4 obrata

v desno, da se brizga zapahne, oznaki
za poravnavo pa se poravnata.

z obi¢ajnim
polnjenjem in
odstranjevanjem
zraénih mehurckov.

OPOMBA: Ne
uporabljajte brizge, e nozice potiskala
niso pravilno sklenjene z batom.



YKPAIHCHKA

BceTyn. NpouvTaiite iHdopmaLijio B LIbOMY
po3gini. 3Hatouu ii, BU 3moxeTe 6e3neqHo
KOPUCTYBaTHCS MPUCTPOEM.

3ayBaxeHHs wopao 6e3neku. Lieii npuctpin
NPU3HaYeHo Anst BUKOPUCTaHHA ocobamu

3 HamnexHolo MiAroToBKO Ta AOCBIAOM Y POGOTi
3 MarHiTHO-pe3oHaHCHO ToMorpadieto.
Moka3aHHA [0 3acTocyBaHHA. BMmicT Ljei
YNaKoBKM MPU3HAYEHO [1S1 BUKOPUCTaHHS

nifj 4ac BBEAEHHS! KOHTPACTHOI PEYOBYHN.

Lii npucTpoi npusHayeHo Anst oAHOPa3oBoro
BUKOPUCTaHHS TiMbKK 3 iH'EKTOpammn KoMnaHii
Bayer.

MpoTtunokasaxHs. Lli npuctpoi Ta 3acobu

He npuaHaveHo Ans baratopasoBoro
BMKOPWCTaHHS, BBEAEHHS NikiB, XiMioTepanii
Ta iHLWWX BapiaHTiB BUKOPUCTaHHS, He
3a3HayeHNX B IHCTPYKLIAX.

O6MmexeHu npogax. deepanbHi 3aKoHN
(CLLA) obmexytoTb Npofax Liboro NpucTpoto.
Mpoaax [03BOMNEHO TinbKy fnikapsiMu abo 3a
XHIM NpU3HaYeHHAM.

Mpo Byab-siki CepNo3Hi IHLUMAEHTW, L0 CTanucb
y 3B'A3KY 3 LIMM NPUCTPOEM, NOBIAOMASTE
KoMnaHito Bayer (radiology.bayer.com/contact)
i CBIN MicLIeBMIN €BPONENCHKUI YNTIOBHOBAXEHWI
opraH (abo, Ae Le MOXIMBO, BiANOBiAHWIA
perynsTopHuiA opraH kpainu, y sikii Binbyscsi
iHUMAEHT).

/\TNonepepxenns

MosiTpsiHa eMGonis MoXe CNPUYUHUTH
cMepTb abo cepio3Hi TpaBMM NaujieHTa.
He nig’egHyiTe nauieHTa fo iH'ekTopa, AOKW
BCE MOBITPS, L0 MICTUTLCS B pigviHi, He 6yae
BuaaneHo. o6 3MeHLLMT NMOBIPHICTb
noeiTp;lHo'l' embonii, yBaxHo npounTante
iHCTPYKLii i3 3aBAHTAXEHHS Ta BUKOPUCTaHHS!
iHavkaTopiB MEDRAD® FluiDots (sKwwo ix
MOXIIMBO BUKOPWCTATH Y BalLLii cuTyaLii).

BionoriyHe 3a6pyaHeHHs1 MOXe ByTn
BUKITMKAHO NOBTOPHUM BUKOPUCTaHHAM
oAHOopa3oBUX NpeaMeTiB a6o
HeAOTPUMaHHAM Npoueayp CTePUIbLHOCTI.
[Micns BUKOPUCTaHHSA HAaNEXHUM YMHOM
YTURi3yinTe OAHOPA30BI €NEMEHTU.

BupaneHHsA nnyHxepa 3i wnpuua

MOXe CMPUYUHUTU HECTEPUNBHICTD,
pe3ynbTaToM IKOi MOXe CTaTH iH(PiKyBaHHSA
naujeHTa. He Buimaiite nnyHxep, LWo6
3arMOBHUTY LUMPUL.

BakTepianbHe 3a6pyAHeHHsA

MOXe BUHWUKHYTH, AKLLO LLUNPULIUA
BUKOPUCTOBYHOTb AN 36epiraHHsA
KOHTPacTHUX peyoBuH. Bukopucrosyrite
HarnoBHeHi WNpuuy Bigpasy. He 36epiraiite
HanoBHEHi LMWL ANs NOAAnbLLOro
BUKOPUCTaHHS. YTUNi3yinTe HEBUKOPUCTaHI
3aroBHEHI LUNPULIN.

Bi3bMiTb A0 yBaru Taky iHchopmaLiito

WwoAo obnaaHaHHA, ke NPU3Ha4YeHo Ans
0OfHOPa30BOro BUKOPUCTaHHA. Bupi6
NPU3HaY4eHO NuLLe ANA OAHOPa3oBOro
BUKoOpUcTaHHs. He cTepunisyiiTte, He
0o6pobnAnTe Ta He BUKOPUCTOBYITE KOO
noBTopHo. NpeameTn, po3pobneHi Ta
NpU3HaYeHi nuLue ANA 0AHOPa3oBOro
BUKOPUCTaHHS, NOTPiGHO 3acTocoBYyBaTU
nuwe oauH pas. MoBTopHe BUKOPUCTaHHSA
0OfHOPa30BUX 3acO6iB CTBOPIOE PU3NK
HecnpaBHOCTI MPUCTPOIO Ta HeGe3neky AnA
nadieHTa. [lo NoTeHUiHMX HecnpaBHOCTEN
NPUCTPOIO BXOAATH 3HaYHE 3HOLIEHHS!
KOMMOHEHTIB Yepe3 TpuBarie BAKOPUCTaHHS,
HecnpaBHICTb KOMMNOHEHTIB i 360i cucTemu.
o pu3nKiB Ans NauieHTa Hanexarb TpaBMH,
CNPUYMHEHi HECNPaBHICTIO NPUCTPOLO abo
iHchikyBaHHSIM, fike TPanurnocsi Tomy, Lo
NPUCTPIN HE NPU3HAYEHO AN OYMLLEHHSA
Ta NOBTOPHOI cTepunisauii.

He BUKOpUCTOBYITE, IKWLO CTEPUNBHUI
nakeT BigKpuTo ab6o nowkoaXkeHo. Bigkputa
a60 MoLUKogpKeHa ynakoBKa YW BUKOPUCTaHHS
3iNCoBaHMX KOMMOHEHTIB MOXe MpPU3BeCcT

[0 TpaBMyBaHHs! nauieHTa abo onepartopa.
BisyanbHo nepesipTe BMICT i ynakosky nepes
BUKOPUCTaHHAM.

SAKLWOo Wnpuy He Byae HaneXHUM YUHOM
3aKpinneHo, MoXHa TpaBMyBaTy naLjieHTa.
He 3gilicHonTe 3aBaHTa)KeHHs abo iH eKLii,
SIKLLIO LUNPUL, He 3aKPiNIEHO HAaNEXHUM YYHOM.
[NepekoHawTecs, Lo 3HaKV BUPIBHIOBAHHS!

Ha LUNpUL Ta ronoBLi iH'ekTopa po3MiLLEHO
Ha 0JHaKOBOMY PiBHi, @ MOPLUEHb i NNyHXep
34yenneHi. HenpasunbHe 3'eqHaHHs geTtanen
MOXE CMPUYMHUTMI MOLLKOKEHHS! LLINpULA
ab0o BBEAEHHS HEMOBHOTO 06’eMy.

/\ MonepemxenHs

BuTOKM KOHTpPacTHOI pe4oBUHM abo
PO3pUBK TPYGOK MOXYTb NPU3BECTU
[0 TpaBMyBaHHs nauieHTa a6o nikaps.
MepekoHanTecs, WO LWNSX PiAVHA He
NepeKpuTOo; He NepeBHLLYATE TUCK,
3a3HajveHnit Ha ynakosLi. BukopuctaHHs
6inbLUOro TMcKy abo OkIo3is Ha LUMSXY
PiAVHA MOXYTb MPVU3BECTU A0 BUTOKIB
abo po3puBiB 3'eaHYBanbHOT TPYGKH.

MpucTpii [o3yBaHHA PiAUHKN € rOCTPUM,
L0 MOXe CTaTu NMPUYNHOK TPaBMU
oneparopa. byapte o6epexHi nig yac
BUKOPUCTaHHS Ta BBEAEHHS MPUCTPOIO
[103yBaHHSI PiAVHA B NIISILUKY.

Cepii03Hi TPaBMU MOXYTb BUHUKHYTH
BHAcNiAoK Npo6nem 3i LWNpULIOM.

He BiaBOALTE NOPLUHI Ha3ad, NOKK
nia’eAHaHo 3’eAHyBanbHi TPYOKW. Y pasi
BUTAryBaHHS MOPLLUHIB, MOKV 3'€AHYBasbHi
TPYOKM He Big'eAHaHO Bif LWNpuLIB, Yepes
3BOPOTHWI KNamnaH y 3'egHyBarbHUX Tpybkax
Yy LUNpUL YTBOPUTBLCS Bakyym. Yepes Le

nifg Yac Big'eaHaHHS Bif iH'ekTOpa NnyHxep
pyxatumeTbes B Bik KiHYVKa LLNpyUa LBKaLe,
LLIO CMIPUYMHWTB MOMOMKY LUNpULA.

/\ 3actepexeHHs

HenpaBunbHe BCTaHOBNEHHA MOXe
NpW3BeCTU A0 NOLIKOKEHHA KOMMOHEHTIB
abo BuTOKIB. [epekoHanTecs B HadinHOCTI
BCiX 3'e4HaHb. He 3aTaryiTe ix HagMipHo.

Lle 3MeHLLWTb iIMOBIPHICTb BUTOKIB, PO3pYBIB
3'€[IHaHHS Ta NOLLKOOYKEHHS KOMMOHEHTIB.

[opartkoBi pekoMeHpauii avB. B
iHCTPYKLIiAX 3 ekcnnyaTauii iH’ekTopa.

YcTaHoBReHHs wnpuua.

1. MNepekoHawnTecs, LLO NOPLUEHb Ha ronoBLi
iH’eKTOpa NOBHICTIO BUTAMHYTUA.

2. BUMiTb HOBUI LLNPWL| 3 yNaKOBKM Ta BCTaBTE
B FOJI0BKY iH'€EKTOPA, NePEeKOHaBLUVCh, L0
cnevjanbHi BUCTYNW NOBEPXHI LWNpuua Ta
OTBOPY MiCLIA YCTAHOBKW PO3MILLEHO Ha
0OHaKOBOMY PiBHi.

38epHimb ysazy Ha me, W0 Wpuy, MOXHa
8cmaHosumu fuwe 8 0OHOMY OMOXEHHI.

Lod

MoBepHiTh Wnpul Ha 1/4 obepTy 3a
TOAVHHMKOBOIO CTPINKO, JOKU LLINPULL
He 3adbikCyeTbCs, @ BCi BUPIBHIOBamNbHI
NO3HaYKM Ha LUNPUL Ta ronoBLj iH'ekTopa
He ByayTb BUPIBHSHI.

3anoBHEeHHSA Wnpuua.

NPUMITKA. 3anoBHioBaTu Ta akTuByBaTtu
iH'€KTOp NOBMHHA OfHa NtoAnHa. AKWOo BaM
noTpibHO 3MiHUTU onepaTopa iH'ekTopa,
nepekoHawnTecs, Lo iHLWKIA onepaTop
nepeBipuB, LLO LUMPULL HANEXHUM YUHOM
3anoBHEHWUI, a NOBITPA — BUAAneHe.

1. Cnpsimy¥iTe ronoBky iH'ekTopa Bropy.

2. MpocyHbTe nnyHxep ynepea.

3. 3HiMiTb 3aXMCHY KPWLLKY 3 HAKOHEYHMKa
wnpuua 3i 3'egHaHHaM JTyep i npukpiniTe
Ha KiH4YMK LUNpuUL@ CTEPUIbHII NPUCTPIl
[Ons 3anoBHEHHS (MPUCTPI LO3yBaHHS
pigvHn abo Female-to-Female Adapter
(FFA)).

4. BBefliTb KOHTPACTHI PEYOBUHM B LUNPWL,
BMKOPUCTOBYOUM OVH i3 HAaBeAEHUX
HWXYe MeTopB.

a. MpucTpin A03yBaHHﬂ piavHu:
komnnektn SQK 65S,

SQK 65VS i SSQK 65/ 1 15VS,
L0 MICTATb [ABa Taki MPUCTPOI.
BukopucToByiiTe MeHLIMIA
NPYCTPIN AO3YBaHHA PiavHA
[n1s1 3aMOBHEHHs Wwnpuua A
Ta GiNbLWA ANSA 3aMOBHEHHS
wnpuua B disionoriyHnm
posunHoM. Lnpuy, i npucTpin
[03yBaHHS PigyHW, BKITIOYEHI
B nakeT SSQK 115, npuaHaveHi
[ANs BUKOPUCTaHHA isionoriyHoro
PO3UMHY.

b. FFA: FFA BxoauTb 10 KOMNIEKTY
SQK 65VA. BukopucTtoByiite agantep
FFA ons 3anoBHEHHS KOHTPACTHOK
PEYOBMHOIO 3 MOMNEPEAHLO 3aNOBHEHOTO
wnpuua. MigroTynte nonepeaHso
3aMOBHEHWUI LUNPULL, 3HSABLLIM 3aXUCHUI
KoBnayok. [pueaHanTe HanoBHeHUN
wnpuy fo FFA. FFA Takox MoxHa
npuabatn okpemo. Homep Lboro
ToBapy B katanosi — FFA 50.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
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MPUMITKA. BukopucTtoByinte npucTpin
[NS HANOBHEHHS, L6 3MEHLIUTI PO3MIp

i KinbKiCTb GynbGaLLIOK NOBITPS, LLO
BTSITYIOTbCS B LUMPUL, Mif, Yac 3aroBHEHHSI.
Bupanutn 6ynbbaluku nosiTps 3i Linpuua
6yne HabaraTto cknagHilue, sSKwo Ans
3aroBHEHHS BUKOPUCTOBYIOTLCA TPY6KM

3 HEBENWKNM [iaMeTpoM, HanpuKnag, ronka
B kaTeTepi abo TpyOKka JOBXMHO NoHas,
10 gtormis (25 cm).

5. HanoBHiTb LUMNPUL, KOHTPACTHOI PEYOBUHOH).

6. LWnpwuy mictuTb iHankaTopm FluiDots, siki
[lonomMaratoTb BUSIBUTU B HbOMY KOHTPaCTHY
peuyoBwHy. MNepekoHamnTecs, WO 0AHOPa3oBi
inaukatopu FluiDots ans wnpuuis Qwik-Fit
Yy 3anoBHEHOMY LUMPULIi CTanm Kpyrimmu.
3akpyrneHa dopma iHgvkaTopis FluiDots
3MIHIOETBCS 3aneXHO Bif, TUMY KOHTPACTHOT
peYvoBMHM, ane BUAOBXeHa hopma Bkasye
Ha HasiBHICTb NOBITPS. HasiBHICTb OKPYrmeHnx
iHAnkatopis FluiDots He Bkasye Ha NOBHY
BiCYTHICTb NOBITPSA B HAKOHEYHWKY LUMpULIA.

O

3anosHeHut winpuy,

O

TMopoxHiti wnpuy

BupaneHHs NoBiTpA Ta NpUeAHaHHA
3’eAHYBanbHOI TPYOKM.

[Micns 3anoBHeHHs Wnpuvua noTpibHo BUAaNMTH

3 HbOTO BCE MOBITPS, @ NOTIM NpUeAHaTN

3’eaHyBanbHy TpyoKy. [Ins Lporo BUKOHaiTe

HaBe[eHi HkYe aiji.

1. 3HiMiTb NPUCTPIN ANSA 3aBaHTaXeHHS Ta
BMAaniTb NOBITPA 3i LWNpMUa.

He 6utime o wpuuy, w06 sudanumu
6ynbbawku nosimps. [ocyHbme nnyHxep
Hasal Ha 3—5 mn, nicns Yoeo eudanimes
3anuwiKu rnosimps.

2. MP-iH'ektop MEDRAD

Spectris micTuTb ABa

LUNpULM Ta 3'eaHyBarnbHi

TPYOKM HU3BKOIO TUCKY

3 T-KOHEKTOpPOM.

MpuenHarite npsmy

YaCTUHY A0 LINpWua Ans

KOHTPACTHOI peyoBMHM A, B A

a NOAOBXEHHs1 — 10

Lnpuvua ans isionoriyHoro posynHy B.

He BTAryiTe nopLueHb nnyHxepa wnpuua A

nicns Toro, ik NPUKPINUAN TpYOKy.

MepekoHarTecs, Lo Tpybka He nepekpyyeHa

Ta HILLO He NepeLLKOAKae NOTOKY PianHW.

. BUKOpVCTOBYIiTE pyUKy PYYHOrO KEpyBaHHS,
o6 nepeBipuTH 3'€aHYBanbHY TPYOKy.
[MNepekoHariTecs, Lo BCe NOBITPS BUAANEHO.

)

BidcymHicmb rmomoky € i8HUM C8IO4YEHHSM
HasigHOCMI o8imps1 Ha Wisixy PiGuHU.

5. MNepekoHaiTecs, LLO BCE NOBITPSi BUOANEHO 3i
LunpuLa Ta LWnsxy piguHu.

6. Mig’egHainTe 3'eaHyBanbHy TpybKy Ao 3acoby
NPOHVKHEHHS B CYAWHW.

7. CnpsiMyinTe romnoBKy iH'eKTopa BHK3.

MNMoBTOpHe BCTaHOBMEHHA WNpULA

AKLLo NoTPiGHO NOBTOPHO BCTaBUTW

BUTSArHYTWI 3 iH'€KTOpa LUMNPWL, BUKOHaWTe

HaBefeHi HxYe aii.

1. BcTasTe KiHeupb Wwnpuua B ropu3oHTarnbHi
BUPI3N B rofloBLj iH'ekTopa.

2. MNpocyHbTe nopLUeHb ynepea, A0KM BiH He
[0CSsiITHe 3'€AHaHHS NOPLLEHb/MNYHXep.

3. OBepHiTb LWNpuL Ha 1/4 06epTy 3a
FOAVNHHUKOBO CTPINKOIO, AOKM LUMPWLL HE
3adhikcyeTbCS, @ BCi BUPIBHIOBAbHI MO3HAYKN
He 3aliMyTb CBOTO MOMOXEHHS.

4. MNpautonte
AK 3aBXOM,
no36yBakouncb
NOBITPSHNX
6ynbbaLlok.

BuiimaHHs wnpuua

LLlo6 Big’eqHaTy LWnpu,

nicns 3aBepLUeHHs

npoLeaypu, NOBEpHITb
oro Ha 1/4 obepty

NpPOTU FOANHHWKOBOI

CTPIfnk1 Ta BUAMITb

i3 ronoBKM iH'ekTOpa.

YTuniayinTe BCi

BUKOPUCTaHI

KOMMOHEHTH.

NPUMITKA. He

BUKOPUCTOBYITE NPUCTPIN, AKLLO NITyHXEP HE

34ennBCS 3 MOPLUHEM.

TIENG VIET

Hwévng dan: Doc thong tin trong phan nay.
Viéc hiéu r6 céac thong tin nay sé ho tro' ban
trong viéc van hanh thiét bi mét cach an toan.
Lwu y An toan Quan trong: Thiét b nay duoc
thiét ké dé st dung b&i cac ca nhan cé du trlnh
d6 va kinh nghiém trong cac nghién cru chan
doan hinh anh.

Hwéng dan st dung: Cac bd phan trong bao
bi nay dwoc str dung dé truyén chat can quang.
Céc thiét b nay dwoc chi dinh dé chi str dung
mét 1an ciing may tiém ti Bayer.

Chong chi dinh: Khéng dugc st dung thiét b
nay nhiéu 1an, dé& truyen thudc, hoa tri hay cho
bat ctr muc dich nao khac ma thiét bi khong
duogc chj dinh.

Han ché Kinh doanh: Luat phap Lién bang
(Hoa Ky) gi¢i han cac thiét bi nay chi dwgc ban
bé&i hoac cung cap theo chi dinh cda bac si.
Vui ldng bag moi sy ¢ nghiém trong xay ra lién
quan t&i thiét bj nay cho Bayer
(radiology.bayer.com/contact) va co quan c6
tham quyen clia Chau Au tai dia phwong ban
(hodc, néu ap dung, cho co’ quan quan ly thich
hgp clia quoc gia noi xay ra sy co).

/A Canh bao

Hién twong thuyen téc khi c6 thé gay ti
vong hoic tén thwong nghlem trong cho
bénh nhan. Khéng két néi bénh nhan véi may
tiém cho den khi loai bd hét khong khi bi mac
ket ra khéi 6ng tiém va dwdng dan dung dich.
Boc ky huzcyn(g dén dé tai va st dung cac chi
s6 MEDRAD® FluiDots (néu c6) @& lam giam
nguy co tac khi.

0 nhiém sinh hoc cé the phat sinh tir viéc
tai str dung cac vat pham dung mét lan
hoac khong tuan tha ky thuat vo trung. Thai
bo dung céch cac vat pham dung mot 1an sau
khi str dung.

Néu can day dwoc thao khoi o ong tiém, diéu
dé co thé anh hu’ovng x4u dén viéc vé triing
6ngtiémva kh|en benh nhan bj nhlem trang.
Khong thao can day dé nap day bng tiém.

Co the xay ra tmh trang nhiém khuan néu
dung o ong tiém dé bao quan chét can quang.
St dung ong tiém da nap ngay 1ap tire. Khong
lwu tri ong tiém da nap dé st dung sau nay.
Vit bd cac 6ng tiém da nap chwa s dung.

Déi v&i cac thiét bi dworc gan nhan dé st
dung mét Ian, xin Iy y: San pham nay chi
dwoe stv dung mét Ian duy nhét. Khéng
dworc tiét trung lai, tai ché hodc tai stp
dung Cac thiét b| dung mot lan da dwoc
thiét ké va xac nhan chi de st dung mot
1an. Viéc tai st dung cac thiét bi dung mét lan
sé& dan t&i nguy co gay ra sw co cho thlet biva
rdi ro cho bénh nhan. Cac sy cbco the xay ra
véi thiét bi bao gbm cac bd phan bi xuong cap
dang ké do st dung trong thoi gian dai, cac bo
phan bi héng va |6i hé thong. Ruiro tiém an déi
v&ibénh nhan bao gom thwong tich do thiét b
hong hoac nhiém trung do thiét bj chwa dwoc
xac nhan da lam sach hodc tai khiv tring.

Khéng st dung néu bao bi vé triing da bi
mé hodc hw hong. Viéc s dung bao bi da bj
m& hoac hw hong hay st dung cac bd phan bj
hw héng c6 thé gay ra thwungtmh cho bénh
nhan hoac ngwdi van hanh. Kiem tra bang mét
thwdng céc bd phan va bao bi trwéc mbi 1an
str dung

Thu’ong tich cho bénh nhan cé thé xay ra
néu ong tiém khong dwoc lap ding. Khéng
nap hoac tiém trv khi ong tiém duwoc Iap dung
céch. Dam bao cac du can chinh trén Ong tiém
va may tiém du’cyc can chinh dung déng thoi
p|ttong vacan day phai kho'p v6inhau. Viéc Iap
6ng khdng dung cach c6 thé gay ra thuyén tac
khi ho#c truyén khong da thé tich chét Idng.

Bénh nhan hoac Ngu’t‘yi van hanh cé thé bi
thu’ang tich do rd ri chét can quang hoéc
v& ong noéi. Hay dam bao réng du-dng dan
chét Iong da m&; khong vuot qua ap luc xac
dinh & phia trwéc bao bi. Viéc st dung &p lwc
Icyn hon hoéc bit kin dwang dan chat 1dng c6
thé dan dén tinh trang ro i hodc v& 6ng ndi.

Nguwoi van hanh cé thé bj thwong khi str
dung dau cam nhon. Than trong khi xr Iy va
dura dAu c&m vao chai.




/\ Cénh bao

Lai ong tiém cé thé gay ra thwong tich
nghlem trong. Khong rut plttong khi da lap
ong néi. Viéc rat pittdng khi da 1ap 6 ong néitrén
ong tiém sé tao ra chan khong trong ong tiém
do van mot chleu trong ong noi. Chéan khong
nay co the day nhanh can day vé phia dau 6ng
tiém khi ong tiém dwgc go ra khoi may tiém,
dan t6i v& 6ng tiem.

/\Than trong

Néu khéng dwoc Iap dat dang cach, cac
thanh phan c6 thé bj hong hoac ro ri cé thé
xay ra. Dam bao moi két noi déu an toan,
khong siét chat qua Didu nay sé gilip giam
thiéu ro i, mat két ndi va hw hai cho thanh phan.

Tham khao Hwéng dan Van hanh May tiém
dé biét thém thong tin.

Lap dit Ong tiém:

1. Bao dam (cac) pittdng trén dau may tiém
duwoc rat lai hoan toan.

2. Théo (cac) bng tiém mai khéi bao bi va Iap
Bé mat Ong tiém vao dau may tiém, bao dam
réng Vat c6 Khéa & dé dng tiém va 16 trén B&
mat Ong tiém thang hang.

Luu y réng éng tiém duoc khéa dé vira khit
theo mét cach.

3. Xoay ong tiém 1/4 vong theo chiéu kim dong
ho cho t&i khi Ong tiém phat ra tiéng cach,
khéa vao vi tri va dau can chinh trén 6ng tiém
va dau may tiém thang hang.

Nap Ong tiém:

LUU Y: Mot ngwdi can nap va trang bi cho méay

tiém. Néu ban phai thay doi ngudi van hanh

may tiém, hdy chac chan rang nguoi van hanh
thr hai xac minh 6ng tiém dwoc nap dung cach
va loai bd hét khong khi.

1. Nghiéng dau may tiém Ién.

2. Day can déy vé phia tredc hoan toan.

3. Thao (cac) nap bao vé khéi dau luer clia ong
tiém va lap thiét bi nap vo trung (dau cam
hodc Female/Female Adapter (FFA)) vao
dau ong tiém. i

4. Chuyén chét can quang sang éng tiém theo
mét trong cac cach sau:

a. (Cac)daucam - B dung cu
SQK65S, SQK 65VS va SSQK
65/ 115VS c6 hai dau cam. St
dung dau cdm nhé hon dé nap
ong tiém chét can guang, Ava
d4u cédmlgn hon dénap ongtiém
nuwéc mubi B. Ong tiém va dau
cam trong g6i SSQK 115 dwoc
thiét ké dé str dung voi nwéc
muodi. )

b. FFA - FFA c6 trong b¢ dung cu ||||||
SQK65VA. Strdung FFAdénap
chat .can quang ttr ong tiém nap sén.
Chuén bj 6ng tiem nap san bang cach
thao vo bao vé. Lap ong tiém nap san
vao FFA. Cung cothé mua r|eng FFA.S6
danh muc cho méat hang nay 1a FFA 50.

LWU Y: St dung thiét bj nap dé giam thé tich
va kich c& bot khi kéo vao trong ong kiém
trong khi nap. Viéc loai bd bot khi tré nén kho
hon néu ban str dung 6ng dwong kinh nhé
hon, nhw kim ludn hodc 6ng dai hon 10 in.
(25cm.)

Hut chét can quang vao éng tiem.

Ong tiém c6 céc chi s6 FluiDots dé giup ban
phat hién sy co mat clia chét can quang trong
ong tiém. Xac minh rang cac chi s6 FluiDots
chi dung mét lan cia Ong tiém Qwik-Fit tron
trong phan da nap ctia 6ng tiém. Hinh dang
tron ctia cac chi so FluiDots thay ddi theo loai
chat can quang, nhung hinh dang thuén cho
biét s co mat ctia khong khi. Cac chi so
FluiDot ¢6 hinh tron khong chira rang hoan
toan khéng cé bot khi trong dau éng tiem.

= O

Ong tiém Réng Ong tiém Day

oo

Pay Khi ra va Lap Ong néi:

Sau khi nap éng tiém, ban pha| day toan b khi
ra khoi ong tiém, sau a6 Iap ong ndi. De lam vay:
1. Thao thiét bi nap va day khi ra khai dng tiém.

Khéng duoc vé vao 6ng tiém dé loai bé bot
khi. Rut nguoc can day 3 dén 5 ml, sau do
day khi con lai ra.

2. MEDRAD Spectris MR

Injector str dung hai 6ng

tiém va ong nai ap lec

thap c6 dng ndi hinh chiy

T Lap phan thang ding

vao 6ng tiém chét can

quang Avaphanmé rong

vao 6ng tiém nudc mubi B A

B, Khdng rt ngyoc can

day pittdng trén ong tiém A sau khi da 14p 6ng.
. Xac nhan rang céc 6ng khong bi gap khuac
hodc cé vat can.
Str dung nim thu cong dé méi ng ndi va bao
dam khi dwoc day ra.

> 0

Khéng c6 dong chdy la mot déu hiéu ré rang
cho thay c6 khéng khi trong duong dan
chat Iéng.

5. X&c minh réng toan bo khi da duoc day ra
khéi ong tiém va dwong dan chat l6ng.

6. Lap ong nc“?i vao thiét bi duga vao mach mau.

7. Nghiéng dau may tiém xuong.

Lap dit lai Ong tiém

Néu ban thao mot 6ng tiém ra khdi may tiém va

sau d6 muén I8p dét lai dng tiém do, thuc hién

céc budc sau:

1. L&p dau 6 ong tiém vao cac diém cét ngang
trong dau may tiém.

2. DAy pittdng cho dén khj chan can ddy cdm vao
pittong va pitténg va can day khdp vao nhau.

3. Xoay oOng tiém 1/4 vong theo chiéu kim dong
ho cho t&i khi ong tiém khéa lai va cac vach
can chinh & dung vi tri.

4. Tién hanh nhw binh
thwdng bang cach
hut va loai bo bot khi.

Théo Ong tiém

Dé thao 6ng tiém khi da

hoan tat thu thuat, hay

xoay 6ng tiém 114 vong
nguwoc chiéu kim dong
ho va thao né ra khdi
dau may tiém. Thai bo
moi bd phan da st
dung.

LUUY: Khong st » dung

trir khi chan can day gén

vao pittdng dlng cach.
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MEenRan*Twist & Go aader

1 Bayer Drive

Disposable Syringe / Seringue jetable / u Bayer Medical Care Inc. English 7 AR 5

Jeringa desechable Indianola, PA 15051-0780 Deutsch 11 Frangais 13
. ’ . USA. Itali 15 Espafiol (Espafi 70
Instructions for Use / Mode d’emploi Phone: +1 (412) 767-2400 aane spafiol (Espaia)
+1 (800) 633-7231 E)\)\HVIK(’X 19 Svenska 21
Calt;illog Number Product Name Fax: +1 (412) 767-4120 Nederlands 23 Dansk 25
Référence catalogue |Nom du Produit . .
P . Suomi 27 Polski 29
Numero de Catalogo | Nombre del Producto —T ] Baver Medical Care BV.
Portugués
- - - - - Horsterweg 24 2 31 Norsk 33
TAG 150 SYR Dlsposab!e Syringe 150 mL with Quick Fill Tubg . 6199 AC Maastricht Airport (Brasileiro)
Ser.mgue jetable 150 ml avec canule de remplissage ,raplde The Netherlands SEE T 35 Pycckuii 37
Jeringa desechable de 150 mL con tubo de llenado rapido Phone: +31 (0) 43-3585601 Bunrapekm 39 Tiirkce 41
Fax:  +31(0) 43-3656598 Eesk i fomans i
©2Q12.-2014, 2()17, 2019 Bayer. Thig matgrial may nhot be reproduced, displayed, modified, Importer BMC BY.: esky omana ,
or distributed without the express prior written consent of Bayer. Bayer Medical Care BV, Magyar 47 Slovensky 49
©2012-2014, 2017, 2019 Bayer. Ce matériel ne peut pas étre reproduit, exposé, modifié ou Avenue Céramique 27 st=201 51 Hrvatski 53
diffusé sans l'accord écrit explicite de Bayer. 6221 KV Maastricht, Latvija 55 Lietuviy 57
©2012-2014, 2017, 2019 Bayer. Este material no se puede reproducir, presentar, modificar The Netherlands Portuaués
ni distribuir sin el permiso previo expreso y por escrito de Bayer. (Eurogeu) 59 ne 61
Bayer, the Bayer Cross, MEDRAD, Twist & Go, MEDRAD Twist & Go, Mark 7 Arterion, MEDRAD Eesti 63 Srpski 65
Mark 7 Arterion, FluiDots, and MEDRAD FluiDots are trademarks owned by and/or registered
to Bayer in the U.S. and/or other countries. Slovenstina 67 Espanol (LatAm) 69
Bayer, la croix de Bayer, MEDRAD, Twist & Go, MEDRAD Twist & Go, Mark 7 Arterion, MakegoHcKkm 71 YKkpaiHCbKa 73
MEDRAD Mark 7 Arterion, FluiDots, et MEDRAD FluiDots sont des marques commerciales qui o
Tiéng Viét 75 B R 32 77

détenues et/ou déposées par Bayer aux Etats-Unis et/ou dans d'autres pays.

Bayer, la cruz de Bayer, MEDRAD, Twist & Go, MEDRAD Twist & Go, Mark 7 Arterion, MEDRAD . READ BEFORE USING
Mark 7 Arterion, FluiDots, y MEDRAD FluiDots son marcas comerciales de Bayer, y pueden AA LIRE AVANT L UT"-'ASAHONA
estar registradas en EE. UU. y otros paises. LEA ANTES DE USAR

&L C €297

A glossary of the symbols used on the MEDRAD® Twist & Go
sterile disposable products can be found on page 2 of these
Instructions for Use.

86618389 Rev. A
March 14, 2019
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English

Bunrapcku

i

R

Hrvatski

Cesky

Dansk

Description

Standard, Symbol Number

Onucanne

B

LA

Opis

Popis

Beskrivelse

Attention: Refer to wamings and cautions on
Instructions for Use packaged in each carton

180 15223-1, 5.4.4

BHiMakue: BukTe npefynpexzaeHusTa u
CATHANKTE 32 BHUMAHYE B UHCTPYKLMATE 33
ynotpe6a, NpeaocTaBeHu Bba BCAKka
onakoska.

EEFERE -

2 R NI & A BT )

EE
HBRRENEERRENES
BERE,

Pozor: Proitajte upozorenja i mjere opreza u
Uputama za uporabu zapakiranima u svakom
kartonu.

Upozoméni: Predti
v Navodu k pouZiti, ktery je pfibalen v kazdé
krabici

te si vystrahy a upozoméni

Bemaerk: Der henvises til advarsler og
forsigtighedsregler i brugsanvisningen i hver
karton.

Non-Pyrogenic Fiuid Path

180 15223-1,5.6.2 & 5.6.3

Henwporenia Teuwa cpea

EHIRERAE RS

ERAFURAS R

Ne- pirogenicni put tekucine

Apyrogenni draha tekutiny

Ikke-pyrogen vazskebane

Do not use if package is opened or damaged

1SO 15223-1,5.2.8

[la He ce uanonaea, ako
ONaKoBKaTa € OTBOpeHa U

MREKBLTFFRIS - A -

FrETH =R - H27EH

Ne koristite ako je pakovanje otvoreno

Nepouzivejte, je-i obal otevien nebo poskozen

Ma ikke bruges, hvis pakken er abnet eller

@ HosbeneHa beskadiget
® Single Use Only 1S0 152231, 5.4.2 Cawmo 3a eaHokpaTHa ynotpeba (PR EfE Jednokratna uporaba Urgeno pouze k jednorazovému pouZiti Kun til engangsbrug.
M Date of Manufacture 1S0 15223-1,5.1.3 [laTa Ha Npou3BOACTEO 7= E ] ENAEET] Datum proizvodnje Datum vjroby Fremstillingsdato
g Use By 1S0 152231, 5.1.4 Manonasaitre o P GE ] i Koristiti do Spotfebujte do Skal anvendes inden
Lot Number 1S0 15223-1,5.15 MapTuaen Ne #s Bt Lot Broj Cislo 3arze Partinummer
Catalog Number 1S0 15223-1,5.1.6 KartanoxeH Ne BENTHS USRS Kataloski Broj Katalogové &islo Katalognummer
Quantity |EC TR 60878, 2794 Konuyecteo HE BE Koli¢ina Mnozstvi Antal
Sterilized using irradiation 180 152231, 5.2.4 CrepunuanpaHo 4pes obmbusate EREKE Sterilizacija radijaciiom Sterilizovano zafenim. Steriliseret ved bestraling.

Indicates the device conforms to the
requirements of the European Medical Device

European Medical Device Directive 93/42/EEC

Mokassa, 4e yCTPOMCTBOTO
OTT0BaPS! Ha MANCKBAHNATA Ha
Esponeyickata AvpeKT1Ba 3a

RARRUE TS RNEST B

PR T S SR AR A 15 T93/4

Oznacava uredaj uskladen na zahtjev
Europskih medicinskih uredaja Direktiva

Splfiuje pozadavky Smémice Rady 93/42/EHS

Angiver at dette produkt er i
overensstemmelse med kravene i European

797 Directive SAUAIREG. et vorn YU2EECHITR 2/BECHTEER P — pro zdravotnicke prostiedky Mescal Devie Dirctive (europasiske ikt
93/42/EEC. for medicinske instrumenter) 93/42/EEC
This side up (I‘:g ;ggosgzg) Taau cTpaHa Harope HESAE SR Ova strana gore touto stranou nahoru Denne side op
Keep dry 1S0O 152231, 5.3.4 MMaseTe OT HamMoKpsHe 1 Bnara BT JiEATE A Drzati na suhom skladujte v suchu Holdes tort

Fragile, handle with care

180 15223-1,5.3.1

Yynnueo, HoceTe BHUMATENHO

AEE, DT

S /N

Lomljivo, oprezno rukovati

Krehké, zachéazejte opatmé.

Skrabelig, handteres forsigtigt

®B|-a=z] D |E|Qy

Consult instructions for use 1S0 152231, 5.4.3 MpoveTeTe MHCTpyKLMMTE 33 ynoTpeta 752 P Pogledajte upute za uporabu Viz névod k pouziti Lees brugsanvisningen
Do Not Resterilize 1S0 152231, 5.2.6 [la He Ce CTepUNMaMpa NOBTOPHO WL SN Nemojte resterilizirati nesterilizovat Ma ikke re-steriliseres.
Federal (USA) law restricts this device to sale GeaepantusT sakoH (CALL) orparitasa H£FS (USA) Federalni zakony (USA) omezuji prodej tohoto | Iflg. amerikansk lov mé denne anordning kun

FDA Final Rule - Use of Symbols in Labeling

npopaxBaTa Ha To3M ypes Camo oT Wi o

S EIGEFA R IR L 204 18 7T el

Savezni zakon SAD-a ograni¢ava prodaju

Rx only by or on the order of a licensed healthcare RARBRE M E AR I EE 5 A D1 s B Semaa | A N zapizeni pouze na lékae nebo na jejich | saelges af eller pa ordinering fra en licenseret,
ractioner, Docket No. FDA-2013-N-0125 NOPbHKa Ha NMLIEHaMPaH NpaKTUKyBaLL plolvl B A BSYESETIE o ovog uredaja iskljuivo na nalog ljeénika. oednavie raktiserende lzge,
30paBeH cneyvanvcr.
Authorized Representative in the European VITBNHOMOLEH NpepcTaBHTen 8 - Autorizovany zéstupce pro Evropské ) _
y 1S0 15223-1, 5.1.2 M BRI - BRI FI R i IR R Ovlasteni predstavnik u Europskoj zajednici. P Autoriseret repraesentant i EU.
Community. Esponeiickara 06LHOCT. spolecenstvi.
N Manufacturer 1S0 15223-1, 5.1.1 Mpoussonuren ST iR Proizvodad Vyrobe. Producent
Not made with natural rubber latex 180 152234, 5.4.5 Mo vspaGorkara He e wanonssan ectecrsen ERKIRIH R WEFRHTE TR Nije izradeno iz prirodnog gumenog lateksa, | 1 /70D nebyl pouzit latex z prrodnino Ikke fremstillet med naturligt latexgummi
(Annex B, B.2) rymeH natexc kauuku
Mpeaynpexaenue —
Warning - Advises you o circumstances that Yaeronsea B sa = Upozorenje-savietuje vas o okolnostima kje | Vystiha ~ informuje o okolnostech, kters | Advarsel - Omater oplysninger om
i ’ s 25 T B R B S - - ) ) o
Warnlng could result in injury or death to the patient or NA OGCTORTRACTES, KOMTO Morar FENA T RS SEREHIRE ARG B %[““U\rﬁf‘gmﬁ PR bi mogle dovest do ozljede ili smrti pacijenta ili |mohou zplsobit zran&ni &i smrt pacienta nebo omstaendigheder, som kan fore t
3@ NPUYMHAIT HapaHsiBaHe U . [CEZ Amiby L ) personskade eller dad for patienten eller
operator. HEFER., operatera zdravotnického pracovnika.
CMBPT Ha NalueHTa unn operatgren.
onepatopa
Buumanue - Yeepoussa Bu sa Forsigtig - Omfatter oplysninger om
. Caution - Advises you of circumstances that O6CTOATeNcTBa, KONTO Morar - Paznja- savietuje vas o okolnostima koje bi | Upozoméni — informuje o okolnostech, které atig plysning:
Caution could result in damage to the device NA /& MPHAUHAT r0BpEa Ha SRR AT R A AR - mogle uzrokovati Stetu mohou zpisobit pokozen zafizeni omsteendigheder, som kan fore i
9 g AR TIPULMHAT OBPELY PEREIS RIREA bt e 9 P P beskadigelse af instrumentet.
yCTpojicTBOTO.
Net Weight 1SO 7000, 13218 Hero Terno A BE Neto tezina Cista hmotnost Nettovaegt
HalvoHanHwsIT aHak 3a choTBeTCTBME "
@ The National mark of conformity (NMC) JEIOCTOBGPBA CHOTEGTCTBNETO Ha ERB AR (NO) Nacionalna oznaka sukladnosti potvrduje Nérodni znacka shody zaruue, Ze produkty Det nationale overensstemmelsesmaerke

certifies compliance of products with technical
regulations that apply to them.

N/A

MPOAYKTUTE C TEXHAHECKUTE PernamenTy,
KOMTO Ca MPUOXVMM 38 TSIX

TEBAF= S o & L PR RR RS «

sukladnost proizvoda s tehniékim propisima
koji za njih vaze.

odpovidaji pfisludnym technickym smémicim.

bekraefter produkters overensstemmelse med
de tekniske forskrifter, der geelder for dem.
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Nederlands

Eesti

Suomi

Frangais

Deutsch

EMnvika

Magyar

Italiano

Beschrijving

Kirjeldus

Kuvaus

Description

Beschreibung

Mepiypagn

Leiras

Descrizione

Let op: Lees de waarschuwingen en
aandachtspunten in de gebruiksaanwijzing die
met elke doos wordt meegeleverd.

Tahelepanu! Vaadake igas karbis olevate
hoiatusi ja o

Huomio: Katso varoitukset ja huomautukset
jokaiseen pahvipakkaukseen pakatusta
Kayttsohjeesta.

Attention : Reportez-vous aux avertissements et
aux mises en garde du mode d’emploi fourni
dans chaque boite.

Achtung: Bitte beachten Sie die Wam- und
ichtshi in der i
die jedem Karton beiliegt.

Mposoxf: AVaTpéETe OTIC TIpOEIBOTIOIRTEIS Kal
OUOTATEIG TIPOTOXAG TwV 0BNYILV Xprong
TI0U UTIIPYOUV GTN GUTKEUAGcl ToU KABE
XaprokiBuwriou.

Figyelem: lasd az egyes csomagolasokban
talalhaté hasznalati (tmutatoban szerepld
figyelmeztetéseket és figyelemfelhivasokat.

Attenzione: Fare riferimento alle avvertenze e
precauzioni riportate nelle istruzioni per l'uso
incluse in ogni confezione.

Pyrogeenvrij vioeistoftraject

Mittepirogeenne vedelikutee

Pyrogeeniton nestevayla

Ligne dinjection apyrogéne

Pyrogenfreie
Infusionszuleitung

Mn TrupeToyovog Siadpopi uypol

Folyadék nem pirogén dtvonala

Linea del fluido apirogena

Niet gebruiken indien verpakking is geopend of
beschadigd.

Mitte kasutada, kui pakend on avatud véi katki

Ei saa kaytta, jos pakkaus on avattu tai
vahingoittunut.

Ne pas utiliser si Il'emballage est endommagé ou
ouvert.

Nicht benutzen, falls Packung gedffnet oder
beschadigt ist

Mnv 1o xpnaipoToleire edv n cuokeuaoia éxel
avoixBei Ay éxel umooTel {npia

Ne hasznélja fel, ha a
csomagolés nyitott vagy sérilt!

Non usare se la confezione & aperta o
danneggiata

Uitsluitend voor eenmalig gebruik.

Vaid Uhekordseks kasutamiseks

Vain kertakayttoon

Usage unique strict.

Nur zum Einmalgebrauch.

Ma pia pévov xpron.

Csak egyszeri felhasznélasra

Esclusivamente monouso.

Datum van vervaardiging

Valmistamise kuupsev

Valmistuspaivé

Date de fabrication

Herstellungsdatum

Hugpounvia kataokeuris

Gyértés détuma

Data di fabbricazione.

vl X|R\® |2 [=>

Vervaldatum Kasutage enne Utiliser avant le Verwendbar bis Avahwon péxp! Szavatossagi id6 Da usarsi entro il
Lotnummer Partinumber Eranumero Numéro de lot Partie-Nummer ApiBuog TapTidag. Gyartasi tételszam Numero di lotto
Catalogusnummer Katalooginumber Luettelonumero Numéro de référence Katalog-Nummer ApiBu6g karahdyou Katalogusszam Numero di catalogo
Aantal Kogus Mara Quantité Anzahl Mooémia Mennyiség Quantita

Gesteriliseerd met straling.

Steriliseeritud Kiiritamisega

Steriloitu sateilyttamalla

Stérilisé par iradiation.

Strahlensterilisiert.

AmooTelpwpévo pe akTivoBoAia

Sugérzassal sterilizalt

Sterilizzato mediante radiazioni.

C

Geeft aan dat het hulp-middel voldoet aan de
vereisten van de Europese richtlijn 93/42/EEC

Néitab, et seade on vastavuses Euroopa

Laite tayttaa EU:n laakinnallisia laitteita

Indique que le produit est conforme aux

Gibt an, daR das Gerét den Voraussetzungen
der European Medical Device Directive

YroBeikvUel 6T N GUOKEU GUMHOPPUVETal

Azt jelzi, hogy az eszkéz
megfelel az orvosi

Indica la conformita alla Direttiva Europea sulle

- . v exigences dela directive européenne : e Tig amanioeig g Evpwriaikig Odnyiag eszkbzokre vonatkoz "
797 oor medische apparatuur medisiiseadmete direiviga S342EMD. | koskeran direlivin SY4ZETY:n madrdykset | oo e R CE BREED e fir m SHEOK v Ikt Suoweuts SSAIREC rondelet apparecchiature mediche 93/42/CEE
Geréte) 93/42/EEC entspricht. P
elbirasainak.
Deze kant boven See pool ileval Témé puoli ylospain Cette face vers le haut Diese Seite nach oben. Auri) 1 TAEUpd TIPOG Ta TV Alitva alto

Droog houden

Hoida kuivas

Sailytettava kuivassa

Protéger de I'humidité

Trocken lassen

Na Siatnpeitar oteyvo

Szérazon tartva

tenere all' asciutto

Breekbaar, voorzichtig hanteren

Kergesti purunev, kasitseda ettevaatlikult

Sarkyvaa, kasiteltava varoen

Fragile, & manipuler avec précaution

Zerbrechlich! Vorsichtig handhaben.

E0BpauaTo, XEIPIOTEITE TO pe TIpoToXI]

Torékeny, dvatosan kezelje.

Fragile, maneggiare con cura.

Raadpleeg de gebruiksaanwiizing

Vaadake kasutusjuhiseid

Lue kiyttéohjeet

Consultez le mode d'emploi.

Gebrauchsanleitung lesen

SupBouheuTeiTe Tig 0BNyieg XpATEWS

hasznlati utasitas

Consultare le istruzioni per 'uso

BBral3|I=z] ™ B

Niet opnieuw steriliseren

Mitte resteriliseerida

Ei saa sterilisoida uudelleen

Ne pas restériliser

Nicht resterilisieren

Na pnv emavarooTeiplveTal

Ne sterilizéld Gjra

Non risterilizzare

Rx Only

Volgens de Amerikaanse federale wetgeving
mag dit apparaat uitsluitend door of in
opdracht van een gediplomeerd medisch
zorgverlener worden verkocht.

USA fdderaalseaduse kohaselt vdib seadet
miiiia ainult litsentseeritud
tervishoiutddtajatele voi nende tellimusel.

‘Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan téméan
laitteen saa myyda ainoastaan valtuutettu
laakari tai valtuutetun laakarin maarayksesta.

En vertu de la loi fédérale des Etats-Unis, cet
appareil ne peut étre vendu que par un
professionnel de la santé diplomé ou sur
ordonnance médicale.

Geman U: darf

dieses Gerat nur an einen Arzt oder auf arztliche
Anordnung verkauft werden.

HO, | vopoBeaia Twv H.M.A.
TIEpIopiCe! TV TIWANGN TN GUGKEUFS QUTAG
amé 1aTpé A KaTéTIV EVIOARG 1aTPOU.

Az Egyesiilt Allamok szovetségi trvényben
korlatozza a késziilék értékesitését, amely
csak engedéllyel rendelkezd egészségligyi
dolgozé altal vagy engedéllyel rendelkezé

egészségligyi dolgozd megrendelésére
torténhet.

Ai sensi della legge federale degli Stati Uniti
questo dispositivo puo essere venduto solo da
personale medico-sanitario autorizzato o dietro

prescrizione medica.

Bevoegd vertegenwoordiger in de Europese
Gemeenschap.

Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses.

Valtuutettu edustaja Euroopan yhteisossa.

Représentant agréé au sein de 'Union
‘européenne.

Vertretung in der Europaischen Union

E€oua1050TEVOS QVTITIGOWTTOG GTNV
Euvpwraiki Evwon.

Hivatalos képviseld az europai kdzosségben

Rappresentante autorizzato nella Comunita
Europea.

Fabrikant

Valmistaja.

Valmistaja

Fabricant

Hersteller

KaraokeuaoTig

Gyarto

Produttore

]
&

Niet gemaakt met natuurlijke rubberlatex.

Ei ole valmistatud loodusliku kummilateksiga

Valmistuksessa ei ole kaytetty
luonnonkumilateksia.

N'est pas fabriqué a partir de latex de
caoutchouc naturel

Nicht aus Naturkautschuklatex gefertigt.

Aev eival kaTaokeuaopévo pe Adeg amo
QUOIKG ENAGTIKG

Nem tartalmaz természetes latexgumit.

Non contiene lattice di gomma naturale

Waarschuwing - Wijst op omstandigheden

Hoiatus - teavitab olukordadest, mis voivad

Varoitus - Varoittaa tilanteista, jotka voivat

Avertissement - Souligne les circonstances

Warnung - Macht auf Umstande aufmerksam,

Mpoeidotroinon - Zag oupBouevel yia

Figyelmeztetés — Olyan
koriilményekre hivja fel a

Avvertenza - Avverte I'utente di circostanze che

Waming die bij de patiént of de gebruiker letsel kunnen | I6ppeda patsiendi véi kasutaja vigastuse voi aiheuttaa potilaan tai kayttajan pouvant entrainer des blessures éventuellement |die zu Verletzungen oder zum Tod des Patienten um:':z;mzu‘:f :“2’”“‘;‘“;“;‘? Er)éoggvz(::mu figyelmet, amelyek a paciens potrebbero causare lesioni anche fatali al

veroorzaken of zelfs dodelik kunnen zin sumaga, vammautumisen tai hengenvaaran. mortelles, pour le patient ou fopérateur. oder Bedieners fihren kinnten. HaTOY TOAUHATIONO N T vagy a kezeld sériléséhez vagy paziente o alloperatore.

aoBevi} f ToU XEIPIOTA. o
haléléhoz vezethetnek
Mpogox - Zag oupBoUAeUE! yia TIEPITITWOE Vigyazat - Olyan

Caution Opgelet - Wist op die het _teavitab mis | Huomio - Varoittaa tilanteista, jotka voivat | Mise en garde - Souligne les circonstances | Vorsicht - Macht auf Umsténde aufmerksam, ‘:wu X:‘w E‘,f,u E,“uw - 0‘:"”5, Afu - < Korilményekre hivia fel a Attenzione - Avverte [utente di circostanze che

hulpmiddel zouden kunnen beschadigen voivad Ioppeda seadme kahjustamisega. vaurioittaa laitetta. pouvant entralner la détérioration du dispositif. | die zu Schaden am Gerat fiihren kénnten Hrop ; ‘dxy et am figyelmet, amelyek az eszkbz potrebbero danneggiare il dispositivo.

nhiame e kérosodasahoz vezethetnek
Nettogewicht Netokaal Nettopaino Poids net Nettogewicht KaBapd Bpog Nettd tomeg Peso netto
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Het nationaal conformiteitsmerk certificeert
dat de producten voldoen aan de technische
voorschriften die op hen van toepassing zijn.

Riiklik vastavusmérgis toendab toodete
vastavust neile kohaldatavatele maérustele.

Kansallinen vaatimustenmukaisuusmerkinta
sertifioi, etta tuotteet tayttavat niita koskevat
tekniset maaraykset.

La marque nationale de conformité certifie la
conformité des produits aux réglementations.
techniques afférentes.

Durch das nationale Priifzeichen wird bestétigt,
dass die damit Produkte mit

To EBviké ofipa ouppdpewong (EZZ)

den fiir sie geltenden technischen Vorschriften
konform sind.

v Tov TIpOIOVIWY
HE TOUg TEXVIKOUG KavoviopoUs Trou Iax0ouv
yia aura.

A nemzeti megfelelségi jelolés tanusitja,
hogy a termékek megfelelnek a rajuk
vonatkozé miiszaki kovetelményeknek.

I marchio nazionale di conformita attesta la
conformita dei prodotti alle normative tecniche
che si applicano a tali prodotti.

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
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=ES ] #3201 Latvija Lietuviy, MakenoHckn Norsk Polski Portugués
B L) =K ] Apraksts Apibidinimas Onvc Beskrivelse Opis Descrigio
Uzmaniou! Skaft bidingjumus un Demesio: . jspéjimus i alsargumo Brane: Ocapiee ce Ha Vikig: Se advarsler og forsikighelsregler i~ |Uaga: Nalezy zapozna sig z osirzezeniamii | Atengao: Consuite as adverténcias e
SR SN NACEHINTOSERGRAED | =0l T8 A X0 ZEE0 Us AE piesardzibas pasakumus lietosanas ) - 2 15PC) sargum NpeAyTpeAyBaaTa H MepKUTe 33 o 9 forsiktighetsred ga: Nalezy zapoznac sig czenar 20 2
. N Q= ats 15 Al o - priemones kiekvienoje pakuotéje pridétose bruksinstruksjonene som folger med i hver przestrogami zawartymi w Instrukcji uzycia precaugdes nas Instrugdes de Uso que
& LBERBEIZSRU TR, A B0 YO ASS BESHAAIR. | instrukeijas, kas ieklautas katra kartona . NIPETNA3NUBOCT Ha YNaTcTBOTO 3 yNoTpeta, . .
- Naudojimo instrukcijose. s : eske, znajdujacej sie w kazdym kartonie. acompanham cada caixa,
iepakojuma. CnakyBaHo B0 CeKoja kyTuja.
}76( FEFAMETES e SHE2 Nepirogéniska $kidruma cel§ Nepirogeninio skysio kelias Henwporewa natexa Ha Te4HOCTH Ikke-pyrogen vasskebane Sciezka plynu niepirogenna Percurso de liquido néo pirogénico
SO =SNG, SRIAL TSR (EEMIC| ZZ0l SRL 24 E S0 s Nelietoiiet, ia iesainoiums ir atvarts vai bojats Nenaudoi, jeigu pakuoté pazeista arba HewojTe sa kopvcTuTe aKo nakyBarseTo e M ikke brukes hvis pakken er apnet eller Nie nalezy uzywat jezeli opakowanie jest | N&o utilizar se a embalagem estiver aberta ou
{ERULRVTLER, AE5HXI Ot AR et | ol g atidaryta OTBOPEHO MM OLUITETEHO. skadet otwarte lub uszkodzone danificada
® —[EIRY OER 2318 Vienai lieto3anas reizei Tik vienkartinis Camo 3a eHokpaTHa ynoTpeba Bare til engangsbruk Tylko do jednorazowego uzytku Néo reutilizar Uso Unico
MI WEEAR HELT Razo3anas datums Gamybos data [laTyMoT Ha nponsBOACTB0 Produksjonsdato Data produkcji Data de fabricago
g HRMIR D=k Izlietot fidz Tinka naudol iki PoK Ha Tpaetse Brukes for Nalezy uzyé przed Utlizar antes de
Ay +ES HE®S Partijas numurs Serijos numeris Cepucky 6poj Partinummer Numer partii produktu Numero do lote
hansES Jigzaes Kataloga numurs Katalogo numeris Katanowxu 6poj Katalognummer Numer katalogowy Numero do catalogo
HE B Daudzums Kiekis Keawrer Antall llos¢ Quantidade
TRAHRIEE UAHOR ARE Sterilizéts, izmantojot apstarosanu Sterilizuota spindulivote

CTepunanparo o oMo Ha 3pavetee

Sterilisert med stréling.

Wysterylizowano przez napromienienie

Esterilizado por radiagéo.

C
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COBRIIERIN E R ERIEHI3/42/EEC
[CHEUEY.

E AN R A= DI N
QIUEEC RHS =450 USS

Norada, ka T ierice atbilst Eiropas
Medicinisko iericu Direktivai 93/42/EEK

Rodo, kad prietaisas atitinka Europos
medicinos prietaisy direktyvos 93/42/EEB

YKaxyBa ieka yperioT & BO COMMACHOCT Co
Baparbara Ha EBponckaTa AvpekTvBa 3a

Angr at enheten imatekommer kravene i EF-

Oznacza, ze urzadzenie spetnia wymogi
Europejskiej Dyrektywy w Sprawie Wyrobow

Indica a conformidade do dispositivo com os
requisitos da Diretiva Européia de Dispositivos

fla He ce CTEpATMIAPA NOBTOPHO

Ikke Resteriliser

Nie sterylizowa¢ ponownie

=
[7]

E 2 LHERLITE reikalavimus. MeauupHCkw ypean 93/42/EES direktivet for medisinsk ustyr -93/42/EEC Medycznych 93/42/EEC Médicos 93/42ICEE
ﬁ ZOE#E LIS 01Z0l 2ILICH 8o pusi uz augiu Sia puse aukstyn Osaa cTpaHa Harope Denne side opp Ta strona do gory Este lado para cima
T KBRS AZE R0 FHAL Sargat no mitruma Laikyti sausai [la ce uyBa cyso Behold Torr Choni¢ przed wilgocia. Manter seco

! JLE/ . RBLER & Fo| Plistoss, rikoties uzmanigi! Gali suduzti, elgtis atsargiai Kpuwnmeo, nocranysajTe BHUMAaTENHO Skjort, handteres med forsiktighet Zawarto$¢ krucha, obchodzi¢ sig ostroznie. Frégil, manuseie com cuidado
Elﬂ RGBSR PNE=RELRES Skatiet lietosanas instrukciju és naudojimo e co ynaTcTaoT0 3a ynorpeda Se bruksanvisningen Zapoznaj sie z instrukeja uzycia Ver as instrugdes de uso
@ BREFRT THAZBHXI D& Al Nesterilizét atkartoti Nesterilizuoti pakartotinai

Néo reesterilize

Rx Only

RS BB S B ARET.

PEXOHIRESNTVET,

HBVIERBCL

o1 (01=2)00 M2t 0l B XI= 81510
o

U= olRIS TUBIL F28 4

Federala (ASV) likumdosana ierobezo s
ierices pardosanu - tikai praktiz&josiem

Pagal federalinius jstatymus (JAV) $is
prietaisas tik il

epepantuor 3akon (CAL) ja orpariniysa

sveikatos priezidros specialistui arba pagal jo

Ha 0BOj ypen OA CTpara Ha wnn

I henhold til amerikansk lovgivning kan dette
utstyret bare selges av lege eller pa ordre fra

Prawo federalne USA ogranicza sprzedaz
tego urzadzenia wytacznie do przypadkow

Alegislagéo federal dos Estados Unidos
restringe a venda deste dispositivo por

USLICH arstiem vai péc vinu pas(tijuma. 110 HPKa Ha THEHUPANO SApaBCTacHo lege. sprzedazy przez lekarza lub na jego zlecenie. profissionais meédicos ou mediante pecido de
nurodyma. nue. profissionais médicos.
. . R . - . OBnactex npeTcTaHiK 80 Esponckara . iel w Unii autorizado na Comunidade
—ay AAE RY ISH AEHY . "
A—0 v/ EOABREA, A ] Pilnvarotais parstavis Eiropas Kopiena. |galiotasis atstovas Europos Bendrijoje Saenna Autorisert representant i EU. Europejskiej. Europeia.
HiggE HEH Razotajs Gamintojas Mpovssopuren Produsent Producent Fabricante

]
4

RATLST v ANTEBY EtA. MO NP 2AHMA TEHIN AS Nav izgatavots no dabigas gumijas lateksa |  Sudétyje néra nattralaus qumos latekso | He e Hanpaseo on npupoaHa ryva natexc Inneholder ikke naturgummilateks Niewykonane z naturalnej gumy lateksowej | N&o  fabricado com latex e borracha natural
= = " R Npeaynpeaysare — Be coseTyea 3a . "
- EY sas I . 3 1 - - -
. s BEEEARL -y CigEaRiEs, x| B ENU RSN SHS i ims - norada uz apstakiem, kas var | (SPEIImas: pranesama ape aplinkybes, del | oL G oo g gonogar go | AGVErSe! - varslerdegom forhold som kan | Ostrzezente - Ostrzega o ciach, ias - Adverle sobre
Wa rning . N GOotAHLE AR E & A= SES - . " kuriy pacientas arba operatorius gali bati fore til skade eller ded pa pasienten eller mogacych spowodowa¢ zranienie lub $mier¢ | que poderdo resultar em lesdes ou morte do
FRICERBNSHDET . by = izraisit pacienta vai operatora traumu vai navi - noBPeaa v CMPT Ha NaLMeHTOT uin
SEEs] suzaloti arba mirt onepatopon operatoren. pacjenta lub osoby obslugujacej urzadzenie. paciente ou do operador.
S o " i 0 " P " 5 |Mepxa na npetnasnusoct — Be coseTysa 3a . $rodki ostroznosci - Ostrzega " .
" P - N N o - X0 =40l Lo = U= - 3 ! 3 - < . -
Caution S EBCREERETNSBET. Fo | ?ﬂ = | & Plesardzu?al [\qratja uz ap_s.lakllem Kuri var Demes!o pran(?sama apu_e ‘aphr(\k‘ybes dél OKORHOGTHTE Ko 611 MoXene 712 foBeaT 10 Forsiktig varé\er deg o[n forhold som kan okolicznoéciach mogacych spowodowat Precaugges Adverte sobre clmun‘s‘anclz?s
AEs LABLCH izraisit ierfces bojajumus kuriy prietaisas gal biti pazeistas. fore ti skade pa utstyret. g que poderao resultar em danos ao dispositivo.
OwTeTyBatbe Ha ypeaor. uszkodzenie urzadzenia.
EREE =5 Neto svars Neto svoris HeTo TexvHa Nettovekt Masa netto Peso liquido
EOBIET—5 (MO +ERS 3 Hms| =2 T8 0EONOIS HEBO! S | Naconal abistbas zime spiecia produ |  Nacionaliis atties Zerkas pavitina H:“T”:”a';"am K"’:“i 3: °?4‘:6"a“§°' Det nasjonale samsvarsmerket sertfiserer at |  Krajowy znak zgodnosci potwierdza, ze | A Marca Nacional de Conformidade certfica a
> i Jlg ARE E4sts NEYS atbilstibu attiecinamajiem tehniskajiem | produkty atik;jiems taikomiems techniniams OTBPAYBA ASKA NPOVSBORUTE CEBO | 1 ter overholder tekniske forskifter som | produkty sa zgodne z obowiazujacymi dia nich | - conformidade dos produtos em relagéio as
12T B RRDEMERRHT HLDTT e notelkumiem. regamentams COMMACHOCT CO TeXHM|KWTE NPONICH Kou ce
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OfiHECYBaaT Ha HutB.

gielder for dem.

‘wymogami technicznymi

regulamentagdes técnicas aplicaveis a eles.
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Portugués (Europ.)

Romana

Pycckmit

Srpski

Slovensky

Slovenséina

Espaniol

Espaniol

Descrigao

Descriere

OMUCAHUE

Opis

Popis

Popis

Descripcion

Descripcion

Atengao: consulte 0s avisos e precaugdes
nas Instrugdes de utilizagao fornecidas em
cada embalagem.

Atentie: consultati avertizarile si atentionérile
din instructiunile de utilizare incluse in fiecare
ambalaj.

BHVMAHWE! [ins nonyyerms
[IONONHUTENbHbIX CBEAEHNi O Mepax
MPEAOCTOPOKHOCTM M3YUHTE MHCTPYKUMIO N
MPYIMEHEHIIO, BIIOKEHHYIO B YNAKOBKY.

Paznja: Upozorenja i mere opreza mozete
naci u uputstvu za upotrebu koje je upakovano
u svakoj kutij .

Pozor: Prestudujte si varovania a upozomenia
uvedené v Navode na pouzitie dodavanom
v kazdom baleni.

Pozor: glejte opozorila in svarila v navodilih za
uporabo, ki so v embalazi.

Atencion: consulte las advertencias y

Atencion: consulte las advertencias y

en las de uso que
vienen en cada caja.

de las de uso que
vienen en cada caja.

Caminho de fluido apirogénico

Calea flidului non pirogenic

HenuporesHbI TaKT Noa“ XUakocTn

Apirogeni sistem za primenu rastvora

Apyrogénna draha tekutiny

Ne pirogeni cevni sistem - ne povzroéa
povisanja telesne temperature

Trayectoria de fluido no pirogénico

Circito de liquidos apirogeno

Néo utilizar se a embalagem estiver aberta ou
danificada

Nu utilizatj daca ambalajul este
deschis sau deteriorat

He ucrionbayiiTe BCKpbITbIE WM
MOBPEXKAEHHbIE YNaKOBKH.

Ne koristiti ako je pakovanje otvoreno il
osteceno

Nepouzivajte, ak je balenie
otvorené alebo poskodené

Ne uporabljaj, ce je embalaza odprta ali
poskodovana

No usar si el paquete esta abierto o dafiado

No usar si el envase esté abierto o dafiado

Para uma Unica utilizagéo

Numai de unica folosinta

Wcnonb3oBatb TOMbKO OAMH pa3

Iskljuéivo za jednokratnu upotrebu

Iba na jedno pouz

Samo za enkratno uporabo

De un solo uso.

Valido para un solo uso

Data de fabrico

Data fabricaflei

flara waroTosnens

Datum proizvodnje

Détum vyroby

Datum izdelave

Fecha de fabricacion

Fecha de fabricacion

vdE|®\®|11]| >

Validade

A se folosi inainte de

Vcnons3osats fo Upotrebljivo do Datum exspiracie Uporabno do Fecha de caducidad Fecha de caducidad
Namero do lote Numér lot Homep napTun Broj serije Cislo arze Lot stevilka Namero de lote Namero de lote
Referéncia Numar de catalog Homep no katanory Kataloski broj Katalogove ¢islo Kataloska Stevilka Numero de catlogo Referencia
Quantidade Cantitate Konuyectso Koli¢ina Mnozstvo Koli¢ina Cantidad Cantidad

Esterilizado por irradiagao

Sterilizat prin iradiere

CTepHni30BaHo C HCTOb30BaHIEM
obnyyenns

Sterilisano zratenjem

Sterilizované oZiarenim

Sterilizirano z obsevanjem

Esterilizado por radiacion

Esterilizado por irradiacion

C

Indica que o dispositivo esta em conformidade

Dispozitiv conform cu cerintele
Directivei Europene pentru

u3nenue oTBevaeT
Tpebosanuam Esponerickoit

Ukazuje na to da uredaj ispunjava zahteve

Informuje, ze zariadenie
zodpoveda poziadavkam

Naprava je izdelana v skladu z evropskimi

Indica que el dispositivo reune los requisitos de

Indica que el equipo cumple los requisitos de

797 9373/&2:;::3: :z .Z"zflfo sE:;ZZ\e;s Dispaziive Medicale MPEKTUBHI O MEIULIMHCKX Evropske smem\;; 3 ;\Eeglémsklm uredajima curbpshe] smesmice 9342EHS direktivami ZE; ;;f;;égzke proizvode la Directiva Eumpe:;:a;E[élépos\lwos Médicos | la Directiva Eﬁ;‘a‘ece:uzsi:iﬁirelanva alos
P g 93/42/EEC nipuGopax 93/42/EEC . o zdravotnickych poméckach P g
Este lado para cima Aceasta fata in partea de sus Beepx Ova strana nagore touto stanou hore Ta stran navzgor Este lado hacia arriba Parte superior

Manter seco

Mentineti uscat

Bepeyb o1 Bnam

Odrzavati suvim

chovat v suchu

Hrani na suhem

Mantener seco

Mantener seco

Frégil, manusear com cuidado

Fragil. A se manipula cu grija!

Xpynkoe. OCTOPOXHO

Lomljivo, pazljivo rukujte.

Krehké, zachadzajte opatrne

Lomljivo, ravnaite previdno

Fragil, manipule con cuidado

Fréagil, manipule con cuidado

Consulte as instruges de utiizagéo

Consultatj instructiunile pentru utiizare

OBpaTHTECh K MHCTPYKLW 0 SKCTINyaTaL

Pogledajte uputstvo za upotrebu

pozriet névod pre pouzitie

Upostevaj navodila za uporabo

Consulte las instrucciones de uso.

Consultar las instrucciones de uso

@B |rad =] ™ |EQy

Néo reesterilizar

NU resterilizati

MosTopHo HE cTepunusosars

Ne sterilisati ponovo

nesterilizovat

Ponovna sterilizacija ni dovoljena

No reesterilizar

No reesterilizar

Rx Only

Alei federal (EUA) restringe a venda deste
dispositivo a profissionais de satide
autorizados ou mediante prescrigao de um
profissional de sade autorizado.

Legile federale (din S.U.A) limiteazé vanzarea
acestui dispozitiv, comercializarea fiind
posibila doar de catre un medic autorizat sau
la recomandarea acestuia.

®enepansHoe 3akoHopatenscteo CLUA
I0NYCKAET NPORAXY HACTOSWYX M3AEMit
TONBKO BpaYaM U 110 WX NPEANMCaHIIO.

Savezni (SAD) zakon ograni¢ava ovaj uredaj

Zvezni zakon (ZDA) omejuje prodajo tega

na prodaju od strane ili po nalogu
zdravstvenog radnika.

na ali po naroilu
delavca z ustrezno licenco.

Federalne zakony (USA) obmedzuji predaj
tejto pomacky iba na zdravotnickych
pracovnikov s licenciou alebo na zaklade ich
predpisu

Las leyes federales de los Estados Unidos

(EE.UU.) restringen la venta de este dispositivo

amédicos o por prescripcién de un profesional
médico licenciado.

Las leyes federales de Estados Unidos
restringen la venta de estos dispositivos a
médicos colegiados o por orden suya.

Aviso - Avisa-o de

que podem

-Va & asupra

YeenomnseT Bac 06

Upozorenje - daje vam savete o okolnostima

Varovanie - Upozoriitje na okolnosti, ktoré

Opozorilo - obvedta nas o okolisinah, ki

Advertencia - Le advierte de

aulur\zal?u na Comunidad autorizat pentru Comunitat r it B Ovlasten predstavnik u Evropskoj zajedrici Opravneny Zésluvpca pre Europske Pooblasgeni predstavnik v Eviopski skuprost Representante autorizado en la Comunidad | Representante autorizado en la Comunidad
Europeia. Europeana. Esponeiickom coobLuecTse. spolocenstvo Europea. Europea
N Fabricante Producétor MpoussoauTens. Proizvodad Vjrobca Proizvajalec Fabricante. Fabricante
Nao fabricado com étex de borracha natural | Nu este realizat cu latex din cauciuc natural | o2+ 688 P Nie od prirociog qumenog | Pr vjrobe nebol pouztylatex z pritodného (- Nidelano iz ateksa, pridobiencga iz No contiene létex de caucho natural | No est4 fabricado con latex de caucho natural
narexca lateksa kauguku naravnega kavéuka.
Npeaynpexaente -

ia - las

informan de

Warni ng resultar em lesdes ou morte do doente ou circumstantelor care pot cauza ranirea sau 0BCTOATENbCTBAX, KOTOPbIE koje bi mogle dovesti do povrede ili smrti by mohli viest k zraneniu alebo Umrtiu lahko privedejo do poskodbe ali smrti pacienta | que podrian ocasionar lesiones o la muerte al | circunstancias que podrian causar lesiones o

operador. decesul pacientului sau operatorului MOryT NPUBECTI K TPABME Wni pacijenta ili rukovaoca. pacienta alebo obsluhy zariadenia ali operaterja. paciente o al operador. la muerte al paciente o al operador.

CMepTH NalveHTa Wi onepatopa.
TIpeaocTepexetme -
" . Atentie - Va atentioneazé asupra Yeenomnser Bac 06 Mere opreza - daju vam savete o " < . . ax . " i i
. Precaugdo - Avisa-o de circunstancias que i U P A P a Upozornenie - Upozoriiuje na okolnosti, ktoré | Previdno - obvesca nas o okolisinah, ki | Precaucion - Le advierte de  Informa de que
Caution N care pot cauza KoTOpbIE okolnostima koje bi mogle dovesti do AR AN AR " 5 - ) 8 - e
podem resultar em danos no dispositivo. o cal 8 xe by mohli viest k poskodeniu zariadenia lahko privedejo do poskodbe naprave. que podrian causar dafios al dispositivo. podrian causar dafios al dispositivo.
dispozitivului. MOTYT NPUBECTH K NOBPEXAEHUIO ostecenja uredaja.

obopynosais.

Peso liguido

Greutate neta

Bec HetTo

Neto tezina

Cista hmotnost

Neto teza

Peso neto

Peso neto

&
067

A marca nacional de conformidade certifica a
conformidade dos produtos com os
regulamentos técnicos que a eles se aplicam

Marcajul national de conformitate certifica
faptul c& produsele sunt conforme cu
reglementarile tehnice care se aplica in cazul
lor.

3HaK COOTBETCTBUS HaLMOHANBHBIM
CTaHgapTam yAOCTOBEPSIET COOTBETCTBUE
W3AENI NPUMEHNMBIM K HIAM TpeBoBaHUAM
TEXHUYECKVX PETaMEHTOB.

Nacionalni znak usaglasenosti potvrduje
usaglaenost proizvoda sa tehnigkim
propisima koji se na njih odnose.

Narodné oznacenie zhody potvrdzuje zhodu
jrobkov s technickymi predpismi, ktoré sa na
ne vztahuju

Nacionalna oznaka skladnosti je potrdilo o
skladnosti izdelkov s tehninimi zahtevami, ki
veljajo zanje.

La Marca de conformidad nacional certifica que
los productos cumplen con las
reglamentaciones técnicas pertinentes.

Lamarca de conformidad nacional certifica la
conformidad de los productos con los
reglamentos técnicos aplicables a los mismos.

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
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Svenska na Tiirkge YkpaiHcbka Tiéng Viét
Beskrivning @aduy Agiklama Onuc Mota
Hdamsnsu: Tsaaudndauuaria Dikkat: Her kartonun iginde Ygaral ans i | Lwuy: Tham khao cac canh bao va than

Obs! Se varningar och forsiktighetsatgérder i
bruksanvisningen som medfljer i varie kartong.

mssriaAmAuauuninnsldnuiag
vunssafauriluusasnaay

Kullanim Talimatindaki uyarilar ve dikkat
edilecek noktalara bagvurun.

3aCTepexeHb B IHCTPYKUIAX i3 BUKOPUCTaHHS B
KOXHilt Kopobui

trong trong Huéng d&n St dung kem theo
méi hop.

Icke-pyrogen vétskebana

wuvelisnsmaaitbinaliiAatly

Pirojensiz Svi Yolu

HeniporeHHuit unsx piauHn

Buong dAn Dung dich Khong Téa nhiét

Khong st dung néu bao bi duge mér hogie

SE I EHE =

Anvéind inte om o har dppnats eller | Vi Taiw yiiuafy Paket agiimig ya da yirtimissa He BUKOPYICTOBYiiTe, AKWLO NaKeT BIaKpHTE
&r skadad leFuanudamne kullanmayiniz a0 nowKopKeHMit bi hu héng
Endast for engangsbruk. dwmsuldafodn Sadece tek kullanimliik Tinbkv ANst OGHOPa30BOr0 BUKOPUCTAHHS! Chi Diing mét Lan
Tillverkningsdatum Suiinga Uretim Tarihi [laTa BipoBHATEA Ngay San xudt
Anvénd fore Tdnauiui Son Kullanma Tarihi Bukopuctam o Str dung Boi
Satsnummer wnaaudan Lot Numarasi Homep naprif SéLo
Katalognummer wnaauwAadan Katalog Numaras1 Homep y kaTanosi $6 Danh muc
Antal BTN Miktar KinbkicTs 86 luong
Steriliserad genom stralning. sindfalaanisanssod Isinla steril edilmigtir. CrepunizoBaHo ONPOMIHEHHAM Bugc vo tring bang cach chidu xa
vonanivnwhansaid 16

C
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Indikerar att anordningen uppfyller kraven i
direktiv 93/42/EU for europeiska medicinska

MassIuMmutai uaTassuioy
Aamdudmiualnsaimonisuwne

Bu cihazin 93/42/EEC sayil
Aviupa Tibbi Cihazlar Yonetmeligi

Ykasye Ha Te, W0 yeit NpucTpii Bignosinae
BUMOram €BpOneiicoKoi AUpeKTVBN

Chi ra réing thiét bi nay phil ho'p voi cac yéu
cau ciia Chi thi vé Thiét bj Y té clia Chau Au

anordningar ool SGHZIEEC hiikiimlerine uygun oldugunu gésterir. 93/42/EEC npo MenviHe o6ranHaHa. 93/42/EEC.
Denna sida upp Mesnuiitu Bu kisim Yukan Bepx Kéo lén
Forvaras torr iintuiusia Kuru yerde saklayin BeperTu Big BonorM Gitr kho

Omtaligt, hanteras varsamt

seiouan  daathesulassie

Kinlabilir, dikkatli tagiyin

OBepexHo, kpuxke

Hang dé v&, xin nhe tay

Se bruksanvisningen

Anmduuzintunsled

Kullanim kitabina bakin

MepernaHsTe iHCTRYKUi 3 BHKOpUCTaHHA

Tham khao huéng d&n str dung

@B |al¥|=| D |E|Qy

Far e sterliseras om

vhwvintidaaadatmi

Tekrar steri etmeyiniz

MosTopHa cTepunisauia 3a6opoxera

Khong duoc T4i V6 triing

Rx Only

Enligt federal lag (USA) far denna anordning
endast séljas av eller pa forordning av
legitimerad lakare.

aguInusyduaniy (auisawsnn)
falvigunsaifnaiaovialasdds
sy INIINsUWVET tuayaa
wirifu

ABD federal yasalaryna gore bu cihaz sadece
lisanslj bir sadlyk personeli tarafndan veya
emriyle satylabilir.

®epepansHi sakon (CLUIA) obmexyioTs
11pOAaX Usoro NpCTpoio. fl03BoneHo Anst
NpoaaXy Tinbkw nikapsm 6o 3a ixki
NIpHSHAYEHHAM.

Luat phap Lién bang (M§) han ché thiét b
nay chi dwroc ban bdi hodc theo chi dinh cla
béc s cham séc strc khde co gidy phép.

Godkand EU-representant.

dunuitlasuayaatuysanaugisl

Avrupa Toplulugu Yetkili Temsilcisi.

YnOBHOBaXeHWV NpeCTaBHAK y
€BponeiicKii CninbHOTI.

Dai dién duoc Uy quyén tai Cong ddng
Chau Au

Tillverkare.

HHER

Uretici

BupoGHk

Nha s&n xuét

]
Z

Ej tillverkad av naturlig gummilatex

‘bifishulsznavvaseneaving
53060

Dogal kauguk lateksle yapimamistir

BupoGrieHo 63 BUKOPUCTaHHS NPUPORHOTO
natexcy

Khang lam béng mu cao su tw nhién

Warning

Varning - Underrttar dig om omstandigheter
som eventuellt kan resultera i skador eller
dbdsfall for patienten eller operatéren.

Andau - wunhiAmdugaunisalv
amavibiliemsinaiiuviadaiiosa
rihewlaruficon

ikaz. kullanici veya hastanin
yaralanmasina veya dliimiine neden
olabilecek durumlan bildirr

MoneperXeHHs — nosigoMnse npo
0BCTaBMHM, SiKi MOXYTb NPUIBECT 0 TPABMU
aBo cvepTi naujenTa uu onepatopa.

Canh béo - Tw vAn cho ban c4c tinh hudng
6 thé dan aén thuwong tich hodc tir vong
cho bénh nhan hodc ngudi van hanh,

Caution

Forsiktighet - Underrattar dig om
omsténdigheter som eventuellt kan resultera i
skador pa anordningen.

Aamassie - uuniiAeiy
aaunsaiiaravinliadnsalle¥uanu
[EHVRE]

Uyan. cihaz anizasina yol
agabilecek durumlan bidiir

3acTepexeHHA — NOBAOMASAE PO
OBCTABHHH, 5K MOXYTb NPUSBECTH O
TIOWKOFPKEHHS NPUCTPOID.

Thén trong - T vén cho ban cac tinh
huéng c6 thé dan dén hur hong thiét bi.

Nettovikt

Thwiingna

Net Agiik

Bara HetTo

Trong lugng Tinh
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Den nationella mérkningen for
Gverensstammelse bekréftar att produktema
efterlever de tekniska bestammelser som galler
for dem.

PlaomnafusasaiEanAaaY
euend  (NMC) Susasnsufiiiony
dariuauasndnfaeififianivun
momaiia

Ulusal uygunluk igareti (NMC) riinlerin
kendileri igin gegerl teknik diizenlemelere
uygun oldugunu tasdik eder.

HaujioHanbHuit 3Hak sianosiaHocTi 3acsiguye
BIANOBIHICTS NO3HAYEHOT KM MPOAYKLT
BUMOTaM TEXHIYHIX PErnameHTiB, siki Ha Hel'
NOWVPIOTECS

DAu hop chuén quéc gia (NMC) chirng nhan
sy tudn thi ctia san pham véi cac quy dinh
ky thuat ap dung cho san pham.

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
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Introduction: Read the information contained in these
instructions for use. Understanding the information will assist you
in using the MEDRAD 7wist & Go syringe properly.

Important Safety Notice: The MEDRAD 7wist & Go syringe is
intended to be used by qualified medical professionals with proper
training and experience in angiographic procedures and the use
of the MEDRAD® Mark 7 Arterion Injection System. The
operations manual is intended as instructions on the proper use of
the MEDRAD Mark 7 Arterioninjector and syringe.

As with any injector, operator vigilance is required when using the
MEDRAD Mark 7 Arterion injector/syringe. Visual inspections and
good practice during set-up and use and compliance with the
operator's manual remain the primary methods to limit the risk of
air being present during fluid delivery.

Indications for Use: The MEDRAD 7wist & GoSyringe, Quick Fill
Tube and other disposables supplied from Bayer are specifically
intended for single use only with the MEDRAD Mark 7 Arterion
Injection Systemfor angiographic studies.

Contraindications: This device is not intended to be used for
chemotherapy and is not intended to administer fluids other than
intravascular contrast agents and common flushing solutions.

Restricted Sale: Rx Only

Report any serious incident that has occurred in relation to this
device to Bayer (radiology.bayer.com/contact) and to your local
European competent authority (or, where applicable, to the
appropriate regulatory authority of the country in which the
incident has occurred)..

A WARNING |

Air Embolism Hazard. Serious patient injury or death
may result.
¢ Ensure that one operator is designated as being
responsible for filling and refilling the syringe. Do not
change operators during the procedure. If an operator
change must occur, ensure that the new operator
verifies that the fluid path is purged of air.
¢ Ensure that patient is not connected while purging air
from syringe, or engaging or advancing plunger.
¢ Orient the Injector Head to the Purge (upright) position
during filling of syringe and purging of air.
¢ Purge all air out of syringe and any and all disposables
after filling.
¢ Tap syringe after filling {o facilitate air removal.
o Verify that the MEDRAD® FluiDots indicators are

rounded to ensure that fluid is present in the syringe.

A WARNING |

Bloodborne Contamination Hazard. Serious patient
and/or worker injury or death may resuit.
¢ Use caution when removing air from the syringe.
Component damage may result from the use of tools
during air removal.
¢ Press the End Gase button on the Display Control
Unit. Select Yes to acknowledge that you want to end
the case, and that the patient has been disconnected
from the system.
o Alternatively, turn the Manual Knob counter-
clockwise to retract the syringe plunger 2ml.
¢ Do not exceed 1200 psi (8273 kPa)

Biological Gontamination Hazard. Serious patient and/
or worker injury or death may resulit.
¢ Properly discard disposables after use or if
contamination may have occurred during setup or use.

For devices labeled for single use, please note: This
product is intended for single use only. Do not resterilize,
reprocess or reuse. The disposable devices have been
designed and validated for single use only. Re-use of the
single use disposable devices pose risks of device failure
and risks to the patient. Potential device failure includes
significant component deterioration with extended use,
component malfunction, and system failure. Potential risks
to the patient include injury due to device malfunction or
infection as the device has not been validated to be cleaned
or re-sterilized.

AN

Environmental Contamination Hazard. Patient and/or
worker injury may resuit.
¢ Do not use if sterile package is opened or damaged.
Patient or operator injury may result if package is
opened or damaged, or if damaged components are
used. Visually inspect contents and package before
each use.
¢ Follow sterile technique principles, specifically,
maintain sterility of the syringe tip and plunger and
syringe barrel internal surface, and Quick Fill Tube.
¢ Do not scrape off dried, potentially contaminated
contrast into recesses during syringe installation.
¢ Do not reuse disposables.

Bacterial Contamination Hazard. Patient and/or worker
injury may result.

o Use filled syringes immediately.

¢ Do not store filled syringes for later use.

e Discard previously filled unused syringes.

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

INSTALLING A SYRINGE

Prior to installing a syringe, ensure that the system is on and the

pressure jacket is installed.

1. Ensure the syringe piston is fully retracted. To retract the
piston, press the Enable button (A), and then press
reverse arrows (B) on the Fill Strip (C).

NOTE: Your finger placement on the Fill Strip
determines the speed at which the syringe retracts or
advances. Move your finger away from the Enable button
to increase the speed.

Open the syringe package and remove the syringe.
Insert the syringe in the Pressure Jacket. Install the
syringe with the raised syringe alignment key (D) aligned
with the triangle (E) on the Pressure Jacket.

Maintain syringe tip sterility, and raise and completely
close the drop front (F).

On the Injector Head, press the Enable button, and then
press the forward arrows (G) on the Fill Strip to fully
advance the plunger in the syringe.

w N

o

See Next Page for Filling, Purging, and Removing Syringe



FILLING AND PURGING A SYRINGE

Operators can fill a syringe using the Fill Strip or the Auto-Fill
button.

1.

LU

10.
11.

Orient the Injector Head to the Purge (upright) position during
filling of syringe and purging of air.
Remove the Quick Fill Tube from the syringe package.
Remove the dustcap from the syringe tip and set aside
maintaining sterility.
Attach the short end of the Quick Fill Tube to the syringe
tip.
Insert the long end of the Quick Fill Tube into the fluid
source (usually contrast media). Raise the contrast bottle
until the Quick Fill Tube is fully inserted into the contrast.
NOTE: Use a Quick Fill Tube supplied by Bayer or
equivalent device to reduce the volume and size of air
bubbles drawn into the syringe during filling. It is more
difficult to remove the air bubbles if you use smaller
diameter tubes or a tube longer than 10 in. (25 cm.)
On the Injector Head, press the Enable button (A), and
then press the reverse arrows (B) on the Fill Strip (C) until
the system fills the syringe with the desired contrast
volume.
¢ Alternatively, on the Injector Head, press the Enable
button and then press and release the Auto-Fill button
(I). The MEDRAD Mark 7 Arterionfills the syringe with
the preconfigured contrast volume at the preconfigured
speed. The volume and speed are configured from the
Display Control Unit Options tab.
If required, use your free hand to gently tap the base of the
pressure jacket to facilitate migration of air bubbles
remaining within the syringe and on the syringe plunger to
the syringe tip.
Carefully observe the FluiDots indicators to ensure that
fluid is present in the syringe. Verify that the FluiDots
indicators are round in the filled portion of the syringe. The
rounded shape of the FluiDots indicators varies according
to the type of contrast media, but an oblong shape
indicates the presence of air. Rounded FluiDots indicators
do not indicate the total absence of air bubbles in the

syringe tip.

Empty Syringe  Filled Syringe

Purge all air out of syringe after filling. Turn the Manual
Knob (J) clockwise to remove air from the syringe.
Remove the Quick Fill Tube from the syringe tip.
Visually confirm that all air bubbles have been removed
from the syringe. Tap syringe after filling to facilitate air
removal.

-

12. The system is ready to accept installation of the MEDRAD

Twist & GoHigh Pressure Connector Tubing (TAGHPCT).

If you are not installing the TAGHPCT at this time, replace
the sterile dustcap. See operations manual for TAGHPCT
specifications, connecting and purging.

REMOVING A SYRINGE

1.

Disconnect the disposable tubing set from the vascular
entry device, such as a catheter or sheath. The disposable
tubing set does not need to be disconnected from the
syringe.
Press the End Case button on the Display Control Unit.
Select Yes to acknowledge that you want to end the case,
and that the patient has been disconnected from the
system.
e Alternatively, turn the Manual Knob counter-clockwise
to retract the syringe plunger 2ml.
Open the drop front.
Rotate the syringe 1/4 turn clockwise and gently pull the
syringe out of the Pressure Jacket. Discard the syringe
with disposable tubing set into a bio-hazard container.
NOTE: Once the syringe is removed from the injector
and the Injector Head is rotated into the Purge position, the
injector sounds an audible beep three times, and the
piston automatically retracts to the home position. Auto
Retract must be enabled for this feature to function.
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Einfiihrung: Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanleitung
aufmerksam durch. Die darin enthaltenen Informationen
helfen lhnen, die MEDRAD 7wist & Go Spritze richtig zu
verwenden.

Wichtiger Sicherheitshinweis: Die MEDRAD 7wist & Go
Spritze ist fiir den Gebrauch durch qualifiziertes medizinisches
Fachpersonal mit entsprechender Schulung und Erfahrung in
der Durchfiihrung angiographischer Verfahren und der
Verwendung des MEDRAD™ Mark 7 Arterion Injektionssystems
vorgesehen. Die Betriebshandbuch enthélt die Anweisungen
fiir die richtige Verwendung des MEDRAD Mark 7 Arterion
Injektors und der Spritze.

Wie bei jedem Injektor ist die Umsicht des Anwenders beim
Einsatz von MEDRAD Mark 7 Arterion Injektoren/Spritzen
erforderlich. Eine Sichtpriifung und die Anwendung bewahrter
Verfahrensweisen wahrend der Vorbereitung und Anwendung
sowie die Ubereinstimmung mit der Bedienungsanleitung sind
nach wie vor die wichtigsten Methoden, um das Risiko von
Lufteinschliissen wahrend der Fliissigkeitsabgabe zu
begrenzen.

Hinweise zur Verwendung: Die MEDRAD Twist & Go-
Spritzen, Quick Fill Tubes und andere Einwegkomponenten
von Bayer sind speziell fiir die einmalige Anwendung mit dem
MEDRAD Mark 7 Arterion-Injektionssystem fiir
Angiographieuntersuchungen vorgesehen.

Kontraindikationen: Dieses Produkt ist weder fiir die
Chemotherapie noch fiir die Verabreichung von anderen
Fliissigkeiten als intravaskuldaren Kontrastmitteln und
herkdmmlichen Spiilldsungen bestimmt.

Beschrankter Verkauf: Nur fiir den behandelnden Arzt.

Bitte melden Sie alle im Zusammenhang mit diesem Produkt
auftretenden schwerwiegenden Vorfélle an Bayer
(radiology.bayer.com/contact) und die zusténdige Behorde in
Europa (oder, falls zutreffend, an die zustandige
Aufsichtsbehorde des Landes, in dem sich der Vorfall ereignet
hat).

A WARNHINWEISE

Gefahr einer Luftembolie. Es konnte zu
schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

e Sicherstellen, dass nur einem Anwender die
Verantwortung fiir das Fiillen und Nachfiillen der
Spritze iibertragen wird. Wahrend des Verfahrens
nicht den Anwender wechseln. Wenn ein
Bedienerwechsel durchgefiihrt werden muss, ist
darauf zu achten, dass der neue Bediener die
Entliiftung der Infusionszuleitung sicherstellt.

e Darauf achten, dass der Patient nicht an die
Infusionsleitung angeschlossen ist, wahrend die
Spritze entliiftet oder der Kolben eingesetzt oder
nach vorne geschoben wird.

¢ Den Injektorkopf wéhrend des Fiillens und Entliiftens
der Spritze in der Entliiftungsposition (aufrecht)
halten.

e Nach dem Fiillen die gesamte Luft aus der Spritze
und allen anderen Einwegkomponenten entfernen.

e Leicht auf die Spritze klopfen, damit die Luft besser
entweichen kann.

o Darauf achten, dass die MEDRAL® FluiDots
Indikatoren rund sind, um sicherzustellen, dass die
Spritze mit Fliissigkeit gefiillt ist.

Gefahr der Kontaminierung durch Blut. Kann zu
schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod des
Patienten und/oder anderen Personen fiihren.

e Beim Entliiften der Spritze ist Vorsicht geboten. Der
Einsatz von Werkzeugen beim Entliiften kann zu
Schaden an Produktkomponenten fiihren.

¢ Driicken Sie an der Bildschirmsteuereinheit die Taste
Beenden des Falls. Wéhlen Sie Ja, um zu
bestatigen, dass Sie den Fall beenden méchten und
dass der Patient vom System getrennt wurde.

e (Qder drehen Sie den manuellen Knopf entgegen
dem Uhrzeigersinn, um den Kolben der Spritze
etwa 2 ml zurlickzuziehen.

e 1200 psi (8273 kPa) nicht iiberschreiten.

Gefahr der biologischen Kontaminierung. Kann zu
schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod des
Patienten und/oder anderen Personen fiihren.
e Nach der Verwendung oder wenn es zu einer
Kontaminierung wahrend der Vorbereitung oder der
Verwendung gekommen sein konnte, ist eine

fachgerechte Entsorgung durchzufiihren.

A WARNHINWEISE

Beachten Sie bei Geraten, die fiir den Einmalgebrauch
gekennzeichnet sind: Dieses Gerét ist nur fiir den
einmaligen Gebrauch bestimmt. Nicht resterilisieren,
wiederaufbereiten oder wiederverwenden. Die
Einwegkomponenten wurden ausschlieBlich fiir den
einmaligen Gebrauch entwickelt und validiert. Die
Wiederverwendung von Einweggeraten kann zur
Fehlfunktion des Gerats fiihren und den Patienten
gefahrden. Zu den maglichen Fehlfunktionen des Geréts
gehoren erheblicher VerschleiB der Komponenten nach
langerem Gebrauch, Funktionsstérung der Komponenten
und Systemversagen. Zu den potenziellen Risiken fiir den
Patienten gehdren Verletzungen aufgrund von
Funktionsstorungen des Gerats oder Infektionen aufgrund
einer nicht validierten Reinigung oder Resterilisation des
Gerats.

A

Gefahr der Umweltkontaminierung. Es kann zu
Verletzungen des Patienten und/oder anderen
Personen kommen.

¢ Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die sterile
Verpackung geoffnet oder beschidigt ist. Bei
gedffneter bzw. beschédigter Verpackung oder bei
Verwendung beschédigter Komponenten kdnnen
Patienten oder Anwender verletzt werden. Vor dem
Gebrauch miissen Packung und Inhalt einer
Sichtpriifung unterzogen werden.

e Sterile Techniken anwenden und insbesondere auf
die Sterilitit der Spritzenspitze, des Kolbens und der
Innenseite des Spritzenzylinders und des Quick Fill
Tube achten.

e Beim AnschlieBen der Spritze nicht in Vertiefungen
getrocknetes, potenziell kontaminiertes
Kontrastmittel abkratzen.

¢ Einwegkomponenten nicht wiederverwenden.

Gefahr der Keimkontamination. Es kann zu
Verletzungen des Patienten und/oder anderen
Personen kommen.
¢ Gefiillte Spritzen sofort verwenden.
o Gefiillte Spritzen nicht zur spateren Verwendung
aufbewahren.

Gefahr der Keimkontamination. Es kann zu
Verletzungen des Patienten und/oder anderen
Personen kommen.
e Zuvor geflillte und bisher nicht verwendete Spritzen
entsorgen.

ANSCHLIESSEN VON SPRITZEN

Vor dem AnschlieBen einer Spritze ist sicherzustellen, dass
das System eingeschaltet und die Druckhiilse installiert ist.

11 Hinweise zum Fiillen, Entliiften und Entfernen der Spritze auf der ndchsten Seite
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1.

Sicherstellen, dass der Kolben vollstandig zuriickgezogen
ist. Um den Kolben zuriickzuziehen, die Taste Aktivieren
(A) und anschlieBend Riickwértspfeile (B) auf dem
Filllstreifen (C) driicken.

HINWEIS: Durch die Position des Fingers auf dem
Fiillstreifen wird die Geschwindigkeit bestimmt, mit der
die Spritze zuriickgezogen oder vorgeschoben wird. Wenn
der Finger von der Taste Aktivieren genommen wird,
erhoht sich die Geschwindigkeit.

Spritzenpackung offnen und die Spritze entnehmen.

Die Spritze in die Druckhiilse einsetzen. Zum AnschlieBen
der Spritze wird die hochgestellte Ausrichtungsnase (D)
mit dem Dreieck (E) auf der Druckhiilse ausgerichtet.
Auf die Sterilitat der Spritzenspitze achten und die
Tropfvorderseite (F) anheben und vollstindig schlieBen.
Am Injektorkopf die Taste Aktivieren driicken und
anschlieBend am Fiillstreifen die Vorwértspfeile (G)
driicken, um den Kolben vollstandig in die Spritze
vorzuschieben.

FULLEN UND ENTLEEREN VON SPRITZEN

Die Spritze kann vom Anwender mit der Taste Fiillstreifen
oder Autom. Fiillen gefiillt werden.

1.

2,
3.

Den Injektorkopf wéhrend des Fiillens und Entliiftens der
Spritze in der Entlliftungsposition (aufrecht) halten.

Quick Fill Tube aus der Spritzenverpackung nehmen.

Staubkappe von der Spritzenspitze entfernen und unter
Aufrechterhaltung der Sterilitit beiseite legen.

Das kurze Ende des Quick Fill Tube an der Spritzenspitze

10.
11.

befestigen.

Das lange Ende des Quick Fill Tube in die
Flissigkeitsquelle (in der Regel Kontrastmittel) einfiihren.
Die Kontrastmittelflasche anheben, bis der MEDRAD Quick
Fill Tube vollstindig in das Kontrastmittel eingefiihrt
wurde.

HINWEIS: Verwenden Sie einen von Bayer gelieferten
Quick Fill Tube oder ein vergleichbares Produkt, um das
AusmaB und die GroBe der Luftblasen zu verringern, die
wéhrend des Fiillvorgangs in die Spritze gezogen werden.
Die Luftblasen lassen sich leichter entfernen, wenn
Schlduche mit gréBerem Durchmesser oder mit einer
Lange von unter 25 cm verwendet werden.
Am Injektorkopf die Taste Aktivieren (A) driicken.
AnschlieBend den Riickwértspfeil (B) am Fiillstreifen (C)
driicken, bis die Spritze durch das System mit dem
gewiinschten Kontrastmittelvolumen gefiillt wird.
o Alternativ kann auch am Injektorkopf die Taste
Aktivieren und anschlieBend die Taste Autom. Fiillen
() gedriickt und wieder losgelassen werden. Das
MEDRAD Mark 7 Arterion-System befillt die Spritze mit
dem voreingestellten Kontrastmittelvolumen bei der
voreingestellter Geschwindigkeit. Volumen und
Geschwindigkeit werden (ber die Registerkarte
,0ptionen® der Bildschirmsteuereinheit eingestellt.
Falls erforderlich, mit der freien Hand leicht auf die
Druckhiilse klopfen, um die Bewegung von verbleibenden
Luftblasen in der Spritze und am Spritzenkolben zur
Spritzenspitze zu erleichtern.
FluiDots Indikatoren genau beobachten, um
sicherzustellen, dass sich Fltissigkeit in der Spritze
befindet. Uberpriifen, ob die FluiDots Indikatoren im
gefiillten Teil der Spritze rund sind. Die runde Form der
FluiDots-Indikatoren variiert in Abh&ngigkeit vom
Kontrastmitteltyp. Eine langliche Form deutet jedoch auf
das Vorhandensein von Luft hin. Runde FluiDots
Indikatoren bedeuten jedoch nicht, dass sich iiberhaupt
keine Luftblasen in der Spritzenspitze befinden.

O

Leere Spritze Gefiillte Spritze

Samtliche Luft ist nach dem Fiillen zu entfernen. Den
manuellen Knopf (J) im Uhrzeigersinn drehen, um Luft aus
der Spritze zu entfernen.

Den Quick Fill Tube von der Spritzenspitze entfernen.

Mit einer Sichtpriifung sicherstellen, dass alle Luftblasen
aus der Spritze entfernt wurden. Leicht auf die Spritze
klopfen, damit die Luft besser entweicht.

-
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12. Der MEDRAD 7wist & Go Hochdruckschlauch (High

Pressure Connector Tubing, TAGHPCT) kann nun am
System angeschlossen werden. Wenn der TAGHPCT jetzt
nicht angeschlossen werden soll, setzen Sie die sterile
Staubkappe wieder auf. TAGHPCT-Spezifikationen sowie
Anweisungen zum AnschlieBen und Spiilen sind der
Bedienungsanleitungs zu entnehmen.

ENTFERNEN EINER SPRITZEN

1.

Den Einwegschlauchsatz vom Venenzugang z. B. in Form
eines Katheters oder einer Schleuse, entfernen. Der
Einwegschlauchsatz muss nicht von der Spritze
abgenommen werden.

Driicken Sie an der Bildschirmsteuereinheit die Taste

Beenden des Falls. Wahlen Sie Ja, um zu bestétigen,

dass Sie den Fall beenden machten und dass der Patient

vom System getrennt wurde.

e Qder drehen Sie den manuellen Knopf entgegen dem
Uhrzeigersinn, um den Kolben der Spritze etwa 2 ml
zuriickzuziehen.

Tropfvorderseite 6ffnen.

Die Spritze um eine Vierteldrehung im Uhrzeigersinn

drehen und die Spritze vorsichtig aus der Druckhilse

ziehen. Die Spritze mit dem Einwegschlauchsatz in einem

Behdlter fiir biogefahrlichen Abfall entsorgen.

HINWEIS: Sobald die Spritze aus dem Injektor entfernt

wurde und der Injektorkopf in die Entliiftungsposition

gedreht wird, gibt der Injektor drei Signaltone aus und
der Kolben wird automatisch in die Ausgangsposition
zuriickgezogen. Fiir diese Funktion muss der
automatische Riickzug aktiviert sein.



Introduction - Veuillez lire les informations contenues dans
ce mode d'emploi. Elles vous permettront d'utiliser
correctement la seringue 7wist & Go de MEDRAD.

Consigne de sécurité importante — La seringue 7wist & Go
de MEDRAD a été congue pour étre utilisée par des
professionnels médicaux qualifiés possédant une formation et
une expérience adéquates dans le cadre des procédures
angiographiques et de I'utilisation du systéme d'injection
MEDRAD™ Mark 7 Arterion. Le contenant le manuel
d'utilisation a été congu pour fournir des instructions sur
|'utilisation correcte de l'injecteur et de la seringue MEDRAD
Mark 7 Arterion.

Comme pour tous les injecteurs, |'opérateur est tenu de faire
preuve de vigilance lors de I'utilisation de I'injecteur/des
seringues MEDRAD Mark 7 Arterion. Les inspections visuelles
et les bonnes pratiques pendant I'installation et I'utilisation,
ainsi que le suivi scrupuleux du manuel de I'utilisateur sont
toujours les méthodes principales servant a limiter le risque de
présence d'air pendant I'administration du liquide.

Indications — La seringue MEDRAD Twist & Go, la canule de
remplissage rapide et autres dispositifs jetables de Bayer sont
spécifiquement congus pour un usage unique avec le systeme
d’injection MEDRAD Mark 7 Arterion pour les études
angiographiques.

Contre-indications — Ce dispositif n’est destiné a étre utilisé
ni en chimiothérapie ni pour I'injection de produits autres que
les agents de contraste intravasculaires et les solutions
physiologiques courantes.

Vente restreinte — Uniquement sur ordonnance.

Signalez tout incident grave survenu en relation avec cet
appareil a Bayer (radiology.bayer.com/contact), ainsi qu’a
I"autorité européenne compétente (ou, le cas échéant, a
I’organisme de réglementation compétent du pays dans lequel
I’incident s’est produit).

A AVERTISSEMENT

Risque d’embolie gazeuse. Risque de blessure grave,
voire mortelle, du patient.

¢ Veillez a ce qu'un seul opérateur soit désigné comme
étant responsable du remplissage et du renouvellement
du remplissage de la seringue. Ne changez pas
d’opérateur en cours de procédure. En cas de
changement d’opérateur, veillez a ce que le nouvel
opérateur vérifie si la tubulure a été purgée de son air.

o Veillez a ce que le patient ne soit pas raccordé au
systéme lorsque I'air est purgé de la seringue, ou
lorsque vous engagez ou faites avancer le piston.

* Orientez la téte d'injection vers la position de purge (a la
verticale) pendant le remplissage de la seringue et la
purge de I'air.

o Purgez tout I'air de la seringue et de tous les dispositifs
jetables apres le remplissage.

o Tapotez sur la seringue apres le remplissage pour
faciliter I'expulsion de I'air.

o \Vérifiez que les pastilles MEDRALP FluiDots sont bien
rondes pour étre siir que du liquide est bien présent
dans la seringue.

Risque de contamination par le sang. Risque de
blessure grave, voire mortelle, du patient et/ou de
I'opérateur.

o Faites preuve de prudence lorsque vous expulsez I'air
de la seringue. Des composants risquent de
s‘endommager en cas d'utilisation d'outils lors de
I'expulsion de I'air.

¢ Appuyez sur le bouton Fin d’examen de la console de
commande. Sélectionnez Qui pour confirmer que vous
souhaitez terminer I'examen et que le patient a été
déconnecté du systeme.

e |l est également possible de tourner le bouton
dans le sens inverse des aiguilles d'une montre
pour rétracter le piston de la seringue de 2 mL.
¢ Ne dépassez pas 1 200 psi (8 273 kPa).

Risque de contamination biologique. Risque de
blessure grave, voire mortelle, du patient et/ou de
I'opérateur.
o Jetez les dispositifs jetables de maniére adéquate apres
les avoir utilisés ou s'ils ont été contaminés pendant leur
installation ou utilisation.

A AVERTISSEMENT

Pour les dispositifs étiquetés pour un usage unique, noter
ce qui suit : Ge produit est destiné a un usage unique
strict. Ne pas restériliser, retraiter ni réutiliser. Les
dispositifs jetables ont été congus et approuvés pour un
usage unique strict. La réutilisation des dispositifs jetables a
usage unique présente des risques de défaillance de ces
derniers et des risques pour le patient. Les défaillances
potentielles des dispositifs incluent une détérioration
importante des composants en cas d’usage prolongé, le
dysfonctionnement des composants et la défaillance du
systeme. Les risques potentiels pour le patient incluent des
Iésions dues au dysfonctionnement du dispositif ou une
infection, le dispositif n’ayant pas été approuvé pour étre
nettoyé ou restérilisé.

AN

Risque de contamination de I'environnement. Risque de
blessure du patient et/ou de I'opérateur.
¢ Ne pas utiliser si ’emballage stérile est ouvert ou
endommagé. Un emballage ouvert ou endommagé, ou
I'utilisation de composants endommagés représente un risque
pour le patient ou 'opérateur. Inspecter visuellement
I’emballage et son contenu avant chaque utilisation.
¢ Suivez les principes de la technique stérile. Plus
particulierement, conservez la stérilité de I'extrémité et du
piston de la seringue, ainsi que de la surface interne du corps
de la seringue et du tube de remplissage rapide Quick Fill.
¢ N'introduisez pas par raclage de produit de contraste séché et
potentiellement contaminé dans les recoins pendant
I'installation de la seringue.
o Ne réutilisez pas de dispositifs jetables.
Risque de contamination bactérienne. Risque de
blessure du patient et/ou de I’opérateur.
o Utilisez immédiatement les seringues remplies.
¢ Ne conservez pas de seringues remplies pour un usage
ultérieur.
o Jetez les seringues remplies au préalable et inutilisées.

INSTALLATION D'UNE SERINGUE

Avant d'installer une seringue, vérifiez si le systéme est sous

tension et si le porte-seringue est en place.

1. Assurez-vous que le piston de la seringue est entierement
rétracté. Pour rétracter le piston, appuyez sur le bouton
Activer (A), puis appuyez sur les fleches de marche
arriére (B) de la bande de remplissage (C).
REMARQUE : Le positionnement de votre doigt sur la
bande de remplissage détermine la vitesse a laquelle la
seringue se rétracte ou avance. Eloignez votre doigt du
bouton Activer pour augmenter la vitesse.

13 Consultez la page suivante pour les instructions de remplissage, de purge et de retrait de la seringue.
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Ouvrez I'emballage de la seringue et sortez celle-ci.

3. Insérez la seringue dans le porte-seringue. Installez la
seringue en alignant la clavette relevée d'alignement de la

seringue (D) sur le triangle (E) situé sur le porte-seringue.

4. Conservez la stérilité de I'extrémité de la seringue et
soulevez complétement les bras du porte-seringue (F)
pour fermer.

5. Surlatéte d'injection, appuyez sur le bouton Activer, puis
appuyez sur les fleches d'avancement (G) de la bande de
remplissage pour faire avancer complétement le piston
dans la seringue.

REMPLISSAGE ET PURGE D'UNE SERINGUE

L'opérateur peut remplir une seringue a I'aide de la bande de

remplissage ou du bouton Remplissage automatique.

1. Orientez la téte d'injection vers la position de purge (a la
verticale) pendant le remplissage de la seringue et la
purge de I'air.

2. Sortez le tube de remplissage rapide Quick Fill de
I'emballage de la seringue.

3. Enlevez le bouchon de protection de I'extrémité de la
seringue et mettezle de coté en préservant sa stérilité.

4. Fixez I'extrémité courte du tube de remplissage rapide
Quick Fill a I'extrémité de la seringue.

5. Insérez I'extrémité longue du tube de remplissage rapide
Quick Fill dans la source de liquide (habituellement du
produit de contraste). Soulevez le flacon de produit de
contraste jusqu'a ce que le tube de remplissage rapide

10.

11.

Quick Fill soit completement inséré dans le produit de
contraste.

REMARQUE : Utilisez une canule de remplissage
rapide fournie par Bayer ou un dispositif équivalent pour
réduire le volume et |a taille des bulles d’air aspirées dans
la seringue pendant le remplissage. Les bulles d'air sont
plus difficiles a expulser si vous utilisez des tubes d'un
diametre plus petit ou un tube d'une longueur supérieure
a25cm.

Sur la téte d'injection, appuyez sur le bouton Activer (A),

puis appuyez sur les fleches de marche arriére (B) de la

bande de remplissage (C) jusqu'a ce que le systéme
remplisse la seringue du volume de produit de contraste
voulu.

e Qu alors, sur la téte d'injection, appuyez sur le bouton
Activer, puis appuyez sur le bouton Remplissage
automatique () et relachezle. Le systeme MEDRAD
Mark 7 Arterion remplit la seringue du volume de
produit de contraste configuré au préalable a la vitesse
prédéterminée. Le volume et la vitesse se configurent
dans I'onglet Options de la console de commande.

Si nécessaire, tapotez Iégerement sur la base du porte-

seringue avec votre main libre pour faciliter la migration

vers 'extrémité de la seringue des bulles d'air toujours
présentes dans la seringue et sur le piston de celleci.

Observez avec soin les pastilles FluiDots pour vous

assurer que du liquide se trouve bien dans la seringue.

Vérifiez que les pastilles FluiDots sont rondes dans la

partie remplie de la seringue. La forme ronde des pastilles

FluiDots varie selon le type de produit de contraste, mais

une forme oblongue indique la présence d'air. Le fait que

les pastilles FluiDots soient rondes n'indique pas
forcément |'absence totale de bulles d'air dans I'extrémité

de la seringue.

Seringue vide  Seringue remplie

Purgez la totalité de I'air de la seringue apres le
remplissage. Tournez le bouton manuel (J) dans le sens
des aiguilles d'une montre pour expulser I'air de la
seringue.

Enlevez le tube de remplissage rapide Quick Fill de
I'extrémité de la seringue.

Vérifiez visuellement si toutes les bulles d'air ont été
expulsées de la seringue. Tapotez sur la seringue apres le
remplissage pour faciliter |'expulsion de I'air.

-

. Le systéme est prét pour I'installation de la tubulure de

raccord haute pression MEDRAD 7wist & Go. Si vous

14
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n'installez pas immédiatement cette tubulure, remettez le
bouchon de protection stérile en place. Consultez le
contenant le manuel d'utilisation pour les spécifications
de la tubulure de raccord haute pression, son
raccordement et sa purge.

RETRAIT D'UNE SERINGUE

1. Déconnectez la tubulure jetable du dispositif d"abord
veineux (cathéter ou gaine). L'ensemble de tubulure
jetable n’a pas besoin d’étre déconnecté de la seringue.

2. Appuyez sur le bouton Fin d’examen de la console de
commande. Sélectionnez Qui pour confirmer que vous
souhaitez terminer I'examen et que le patient a été
déconnecté du systeme.
¢ |l est également possible de tourner le bouton dans le

sens inverse des aiguilles d'une montre pour rétracter
le piston de la seringue de 2 mL.

3. Ouvrez les bras du porte-seringue.

4. Faites tourner la seringue d'1/4 de tour dans le sens des
aiguilles d'une montre et retirez délicatement la seringue
du porte-seringue. Jetez la seringue avec la tubulure
jetable dans une poubelle pour déchets a risques
biologiques.

REMARQUE : Une fois que vous avez enlevé la
seringue de I'injecteur et que vous avez fait tourner la téte
d'injection en position de purge, |'injecteur émet trois bips
sonores, et le piston se rétracte automatiquement en
position de départ. La fonction de rétraction automatique
doit étre activée pour que ceci fonctionne.



Introduzione: leggere le informazioni contenute in queste
istruzioni per I'uso. Una chiara comprensione delle
informazioni fornite consentira di utilizzare la siringa MEDRAD
Twist & Goin modo corretto.

Avviso importante per la sicurezza: la siringa MEDRAD
Twist & Go & progettata per I'uso da parte di operatori sanitari
qualificati con adeguata preparazione ed esperienza nelle
procedure angiografiche e nell'uso del sisterma di iniezione
MEDRAD® Mark 7 Arterion. || del manuale d'uso contiene le
istruzioni per un corretto utilizzo dell'iniettore e della siringa
MEDRAD Mark 7 Arterion.

Come per qualsiasi iniettore, & necessaria la vigilanza
dell'operatore durante I'utilizzo dell'iniettore/delle siringhe
MEDRAD Mark 7 Arterion. | metodi principali per limitare il
rischio di presenza di aria durante la somministrazione dei
fluidi restano I'ispezione visiva e le buone pratiche durante la
preparazione e I'uso, oltre al rispetto delle istruzioni riportate
nel manuale d'uso.

Indicazioni per I'uso: La siringa MEDRAD Twist & Go, il tubo
di riempimento rapido e altri componenti monouso forniti da
Bayer sono progettati specificamente per un solo utilizzo e solo
con il sistema di iniezione MEDRAD Mark 7 Arterion per studi
angiografici.

Controindicazioni: questo dispositivo non deve essere
utilizzato per la chemioterapia e per la gestione di fluidi diversi
dagli agenti di contrasto intravascolare e dalle soluzioni di
lavaggio comuni.

Vendita limitata: solo con prescrizione medica.

Segnalare qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione a
questo dispositivo a Bayer (radiology.bayer.com/contact) e
all'autorita europea competente (o, laddove applicabile,
all'appropriata autorita di regolamentazione del paese in cui si
e verificato I'incidente).

A AVVERTENZA

Pericolo di embholia gassosa. Esiste il rischio di gravi
lesioni 0 decesso del paziente.

e Accertarsi che il compito di riempire le siringhe venga
affidato a un solo operatore. Si raccomanda di non
cambiare operatore durante la procedura. Nel caso in
cui I'operatore debba essere sostituito, assicurarsi
che il nuovo operatore controlli personalmente che
tutta I'aria sia stata eliminata dalla linea del fluido.

e Accertarsi che il paziente non sia collegato durante
I'eliminazione dell'aria dalla siringa oppure durante
I'innesto o I'avanzamento dello stantuffo.

¢ Durante il riempimento della siringa e I'eliminazione
dell'aria, orientare la testa dell'iniettore in posizione
di eliminazione aria (verticale).

¢ Dopo il riempimento, eliminare completamente I'aria
dalla siringa e da tutti i componenti monouso.

¢ Dopo il riempimento, picchiettare la siringa per
facilitare I'eliminazione dell'aria.

¢ Verificare che gli indicatori MEDRALP FluiDots siano
tondeggianti per accertarsi che il fluido sia presente
nella siringa.

Pericolo di contaminazione per trasmissione ematica.
Esiste il rischio di gravi lesioni o decesso per il paziente
e/o I'operatore.

e Prestare attenzione quando si elimina I'aria dalla
siringa. L'uso di strumenti durante I'eliminazione
dell'aria potrebbe causare danni ai componenti.

¢ Premere il pulsante Fine procedura sull'unita di
controllo display. Selezionare Si per confermare che
si desidera terminare la procedura e che il paziente &
stato scollegato dal sistema.
¢ |n alternativa, girare la manopola manuale in sen-

so antiorario per fare arretrare lo stantuffo della si-
ringa e caricare 2 ml.
¢ Non superare 1200 psi (8273 kPa).

Pericolo di contaminazione biologica. Esiste il rischio
di gravi lesioni o decesso per il paziente e/o
I'operatore.
e Dopo l'uso o in caso di contaminazione durante la
preparazione o |'uso, smaltire correttamente i
componenti monouso.

A AVVERTENZA

Nota per i dispositivi classificati come monouso:
questo prodotto & progettato esclusivamente per uso
singolo. Non risterilizzare, ritrattare o riutilizzare. |
dispositivi monouso sono stati progettati e validati
esclusivamente per uso singolo. Il riutilizzo di dispositivi
monouso pud causare guasti al dispositivo e comporta
rischi per il paziente. | potenziali guasti del dispositivo
includono il deterioramento dei componenti sottoposti
all'uso prolungato, malfunzionamento dei componenti e
guasto del sistema. | potenziali rischi per il paziente
includono lesioni dovute al malfunzionamento del
dispositivo o infezioni, in quanto il dispositivo non ¢ stato
convalidato per essere pulito o risterilizzato.

/N

Pericolo di contaminazione ambientale. Esiste il rischio
di lesioni per il paziente e/o I'operatore.
¢ Non utilizzare se la confezione sterile é aperta o
danneggiata. L'utilizzo del prodotto in caso di
confezione aperta o danneggiata o I'uso di
componenti danneggiati pué comportare lesioni per il
paziente o I'operatore. Prima di ogni utilizzo,
ispezionare visivamente il contenuto e la confezione.
e Seguire i principi della tecnica sterile; in particolare,
mantenere la sterilita della punta della siringa, dello
stantuffo, della superficie interna del corpo della
siringa e del tubo di riempimento rapido.
¢ Durante l'installazione della siringa, non scrostare il
mezzo di contrasto secco e potenzialmente
contaminato dagli incavi.
¢ Non riutilizzare i componenti monouso.

Pericolo di contaminazione batterica. Esiste il rischio
di lesioni per il paziente e/o I'operatore.
¢ Usare immediatamente le siringhe riempite.
¢ Non conservare le siringhe riempite per un uso
successivo.
o Eliminare le siringhe piene non utilizzate.

INSTALLAZIONE DI UNA SIRINGA

Prima di installare una siringa, accertarsi che il sistema sia

acceso e che il dispositivo di protezione alla pressione sia

installato.

1. Verificare che lo stantuffo della siringa sia completamente
retratto. Per retrarre il pistone, premere il pulsante Abilita
(A), quindi premere le frecce di arretramento (B) sulla
striscia di riempimento (C).
NOTA: Il posizionamento del dito sulla striscia di
riempimento determina la velocita di arretramento o
avanzamento della siringa. Allontanare il dito dal pulsante
Abilita per aumentare la velocita.

15 Per le operazioni di riempimento, eliminazione dell'aria e rimozione della siringa vedere la pagina successiva
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2. Aprire la confezione e rimuovere la siringa.

3. Inserire la siringa nel dispositivo di protezione alla
pressione. Installare la siringa con la chiave di
allineamento siringa sollevata (D) allineata con il triangolo
(E) sul dispositivo di protezione alla pressione.

4. Mantenere la sterilita della punta della siringa; sollevare e
chiudere completamente il braccio di innesto (F).

5. Sulla testa dell'iniettore, premere il pulsante Abilita,
quindi premere le frecce avanti (G) sulla striscia di
riempimento per far avanzare completamente lo
stantuffo nella siringa.

RIEMPIMENTO DELLA SIRINGA ED ELIMINAZIONE
DELL'ARIA

Gli operatori possono riempire la siringa utilizzando la striscia
di riempimento o il pulsante di riempimento automatico.

1. Durante il riempimento della siringa e I'eliminazione
dell'aria, orientare la testa dell'iniettore in posizione di
eliminazione aria (verticale).

Rimuovere il tubo di riempimento rapido dalla confezione
della siringa.

Rimuovere il coperchio antipolvere dalla punta della
siringa e mettere da parte mantenendo la sterilita.
Collegare I'estremita corta del tubo di riempimento
automatico alla punta della siringa.

Inserire I'estremita lunga del tubo di riempimento rapido
nella sorgente di fluido (in genere il mezzo di

contrasto). Sollevare il flacone del mezzo di contrasto fino
ainserire completamente il tubo di riempimento rapido nel
mezzo di contrasto.

LU

10.
11.

12,

NOTA: Utilizzare un tubo di riempimento rapido fornito
da Bayer o un dispositivo equivalente per ridurre il volume
e le dimensioni delle bolle d'aria aspirate nella siringa
durante il riempimento.E piu difficile rimuovere le bolle
d'aria se si utilizzano tubi di diametro inferiore o un tubo
piu lungo di 25 cm.
Sulla testa dell'iniettore, premere il pulsante Abilita (A),
quindi premere le frecce di arretramento (B) sulla striscia
di riempimento (C) fino a quando il sistema non riempie
la siringa con il volume desiderato del mezzo di contrasto.
e [n alternativa, sulla testa dell'iniettore, premere il
pulsante Abilita, quindi premere e rilasciare il pulsante
di riempimento automatico (). Il dispositivo MEDRAD
Mark 7 Arterion riempie la siringa con il volume
prestabilito del mezzo di contrasto alla velocita
specificata. Il volume e la velocita vengono configurati
nella scheda Opzioni dell'Unita di controllo display.
Se necessario, utilizzare la mano libera per picchiettare
leggermente la base del dispositivo di protezione alla
pressione e facilitare in tal modo la migrazione delle bolle
d'aria restanti all'interno della siringa e sullo stantuffo
verso la punta della siringa.
Osservare attentamente gli indicatori FluiDots per
accertarsi che il fluido si trovi all'interno della siringa.
Verificare che gli indicatori FluiDots siano tondeggianti
nella parte riempita della siringa. La forma tondeggiante
degli indicatori FluiDots varia in base al tipo di mezzo di
contrasto, ma una forma oblunga indica la presenza di
aria. Gli indicatori FluiDots tondeggianti non indicano la
totale assenza di bolle d'aria nella punta della siringa.

O

Siringa vuota  Siringa piena

Dopo il riempimento, eliminare tutta I'aria dalla siringa.
Girare la manopola manuale (J) in senso orario per
rimuovere I'aria dalla siringa.

Rimuovere il tubo di riempimento rapido dalla punta della
siringa.

Verificare visivamente che le bolle d'aria siano state tutte
eliminate dalla siringa. Dopo il riempimento, picchiettare
la siringa per facilitare I'eliminazione dell'aria.

Il sistema & pronto ad accettare 'installazione del tubo
connettore ad alta pressione MEDRAD Twist & Go
(TAGHPCT). Se non si installa il tubo TAGHPCT in questa
fase, reinstallare il coperchio antipolvere sterile. Per le
specifiche del tubo TAGHPCT, il collegamento e
I'eliminazione dell'aria vedere il del manuale d'uso.

-

SCOLLEGAMENTO DELLA SIRINGA

1.

Scollegare il set di tubi monouso dal dispositivo di accesso
16
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vascolare, come ad esempio un catetere o una guaina.

Non & necessario scollegare il set di tubi monouso dalla

siringa.

Premere il pulsante Fine procedura sull'unita di controllo

display. Selezionare Si per confermare che si desidera

terminare la procedura e che il paziente & stato scollegato
dal sistema.

e [n alternativa, girare la manopola manuale in senso
antiorario per fare arretrare lo stantuffo della siringa e
caricare 2 ml.

Aprire il braccio di innesto.

Ruotare la siringa 1/4 di giro in senso orario ed estrarre

delicatamente la siringa dal dispositivo di protezione alla

pressione. Smaltire la siringa e il set di tubi monouso in un
contenitore per materiale a rischio biologico.

NOTA: Una volta rimossa la siringa dall'iniettore e dopo

aver ruotato la testa dell'iniettore nella posizione di

eliminazione aria, viene emesso un segnale acustico per

tre volte e il pistone viene arretrato automaticamente nella
posizione iniziale. L'arretramento automatico deve essere
abilitato per poter utilizzare questa funzione.



Introduccion: lea la informacion suministrada en estas
instrucciones de uso. Entender esta informacion le ayudara a
usar de manera apropiada la jeringa 7wist & Go de MEDRAD.
Aviso de seguridad importante: La jeringa 7wist & Go de
MEDRAD debe ser utilizada por personal médico profesional
con la formacion y experiencia adecuadas en procedimiento
angiograficos y en el uso del Sistema de inyeccion MEDRA
Mark 7 Arterion. El del manual de funcionamiento contiene las
instrucciones sobre el uso adecuado del inyector y la jeringa
MEDRAD Mark 7 Arterion.

Al'igual que con todo inyector, la atencion y cuidado del
operador son esenciales al usar el inyector y las jeringas MEDRAD
Mark 7 Arterion. Inspecciones visuales, buenas practicas durante
la configuracion y cumplimiento de las instrucciones del manual
de funcionamiento son los métodos principales para reducir el

riesgo de la presencia de aire durante la administracion de fluidos.

Indicaciones de uso: La jeringa MEDRAD Twist & Go, el tubo
de llenado rapido y otros componentes desechables
suministrados por Bayer estan disefiados especificamente
para un solo uso con el sistema de inyeccion MEDRAD Mark 7
Arterion para estudios angiograficos.

Contraindicaciones: este dispositivo no debera usarse para
quimioterapia ni para administrar fluidos distintos de material

de contraste intravascular y soluciones de enjuague comunes.

Venta restringida: Sélo por prescripcion médica.

Informe a Bayer de cualquier incidente grave que ocurra en
relacion con este dispositivo (radiology.bayer.com/contact) y a
su autoridad europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria apropiada del pais
en el que se produjo el incidente).

A ADVERTENCIAS

Riesgo de embolia gaseosa. Pueden producirse
lesiones graves o la muerte del paciente.

e Asegurese de que se designe a un solo operador
como responsable del llenado y rellenado de la
jeringa. No cambie de operador durante el
procedimiento. Si se cambia de operador, asegurese
de que el nuevo operador verifique que la trayectoria
del fluido haya sido purgada de aire.

e Asegurese de que el paciente no esté conectado al
instrumento mientras se purga el aire o se acciona o
hace avanzar el émbolo de la jeringa.

¢ Oriente el cabezal del inyector a la posicion de purgado
(vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado
de aire.

¢ Purgue todo el aire de la jeringa y de los elementos
desechables después del llenado.

¢ Golpee suavemente la jeringa después de llenarla
para facilitar la eliminacion del aire.

e Compruebe que los indicadores MEDRALP FluiDots
estén redondeados para asegurarse de que el fluido
esta presente en la jeringa.

Riesgo de contaminacién por transmision sanguinea.
Pueden producirse lesiones graves o la muerte del
paciente y/o del operador.
e Tenga cuidado al eliminar el aire de la jeringa.
Se pueden dafiar los componentes si se utilizan
herramientas durante la eliminacion del aire.
¢ Presione el botdn Finalizar caso en la Unidad de
control. Seleccione Si para confirmar que quiere
finalizar el caso y que el paciente ha sido
desconectado del sistema.
e (Como alternativa, gire la perilla manual hacia la

izquierda para retraer el émbolo de la jeringa 2 ml.
¢ No sobrepasar los 1200 psi (8273kPa).

Riesgo de contaminacion bioldgica. Pueden producirse
lesiones graves o la muerte del paciente y/o el
operador.
¢ Deseche adecuadamente los elementos desechables
después de usarlos o si existe alguna posibilidad
de que se haya producido contaminacion durante
la configuracion o el uso.

A ADVERTENCIAS

Respecto de los dispositivos clasificados como de un
solo uso, tenga en cuenta lo siguiente: este producto
esta indicado para un solo uso. No reesterilizar,
reprocesar ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disenados y probados para un solo uso. La
reutilizacion de los dispositivos desechables de un solo uso
podria poner en riesgo al paciente y provocar fallas en el
dispositivo. Las posibles fallas del dispositivo incluyen
deterioro significativo de los componentes con el uso
prolongado, falla de los componentes y del sistema. Los
posibles riesgos para el paciente incluyen lesiones debidas
al malfuncionamiento del dispositivo o infecciones debido
a que no se ha certificado que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

/N
Riesgo de contaminacion ambiental. Pueden producirse
lesiones al paciente y/o al operador.
¢ No use el dispositivo si el paquete estéril esta abierto o
danado. El paciente o el operador podrian sufrir lesiones si
el paquete esta abierto o dafiado o si los componentes han
sido usados. Inspecciones visualmente el contenido y el
paquete antes de cada uso.
¢ Siga los principios de las técnicas estériles,
especificamente, mantenga la esterilidad de la punta, el
émbolo y la superficie interna del cuerpo de la jeringa y del
tubo de llenado rapido.
¢ No raspe el contraste seco, potencialmente contaminado
en las cavidades durante la instalacion de la jeringa.
¢ No reutilice los elementos desechables.

Riesgo de contaminacion bacteriana. Pueden
producirse lesiones al paciente y/o al operador.
¢ Una vez cargada la jeringa, usela de inmediato.
¢ No almacene jeringas cargadas para usarlas
posteriormente.
¢ Deseche las jeringas cargadas que no se usaron.

INSTALACION DE UNA JERINGA

Antes de instalar una jeringa, compruebe que el sistema esté

encendido y que la camisa de presion esté instalada.

1. AsegUrese de que el piston de la jeringa esté totalmente
retraido. Para retraer el piston, presione el boton Activar
(A)y, a continuacion, presione las flechas invertidas (B) de
la Tira de llenado (C).

17 Consulte la pagina siguiente para conocer las instrucciones de llenado, purgado y extraccion de la jeringa

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



N

NOTA: El punto donde coloca el dedo sobre la Tira de
llenado determina la velocidad de retraccion o avance de
la jeringa. Aleje el dedo del boton Activar para aumentar
la velocidad.

Abra el envase de la jeringa y extraigala.

Inserte la jeringa en la camisa de presion. Instale la jeringa
con la llave de alineacion levantada (D) y alineada con el
triangulo (E) de la camisa de presion.

Mantenga la esterilidad de la punta de la jeringa, levante
y cierre el frente de bajada (F) por completo.

En el cabezal del inyector, presione el boton Activar y, a
continuacion, presione las flechas hacia delante (G) de la
Tira de llenado para hacer avanzar el émbolo por
completo dentro de la jeringa.

LLENADO Y PURGA DE UNA JERINGA

El operador puede llenar una jeringa utilizando la Tira de
llenado o el boton Llenado automatico.

1.

Oriente el cabezal del inyector a la posicion de purgado
(vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado
de aire.

Retire el tubo de llenado rapido del envase de la jeringa.
Retire la tapa de proteccion de la punta de la jeringa y
apartela cuidando de mantener la esterilidad.

Conecte el extremo corto del tubo de llenado rapido a la
punta de la jeringa.

Inserte el extremo largo del tubo de llenado rapido en el
fluido (por lo general, un medio de contraste). Levante el
frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rapido

10.
11.

12.

quede completamente sumergido en el contraste.

NOTA: Use un tubo de llenado rapido suministrado por Bayer
o0 un sistema equivalente para reducir el volumen y el tamafio
de las burbujas de aire aspiradas por la jeringa durante el
llenado. Es mas dificil eliminar las burbujas de aire si se usan
tubos de diametro pequefio o de mas de 10 pulgadas (25
cm).
En el cabezal del inyector, presione el boton Activar (A) y,
a continuacion, presione las flechas hacia atras (B) en la
Tira de llenado (C) hasta que el sistema llene la jeringa
con el volumen de contraste deseado.
¢ Como alternativa, presione el boton Activar en el
cabezal del inyector y luego presione y suelte el boton
Llenado automatico (). El sistema MEDRAD Mark 7
Arterionllena la jeringa con el volumen de contraste
preconfigurado a la velocidad preconfigurada. El
volumen y la velocidad se configuran en la ficha
Opciones de la Unidad de control.
Si fuera necesario, utilice la mano libre para golpear
suavemente la base de la camisa de presion para facilitar
la migracion de las burbujas de aire restantes dentro y en
el émbolo de la jeringa a la punta de la jeringa.
Examine cuidadosamente los indicadores FluiDots para
asegurarse de que el fluido esta presente en la jeringa.
Compruebe que los indicadores FluiDots estén redondeados
en la porcion llena de la jeringa. La forma redondeada
de los indicadores FluiDots varia segun el tipo de medio de
contraste; no obstante, una forma ovalada indica la presencia
de aire. La presencia de indicadores FluiDots redondeados
no indica la ausencia total de burbujas de aire en la punta de

la jeringa.

Jeringa llena

-

Jeringa vacia

Purgue todo el aire de la jeringa después de cargarla. Gire
la perilla manual (J) en el sentido de las agujas del reloj
para eliminar el aire de la jeringa.

Retire el tubo de llenado rapido de la punta de la jeringa.

Confirme visualmente que todas las burbujas de aire se
han eliminado de la jeringa. Golpee suavemente la jeringa
después de llenarla para facilitar la eliminacion del aire.
El sistema esta listo para aceptar la instalacion del tubo
conector de alta presion MEDRAD 7wist & Go (TAGHPCT).
Si por el momento no va a instalar el tubo TAGHPCT vuelva
a colocar la tapa estéril de proteccion. En el con el manual
de funcionamiento podra encontrar las especificaciones
del tubo TAGHPCT e instrucciones para su conexion y
purgado.
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REMOCION DE UNA JERINGA

1.

Desconecte el conjunto de tubos desechables del dispositivo
de entrada vascular, tal como un catéter o vaina. No es
necesario desconectar el tubo desechable de la jeringa.

Presione el botdn Finalizar caso en la Unidad de control.
Seleccione Si para confirmar que quiere finalizar el caso
y que el paciente ha sido desconectado del sistema.
e Como alternativa, gire la perilla manual hacia la
izquierda para retraer el émbolo de la jeringa 2 ml.
Abra el frente articulado.
Haga rotar la jeringa un cuarto de vuelta en el sentido de
las agujas del reloj y extraiga cuidadosamente la jeringa
de la camisa de presion. Deseche la jeringa con el tubo
desechable en un recipiente para residuos peligrosos.
NOTA: Cuando se retira la jeringa del inyector y el cabezal
del inyector se hace rotar a la posicion de purgado, el
inyector emite una alarma sonora tres veces y el piston se
retrae automaticamente a su posicion inicial. Para que esto
ocurra la funcion de retraccion automatica debe estar
activada.



Eicaywyn: AlaBaaoTe T1g TANpo@opieg TTOU TIEPIEXOVTAI OTIG
TapoUaeg 0dnyieg xpARong. H karavonan twv TAnpoeopIwy
Ba oag BonBAael atnv 0pbi xprion TS ouplyyag MEDRAD
Twist & Go.

InpavTiki onpeiwon ao@alegiag: H aupryya MEDRAD
Twist & Go TTpoopiGeTal yial Xpan ammo EIBIKEUEVO 1ATPIKO
TTPOCWTTIKG He KaT@ANAN exTTaideuan kai epmelpia o€
QYYEIOYPOQIKES 6|a6||<a0|eg kal oTn Xpron Tou ouaTHUarog
éyxuonc MEDRAD® Mark 7 Arterion. To Tou eyxelpidiou
AsiToupyiwv TpoopileTal va TTapéxel 0dnyieg OXETIKG e TV
0pBn xpAon Tou ouaTAPATOG éyXuang Kal TG aUpylyyag
MEDRAD Mark 7 Arterion.

‘Omwg Kal e oTToI0dATIOTE £YXUTAPA, aTraiTeiTal emaypUTvnon
TOU XEIPIOTHA Katd T Xprion Tou eyxutipa/ouplyywv MEDRAD
Mark 7 Arterion. O1 oTITIKEG ETTIBEWPNAOEIS Kal N KOAA TIPAKTIKNA
KOTA TV EYKATACTAON KAl T XPAGN KOl N CUPHOPQWAOT HE TO
eyxeipidlo xpriong apapévouv ol kUpieg PéBodol TrepIopIooU
TOU KIVOUVou UTrapéng aépa kard Tn Xoprynan Tou uypou.
Evéeieig xpnong: H alpiyya MEDRAD Twist & Go, o
owhvag Quick Fill kar GAAa avahwaipa Tou TTapéxovial amo
TN Bayer poopidovtal 181KA yia pia pévo XpRon Je 1o
olotnua éyxuong MEDRAD Mark 7 Arterion, yia
QYYEIOYPOPIKEG MEAETES.

Avrevbeieig: H guokeun autr dev rpoopidetal yia xpron
yia xnueloBepateia kai dev TpoopideTal yia Xoprynon uypwy,
EKTOC TWV EVOAYYEIOKWY OKIAYPAPIKWY TTAPAYOVTWY KOl Twv
ouvnBwv diaAupaTtwy EKTTAUCNG.

Mepiopiopdg otnv TWANGN: Karotmiv guvrayrg pévov.
Avagépete oy Bayer (radiology.bayer.com/contact) kar amv
Tomikf Eupwrraikn apuddia apyxi (1, epooov uTrdpyel, aTv
apuddia puBpIaTIKA apxn TN xwpag 6tou EAafe xwpa To
ouppav) otolodrToTE GORAPS GUMPAY TTOU OXETICETA LE AQUTAY
T OUCKEUN).

A NMPOEIAOINOIHZH

KivBuvog elpoAng aépa. EvoéxeTan va mpokAndei
oofapdg TpaupaTioudg i Bavarog Tou aoBevoug.

+ BeBaiwbeite 611 Evag XEIPIOTAG £XEI OPIOTET WG
utTeUBuvOG yia TNV TTARPWGON Kal ETAvVATTARPWON TS
oUpiyyag. Mnv aMadeTe xeIpioTég Katd T O1dpkeIa
¢ diadikaaiag. Edv mpémel va aMAgel o xeIpIoTAG,
@povTiaTe va emREBAINIOEI 0 VEOS XEIPITTAG OTI EXEI
ekkevwOei o aépag amo tn diadpopri Tou uypou.

+ BeBaiwbeite 611 0 a0BevAG dev eival GUVOEDEUEVOG
KOTA TV EKKEVWON Tou aépa amd Tn aUplyya 1 kaTd
TNV EUTTAOKA A TV TTPowBNnaoN Tou eUPOAOU.

A NMPOEIAOINOIHZH

Kivbuvog eupoAng aépa. EvoéxeTan va mpokAndei
ooBapdg TpaupaTiopdg f Bavarog Tou aoBevoug.
+ TMpoaavarohiaTe Tnv Kepan Tou Eyxuthpa atn Béan
Exkkévwang (6pBia) kard tnv mApwon g alpiyyag
KQI TV EKKEVWOT) TOU aépal.
+ Ekkevwote 6Mo Tov aépa amd  cUplyya Kail amd
TUXOV i} 6Aa Ta eapTAUOTA PETA TNV TTARPWON.
« KrutmoTe ehagpd T oUplyya WeTa Ty TARpwaon
yI0 va OIEUKOAUVETE TV anopc’pruvo%Tou aépa.
+ EmaAnBetote 611 o1 6eikteg MEDRAD™ FluiDots gival
oTpoyyuhoi yia va emBeRalwaeTe TV TTapouaia
uypou aTn aupIyya.

AN

Kivduvog epiBaAlovTikig poAuvong. Evaéxetal va
mPOKANOBei TpaupaTION6G TOU 0GBEVOUG Kau/fi TOU
epyadopévou.

+ No pn xpnopotroigital, €Gv n GTEIPA CUOKEUOOIA
éxel avolyrei N éxel utrooTei {nuid. Mmopei va
PoKANBEi TpauuaTIouog Tou aaBevoUg A ToU XEIPIOTA,
v n auokeuaaia £xel avoiyTei f €€l uToaTel {nUIa A
¢dv xpnaipotmoinBouv EapTrUaTa TTOU £X0UV UTTOOTE
{nuid. EAEyxETe OTITIKG TO TTIEQIEXOUEVO KAl T
ouokevaaio TpIv amo Kabe xprion.

KivBuvog aipatoyevwg petadidopevng poAuvong.
Ev&éxeral va TpokAnBei coapdg TPAUHATIONOG
f} Bavarog Tou acBevoug kai/f) Tou pyadopévou.

+ Na €igbe TpoaekTIKOi KT TNV ATTOUAKEUVAT TOU
aépa amd T aupiyya. Evdéxetar va TpokAnBei {npia
TWV EEOPTNUATWY TS T XProN EPYOAEIWY KATA TN
BIGPKEIN TNG ATTOPAKPUVANG TOU aépal.

+ MarraTe 10 kouptti TéAog MepioTarikoU oTn Lovada
ehéyyou poPoAiic. EmAécie Nou yia va emiBeBaiwaere 6T
BEAETE va TEpUATIOETE TO TIEPITTATIKG Kall 6T 0 aoBevAg
Exel amroauvdeDei ammd 1o GUCTNA.

+ EvaMakTikd, otpiyte Tov Xeipokivnto KoyAia
TTPOG TA APIGTEPA YIa VA avagUPETE T0 EUPOAO
NG aUpIyyag kard 2ml.
+ Na pnv &mepva 1a 1200psi (8273kPa).

KivBuvog epiBaAAovTikig poAuvong. Evaéxetal va
TPOKANOBei TPaUPATIONOG TOU 0GBEVOUG Kau/f} TOU
epyadopévou.
+ E@apudlete apyég donmrng TeVIKAG, €101KOTEPQ,
dlatnpeite T aTEIPOTNTA TOU AKPOU TNG GUPIYYAG,
TOU eUPOAOU, TG ECWTEPIKAG ETTIQAVEIRS TOU
KUAivdpou Tng aupiyyag kai Tou awArva Quick Fill.
+ Mnv amopaKpUVETE e ERTIHO0 TO gnpapévo, TBava
HOAUCPEVO OKIaYPAQIKG PHEGO OTTO TIG ECOXES KATA
TNV EYKOTACTAON TNG GUPIYYAG.
+  Mnv emavaypnaiyoTToIgiTe Ta €idn piag xpriong.

KivBuvog BioAoyikng poAuvong. Evaéxetal va
mpokAnBei cofapdg Tpaupariopds i Bavarog Tou
aoBevoug kai/i Tou epyadopévou.
+ AmoppiTTeTe 0pBA T AVTIKEIJEVA WIS XPAONG HETA
N Xpnoldotoinat| Toug fi étav utrapyel mhavoTnTa
va JoAUVOnKav katd Tnv eykardaTacn 1 T xprnon.

Kivduvog Baktnpiakig poAuvong. Evdéxeral va
mPOKANOBEi TpaupaTION6G TOU 0GBEVOUG Kaul/f TOU
epyadopévou.
* Xpno1hoTToIEiTe apéowg TIG TUPIYYES TTOU EXOUV TTANPWOE.
* Mnv QuAGOGETE TIG TTANPWHEVEG OUPIYYES IO PETETTEITOL
xpnon.
+  ATTOPPITITETE TIG N XPNOIMOTTOINUEVES TUPIYYEG TTOU

€xouv TTANpwOEi.

Mo ouokeuég pe emanpavan yia pia xprion, Aapete
urroqm Ta €16 AuTO TO TTPOIOV Trpooplz.c.ml yla pia
poévo xprion. Mnv To ETAVOTTOOTEIPWVETE, PNV TO
EMAVETESEPYATETTE KOl PNV TO ETTAVOXPNCIUOTIOIEITE.
O1 avaAwaoipeg 0'UO'K£U£§ sxouv oxedlaoTei Kal
EMKUPWOEI yia pia Hovo xpnon H smvaxpnmponomon
TWV AVAAWOIWY GUGKEUWY piag Xpang eVEE! KIVBUVOUG
agToYiag TNG GUOKEURS, KaBwG Kal KIvdUvoug yia Tov
aoBevn. ZTig mMBavEG aaToxieg TG CUOKEUIS
ouyKataAéyovTal i onpavTikl @Bopd Twv egapTudTwy
Aoyw Traparetapévng xprong, n duoAeiToupyia Twv
€CapTNUATWY KAl N 00TOXia TOU GUATAWATOG. 2TOUG
mBavoUg Kiveuvoug yia Tov aaBevr) uyKaTaAéyeTal o
TPAUUATIONOS AGyw BUCAEITOUPYIOC TNG GUOKEUNS i N
Aoipwén, kaBwg n guokeun dev £xel emKupwOEi yia
KaBapiopo fi emavamoaTeipwan.

EFKATAZTAZH ZYPITTAZ

Mpiv TNV EYKATACGTACT PIOS OUPIYYAG, VO ETTIRERAIWVETE OTI TO
oloTnua givar evepyotroinuévo Kai 4Tl To XITWVIO TTiEaNG ival
EYKATOTTNUEVO.
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BepaiwBeite 611 T0 éuBoro TG alpiyya Exel avagupbei
TAfpwG. INa va avaaUpeTe 10 EUPBoA0, TIATAGTE TO KOUNTT
Evepyotroinon (A) kai katdmiv Ta BEAN ue avTiotpoen
@opa (B) an Awpida MARpwang (C).

IHMEIQXH: H 6¢on Tou dakTuAou oag oTn Awpida
MARpwaong kaBopiel Tnv Tax0TnTa avaoupang f

Tpowdnang g alpiyyag. ATTOPAKPUVETE TO OAKTUAG GO 1.

a6 10 KouuTri Evepyotroinon yia va augnbei n taxunra.
Avoigre T oUOKeUATTial TG TUPIYYOS Kall AQaIPEDTE TN
oupiyya.

Eioayayete ) aUpiyya ato Xitwvio Mieang. EykaracTtioTe

TN oUPIYYa LE TO avaonKwpévo KAEIBI euBuypdupiong 8.

oUpiyyag (D) euBuypapuiopévo pe 1o Tpiywvo (E) aTo
Xitwvio Mieong.

AlapRAaTe Tn GTEIPOTNTA TOU AKPOU TG GUPIYYAS Kal
QavaonKWaTE Kai KAeiaTe ppunTiKA TO EUTTPO0BIO Katdki (F).
21nv Kegahf Tou EyxutApa, TathoTe 10 koupTi
Evepyotroinon kai Tn guvéyeia TatoTe Ta BEAN Tpog Ta
eutpag (G) otn Awpida MARpwong yia va mpowdnBei
TARPWG T0 EUPoAo péaa otn aUplyya.

MAHPQXH KAl EKKENQZH XYPIITAL

lNa v TARpwaon piag aUpIyyag ol XEIPIoTEG uTTopoly va
xpenaoipotroingouy ™ Awpida NMARPWaANG Ay T0 KOUpTTi
Autoparn NARpwon.

1.

lMpooavatohiaTe TNV KepaAr Tou Eyxutripa o B¢on

Ekkévwang (6pBia) katd tnv mAfpwaon g alpiyyag 9.

KOl TV EKKEVWON TOU QEPQl.
AgaipéaTe To cwhjva Quick Fill amé ™ ouokeuaaia

g auplyyag.
A@aipéaTe TO TIWHA OKOVNG aTTO TO AKPO TNG GUPIYYOS
KaI apraTe To oTNV AKpn diatnpwvTag T oTEIPOTNTA.
MpocaptAaTe T0 KOVTS AKpo Tou cwArva Quick Fill aTo
AKpo NG aUPIYYaS.
Eiodyere 10 pakpu dkpo tou cwhjva Quick Fill atnv myn
TOU UYPOoU (OUVABWG OKIaypa@ikd YET0). AvacnKwaTe
70 d0XEi0 OKIaypaPIkoU waTe 0 cwArvag Quick Fill va
eloayBei 0AGkANpog Péoa aTo OKIaYPAPIKG.
IHMEIQZH: Xpnoiyotoiate owArva Quick Fill Tou
TapéxeTal amé Tn Bayer Ay 1I00d0vaun CUGKEUR yIa peiwon
TOU BYKOU Kal TOU JeyEBOUG Twv QUGaAIdwY agpa TTou
QvapPOPWVTAI OTO ECWTEPIKG TG GUPIYYAS KATA TV
TAPWON.Av XpNOIUOTIOIEITE CWAAVEG UE UIKPATEPN
diapeTpo N Uikog peyaAltepo amo 25 k. (10 ivioeg) eival
duokoAdTEPN N ATTOPAKPUVOT TwV QUOCAIBWY aépal.
21nv Kegahi Tou Eyxuthpa arthoTe 1o KoupTi
Evepyotmoinon (A) kai karomiv TTatRaTe Ta BEAN We
avtiaTpopn @opd (B) atn Awpida MARpwaong (C) uéxp!
10 000TNUO VA YeUioel TN aUpIyya pe Tov EBUUNTS Oyko
oKlaypa@ikoU.
« EvaM\akTika, TratioTe To koupTri Evepyotroinan atnv
Kepahi Tou Eyxutipa kai karéTiv TatioTe Kal aQraoTe
10 KoupTri Autéparn MARpwon (l). To MEDRAD Mark
7 Arterion yepicel Tn oUpIyya Je Tov TIpokaBopiouévo
OYKO OKIQypaQIKOU PETOU e TNV TIPOKaBopIapéVN
TaxutnTa. O dykog Kal n Tax0tnTa KaBopilovral oTnv
KaptéAa Emidoyég Tne Movadag EAEyxou Atreikdviong.
Av amaiTeital, xpnaipoTroIRaTe To eAeUBEPO XEPI 0AG Kl
KTUTTAOETE EAAQPA Tr GO TOU XITwviou Trieang yia va
O1eUKOAUVBEi N PETagopd Twv GUTAiIdWY aépa Trou
TIapapévouv oTn oUpIyya Kal 0To EUPOA0 TNG oUpPIYYaS
TTPOG TO AKPO TG TUPIYYAG.
E¢erdoTe mpooekTika Toug deikTeg FluiDots yia
va Befaiwbeite yia Tnv UTapén uypol atn aupiyya.
EmBeBaiwote 611 01 deikteg FluiDots eival atpoyyuhoi
07O THAKA TNG oUpPIYYag TTou £xel TTANpwBEi. To aTpoyyuAd
oxfua Twv deiktwy FluiDots aAhalel avéhoya e Tov
TUTTO TOU OKIQYPAPIKOU UETOU, MG Eval ETTIUNKES OXAKA
utodnAwvel Tnv rapouaia aépa. O1 deikteg FluiDots
oTpoyyuhoU oxAuaTog dev utrodnAwvouv T AN
armouaia puaaAidwy aépa aTo AKPO TNG CUPIYYAG.

= O

Kevr| aupiyya MAnpwuévn aupiyya

ATrolakpUveTe OA0 TOV aépa ammd T aUpIyya YeTd v
TARpwan. ZTpEWTE To XelpokivnTo KoxAia (J) Tpog Ta degid
yia va amopakpuveei o aépag amd T oupiyya.
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10. AgaipéaTe To cwAva Quick Fill armé 1o Gkpo g aUplyyag.

11. EmBeBaiwaTe omTIKG 0TI £X0UV OTTOMOKPUVBET aTtd TN
oUplyya OAeg o1 puoahideg aépa. KTutrhoTe eAagpd
oUpiyya PeTa TV TARPWON yia va SIEUKOAUVETE ThV
OTTOMAKPUVAN TOU aépal.

12. To ouoTnua eival £T0IPO yia TNV EYKATACTAON TG ZWAVWONG
ouvdEapiou ugnAng Trieans MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT).
Av bev TipokerTan va eykaraaTiaete Twpa 10 TAGHPCT,
TOTTIOBETATTE TO OTEIPO TIWWA aKOVNG. AvatpéSTe aTo Tou
eyxeipIdiou ASIToupyiwy yia TIC TTPOdIaYPAPES, TN CUVOEDT KAl
TNV ekkévwaon tou TAGHPCT.

AQAIPEZH ZYPIITAZ

1. AmoouvdEaTeE TO O€T CWARVWONG MIOG XPAONG aTTd TN
diatagn ayyelakng elgaywyng, 6TTwg yia Tapadelyua
TOV KABETAPA 1) TO TTPOCTATEUTIKO KAAUPUA. To g€t
owAnvwoewy piag xphong dev xpeldderal va amoouvoedei
aTé TN oUpIyya.

2. Tlamate 10 koupTri TéAog MepioTarikoU aTn povada

eAéyyxou TpoPoic. EmiAECTe Nau yia va emiBeaiwaerte 6Tl

BEAETE va TEPUATIOETE TO TTEPIOTATIKG KO OTI 0 A0BEVAG £XEI

amoouvdedei amé o gloTnua.

+ EvaMakTikG, oTpiyte Tov Xelpokivnto KoyAia Tpog ta
apioTepd yia va avacUpeTe 1o EUPoA0 TG aUpIyyag
katd 2ml.

Avoitre T0 euTTPOGBI0 KATTAKI.

MepioTpéyte T aUpiyya katd 1/4 pog Ta degid kal

TpaPncre ehagpd T aUpiyya amé 1o Xitwvio Mieang.

AtroppiyTe TN OUPIYYA KAl TO GET CWANVWOEWY HIag

XPAONG a€ TePIEKTN YIa BIOAOYIKA ETTIKIVOUVA UAIKAL.

IHMEIQZH: A@oU agaipebei n alpiyya amd Tov
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Inledning: Las informationen i denna bruksanvisning. Om du
forstar informationen hjélper detta dig att anvinda MEDRAD
Twist & Go-sprutan pa rétt sétt.

Viktigt sikerhetsmeddelande: MEDRAD 7wist & Go-sprutan
ar avsedd att anvindas av kvalificerad, medicinsk personal
med lamplig utbildning och erfarenhet av angiografiska
procedurer samt anvindning av MEDRAD® Mark 7 Arterion
Injektionssystem. Anvandarmanualens skiva ar avsedd som
instruktioner om korrekt korrekt anvéndning av MEDRAD Mark
7 Arterioninjektor och spruta.

Liksom med alla injektorer kravs att anvéndaren &r forsiktig vid
anvandning av MEDRAD Mark 7 Arterion injektor/sprutor.
Visuella inspektioner och god praxis under instéllning och
anvéndning samt att anvéndarmanualen f6ljs ar de priméra
metoderna som ska anvéndas for att begransa risken for att
luft & ndrvarande under vatsketillforsel.

Indikationer for anvéndning: Sprutan MEDRAD Twist & Go,
snabbfyliningsslangen och andra engangsartiklar levererade
av Bayer ar specifikt avsedda for engangsbruk och endast
tillsammans med injektionssystemet MEDRAD Mark 7 Arterion
for angiografiska undersokningar.

Kontraindikationer: Enheten &r inte avsedd att anvandas for
kemoterapi och inte heller for att administrera andra vatskor
an intravaskuléra konstrastmedel och vanliga spolningsmedel.

Forsaljningsrestriktioner: Endast pa medicinsk ordination.

Rapportera alla allvarliga incidenter som uppstétt i samband
med den har enheten till Bayer (radiology.bayer.com/contact)
och till relevant lokal europeisk myndighet (eller, i
forekommande fall, till IAmplig tillsynsmyndighet i det land dér
incidenten har intréffat).

A VARNING

Risk for luftemboli. Allvarlig patientskada eller dodsfall
kan intriffa.

o Sakerstall att en anvindare utses som ansvarig for
att fylla och ater fylla sprutan. Byt inte operator under
proceduren. Om ett operatorsbyte ar absolut
nodvandigt ska den nya operatoren ovillkorligen
kontrollera att ingen luft finns i vatskebanan.

o Sakerstall att patienten inte &r ansluten medan
sprutan toms pa luft, eller medan kolven engageras
eller fors fram.

¢ Rikta in injektorhuvudet med tdmningspositionen
(uppratt) under fylining av sprutan och tdmning av
luft.

e Tom ut all luft ur sprutan och alla engangsartiklar
efter fyllning.

¢ Knacka pa sprutan efter fyllning for att underlétta
tomning av luft.

e Verifiera att MEDRAD® FluiDots-indikatorerna &r
rundade for att sékerstélla att vatska &r nirvarande i
sprutan.

A VARNING

Blodburen kontaminationsrisk. Allvarlig patient-/
anvandarskada eller dodsfall kan intréffa.
e Var forsiktig nér luft toms fran sprutan.
Komponentskada kan resultera fran anvéndning av
verktyg under témning av luft.

Blodburen kontaminationsrisk. Allvarlig patient-/
anvandarskada eller dodsfall kan intréffa.
¢ Tryck pa knappen Fullbordan pé skarmstyrenheten.
Vélj Ja for att bekréfta att du vill avsluta
undersokningen, och att patienten har kopplats bort
fran systemet.
e Alternativt kan du vrida den manuella ratten mo-
_ turs, for att dra tillbaka sprutkolven 2 ml.
e Qverskrid inte 1200 psi (8273 kPa).

Biologisk kontaminationsrisk. Allvarlig patient-/
anvandarskada eller dodsfall kan intréffa.
¢ Kassera engangsartiklarna pa lampligt satt efter
anvandning eller om kontaminering kan ha intraffat
under instéllning eller anvéndning.

Observera filjande for enheter som &r mérkta for
engangsbruk: Denna produkt dr endast avsedd for
engangsbruk. Far inte atersteriliseras, omarbetas eller
ateranvandas. Engangsenheterna har endast
utformats och godkants for engangsbruk.
Ateranvandning av engangsenheter utgor en risk for att
enheten gér sonder och risk for patienten. Potentiella
enhetsfel inkluderar avsevérd nedbrytning av komponent
vid langvarig anvandning, funktionsfel hos komponent och
systemhaveri. Potentiella risker for patienten inkluderar
personskada till foljd av funktionsfel hos enheten eller
infektion, eftersom enheten inte godkénts for rengoring
eller atersterilisering.

/N

Miljokontaminationsrisk. Patient- och/eller
anvandarskada kan intréffa.

¢ Anvénd inte om den sterila forpackningen ar
oppnad eller skadad. Skada kan uppkomma pa
patient eller operatdr om forpackningen &r 6ppnad
eller skadad, eller om skadade komponenter
anvands. Inspektera innehéllet och forpackningen
visuellt fore varje anvandning.

e Folj principerna for steril teknik, bibehéll specifikt
steriliteten for sprutspetsen och kolven samt
sprutkolvens interna yta, och snabbfyliningsslangen.

e Skrapa inte av torkad, potentiellt kontaminerad
kontrastvéatska i fordjupningar under installation av
sprutan.

¢ Engangsartiklarna far ej ateranvéndas.
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Bakteriekontaminationsrisk. Patient-/anvéndarskada
eller dodsfall kan intraffa.

¢ Fyllda sprutor méste anvandas omedelbart.

e Spara inte fyllda sprutor for framtida anvéandning.

¢ Kassera oanvanda, fyllda sprutor.

INSTALLERA EN SPRUTA

Sékerstéll att systemet &r péslaget och att tryckkapan ar

installerad innan du installerar en spruta.

1. Sakerstill att sprutkolven ar helt tillbakadragen. Dra
tillbaka kolven genom att trycka pa knappen Aktivera (A),
och tryck sedan de motsatta pilarna (B) pa Fyllningslinjen
(©).

OBS! Din fingerplacering pé fyliningslinjen faststaller den
hastighet vid vilken sprutan dras tilloaka eller fors fram. Flytta
bort fingret fran knappen Aktivera fér att oka hastigheten.

2. Oppna sprutférpackningen och ta ut sprutan.

3. Forin sprutan i tryckkapan. Installera sprutan med den
forhojda sprutinrikningsknappen (D), inriktad med
triangeln (E) pa tryckkdpan.

4. Hall sprutspetsen steril och hoj och sting den framre
spruthallaren (F) helt.

5. Tryck pa knappen Aktivera pa injektorhuvudet, och tryck
sedan pa framatpilarna (G) pa Fyllningslinjen for att helt
fora fram kolven i sprutan.

Se nésta sida for fyllning, tomning och avldgsnande av en spruta



FYLLA OCH TOMMA EN SPRUTA

Anvéndare kan fylla en spruta med anvandning av
Fyllningslinjen eller knappen Autofyllning.

1.

o R wbh

9.

Rikta in injektorhuvudet med tdmningspositionen (uppratt)
under fylining av sprutan och témning av luft.
Ta ut snabbfyliningsslangen ur férpackningen.
Ta bort dammskyddslocket fran sprutspetsen och satt det
at sidan medan du bibehéller steriliteten.
Anslut den korta dnden av snabbfyllningsslangen till
sprutspetsen.
For in den langa anden av snabbfyllningsslangen i
vétskekallan (vanligen kontrastmedia). Hoj
kontrastflaskan till snabbfyliningsslangen ar helt inford i
kontrastvétskan.
OBS! Anvand en snabbfyliningsslang levererad av Bayer
eller en motsvarande enhet for att minska antalet och
storleken pa de bubblor som dras upp i sprutan under
fylining.Det &r svérare att avldgsna luftbubblor om du
anvander slangar med mindre diameter eller en slang som ar
langre an 25 cm.
P4 injektorhuvudet, tryck pa knappen Aktivera (A), och
tryck sedan pé bakatpilarna (B) pa Fyllningslinjen (C) tills
systemet fyller sprutan med den 6nskade
kontrastvolymen.
¢ Tryck alternativt pa knappen Aktivera pa injektorhuvu-
det, och tryck sedan och slapp upp knappen Autofylin-
ing (). MEDRAD Mark 7 Arterionfyller sprutan med den
forkonfigurerade kontrastvolymen vid den forkonfigur-
erade hastigheten. Volymen och hastigheten konfigur-
eras fran fliken Alternativ pa skdrmen.
Om det behdvs kan du anvinda din fria hand for att
knacka pa basen av tryckkapan, for att underlétta
migrering av &terstiende luftbubblor i sprutan, och pa
sprutkolven till sprutspetsen.
Observera FluiDots-indikatorerna noggrant for att
sakerstalla att vatska ar ndrvarande i sprutan. Verifiera att
FluiDots-indikatorerna ar runda i den fyllda delen av
sprutan. FluiDots-indikatorernas rundade form varierar
beroende pa typen av kontrastmedia, men en avling form
indikerar nérvaro av luft. Rundade FluiDots-indikatorer
indikerar inte total franvaro av luftbubblor i sprutspetsen.

O

Tom spruta Fylld spruta

Tom ut all luft ur sprutan efter fylining. Vrid den manuella
ratten (J) medurs for att avlagsna luft frn sprutan.

-

10. Ta bort snabbfyliningsslangen fran sprutspetsen.

11.

12.

Bekrafta visuellt att alla luftbubblor har avlagsnats fran
sprutan. Knacka pa sprutan efter fylning for att underlétta
tomning av luft.

Systemet ar redo att acceptera installation av MEDRAD
Twist & Go-anslutningsslangen for hogt tryck (TAGHPCT).
Om du inte installerar TAGHPCT vid denna tidpunkt ska du
satta tillbaka det sterila dammskyddslocket. Se
anvandarmanualens

skiva for TAGHPCT-specifikationer, anslutning och tomning.

AVLAGSNA EN SPRUTA

1.

Koppla loss engangsslangsatsen fran
karlpunktionsinstrumentet, t. ex. en kateter eller hylsa.
Slangsetet behover inte avldgsnas fran sprutan.

Tryck pa knappen Fullbordan pé skarmstyrenheten. Val]
Ja for att bekréafta att du vill avsluta undersokningen, och
att patienten har kopplats bort fran systemet.

¢ Alternativt kan du vrida den manuella ratten moturs, for
_ attdra tillbaka sprutkolven 2 ml.

Oppna spruthallaren.

Vrid sprutan ett kvarts varv medurs och dra forsiktigt ut
den ur tryckkapan. Kassera sprutan med
engangsslangssatsen i en bioriskbehallare.

OBS! Nar sprutan avlagsnats fran injektorn och
injektorhuvudet vridits till tdmningspositionen, avger
injektorn ett pip tre ganger, och kolven dras automatiskt
tillbaka till startpositionen. Automatisk bakétrérelse méste ha
aktiverats for att denna funktion ska fungera.
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Inleiding: lees de informatie in deze gebruiksaanwijzing. Als u
de informatie begrijpt, kunt u de MEDRAD 7wist & Go-spuit op
de juiste manier gebruiken.

Belangrijke opmerking inzake veiligheid: de MEDRAD 7wist
& Go-spuit is bedoeld om te worden gebruikt door medische
beroepsbeoefenaars met een adequate opleiding en ervaring
met angiggrafische procedures en het gebruik van het
MEDRAD™ Mark 7 Arterion-injectiesysteem. De
bedieningshandleiding is bedoeld als een gebruiksaanwijzing
voor het juiste gebruik van de MEDRAD Mark 7 Arterion-
injector en -spuit.

Net als bij andere injectors moet de operator oplettend zijn
wanneer hij of zij de MEDRAD Mark 7 Arterion-injector/-
spuiten gebruikt. Visuele inspectie en een goede werkwijze
tijdens de installatie en het gebruik blijven samen met naleving
van de bedieningshandleiding de belangrijkste methoden om
de kans te beperken dat lucht aanwezig is tijdens de afgifte
van vloeistof.

Indicaties voor gebruik: De MEDRAD Twist & Go-spuit, het
snelvulbuisje en andere door Bayer geleverde
wegwerpartikelen zijn specifiek en uitsluitend bedoeld voor
eenmalig gebruik met het MEDRAD Mark 7 Arterion-
injectiesysteem voor angiografische onderzoeken.
Contra-indicaties: Dit apparaat is niet bedoeld voor gebruik
bij chemotherapie en is niet bedoeld om andere vloeistoffen
toe te dienen dan intravasculaire contrastmiddelen en gewone
spoeloplossingen.

Handelsbeperking: uitsluitend op recept.

Ernstige incidenten in verband met dit apparaat moeten
worden gemeld bij Bayer (radiology.bayer.com/contact) en bij
de plaatselijk bevoegde Europese autoriteit (of, indien van
toepassing, bij de regelgevende autoriteit in het land waar het
incident heeft plaatsgevonden).

A WAARSCHUWINGEN

Gevaar van luchtembolie. Dit kan ernstig letsel of
overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

e Zorg dat één operator verantwoordelijk wordt
gemaakt voor het vullen en bijvullen van de spuit.
Wissel tijdens de procedure niet van operator. Als er
van operator gewisseld moet worden, zorg dan dat de
nieuwe operator controleert of het vloeistoftraject
geheel ontlucht is.

e Zorg dat de patiént niet is aangesloten terwijl de lucht
uit de spuit wordt verwijderd of de plunjer
geactiveerd of naar voren geschoven wordt.

¢ Houd de injectorkop tijdens het vullen van de spuit en
bij het verwijderen van de lucht omhoog gericht.

e Verwijder na het vullen alle lucht uit de spuit en alle
disposables.

¢ Tik tegen de spuit om de lucht gemakkelijker te
kunnen verwijderen.

e Controleer of de MEDRALP FluiDots indicatoren rond
zijn om er zeker van te zijn dat de spuit vioeistof
bevat.

Risico van bloedcontaminatie. Dit kan ernstig letsel of
overlijden van de patiént en/of operator tot gevolg
hebben.

e Wees voorzichtig wanneer u lucht uit de spuit
verwijdert. Componenten kunnen beschadigd raken
als voor de luchtverwijdering instrumenten worden
gebruikt.

e Druk op de bedieningsmonitor op de knop
Beéindigen casus. Selecteer Ja om te bevestigen
dat u de casus wilt beéindigen en dat de patiént is
losgekoppeld van het systeem.
¢ U kunt de handknop ook linksom draaien om de

plunjer van de spuit 2 ml terug te trekken.

e 1200 psi (8273 kPa) niet overschrijden.

Risico van biologische contaminatie. Dit kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént en/of operator tot
gevolg hebben.
e Werp de disposable onderdelen weg na gebruik of als
tijdens de installatie of het gebruik contaminatie kan
zijn opgetreden.

A WAARSCHUWINGEN

Voor hulpmiddelen die volgens het etiket zijn bedoeld
voor eenmalig gebruik: dit product is uitsluitend
bedoeld voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw
steriliseren, opnieuw bewerken of opnieuw gebruiken.
De wegwerphulpmiddelen zijn uitsluitend ontworpen
en gevalideerd voor eenmalig gebruik. Hergebruik van
wegwerphulpmiddelen voor eenmalig gebruik heeft het
risico dat het hulpmiddel niet correct werkt en brengt
risico's voor de patiént met zich mee. Een mogelijk niet-
correct functioneren van het hulpmiddel omvat aanzienlijke
slijtage van onderdelen als gevolg van langdurig gebruik,
een gestoorde werking van onderdelen en storing van het
systeem. Mogelijke risico's voor de patiént zijn letsel als
gevolg van een niet-correcte werking van het hulpmiddel of
infectie aangezien het hulpmiddel niet is gevalideerd voor
reiniging of hersterilisatie.

AN

Risico van milieuvervuiling. Dit kan letsel bij de patiént en/of
operator tot gevolg hebben.

¢ Niet gebruiken als de steriele verpakking geopend of
beschadigd is. De patiént of persoon die het hulpmiddel
bedient, kan letsel oplopen als de verpakking wordt
geopend of beschadigd, of als beschadigde onderdelen
worden gebruikt. Voor gebruik de verpakking en de inhoud
op het oog controleren.

e Houd u aan de steriele techniekbeginselen, met name het
behoud van steriliteit van de spuittip, de plunjer, de
binnenzijde van de spuitcilinder en de Quick Fill Tube.

e Schraap tijdens de installatie van de spuit opgedroogd,
mogelijk vervuild contrastmiddel niet in de uitsparingen.

¢ De disposable onderdelen niet opnieuw gebruiken.

Gevaar van bacteriéle contaminatie. Dit kan letsel bij
de patiént en/of operator tot gevolg hebben.

e Gebruik gevulde spuiten onmiddellijk.

e Bewaar gevulde spuiten niet voor later gebruik.

e \Werp ongebruikte gevulde spuiten weg.

EEN SPUIT INSTALLEREN

Zorg dat het systeem is ingeschakeld en de drukhuls is

geinstalleerd voordat u een spuit installeert.

1. Controleer of de zuiger van de spuit volledig is
teruggetrokken. Om de zuiger terug te trekken, drukt u op
de knop Inschakelen (A), en drukt u vervolgens op de
vulstrip (C) op de pijlen Achteruit (B).

23 Zie de volgende pagina voor het vullen, legen en verwijderen van de spuit

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



OPMERKING: De plaatsing van uw vinger op de
vulstrip bepaalt de snelheid waarmee de spuit wordt
teruggetrokken of naar voren beweegt. Beweeg uw vinger
weg van de knop Inschakelen om de snelheid te
verhogen.

2. Open de spuitverpakking en haal de spuit eruit.

3. Breng de spuit in de drukhuls. Installeer de spuit met het
verhoogde uitlijningsteken (D) uitgelijnd met de driehoek
(E) op de drukhuls.

4. Zorg dat de spuittip steriel blijft en til de wegklapbare
voorkant op en sluit hem weer volledig (F).

5. Druk op de injectorkop op de knop Inschakelen en druk
vervolgens op de vulstrip op de pijlen Vooruit (G) om de
plunjer volledig in de spuit te duwen.

EEN SPUIT VULLEN EN LEGEN

Operators kunnen een spuit vullen met de vulstrip of de knop
Automatisch vullen.

1. Houd de injectorkop tijdens het vullen van de spuit en bij
het verwijderen van de lucht omhoog gericht.

Haal de Quick Fill Tube uit de spuitverpakking.

Verwijder de stofdop van de spuittip en leg hem opzij; zorg
dat u de steriliteit in stand houdt.

Bevestig het korte uiteinde van de Quick Fill Tube op de
Sspuittip.

Breng het lange uiteinde van de Quick Fill Tube in de
vloeistofbron (gewoonlijk contrastmiddel). Til de fles met
contrastmiddel op tot de Quick Fill Tube zich geheel in het
contrastmiddel bevindt.

LU

10.
11.

12.

OPMERKING: Gebruik een door Bayer geleverd

volume en de grootte van de luchtbellen die tijdens het
vullen in de spuit worden opgezogen, te verminderen.Het
is moeilijker om de luchtbellen te verwijderen als u een

slang met kleinere diameter gebruikt of een slang die 2.

langer is dan 25 cm.

Druk op de injectorkop op de knop Inschakelen (A) en
druk vervolgens op de vulstrip (C) op de pijlen Achteruit
(B) tot het systeem de spuit vult met het gewenste volume
contrastmiddel.

¢ U kunt ook op de injectorkop op de knop Inschakelen 3.
drukken; druk vervolgens kort op de knop 4.

Automatisch vullen (I). De MEDRAD Mark 7 Arterion
vult de spuit met het vooraf geconfigureerde
contrastvolume met de vooraf geconfigureerde
snelheid. Het volume en de snelheid worden
geconfigureerd vanuit het tabblad Opties
systeembedieningsmonitor.
Gebruik zo nodig uw vrije hand om zacht tegen de
onderkant van de drukhuls te tikken om de luchtbellen die
in de spuit en op de spuitplunjer achterblijven, te helpen
verplaatsen naar de spuittip.
Kijk goed naar de FluiDots indicatoren om er zeker van te
zijn dat er vloeistof in de spuit zit. Controleer of de
FluiDots-indicatoren rond zijn in het gevulde deel van de
spuit. De ronde vorm van de FluiDots-indicatoren is
afhankelijk van het type contrastmiddel, maar een
langwerpige vorm duidt op de aanwezigheid van lucht. De
aanwezigheid van ronde FluiDots-indicatoren betekent
niet dat er zich in het geheel geen luchtbellen in de spuittip

bevinden.

Lege spuit  Gevulde spuit

Verwijder na het vullen alle lucht uit de spuit. Draai de
handknop (J) naar rechts om lucht uit de spuit te
verwijderen.

Haal de Quick Fill Tube van de spuittip.

Controleer visueel of alle luchtbellen uit de spuit zijn
verwijderd. Tik tegen de spuit om de lucht gemakkelijker
te kunnen verwijderen.

De MEDRAD Twist & Goverbindingsslang voor hoge druk
(TAGHPCT) kan nu op het systeem worden geinstalleerd. Als
u de TAGHPCT op dit moment niet installeert, zet u het
steriele stofkapje weer op de spuittip. Zie de
bedieningshandleiding voor de TAGHPCT-specificaties en
aanwijzingen voor het aansluiten en verwijderen van lucht.

-
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EEN SPUIT VERWIJDEREN
snelvulbuisje of daaraan gelijkwaardig hulpmiddel om het 1.

Ontkoppel de disposable slangenset van het

venapunctiehulpmiddel, zoals een katheter of huls. De

disposable lijnenset hoeft niet van de spuit te worden

losgemaakt.

Druk op de bedieningsmonitor op de knop Beéindigen

casus. Selecteer Ja om te bevestigen dat u de casus wilt

beéindigen en dat de patiént is losgekoppeld van het

systeem.

¢ U kunt de handknop ook linksom draaien om de plunjer
van de spuit 2 ml terug te trekken.

Open de wegklapbare voorkant.

Draai de spuit een kwartslag naar rechts en trek de spuit

voorzichtig uit de drukhuls. Werp de spuit met de

disposable slangenset in een container voor biologisch

gevaarlijk afval.

OPMERKING: Nadat de spuit van de injector is verwijderd en

de injectorkop tot in de luchtverwijderingspositie is gedraaid,

geeft de injector drie piepjes af en trekt de zuiger zich

automatisch terug naar de uitgangspositie. De functie

Automatisch terugtrekken moet hiervoor ingeschakeld zijn.



Indledning: Las informationerne i denne brugsanvisning. Hvis
du forstar informationerne, vil du bedre kunne anvende
MEDRAD Twist & Go sprojten korrekt.

Vigtig sikkerhedshemaerkning: MEDRAD Twist & Go
sprgjten er beregnet til brug af leeger med tilstraekkelig
uddannelse og erfaring i angiografiske procedurer samt
anvendelse af MEDRAD® Mark 7 Arterion
injektionssystemet. Denne med brugervejledning er
beregnet som retningslinjer i korrekt brug af MEDRAD Mark 7
Arterioninjektor og sprojte.

Operatgren skal altid udvise arvégenhed under brug af
MEDRAD Mark 7 Arterion injektor/sprajter. Visuelle
inspektioner og god praksis under opsetning, samt brug og
overholdelse af brugsanvisningen er de primere metoder til at
begraense risikoen for, at der vil veere luft til stede under
vasketilfarslen.

Tilsigtet brug: MEDRAD Twist & Go sprajten, Quick Fill Tube
og andre leverede engangsartikler fra Bayer er specifikt
beregnet til engangsbrug med MEDRAD Mark 7 Arterion
injektionssystem ved angiografiske undersagelser.

Kontraindikationer: Dette instrument er ikke beregnet il
anvendelse ved kemoterapi og er ikke beregnet til indgift af
andre vaesker end kontrastvaesker og almindelige
skylleoplgsninger.

Begraenset salg: Leegeordination.

Rapportér enhver alvorlig heendelse, der matte opstd i
forbindelse med denne enhed til Bayer (radiology.bayer.com/
contact) og den lokale, europziske, kompetente myndighed
(eller hvis det er relevant til den passende myndighed i det
land, hvor handelsen indtraf).

A ADVARSEL

Fare for luftemboli. Kan forarsage alvorlig skade pa
eller dodsfald for patienten.

e Sorg for, at én operatgr er ansvarlig for at fylde og
genopfylde sprejten. Der mé ikke skiftes operatpr
under proceduren. Hvis det bliver absolut ngdvendigt
at skifte operatar, skal der sgrges for, at den nye
operatgr bekrefter, at veeskebanen er renset for luft.

e Sgrg for at patienten ikke er tilsluttet, mens sprgjten
temmes for luft, eller mens stemplet trykkes ned eller
fremfores.

e Anbring injektorhovedet i tamningspositionen
(lodret), nar sprajten fyldes og temmes for luft.

e Tgm sprojten helt for luft samt eventuelle og alle
engangsartikler efter pafyldning.

¢ Bank let pa sprajten efter pafyldning for at gore det
nemmere at fjerne luften.

o Kontrollér, at MEDRAD™ FluiDots indikatorerne er
afrundede for at sikre, at vaesken er til stede i
sprojten.

A ADVARSEL

Fare for blodbaren kontaminering. Kan forarsage
alvorlig skade pa eller dedsfald for patienten og/eller
brugeren.
o Ver forsigtig, nr luften fiernes fra sprejten. Der kan
opsta komponentskader ved brug af redskaberne
under luftudtgmning.

Fare for bakteriel kontaminering. Der kan opsta
patient- og/eller brugerskader.

¢ Fyldte sprojter skal anvendes gjeblikkeligt.

¢ Fyldte sprejter ma ikke opbevares til senere brug.

¢ Ubrugte sprojter, der blev fyldt tidligere, skal
kasseres.

Fare for blodbaren kontaminering. Kan forarsage
alvorlig skade pa eller dedsfald for patienten og/eller
brugeren.
¢ Tryk pa knappen Afslut case pa skaermkontrolenheden.
Velg Ja for at bekrefte, at du vil afslutte sagen, og at
patienten er blevet koblet fra systemet.
¢ Alternativt kan du dreje den manuelle knap mod
uret for at treekke sprojtestemplet 2 ml tilbage.
e Qverskrid ikke 1200 psi (8273 kPa).

Fare for biologisk kontaminering. Kan forarsage
alvorlig skade pa eller dedsfald for patienten og/eller
brugeren.
e Engangsartikler skal bortskaffes pa forsvarlig vis
efter brug, eller hvis der er risiko for, at de blev
kontamineret under opsatning eller brug.

Instrumenter maerket til engangsbrug: Dette produkt er
udelukkende beregnet til engangsbrug. Det méa ikke
resteriliseres, genbehandles eller genbruges.
Engangsinstrumenter er udelukkende udformet og
godkendte til engangsbrug. Genbrug af
engangsinstrumenter udger risici for instrumentfejl og risici
for patienten. Potentielle instrumentfejl omfatter signifikant
komponentforringelse i forbindelse med langtidsbrug,
fejlfunktion af komponenter og systemfejl. Potentielle risici
for patienten omfatter personskade pga. instrumentfejl
eller infektion, da instrumentet ikke er godkendt til
rengering eller resterilisering.

AN

Fare for miljekontaminering. Der kan opsta patient-
og/eller brugerskader.
¢ Ma ikke anvendes, hvis den sterile emballage er
abnet eller beskadiget. Hvis pakken er abnet eller
beskadiget, eller hvis der anvendes beskadigede
komponenter, er der risiko for, at patienten eller
operatgren kommer til skade. Indholdet og
emballagen skal altid kontrolleres visuelt far brug.
¢ Fglg principperne for steril teknik. Sprojtespidsen,
stemplet og sprejtetromlens indvendige overflade
samt Quick Fill Tube skal iseer holdes sterile.
¢ Indtarret og potentielt kontamineret kontrastvaeske
ma ikke skrabes af og ned i riller under montering af
sprojten.
¢ Engangsartikler mé ikke genbruges.
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MONTERING AF SPRGJTE

Kontrollér, at systemet er aktiveret, og at trykkappen er
monteret, far der monteres en sprgjte.

1.

Kontrollér, at sprojtestemplet er trukket helt tilbage. Traek
stemplet tilbage ved at trykke pa knappen Aktiver (A), og
tryk derefter pa de modsat rettede pile (B) pa
Fyldningsstrimlen (C).

BEM/ERK: Din fingers placering pa fyldningsstrimlen
bestemmer den hastighed, hvormed sprgjten treekkes
tilbage eller fremfares. Fjern fingeren fra knappen Aktiver
for at ege hastigheden.

Abn sprgjtepakken og tag sprejten ud.

Anbring sprgjten i trykkappen. Sprgjten skal monteres
séledes, at den haevede sprgjteindstillingsnagle (D) flugter
med trekanten (E) pa trykkappen.

Oprethold sprajtespidsens sterilitet og Iaft og luk
drébefronten (F) helt til.

Tryk pa knappen Aktiver pa injektorhovedet, og tryk
derefter pa de fremadrettede pile (G) pa
fyldningsstrimlen for at fremfare stemplet helt i sprajten.

Se Naste side for fyldning, temning og afmontering af sprajten



PAFYLDNING OG TOMNING AF EN SPRGJTE

Operatgrer kan fylde en sprojte ved brug af fyldningsstrimlen
eller knappen Auto-fyld.

1. Anbring injektorhovedet i témningspositionen (lodret), nar

sprojten fyldes og tammes for luft.

Tag Quick Fill Tube ud af sprojtepakken.

Tag stavheetten af sprojtespidsen og leeg den til side. Serg

for at steriliteten opretholdes.

Forbind den korte ende af Quick Fill Tube til

sprgjtespidsen.

Indsaet den lange ende af Quick Fill Tube i vaeskekilden

(normalt kontrastveeske). Laft kontrastflasken indtil Quick

Fill Tube er indsat fuldsteendigt i kontrastvaesken.

BEMZARK: Anvend en Quick Fill Tube fra Bayer eller

tilsvarende anordning til at reducere mangden af og

starrelsen pa luftbobler, der traekkes ind i sprejten under
fyldning. Det vil vaere mere vanskeligt at fjerne
lufthoblerne, hvis der anvendes slanger med en lille
diameter eller en slange, der er l&engere end 25 cm.

6. Tryk pa knappen Aktiver (A) pa injektorhovedet, og tryk
derefter pa de modsat rettede pile (B) p&
fyldningsstrimlen (C), indtil systemet fylder sprgjten med
den gnskede kontrastveeskevolumen.

e Alternativt kan du trykke pa knappen Aktiver pa
injektorhovedet og derefter trykke pé og slippe
knappen Auto-fyld (I). MEDRAD Mark 7 Arterion
fylder sprajten med den praekonfigurerede
kontrastvolumen ved den praekonfigurerede hastighed.
Volumen og hastighed konfigureres under fanen
Indstillinger pa skeermkontrolenhed.

7. Huvis det er ngdvendigt, kan du bruge den anden hand til
forsigtigt at banke pa bunden af trykkappen for at lette
migrering af resterende luftbobler i sprejten og pa
sprojtestemplet til sprojtespidsen.

8. Hold gje med FluiDots-indikatorerne for at sikre, at der er
vaske i sprajten. Kontrollér, at FluiDots-indikatorerne er
runde i den fyldte del af sprgjten. FluiDots-indikatorernes
afrundede form varierer afhangig af typen af
kontrastveeske, men en aflang form angiver
tilstedeveerelsen af luft. Afrundede FluiDots-indikatorer
betyder ikke, at sprgjtespidsen er helt uden luftbobler.

O

Tom sprojte  Fyldt sprojte
9. Tem sprajten helt for luft efter pafyldning. Drej den

o R wbh

-

manuelle knap (J) med uret for at temme sprgjten for luft.

10. Fjern Quick Fill Tube fra sprgjtespidsen.
11. Kontrollér, at alle luftbobler er fjernet fra sprejten. Bank pa
sprejten efter péfyldning for nemmere at fierne luften.

12. Systemet er klart til at fa monteret MEDRAD 7wist & Go
hejtryksforbindelsesslangen (TAGHPCT). Hvis TAGHPCT
ikke monteres pa nuvaerende tidspunkt, skal den sterile
stpvhastte saettes pa igen. Se med brugervejledning for
TAGHPCT-specifikationer samt forbindelses- og
temningsvejledning.

SADAN FJERNES EN SPRGJTE

1. Kobl engangsslangesattet fra den vaskuleere
indlgbsanordning som f.eks. et kateter eller sheath. Det er
ikke ngdvendigt at koble engangsslangesattet fra
sprojten.

2. Tryk pa knappen Afslut case pa skeermkontrolenheden.
Vealg Ja for at bekrefte, at du vil afslutte sagen, og at
patienten er blevet koblet fra systemet.
¢ Alternativt kan du dreje den manuelle knap mod uret
. for at treekke sprejtestemplet 2 ml tilbage.

3. Abn drabefronten.

4. Drej sprojten 1/4 omgang med uret, og traek forsigtigt
sprgjten ud af trykkappen. Sprgjten skal kasseres
sammen med engangsslangesettet i en beholder til
biologisk affald.

BEMZERK: Nar sprojten er taget ud af injektoren, og
injektorhovedet er drejet til tomningspositionen, afgiver
injektoren et hgrbart bip tre gange, og stemplet traekkes
automatisk til startpositionen. Automatisk tilbagetraekning
skal vaere aktiveret, for at denne funktion vil fungere.
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Johdanto: Lue tdméan kayttdohjeen tiedot. Kun olet perehtynyt
ndihin tietoihin, sinun on helpompi kayttdd MEDRAD 7wist &
Go -ruiskua oikein.

Téarkea turvallisuustiedote: MEDRAD 7wist & Go-ruisku on
tarkoitettu sellaisten terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdon, jotka ovat saaneet oikeanlaisen koulutuksen
angiografisten menetelmien kéyttdon ja joilla on kokemusta
niista sekd MEDRAL® Mark 7 Arterion -injektiofarjestelman
kéytosts. Kayttoohjekirja on tarkoitettu opastukseksi MEDRAD
Mark 7 Arterion -injektorin ja ruiskun oikeaan kéyttoon.

Kuten muidenkin injektorien kanssa, kéyttajan on noudatettava
varovaisuutta kayttaessaan MEDRADMark 7 Arterion -injektoria/
ruiskuja. Silmamaéaraiset tarkistukset ja hyvé kaytanté
asettamisen ja kéyton aikana ja kdyttoohjeiden noudattaminen
ovat ensisijaiset keinot rajoittaa ilman lasndolon riskia nesteen
annon aikana.

Kéayttoindikaatiot: MEDRAD Twist & Go -ruisku,
pikatayttoletku ja Bayerin kertakdyttotuotteet on tarkoitettu
erityisesti kaytettiviksi kertakéyttoisina ainoastaan MEDRAD
Mark 7 Arterion -injektiojarjestelmén kanssa angiografian
yhteydessa.

Vasta-aiheet: Tat4 laitetta ei ole tarkoitettu kéytettdvéksi
kemoterapiassa eikd muiden nesteiden kuin verisuoneen
annettavien varjoaineiden ja tavallisten huuhteluliuosten
antamiseen.

Myyntirajoitus: Vain ladkéarin maarayksesta.

Raportoi kaikki tdhan laitteeseen liittyvét vakavat tapaukset
Bayerille (radiology.bayer.com/contact) ja paikalliselle
eurooppalaiselle toimivaltaiselle viranomaiselle (tai, mikéli
sovellettavissa, sen maan asianmukaiselle valvovalle
viranomaiselle, jossa tapaus tapahtui).

AVAROITUS

Emboliavaara. Tama voi aiheuttaa vakavan vamman tai
hengenvaaran potilaalle.

o Varmista, ettd vain yksi kdyttdja méaarataan vastaamaan
ruiskun tayttdmisestd. Kayttdjaa ei saa vaihtaa
toimenpiteen aikana. Jos kayttdjaa on vaihdettava,
varmista ettd uusi kéyttéja tarkistaa, ettei nestevéyldssa
ole iimaa.

¢ Varmista, ettei potilas ole yhdistettyna silloin, kun iimaa
tyhjennetdén ruiskusta tai kun méntaa kytketdan tai
tyonnetadn.

¢ Pida injektorin paa ilmausasennossa (suoraan ylospain)
ruiskun tayttdmisen ja iimauksen aikana.

¢ Tyhjenn4 ruiskusta kaikki ilma ja kaikki mahdolliset
kertakayttoosat tayton jalkeen.

¢ Napauta ruiskua tayton jalkeen, jolloin ilma poistuu
helpommin.

e Varmista, ettd MEDRALR FluiDots-ilmaisimet ovat
pyoredpdisia varmistaaksesi, ettd neste on ruiskussa.

A VAROITUS

Verikontaminaation vaara. Tama voi aiheuttaa vakavan
vamman tai hengenvaaran potilaalle tai kéayttijalle.
¢ Qle varovainen, kun poistat ilmaa ruiskusta.
Komponentti voi vahingoittua, jos tykaluja kdytetaén
ilman poistamisen aikana.

Verikontaminaation vaara. Timaé voi aiheuttaa vakavan
vamman tai hengenvaaran potilaalle tai kayttéjalle.
¢ Paina ndytonohjausyksikon Paata toimenpide
-painiketta. Valitsemalla Kylla hyvaksyt, ettd haluat
paattaa toimenpiteen ja ettd potilas on irrotettu
jarjestelmésta.
o Vaihtoehtoisesti voit veta ruiskun méntia 2 mi
_ ka@antamalla kasikéyttoista nuppia vastapéivéan.
o Ald ylitd 1 200 psi:n (8 273 kPa:n) painetta.
Biologisen kontaminaation vaara. Seurauksena voi olla
vakava vamma tai hengenvaara potilaalle ja/tai
kayttajalle.
o Havitd kertakdyttotuotteet oikein kayton jéalkeen tai jos
asettamisen tai kayton aikana on tapahtunut
kontaminaatio.

Huomaa kertakdyttdiseksi merkittyjen laitteiden
osalta: Tdma tuote on tarkoitettu ainoastaan
kertakayttoon. Ei saa steriloida uudelleen, kasitella
uudelleen tai kdyttaa uudelleen. Kertakéyttolaitteet on
suunniteltu ja validoitu vain kertakayttoon.
Kertakayttoisten laitteiden uudelleenkaytto aiheuttaa
laitteen rikkoutumisriskin sekd riskejd potilaalle.
Mahdollinen laitteen rikkoutuminen voi johtua
merkittdvasta komponentin kulumisesta pitkdaikaisen
kayton seurauksena, komponentin toimintahdiriosta ja
jarjestelméan rikkoutumisesta. Mahdollisia potilaaseen
kohdistuvia riskeja ovat laitteen toimintahairiosté johtuva
vammautuminen tai infektiosta johtuva vammautuminen,
silla laitetta ei ole validoitu puhdistettavaksi tai uudelleen
steriloitavaksi.

/N

Ympiristokontaminaation vaara. Potilaan ja/tai
laitteen kédyttdjan loukkaantumisriski.

¢ El saa kayttaa, jos steriili pakkaus on avattu tai
vahingoittunut. Jos pakkaus on avonainen tai
vahingoittunut, tai jos kéytetaén viallisia osia,
seurauksena voi olla potilaan tai kayttdjan vamma.
Tarkista ennen jokaista kayttokertaa, ettei pakkauksen
sisdllossd tai pakkauksessa ole havaittavissa vikoja.

» Noudata steriilitekniikan periaatteita, huolehdi erityisesti
ruiskun kérjen, mannan, séilion sisdpinnan seké
pikatdyttletkun steriiliydesta.

 Ald raaputa kuivunutta, mahdollisesti kontaminoitunutta
varjoainetta loviin ruiskun asennuksen aikana.

o Ala kaytd kertakayttotuotteita uudelleen.

Bakteerikontaminaation vaara. Potilaan ja/tai laitteen
kayttdjan loukkaantumisriski.
o Kayta taytetyt ruiskut heti.
o Ald sdilytd taytettyja ruiskuja myoéhempaa kayttod
varten.
o Havitd kdyttimattomét taytetyt ruiskut.

RUISKUN ASENTAMINEN

Varmista ennen ruiskun asentamista, etti jarjestelmé on

kytketty péélle ja ettd painevaippa on asennettu.

1. Varmista, ettd ruiskun ménté on tiysin taakse vedettyna.
Saat mannan vedettyé taakse painamalla Aktivoi-
painiketta (A) ja sen jalkeen saatopaneelin (C)
peruutusnuolia (B).

HUOMAUTUS: Sormesi paikka sdatopaneelissa
maaraa nopeuden, jolla ruisku vetaytyy tai etenee. Voit
lisatd nopeutta nostamalla sormesi Aktivoi-painikkeelta.

2. Avaa ruiskupakkaus ja ota ruisku esille.

3. Aseta ruisku painevaippaan. Asenna ruisku nostetun
ruiskunkohdistusavaimen (D) ollessa kohdistettuna
painevaipan kolmion (E) kanssa.

4. Sailyta ruiskun steriiliys ja nosta seka sulje etuosan
laskuvarret taysin (F).

5. Paina injektorin paassé olevaa Aktivoi-painiketta ja sen
jalkeen eteenpéin-nuolia (G) sdatdpaneelissa, jolloin
ménta menee kokonaan ruiskuun.

27 Ruiskun taytto-, tyhjennys- ja irrotusohjeet ovat seuraavalla sivulla.
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RUISKUN TAYTTAMINEN JA ILMAAMINEN

Kayttaja voi tyttaa ruiskun sdatopaneelista tai
Automaattitaytto-painikkeella.

1.

2.
3.

&~

10.
11.

Pida injektorin paa ilmausasennossa (suoraan ylospain)
ruiskun tayttdmisen ja ilmauksen aikana.
Ota pikatayttoletku ruiskupakkauksesta.
Poista suojakorkki ruiskun karjesté ja laita se sivuun
steriiliys sailyttden.
Kiinnitd pikatayttoletkun lyhyt paa ruiskun kérkeen.
Aseta pikatéyttoletkun pitka paa nestelahteeseen (yleensa
varjoaine). Nosta varjoainepulloa, kunnes pikatayttoletku
on kokonaan varjoaineessa.
HUOMAUTUS: Kayta Bayerin pikatayttoletkua tai
vastaavaa laitetta nesteméaran ja ruiskuun tayton aikana
muodostuvien ilmakuplien koon pienentdmiseksi.
limakuplien poistaminen on vaikeampaa, jos kaytat ohutta
letkua tai yli 25 cm:n pituista letkua.
Paina injektorin padssa olevaa Aktivoi-painiketta (A) ja
paina sitten peruutusnuolta (B) sdatopaneelissa (C),
kunnes jarjestelmé tayttaa ruiskun halutulla varjoaineella.
¢ Vaihtoehtoisesti voit painaa injektorin paassa olevaa
Aktivoi-painiketta ja sitten painaa ja vapauttaa
Automaattitaytto-painikkeen (I). MEDRAD Mark 7
Arteriontayttaa ruiskun ennalta maaratylla
varjoainemaaralla esiasetetulla nopeudella. Tilavuus ja
nopeus asetetaan ndytonohjausyksikon Options-
vililehdelta.
Tarvittaessa voit napauttaa vapaalla kidellasi painevaipan
pohjaa, jolloin ruiskun sisélla ja mannissa vield olevat
ilmakuplat siirtyvat ruiskun karkeen.
Tarkkaile huolella FluiDots-ilmaisimia varmistuaksesi,
etta ruiskussa on nestetta. Tarkista, ettd FluiDots-
ilmaisimet ovat pyoreita ruiskun tiytetysséd osassa.
FluiDots-ilmaisinten pydred muoto vaihtelee
varjoainetyypin mukaan, mutta soikea muoto kertoo, ettd
ruiskussa on ilmaa. Vaikka FluiDots-ilmaisimet ovat
pyoreitd, tdma ei merkitse sitd, ettei ruiskun kérjess olisi

lainkaan ilmakuplia.

Tyhja ruisku Taysi ruisku

Tyhjenna ruiskusta kaikki ilma tdyton jalkeen. Poista iima
ruiskusta k&antamalla manuaalista nuppia (J)
myotapaivaan.

Ota pikatayttoletku pois ruiskun kérjesta.

Tarkista silmamadaraisesti, etta kaikki ilmakuplat ovat
poistuneet ruiskusta. Napauta ruiskua tayton jélkeen,

S

jolloin ilma poistuu helpommin.

12. Jarjestelma on valmis MEDRAD Twist & Go-

korkeapaineliitintaletkujen (High Pressure Connector Tubing,
TAGHPCT) asennukseen. Jos et asenna TAGHPCT-letkuja nyt,
laita steriili suojakorkki takaisin paikalleen. Katso kéyttdohje-
[t4 TAGHPCT:n tekniset tiedot, liittminen ja ilmaus.

RUISKUN IRROTTAMINEN

1.

Irrota kertakédyttoletkut suoniyhteyslaitteesta esim.
katetrista tai tupesta. Kertakdyttoletkuja ei tarvitse irrottaa
ruiskusta.
Paina naytonohjausyksikon Paata toimenpide
-painiketta. Valitsemalla Kylla hyvaksyt, etta haluat
paattad toimenpiteen ja etté potilas on irrotettu
jérjestelmésta.
¢ Vaihtoehtoisesti voit vetaa ruiskun ménta 2 ml
kaantamalla kasikayttoista nuppia vastapaivaan.
Avaa etupuolen laskuvarret.
Kaanna ruiskua neljanneskierrosta myotapaivéaan ja veda
ruisku varovasti ulos painevaipasta. Laita ruisku ja
kertakayttoletkut biovaarallisten jatteiden astiaan.
HUOMAUTUS: Kun ruisku on irrotettu injektorista ja
injektorin paa kierretty iimausasentoon, injektorista
kuuluu aanimerkki kolme kertaa ja manté vetaytyy
automaattisesti alkuasentoon. Auto Retract pitda
inaktivoida, jotta timé ominaisuus toimisi.
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Wstep: Prosze zapoznac sie z informacjami zawartymi w tej
instrukcji obstugi. Zrozumienie tych informacji pomoze we
wiaéciwej obstudze strzykawki MEDRAD Twist & Go.

Wazna informacja dotyczaca bezpieczenstwa: Strzykawka
MEDRAD Twist & Go jest przeznaczona do uzytku przez
wykwalifikowany, nalezycie przeszkolony personel medyczny,
ktéry posiada odpowiednie doswiadczenie w zakresie procedur
angiografii oraz w obstudze systemu wstrzykiwania MEDRAD®
Mark 7 Arterion. Podrecznik uzytkownika na ptycie zawiera
instrukcje wtasciwego uzytkowania wstrzykiwacza MEDRAD
Mark 7 Arterion i strzykawki.

Tak jak w przypadku kazdego wstrzykiwacza, podczas obstugi
wstrzykiwacza/strzykawek MEDRAD Mark 7 Arterion wymaga
sie rozwagi uzytkownika. Podstawowymi sposobami na
ograniczenie ryzyka dostania sie powietrza do wstrzykiwanego
ptynu pozostajg kontrola wizualna, przestrzeganie zasad dobrej
praktyki podczas instalacji i obstugi oraz postepowanie zgodnie z
zaleceniami podrecznika uzytkownika.

Przeznaczenie: Strzykawka MEDRAD Twist & Go, przewod do
szybkiego napetniania oraz inny sprzet jednorazowego uzytku
dostarczony przez firme Bayer sg przeznaczone wytacznie do
jednorazowego uzytku wraz z systemem wstrzykiwania
MEDRAD Mark 7 Arterion w badaniach angiograficznych.

Przeciwwskazania: Sprzet ten nie jest przeznaczony do
chemioterapii ani do podawania innych ptynéw niz dozylne
$rodki kontrastowe i powszechnie stosowane roztwory do
przeptukiwania.

Ograniczenia sprzedazy: Tylko z przepisu lekarza.

Nalezy zgtaszac firmie Bayer (radiology.bayer.com/contact)
oraz odpowiednim, lokalnym wtadzom w Europie (lub w
stosownych przypadkach odpowiednim organom nadzorujgcym
w kraju, w ktorym wystapit incydent) wszelkie powazne
incydenty, ktore wystapity w zwigzku z niniejszym urzadzeniem.

A OSTRZEZENIE

Ryzyko zatoru powietrznego. Mozliwo$¢ powaznych
obrazen lub $mierci pacjenta.

+ Upewni¢ sig, ze do napetniania i dopetniania strzykawki
wyznaczono tylko jednego, odpowiedzialnego za to
operatora. Nie wolno zmienia¢ operatora podczas
zabiegu. Jezeli zmiana operatora jest niezbedna, nowa
osoba powinna sprawdzi¢, czy na Sciezce ptynu nie ma
powietrza.

+ UpewniC sie, ze pacjent nie jest podigczony podczas
usuwania powietrza ze strzykawki, uruchamiania ttoka
lub jego przemieszczania.

A OSTRZEZENIE

Ryzyko zatoru powietrznego. Mozliwo$¢ powaznych
obrazen lub $mierci pacjenta.

+ Podczas wypetniania strzykawki i pozbywania sie
powietrza, skierowa¢ gtowice wstrzykiwacza do
pozycji przeptukiwania (do gory).

+ Po wypetnieniu strzykawki usung¢ z niej i wszystkich
elementéw jednorazowych cate powietrze.

+ Popuka¢ w strzykawke po jej napetnieniu. Pomoze
to usung¢ powietrze.

+ Sprawdzi¢ czy wskazniki MEDRAD® FluiDots s,
okragte, aby upewni¢ sie, Ze ptyn jest obecny w
strzykawce.

AN

Ryzyko skazenia srodowiska. Mozliwos¢ obrazen pacjenta
ilub personelu.

+ Nie uzywac, jezeli opakowanie jest otwarte lub
uszkodzone. Moze dojs¢ do urazu pacjenta lub
operatora, jesli opakowanie zostato otwarte lub
uszkodzone, lub jesli zostaty uzyte uszkodzone
komponenty. Sprawdzi¢ wzrokowo opakowanie i jego
zawartos¢ przed kazdym uzyciem.

+ Postepowac zgodnie z zasadami aseptyki, zwtaszcza
zachowujac sterylno$¢ stozka strzykawki i oka oraz
wewnetrznej powierzchni korpusu strzykawki i przewodu
do szybkiego napetniania.

Ryzyko skazenia krwiopochodnego. Mozliwo$¢ powaznych
obrazen lub $mierci pacjenta illub personelu.

+ Zachowa¢ ostrozno$¢ podczas usuwania powietrza
ze strzykawki. Korzystanie z narzedzi podczas
usuwania powietrza moze spowodowac uszkodzenie
sprzetu.

+ Nacisna¢ przycisk Koniec przypadku na wy$wietlaczu
panelu sterowania. Wybrac Tak, aby potwierdzi¢
zamiar zakoriczenia przypadku, oraz ze pacjent zostat
odtgczony od systemu.

+ Alternatywnie przekreci¢ reczne pokretto przeciwnie
do kierunku wskazéwek zegara, aby wycofa¢ thok
strzykawki 2 ml.

+ Nie przekraczac¢ cisnienia 1200 psi (8273kPa).
Ryzyko skazenia biologicznego. Mozliwos¢ powaznych
obrazen lub $mierci pacjenta i/lub personelu.

+ Nalezy we wiasciwy sposéb zutylizowa¢ elementy

jednorazowe po ich uzyciu lub w przypadku ryzyka

wystgpienia skazenia podczas instalacji lub obstugi.

W przypadku urzadzen oznaczonych do jednorazowego
uzytku nalezy zwréci¢ uwage: Ten produkt jest
przeznaczony wylacznie do jednorazowego uzytku. Nie
resterylizowac, nie przetwarzac¢ ani nie uzywac
powtérnie. Urzadzenia jednorazowe sa zaprojektowane
i przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku.
Ponowne uzycie urzadzenia jednorazowego uzytku stwarza
ryzyko awarii urzgdzenia i zagrozenie dla pacjenta.
Potencjalna awaria urzadzenia obejmuje znaczne zuzycie
komponentdw poprzez dtugotrwate uzycie, wadliwe
dziatanie komponentéw oraz awarig systemu. Potencjalne
zagrozenia dla pacjenta obejmujg uraz spowodowany
wadliwym dziataniem urzadzenia lub zakazenie, poniewaz
urzadzenie nie zostato przeznaczone do oczyszczania ani

resterylizacji.

Ryzyko skazenia Srodowiska. Mozliwo$¢ obrazen pacjenta
ilub personelu.

+ Nie zdrapywa¢ zaschnietego, potencjalnie skazonego
$rodka kontrastowego do zagtebien podczas instalacji
strzykawki.

+ Nie uzywa¢ ponownie sprzetu jednorazowego.

Ryzyko skazenia bakteryjnego. Mozliwo$¢ obrazen
pacjenta i/lub personelu.
+ Nalezy natychmiast wykorzystaé napetnione strzykawki.
+ Nie przechowywa¢ napetnionych strzykawek do
pozniejszego uzycia.
+ Uprzednio napetnione a nieuzyte strzykawki nalezy
wyrzucic.
INSTALOWANIE STRZYKAWKI
Przed zainstalowaniem strzykawki upewnic¢ sig, ze system
jest wiaczony i Zze koszulka cisnieniowa zostata zatozona.
1. Upewnic sie, e ttok strzykawki jest catkowicie odciggniety.
Aby odciagnac tlok, nalezy nacisng¢ przycisk aktywacji
(A), a nastepnie nacisna¢ odwrdcone strzatki (B) na pasku
wypetniania (C).
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UWAGA: Potozenie palca uzytkownika na pasku
wypetniania okre$la predkos¢ z jakg nastepuje odciaganie
i weiskanie tloka strzykawki. Zdja¢ palec z przycisku
aktywaciji, aby zwiekszy¢ predkos¢.
Otworzy¢ opakowanie i wyjaé strzykawke.
Wihozy¢ strzykawke do koszulki ci$nieniowej. Zainstalowac
strzykawke tak, aby wypukly znak wyréwnania strzykawki
(D) znajdowat sie na wprost trojkata (E) na koszulce
ci$nieniowej.
4. Zachowujac sterylno$¢ stozka strzykawki, unies¢ i doktadnie
zamknag opuszczany przdd (F).
5. Wecisng¢ przycisk aktywacji na gtowicy wstrzykiwacza,
a nastepnie nacisnag strzatki skierowane do przodu (G)
na pasku wypetniania, aby catkowicie wprowadzi¢ tiok
do strzykawki.

NAPELNIANIE | PRZEPLUKIWANIE STRZYKAWKI

Operator moze napehi¢ strzykawke uzywajac paska
wypetniania lub przycisku automatycznego napetniania.

1. Podczas wypetniania strzykawki i pozbywania sie
powietrza skierowac gtowice wstrzykiwacza do pozyciji
przeptukiwania (do gory).

Wyjaé przewdd do szybkiego napetniania z opakowania
strzykawki.

Usunac¢ zatyczke ochronng ze stozka strzykawki i odtozy¢
ja na bok, zachowujac jej sterylnos¢.

Przytaczy¢ krétszy koniec przewodu do szybkiego
napetniania do stozka strzykawki.

Wprowadzi¢ dtuzszy koniec przewodu do szybkiego
napetniania do pojemnika z docelowym ptynem (zwykle
$rodek kontrastowy). Unies¢ pojemnik z kontrastem tak,

Ll ad

o & 0 DN

10.
1.

12.

aby przewdd do szybkiego napetniania byt catkowicie

UWAGA: Nalezy korzysta¢ z przewodu do szybkiego
napetniania dostarczonego przez firme Bayer lub

odpowiednika, aby zminimalizowac objetos¢ i rozmiar 2.

pecherzykdw powietrza wprowadzanych do strzykawki
podczas jej napetniania.Uzycie przewodéw o mnigjsze;
$rednicy lub dtuzszych niz 25 cm (10 cali) utrudnia pozbycie
sie pecherzykdw powietrza.

Nacisna¢ przycisk aktywacji (A) na gtowicy wstrzykiwacza,
a nastepnie naciska¢ odwrocone strzatki (B) na pasku

wypetniania (C) do momentu napetienia strzykawki 3.
pozadang objetoscig Srodka kontrastowego. 4,

Ewentualnie mozna nacisna¢ przycisk aktywacji na
gtowicy wstrzykiwacza, a nastepnie nacisna¢ i zwolni¢
przycisk automatycznego napetniania (1). Urzadzenie
MEDRAD Mark 7 Arterion napetni strzykawke wczesniej
ustalong objetoscig srodka kontrastowego z zadang,
predkosciag. Objetos¢ te i predkosé mozna zdefiniowaé
w zaktadce ustawien panelu sterowania.
W razie potrzeby wolna reka nalezy delikatnie puknag¢ podstawe
koszulki ci$nieniowej. Utatwi to migracje pecherzykow
powietrza, pozostajacych w strzykawce i na jej toku, w kierunku
stozka strzykawki.
Uwaznie obejrze¢ wskazniki FluiDots, aby upewni¢ sig, ze
ptyn jest obecny w strzykawce. Sprawdzi¢, czy wskazniki
FluiDots sg okragte w wypetnionej czesci strzykawki.
Okragty ksztatt wskaznikéw FluiDots rozni sie w zaleznosci
od rodzaju $rodka kontrastowego. Jednakze ich podtuzny
ksztalt wskazuje na obecno$¢ powietrza. Okragte
wskazniki FluiDots nie sg pewng 0znaka catkowitego braku
powietrza w stozku strzykawki.

O

Pusta strzykawka Napetniona strzykawka

-

Po napetnieniu strzykawki usunag z niej cate powietrze.
W celu pozbycia sie powietrza ze strzykawki przekrecié
pokretto reczne (J) zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.
Odtaczy¢ przewod do szybkiego napetniania od stozka
strzykawki.

Sprawdzi¢ wizualnie, czy usunigto wszystkie pecherzyki
powietrza ze strzykawki. Popukaé w strzykawke po jej
napetnieniu. Pomoze to usuna¢ powietrze.

System jest gotowy do instalacji wysokocisnieniowych
przewodow taczacych MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT).
Jezeli w tym momencie nie ma potrzeby instalacji
TAGHPCT, nalezy z powrotem umiesci¢ jatowg zatyczke
ochronna, Patrz podrecznik uzytkownika zawarty na ptycie
gdzie podano specyfikacje, procedury taczenia i
przeptukiwania TAGHPCT.
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ZDEJMOWANIE STRZYKAWKI
zanurzony w kontrascie. 1.

Odfaczy¢ jednorazowy zestaw przewodow od dostepu
dozylnego, takiego jak cewnik lub koszulka. Nie trzeba
odtgczac jednorazowego zestawu przewodow od strzykawki.
Nacisna¢ przycisk Koniec przypadku na wySwietlaczu
panelu sterowania. Wybra¢ Tak, aby potwierdzi¢ zamiar
zakonczenia przypadku, oraz ze pacjent zostat odtgczony
od systemu.

+ Alternatywnie przekreci¢ reczne pokretto przeciwnie
do kierunku wskazéwek zegara, aby wycofa¢ ttok
strzykawki 2 ml.

Otworzy¢ opuszczany przéd.

Przekreci¢ strzykawke o ¢wierc obrotu zgodnie z ruchem

wskazowek zegara i delikatnie wyciagnag¢ jg z koszulki

cisnieniowej. Wyrzucic strzykawke wraz z jednorazowym
zestawem przewod6w do pojemnika na odpady biologiczne.

UWAGA: Po wyjeciu strzykawki ze wstrzykiwacza

i obréceniu jego gtowicy do pozycji przeptukiwania,

wstrzykiwacz wyda trzy krotkie dzwieki, a tlok zostanie

automatycznie odciggniety do pozycji wyjsciowej. Opcja
automatycznego odciggania ttoka musi by¢ aktywna, aby
ta funkcja zadziatata.



Introducdo: Leia as informagdes contidas nestas instrucdes
de uso. A compreensao das informacdes o ajudara a utilizar a
MEDRAD Twist & Go seringa descartavel de forma adequada.

Aviso importante sobre seguranca: A MEDRAD Twist & Go
seringa descartavel deve ser utilizada apenas por profissionais
médicos qualificados com formacao e experiéncia adequadas
em procedimentos angiograficos e no uso do Sistema de
Injecdo MEDRAD™ Mark 7 Arterion. 0 manual de operagéo
contém as instrugdes para o uso adequado da injetora e da
seringa descartavel MEDRAD Mark 7 Arterion.

Assim como qualquer injetora, o uso da injetora/seringa
MEDRAD Mark 7 Arterion requer vigilancia por parte do
operador. As inspecoes visuais e as boas praticas durante a
configuragdo e o uso, bem como a conformidade com o
manual do operador continuam a ser os principais métodos
para limitar os riscos de presenca de ar durante a
administracéo do liquido.

Indicacdes de uso: A MEDRAD Twist & Go seringa
descartavel, o tubo de enchimento rapido e outros dispositivos
da Bayer foram projetados especificamente para uso tnico
com o sistema de inje¢do de contraste MEDRAD Mark 7
Arterion em estudos angiograficos.

Contraindicacdes: Este dispositivo ndo se destina ao uso em
quimioterapia nem a administragao de liquidos outros que nao
os agentes de contraste intravasculares e solugoes de infusao
comuns.

Relate qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relacéo
a este dispositivo a Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou, quando aplicavel, a
autoridade reguladora apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

A ADVERTENCIA

Risco de Embolia Gasosa: Pode acarretar lesao grave
ou morte do paciente.

o (Certifique-se de que um operador seja designado
como responsavel pelo enchimento e recarga da
seringa. Nao deve haver troca de operador durante o
procedimento. Se a troca de operador for necessaria,
0 novo operador deve verificar se o ar foi expelido da
linha de infusdo.

e Assegure-se de que o0 paciente ndo esta conectado
durante a remogao do ar da seringa ou ao acionar ou
avancar o émbolo.

e Vire a cabeca injetora para a posicéo Purga (para
cima) durante o enchimento da seringa e a remogéo
doar.

¢ Apds o enchimento, remova todo o ar da seringa e de
todo e qualquer item descartavel.

¢ Bata suavemente na seringa apds o enchimento para
facilitar a remocéo do ar.

¢ Verifique se os indicadores MEDRAD® FluiDots estio
arredondados para assegurar-se de que o liquido
esteja presente na seringa.

Risco de Contaminacéo por Sangue. Pode acarretar
lesao grave ou morte do paciente e/ou operador.

¢ Tenha cuidado ao remover o0 ar da seringa. 0 uso de
ferramentas durante a remocao do ar pode danificar
componentes.

e Pressione o botdo Finalizagao de caso na Unidade
de Controle do Monitor. Selecione Sim para
confirmar que deseja finalizar o caso e que o paciente
foi desconectado do sistema.
¢ Qu gire o Botdo Manual em sentido anti-horario

para retrair o émbolo da seringa de 2 ml.

e Nao exceder 1200psi (8273kPa).

Risco de Contaminacao Bioldgica. Pode acarretar lesdo
grave ou morte do paciente e/ou operador.
¢ Descarte corretamente os itens descartaveis apos o
uso ou, caso tenha ocorrido contaminagao, durante a
configuragdo ou uso.

A ADVERTENCIA

Para dispositivos destinados a uso tnico, observe o
seguinte: este produto se destina somente a uso tnico.
Nao reesterilize, reprocesse nem reutilize. Dispositivos
descartaveis sao projetados e validados somente para
uso unico. A reutilizacdo de dispositivos descartaveis de
uso unico cria o risco de falha do dispositivo, assim como
riscos para o paciente. As falhas potenciais do dispositivo
incluem deterioracdo significativa do componente com o
uso prolongado, funcionamento inadequado do
componente e falha do sistema. Os riscos potenciais para
0 paciente incluem lesdes devidas ao funcionamento
inadequado do dispositivo ou infecgao, ja que o dispositivo
nao é validado para ser limpado nem reesterilizado.

A

Risco de Contaminagdo Ambiental. Pode acarretar
lesao ao paciente e/ou operador.
¢ Nao use se o pacote estéril estiver aberto ou
danificado. Se a embalagem estiver aberta ou
danificada, ou se forem utilizados componentes
danificados, podera haver risco de lesao fisica ao
paciente ou ao operador. Examine visualmente o
conteiido e a embalagem antes do uso.
¢ Siga os procedimentos da técnica estéril;
especificamente, mantenha a esterilidade da
ponta da seringa e do émbolo, bem como da
superficie interna do barril da seringa e do Tubo
de Enchimento Rapido.
¢ Nao raspe o contraste seco e potencialmente
contaminado nas reentrancias durante a
instalacao da seringa.
¢ Nao reutilize os itens descartaveis.

Risco de Contaminacéo Bacteriana. Pode acarretar
lesao ao paciente e/ou operador.
¢ Use imediatamente as seringas carregadas.
¢ Nao armazene seringas carregadas para uso
posterior.
¢ Descarte as seringas carregadas nao utilizadas.

INSTALAGAO DA SERINGA

Antes de instalar uma seringa, certifique-se de que o sistema
esteja ligado e de que a bracadeira de pressio esteja
instalada.

1. Verifique se 0 émbolo da seringa esta totalmente retraido.
Para retrair o émbolo, pressione o botdo Ativar (A) e
depois pressione as setas inversas (B) em Tira de
Enchimento (C).

31 Consulte a proxima pagina para enchimento, purga e remocao da seringa
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OBSERVAGAO: A posicéo do dedo na Tira de Enchimento
determina a velocidade a que a seringa se retrai ou
avanca. Afaste o dedo do botdo Ativar para aumentar

a velocidade.

Abra a embalagem e retire a seringa.

Insira a seringa na Bragadeira de Presséo. Instale a
seringa com a chave de alinhamento da seringa elevada
(D) alinhada com o tridngulo (E) que esta na Bragadeira de
Pressdo.

Mantenha a esterilidade da ponta de seringa, levante e
feche totalmente o brago frontal (F).

Na cabeca injetora, pressione o botdo Ativar e pressione
as setas de avanco (G) na Tira de Enchimento para fazer
0 émbolo avancar completamente dentro da seringa.

ENCHIMENTO E REMOGAO DO AR DA
SERINGA

0Os operadores podem encher a seringa usando o botéo Tira de
Enchimento ou o botdo Enchimento Automatico.

1.

LU

Vire a cabeca injetora para a posi¢do Purga (para cima)
durante o enchimento da seringa e a remogao do ar.
Retire o Tubo de Enchimento Rapido da embalagem da
seringa.
Remova a tampa de protecdo da ponta da seringa e
reserve-a de modo a manter sua esterilidade.
Conecte a extremidade curta do Tubo de Enchimento
Rapido a ponta da seringa.
Insira a extremidade longa do Tubo de Enchimento Rapido
na fonte de liquido (normalmente meios de
contraste). Levante o frasco de contraste até que o Tubo
de Enchimento Rapido esteja totalmente inserido no
contraste.
OBSERVAGAO: Utilize o tubo de enchimento réapido da
Bayer ou dispositivo equivalente para reduzir o volume e
tamanho das bolhas de ar da seringa durante o
enchimento.E mais dificil remover as bolhas de ar quando
se usam tubos de diametro menor ou tubos de
comprimento superior a 25 cm (10 pol.).
Na cabeca injetora, pressione o botdo Ativar (A), e depois
pressione as setas inversas (B) na op¢éo Tira de
Enchimento (C) até que o sistema encha a seringa com o
volume de contraste desejado.
¢ Opcionalmente, na cabeca injetora, pressione o botdo
Ativar e depois pressione e solte 0 botdo Enchimento
Automatico (I). O sistema de injecdo MEDRAD Mark 7
Arterion enche a seringa com o volume de contraste
pré-selecionado e na velocidade pré-ajustada. O vol-
ume e a velocidade sdo configurados na guia Unidade
de Controle de Video.
Caso necessario, use a mao livre para bater suavemente
na base da bragadeira de pressdo e assim facilitar a
migrac&o das bolhas de ar restantes da seringa e do
émbolo para a ponta de seringa.
Observe atentamente os indicadores FluiDots para
garantir que o liquido esteja presente na seringa. Verifique
se os indicadores FluiDots estdo arredondados na parte
preenchida da seringa. A forma arredondada dos
indicadores FluiDots varia de acordo com o tipo de meio
de contraste, mas uma forma oblonga indica presenca de
ar. Os indicadores FluiDots arredondados néo indicam
auséncia total de bolhas de ar na ponta da seringa.

O

Seringa cheia

-

Seringa vazia
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10.
11.

12.

Remova todo o ar da seringa apds o enchimento. Gire o
Botao Manual (J) em sentido horario para remover o ar da
seringa.

Retire 0 Tubo de Enchimento Répido da ponta da seringa.
Verifique visualmente se todas as bolhas de ar foram
retiradas da seringa. Bata suavemente na seringa apos
0 enchimento para facilitar a remogao do ar.

0 sistema esta pronto para a instalagdo do Tubo Conector
de Alta Press@o (TAGHPCT) MEDRAD 7wist & Go. Caso

0 TAGHPCT ndo seja instalado neste momento, torne

a colocar a tampa de protecao estéril. Consulte 0 manual de
operacdo para obter especificagdes relativas ao TAGHPCT,
a conexao e a remogao do ar.

REMOGAO DA SERINGA

1.

Desconecte 0 conjunto de tubos descartavel do dispositivo
de entrada vascular, como um cateter ou bainha.
0 conjunto de tubos descartavel nio precisa ser
desconectado da seringa.
Pressione o botdo Finalizagéo de caso na Unidade de
Controle do Monitor. Selecione Sim para confirmar que
deseja finalizar o caso e que o paciente foi desconectado
do sistema.
¢ Qu gire o Botdo Manual em sentido anti-horario para
retrair o émbolo da seringa de 2 ml.
Abra o brago frontal.
Gire a seringa 1/4 de volta em sentido horario e puxe
suavemente para retira-la da Bragadeira de Pressdo.
Descarte a seringa com o conjunto de tubos descartaveis
em um recipiente para lixo hospitalar apropriado.
OBSERVAGAO: Depois que a seringa tiver sido retirada
da injetora e a cabeca injetora, girado para a posicao
Purga, a injetora emitira um sinal sonoro trés vezes € 0
émbolo sera retraido automaticamente para a posigéo
inicial. A opcao de Retracao Automatica deve estar ativada
para que esta caracteristica funcione.



Innledning: Les informasjonen i denne bruksanvisningen. Sett
deg inn i informasjonen for & kunne bruke MEDRAD Twist &
Go-sproyten pa riktig mate.

Viktig sikkerhetsmerknad: MEDRAD Twist & Go-sproyten
skal brukes av kvalifisert helsepersonell som har god
oppleering i og erfarégg med angiografiske prosedyrer og
bruken av MEDRAD™ Mark 7 Arterion-injeksjonssystemet. en
med brukerhandboken inneholder anvisninger for riktig bruk
av MEDRAD Mark 7 Arterior-injektoren og -sproyten.

Som med alle injektorer ma brukeren veere aktsom ved bruk av
MEDRAD Mark 7 Arterion-injektor/sprayter. Visuell inspeksjon
og gode fremgangsmater under oppsett og bruk samt
overholdelse av anvisningene i brukerhandboken er de
viktigste metodene for a redusere risikoen for luft under
vaeskeadministrasjon.

Bruksanvisning: MEDRAD Twist & Go-sprayten,
hurtigfyllingsslangen og annet engangsmateriell fra Bayer er
bare beregnet pa bruk sammen med MEDRAD Mark 7 Arterion
injeksjonssystem for angiografiske undersgkelser.

Kontraindikasjoner: Produktet skal ikke brukes til cellegift
eller til administrering av annen vaske enn intravaskulere
kontrastmidler og vanlige skyllemidler.

Begrenset salg: Bare pa resept.

Rapporter eventuelle alvorlige hendelser som har oppstatt i
forbindelse med denne enheten til Bayer
(radiology.bayer.com/contact) og din lokale europeiske
vedkommende myndighet (eller, hvis relevant, til aktuelle
myndigheter i landet der hendelsen oppstod).

A ADVARSEL

Fare for luftemboli. Dette kan medfere alvorlig skade
eller dadsfall for pasienten.

e Pase at én bruker har ansvaret for a fylle og etterfylle
sproyten. Bytt ikke bruker under prosedyren. Hvis det er
helt ngdvendig & bytte bruker, ma den nye brukeren
kontrollere at vaeskebanen er lufttom.

o Pase at pasienten ikke er tilkoblet mens luft drives ut av
sprayten eller mens stempelet kables inn eller trykkes inn.

e Vriinjektorhodet til tammestilling (rett opp) under fylling av
sprayten og tsmming av luft.

e Driv all luft ut av spreyten og eventuelt engangsutstyr eller
fylling.

e Bank lett pa sproyten etter fylling slik at det blir enklere &
fierne luft.

o Kontroller at MEDRAD® FluiDots-indikatorene er runde for
a vaere sikker pa at sproyten inneholder vaeske.

A ADVARSEL

Fare for blodbaren kontaminasjon. Dette kan medfare

alvorlig skade eller dadsfall for pasient og/eller bruker.

o Vaer forsiktig nar du fierner luft fra spreyten. Hvis du bruker
verktay til & fierne luft, kan komponentene skades.

* Trykk knappen Avslutt pasient pa displaykontrollenheten.
Velg Ja for & bekrefte at du vil avslutte pasienten og at
pasienten er koblet fra systemet.
¢ Du kan ogsa vri den manuelle knappen mot

venstre for & trekke spraytestempelet 2 ml
bakover.

¢ Ikke overskrid 8273 kPa (1200 psi).

Fare for biologisk kontaminasjon. Dette kan medfare
alvorlig skade eller dadsfall for pasient og/eller bruker.
e Kast engangsutstyr pa forsvarlig méate etter bruk eller hvis
det har oppstétt kontaminasjon under oppsett eller bruk.

For enheter merket for engangsbruk, skal falgende
observeres: Dette produktet er kun beregnet pa
engangsbruk. Det skal ikke resteriliseres,
reprosesseres eller brukes pa nytt. Engangsutstyr er
kun designet og godkjent for engangsbruk. Gjenbruk av
engangsprodukter skaper risiko for sviktende produkter og
fare for pasientene. Farene for at produktene svikter
inkluderer fare for at komponenter forringes ved langvarig
bruk, at de svikter eller at systemet svikter. Potensielle
farer for pasienten inkluderer skade som skyldes
produktsvikt eller infeksjon som skyldes at enheten ikke er
godkjent for & bli rengjort eller resterilisert.

AN

Fare for miljokontaminasjon. Pasienten og/eller
brukeren kan skades.

¢ Ma ikke brukes dersom den sterile pakningen er &pnet
eller skadet. Det kan fore til skade pa pasienten eller
brukeren hvis pakken er apnet eller skadd, eller hvis det
brukes komponenter som er skadet. Innholdet og pakken
ma kontrolleres visuelt far bruk.

o Folg prinsipper for steril teknikk, og serg for & bevare
sterilitet for sprytespiss, stempel, spraytesylinderens
innside og hurtigfyllingsslangen.

e Skrap ikke vekk tarket, potensielt kontaminert
kontrastmiddel inn i fordypninger under installering av
sproyten.

¢ Bruk ikke engangsutstyr pa nytt.

Fare for bakteriell kontaminasjon. Pasienten og/eller
brukeren kan skades.

¢ Fylte sprayter skal brukes umiddelbart.

¢ QOppbevar ikke fylte sproyter for senere bruk.

* Fylte, ubrukte sproyter skal kastes.

INSTALLERE EN SPROYTE
Pase at systemet er slatt pa og at trykkmantelen er installert

33

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

for du installerer en sproyte.

1.

Pase at spreytestempelet er trukket helt ut. Trekk ut
stempelet ved a trykke pa aktiveringsknappen (A) og
deretter trykke pé bakoverpilene (B) pa fyllestripen (C).

MERK: Hvor du setter fingeren pa fyllestripen, avgjer
hvor raskt sproyten trekkes ut eller fores inn. Ta vekk
fingeren fra aktiveringsknappen for 4 oke hastigheten.
Apne sproytepakningen og ta ut sprayten.

Sett sprayten i trykkmantelen. Installer sprayten slik at det
opphevede sporet (D) i sprayten rettes inn med trekanten
(E) pa trykkmantelen.

Bevar spraytespissen steril, og Ioft opp og lukk
frontklaffen (F) helt.

Trykk pé aktiveringsknappen pa injektorhodet, og trykk
deretter pa foroverpilene (G) pa fyllestripen for & fore
stempelet helt inn i sprayten.

Se neste side for fylling, skylling og fijerning av sprayten



FYLLE OG TOMME EN SPROYTE

Brukere kan fylle en sprayte ved hjelp av fyllestripen eller
knappen for automatisk fylling.

1.

LU

9.

Vriinjektorhodet til tammestilling (rett opp) under fylling av
sprayten eller tamming av luft.
Ta hurtigfyllingsslangen ut av spraytepakningen.
Ta av hetten pa spraytespissen og sett den til side mens
steriliteten bevares.
Koble den korte enden av hurtigfyllingsslangen til
sproytespissen.
Sett den lange enden av hurtigfyllingsslangen i
vaskekilden (som regel kontrastmiddel). Hev flasken med
kontrastmiddel inntil hurtigfyllingsslangen ligger helt nedi
kontrastmiddelet.
MERK: Bruk en hurtigfyllingsslange fra Bayer eller
tilsvarende fyllemekanisme til & redusere volum og
starrelse pa luftboblene som trekkes opp i sprayten under
fyllingen. Det er vanskeligere & fierne luftboblene hvis du
bruker slanger med mindre diameter eller slanger som er
lengre enn 25 cm.
Trykk pé aktiveringsknappen (A) p4 injektorhodet, og
trykk deretter pa bakoverpilene (B) pa fyllestripen (C) til
systemet fyller sproyten med riktig mengde
kontrastmiddel.
¢ Du kan ogsa trykke pa aktiveringsknappen pa
injektorhodet og deretter trykke pa og slippe opp
knappen for automatisk fylling (I). MEDRAD Mark 7
Arterionfyller sprayten med den forhandskonfigurerte
mengden kontrastmiddel ved den forhandskonfigurerte
hastigheten. Mengde og hastighet konfigureres i
kategorien Alternativer p& skjermkontrollenheten.
Bruk om ngdvendig den ledige handen til & banke lett
nederst pa trykkmantelen for lettere & bli kvitt luftboblene
i sprayten, og pa sproytestempelet til sproytespissen.
Kontroller ngye FluiDots-indikatorene for & vaere sikker pa
at det er vaeske i sprayten. Kontroller at FluiDots-
indikatorene er runde i den fylte delen av sprayten. Den
runde formen pa FluiDots-indikatorene varierer med typen
kontrastmiddel, men en avlang form angir at det er luft i
sprayten. Runde FluiDots-indikatorer er ikke en indikasjon
pd at spraytespissen er helt uten luftbobler.

O

Tom spragyte  Fylt sproyte

Driv all luft ut av sprayten etter fylling. Vri manuellknappen
(J) mot heyre for & fierne luft fra sproyten.

-

10. Ta hurtigfyllingsslangen ut av sprgytespissen.

11.

12

Kontroller visuelt at alle luftbobler er fjernet fra sprayten.
Bank lett pa sprayten etter fylling slik at det blir enklere &
fierne luft.

Systemet er Kklar for installering av MEDRAD 7wist & Go-
koblingsslangen for hgyt trykk (TAG-slangen). Hvis du ikke
skal installere TAG-slangen n4, setter du den sterile hetten
pa igjen. Se en med brukerhandboken nar det gjelder
spesifikasjoner for TAG-slangen, tilkobling og tamming.

FJERNE EN SPROYTE

1.

Koble engangsslangesettet fra den vaskulaere
innfaringsenheten, f.eks. et kateter eller en hylse.
Engangsslangesettet behgver ikke kobles fra sprayten.
Trykk knappen Avslutt pasient pa displaykontrollenheten.
Velg Ja for & bekrefte at du vil avslutte pasienten og at
pasienten er koblet fra systemet.

¢ Du kan ogsé vri den manuelle knappen mot venstre for
. atrekke sproytestempelet 2 ml bakover.

Apne frontklaffen.

Vri sproyten 1/4 omdreining mot hgyre, og ta sprayten
forsiktig ut av trykkmantelen. Kast sprayten og
engangsslangesettet i en beholder for biologisk
risikoavfall.

MERK: Nar spryten er tatt ut av injektoren og
injektorhodet er vridd til temmestilling, avgir injektoren et
lydsignal tre ganger og stempelet trekker seg automatisk
tilbake til utgangsposisjon. Automatisk tilbaketrekning ma
veere aktivert for at denne funksjonen skal fungere.
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VmnopTep Ha TeppuTopuio Poccun:

AO «BAVEP» BusHec-toHuT «Paguonorvsty,
107113, 3-7 PoibuHcKas yn.,

818, ctp.2, Mockea, Poccus

Ten.: +7 495 231 1200

www.bayer.ru

BBepeHue. Npoytute NHopMaLmio, COaepXalLLytocs B JaHHOM
MHCTPYKLMM NO NpuMeHEHM. O3HaKOMITEHWE C STMM CBELEHNAMM
MOMOXET BaM NPaBubHO 1cronb3osaTh winpuy, MEDRAD Twist &
Go.

BaxHoe 3ameyaHme no 6esonacHocTy. LLnpuy MEDRAD

Twist & Go npeHa3Ha4eH Ans UCronb30BaHNS MEAMULIMHCKUMA
paboTHWKamK, MPOLLEALLNMM CrieLManbHoe 0byyeHue n
0brafatoLL MM OMbITOM BbINONHEHWS aHMVOrpacpUIECKuX
npoLeayp ¥ UCnomnb30BaHus cucTeMbl MHbekTopHO MEDRAD
Mark 7 Arterion. PykoBOACTBO MO 3KCMNyaTaLmu Ha KOMNaKT-aucke
COAEPXMT MHCTPYKLMM N0 HAANEXaLLeMy MCTIONb30BaHMI0
uHbekTopa MEDRAD Mark 7 Arterion v wnpuua.

Kak 1 ¢ niobbIMu MHBEKTOPaMW, NpK MCTONB30BaHWMA MHBEKTOPA
MEDRAD Mark 7 Arterion / LunpyLa onepaTop omkeH cobntopats
6omTensHoCTb. OCHOBHBIMIM METOLAMM CHIDKEHMS prCKa
rnonagaHus Bo3ayxa npy BBEAEHUM XMAKOCTM CIyXaT B3yarbHbIN
KOHTPOb, COBMIOAEHNE MPUHLMMOB HAZMNeXaLLen NpakT KK Npu
MOZFOTOBKE W MCMONB30BAHM U3AENNS, a TakKe CriefoBaHmne
PYKOBOACTBY N0 3KCMnyaTaLym.

lMoka3aHus k npumeHeHuto. LLinpuy, MEDRAD Twist & Go, Tpybka
AN BbICTPOro 3aMoNHEHUS U Jpyrvie OAHOPA30BbIE KOMMOHEHTHI,
nocTaBnsiemMble KoMnaHueit Bayer, cneupansHO npeaHasHaueHs
[ANs1 0QHOPa30BOr0 1CMOMB30BaHIS TOMBKO C CUCTEMON
uHbektopHoit MEDRAD Mark 7 Arterion npu nposegeHim
aHr1orpacu4eCckuX UccresoBaHui.

lMpoTuBonokasaHus. HacTosiLee n3nenve He npeaHasHaueHo Ans
MCMONb30BaHNS B XMMOTEPANUN U HE NPeaHa3HaueHo

[ANs BBEOEHUS APYTVX XOKOCTEN, KOOME BBEAEHMS
MHTPABACKYMNSAPHO KOHTPACTHbIX CPEACTB U 06bI4HbIX
MPOMbIBOYHbIX PAaCTBOPOB.

OrpaHuyeHus B oTHoweHuK npogaxu. PeaepansHoe
3akoHogarenscTeo CLUA gonyckaeT npoaaxy HaCTOALMX U3Lenii
TOMBKO Bpayam Ui Mo 1X NPESNNCaHMIO.

CoobLuarite 0 MobbIX Cepbe3HbIX MPOMCLLECTBUSIX, CBA3AHHBIX C
[aHHbIM n3genviem, B komnanuio Bayer (radiology.bayer.com/
contact) n MeCTHble eBpOnenckue YNonmHOMOYEHHbIE OpraHb! (1w,
€CIN MPYMEHNMO, B COOTBETCTBYHOLLME PETYNISTOPHbIE OpraHbl
CTpaHbl, B KOTOPOI NPOW3OLLINO MPOUCLLECTBHE).

/N

/N

OnacHocTb Bo3ayLuHOM amM6onuu. MoxeT npusecTu
K TSIKEJIbIM OCIOXXHEHNAM UNK rMbenu nauueHTa.
* YbeanTech B TOM, YTO 0BS13aHHOCTb UCXOLHOTO
11 MOBTOPHOTO 3aMOMHEHNs! LWNpuLia 3aKpenneHa
MEePCOHarbHO 3a 0fHUM onepaTopomM. OnepaTtopbl
He OMKHbI MEHSTLCS BO BpeMs npoLeaypsl. Mpu

HeobXoaMMOCTI 3amMeHb! oneparopa y6e;u4Ter B TOM,

YTO HOBBIi1 ONiepaTOp NPOBEPHI OTCYTCTBYE BO3MyXa
B IMHIAM NOAYY XUOKOCTH.

« TMpoBepbTe, YTO CUCTEMA HE NOAKIOYEHa K NaLeHTy
MV yAarneH1 Bosayxa w3 LWNpuLa Ui nepemeLLieHun
nnyHxepa.

OnacHocTb Bo3ayLuHON amMBonun. MoxeT npuBecTu
K TSXKEMNbIM OCTOXHEHWUAM UNK rbeny naumeHTa.

+ [lpy 3anonmHeHMM WNpULA W yAaneHM BO3ayxa
YCTAHOBUTE MHBEKTOPHYIO FONTOBKY B MONOKEHME
MpOKaYky (BEpTUKaINbLHO).

¢ YhanuTe 13 Wnpula BO3MyX W BCE 0AHOPa30Bble
MPUHALLMEXHOCTM MOCIE 3aMONHEHMS.

+ [Ins ynaneHust Bo3ayxa crierka nocTyyuTe o LWnpuLly
nocne 3anosHeHus.

+ [lpoBepbTe, 4TO MHAMKATOPGI MEDRAD® FluiDots cranu

OKPYTTIbIMIA, 4TOBbI YBEaUTHCS B HAMMHIM XKILKOCTM
B LUNpULE.

O6patuTe BHUMaHUe Ha U3aenus, nomeyeHHble «[ns
0QHOPAa30BOro UCMONbL30BaHUAY: Takne U3AeNus
npeaHasHayeHbl TONLKO ANsi 04HOPa30BOro
ucnonb3oBaHusi. [loBTOpPHOE UCMONb30BaHMe, NOBTOPHas
00paboTka unu NOBTOPHAsA CTEPUNU3aLIMA 3anpeLLeHbl.
OaHopazoBble U3aenus paspaboTaHbl M yTBEPKAEHDI
TOMNbKO Ans OAHOPa30BOro NpUMeHeHus. MoBTOpHOe
1CrONb30BaHI1e OJHOPA30BbIX U3ENNA BeYeT 3a cobom
OMaCHOCTb NOMOMKM U3AENNS M PUCK ANS NaleHTa. BoamoxHas
MONIOMKa U3AENKS BKMIOYaET B Ce0s 3HAYNTENbHBIA U3HOC
KOMMOHEHTOB NP ANUTENBHOM MCTONB30BaHNM,
HENCrpaBHOCTb KOMMOHEHTOB 11 c6OM B paboTe cucTeMbl.
BoamosHble pycky Ansi NauyeHTa BKIKYaI0T B cebsl TpaBMbl 13-
3a HEWCMPaBHOCTY M3aEenist U MHAMLMPOBAHKE, TaK Kak
W3Menve He YTBEPXKOEHO NS OYMCTKW UNK MOBTOPHOM
cTepUnM3aLyu,

A

OnacHocTb 3apaxeHus UHGEKLMAMM, NepeaatowwuMmUcs
¢ KpoBbHo. MoxeT NpUBECTH K TSKeNbIM OCNOXKHEHNAM
U rubenu naumeHTa uliunu oneparopa.
+ Cobniogaiite 0CTOPOXHOCTb NPU yOaneH!W Bo3ayxa
13 LINpKLiA. Vcronb3oBaHWe MHCTPYMEHTOB BO Bpemst
y[aneHnsi Boyxa MOXeT NPUBECTY K NOBPEXAEHUIO
KOMMOHEHTOB CHCTEMI.

*  HaxmuTe kHonky 3aBepLueHme npoueaypbl Ha 6rioke

ynpaeneHus aucnneem. Boibepute fa, 4tobbl

NOATBEPANUTL Ballle HAMEPEHWE 3aBepLUNTL NPOLEaYpY U

TO, YTO NALMEHT ObIN OTKITOYEH OT CUCTEMBI.

+  AnbTepHaTMBHbIA CrI0COD: MOBEPHUTE PYuKY
YNpaBreHnst NpOTUB YacoBOM CTPENKA, YTOObI
OTTSHYTb NOPLLEHb LUMPMLA Ha 2 MIT.

* He npesbliwaiite gasneHns B 1200 dyHTOB Ha
kBaapaTHbIA Ao (8273 klTa).

OnacHOCTb 3arpsisHeHUs OKpyXatoLueii cpeabl. BosamoxHo
NpUYMHEHVe Bpeaa nauueHTy uunu oneparopy.
* He ucnonb3oBarb, ecnu cTepunbHas ynakoBka

BCKpbITa MNK NOBpPEXAeHa. Vicnonb3oBaHne 3nenin
13 BCKPbITBIX UMM NOBPEXAEHHbIX YNAKOBOK UMK
MOBPEXAEHHbBIX KOMMOHEHTOB MOXET MPUBECTY K TPaBMe
orepaTopa unu naumeHTa. lNepea kaxasim
WCMONL30BaHNEM OCMaTPUBAITE COAEPKUMOE U
YMaKOoBKY.

OnacHocTb 6ronoruyeckoro 3apaxeHusi. MoxeT npuBecty

K TsKEMbIM OCTIOKHEHWAM UNW TMBenn naumeHTa uinu
oneparopa.
+ OpHopasoBble U3aenmst HeoGXOANUMO YTUN3MPOBATL
B YCTaHOBINEHHOM NOPSKe NOCTIE MCMOMb30BaHM,
a TakKe Mpy Han411 BEPOSITHOCTY X 3arpsi3HEHMS]
BO BPEMS! YCTaHOBKM WV UCTIOMNb30BAHMS.

OnacHocTb 3arpA3sHeHNs okpyxkatolueil cpeabl. BoamoxHo
NpUYMHEHNE Bpea NaumueHTy ulunu oneparopy.

+  CobniogaiiTe NpUHLMNbI CTEPUIBHOCTH, 0COBEHHO
AN COXPaHEHWS CTEPUITBHOCTY HAKOHEYHMKA LLIMPKLA,
nMyHxXepa 1 BHYTPEHHe NOBEPXHOCTH LAnHApPa
LNpuLa, a Takke TpybkW Ans BbICTPOrO 3anonHeHNs.

*He cockpebaiiTe BbICOXLLME, MOTEHLMANBHO
VH(ULMPOBAHHbIE OCTATKW KOHTPACTHOrO CPEACTBa B
yrybreHns Npu yCTaHoBKe LUNpuLa.

*He vucnonb3yitTe 04HOPa30BbIe MPUHAANEKHOCTM
MOBTOPHO.

OnacHocTb 6aKTepuanbHoOro 3apaxeHus. BoamoxHo
npquHeHwe BPeAa naumeHTy uiunu oneparopy.
Cpasy e Wcrornb3yiiTe 3anoHeHHbIE WNpKLbI.
* He xpaHuTe 3anomnHeHHbIe WNpULb! 4751 NOCTeayoLero
ICTIOMNb30BaHMS.
* YTUNuaupyiiTe HEMCNONb30BAHHbIE 3anoMHeHHbIe

LML,
YCTAHOBKA LUNPULA

Mepes yCTaHOBKOI LWMpULa YOeaUTECh B TOM, YTO CUCTEMA
BKMO4YeHa U I'IpI/I)KVIMHOVI 4YeXon YCTaHOBIEH.

37 CBeLleHI/Iﬂ 0 3anonHeHnn LWnpula, yaaneHu Bo3ayxa U U3eneveHnn Wnpula NnpeacTaBneHbl Ha cneqyrou.(elh CTpaHuue

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



1. YbemouTech B TOM, YTO NOPLLEHb LLNPML{A NOMHOCTLIO OTBEAEH

Ha3ag. [lns OTBELEHMS NOPLLHS HAXMUTE KHOMKY Brnouuntb

(A) n 3aTeM HaxxmuTe CTpenku obpaTHoro Hanpaenexus (B) Ha

Monocke 3anonnenus (C).

MPUMEYAHUE: [NonoxeHwne BaLlero nanbLa Ha

MONOCKE 3aroNHEHMs ONPELENsieT CKOPOCTb OTBEAEHNS U

NPOLBYKEHWS NOPLUHS LWNpuLa. [ns yBenMyeHns CKopocTy

nepemecTuTe nanew, farnbLue OT KHOMkW BknoumTb.

OTKpoiTe yNakoBKy LUNPULA 11 M3BNEKUTE €Ero.

YcTaHoBUTE LUNPUL, B MPUKUMHOM Yexon. Mpu ycTaHoBKe

LnpuLia COBMECTUTE BbICTYNatoLLyto YacTb wnpuua (D) ¢

TPEYroNbHIKOM COBMELLIEHMS (E) Ha MpuMMHOM Yexrie.

4. CoxpaHsist CTEPUIBHOCTb HAKOHEYHMKA LLINPULA, MOZHAMUTE
1 MOMHOCTBLIO 3aKPOITE NEpEeaHNIA OTKUAHOM pbivar (F).

5. Haxmute kHoMKy BKRIOYMTb Ha MHBEKTOPHOW rONOBKeE, 3aTEM
HaxmuTe cTpenky Brepes (G) Ha Monocke 3anonHeHus,
4TOBbI MOMHOCTLHO MEPEMECTUTL MITYHXEP B LUMPL,

3AMONHEHUE W OYUCTKA LLNPULIA

[Ins 3an0NHeHMs! LWNpULia OnepaTop MOXET MCMOMb30BaTh

Monocky 3anonHeHus 1 ABTOMaTU4eCKoe 3anosiHeHue.

1. Tpu 3anonHeHMM WNPULIA 1 YiaNeHNA BO3yXa YCTaHOBUTE
UHBEKTOPHYHO FOMOBKY B MOMNOXEHUE NPOKAYKM (BEPTUKATBHO).
W3BnekuTe TpyOKy st GbICTPOTO 3arnoNHEHIS U3 YNakoBKM
wnpuua.

«n

3. Yganurte nbinesaLuTHbIN KONNAYOK C HAKOHEYHMKA LUNpULIA
11 OTIIOKWTE B CTOPOHY, COXPAHSIS CTEPUIBHOCTb.

4. TlpucoeanHUTE KOPOTKMIA KOHEL, TPYBKM anst BbICTporo
3aMOSTHEHNA K HAKOHEUHMKY LInpuLia.

5. BBeauTe AnMHHbIA KOHEL, TPYBKW ANs BbICTPOro 3anonHeHmus

BO (HMaKOH C XMAKOCTBHO (KaK MPaBMIO, C KOHTPACTHBIM

10.
1.

12,

cpeacTeom). MopHMMKTE hakoH ¢ KOHTPaCTHLIM CPEACTBOM,
yTObbI TPYDKa A5 BbICTPOro 3aN0NHEHMS MOMHOCTHIO
norpyaunack.

MPUMEYAHUE: Wcnonb3yiite Tpybky Ans BbicTporo

3anonHeHna 1N aHanornyHoe npmcnocoGneHMe, 1.

nocTaBnsemMoe komnaHueit Bayer, utobbl yMeHbLLNTS 06beM 1
pasmep ny3bIpbKoB BO3AYXa, NONaaatoLLMX B LUMPUL NPy ero
3anOnHEHW. Y janeHme nysbIpbkoB BO3AYXa 3aTpyaHAeTCs npu

MCNonb30oBaHnK pr60K HebonbLuoro avametpa unun anmMHHee 2,

25 cm.

HaxmuTe kHOMKy BknioumThb (A) Ha MHBHEKTOPHOI TOMOBKE,
3aTEM HaxXMuTe CTpenky 0bpaTHOro HanpaeneHus (B) Ha
Monocke 3anonHeHus (C), noka cuctema He 3anonHIUT LUMpPKL
HeoOXoaNUMbIM 0B BLEMOM KOHTPACTHOTO CPeaACTBa.

+  AnbTepHaTMBHbII CrI0COD:; HaXXMMTE KHOMKY BKnoumnTb Ha

WHBEKTOPHOM FOMOBKE, 3aTEM HaXMUTE U OTMYCTUTE KHOMKY 3.
AsTomatnyeckoe 3anonHehue (I). Msgenve MEDRAD 4.

Mark 7 Arterion BbINOAHWT 3anoNHeHWe Wnpuya B
COOTBETCTBUM C NPeABaPUTENBHO 3afaHHbIMI 06BEMOM
KOHTPACTHOrO CpeacTBa M ckopocTbro. OBbeM 3anonHeHus
11 CKOpOCTb 3aaloTcs Ha Briaake MapameTpbl brioka
yNpaBreHust AUCnneem.
Mpy HeoBXOAMMOCTM Crierka MoCTy4MTe CBOBOAHOI PYKONA
M0 OCHOBAHMK) MPVPKMMHOTO YexIia Ansl epeMeLLeHms
OCTaBLUMXCA B LUNPULIE 1 HA NAYHXEepe LnpuLia NMy3bIpbkoB
BO3[yXa K HaKOHEYHWKY LLNpULA.
BHumatenbHo ocmoTpuTe uHankatopsl FluiDots, 4tobb
MpOBEPUTb HanMuKe XUAKOCTU B LUNpULE. YBeauTtecs B ToM,
4T0 MHAMKaTopb! FluiDots B 3anonHeHHo YacTy LWnpuua cTanm
kpyrmbimun. Okpyrrast hopma nHmkatopos FluiDots moxer
ObITb Pa3HO B 3aBUCUMOCTM OT TUMa KOHTPACTHOMO CPEACTBa,
0JHaKo NpoonroBaTas (hopMa ykasblBaeT Ha Hannume
Bo3ayxa. Okpyrnas dopma nHamkatopos FluiDots He
rapaHTUpyeT NOMHOTO OTCYTCTBUS My3bIPbKOB BO3LyXa B
HaKOHEYHMKe LUnpuLa.

= O

[TycTOM Wnpuy, 3anomnHEHHbIN LWNPKL,

Mocne 3anonHeHus yaanuTe 13 LWNpyLa Bech Bo3ayX. [Ans
3TOr0 MOBEPHITE PyYKy YNpaBneHus (J) no YacoBoii CTperke.
OtcoeauHuTe TpybKy Ans BbICTPOro 3anonHeHMs OT
HaKOHEYHMKa LUNpuLa.

BuayanbHo NPOKOHTPONMPYIATE yaaneHue U3 LWnpiLa Bcex
My3bIpbKOB BO3Ayxa. [ins yaaneHus Bo3ayxa crerka nocTyuure
O LLMPMLlY NOCNE 3anoMHEHuS.

CvcTema rotoBa K nogKIo4eHmio TpYOKU COEAVHUTENBHON
Bbicokoro aaeneHnst MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Ecrm
Bbl He ycTaHaBnmeaete TAGHPCT cpasy xe, ocTaBbTe
CTepUIbHbIE NbINe3aLyMTHbIE Konnayku Ha MecTe. CBeeHus o
TeXHU4ecknx xapaktepuctukax TAGHPCT, ee noakmnoyeHnm n
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yAaneHuWn Bo3ayxa coaepxartcd B pykoBOACTBE N0
SKCnnyaTaLlun Ha KOMNaKT-auCKe.

YOANEHUE LUMNPULA

OrcoeauH1TE 0AHOPa30BbIN Habop TPYBOK OT N3genms

NS BHYTPUCOCYMCTOrO BBEAEHIS, TAKOrO KaK KaTeTep Unm
kaHtons. OTcoeaMHeHe OHOPa3oBOoro Habopa TpyboK oT
LUNpULA He SIBRSIETCS HEOBXoaNUMbIM.

HaxmuTe kHonky 3aBepLueHue npoueaypbI Ha Groke
ynpaeneHus avcnneem. Boibepure [la, 4tobbl noATBEPAUTL
BaLLie HamepeHe 3aBepLLIMTb MPOLIEAYPY U TO, YTO MaLneHT
b1 OTKIOYEH OT CUCTEMBI.

+  AnbTepHaTMBHbI CIOCOD: NMOBEPHUTE PYUKY YNPaBMEHMS
MPOTIB YaCcOBOM CTPENTKM, 4TODBI OTTSHYTb NOPLUEHD
LunpuMLa Ha 2 Mn.

OTkpoitTe NepeaHin OTKWAHON pbivar.

lMoBepHWTE LWINpML, Ha YeTBEPTL 0GOPOTA MO YACOBOI CTPENKe
1 OCTOPOXHO U3BMEKMTE €r0 U3 NPYXKUMHOIO Yexna.
YTunuaupyiite WnpuL ¢ 0fHOPasoBbIM Habopom Tpyook

B KOHTEIHEP Ans BMOMOrMYeckM OnacHbIX OTXOA0B.
MPUMEYAHUE: lMocne n3BneyeHns Lwnpuua 3
MHBEKTOPA W MOBOPOTA MHBEKTOPHON FOMOBKM B MONOXKEHME
MPOKaYKV MHBEKTOP NOAACT TPV 3BYKOBbIX CHrHara, NOCTIE Yero
MOPLLEHb aBTOMATUYECKN BEPHETCS B UCXOAHOE MONOXEHME.
[ns 37010 AENCTBIS JOMKHA ObITh BKITKOYEHA (DYHKLMSA
ABTOMATUHECKOE BTATVBAHME.



BbBepeHue: [poyeTeTe 13LANo MHopMaLMsTa, ChabpkKaLla
C€ B TE31 MHCTPYKLMM 3a ynoTpeba. MoapobHOTO 3anosHaBaHe
C Ta3u MHopMaLms crnomara 3a NpaBUHOTO M3NoN3BaHe Ha
cnpuHuoBkata MEDRAD Twist & Go.

BaxHa Genexka 3a 6esonacHoctTa: CnpuHuoskata MEDRAD
Twist & Go e npeaHasHaveHa 3a ynotpeba OT MeaMLIMHCKN
CMeLmMan1CTy CbC CboTBETHaTA KBanMUMMKaLWs U OMT B
WM3BbPLLBAHE Ha aHrmorpadicki npoLeaypy 1 pabota cbe
cucmemama 3a uHxekmupaqe MEDRAD™ Mark 7 Arterion.
KomnakTamekbT ¢ pbKOBOACTBOTO 3a eKcrroataLs Chabpxa
WHCTPYKLM 3a NpaBuHaTa ynoTpeba Ha nHxeKTopa v
cnpuHyoskata MEDRAD Mark 7 Arterion.

KakTo BCEKM MHxeKTOp, MHxekTopbT/cnpuHLoBkuTe MEDRAD Mark
7 Arterion naucksat NpeanasnuBoCT OT CTpaHa Ha oneparopa.
BuayanHuTe nposepku, LOBPUTE NPaKTUKW MPU MHCTANMPAHETO 1
ynotpebarta, KakTo 1 CriejBaHeTo Ha PbKOBOACTBOTO 3a
eKcrnnoaraLms ocTaBaT OCHOBHUTE METOM 3a OrpaHuyaBaHe Ha
puCKa OT nornagaHe Ha Bb3dyX Mo BpeMe Ha MHKeKTUpaHe.

MokasaHus 3a ynotpe6a: CripuHuoskata MEDRAD Twist & Go,
TpbbaTa 3a 6bp3o mbnHeHe (Quick Fill) u gpyrvTe KoHCymaTVBY,
npegocTaBeHu ot Bayer, ca crielmanHo npefHasHadeHu 3a
e[HOKpaTHa ynoTpeba cbe cucTemata 3a uxekTupaHe MEDRAD
Mark 7 Arterion npu aHriorpadpcku n3cnessaHms.

MpoTtuBonokasaHus: Toan ypes He e NpefHasHayeH 3a ynotpeda
B XMMUOTEPANUATA W HE CMYXKU 38 UHXEKTUPaHe Ha riyuau,
Ppa3n14HI1 OT KOHTPACTHM BELLECTBA U MPOMMBHY Pa3TBOPM.

OrpaHquHuﬂ 3a npona)KGa: Camo no JIEKapCKo npeanuncaHue.

Beyuky ceprosHi MHUMAEHTW, Bb3HUKHANN BbB BPb3Ka C TO3W yped,
Joknaagaiite Ha Bayer (radiology.bayer.com/contact) n Batwure
MECTHY KOMNETEHTHM BNiacTy B EBpona (1, KbEeTo € NPUIOXIMO,
Ha CbOTBETHUTE PEryraTopH BNacTW B CTpaHaTa, KbAeTo €
Bb3HUKHAMN MHLMAEHTBT).

ATNPEOYNPEXOEHUE

OnacHocT oT Bb3ayLuHa eMGonus. Bb3MoxkHM ca cepuosHi
MopakeH!s UNn CMBPT.

*  BbanoxeTe OTTOBOPHOCTTA 3a (TIOBTOPHOTO) MbJIHEHE Ha
CTIPUHLIOBKYTE Ha eauH onepatop. OnepatopuTe Aa He ce
CMEHSIT 10 BpeMe Ha npoLieaypaTa. AKO Ce Harara cMsiHa
Ha OnepaTopuTe, HOBUSAT OnepaTop TpsAGBa a NPoBepH
3a Bb3[lyX B MbTA Ha dhnyuza.

* YBepeTe ce, Ye NaLyEHTHT He e BKITIOYEH KbM C1CTEMATa,
[okaTo 06e3Bb3ylIaBaTe CrPUHLIOBKATa, MpUXBalLaTe
Wrn npuaBkeate GyTanoTo.

ATNPEOYNPEXOEHUE

OnacHocT oT Bb3aylwHa eM6onus. Bb3aMoxHM ca ceprosHm
NopaxeHUsi Unn CMbLPT.

+ [locTaBeTe MHXEKTOpHATa rfaBa B No3uLusiTa 3a
06e3Bb3ayLLaBaHe (BepTUKaNHO) No Bpeme Ha
MbMHEHETO Ha CNPUHLIOBKATa 1 06e3Bb3AYLLIABaHETO.

+ Crnepn HambrBaHeTo 06e3Bb3AYLLETE CTIPUHLIOBKATA 1
BCUYKW KOHCYMaTVBW.

+  Cren HambIiBaHETO NOYYKHETE CrIPUHLIOBKATA, 3a a
YIECHUTE OTCTPaHSBAHETO Ha Bb3ayxa.

* YBepere ce, Ye nHaukaTopuTe MEDRAD® FluiDots ca
KpbITIK, KOETO NOTBBLPXKAABA HaNMYMETO Ha cpriyuz B
CMpVHLOBKaTa.

N

OnacHocT oT 3aMbpcsiBaHe Ha OKofHaTa cpeaa. BamoxHu
Cca NopaxeHus Ha NalMeHTa uiunu oneparopa.

+ [la He ce 3non3Bea, ako CTepunHaTa onakoBka e
OTBOPEHa UNW NoBpeaeHa. [NaLMeHTLT v onepaTopbT
Morart [ia rocTpapiat, ako onakoBkaTa e 0TBOPEHa U
MoBpeLEeHa, KakTo W NPy U3NoN3BaHe Ha NOBPEAeHH
KOMMOHEHTU. BiHaru ornexaalite ChbpaHUeTo 1
onakoBkaTa npeay ynotpeba.

OnacHocT OT 3apa3siBaHe No KPbBeH MbT. Bb3moxHM ca
CEPUO3HU MOPAXKEHMA UNW CMBPT Ha NaumMeHTa uiunu
oneparopa.

+ Bbpete npegnasnueu npy OTCTPaHSBAHETO Ha Bb3ayXa
OT CTpWHLIOBKaTa. /IMa onacHocT OT noBpesa npu
ynotpeba Ha MHCTPYMEHTM NpW OTCTPaHSBAHETO Ha
Bb3ayxa.

+ HartucHete 6yToHa Kpali Ha npoueaypara’ Ha
moHuTopa. M3bepete J[a“, 3a aa notBbpanTE, Ye
XenaeTe fia NPUKIoUMTE NPOLIeAypaTa U Ye NaumeHTbT
€ M3KITKOYEH OT cucTeMaTa.

*  [lpyrust BapuaHT € Aa 3aBbPTUATE KONYETO 0BPATHO Ha

4acoBHWKOBaTa CTpenka, 3a Aa uaternute ytanotoHa
cnpuHLoBkaTa 2 ml.
* He Happuwagante 1200psi (8273kPa).

OnacHoCT OT 3aMbpCcsABaHe Ha OKOJTHaTa cpeaa. BbamoxHu
ca nopaxeHus Ha NaLuMeHTa n/unu oneparopa.

* 3non3BaiTe acenTuyHa TEXHUKA, B YaCTHOCT,
nofAbPXaNTe CTEPUITHOCTTA HA BbPXa Ha CPUHLIOBKATa,
ByTanoto, BbTpeLLHaTa NOBbPXHOCT Ha TANOTO Ha
cnpuHuoBkaTta 1 Tpbbata Quick Fill.

+ [lpn MHCTanupaHe Ha CNpUHLIOBKaTa BHUMaBauTe Aa
He OCTbPXeTe M3CbXHaro, NOTEHLMANHO 3apa3eHo
KOHTPaCTHO BELLECTBO, KOETO 1a NaaHe B 0CHOBaTa
Ha npeanasHna KOXyX.

* He u3nonasaTe KOHCYMaTUBIATE MOBTOPHO.

OnacHoCT OT 6aKTepPUONOrMYHO 3aMbpcsiBaHe. B3MOXKHM
ca nopaxeHus Ha nauveHTa u/unu oneparopa.
* M3nona3Balite HambITHEHNTE CIPUHLIOBKW He3abaBHo.
* He cbxpaHsiBaliTe HambMHEH CMPVHLIOBKM 3a
nocneggala ynotpeba.
* /I3xBbpreTe MbiHUTE HEU3NON3BaHM CTIPUHLIOBKM.

OnacHocT oT 61ONOrMYHO 3aMbpcsABaHe. BbL3MoXHM ca
CEPUO3HM NOPAXEHUSA UMW CMBPT HA NaLMeHTa uiunu
oneparopa.
* WaxBbpreTe eaHOKpaTHUTE KOHCYMATUBY NO HAZANEXHMS
peq cneg ynoTpeba unn npu CbMHEHe 3a 3aMbpCsiBaHe
10 BPEME Ha VHCTarMpaHeTo Wi B npoLieca Ha pabora.

OtHOCHO ycTponcTBaTa, 0003HaueHH 3a eAHOKpaTHa
ynotpe6a: To3u NpoAyKT e NpeaHasHayYeH camo 3a
efHokpartHa ynotpe6a. [la He ce cTepunuaupa, obpaboTea
UK U3NoN3Ba NOBTOPHO. EAHOKpaTHUTE yCTpoiCTBa ca
NpPOEKTUPaHU 1 0B0BPEHN CaMo 3a eAHOKPaTHa ynoTpeda.
MoeTopHaTa ynoTpeba Ha eaHOKpaTHM YCTPOICTBA Kpue
PUCKOBE OT NOBPEZA Ha YCTPOCTBOTO U PUCKOBE 3a NaLWeHTa.
lNoTeHUManHaTa NoBpeaa Ha YCTPOMCTBOTO BKIHOYBA
3HaYUTENHO BNOLaBaHe Ha Ka4eCTBOTO Ha KOMMOHEHTUTE NP
npogbmkuTeNHa yrotpeda, HenanpaBHOCT Ha KOMMOHEHTUTE 1
noBpefa Ha cuctemara. [MoTeHUmanHuTe pUcKoBeE 3a NauyeHTa
BKITKOYBAT TpaBMa nopaay noBpeaa Ha yCTPONCTBOTO Ui
WHCDEKLMS, ThIA KAaTo YCTPOUCTBOTO He € 0J0BPeEHO 3a
MOYMCTBAHE MIN NOBTOPHA CTEPUITN3ALMS.

WHCTAJIMPAHE HA CMPUHLIOBKA

Mpeau aa MHCTaNMpaTe CNpUHLIOBKA, CE YBEPETE, Ye cUcTeMaTa
€ BKIoYeHa 1 NpeanasHusT KoXyX e NMOCTaBeH.
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1. YBeperTe ce, Ye MHKEKTOPHOTO ByTano e M3LANo U3TEMEHO.
3a [ja M3TErnmuTe MHXEKTOPHOTO DyTano, HaTMCHeTe ByToHa
Bxnroum (A), cnep KoeTo HaTCHeTe 3aaHuTe cTpenku (B) Ha

nbnHewara nieHTa (C).
3ABENEXKA:

unv npuagimkea. CKopoCTTa Ce yBenuyaBa, kato
oTJaneyasare NpbeTa cu o1 GyToHa Bkrtoum.

2. OTBOpeTe ONaKoBKaTa Ha CTIPMHLIOBKATA W U3BafETe
CMIPUHLIOBKATA.,

3. TloctaBeTe CpvHLIOBKATA B Mpe/nasHus KOXyX.

WHcTanvpaiiTe CIPUHLOBKATA, Taka Ye NOLPaBHABALLNAT KoY
(D) na cuBraaHe ¢ TpUbMbHKMKA (E) Ha MpeanasHus KOXyX.

4. TlopabpxaiiTe CTEPUIHOCTTA Ha BbpXa Ha CMpUHLIOBKATA,

MOBOVWTHETE W HAIMBIHO 3aTBOPETE NOABWKHUTE pameHa (F).
5. Ha unxekTopHaTa rnaBa HatucHeTe ByToHa Bkntoum, cnep

KOETO HaTUCHETE NpeaHNUTE CTPETIKN (G) Ha NMblHeLwaTa

TeHTa, 33 13 MPUABIDKUTE HAIBITHO BYTarnoTo B CPMHLOBKATA.

MbIHEHE U OBE3BBb3YLLABAHE HA CMPUHLIOBKA

OnepaTopMTe MOrart fia HambJHAT CNPUHLIOBKAaTa Ype3 MbJiHeLwarTa

neHta unu bytoHa ABT. MbIHEHe.
1. TlocTaBeTe WHXEKTOpHAaTa rMaBa B No3uumsiTa 3a

06e3Bb3ayLLIaBaHe (BEpTUKaIHO) Mo BpEME Ha MbiHEHETO Ha

CrIPUHLIOBKATa 1 0Ge3Bb3fyLIaBaHETO.

1 51 0CTaBETe HaCTpaHa, 3arnassaliku HeHaTa CTEpUIHOCT.
CebpxeTe Kbeus kpai Ha Tpbbara Quick Fill kM Bbpxa Ha
CMpVHLOBKaTa.

Brapaitte gbnmms kpait Ha Tppbata Quick Fill B natouHmka
Ha chnynz (06MKHOBEHO TOBA € KOHTPACTHO BELLIECTBO).
MoeaurHerte BaHkaTa C KOHTPACTHO BELLECTBO, Taka Ye
Tpbbata Quick Fill ga Bnese HambnHO B baHkaTa.
3ABEJIEXKA: W3anonsgaiite Tpbba Quick Fill,

o A~ b

npenocraseHa ot Bayer, N eKB1BaneHTHO yCTpOVICTBO, 3afja

HamarnuTte KonmM4ecTBoTo U pa3mepa Ha Bb3ayLIHUTE
MeXyp4eTa, U3TerneHn B CNpuHLIOBKaTa no Bpeme Ha
MMbJTHEHETO. nOprD,HO € [ia OTCTpaH1TE Bb3ayLUHUTE

MEXypYeTa, ako W3rnonaeaTe TPbOW C No-MalTbk AMamMeTbp Ui

TpBOA,
no-gbnra ot 10 uHya (25 cm).

6. HawuHxekTopHara rmaea HatucHeTe 6yToHa Brntoum (A), cneg
KOETO HaTUCHeTe 3afHuUTe CTpenki (B) Ha mMbHewwara nexTa

(C), nokato c1cTemaTa Harmb/THW CrIPUHLIOBKATa C XenaHis
06eM KOHTPACTHO BELLECTBO.

* Wnu Ha wHxXeK.TopHaTa rnaBa HaTucHeTe ByToHa Bkntoum,
CIef KOETO HaTUCHETe W nycHeTe byToHa ABT. mbniHeHe ().

MEDRAD Mark 7 Arterion HambBa CnpuHLOBKATa CbC

3anoxeHns 0bem KOHTPACTHO BELLECTBO CbC 3arnoxeHara

ckopocT. OBemMbT 1 CKOPOCTTa Ce ONpeaensT B pasaen
,OnuuK“ Ha MOHUTOpA.
7. Axo e Heobxoaumo, 13nonasanTe ceoboaHaTa Ci pbka, 3a

MosuuysiTa Ha NMPbCTa B Ha MbyiHeLaTa
TIeHTa ONpeaens CKOPOCTTA, C KOATO CrIPUHLIOBKATA Ce U3TErst

W3sapete Tpubata Quick Fill oT onakoBkaTa Ha CipuHLOBKaTa.
CaareTe npaxo3aLLuTHaTa kanayka oT Bbpxa Ha ClpvHLIOBKaTa

10.
1.

12.

fia NOYYKHETE NNEKO OCHOBATa Ha npeanasHnsa KOXyX, 3a Aa
YNecHUTe OBWXEHNETO Ha Bb3dyLIHUTE MeXyp4eTa, OCTaHanu

B CMpMHLIOBKaTa 1 no 6yTaJ'IOT0 i, KbM BbpXa Ha CrpuHLIOBKaTa.

BHumatenHo HabniopaBaiiTe uHavkatopute FluiDots, 3a fa ce
yBEpUTE B HanMumeTo Ha cprywa B cnipuHuoBkara. [posepete
panv nHovkatopute FluiDots ca kpbrin B mbiHaTa YacT Ha
cnpuHuoBkaTa. Kpbrnata dopma Ha nHaukatopute FluiDots
Bapvpa B 3aBWCMMOCT OT BIAA Ha KOHTPACTHOTO BELLECTBO, HO
npoabroBararta yopMa 03HauaBa Harnnyue Ha Bb3ayX.
Kpbriute nHamkatopu FluiDots He 03Ha4aBaT mbiHa nunca Ha
Bb3yX BbB BbpXa Ha ClpuUHLOBKaTa.

= O

Mpa3sHa cnpuHLoBKa MbHA CIPYHLIOBKA

Cnep HarmbriBaHETo 00€3Bb3ayLLETE CTIPUHLIOBKATA.
3aBbpTeTe konyeTo (J) No YacoBHWKOBaTa CTPEnka, 3a

[ia OTCTpaHuTe Bb3ayXa OT CNpUHLIOBKaTa.

W3sapete Tpubata Quick Fill oT Bbpxa Ha crpuHLoBKaTa.
MoTBbpAETE BU3yarnHo, Ye BCUYKM Bb3AYyLUHN MeXypyeTa ca
OTCTpaHeHu OT CripuHLoBKaTa. Crief HambBAHETO NOYYKHETE
CMPYHLIOBKATA, 3a [1a YNECHWTE OTCTPaHSIBAHETO HA Bb3fyXa.
CwcTemarta e roToea 3a MHCTanmpaHe Ha BIICOKOHanopHaTa
cBbpaBaLa Tpbba MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Ako
HsIMa [ja MHCTanMpare BUCOKOHANopHaTa CBbp3BaLLa Tpbba Ha
TO3V eTan, NOCTaBeTe OTHOBO CTepUNHaTa Npaxo3aluvTHa
Karauka. BixTe KoMnakTaucka ¢ pbkoBOACTBOTO 3a
€eKcrroaTawys OTHOCHO CneumdmKaLmumuTe, CBbP3BaHETO U

06e3Bb3/yLLABaHETO Ha BUCOKOHANOPHUTE CBLP3BALLM TOBOM.

CBAJIAAHE HA CMTPUHLIOBKA

1.

OTkayeTe eAHOKpaTHUSA CET OT YCTPOWCTBOTO 3a ChAOB AOCTHN
(kaTeTbp uv fe3une). He e HeOBXOLMMO EAHOKPATHUST CET Aa
Ce oTkava OT CrpuHLoBKaTa.

HatucHete OytoHa Kpai Ha npouieaypara’ Ha MOHUTOpA.

N3bepete ", 3a 4a NOTBLPANTE, Y€ KernaeTe Aa

MPUKITKOYMTE MPOLELYPATa 1 Ye NALMEHTBT € U3KITOYEH OT

cucremara.

*  [IpyrvsT BapuaHT € [1a 3aBbpTUTE KONYeTo 06paTHO Ha
YaCOBHMKOBATA CTPErKa, 3a Aa usternute Bytanoto Ha
CnpuHLoBkaTa 2 ml.

OTBOpETE NOABIKHUTE PaMeHa.

3aBbpTeTe cnpuHLoBKaTa ¢ 1/4 060poT N0 YacoBHKKOBaTa

CTPEnKa U 1 U3gbpnaiTe BHAMATENHO OT NMPELNasHus KOXYX.

V3xBbprieTe CpWHLOBKaTa C e4HOKPATHWS CET B KOHTEHED 3a

B1ONOMMYHYM OTNaLbLM.

3ABENEXKA: Cnep kaTo CrpuHLOBKaTa € M3BafeHa oT

VHXEKTOPA 11 NHXEKTOPHaTA I1aBa e 3aBbpTsHa B N03MLMs 3a

06e38b3yLLaBaHe, OT MHXEKTOPa MPO3ByYaBaT TPY 3BYKOBY

CUrHana 1 MHXEKTOPHOTO ByTano aBToMaTU4HO e U3Terns 4o

HavarnHa noauums. 3a fa paboty Tasn (yHkums, Tpsibea Aa
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Giris: Bu kullanim talimatlarindaki bilgileri okuyun. Bu bilgileri
anlamak MEDRAD Twist & Go siringasinin uygun sekilde
kullaniminda size yardimci olacaktir.

Onemli Guvenlik Uyarisi: MEDRAD Twist & Go siringasinin
MEDRAD® Mark 7 Arterion Enjeksiyon Sisteminin kullanimi ile
anjiyografik yontemler konusunda yeterli egitim ve deneyimi olan
nitelikli tip profesyonelleri tarafindan kullaniimasi amaclanmigtir.
Galisma kilavuzu MEDRAD Mark 7 Arterion enjektori ve
siringasinin dogru kullanimina yonelik talimatlar olarak
hazirlanmigtir.

Her enjektdrde oldugu gibi, MEDRAD Mark 7 Arterion enjektor/
siringalarini kullanirken de operatériin dikkatli olmasi
gerekmektedir. Kurulum ve kullanim sirasinda gdrsel kontroller
ve iyi uygulama ile operatér kilavuzuna uygun hareket etmek
sivi verilirken hava bulunmasi riskini sinirlandirmanin baslica
yontemleridir.

Kullanim Endikasyonlari: MEDRAD Twist & Go $iringasi,
urdinler spesifik olarak anjiyografik calismalarda sadece
MEDRAD Mark 7 Arterion Enjeksiyon Sistemi ile birlikte bir
kerelik kullanima yoneliktir.

Kontrendikasyonlar: Bu cihaz, intravaskdler kontrast
maddeler ve sik kullanilan yikama maddeleri haricinde sivi
verilmesinde ve kemoterapide kullanima yénelik degildir.

Satis Kisitlamasi: Sadece regeteyle.

Bu cihazla ilgili ortaya ¢ikan ciddi olaylari Bayer'e
(radiology.bayer.com/contact) ve yerel yetkili makama (veya
varsa, olayin gerceklestigi dlkenin uygun yetkili kurumuna)
bildirin.

A UYARI

Hava Embolisi Tehlikesi. Hastanin agir yaralanmasi
veya 6liimiyle sonuglanabilir.
+ Ozel olarak siringanin doldurulmasindan sorumlu
bir operatdriin belirlendiginden emin olun. Prosedtr
esnasinda operatorleri degistirmeyin. Eger bir
operatér degisikligi yapmak gerekiyorsa, yeni
operatorin sivi yolunda havanin tahliye edildigini
dogruladigindan emin olun.
+ Sirnngadan hava tahliye edilirken veya piston gekilirken
ya da ilerletilirken hastanin bagli olmadigindan emin olun.
+ Sinnga doldurulurken ve siringadan hava tahliye edilirken
Enjektdr Kafasini Bosaltma (dik) konumuna getirin.
+ Siringay! doldurduktan sonra siringadaki ve varsa
tim tek kullanimliklardaki bitln havay tahliye edin.
+ Havanin uzaklagsmasini kolaylastirmak igin doldurduktan
sonra siringaya hafifce vurun.
+ Siringada sivi bulundugundan emin olmak igin
MEDRAD® FluiDots gdstergelerinin yuvarlak oldugunu
teyit edin.

A UYARI

Kanla Kontaminasyon Tehlikesi. Hastanin ve/veya
caliganin agir yaralanmasi veya 6liimiiyle sonuglanabilir.

+  Sirngadan hava bosaltirken dikkatli olun. Hava tahliyesi
sirasinda arag kullanimi bilesenlere zarar verebilir.

+  Ekran Kontrol Unitesindeki Vakay1 Sonlandirma tusuna
basin. Vakay sonlandirmak istediginizi ve hastanin
sistemden ayrildigini onaylamak icin Evet'i segin.

+ Yada, siringa pistonunu 2 ml geri cekmek igin
Manuel Digmeyi saatin ters ydniinde déndrn.

+ 1200 psi (8273kPa) degerini asmayin.

Biyolojik Kontaminasyon Tehlikesi. Hastanin velveya
¢aliganin agir yaralanmasi veya 6liimiiyle sonuglanabilir.

+ Hazirlama ve kullanim sirasinda kontaminasyon
meydana gelmis olabileceginden, tek kullanimlik
urdinleri kullandiktan sonra uygun sekilde atin.

Tek kullanimlik olarak etiketlenmis cihazlarda liitfen
sunlara dikkat edin: Bu iiriin sadece bir kez kullanim
icindir. Tekrar sterilize etmeyin, tekrar igleme koymayin
veya tekrar kullanmayin. Atilabilir cihazlar sadece tek
kullanimlik olarak tasarlanmig ve dogrulanmigtir. Tek
kullanimlik atilabilir cihazlarin tekrar kullanilmasi cihaz arizasi
riski ve hasta agisindan riskler olusturur. Olasi cihaz arizasi
icerisinde uzun streli kullanim ile dnemli bilesen bozulmasi,
bilesen arizasi ve sistem arizasi bulunur. Hasta igin olasi
riskler igerisinde cihaz arizasi nedeniyle yaralanma veya cihaz
temizlenmesi veya tekrar sterilize edilmesine ydnelik
dogrulanmadig! iin enfeksiyon bulunur.

AN

Cevresel Kontaminasyon Tehlikesi. Hastanin ve/veya
calisanin yaralanmasiyla sonuglanabilir.

+ Steril paket agik veya hasarliysa kullanmayin.
Paket agilmis veya hasar gérmiisse ya da hasar
gdérmus bilesenler kullanilirsa hasta veya operator
yaralanabilir. Her kullanimdan dnce paketi ve
igindekileri gozle kontrol edin.

« Steril teknik ilkelerini uygulayin; spesifik olarak, siringa
ucu ve piston ile siringa haznesinin i ylzeyi ve Hizli
Dolum Tiplntn steril kalmasina dikkat edin.

+ Siringay! takarken kurumus, potansiyel olarak kontamine
olmus kontrast maddeyi girintilere dolacak sekilde
kaziyarak gikarmayin.

+ Tek kullanimlik olan hicbir seyi tekrar kullanmayin.

Bakteriyel Kontaminasyon Tehlikesi. Hastanin ve/veya
calisanin yaralanmasiyla sonuglanabilir.
+ Doldurulan giringalari derhal kullanin.
+ Doldurulmus siringalari daha sonra kullanmak tzere
saklamayin.

/X
Bakteriyel Kontaminasyon Tehlikesi. Hastanin ve/veya
¢aliganin yaralanmasiyla sonuglanabilir.
+ Daha 6nceden doldurulmus ama kullaniimamis

siringalari atin.

SIRINGANIN TAKILMASI

Bir siringay! takmadan 6nce sistemin agik ve basing ceketinin

takil oldugundan emin olun.

1. Siringa pistonunun tamamen geri gekilmis oldugundan
emin olun. Pistonu geri gekmek igin, dnce Etkinlegtir
dugmesine (A), daha sonra Dolum Seridi (C) (izerinde
bulunan ters yondeki oklara (B) basin.

NOT: Parmaginizin Dolum Seridi izerindeki konumu
siringanin geri gekilme veya ilerleme hizini belirler. Hizi
arttirmak igin parmaginizi Etkinlestir digmesinden cekin.

2. Siringanin ambalajini agin ve siringayi gikarin.

3. Sinngayi Basing Ceketine yerlestirin. Siringayi, kaldiriimig
siringa hizalama anahtari (D) Basing Ceketi lizerindeki
uggen (E) ile hizalanacak sekilde takin.

4. Siringa ucunun sterilligini bozmayin ve siringa arayiizinii
(F) kaldirp tamamen kapatin.

5. Pistonu siringanin iginde sonuna kadar ilerletmek igin,
Enjektor Kafasi izerinde, 6nce Etkinlestir digmesine,
sonra Dolum $eridi Uzerindeki ileri oklarina (G) basin.
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IRINGAYI DOLDURMAK VE SIRINGADAN HAVAYi

?AHLIYE ETMEK

Operatorler Dolum $eridi veya Otomatik Doldurma
dugmesini kullanarak siringayi doldurabilir.

1.

2
3
4.
5.

Siringa doldurulurken ve siringadan hava tahliye edilirken

Enjektor Kafasini Bosaltma (dik) konumuna getirin.

Hizli Dolum Tiplnl siringa ambalajindan gikarin.

Siringa ucundan toz kapagini gikarin ve sterilligini bozmadan

kenara koyun.

Hizli Dolum Tipinin kisa ucunu siringa ucuna takin.

Hizli Dolum Tiptinlin uzun ucunu sivi kaynagina (genellikle

kontrast madde) yerlestirin. Kontrast madde sisesini Hizli

Dolum TUpU kontrast maddenin igine tamamen girene

kadar kaldirmaya devam edin.

NOT: Doldurma sirasinda siringanin igine gekilen hava

kabarciklarinin hacmini ve boyutunu digtirmek igin Bayer

tarafindan saglanan bir Hizli Dolum Tiipu veya dengi bir

cihaz kullanin.Daha kigik capli tiipler veya 10 ingten (25

cm.) uzun bir tiip kullanirsaniz, hava kabarciklarini gikarmak

daha gliclesir.

Enjektér Kafasinda, dnce Etkinlestir digmesine (A), sonra

da, sistem siringayi istenen kontrast madde miktariyla

doldurana kadar, Dolum Seridi (C) iizerinde bulunan ters
ybndeki oklara (B) basin.

+ Alternatif olarak, Enjektor Kafasinda, 6nce Etkinlegtir
dugmesine basin, sonra Otomatik Doldurma
digmesine (1) basip birakin. MEDRAD Mark 7 Arterion
siringayi dnceden yapilandiriimis kontrast madde
miktariyla 6nceden ayarlanan hizda doldurur. Hacim ve
hiz, Gorlintli Denetim Birimi Segenekleri sekmesinden
ayarlanir.

Gerekirse, siringanin igerisinde ve siringa pistonunda

kalan hava kabarciklarinin giringanin ucuna gikigini

kolaylastirmak igin bosta kalan elinizle basing ceketinin
tabanina hafifce vurun.

Siringada sivi bulundugundan emin olmak igin FluiDots

gostergelerini dikkatle gdzlemleyin. Sirnganin doldurulmus

kisminda FluiDots gdstergelerinin yuvarlak oldugunu teyit
edin. FluiDots gostergelerin yuvarlak sekli kontrast maddenin
tlrline gore degisir ama seklin uzunlamasina olmasi hava
bulunduguna isaret eder. FluiDots gostergelerinin yuvarlak
olmasi, siringa ucunda higbir sekilde hava kabarcig
bulunmadidi anlamina gelmez.

= O

Bos Siringa  Dolu Siringa

Siringayi doldurduktan sonra siringadaki biitin havayi
tahliye edin. Siringadan hava bosaltmak igin Manuel
Digmeyi (J) saat yonlinde gevirin.

10. Hizli Dolum Tlpuind siringa ucundan gikarin.

11. Siringanin tiim hava kabarciklarindan arindiriimis oldugunu
gorsel olarak teyit edin. Hava bogaltimini kolaylagtirmak igin
doldurduktan sonra siringaya hafifge vurun.

12. Sistem, MEDRAD Twist & Go Y(ksek Basingli Konektor
TlpUntn (TAGHPCT) takilmasi igin hazir duruma gelmistir.
TAGHPCTYi bu sirada takmayacaksaniz, steril toz kapagini
degistirin. TAGHPCT 'nin teknik dzellikleri, baglanmasi ve
havanin tahliye edilmesi ¢alisma kilavuzu bakin.

SIRINGANIN CIKARILMASI

1. Tek kullanimlik tiip setini, kateter veya kilif gibi vaskiler
giris cihazindan ayirin. Tek kullanimlik tlip setinin
siringadan ayriimasi gerekli degildir.

2. Ekran Kontrol Unitesindeki Vakay! Sonlandirma tusuna

basin. Vakayi sonlandirmak istediginizi ve hastanin

sistemden ayrildigini onaylamak igin Evet'i segin.

+ Yada, siringa pistonunu 2 ml geri cekmek igin

Manuel Dugmeyi saatin ters yontnde dondlrin.

Siringa araytizlinu agin.

Siringayi saat yoniinde 1/4 tur gevirin ve siringay! Basing

Ceketinden nazikge gikarin. Tek kullanimlik tiip setiyle

birlikte siringayi biyolojik tehlikeli atik konteynerine atin.

NOT: Siringa enjektérden gikarildiktan ve Enjektér Kafasi

Bosaltma konumunu alacak sekilde gevrildikten sonra,

enjektor duyulur sekilde (g kere bipleyecek ve piston

otomatik olarak geri gekilerek bastaki konumuna dénecektir.

Bu 6zelligin calismasi icin Otomatik Geri Cekmenin

etkinlestirilmesi gerekmektedir.

o
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Uvod: Prectéte si pokyny obsazené v tomto navodu k pouziti.
Pochopeni téchto informaci vam pomuze spravné pouzivat injekéni
stfika¢ku MEDRAD Twist & Go.

Dulezité bezpe€nostni upozornéni: Injekéni stfikacka
MEDRAD Twist & Go je urcena k pouZiti kvalifikovanym
zdravotnickym personalem, ktery byl naleZité proskolen a kt%ry ma
zkuSenosti v angiografickych postupech a pouZiti MEDRAD™ Mark
7 Arterion Injection System. Navod k pouziti na slouzi jako navod
ke spravnému pouZiti injektoru a injekéni stfikacky MEDRAD Mark 7
Arterion.

Jako u kaZdého injektoru, i pfi pouZiti injektoru / injekénich stfikacek
MEDRAD Mark 7 Arterion se vyZaduje ostraZitost pracovnika
obsluhy. Vizuélni kontroly a spravny postup pfi nastaveni a pouZiti a
pInéni pokynd v navodu k pouZiti jsou prvofadé metody k omezeni
rizika pfitomnosti vzduchu béhem podavani kapalin.

Indikace pro pouziti: Injekéni stfikacka MEDRAD Twist & Go,
hadicka pro rychlé pInéni a jiny spotfebni material dodavany
spoleCnosti Bayer jsou uréeny vyluéné k jednorazovému pouZiti

s injekénim systémem MEDRAD Mark 7 Arterion k angiografickym
studiim.

Kontraindikace: Tento pfistroj neni uréen pro chemoterapii a neni
uréen k podavani kapalin jinych nez intravaskularich kontrastnich
latek a b&znych proplachovacich roztokd.

Omezeni prodeje: Pouze na Iékar'sky predpis.

KaZdy zavazny incident, ktery se objevi ve spojitosti s timto
zafizenim, nahlaste spole¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/contact)
a mistnimu pfislunému organu Evropské unie (nebo, kde je to na
misté, pfisluSnému regulanimu Ufadu v zemi, v niz doslo k
incidentu).

AVYSTRAHA

Nebezpeci vzduchové embolie. Miize dojit k vaznému
poskozeni zdravi pacienta nebo k jeho umrti.

+  Zajistéte, aby mél jeden pracovnik obsluhy odpovédnost
za pInéni a dopliiovani injekéni stfikacky. Béhem
procedury nestfidejte pracovniky obsluhy. Pokud musi
dojit ke zméné pracovnika obsluhy, zajistéte, aby novy
pracovnik obsluhy ovéfil, Ze je cesta prichodu kapaliny
zbavena vzduchu.

+ Dbejte na to, aby nebyl pacient pfipojen, kdyZ se ze
stfikacky vypuzuje vzduch nebo kdyZ se pfipojuje nebo
posouva pist.

+ Be&hem pinéni injekeni stikacky a vypuzovani vzduchu
orientujte hlavu injektoru do pozice vyplachu (svisle).

*  Poplnéni vytlacte veSkery vzduch ze stfikaCky i z veSkerého
spotfebniho materialu.

+ Po plnéni poklepejte na injekéni stfikacku, &imZ usnadnite
odstranéni vzduchu.

» Ovéfte, 7e jsou indikatory MEDRAD® FluiDots oblé,
abyste zajistili, Ze je v injekéni stiikaCce pfitomna tekutina.

AVYSTRAHA

Riziko krevni kontaminace. MtiZe dojit k vaznému
poskozeni zdravi pacienta a/nebo pracovnika nebo
k jeho Gmrti.

+ P¥i odstrafiovani vzduchu z injekéni stfikacky postupuite
opatrné. Pfi pouziti nastroji béhem odstrariovani vzduchu
muZze dojit k poSkozeni soucasti.

+ Stisknéte tlacitko Ukon€it pfipad na displeji oviadaci
jednotky. Zvolte Ano k potvrzeni, Ze cheete pffipad ukongit
a Ze byl pacient odpojen ze systému.

+ Pfipadné otoCte manuélnim knoflikem proti sméru
hodinovych ruciéek k vytaZeni pistu stfikacky 2 ml.

+  Neprekracujte 1200 psi (8273 kPa).

Riziko biologické kontaminace. Miize dojit k vaznému
poskozeni zdravi pacienta a/nebo pracovnika nebo
k jeho amrti.

+ VeSkery spotfebni materiél Fadné zlikvidujte po jeho
pouZiti, nebo pokud doSlo ke kontaminaci béhem
sestavovani Ci pouziti.

Poznamka k zafizenim s oznaéenim o jednorazovém pouziti:
Tento vyrobek je uréen pouze k jednorazovému pouziti.
Nesterilizujte, nezpracovavejte ani nepouzivejte opakované.
Jednoucelova zafizeni jsou navrzena a schvalena pouze k
jednordzovému pouziti. Opakované pouZivani jednoucelovych
zafizeni pfedstavuie riziko poruchy zafizeni a ohroZeni pacienta.
Mezi mozné poruchy zafizeni patfi vyrazné opotiebeni souCasti
pii dlouhodobém pouZivani, nefunkénost souéasti a porucha
systému. Mezi mozna rizika pro pacienta patfi zranéni v dusledku
selhani zafizeni nebo infekce, protoze zafizeni nebylo schvaleno
k CiSténi nebo opakované sterilizaci.

AN

Riziko kontaminace z prostredi. Mlze dojit ke zranéni
pacienta nebo uzivatele.

+ Nepouzivejte, pokud je sterilni obal otevieny nebo
poskozeny. Je-li obal otevien nebo poskozen nebo jsou-li
pouzity poskozené soucasti, mize dojit k ohrozeni zdravi
pacienta nebo zdravotnika. Pfed kazdym pouzitim
vizualné zkontrolujte obsah a obal.

+ Postupuite podle principl sterilni techniky, zejména
udrzuite sterilitu hrotu stfikacky, pistu a vnitfniho povrchu
vélce stfikacky a také Quick Fill Tube.

+ Béhem instalace injekéni stfikacky neseSkrabnéte
zaschlou potencialné kontaminovanou kontrastni latku
do zafezd.

+  Spotfebni material znovu nepouZivejte.

Riziko bakterialni kontaminace. Mize dojit ke zranéni
pacienta a/nebo uzivatele.

+ Naplnéné stfikacky okamZité pouziite.

+ Neskladujte napInéné stfikacky pro pozd@jsi pouZiti.

+ Zlikvidujte dfive naplnéné nepouZzité injekéni stiikacky.
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INSTALACE STRIKACKY

Pred instalaci stfikacky se ujistéte, Ze je systém zapnuty a Ze je

nainstalovan tlakovy plast.

1. Dejte pozor, aby byl pist stfikaCky zcela zataZeny. K zatazeni
pistu stisknéte tlacitko Spustit (A) a poté stisknéte obracené
Sipky (B) na pruhu plnéni (C).

POZN: Prilozeni prstu na pruh pinéni ur€uje rychlost, jakou
se stfikaCka zatahuje nebo roztahuje. Ke zvySeni rychlosti
oddalte prst od tlacitka Spustit.

2. Oteviete baleni injekéni stfikacky a vyjméte ji.
3. Viozte stfikacku do tlakového plasté. Nasadte injekéni stikacku

tak, aby bylo vyvy3ené tlacitko injekéni stfikacky (D) zarovnano
s trojhelnikem (E) na tlakovém plasti.

4, Udrzuijte sterilitu hrotu injekéni stfikacky a zcela uzavfete

sklapéci Celo (F).

5. Na hlavé injektoru stisknéte tlacitko Spustit a poté stisknéte
Sipky dopfedu (G) na pasu pInéni, ¢imz posunete pist zcela
dovnitf injekéni stfikacky.

PInéni, vyplachovéni a odstrafiovani stfikaCky viz dalSi strana



PLNENI A VYPLACH STRIKACKY

Pracovnici obsluhy mohou pinit injekéni stfikacku s pouZitim

pasu plnéni nebo tlacitka automatického pinéni.

1. Béhem pinéni injekéni stfikacky a vypuzovani vzduchu
orientujte hlavu injektoru do pozice vyplachu (svisle).

2. Vyjméte Quick Fill Tube z baleni injekéni stfikacky.

3. Zhrotu stfikaCky odstrarite prachovy kryt a odlozte se
zachovanim sterility.

4, Pripojte kratky konec Quick Fill Tube na hrot stikacky.

5. Vlozte dlouhy konec Quick Fill Tube do zdroje kapaliny (obvykle
kontrastni latky). Zvednéte lahev s kontrastni latkou, dokud
trubice pro rychlé pinéni zcela nepronikne do kontrastni latky.
POZN: Ke snizeni objemu a velikosti vzduchovych bublin
vzniklych v priib&hu pinéni pouZijte hadi¢ku pro rychlé pinéni
dodavanou spole¢nosti Bayer nebo ekvivalentni zafizeni.Je

o mensim priméru nebo trubici delsi nez 10 palct (25 cm.)

6. Na hlavici inkektoru stisknéte tlacitko Spustit (A) a poté
stisknéte obracené Sipky (B) na pruhu plnéni (C), dokud
systém nenaplni injekéni stiikacku pozadovanym objemem
kontrastni latky.

+ Pfipadné na hlavici injektoru stisknéte tlaCitko Spustit a
poté stisknéte a uvolnéte tlaCitko Automatické pinéni (1).
MEDRAD Mark 7 Arterion pini injekéni stfikacku na pfedem
nakonfigurovany objem kontrastni latky pfi pfedem
nakonfigurované rychlosti. Objem a rychlost se konfiguruje
v tabulce moznosti na displeji ovladaci jednotky.

7. Pokud je to nezbytné, pouZijte volnou ruku k jemnému
poklepani na dno tlakového plasté, abyste usnadnili pfesun
vzduchovych bublin, které zbyvaji v injekéni stfikadce a na
pistu stfikacky, smérem k hrotu stfikacky.

8. Pozomé kontrolujte indikatory FluiDots, abyste zajistili, Ze je ve
stfikacce pfitomna kapalina. Ovéfte, Ze indikatory FluiDots jsou
v naplnéné Casti stiikacky kulaté. Kulaty tvar indikator(i FluiDots
se liSi podle typu kontrastni latky, ale protahly tvar indikator(i
signalizuje pfitomnost vzduchu. Kulaty tvar indikator(i FluiDots

neznamena uplnou absenci bublinek vzduchu v hrotu stfikacky.

-

O

Prazdna stikacka Naplnéna strikacka

9. Po pInéni vypudte ze stiikacky veSkery vzduch. Ototte
manudlnim knoflikem (J) ve sméru hodinovych rugicek, ¢imz
vypudite vzduch ze stfikacky.

10. Odstrarite Quick Fill Tube z hrotu injekéni stiikacky.

11. PresvédCte se vizualng, Ze veSkeré vzduchové bubliny byly
ze skfikacky vypuzeny. Poklepejte na injekéni stfikaCku po
pInéni, ¢imz usnadnite vypuzeni vzduchu.

12. Systém je peipraven pro instalaci vysokotlaké spojovaci
hadieky MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Pokud v tomto
okamZiku neinstalujete TAGHPCT, znovu nasadte sterilni
prachovou zatku. Specifikace, pgipojovani a proplachovani
TAGHPCT naleznete v navodu k pouZiti na.

OSTRANOVANI STRIKACKY

1. Odpojte jednorazovou sadu hadicek ze zafizeni pro vaskulami
vstup, jako napf. z katétru nebo zavadéciho pouzdra.
Jednordzova sada hadi¢ek nemusi byt z injekéni stfikacky
odpojena.

2. Stisknéte tlacitko Ukongit pfipad na displeji oviadaci jednotky.

Zvolte Ano k potvrzeni, Ze chcete pifipad ukonéit a Ze byl

pacient odpojen ze systému.

+ Pfipadné otoéte manuéinim knoflikem proti sméru

hodinovych rucicek k vytaZeni pistu stfikaCky 2 ml.

Oteviete skiapéci &elo.

4. Otocte stfikackou o 1/4 otacky ve sméru hodinovych rucicek
a jemneé stfikacku vytahnéte z tlakového plasté. Zlikvidujte
stfikacku s jednorazovou sadou hadicek do nadoby pro
biologicky odpad.

POZN: Po odstranéni stfikacky z injektoru a po otogeni
hlavice injektoru do pozice proplachovani vyda injektor zvukovy
signél v podobé trojiho pipnuti a pist se automaticky zatahne
do zakladni pozice. Pro tuto funkci musi byt zapnuta funkce
automatického zatahovani.

Lad
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Introducere: Cititi informatjile continute in aceste instructjuni de
utilizare. Intelegerea acestor informatii va va ajuta in utilizarea
corecta a seringii Twist & Go de la MEDRAD.

Nota importanta referitoare la siguranta: Seringa Twist & Go
de la MEDRAD este conceputa pentru a fi utilizata de personal
medical calificat, cu instruire si experienta adecvate in proceduriég
de angiografie i in utilizarea sistemului de injectare MEDRAD
Mark 7 Arterion. Manualul de utilizare pe suport ofera instructiuni
pentru utilizarea corespunzatoare a injectorului si seringii
MEDRAD Mark 7 Arterion.

La fel ca Tn cazul tuturor injectoarelor, este necesara vigilenta
operatorului la utilizarea injectorului/seringilor MEDRAD Mark 7
Arterion. Inspectiile vizuale, o buna practica in timpul montarii gi
functionarii si respectarea instructjunilor din manualul de utilizare
sunt metodele principale de limitare a riscului prezentei aerului in
timpul injectarii lichidelor.

Instructiuni de utilizare: Seringa MEDRAD Twist & Go, tubul
pentru umplere rapida si alte componente de unica folosinta
furnizate de Bayer sunt concepute in mod special pentru a fi
utilizate o singura data si doar impreuna cu sistemul de injectare
MEDRAD Mark 7 Arterion pentru investigatiile angiografice.

Contraindicatii: Acest dispozitiv nu este destinat chimioterapiei
si nu este conceput pentru a fi utilizat la administrarea altor lichide
decét a agentilor de contrast intravasculari si a solufjilor uzuale
de irigare.

Restrictii de comercializare: Numai pe baza de prescriptie
medicald.

Raportati orice incident grav care a avut loc in legaturé cu acest
dispozitiv companiei Bayer (radiology.bayer.com/contact) si
autoritatilor competente europene locale (sau, dacé este cazul,
autoritatilor de reglementare corespunzétoare din tara in care a
avut loc incidentul).

A AVERTIZARI

Pericol de embolie gazoasa. Pot rezulta vatamari grave
ale pacientului sau moartea acestuia.

+ Asigurati-va ca afj desemnat un singur operator ca
persoana responsabila cu umplerea si reumplerea
seringilor. Nu inlocuiti operatorii in timpul procedurii.

In cazul in care este nevoie de inlocuirea unui operator,
asigurati-va ca noul operator verifica daca aerul este
eliminat de pe traseul lichidului.

+ Asigurati-va ca pacientul nu este conectat la dispozitiv
in timp ce evacuati aerul din sering& sau in timp ce
cuplati sau impingeti plonjorul seringii.

+ Orientatj capul injectorului in pozitia de evacuare a aerului
(vertical) in timpul umplerii seringii sau a evacuarii aerului.

+ Dupa umplere, evacuatj tot aerul din seringa si din toate
celelalte componente de unica folosinta.

A AVERTIZARI

Pericol de embolie gazoasa. Pot rezulta vatamari grave
ale pacientului sau moartea acestuia.
+ Loviti usor seringa dupd umplere, pentru a facilita
eliminarea aerului.
+ Verificalj daca indicatoarele MEDRAD® FluiDots sunt
rotunde pentru a va asigura c& exista lichid in seringa.

Pericol de contaminare prin sange. Pot rezulta vatamari
grave ale pacientului si/sau operatorului sau moartea
acestora.

+ Actionati cu precautie cand eliminatj aerul din seringa.
Pot rezulta deteriorari ale componentelor in urma
utilizarii instrumentelor in timpul evacuarii aerului.

+ Apasatj butonul Caz terminat pe unitatea de comanda
a afisajului. Selectati Da pentru a confirma faptul ca
doriti sa finalizatj cazul si ca pacientul a fost deconectat
de la sistem.

+ Ca o variant, rotiti butosnul manual in sens invers
acelor de ceasornic pentru a retrage pistonul seringii
2ml.

+ Nu depasiti 1.200 psi (8.273 kPa).

AN

Pericol de contaminare a mediului inconjurator. Pot
rezulta vatamari ale pacientului si/sau operatorului.

A nu se utiliza daca ambalajul steril este deschis
sau deteriorat. In cazul in care ambalajul este
deschis sau deteriorat, sau dacé se utilizeaza
componente deteriorate, poate avea loc vatamarea
corporala a pacientului sau a operatorului. Inainte de
fiecare utilizare, inspectati vizual confinutul gi
ambalajul.

+ Respectati cu strictete principiile tehnicilor de
sterilizare si, in primul rénd, pastratj sterilitatea varfului
seringii, a plonjorului, a suprafetei interne a cilindrului
seringii $i a tubului pentru umplere rapida.

* In timpul montérii seringii, nu razuiti substantele de
contrast uscate, posibil contaminate din adancituri.

+ Nu reutilizati componentele de unica folosinta.

Pericol de contaminare bacteriana. Pot rezulta vatamari
ale pacientului si/sau operatorului.

+ Utilizati imediat seringile umplute.

* Nu pastrati seringile umplute pentru utilizare ulterioara.

Pericol de contaminare biologica. Pot rezulta vatamari
grave ale pacientului si/sau operatorului sau moartea
acestora.

+ Eliminatj in mod corespunzator articolele de unica folosinta
dupa utilizare sau dupa o eventuala contaminare aparuta
timpul montarii sau utilizarii.

In cazul dispozitivelor etichetate ca fiind de unica
folosinta, retineti: produsul este destinat unei singure
utilizari. A nu se resteriliza, reprocesa sau reutiliza.
Dispozitivele de unica folosinté au fost concepute si
aprobate pentru o singura utilizare. Reutilizarea
dispozitivelor de unica folosintd genereaza riscul functionarii
necorespunzatoare a dispozitivului si reprezinté un risc
pentru pacient. Printre posibilele defectiuni ale dispozitivului
se numara deteriorarea unei componente importante
utilizate o perioada indelungatd, functionarea
necorespunzatoare a unei componente si defectarea
sistemului. Printre posibilele riscuri pentru pacienti se
numara ranirea din cauza functionarii necorespunzatoare a
dispozitivului sau infectarea ca urmare a faptului ca
dispozitivul nu a fost aprobat in asa fel incat sa se permita
curatarea sau resterilizarea.

Pericol de contaminare bacteriana. Pot rezulta vatamari
ale pacientului si/sau operatorului.
+ Eliminatj seringile umplute anterior si neutilizate.

MONTAREA SERINGII

Inainte de a instala o seringd, asiguratj-va ca sistemul este

activat si domul de presiune este montat.

1. Asiguratj-va ca pistonul seringii este retras complet. Pentru
a retrage pistonul, apasati butonul Activare (A), apoi
apasati pe sagetile inapoi (B) de pe banda de umplere (C).

45 Consultati pagina urmatoare pentru informatji referitoare la umplerea, golirea si indepartarea seringii
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NOTA: Porzitia degetului pe banda de umplere determina
viteza cu care seringa se retrage sau avanseaza. Indepartatj
degetul de butonul Activare pentru a mari viteza.

Deschideti ambalajul si scoateti seringa.

Introduceti seringa in domul de presiune. Instalai seringa
cu cheia de aliniere a seringii ridicata (D) si aliniata cu
triunghiul (E) de pe domul de presiune.

Péastrati sterilitatea varfului seringii si ridicatj si inchidet
complet bratul opritor (F).

Apasati butonul Activare de pe capul injectorului, apoi
apasati pe sagetile inainte (G) de pe banda de umplere,
pentru a impinge pistonul seringii pana in pozitia maxima.

UMPLEREA SERINGII $| EVACUAREA AERULUI

Operatorii pot umple seringa utilizand banda de umplere sau
butonul de umplere automata.

1.

2.
3.

6.

Orientati capul injectorului in pozitia de evacuare a aerului
(vertical) Tn timpul umplerii seringii sau a evacuarii aerului.
Scoateti tubul pentru umplere rapida din ambalajul seringii.
Scoateti capacul de protectie impotriva prafului de pe véarful
seringii si puneti-| deoparte pastrandu-i sterilitatea.

Fixati capatul scurt al tubului pentru umplere rapida pe
varful seringii.

Introduceti capatul lung al tubului pentru umplere rapida
in sursa de lichid (de obicei medii de contrast). Ridicatj
recipientul contindnd mediul de contrast pana cand tubul
pentru umplere rapida este complet introdus in mediul

de contrast.

NOTA: Utilizati un tub pentru umplere rapida furnizat de
Bayer sau un dispozitiv echivalent, pentru a reduce volumul
si marimea bulelor de aer trase in seringa pe durata
umplerii. Eliminarea bulelor de aer este mai dificila daca
utilizaj tuburi cu diametru mai mic sau tuburi mai lungi de
25¢cm.

Apasati butonul Activare (A) de pe capul injectorului, apoi
apasati pe sagetile inapoi (B) de pe banda de umplere (C)
pana cand sistemul umple seringa cu cantitatea dorita de
mediu de contrast.

+ Cealalta alternativa este sa apasati butonul Activare de
pe capul injectorului, iar apoi sa apasatj si sa eliberat]
butonul de umplere automata (1). Sistemul MEDRAD
Mark 7 Arterion umple seringa cu volumul prestabilit de
mediu de contrast la viteza prestabilita. Volumul si viteza
sunt configurate in fila de opfjuni ale unitaii de comanda
cu afisaj.

Daca este nevoie, folositi mana libera pentru a lovi usor baza

domului de presiune, cu scopul de a facilita deplasarea

inspre varful seringii a bulelor de aer ramase in seringa si
pe piston.

Studiatj cu atentie indicatoarele FluiDots pentru a va asigura

ca nu exista lichid in seringa. Verificatj daca indicatoarele

FluiDots sunt rotunde in portiunea umpluta a seringii. Forma

rotunijitd a indicatoarelor FluiDots variaza in functie de tipul

mediului de contrast, dar o forma alungitd indica prezenta
aerului. Forma rotuniita a indicatoarelor FluiDots nu indica
absenta totala a bulelor de aer din varful seringii.

= O

Seringa goala  Seringa umpluta
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10.
1.

12.

Dupa umplere, evacuaij tot aerul din seringa. Rotiti butonul
manual (J) in sensul acelor de ceasornic pentru a elimina
aerul din seringa.

Scoateti tubul pentru umplere rapida de pe varful seringii.
Confirmatj vizual faptul ca toate bulele de aer au fost
eliminate din seringa. Loviti usor seringa dupa umplere,
pentru a facilita eliminarea aerului.

Sistemul este pregatit pentru a accepta montarea tubului
conector de inalta presiune MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT -
High Pressure Connector Tubing). Daca nu montafj tubul
conector de inalta presiune Twist & Go (TAGHPCT) acum,
puneti la loc capacul steril de protectie impotriva prafului.
Consultati manualul de utilizare pe suport pentru specificatji
privind tubul conector de inalta presiune Twist & Go (TAGHPCT)
si pentru informatii privind conectarea si evacuarea aerului.

iINDEPARTAREA SERINGII

1.

Deconectati setul de tuburi de unica folosinta de la dispozitivul
de acces vascular, precum cateterul sau teaca dispozitivului
de introducere. Setul de tuburi de unica folosinta nu trebuie
deconectat de la seringa.

Apasatj butonul Caz terminat pe unitatea de comanda a

afisajului. Selectati Da pentru a confirma faptul ca doritj

sa finalizati cazul si ca pacientul a fost deconectat de la

sistem.

+ Ca o variant, rotiti butosnul manual in sens invers acelor
de ceasornic pentru a retrage pistonul seringii 2 ml.

Deschideti braful opritor.

Rotiti seringa un sfert de rotatje in sensul acelor de ceasomic,

apoi scoateti usor seringa din domul de presiune. Aruncati

seringa cu setul de tuburi de unica folosinta intr-un recipient

pentru colectarea deseurilor care prezinta pericol biologic.

NOTA: Dupa ce seringa a fost scoasa din injector, iar

injectorul a fost rotit in pozitia de evacuare a aerului, injectorul

emite trei semnale sonore, iar pistonul se retrage automat

in pozitia initiald. Pentru a utiliza aceasta functje, trebuie

s& activatj optiunea de retragere automata.



Bevezet6: Olvassa el a jelen hasznalati utasitasban leirt
informaciokat! Az informaciok megértése segitségére lesz

a MEDRAD Twist & Go fecskendd megfelel8 hasznélatéban.
Fontos biztonsagi megjegyzés: A MEDRAD Twist & Go
fecskendd olyan képesitett egészségiigyi szakemberek altali
hasznalatra kész(ilt, akik megfelelé képzéssel és tapasztal%ttal
rendelkeznek az angiogréafias eljarasokban és a MEDRAD™ Mark
7 Arterion befecskendez6 rendszer hasznalataban. A hasznalati
kézikdnyvet tartalmazo a MEDRAD Mark 7 Arterion
befecskendezd és fecskendé megfelelé hasznalatét hivatott
szemléltetni.

Mint barmilyen befecskendez6 esetében, a MEDRAD Mark 7
Arterion befecskendez6/ fecskendd hasznalata a kezelék fokozott
figyelmét igényli. Az els6 szamu modszerek a bent maradt levegd
kockézatanak a minimalizaldsahoz a beéllitas és hasznalat
kdzbeni szemrevételezés és a megfeleld gyakorlatok
végrehajtasa, valamint a kezel6i kézikonyvben leirt utasitdsoknak
valé megfeleléség biztositasa maradnak.

Felhasznalasi javallatok: A MEDRAD Twist & Go fecskends,
gyorsfeltolté csO és a Bayer altal biztositott egyéb egyszer
hasznélatos eszkdzok kizarélag egyszeri hasznalatra késziltek,
és kizarolag a MEDRAD Mark 7 Arterion befecskendez6
rendszerrel hasznalhatok angiografias vizsgalatok soran.

Ellenjavallatok: Ez a késziilék nem alkalmas kemoterapias
kezelés soran torténd hasznélatra és intravaszkularis
kontrasztanyagoktdl és elterjedt dblitdoldatoktdl kiildnbdzé
folyadékok befecskendezésere készilt.

Korlatozott értékesités: Vénykoteles.

Kérjik, hogy a készillékkel kapcsolatos barmilyen sulyos esetet
jelentsen a Bayer véllalat (radiology.bayer.com/contact) és a
helyi europai illetékes hatdsag szamara (illetve adott esetben
azon orszag megfelelé hatésaga szamara, ahol a baleset
tortént).

A FIGYELMEZTETES

Légembolia veszélye. A helytelen eljaras a paciens
sériilését vagy halalat okozhatja.
+ Bizonyosodjon meg arrél, hogy a fecskendd
feltoltéséért és Ujratoltéséért csak egyetlen kezelé felel.
Az eljaras alatt ne valtozzanak a kezelbk személyei.
Amennyiben a kezelé személyében térténd valtozas
elkerulhetetlen, bizonyosodjon meg arrdl, hogy az Uj
kezeld ellendrzi a folyadékut levegémentességét.
+ Bizonyosodjon meg arrél, hogy a fecskendd légtelenitése
vagy a dugattyu csatlakozésa vagy elére mozgasa soran
a paciens nincs a fecskendéhdz csatlakoztatva.
+ Allitsa az injektorfejet légtelenités (fliggéleges)
pozicidba a fecskendd feltdltésekor és légtelenitésekor.

A FIGYELMEZTETES

Légembodlia veszélye. A helytelen eljaras a paciens
sériilését vagy halalat okozhatja.
+ Feltdltést kdvetéen légtelenitse teljes mértékben
a fecskend6t és az Osszes csatlakoztatott egyszer
hasznalatos eszkozt.
* Alevegd kénnyebb tavozasa érdekében Utbgesse
meg a fecskend6t a feltoltés éétén.
+ Ellendrizze, hogy a MEDRAD™ FluiDots jelzések kerek
forméjuak, ezzel megbizonyosodhat arrol, hogy a
fecskend8ben van folyadék.

Vér altali fertzés veszélye. A helytelen eljaras a paciens
és/vagy a munkatars sulyos sériilését vagy halalat
okozhatja.
+ Afecskendd légtelenitése soran jarjon el fokozott
figyelemmel. Kulénb6z8 szerszdmok hasznalata

a légtelenités sorén az alkatrészek sérilléséhez vezethet.

* Akijelzs vezérldegységen nyomja meg az Eset
befejezve gombot. Valassza az Igen opciot, megerdsitve
ezzel, hogy le kivanja zami az esetet, és hogy a paciens
lecsatlakoztatasa a rendszerrél megtortént.

+ Alternativ megoldasként forditsa el a teker6gombot
az 6ramutaté jarasaval ellentétes iranyba, hogy
visszahlzza a fecskendd dugattyUjat 2 ml-nyivel.

+ Ne lépje tul az 1200 psi (8273kPa) nyomast.

Bioldgiai fert6zés veszélye. A helytelen eljaras a paciens
és/vagy a munkatars sulyos sériilését vagy halalat
okozhatja.
+ Hasznalat utan, illetve amennyiben fertdzés tértént
az dsszeszerelés vagy hasznalat kdzben, selejtezze
ki az egyszer hasznalatos eszkdzoket.

Az egyszer hasznalatos berendezésként jelolt eszk6zok
esetében vegye figyelembe a kovetkezéket: A termék
egyszeri hasznalatra lett tervezve. Ne sterilizélja ujra, ne
kezelje ujra és ne hasznalja Ujra. Az eldobhaté eszk6zok
kizarolag egyszeri hasznalatra lettek tervezve és
jovahagyva. Az egyszer hasznalatos eszkdzok ismételt
felnasznalasa az eszkdz meghibasodasanak veszélyét és a
péacienst érintd kockazatokat rejt magaban. Az eszkoz
potencialis meghibasodasai kdzott szerepel az alkatrészek
sulyos sérilése hosszan tartd hasznalat esetén, az
alkatrészek rendellenes miikddése és a rendszerhiba. A
paciensre vonatkozo kockéazatok kozé tartoznak az eszkdz
rendellenes miikodésébdl szarmazo sértilések, valamint a
fertdzés, mivel az eszkdz nem tisztithatd és nem
sterilizalhato Ujra.

AN

Kornyezeti fertézés veszélye. A helytelen eljaras a paciens
éslvagy a munkatars sériilését okozhatja.

+ Ne hasznalja, ha a steril csomagolas fel van nyitva
vagy megseériilt! A beteg vagy a kezelést végzé személy
séruléséhez vezethet, ha a csomagolas nyitva van vagy
sérilt, illetve ha sériilt alkatrészeket hasznalnak. Minden
felhasznélas el6tt szemrevételezéssel ellendrizze a
csomagot és annak tartalmat!

+ Kovesse a steril technika alapelveit, kilonosképpen figyelien
a fecskendd hegyének, a dugattylnak, a fecskendéhenger
belsd fellletének és a gyorsfeltoltd csének a sterilitasara.

+ Nekaparja le a mélyedésekbe szaradt, esetlegesen fertdzott
kontrasztanyagot a fecskendd beszerelése soran.

Kornyezeti fertdzés veszélye. A helytelen eljaras a paciens
éslvagy a munkatars sériilését okozhatja.
+ Ne haszndlja Ujra az egyszer hasznélatos eszkdzoket.

Bakterialis fert6zés veszélye. A helytelen eljaras a paciens
éslvagy a munkatars sériilését okozhatja.
A feltoltott fecskendBket azonnal hasznalja fel!
+ Ne térolja a feltéltdtt fecskenddket késSbbi felnasznélas
szandékaval!
+ Afel nem hasznalt, feltdltdtt fecskenddket selejtezze kil

A FECSKENDO BESZERELESE

A fecskendd beszerelése elétt bizonyosodjon meg arrél, hogy
a rendszer be van kapcsolva, illetve a nyomasvédoé kdpeny is
be van szerelve.

1. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy a fecskendd dugattyUja teljesen
visszahUzott allapotban van. A dugattyu visszahlizasahoz
nyomja meg az Engedélyez gombot (A), majd nyomja meg
a visszafelé mutat6 nyilakat (B) a toltésmutaté savon (C).
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MEGJEGYZES: A toltésmutatd savra helyezett ujja
pozicidja hatdrozza meg azt a sebességet, amellyel a
fecskendd dugattyUja visszahlzodik vagy el6re mozdul.
A sebesség ndveléséhez tavolitsa el az ujjat az
Engedélyez gombrol.

2. Nyissa ki a fecskendd csomagolasat, és vegye ki
a fecskendét.

3. Helyezze be a fecskend6t a nyomasvédd kdpenybe.
Helyezze be a fecskendét felemelt illesztd kulccsal (D),
amelynek egy vonalban kell lennie a nyomasvédd
kGpenyen lathato haromszoggel (E).

4. Orizze meg a fecskendd hegyének sterilitasat, majd
emelje fel és zarja le teljesen az eliilsé billendkart (F).

5. Azinjektorfejen nyomja meg az Engedélyez gombot, majd
nyomja meg a toltésmutato sav elére mutato nyilait (G)

a dugattyt fecskenddben torténd telies elére mozditasahoz.

A FECSKENDO FELTOLTESE ES LEGTELENITESE

A kezel6k a fecskenddket a toltésmutato sav vagy az

automatikus feltoltés gomb segitségével tolthetik fel.

1. Allitsa az injektorfejet Iégtelenités (fliggdleges) pozicidba
a fecskendo feltéltesekor és légtelenitésekor.

2. Vegye ki a gyorsfeltdltd csovet a fecskendd csomagolasabal.

3. Tavolitsa el a porvédd sapkat a fecskendd hegyérdl, és
tegye félre, tovabbra is megdrizve annak steril allapotat.

4. Csatlakoztassa a gyorsfeltoltd cs6 rovid végét a fecskendd
hegyéhez.

5. Helyezze a gyorsfeltoltd csd hosszabbik végét
a folyadékforrasba (ltaldban kontrasztanyag). Emelje fel
a kontrasztanyagot tartalmazé (iveget, amig a gyorsfeltolté
csO teljesen a kontrasztanyagba nem merdl.
MEGJEGYZES: Hasznélja a Bayer altal biztositott
gyorsfeltoltd csdvet vagy egy egyenértékii eszkozt a
fecskendd feltoltése soran beszivott Iégbuborékok
mennyiségének és méretének csokkentése érdekében.A
légbuborékok eltavolitasa kérliiményesebb, ha kisebb
atméréjl vagy 25 cm-nél hosszabb csdvet hasznal.

6. Az injektorfejen nyomja meg az Engedélyez gombot (A),
majd nyomja meg a toltésmutaté sévon (C) talalhatd
visszafelé mutato nyilakat (B), amig a rendszer feltolti a
fecskend6t a kivant mennyiségli kontrasztanyaggal.

+ Alternativ megoldasként az injektorfejen nyomja meg
az Engedélyez gombot, majd nyomja meg és engedie el

az automatikus feltoltés gombot (I). AMEDRAD Mark 7

Arterion az elére meghatarozott mennyiségii

kontrasztanyaggal és sebességgel tolti fel a fecskendét. A

mennyiség €s a sebesség a kijelzds vezérlbegység
Opcidk fiilén allithatd be.

7. Amennyiben sziikséges, hasznélja a szabad kezét a
nyomasvédod kopeny megltogetéséhez, ami segit abban,
hogy a fecskendében, illetve a fecskendd dugattytja kordl
maradt légbuborékok a fecskendd hegyéhez kertljenek.

8. Figyelmesen tekintse meg a FluiDots jelzéseket,
hogy meghizonyosodjon a folyadék fecskendében valo
jelenlétérdl. Ellenérizze, hogy a FluiDots jelzések kerek
formajlak legyenek a fecskend@ feltdltott részében.
A FluiDots jelz6k kerek alakja a kontrasztanyag tipusatol
fuggéen mas és mas, azonban a hosszikés alak levegé
jelenlétére utal. A FluiDots jelzék kerek alakja nem azt jelzi,

hogy levegd egyaltalan nincs jelen a fecskendd hegyeben.

-

O

Ures fecskend® Feltltstt fecskendd

9. Feltltés utan légtelenitse teljesen a fecskend6t. Forgassa el
a kézi teker6gombot (J) az 6ramutato jarasaval megegyezd
irdnyba a fecskend@ben talalhaté levegd eltavolitdsahoz.

10. Tévolitsa el a gyorsfeltdlté csovet a fecskendé hegyérél.

11. Szemrevételezéssel ellendrizze, hogy az 6sszes légbuborék
tavozott a fecskend6bdl. A levegd kdnnyebb tavozasa
érdekében itdgesse meg a fecskendét a feltdltés utan.

12. Arendszer készen all a magas nyomasu 6sszekot csé
(MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing -
TAGHPCT) felszerelésére. Amennyiben ezttal nem szerel fel
TAGHPCT csovet, helyezze vissza a steril porvéd sapkat. A
TAGHPCT jellemz8i, csatlakoztatasa és légtelenitése
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A FECSKENDO ELTAVOLITASA

1.

Eall

Csatlakoztassa le az egyszer hasznélatos csOkészletet az
érbelépési eszkdzrdl, példaul a katéterrdl vagy huvelyrél.
Az egyszer hasznalatos cs6készletet nem sziikséges
lecsatlakoztatni a fecskendérél.

Akijelzés vezérlbegységen nyomja meg az Eset befejezve

gombot. Vélassza az Igen opciét, megerésitve ezzel,

hogy le kivanja zami az esetet, és hogy a paciens
lecsatlakoztatasa a rendszerrél megtortént.

+ Alternativ megoldasként forditsa el a tekerégombot
az 6ramutaté jarasaval ellentétes iranyba, hogy
visszahlzza a fecskendd dugattydjat 2 ml-nyivel.

Nyissa ki az eliilsé billendkart.

Forditsa el a fecskend6t 1/4 fordulattal az 6ramutato

jarasaval megegyez6 iranyba, majd gyengéden hizza

ki a fecskenddt a nyomasveédé kopenybdl. Selejtezze

ki a fecskendét az egyszer hasznalatos cskészlettel

a veszélyes hulladékok szamara fenntartott taroloba.

MEGJEGYZES: A fecskendd befecskendez8bdl vald

eltavolitasa, valamint az injektorfej légtelenités pozicidba

forgatésa utan a befecskendezé hdrom hangjelzést ad ki,

a dugattyl pedig automatikusan visszahlzodik kezdeti

pozicidba. Ennek a funkcionak a miikodéséhez

engedélyezni kell az automatikus visszahuzast.



Uvod: Precitajte si vSetky informacie uvedené v tomto navode
na pouzitie. Porozumenie tymto informaciam vam poméze pri
spravnom pouZiti striekacky MEDRAD Twist & Go.

Délezité bezpecnostné upozornenie: Strickacka MEDRAD
Twist & Go je urena na pouZitie kvalifikovanym zdravotnikom

s nalezitym odbornym vzdelanim a skisenostami s angiografickymi
postupmi a prevadzkou injek¢ného systému MEDRAD™ Mark 7
Arterion. Pokyny na spravne pouZitie injektora a striekaCky
MEDRAD Mark 7 Arterion si uvedené v navode na disku .

Podobne ako u vietkych injektorov sa aj v pripade pouzitia
injektora alebo striekacky MEDRAD Mark 7 Arterion vyZaduje
pozornost obsluhy. Zakladnym sp6sobom obmedzenia rizika
pritomnosti vzduchu pri vstrekovani tekutiny je zrakova kontrola
a spravny postup pri nastaveni a pouZiti zariadenia, ako aj
dodrZziavanie pokynov v prirucke pre obsluhu.

Indikacie pouzitia: Striekacka MEDRAD Twist & Go, trubicka na
rychle naplnenie a dalSi spotrebny material od spolocnosti Bayer
je osobitne ureny na jednorazoveé pouzitie vyluéne s injekénym
systémom MEDRAD Mark 7 Arterion v angiografickych Studiach.
Kontraindikacie: Toto zariadenie nie je uréené na pouZzitie pri
chemoterapii, ani na podavanie inych tekutin ako vnutrocievnych
kontrastnych latok a beznych premyvacich roztokov.

Obmedzenia predaja: Len na lekarsky predpis.

Akékolvek zavazné udalosti, ktoré nastanu v sivislosti s tymto
zariadenim, hlaste spolo¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/
contact) a vaSmu miestnemu eurdpskemu zodpovednému
organu (alebo ked sa to vztahuje, prislusnému regulaénému
Uradu v krajine, kde doslo k udalosti).

A VAROVANIE

Nebezpecenstvo vzduchovej embdlie. Nasledkom méze
byt' vazne zranenie alebo umrtie.

+ Dbajte, aby za plnenie aj vyprazdnenie striekacky
zodpovedala jedna osoba. Nestriedajte obsluhu
v priebehu zakroku. Ak sa po¢as zakroku musi zmenit
obsluha, uistite sa, Ze nova obsluha overila odstranenie
vzduchu zo systému.

+ Ked zo striekacky vytlaCate vzduch alebo ak tladite
na piest alebo zan tahate, skontrolujte, Ci zariadenie
nie je pripojené k pacientovi.

+ Pri plneni striekacky alebo vytlaéani vzduchu
nasmeruijte hlavu injektora do polohy vytlacenia
vzduchu (vzpriamenej polohy).

+ Po naplneni vytlacte vSetok vzduch zo striekaCky
a spotrebného materialu.

+ Tuknite na naplnenu striekacku, aby sa vzduch
jednoduchsie vytladil.

+ Skontrolujte, &i su indikatory MEDRAD® FluiDots
okruhle, aby ste sa presvedCili, Ze sa v strickacke
nachadza tekutina.

A VAROVANIE

Nebezpecenstvo znecistenia krvou Nasledkom méze
byt vazne zranenie alebo umrtie pacienta alebo obsluhy.
+ Pri vytlaCani vzduchu zo striekacky postupujte
opatrne. Ak pri vytlaCani vzduchu pouzijete nastroje,
mohli by ste podkodit su¢asti zariadenia.
+ Stlacte tlacidlo Ukon€it' zakrok na displeji riadiace;
jednotky. Vyberte moznost Ano a potvrdte, ze cheete

ukonCit zakrok a Ze pacient bol odpojeny od systému.

+ Alebo otoéte ruény gombik proti smeru chodu
hodinovych ru€iciek a zatiahnite piest striekacky 2 ml.
+ NeprekraCujte tlak 1200 psi (8273 kPa).

Nebezpecenstvo biologického znecistenia Nasledkom moze
byt vazne zranenie alebo Gmrtie pacienta alebo obsluhy.

+ Pouzity spotrebny material riadnym spésobom
zlikvidujte. V opa¢nom pripade by sa pri nastaveni
alebo prevadzke zariadenia mohlo vyskytnut
zneCistenie.

Upozornenie tykajtice sa vyrobkov oznacenych ako vyrobky
na jednorazové poutzitie: Tento vyrobok je uréeny len na
jedno pouzitie. Nesmie sa opakovane sterilizovat’,
spracovavat' ani pouzivat'. Jednorazové zariadenia st
uréené a overené len na jedno poutzitie. Pri opakovanom
pouZiti jednorazovych zariadent hrozi riziko poruchy zariadenia
a riziké pre pacienta. Mozné poruchy zariadenia zahffiajil znaéné
opotrebovanie sucasti pri dlhSom poutziti, nefunkénost sucasti

a nefunkénost systému. Mozné rizika pre pacienta zahfiaju
zranenie z dovodu poruchy zariadenia alebo infekcie, kedze

zariadenie nie je uréené na Cistenie alebo opakovanu sterilizaciu.

AN

Nebezpecenstvo znecistenia zivotného prostredia
Moéze dojst’ k zraneniu pacienta alebo pouzivatela.

+ Nepouzivajte zariadenie, ak je obal otvoreny alebo
poskodeny. Ak je obal otvoreny alebo poSkodeny
alebo ak sa pouziju poSkodené stcasti, moze dojst ku
zraneniu pacienta alebo lekara. Pred kazdym pouZitim
zrakom skontrolujte obal a jeho obsah.

+ Dodrzuijte sterilné postupy: zachovavaijte sterilitu
hrotu striekacky a vnatorného povrchu piesta

a valca striekaCky, ako aj trubiky na rychle napinenie.

+ Pri montazi striekacky nezoSkrabuijte potencialne
zneCisten kontrastn latku zaschnutl v zarezoch.
+ Spotrebny material sa nesmie pouzivat opakovane.

Nebezpecenstvo bakterialneho znecistenia
Moze dojst’ k zraneniu pacienta alebo pouzivatela.
+ Naplnené injekéné striekacky pouZite ihned.
+ Neskladujte naplnené striekacky na neskorsie pouZitie.

Nebezpecenstvo bakterialneho znecistenia Méze dojst
k zraneniu pacienta alebo pouzivatela.
+ Nepouzité napinené injekéné striekacky zlikviduijte.

MONTAZ STRIEKACKY
Pred inStaldciou striekalky skontrolujte, Ci je systém zapnuty
a €i je nainStalovany tlakovy plast.
1. Skontrolujte, &i je piest striekacky uplne zatiahnuty.
Na zatiahnutie piesta stlacte tiaCidlo Povolit’ (A) a potom
stlacte Sipky smerujlice dozadu (B) na plniacom pruzku (C).

POZNAMKA:  Umiestnenie prsta na plniacom prazku

uréuje rychlost zatahovania alebo postvania striekacky.

Ak chcete rychlost zvysit, zlozte prst z tlaCidla Povolit.

Otvorte balik so striekackou a vytiahnite striekacku.

Vlozte striekacku do tlakového plasta. Striekacku namontuijte

tak, aby bol zdvihnuty k¢ vyrovnania striekacky (D)

zarovnany s trojuholnikom (E) na tlakovom plasti.

4, Zachovajte sterilitu hrotu striekacky a zdvihnite a uplne
zatvorte prednu stranu (F).

5. Ak chcete Uplne posunut piest v strickacke, na hlave
injektora stlaéte tlacidlo Povolit' a potom stladte Sipky
smerujluce dopredu (G) na plniacom prizku.

wh
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NAPLNENIE A VYTLACENIE VZDUCHU ZO STRIEKACKY

Obsluha méZe naplnit’ striekacku pomocou plniaceho pruzka
alebo tlacidla Automatické pinenie.

1. Priplneni striekacky alebo vytla¢ani vzduchu nasmerujte
hlavu injektora do polohy vytlaCenia vzduchu (vzpriamene;
polohy).

Z bhalenia striekaCky vytiahnite trubi¢ku na rychle naplnenie.

ZloZte z hrotu striekacky protiprachovy kryt a odlozte ho

nabok. Dbajte na zachovanie sterility.

Pripojte kratky koniec trubicky na rychle napinenie k hrotu

striekacky.

Vlozte dihy koniec hadiky na rychle napinenie do zdroja

tekutiny (zvyéajne kontrastného média). Zdvihnite flasu

s kontrastnym médiom, kym sa doriho hadicka neponori.

POZNAMKA:  Na zniZenie objemu a velkosti

vzduchovych bublin, ktoré sa do striekacky dostali pri

plneni, pouzite trubicku na rychle naplnenie od spolo¢nosti

Bayer alebo inu ekvivalentnt pomécku.Odstranenie

vzduchovych bublin bude zloZitejSie, ak pouzijete hadicku

s menSim priemerom alebo dihSiu ako 25 cm.

6. Na hlave injektora stladte tlacidlo Povolit' (A) a potom
stlagte Sipky smerujuce dozadu (B) na plniacom prizku
(C), kym systém nenaplni striekacku na pozadovany objem
kontrastne;j latky.

+ Alebo na hlave injektora stlate tlagidlo Povolit' a potom
stladte a povolte tlaCidlo Automatické pinenie (1).
Systém MEDRAD Mark 7 Arterion naplni striekacku
dopredu stanovenym mnoZstvom kontrastnej latky
dopredu stanovenou rychlostou. Objem a rychlost sa
nastavuju v zalozke displeja riadiacej jednotky
MoZnosti.

7. Podra potreby volnou rukou opatrne tuknite na zakladru
tlakového plasta, aby sa urychlil pohyb zvy$nych tlakovych
bublin v striekacke a na pieste k hrotu striekacky.

8. Pozorne skontrolujte indikatory FluiDots, aby ste sa presvedcili,
Ze sa v striekacke nachadza tekutina. Skontrolujte, ¢i st
indikétory FluiDots okruhle, v naplnenej Casti striekacky.
Okruhly tvar indikatorov FluiDots sa meni podra typu
kontrastnej latky, ale obdiZnikovy tvar znamené pritomnost
vzduchu. Pritomnost okruhlych indikétorov FluiDots nie je
ddkazom, Ze na hrote striekaCky nie st vobec ziadne

vzduchové bubliny.

Prazdna strieckacka Naplnena striekaCka

9. Po naplneni vytlacte vietok vzduch zo striekacky. Otocte
ruény gombik (J) v smere chodu hodinovych ruciciek
a vytlacte vzduch zo striekacky.

10. Z hrotu striekacky odmontujte trubicku na rychle naplnenie.

o B~ owb

-

11. Zrakom skontrolujte, &i zo striekacky zmizli vietky
vzduchové bubliny. Tuknite na naplnenu striekacku,
aby sa vzduch jednoduchsie vytladil.

12. Systém je pripraveny na in3talaciu vysokotlakovej hadicky
s konektorom MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Ak teraz
nein3talujete TAGHPCT, nasadte spat sterilny kryt proti
prachu. Specifikacie, pripajanie a prefukovanie TAGHPCT -
pozri s prevadzkovou priruckou.

DEMONTAZ STRIEKACKY

1. Odpojte stpravu jednorazovej trubi¢ky od zariadenia na
vstup do cievy, napr. katétra ¢i puzdra. Trubi¢ku nemusite
odpajat od striekacky.

2. Stlacte tlacidlo Ukongit' zakrok na displeji riadiace;
jednotky. Vyberte moznost Ano a potvrdte, Ze chcete
ukongit zakrok a Ze pacient bol odpojeny od systému.

+ Alebo otocte ruény gombik proti smeru chodu
hodinovych ruciciek a zatiahnite piest striekacky 2 ml.

3. Otvorte prednu stranu.

4. Otocte striekackou o 1/4 otaCky v smere chodu hodinovych
ruiciek a opatrne vytiahnite striekacku z tlakového plasta.
Striekacku a jednorazovu supravu trubicky viozte do
kontajnera na biologicky odpad.

POZNAMKA:  Po demontaZi striekacky z injektora

a otoCeni hlavy injektora do polohy na vytlaéenie vzduchu
injektor trikrat zapipa a piest sa automaticky zatiahne do
vychodiskovej polohy. Tato funkcia bude k dispozicii len
v pripade povolenia funkcie Automatické zatiahnutie.
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Uvod: Procitajte sve informacije navedene u ovom priruéniku
za rad. Razumijevanje informacija pomoci ée vam u ispravnoj
uporabi Strcaljke sustava MEDRAD Twist & Go.

Vazna sigurnosna napomena: Strcaljka MEDRAD Twist & Go
namijenjena je uporabi od strane kvalificiranih zdravstvenih
djelatnika s odgovarajuéom obukom i iskustvom u angiografskim
zahvatima te rukovanju sustavom za ubrizgavanje MEDRAD
Mark 7 Arterion. s priru¢nikom za rad namijenjen je pruzanju
uputa za pravilnu uporabu brizgaljke i Strcaljke sustava MEDRAD
Mark 7 Arterion.

Kao i kod svih drugih brizgaljki, i pri upotrebi brizgaljki/trcaljki
sustava MEDRAD Mark 7 Arterion potreban je oprez
rukovatelja. Primarni su nacini ograni¢avanja opasnosti od
prisutnosti zraka tijekom isporuke tekucine vizualni pregled i
primjena dobre prakse tijekom postavljanja i uporabe uredaja te
pridrzavanje uputa navedenih u prirucniku.

Indikacije za uporabu: Strcaljka MEDRAD Twist & Go, cijev za
brzo punjenje sustava i drugi potrodni materijal tvrtke Bayer
posebno su namijenjeni jednokratnoj uporabi samo sa
sustavom za ubrizgavanje MEDRAD Mark 7 Arterion za
angiografske studije.

Kontraindikacije: Ovaj uredaj nije namijenjen uporabi

u kemoterapiji niti primjeni teku¢ina osim intravaskularnih
kontrastnih sredstava i uobiCajenih otopina za ispiranje.
Ograni¢ena prodaja: samo po nalogu lijecnika.

Sve ozbiljne incidente povezane s ovim uredajem prijavite tvrtki
Bayer (radiology.bayer.com/contact) i lokalnom europskom
nadleznom tijelu (ili, ako je primjenjivo, odgovaraju¢em
regulatornom tijelu drzave u kojoj se dogodio incident).

A UPOZORENJE

Opasnost od zraéne embolije. Moze doci do teSkih
ozljeda pacijenta ili smrti.

+ Za punjenje i ponovno punjenje Strcaljke mora biti
zaduZen jedan rukovatelj. Nemojte mijenjati rukovatelje
tijekom postupka. Ako je potrebno zamijeniti rukovatelja,
uvjerite se da je novi rukovatelj provjerio je li iz putanje
teku¢ine izbacen zrak.

+ Pacijent ne smije biti prikljucen tijekom izbacivanja
zraka iz Strcaljke, aktiviranja ili potiskivanja klipa.

+ Tijekom punjenja Strcaljke i izbacivanja zraka okrenite
glavu brizgaljke u polozaj Purge (izbacivanje zraka,
uspravno).

+ Nakon punjenja izbacite sav zrak iz Strcaljke i svih
potro$nih materijala.

+ Nakon punjenja lupnite po Strcaljki da biste olak$ali
izbacivanje zraka.

* Provijerite jesu li indikatori MEDRAD® FluiDots okrugli
da biste potvrdili da je tekucina prisutna u Strcaljki.

A UPOZORENJE

Opasnost od kontaminacije krvlju. Moze do¢i do teskih
ozljeda ili smrti pacijenta i/ili zdravstvenog djelatnika.
+ Budite oprezni pri izbacivanju zraka iz Strcaljke.

U sluéaju uporabe alata tijekom izbacivanja zraka
moze do¢i do oStecenja komponenata.

+ Pritisnite gumb Kraj slu€aja na upravljackoj jedinici
zaslona. Odaberite Da kako biste potvrdili da Zelite
zavrsiti slu¢aj te da je pacijent iskljuCen sa sustava.
+ MozZete i okrenuti gumb za ruéno upravljanje

u smijeru suprotnom od kazaljki na satu da biste
uvukli klip Strcaljke za 2 ml.
+ Ne prekoracujte 1200 psi (8273 kPa).

Opasnost od bioloske kontaminacije. Moze do¢i do
teskih ozljeda ili smrti pacijenta ifili zdravstvenog
djelatnika.
+ Nakon uporabe ili ako mislite da je do3lo do
kontaminacije tijekom postavljanja ili uporabe,
pravilno odloZite potrosni materijal.

Kod uredaja oznacenih za jednokratnu uporabu
napominjemo: ovaj je proizvod namijenjen samo za
jednokratnu uporabu. Nemojte ponovno sterilizirati,
ponovno obradivati niti koristiti viSe puta. Uredaji za
jednokratnu uporabu namijenjeni su i odobreni
iskljucivo za jednokratnu uporabu. Ponovna uporaba
uredaja za jednokratnu uporabu predstavlja opasnost od
kvara uredaja i opasnost za pacijenta. Moguéi kvar uredaja
obuhvaéa znacajnu dotrajalost komponente kod dulje
uporabe, neispravan rad komponente i kvar sustava.
Moguce opasnosti za pacijenta obuhvacaju ozljede zbog
neispravnog rada uredaja ili infekciju jer ¢iS¢enje ili ponovna
sterilizacija uredaja nisu odobrene.

/N

Opasnost od kontaminacije u okruzenju. Moze doci
do ozljede pacijenta i/ili zdravstvenog djelatnika.

+ Nemojte upotrebljavati ako je ambalaza otvorena
ili ostecena. Ozljeda pacijenta ili rukovatelja moZze biti
posljedica otvorene ili oSteene ambalaZe ili uporabe
oStecenih komponenti. Vizualno pregledajte sadrzaj i
ambalazu prije svake uporabe.

+ Slijedite nacela sterilnog rukovanja, posebno pazite na
sterilnost vrha Strcaljke i klipa, unutarnje povrsine tijela
Strcaljke i cijevi za brzo punjenje.

+ Nemojte strugati sasuseno kontrastno sredstvo koje
moZze kontaminirati sustav u utore tijekom instalacije
Strcaljke.

+ Nemojte ponovno upotrebljavati potroSni materijal.

Opasnost od bakterijske kontaminacije. Moze dodi
do ozljede pacijenta i/ili zdravstvenog djelatnika.
+ Napunjene Strcaljke upotrijebite odmah.
+ Nemojte skladistiti napunjene Strcaljke za kasniju
uporabu.

+ Bacite prethodno napunjene i neiskoristene $trcaljke.

INSTALIRANJE STRCALJKE

Prije postavljanja Strcaljke sustav mora biti ukljucen, a tlacni

pladt mora biti postavljen.

1. Stap Strcaljke mora biti dokraja uvucen. Da biste ga uvukli,
pritisnite gumb Omoguci (A), a zatim pritisnite strjelice koje
pokazuju prema natrag (B) na traci za punjenje (C).
NAPOMENA: Postavljanje prsta na traku za punjenje
odreduje brzinu kojom se Strcaljka uvlai ili izvlagi. Ako
Zelite povecati brzinu, skinite prst s gumba Omoguci.

2. Otvorite pakiranje sa Strcaljkom i izvadite je.
3. Umetnite Strcaljku u tlaéni plast. Instalirajte Strcaljku

s podignutim klju¢em za poravnanje Strcaljke (D)
poravnatim s trokutom (E) na tlaénom plastu.

4, Pazite na sterilnost 3trcaljke. Podignite i potpuno zatvorite

padajuci prednji dio (F).

5. Pritisnite gumb Omoguci na glavi brizgaljke, a zatim
pritisnite strelice prema naprijed (G) na traci za punjenje
da biste potisnuli stap dokraja u Strcaljku.
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PUNJENJE | IZBACIVANJE ZRAKA 1Z STRCALJKE

Rukovatelj moZe napuniti Strcaljku pomoéu trake za punjenje
ili gumba Automatsko punjenje.

1.

2.
3.

Tijekom punjenja Strcaljke i izbacivanja zraka okrenite
glavu brizgaljke u polozaj Izbacivanje zraka.

Izvadite cijev za brzo punjenje iz pakiranja sa Strcaljkom.

Skinite kapicu za zastitu od prasine s vrha Strcaljke i stavite

je na sterilno mjesto.

PriCvrstite kraci kraj cijevi za brzo punjenje na vrh Strcaljke.

Umetnite dugi kraj cijevi za brzo punjenje u izvor tekucine

(obiéno kontrastni medij). Podizite bogicu s kontrastom dok

cijev za brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta u kontrastno

sredstvo.

NAPOMENA: Da biste smanijili koli¢inu i veli¢inu

mjehuri¢a zraka koji ulaze u Strcaljku tijekom punjenja,

upotrijebite cijev za brzo punjenje koju isporucuje tvrtka

Bayer ili sli€an uredaj. Izbacivanje mjehurica zraka teZe je

ako koristite cijevi malog promijera ili cijevi dulje od 25 cm.

Pritisnite gumb Omoguci (A) na glavi brizgaljke, a zatim

pritiS¢ite strelice koje su okrenute prema natrag (B) na traci

za punjenje (C) dok sustav ne napuni Strcaljku Zeljenom
koli¢inom kontrastnog sredstva.

+ Umijesto toga mozete pritisnuti gumb Omoguéi na glavi
brizgaljke i zatim pritisnuti i otpustiti gumb Automatsko
punjenje (1). Sustav MEDRAD Mark 7 Arterion puni
Strcaljku prethodno odredenom koli¢inom kontrastnog
sredstva prethodno odredenom brzinom. Koliéina i
brzina odreduju se kartici Opcije zaslona (Display
Control Unit Options).

Ako je potrebno, slobodnom rukom paZljivo lupnite po postolju

tlaénog plasta kako biste olak3ali pomicanje mjehuri¢a zraka

koji su ostali u Strcaljki i na klipu prema vrhu Strcaljke.

Pazljivo motrite indikatore FluiDots da biste se uvjerili da je

tekucina prisutna u Strcaljki. Provjerite jesu li indikatori

FluiDots okrugli u napunjenom dijelu Strcaljke. Okrugli oblik

indikatora FluiDots ovisi 0 vrsti kontrastnog sredstva, ali

duguljasti oblik upucuje na prisutnost zraka. Prisutnost
okruglih indikatora FluiDots ne ukazuje na potpuno
odsustvo mjehuri¢a zraka u vrhu Strcaljke.

O

Prazna Strcaljka Puna Strcaljka

Nakon punjenja izbacite sav zrak iz Strcaljke. Okrenite
gumb za ruéno upravljanje (J) u smjeru kazaljke na satu
da biste izbacili zrak iz trcaljke.

-

10. Uklonite cijev za brzo punjenje s vrha $trcaljke.

12.

. Vizualno provijerite jesu li svi mjehuriCi zraka izbageni iz

Strcaljke. Nakon punjenja lupnite po Strcaljki da biste
olak$ali izbacivanje zraka.

Sustav je spreman za instalaciju visokotlacnih prikljuénih
cijevi MEDRAD Twist & Go (Twist & Go High Pressure
Connector Tubing - TAGHPCT). Ako u tom trenutku ne
namjeravate instalirati TAGHPCT, vratite sterilnu kapicu za
zastitu od praSine. Na u s priru¢nikom za rad potraZite
specifikacije TAGHPCT te informacije o priklju¢ivanju

i izbacivanju zraka.

UKLANJANJE STRCALJKE

1.

Uklonite cijevi za jednokratnu uporabu s vaskularnog
ulaznog uredaja poput katetera ili omota. Jednokratni
komplet cijevi ne mora se odvajati sa Strcaljke.

Pritisnite gumb Kraj slu€aja na upravljackoj jedinici zaslona.

Odaberite Da kako biste potvrdili da Zelite zavrsiti sluaj te da

je pacijent iskljuCen sa sustava.

+ MozZete i okrenuti gumb za ru¢no upravljanje u smjeru
suprotnom od kazaljki na satu da biste uvukli klip
Strcaljke za 2 ml.

Otvorite padajuéu prednju stranu.

Okrenite Strcaljku za 1/4 okretaja u smjeru kazaljke na satu

i njezno izvucite Strcaljku iz tlaénog plasta. Odlozite Strcaljku

zajedno s jednokratnim kompletom cijevi u spremnik za

bioloski otpad.

NAPOMENA:  Nakon uklanjanja trcaljke s brizgaljke

i okretanja glave brizgaljke u polozaj Purge (Izbacivanje

zraka), ogla$avaju se tri zvuéna signala, a klip se automatski

povlaci u poCetni poloZaj. Da bi se mogla koristiti ova
funkcija, mora biti omogucéena opcija Automatsko uvlagenje.
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levads: Izlasiet informaciju, kas atrodama $aja lietoanas
instrukcija. Informacijas izpratne palidzés jums pareizi lietot
MEDRAD Twist & Go §lirci.

Svarigs drosibas pazinojums: MEDRAD Twist & Go §lirci
drikst lietot kvalificets medicinas personals ar atbilstosu
apmacibu un pieredzi angiografijas procediras un MEDRAD®
Mark 7 Arterion injekciju sistémas lietoSana Operatora
rokasgramatas paredzéts ka instrukcija pareizai MEDRAD
Mark 7 Arterion injektora un §lirces lietoSanai.

Ka ar jebkuru injektoru, art MEDRAD Mark 7 Arterion injektora/
§lirces lietoSana nepiecieSama operatora piesardziba. Vizuala
apskate un labas prakses izmanto$ana, uzstadot un lietojot
ierici saskana ar operatora rokasgramatu, ir galvenas metodes,
lai mazinatu gaisa iek|G8anu Skidruma injekcijas laika.
LietoSanas noradijumi: MEDRAD Twist & Go §lirce, atras
uzpildes caurultte un citi atbilstoSie Bayer nodroinatie produkti
ir paredzeéti vienreizgjai lietoSanai ar MEDRAD Mark 7 Arterion
injekciju sistému angiografisko pétijumu veikSanas nolaka.
Kontrindikacijas: 7 ierice nav paredzéta lietoSanai
Kimijterapija un ir paredzéta tikai intravaskularo kontrastvielu
un visparejo skalosanas $kidumu ievadi$anai.

Pardosanas ierobezojumi: tikai ar arsta recepti.

Par visiem nopietniem negadijumiem, kas saisttti ar $o ierici,
zinojiet Bayer (radiology.bayer.com/contact) un Jasu vietéjai
Eiropas kompetentajai iestadei (vai, kad nepiecieSams,
atbilstoSai regulativai tas valsts, kur noticis negadijums,
iestadei).

A BRIDINAJUMS

Gaisa embolijas risks. Pacients var giit nopietnus
savainojumus, var iestaties nave.

+ Parliecinieties, vai viens operators ir atbildigs par §lirces
pirmreiz&jo un atkartoto uzpildisanu. Nemainiet operatorus
procedras laika. Ja operatora maina ir obligata,
parliecinieties, vai jaunais operators parbauda gaisa
neesamibu Skidruma cela.

+ Parliecinieties, vai sistéma nav pievienota pacientam,
kamér §lirce tiek atbrivota no gaisa vai arT tiek lietots
plunZeris.

+ Uzpildot un atbrivojot lirci no gaisa, injektora galvu
paversiet iztukSoSanas pozicija (uz augsu).

+ Péc uzpildes iztukSojiet Slirci un citas vienreizéjas
lietoSanas detalas no gaisa.

+ Pé&c uzpildes uzsitiet pa 8lirci, lai atvieglotu gaisa izvadi.

« Parbaudiet, vai MEDRAD® FluiDots indikatori ir apali,
lai parliecinatos, vai §lircé ir Skidrums.

A BRIDINAJUMS

Ar asinim parnestas infekcijas risks. Pacients un/vai
darbinieks var git nopietnus savainojumus, var
iestaties nave.

« Slirci no gaisa iztukSojiet uzmanigi. Ja gaisa izvadiSanas
laika tiek lietoti instrumenti, tas var radit komponentu
bojajumus.

+ Nospiediet pogu Beigt, lai pabeigtu procedairu uz
ekrana kontrolpanela. Izvélieties Ja, lai apstiprinatu,
ka vélaties beigt procediru un ka pacients ir atvienots
no sistémas.

+ Vai arl pagrieziet rokas vadibas slédzi pretgji
pulkstenraditaju kustibas virzienam 2 ml §lirces
plunzera ievilkSanai.

+ Neparsniegt 1200psi (8273kPa).

Biologiska piesarnojuma risks. Pacients un/vai
darbinieks var git nopietnus savainojumus, var
iestaties nave.
+ Péc vienreizgjas lietoSanas instrumentu izmantoSanas
vai sabojasanas uzstadiSanas vai lietoSanas laika,
izmetiet tos péc noteikumiem.

Ja ierices ir markétas ka vienreizlietojamas, nemiet
veéra, ka Sis produkts ir paredzeéts tikai vienreizéjai
lietoSanai. Nesterilizejiet, neapstradajiet un nelietojiet
atkartoti. Vienreizlietojamas ierices ir izstradatas un
apstiprinatas tikai vienreizéejai lietoSanai.
Vienreizlietojamu ieriéu atkartota lietoSana var izraistt
ierices atteices risku un pacienta apdraudé&jumu. Potenciala
ierices atteice ietver svarigu sastavdalu nolietoSanos
ilgstoSas lietoSanas rezultata, sastavdalu disfunkciju un
sistémas atteici. Potencialie pacienta riski ietver traumas, ko
izraisa ierices disfunkcija vai infekcija, jo ierice nav
apstiprinata ka tirama vai atkartoti sterilizéjama.

AN

Vides piesarnojuma risks. Pacients un/vai operators var
gut ievainojumus.

+ Nelietojiet, ja sterilais iepakojums ir atvérts vai
bojats. Pacientam vai operatoram traumas var
rasties, ja iepakojums ir bijis atvérts vai bojats vai tiek
izmantotas bojatas sastavdalas. Pirms katras
lietoSanas vizuali parbaudiet saturu un iepakojumu.

+ Sekojiet sterilas tehnikas principiem un Tpasi
saglabdjiet sterilitati 8|irces galam, plunzerim, §lirces
korpusa iek8&jai virsmai un atras uzpildes caurulttei.

+ Slirces uzstadiSanas laika neskrapéjiet izzuvusas,
potenciali infekciozas kontrastvielas paliekas, lai tas
nenonaktu ierices spraugas.

* Nelietojiet atkartoti vienreizéjas lictoSanas priekSmetus.
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Bakteriologiska piesarnojuma risks. Pacients un/vai
operators var gut ievainojumus.

+ Piepildrtas §lirces izlietojiet nekavéjoties.

+ Neglabajiet uzpilditas §lirces vélakai lietoSanai.

* |zmetiet iepriek$ uzpilditas un neizlietotas §lirces.

SLIRCES UZSTADISANA

Pirms §lirces iestati8anas parliecinieties, vai sistéma ir ieslégta

un spiediena apvalks ir uzstadits.

1. Parliecinieties, vai 8lirces virzulis ir atvilkts I1dz galam.
Lai atvilktu §lirces virzuli, nospiediet aktivizéSanas pogu
(A) un péc tam nospiediet atpakalgaitas bultas (B) uz
uzpildes joslas (C).

PIEZIME: |Usu pirksta novietojums uz uzpildes joslas

nosaka atrumu, ar kadu §lirces virzulis tiek atvilkts vai

nospiests. Lai palielinatu atrumu, nonemiet pirkstu no

aktivizé$anas pogas.

Atveriet §lirces iepakojumu un iznemiet §lirci.

levietojiet 8lirci spiediena apvalka. Uzstadiet §lirci ar

paceltu §lirces sazobes Kili (D), kas savietots ar trijstari (E)

uz spiediena apvalka.

Saglabajiet §lirces galu sterilu, paceliet un pilniba aiztaisiet

tecéSanas atvérumu (F).

5. Uz injektora galvas nospiediet aktivizéSanas pogu un
péc tam nospiediet ievades bultas (G) uz uzpildes joslas,
lai plunZeris tiktu ievadits §|ircé.

wn

>

PildiSana, iztukSoSana un §|irces nonemsana nakamaja lapa



SLIRCES UZPILDE UN ATBRIVOSANA NO GAISA

Operatori var uzpildit §lirci, izmantojot uzpildes joslu vai
automatiskas uzpildes pogu.

1.

2.
3.

10.
1.

Uzpildot un atbrivojot §lirci no gaisa, injektora galvu
pavérsiet iztukSoSanas pozicija (uz augsu).

No $lirces iepakojuma iznemiet atras uzpildes cauruliti.
No §lirces gala nonemiet netirumu aizsargu un nolieciet,
saglabajot sterilitati.

Slirces gala nostipriniet sako atras uzpildes caurulites galu.

levietojiet garako atras uzpildes caurulites galu Skidruma
(parasti kontrastvielas) avota. Paceliet kontrastvielas pudeli,

kamér tras uzpildes caurulite ir pilnba ievietota kontrastviela.

PIEZIME: Izmantojiet Bayer nodro$inato atras uzpildes

cauruliti vai lidzvértigu ierici, lai samazinatu pildisanas

laika §lircé nonaku$o gaisa burbulu lielumu un skaitu.Ir
gratak novérst gaisa burbulus, ja izmantojat mazaka
diametra caurulites vai caurullti, kas garaka par 10 collam

(25 cm).

Uz injektora galvas nospiediet palaiS$anas pogu (A), péc tam

nospiediet atpakalgaitas bultas (B) uz uzpildes joslas (C),

[[dz sistéma uzpilda §lirci ar nepiecieSamo kontrastvielu.

+ Vai arl uz injektora galvas nospiediet aktivizéSanas
pogu un péc tam nospiediet un atbrivojiet automatiskas
uzpildes pogu (I). MEDRAD Mark 7 Arterion uzpilda
§lirci ar ieprieks iestatitu kontrastvielas daudzumu un
ieprieks iestattta atruma. Daudzums un atrums tiek
iestatits ar ekrana kontrolpanela iespéju taustinu.

Ja nepiecieSams, ar brivo roku viegli pasitiet pa spiediena

apvalka pamatni, lai atvieglotu §lircé un uz plunZera atlikuso

gaisa burbulu parvietoSanos virziend uz §lirces galu.

Parbaudiet FluiDots indikatorus, lai parliecinatos, vai lircé ir

8kidrums. Apskatiet, vai FluiDots indikatori piepilditaja &lirces

dala ir apali. Apala FluiDots forma mainas atkariba

no kontrastvielas veida, bet iegarena forma norada uz gaisa

klatesamtbu. Apali FluiDots indikatori nenozimé, ka §lirces

gala nav neviena gaisa burbula.

= O

Piepildita §lirce

IztukSojiet §lirci

Péc uzpildes iztukSojiet §lirci un citas vienreizéjas lietoSanas
detalas no gaisa. Pagrieziet pogu (J) pulkstenradtaju kustibas
virziena, lai izvadtu gaisu no §irces.

No §lirces gala nonemiet atras uzpildes caurultti.

Vizuali parbaudiet, vai §lircé vairs nav gaisa burbulu.

Péc uzpildes uzsitiet pa §irci, lai atvieglotu gaisa izvadi.

12. Sistéma ir gatava pienemt MEDRAD Twist & Go augsta
spiediena savienotaja cauruliSu (TAGHPCT) uzstadijumu.
Jajus Soreiz neuzstadat TAGHPCT, atlieciet atpakal sterilo
netirumu aizsargu. TAGHPCT specifikacijas, instrukcijas
par savieno$anu un attlriSanu no gaisa atradisiet operatora
rokasgramatas

SLIRCES NONEMSANA

1. Atvienojiet vienreiz lietojamo cauruliSu komplektu no
intravaskularas ierices, pieméram, katetra vai apvalka.
Vienreiz lietojamo cauruliSu komplekts nav jaatvieno no
8lirces.

Nospiediet pogu Beigt, lai pabeigtu procediru uz ekrana

kontrolpanela. Izvélieties Ja, lai apstiprinatu, ka vélaties

beigt procediru un ka pacients ir atvienots no sistémas.

+ Vai arl pagrieziet rokas vadibas slédzi pretéji
pulkstenraditaju kustibas virzienam 2 ml §lirces
plunZera ievilk$anai.

3. Atveriet tecéSanas atvérumu.

4. Rotgjiet 8lirci pa 1/4, pagrieziet un viegli pavelciet §lirci ara
no spiediena apvalka. [zmetiet §lirci un vienreiz lietojamo
cauruliu komplektu biologisko atkritumu tvertné.
PIEZIME: tikiidz §lirce tiek atvienota no injektora
un injektora galva tiek pagriezta iztukSoSanas pozicija,
injektors izdod dzirdamu pikstiena signalu tris reizes
un virzulis automatiski atvelkas sakuma pozicija. Lai 81
darbiba nostradatu, jaaktivizé automatiska ievilkanas
funkcija.
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Ivadas. Perskaitykite Siose naudojimo instrukcijose esancig
informacija. Supratus informacija bus lengviau tinkamai naudoti
,MEDRAD Twist & Go*" virk$ta.

Svarbus saugumo jspéjimas. ,MEDRAD Twist & Go“$virkstg
turéty naudoti kvalifikuoti medicinos specialistai, tinkamai
iSmokyti ir turintys angiografiniy procedary ir , MEDRAD™ Mark
7 Arterion” injekcijy sistemos naudojimo patirties. Naudojimo
vadovo kompaktinéje ploksteléje pateikiamos instrukcijos, kaip
tinkamai naudoti ,MEDRAD Mark 7 Arterion®injektoriy ir
SvirkSta.

Kaip ir su kitais injektoriais, operatorius turi bti itin budrus,

kai naudoja ,MEDRAD Mark 7 Arterion" injektoriy / Svirkstus.
ApZzidra, naudojimo geroji praktika ir operatoriaus vadovo
instrukcijy laikymasis — pagrindiniai badai sumazinti oro
patekimo leidziant skysCius rizika.

Naudojimo indikacijos. ,MEDRAD Twist & Go" Svirktas,
greitojo pripildymo vamzdelis ir kitos vienkartinés ,Bayer*
tiekiamos priemonés specialiai sukurtos vieng kartg naudoti su
,MEDRAD Mark 7 Arterion® injekcijy sistema atlickamiems
angiografijos tyrimams.

Kontraindikacijos. prietaisas neskirtas naudoti chemoterapijai
ir neskirtas leisti kitiems skys¢iams. Juo gali bati leidZziamos
tik intravaskulinés kontrastinés medZiagos ir jprasti plovimo
skysciai.

Apribotas pardavimas. tik pagal recepta.

Praneskite apie bet kokius rimtus, su Siuo prietaisu susijusius,
incidentus ,Bayer” (radiology.bayer.com/contact) ir
kompetentingai savo vietoves Europos valdZios [staigai (arba,
kai taikoma, atitinkamai Salies, kurioje jvyko incidentas,
jgaliotajai institucijai).

A |SPEJIMAS

Oro embolijos pavojus. Galima sunkiai suzaloti pacienta
arba jis gali mirti.

+ Uztikrinkite, kad vienas operatorius baty atsakingas
uz Svirksto pripildyma ir pakartotinj pripildyma.
Procediros metu nekeiskite operatoriaus. Jeigu reikia
pakeisti operatoriy, naujasis operatorius turi patikrinti,
ar i$ skysciy sistemos pasalintas oras.

+ Uztikrinkite, kad pacientas nebaty prijungtas, kol i$
SvirkSto iStraukiamas oras, jstatomas ar jstumiamas
stimoklis.

+ Pildydami 8virk3ta ir paSalindami ora, injektoriaus
galvute pasukite | ,Salinimo” (virSuting) padéti.

+ Kai pripildote, i$ Svirksto ir visy vienkartiniy priemoniy,
paSalinkite visa ora.

* Pripildyta Svirkstg patap$nokite, kad bty lengviau
pasalinti ora.

« Patikrinkite, ar ,MEDRAD® FluiDots* indikatoriai
apvalls - taip jsitikinsite, kad SvirkSte yra skyscio.

A |SPEJIMAS

UzterSimo krauju pavojus. Galima sunkiai suzaloti
pacienta ir (arba) darbuotoja arba netgi gali istikti mirtis.

+ 15 Svirksto org paSalinkite atsargiai. Salinant ora, dél
jrankiy naudojimo galima sugadinti komponentus.

+ Spustelékite mygtuka ,Baigti atveji“ ekrano valdymo
irenginyje. Pasirinkite ,Taip“ ir patvirtinkite, kad norite
uzbaigti atvejj ir kad pacientas atjungtas nuo sistemos.
+ Taip pat galite pasukti rankenéle prie$ laikrodzio

rodykle ir atitraukti Svirk3to stdmoklj 2 ml.

+ Nevir8ykite 1 200 psi (8 273 kPa).

Biologinio uztersimo pavojus. Galima sunkiai suzaloti
pacienta ir (arba) darbuotoja arba netgi gali istikti mirtis.
+ Panaudotas vienkartines priemones arba tas, kurios
ruoSiant ar naudojant uzsitersé, tinkamai utilizuokite.

Jei prietaiso etiketéje nurodyta, kad jis skirtas
vienkartiniam naudojimui, atkreipkite démesj j Siuos
dalykus: Sis gaminys yra skirtas tik vienkartiniam
naudojimui. Nebandykite prietaiso pakartotinai
sterilizuoti, perdirbti ar dar karta panaudoti.
Vienkartiniai prietaisai skirti ir patvirtinti tik
vienkartiniam naudojimui. Pakartotinai naudojant
vienkartinius prietaisus kyla pavojus, kad prietaisas neveiks,
ir atsiranda grésmé paciento sveikatai. Vienkartinis
prietaisas gali neveikti dél to, kad sugenda ilgesnés
eksploatacijos trukmés sudedamosios dalys, jos pradeda
blogai veikti arba sugenda sistema. Galima grésmé paciento
sveikatai apima suZalojimus dél prietaiso gedimo arba
infekcijas, nes nepatvirtinta, kad prietaisg galima iSvalyti
arba dar kartg sterilizuoti.

/N

Aplinkos uztersimo pavojus. Pacientas ir (arba)
darbuotojas gali susizaloti.

+ Nenaudoti, jeigu sterili pakuoté pazeista arba
atidaryta. Pacientas arba operatorius gali susizeisti,
jei naudojama paZeista arba atidaryta pakuoté arba jei
naudojamos sugadintos sudedamosios dalys.
Apziarékite turin ir pakuote kiekvieng karta pries
naudodami.

+ |Slaikykite steriluma, ypa€ Svirksto galiuko, stimoklio,
SvirkSto cilindro vidinio pavirSiaus ir greitojo pripildymo
vamzdelio.

+ Negrandykite idZidvusios, galbat uZterstos
kontrastinés medziagos jdédami Svirk$ta | jduba.

+ Vienkartiniy priemoniy nenaudokite pakartotinai.
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Bakterinio uzterSimo pavojus. Pacientas ir (arba)
darbuotojas gali susizaloti.
+ Pripildytus SvirkStus naudokite iskart.
+ Pripildyty Svirksty nepalikite naudoti véliau.
+ Ankséiau pripildytus nepanaudotus Svirkstus
iSmeskite.

SVIRKSTO |DEJIMAS

Prie$ jdédami SvirkSta, patikrinkite, ar sistema jjungta ir uzdétas

slégio gaubtas.

1. Patikrinkite, ar Svirk3to stimoklis iki galo atitrauktas.
Norédami atitraukti stimoklj, paspauskite mygtukg
Jjungti* (A), tada - atgalines rodykles (B), esanCias
,Pripildymo juosteléje (C).

PASTABA. Uzdéjus pirstg ant pripildymo juostelés
nustatomas greitis, kuriuo SvirkStas atitraukiamas ar
jstumiamas. Norédami padidinti greitj, nuimkite pirsta nuo
mygtuko ,Jjungti*.

2. AtpléSkite SvirkSto pakuote ir iSimkite Svirksta,

3. [ki8kite Svirksta | slégio gaubta. |dékite Svirksta su pakeltu
Svirksto lygiavimo klaviSu (D), sulygintu su trikampiu (E) ant
slégio gaubto.

4. Svirksto antgalj laikykite steriliai, pakelkite ir visikai
uzdarykite laSintuvo priekj (F).

5. Injektoriaus galvutéje paspauskite mygtuka ,Jjungti®, tada
paspauskite rodykle | priekj (G), esancig ,Pripildymo
juosteléje”, ir visiskai jstumkite stimokl|  Svirksta.

Kaip uzpildyti, iSvalyti ir iSimti Svirk3tg Zr. kitame puslapyje



SVIRKSTO PRIPILDYMAS IR ISVALYMAS

Operatorius gali pripildyti Svirk3tg mygtuku ,,Pripildymo
juostelé” arba ,,Automatinis pripildymas*.

1.

2.
3.

Pildydami Svirksta ir paSalindami org, injektoriaus galvute

pasukite j ,Salinimo” (virSuting) padét;.

I8 Svirksto pakuotés iSimkite greitojo pripildymo vamzdeli.

Nuo Svirksto galo nuimkite apsauginj gaubtelj ir,

laikydamiesi sterilumo, padékite Salia.

Greitojo pripildymo vamzdelio trumpajj galg prijunkite prie

Svirksto galo.

Ilgaji greitojo pripildymo vamzdelio galg jkiskite | skyscio

Saltin| (paprastai - kontrastine terpe). Kelkite kontrasto

buteliuka, kol greitojo pripildymo vamzdelis visiSkai panirs |

kontrastine medZiaga.

PASTABA. ,Bayer"tiekiamu greitojo pildymo vamzdeliu

ar panasia priemone sumazinkite oro burbuliuku, pritraukty,

{ Svirksta ji pildant, kiekj ir dydj.Oro burbuliukus sunkiau

paSalinti, jeigu naudojate maZesnio skersmens ar ilgesnius

nei 25 cm ilgio vamzdelius.

Paspauskite injektoriaus galvutéje esant] mygtukg,

LJjungti“ (A), tada — atgalines rodykles (B), esancias

LPripildymo juostelé” (C), kol sistema pripils | Svirkstg

reikama kontrasto tar{.

+ Arba injektoriaus galvutéje paspauskite mygtuka
LJjungti®, tada paspauskite ir atleiskite mygtuka,
LAutomatinis pripildymas"“ (I). ,MEDRAD Mark 7
Arterion* pripila | Svirksta reikiama kontrastinés
medZiagos tarj nustatytu greiciu. Tdris ir greitis nustatyti
ekrano valdymo skyriaus parinkéiy korteléje.

Jeigu reikia, laisvaja ranka Svelniai patap3nokite slégio

gaubto pagrinda, ir taip palengvinkite oro burbuliuku, likusiy

SvirkSte, perkélima i$ SvirkSto stumoklio iki Svirksto galo.

AtidZiai stebékite ,FluiDots" indikatorius ir [sitikinkite, ar

SvirkSte yra skyscio. Patikrinkite, ar pripildytoje SvirkSto

dalyje ,FluiDots* indikatoriai yra apvalds. ,FluiDots*

indikatoriy apvali forma skiriasi, priklausomai nuo
kontrastinés terpés tipo, taciau pailga forma reiskia, kad yra
oro. Apvalis ,FluiDots* indikatoriai nereiskia, kad Svirksto
gale visiSkai néra oro burbuliuku.

O

TuCias SvirkStas Pripildytas SvirkStas

O

I$ pripildyto SvirkSto paSalinkite visg ora. Pasukite
rankenéle (J) laikrodZio rodyklés kryptimi, kad i$ Svirkto
iSeity oras.

10. Nuo 3virkSto galo atjunkite greitojo pripildymo vamzdel.

1.

12,

Patikrinkite, ar i$ SvirkSto paSalinti visi oro burbuliukai. Pripildyta,
SvirkSta patapSnokite, kad baty lengviau pasalinti ora.

Sistema pasiruoSusi priimti MEDRAD Twist & Go auksto
slégio jungties vamzdelius (TAGHPCT). Jeigu Siuo metu
nejungiate TAGHPCT, vél uzdékite sterily apsauginj
dangtelj. Apie TAG HPCT technines salygas, prijungima

ir valyma Zr. naudotojo vadovo kompaktiniame diske .

SVIRKSTO ATJUNGIMAS

1.

Atjunkite vienkartiniy vamzdeliy rinkinj nuo kraujagysliy,

prieigos priemonés, pvz., kateterio ar movos. Vienkartiniy

vamzdeliy rinkinio nereikia atjungti nuo Svirksto.

Spustelékite mygtuka ,Baigti atvejj* ekrano valdymo

jrenginyje. Pasirinkite , Taip“ ir patvirtinkite, kad norite

uzbaigti atvejj ir kad pacientas atjungtas nuo sistemos.

+ Taip pat galite pasukti rankenéle prie$ laikrodzio rodykle
ir atitraukti SvirkSto stamoklj 2 ml.

Atverkite laSintuvo prieki.

SvirkStg 1/4 rato pasukite laikrodZio rodyklés kryptimi ir

Svelniai iStraukite i$ slégio gaubto. Svirkstg su vienkartiniy

vamzdeliy rinkiniu iSmeskite | biologiSkai pavojingy atlieky

konteiner;.

PASTABA. Kai Svirkstas iSimtas i$ injektoriaus,

0 injektoriaus galvuté pasukta | valymo padétj, injektorius

tris kartus supypsi, o stdmoklis automatiskai grizta | pradine

padét]. Kad tai veikty, turi bati aktyvinta automatinio

atitraukimo funkcija.
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Introducdo: Leia a informag&o contida nestas instrucoes de
utilizacdo. Compreender a informagcao ird ajuda-lo a utilizar
adequadamente a seringa Twist & Go da MEDRAD.

Aviso de seguranca importante: A seringa Twist & Go da
MEDRAD destina-se a ser utilizada por profissionais médicos
qualificados que possuam formacao e experiéncia adequadas
no que diz respeito a procedimentos anglograflcos ea
utilizagdo do Sistema de injeccédo MEDRAD® Mark 7
Arterion. 0 com o manual de funcionamento fornece-Ihe
instrucdes sobre como utilizar correctamente o injector e a
seringa MEDRAD Mark 7 Arterion.

A semelhanca de qualquer injector, é necessaria vigilancia por
parte do operador durante a utilizagdo do injector/seringas
MEDRAD Mark 7 Arterion. As inspecgdes visuais, uma boa
pratica durante a instalaco e utilizacdo e a conformidade com
o manual do operador constituem os principais métodos para
limitar o risco de presenca de ar durante a administragéo do
fluido.

Indicacdes de utilizagao: A seringa MEDRAD Twist & Go, 0
tubo de enchimento rapido e outros produtos descartaveis
fornecidos pela Bayer destinam-se especificamente a
utilizacdo unica com o Sistema de injeccdo MEDRAD Mark 7
Arterion em estudos angiograficos.

Contra-indicacgoes: Este dispositivo ndo foi concebido para
ser utilizado em quimioterapia e nio se destina a
administracéo de outros fluidos que néo os agentes de
contraste intravasculares e solug6es de lavagem comuns.
Venda restrita: Sujeito a receita médica.

Comunique qualquer incidente grave que tenha ocorrido,
relacionado com este dispositivo a Bayer
(radiology.bayer.com/contact) e a autoridade europeia local
competente (ou, quando aplicavel, a autoridade regulamentar
adequada do pais onde ocorreu o incidente).

A AVISO

Perigo de embolia gasosa. Podem ocorrer lesoes

graves ou a morte do doente.
¢ (ertifique-se de que um dos operadores € designado
como sendo o responsavel pelo enchimento e
reenchimento da seringa. Nao substitua os
operadores durante este procedimento. Se tiver
mesmo de o fazer, certifique-se de que o novo
operador verifica se 0 caminho de fluido estd purgado
de ar.

o (Certifique-se de que o doente nao esta ligado
enquanto estiver a purgar o ar da seringa ou estiver
a encaixar ou fazer avancar o émbolo.

e Qriente a cabeca do injector para a posi¢éo Purgar
(na posicao vertical) enquanto enche a seringa e
purga o ar.

¢ Purgue todo o ar da seringa e de todos os objectos
descartaveis apds o enchimento.

e Bata levemente na seringa ap6s o enchimento para
facilitar a remogéao do ar.

¢ \Verifique se os indicadores MEDRAD® FluiDots
apresentam uma forma arredondada para assegurar
que o fluido esta presente na seringa.

Perigo de contaminagao por via sanguinea. Podem
ocorrer lesoes graves ou a morte do doente e/ou
operador.

e Tenha atencio ao remover o ar da seringa. Poder&o
ocorrer danos nos componentes devido & utilizagéo
de ferramentas durante a remocéo de ar.

¢ Prima o botdo Terminar caso na unidade de controlo
de visualizagéo. Seleccione Sim para confirmar que
pretende terminar o caso e que o doente foi desligado
do sistema.
¢ Alternativamente, rode o botdo manual no sentido

contrario ao dos ponteiros do reldgio para retrair o
émbolo da seringa 2 ml.
e Nao exceda os 1200 psi (8273kPa).

A AVISO

No caso de dispositivos rotulados para utilizagao
unica, tenha em consideracao o seguinte: Este produto
destina-se apenas a uma unica utilizagéo. Nao
reesterilize, reprocesse ou reutilize. Os dispositivos
descartaveis foram concebidos e validados apenas
para uma unica utilizagdo. A reutilizacéo dos dispositivos
descartéveis de utilizagcao unica acarreta riscos de falha
dos dispositivos, bem como riscos para o doente. Uma
falha potencial dos dispositivos inclui deterioracdo
significativa dos componentes com uma utilizagéo
prolongada, avaria dos componentes e falha do sistema. Os
potenciais riscos para o doente incluem lesoes devido a
avaria do dispositivo ou infecc@o nos casos em que 0
dispositivo nao foi validado para ser limpo ou reesterilizado.

A

Perigo de contaminacao ambiental. Podem ocorrer
lesoes no doente e/ou operador.
¢ Nao utilize se a embalagem estéril estiver aberta ou
danificada. Podem ocorrer lesoes no doente ou no
operador se a embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes danificados.
Inspeccione visualmente o contetido e embalagem
antes de cada utilizago.
¢ Siga os principios de técnicas estéreis que,
especificamente, mantém a esterilidade da ponta da
seringa e do émbolo, da superficie interna do cilindro da
seringa e do tubo de enchimento rapido.
¢ Nio raspe 0 meio de contraste seco e potencialmente
contaminado para dentro de reentrancias durante a
instalagdo da seringa.
¢ Nao reutilize os produtos descartaveis.

Perigo de contaminagéo bacteriana. Podem ocorrer
lesoes no doente e/ou operador.
¢ Utilize imediatamente as seringas cheias.
¢ N&o armazene seringas cheias para uma utilizacao
posterior.
e Elimine seringas previamente cheias ndo utilizadas.

Perigo de contaminacéo bioldgica. Podem ocorrer
lesoes graves ou a morte do doente e/ou operador.
¢ Elimine adequadamente os produtos descartaveis
apos a sua utilizagdo ou se suspeitar que possa ter
ocorrido contaminacéo durante a instalagdo ou
utilizacio.

INSTALAGAO DE UMA SERINGA

Antes de instalar uma seringa, certifique-se de que o sistema

esta ligado e que a camisa de pressdo esta colocada.

1. Verifique se o pistao da seringa esta completamente
retraido. Para retrair o pistdo, prima o botdo Activar (A) e,
em seguida, prima as setas de inversao (B) na Tira de
enchimento (C).
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OBSERVACAO: A colocacéo do seu dedo na tira de
enchimento determina a velocidade a qual a seringa é
retraida ou avanca. Retire 0 seu dedo do botdo Activar
para aumentar a velocidade.

Abra a embalagem da seringa e retire a seringa.

Insira a seringa na camisa de press&o. Instale a seringa
com a chaveta de alinhamento da seringa levantada (D)
alinhada com o tridngulo (E) na camisa de pressao.
Mantenha a esterilidade da ponta da seringa, levantando
e fechando completamente a tampa frontal (F).

Na cabeca do injector, prima o botdo Activar e, em
seguida, prima as setas para a frente (G) na tira de
enchimento para fazer avangar completamente o émbolo
na seringa.

ENCHIMENTO E PURGA DE UMA SERINGA

Os operadores podem encher uma seringa utilizando a tira de
enchimento ou o botdo Enchimento automatico.

1.

LA R

Oriente a cabeca do injector para a posi¢ao Purgar (na
posicao vertical) enquanto enche a seringa e purga o ar.
Retire o tubo de enchimento rapido da embalagem da
seringa.
Retire a tampa anti-poeiras da ponta da seringa e
coloque-a de parte, mantendo a esterilidade.
Encaixe a extremidade curta do tubo de enchimento
rapido na ponta da seringa.
Insira a extremidade comprida do tubo de enchimento
rapido na fonte de fluidos (normalmente meio de
contraste). Levante o frasco de meio de contraste até que
o0 tubo de enchimento rapido esteja totalmente inserido no
meio de contraste.
OBSERVAGAOQ: Utilize um tubo de enchimento rapido
fornecido pela Bayer ou um dispositivo equivalente para
reduzir o volume e tamanho das bolhas de ar introduzidas
na seringa durante o enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar se utilizar tubos com didmetros inferiores ou
um tubo mais comprido do que 25 cm.
Na cabeca do injector, prima o botdo Activar (A) e, em
seguida, prima as setas de inversdo (B) na tira de
enchimento (C) até que o sistema encha a seringa com o
volume de meio de contraste pretendido.
¢ Alternativamente, na cabeca do injector, prima o botdo
Activar e, em seguida, prima e solte o botdo
Enchimento automatico (I). 0 MEDRAD Mark 7
Arterion enche a seringa com o0 volume de meio de
contraste e velocidade previamente configurados. O
volume e a velocidade sdo configurados a partir do
separador Visualizar opgdes da unidade de controlo.
Se necessario, utilize a sua mao livre para bater
levemente na base da camisa de pressdo para facilitar a
migracdo das restantes bolhas de ar na seringa e do
émbolo da seringa para a ponta da mesma.
Verifique cuidadosamente os indicadores FluiDots para
assegurar que o fluido esta presente na seringa. Verifique
se o0s indicadores FluiDots apresentam uma forma
redonda na por¢éo cheia da seringa. A forma arredonda
dos indicadores FluiDots varia de acordo com o tipo de
meio de contraste, mas uma forma alongada indica a
presenca de ar. Os indicadores FluiDots arredondados nio
indicam a auséncia total de bolhas de ar na ponta da

seringa.

Seringa cheia

O

Seringa vazia
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10.
11.

12.

Purgue todo o ar da seringa apds o enchimento. Rode o
botao manual (J) no sentido dos ponteiros do relégio para
remover o ar da seringa.

Retire o tubo de enchimento rdpido da ponta da seringa.
Confirme visualmente se todas as bolhas de ar foram
removidas da seringa. Bata levemente na seringa apos o
enchimento para facilitar a remocéo do ar.

0 sistema estd pronto para aceitar a instalagédo da Tubagem
do conector de alta pressao (TAGTCAP) MEDRAD Twist &
Go. Se nao pretender instalar a TAGTCAP nesta altura, volte
a colocar a tampa anti-poeiras estéril. Consulte 0 com o
manual de funcionamento para obter as especificagbes da
TAGTCAP, como ligar e purgar.

REMOGAO DE UMA SERINGA

1.

Desligue o conjunto de tubagem descartavel do

dispositivo de entrada vascular, como um cateter ou

bainha. 0 conjunto de tubagem descartavel ndo necessita

de ser desligado da seringa.

Prima o botdo Terminar caso na unidade de controlo de

visualizagéo. Seleccione Sim para confirmar que pretende

terminar o caso e que o doente foi desligado do sistema.

¢ Alternativamente, rode o botdo manual no sentido
contrario ao dos ponteiros do reldgio para retrair o
émbolo da seringa 2 ml.

Abra a tampa frontal.

Rode a seringa 1/4 de volta no sentido dos ponteiros

do reldgio e, com cuidado, puxe a seringa para fora da

camisa de presséo. Elimine a seringa com o conjunto

de tubagem descartavel num recipiente para materiais

biologicamente perigosos.

OBSERVAGAO: Assim que a seringa for removida do

injector e a cabega do injector for rodada para a posi¢éo

Purgar, o injector emite trés vezes um sinal sonoro e o

pistdo retrai-se automaticamente para a sua posicao

inicial. A funco Retrair automaticamente deve estar

activada para que esta funcionalidade possa ser utilizada.
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Sissejuhatus. Lugege neis kasutusjuhistes sisalduv teave Iabi.
Kasutusjuhistes sisalduva teabe moistmine aitab teil digesti
kasutada MEDRADi Twist & Go ststalt.

Oluline ohutusalane teade. MEDRAD:I Twist & Go sustal

on mdeldud kasutamiseks kvalifitseeritud meditsiinitootajatele,
kellel on angiograafiliste protseduuride labiviimise ja
MEDRADI™ Mark 7 Arterion Injection Systemi kasutamise
valjadpe ning kogemus. MEDRADI Mark 7 Arterioni injektori ja
sustla dige kasutamise juhised on toodud kasutusjuhendi -
plaadil.

Nagu kdigi injektorite puhul peab ka MEDRADI Mark 7 Arterion
injektorit/stistlaid kasutades olema valvas. Visuaalne kontroll ja
hoolikas ettevalmistus ning kasutamine ja kasutusjuhendi
jérgimine on peamised viisid, kuidas vdhendada 6hu
kohaloleku riski vedeliku manustamisel.
Kasutusnaidustused. MEDRADi Twist & Go sistal,
kiirtaitetoru ja muud Bayeri tarvikud on ette nahtud ainult
Uhekordseks kasutamiseks koos MEDRADi Mark 7 Arterioni
injektsioonististeemiga angiograafilisteks uuringuteks.

Vastunaidustused. See seade ei ole mdeldud kemoteraapiaks
ega muude vedelike kui intravaskulaarsete kontrastainete ja
tavaparaste loputuslahuste manustamiseks.

Miitigipiirang. Ainult retseptiga.

Andke teada kdigist selle seadmega seotud rasketest
juhtumitest Bayerile (radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (vi vajaduse korral
asjakohasele reguleerivale asutusele riigis, kus juntum toimus).

A HOIATUS

Ohkemboolia oht. Tulemuseks vaib olla patsiendi tdsine
vigastus voi surm.

+ Veenduge, et ks operaator vastutaks ststla taitmise
ja taastaitmise eest. Arge vahetage operaatoreid
protseduuri ajal. Kui operaatori vahetamine on hadavajalik,
siis veenduge, et uus operaator kontrolliks, et vedeliku tee
on 6hust tlihjendatud.

+ Veenduge, et patsient ei oleks stisteemiga ihendatud
sUstla 6hust tlihjendamise ajal ega varbkolvi rakendamisel
voi edasiliikumisel.

+ Sustla taitmisel vdi 8hust tihjendamisel seadke
injektoripea dhust tlihjendamise asendisse (plstiselt).

+ Parast taitmist tihjendage ststal ja kdik kulutarvikud
dhust.

+ Pérast taitmist koputage sustalt, et hdlbustada dhu
eemaldumist.

+ Veenduge et MEDRADI® FluiDots-indikaatorid on
Ummarguse kujuga, et tagada vedeliku olemasolu
sustlas.

A HOIATUS

Verega iilekantavate nakkuste oht. Tulemuseks voib
olla tésine patsiendi ja/vdi to6taja vigastus vai surm.

+ Eemaldage dhk sistlast ettevaatlikult. Tédriistade
kasutamine dhu eemaldamise ajal vdib komponente
kahjustada.

+ Vajutage ekraan-juhtseadisel nuppu Juhtumi
I6petamine. Valige Jah, et kinnitada juhtumi I6petamine
ja see, et patsient on siisteemi kiiljest lahti hendatud.

+ Teise vbimalusena vdite keerata manuaalnuppu
_ vastupaeva, et tdmmata sustla varbkolbi 2 ml tagasi.
+ Arge Uletage rdhku 1200 psi (8273 kPa).

Bioloogilise saastumise oht. Tulemuseks vaib olla
tosine patsiendi ja/voi tootaja vigastus voi surm.
+ Korvaldage kulutarvikud nduetekohaselt parast
kasutamist voi kui ettevalmistamisel voi kasutamisel
esines saastumist.

Uhekordseks kasutamiseks mérgistatud seadmete
puhul vatke arvesse, et toode on méeldud vaid
lihekordseks kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
toodelda iimber ega kasutada korduvalt. Uhekordseks
kasutamiseks moeldud seadmed on loodud ja
kinnitatud vaid iihekordseks kasutamiseks. Uhekordselt
kasutatavate seadmete korduva kasutamisega kaasneb
seadme rikke vbimalus ja oht patsiendi tervisele. Véimalike
seadmerikete hulka kuuluvad pikaajalise kasutamise korral
komponendi mérkimisvéarne kulumine, komponendi
talitlushaire ja stisteemi térge. Vdimalike patsiendiohtude
hulka kuuluvad vigastused seadme talitlushéire tottu voi
nakatumine, kuna seade ei ole kinnitatud puhastamiseks
ega resteriliseerimiseks.

A

Keskkondliku saastumise oht. Patsient ja/voi tootaja
voivad saada vigastusi.

+ Mitte kasutada, kui pakend on avatud voi kahjustatud.
Kui pakend on avatud vdi kahjustatud véi kasutatakse
kahjustatud komponente, vdivad tulemuseks olla
patsiendi vigastused. Enne kasutamist vaadake sisu ja
pakend Ule.

+ Jargige steriilsuse sailitamise pdhimétteid; eriti hoolikalt
jélgige, et siistla ots ja varbkolb ning sustlatoru sisepind
ja kiirtditetoru oleksid steriilsed.

+ Arge kraapige kuivanud ja potentsiaalselt saastunud
kontrastainet stivenditesse sustla paigaldamisel.

* Arge kasutage kulutarvikuid korduvalt.

Bakteriaalse saastumise oht. Patsient ja/voi tootaja
voivad saada vigastusi.
+ Kasutage taidetud ststlaid kohe.
+ Arge hoidke taidetud sstlaid hilisemaks
kasutamiseks.
+ Kdrvaldage eelnevalt tdidetud kasutamata ststlad.

SUSTLA PAIGALDAMINE

Enne sistla paigaldamist veenduge, et slisteem on sisse

[Ulitatud ja survelimbris on paigaldatud.

1. Veenduge, et ststla kolb on taielikult valja tommatud. Kolvi
valja tdmbamiseks vajutage nuppu Luba (A) ja seejarel
tagasi-nooli (B) taiteribal (C).

MARKUS. Sorme asetus taiteribal maarab sistla
tagasitdmbamise vdi edasilikumise kiiruse. Kiiruse
suurendamiseks liigutage sérme nupust Luba kaugemale.

2. Avage stistla pakend ja eemaldage stistal.

3. Sisestage sUstal survelimbrisesse. Paigaldage sustal nii,
et eenduv joonduskiil (D) oleks kohakuti surveimbrisele
margitud kolmnurgaga (E).

4. Sailitage sUstla otsa steriilsus ja tdstke ning sulgege
taielikult langetatav esiosa (F).

5. Vajutage injektoripeal nuppu Luba, seejérel vajutage
edasi-nuppe (G) taiteribal, et varbkolb tielikult ststlas
edasi ligutada.
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SUSTLA TAITMINE JA OHUST TUHJENDAMINE

Operaatorid saavad taita sustalt, kasutades taiteriba vdi nuppu
Automaatne taitmine.

1.

2
3
4.
5.

10.
1.

Siistla taitmisel vi hust tiihjendamisel seadke injektoripea

Bhust tiihjendamise asendisse (pustiselt).

Eemaldage Kkiirtaitetoru siistla pakendist.

Eemaldage ststla otsalt tolmukaitse ja pange steriilsust

séilitades korvale.

Kinnitage kiirtitetoru luhike ots siistla otsa kilge.

Sisestage kiirtaitetoru pikk ots vedelikku (tavaliselt kontrastaine).

Tostke kontrastaine pudelit, kuni kiirtéitetoru on téielikult

kontrastaines.

MARKUS. Kasutage Bayeri kiirtgitetoru véi sarast seadet,

et vdhendada sUstla taitmisel sinna sattuvate 8humullide

kogust ja suurust. Ohumulle on raskem eemaldada, kui
kasutate vaikesema labimd6duga torusid véi tile 25 cm (10 tolli)
pikkust toru.

Vajutage injektoripeal nuppu Luba (A), seejarel vajutage

tagasi-nuppe (B) taiteribal (C), kuni stisteem tdidab slstla

soovitud kontrastaine kogusega.

+ Teise viimalusena vdite vajutada injektoripeal nuppu Luba,
seejarel vajutage alla ja vabastage nupp Automaatne
taitmine (). MEDRADI Mark 7 Arterion taidab stistla
eelseadistatud kiirusel eelseadistatud kontrastaine
kogusega. Kogust ja kiirust saab seadistada ekraan-
juhtseadise vahekaardilt Suvandid.

Vajadusel koputage vaba kéega drnalt survelimbrise

alaosale, et ststlas ja ststla varbkolvil olevad dhumullid

liiguksid ststla otsa.

Jalgige hoolikalt FluiDots-indikaatoreid, et veenduda vedeliku

olemasolus ststlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid

sUstla taidetud osas immarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite

Ummargune kuju on erinevate kontrastainettiipide puhul

erinev, aga piklik kuju tahistab dhu kohalolu. Ummargused

FluiDots-indikaatorid ei tahista 6humullide taielikku puudumist

slistla otsas.

Tuhi siistal Tais sustal

Parast taitmist tihjendage kogu 6hk sUstlast. Keerake
manuaalnuppu (J) paripaeva, et eemaldada dhk sistlast.
Eemaldage Kkiirtaitetoru siistla otsast.

Kontrollige visuaalselt, et kdik 6humullid oleksid ststlast
eemaldatud. Parast taitmist koputage sustalt, et hglbustada
8hu eemaldumist.

O

12. Siisteem on valmis kdrgsurvega iihendustoru MEDRADI

Twist & Go (High Pressure Connector Tubing — TAGHPCT)
paigaldamiseks. Kui te kohe TAGHPCT-d ei paigalda, siis
paigaldage uuesti steriilne tolmukaitse. TAGHPCT kirjeldust,
Uhendamist ja 6hust tlihjendamist vaadake kasutusjuhendi -
plaadilt.

SUSTLA EEMALDAMINE

1.

Uhendage Uihekordselt kasutatav torukomplekt lahti
veresoonde sisenevalt seadmelt, nagu kateeter vdi kantl.
Uhekordselt kasutatavat torukomplekti ei pea sstla kiiljest
lahti ihendama.
Vajutage ekraan-juhtseadisel nuppu Juhtumi Idpetamine.
Valige Jah, et kinnitada juhtumi I6petamine ja see, et patsient
on siisteemi kljest lahti ihendatud.
+ Teise vbimalusena vdite keerata manuaalnuppu
vastupéeva, et tdmmata sustla varbkolbi 2 ml tagasi.
Avage langetatav esiosa.
Keerake sUstalt 1/4 pddret paripdeva ja tdmmake siistal
drnalt surveliimbrisest valja. Visake siistal koos tihekordselt
kasutatava torukomplektiga bioloogiliselt ohtlike jaatmete
konteinerisse.
MARKUS.  Kui sstal on injektori kiiliest eemaldatud ja
injektoripea on pddratud 6hust tilhjendamise asendisse, kélab
kolm korda jarjest helisignaal ja kolb tdmbub automaatselt
tagasi algasendisse. Selle funktsiooni toimimiseks peab
olema lubatud Automaatne tagasitdmbamine.

64

Peructpanus MU B PocanpaBragsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



Uvod: Pro€itajte informacije sadrZzane u ovom uputstvu za upotrebu.
Razumevanie informacija ¢e vam pomoci da pravilno koristite
brizgalicu MEDRAD Twist & Go.

Vazna bezbednosna obavestenja: Brizgalica MEDRAD Twist &
Go je namenjena za upotrebu od strane kvalifikovanih medicinskih
struénjaka koji imaju adekvatnu %buku i iskustvo u procedurama
angiografije i upotrebi MEDRAD™ Mark 7 Arterion sistema za
ubrizgavanje. Uputstvo za upotrebu je namenjeno kao uputstvo za
pravilnu upotrebu injektora i brizgalice MEDRAD Mark 7 Arterion.

Kaoikod svakog injektora, potrebna je obazrivost rukovaoca prilikom
upotrebe injektora/brizgalice MEDRAD Mark 7 Arterion. Vizuelna
inspekcija i dobra praksa tokom instalacije, upotrebe i pridrzavanje
uputstva za upotrebu ostaju primame metode za ograniCavanje
opasnosti zbog prisustva vazduha za vreme isporuke te¢nosti.

Indikacije za upotrebu: Brizgalica MEDRAD Twist & Go, cev€ica
za brzo punjenie i drugi instrumenti za jednokratnu primenu koje
isporuCuje kompanija Bayer su isklju¢ivo namenjeni za jednokratnu
upotrebu samo sa sistemom za ubrizgavanje MEDRAD Mark 7
Arterion za angiografska ispitivanja.

Kontraindikacije: Ovaj uredaj nije namenjen za upotrebu

u hemoterapiji i nije namenjen za davanje drugih te¢nosti osim
intravaskularnih kontrastnih sredstava i uobi¢ajenih rastvora za
ispiranje.

Ogranicena prodaja: Samo na recept.

Prijavite sve ozbiljine incidente do kojih je dolo u vezi sa ovim
uredajem kompaniji Bayer (radiology.bayer.com/contact) i lokalnom
evropskom nadleZznom organu (ili, ako je primenljivo, odgovarajuéem
regulatornom organu u zemlji u kojoj je doslo do incidenta).

A UPOZORENJE |

Opasnost od vazdusne embolije. Moze do¢i do teske
povrede ili smrti pacijenta.

+ Obezbedite da jedan rukovalac bude odreden kao
odgovoran za punjenje i dopunjavanje brizgalice. Nemojte
menjati rukovaoce za vreme procedure. Ako mora do¢i do
promene rukovaoca, obezbedite da novi rukovalac proveri
da u protoku te¢nosti nema vazduha.

+  Obezbedite da pacijent nije povezan za vreme izbacivanja
vazduha iz brizgalice ili da se potiskiva€ ne pritisne ili
pomera.

+ Postavite glavu injektora u poloZaj za praznjenje (nagore)
za vreme punjenja brizgalice i izbacivanja vazduha.

+ Ispraznite sav vazduh iz brizgalice i svih delova za
jednokratnu upotrebu nakon punjenja.

+  Lupnite brizgalicu nakon punjenja da biste olaksali
uklanjanje vazduha.

» Proverite da li su MEDRAD® FluiDots indikatori kruzni da
biste bili sigurni da se te¢nost nalazi u brizgalici.

A UPOZORENJE |

Opasnost od kontaminacije putem krvi. Moze do¢i do
teske povrede ili smrti pacijenta ifili rukovaoca.

+ Budite oprezni prilikom uklanjanja vazduha iz brizgalice.
KoriS¢enje alata za vreme uklanjanja vazduha moze
dovesti do oStecenja komponenti.

+ Pritisnite dugme Zavrsi slucaj na jedinici za kontrolu
prikaza. |zaberite Da da biste potvrdili da zelite da zavrSite
sluaj i da je pacijent odvojen od sistema.

+ lli okrenite obrtno dugme za ruéno podeSavanje
suprotno smeru kretanja kazaljke na satu da biste
uvukli potiskivag brizgalice 2 ml.

+  Nemojte prelaziti 1200psi (8273kPa).

Opasnost od bioloske kontaminacije. Moze do¢i do
teske povrede ili smrti pacijenta ifili rukovaoca.
+ Pravilno bacite delove za jednokratnu upotrebu nakon
koriS¢enja ili ako je doSlo do kontaminacije za vreme
instalacije ili upotrebe.

Za uredaje oznacene za jednokratnu upotrebu, imajte u vidu
sledece: ovaj proizvod je predviden iskljucivo za
jednokratnu upotrebu. Nemojte ponovo sterilisati, obradivati
ili koristiti. Uredaji za jednokratnu upotrebu su dizajnirani i
potvrdeni iskljucivo za jednokratnu upotrebu. Ponovna
upotreba uredaja za jednokratnu upotrebu moze da dovede do
rizika od kvara uredaja i rizika po pacijenta. Moguci kvar uredaja
obuhvata zna¢ajno habanje komponente tokom duze upotrebe,
neispravnost komponente i kvar sistema. Moguéi rizici po
pacijenta obuhvataju povredu zbog neispravnosti uredaja i
infekciju jer nije provereno da li je uredaj o€iscen ili ponovo
sterilisan.

/N

Opasnost od kontaminacije zivotne sredine. Moze do¢i
do povrede pacijenta ifili rukovaoca.

+ Nemoijte koristiti ako je sterilno pakovanje otvoreno ili
osteceno. Moze doéi do povredivanja pacijenta ili
operatera ukoliko je pakovanje otvoreno ili o3teéeno, ili
ukoliko se koriste oSteéene komponente. Vizuelno
proverite sadrzaj i pakovanije pre svake upotrebe.

+ Pridrzavaijte se principa sterilne tehnike, narodito
odrZavajte sterilnost vrha brizgalice, potiskivaca
i unutrasnje povrsine cilindra brizgalice, kao i cev€ice
za brzo punjenje.

+ Nemojte strugati osudeno, potencijalno kontaminirano
kontrastno sredstvo u udubljenjima prilikom instalacije
brizgalice.

+ Nemojte ponovo koristiti delove za jednokratnu upotrebu.

Opasnost od bakterijske kontaminacije. Moze do¢i do
povrede pacijenta i/ili rukovaoca.
+ Napunjene brizgalice odmah koristite.
+ Ne skladistite napunjene brizgalice za kasniju upotrebu.
+ Bacite prethodno napunjene neiskoriS¢ene brizgalice.
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INSTALACIJA BRIZGALICE

Pre instalacije brizgalice, obezbedite da sistem bude ukljuéen i da je

instalirana koSuljica za pritisak.

1. Obezbedite da Klip brizgalice bude potpuno uvucen. Da biste
uvukli klip, pritisnite dugme Omogugi (A), a zatim pritisnite
strelice za suprotan smer (B) na traci za punjenje (C).

NAPOMENA:  Polozaj vaSeg prsta na traci za punjenje
odreduje brzinu kojom se brizgalica uviai ili umece. Sklonite
prst sa dugmeta Omoguci da bi se brzina povecala.

2. Otvorite pakovanie brizgalice i izvadite brizgalicu.
3. Umetnite brizgalicu u koSuljicu za pritisak. Instalirajte brizgalicu

sa podignutim tasterom za poravnavanije brizgalice (D) koja je
poravnata sa trouglom (E) na koSuljici za pritisak.

4. Odrzavajte sterilnost vrha brizgalice, podignite i u potpunosti

zatvorite prednju kapaljku (F).

5. Na glavi injektora pritisnite dugme Omoguéi, a zatim pritisnite
strelice za smer napred (G) na traci za punjenje da biste u
potpunosti umetnuli potiskiva¢ u brizgalicu.

Pogledajte slede¢u stranu za punjenje, praznjenje i uklanjanje brizgalice



PUNJENJE | PRAZNJENJE BRIZGALICE

Rukovaoci mogu puniti brizgalicu pomocu trake za punjenije ili

dugmeta za automatsko punjenje.

1. Postavite glavu injektora u polozaj za pracenje (nagore) za
vreme punjenja brizgalice i izbacivanja vazduha.

2. lzvadite cevCicu za brzo punjenje iz pakovanja brizgalice.

3. Uklonite poklopac za praSinu sa vrha brizgalice i odloZite ga na
stranu odrzavajuéi sterilnost.

4. Prikljucite kraci kraj cev€ice za brzo punjenje na vrh brizgalice.

5. Umetnite duZi kraj cev€ice za brzo punjenje u izvor te¢nosti
(obicno kontrastna sredstva). Podizite bocu sa kontrastnim
sredstvom sve dok se cevcica za brzo punjenje u potpunosti ne
ubaci u kontrastno sredstvo.

NAPOMENA:  Koristite cev€icu za brzo punjenje koju

isporuCuje kompanija Bayer ili ekvivalentan uredaj da biste

smanjili volumen i veli¢inu mehuri¢a vazduha uvucenih prilikom
punjenja brizgalice. TeZe je ukloniti mehuri¢e vazduha ako

koris)tite cevCice manjeg precnika ili cev€icu duzu od 25 cm (10

inca).

6. Na glavi injektora pritisnite dugme Omogu¢i (A), a zatim
pritisnite strelice za suprotan smer (B) na traci za punjenje (C)
dok sistem ne napuni brizgalicu Zeljenim volumenom
kontrastnog sredstva.

+ i, na glavi injektora pritisnite dugme Omoguéi, a zatim
pritisnite i otpustite dugme Automatsko punjenije ().
MEDRAD Mark 7 Arterion puni brizgalicu prethodno
konfigurisanim volumenom i prethodno konfigurisanom
brzinom. Volumen i brzina se konfiguridu iz kartice Opcije
jedinice za kontrolu prikaza.

7. Ako je potrebno, slobodnom rukom lagano lupnite osnovu
koSuljice za pritisak da biste olak3ali kretanje mehuri¢a vazduha
preostalih u brizgalici i na potiskivacu brizgalice prema vrhu
brizgalice.

8. PaZljivo posmatrajte FluiDots indikatore da biste bili sigurni da
se teCnost nalazi u brizgalici. Proverite da li su FluiDots indikatori
kruzni u napunjenom delu brizgalice. Kruzni oblik FluiDots
indikatora se razlikuje u zavisnosti od tipa kontrastnog sredstva,
ali duguljasti oblik ukazuje na prisustvo vazduha. Kruzni
FluiDots indikatori ne ukazuju na potpuno odsustvo mehuri¢a
vazduha u vrhu brizgalice.

= O

Prazna brizgalica Puna brizgalica

9. Ispraznite sav vazduh iz brizgalice nakon punjenja. Okrenite
obrtno dugme za ruéno podeSavanie (J) u smeru kretanja
kazaljke na satu da biste izbacili sav vazduh iz brizgalice.

10. Izvadite cev€icu za brzo punjenje iz vrha brizgalice.

11. Vizuelno proverite da li su svi mehuri¢i vazduha uklonjeni iz
brizgalice. Lupnite brizgalicu nakon punjenja da biste olak$ali

uklanjanje vazduha.

12. Sistem je spreman da prihvati instalaciju MEDRAD Twist & Go
cevcice konektora za visok pritisak (TAGHPCT). Ako u ovom
trenutku ne instalirate TAGHPCT, vratite sterilni poklopac za
praSinu. Na -u sa uputstvom za upotrebu moZete naci
specifikacije, prikjuéivanje i praznjenje TAGHPCT-a.

UKLANJANJE BRIZGALICE

1. Odvojite komplet cevica za jednokratnu upotrebu sa uredaja za
vaskulamni pristup, kao $to su kateter ili omota¢. Komplet cevéica
za jednokratnu upotrebu nije potrebno odvaijiti od brizgalice.

2. Pritisnite dugme Zavrsi slu€aj na jedinici za kontrolu prikaza.
Izaberite Da da biste potvrdili da Zelite da zavrSite sluCaj i da je
pacijent odvojen od sistema.

+ lli okrenite obrtno dugme za ruéno podeSavanje suprotno
smeru kretanja kazaljke na satu da biste uvukli potiskiva¢
brizgalice 2 ml.

3. Otvorite prednju kapaljku.

4. Okrenite brizgalicu za 1/4 kruga u smeru kretanja kazaljke na
satu da biste izvukli brizgalicu iz koSuljice za pritisak. Bacite
brizgalicu sa kompletom cevcica za jednokratnu upotrebu
u kontejner za biolo3ki opasne materijale.

NAPOMENA:  Kada se brizgalica ukloni iz injektora i glava

injektora se okrene u polozaj za PraZnjenje, injektor se oglasava

zvucnim signalom (bip) tri puta, a klip se automatski uvlaci na
poCetni poloZaj. Automatsko uvlaenje se mora omoguciti da bi
ova funkcija radila.
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Uvod: Preberite informacije v teh navodilih za uporabo. Ce
boste te informacije razumeli, boste lahko pravilno uporabljali
injekcijsko brizgo MEDRAD Twist & Go.

Pomembna opomba glede varnosti: Injekcijsko brizgo
MEDRAD Twist & Go lahko uporablja le usposobljeno
zdravstveno osebje po ustreznem usposabljanju in pridobljenih
izkudnjah s podrocja angiografskih postopkov in uporabe
sistema MEDRAD™ Mark 7 Arterion Injection System. Priro¢nik
za uporabo na je namenjen kot navodilo za pravilno uporabo
injektorja in injekcijske brizge MEDRAD Mark 7 Arterion.

Kot pri vsakem injektorju je tudi pri uporabi injektorja/injekcijske
brizge MEDRAD Mark 7 Arterion potrebna previdnost. Osnovne
metode za zmanjSanje nevarnosti prisotnosti zraka med
dovajanjem tekoCine so pregledovanije s prostim oesom, dobra
praksa med pripravo in upostevanije postopkov v priroCniku za
uporabo.

Indikacije za uporabo: Injekcijska brizga MEDRAD Twist &
Go, cev za hitro polnjenje in drug potrodni material druzbe Bayer
s0 namenjeni izkljutno enkratni uporabi z injekcijskim sistemom
MEDRAD Mark 7 Arterion pri angiografskih preiskavah.

Kontraindikacije: Pripomoc&ek ni namenjen uporabi

za kemoterapijo in ni namenjen dajanju teko€in, razen
intravaskularnih kontrastnih sredstev ter obi¢ajnih raztopin
za izpiranje.

Omejena prodaja: Samo na zdravniski recept.

O vseh resnih dogodkih, ki se zgodijo v zvezi s tem
pripomockom, obvestite druzbo Bayer (radiology.bayer.com/
contact) in pristojni lokalni evropski organ (ali po potrebi ustrezni
regulativni organ v drzavi, v kateri je priSlo do dogodka).

A PREVIDNO |

Nevarnost zracne embolije. Lahko pride do resne
telesne poskodbe ali smrti bolnika.

+ Poskrbite, da je en uporabnik odgovoren za zagetno
in ponovno polnjenje injekcijske brizge. Uporabnikov
med postopkom ne menjajte. Ce se morajo uporabniki
zamenjati, poskrbite, da novi uporabnik preveri odsotnost
zraka v poti teko€in.

+ Poskrbite, da med odstranjevanjem zraka iz injekcijske
brizge oziroma priklopom ali potiskanjem bata bolnik ni
prikljuCen.

+ Med polnjenjem injekcijske brizge in odstranjevanjem
zraka usmerite glavo injektorja v (pokonéni) poloZaj za
odstranjevanje zraka.

* Iznapolnjene injekcijske brizge in napolnjenih potreb3¢in
za enkratno uporabo odstranite ves zrak.

+ Odstranjevanje zraka pospesite s trkanjem po napolnjeni
brizgi.

* Preverite, ali so indikatorji MEDRAD® FluiDots
zaobljeni, kar pomeni, da je v injekcijski brizgi prisotna
tekocina.

A PREVIDNO |

Nevarnost kontaminacije s krvjo. Lahko pride do resne
telesne poskodbe ali smrti bolnika oziroma osebja.

+ Priodstranjevanju zraka iz injekcijske brizge je potrebna
previdnost. Ob uporabi orodij pri odstranjevanju zraka
lahko pride do poSkodb sestavnih delov.

+Na krmilni enoti z zaslonom pritisnite gumb Konec
postopka. Izberite Da za potrditev, Ce Zelite koncati
postopek pri bolniku in e je bolnik odkljuéen s sistema.
+ Namesto tega lahko obrnete gumb za roéni nadzor

v nasprotni smeri urinega kazalca, da umaknete
bat brizge 2 ml.
+ Ne presezite tlaka 1200 psi (8273 kPa).

Nevarnost bioloSke kontaminacije. Lahko pride do resne
telesne poskodbe ali smrti bolnika oziroma osebja.
+ Potrebscine za enkratno uporabo po uporabi ali po
potencialni kontaminaciji med pripravo oziroma uporabo
primerno zavrzite.

Pri pripomockih, ki so oznaceni za enkratno uporabo,
prosimo, upostevajte: ta izdelek je namenjen izkljuéno
za enkratno uporabo. Ne sterilizirajte ga, ne obdelujte ga
za ponovno uporabo in ga ne poskusajte ponovno
uporabiti. Vsi potrosni pripomocki so izdelani in potrjeni
samo za enkratno uporabo. Ponovna uporaba
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzro€i nevarnost
okvare pripomocka in je nevarna za bolnika. Morebitne
okvare pripomocka vklju€ujejo bistveno poslab3anje stanja
pripomocka zaradi predolge uporabe, okvaro sestavnih
delov in odpoved sistema. Morebitne nevarnosti za bolnika
vkljuCujejo podkodbe zaradi nepravilnega delovanja
pripomocka in okuzbe, saj pripomocek ni potrjen za ¢is¢enje
in ponovno sterilizacijo.

A

Nevarnost kontaminacije okolja. Lahko pride do telesne
poskodbe bolnika oziroma osebja.

+ Pripomocka ne uporabljajte, Ee je sterilna ovojnina
odprta ali poSkodovana. Ce je ovojnina odprta ali
poskodovana, uporaba pripomocka lahko povzroci
poSkodbe bolnika ali uporabnika. Pred vsako uporabo
natanéno preglejte ovojnino in vsebino.

+ Po principih sterilne tehnike ohranjajte sterilnost konice
injekcijske brizge in bata, notranje povrSine valja ter cevi
za hitro polnjenje.

+ Med name$canjem injekcijske brizge ne strgajte
posusenega, potencialno kontaminiranega kontrastnega
sredstva v vdolbine.

* Pripomoc&kov za enkratno uporabo ne uporabljajte
znova.

Nevarnost bakterijske kontaminacije. Lahko pride
do telesne poskodbe bolnika oziroma osebja.
+ Napolnjene injekcijske brizge uporabite nemudoma.
+ Napolnjenih injekcijskih brizg ne shranjujte za
poznejSo uporabo.
+ Predhodno napolnjene, neuporabljene injekcijske

brizge zavrzite.

NAMESCANJE INJEKCIJSKE BRIZGE
Pred name$&anjem injekcijske brizge poskrbite, da je sistem
vklju€en in da je name&&ena tlacna srajéka.
1. Poskrbite, da je bat injekcijske brizge povsem umaknjen.
Za umik bata pritisnite gumb (A) Vklju€i in nato gumbe
s puscicami za vzvratno smer (B) na polnilnem traku (C).

OPOMBA: Na polnilnem traku z dotikom prsta dolocate
hitrost umikanja oziroma napredovanja injekcijske brizge.
Z vecjo oddaljenostjo od gumba Vkljuéi hitrost povecate.

2. Odprite ovojnino injekcijske brizge in iz nje vzemite brizgo.

3. Injekcijsko brizgo vstavite v tlaéno srajcko. Brizgo namestite
tako, da je dvignjena oznaka za poravnavo (D) na brizgi
poravnana s trikotnikom (E) na tlacni srajcki.

4. Dvignite in popolnoma zaprite sprednji zaklep (F), pri Semer
ohranjajte sterilnost konice injekcijske brizge.

5. Naglaviinjektorja pritisnite gumb Vklju€i in nato puscice za
smer naprej (G) na polnilnem traku za potiskanje bata
injekcijske brizge.
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POLNJENJE BRIZGE IN ODSTRANJEVANJE ZRAKA

Uporabnik lahko napolni injekcijsko brizgo s pomocjo
polnilnega traku ali gumba za samodejno polnjenje.

1.

o B~ owb

Med polnjenjem injekcijske brizge in odstranjevanjem zraka
usmerite glavo injektorja v (pokonéni) polozaj za odstranjevanje
zraka.

Iz ovojnine vzemite cev za hitro polnjenje.

S konice brizge snemite za$€itni pokrovéek in ga odlozite

na stran, pri Cemer ohranite sterilnost.

Na konico injekcijske brizge prikljucite kratki konec cevi

za hitro polnjenje.

Dolgi konec cevi za hitro polnjenje vstavite v vir tekocine

(ponavadi kontrastno sredstvo). Vsebnik s kontrastnim

sredstvom dvignite toliko, da je cev za hitro polnjenje

popolnoma vstavljena v kontrastno sredstvo.

OPOMBA: S cevjo za hitro polnjenje Bayer ali z drugim

ustreznim pripomo¢kom zmanjSajte volumen in velikost

zraénih mehur&kov, ki so vsesani v brizgo med polnjenjem.

Pri uporabi cevi manjsih premerov ali dolZin, vedjih od 25

cm, je odstranjevanje zra¢nih mehurckov tezje.

Na glavi injektorja pritisnite gumb Vkljugi (A) in nato

puscice za vzvratno smer (B) na polnilnem traku (C),

dokler sistem ne napolni injekcijske brizge z Zelenim

volumnom kontrastnega sredstva.

+ Namesto tega lahko na glavi injektorja pritisnete gumb
Vkljugi ter pritisnete in spustite gumb za samodejno
polnjenje. Sistem MEDRAD Mark 7 Arterion napolni
brizgo z vnaprej nastavljenim volumnom kontrastnega
sredstva in vnaprej nastavljeno hitrostjo. Volumen in
hitrost nastavite v zavihku Moznosti na krmilni enoti
z zaslonom.

Po potrebi s prosto roko previdno potrkajte po dnu tlacne

srajcke, da pospesite premikanje zranih mehurékov, ki

so ostali v injekcijski brizgi ali na batu injekcijske brizge,
proti konici injekcijske brizge.

Skrbno preverite indikatorje FluiDots, da se boste

prepricali, ali je v injekcijski brizgi prisotna tekogina.

Preverite, ali so v napolnjenjem delu injekcijske brizge

indikatorji FluiDots zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev

FluiDots se razlikuje med razli€nimi kontrastnimi sredstvi,

v vsakem primeru pa podolgovata oblika pomeni prisotnost

zraka. Zaobljeni indikatorji FluiDots ne pomenijo popolne

odsotnosti zraCnih mehurckov v konici injekcijske brizge.

O

Prazna injekcijska brizga Polna injekcijska brizga

-

Iz napolnjene injekcijske brizge odstranite ves zrak. Obrnite
gumb za roéni nadzor (J) v smeri urinega kazalca, da
odstranite zrak iz injekcijske brizge.

. S konice injekcijske brizge snemite cev za hitro polnjenje.
. S prostim ofesom preverite, ali so iz injekcijske brizge

odstranjeni vsi zraCni mehurcki. Odstranjevanje zraka
pospesite s trkanjem po napolnjeni brizgi.

. Sistem je pripravljen za namestitev visokotlanega

povezovalnega cevja (TAGHPCT) MEDRAD Twist & Go.
Ce cevja TAGHPCT ne boste namestili takoj, znova
namestite sterilni zas¢itni pokrovéek. Specifikacije
TAGHPCT in zadevno navodilo za priklop in odstranjevanje
zraka so v priro€niku za uporabo na.

ODSTRANJEVANJE INJEKCIJSKE BRIZGE

1.

Komplet cevja za enkratno uporabo odkljucite od pripomocka
za zilni dostop, kot je kateter ali tulec. Kompleta cevja za
enkratno uporabo vam ni treba odklopiti z injekcijske brizge.
Na krmilni enoti z zaslonom pritisnite gumb Konec
postopka. Izberite Da za potrditev, Ce zelite koncati
postopek pri bolniku in ¢e je bolnik odkljugen s sistema.
+ Namesto tega lahko obrnete gumb za ro¢ni nadzor
v nasprotni smeri urinega kazalca, da umaknete bat
brizge 2 ml.
Odprite sprednii zaklep.
Injekcijsko brizgo obrnite za 1/4 obrata v smeri urinega
kazalca in jo previdno izvlecite iz tlatne srajcke. Injekcijsko
brizgo s kompletom cevja za enkratno uporabo odvrzite
v posodo za bioloSko nevarne odpadke.
OPOMBA: Ko injekcijsko brizgo odstranite z injektorja
in glavo injektorja obrnete v polozaj za odstranjevanje
zraka, injektor trikrat zapiska, bat pa se samodejno vrne
v izhodi&¢ni polozaj. Ta funkcija deluje le, Ce je vkljuéena
moznost Samodejni umik.
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Introduccion: lea la informacion suministrada en estas
instrucciones de uso. Entender esta informacion le ayudara a usar
de manera apropiada la jeringa 7wist & Gode MEDRAD.

Aviso de seguridad importante: la jeringa 7wist & Gode
MEDRAD be ser utilizada por personal médico profesional con

la formacion y experiencia adecuadas en procedimientos
angiograficos y en el uso del Sistema de inyeccion MEDRAD Mark 7
Arterion. E| objetivo del manual es proporcionar instrucciones
sobre el uso correcto del inyector y la jeringa del equipo
MEDRAD Mark 7 Arterion.

Al'igual que con todo inyector, la atencion y cuidado del operador
son esenciales al usar el inyector y las jeringas del equipo
MEDRAD Mark 7 Arterion. Inspecciones visuales, buenas
précticas durante la configuracion y cumplimiento de las
instrucciones del manual de funcionamiento son los métodos
principales para reducir el riesgo de presencia de aire durante la
administracion de fluidos.

Indicaciones de uso: |a jeringa 7wist & Gode MEDRAD, el tubo
de llenado rapido y otros elementos desechables de Bayer estan
indicados expresamente para un solo uso con el Sistema de
inyeccion MEDRAD Mark 7 Arterion para estudios angiograficos.
Contraindicaciones: este dispositivo no se debe utilizar en
tratamientos de quimioterapia ni para administrar liquidos que no
sean medios de contraste intravasculares o soluciones salinas
fisioldgicas.

Venta restringida: solo por prescripcion médica.

Informe a Bayer de cualquier incidente grave que ocurra en
relacién con este dispositivo (radiology.bayer.com/contact) y a su
autoridad europea competente local (o bien, donde corresponda,
a la autoridad reglamentaria apropiada del pais en el que se
produjo el incidente).

A ADVERTENCIA \

Riesgo de embolia gaseosa. Pueden producirse
lesiones graves o la muerte del paciente.

o Asegurese de que se designe a un operador como
responsable de cargar y recargar la jeringa. No conviene
cambiar de operador durante el procedimiento; pero si
debe realizar tal cambio, asegurese de que el nuevo
operador verifique que no haya aire en el circuito
de liquidos.

¢ Asegurese de que el paciente no esté conectado cuando
purgue el aire de la jeringa, o cuando acople o avance
el émbolo.

¢ Oriente el cabezal del inyector a la posicion de purgado
(vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado
de aire.

¢ Después de la recarga, purgue todo el aire hacia afuera
de la jeringa y de todos los elementos desechables.

¢ (olpee suavemente la jeringa después de la recarga
para facilitar la salida del aire.

¢ Compruebe que los indicadores MEDRAL® FluiDots
estén redondeados para asegurarse de que el fluido
esta presente en la jeringa.

Riesgo de contaminacion por transmision sanguinea.
Pueden producirse lesiones graves o la muerte del
paciente y/o del operador.

¢ Actie con precaucion cuando elimine el aire de la
jeringa. El uso de herramientas para la remocidn del aire
puede dafiar los componentes.

e Presione el boton Finalizar caso en la unidad de
control. Seleccione la opcién Si para confirmar que
desea finalizar el caso y que se ha desconectado al
paciente del sistema.

o Como alternativa, gire la perilla manual hacia la
izquierda para retraer el émbolo de la jeringa 2 ml.
¢ No sobrepase los 1200 psi (8273 kPa).

Riesgo de contaminacion bioldgica. Pueden producirse
lesiones graves o la muerte del paciente y/o del
operador.
¢ Deseche adecuadamente los componentes desechables
después del uso o si estos se han contaminado durante
la instalacion o el uso.

A ADVERTENCIA |

Respecto de los dispositivos identificados para un solo uso,
tenga en cuenta lo siguiente: este producto esta indicado
para un solo uso. No reesterilizar, reprocesar ni reutilizar.
Los dispositivos desechables han sido disefiados y
probados para un solo uso. La reutilizacion de los
dispositivos desechables de un solo uso podria poner en
riesgo al paciente y provocar fallas en el dispositivo. Las
posibles fallas del dispositivo incluyen deterioro significativo
de los componentes con el uso prolongado, falla de los
componentes y del sistema. Los posibles riesgos para el
paciente incluyen lesiones debidas al malfuncionamiento
del dispositivo o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y reesterilizado.

AN

Riesgo de contaminacion ambiental. Pueden producirse
lesiones al paciente y/o al operador.

¢ No usar si el envase estéril esta abierto o dafnado.
El uso de componentes dafiados o procedentes de un
envase que estuviera abierto o dafiado puede causar
lesiones al paciente o al operador. Inspeccione el
envase Y el contenido antes de usarlo.

e Siga los principios de las técnicas estériles,
especificamente, mantenga la esterilidad de la punta, el
émbolo y la superficie interna del cuerpo de la jeringa y
del tubo de llenado rapido.

¢ Noraspe el contraste seco, potencialmente contaminado
en las cavidades durante la instalacion de la jeringa.

* No vuelva a utilizar los elementos desechables.

Riesgo de contaminacion bacteriana. Pueden producirse
lesiones al paciente y/o al operador.
¢ Una vez cargada la jeringa, Usela de inmediato.
* No almacene jeringas llenas para usarlas mas tarde.
¢ Deseche las jeringas cargadas previamente que no se
hayan utilizado.
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INSTALACION DE UNA JERINGA

Antes de instalar una jeringa, verifique que el sistema esté
encendido y que la camisa de presion esté colocada.

LLENADO Y PURGA DE UNA JERINGA

Los operadores pueden llenar la jeringa utilizando la banda de
llenado o el boton Recarga automatica.

10. Retire el tubo de llenado rapido de la punta de la jeringa.
11. Confirme visualmente que se han extraido todas las
burbujas de aire de la jeringa. Golpee suavemente la

Asegurese de que el piston de la jeringa esté 1. Oriente el cabezal del inyector a la posicion de purgado del aire
completamente retraido. Para retraer el piston, presione el (vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado de aire. arv . . .
botdn Activar (A), y luego presione las flechas de retroceso 2. Retire el tubo de llenado rapido del paquete de la jeringa. 12. E(l)rfgﬁpgee;g I'f;gigﬁr;;g?ggroge'ﬁégsggr&%dgg%
(B) en la banda de llenado (C). 3. Retire la tapa de proteccion de la punta de la jeringa y Si por el momer?to no va a instalar este tubo. vuelvaa
4. hcomie el extremo cort del o do lenado rapido en a colocarIa tapa estilde proteccion. En el manual de
. punta de Ia jeringa funcionamiento podra encontrar las especificaciones del
5. Inserte el extremo largo del tubo de llenado rapido en Ia tubo TAGHPCT € instrucciones para su conexion y purgado.
fuente de liquido (normalmente el medio de REMOCION DE UNA JERINGA
contraste). Levante la botella d_el medio de contraste hasta 1. Desconecte el juego de tubos desechable del dispositivo
que el t‘_Jbo quede totaimente insertado. de entrada vascular, como catéter o funda. No es
NOTA: Utilice un tubo de llenado rapido o dispositivo necesario desconectar el tubo desechable de la jeringa.
equivalente para reducir el volumen y el tamafio de las 2. Presione el bot6n Finalizar caso en la unidad de control.
burbujas de aire introducidas en la jeringa durante su Seleccione la opcion Si para confirmar que desea finalizar
llenado. Es mas dificil retirar Ias,burbu1as~ de aire cuando el caso y que se ha desconectado al paciente del sistema.
se utilizan tubos de diametro mas pequefio o un tubo de e Como alternativa, gire la perilla manual hacia la
mas de 10 pulg. (25 cm) de longitud. izquierda para retraer el émbolo de la jeringa 2 ml.
6. En el cabezal del inyector, presione el boton Activar (A) y 3. Abra el frente abatible.
luego presione las flechas de retroceso (B) enlabandade 4, Gire Ia jeringa aproximadamente 1/4 de vuelta en sentido
llenado (C) hasta que el sistema recargue la jeringa con el horario y tire suavemente para retirarla de la camisa de
volumen de medio de contraste deseado. ) presion. Deseche la jeringa con el juego de tubos en un
¢ (0 bien, en el cabezal del inyector, presione el botdn contenedor de bioseguridad.
Activar, y luego presione y suelte el boton Recarga NOTA: Una vez que se ha retirado la jeringa del inyector
automatica ()). El sistema MEDRAD Mark 7 Arterion y que el cabezal se ha girado a la posicion de purga,
carga la jeringa con el volumen de medio de contraste el inyector emite un pitido tres veces y se retrae
preconfigurado a la velocidad preconfigurada. El automaticamente a la posicion de inicio. La opcidn
NOTA: La colocacién de los dedos sobre la banda de volumen y la velocidad se configuran desde la ficha Retraccion automatica debe estar habilitada para que esta
) . " - OpCIoneS de la unidad de control. caracteristica esté disponible
llenado determina la velocidad alacual la jeringase retrae 7 - g fera necesario, utilice la mano libre para golpear P '
|° avalmz%. %Ieje el dedo del boton Activar para aumentar suavemente la base de la camisa de presién para facilitar
a velociaad. - . . la migracion de las burbujas de aire restantes dentro y en
Abra el paquete de la jeringa y saquela del envoltorio. el émbolo de la jeringa a la punta de la jeringa.
Inserte la jeringa en la camisa de presion. Instale lajeringa g, bserve los indicadores FluiDots para asegurarse de que
con la clavija de alineamiento elevada (D) alineada con el hay liquido en la jeringa. Verifique que estos indicadores
triangulo (E) de la camisa de presion. estén redondos en la porcion llena de la jeringa. La forma
Mantenga la esterilidad de la punta de la jeringa, levante redonda de los indicadores FluiDots varia segtn el tipo de
y cierre por completo el frente abatible (F). . medio de contraste, pero una forma oblonga indica la
En el cabezal del inyector, presione el boton Activar y presencia de aire. No obstante, la presencia de
luego pulse las flechas de avance (G) en la banda de indicadores FluiDots redondos no indica la ausencia total
llenado para avanzar por Completo el émbolo de |ajel’lnga. de burbujas de aire en la punta dela Jennga
= O
Jeringavacia  Jeringa llena
9. Después de la carga, purgue todo el aire hacia afuera de

la jeringa. Gire la perilla de ajuste manual (J) en sentido
horario para retirar el aire de la jeringa.
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Bogea: [pounTajTe rv MHpopmaLumuTe o 0Ba ynaTcTBO 33
ynotpe6a. Co pa3bupatbe Ha MHdopMaLunTe ke MoXeTe
npaBunHo fa ro kopuctute CTEPUNHMOT payeH ynpasysay
MEDRAD Twist & Go.

BaxHa 6e36egHOCHa HanomeHa: CTEPUIHUOT payeH
ynpaBysay MEDRAD Twist & Go e HameHeT 3a ynotpeba of
CTpaHa Ha MeauMLWHCKW NuLia co CO0ABETHa 0ByKa 1 UCKYCTBO BO
paKyBatbe CO aHruorpadyCky MpoLiesypy v TexHuky u CucTemor 3a
WHjeKTUpatLe MEDRAD® Mark 7 Arterion. Bo ynaTcTBOTO 3a
ynotpeba e ke HajaeTe COBETU 3@ UCMPABHO KOPUCTEHE HA
MEDRAD Mark 7 Arterion WHjeKTOPOT W LUNPULIOT.

Kako 1 co cekoj apyr UHjekTop, onepatopoT Tpeba MHory
BHUMaTenHo aa pakysa co MEDRAD Mark 7 Arterion uHjektopot/
LUINPMLOT. [MaBHN METOAM 3a [la Ce Hamanu puU3UKOT 04
MPUCYCTHOCT Ha BO3[YX BO TEKOT HA BHECOT Ha TEYHOCTA Ce
BU3YENHU NPOBEPKY 11 JOOPU HaBMKM MPW MOCTaBYBaHETO 1
KOPUCTEHETO Kako W MPUAPXYBakE 3a ynaTcTaoTo 3a ynotpeba.
YnatcTBo 3a ynotpe6a: MEDRAD Twist & Go wnpuuor,
LieBKaTa 3a 6p30 NOMHEHE W ApyrUTE NOTPOLLHM MaTepujani of
Bayer ce KOHKpETHO HamMeHeTH 3a egHokpaTHa ynoTpeba camo co
MEDRAD Mark 7 Arterion Injection System 3a aHrnorpacpcku
ncnuTyBakb-a.

KoHTpauHamKkaumm: YpenoT He e HaMeHeT f1a Ce KopUCTH
3a xemoTeparnvja v 3a jaBatbe YTV TEYHOCTI OCBEH
WNHTPaBACKyNapHW KOHTPACTHM CPencTBa 1 0BUYHN PacTBOpH
3a Mcnparbe.

OrpaHuyeHa npogax6a: Camo co peuent

MNpujaBeTe Cepro3HM HecakaHu HaCcTaHw BO Bpcka CO 0BOj ypes Kaj
Baep (radiology.bayer.com/contact) unu HagEXHOTO NoKamnHo
€BPONCKO TENO (NK, AOKONKY € NPUMERMNBO, COOABETHUOT

perynaTopeH opraH B0 3emjata kazie LUTo Ce nojasun npobnemor).

A TNPEQYINPENYBAKE |

OnacHocT of Bo3gyLweH em6onusam. Moxe ga gojae no
Cepuo3Ha noBpeaa Unu CMPT Ha NaLUeHTOT.

+ EpneH onepatop Heka Buae 0OAroBOpeH 3a NofHere Ha
LINpuLOT. He MeHyBajTe rv onepaTopuTe 3a Bpeme Ha
npouegypara. Ako Mopa fia Ce CMeHU OnepaTopor,
nOrpukeTe Ce HOBWOT OnepaTop Aa NPOBEpU Aanu e
OTCTpaHeT BO3AYXOT Of NaTeKkaTa Ha TeYHOCTa.

+ [lorpuxeTe ce feka NaUUeHTOT He € NOBP3aH Npy
NPOYNCTYBakE Ha BO3AYXOT Of LMPULIOT UK Npu
aKTVUBMparse UK NPUABIKYBaH-E Ha KKUMOT.

+ CspTeTe ja rnasata Ha WHjekTopoT BO nonoxba
OtcTpaHyBatbe BO3ayX (MCnpaBeH) JofeKa ro NonHuTe
LINPULOT W FO OTCTpaHyBaTe BO3AYXOT.

+ [lo nonHereTO, OTCTPaHETE O LIENMOT BO3LYX 04
LUAPULIOT W OA CUTE NOTPOLUHI MaTepujanHy.

+ TloTYyKHETE rO LINPULIOT OTKAKO Ke ro HamomHuTE 3a
MONECHO Aa ro OTCTPaHUTE BO3AYXOT.

+ [posepete ganu MEDRAD® FluiDots WHAVKaTopuTe
“maaT okpyrna dopma 3a Aa dupeTe cUrypHM Aeka BO
LUNPULIOT UMa TEYHOCT.

OnacHOCT oA KOHTaMMHaLMja WTO Ce NPeHecyBa NPeKy
kpB. Moxe aa fojae Ao cepuo3Ha NnoBpeAa Unm CMpT Ha
NauueHToT N/Mnu paboTHMKOT.

«  Buaete npeTnasnuem Npu OTCTPaHYBaHETO Ha BO3JYXOT
0g wnpuuoT. [lokonky ce kopucTat anatu npu
OTCTPaHyBakETO Ha BO3YXOT, MOXe Aa [0jAe 40
OLUTETYBAaHE Ha KOMMOHEHTUTE.,

+ [putucHere ro konueto End Case (Kpaj Ha cryyajoT)
Ha KOHTpONHaTa euHuLa Ha ekpaHoT. M3bepete Yes
(0a) 3a ga noTBpAMTE feka cakaTte [a ro NpekuHeTe

+ [lpyra MOXHOCT € fia ro CBpTUTE KOn4eTo PayHo
CMPOTMBHO Of MPaBeLOT Ha CTPenkuTe Ha
YaCOBHWKOT 3a fja ro NOBMeYeTe KNNUMOT Ha LWNPULOT
3a 2ml.

* He HagmuHyBajTe 1200 psi (8273 kPa).

CNYYajoT W [eKa NaLMEHTOT e UCKNYYeH 0 CUCTEMOT.

OnacHocT oA Gvonollka koHTaMUHaumja. Moxe aa
[ojae Ao cepuo3Ha NoBpeaa Unu CMpT Ha NaUMEHTOT
nvnu paboTHUKOT.

+ [IpaBunHO OTCTPAHETE 0 MaTepujanoT 3a efHOKpaTHa
ynotpe6a no ynoTpeba unu ako € MOXHO fia ce Cry4nro
KOHTaMMHaLmja 33 BpeMe Ha NOCTaByBaKETO UK
ynotpebara.

A TPEQYINPEOYBAHKE |

3a ypeau co 03Haka 3a eaHokpaTtHa ynotpeba umajte
npeasua: OBOj NpoM3BOZ € HAMEHET CaMo 3a ejHOKpaTHa
ynotpeba. HemojTe fa ctepunusmpare, noBTOpHO Aa
obpabotysate unu nosTopHa Aa ynotpebysarte.
MoTpoLWHUTE Ypean ce HEMEHETU 1 040BpeHu camo 3a
efiHokpaTHa ynotpeba. MosTopHaTa ynotpeba Ha
NOTPOLUHMTE ypeau 3a eaHokpaTHa ynotpeba npeTcTaByBa
PW3MK 3@ HEMCMPABHOCT Ha YPEANUTE W PU3VK 33 NALMEHTOT.
MoTeHuujanHaTa HEMCNPABHOCT Ha ypeaoT BKITy4yBa
3HAYUTENHO pacunyBake Ha KOMMNOHEHTUTE Nopaau
npogomkeHata ynotpeba, AeeKT Ha KOMNOHEHTUTE U
HeMCnpaBHOCT Ha cucTeMOT. [oTeHLMjanH1TE puanLm 3a
MaLMeHTOT BKIy4vyBaaT nospena nopaaun HeucnpaBHOCT Ha
YpenoT unu uHdekumja, buaejkm ypenot He e onobpeH 3a
UNCTEHE M NOBTOPHO CTEPUNN3NPatLE.

AN

OnacHocCT of KOHTaMMHaLWja Ha XXWBOTHATa CPeauHa.
Moxe ga pojae [o cepvo3Ha noBpeaa UM CMPT Ha
NauueHToT M/unu paboTHMKOT.

+ HemojTe Aa KopuCTUTE aKo CTEPMIHOTO NakyBake e
OTBOPEHO Unu owTeTeHo. Moxe Aa Jojae [o noBpesa
Ha NaLWeHTOT UMK ONepaToPOT aKo NaKyBakeTo e
OTBOPEHO MM aKO KOPUCTUTE OLLTETEHM KOMMOHEHTY.
BuayenHo npoBepeTe v cogpXuMHaTa u NakyBawarta
npeg cekoja ynotpeba.

+ [puapxyBajTe Ce 3a CTaHOapAUTE 3a CTEPUIHA TEXHUKA,
0cobeHo, BOAETe CMeTKa 3a CTEPUITHOCTA Ha BPBOT U
KMMNOT Ha LUNPULIOT, Kako M Ha BHATPeLUHOCTa Ha
LMNMHAAPOT Ha LWMPULOT K LieBKaTa 3a 6p30 NOMHeHbE.

* HemojTe fa ro rpebeTe of npoLenuTe 3acyLleHoTo
KOHTPACTHO CPEACTBO, KOE MOXE /1a € KOHTaMUHUPaHO,
3a BPEME Ha MHCTaNMParEeTo Ha LWNPULOT.

+ [loTpowHuTe MaTepujany He Tpeba NOBTOPHO fa ce
KopucTar.

OnacHocT op 6akTepucka KOHTaMUHaumja. Moxe aa
[ojae #o cepuo3Ha NoBpeaa Unu CMpT Ha NaUMEHTOT
niunu paboTHUKOT.
* BeqHaw kopucTeTe v HanoMHETMTE LNPULIOBY.
* HemojTe fa vyBaTe NONMHM LINPULIOBY 3a Aa TV KOPUCTUTE
BO [pyra npumnuka.
+ OpneTe rv NPeTXOQHO HaMOMHETUTE HEUCKOPUCTEHN
LUNPULIOBM.
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NMOCTABAHGE LUNPUL

Mpea Aa vHcTanupate Wwnpuy, BuaeTe CUrypHU Aeka CUCTEMOT e

BKNYYeH W eka 3aLLUTUTHUOT ApXKay e MHCTanmpaH.

1. Knunot Ha wnpuuot Tpeba aa 6uae LenocHo NoBneyeH.
3a Aa ro noBneyeTe KUMoT, NPUTUCHETE o KONYeTo
Enable (A) (AkTuBMpaj), a nOTOa NPUTUCHETE M CTPENKUTE
3a Hasap (B) Ha Fill Strip (C) (JleHTaTa 3a nonHetbe).

3ABEJELLKA: Bo 3asucHocT og Toa kage Bu e
nocTaBeH NPCTOT Ha JleHTaTa 3a NonHekbe ce oapeayBa
BpanHaTa co Koja WNpuLOT Ce MOBIEKyBa Ui 0y
HaHanpeg. TprHeTe ro NpcToT 04 konyeto Enable
(AkTBMPaj) 3a a ja 3ronemuTe OpanHaTa.

2. OTBOpETE r0 NaKyBaH-ETO Ha LUNPULIOT M U3BAAETE IO
LINpNLOT.

3. BmeTHeTe ro WnpuULOT BO 3aLUTUTHUOT LpXxay.
WHCcTanmpajTe ro WNpMLOT Taka LUTO NOAMIHATHOT KIyY 3a
nopamHyBatse Ha WwnpuyoT (D) ke ro nopamuuTe €O
TPUaronHuKoT (E) Ha 3awTUTHNOT gpxau.

4. TlorpuxeTe ce BPBOT Ha LUNPULOT @ OCTAHE CTEPUSIEH, 1
NOAUTHETE o W LeNOCHO 3aTBOPETE 0 MPEAHNOT NonHaYy
(F).

5. Ha rmaeata Ha WHjeKTOPOT, MPUTUCHETE O KOM4eTo
Enable (AktuBupaj), a noToa NPUTUCHETEN MM CTPENKUTE
3a Hanpeg (G) on the Fill Strip (fleHtaTa 3a nonHetwe) 3a
LienocHO Aa ro NoTUCHETE KNUMOT BO LUMPMLOT.

MNOJIHEWE HA LUMPULL U OTCTPAHYBAKE
BO3AYX

OnepaTtopuTe MOXe Aa ro HanosHaT LWNPMLOT KOPUCTEjkH ja
Fill Strip (IlexTata 3a nonHere) unm konyeteo Auto-Fill
(ABTOMOMHEHSE).

1. CBprerte ja rnasata Ha uHjekTopoT Bo nonoxba OTcTpaHyBatbe
BO3AYX (1CNpaBeH) [JOAeKa ro MONHUTE LWMPULOT U 1o
OTCTpaHyBaTe BO34yXOT.

W3BageTe ja LeBkaTa 3a 6p30 MOMHeHE 0 NaKyBaHETO

CO LUNpHLOT.

TprHeTe kana4yeTo Of BPBOT Ha LUMPULIOT 1 CTaBETE o

HacTpaHa npu LUTO Ke BOAMTE CMETKA 3a CTEPUITHOCTA.

lMoBp3eTe ro KpaTKMOT Kpaj Ha LieBKaTa 3a Op3o nomnHere

CO BPBOT Ha LUMPMLOT.

BmeTHeTe ro JONrMoT Kpaj of LieBkaTta 3a 6p30 NONHere

BO TeYHocTa (06MYHO, TOa € KOHTPaCTHO

cpeacTso). KpesajTe ro LWNLLETO CO KOHTPACTHO CPeacTBO

[Ofeka LieBkaTa 3a 6p30 MonHete He e NOTNoNHo

BMETHaTa BO KOHTPACTHOTO CPEeACTBO.

3ABEINELLKA: KopucteTe LeBka 3a 6p30 nonHewe

obe3sbenieHa oa Bayer unu Hekoj coofiBETEH ypeq 3a aa

HamarnuTe BOITYMEHOT W rofleMMHaTa Ha Mepy4mtaTa

BO34YX LUTO Ke HABMe3aT BO LUNPULIOT BO TEKOT Ha

nonHereTo. MoTeLKo e 4a ce OTCTpaHaT MepyunbaTa

BO3[yX aKo KOPWUCTWTE LIEBKM CO MOMan AvjameTap umm

Leska nogonra og 25 cm (10 in).

6. Harnasara Ha WHjekTopoT, npuTUCHETE ro konyeTo Enable
(A) (AKTvBMpaj), @ NOTOA MPUTUCHETE M CTPENKMTE 3a
Hasag (B) Ha Fill Strip (C) (JleHTaTa 3a nonHete) gogeka
CUCTEMOT He 0 HanosHY LWNPULIOT CO CakaHUOT BOMYMEH
Ha KOHTPaCTHO CPEeACTBO.

+ [lpyra MOXHOCT € Aa ro nputucHeTe konyeto Enable
(AkTBMPaj) Ha rMaBaTta Ha WHjeKTopPOT, a NoToa Aa ro
npuTHCHeTE 1 aa ro nywTute konyeto Auto-Fill (1)
(AsTononHere). MEDRAD Mark 7 Arterion ro nomnHu
LUNPWLOT CO ofHanpes KoHGUrypupaH BonyMeH Ha
KOHTPaCTHO CPEACTBO CO OAHanNpes KoHUrypupaHa
OpauHa. BonymeHoT 1 6p3uHaTa ce koHdurypupaat of

o &~ 0 DN

jasnyeTto OnummM Ha KOHTPONHATa €AMHMLA Ha EKPaHOT.

7. [oxonky e notpebHo, co cnobogHaTa paka HeXHO
MOTYYKHETE ja OCHOBATA Ha 3aLUTUTHWOT ApXay 3a
MOMEeCHO Aa Ce ABMKAT MeypuMtbbaTa co BO3ayX LTO Ce
OCTaHaTy BO LINPULOT 1 Ha KNWMOT Ha LWNpULOT 40 BPBOT
Ha LWNpuLOT.

8. BhumatenHo HabrbyaysajTe v FluiDots nHamkatopuTe 3a
Aa buaeTte cUrypHW ieka MMa TEYHOCT BO LUMPULLOT.
lMposepeTe aanu FluiDots nHankaTopute UMaat okpyrna
¢hopma BO HanonHeTMoT Aen oa wnpuuoT. Okpyrnata
thopma Ha FluiDots nHaukaTopute ce MeHysa cnopes
TUMOT Ha KOHTPACTHO CPeACTBO, HO M3A0IKeHa hopma
YKaXyBa Ha NpuCycTBO Ha Bo3ayX. [pncycTBoTo Ha
Kpy>XHUTE MHAnKaTopm 3a FluiDots He o3HavyBaat aeka

BOONLLTO HEMa BO3YLLIHW MEYPYMHba BO BPBOT Ha LUMPULOT.
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10.
1.

12.

= O

lNpaseH wnpuy HanonHet wnpuy

OTCTpaHeTe ro LEen1oT BO3ayX OF LUNPULOT MO MOMHEHETO.
CspTeTe ro pa4yHOTO Konye (J) BO NpaBeL, Ha CTPENK1TE Ha
YaCOBHWKOT 3a 4a r0 OTCTPaHWTE BO3AYXOT Of LUMPULOT.
OtcTpaHeTe ja LeBkaTa 3a 6p30 NonHeHe 0 BPBOT Ha
LWIApULOT.

MornegHeTe fanu cute Meypyukba co BO3AyX Ce
OTCTPaHeTe 0f WNpULOT. [OTYyKHETE 1O LNPMLOT OTKaKo
ke ro HaNOMHMTE 3a NOMIECHO Aa ro OTCTPaHUTe BO3OYXOT.
CucTemoT e NOAroTBEH Aa ja NpUMKM MHCTanaywjaTa Ha
MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing
(TAGHPCT). Ako BO MOMEHTOT NinaHupate Aa ro
uHctanupate TAGHPCT, BpateTe ro CTepuUnHoTO Kanaye.
Og ynartcteoTo 3a pabota 3a TAGHPCT ke gosHaeTe
noBeKe 3a cneuudukalnTe, 3a NOBP3yBaETO U 3a
NpasHeETo.

OCTPAHYBAHGE LUMPUL

1.

Wckny4eTe ro ceToT Ha LieBKM 3a eaHokpaTHa ynoTpeba of
YPELOT 3a BacKynapeH NpucTan, kako LUTO € KaTeTep unu
obuBka. CeToT LieBuMiba 3a eHOKpaTHa ynoTpeba He
Mopa Aa Ce 0TCTPaHK of LUNPULIOT.

MputucHete ro konyeTo End Case (Kpaj Ha cnyyajoT) Ha

KOHTpOnHaTa eguHuLa Ha ekpaHoT. M3bepete Yes (Ja) 3a

[a noTBpAnTe [eKa cakate fa ro NpekMHeTe CnyyajoT v

A€eKa NaLWEeHTOT € UCKMYYEH 0 CUCTEMOT.

+ [lpyra MOXHOCT € Aa ro cBpTUTE Kon4eTo PayHo
CMPOTMBHO OA NPAaBELIOT Ha CTPENKUTE Ha YaCOBHUKOT
3a ia ro NoBneyeTe KNUNOT Ha LUNpuMLoT 3a 2ml.

OTBopeTe ro NpegHUOT NOMHaY.

CapTeTe ro WNpWLOT 3a 1/4 BO NpaBeL, Ha CTPenkuTe Ha

YaCOBHWKOT U HEXHO NOBMEYETE IO LNPULOT 0f

3aLWTUTHIOT gpxay. dpneTe ro LWNPMLOT CO CETOT OA

LieBKW 3a egHokpaTHa ynoTpeba Bo KOHTEjHEP 3a

WHEEKTUBEH OTnag.

3ABENELLUKA: LUtom wnpuuoT ke ce oTCTpaH of

WHJEKTOPOT U rnaBaTa Ha MHJeKTOpOT Ke Ce CBPTU BO

nosuupja 3a OTCTPaHyBakbEe Ha BO3AYXOT, MHJEKTOPOT

TUTHYBA TPU MaTK, a KIUMOT aBTOMATCKN Ce NOBMEKyBa

BO NMOYETHA No3uumja. 3a aa hyHKLUMOHMpa OBaa

kapakTepucTuka, Mopa Aa ce aktuempa Auto Retract

(ABTOMOBNEKYBAHE).



Bertyn. MpounTaitte iHhopmaLlito, L0 MICTUTLCA B LMX iHCTPYKLiAX
i3 BUKOPUCTAHHS. 3HaHHs Liiei iHdhopMallii ;onomosxe Bam

HanexHUM YuHoM BukopuctoBysaTty WwWnpuy MEDRAD Twist & Go.

Baxnuse 3ayBaxeHHs wopo 6e3neku. LWnpuy MEDRAD
Twist & Go npu3HayYeHo ANs BUKOPUCTAHHS kBamidlikoBaHUM
MEANYHUM NEPCOHANOM, SIKUA Mae HeoDXiaHI HaBUYKM Ta AOCBIA Y
BUKOHaHHI aHriorp%cbqumx npoLeayp i focsig poboTy i3 CUCTEMOID
iH'exuin MEDRAD*Mark 7 Arterion Injection System. IHCTpyKLis 3
ekcnnyarayji — Lie BKasiBk/ 040 NpaBUbHOrO BUKOPUCTaHHS
iH'ekTopa Ta wnpuua MEDRAD Mark 7 Arterion.

Ak i y Bunagky 3 6yab-sKkuM iH'€KTOPOM, MiJ Yac BUKOPUCTaHHS
iH'ekTopa um Wwnpuua MEDRAD Mark 7 Arterion HeobxiaHot
YMOBOIO € MUNBLHICTb Nikaps. BisyarnbHuit KOHTPOMb | HanexHa
npakTuKa nig Yac BCTAHOBMEHHS Ta BUKOPUCTAHHS, @ Takox
LOTPUMaHHS! IHCTPYKLi 3 ekcrnyaTaLji nikapem 3anuwarnTbes
OCHOBHMMM METOZaM1 0BMEXEHHS PU3NKy NOTpanmsHHS NOBITPS
nig yac nogaui pignHu.

Moka3aHHsa o 3actocyBaHHs. LLnpuy MEDRAD Twist & Go,
TpyOka LBMAKOrO HANOBHEHHS! Ta iHLLI 3acobu Big komnakii Bayer
CNifl BUKOPUCTOBYBATM JINLLIE OAHOPA30BO 3 iH'EKL|IHO CUCTEMOID
MEDRAD Mark 7 Arterion Injection System nig yac aHriorpadyiyHmux
JOCTTiIKEHb.

MpoTtunokasanHs. Liei npucTpiit He npuaHayeHo Ans
ximioTepanil, a TakoX Ans BBEAEHHS HLINX PigWH, OKpIM
KOHTPaCTHOI peyoBUHM, Sika BBOAMTLCS BHYTPILLHBOCYANHHO,

i 3BUYAHNX MPOMUBHIX PO3YUHIB.

O6mexeHun npogax. Tinbky 3a NPUNUCOM Nikapst

Mpo 6yab-Aki CEpIo3Hi IHUMAEHTW, LU0 CTaNNCh y 3B'A3KY 3
BMKOPUCTaHHSM LibOro NPUCTPOLO, NOBIOMNSINTE KoMNaHito Bayer
(radiology.bayer.com/contact) i cBiit MicLieBUi €BPONECHKIN
YNOBHOBaXeHMIA opraH (abo, e Lie MOXM1BO, BifMOBIgHWIA
PErynsaTOPHUA OpraH KpaiHu, y sk CTaBCs iHUMAEHT).

A NONEPEMXEHHSA \

3arpo3a noBiTpsiHOi em6onii. Pu3uk cepitozHoro
TpaBMyBaHHSA YM HaBiTb CMepPTi NavjieHTa.

+ [lepekoHaiTecs, LU0 OAMH Nikap BUKOHYE 3aMOBHEHHS Ta
MOBTOPHE 3anoBHEHHS Lnpuua. Mpouesypy NOBUHEH
BUKOHYBaTW OfyH nikap. AKWO 3miHa Mae BigbyTucs,
nepekoHanTecs, Lo HOBUIA Nikap NepeBipUTb, UM HeMae
B piauHi NOBITPS.

+ [lepekoHanTecs, WO nig Yac BUAANEHHs NOBITPS 3i
LunpuLa, 10ro 3aroBHEHHS abo 3MiHW NOMOXEHHS
nAyHxXepa nawieHT He nig'eqHaHuit Lo CUCTEMM.

+ Tlig Yac 3anoBHEHHs WNpuLa Ta BUAANEHHS NOBITPS
BCTAHOBITb rOMOBKY iH'€KTOPA B MONOXEHHS AN
BUAANEHHS MOBITPS (BEPTUKANBHO).

+ [licns 3anoBHEHHs BULaniTh yCe NOBITPS 3i LWNpuLa Ta
BCiX OHOPA30BMX KOMMOHEHTIB.

+ Llo6 nonerwwuT BMAANEHHS NOBITPS, MOCTYKYIATE MO
LUNPWLY NIiCNs 3aNOBHEHHS.

+ [lepekoHaitTecs, Wo iHaukaTopy MEDRAD® FluiDots
CTanu okpYrm1mMK, LLO BKa3ye Ha HasiBHICTb PignH
B LUMpULi.

3arpo3a 3apaxeHHs KpoBi. Pusmnk cepinosHoro
TpaBMyBaHHA Y¥ HaBiTb CMepTi nauieHTa Ta/abo
npauiBHMKa.

+ bBynpbTe obepexHmMm, BUAANSKYM NOBITPS 3i LWNpULa.
BukopuCTaHHs iHCTPYMEHTIB nif Yac BuganeHHs noBitps
MOXe MPU3BECTU O MOLIKOZKEHHS KOMMOHEHTIB.

+ HatucHitb kHonky End Case (3aBepLuntyt ceaHc) Ha
Broui kepyBaHHs aucnneem. Bubepits Yes (Tak),
o6 ykasaT, Lo BK HaxacTe 3aBepLUMTL CeaHc,

a naujieHT yxe He nig’eaHaHui 4o CUCTEMM.

+ Bu mMOXeTe NOBEPHYTM PyUKy KEpYBaHHs NpoTy
FOAMHHUKOBOI CTPINKK, LWoB BiABECTU NAYHXep
npuya Ha 2 mn Hasag.

* He nepesuwwyite ek 1200 dyHTIB Ha KB. AOAM
(8273 kMa).

3arpo3a 6ionoriuHoro 3abpyAHeHHs. PUsuk cepinosHoro
TpaBMyBaHHS 4y HaBiTb CMepTi NalieHTa Ta/abo
npauiBHMKa.
+ [paBunbHo yTUNi3ylTe OAHOPA30Bi MaTepian nicns
BMKOPUCTaHHS abo SIKLLO B NPOLIEC BCTAHOBNEHHS Y

BUKOPUCTAHHS! BUSIBNIEHO 3a0pYAHEHHS.

A MONEPEMKEHHSA |

[ns npucTpoiB i3 no3Haukoio «[ns ogHopa3oBoro
BUKOPUCTaHHS» Bi3bMiTb 10 YBaru Taky iHhopmaLito: Bupid
NpU3Ha4YeHo NULLE ANs OfHOPA30BOr0 BUKOPUCTaHHS. He
cTepunisyite, He 06pobnsNTe Ta He BUKOPUCTOBYWTE 110r0
NoBTOPHO. peameTw, po3pobneHi Ta npusHadeHi nuLle Ans
O[IHOPA30BOr0O BUKOPUCTaHHS, MOTPIOHO 3aCTOCOBYBATH
nmwe oauH pas. MNoBTOPHE BUKOPUCTaHHS O4HOPA30BUX
3ac00iB CTBOPIOE PU3MK HECMPABHOCTI MPUCTPOIO Ta
CTaHOBWTb Hebe3neky Ans nauieHTa. [Jo NOTeHUiNHIX
HECMpaBHOCTE NPUCTPOID BXOAATb 3HAYHE 3HOLLEHHS
KOMMOHEHTIB Yepe3 TpUBane BUKOPUCTaHHS!, HECTIPABHICTb
KOMMOHEHTIB i 3001 cuctemu. [lo pu3nkiB Ans nadieHTa
Hanexatb TPaBMM, CIPUYUHEHI HECMPABHICTHO NPUCTPOIO
abo iHikyBaHHSAM, Sike Tpanurnocs ToMy, L0 NPUCTPIN He
MPU3HAYEHO AN OYULLEHHS Ta MOBTOPHOI CTepunisaLii.

ZN

Heb6e3neka 3a6pyAHeHHA fOBKINNA. PU3NK TpaBMyBaHHS
nauieHTa Ta/abo npauiBHuMKa.

* He BukopucToByiTe, AIKILO CTEPUNBHMUIA NakeT
BigkpuTO ab0 nowkoaxeHo. Bigkputa abo
MOLUKOZKEHa YNaKoBKa Y BUKOPUCTAHHS 3iNCOBaHMX
KOMMOHEHTIB MOXe NMPU3BECTU 0 TPABMYyBaHHS!
nauieHta abo oneparopa. BisyanbHo nepesipTe BMiCT
i yNakoBKy neper BUKOPUCTaHHSIM.

* [loTpumyiTECS NPUHLIMMIB CTEPUIBHOCTI TEXHIKW, 30KpemMa
NiLTPUMYIATE CTEPUMNBHICTL HAKOHEYHWKA LLUINPULA,
NAyHxepa, BHYTPILLHBOI MOBEPXHi kopryca Lwnpuua Ta
TPYOKM LUBMAKOrO HaMOBHEHHS.

+ [lig yac BBefeHHS LWNpuLa He 3iLLkpibaiTe Cyxi 3anuLLIKu
MOXIMBO 3apaeHOT KOHTPACTHOI PEYOBMHM B
3arnubneHHs.

* He BukopucTOBYiATE 04HOPA30BI MaTepiany NOBTOPHO.

3arposa b6akTepianbHOro 3adpygHeHHs. Pusuk
TpaBMyBaHHSA NauieHTa Ta/abo npauiBHuMKa.
* BukopucToByiiTe 3anoBHeHi WNpWLK Bigpasy.
* He 3bepiraliTe HanOBHEHi LNPULYX ANS NOAANbLLIOMO
BUKOPUCTaHHS.
* YTunisyitTe HanoBHEHI LLNpULKA, SIKi HE BUKOPUCTOBYBAIMCS.
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YCTAHOBJIEHHA LUNPULIA

Mepepn yCTaHOBNEHHAM LUNPUL NEPEKOHaNTECS, Lo CUCTEMY

BBIMKHEHO 1 MPUTUCKHWIA YOXON BCTaHOBIIEHO.

1. TlepekoHaiTecs, WO NOpLLEHb LWNpKLA NOBHICTIO BiABEAEHO
Hasag. LL|ob BUTArHY T NOpLUEHb, HATUCHITL kKHOMKY Enable
(YBiMKHEHHS1) (A), a NOTIM HATUCHITL 3BOPOTHI CTPINKK (B)
Ha naHeni Fill Strip (Cmyra HanosHeHHs1) (C).

MPUMITKA. PosrallyBaHHs nanbls Ha CMy3i
HanOBHEHHS BU3HAYa€E LIBUAKICTb BiBeAEHHs abo
npocyBaHHs wnpuua. o6 30inbLumTh WemnakicTb,
NpoBeAiTb NanbLeM y Hanpsmky Bif kHonki Enable
(YBiMKHEHHS).

2. BigkpuiTe ynakoBky LUNpKULA Ta BUTATHITb OrO.

3. BcrasTe wnpuy y npuTUCKHMIA Yoxon. BeTasTe wnpuu 3a
LO0MOMOroH0 NiAHSATOrO KIoYa BUPIBHIOBAHHSA ANS LUNPULIB
(D) i BupiBHsIATE 110r0 3rigHO 3 TPUKyTHWKOM (E) Ha
MPUTUCKHOMY YOXTTi.

4. TligTpumyiTe CTEpUNbHICTL HaKOHEYHMKa Wnpuua. MoTim
NiBHIMITB | WinbHO 3akpuiiTe NepeaHio naxens (F).

5. HaronosuijiH'ekTopa HaTUCHITL kHOMKY Enable (YBiMkHeHHS),
MOTIM HaTUCHITL BepXHi cTpinkv (G) Ha naneni Fill Strip
(Cmyra HanoBHeHHs1), LLOD MOBHICTIO NPOCYHYTM MITYHXEP

Y LMpUL.

HAMOBHEHHA TA BUOAJNIEHHA NOBITPA 3l
LLUNPULIA

3a ponomoroto kHonky Auto-Fill (ABT03anoBHeHHs) abo naHeni
Fill Strip (Cmyra HanoBHeHHs) nikapi MOXYTb HANOBHIOBATY LUMPKL,

1. Mig yac 3anoBHEHHs LNpWLa Ta BUGANEHHS NOBITPS
BCTaHOBITb FOMNOBKY iH'€KTOpa B NONOXEHHS 11 BULaNeHHs
noBiTPS (BEPTUKAMBHO).

2. BuiMiTb 3 ynakoBku LUNpuLa TpyBKy LWBWUAKOTO
HanOBHEHHSI.

3. 3HiMiTb 3aX1CHMIA KOBMAYOK i3 HAKOHEYHMKA LNpULa 1
BiaKNagiTh 1oro BOIK, AOTPUMYKOUNUCH NPUHLMNIB
CTEepUIbHOCTI.

4. Tlin’egHaiTe KOPOTKWNA KiHeLb TPYOKM LIBMAKOMO
HaMOBHEHHS 10 HAKOHEeYHMKa LnpuLa.

5. Tig'eqHariTe JOBMN KiHELb TPYOKW LUBWAKOTO HAMOBHEHHS
[0 [Kepena pianHu (3a3BKyaii KOHTPaCTHOI
peyoBuHu). ligHiMainTe nakoH i3 KOHTPACTHO
PEYOBMHOL, JOKM TPyOKa LIBMAKOrO HAMOBHEHHS! He
3aHYPUTLCS MOBHICTHO B KOHTPACTHY PEYOBUHY.
MPUMITKA. BukopucToByiTe TpybKy WBUAKOrO
HanoBHeHHs Big Bayer abo noaibHui npucTpii ans
HaMOBHEHHSI, 10D 3MEHLUUTY PO3MIp i KiNbKiCTb BynbbalLok
MOBITPS, O BTANYIOTLCS B LUMPUL, Mif YaC 3anNOBHEHHS.
Buganutu bynbballikv nosiTps 3i lwWnpuua byae Habarato
CKnagHilue, SKLWO Ans HaNOBHEHHS BUKOPUCTOBYHOTHCA
Tpy6kn 3 Heenukum giameTpom abo Tpybka LOBXWHOI
noHaz 10 gtonmis (25 cm).

6. Haronouj iH'ekTopa HaTucKarTe kHonky Enable (YBiMKHEHHS)
(A), a noTim HaTucKalTe CTpinku BHU3 (B) Ha naHeni
Fill Strip (Cmyra HanosHeHHs) (C), poku cuctema He
HaMOBHWTb LUNPUL, AOCTATHIM 06’€EMOM KOHTPACTHOI
PEYOBMHM.

* BuTakox moxete HaTuCHYTH kHOMKy Enable (YBiMKkHeHHs)
Ha ronoBLji iH'ekTOpa, a NOTIM HATUCHYTY 1 BiBNYCTUTK
kHonky Auto-Fill (AsTo3anosHeHHs) (I). MEDRAD Mark 7
Arterion HaNoBHIOE LUNPWL, 3a34arneridb YCTaHOBMEHAM
00’eMOM KOHTpACTHOI pe4OBMHM i3 3a3aaneriapb
YCTaHOBINEHO WBMAKICTIO. HanawTysatn 0b'em
i LUBKMAKICTb MOXHa Ha BknagLi Display Control Unit
Options (MapameTpu 6roka kepyBaHHs AUCTINEEM).

7. 3a HeoOXigHOCTI erko MocTykaiTe BiNbHOK PYKOH MO
OCHOBI MPUTUCKHOTO YOXN1a, LLO CNIPUSTUME PYXy NOBITPS B
LINpULi Ta AOBKOMA NAYHXepa B HANPAMKY A0
HaKOHEYHMKa LunpuLa.

8. o6 nepeBipnTM HAsBHICTb PiAMHI B LINPUL|, PETENBHO
ornsHbTe inamkatopm FluiDots. MepekoHanTecs, Wo
iHoukaTopu FluiDots y 3anoBHeHOMY LINpWLi CTanm
okpyrnumun. OkpyrneHa copma iHgukatopis FluiDots
3MIHIOETBCSA 3aNEXHO Bifi TUMY KOHTPACTHOI PEYOBMHMU, ane
BUOOBXeHa (hopma BKa3ye Ha HasiBHICTb NOBITPA.
HasBHicTb okpyrneHmx ingukatopis FluiDots He Bka3ye Ha
MOBHY BIfCYTHICTb MOBITPS B HAKOHEYHNKY LUNpULA.
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9. BMTMCHITb yCe NOBITPSA 3i WNpULA NiCAS HANOBHEHHS.
[MoBEpHITb PyYKy KepyBaHHs (J) 3@ rOAMHHUKOBOIO
CTPINKOIO, W06 BUTUCHYTH NOBITPA 3i LWNpULa.

10. 3HiMiTb i3 HaKOHEYHMKA LUNPKLA TPYOKY LIBMAKOTO
HaNOBHEHHS.

11. MNepekoHainTecs, L0 B WNpUL He 3anuwumunocs Bynbbaluok
noeiTps. LLlo6 nonerwnty BuaaneHHs nositpsi, NOCTyKyiTe
Mo LWNpKLY MICrs 3anOBHEHHS.

12. Cuctema rotoBa 0 BCTAHOBIEHHS KOMMIIEKTY
3'eqHyBanbHKX Tpybok Bucokoro Tucky MEDRAD
Twist & Go High Pressure Connector Tubing (TAGHPCT).
Akwo By Lporo pasy He BcTaHoenoete TAGHPCT,
3aMiHITb CTEPUNBHWIA 3aXMCHWIA KOBNaYoK. [leTani woao
xapakrepuctuk TAGHPCT, nig'eqHaHHs i BUganeHHs
MOBITPS BW 3MOXeETE OTPUMATH B IHCTPYKLT 3 ekcnnyaTaii.

BUUMAHHS LLUMPULIA

1. Big'eqHaitTe cuctemy ogHopasoBux TpyBOK Bif Takux
3acobiB NPOHMKHEHHS B CYAMHW, SK-0T kKaTeTep abo
kaHions. Big'egHyBaTn cuctemy ogHopa3oBux TpyBOK Big
wnpuua He 060B’A3KOBO.

2. HatucHiTb kHonky End Case (3aBepLunTty ceaHc) Ha 6o
kepyBaHHs gucnneem. Bubepitb Yes (Tak), wWob ykasatu,
Lo BU HaxaeTe 3aBEPLUNTM CeaHC, a NaLjieHT yxe He
nig’eqHaHWA 4o CMCTEMM.

*  Bu mMoxeTe MOBEPHYTM PyUKy KepyBaHHS NpoTy
FOAUHHWKOBOI CTPIMKY, 06 BIABECTM NIYHXeEP WnpuLa
Ha 2 MI Hasag.

3. Bigkpuitte nepegHto naHerns.

4. TloBepHiTb WnpuL Ha 1/4 0bepTy 3@ rOAMHHUKOBOI
CTPINKOI0 11 06EPEXHO BUTSTHITH LLINPUL, i3 MPUTUCKHOTO
yoxna. YTunisyiTe WNpuL, pa3oM 3 04HOPa30BUM
KOMNNEKTOM TPYOOK Y KOHTENHED ANS MEAWUYHIX BiAXOAIB.
MPUMITKA. Tlicns Big'eqHaHHs Wnpuua Big iH'ekTopa
Ta NOBEPHEHHS TONIBKM iH'EKTOPa B MOMOXEHHS ANs
BMAANEHHS MOBITPS iH'EKTOP TPWYi BUAACTb 3BYKOBUN
CMrHan i nopLUeHb aBTOMaTUYHO NOBEPHETLCS Y BUXiAHE
nonoxeHHs. [ing Toro, o6 us dyHKLis cnpautoBana,
noTpibHo BBiMKHYTM Auto Retract (ABTonoBepHeHHs).




Hwo'ng dan: Doc thong tin trong cac huwéng dan sty
dung nay. Viéc hiéu ré thong tin sé giup ban s dung
ong tiém MEDRAD Twist & Go dung cach.

Lwu y An toan Quan trong: Ong tiém MEDRAD
Twist & Go duoc thiét ké danh cho bac si chuyén khoa
c¢ trinh d§, dwoc dao tao phu hop va co kinh nghiém
vé chup X quang mach va co kinh nghiém st dung
MEDRAD® Mark 7 Arterion Injection System Hudng
dan van hanh dwgc ding dé hwéng dan s dung may

tiém va éng tiém MEDRAD Mark 7 Arterion dung cach.

Ciing nhw dbi voi bat ky may tiém nao, ngudi van hanh
phai ludn tinh tao va than trong khi dung may tiém/ong
tiém MEDRAD Mark 7 Arterion. Kiém tra bang mét va
thwe hanh t6t cac thao tac trong khi thiét 1ap va st
dung, dong thoi tuain thi hwong dan van hanh la cac
bién phap chinh dé giam thidu nguy co’ xuét hién khi
trong khi truyén dich.

Hwéng dan St dung Ong t|em MEDRAD Twist & Go,
Ong Nap Nhanh va cac vat phdm dung mét 1an khac

clia Bayer duoc thiét ké dac biét dé chi dung mét lan
cung véi MEDRAD Mark 7 Arterion Injection System

trong kham chup X quang mach.

Chéng chi dinh: Thiét bj nay khong duoc thlet ké dé
ding trong hoa trj va khong dung dé tiém truyén cac
chét dich khong phai la chat can quang tinh mach va
cac dung dich mudi théng thwong.

Han ché Kinh doanh: Chi Rx

Vui 1dng bao moi sy ¢b nghiém trong xay ra lién quan
t&i thiét b nay cho Bayer (radiology.bayer.com/contact)
va co quan co thdm quyén ctia Chau Au tai dia phwong
ban (hoéc, néu &p dung, cho co quan quan ly thich hop
clia qudc gia noi xay ra sy co).

A CANH BAO |

Nguy co Thuyén tac Khi. Cé thé gay thwong
tich nghiém trong hoac tir vong cho bénh
nhan.

+ Bam bao chi dinh neng mot nguwdi van hanh
chiu trach nhiém nap ong tiém. Khdng thay dbi
nguwdi van hanh trong subt quy trinh, Néu thay
doi ngwoi van hanh, hdy dam bao rang nguoi
van hanh méi da kiém tra xac minh dwong dan
dich da dwoc loai bd het khéng khi.

+ bam bao khéng ket néi bénh nhan voi th|et bi
khi day khi khéi 6ng tiém, hay lap hodc day tru
éng tiém.

+ P&tbau May tiém & vi tri DAy khi (thang drng)
kh| nap Ong tiém va day khi ra ngoai.

. Day hét khira khéi dng tiém va don sach bat ky
va tt ca céc vat phdm dung mét lan sau
khi nap.

+ G6 nhe vao &ng tiém sau khi nap dé dé day hét
khi ra.

+ Kiémtra xac nhan cac chi bao MEDRAD®
FluiDots déu tron dé& dam bao dung dich da &
trong 6ng tiém.

Nguy co’ Nhiém tring Pwéng mau. C6 thé gay
thwong tich nghiém trong hoac ttr vong cho
bénh nhén va/hoac nhén vién.

+ Hétsrcthan trong khi d4y khi ra khdi 6ng tiém.
Cac bd phan co thé bi héng do s dung dung
cu trong qua trinh day khi.

+ Nhén nut End Case (Két thac Quy trinh) trén
Bo Diéu khién Man hinh. Chon Yes (Co) aé
xac nhan ban mubn két thuc quy trinh va da
ngét két néi bénh nhan vai hé thong
* Hod&c xoay Num diéu chinh Thi cdng nguoc

chiéu kim ddng ho dé rat pittdng 6ng tiém lai
2 ml
» Khdng dwoc vuot qua 1200 psi (8273 kPa).

DPoi V@i cac thiét bi duwoc gan nhan dé st dung
mot Ian, xin lwu y: San pham nay chi duoc st
dung mot lan duy nhét. Khéng dworc tiét trang lai,
taiché hoac tai st dung Cac thiét b| dung mot lan
da dwoc thiét ké va xac nhan chi dé stir dung mot
lan. Viéc tai st dung cac thiét bj dung mét lan sé
dén t&i nguy co gay ra sy cbd cho thiét bj va rui ro
cho bénh nhén. Cac sw cbd Cco, thé xay ra voi thlet
bi bao gdm céac bo phan bi xuong cép dang ké do
st dung trong th&i gian dai, cac b phan bi héng
va |6i hé thdng. Rai ro tiém an dbi v&i bénh nhan
bao gébm thwong tich do thiét bi héng hodc nhiém
trung do thiét bi chwa dwoc xac nhan da lam sach
hodc tai kh( trung.

A
Nguy co Nhiém khuan do Méi trwong. C6 thé
gay thwong tich cho bénh nhan va/hoac nhan
vién.
* Khong str dung néu bao bi vé trung da bj
mé hoac hw héng. Viéc st dung bao bi da bj
m& hoac hw hong hay sr dung cac bd phan bj
hw hdng cé thé gay thwong tich cho bénh nhan
hoac ngucyl van hanh. Kiém tra bang mét cac
bé phan va bao bi trwéc m0| lan st dung
+ Thuc hién theo cac quy tac ky thuéat vo trung,
dac biét phai git v tring, dau bng tiém va
pittdng, b& mat bén trong dng tiém va Ong Nap
Nhanh.
+ Khéng cao chét can quang da bi kho, co thé bi
nhiém khuan vao trong cac 16 khi I&p 6ng tiém.
+ Khong tai st dung vat phadm dung mét lan.

Nguy co’ Nhiém khuan. Cé thé gay thwong
tich cho bénh nhan va/hoac nhéan vién.
+ Ong tiém da dwoc nap phai st dung ngay.
* Khong gitr lai ong tiém da nap de sr dung

Nguy co Nhiém khuan Sinh hoc. Cé thé gay sau nay.
thwong tich nghiém trong hodc ttr vong cho * Thai bé 6ng tiém da nap truéc day ma chua
bénh nhan va/hoac nhan vién. st dung.
* Thaibd dung cach cac dung cu dung mot [an
sau khi st dung, néu khong sé xay ra lay
nhiém trong qua trinh thiét lap hodc st dung.
75 Xem cac phan Nap, Day khi va Thao Ong tiém & Trang Tiép theo
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LAP ONG TIEM
Trwdc khi 1ap 6ng tiém, phai dam bao da bat hé théng
va lap vé gilr ong.

1.

wN

o &

Dbam bao da rut lai hét pittdng dng tiém. E)e rut lai

p|ttong nhan nat Enable (Bét) (A) va nhan vao cac
mi tén nguoc chiéu (B) trén Fill Strip (Thanh diéu
khién Nap) (C).

LUU Y: Dat ngon tay cha ban Ién Fill Strip
(Thanh dleu khién Nap) de xac dinh tbc do day
ho&c rut 6ng tiém. Di chuyén ngén tay ra xa khoi
nut Enable (Bat) aé tang tbc do.

. Mé& gm ong tiém va 1y ong tiém ra.

Lap ong tiém vao V6 boc ong. Lap bng tiém khi
nang chét can chinh éng tiém (D) Ién, can théng
v6i hinh tam giac (E) trén V4 boc éng.

Gilr v6 trung dau bng tiém, nang dau ha éng tiém
(F) roi déng hét lai.

Trén Dau May tiém, nhan vao nut Enable (Bat),
r6i nhan vao cac mii tén xudi chiéu (G) trén
Fill Strip (Thanh diéu khién Nap) dé day hét
pittdng trong Ong tiém.

NAP VA DAY KHi TRONG ONG TIEM

Nguwdi van hanh co thé nap 6ng tiém bang cach dung
Fill Strip (Thanh diéu khién Nap) hodc dung nut
Auto-Fill (Tu déng Nap).

1.

o > ©wb

bat Dau May tiém o’ vi tri D4y khi (thdng dirng) khi
nap ong tiém va day khi ra ngoai.
Lay Ong Nap Nhanh ra khéi bao bi éng tiém.
Thao nap chong bui ra khéi dau ong tiém, dat
sang bén va glw cho nap dwoc vo trung
Lap dau ngén ctia Ong Nap Nhanh vao dau
ong tiém.
Lép dau dai cta Ong Nap Nhanh vao ngudn
dung dich (thwéng la chat cadn quang). Nang lo
thudc can quang Ién dén khi Ong Nap Nhanh d&
cam ngap trong chét can quang.
LUU Y St dung Ong Nap Nhanh do Bayer
cung cap hoéc thiét bi twong du’o’ng aé glam thé
tich va kich c& bot khi dwgc kéo vao trong ong
kiém trong khi nap. Sé kho loai bé bot khi hon
néu ban s dung 6ng c6é dwdng kinh nhé hon
hoac 6 ong dai hon 10 in. (25 cm).
Trén Dau May tiém, nhan nut Enable (Bét) (A),
réi nhan vao cac mdi Ién nguoc chiéu (B) trén
Fill Strip (Thanh diéu khién Nap) (C) dén khi hé
théng nap du chat can quang vao trong bng tiém.
+ Hoac trén Dau May tiém, nhan nut Enable
(Bat), sau d6 nhan rdi nha nut Auto-Fill (Ty
dong Nap) (1). May MEDRAD Mark 7 Arterion
sé nap chat can quang vao ong tiém voi thé
tich va tbc d6 da dat trwdc. Thé tich va toc doé
dwoc dat trong tab Tuy chon Bo Diéu khién
Man hinh.
Néu can, dung tay kia gé nhe vao phan duwéicua
vo boc ong dé dé dang day bot khi con lai trong
ong tiém va trén p|ttong lén trén dau 6ng t|em
Cén than quan sat cac chi bao FluiDots dé dam
bao dich nam trong éng tiém, Xac minh rang cac
chi bao FluiDots trong phan bng tiém da nap déu
tron. H|nh dang tron cla cac chi bao FluiDots
thay d6i theo loai chat can quang, nhwng hinh
dang thudn cho biét 1a c6 khong khi. Cac chi bao
FluiDots c6 hinh tron nhung sé khéng | han la
hoan toan khéng cé bot khi trong dau éng tiém.

O

Ong tiém Réng Ong tiém Pay

-
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Bay hét khi ra khdi ong tiém sau khi nap. Xoay
Ndm d|eu chlnh Tha céng (J) theo chiéu kim
déng hd dé day hét khi ra khoi ong tiém.

Thao Ong Nap Nhanh ra khoi dau bng tiém.
Kiém tra bang mat xem bot khi da duwoc day hét
ra khoi ong tiém chwa G6 nhe vao éng tiém sau
khi nap dé dé day hét khi ra.

Hé thdng da sén sang dé 1ap Ong ndi Ap lwc cao
(TAGHPCT) MEDRAD Twist & Go. Néu ban
chuwa Iap TAGHPCT ngay luc nay, hay day lai
bang nép chdng bui van con vo trung Xemthong
s6 ky thuat, cach ndi va day khi ctia 6ng
TAGHPCT trong hwéng dan van hanh.

THAO ONG TIEM

1.

Thao b O dng dung mét 1an ra khoi thiét bj tiém
truyen tinh mach nhw kim ludn ho&c vé boc. Khéng
can phai thao bd 6ng dung mot an khoi ong tiém.
Nhan nut End Case (Két thuc Quy trinh) trén
Bo Diéu khién Man hinh. Chon Yes (C6) dé xac
nhan ban muén két thac quy trinh va da ngéat két
ndi bénh nhan véi hé thong
* Ho&c xoay Num dleu chinh Thu cong nguoc
chiéu kim ddng hé dé rat pitténg éng tiém lai
2ml
Mé& dau ha 6ng tiém.
Xoay ong tiem khoang 1/4 vong theo chiéu kim
dong ho, roi kéo nhe ong tiém ra khéi Vo boc
4ng. Thai bé éng tiém cung bo bng dung mét 1an
trong thung dwng chat thai nguy hai sinh hoc.
LUU Y: Khi da thao dng tiém ra khoi may tiém
va xoay Pau May tiém vao vi tri Déy khi, may
tiém sé phat ra am bip ba lan, sau dé pitténg sé
tw déng rut vé vi tri ban dau. Ban phai bat Tw
dong Rut thi chire ndng nay méi hoat déng.
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FasTurn Syringes / Seringues FasTurn /

Jeringas FasTurn

Instructions for Use / Mode d’emploi /
Instrucciones de Uso

Injector
Injecteur
Inyector

Catalog
Number
Référence
catalogue
Nimero de
Catélogo

Product Name
Nom du Produit
Nombre del Producto

MEDRAD® Mark V Plus

150-FT

150 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 150 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 150 mL

150-FT-Q

Sterile Disposable Syringe 150
mL & QFT/

Seringue jetable stérile de 150
mL et canule de remplissage
rapide /

Jeringa desechable estéril de
150 mLy tubo de llenado
rapido

MEDRAD® Mark V
MEDRAD® Mark V ProVis

150-FT

150 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 150 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 150 mL

150-FT-Q

Sterile Disposable Syringe 150
mL & QFT/

Seringue jetable stérile de 150
mL et canule de remplissage
rapide /

Jeringa desechable estéril de
150 mLy tubo de llenado
rapido

200-FT

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mL

200-FT-Q

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe & QFT /
Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL et canule de
remplissage rapide /

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mLy tubo de
llenado rapido

MEDRAD® CT
100/200/300 Series
Injectors

Injecteurs séries 100/
200/300

Serie de inyectores 100/
200/300

200-FT

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe /

Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL/

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mL

200-FT-Q

200 mL FasTurn Sterile
Disposable Syringe & QFT /
Seringue jetable stérile FasTurn
de 200 mL et canule de
remplissage rapide /

Jeringa desechable estéril
FasTurn de 200 mLy tubo de
llenado répido

Bayer Medical Care Inc.
1 Bayer Drive

Indianola, PA 15051-0780
USA

Phone: +1 (412) 767-2400

+1(800) 633-7231
Fax:  +1(412) 767-4120

Bayer Medical Care B.V.

Horsterweg 24

6199 AC Maastricht Airport
The Netherlands

Phone: +31(0) 43-3585601
Fax: +31 (0) 43-3656598

Importer BMC B.V.:
Bayer Medical Care B.V.

Avenue Céramique 27
6221 KV Maastricht,
The Netherlands

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. This material may
not be reproduced, displayed, modified, or distributed
without the express prior written consent of Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Ce matériel ne peut
pas étre reproduit, exposé, modifié ou diffusé sans
l'accord écrit explicite de Bayer.

© 2011-2014, 2017, 2019 Bayer. Este material no se
puede reproducir, presentar, modificar ni distribuir sin
el permiso previo expreso y por escrito de Bayer.

Bayer, the Bayer Cross, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots,
and Quik-Fit Syringe are trademarks owned by and/or
registered to Bayer in the U.S. and/or other countries.
Other trademarks and company names mentioned
herein are properties of their respective owners and
are used herein solely for informational purposes. No
relationship or endorsement should be inferred or
implied.

Bayer, la croix de Bayer, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots, et
Quik-Fit Syringe sont des marques commerciales qui
détenues et/ou déposées par Bayer aux Etats-Unis et/
ou dans d’autres pays. D’autres marques
commerciales et noms de sociétés mentionnés ici sont
la propriété de leurs propriétaires respectifs et sont
utilisés ici uniquement a titre d'information. Cela ne
suppose ou nimplique aucune relation ni aucun
endossement.

Bayer, la cruz de Bayer, MEDRAD, Mark V ProVis,
MEDRAD Mark V ProVis, FluiDots, MEDRAD FluiDots, y
Quik-Fit Syringe son marcas comerciales de Bayer, y
pueden estar registradas en EE. UU. y otros paises. Las
demds marcas comerciales y nombres de empresa
mencionados pertenecen a sus respectivos
propietarios, y su uso en el presente documento tiene
un caracter meramente informativo. No debe inferirse
ni entenderse que exista una relacién o intento de

A lire avant lutilisation

promocién alguno.
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A LEA ANTES DE USAR A
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English 7
HAFE 7
Deutsch 8
Francais 9
Italiano 9
EM\NVIKG 10
Svenska 11
Nederlands 11
Dansk 12
Suomi 13
Norsk 14
Polski 14
(Europes) 15
Espanol (Espana) 16
Romana 16
bvnrapcku 17
Hrvatski 18
Cesky 19
Magyar 19
=01 20
Pycckuin 21
Srpski 21
Slovenscina 22
Tiirkce 23
Portugués 23
(Brasileiro)

Eesti 24

Espariol (LatAm) 25

Bahasa Indonesia 27

Kaszakwa 28
Lietuviy 29
MakenoHcK® 29
Slovensky 30
YkpaiHcbka 31
Tiéng Viét 32

A glossary of the symbols

used on the listed sterile
disposable products can be
found on page 2 of these
Instructions for Use.
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ENGLISH

Introduction: Read the information
contained in this section. Understanding the
information will assist you in operating the
device in a safe manner.

Important Safety Notice: This device is
intended to be used by individuals with
adequate training and experience in
diagnostic imaging studies.

Indications for use: The contents of this
package are intended to be used in the
delivery of contrast media. These devices are
indicated for single-use only with injectors
from Bayer.

Contraindications: These devices are not
intended for multiple-use, drug infusion,
chemotherapy, or any other use for which the
device is not indicated.

Restricted Sale: Federal (USA) law restricts
these devices for sale by or on the order of a
physician.

Report any serious incident that has
occurred in relation to this device to Bayer
(radiology.bayer.com/contact) and to your
local European competent authority (or,
where applicable, to the appropriate
regulatory authority of the country in which
the incident has occurred).

/\ Warnings

[For devices labeled for single use, please|
note: This product is intended for single
use only. Do not resterilize, reprocess or
reuse. The disposable devices have been
designed and validated for single use on-
ly. Re-use of the single use disposable de-
vices pose risks of device failure and risks to
the patient. Potential device failure includes
significant component deterioration with ex-
tended use, component malfunction, and
system failure. Potential risks to the patient
include injury due to device malfunction or
infection as the device has not been validat-
ed to be cleaned or re-sterilized.

Air embolization can cause death or
serious injury to the patient. Do not
connect a patient to the injector until all
trapped air has been cleared from the
syringe and fluid path. Carefully read the
mstructlons for loading and the use of
MEDRAD® FluiDots indicators to reduce the
chance of air embolism.

Biological contamination can result from
reusing disposable items or failure to
follow aseptic technique. Properly discard
disposable items after use.

Syringe sterility will be compromised,
and patient infection may result, if the
plunger is removed from the syringe. Do
not remove the plunger to fill the syringe.

Bacterial contamination can occur if
syringes are used to store contrast
media. Use loaded syringes immediately.
Do not store loaded syringes for later use.
Discard unused loaded syringes.

Do not use if sterile package is opened or
damaged. Patient or operator injury may
result if package is opened or damaged, or
if damaged components are used. Visually
inspect contents and package before each
use.

Patient or Operator injury may result
from contrast media leaks or tubing
ruptures. Ensure that the fluid path is open;
do not exceed pressures identified on the
front of the package. Use of greater
pressures or occlusions in the fluid path
may result in leaks or ruptures to the
connector tube.

/\ Cautions

Component damage or leaks may occur
if not installed properly. Ensure all
connections are secure; do not overtighten.
This will help minimize leaks, disconnection,
and component damage.

Refer to the Injector Operation Manual
for further instructions.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis, or MEDRAD CT-100/200/300
Series Injectors:

1. Ensure that the piston on the head is fully
retracted. To retract the piston(s), press
Lhe geverse Load Switch on the injector

ea

2. Set the Mechanicglisate Merﬂocsppaﬁmesyringe by manually advancing 7

the full forward position (applies to
MEDRAD Mark IV and MEDRAD CT-100
Series Injectors only). Position the empty
Pressure Jacket in the top of the turret. If
there is a syringe in the top pressure
jacket, remove and discard.

3. Remove the syringe from its package and
slide it in the top Pressure Jacket (the flat
side of the flange must face upward). This
positions the nut with its cutout facing up
for easier hub attachment.

4. Fully rotate the turret to place the syringe
plunger in front of the piston.

Note: The turret must be fully rotated to the

closed position to ensure piston/syringe

plunger alignment to prevent contrast
leakage.

The following are general guidelines only.

For additional instructions, refer to the

Operation Manual for your Liebel

Flarsheim injector.

Liebel Flarsheim 6000 and 6000 CT

Injectors:

1. Ensure that the piston on the head is fully
retracted.

2. Unlock pressure jacket and rotate
downward.

3. Remove syringe from its package and
insert syringe into pressure jacket, making
sure to position alignment key with
pressure jacket slot.

4. Rotate pressure jacket plate upward and
latch by turning knob fully clockwise.

5. Advance piston to engage syringe plunger.

Liebel Flarsheim Angiomat Injector:

1. Press the LOAD button on the console.
Press the LOAD button on the head to fully
retract the plunger.

2. Set the mechanical stop at zero.

3. Open the turret door so the pressure jacket
is ready to accept a syringe. If there is a
syringe in the pressure jacket, remove and
discard.

4. Remove syringe from its package and
insert syringe into pressure jacket.

5. Close and secure the turret.

6. Press the UNLOAD button to advance the
piston forward.

Syringe Filling:

Note: One person should fill and arm the

injector. If you must change the injector

operator, be certain that the second operator
verifies that the syringe is properly filled and
that any air is eliminated.

1. Tilt the injector head up.

2. Press and hold the forward motion control
until the piston is fully advanced.

3. Remove the protective covers from the
syringe luer tip and attach a sterile filling
device onto the tip of the syringe (Quick Fill
Tube or other filling device).

4. Transfer the contrast media into the
syringe using a Quick Fill Tube. Raise the
contrast bottle until the Quick Fill Tube is
fully inserted. The end of the Quick Fill
Tube should be near the bottom of the
contrast bottle.

Note: Use a Quick Fill Tube or equivalent
device to reduce the volume and size of air
bubbles drawn into the syringe during
filling. It is more difficult to remove the air
bubbles if you use smaller diameter tubes,
such as a catheter-over-needle, or a tube
longer than 10 in. (25cm.)

. Aspirate contrast media into the syringe.

. Press and hold the REVERSE piston
motion key until the syringe is filled with the
volume of contrast media desired.

. Use the FluiDots indicators to help you
detect the presence of contrast media in
the syringe. Verify that the FluiDots
indicators are round in the filled portion of
the syringe. The rounded shape of the
FluiDots indicators varies according to the
type of contrast media, but an oblong
shape indicates the presence of air.
Rounded FluiDots indicators do not
indicate the total absence of air bubbles in

the syringe tip

Filled Syringe

o O

~

O

Empty Syringe

Expelling Air and Attaching the Connector
Tube:

After you fill the syringe, you must expel all air
from the syringe and then attach the
connector tubing. To do so:

1. Remove the filling device and expel air

www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

the piston so that the contrast media is in
the tip of the syringe.

Gently tap the base of the pressure jacket
to dislodge the air bubbles. Expel
remaining air.

2. Attach the connector tube to the syringe:
a. FasTurn - Place the connector tube
hub in the syringe nut’s cutout. Turn
the syringe nut clockwise approxi-
mately 2 1/4 turns until secure while
holding the hub stationary.

b. Push-N-Turn - Place the connector
tube hub in the syringe nut’s cutout.
Push the syringe nut towards the in-
jector head until it snaps; turn the nut
clockwise approximately 1 turn until
secure.

NOTE: Position the hubs so that when the
syringe nut is secure, the wings are across

the cutout, not with one wing in the cutout.

3. Verify that the tubing is not kinked or
obstructed.

4. Use the manual knob to advance the
syringe plunger to provide a slow flow of
contrast media through the connector
tubing.

An absence of flow is an obvious indication
of air in the fluid path

5. Prime the connector tubing and make
certain that the air is expelled.

6. Verify that all of the air has been expelled
from the syringe and fluid path.

7. Attach the connector tube to the vascular
entry device.

8. Tilt the injector head down.

Removing a Syringe:

To remove the syringe when the procedure

has been completed, fully retract the piston

and rotate the turret counter-clockwise.

Remove the syringe from the pressure jacket.

Discard all used components.
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DEUTSCH

Einfiihrung: Lesen Sie diesen Abschnitt
aufmerksam durch. Ein gutes Versténdnis
der darin enthaltenen Informationen hilft
Ihnen beim sicheren Betrieb des Geréts.
Wichtiger Sicherheitsvermerk: Dieses
Gerét ist zur Verwendung durch Personen
vorgesehen, die Uber entsprechende
Ausbildung und Erfahrung mit
diagnostischen Tomographie-Studien
verfligen.

Anwendungsbereich: Der Inhalt dieser
Packung ist zur Verabreichung von
Kontrastmitteln vorgesehen. Diese Produkte
sind fr den einmaligen Gebrauch mit
Injektoren von Bayer bestimmt.
Kontraindikationen: Dieses Gerat ist nicht
zum mehrfachen Gebrauch, zur Infusion von
Medikamenten oder Chemotherapie
bestimmt und ausschlieBlich fir den vom
Hersteller bestimmten Zweck vorgesehen.
Bitte melden Sie alle im Zusammenhang mit
diesem Produkt auftretenden
schwerwiegenden Vorfalle an Bayer
(radiology.bayer.com/contact) und die
zustandige Behdrde in Europa (oder, falls
zutreffend, an die zusténdige
Aufsichtsbehdrde des Landes, in dem sich
der Vorfall ereignet hat).

/\Warnhinweise

IBeachten Sie bei Geraten, die fur den Ein-|
malgebrauch gekennzeichnet  sind:
Dieses Gerat ist nur fiir den einmaligen
Gebrauch bestimmt. Nicht resterilisieren,
wiederaufbereiten oder wiederverwen-
den. Die Einwegkomponenten wurden
ausschlieBlich fiir den einmaligen Geb-
rauch entwickelt und validiert. Die Wie-
derverwendung von Einweggeréaten kann zur
Fehlfunktion des Geréts fihren und den Pa-
tienten geféhrden. Zu den méglichen Fehl-
funktionen des Geréts gehdren erheblicher
Verschleil der Komponenten nach langerem
Gebrauch, Funktionsstérung der Kompo-
nenten und Systemversagen. Zu den poten-
ziellen Risiken fur den Patienten gehoren
Verletzungen aufgrund von Funktions-
storungen des Gerats oder Infektionen auf-
grund einer nicht validierten Reinigung oder
Resterilisation des Geréts.

Luftembolie kann zum Tod oder zu
ernsthaften Verletzungen des Patienten
fiihren. Der Patient darf erst an den Injektor
angeschlossen werden, nachdem samtliche
eingeschlossenen Luftriickstdnde aus der
Spritze und den Infusionszuleitungen
entfernt worden sind. Lesen Sie die Full-
und Bedienungsanleitung fur MEDRAD®
FluiDots Indikatoren durch, um die Gefahr
einer Luftembolie zu verringern.

Eine erneute Verwendung von Einweg-
Artikeln oder Nichteinhaltung
aseptischer Methoden kann zu einer
biologischen Kontaminierung fiihren.
Nach Gebrauch ordnungsgeman
entsorgen.

Wenn der Kolben von der Spritze entfernt
wird, ist die Sterilitdt der Spritze nicht
langer gewabhrleistet, was zu einer
Infektion des Patienten fiihren kann. Der
Kolben darf zum Fullen der Spritze nicht
entfernt werden.

Werden die Spritzen zur Lagerung von
Kontrastfliissigkeiten verwendet, kann
dies zu einer bakteriellen
Kontaminierung fiihren. Geflillte Spritzen
sofort verwenden. Gefilllte Spritzen nicht
zum spateren Gebrauch lagern. Nicht
benutzte gefllite Spritzen entsorgen.

Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die
sterile Verpackung gedéffnet oder
beschadigt ist. Bei gedffneter bzw.
beschadigter Verpackung oder bei
Verwendung beschéadigter Komponenten
kénnen Patienten oder Anwender verletzt
werden. Vor dem Gebrauch missen
Packung und Inhalt einer Sichtpriifung
unterzogen werden.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

/\Warnhinweise

Kontrastmittelleckagen oder
Schlauchrisse kénnen zu Verletzungen
des Patienten bzw. Bedieners fiihren.
Sicherstellen, dass der Flissigkeitspfad
offen ist. Die auf der Packungsvorderseite
angegebenen Druckwerte nicht
Uberschreiten. Héherer Druck bzw.
Verschllsse im Flissigkeitspfad kénnen
Leckagen oder ein Platzen des
Verbindungsschlauchs verursachen.

/\ Sicherheitshinweise

Bei unsachgemaBer Installation konnen
Komponentenschaden auftreten.
Sicherstellen, daB alle Verbindungen gut
sitzen; nicht zu fest anziehen. Dies tragt zur
Minimierung von Lecks, Trennung der
Anschlisse und Komponentenschaden bei.

Weitere Anleitungen sind der Injektor-
Bedienungsanleitung zu entnehmen.

MEDRAD-Injektor Mark IV, MEDRAD Mark
V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis oder MEDRAD Serie CT-100/200/
300:

1. Sicherstellen, daB der Kolben am Kopf
vollig eingefahren ist. Zum Einfahren des/
der Kolben(s) den Ruckwartsflllschalter
am Injektorkopf driicken.

Den mechanischen (Sicherheits-) Stopp in

der vollen Vorwartsposition auf Null stellen

(trifft nur auf die Injektoren der Serie

MEDRAD CT-100 und MEDRAD Mark IV

zu). Die leere Druckhdille in der Spitze des

Kopfaufbaus positionieren. Falls sich in der

Druckhlille eine Spritze befindet, ist diese

zu entfernen und zu entsorgen.

. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhtille schieben (die flache Seite
des Flanschs muB3 nach oben gerichtet
sein). Dadurch ist die Mutter mit dem
Ausschnitt nach oben gerichtet, um die
Nabe leichter anbringen zu kénnen.

. Den Kopfaufbau um eine ganze
Umdrehung rotieren, bis der
Spritzenkolben vor dem Kolbenkopf
positioniert ist.

Hinweis: Der Kopfaufbau muB bis in die
geschlossene Positionrotiert werden, so
daB der Kolbenkopf mit dem
Spritzenkolben gefluchtet ist, um ein
Auslaufen des Kontrastmittels zu
verhindern.

Die nachstehenden Richtlinien sind

allgemeiner Natur. Weitere Anweisungen

siehe Bedienungsanleitung fiir den Liebel

Flarsheim Injektor.

Liebel Flarsheim-Injektor 6000 und 6000

CT:

1. Sicherstellen, daB der Kolben am Kopf
vollig eingefahren ist.

2. Die Druckhllle entriegeln und nach unten
rotieren.

3. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhtlle schieben. Dabei
sicherstellen, daB die Ausrichtmarkierung
mit dem Schlitz an der Druckhille
gefluchtet ist.

4. Die Druckhullenplatte nach oben rotieren
und durch eine volle Drehung des Knopfs
im Uhrzeigersinn einrasten lassen.

5. Den Kolbenkopf vorwarts schieben, um in
den Spritzenkolben einzukuppeln.

Liebel Flarsheim Angiomat-Injektor:

1. Auf der Konsole die Taste LOAD (FULLEN)
drticken. Auf dem Kopf die Taste LOAD
(FULLEN) driicken, um den Kolben ganz
einzufahren.

2. Den mechanischen Stopp auf Null stellen.

3. Die Klappe am Kopfaufbau 6ffnen, damit
die Druckhtille zur Spritzenaufnahme
bereit ist. Falls sich in der Druckhdlle eine
Spritze befindet, ist diese zu entfernen und
zu entsorgen.

4. Die Spritze aus der Packung nehmen und
in die Druckhdille schieben.

5. Die Klappe am Kopfaufbau schlieBen und
sichern.

6. Die Taste UNLOAD (ENTLEEREN)
drticken, um den Kolben vorwarts zu
bewegen.

Fiillen der Spritze:

Hinweis: Eine Person sollte den Injektor
fullen und aktivieren. MuB der
Injektorbediener gewechselt werden, ist
darauf zu achten, daB der zweite Bediener
sich vom ordnungsgemaBen Flllzustand der
Spritze Uberzeugt und daB3 séamtliche
Luftreste entfernt sind.

I
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1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.

2. Das Bedienelement fir die
Vorwartsbewegung niederdriicken und
festhalten, bis der Kolben voll ausgefahren
ist.

3. Die Schutzabdeckung von der Luer-
Spritzenspitze abnehmen, und eine sterile
Fullvorrichtung an der Spritzenspitze
(Schnellfullschlauch oder sonstiges
Fullgerat) anbringen.

4. Mit einem Schnellfullschlauch das
Kontrastmittel in die Spritze einfillen. Die
Kontrastmittelflasche anheben, bis der
Schnellfillschlauch véllig eingefiihrt ist.
Das Ende des Schnellfullschlauchs sollte
sich fast am Boden der
Kontrastmittelflasche befinden.

Hinweis: Mit einem Schnellfiillschlauch
oder Aquivalent das Volumen und die
GroBe der Luftblasen, die wahrend des
Fullens in die Spritze eindringen,
reduzieren. Das Entfernen der Luftblasen
ist schwieriger, wenn Schlauche mit
kleinerem Durchmesser, wie etwa ein
Katheter, bzw. Schlauche, die langer als 25
cm sind, verwendet werden.

5. Das Kontrastmittel in die Spritze
aspirieren.

6. Das Bedienelement fiir die
Rickwartsbewegung niederdriicken und
festhalten, bis die Spritze mit dem
gewlinschten Kontrastmittelvolumen
gefullt ist.

. Mit Hilfe der FluiDots-Indikatoren das
Vorhandensein von Kontrastmittel in der
Spritze feststellen. Sicherstellen, daB die
FluiDots-Indikatoren im gefiillten Teil der
Spritze rund sind. Die runde Form der
FluiDots-Indikatoren variiert je nach
Kontrastmitteltyp. Eine ovale Form weist
jedoch auf das Vorhandensein von Luft
hin. Runde FluiDots-Indikatoren sind kein
Anzeichen fiir eine voéllige Abwesenheit
von Luftblasen in der Spritzenspitze.

O

Leere Spritze  Gefiillte Spritze

Entliiftung und Anbringen des
AnschluBschlauchs:

Nach dem Fullen der Spritze missen
sémtliche Luftriickstédnde aus der Spritze
ausgeschieden werden. Dann wird der
AnschluBschlauch wie folgt angebracht:

1. Das Flllgeréat entfernen und Spritze
entliften. Dazu den Kolbenkopf manuell
vorwarts schieben, bis sich das
Kontrastmittel in der Spritzenspitze
befindet.

~

O

Vorsichtig auf die Druckhlllenbasis
klopfen, um die Luftblasen zu I6sen. Die
restliche Luft ausstoBen.

2. Den AnschluBschlauchs wie folgt an der
Spritze befestigen:

a. FasTurn - Die Nabe des An-
schluBschlauchs in den Ausschnitt
der Spritzenmutter plazieren. Die
Spritzenmutter um etwa 2 1/4 bis 4
Umdrehungen im Uhrzeigersinn dre-
hen, bis sie gesichert ist. Dabei die
Nabe festhalten, damit sie sich nicht
bewegt.

b. Push-N-Turn - Das Ansatzstiick der
AnschluBleitung in den Ausschnitt der
Spritzenmutter plazieren. Die Sprit-
zenmutter in Richtung Injektorkopf
schieben, bis sie einrastet. Die Mutter
um etwa 1 Umdrehung im Uhrzei-
gersinn drehen, bis sie gesichert ist.

HINWEIS: Die Naben so positionieren, daB
die Fliigel, falls die ~ Spritzenmutter nicht
gesichert ist, Uber dem Ausschnitt und
nicht mit einem Flugel im Ausschnitt
positioniert sind.

W

. Sicherstellen, daB der Schlauch nicht
geknickt oder verstopft ist.

. Mit dem manuellen Knopf den
Spritzenkolben ausfahren, um einen
langsamen KontrastmittelfluB durch den
AnschluBschlauch zu erméglichen.

FY

Falls das Kontrastmittel nicht flieBt, ist dies
ein eindeutiger Hinweis darauf, daB Luft in
der Infusionszuleitung eingeschlossen ist.

5. Den AnschluBschlauch vorfillen und
sicherstellen, daB die Luft ausgeschieden
ist.



6. Nachprufen, daB die Spritze und die
Infusionszuleitung entluftet wurden.

7.Den AnschluBschlauch an das vaskulare
Zugangsgerat anschlieBen.

8. Den Injektorkopf wieder absenken.

Entfernen einer Spritze:

Zum Entfernen der Spritze nach beendetem
Vorgang den Kolben vollstandig einfahren,
und den Kopfaufbau entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen. Die Spritze aus der
Druckhlle herausnehmen. Alle benutzten
Komponenten entsorgen.

FRANCAIS

Introduction : lire attentivement les
informations de cette section, car elles
permettent d’utiliser le dispositif de maniéere
sQre.

Consigne de sécurité importante : ce
dispositif a été congu pour étre utilisé par des
personnes correctement formées et
bénéficiant d’une certaine expérience en
matiere d’imagerie diagnostique.
Conditions d’emploi : le produit contenu
dans cet emballage a été congu pour
I'injection d’un produit de contraste. Ces
dispositifs sont a usage unique et ne doivent
étre utilisés qu’avec les injecteurs de Bayer.
Contre-indications : ces dispositifs ne sont
pas prévus pour plusieurs utilisations, des
perfusions médicamenteuses, des
chimiothérapies ou pour tout autre usage
non indiqué.

Signalez tout incident grave survenu en
relation avec cet appareil a Bayer
(radiology.bayer.com/contact), ainsi qu’a
I’autorité européenne compétente (ou, le cas
échéant, a I'organisme de réglementation
compétent du pays dans lequel I'incident
s’est produit).

/\Avertissements

[Pour Tes dispositits etiquetés pour un us-|
age unique, noter ce qui suit : Ce produit
est destiné a un usage unique strict. Ne
pas restériliser, retraiter ni réutiliser. Les
dispositifs jetables ont été congus et ap-
prouvés pour un usage unique strict. La
réutilisation des dispositifs jetables a usage
unique présente des risques de défaillance
de ces derniers et des risques pour le pa-
tient. Les défaillances potentielles des dis-
positifs incluent une détérioration
importante des composants en cas d’usage
prolongé, le dysfonctionnement des com-
posants et la défaillance du systéme. Les ris-
ques potentiels pour le patient incluent des
lésions dues au dysfonctionnement du dis-
positif ou une infection, le dispositif n’ayant
pas été approuvé pour étre nettoyé ou
restérilisé.

Une embolie gazeuse peut entrainer des
blessures graves, voire mortelles, pour le
patient. Ne pas raccorder un patient a
I'injecteur tant que I'air n’a pas été
intégralement purgé de la seringue et de
I’ensemble de la tubulure. Lire
attentivement les instructions de
remplissage et le mode d’emploi des
past|||es MEDRAD® FluiDots pour diminuer
les risques d’embolie gazeuse.

Une contamination bactériologique peut
découler de la réutilisation d’articles a
usage unique ou du non respect des
techniques aseptiques. Mettre au rebut
les articles a usage unique aprés I'emploi,
conformément a la réglementation.

La stérilité de la seringue peut étre
compromise par le retrait de son piston,
ce qui peut provoquer une infection chez
le patient. Ne pas retirer le piston pour
remplir la seringue.

Une contamination bactériologique peut
se produire si les seringues sont utilisées
pour la conservation du produit de
contraste. Utiliser immédiatement les
seringues remplies. Ne pas les mettre de
coté pour les utiliser ultérieurement. Jeter
toute seringue remplie inutilisée.

Ne pas utiliser si ’emballage stérile est
ouvert ou endommagé. Un emballage
ouvert ou endommagé, ou l'utilisation de
composants endommagés représente un
risque pour le patient ou I'opérateur.
Inspecter visuellement ’emballage et son

contenu avant chaque utilisation.

/\ Avertissements

Le patient ou 'opérateur peut étre blessé
a la suite de la fuite du produit de
contraste ou de la rupture d’une
tubulure. S’assurer que le circuit de
passage du liquide est ouvert; ne pas
dépasser les pressions indiquées sur le
devant de I’emballage. Une pression
supérieure ou une occlusion du circuit
risque d’entrainer une fuite ou une rupture
de la tubulure du connecteur.

/\Mise en garde

L’installation incorrecte des composants
risque d’entrainer leur détérioration.
S’assurer que les raccordements sont
solidement établis; ne pas serrer
exagérément. Le risque de fuites, de
débranchements et de détérioration des
composants sera ainsi réduit au minimum.

Se reporter au manuel d’utilisation de
Pinjecteur pour des instructions
complémentaires.

Injecteurs MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ou séries MEDRAD CT-100/
200/300:

1. Vérifier que le piston de la téte d’injection
est rétracté au maximum. Pour ce faire,
appuyer sur la touche de recul sur la tate
d’injection.

. Placer la butée mécanique de sécurité sur
la position zéro, en position avant
maximale (pour les injecteurs des séries
MEDRAD Mark IV et MEDRAD CT-100
uniquement). Tourner la tourelle pour
placer le porte seringue vide en haut. Si
une seringue se trouve dans le porte
seringue supérieur,la retirer et la jeter.

3. Retirer la seringue neuve de I'emballage et
I'insérer dans le porte seringue supérieur
(orienter vers le haut le méplat de la
collerette arriére). L’écrou de la seringue
est ainsi placé avec sa découpe vers le
haut pour faciliter Iintroduction du
raccord.

. Tourner la tourelle complétement pour
placer le piston de la seringue devant le
piston de la téte d’injection.

Remarque : La tourelle doit étre tournée et
enclenchée compléetement pour garantir
I’alignement entre le piston de la téte
d’injection et celui de la seringue afin
d’empécher toute fuite du produit de
contraste.

Les directives suivantes sont d’ordre

général uniquement. Pour des

instructions supplémentaires, se reporter
au manuel d’utilisation de P’injecteur

Liebel Flarsheim.

Injecteurs 6000 et 6000 CT Liebel
Flarsheim:

1. S’assurer que le piston de la téte est

rétracté au maximum.

2. Débloquer le porte seringue et le basculer

vers le bas.

3. Retirer la seringue de ’emballage et
I'insérer dans le porte seringue en veillant
a ce que I'encoche s’emboite dans la
rainure du porte seringue.

. Rabattre la platine du porte seringue vers
le haut et la verrouiller en tournant le levier
complétement dans le sens des aiguilles
d’une montre.

5. Avancer le piston de la téte d’injection pour

I’enclencher dans le piston de la seringue.

Injecteur Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Appuyer sur la touche LOAD
(REMPLISSAGE) de la console. Appuyer
sur la touche correspondante de la téte
pour rétracter le piston de la seringue au
maximum.

. Placer la butée mécanique sur la position
zéro.

3. Ouvrir la platine en face avant pour
permettre I'introduction de la seringue
dans le porte seringue. Si une seringue se
trouve dans le porte seringue, laretirer et la
jeter.

4. Retirer la seringue neuve de I'emballage et
I'insérer dans le porte seringue.

5. Refermer correctement la platine.

6. Appuyer sur la touche UNLOAD (PURGE)
pour faire avancer le piston.

Remplissage de la seringue a usage

unique:

N
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Remarque : une seule et méme personne
doit remplir et armer I'injecteur. Si I'opérateur
de I'injecteur doit étre relayé, s’assurer que le
deuxieme opérateur vérifie que la seringue a
été correctement remplie et purgée de son
air.

1. Relever la téte d’injection.

2. Appuyer sans relacher sur la commande
d’avance, jusqu’a ce que le piston soit
avancé au maximum.

3. Retirer le capuchon protecteur de I’embout
Luer de la seringue et y adapter un
dispositif de remplissage stérile (canule de
remplissage ou autre accessoire de
remplissage).

4. Remplir la seringue de produit de
contraste a I'aide de la canule de
remplissage. Remonter le flacon de
produit de contraste jusqu’a insertion
complete de la canule. L’extrémité de la
pipette doit se trouver au fond du flacon de
produit de contraste.

Remarque : utiliser une canule de
remplissage ou un dispositif équivalent
pour diminuer le volume et le diameétre des
bulles d’air aspirées dans la seringue
durant le remplissage. Il est plus difficile
d’éliminer les bulles d’air avec des
accessoires de faible diametre (cathlon par
exemple) ou en mesurant plus de 25 cm.

5. Aspirer le produit de contraste dans la
seringue.

6. Appuyer sur la touche de recul du piston et
la maintenir enfoncée jusqu’a ce que la
seringue soit remplie de la quantité de
produit de contraste désirée.

7. Utiliser les pastilles FluiDots pour détecter
la présence de produit de contraste dans
la seringue. Vérifier que les pastilles
FluiDots sont de forme circulaire dans la
partie remplie de la seringue. La forme
arrondie des pastilles FluiDots varie selon
le type de produit de contraste, mais une
forme oblongue indique la présence d’air.
En revanche, la forme arrondie des
pastilles FluiDots n’indique pas
nécessairement I’absence totale de bulles
d’air dans ’embout de la seringue.

O

Seringue pleine

O

Seringue vide

Purge de I'air et connexion du raccord a
usage unique :

Une fois la seringue remplie, il est nécessaire
de purger complétement I'air qu’elle
contient, puis de connecter le raccord. Pour
ce faire, procéder comme suit :

1. Retirer le dispositif de remplissage et
expulser I'air de la seringue en poussant
manuellement le piston de la téte
d’injection de maniére a faire remonter le
produit de contraste dans I'embout de la
seringue.

Tapoter la base du porte seringue pour
déloger les bulles d’air. Expulser I'air
résiduel.

2. Connecter le raccord a la seringue :

a. FasTurn - Placer I'embout femelle du
raccord dans la découpe de I’écrou
de la seringue. Tourner I’écrou de la
seringue dans le sens des aiguilles
d’une montre (donner 2 tours un quart
environ), jusqu’a ce que le raccorde-
ment soit solidement établi, en main-
tenant fixe I’embout du raccord.

b. Push-N-Turn - Placer 'embout fe-
melle du raccord dans la découpe de
I’écrou de la seringue. Pousser I'écrou
de la seringue vers la téte d’injection
jusqu’a ce qu’un déclic indique son
enclenchement correct ; tourner
I’écrou de la seringue dans le sens
des aiguilles d’une montre (donner 1
tour environ), jusqu’a ce que le rac-
cordement soit solidement établi.

REMARQUE: placerlesemboutsfemelles
des raccords de maniére a ce que, une fois
I’écrou de la seringue serré, leurs ailettes
soient a 'opposé de la découpe et
qu’aucune ne se trouve engagée dedans.

3. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni
obstrué.

4. Avec le bouton de purge manuelle, faire
avancer le piston de la seringue de telle
maniére que le produit de contraste
progresse lentement dans le raccord.

L’absence d’écoulement indique
inévitablement la présence d’air dans la
tubulure.

5. Purger le raccord en veillant a ce que Iair
soit expulsé.

6. S’assurer que la seringue et toute la
tubulure sont intégralement purgés.

7. Connecter le raccord a I'abord vasculaire
du patient.

8. Incliner la téte d’injection vers le bas.

Retrait de la seringue a usage unique:

Pour retirer la seringue une fois la procédure
terminée, rétracter le piston au maximum et
tourner la tourelle dans le sens inverse des
aiguilles d’une montre. Retirer la seringue du
porte seringue. Jeter tous les éléments
utilisés.

ITALIANO

Introduzione - Leggere attentamente le
informazioni contenute in questa sezione. La
comprensione di tali informazioni contribuira
ad un uso sicuro del dispositivo.

Avviso importante per la sicurezza -
Questo dispositivo deve essere usato da
personale con adeguata preparazione ed
esperienza negli studi di diagnostica per
immagini.

Indicazioni per l'uso - Il contenuto di questa
confezione & concepito per il trasferimento di
mezzi di contrasto. | dispositivi sono
esclusivamente monouso e devono essere
utilizzati con gli iniettori Bayer.
Controindicazioni - Questi dispositivi non
sono intesi per uso multiplo, infusione di
farmaci, chemioterapia, o qualsiasi altro uso
per cui non siano espressamente indicati.
Segnalare qualsiasi incidente grave
verificatosi in relazione a questo dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e
all'autorita europea competente (o, laddove
applicabile, all'appropriata autorita di
regolamentazione del paese in cui si &
verificato I'incidente).

/\ Avvertenze

Nota per i dispositivi classificati come
monouso: questo prodotto & progettato
esclusivamente per uso singolo. Non
risterilizzare, ritrattare o riutilizzare. |
dispositivimonouso sono stati progettati
e validati esclusivamente per uso
singolo. Il riutilizzo di dispositivi monouso
pud causare guasti al dispositivo e
comporta rischi per il paziente. | potenziali
guasti del dispositivo includono il
deterioramento dei componenti sottoposti
all'uso prolungato, malfunzionamento dei
componenti e guasto del sistema. |
potenziali rischi per il paziente includono
lesioni dovute al malfunzionamento del
dispositivo o infezioni, in quanto il
dispositivo non & stato convalidato per
essere pulito o risterilizzato.

La formazione di emboli gassosi puo
causare lesioni anche fatali al paziente.
Non collegare il paziente all’iniettore fino a
quando tutta I’aria rimasta nella siringa e
lungo il percorso del fluido non sia stata
rimossa completamente. Per ridurre il
rischio di embolia, leggere attentamente le
istruzioni per il carlcamento e 'uso degli
indicatori MEDRAD® FluiDots.

Il riutilizzo di articoli monouso o il
mancato rispetto di procedure asettiche
puo determinare una contaminazione
biologica. Eliminare adeguatamente gli
articoli monouso dopo il loro impiego.

La sterilita della siringa verra
compromessa, con possibile rischio di
infezione nel paziente, se lo stantuffo
viene rimosso dalla siringa. Non
rimuovere lo stantuffo per riempire la
siringa.

Conservando il mezzo di contrasto nelle
siringhe si puo verificare una
contaminazione batteriologica. Usare le
siringhe non appena sono state caricate.
Non conservare siringhe cariche per usi
futuri. Eliminare le siringhe cariche che non
sono state utilizzate.

Non utilizzare se la confezione sterile &
aperta o danneggiata. L'utilizzo del
prodotto in caso di confezione aperta o
danneggiata o I'uso di componenti
danneggiati pud comportare lesioni per il
paziente o I'operatore. Prima di ogni
utilizzo, ispezionare visivamente il

contenuto e la confezione.




/A Avvertenze

Eventuali perdite del mezzo di contrasto
o rotture del tubo possono causare
lesioni al Paziente o all’Operatore.
Assicurarsi che la linea del liquido sia
aperta; non superare i livelli di pressione
indicati nella parte anteriore della
confezione. Pressioni elevate o eventuali
occlusioni nella linea del liquido possono
determinare perdite o rotture del tubo
connettore.

/\ Attenzione

Se non installati adeguatamente, i
componenti possono danneggiarsi.
Assicurarsi che tutte le connessioni siano
salde, ma non stringerle eccessivamente.
Questo contribuira ad evitare perdite,
scollegamenti e danni ai componenti.

Fare riferimento al manuale d’uso

dell’iniettore per ulteriori informazioni.

Iniettori MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark
V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis o della serie MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Assicurarsi che il pistone (o pistoni) sulla
testa dell’iniettore sia completamente
arretrato. Per farlo arretrare, premere
I'interruttore di arretramento pistone
situato sulla testa dell’iniettore.

2. Impostare su zero 'arresto meccanico (di
sicurezza), in posizione completamente
avanzata (solo per gli iniettori MEDRAD
Mark IV e serie MEDRAD CT-100).
Posizionare I'involucro a pressione vuoto
in cima alla torretta. Se nell’involucro a
pressione superiore & presente una siringa,
rimuoverla e gettarla.

3. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione
superiore (il lato piatto della flangia deve
essere rivolto verso I'alto). In questo modo
il manicotto rotante viene posizionato con
la sua sfinestratura rivolta verso I'alto, per
facilitare il collegamento al luer del tubo di
raccordo.

4. Ruotare completamente la torretta per
posizionare lo stantuffo della siringa
davanti al pistone.

Nota - La torretta deve essere ruotata
completamente in posizione di chiusura
per assicurare I'allineamento del pistone e
dello stantuffo della siringa onde evitare
perdite del mezzo di contrasto.

Quelle che seguono sono solo direttive

generali. Per ulteriori istruzioni,

consultare il Manuale operativo
dell’iniettore Liebel Flarsheim.

Iniettore Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Assicurarsi che il pistone sulla testa
dell’iniettore sia completamente arretrato.

2. Sbloccare I'involucro a pressione e farlo
ruotare verso il basso.

3. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione
accertandosi di far combaciare la linguetta
di riferimento con la fessura dell’'involucro.

4. Ruotare verso I'alto la piastra dell’involucro
a pressione e fissarla girando la manopola
in senso orario fino a fine corsa.

5. Fare avanzare il pistone per agganciarlo
allo stantuffo della siringa.

Iniettore Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Premere il pulsante LOAD sulla consolle ed
il pulsante LOAD sulla testa dell’iniettore
per fare arretrare completamente il
pistone.

2. Impostare su zero I'arresto meccanico.

3. Aprire lo sportello della torretta in modo
che Pinvolucro a pressione sia pronto ad
accogliere una siringa. Se nell’involucro &
gia presente una siringa, rimuoverla ed
eliminarla.

4. Estrarre la siringa dalla confezione ed
inserirla nell’involucro a pressione.

5. Chiudere e bloccare la torretta.

6. Premere il pulsante UNLOAD per fare
avanzare il pistone.

Riempimento della siringa:

Nota - Una stessa persona dovrebbe

riempire ed approntare I'iniettore. Se

I’operatore dell’iniettore dovesse cambiare,

assicurarsi che chi gli subentra verifichi che

la siringa sia correttamente caricata e che
tutta I'aria sia stata eliminata.

1.Inclinare verso I'alto la testa dell’iniettore.

2. Tenere premuto il comando di
avanzamento finché il pistone non risulta in

3. Togliere il cappuccio protettivo dalla punta
luer della siringa e collegare il dispositivo di
riempimento sterile alla punta della siringa
(il tubo di riempimento rapido o un altro
dispositivo di riempimento).
Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa
usando un tubo di riempimento rapido.
Sollevare il flacone del mezzo di contrasto
finché il tubo non risulti completamente
immerso. L’estremita del tubo di
riempimento rapido deve trovarsi presso il
fondo del flacone del mezzo di contrasto.
Nota - Perridurre il volume e le dimensioni
delle bolle d’aria aspi-rate nella siringa
durante il suo riempimento, usare un tubo
di riempimento rapido o un dispositivo
analogo. Se si usano tubi di diametro
inferiore, come un ago catetere o tubi piu
lunghi di 25 cm, risulta piu difficile
rimuovere le bolle d’aria.
5. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.
6. Tenere premuto il tasto di arretramento del
pistone finché la siringa non si sia riempita
del volume desiderato di mezzo di
contrasto.

7. Servirsi degli indicatori FluiDots per
rilevare la presenza del mezzo di contrasto
nella siringa. Verificare che gli indicatori
FluiDots appaiano tondeggianti nella parte
piena della siringa. Benché la forma
tondeggiante degli indicatori FluiDots vari
a seconda del tipo di mezzo di contrasto
usato, una forma oblunga indica la
presenza di aria. Tuttavia, la presenza di
indicatori FluiDots di forma tondeggiante
non garantisce I’assenza totale di bolle
d’aria nella punta della siringa.

O

Siringa piena
Eliminazione dell’aria e collegamento del
tubo connettore:

Una volta riempita la siringa, eliminare tutta
I’aria in essa contenuta e collegarla al tubo
connettore. Per farlo, seguire le istruzioni che
seguono.

1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed
eliminare I'aria dalla siringa facendo
avanzare manualmente il pistone in modo
che il mezzo di contrasto arrivi nella punta
della siringa.

>

O

Siringa vuota

Picchiettare delicatamente la base
dell’involucro a pressione per smuovere le
bolle d’aria ed eliminare Iaria residua.

2. Collegare alla siringa il tubo connettore nel
modo che segue.

a. FasTurn - Collocare I'attacco del tubo
connettore nella sfinestratura del
manicotto rotante della siringa. Girare
il manicotto in senso orario di circa 2
1/4 giri finché non risulti serrato tenen-
do fermo I'attacco del tubo connet-
tore.

b. Push-N-Turn - Collocare I'attacco del
tubo connettore nella sfinestratura del
manicotto rotante della siringa. Sping-
ere il manicotto della siringa verso la
testa dell’iniettore finché non scatta;
girare il manicotto in senso orario di
circa 1 giro per serrarlo.

NOTA - Posizionare gli attacchi dei tubi
connettori in modo tale che, quando il
manicotto della siringa & serrato, le alette
risultino attraverso la sfinestratura e non
una dentro e I'altra fuori della sfinestratura.

W

. Verificare che il tubo non sia schiacciato o
ostruito.

4. Servirsi della manopola manuale per fare

avanzare lo stantuffo della siringa in modo

da provocare un lento flusso del mezzo di

contrasto attraverso il tubo connettore.

Un’assenza di flusso e una chiara
indicazione di presenza d’aria nel percorso
del fluido.

5. Iniziare il deflusso del liquido
assicurandosi che tutta I'aria venga
eliminata.

6. Controllare che tutta I'aria sia stata
eliminata dalla siringa e dal percorso del
fluido.

7. Collegare il tubo connettore al dispositivo
di ingresso vascolare.

8. Inclinare verso il basso la testa
delliniettore.
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Rimozione della siringa:

Per rimuovere la siringa al completamento
dell’operazione, arretrare completamente il
pistone e ruotare la torretta in senso
antiorario. Estrarre la siringa dall'involucro a
pressione ed eliminare tutti i componenti
usati.

EAAHNIKA

Eicaywyn: AiaBdaTe TG TTANPOQOpiEg TTOU
TEPIEXOVTaI OE QUTO TO TUAKA. H kaTtavénon
TWV TTANpo@opIwv Ba oag Bonbnaoel va
AEITOUPYNOETE TN CUOKEUN PE ATPOAEG TPOTTO.
InpavTiki Eidomroinon AogaAeiag: Autin
OUOKEUN €XEl OXEDIOOTEI yia XpAon Ao
dTopa Ta OTTOia £XOUV EKTTAIOEUTEI ETTAPKWG
Kal €ival ETEIPAPEVA OTIG DIAYVWOTIKEG
HEAETEG aTTEIKOVIONG.

Evdeigeig yia xprion: To TepiexOUEVO QUTAG
TNG CUCKEUQTIOG EVOEIKVUVTAI TTPOG XPRON
yla TNV TTapOxNA aKTIVOBIaTTEPATOU PECOU.
AuTEG 01 oUOKEUEG evOEiKvUVTal YIa pia
XpAon, MOvVo UE TOUG EYXUTAPES TNG Bayer.
AvTtevdeigelg: AuTEG Ol OUOKEUEG OEV
€VOEiKVUVTAl YIa TIOANATTAEG XPOEIG, VIO
£€yxuon @apudkwy, XnueloBepaTreia, f yia
o1101adATTOTE GAAN XPNON YIia TNV OTToia deV
€VOEIKVUTAI N CUOKEUNR.

Avagépete aTnv Bayer (radiology.bayer.com/
contact) kai oTnv ToTTIKA EUpwTTaikn appodia
apxn (), EpOTOV UTTEPXEL, OTNV APUOdIa
PUBNIOTIKA apxn TNG Xwpag OTTou eAaBe
XWpPa 10 cupBAav) otrolodRTIOTE GOBaPS
OUUBAv TTOU OXETICETAI JE QUTAV TN GUOKEUN.

/\Mpoeidotroinoeig

H diappon okiaypa@ikou péoou A n pAgN
TWV CWARVWYV PTTOPEI va 08NyNoEl o€
TPAUMATIONO TOU aoBeVOUG 1} TOU
Xeip1oTh. BeBaiwBeite 611 n diadpopry Tou
uypou &ival avoiKTA Kal nv UTrePREITE TIg
TIMEG TTiEONG TTOU avaypagpovTal oTNV
EUTTPOG YN TG ouokeuaoiag. H xprion
uWNASTEPWV TINWV TTiETNG 1 N aTTOPPAgn
NG d1adPOUNG TOU UypoU PTTOPET va
TTpoKaAéael dlappor 1 Prign Tou CUVOETIKOU
OwArva.

/A\NpoguAageig

Mrropei va cupBei {nuid oTa e§apTApaTa
€dv dev eyKATaOTABOUV CWOTA.
BeBaiwBeite 611 GAeg 01 oUVDETEIG Eival
a0QANIOUEVEG KAl UNV TIG OQIYYETE
utrepPBoAikd. AuTté Ba BonBrioel aTn peiwaon
d10ppowyV, aTToauvdeoNG Kal {nuIGg oTa
eCaptriuara.

Avo@epBeiTe oTO EYXEIPiISIO AEITOUpYiOg
EYXUTNA YIO TTEPAITEPW 0dNYyiEg.

/AN Mposidoroinoeig

T10 OUOKEUEG PJE EMICHPAVON YIO Jid
Xpnon, AaBete uroywn Ta £§ng: Auté 1o
TPOIGV TTpoopifeTal yia pia pévo xpnon.
MnV To ETTAVATTOOTEIPWVETE, UNV TO
ETAVETESEPYATETTE KAl PNV TO
ETTAVAXPNOIMOTIOIEITE. O aVAAWOINEG
OUOKEUEG £XOUV OXEBINOTE Kal
E£MKUPWOEI yia pia povo xpnon. H
ETTAVAXPNOIYOTIOINGN TWV AVOAWCIUWY
OUOKEUWV Wiag Xprong evéxel kKivduvoug
aOTOXiOG TNG CUOKEUNG, KABWG Kal KIVOUVoug
yia Tov agBevh. ZTig TOavEG aoToXiEG TNG
OUOKEUNG OUYKATAAEYOVTQI N ONUAVTIKN
PBopd TWV eEapTNUATWY AdYW
TTapaTeTaPEVNG XPong, n ducAeiroupyia
TWV £EAPTNPATWY Kal N a0TOXia TOU
OUOTAMATOG. ZTOUG TNBavoUg KIvEUVOUG yia
TOV a0Bevr) CUYKATAAEYETAI O TPAUUATIONOG
Aéyw duoAeiToupyiag TNG CUCKEUAG A N
Aoipwén, KaBwg n ouokeur Bev £xel
ETTIKUPWOEI yia kaBapiouo A
€TTAVATIOOTEIPWON.

H epBoAn aépa prropei va TpokaAéoel
0dvaro R coBapod TPAUUATIONO OTOV
aoBevi. Mn ouvdéeTe évav aoBevr| pe Tov
€YXUTA PEXPIG OTOU va €Xel Byel GAOG O
TTayI0eUPEVOG aEPAg aTTd TN oUpPIyYa Kal Tn
d16Baon Tou uvpoo AlaBdoTte npocsKTle
TIG 0dnyieg yia T q)opm)on KOl TN XPAOoN Twv
SeikTiyv MEDRAD® FluiDots YIO VO JEIWOETE
TNV mMBavoeTnTa EUBOARG aépa.

Mrtropei va TTpokAnOei BioAoyikn
MOAuvon a1réd TNV ETTAVAXPNOIMOTTOINON
avaAWoIuwv 18wV A €dv e
XPNOIYOTTOINBEi AONTITN TEXVIKA.
ATToppiYTE TO AVOAWOIYA TTPOIGVTA HE TOV
KATGAANAO TPOTTO Aol XPNOIYOTTOINBOUV.

Edv agaipedei To EuBoAo amd T
ouplyya, 8a SiakivduveuTei n
atmmooTeipwon TG oUpIyyag Kai Teavov
va £XETE oAV ATOTEAEOMA TN pOAuvon
Tou aogBevi. Mnv agaipeite To éuBoho yia
va yepioeTe TN oUpIyya.

Mrtropei va oupBei BakTnpidiakn
pOAuvon gdv ol cUpIyYEG
XPnoigoTTrolouvTal yia Tn @UAagn
AKTIVOSIOTTEPATOU HECOU.
XPNOIYOTIOINCTE TIG YEUATEG TUPIYYEG
apéows. Mnv atroBnKeUETE TIG YEPATEG
ouUpIyYeG yia peAovTIKA Xprion. MeTtagre Tig
YEUATEG OUPIYYEG TTOU BEV £XOUV
XPNoluoTToINBEi.

Na pn xpnoipgoTroigital, €av n oTeipa
OCUOKEUOOia £XEI AVOIXTEI | £XEI UTTOOTEI
¢nuid. M1ropei va TTpokAnBei TpaupaTioudg
TOU aoBevoUG 1| TOU XEIPIOTH, GV N
ouoKeuaaia €xel avoIxTei A £xel UTTOOTET
nuid 1 eav xpnoiyotroinBoulv egapTAuaTa
TTOU £€X0UV UTTOOTEI {NUIG. EAEyxETE OTITIKG
TO TIEPIEXOMEVO Kal TN CUCKEUQTIA TTPIV ATTO
KGO xpron.

Zeipég Eyxutwv MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis, 1 MEDRADCT-
100/200/300:

1. ZiyoupeuBeite 6T TO £€UBOAO GTNV KEPAAR
£xel TpafnxBei TARpwG. MNa va avaoUupeTe
10 éuBoAo(a), TTATACTE TOV OIOKOTITN
avTiBeTng PdpTwong (Reverse Load
Switch) TTou BpiokeTal aTn KEPAAR Tou
EYXUTH.

. ©€aTe T0 Mnxaviké (ao@pdAeia) AvaoToAéa
o710 Pndév oTnV TARPwWG TPdabia Béon
(1oXU€I HOVO VIO TOUG EYXUTEG ZEIPAG
MEDRAD Mark IV kat MEDRAD CT-100).
TotmroBetraTe TO Adelo MepifAnua lMieong
oTO ETTAVW PEPOG TOU TTUpYioKou. Eav
uttdpxel oUplyya oTo avw TrEPiBAnua
TTEoNG, OPAIPEOTE T KAl TTETAETE TNV.

. ApaipéaTe Tn oUpIyya amé Tn cuokeuaagia
NG Kal BAATE TNV OTO ETTAVW PEPOG TOU
MepiBARparog Mieang (n emiedn TAeupd
NG AGVTLaG TTPETTEl VO KOITEEI TTPOG TO
ETTAVW). AUTO Ba BETEI TO TTEPIKOXAIO PE TOV
SIOKOTITN TOU VO KOITAEI TTPOG TA ETTAVW YIA
€UKOAOTEPN TTPOCGPTNCN TOU KEVTPIKOU
TUAMATOG.

. MNepioTpéWTe TTARPWG TOV TTUPYIOKO YIa VO
BaAeTe TO €uBolo BuBiong Tng ouplyyag
UTTPOOTA aTTé TO €UBOAO.

Znpeiwon: O TTUpyiokog TTPETTEl va
TEPIOTPAPEi TTARPWG OTNV KAEIOTA B€0n yia
va e§aopalioel TNV euBuypappion Tou
euPBOAou/epBdAou BUBIONG TNG GUPIYYag
yia va arro@euxbei n Siappor| Tou
QKTIVODIOTTEPATOU PECOU.

Ta ak6AouBa aTroTEAOUV HOVOV YEVIKEG

KaTeuBuVThPIEG Ypappég. Ma

OUPTTANPWHATIKEG 0BNYiEG, avapepOeiTe

ato Eyxeipidio Asitoupyiag yia Tov Eyxuth

oag Liebel Flarsheim.

Eyxutég Liebel Flarsheim 6000 ko1 6000 CT

1. BeBaiwbeite 611 T0 £UBOAO TNV KEQPAAR EXEI
TpaBnxOei TANPWG.

2. Atrac@alioTe 1O TTEPIBANPA TTiEONG KO
TIEPIOTPEWTE TO TTPOG TA KATW.

3. ByGATe Tn oUplyya a1md TN CUOKEUATIa TNG
Kal EI0AYETE TN oUPIYYa HECTA OTO
TePiBAnua Trieong, evw BeBaiwveate OTI
Badete To KA€Idi eUBUYPAPMIONG OTNV
€YKOTTA TIEPIBAANATOG TTiEONG.

4. TepioTpéwe TNV TTAGKA TOU TTEPIBAARMATOG
TTEONG TTPOG TA ETTAVW KAl KAEIDWOTE TO
yupi¢ovtag 10 TTOpoAO TTARPWG
Oeg100TPOPA.

5. MNpow6roTe 10 £uP0oAO yia va deoueuBei To
£€uBoAo BuUBIong TG oUpiyyag.

EyxuTtig Liebel Flarsheim Angiomat:

1. NatAoTe 1o kKoupTri LOAD (@6pTwaon) otnv
kovao6Aa. MarroTe 10 kKoupuTti LOAD oTnv
KEPOAN yla va avacupBei TTARpwWG To
£€uBolo Bubiong.

. ©€0TE TO PNXAVIKO AVOOTOAED OTO PNdEV.

. AVOigTE TNV TTOPTA TOU TTUPYIOKOU €101 OO TE
10 TTEPIBANpa TTiEGNG va gival €ToIo va
dexTel Yia auplyya. Eav uttdpyel ouplyya
o710 TePIBANpA TTiEANG, aQaIPEDTE TNV KAl
TIETAETE TNV.

. BydATe Tn oUpiyya atmd Tn ouoKeEUaoia TNG
KalI EICAYETE TN oUPIYYQ HECA OTO
TePiBAnua Trieong.

. KAgioTe kKl ao@aAioTe Tov TTUPYIOKO.

. NatoTe 10 KOUPTTi UNLOAD (ekOpTWOON)
yla va TpowBnBei To €uRoAo TTpog Ta
JTTPOOTA.

Fépiopa Tng Z0piyyag:

Znpeiwon: To idio TPOoWTIO TIPETTEI Val

yepioel kai va e€otrAioel T oUpiyya. Eav

TIPETTEl va GAAaXBEi 0 XEIPIOTAG,
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O1youpeuBEiTE OTI 0 DEUTEPOG XEIPIOTAG

€TTaANBeUEl TO yeyovdg OTI N oUPIYYa EXEL

YEHioel owaTd Kal 0TI €XEl ByEl OAOG 0 aEPaAG.

1. Kavete KAion TG KEPAAAG TOU EYXUTH TTPOG
T ETAVW.

2. MatAoTe Kal KPATAOTE TOV €AeyX0 TTPOTBIaG
Kivnong péxpig 6Tou To €éuBoAo va
TPowBnBei TTARPWG.

3. AQaIp€OTE TO TTPOCTATEUTIKO KAGAUPUA OTTO
10 dKPO luer TG oUpPIYYag. Kal
TTPOCAPUOCTE HIA ATTOOTEIPWHEVN
OUOKEUN YEUIONG GTO AKPO TNG aUPIyYyag
(ZwAfva 'pryopng Mépiong n aAAn
OUOKEUN YEPIOPATOG).

4. MeTAQEPETE TO AKTIVODIATTEPATO HECO HECT
aTn oUplyya XPNOIUOTIOIWVTAG éva ZwARva
I'pAyopng Mépiong. ZnkWwaTe 10 QIaAidIo pe
TO AKTIVOJIOTTEPATO YECO PEXPIG OTOU va
eloayBei TApwG o ZwAnvag Mpriyopng
Iépiong. To TéAog Tou ZwAnva Mpriyopng
Iépiong péTrel va BpiokeTal aTOV TTUBPEVT
TOU @IaAidIoU akTIVOdIaTTEPATOU YETOU.
Inueiwon: XpnaoiyotroinoTe éva ZwAfva
pryopng Mépiong r 10000vaun GUOKEUN
YIO VA JEIWOETE TNV TTOOATNTA KOl TO
HEyEBOG TV PUOTAIdWY aépa TTou
utraivouv otn oUplyya 6tav yepidetal. Eival
0 dUoKOAO va a@aipeBoUlv oI pUOaAideg
aépa Qv XPNOIMOTIOIEITE CWAAVEG HIKPAG
SIauETPOU, OTTWG éva KABETAPO ETTAVW €
uia BeAdva, A éva owArva peyaAltepo amo
25 eK.

. Kavete avappd@nan Tou akTivodiaTTepaTou

péoou péoa atn oUpPIyya.

MatAoTe Kal KPATAOTE TO KAEIDI Kivnong

euBolou REVERSE (6mobev), péxpl va

YEMioegl n oUplyya pe Tov GyKo Tou

aKTIvOdIaTTEPATOU WETOU TTOU ETTIOUEITAI.

7. XpnoiyotroinaTte Toug deikTeg FluiDots yia
va oag BonBroouv va avixveUoeTe TNV
TTApouUCia Tou akTivodiaTrepaTol HEoou
péoa oTn auplyya. BeBaiwbeite 611 01
oeikteg FluiDots eival kuhivdpikoi péoa ato
yeudTo TpApa NG ouplyyag. H KUAIvOpIkn
popen Twv deikTwyv FluiDots Siagépel
avaAoya Pe Tov TUTTO TOU aKTIVOSIaTTEPATOU
uéoou, aAAG éva opBoywvio oxAua
anuaivel 0TI UTTAPYEl aEPaAg. O1 KUAIVOPIKOI
Oeikteg FluiDots dev utrodeikviouv 6T
£xouv Byel OAeG ol UOaAIBEG aépa aTTd To
8Kpo NG oUpIyyag.
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Adeia Zuplyya  Mepdrn Zoplyya
AtrofoAn Tou Aépa kai MpoadpTnon Tou
ZuvBeTIKOU ZwARva:
AQouU yepioeTe TN GUPIYYaA, TTPETTEI VA
atrofdaAeTe OAov Tov agpa atré Tn cUplyya Kal
HETA va ouvO£CETE TO OUVOETIKO CwARva. MNa
VO TO KAVETE TTPETTEN VA
1. AQaip€oeTe TN oucksur'] vepiouaTog Kal va
armoBGAETE TOV AEPA ATTO TN CUPIYYA HE TO
XEp1, TTPowBOVTag 10 EUPBOAO £TO1 WOTE TO
AKTIVODIATTEPATO UETO VA EiVal OTO GKPO
NG GUPIYYOG.
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Xrtunnote amraAd mn Baon rou mepiBARuarog
migeang yia va Byouv or puoadides aépa.
AmofdAere Tov uréAoimro aépa.

2.T1pooappooTE TO GUVBETIKO CWArvVa 0N
oauplyya:

a. FasTurn - ©£0Te TO KEVTPIKO TUANA TOU
OuUVOETIKOU CwARvVa aTn BaABida Tou
ePIKOXAIOU OUPIYYaG. [ePIOTPEWTE TO
ePIKOXAIO TNG OUPIYYaG DEGIOaTPOPA
TEPITTOU 2 1/4 OTPOYEG PéXPI VO
AOQOANIOTE EVW KPATATE TO KEVTPIKO
TMAMQ akivnTo.

b. Push-N-Turn - ©¢0Te 10 KEVTPIKO
TUAMA TOU OUVOETIKOU GWArRva aTn
BaABida Tou TrePIKOXAIOU GUPIYYAG.
ZTTPWETE TO TTEPIKOXAIO TNGOUPIYYag
TIPOG TNV KEPAAN TOU EYXUTA PEXPI VA
TTIAOTEI KAl TTEPIOTPEWTE TO TTEPIKOXAIO
degi60TpOPa TTEPITTOU 1 OTPOPA PEXPI
VO 0OQAAIOTEI.

ZHMEIQZH: ToroBeTAOTE T KEVTPIKE
TUAMATA €TO1 WOTE ATAV TO TTEPIKOXAIO TNG
oUplyyag gival ag@aAiopévo, Ta TIrepulyia
BpiokovTal KAaTé PAKOG TOU JIAKOTITN, Kal
Ox1 ue éva TTepUYIo GTOV OIOKOTITN.

w

. BeBaiwBeite 611 N cwAvwaon dev £xel
TOOKiopaTa 1) 6Tl OEV €ival @paypévn.
CPNOIYOTTIOINCTE TO XEIPOKIVNTO TTOPOAO Yia
va TTpowBAceTe To £uPoAo BUBIoNG TNG
oUpIyYyag yia va TTAapEXEl JI Olyavh pon
akTIvodlaTrepaTol YEGoU JIanEOOU TNG
OUVOETIKAG CWARVWONG.

>

H amouaia porig givai pia mpogavng évoeién
or urdpxel aépag ortn didfaon uypod.

5. MNpoeTtoipydoTe TN OUVOETIKH CWARVWGN Kal
alyoupeuBeiTe OTI £x€l Byel 0 A€PaG.

6. BeBaiwBeite 611 £x€1 Byel OAOG 0 aépag aTrd
Tn ouplyya Kai Tn didBacn Tou uypou.

7. MNpoocappdoTe TO CUVIETIKO CWAARVA OTNV
QYYEIOKA CUOKEU €10600U.

8. Kavere kAion TnNG KEQAANG EYXUTH TTPOG TO
KATW.

Ag@aipeon Tng Zuplyyag:

MNa va agaipéoete Tn ouplyya otav

oAokAnpwOei n diadikaacia, avacUupeTe

TTARPWG TO £UPBOAO KaI TTEPICTPEPETE TOV

TTUPYiOKO apIoTEPOOTPOPA. BydATe Tn

auplyya atéd 1o TepiBAnua Trieang. Metagre

6Aa Ta eEaPTAPATA TTOU XPNOILOTIOIRBNKAV.

SVENSKA

Inledning: Las informationen i det har
avsnittet. Om du &r fortrogen med
informationen kommer det att hjélpa dig att
anvanda den har anordningen pa ett sakert
séatt.

Viktig sakerhetsinformation: Den har
anordningen skall anvandas av individer som
har tillrackligt mycket utbildning i och
erfarenhet av diagnostiska bildanalytiska
studier.

Indikationer: Innehdllet i den har
férpackningen ar avsett att anvéndas for
Overféring av kontrastmedel. Dessa
produkter ar enbart avsedda for
engangsbruk tillsammans med injektorer fran
Bayer.

Kontraindikationer: Den hér anordningen ar
inte avsedd att ateranvandas, eller for
lakemedelsinfusion eller kemoterapi eller fér
nagot annat bruk for vilket den inte &ar
avsedd

Rapportera alla allvarliga incidenter som
uppstéatt i samband med den hér enheten till
Bayer (radiology.bayer.com/contact) och till
relevant lokal europeisk myndighet (eller, i
férekommande fall, till lamplig
tillsynsmyndighet i det land dér incidenten
har intraffat).

/A Varningar

Observera foljande for enheter som ar|
maérkta fér engangsbruk: Denna produkt
ar endast avsedd fér engangsbruk. Far
inte atersteriliseras, omarbetas eller ater-
anviandas. Engangsenheterna har endast
utformats och godkants for engangsbruk.
Ateranvéndning av engéngsenheter utgér en
risk for att enheten gér sénder och risk for
patienten. Potentiella enhetsfel inkluderar
avsevard nedbrytning av komponent vid
l&ngvarig anvandning, funktionsfel hos kom-
ponent och systemhaveri. Potentiella risker
for patienten inkluderar personskada till féljd
av funktionsfel hos enheten eller infektion,
eftersom enheten inte godkants for
rengdring eller atersterilisering.

Luftemboli kan orsaka dédsfall eller
allvarlig patientskada. Anslut inte en
patient till en injektor férrén all instédngd luft
har témts fran sprutan och véatskevagen.
Las noggrant anvisningen fér hur
MEDRAD® FluiDots-indikatorerna laddas
och anvéands for att reducera risken fér
luftemboli.

Biologisk fororening kan resultera om
engangsartiklar ateranvands eller om en
aseptisk teknik inte tillampas. Kassera
engangsartiklar pa lampligt satt efter
anvandning.

Sprutans sterilitet komprometteras och
patientinfektion kan resultera om
tryckkolven avlidgsnas fran sprutan.
Avlagsna inte tryckkolven for att fylla
sprutan.

Bakteriell fororening kan uppkomma om
sprutorna anvéands for férvaring av
kontrastmedel. Anvand laddade sprutor
omedelbart. Férvara inte laddade sprutor
for senare bruk. Kassera oanvénda laddade
sprutor.

Anvand inte om den sterila
férpackningen &r 6ppnad eller skadad.
Skada kan uppkomma pé patient eller
operatdér om férpackningen ar éppnad eller
skadad, eller om skadade komponenter
anvands. Inspektera innehallet och
férpackningen visuellt fére varje

anvandning.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

1

/A Varningar

Patienten eller operatoren kan skadas av
kontrastmedelsldackage eller slangbrott.
Kontrollera att vatskevéagen &r 6ppen.
Overskrid inte de tryck som anges pa
forpackningens framsida. Om hogre tryck
anvands, eller om vatskevégen &r igensatt,
kan lackor eller brott pa anslutningsslangen
uppkomma.

/\ Forsiktighetsatgérder

Komponentskada kan forekomma vid
felaktig installation. Foérséakra dig om att
alla anslutningar sitter sékert; dra inte at for
hart. Detta bidrar till att minska risken for
lackage, isérkopplingar och
komponentskada.

Se injektorhandboken fér ytterligare
anvisningar.

Injektorer av typ MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis, eller injektorer i
serierna MEDRAD CT-100/200/300:

1. Se till att kolven pa huvudet &r helt
tillbakadragen. Tryck p& omkopplaren for
omkastad laddning pa injektorhuvudet fér
att dra tillbaka kolven (kolvarna).

2, Stall in det mekaniska stoppet
(sakerhetsstoppet) pa noll i fullt framéatlage
(galler endast MEDRAD Mark IV och
injektorserien MEDRAD CT-100). Placera
den tomma tryckmanteln upptill i tornet.
Om det sitter en spruta i den 6vre
tryckmanteln skall den avldgsnas och
kasseras.

3. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och skjut in den i den &vre tryckmanteln
(den flata sidan pé& flansen maste riktas
uppat). Detta gor att muttern hamnar med
dess utstansning riktad uppat for enklare
fastsattning av navet.

. Vrid tornet fullstandigt for att placera
sprutans tryckkolv framfér kolven.

OBS! Tornet maste vridas fullstandigt till
det stdngda laget for att forsékra kolvens/
sprutkolvens inriktning for att férhindra
kontrastléackage.

Nedanstaende ar endast allménna

riktlinjer. For ytterligare anvisningar,

hénvisa till handboken for din Liebel

Flarsheim-injektor.

Injektorer Liebel Flarsheim 6000 och 6000

CT:

1. Se till att kolven p& huvudet &r helt
tillbakadragen.

2. Os&kra tryckmanteln och vrid den nedat.

3. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och for in sprutan i tryckmanteln och
forsékra dig om att placera inriktningskilen
sd att den passar in mot tryckmantelns
skara.

4. Vrid tryckmantelns platta uppat och regla
genom att vrida knoppen medsols sé langt
det gér.

5. For fram kolven s& att den griper in i
sprutans tryckkolv.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat):

1. Tryck ner knappen LOAD (LADDA) pa
mandverbordet. Tryck ner knappen LOAD
pé& huvudet fér att dra tillbaka tryckkolven
helt.

2. Stéll in det mekaniska stoppet pa noll.

3. Oppna tornluckan s att tryckmanteln &r
fardig att ta emot en spruta. Om det sitter
en spruta i tryckmanteln skall den
avlagsnas och kasseras.

4. Avlagsna sprutan fran dess férpackning
och fér in sprutan i tryckmanteln.

5. Stang och sakra tornet.

6. Tryck pa knappen UNLOAD (TA UT) for att
fora kolven framat.

Sprutfylining:

OBS! En person bér fylla och iordningstalla

injektorn. Om du maste byta

injektoroperatdr, se till att den andra
operatéren bekréftar att sprutan har fyllts
korrekt och att all luft har eliminerats.

1. Luta injektorhuvudet uppat.

2. Tryck och hall den framre rérelsekontrollen
tills kolven har matats fram helt.

3. Avlagsna skyddsholjet fran sprutans luer-
spets och fast en steril fyllningsanordning
pa sprutans spets (Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslang) eller annan
fyliningsanordning).

4. Overfor kontrastmedlet till sprutan med en
Quick Fill Tube (snabbfyliningsslang). Lyft
kontrastflaskan tills Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslangen) ar helt inférd.

A

Anden p& Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslangen) skall befinna sig
néra kontrastflaskans botten.
OBS! Anvand en Quick Fill Tube
(snabbfyliningsslang) eller likvardig
anordning for att reducera volymen och
storleken pa de luftbubblor som dras in i
sprutan under fyliningen. Det &r svarare att
avlagsna luftbubblorna om du anvénder
slangar med en mindre diameter,
exempelvis en kateter-over-nal eller en
slang som &r langre &n 25 cm.
. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.
Tryck och hall den OMKASTADE kolvens
rorelsekil tills sprutan fyllts med énskad
méangd kontrastmedel.

7. Anvand FluiDots-indikatorerna for att
kontrollera om det finns kontrastmedel
kvar i sprutan. Bekrafta att FluiDots-
indikatorerna &r runda i den fyllda delen av
sprutan. Den rundade formen pa FluiDots-
indikatorerna varierar beroende pa typen
av kontrastmedel, men en avlang form
indikerar att det finns luft i sprutan. Runda
FluiDots-indikatorer indikerar inte total
avsaknad av luftbubblor i sprutans spets

O

Fylld spruta

Lufttdmning och fastsattning av

kopplingsslang:

N&r du har fyllt sprutan méaste du témma

sprutan pa all luft och sedan satta fast

kopplingsslangarna. Sa héar gor du:

1. Avlagsna fyliningsanordningen och tém
sprutan pa all luft genom att manuellt fora
fram kolven s& att kontrastmedlet hamnar i
sprutans spets.

oa
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Tom spruta

Knacka l4tt pa tryckmantelns botten fér att
fa loss luftbubblorna. Tém aterstdende Iuft.

2. Fast kopplingsslangen pa sprutan:

a. FasTurn (Snabbvridning) - Placera
koppllngsslangens nav i mutterns ut-
stansning pa sprutan. Vrid sprutans
mutter medsols omkring 2 1/4 varv
tills den sitter sékert medan du haller
navet stationért.

b. Push-N-Turn (Tryck-och-vrid) -
Placera kopplingsslangens nav i mut-
terns utstansning pa sprutan. Tryck
sprutans mut ter mot injektorns huvud
tills det knapps pa plats; vrid muttern
medsols omkring 1 varv tills den sitter
sakert.

OBS! Nar sprutans mutter sitter sékert,
placerar du naven sa att vingarna befinner
sig dver utstansningen, inte med en vinge i
utstansningen.
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. Kontrollera att slangen inte &r snodd eller
tilltappt.

. Anvand den manuella knoppen for att féra
fram sprutans tryckkolv s& att
kontrastmedlet langsamt rinner in genom
kopplingsslangen.

»

Ett avsaknat fléde &r en tydlig indikering p&
att det finns luft i vétskevégen.

5. Forbered kopplingsslangen och se till att
luften tdms.

6. Bekréfta att sprutan och vatskevégen har
tomts pa all luft.

7. Fast kopplingsslangen pa den vaskulara
tiltradesanordningen.

8. Luta injektorhuvudet nedét.

Sprutans avldgsnande:

For att avldgsna sprutan efter avslutat

forfarande skall kolven dras tillbaka helt och

tornet vridas motsols. Avlagsna sprutan fran

tryckmanteln. Kassera alla anvénda

komponenter.

NEDERLANDS

Introductie: lees de informatie in dit hoofdstuk.
Als u de informatie begrijpt, zal dit u helpen om
het hulpmiddel veilig te gebruiken.
Belangrijke veiligheidsmededeling: dit
hulpmiddel mag alleen worden gebruikt door
personen die terdege zijn opgeleid en
voldoende ervaring hebben op het gebied
van diagnostische beeldvorming.

Indicaties voor gebruik: de inhoud van deze
verpakking is bestemd om contrastmiddel
toe te dienen. Deze hulpmiddellen zijn
uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik in
combinatie met injectors van Bayer.




Contra-indicaties: deze hulpmiddelen zijn
niet bestemd voor meervoudig gebruik,
infusie van geneesmiddelen, chemotherapie
of voor andere dan de geindiceerde
doeleinden.

Ernstige incidenten in verband met dit
apparaat moeten worden gemeld bij Bayer
(radiology.bayer.com/contact) en bij de
plaatselijk bevoegde Europese autoriteit (of,
indien van toepassing, bij de regelgevende
autoriteit in het land waar het incident heeft
plaatsgevonden).

/\ Waarschuwingen

[Voor hulpmiddelen die volgens het etiket|
zijn bedoeld voor eenmalig gebruik: dit
product is uitsluitend bedoeld voor een-
malig gebruik. Niet opnieuw steriliseren,
opnieuw bewerken of opnieuw gebruiken.
De wegwerphulpmiddelen zijn uitsluitend
ontworpen en gevalideerd voor eenmalig
gebruik. Hergebruik van wegwerphulpmid-
delen voor eenmalig gebruik heeft het risico
dat het hulpmiddel niet correct werkt en
brengt risico's voor de patiént met zich mee.
Een mogelijk niet-correct functioneren van
het hulpmiddel omvat aanzienlijke slijtage
van onderdelen als gevolg van langdurig
gebruik, een gestoorde werking van onder-
delen en storing van het systeem. Mogelijke
risico's voor de patiént zijn letsel als gevolg
van een niet-correcte werking van het hulp-
middel of infectie aangezien het hulpmiddel
niet is gevalideerd voor reiniging of hersteril-
isatie.

Luchtembolisatie kan er de oorzaak van
zijn dat patiént gewond raakt of zelfs
overlijdt. Sluit een patiént pas op de
injector aan nadat alle ingesloten lucht uit
de spuit en het vloeistofpad is verwijderd.
Lees de instructies voor het vullen en voor
het gebruik van MEDRAD® FluiDots
indicatoren zorgvuldig door om het risico op
luchtembolie te beperken.

Als disposable artikelen opnieuw worden
gebruikt of indien geen aseptische
techniek wordt toegepast, kan
biologische contaminatie ontstaan. De
disposable artikelen na gebruik op de juiste
wijze afvoeren.

De steriliteit van de injectiespuit komt in
gevaar en kan een infectie bij de patiént
teweeg brengen indien de zuiger uit de
spuit wordt gehaald. Verwijder de zuiger
niet om de spuit te vullen.

Bacteriéle contaminatie kan ontstaan als
spuiten worde ngebruikt om
contrastmiddel op te slaan. Gebruik de
gevulde spuiten onmiddellijk. Gevulde
spuiten niet voor later gebruik bewaren.
Niet-gebruikte gevulde spuiten weggooien.

Niet gebruiken als de steriele verpakking
geopend of beschadigd is. De patiént of
persoon die het hulpmiddel bedient, kan
letsel oplopen als de verpakking wordt
geopend of beschadigd, of als beschadigde
onderdelen worden gebruikt. Voor gebruik
de verpakking en de inhoud op het oog
controleren.

Lekken van het contrastmiddel of
scheuren in de buis kunnen leiden tot
letsel bij de patiént of bij de operateur.
Zorg ervoor dat de vloeistofdoorgang
openstaat; overschrijd niet de drukwaarden
die op de voorkant van de verpakking staan
vermeld. Toepassing van hogere
drukwaarden of occlusies van de
vloeistofdoorgang kunnen leiden tot lekken
of tot scheuren in de verbindingsbuis.

/\ Opgelet

De onderdelen kunnen beschadigd raken
indien het product niet juist is
geinstalleerd. Zorg dat alle verbindingen
goed vast zitten; niet te strak aandraaien.
Dit helpt het risico op lekken, loskoppeling
en beschadiging van de onderdelen tot een
minimum te beperken.

Raadpleeg de handleiding van de
injector voor nadere instructies.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,

MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V

Provis, of MEDRAD CT-100/200/300 serie

injectoren:

1. Zorg dat de zuigerstang op de kop
helemaal ingetrokﬁen is. Om de

zuigerstang(en) terug te trekken de toets
Achterwaarts (REV) op de injectorkop
indrukken.

2. Zet de mechanische (veiligheids)stop
volledig naar voren op nul (alleen van
toepassing op de MEDRAD Mark IV en
MEDRAD CT-100 serie injectoren). Zorg
dat de lege drukhuls aan de bovenkant zit
door de drukhulshouder te roteren. Als er
een spuit in de bovenste drukhuls zit, deze
verwijderen en weggooien.

3. Verwijder de spuit uit de verpakking en
schuif hem in de bovenste drukhuls (de
vlakke kant van de flens moet naar boven
toe wijzen). Dit positioneert de Luer-moer
met de uitsparing naar boven toe,om de
Luer-aansluiting makkelijker te kunnen
bevestigen.

4. Roteer de drukhulshouder volledig om de
zuiger van de spuit vooraan op de
zuigerstang te plaatsen.

Opmerking: de drukhulshouder moet
volledig tot de aanslag worden gedraaid
zodat de zuigerstang/spuitzuiger uitgelijnd
zijn,teneinde lekkage van contrastmiddel
te voorkomen.

De onderstaande richtlijnen zijn slechts

van algemene aard. Raadpleeg de

gebruikershandleiding van de Liebel

Flarsheim injector voor nadere instructies.

Liebel Flarsheim 6000 en 6000 CT

injectoren:

1. Zorg dat de zuigerstang op de kop
helemaal ingetrokken is.

2. De drukhuls ontgrendelen en omlaag
draaien.

3. Verwijder de spuit uit de verpakking en
schuif hem in de drukhuls, zodat de
uitlijnribbel in lijn staat met de gleuf van de
drukhuls.

4. Draai de plaat van de drukhuls naar boven
toe en vergrendel hem door de knop
helemaal naar rechts te draaien.

5. Breng de zuigerstang vooruit om deze aan
de zuiger te koppelen.

Liebel Flarsheim Angiomat injector:

1. Druk op de LOAD (vullen) knop op het
bedieningspaneel. Druk op de LOAD
(vullen) knop op de kop om de zuiger
helemaal in te trekken.

2. Zet de mechanische stop op nul.

3. Open de deur van de drukhulshouder
zodat de drukhuls klaar staat om een spuit
te ontvangen. Als er een spuit in de
drukhuls zit,deze verwijderen en
weggooien.

4. Haal de spuit uit de verpakking en plaats
de spuit in de drukhuls.

5. Sluit en vergrendel de drukhulshouder.

6. Druk op de UNLOAD (ledigen) knop om de
zuiger vooruit te brengen.

De spuit vullen:

Opmerking: één persoon dient de injector te

vullen en vrij te geven. Als een andere

persoon de injector moet bedienen, dient u

ervoor te zorgen dat de tweede gebruiker

controleert of de spuit naar behoren is gevuld
en dat alle lucht is verwijderd.

1. Kantel de injectorkop omhoog.

2. Houd de voorwaartse toets ingedrukt tot
de zuigerstang helemaal naar voren staat.

3. Verwijder de beschermdop van de luertip
van de spuit en plaats een steriel vul-
hulpmiddel op de tip van de spuit
(opzuigbuisje of een ander vul-
hulpmiddel).

4. Breng het contrastmiddel d.m.v. een
opzuigbuisje over naar de spuit. Breng de
fles contrastmiddel omhoog tot het
opzuigbuisje helemaal is ingebracht. Het
uiteinde van het opzuigbuisje moet dichtbij
de bodem van de fles contrastmiddel
zitten.

Opmerking: gebruik een opzuigbuisje of
een gelijkwaardig hulpmiddel om het
volume en de grootte van de tijdens het
vullen opgezogen luchtbellen te beperken.
Het is moeilijker om de luchtbellen te
verwijderen als u slangen met een kleinere
diameter gebruikt, zoals een IV-catheter,
of een slang van meer dan 25 cm.

5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.

6. Druk op de toets Achterwaarts (REV) van
de zuigerstang en houd deze ingedrukt tot
de spuit met het gewenste volume
contrastmiddel is gevuld.

. Gebruik de FluiDots indicatoren om
contrastmiddel in de spuit te detecteren.
Controleer of de FluiDots indicatoren in het
gevulde deel van de spuit rond zijn. De
ronde vorm van de FluiDots indicatoren
varieert naargelang het type
gontrastmiddel, maar een ovale vorm duidt
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op de aanwezigheid van lucht. Ronde
FluiDots indicatoren betekenen niet dat er
helemaal geen luchtbellen in de spuittip
zitten

= O

Lege spuit
Lucht verwijderen en de verbindingsslang
bevestigen:

ANadat u de spuit hebt gevuld, moet u alle

lucht uit de spuit verwijderen en vervolgens

de verbindingsslang bevestigen. Daartoe
gaat u als volgt te werk:

1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder
de lucht uit de spuit door de zuigerstang
handmatig naar voren te brengen, zodat er
contrastmiddel in de tip van de spuit
aanwezig is.

Gevulde spuit

Tik zachtjes tegen de onderzijde van de
drukhuls om de luchtbelletjes los te maken.
Verwijder de resterende lucht.

I

Bevestig de verbindingsslang op de spuit:

a. FasTurn - Plaats de Luer-aansluiting
van de verbindingsslang in de uitspar-
ing van de Luer-moer van de spuit.
Draai de moer van de spuit ongeveer
24 slag naar rechts tot deze vast zit,
terwijl u de Luer-aansluiting stationair
houdt.

b. (Push-N-Turn) - Plaats de Luer-
aansluiting van de verbindingsslang in
de uitsparing van de Luer-moer van
de spuit. Duw de moer van de spuit
naar de injectorkop tot hij klikt; draai
de moer ongeveer 1 slag naar rechts
tot deze vast zit.

OPMERKING: plaats de Luer-aansluiting
zodanig dat, wanneer de moer van de spuit
vast zit, de vleugels van de Luer-
aansluiting tegenover de uitsparing zitten
en niet met één vleugel in de uitsparing.

3. Verifieer of de slang niet geknikt of
geobstrueerd is.

4. Gebruik de handmatige knop om de zuiger
vooruit te bewegen,om een langzame flow
van contrastmiddel door de
verbindingsslang tot stand te brengen.

Indien er geen flow is, wijst dit duidelijk op
lucht in het vioeistofpad.

5. Spuit de verbindingsslang door en zorg dat
alle lucht verwijderd is.

6. Controleer of alle lucht is verwijderd uit de
spuit en het vloeistofpad.

7.Bevestig de verbindingsslang aan het
vasculaire toegangshulpmiddel.

8. Kantel de injectorkop omlaag.

Een spuit verwijderen:

Om de spuit na het voltooien van de
procedure te verwijderen, de zuigerstang
helemaal intrekken en de drukhulshouder
naar links draaien. Verwijder de spuit uit de
drukhuls. Gooi alle gebruikte disposables
weg.

DANSK

Indledning: Lees oplysningerne i dette afsnit.
Det er vigtigt at forsta disse oplysninger af
hensyn til sikker betjening af instrumentet.
Vigtig sikkerhedsforanstaltning: Dette
instrument er beregnet til anvendelse af
personale, som har den rette uddannelse i og
erfaring med diagnostiske billeddannende
undersggelser.

Indikationer for brug: Indholdet af denne
pakke er beregnet til anvendelse ved levering
af kontrastmiddel. Disse anordninger er kun
indiceret til engangsbrug med injektorer fra
Bayer.

Kontraindikationer: Disse instrumenter er
ikke beregnet til flergangsbrug,
medicinindsprejtning, kemoterapi, eller til
nogen anden brug, som ikke er angivet.
Rapportér enhver alvorlig haendelse, der
matte opsta i forbindelse med denne enhed
til Bayer (radiology.bayer.com/contact) og
den lokale, europzeiske, kompetente
myndighed (eller hvis det er relevant til den
passende myndighed i det land, hvor
hzendelsen indtraf).

AAdvarsler

Instrumenter maerket til engangsbrug:
Dette produkt er udelukkende beregnet til
engangsbrug. Det ma ikke resteriliseres,
genbehandles eller genbruges. Engang-
sinstrumenter er udelukkende udformet
og godkendte til engangsbrug. Genbrug af
engangsinstrumenter udger risici for instru-
mentfejl og risici for patienten. Potentielle in-
strumentfejl omfatter signifikant
komponentforringelse i forbindelse med
langtidsbrug, fejlfunktion af komponenter og
systemfejl. Potentielle risici for patienten
omfatter personskade pga. instrumentfejl
eller infektion, da instrumentet ikke er god-
kendt til rengering eller resterilisering.

Luftemboli kan forarsage ded eller alvorlig
personskade til patienten. Patienten ma
ikke sluttes til injektoren, for al den luft, som
findes i sprejten og vaeskebanen, er blevet
udluftet. Laes instruktionerne for ladning og
brug af MEDRAD® FluiDots-indikatorer
grundigt igennem for at reducere risikoen for
luftemboli.

Genbrug af engangsinstrumenter eller
forsommelse mht. at folge aseptisk
teknik kan resultere i biologisk
kontaminering. Kassér alle
engangsinstrumenter pa rette vis efter brug.

Sprojtens sterilitet kan bringes i fare, og
der er risiko for infektion hos patienten,
hvis sprejtens plunger-stempel fiernes.
Stemplet ma ikke fiernes for at fylde
sprojten.

Der kan opsta bakteriekontaminering,
hvis sprgojten bruges til at opbevare
kontrastmiddel. Brug de ladede sprojter
ojeblikkeligt. Ladede sprojter ma ikke
gemmes til senere brug. Kassér de ladede
sprojter, der ikke blev brug for.

Ma ikke anvendes, hvis den sterile
emballage er bnet eller beskadiget. Hvis
pakken er bnet eller beskadiget, eller hvis
der anvendes beskadigede komponenter,
er der risiko for, at patienten eller
operateren kommer til skade. Indholdet og
emballagen skal altid kontrolleres visuelt for
brug.

Patienten eller operatoren kan komme til
skade, hvis kontrastmidlet traenger ud,
eller hvis roret gar i stykker. Sorg for, at
veeskebanen er dben.Trykangivelserne pa
pakken ma ikke overstiges. Anvendelse af
storre tryk eller okklusioner i vaeskebanen
kan medfere uteetheder eller brud i
forbindelsesroret.

/\ Forsigtig

Der er risiko for komponentskade, hvis
komponenterne ikke er monteret
korrekt. Serg for at alle tilslutningerne er
sikre; de méa ikke strammes for meget. Dette
hjeelper med til at minimere laekage,
afbrudte tilslutninger og komponentskade.

Der henvises til injektorhdndbogen for

yderligere oplysninger.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis, eller MEDRAD CT-100/200/300
serie injektorer:

1. Serg for at stemplet, der sidder pa
hovedet, er trukket helt tilbage. Stemplet
(stemplerne) treekkes tilbage ved at trykke
pa tilbageladningsknappen péa
injektorhovedet.

2. Stil det mekaniske sikkerhedsstop til nul i
helt fremadstaende stilling (gzelder kun for
MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100
serie injektorer). Anbring det tomme
trykhylster overst i revolver-hovedet. Hvis
der er en sprojte i overste trykhylster, skal
den fiernes og kasseres.

3. Tag sprojten ud af pakningen og skub den
ind i gverste trykhylster (den flade side af
flangen skal vende opad). Dette anbringer
metrikken med kaerven opad, sa det er
nemmere at seette muffen pa.

4. Drej revolverhovedet helt omkring, séledes
at sprojtens plungerstempel placeres foran
stemplet.

Bemaerk: Revolverhovedet skal veere
drejet fuldsteendigt omkring til den lukkede
stilling for at sikre, at stemplet og
sprojtens plunger-stempel er tilpasset til
hinanden, for at undgé at kontrastmidlet
lzekker.



Det folgende er udelukkende generelle
retningslinier. Der henvises til
Betjeningshandbogen for Liebel
Flarsheim injektoren for yderligere
oplysninger.

Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT

injektorer):

1. Sorg for at stemplet, der sidder pa
hovedet, er trukket helt tilbage.

2. Las op for trykhylstret og drej det nedad.

3. Tag sproejten ud af pakningen og saet den
ind i trykhylstret, serg samtidig for at
tilpasse opretningsneglen til trykhylstrets
spalte.

4. Drej trykhylsterpladen opad og I&s den fast
ved at dreje knappen en fuld omgang med
uret.

5. For stemplet fremad for at tilkoble
sprojtens plunger-stempel.

Liebel Flarsheim angiomat injektor:

1. Tryk p& LOAD-knappen pé konsollen Tryk
pa LOAD-knappen pa hovedet for at
treekke plunger-stemplet helt tilbage.

2. Indstil det mekaniske stop til nul.

3. Abn doren pa revolverhovedet, s
trykhylstret er parat til at tage imod
sprojten. Hvis der allerede sidder en
sprojte i trykhylstret, skal denne fijernes og
kasseres.

4. Tag sprojten ud af pakken og seet den ind
i trykhylstret.

5. Luk revolverhovedet forsvarligt.

6. Tryk pa UNLOAD-knappen for at fore
stemplet fremad.

Sprejtepafyldning:

Bemaeerk: Injektoren bor fyldes og armeres af

én person. Hvis det skulle blive nedvendigt at

skifte operater, sorg for at den nye
injektoroperator kontrollerer, at sprojten er
ordentligt fyldt, og at al luft er elimineret.

1. Vip injektorhovedet opad.

2. Tryk og hold pa den kontrol, der styrer den
fremadgéende bevaegelse, indtil stemplet
er helt fremme.

3. Fjern beskyttelsesdzekslet fra sprojtens
luerspids og fastger et sterilt
pafyldningsinstrument pa sprejtens spids
(hurtigpafyldningsrer eller en anden
pafyldningsanordning).

4. Overfor kontrastmidlet til sprejten vha.
hurtigpafyldningsreret. Loft
kontrastmiddelflasken indtil
hurtigpafyldningsreret er helt indfert.
Enden af hurtigpafyldningsreret skal vaere
taet ved bunden af kontrastmiddelflasken.
Bemaeerk: Brug et hurtigpafyldningsrer
eller lignende anordning til at reducere
volumen og sterrelse pa de luftbobler, som
suges ind i sprgjten, mens den fyldes. Rer
med mindre diametre gor det vanskeligere
at fierne luftbobler, f.eks. kateter-over-
kanyle,eller et ror, som er mere end 25 cm
langt.

5. Aspirér kontrastmiddel i sprojten.

6. Tryk og hold p& den bagleens
stempelbevaegelsesknap (REVERSE), til
sprojten er fyldt med det enskede volumen
kontrastmiddel.

7. Brug FluiDots-indikatorerne til hjeelp med
at detektere, om der er kontrastmiddel i
sprajten. Kontrollér at FluiDots-
indikatorerne er runde i den fyldte del af
sprojten. Formen af de runde FluiDots-
indikatorer varierer afhaengigt af
kontrastmidlet, men hvis de er ovale,
betyder det, at der er Iuft til stede. Runde
FluiDots-indikatorer betyder ikke
nedvendigvis, at der overhovedet ingen
luftbobler er i sprojtespidsen.
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Tom sprojte  Fuld sprajte

Udluftning og montering af
forbindelsesslangen:

Efter sprojten er fyldt, skal al luft drives ud af
sprojten, dernaest fastsaettes
forbindelsesslangen. Dette gores pa
legende méde:

1. Fjern pafyldningsinstrumentet og driv
luften ud af sprejten ved at fremfere
stemplet manuelt, s kontrastmidlet
befinder sig i sprojtens spids.

O

Bank forsigtigt pd bunden af trykhyistret for
at losrive luftboblerne. Uddriv den
resterende Iuft.

2. Fastger forbindelsesslangen pa spraiten:

a. FasTurn - Szet forbindelsesslangens
muffe i keerven pa sprejtemeotrikken.
Hold muffen stille og drej spro-
jtemotrikken med uret ca. 2 ¥4 omdre-
jninger, indtil den sidder godt fast.

b. Push-N-Turn - Szet forbindelsesslan-
gens muffe i keerven pa sprejtemeotrik-
ken. Skub sprejtens metrik mod
injektorhovedet, indtil den klikker; drej
motrikken med uret ca. 1 omdrejning,
indtil den sidder godt fast.

BEMZRK: Anbring mufferne sadan, at
vingerne sidder tveers over keerven og ikke
med den ene vinge i kaerven, nar
sprojtemgtrikken sidder fast.

w

. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller
blokeret.

Brug den manuelle knap til at beveege
sprojteplunger-stemplet fremad, sé en
langsom strem af kontrastmiddel
strommer gennem forbindelsesslangen.
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Huvis der ikke er rnogen stremning, er det et
tydeligt tegn pa luft i veeskebanen.

5. Spaed forbindelsesslangen og serg for, at
luften drives ud.

6. Kontrollér at al luften er drevet ud af
sprojten og vaeskebanen.

7. Seet forbindelsesslangen fast pa det
vaskulaere indferingsinstrument.

8. Vip injektorhovedet nedad.

Udtagning af sprgjten:

Nar indgrebet er feerdigt fiernes sprojten ved

at treekke stemplet helt tilbage og dreje

revolverhovedet mod uret. Fjern sprgjten fra

trykhylstret. Kassér alle brugte komponenter.

SUOMI

Johdanto: Lue kaikki tdman kohdan ohjeet.
Kun hallitset ne, kykenet kdyttamaén
vélinetta turvallisesti.

Térkea turvallisuustiedote: Taté vélinetta
saavat kayttaa vain henkil6t, joilla on riittava
koulutustausta ja kokemus diagnostisista
kuvantamistutkimuksista.

Kayttokohteet: Taman pakkauksen
siséltdmia valineitd kaytetaan viemaan
varjoainetta kdyttdkohteeseen. Nama laitteet
ovat kertakayttdisia ja tarkoitettu
kaytettévaksi Bayer-ruiskupumppujen
kanssa.

Kontraindikaatiot: Taté valinett4 ei ole
tarkoitettu kaytettavaksi monta kertaa,
laékeinfuusioihin, kemoterapiaan eikd muihin
kuin edelld mainittuihin kayttdtarkoituksiin.
Raportoi kaikki tdhén laitteeseen liittyvat
vakavat tapaukset Bayerille
(radiology.bayer.com/contact) ja paikalliselle
eurooppalaiselle toimivaltaiselle
viranomaiselle (tai, mikéli sovellettavissa, sen
maan asianmukaiselle valvovalle
viranomaiselle, jossa tapaus tapahtui).

/\ Varoitukset

Huomaa kertakayttoiseksi merkittyjen
laitteiden osalta: Tama tuote on tarkoitet-
tu ainoastaan kertakaytt6on. Ei saa steril-
oida uudelleen, kasitelld uudelleen tai
kayttda uudelleen. Kertakayttolaitteet on
suunniteltu ja validoitu vain ker-
takayttoon. Kertakayttoisten laitteiden
uudelleenkayttd aiheuttaa laitteen rikkou-
tumisriskin seka riskeja potilaalle. Mahdoll-
inen laitteen rikkoutuminen voi johtua
merkittdvastd komponentin kulumisesta pit-
kaaikaisen kaytdn seurauksena, komponen-
tin  toimintahdiriostd ja  jarjestelman
rikkoutumisesta. Mahdollisia potilaaseen
kohdistuvia riskeja ovat laitteen toimint-
ahairiosta johtuva vammautuminen tai infek-
tiosta johtuva vammautuminen, silld laitetta|
ei ole validoitu puhdistettavaksi tai uudelleen
steriloitavaksi.

limaembolia voi aiheuttaa potilaalle
kuolemanvaaran tai vammautumisen.
Potilasta ei saa kytkea ruiskupumppuun
ennen kuin kaikki ilma on saatu pois
ruiskustag’@a nestevaylasta. Lue tarkkaan
MEDRAD™ FluiDots-ilmaisimien asennus-
ja kayttdohjeet iimaembolian valttdmiseksi.

Jos kertakayttoisia valineita kaytetaan
uudelleen tai niita ei kdsitella aseptisesti,
seurauksena voi olla eloperaisten
aineiden aiheuttama kontaminaatio.
Kertakayttoiset vélineet on havitettava

huolellisesti kayton jalkeen.
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/\ Varoitukset

Ruiskun steriiliys voi heiket3, ja potilas
voi saada infektion, jos ruiskutanko
otetaan ulos ruiskusta. Ala poista
ruiskutankoa ruiskun tayton ajaksi.

Ruiskuihin voi tulla
bakteerikontaminaatio, jos niita
kaytetaan varjoaineiden sailytykseen.
Kéayta taytetyt ruiskut heti. Taytettyja
ruiskuja ei saa sailyttad myohempaa kayttdoa
varten. Havita kayttamattomat taytetyt
ruiskut.

El saa kayttaa, jos steriili pakkaus on
avattu tai vahingoittunut. Jos pakkaus on
avonainen tai vahingoittunut, tai jos
kaytetaén viallisia osia, seurauksena voi olla
potilaan tai kdyttdjan vamma. Tarkista
ennen jokaista kayttokertaa, ettei
pakkauksen sisélldssa tai pakkauksessa ole
havaittavissa vikoja.

Varjoaineen vuotamisesta tai letkujen
rikkoutumisesta voi aiheutua potilaalle
tai kayttdjalle henkildvahinkoja. Varmista,
ettd liuos paasee kulkemaan esteettdmasti.
Ala ylitd pakkauksessa mainittuja paineita.
Suuremman paineen kayttdminen tai
liuoksen kulkua estavat tukkeumat
saattavat aiheuttaa vuotoja tai liitdntaletkun
rikkoutumisen.

/\ Huomio

Jos laitetta ei asenneta huolellisesti, sen
osat voivat vaurioitua. Tarkista, etta kaikki
litokset ovat kiinni, mutta ala kirista liikaa.
Na&in valtetdan vuodot, irtoamiset ja osien
vaurioituminen.

Ruiskupumpun kéayttéoppaassa on
lisdohjeita.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis ja MEDRAD CT-100/200/300-sarjan
ruiskupumput:

1. Tarkista, ettd ménta ruiskupumpun paassa
on vedetty taysin taaksepéain. Mannan tai
méntien taakse vetamiseksi on painettava
ruiskupumpun péassa olevaa
palautustayttokytkinta.

Aseta mekaaninen (turva)rajoitin
nollakohtaan, kun manta on tyénnetty
taysin eteen (koskee vain MEDRAD Mark
IV- ja MEDRAD CT-100-sarjan
ruiskupumppuija). Aseta tyhja painevaippa
jalustan paahan. Jos ylemmaéssa paine-
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vaipassa on ruisku, ota se pois ja havita se.

3. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnna se
painevaippaan (Laipanl attean puolen on
oltava yldspain). Nain mutteri sijoittuu
siten,ettéd sen leikkaus on yléspain, jolloin
kanta on helpompi kiinnittaa.

4. Kierra jalustaa taysi kierros niin, etta
ruiskutanko tulee mannéan eteen.
Huomautus: Jalustan on oltava kierretty
koko kierroksen verran sulkuasentoon,
jotta ruiskupumpun manta ja ruiskun
méntétanko ovat kohdakkain eika
varjoaine paase vuotamaan.

Seuraavassa annetut ohjeet ovat vain

yleisluontoisia. Lisdohjeita on annettu

Liebel Flarsheim -ruiskupumpun

kayttooppaassa.

Liebel Flarsheim 6000 ja 6000 CT -

ruiskupumput:

1. Tarkista, ettd manté ruiskupumpun paassa
on vedetty taysin taakse.

2. Irrota painevaippa ja pyo0rité sita alaspain.

3. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnnéa se
painevaippaan varmistaen, etta
kohdistusmerkki on painevaipan raon
kohdalla.

4. Pyorita painevaipan levya onspam ja
lukitse se tyontamalla nuppia tdyden
kierroksen myo&tépaivaan.

5. Tyénna ruiskupumpun mantaa niin, etta
ruiskutanko kytkeytyy kiinni.

Liebel Flarsheim Angiomat -

ruiskupumppu:

1. Paina konsolin téytténappia (LOAD). Paina
ruiskupumpun paassa olevaa
taytténappia, jotta ruiskutanko méanta
vetaytyisi taysin taakse.

2. Aseta mekaaninen pidétin nollakohtaan.

3. Avaa jalustan ovi, jotta ruisku voitaisiin
asettaa painevaippaan. Jos painevaipassa
on ruisku, ota se pois ja havita se.

4. Ota ruisku pakkauksesta ja tydnna ruisku
painevaippaan.

5. Sulje jalusta ja kiinnita se paikalleen.

6. Paina tyhjennysnappia (UNLOAD)
saadaksesi ruiskupumpun ménnan
liikkumaan eteenpain.

Ruiskun taytto:

Huomautus: Saman henkilén tulee huolehtia
ruiskupumpun téytosta ja valmistelemisesta.
Jos ruiskupumpun kayttajaa taytyy vaihtaa,
toisen kayttdjan on ehdottomasti
tarkistettava, etté ruisku on kunnolla taytetty
eika siina ole iimaa.

1. Kallista ruiskupumpun p&éata yléspain.

2. Paina ja pitele eteenpéin-saadinta, kunnes
ruiskupumpun manté on siirtynyt taysin
eteen.

3. Irrota ruiskun luer-kérjen suojus ja kiinnita
steriili tayttolaite ruiskun karkeen
(pikatayttoputki tai muu tayttovaline).

4, Siirra varjoainetta ruiskuun
pikatayttoputkella. Kohota varjoainepulloa,
kunnes pikatayttoputki on mennyt taysin
sen sisaan. Pikatayttdputken pitad nyt olla
varjoainepullon pohjan lahella.
Huomautus: Vahenna ruiskuun tayton
aikana paédsseiden ilmakuplien tilavuutta ja
kokoa in pikatayttdputkella tai muulla
vastaavalla vélineelld. lImakuplien
poistaminen on vaikeampaa lapimitaltaan
pienemmilld putkilla, esim. neulan paalla
olevalla katetrilla tai putkella, joka on yli 25
cm pitka.

. Ime varjoainetta ruiskuun.

Paina ja pida paikallaan ruiskupumpun

man nanpalautusavainta (REVERSE),

kunnes ruiskuun on saatu tarvittava maara
varjoainetta.

. FluiDots-ilmaisimien avulla voidaan todeta,
kuinka paljon ruiskussa on varjoainetta.
Tarkista, ettéd FluiDots-ilmaisimet ovat
pyOreité ruiskun taytetyssa osassa.
FluiDots-ilmaisimien pyoéreys vaihtelee
varjoaineen tyypin mukaan, mutta jos
ilmaisin on pitkulainen, ruiskussa on ilmaa.
Jos FluiDots-ilmaisimet ovat pydreéat, tama
ei merkitse sité, ettei ruiskun kéarjessa ole
lainkaan ilmakuplia.

O

Taytetty ruisku

ou

~

O

Tyhja ruisku

liman poistaminen ja liitinputken
kytkeminen:

Kun ruisku on taytetty, siitd on saatava pois

kaikki ilma, minka jélkeen liitinputket

yhdlstetaan seuraavasti:

1. Irrota tayttovéline ja poista ilma ruiskusta
kasin tyontamalla mantaa niin, etta
varjoaine on ruiskun karjessa.

Naputa varovasti painevaipan pohjaa
saadaksesi ilmakuplat liikkeelle. Poista
jaljelldoleva ilma.

2. Kiinnita liitinputki ruiskuun:

a. FasTurn - Aseta liitinputken kanta rui-
skun mutterin leikkaukseen. Kierra rui-
skun mutteria myo6tapéaivaan noin 2 1/
4 kierrosta, kunnes se on lujasti pai-
kallaan samalla kun pidat kantaa pai-
kallaan.

b. Push-N-Turn - Aseta liitinputken kan-
ta ruiskun mutterin leikkaukseen.
Tyonna ruiskun mutteria ruiskupum-
pun paété kohti, kunnes se napsahtaa
paikalleen. Vaanna mutteria
mydtépéivaan noin 1 kierroksen,
kunnes se on lujasti paikallaan.

HUOMAUTUS: Aseta kannat niin, etta kun
ruiskun mutteri on paikallaan, siivet ovat
poikittain leikkaukseen néhden eiké yksi
siipi ole leikkauksessa.

[2)

. Tarkista, etteivat letkut ole mutkalla tai
tukossa.

Tyonna kasin kaytettavalla nupilla
ruiskutankoa eteenpdin, jotta varjoaine
péasee virtaamaan hitaasti liitinputken
kautta.

>

Virtauksen puuttuminen on selvd merkki
siitd, ettd nestevdyldssd on ilmaa.

5. Tayta liitinputki ja tarkista, ettei siind ole
enaa ilmaa.

. Tarkista, ettei ruiskussa eika nestevayldssa
ole enaé iimaa.

. Kiinnit4 liitinputki verisuonistoon vietavaéan
vélineeseen.

8. Kallista ruiskupumpun paata alaspain.

N o



Ruiskun irrottaminen:

Kun ruisku poistetaan toimenpiteen lopussa,
ménté vedetdan taysin taakse ja jalustaa
pydritetddn vastapaivaan. Taman jalkeen
ruisku irrotetaan painevaipasta. Havita kaikki
kaytetyt osat.

NORSK

Innledning: Les informasjonen i dette
avsnittet. God forstéelse av informasjonen vil
hjelpe deg til & betjene apparatet pa en trygg
mate.

Viktig sikkerhetsmelding: Denne enheten
skal kun brukes av personer som har fatt
tilstrekkelig oppleering eller erfaring i
diagnostisk bildebehandling.

Indikasjoner for bruk: Innholdet i denne
pakken skal brukes for tilforsel av
kontrastmidler. Disse enhetene er indisert for
kun engangsbruk med injektorer fra Bayer.
Kontraindikasjoner: Disse enhetene er ikke
beregnet for flergangsbruk, infusjon av
legemidler, kjemoterapi eller annen bruk som
enheten ikke er anvist for.

Begrenset salg: | henhold til Federale lover
(USA) kan disse enhetene bare selges av,
eller etter henvisning fra lege.

Rapporter eventuelle alvorlige hendelser som
har oppstatt i forbindelse med denne
enheten til Bayer (radiology.bayer.com/
contact) og din lokale europeiske
vedkommende myndighet (eller, hvis
relevant, til aktuelle myndigheter i landet der
hendelsen oppstod).

AAdvarsler
For enheter merket for engangsbruk, skal

folgende observeres: Dette produktet er
kun beregnet pa engangsbruk. Det skal
ikke resteriliseres, reprosesseres eller
brukes pa nytt. Engangsutstyr er kun de-
signet og godkjent for engangsbruk.
Gjenbruk av engangsprodukter skaper risiko
for sviktende produkter og fare for pasien-
tene. Farene for at produktene svikter inklu-
derer fare for at komponenter forringes ved
langvarig bruk, at de svikter eller at systemet
svikter. Potensielle farer for pasienten inklu-
derer skade som skyldes produktsvikt eller
infeksjon som skyldes at enheten ikke er
godkijent for & bli rengjort eller resterilisert.

Luftemboli kan medfere ded eller alvorlig
pasientskade. Pasienten ma ikke kobles til
injektoren for all luft er tomt fra sprayten og
vaeskebanen. Les noye instruksjonene for
fylling og bruk av MEDRAD® FluiDots-
indikatorer for & redusere faren for
luftemboli.

Gjenbruk av engangsprodukter, eller
manglende bruk av aseptisk teknikk, kan
fore til biologisk kontaminasjon.
Engangsprodukter skal kasseres
forskriftsmessig etter bruk.

Sproyten kan bli usteril og dette kan
medfore fare for pasientinfeksjon hvis
stempelet trekkes ut av sproyten.
Stempelet ma ikke fiernes for a fylle
sproyten.

Det kan oppsté bakteriekontaminasjon
dersom kontrastmidler lagres i sproyter.
Fylte sproyter skal brukes umiddelbart. Ikke
oppbevar fylte sproyter til senere bruk. Alle
ubrukte fylte sproyter skal kasseres.

M4 ikke brukes dersom den sterile
pakningen er dpnet eller skadet. Det kan
fore til skade p& pasienten eller brukeren
hvis pakken er dpnet eller skadd, eller hvis
det brukes komponenter som er skadet.
Innholdet og pakken mé kontrolleres visuelt
for bruk.

Pasient eller operator kan skades ved
lekkasje av kontrastmidler eller ved
brudd i slanger. Pase at vaeskebanen er
apen; trykket som er angitt p& fremsiden av
emballasjen méa ikke overskrides. Bruk av
hoyere trykk eller okklusjoner i veeskebanen
kan resultere i lekkasjer eller brudd i
tilkoblingsslangen.

/\ Forsiktighetsregler

Komponentene kan skades hvis de ikke
monteres pa riktig mate. Pase at alle
koblinger er festet ordentlig. Unnga
overstramming. Dette vil minske risikoen for
lekkasijer, lgsrivelse og skader pa
komponentene.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope

/\ Forsiktighetsregler

Se brukerhandboken for injektoren for
ytterligere instruksjoner.

Injektorene MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/
300-serien:

1. Serg for at stempelet pé injektorhodet er
trukket helt tilbake. For & trekke stempelet/
ene tilbake skal Bryteren for reversert
innlastning pa injektorhodet trykkes ned.

. Still den Mekaniske sikkerhetsbryteren pa
null i posisjon helt forover (gjelder bare
injektorene MEDRAD Mark IV og MEDRAD
CT-100-serien). Plasser den tomme Trykk-
kappen overst pa dreieskiven. Hvis det er
en sproyte i den overste Trykk-kappen,
skal den fjernes og kastes.

3. Ta sprayten ut av innpakningen og skyv
den inn i den overste Trykk-kappen (den
flate siden pa flensen skal vende oppover).
P& den maten settes mutteren med
utstansningen oppover slik at den lettere
kan festes pa koblingen.

4. Dreieskiven roteres helt slik at

sproytestempelet kommer foran
stempelet.
Merk: Dreieskiven mé roteres helt rundt til
lukket posisjon s& stempelet i sproyten er
innrettet slik at det ikke er fare for lekkasje
av kontrastmiddel.

Folgende er kun generell veiledning. Se

Brukerhandboken for Liebel Flarsheim-

injektoren for ytterligere instrukser.

Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT

injektorer:

1. Serg for at stempelet pa injektorhodet er
trukket helt tilbake.

2. Trykk-kappen lases opp og dreies
nedover.

3. Sproyten tas ut av innpakningen og
sproyten settes inn i trykk-kappen slik at
innrettingsmerkingen er pa linje med
spalten i trykk-kappen.

4. Platen pé trykk-kappen dreies oppover og
smekkes i las ved at knotten vris helt med
urviseren.

5. Stempelet fores fremover slik at
sproytestempelet kobles til.

Liebel Flarsheim Angiomat-injektor:

1. Trykk inn LOAD (INNLASTING)-knappen
pa panelet. Trykk pa knappen for LOAD
(INNLASTING) pa injektorhodet for &
trekke stempelet tilbake.

2. Innstill det mekaniske stopp-punktet pa
null.

3. /—\pne deren pa dreieskiven slik at trykk-
kappen er klar til & ta imot en sproyte. Hvis
det er en sproyte i Trykk-kappen, skal den
tas ut og kastes.

4. Ta sproyten ut av innpakningen og sett
sproyten inn i trykk-kappen.

5. Dreieskiven lukkes og festes.

6. Trykk pa knappen for UNLOAD
(TOMMING) for & fore stempelet forover.

Slik fylles sproyten:

Merk: Kun én person ber fylle og aktivere

injektoren. Dersom det ma byttes operator

for injektoren, mé& den andre operataren
verifisere at sproyten er korrekt fylt og at all
luft er sluppet ut.

1. Tipp injektorhodet opp.

2. Trykk og hold kontrollen for
foroverbevegelsen nede til stempelet er
helt fremme.

3. Beskyttelsesdekslene tas av luerspissen
pé sprayten, og fest en steril
fyllemekanisme pa spissen pa sproyten
(Quick Fill Tube eller en annen
fyllemekanisme).

4. Kontrastmiddelet fores over i sproyten
med en Quick Fill Tube.
Kontrasmiddelflasken heves til Quick Fill
Tuben er satt helt inn. Enden pa Quick Fill
Tuben skal veere like ved bunnen pa
kontrastmiddelflasken.

Merk: Bruk en Quick Fill Tube eller
tilsvarende fyllemekanisme til & redusere
volum og sterrelse pa luftboblene som
trekkes opp i spraeyten under fyllingen. Det
er vanskeligere a fjerne luftbobler hvis du
bruker en slange med liten diameter, for
eksempel en venflon, eller en slange lengre
enn 25cm.

5. Aspirer kontrastmidlene inn i sproyten.

6. Trykk ned og hold knappen for
stempelbevegelse TILBAKE ned til
sproyten er fylt med onsket mengde
kontrastmiddel.
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7. Bruk FluiDots-indikatorer for & hjelpe deg
til & pavise kontrastmidlene i sproyten.
Verifiser at FluiDots-indikatorer er runde i
den fylte delen av sproyten. Den
avrundede formen pa FluiDots-
indikatorene varierer med typen
kontrastmidler, men en avlang form viser at
det forekommer luft. Avrundede FluiDots-
indikatorer er ikke en indikasjon pa at
sproytespissen er helt uten luftbobler.

O

Fylt sproyte

O

Tom sproyte

Fjerning av luft og festing av

tilkoplingsslangen:

Etter du har fylt spreyten, ma du fierne all luft

fra sproyten og deretter sette pa

tilkoplingsslangen. Dette gjores slik:

1. Ta vekk fyllemekanismen og fjern luften fra
sproyten ved & fore stempelet manuelt
fremover slik at kontrastmiddelet er i
sproytespissen.

Bank forsiktig nederst pé trykk-kappen for
& fa luftboblene til & losne. Trykk ut
resterende luft.

2. Fest tilkoblingsslangen til sproyten:

a. FasTurn - Sett tilkoblingsnavet i ut-
stansningen pa spreytemutteren. Vri
sproytemutteren med urviseren om-
trent 2 1/4 omdreining til den er sikret
mens navet holdes fast.

b. Push-N-Turn - Sett navet for
tilkoblingsslangen i utstansningen til
sproytenmutteren. Spreytemutteren
skyves mot injektorhodet til det smek-
ker i, mutteren vris med urviseren om-
trent 1 omdreining til den er sikker.

MERK: Navene plasseres slik at nar
sproytemutter er fastskrudd, vil vingene
st& pa tvers av utstansningen og ikke med
en vinge i utstansningen.

W

. Kontroller at slangene ikke har en knekk
eller er blokkerte.

Bruk den manuelkle knotten til & fore
sproytestempelet fremover slik at det
kommer en langsom strem av
kontrastmiddel gjennom
tilkoblingsslangen.

»

Stillestaende vaeske er en klar indikasjon pa
luft i vaeskebanen.

5. Fyll opp koblingsslangen; pase at luften er
fordrevet.

6. Kontroller at all luft er drevet ut av sproyten
og vaeskebanen.

7. Fest tilkoplingsslangen til den vaskulzere
inngangsnippelen.

8. Tipp injektorhodet ned.

Slik tas en sproyte av:

For & fierne sproyten etter at prosedyren er

ferdig, skal stempelet trekkes helt tilbake og

dreieskiven vris mot urviseren. Fjern sproyten

fra trykk-kappen. Kast alle brukte

komponenter.

POLSKI

Wstep: Nalezy przeczyta¢ informacje
zawarte w tej czesci. Zrozumienie tych
informacji bedzie pomocne w postugiwaniu
sie urzadzeniem w bezpieczny sposob.
Wazna uwaga dotyczaca bezpieczenstwa:
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do
uzywania przez osoby z odpowiednim
przeszkoleniem i do$wiadczeniem w
przeswietleniach diagnostycznych.
Wskazane zastosowanie: Zawarto$c¢ tego
opakowania jest przeznaczona do
przekazywania $rodkow kontrastowych.
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do
jednorazowego uzytku i wytgcznie ze
wstrzykiwaczami firmy Bayer.
Przeciwwskazania: Urzadzenie to nie jest
przeznaczone do wielokrotnego uzycia,
infuzji lekéw, terapii chemicznej, ani do
zadnego innego zastosowania oprocz
wskazanego.

Nalezy zgtaszac¢ firmie Bayer
(radiology.bayer.com/contact) oraz
odpowiednim, lokalnym wtadzom w Europie
(lub w stosownych przypadkach
odpowiednim organom nadzorujgcym w
kraju, w ktorym wystapit incydent) wszelkie
powazne incydenty, ktére wystapity w
zwigzKu z niniejszym urzgdzeniem.
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/\ Ostrzezenia

W przypadku urzadzen oznaczonych do
jednorazowego uzytku nalezy zwrdci¢
uwage: Ten produkt jest przeznaczony
wylacznie do jednorazowego uzytku. Nie
resterylizowac¢, nie przetwarza¢ ani nie
uzywaé powtérnie. Urzadzenia jednora-
zowe s3 zaprojektowane i przeznaczone
wylacznie do jednorazowego uzytku.
Ponowne uzycie urzadzenia jednorazowego
uzytku stwarza ryzyko awarii urzadzenia i za-
grozenie dla pacjenta. Potencjalna awaria
urzadzenia obejmuje znaczne zuzycie kom-
ponentéw poprzez diugotrwate uzycie, wadli-
we dziatanie komponentow oraz awarie
systemu. Potencjalne zagrozenia dla pacjen-
ta obejmujg uraz spowodowany wadliwym
dziataniem urzadzenia lub zakazenie, po-
niewaz urzadzenie nie zostato przeznaczone
do oczyszczania ani resterylizacji.

Pecherzyk powietrza moze spowodowac
$Smier¢ lub powazne komplikacje u
pacjenta. Nie nalezy podigczac pacjenta do
wtryskiwacza dopoki strzykawka i przejscie
ptynu nie zostang catkowicie
odpowietrzone. Nalezy doktadnie
przeczytac instrukcje zatadowywania i
uzywania wskaznikéw MEDRAD®
FluiDotsw celu zmniejszenia mozliwosci
zatoru powietrznego.

Nieprzestrzeganie procedur
aseptycznych lub ponowne uzycie
produktéw przeznaczonych do
jednorazowego uzytku moze
spowodowac skazenie biologiczne.
Produkty przeznaczone do jednorazowego
uzytku powinny byé wyrzucone zgodnie z
przepisami.

Usunigcie tloka ze strzykawki zmniejszy
jej sterylnos¢ i moze spowodowaé
infekcje u pacjenta. Nie nalezy wyjmowac
ttoka do napetnienia strzykawki.

Uzywanie strzykawek do
przechowywania srodkow
kontrastowych moze spowodowaé
skazenie biologiczne. Nalezy natychmiast
zuzy¢ napetnione strzykawki i wyrzucic¢
niezuzyte napetnione strzykawki.

Nie uzywac, jezeli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone. Moze dojs¢ do
urazu pacjenta lub operatora, jesli
opakowanie zostato otwarte lub
uszkodzone, lub jesli zostaty uzyte
uszkodzone komponenty. Sprawdzi¢
wzrokowo opakowanie i jego zawarto$é
przed kazdym uzyciem.

Wskutek wycieku srodka kontrastowego
lub rozerwania rurki moze dojs¢ do
obrazen pacjenta lub operatora. Nalezy
upewnic sig, ze ukfad ptynu jest otwarty. Nie
przekracza¢ warto$ci ci$nien podanych z
przodu opakowania. Zastosowanie
wyzszego cis$nienia lub niedroznos$¢ w
uktadzie ptynu moze doprowadzi¢ do
wyciekow lub przerwania rurki tgczace;j.

/A Srodki Ostroznosci

Nieprawidtowa instalacja moze
spowodowac uszkodzenie komponentu.
Nalezy upewnic¢ sig, ze wszystkie
potgczenia sg doktadne lecz nie sg zbyt
mocno doci$nigte. Zapewni to
zminimalizowanie przeciekéw, roztgczen i
uszkodzenia komponentow.

Dalsze instrukcje mozna znalez¢ w
instrukcji obstugi wtryskiwacza.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis lub wtryskiwacze serii MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Nalezy upewnic sig, ze ttok w glowicy jest
catkowicie wciggniety. Aby wciggna¢
ttok(i), nacisnij przycisk odwrotnego
fadowania na gtowicy wtryskiwacza.

2. Ustaw mechaniczny stop
(bezpieczenstwa) na zero w catkowicie
przedniej pozycji (odnosi sie to tylko do
wtryskiwaczy MEDRAD Mark 1V i serii
MEDRAD CT-100). Umie$¢ pustg ostone
cisnieniowg w gornej czgsci nasadki
rewolwerowej. Jezeli w gérnej ostonie
ci$nieniowej znajduje sie strzykawka
nalezy jg wyja¢ i wyrzucié.




3. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do gornej ostony cisnieniowej (ptaska
czesc¢ kryzy musi by¢ zwrécona ku gorze).
Umieszcza to w prawidtowej pozycji
nakretke z jej wycigciem zwroconym w
gore dla tatwiejszego dotgczenia gniazdka.

4. Obro¢ catkowicie nasadke rewolwerowa,
aby umiescic ttok strzykawki przed ttokiem
w gtowicy.

Uwaga: Nasadka rewolwerowa musi by¢
catkowicie obrécona do zamknietej pozycji
w celu zapewnienia dopasowania ttoka w
gtowicy i toka strzykawki, co zapobiegnie
wyciekowi substancji kontrastowej.

Ponizj podane s3 tylko ogéine wskazowki.

Dodatkowe instrukcje mozna znalez¢ w

instrukcji obstugi wtryskiwacza Liebel

Flarsheim.

Wtryskiwacze Liebel Flarsheim 6000 i

6000 CT:

1. Nalezy upewnic¢ sig, ze ttok w gtowicy jest
catkowicie wciggniety.

2. Otwoérz ostone cisnieniowg i obro¢ jg w dot.

3. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do ostony ci$nieniowej, upewniajgc sie, aby
wyréwnac klucz dopasowujacy z
podtuznym otworem ostony cisnieniowe;j.

4. Obro¢ ptytke ostony cisnieniowej w gore i
zatrza$nij jg przez catkowite obrocenie
pokretta zgodnie ze wskazéwkami zegara.

5. Przesun ttok w gtowicy, aby uruchomi¢ ttok
strzykawki.

Wtryskiwacz Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Nacisnij przycisk LOAD (taduj) na konsoli.
Nacisnij przycisk LOAD na gtowicy, aby
catkowicie wciggna¢ ttok strzykawki.

2. Ustaw mechaniczny stop na zero.

3. Otwdrz drzwiczki nasadki rewolwerowej,
aby ostona ci$nieniowa byta gotowa na
przyjecie strzykawki. Jezeli w ostonie
cisnieniowej znajduje sie strzykawka,
nalezy jg wyjac i wyrzucié.

4. Wyjmij strzykawke z opakowania i wsun jg
do ostony ci$nieniowe;.

5. Zamknij i zabezpiecz nasadke
rewolwerowa.

6. Nacisnij przycisk UNLOAD (Roztaduj), aby
przesung¢ tlok do przodu.

Napetnianie strzykawki:

Uwaga: Ta sama osoba powinna napetic i
ustawi¢ wtryskiwacz. Jezeli zajdzie
konieczno$¢ zmiany osoby obstugujace;j
wtryskiwacz, nalezy upewnic sig, ze druga
osoba sprawdzi poprawnos$¢ napetnienia
strzykawki i jej odpowietrzenia.

1. Przechyl gtéwke wtryskiwacza w gére.

2. Nacisnij i utrzymaj w kontroli ruch do

przodu az do zupetnego przesuniecia ttoka.

3. Zdejmij ochronng ostone z nasady luera
strzykawki i podigcz sterylny pojemnik do
koncowki strzykawki (szybko napetniajacg
sie proboéwke lub inne urzadzenie)

4. Pobierz $rodek kontrastowy do strzykawki,
uzywajgc szybko napetniajacej sie
proboéwki. Unie$ butelke z kontrastem, az
do catkowitego wtozenia probéwki. Koniec
probowki powinien znajdowac sie blisko
dna butelki z kontrastem.

Uwaga: Nalezy uzy¢ szybko napetniajacej
sie probowki lub podobnego urzgdzenia w
celu zminimalizowania objetos$ci i wielkosci
pecherzykéw powietrza wcigganych
podczas napetniania strzykawki. Jest
trudniej usunagé pecherzyki powietrza przy
uzywaniu probéwek o mniejszej $rednicy,
takich jak cewniki lub probéwki dtuzsze niz
25 cm.

. Wciagnij srodek kontrastowy do
strzykawki.

. Naci$nij i przytrzymaj przycisk REVERSE
(odwrotnego ruchu ttoka), az do
napetnienia strzykawki pozadang ilo$cig
$rodka kontrastowego.

. Uzyj wskaznikéw FluiDots do rozpoznania
obecnosci srodka kontrastowego w
strzykawce. Sprawdz, czy wskazniki
FluiDots sg zaokraglone w wypetnionej
czesci strzykawki. Zaokraglony ksztatt
wskaznikow FluiDots rézni sie w zaleznosci
od rodzaju $rodka kontrastowego, lecz
wydtuzony ksztatt wskazuje na obecnosé
powietrza. Zaokraglone wskazniki FluiDots
nie oznaczajg zupetnej nieobecnosci
pecherzykéw powietrza w kofncéwce
strzykawki.
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Pusta strzykawka
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Napeiniona stizykawka

Usunigcie powietrza i podiaczenie

tacznika rurkowego:

Po napetnieniu strzykawki nalezy usung¢ z

niej powietrze i podtgczy¢ tgcznik rurkowy.

Aby to zrobi¢ nalezy:

1. Odtgczy¢ napetniane urzgdzenie i usungé
powietrze ze strzykawki poprzez reczne
przesunigcie ttoka, tak, aby srodek
kontrastowy znajdowat si¢ w koncowce
strzykawki.

Popukaj delikatnie w podstawe osfony
ci$nieniowej, aby oderwac pecherzyki
powietrza. Usun pozostate powietrze.

2. Podtacz tacznik rurkowy do strzykawki:

a. FasTurn - Umies$¢ gniazdko tgcznika
rurkowego w wycigciu nakretki
strzykawki. Obré¢ nakretke strzykawki
zgodnie z kierunkiem wskazéwek zeg-
ara o okoto 2 1/4 obrotu, az gniazdko
bedzie unieruchomione.

b. Push-N-Turn - Umies$¢ gniazdko
facznika rurkowego w wycieciu nakret-
ki strzykawki. Wepchnij nakretke
strzykawki w kierunku gtowicy wtryski-
wacza, az zaskoczy ona na swoje mie-
jsce; obro¢ nakretke zgodnie ze
wskazéwkami zegara o okoto 1 obroét,
az do jej unieruchomienia.

UWAGA: Umies¢ gniazdko tak, ze gdy
nakretka strzykawki jest unieruchomiona,
skrzydetka sg umieszczone w poprzek
wycigcia, a nie z jednym skrzydetkiem w
wycieciu.

w

. Sprawdz czy rurka nie jest zatamana lub
zatkana.

. Uzyj recznego pokretta, aby przesung¢ ttok
strzykawki, zapewniajgc powolny przeptyw
$rodka kontrastowego poprzez tgcznik
rurkowy.

»

Brak przeptywu jest wyraznym
wskaznikiem obecnosci powietrza w
drodze przeptywu ptynu.

Wypetnij tagcznik rurkowy i upewnij sie, ze
powietrze zostato usunigte.

Sprawdz, czy cate powietrze zostato usuniete
ze strzykawki i drogi przeptywu ptynu.
Podtacz tgcznik rurkowy do dozylnego
urzadzenia wprowadzajgcego.

5. Przechyl wtryskiwacz gtowicg w dot.
Usuwanie strzykawki:

Aby usuna¢ strzykawke po zakonczeniu
procedury, wyciggnij catkowicie ttok i obré¢
nasadke rewolwerowg w strong przeciwng do
ruchu wskazowek zegara. Wyjmij strzykawke
z ostony cisnieniowej. Wyrzu¢ wszystkie
uzyte komponenty.

PORTUGUES (EUROPEU)

Introducéo: Ler a informag&o contida nesta
secgdo. Compreender esta informagao ira
ajudar a operar o dispositivo de uma forma
segura.

Aviso de seguranca importante: Este
dispositivo destina-se a ser utilizado por
individuos com a formacéo e experiéncia
necessarias sobre estudos de imagem de
diagnéstico.

Indicac6es de utilizagao: O contetido desta
embalagem destina-se a ser utilizado para
administrar meio de contraste. Esses
dispositivos devem ser utilizados uma Unica
vez, apenas com Injetores da Bayer.
Contra-indicac¢oes: Este dispositivo néo se
destina a multiplas utilizagées, para
administracdo de medicacdo, quimioterapia
ou qualquer outra utilizacao diferente
daquela aqui indicada.

Comunique qualquer incidente grave que
tenha ocorrido, relacionado com este
dispositivo a Bayer (radiology.bayer.com/
contact) e a autoridade europeia local
competente (ou, quando aplicavel, a
autoridade regulamentar adequada do pais
onde ocorreu o incidente).
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/\ Adverténcias

No caso de dispositivos rotulados para

utilizacdo unica, tenha em consideracao
o seguinte: Este produto destina-se ape-
nas a uma Unica utilizagdo. Nao reesteril-
ize, reprocesse ou reutilize. Os
dispositivos descartaveis foram concebi-
dos e validados apenas para uma unica
utilizacdo. A reutilizagcdo dos dispositivos
descartaveis de utilizacdo Unica acarreta
riscos de falha dos dispositivos, bem como
riscos para o doente. Uma falha potencial
dos dispositivos inclui deterioragéo signifi-
cativa dos componentes com uma utilizagao
prolongada, avaria dos componentes e falha
do sistema. Os potenciais riscos para o
doente incluem lesGes devido a avaria do
dispositivo ou infecgdo nos casos em que o
dispositivo ndo foi validado para ser limpo
ou reesterilizado.

Uma embolia gasosa podera causar a
morte ou lesdes sérias no paciente. Nao
conectar um paciente ao injector até todo o
ar retido ter sido retirado da seringa e do
percurso do fluido. Ler cuidadosamente as
instrugdes para carregar e utilizar os
indicadores MEDRAD™ FluiDots, de forma a
reduzir a possibilidade de ocorréncia de
uma embolia gasosa.

Podera ocorrer uma contaminacao
biolégica devido a uma reutilizacao de
itens descartaveis ou ao ndao seguimento
de uma técnica asséptica. Descartar
adequadamente os itens descartaveis apos
a utilizagao.

A esterilidade da seringa podera ser
comprometida, resultando numa
infeccao para o paciente, se o émbolo for
retirado da seringa. N&o retirar o émbolo
para enche ra seringa.

Podera ocorrer uma contaminacao
bacteriana se as seringas forem
utilizadas para armazenar meio de
contraste. Utilizar as seringas cheias
imediatamente. Nao guardar seringas
cheias para uma utilizagao posterior.
Descartar quaisquer seringa cheias nao
utilizadas.

Nao utilize se a embalagem estéril
estiver aberta ou danificada. Podem
ocorrer lesdes no doente ou no operador se
a embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados. Inspeccione visualmente o
contetido e embalagem antes de cada
utilizag&o.

Poderao ocorrer lesées no paciente ou
no operador devidas a fuga de meio de
contraste ou ruptura dos tubos.
Assegurar-se de que o percurso do fluido
se encontra aberto; ndo exceder as
pressdes indicadas na parte da frente da
embalagem. A utilizagdo de pressodes
superiores ou oclusdes no percurso do
fluido podera resultar em fugas ou rupturas
no tubo de ligacéo.

/\ Cuidados

Poderao ocorrer danos nos
componentes se estes ndo forem
instalados adequadamente. Verificar se
todas asconexdes estdo bem seguras; ndo
as apertar demasiado. Isto ajudara a
minimizar fugas, desconexdes e danos nos
componentes.

Consultar o manual de funcionamento
do injector para obter instrugoes
adicionais.

Injectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Verificar se o pistdo da cabega esta
completamente retraido. Para retrair o(s)
pistao(des), premir o interruptor Reverse
Load (carga inversa) na cabeca do injector.

2. Colocar a paragem mecanica (seguranga)
na posigéo zero, completamente para
diante (aplicavel apenas para os injectores
da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-
100). Colocar a cobertura de presséo vazia
no topo do descanso. Se existir uma
seringa na cobertura de pressao superior,
retira-la e descarta-la.

3. Retirar a seringa da respectiva embalagem

e coloca-la na cobertura de pressédo
superior (ol ado plano da flange devera
estar virado para cima). Isto posiciona a
porca com o recorte virado para cima para
facilitar a colocagé@o da conexao.

4. Rodar completamente o descanso para
colocar o émbolo da seringa a frente do
pistéo.

Nota: O descanso devera estar
completamente colocado na posigédo
fechada para garantir o alinhamento
adequado pistdo/émbolo da seringa, de
forma a evitar-se qualquer fuga de
contraste.

O que se segue sao apenas directrizes

gerais. Para obter informacéo adicional,

consultar o Manual de Funcionamento do
seu injector Liebel Flarsheim.

Injectores Liebel Flarsheim 6000 e 6000

CT:

1. Verificar se o pistdo da cabeca esta
completamente retraido.

2. Desencaixar a cobertura de pressao e
rodar para baixo.

3. Retirar a seringa da respectiva embalagem
e inseri-la na cobertura de presséo,
certificando-se de colocar a chave de
alinhamento no orificio na cobertura de
presséao.

4. Rodar a placa da cobertura de presséao
para cima e encaixar ao rodar
completamente o botéo para a direita.

5. Avangar o pistéo para encaixar o émbolo
da seringa.

Injector Angiomat Liebel Flarsheim:

1. Premir o botdo LOAD (CARREGAR) na
consola. Premir o botao LOAD
(CARREGAR) na cabega para retrair
completamente o émbolo.

. Colocar a paragem mecanica na posicao
zero.

. Abrir a porta do descanso de forma que a
cobertura de presséao fique pronta para
aceitar a seringa. Se a cobertura de
pressao tiver uma seringa, retira-la e
descarta-la.

4. Remover a seringa da respectiva
embalagem e inseri-la na cobertura de
presséo.

5. Fechar e prender o descanso.

6. Premir o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pistdo
para diante.

Encher a seringa:

Nota: Apenas uma pessoa devera encher e

armar o injector. Se for necessario mudar de

operador do injector, certificar-se de que o

segundo operador verificara se a seringa

esta adequadamente cheia e todo o ar é

eliminado.

1. Inclinar a cabega do injector para cima.

2. Premir e segurar o controlo do movimento
para diante até o pistéo ficar
completamente avancado.

3. Retirar a cobertura protectora da ponta
Luer da seringa e colocar um dispositivo
de enchimento esterilizado na ponta da
seringa (um tubo de enchimento rapido ou
outro dispositivo de enchimento).

4. Transferir o meio de contraste para a
seringa usando um tubo de enchimento
rapido. Erguer o frasco de meio de
contraste até que o tubo de enchimento
rapido fique completamente inserido. A
extremidade do tubo de enchimento
répido devera estar quase no fundo do
frasco de meio de contraste.

Nota: Utilizar um tubo de enchimento
rapido ou um dispositivo equivalente para
reduzir o volume e o tamanho das bolhas
de ar retiradas para a seringa durante o
processo de enchimento. E mais dificil
remover as bolhas de ar se utilizar tubos
de diametro inferior, tais como um cateter
sobre uma agulha ou um tubo mais
comprido do que 25 cm.

5. Aspirar o meio de contraste para a seringa.

6. Premir e manter premida a tecla de
movimento do pistdo REVERSE
(INVERSO) até que a seringa se encha com
o volume de meio de contraste desejado.

. Utilizar os indicadores FluiDots para o
ajudarem a detectar a presenga de meio
de contraste na seringa. Verificar se os
indicadores FluiDots estdo redondos na
porcéo cheia da seringa. A forma redonda
dos indicadores FluiDots varia de acordo
com o tipo de meio de contraste, mas uma
forma oblonga indica a presenga de ar.
Indicadores FluiDot redondos nao indicam
a auséncia completa de bolhas de ar na
ponta da seringa
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Seringa vazia — Seringa chela

Expelir o ar e colocar o tubo conector:

Apo6s encher a seringa, devera expelir todo o
ar da seringa e, em seguida, colocar o tubo
do conector. Para o fazer, proceder da
seguinte forma:

1. Retirar o dispositivo de enchimento e
expelir todo o ar da seringa ao avangar
manualmente o pistdo de forma a que o
meio de contraste fique na ponta da
seringa.

Bater cuidadosamente na base da
cobertura de pressao para desalojar as
bolhas de ar. Retirar o ar restante.

2. Colocar o tubo conector na seringa:

a. FasTurn - Colocar a conexéo do tubo
conector no recorte da porca da ser-
inga. Rodar a porca da seringa para a
direita, aproximadamente duas voltas
e um quarto, até ficar segura, enquan-
to mantém a conexao imével.

b. Push-N-Turn - Colocar a conexéo do
tubo conector no recorte da porca da
seringa. Empurrar a porca da seringa
na direc¢édo da cabega do injector até
esta ficar bem encaixada; rodar a por-
ca para a direita, aproximadamente 1
volta até ficar segura.

NOTA: Posicionar as conexdes de forma a
que, quando a porca da seringa estiver

A\ Advertencias

IRespecto de los dispositivos clasificados|
como de un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado
para un solo uso. No reesterilizar, reproc-
esar ni reutilizar. Los dispositivos
desechables han sido disefiados y proba-
dos para un solo uso. La reutilizacién de los
dispositivos desechables de un solo uso po-
dria poner en riesgo al paciente y provocar
fallas en el dispositivo. Las posibles fallas
del dispositivo incluyen deterioro significati-
vo de los componentes con el uso prolonga-
do, falla de los componentes y del sistema.
Los posibles riesgos para el paciente incluy-
en lesiones debidas al malfuncionamiento
del dispositivo o infecciones debido a que
no se ha certificado que el dispositivo esté
limpio y reesterilizado.

La embolizacién gaseosa puede causar
la muerte o lesiones serias al paciente.
No conecte un paciente al inyector hasta
haber expulsado todo el aire atrapado en la
jeringa o en la trayectoria del fluido. Lea
detenidamente las instrucciones sobre el
procedimiento de car%a y el uso de los
indicadores MEDRAD™ FluiDots para
reducir la posibilidad de una embolia
gaseosa.

La reutilizacion de productos
desechables o la no aplicacion de una
técnica aséptica puede dar lugar a
contaminacion biolégica. Elimine
adecuadamente los productos
desechables después de su uso.

segura, as asas fiquem atrav das pelo
recorte, mas ndo com uma asa no recorte.

(%)

. Verificar se o tubo ndo tem nés nem
obstrugdes.

. Usar o botdo manual para avancgar o
émbolo da seringa, de forma a
proporcionar um fluxo lento de meio de
contraste através do tubo do conector.

A

Uma auséncia de fluxo é uma indicagao
Obvia da presenca de ar no percurso do
fluido.

o

Encher o tubo do conector e certificar-se

de que o ar foi expelido.

. Verificar se todo o ar foi expelido da
seringa e do percurso do fluido.

7. Encaixar o tubo conector no dispositivo de

entrada vascular.
8. Inclinar o injector de cabega para baixo.
Retirar uma seringa:

Para retirar a seringa quando tiver terminado
o procedimento, retrair completamente o
pistdo e rodar o descanso para a esquerda.
Remover a seringa da cobertura de presséo.
Descartar todos os componentes usados.

ESPANOL (ESPANA)

Introduccién: Lea la informacion contenida
en esta seccién. Su comprension le servira
para utilizar el dispositivo de una manera
segura.

Aviso importante sobre seguridad: Este
dispositivo ha sido disefiado para ser
utilizado por personas con la adecuada
formacion y experiencia en estudios de
obtencion de imagenes de diagnéstico.
Indicaciones de uso: El contenido de este
paguete esté indicado para ser utilizado en el
suministro de medios de contraste. Estos
dispositivos estan indicados para un solo
uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: Estos dispositivos no
estan disefiados para usos multiples,
infusion de drogas, quimioterapia ni otros
usos para los que no estén indicados.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relacion con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su
autoridad europea competente local (o bien,
donde corresponda, a la autoridad
reglamentaria apropiada del pais en el que se
produjo el incidente).

[=2]

La extraccion del émbolo de la jeringa
puede comprometer la esterilidad de la
jeringa y causar una infeccion en el
paciente.

No use el dispositivo si el paquete estéril
esta abierto o dafado. El paciente o el
operador podrian sufrir lesiones si el
paquete esta abierto o dafiado o si los
componentes han sido usados.
Inspecciones visualmente el contenido y el
paquete antes de cada uso.

Un paquete abierto o daiiado, o el uso de
componentes dafiados, puede ocasionar
lesiones al paciente o al operador.
Inspeccione visualmente el paquete y su
contenido antes de cada uso.

Las fugas del medio de contraste o las
roturas de los tubos pueden causar
lesiones al paciente o al operador.
Asegurese de que la via del liquido esté
abierta; no sobrepase las presiones
identificadas en la parte frontal del
envoltorio. El uso de presiones mayores u
oclusiones en la via del liquido pueden
provocar fugas o roturas en el tubo
conector.

/\ Precauciones

Los componentes pueden danarse si no
se instalan correctamente. Compruebe
que todas las conexiones estén bien
sujetas, no apriete en exceso. Esto
contribuird a minimizar las fugas, las
desconexiones y el dafio a los
componentes.

En el manual de uso del inyector
encontrara instrucciones adicionales.

Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/
200/300:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido. Para retraer
el pistén, o los pistones en caso de haber
varios, presione el interruptor de carga
inversa situado en el cabezal del inyector.

. Ajuste el tope mecénico (de seguridad) a
cero en la posiciéon de avance maximo
(valido Unicamente para los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-
100). Coloque la camisa de presion vacia
en la parte superior de la torreta. Si hay
una jeringa en la camisa de presién
superior, retirela y deséchela.

3. Extraiga la jeringa del paquete y deslicela
en la camisa de presion superior (el lado
plano de la brida debe estar mirando hacia
arriba). Esto hace que la tuerca quede con
su incisién mirando hacia arriba, lo cual
facilitara el acoplamiento del cubo.

N
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4. Gire completamente la torreta para colocar
el émbolo de la jeringa delante del piston.
Nota: La torreta debe girarse
completamente hasta la posicién de cierre
a fin de asegurar la alineacion del piston y
del émbolo de la jeringa y prevenir asi los
escapes del medio de contraste.

Las directrices siguientes son de caracter

general solamente. Encontrara

instrucciones adicionales en el manual de
uso del inyector de Liebel Flarsheim.

Inyector es 6000 y 6000 CT de Liebel
Flarsheim:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido.

2. Libere la camisa de presion y girela hacia
abajo.

3. Extraiga la jeringa del paquete e insértela
en la camisa de presion, asegurandose de
que coincidan la chaveta de alineaciény la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la placa de la camisa de presion hacia
arriba y enclavela girando el mando a tope
en la direccién de las agujas del reloj.

5. Haga avanzar el pistén para enganchar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Angiomat de Liebel Flarsheim:

1. Pulse el botén LOAD (CARGAR) de la
consola. Pulse el boton LOAD (CARGAR)
del cabezal para retraer completamente el
émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.

3. Abra la puerta de la torreta de manera que
la camisa de presion esté lista para
aceptar una jeringa. Si hay una jeringa en
la camisa de presion, retirela y deséchela.

4. Extraiga la jeringa del paquete e insértela
en la camisa de presion.

5. Cierre y asegure la torreta.

6. Pulse el boton UNLOAD (DESCARGAR)

para hacer avanzar el piston hacia delante.

Llenado de la jeringa:

Nota: Una misma persona debe llenar y
activar el inyector. Si el operador de la jeringa
tiene que ser reemplazado, asegurese de
que el segundo operador verifique que la
jeringa sea llenada de manera correcta y de
que se elimine cualquier traza de aire.

1.Incline hacia arriba el cabezal del inyector.

2. Pulse y mantenga pulsado el control de
movimiento de avance hasta que el pistén
alcance la posicion de avance maximo.

. Retire la cubierta protectora de la punta
lGer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril en dicha punta (tubo de
llenado rapido u otro dispositivo de
llenado).

. Transfiera el medio de contraste a la

jeringa mediante un tubo de llenado

rapido. Eleve la botella del medio de
contraste hasta que el tubo de llenado
rapido esté completamente inserto. El
extremo del tubo de llenado rapido debe
quedar cerca del fondo de la botella del
medio de contraste.

Nota: Use un tubo de llenado rapido o un

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y tamafo de las burbujas de aire
aspiradas a la jeringa durante el llenado.

Las burbujas de aire resultan mas dificiles

de eliminar si se utilizan tubos de

didmetros mas pequefios, tales como un
catéter sobre una aguja (catheter-over-
needle) o un tubo de longitud mayor que
25cm.

Aspire a la jeringa el medio de contraste.

Pulse y mantenga pulsada la tecla de

movimiento del piston marcada REVERSE

(RETROCESO) hasta que la jeringa se llene

con el volumen deseado del medio de

contraste.

7. Utilice los indicadores FluiDots como
ayuda para detectar la presencia de medio
de contraste en la jeringa. Verifique que
estos indicadores presenten forma
redondeada en la parte llena de la jeringa.
La forma redondeada de los indicadores
FluiDots varia de acuerdo con el tipo de
medio de contraste. Por su parte, una
forma oblonga indica presencia de aire.
Los indicadores FluiDots redondeados no
indican necesariamente la total ausencia
de burbujas de aire en la punta de la

jeringa.

Jeringa llena
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Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
de conexion:

Una vez que ha llenado la jeringa, debe
expulsar el aire de la misma y acoplar el tubo
de conexién. Para hacer esto:

1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa empujando manualmente
el piston a fin de llevar el medio de
contraste a la punta de la jeringa.

Dé unos golpecitos en la base de la camisa
de presion para desprender las burbujas
de aire. Expulse el aire restante.

2. Acople el tubo de conexion a la jeringa:

a. FasTurn: Coloque la extremidad del
tubo de conexion en la incision de la
tuerca de la jeringa. Mientras sujeta la
extremidad del tubo para que no se
mueva, gire la tuerca de la jeringa 2 ¥
de vuelta en la direccién de las agujas
del reloj hasta que quede bien sujeta.

b. Push-N-Turn: Coloque la extremidad
del tubo de conexion en la incisiéon de
la tuerca de la jeringa. Empuje la tuer-
cade lajeringa hacia el cabezal del in-
yector hasta que encaje en su lugar;
gire la tuerca en la direccién de las
agujas del reloj aproximadamente 1
vuelta hasta que quede bien sujeta.

NOTA: Coloque las extremidades de
manera que cuando la tuerca de la jeringa
esté bien sujeta, las alas se extiendan a
través de la incision, sin que ninguna de
ellas quede en la misma.

3. Verifique que el tubo no esté acodado ni
obstruido.

. Utilice el mando manual para hacer
avanzar el émbolo de la jeringa a fin de
proporcionar un flujo lento de medio de
contraste a través del tubo de conexion.

H

La ausencia de flujo es una indicacion
obvia de presencia de aire en la trayectoria
del fluido.

(4]

. Cebe el tubo de conexién y asegurese de

que salga todo el aire.

6. Verifique que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y de la trayectoria del
fluido.

7. Acople el tubo de conexion al dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Extraccion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez terminado el
procedimiento, retraiga completamente el
piston y gire la torreta en direccién contraria
a las agujas del reloj. Saque la aguja de la
camisa de presion. Deseche todos los
componentes usados.

RO

Introducere: Cititi informatiile continute Tn
aceasta sectiune. Intelegerea acestor
informatji va va ajuta la operarea
dispozitivului intr-o maniera sigura.
Instructiuni de siguranta importante:
Acest dispozitiv este destinat utilizarii de
persoane cu instruire si experienta adecvate
in ceea ce priveste studiile de diagnosticare
imagistica.

Indicatii de utilizare: Continutul acestui
pachet este destinat utilizarii pentru
administrarea de medii de contrast. Aceste
dispozitive sunt destinate unei utilizari unice
numai cu injectoarele Bayer.
Contraindicatii: Aceste dispozitive nu sunt
destinate utilizarii repetate, injectarii de
droguri, chimioterapiei sau oricarei alte
utilizari pentru care dispozitivele nu sunt
indicate.

Vanzare restrictionata: Legile federale (din
S.U.A.) limiteaza vanzarea acestor
dispozitive, comercializarea fiind posibila
doar de catre un medic sau la recomandarea
acestuia.

Raportati orice incident grav care a avut loc in
legatura cu acest dispozitiv companiei Bayer
(radiology.bayer.com/contact) si autoritatilor
competente europene locale (sau, daca este
cazul, autoritatilor de reglementare
corespunzéatoare din tara in care a avut loc
incidentul).




/\ Avertiziri

In cazul dispozitivelor etichetate ca
fiind de unica folosinta, retineti:
produsul este destinat unei singure
utilizari. A nu se resteriliza, reprocesa
sau reutiliza. Dispozitivele de unica
folosinta au fost concepute si aprobate
pentru o singura utilizare. Reutilizarea
dispozitivelor de unica folosinta
genereaza riscul functionarii
necorespunzatoare a dispozitivului si
reprezinta un risc pentru pacient. Printre
posibilele defectiuni ale dispozitivului se
numara deteriorarea unei componente
importante utilizate o perioada
indelungata, functionarea
necorespunzatoare a unei componente si
defectarea sistemului. Printre posibilele
riscuri pentru pacienti se numara ranirea
din cauza functionarii necorespunzatoare
a dispozitivului sau infectarea ca urmare a
faptului ca dispozitivul nu a fost aprobat in
asa fel incéat sa se permita curatarea sau
resterilizarea.

Embolia gazoasa poate cauza decesul
pacientului sau vatamarea corporala
grava a acestuia. Nu conectati pacientul la
injector decéat dupa evacuarea din seringa si
din calea lichidului a intregii cantitati de aer
captate Citi;i cu atentie instructiunile pentru
incarcarea §| utilizarea indicatoarelor
MEDRAD® FluiDots pentru a reduce
probabilitatea producerii emboliei gazoase.

Contaminarea biologica se poate
produce in urma reutilizarii articolelor de
unica folosinta sau a nerespectarii
tehnicilor de sterilizare. Dupa utilizare,
eliminati, iTn mod corespunzator, articolele
de unica folosinta.

Daca pistonul este scos din seringa,
sterilitatea acesteia este compromisa,
ceea ce poate avea ca rezultat infectarea
pacientului. Nu scoateti pistonul pentru a
umple seringa.

in cazul in care seringile sunt utilizate
pentru a depozita medii de contrast, este
posibila contaminarea microbiana.
Utilizati imediat seringile incarcate. Nu
depozitati seringile incarcate pentru utilizare
ulterioara. Eliminati seringile incarcate
neutilizate.

A nu se utiliza daca ambalajul steril este
deschis sau deteriorat. In cazul in care
ambalajul este deschis sau deteriorat, sau
daca se utilizeaza componente deteriorate,
poate avea loc vatamarea corporala a
pacientului sau a operatorului. Inainte de
fiecare utilizare, inspectati vizual continutul
si ambalajul.

Scurgerile de medii de contrast sau
rupturile tubului pot avea ca rezultat
vatamarea corporala a pacientului sau a
operatorului. Asigurati-va ca traseul
lichidului este liber de obstacole; nu depasiti
presiunile specificate pe partea frontala a
ambalajului. Utilizarea de presiuni mai mari
sau obstacolele aflate in calea lichidului pot
avea ca rezultat scurgeri sau rupturi ale
tubului conector.

/\ Precautii

Instalarea necorespunzatoare poate
cauza deteriorarea componentelor.
Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine
stranse; nu strangeti in exces. In acest fel,
veti minimiza scurgerile, deconectarile si
deteriorarile componentelor.

Pentru instructiuni suplimentare,
consultati manualul de operare al

injectorului.

Injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis sau MEDRAD CT-

100/200/300:

1. Asigurati-va ca pistonul de pe cap este
retras complet. Pentru a retrage pistonul
(pistoanele), apasati comutatorul de
inversare a incarcarii, situat pe capul
injectorului.

2. Setati la zero opritorul mecanic (de
sigurantd) in pozitia de maxim inainte (se
aplica numai la injectoarele din seriile
MEDRAD Mark IV si MEDRAD CT-100).
Pozitionati domul de presiune gol deasupra
capului rotativ. Dagé indomul deﬁ)resmne
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superior exista o seringa, scoateti seringa
si eliminati-o.

. Scoateti seringa din ambalajul sau si
glisati-o in domul de presiune superior
(partea plata a flansei trebuie sa fie
orientata in sus). In acest fel, piulita este
pozitionata cu partea decupata in sus
pentru fixarea mai usoara a racordului.

. Rotiti complet capul rotativ pentru a
pozitiona pistonul seringii in fata pistonului.
Nota: Capul rotativ trebuie rotit complet
pana la pozitia sa inchisa pentru a asigura
alinierea pistonului / pistonului seringii
pentru a preveni scurgerea mediului de

_ contrast.

In continuare, sunt expuse numai indicatii

cu caracter general. Pentru instructiuni

suplimentare, consultati manualul de
operare al injectorului dumneavoastra

Liebel Flarsheim.

njectoarele Liebel Flarsheim 6000 si 6000

CT:

1. Asigurati-va ca pistonul de pe cap este
retras complet.

2. Deblocati domul de presiune si rotiti-l in jos.

3. Scoateti seringa din ambalaj si introduceti-
o in domul de presiune, asigurandu-va ca
ati pozitionat cheia de aliniere in fanta
domului de presiune.

4. Rotiti in sus placa domului de presiune si
blocati-o prin rotirea completa a butonului
rotativ in sensul acelor de ceasornic.

5. Impingeti pistonul pentru a cupla pistonul
seringii.

Injectorul Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Apasati butonul LOAD (incércare) de pe
consola. Apasati butonul LOAD (incarcare)
de pe cap pentru a retrage complet
pistonul.

2. Setati opritorul mecanic la zero.

3. Deschideti usa capului rotativ astfel incat
domul de presiune sa fie pregatit pentru
acceptarea unei seringi. Daca in domul de
presiune exista o seringa, scoateti seringa
si eliminati-o.

4. Scoateti seringa din ambalaj si introducetj-
o in domul de presiune.

5. Inchideti capul rotativ si fixatj-I
corespunzator.

6. Apasati butonul UNLOAD (descarcare)
pentru a deplasa pistonul inainte.

Umplerea seringii:

Nota: O singura persoana trebuie sa umple si

sa armeze injectorul. Daca operatorul

injectorului trebuie schimbat, asigurati-va ca
al doilea operator verifica umplerea
corespunzatoare a seringii si eliminarea
aerului.

1. nclinati in sus capul injectorului.

2. Apasati si tineti apasat butonul pentru
controlul migcarii Tnainte pana cand
pistonul a avansat complet.

3. Scoateti capacele protectoare de pe varful
Luer al seringii si fixati un dispozitiv de
umplere steril pe varful seringii (tubul
pentru umplere rapida - Quick Fill Tube -
sau alt dispozitiv de umplere).

4. Transferati mediile de contrast in seringa,
utilizand un tub pentru umplere rapida.
Ridicati recipientul continand mediul de
contrast pana cand tubul pentru umplere
rapida este complet introdus. Capatul
tubului pentru umplere rapida trebuie sa se
afle 1anga partea de jos a recipientului cu
mediul de contrast.

Nota: Utilizati un tub pentru umplere rapida
- Quick Fill Tube - sau un dispozitiv
echivalent pentru a reduce volumul si
marimea bulelor de aer trase in seringa pe
durata umplerii. Eliminarea bulelor de aer
este mai dificila daca utilizati tuburi cu
diametru mai mic, ca de exemplu un
cateter cu ac intern, sau un tub mailung de
25 cm.

5. Aspirati mediul de contrast in seringa.

6. Apasati si tineti apasata tasta REVERSE
(miscare Tnapoi a pistonului) pana cand
seringa se umple cu volumul de mediu de
contrast dorit.

7. Utilizati indicatoarele FluiDots pentru a
detecta prezenta mediului de contrast in
seringa. Verificati daca indicatoarele
FluiDots sunt rotunde in portiunea umpluta
a seringii. Forma rotunjita a indicatoarelor
FluiDots variaza in functie de tipul mediului
de contrast, dar o forma alungita indica
prezenta aerului. Forma rotunjita a
indicatoarelor FluiDots nu indica absenta
totala a bulelor de aer din varful seringii
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Seringéa goala Seringd umpluta
Eliminarea aerului si fixarea tubului
conector:

Dupa umplerea seringii, trebuie sa eliminati

intreaga cantitate de aer din seringa si apoi

sa fixati tubul conector. In acest scop:

1. Indepartati dispozitivul de umplere si
eliminati aerul din seringa prin avansarea
manuala a pistonului, astfel incat mediul de
contrast sa ajunga in varful seringii.

Loviti usor baza domului de presiune
pentru a disloca bulele de aer. Eliminati
aerul rdmas.

2. Atagati tubul conector la seringa:

a. FasTurn - Plasati racordul tubului
conector in partea decupata a piulitei
seringii. Rotii piulita seringii in sensul
acelor de ceasornic cu aproximativ 2
rotatji si un sfert pana la fixarea adec-
vata, pastrand in acelasi timp racordul
fix.

b. Push-N-Turn - Plasati racordul tubului
conector in partea decupatd a piulitei
seringii. Impingeti piulita seringii
Tnainte catre Capul injectorului pana
cand se prinde cu un clic; rotiti piulita
n sensul acelor de ceasorniccu aprox-
imativ o rotatie pana la fixarea adec-
vata.

NOTA: Pozitionati racordurile astfel incat,
atunci cand piulita seringii este fixata
adecvat, aripile sa se afle de-a lungul partii
decupate, nu cu o aripa in partea decupata.

3. Verificati ca tubul sa nu fie rasucit sau
infundat.

4. Utilizati butonul manual pentru a avansa
pistonul seringii in scopul obtinerii curgerii
lente a mediului de contrast prin tubul
conector.

Absenta debitului reprezinta o indicatie
clard a prezentei aerului pe traseul
lichidului.

5. Amorsati tubul de conectare si asigurati-va
ca aerul este eliminat.

6. Verificati ca intreaga cantitate de aer a fost
eliminata din seringa si de pe traseul
lichidului.

7. Fixati tubul de conectare la dispozitivul de
acces vascular.

8. Inclinati capul injectorului in jos.

indepartarea unei seringi:

Pentru a indeparta o seringa dupa finalizarea
procedurii, retrageti complet pistonul si rotiti
capul rotativ Tn sens invers acelor de
ceasornic. Scoateti seringa din domul de
presiune. Eliminati toate componentele
utilizate.

BBIITTAPCKN

BbBeaeHue: NMpoyeTeTe u3usano
MHopmauumaTa B To3u pasgen. NogpobHoTo
3ano3HaBaHe ¢ MHopMaLuuaTa nosuLlaBsa
6esonacHocTTa B paboTaTta ¢ ypeaa.

BaxHa 6enexka 3a 6esonacHoctTa: Toau
ypen e npegHasHayeH 3a U3nos3saHe ot nuua
CbC CbOTBETHATA KBanMUKaLysi U OnnT B
13crefBaHvsi C AUarHOCTUYHN M306paKeHMsI.
MokasaHusA 3a ynotpe6a: To3un npoaykT e
npeaHasHaveH 3a UHXEKTUPaHe Ha KOHTPaCcTHO
BELLEeCTBO. Te3un yCTPOoMCTBa Ca NpefHasHa4eHn
camo 3a efiHoKpaTHa ynotpeba ¢ MHXeKTopu oT
Bayer.

MpoTuBonoka3aHua: Tean yCTponNCTBa He

ca npefHa3HayeHn 3a MHorokpaTtHa yrnotpeba,
BIMBaHe Ha MeaVKaMeHTU, XMMUoTepanusi

unu gpyra ynotpeba, 3a KosiTo He ca NokasaHu.
OrpaHuyeHus 3a npogax6a: PefepanHusT
3akoH (CALLL) orpaHnyaBa npoaax6ata Ha
Te3u ypeau camo OT MM Mo Nopbyka Ha nekap.
Bcruku cepuosHn MHUMAEHTM, Bb3HUKHAMNMN
BbB Bpb3Ka C TO3Y ype[, AoKNafABaiiTe Ha
Bayer (radiology.bayer.com/contact) n
BalunTe MeCTHM KOMNETEHTHM BNacTn B
EBpona (Mnu, KbAeTo e Npunoxumo, Ha
CbOTBETHWTE PErynaTopHX BnacTu B
cTpaHaTa, KbeTO € Bb3HMKHan
VNHUUOEHTBT).

/A\Mpeaynpexgexus

OTHOCHO ycTpoiicTBata, OOO3Ha4YeHn 3a
efiHOKpaTHa ynoTpe6a: To3n NpoaykT e
npefgHasHayeH caMo 3a efAHOKpaTHa
ynotpe6a. [a He ce cTepunusupa,
obpaboTBa uNM u3nNon3Ba NOBTOPHO.
EnHokpaTHute ycTpouncTBa ca
npoekTMpaHn U opo6peHM camo 3a
eAHokpaTHa  ynotpe6a. [loBTopHaTa
ynotpe6a Ha eqHOKpaTHW YCTpOICTBa Kpue
puckoBe OT MoBpefa Ha YCTPOWCTBOTO U
puckoBe 3a nauveHTa. [loTeHumanHaTta
noBpeda Ha  YCTPOWCTBOTO  BKIIOYBA
3HAYUTESHO BIIOLWABaHE Ha Ka4eCcTBOTO Ha
KOMMOHeHTUTe npu npoabKUTEeNHa
ynotpe6a, Hen3npaBHOCT Ha KOMMOHEHTUTE
1 nospeaa Ha cuctemara. [oTeHumanHuTe
puckoBe 3a MauMeHTa BKMOYBaT TpaBMa
nopagu mnoBpeja Ha YCTPOMCTBOTO WU
MHPEKUMs, Tb KaTo YCTPOWCTBOTO He e
ofo6peHo 3a MounUCTBaHe WM MOBTOPHA
cTepunuaauus.

Bb3gylwHaTa em6onusa Moxe Aa NPUYnHU
CMBPT UINK TEXKO YBpeXaaHe Ha naLymeHTa.
He BkntoyBalite nHxXeKTopa KbM NaumueHTa,
[0KaTO BCUYKUST Bb3AyX He 6bae oTcTpaHeH
OT CMpMHLIOBKAaTa U MbTs Ha ryvaa.
MpoueTeTe BHAMATENHO MHCTPYKUUUTE 3a
3ape>maHe 1 3a U3Mon3BaHe Ha MHauKaTopuTe
MEDRAD® FluiDots, 3a aa Hamanute pucka ot
Bb3ayLHa embonus.

NoBTopHaTa ynoTtpe6a Ha eAHOKPATHU
KOHCYMaTUBMW UMM Hecna3BaHeTo Ha
CTepuriHa TeXHUKa MoXe Aa gosenar
Ao 6uonoruyHo 3aMbpcsiBaHe.
MN3xBbprnere eaHOKPaTHUTE KOHCYMaTUBU
no HagnexHus pea.

Ako 6yTanoto 6bAae n3BageHo oT
CNpUWHLOBKaTa, HeliHaTa CTepPUITHOCT

LLie ce HapyLLM, KOeTo MOXe Aa NPUYMHU
vHcekTUpaHe Ha naumeHTa. He n3saxgante
6yTanoTo, 3a Aa HaMbIIHUTE CPUHLIOBKATA.

AKoO CNPUHLOBKMTE Ce U3nonssar 3a
CbXxpaHsAiBaHe Ha KOHTPACTHO BeLleCTBO,
ToBa MoXe Aa AoBeAe A0 6akTepuanHo
3amMbpcABaHe. Manonssaiite HambIHeHNUTe
CNpVHLOBKM He3abaBHO. He cbxpaHsiBaiiTe
HambMHEeH CPUHLIOBKM 3a nocneasalla
ynotpeba. MaxBbpreTe HenanonssaHnTe
MBbIHU CIPUHLIOBKY.

[Ha He ce nsnon3sea, ako cTepunHara
onakoBKa e OTBOpeHa Unu noBpeAeHa.
MauneHTLT unn onepaTtopbT MoraT Aa
nocTpajart, ako onakoBkaTa € OTBOpeHa Unm
nospeAeHa, KakTo W Npu u3nonssaHe Ha
noBpeAeHN KOMMOHeHTU. BuHaru
ornexparTe CbAbpXaHNeTO 1 onakoBkaTa
npeau ynotpeba.

MaumeHTLT MNK onepaTopbLT MOXe

Aa nocTpaaar npy Te4 Ha KOHTPacTHO
BeLLEeCTBO UMW HapyluaBaHe Ha LienocTra
HaTpBOUTe. YBepeTe ce, Ye NbTAT Ha hrynaa
€ YUCT; He NpeByULLaBaNTe HansraHeTo,
yKasaHo Ha onakoBkaTa. [peBuLEHOTO
HansiraHe 1 3anyLuBaHusiTa B MbTs Ha dnynaa
MOXe Aa MPUYUHST TEYOBE UNW Aa HapyLlat
LiernocTTa Ha cebp3Ballata Tpbba.

/A Npeanasty Mepky

Mpw norpeLuHo MHCTanMpaHe MMa onacHoOCT
OT noBpeAa unu Te4yoee. \/BepeTe ce

B HAAEXOHOCTTa Ha CbeMHEHNATA; HE
npeHaTﬂraVlTe. Taka we HamanuTe oo
MWUHMMYM TedoBeTe, paskaduBaHuATa

1 noBpeauTe Ha KOMMNOHEHTUTE.

3a ponbnHUTENHN WHCTPYKLUUUN BUNXTE
PBKOBOACTBOTO 3a eKcnsioatauus Ha

WUHXeKTopa.

WHxekTtopu MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis unu cepunte MEDRAD CT-
100/200/300:

1. YBepeTe ce, Ye MHXEKTOPHOTO ByTano
e u3usano naterneHo. 3a aa naternuTe
6ytanoTo (6yTtanarta), HaTucHeTe ByToHa
3a obpaTeH xoA, Pa3nonoXeH Ha
MHXXEKTOpHaTa rnasa.

2. MNocTaBeTe MexaHW4HUsA (NpeanaseH) cronep
Ha Hyna B KpaiHO NpeAHO NOMoXeHue (Baxu
camo 3a urxektopute MEDRAD Mark IV n
cepusita MEDRAD CT-100). MocTasete
npasHusi NpeanaseH KoXyx oTrope Ha
peBonBepHaTa rnaea. AKO B FOpHUS
npeanaseH KoXyx 1Ma CrpuHLIOBKa, MaxHeTe
A1 11 A M3XBBLPIETE.



3. M3BageTe cnpuHLUoOBKaTa OT onakoBkaTa
1 S NITb3HETE B FOPHUSA NpeanaseH Koxyx
(nnockata cTpaHa Ha cdnaHeua Tpsi6ea
fa coun Harope). Mo To3n HauMH OTBOPBT
Ha raiikaTa Le CO4M Harope 3a rno-necHo
npvkayBaHe Ha Mydara.

4. 3aBbpTeTe AOKpall peBonBepHaTa rnaea,
3a Aa nosuumoHupare 6ytanoTo Ha
CMpUHLOBKaTa Npez MHXXeKTOpHOTO ByTaro.

3abenexka: PesonBepHata rnaea Tpsioa aa

Cce 3aBbpTV [JOKpaii 4O 3aTBOPEHO MOMOXeHue,

3a ja Morat ByTanarta Ha Crp1HLOBKaTa 1

MHXeKTopa fa CbBragHaT 1 Aa ce npeaoTepaTu

M3TU4aHe Ha KOHTPacTHO BELLECTBO.

CneaBalumTe ykasaHusi UMart o6 xapakrep.

3a AOMbNHUTENHU UHCTPYKLUMK BUXKTE

PBLKOBOACTBOTO 3a eKCnnoaTauus Ha

nHxekTopa Liebel Flarsheim.

WnxekTopm Liebel Flarsheim 6000 1 6000 CT:

1. YBepeTe ce, Ye UHXEKTOPHOTO ByTano
€ N3LANo U3TerneHo.

2. OTkntoyeTe npeanasHns KoXyx 1 ro
3aBbpTeTe Hagony.

3. /isBapeTe cnpuHLOBKaTa OT onakoBkaTa
1 5 BKapaiTe B NPeanasHns Koxyx, Taka
Ye noJpaBHSABALLMAT KoY Ja CbBrnagHe
C OTBOpA Ha NPeAnasHUs KOXYX.

4. 3aBbpTeTe NNaHKkaTa Ha NpeanasHns KoXyX
Harope v pukcuparite, 3aBbpTaiikv KONYeTo
[I0Kpal No YacoBHMKOBATa CTperka.

5. MNpuasuxeTe Hanpea UHXEKTOPHOTO
6yTano, 3a Aa npuxeaHete 6yTanoto
Ha CrpuHLOBKaTa.

WuxekTop Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Hatuchete 6ytoHa LOAD (BAPEXKOAHE)
Ha koH3onarta. HatucHeTe 6ytoHa LOAD
(BAPEXKOAHE) Ha rnaBaTa, 3a 4a usternure
[fokpan bytanoTo.

2.MocTaBeTe MexaHNYHUSI CTOMNEP Ha Hyna.

3. OTBOpeTe peBonBepHaTa rnaea, Taka ye
npeanasHUST KoXyx Aa 6bae rotos ga
npveme cnpuHLUOBKa. AKo B NpeanasHus
KOXyX UMa CNpWUHLIOBKa, MaxHeTe A 1 5
nsxebpreTe.

. MsBapeTe cnpuHLoBKaTa OT onakoBkaTta

1 A BKapaWiTe B NpeAnasHns Koxyx.

3atBopeTe 1 obesonaceTte pesonsBepHaTa

rnaea.

. HatuchHete 6ytona UNLOAD
(M3MPA3BAHE), 3a ga npuasmxute
MHXEKTOPHOTO ByTano Hanpep.

MbnHeHe Ha cnpuUHLOBKaTa:

3abenexka: [MbNHeHeTO 1 akTMBUPAHETO Ha

MHXekTopa TpsibBa Aa ce U3BbPLUM OT eAHO

nvue. AKo ce Hanara CMsiHa Ha onepaTtopuTe,

HOBUAT onepaTtop TpsibBa Aa npoBepu Janu

CMpUHLIOBKATA € HambrHeHa NpaBuITHO U

BCUYKUAT Bb3lyX € OTCTPAHEH.

1. HaknoHeTe MHXeKTopHaTa rnaea Harope.

2. HatncHeTe v 3agpbxTe ByToHa 3a npeaeH
XOf, LOKaTO UHXEKTOPHOTO GyTarno AocTurHe
KpaiiHa npegHa nosuumsi.

3. OTcTpaHeTe NpeanasHaTa kanayka ot nyepa
Ha CrpuHLoBKaTa 1 npukayeTe CTepUITHO
MbIIHELLO YCTPOMCTBO Ha Bbpxa i (Tpbba
Quick Fill Ha nnn gpyro nbnHewwo
YCTPOMCTBO).

4. MNpexBbpreTe KOHTPACTHOTO BELLECTBO

B cnpuHuoBkaTa ¢ Tpbba Quick Fill.
MoBaurHeTe 6aHkaTa ¢ KOHTPACTHO
BelLecTBO, Taka Yye Tpbbarta Quick Fill
na Bnese gokpau. Kpast Ha Tppbata Quick
Fill rpsa6Ba fa ctura novTv 4O ABHOTO
Ha 6aHKaTa C KOHTPaCTHO BELLECTBO.
3abenexka: Manonsgaiite Tpuba Quick Fill
Ha N1 eKBMBANEHTHO YCTPOMUCTBO, 3a Aa
HamanuTe KonM4ecTBOTO M pa3mepa

Ha Bb3[yLUHUTE MeXypyeTa, U3TerneHun

B CMPVHLIOBKATa MO BpeMe Ha MbJIHEHETO.
Mo-TpyaHo e Aa OTCTpaHUTe Bb3ayLLUHUTE
MexypyeTa, ako u3nonasare Tpbbu ¢ no-
MarTbk AMaMeTbp, KaTo KaTeTbP Haf urma,
unu Tpbba, no-gbnra ot 25 cm.

. AcnmpupaiiTe KOHTPacTHOTO BelecTBO
B CMPWHLOBKaTa.

. HatvcHeTe n 3agpbxTe 6yToHa 3a REVERSE
(OBPATEH) xoa Ha nHxxekTopHoTO ByTano,
[I0KaTo CMPVHLIOBKATA Ce HaMbJIHM CXXenaHnst
06eM KOHTPaCTHO BELLECTBO.

W3nonaBavite nHamkatopute FluiDots, 3a
[la yCTaHOBUTE HAINIM4YMETO Ha KOHTPACTHO
BELLECTBO B CripMHLIOBKaTa. [posepeTe
nanv niaukatopute FluiDots ca kpbrnv B
MbIIHaTa YacT Ha cnpuHuoBkaTa. Kpbrnata
dopma Ha nigukatopute FluiDots Bapupa
B 3aBMCUMOCT OT BUJa Ha KOHTPaCTHOTO
BELLeCTBO, HO MpoAbrosatara dopma
0O3HayaBa Hanuuume Ha Bb3ayx. Kpbrivte
nHgmkatopu FluiDots He o3HayaBaT nbfHa
TMMca Ha Bb3ayX BbB BbpXa Ha
CMpVHLOBKaTa.
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lMpasHa cnpuHyoska [TbrHa cnpuHyoska

O6e3Bb3AyLIaBaHe U NPUKpensiHe Ha
cBbp3Bawara Tpb6a:

Cnep kaTo HaMbHWTE CNpyHLOBKaTa, TpsibBa
a s 06e3Bb3ayLLMTE U3LAMO, CEeA KOeTo Aa
npvkpenuTe cBbp3aBallaTta Tpbba. 3a ga ro
HanpasuTe:

1. OTCTpaHeTe MbMHELLOTO YCTPOWUCTBO U
oTCTpaHeTe Bb3Ayxa OT CNPUHLIOBKATA, KaTo
PBYHO NPUABKUTE HANPEA UHXEKTOPHOTO
GyTano, Taka Ye KOHTPACTHOTO BELLECTBO
[a Brie3e BbB BbpXa Ha CMpUHLOBKaTa.

BHumamern+Ho nomynalime 0bHOMO Ha
npednasHus KOXyx, 3a 0a usmecmume
8b3dywHUmMe mexypyema. OmcmpaHeme
ocmambyHUST 8b30YX.

2. MpukpenBaHe Ha cBbp3BalLaTa Tpbba kbM
CrpuWHLOBKaTa:

a. FasTurn - octaBeTe mydara
Ha cBbp3BallaTa Tpbba B 0TBOpa
Ha raiikata Ha CrnpuHLIOBKaTa.
3agpbxTe MydaTa HenoaABMKHO U
3aBbpTeTe raitkata Ha crnpuHLoBKaTa
10 YaCOBHVKOBAaTa CTpernka C OKosIo
2 1/4 obopoTa, 3a fa 3aTerHete
CbeanHeHneTo.

b. Push-N-Turn —Noctasete mydarta
Ha cBbp3BallaTa Tpbba B 0TBOpa Ha
raiikata Ha cnpuHuoBkaTa. HatucHete
rakata Ha CnpuHLIOBKaTa KbM
VHXeKTOopHaTa rnaea, AoKaTo LpakHe;
3aBbpTeTe rankata no YacoBHVKOBaTa
cTpenka ¢ okono 1 obopor, 3a Aa
3aTerHeTe CbeUHEHNeTO.

3ABENEXKA: Pasnonoxete mycure
Taka, Ye crieq 3aTAraHeTo Ha rankaTta Ha
CMpUWHLIOBKaTa KpuraTa ia ca HarnpeyHo Ha
OTBOpA, @ He e[HO OT TsX A4a e B OTBOpa.

g

YBeperTe ce, 4e No TpbbaTa HMa NperbBaHus
1 3anyLUBaHus.

. ManonaBaiiTe konyeTo, 3a Aa NpuasmkuTe
Hanpef 6yTanoTo Ha CrpuHLOBKaTa 1
Taka Aa nycHete 6aBeH NOTOK KOHTPACTHO
BELLECTBO Npe3 cBbp3BaLLaTta Tpboa.

H

Jluncama Ha MOMOK € SICeH NPU3HaK 3a
8Bb30YyX 10 Mbmsi Ha ¢hriyuda

(3]

. 3anbnHeTe cBbp3BaLlaTa Tpuba u ce
yBepeTe, Ye Bb3yXbT € OTCTPaHEeH.
YBepeTe ce, Ye BCUHKUSAT Bb3AyX € U3BeaeH
OT CMpVHLIOBKaTa M MbTs Ha cnyuaa.
7.MpvikpeneTe cBbp3BalyaTa Tpbba kKbm
YCTPOWCTBOTO 3@ CbAOB AOCTbI.
8. HaknoHeTe urxekTopHaTta rnasa Hagony.
MpemaxBaHe Ha CNpUHLIOBKA:

3a fja OTCTpaHuTe CnpuHLOBKaTa

cref, NPUKIOYBaHe Ha npoleaypara,
u3TerneTe [OKpan UHXEKTOPHOTO ByTano

1 3aBbpTETE PeBOMNBepHaTa rnasa obpaTHo
Ha YacoBHWKoBaTa cTpenka. OTcTpaHeTe
CMPUHLIOBKaTa OT Npe/nasHns KOXYX.
M3xBBbpIETE BCUYKM U3MON3BAHN KOMMOHEHTY.

HRVATSKI

Uvod: Progitajte informacije sadrzane u ovom
poglavlju. Razumijevanije tih informacija pomo¢i

g

¢e vam u rukovanju uredajem na siguran nacin.

Vazna sigurnosna napomena: Ovaj je uredaj
namijenjen uporabi od strane pojedinaca koji
su obuceni i imaju iskustvo u ispitivanjima koja
koriste dijagnosticka snimanja.

Preporuke za uporabu: Sadrzaj ovog pakiranja
namijenjen je uporabi pri dopremi kontrastnog
sredstva. Ovi uredaji namijenjeni su za
jednokratnu upotrebu iskljuivo s brizgaljikama
koje proizvodi Bayer.

Kontraindikacije: Ovi uredaji nisu namijenjeni
viSekratnoj uporabi, ubrizgavanju lijekova,
kemoterapiji ili bilo kakvoj drugoj namjeni za
koju uredaj nije indiciran.

Ogranic¢ena prodaja: Prema saveznom zakonu
SAD-a, ovaj uredaj smiju prodavati isklju¢ivo
lijeénici ili se smije prodavati uz lije¢nicki nalog.
Sve ozbiljne incidente povezane s ovim
uredajem prijavite tvrtki Bayer
(radiology.bayer.com/contact) i lokalnom
europskom nadleznom tijelu (ili, ako je
primjenjivo, odgovaraju¢em regulatornom
tijelu drzave u kojoj se dogodio incident).

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

/\ Upozorenja

Kod uredaja oznacenih za jednokratnu
uporabu napominjemo: ovaj je proizvod
namijenjen samo za jednokratnu upora-
bu. Nemojte ponovno sterilizirati, ponov-
no obradivati niti koristiti viSe puta.
Uredaji za jednokratnu uporabu namijen-
jeni su i odobreni iskljuc¢ivo za jednokrat-
nu uporabu. Ponovna uporaba uredaja za
jednokratnu uporabu predstavlja opasnost
od kvara uredaja i opasnost za pacijenta.
Moguéi kvar uredaja obuhvaca znaéajnu do-
trajalost komponente kod dulje uporabe,
neispravan rad komponente i kvar sustava.
Moguce opasnosti za pacijenta obuhvacaju
ozljede zbog neispravnog rada uredaja ili in-
fekciju jer ¢CiS¢enje ili ponovna sterilizacija
uredaja nisu odobrene.

Zraéna embolija moze izazvati smrt ili teSko
ozlijediti pacijenta. Nemojte spajati pacijenta
na brizgalicu ili pokuSavati ubrizgavanje dok
sav zrak ne bude izbacen iz Strcaljke i putanje
tekucine. Pazljivo procitajte upute za ucitavanje
i uporabu indikatora MEDRAD® FluiDots radi
smanjivanja mogucnosti zracne embolije.

Bioloska kontaminacija moze biti
posljedica ponovnog koriStenja materijala
za jednokratnu uporabu ili nepridrzavanja
asepticne tehnike. Nakon uporabe na
pravilan nagcin zbrinite sve komponente

za jednokratnu uporabu.

Ako klip izvadite iz Strcaljke, sterilnost
Strcaljke bit ¢e ugrozena i moze do¢i do
infekcije pacijenta. Nemojte vaditi klip da
biste napunili Strcaljku.

Ako se Strcaljke koriste za pohranjivanje
kontrastnog sredstva, moze doc¢i do
bakterijske kontaminacije. Napunjene
Strcaljke upotrijebite odmah. Nemojte skladistiti
napunjene $trcaljke za naknadnu uporabu.
Bacite neiskoriStene napunjene Strcaljke.

Nemojte upotrebljavati ako je ambalaza
otvorena ili o§te¢ena. Ozljeda pacijenta ili
rukovatelja moze biti posljedica otvorene ili
ostecene ambalaze ili uporabe oStecenih
komponenti. Vizualno pregledajte sadrzaj i
ambalazu prije svake uporabe.

Zbog propustanja kontrastnog sredstva
ili pucanja cjevéica moze doci do ozljede
pacijenta ili rukovatelja. Provjerite je li
putanja tekuéine otvorena; pazite da ne
prekoracite tlakove navedene na prednjoj
strani pakiranja. Uporaba veéeg tlaka ili
okluzije u putanji teku¢ine moze rezultirati
curenjem ili puknu¢em spojne cjevcice.

/\Mjere opreza

Neispravna instalacija moze dovesti do
ostecenja komponenti ili propustanja.
Provjerite jesu li svi spojevi sigurni; nemojte
prekomjerno zatezati. To ¢e smanjiti
propustanja, odvajanja i oStecenja
komponenata.

Dodatne informacije potrazite u priru¢niku
za rad brizgalice.

Brizgalice serija MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ili

MEDRAD CT-100/200/300:

1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvucen.
Da biste uvukli klipove, pritisnite prekidac
za povratno punjenje na glavi brizgalice.

2. Postavite mehanicki (sigurnosni)
zaustavlja¢ na nulu u krajnji prednji polozaj
(odnosi se samo na brizgalice serija
MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100).
Postavite prazan tlacni plast u gornji dio
obrtne glave. Ako se u gornjem tlacnom
plastu nalazi $trcaljka, uklonite je i bacite.

3. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i potisnite je
u gornji tlacni plast (ravna strana prirubnice
mora biti okrenuta prema gore). Na taj ¢e
nacin matica s prorezom biti okrenuta prema
gore, $to olakSava pri€vr§éenje glavine.

4. Potpuno okrenite okretnu glavu kako biste
postavili stap Strcaljke ispred klipa.

Napomena: Okretna se glava mora potpuno

okrenuti u zatvoreni poloZaj kako bi se osiguralo

poravnanije klipa/stapa Strcaljke i sprijecilo
propustanje kontrastnog sredstva.

Upute dane u nastavku samo su smjernice.

Dodatne upute potrazite u Priruéniku za rad

za brizgalice Liebel Flarsheim.

18

Brizgalice Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:

1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvucen.

2. Otkljucaijte tla¢ni plast i okrenite prema dolje.

3. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i umetnite je
u tlacni plast, pazec¢i da kljuc za poravnanje
Strcaljke postavite u urez tlaénog plasta.

4. Okrenite plo¢u tlaénog plasta prema gore
i zaklju€ajte okretanjem gumba do kraja
u smjeru kazaljke na satu.

5. Potisnite klip kako biste zahvatili stap Strcaljke.

Brizgalica Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na
nosadu. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE)
na glavi kako biste potpuno uvukli stap.

2. Postavite mehanicki zaustavlja¢ na nulu.

3. Otvorite vrata okretne glave kako biste
pripremili tla¢ni plast za prihvat $trcaljke.
Ako se u tlaénom plastu nalazi Strcaljka,
uklonite je i bacite.

4. Izvadite Strcaljku iz pakiranja i umetnite je
u tlaéni plast.

5. Zatvorite i osigurajte okretnu glavu.

6. Pritisnite gumb UNLOAD (PRAZNJENJE)
kako biste potisnuli stap.

Punjenje Strcaljke:

Napomena: brizgalicu treba puniti i aktivirati

jedna osoba. Ako morate promijeniti rukovatelja

brizgalicom, drugi rukovatelj svakako mora

provjeriti je li Strcaljka ispravno napunjenai je li

uklonjen sav zrak.

1. Nagnite glavu brizgalice prema gore.

2. Pritisnite i zadrzite upravlja¢ za kretanje

naprijed dok klip ne bude potpuno naprijed.

. Uklonite zastitne poklopce s vrha $trcaljke

s luer priklju¢kom i priCvrstite sterilni uredaj

za punjenje na vrh $trcaljke (cijev za brzo
punjenje ili neki drugi uredaj za punjenje).

4. Prenesite kontrastno sredstvo u Strcaljku

pomocu cijevi za brzo punjenje. PodizZite

bodicu s kontrastnim sredstvom dok cijev za
brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta.

Kraj cijevi za brzo punjenje treba biti u blizini

dna bogice s kontrastnim sredstvom.

Napomena: Da biste smanjili koli¢inu i

veli¢inu mjehuri¢a zraka koji ulaze u Strcaljku

tijekom punjenja, upotrijebite cijev za brzo
punjenje tvrtke ili sli¢an uredaj. Izbacivanje
mjehuriéa zraka teze je ako koristite cijevi

malog promjera poput katetera preko igle ili

cijevi dulje od 25 cm.

UsiSite kontrastno sredstvo u Strcaljku.

. Pritisnite i zadrZite tipku za kretanje klipa

REVERSE (NATRAG) dok se $trcaljka ne

napuni Zelienom koli¢inom kontrastnog

sredstva.

Upotrijebite indikatore FluiDots kao

pomoc¢ pri otkrivanju prisutnosti kontrastnog

sredstva u Strcaljki. Provjerite jesu li indikatori

FluiDots okrugli u napunjenom dijelu

Strcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots

razlikuje se ovisno o vrsti kontrastnog

sredstva, ali duguljasti oblik upucuje

na prisutnost zraka. Prisutnost okruglih

indikatora FluiDots ne ukazuje na potpuno

odsustvo mjehuri¢a zraka u vrhu Strcaljke

O

Puna Strcaljka
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Prazna $trcaljka

Izbacivanje zraka i priklju€ivanje spojne

cjevéice:

Nakon punjenja Strcaljke morate izbaciti sav zrak

iz Strcaljke i zatim prikljuéiti spojne cjevéice. To

ucinite na sliedeci nacin:

1. Uklonite uredaj za punjenje i izbacite zrak iz
Strcaljke ruénim potiskivanjem klipa tako da
kontrastno sredstvo bude u vrhu $trcaljke.

Pazljivo tapkajte donji dio tlacnog plasta
kako biste pokrenuli mjehurice zraka.
Izbacite preostali zrak.

2. Prikljucite spojnu cjev€icu na Strcaljku:

a. FasTurn - postavite glavinu spojne
cjevcice u prorez matice Strcaljke.
Drzeci glavinu na mjestu, okrecite
maticu Strcaljke za otprilike 2 1/4 okreta
u smjeru kazaljke na satu dok ne bude
Evrsto pritegnuta.

b. Push-N-Turn - postavite glavinu spojne
cjevCice u prorez matice Strcaljke.
Potiskujte maticu Strcaljke prema glavi
brizgalice dok ne uskoci; okrenite maticu
za otprilike 1 okretaj u smjeru kazaljke
na satu dok ne bude é&vrsto pritegnuta.

NAPOMENA: Postavite glavine tako da,
kada je matica &vrsto pritegnuta, krilca
budu preko proreza, a ne da jedno krilce
bude u prorezu.



3. Uvjerite se da cjevcice nisu uvijene ili
zacCepljene.

Ruénim gumbom potisnite klip Strcaljke
kako biste osigurali spor protok kontrastnog
sredstva kroz spojne cjevcice.

&

Nepostojanje protoka o¢it je znak zraka
u putanji tekucine.

5. Napunite spojne cjev€ice i uvjerite se da je
zrak izbacen.

6. Provjerite je li sav zrak izbacen iz $trcaljke
i putanje tekucine.

7. Prikljucite spojnu cjev€icu na vaskularni
ulazni uredaj.

8. Nagnite glavu brizgalice prema dolje.

Uklanjanje Strcaljke:

Da biste uklonili $trcaljku nakon dovrsetka

postupka, potpuno uvucite klip i okrenite

okretnu glavu u smjeru suprotnom od kazaljke

na satu. Uklonite Strcaljku iz tlacnog plasta.

Bacite sve iskoriStene komponente.

Uvod: Prectéte si vSechny informace obsazené
v tomto oddile. Pokud jim porozumite, budete
schopni toto zafizeni pouzivat bezpecnym
zplisobem.

Dulezité bezpe¢nostni upozornéni:
Toto zafizeni mGze obsluhovat pouze
fadné proskoleny personal se zkuSenostmi
s metodami diagnostického zobrazovani.
Indikace: Obsah tohoto baleni je uréen

k pouziti pfi podavani kontrastnich latek. Tato
zatizeni jsou uréena pouze k jednorazovému
pouziti s injektory od spole¢nosti Bayer.
Kontraindikace: Tyto prostfedky nejsou
ur¢eny k opakovaneému pouziti, infuzi 1éCivych
pfipravkl, chemoterapii ani k zadnému
dal$imu pouziti, k némuz nejsou indikovany.
Omezeni prodeje: Podle federalnich zakonu
USA jsou tyto prostfedky prodavany pouze
|ékafi nebo na zakladé Iékafského predpisu.
Kazdy zavazny incident, ktery se objevi ve
spojitosti s timto zafizenim, nahlaste
spole¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/
contact) a mistnimu pfisluSnému organu
Evropské unie (nebo, kde je to na misté,
prisluSnému regula¢nimu uradu v zemi, v niz
doslo k incidentu).

/\ Vystrahy

Poznamka K zarizenim s oznacenim o jed-|
norazovém pouziti: Tento vyrobek je
uréen pouze k jednorazovému pouziti.
Nesterilizujte, nezpracovavejte ani
nepouzivejte opakované. Jednoulcelova
zafizeni jsou navrzena a schvalena pouze ki
jednorazovému pouziti. Opakované
pouzivani jednoucelovych zafizeni pred-
stavuje riziko poruchy zafizeni a ohrozeni
pacienta. Mezi mozné poruchy zafizeni patfi
vyrazné opotiebeni soucasti pri
dlouhodobém pouzivani, nefunkénost
soucCasti a porucha systému. Mezi mozna
rizika pro pacienta patfi zranéni v dusledku
selhani zafizeni nebo infekce, protoze
zafizeni nebylo schvaleno k cisténi nebo
opakované sterilizaci.

Vzduchova embolie mlze zpusobit
smrt nebo vazné zranéni pacienta.
Nikdy nepfipojujte pacienta k injektoru,
dokud neni ze sttikacky a cesty priichodu
kapaliny odstranén veskery vzduch. Aby
se minimalizovalo riziko vzniku vzduchové
embolie, diikladné si pro¢téte pokyny pro
plnéni a pouzivani indikatordt MEDRAD
FluiDots.

P¥i opakovaném pouziti dilt na jedno
pouziti nebo pfi zanedbani aseptickych
postuptil muze dojit k biologické
kontaminaci. PoloZky na jedno pouziti
po pouziti fadné zlikvidujte.

Pokud je ze stfikacky vyjmut pist,
je narusena sterilita strikacky, coz
muze vést k ohroZeni pacienta infekci.
PFi pInéni stfikacky nevyjimejte pist.

Pokud se stiikacky pouzivaji k uchovavani
kontrastni latky, muze dojit k bakterialni
kontaminaci. Naplnéné stfikacky pouzijte
okamzité. Naplnéné stfikacky neskladujte pro
ucely pozdéjSiho pouziti. Nepouzité naplnéné

sttikacky zlikvidujte.

/A Vystrahy

Nepouzivejte, pokud je sterilni obal
otevieny nebo poskozeny. Je-li obal
otevien nebo poskozen nebo jsou-li pouzity
poskozené soucasti, muze dojit k ohrozeni
zdravi pacienta nebo zdravotnika. Pred
kazdym pouzitim vizualné zkontrolujte
obsah a obal.

Pokud dojde k uniku kontrastni latky
nebo k prasknuti hadicky, maze dojit ke
zranéni pacienta nebo obsluhy. Zajistéte,
aby cesta prachodu kapaliny byla oteviena;
neprekracujte tlaky uvedené na predni
strané obalu. Pouziti vy$Sich tlaki nebo
omezeni prachodnosti cesty kapaliny mtze
vést k uniku kontrastni latky nebo prasknuti
spojovacich hadicek.

/A\ Upozornéni

PFi nespravné instalaci muze dojit

k poskozeni nebo netésnosti soucasti.
Zkontrolujte, zda jsou vSechna pfipojeni
bezpecna; neutahujte je vSak nadmérné.
Toto opatfeni minimalizuje Uniky, odpojeni
a poskozeni soucasti.

DalSi pokyny naleznete v navodu k obsluze
injektoru.

Injektory fady MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis nebo MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Dbejte na to, aby byl pist na hlavé zcela
zatazeny. Chcete-li pist zatahnout, stisknéte
tlaCitko zpétného plnéni na hlavé injektoru.

2. Mechanickou (bezpe€nostni) zarazku

nastavte na nulu v pozici Uplné vpredu

(vztahuje se pouze na injektory fady

MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100).

Prazdny tlakovy plast umistéte na vrcholku

otoéné vézicky. Je-li v hornim tlakovém

plasti stfikacka, vyjméte ji a zlikvidujte.

Vyjméte stfikacku z baleni a vsurite ji do

horniho tlakového plasté (plocha strana okraje

musi mifit vzhuru). Tak se matice dostane do
polohy, kdy jeji vyrez sméfuje vzharu, aby bylo
mozno snadnéji pipojit koncovku.

4. Zcela otocte vézickou, abyste pistovy valec
stfikacky umistili pred pist.

Pozn.: Vézicka musi byt otocena zcela do

uzaviené polohy, aby se zajistilo vyrovnani

pistu s pistovym valcem stfikacky, a tak se
zabranilo Uniku kontrastni latky.

Nasledujici pokyny jsou pouze obecné

povahy. DalSi pokyny najdete v navodu

k obsluze injektoru Liebel Flarsheim.

Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:

1. Dbejte na to, aby byl pist na hlavé zcela
zatazeny.

2. Odjistéte tlakovy plast a otocte jim smérem
dol.

3. Vyjméte stfikacku z obalu a vsurite ji do
tlakového plasté. Pritom dbejte, aby klin pro
umisténi byl v poloze pro vyrez tlakového
plasté.

4. Otocte deskou tlakového plasté smérem
vzhUru a zajistéte ji otocenim knofliku o plnou
otoCku ve sméru hodinovych rucicek.

5. Posunite pist dopfedu, abyste zapojili pistovy
vélec stfikacky.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Stisknéte tlagitko LOAD (PLNENiyna _
konzole. Stisknéte tlacitko LOAD (PLNENI)
na hlavé, abyste zcela zatahli pistovy valec.

2. Mechanickou zarazku nastavte na nulu.

3. Otevrete dvirka vézicky, aby se stfikacka
mohla zasunout do tlakového plasté. Je-li
v tlakovém plasti stfikacka, vyjméte ji
a zlikvidujte.

4. Vyjméte stfikaCku z obalu a vsurite ji do
tlakového plasté.

5. Uzavfete a zajistéte véziCku.

6. Stisknéte tlacitko UNLOAD (ODCERPAT),
a tak pist posunete vpred.

PInéni strikacky:

Poznamka: PInit a odjiStovat injektor by mél

tentyz pracovnik obsluhy. Pokud se obsluha

injektoru vyméni, druhy pracovnik musi ovéfit,

Ze je stfikacka spravnée naplnéna a Ze je

odstranén vSechen vzduch.

1. Natocte hlavu injektoru nahoru.

2. Stisknéte kontrolku pohybu vpred a podrzte
ji, dokud nebude pist zcela vysunut.

3. Sejméte ochranny kryt z luerového hrotu
stfikacky a pfipojte k hrotu stfikacky sterilni
plnici prostfedek (haditka pro rychlé pInéni
nebo jiny plnici prostfedek).

4. Preneste kontrastni latku do stfikacky pomoci

Lod

Perncrpamus MH & Pocsmamgﬁo rychlé plnéni. Zvednéte lahev
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

s kontrastni latkou, dokud hadicka pro rychlé
pInéni zcela nepronikne do kontrastni latky.
Konec hadicky pro rychlé pinéni by se mél
nachdazet na dné lahve s kontrastni latkou.
Pozn.: K redukci objemu a velikosti
vzduchovych bublin vzniklych ve stfikacce

v prubéhu plnéni pouzijte hadicku pro rychlé
pInéni nebo jiny odpovidajici prostfedek.
QOdstrarniovani vzduchovych bublin je

s mens$im prdmérem, napf. typu catheter-
over-needle, nebo hadicky delSi nez 25 cm.

. Natahnéte kontrastni latku do strikacky.

. Stisknéte a podrzte ovlada¢ zpétného
pohybu pistu REVERSE (ZPET), dokud
se stfikaCka nenaplini poZadovanym
mnozstvim kontrastni latky.

7. Pritomnost kontrastni latky ve stfikacce vam
pomohou ur¢it indikatory FluiDots. Ovéfte,
Ze indikatory FluiDots jsou v napinéné
Casti stfikacky kulaté. Kulaty tvar indikator(
FluiDots se lisi podle typu kontrastni latky,
ale protahly tvar indikator( signalizuje
pfitomnost vzduchu. Kulaty tvar indikatort
FluiDots neznamena Uplnou absenci
vzduchovych bublin v hrotu stfikacky.

O

Napinéna stiikacka

oo

O

Prazdna strikacka

Vypuzeni vzduchu a pFipojeni spojovaci

hadicky:

Po naplnéni stfikacky je tfeba ze stfikacky

odstranit veskery vzduch a potom pfipojit

spojovaci hadi¢ku. Postup:

1. Odpojte plnici prostfedek a odstrarite ze
stfikacky veskery vzduch tim, Ze ru¢né
posunete pist vpfed tak, aby kontrastni
latka byla na hrotu stfikacky.

Jemné poklepejte na zakladnu tlakového
plasté, abyste uvolnili vzduchové bubliny.
Odstrarite zbyvajici vzduch.

2. Pripojte spojovaci hadiCku ke stfikacce:

a. FasTurn — umistéte koncovku
spojovaci hadi¢ky do vyfezu matice
stfikacky. Otocte matici stfikacky ve
sméru hodinovych rugicek pfiblizné
0 2 a 1/4 otacky, dokud se nezajisti.
Koncovku pfitom drzte ve stacionarni
poloze.

b. Push-N-Turn — umistéte koncovku
spojovaci hadi¢ky do vyfezu matice
stfikacky. Zatlacte matici stfikacky
smérem k hlaveé injektoru tak, aby
zapadla; otocte matici ve sméru
hodinovych rugicek pfiblizné
o 1 otacku, dokud se nezajisti.

POZNAMKA: Koncovky umistéte tak, aby po
zajisténi matice stfikacky byla kfidélka napfi¢
vyfezu, nikoliv jedno kfidélko ve vyfezu.

w

. Zkontrolujte, zda hadi€ky nejsou zauzlené
¢i ucpané.

Pomoci manualniho knofliku posurite
pistovy valec stfikacky tak, aby kontrastni
latka pomalu proudila spojovaci hadi¢kou.

»

Pokud kontrastni latka neprotéka, cesta
prichodu kapaliny je zjevné zavzdusnéna.

5. Proplachnéte spojovaci hadi¢ku
a zkontrolujte, zda byl ze spojovaci
hadicky odstranén vzduch.

6. Ovéite, Ze byl ze stiikacky a cesty prachodu
kapaliny Uplné odstranén vzduch.

7. Pripojte spojovaci hadicku k prostiedku
s cévnim vstupem.

8. Natocte hlavu injektoru dold.

Sejmuti stiikacky:

Chcete-li po dokon&eni vykonu sejmout

stfikacku, zcela zatahnéte pist a otocte

vézickou proti sméru hodinovych rucicek.

Vyjmeéte stfikacku z tlakového plasté.

Zlikvidujte vSechny pouZzité soucasti.

MAGYAR

Bevezet6: Olvassa el a jelen részben leirt
informacidkat! Az informaciok megértése
segitséget nyuijt az eszkdz biztonsagos
hasznalatahoz.

Fontos biztonsagi megjegyzés: Ezt az
eszkozt kizarélag a diagnosztikai képalkotd
vizsgalatok teriiletén megfeleld képesitéssel
és tapasztalattal rendelkez6 személyek
hasznalhatjak.

Felhasznalasi javallatok: A csomag tartalma
kontrasztanyag bejuttatasara szolgal. Ezek az

1 9eszké')zék kizarélag a Bayer injektorokkal

térténd, egyszeri hasznalatra javallottak.
Ellenjavallatok: Az eszk6zok nem hasznalhatok
fel tobbszor, tovabba nem alkalmazhatdk
gyogyszerinfuziéra, kemoterapidra, illetve a
készulék rendeltetésétdl eltéro egyéb célra.
Korlatozott értékesités: Az Amerikai Egyesiilt
Allamok szdvetségi torvényei értelmében ezen
eszkdzok értékesitése kizardlag orvos altal
vagy orvosi utasitasra térténhet.

Kérjuk, hogy a késziilékkel kapcsolatos
barmilyen sulyos esetet jelentsen a Bayer
vallalat (radiology.bayer.com/contact) és a
helyi eurdpai illetékes hatédsag szamara
(illetve adott esetben azon orszag megfeleld
hatdésaga szamara, ahol a baleset tortént).

/\ Figyelmeztetések

AZ egyszer hasznalatos berendezéskent|
jelolt eszk6zok esetében vegye figyelem-
be a kovetkezoket: A termék egyszeri
hasznalatra lett tervezve. Ne sterilizalja
ajra, ne kezelje Gjra és ne hasznalja ujra.
Az eldobhaté6 eszkozok kizarolag egyszeri
hasznalatra lettek tervezve és jovahagy-
va. Az egyszer hasznalatos eszkdzok
ismételt felhasznalasa az eszkdz meghiba-
sodasanak veszélyét és a pacienst érintd
kockazatokat rejt magaban. Az eszkdz po-
tencialis meghibasodasai kozott szerepel az
alkatrészek sulyos sérlilése hosszan tartd
hasznélat esetén, az alkatrészek rendel-
lenes mikodése és a rendszerhiba. A paci-
ensre vonatkozo kockazatok kézé tartoznak
az eszkoz rendellenes mikddésébdl szar-
mazo sérilések, valamint a fertézés, mivel
az eszkdz nem tisztithaté és nem sterilizal-
hato ujra.

A légembolia a beteg halalat vagy

sulyos sériilését okozhatja. Csak akkor
csatlakoztassa a beteget az injektorhoz, ha

a fecskenddbe és a csébe (folyadékutba)
szorult levegét maradéktalanul eltavolitotta!
Figyelmesen olvassa el a feltdltésre és a
MEDRAD® Fluidots indikatorok hasznalatara
vonatkozé utasitasokat a [égembodlia
esélyének csokkentése érdekében.

Biologiai szennyez6dés kdvetkezhet be

az eldobhaté termékek ismételt hasznalata
vagy az aszeptikus eljaras be nem tartasa
miatt. Az eldobhat¢ eszk6zdket hasznalat utan
a megfelel6 médon kell artalmatlanitani.

Ha a dugattyut eltavolitjak a fecskendébal,
a fecskendé sterilitasa megsziinik, igy a
beteg megfert6zédhet. A fecskendd
feltdltéséhez ne tavolitsa el a dugattyuat!

Baktériumfert6zés kovetkezhet be, ha a
fecskenddket kontrasztanyag tarolasara
hasznaljak. A feltoltott fecskendéket azonnal
hasznalja fel! Ne tarolja a feltoltott fecskendbket
késdbbi felhasznalas céljabdl! A fel nem
hasznalt, feltoltott fecskenddket kezelje
hulladékként.

Ne hasznalja, ha a steril csomagolas fel van
nyitva vagy megsériilt! A beteg vagy a
kezelést végz6 személy sériiléséhez vezethet,
ha a csomagolas nyitva van vagy sérilt, illetve
ha sérllt alkatrészeket hasznalnak. Minden
felnasznalas el6tt szemrevételezéssel
ellendrizze a csomagot és annak tartalmat!

A kontrasztanyag szivargasa vagy a csovek
felszakadasa miatt a beteg vagy a kezel6
sérilése kovetkezhet be. Ugyeljen ra,

hogy a folyadékut szabad legyen; ne Iépje

tul a csomagolas elblapjan feltiintetett
nyomasértékeket! Nagyobb nyomasértékek
alkalmazasa vagy a folyadékut elzarédasa
szivargashoz vagy az 0sszekotécsd
felszakadasahoz vezethet.

/\ Figyelem!

Nem megfelel6 6sszeszerelés esetén
az alkatrészek sériilése vagy szivargas
kovetkezhet be. Ugyeljen ra, hogy minden
csatlakozas stabil legyen, de azokat ne
szoritsa meg tulzottan. Ezaltal minimalisra
csokkenthetd a szivargas, a csatlakozasok
levalasa és az alkatrészek sérilése.

A tovabbi utasitasokat lasd az injektor
kezelési kézikonyvében.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis vagy MEDRAD CT-100/200/300
sorozatu injektorok:
1. Ugyeljen arra, hogy az injektorfejen levd
dugattyl legyen teljesen visszahutzva.
A dugattyud(k) visszahlizasahoz nyomja meg



a Reverse Load Switch (Forditott téltés)
gombot az injektorfejen.

. Amechanikai (biztonsagi) zarat allitsa nullara
teljesen eléretolt helyzetben (kizarélag a
MEDRAD Mark IV és a MEDRAD CT-100
sorozatu injektorok esetében érvényes). Az
Ures nyomastarté kdpenyt helyezze a
toronyra. A felsé nyomastarté kopenyen [évé
fecskendét (ha van) tavolitsa el és dobja ki.

3. Vegye ki a fecskend6t a csomagolasbdl, és

csUsztassa a fels6 nyomastartd kdpenyre
(a perem lapos fele nézzen felfelé). Igy az
anyacsavar a kivagott részével felfelé néz,
ami a csatlakoz6 kdnnyebb illesztését teszi
lehetévé.

4. A tornyot csavarja el teljesen, hogy a

fecskendd dugattytja a henger elé kerlljon.

Megjegyzés: A tornyot teljesen el kell forditani

a zart helyzetig, hogy a henger és a dugattyu

egy vonalba kertiljon, és a kontrasztanyag ne

szivarogjon.

Az alabbiak csak altalanos iranymutatasul

szolgalnak. Tovabbi utasitasokért olvassa

el a Liebel Flarsheim injektor kezelési
kézikonyvét.

N

Liebel Flarsheim 6000 és 6000 CT injektorok:

1. Ugyeljen arra, hogy az injektorfejen levé
dugattyu legyen teljesen visszahuzva.

2. Oldja ki a nyomastart6 kdpenyt, és forditsa
el lefelé.

3. Vegye ki a fecskend6t a csomagolasbdl,
helyezze a nyomastarté képenybe,
majd bizonyosodjon meg arrdl, hogy a

beallitévonalat a képeny nyilasahoz igazitotta.

4. A nyomastarté kdpeny lemezét forditsa el
felfelé, majd rogzitse ugy, hogy a csavart
teljesen elforditja az 6ramutato jarasaval
megegyez6 iranyba.

5. A fecskend6 dugattytjanak
csatlakoztatasahoz tolja elére a hengert.

Liebel Flarsheim Angiomat injektor:

1. Nyomja meg a LOAD (TOLTES) gombot a
konzolon. Nyomja meg a LOAD (TOLTES)
gombot a fejen a dugattyu teljes
visszahuzasahoz.

2. Allitsa a mechanikai zarat nullara.

3. Nyissa ki a torony ajtajat, hogy a nyomastarté
kopeny készen alljon a fecskendd
befogadasara. A nyomastartd kopenyen lévé
fecskend6t (ha van) tavolitsa el és dobja ki.

4. Vegye ki a fecskendét a csomagolasbdl,
majd helyezze a nyomastarté kopenybe.

5. Zarja be és rogzitse a tornyot.

6. Nyomja meg az UNLOAD (URITES)
gombot a henger el6retolasahoz.

A fecskendo feltoltése:

Megjegyzés: A fecskend®d feltoltését és

az injektor beélesitését egy személynek

kell végeznie. Ha fel kell valtani az injektor

kezel6jét, akkor tigyelni kell arra, hogy

az Uj kezelé meggy6z6djon arrol, hogy a

fecskendd megfeleléen fel van toltve és

légtelenitve van.

1. Forditsa felfelé az injektorfejet.

2. Nyomja le és tartsa lenyomva az el&told
vezérl6t, amig a henger teljesen elére nem
tolodik.

3. Tavolitsa el a fecskendd Luer-végérdl
a véddboritast, majd csatlakoztassa a
steril tolt6eszkdzt a fecskendd csucsahoz
(Quick Fill Tube vagy mas toltéeszkdz).

4. A Quick Fill Tube (gyorsfeltoltd cs6)

segitségével juttassa at a kontrasztanyagot a

fecskendébe. Emelje fel a kontrasztanyagot

tartalmazo lveget, amig a gyorsfeltoltd csé

teliesen bele nem merll a folyadékba. A

gyorsfeltolté csé végének kozel kell keriilnie

a kontrasztanyagot tartalmazé Gveg aljahoz.

Megjegyzés: Hasznalja a gyorsfeltéltd csovet

vagy egy egyenértéki eszkozt a fecskendd

feltoltése soran beszivott Iégbuborékok
mennyiségének és méretének csokkentése

érdekeben. Sokkal nehezebb eltavolitani a

légbuborékokat, ha kisebb atmérgji cséveket,

példaul tire vezetett katétert vagy 25 cm-nél

(10 hiivelyknél) hosszabb csovet hasznal.

Szivja fel a kontrasztanyagot a fecskendébe.

Nyomija le és tartsa lenyomva a REVERSE

piston motion (FORDITOTT hengermozgatas)

gombot, amig a fecskend6 fel nem toltédik a

kivant mennyiségi kontrasztanyaggal.

7. A FluiDots indikatorok segitségével
kénnyebben megfigyelhetd a kontrasztanyag
jelenléte a fecskenddben. Ellendrizze, hogy
a FluiDots indikatorok kerek alakuak-e a
fecskend® feltoltétt részében. A FluiDots
indikatorok kerekded alakja a kontrasztanyag
tipusatdl figgéen valtozik, azonban a
hosszukas alak mindig a levegd jelenlétére
utal. A FluiDots indikatorok kerekded alakja
nem azt jelzi, hogy a fecskend6 csticsaban
egyaltalan nincs levegd.
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Feltoltott fecskendd

Ures fecskendé

Légtelenités és az 6sszekotécsd

felhelyezése:

A fecskendé feltdltését kdvetden a leveg6t

teljesen el kell tavolitani a fecskend6bél, majd

fel kell helyezni az 6sszekoétécsdvet. Ehhez

az alabbiakat kell tenni:

1. Tavolitsa el a feltoltéeszkozt, majd tavolitsa el
a levegét a fecskendébdl ugy, hogy kézzel
addig tolja elére hengert, amig a fecskendd

cstcsaban meg nem jelenik a kontrasztanyag.

Enyhén (tégesse meg a nyomastartd
képeny aljat, hogy felszabaditsa a
buborékokat. Nyomja ki a levegét.

2. Csatlakoztassa az 6sszekétécsovet a
fecskendére:

a. FasTurn - Helyezze az 6sszek6t6cs6
csatlakozdjat a fecskendd
anyacsavarjanak kivagott részére.
Forgassa el a fecskend6 anyacsavarjat
az oramutato jarasaval megegyezé
iranyba két és negyed fordulattal
régziilésig, kdzben a csatlakozét tartsa
mozdulatlanul.

b. Push-N-Turn — Helyezze az
Osszekotdcsé csatlakozojat a fecskendd
anyacsavarjanak kivagott részére.
Tolja a fecskend6 anyacsavarjat az
injektorfejre, amig ra nem pattan, majd
forgassa el a csavart az 6ramutato
jarasaval megegyezd iranyba kordlbeldl
egy fordulattal, amig nem rogzdil.

MEGJEGYZES: Helyezze ugy

a csatlakozokat, hogy a fecskendd
rogzilésekor a szarnyak és az anyacsavar
kivagasa keresztezzek egymast, és

egyik szarny se kertljon bele a kivagasba.

w

. Ellendrizze, hogy a csévek nincsenek-e
megtérve vagy elzarédva.

A gomb segitségével tolja el6re a fecskendd
dugattyujat, hogy a kontrasztanyag lassan
keresztilfolyjon az 6sszekotécsovon.

>

Az aramlas hianya a folyadék utvonalaban
talalhato leveg6 nyilvanvalo jele.

(3]

. Toltse fel az 6sszekotdcsovet, és
bizonyosodjon meg arrél, hogy az
Osszes leveg6 eltavozott a csébél.

. Ellendrizze, hogy az 6sszes levegé
eltavozott-e a fecskenddébdl és a
folyadékutbol.

. Csatlakoztassa az 6sszekotécsovet
a kanulhoz.

8. Tartsa lefelé az injektorfejet.

A fecskendé eltavolitasa:

Az eljaras végén el kell tavolitani a fecskendét;
ehhez teljesen vissza kell huzni a hengert, a
tornyot pedig az 6ramutaté jarasaval ellentétes
iranyba kell forgatni. Vegye le a fecskendét a
nyomastarté kopenyrdl. Kezeljen hulladékként
minden hasznalt alkatrészt.
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MmnopTep Ha TeppuToputo Poccum:

AO «BAVEP» BusHec-toHnT «Paguonorus»,
107113, 3-5 PbibuHckas yn.,

.18, ctp.2, Mocksa, Poccus

Ten.: +7 495 231 1200

www.bayer.ru

BBepeHwue: Mpountante BCo MHDOPMaLMIO,
copepxallytocs B 3Tom pasaene. MNoHnmanue
37OV MHhopMaLMK NOMOXeT Bam 6e3onacHo
paboTaTb C u3genmem.

BaxHoe npeaynpexaeHue no
6e3onacHocTu: HacTosiwee usgenve
npegHasHayeHo Ans UCNoNb30BaHWs
NnepcoHarnoM, MMeoLLMM COOTBETCTBYHOLLYHO
NOATOTOBKY M OMbIT ANArHOCTUYECKUX
nccrnefoBaHuii C NPUMEHEHEM MEeTO0B
BU3yanusauuu.

Moka3saHusa kK npuMeHeHuto: Coaepumoe
[aHHOW yNakoBKv NpeAHa3Ha4YeHo Ans
BBEAIEHUSI KOHTPACTHbIX BeLecTB. [JaHHble
n3penus npeaHasHayveHbl ToNbKo ANs
0HOPa30BOro NPUMEHEHNS C UHBEKTOPaMM
KomnaHuu Bayer.

MpoTtuBonokasaHusa: 3T n3genus

He npefHa3Ha4yeHbl AN MHOropasoBoro
MCNONb30BaHWs, BBEAEHNS NeKapCTBEHHbIX
npenapaTtos, XMUoTepanuu 1 NioGbIX ApYrnx
MaHWUMynsUWN, He NoKasaHHbIX AN AaHHOro
n3penwsi.

OrpaHu4YeHUsi B OTHOLLEHUU NPOAAXK:
depepanbHoe 3akoHodaTenscTeo CLIA
[onycKkaeT NPOoAaXxy HaCTOSILLMX U3Oenuii
TONbKO BPa4am Unu no nx NpeanmcaHmnio.
CoobLanTe o niobbiX Cepbe3HbIX
NPOUCLLECTBUSIX, CBA3AHHbLIX C AaHHbLIM
nsgenvem, B komnaHuio Bayer (radiolo-
gy.bayer.com/contact) n mecTHble
eBponeinckne ynonHoOMoYeHHble opraHbl
(Mnw, ecnv NpUMEHNMO, B COOTBETCTBYOLME
perynsiTopHble opraHbl CTpaHbl, B KOTOPOW
NPOU3OLLIO NMPOUCLLECTBUE).

/\Npenynpexnenns

[ObpaTTe BHUMaHWe Ha u3genvs, |
nomeueHHble «[ns 0AHOPa3oOBOro
MCNONb30BaHUSA»: Takue U3aenus
npeAHa3Ha4YeHbl TONbLKO ANA
OAHOPa30BOro UCMOSb30BaHUS.
MoBTOPHOE MCMNONb30BaHME, MOBTOPHAs
06paboTka Unm NoBTOpHas CTeEpPUNU3aLms
3anpeueHbl. OgHOpa3oBble U3genus
pa3paboTaHbl U yTBepXAeHbl TOSbKO Ans
0[IHOPa30BOro NpuMeHeHusi. MoBTopHOE
MCMONb30BaHNe OQHOPA30BbIX U3AENuit
BrneyeT 3a coboii onacHOCTb NOMOMKU
130enusa 1 puck Ans naumeHTa. BoamoxHas
NofioMKa U3genuvsi Bkrodaet B cebs
3HaYNTENbHbIN M3HOC KOMMOHEHTOB NpK
ANUTEeNbHOM UCMOMNb30BaHWK,
HeWcnpaBHOCTb KOMMOHEHTOB 1 OOt B
paboTe cucTeMbl. BoamoxHble pucku Ans
nauueHTa BknoYatoT B ce6si TpaBMbl U3-3a
HeWCnpaBHOCTU U3LENUS 1NN
MHULMPOBaHUE, Tak Kak usgenve He
YTBEPXKAEHO AN OYUCTKM U NOBTOPHOA
cTepunusaumm.

BozayliHas 3M6onus MoXeT NPUBECTU K
CMepTU UNK K TSHKernoun TpaBMe nauueHTa.
He nopcoeanHsite UHbEKTOP K MaLMEHTY [0
Tex Mop, Moka 13 LNp1La u JIMHAM NoAaymn
KUAKoCTU He GyaeT yaaneH BECb BO3ayX.
BHuMaTenbHO npoyuTaTe MHCTPYKLUMM No
3arpyske 1 1CMonb30BaHWUIO MHAMKATOPOB
MEDRAD® FluiDots O CHUXKEHNS pUcKa
BO34YLLUHOM amMGonuu.

MoBTOpPHOE NPMMEHeHne 0OAHOPa3oBbIX
n3genuin unu HecobrnoaeHne MeToaos
o6palLeHus Co CTepPUrbHLIMU U3ZenNUAMU
MOXeT NpUBECTU K Guonornyeckomy
3apaxeHuto. OaHOPa30Bble U3AENUs AOMKHbI
6bITb YTUIN3UPOBaHbI NOCTIE UCMONb30BaHNS B
YCTaHOBIIEHHOM NOPSAKE.

W3BneyeHue nnyHxepa u3 WNpULA MOXET
BbI3BaTb HapyLUeHne CTepUnbHOCTH
LINpMLA N BO3HUKHOBEHUE MHDEKLUN Y
naumeHTa. He BbIHUMalTE NyHXep Wwnpuua
npw ero 3anorHeHNM.

Perucrpanua MH B Pocsp;paBLﬁ%pﬂV:'a

/\lNpepynpexpenus

Mpwv ncnonb3oBaHWK WINPULIEB ANA
XpaHeHUsi KOHTPACTHOro BelLecTBa MOXeT
npou3oiiT 6akTepnanbHoe 3apaxeHue.
Cpaasy e Ucnonb3ayiTe HanosHeHHbIe
LNpuLbl. He XpaHuTe HanomnHeHHbIe LWnpuLibl
ANS NocneayoLero Ucrnomnb3oBaHMs.
YTUnusmpyiTe HeMcrnosnb3oBaHHbIe
HanonHeHHbIE LNpULbI.

He ucnonb3oBartb, ecnu crepunbHas
ynakoBKa BCKpbITa N NoBpexaeHa.
Mcnonb3oBaHwe n3nenuii u3 BCKPbITbIX UM
MOBPEXAEHHbIX YNaKOBOK U NOBPEXAEHHBIX
KOMMOHEHTOB MOXET NPUBECTU K TPaBMe
oneparopa unu naumeHTa. Mepea kaxasim
CONb30BaHUEM OCMaTPUBAITE COAEPKIMOe
U YNaKoBKy.

YTeukn KOHTPaCTHOro BelecTBa Unmn
pa3pbIiBbl COEAUHUTENBLHLIX TPYGOK
MOryT NPUBECTU K TPaBMe NaumeHTa
unu oneparopa. Y6eauTech B OTCyTCTBUAN
NPensITCTBUIA TOKY XWAKOCTU; He JoryckanTe
NpeBbILUEHNS AABINEHUS!, yKa3aHHOTO Ha
nuLEeBo CTOPoHe ynakoBku. Co3aaHue
MNOBbILUEHHOTO AABMEHNS UMK 3aKynopKa
TMHUM NOAAYM XUOKOCTU MOTYT NPUBECTM

K yTeykam unu paspbiBam COEANHUTENbHBIX
Tpy6OK.

/\ MepbI NpeaocTopoXHoCTH

HenpaBunbHas yctaHoBKa usgenust Moxet
NPVBECTM K ero NoBpeXaeHUIo unm

K yTeukam. Y6eauTech B HaAeXHOCTH BCEX
COEVHEHWIN; He 3aTArMBanTe UX CIIULLKOM
CUMNbHO. ATO MOMOXET CBECTU K MUHUMYMY
PUCK yTeYeK, OTCOeAUHEHMS 1 NMOBPEXAEHUS
KOMMOHEHTOB U3Aenus.

[anbHeWlIne UHCTPYKLUUK CM. B
PYKOBOACTBE MO 3KCTyaTauum MHbeKTopa.

WHbektopbl MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis unu uibektopbi cepuit
MEDRAD CT-100/200/300:

1. Y6eautech B TOM, YTO MOPLLEHb Ha FONOBKE
MOMHOCTBIO OTBeAEH Hasaa. [Ans Toro YTobbI
OTBECTM MOpPLUEHb (NOPLUHW) Ha3aa, HaXXMuUTe
Ha nepekroyaTens 06paTHOro HanpaseHus!
Ha ronoBKe UHBbEKTOPA.

2. B nonoxeHwn Jo ynopa Brnepes ycTaHoBUTe
MexaHuyeckuid ctonop (6esonacHocTu) Ha
HOMb (OTHOCUTCS TONBKO K UHBEKTOPaM Cepuii
MEDRAD Mark IV » MEDRAD CT-100).
[MycToi npeccyroLumin Yexon NoOMecTuTe Ha
Typenb. Ecnv B BepxHEN YacTy NPecCyoLLEero
yexra HaxoAWTCst LUMPUL, CHAMUTE U
YTURU3NpYWTE ero.

. M3aBneknTe Wnpuy 13 ynakoBku 1 NnaBHO
BCTaBbTE Ero CBEPXY B NPECCYIOLLMIA YEXON
(nnockas CTopoHa BbICTyna A0IkHa ObiTb
obpalleHa BBepx). ATo no3BonsieT
pacnonoxuts MycTy OTBEpCTUEM BBEPX,
yTO obreryaeT ycTaHOBKY KOHHEKTopa.

4. MonHOCTb0 NPOBEPHUTE Typernb, YTOObI
NMOMECTUTb MIYHXeP LUNp1LUa nepes
nopLUHeM.

Npumeyanue:ns npefoTBpaLLEHUs YTEYKN

KOHTPACTHOrO BELLECTBA Typerb AOIKHA ObiTb

MOMHOCTBIO NMOBEPHYTA B 3aKPbLITOE NOMOXEHMNE,

4YTO 06ECNEYNT COBMELLIEHME MOPLUHS CO

Lnpuuem.

Hwxe npuBoasaTcsa oblume ykasaHus.

3a fonoNHUTENbLHLIMU YKa3aHUSIMU

obpaulanTech K pykoBoACTBY NO

akcnnyaTtauum nibektopa Liebel Flarsheim.

WHbekTopbl Liebel Flarsheim 6000 1 6000 CT:

1. Y6eaunTech B TOM, YTO MOPLLUEHb Ha ronoBke
MOMHOCTLIO OTBeAEH Ha3ag,.

2. Pa3bnokmpyinTe nNpeccyowwmii 4exon v
NpPOBEPHWTE B HAaNpaBneHnn BHU3.

3. M3BnekuTe LUNpWL, M3 YNakoBKW 1 'BCTaBbTe
ero B NpeccyoLLmin Yexorn, cobniogas npu
3TOM MOMOXeHMeE Krtoya CoBMeLLeHNs!
LUMpULIa OTHOCUTESTBLHO BbIpesa
NpeccyioLLero Yexna.

4. MoBepHUTE NNACTWHY NPECCYIOLLEero Yyexna
BBEPX U 3adpMKCMPYNTE, MOSTHOCTbLIO
NoBePHYB PYKOSATKY MO 4aCOBOW CTperike.

5. MopaiTe Bnepen NopLUeHb Ans 3auenneHuns
C NNyHXepoM.

WubekTop Liebel Flarsheim Angiomat:

. Haxxmute kHonky LOAD (3AMNONHEHWE)
Ha noactaske. Haxmute kHonky LOAD
(BANONHEHWE) Ha ronoske Anst NONHOMO
oTBOAA MnyHxepa.

YCcTaHOBUTE MEXaHUYECKWIA CTOMOP Ha HOfMb.
OTKpoWiTe ABepLYy Typenu, YTobbl
NpeccytoLniA Yexos Bbin roToB K yCTaHOBKe
%%eEcnm B MPECCyloLLem Yexne

w
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Haxo4MTCS LLMNPWLL, CHAMUTE W yTUIU3NpYiTe
ero.

4. V13BnekuTe LWnpuL, U3 ynakoBKu U BCTaBbTe
€ro B NPECCYOLLMIA YEXOT.

5. HagexHo 3akponTte Typenb.

6. Haxxmute kHonky UNLOAD (BbITPY3KA)
NS noJayn NopLUHs Bnepes.

3anonHeHue wnpuua:

MpumeyvaHue: 3apsaky v 3anonHeHve

MHBEKTOpa JOIPKEH NPOU3BOANTL OANH

yerosek. Ecrv Heobxoaumo 3ameHuTb

onepartopa WHbekTopa, ybeanTeck B TOM, 4TO

HOBBbIV1 OrepaTop NPOBEPWI, NPaBMUILHO NN

3arorHeH LWNpUL, 1 yaaneH nv Bo3ayx 13

CHCTEMbI.

1. MoBepHWTE rofIoBKy MHBLEKTOPa BBEPX.

2. HaxmuTte v yaepxveante knasuiuy

nepemeLLieHns Bnepes Ao Tex nop, noka

NopLUEHb NMOMHOCTLIO He NPOABUHYIICS

Brnepep.

CHuMMUTE 3aLlUTHBIN KONNAYokK ¢

HakoHeYHWKa wnpuua Tuna flyep un

NOACOEANHUTE K HAKOHEYHMKY LWnpuua

CTepunbHOe HamnosHsioLLee yCTPONCTBO

(TpyBKy BbICTPOro HaNONHEeHWs UNK gpyroe

HanormnHsioLee yCTponucTBo).

Wcnonb3ys TpybKy 6bICTPOro HanonHeHws,

nofanTe KOHTPaCTHOE BELLECTBO B LLMPULL.

MogHumanTe nakoH ¢ KOHTPACTHbIM

BELLECTBOM, NMoka Tpy6ka GbicTporo

HamMoJTHEHUs1 He OKAXETCs1 MOSTHOCTHI0

BBefeHHoN. KoHew Tpybku GbicTporo

HanoJsIHeHUs AOIHKeH oKa3aTbCs OKOMO AHa

hnakoHa C KOHTPACTHbIM BELLEeCTBOM.

MpumeyvaHue: Vicnonb3ayiite Tpybky

6bICTPOro HaMOMHEHUs! UMK aHarornyHoe

npucrocobnenune, YTobbl yMEeHbLLINTL 06beM

1 pa3mep ny3blpbkoB BO3Ayxa, MONaaaroLLmx

B LUNPUL, NpK €ro 3anosiHeHnn. Yaanexue

Mny3bIpbKOB BO3AyXa 3aTpyaHsieTcs npu

1cronb3oBaHUy Tpy6ok HeGonbLLOro

AnameTpa, Takvx Kak kaHionu, unm Tpy6ok

AnvHHee 10 Aronmos (25 cm).

MpounsseanTe 3anonHeHve wnpuua

KOHTPaCTHbIM BELLECTBOM.

6. Haxxmute v ygepxwvBanTte knasuiuy
REVERSE (OBPATHOI'O) aBuxkeHust
NOPLLHA A0 Tex Nop, Noka LWnpuL He
3anonHUTCA HeobxoanMbIM 06BEMOM
KOHTPaCTHOrO BellecTBa.

7. NS BbISIBNEHUS HANMYUSA KOHTPACTHOTO
BeLLeCTBa B LUNpWLIE NONb3yNTeCh
nHaukatopamm FluiDots. Yoeautech B Tom,
410 MHAMKaTopbl FluiDots B 3anonHeHHow
YacTu Wwnpuua ctanu kpyrmeiMu. Okpyrnas
dopma nHaukatopoB FluiDots MoxeT ObiTb
pasHoOl B 3aBMCHMOCTM OT TUMNa KOHTPACTHOrO
BeLLecTBa, OAHAKo npofosroBatasi popma
yka3biBaeT Ha Hanuune Bo3ayxa. Okpyrnas
dopma nHaukatopos FluiDots He ykasbiBaeT
Ha MOJTHOE OTCYTCTBYE My3bIPbKOB BO3AyXa B
HaKOHEYHMKe LnpuLa.

O

3anonHeHHbIl wpuy,
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Iyemodi wnpuy,

BbITecHeHne Bo3ayxa v ycTaHOBKa
coeVHUTENbHOW TPYOKM:

Mocne 3anonHeHns Wwnpuua, Bbl JOMHKHbI

BbITECHUTb BECb BO3AYX M3 WNpuLa 1

YCTaHOBUTb COEANHUTENBHYIO TPYBKY.

[ns aToro cnepyet:

1. OTCOEanHNTL HanonHsLLee YCTPONCTBO
1 BbITECHUTb BO3AyX U3 LWINpuLa, noaasas
BPYUYHYIO MOpPLUEHb Brepes Ao Tex nop,
roka KOHTPACTHOE BELLIECTBO HE OKaXeTcsl
B HaKOHEYHVKe Lnpuua.

OcmopoXHO NocmykKueasi o OCHO8aHH
npeccyrowezo yexna, ydanume ny3sbipbKu
8030yxa. YO0anume ocmasuwuticsi 8030yX.

2. YCcTaHoBUTE Ha WNPUL, COEAUHUTENBHYIO
Tpy6KY:

a. FasTurn - MomecTute KoHHeKTOP
coeAnHUTENbHON TPY6KU B
UKCUpYIOLLYO MydTY LWnpuua.
MoBepHuUTE MydTYy WNpMLa no
YacoBoii cTpernke NpubnmanTenbHo Ha
fBa C YeTBEpThIO 06opoTa Ans
Ha[eXHOro 3akpernneHus, Npu aTom
yAepXuBanTe KOHHEKTOp
HenoABMXHO.

b. Push-N-Turn - [omecTnTe KOHHEKTOP
COEANHUTENBHON TPYOKUN B
rKCHpyoLLyo MydTy LWnpuua.
Haxwvimarite Ha MydTy wnpuua B
HanpaBeHNN rofIoBKN UHBEKTOPA [0
3aLLernk1MBaHust; NoBepHUTe My Ty No
4YacoBoW cTpernke NpubnmanTensHoO
Ha oauH 060poT Ao dukcaumu.

NMPUMEYAHUE: Pasmellante KOHHEKTOPbI
TakumM 06pa3om, 4Tobbl Npu PUKCUPOBAHHOM
nonoxeHun MydThl LWNpuLUa pebpa
HaxOAWMnMCb NONePeK BLIEMKY U HU OQHO
pebpo He nonaaarno B BbIEMKY.

3.Y6eautecb B TOM, 4TO TpyOKa He
nepekpyyeHa n HeT NPensiTCTBUIA ANs
NPOXOXAEHUS XKNAKOCTH.

4. MopasawnTe nnyHxep Bnepea BPYYHYO
PYKOSITKOM 4TOObI 06ECneynTb MeaneHHbI
TOK KOHTPACTHOTO BellecTBa Yepes
coefVHUTENbHYI0 TPYOKy.

Omcymcmeue nomoka xudkocmu
A8/159€MCS1 IBHBIM MPU3HAKOM Hanu4usi
8030yxa 8 NIuUHUU rnodayu xudkocmu

5. 3anpaBbTe coeanHUTENbHbIE TPYOKM 1
y6enutecb B TOM, YTO BO3AyX YAAmNEH.

6. Y6eaoutech B TOM, 4TO BeCb BO3AyX yAarneH
13 LWNpu1La v NUHUK Noaaum XUAKOCTY.

7.MoakntounTe coeanHUTENbHY0 TpyBKy
C u3genvem Ans BHyTpMCOCYyaAUCTOro
BBeAEHUS.

8. MNoBepHUTE rONoOBKY MHBEKTOPA BHU3.

YpaneHnue wnpuua:

Y106kl N0 3aBepLUEeHUN NpoLeaypbl CHATb
LUNPWL, NOSTHOCTbIO BbITAHUTE MOPLUEHb U
noBepHUTE Typenb NPOTUB YaCOBOW CTPESKY.
M3BnekuTe LWNpUL, 13 NpeccyloLLero Yexna.
YTunuampyinte ncnonb3oBaHHbIe
KOMTMOHEHTBI.

SRPSKI

Uvod: Procitajte informacije sadrzane u ovom
odeljku. Razumevanije ovih informacija ¢e vam
pomoci da bezbedno radite sa uredajem.
Vazno bezbednosno obavestenje: Ovaj
uredaj je namenjen za upotrebu od strane lica
sa odgovaraju¢om obukom i iskustvom u
ispitivanjima sa dijagnostickim snimanjem.
Indikacije za upotrebu: Sadrzaj ovog paketa
je namenjen za upotrebu kod isporucivanja
kontrastnog sredstva. Ovi uredaji su indikovani
za jednokratnu upotrebu samo sa injektorima
kompanije Bayer.

Kontraindikacije: Ovi uredaji nisu namenjeni
za viSekratnu upotrebu, infuziju lekova,
hemioterapiju ili bilo koju drugu upotrebu koja
nije naznacena za ovaj ureda;.

Ograni¢ena prodaja: Savezni zakon (SAD)
ograniava ovaj uredaj na prodaju od strane
ili po nalogu lekara.

Prijavite sve ozbiljne incidente do kojih je
doslo u vezi sa ovim uredajem kompaniji
Bayer (radiology.bayer.com/contact) i
lokalnom evropskom nadleznom organu (ili,
ako je primenljivo, odgovarajuéem
regulatornom organu u zemlji u kojoj je doslo
do incidenta).

/\ Upozorenja

Za uredaje oznacene za jednokratnu upo-|
trebu, imajte u vidu sledece: ovaj proiz-|

vod je predviden iskljuéivo za
jednokratnu upotrebu. Nemojte ponovo
sterilisati, obradivati ili koristiti. Uredaji

za jednokratnu upotrebu su dizajnirani i
potvrdeni isklju€ivo za jednokratnu upo-
trebu. Ponovna upotreba uredaja za jed-
nokratnu upotrebu moze da dovede do rizika
od kvara uredaja i rizika po pacijenta. Moguci
kvar uredaja obuhvata znacajno habanje
komponente tokom duze upotrebe, neisprav-
nost komponente i kvar sistema. Mogudi rizi-
ci po pacijenta obuhvataju povredu zbog
neispravnosti uredaja i infekciju jer nije prov-
ereno da li je uredaj o€iSéen ili ponovo steril-
isan.

Vazdusna embolija moze izazvati smrt

ili ozbiljnu povredu pacijenta. Nemojte
povezivati pacijenta na injektor sve dok

sav zarobljeni vazduh ne bude izbacgen iz
brizgalice i sistema za protok te¢nosti. Pazljivo
procitajte uputstva za punjenje i upotrebu
MEDRAD™ FluiDots indikatora kako biste
smanjili moguénost nastanka vazdusne
embolije.

Bioloska kontaminacija moze nastati zbog
ponovnog koriS¢enja stavki za jednokratnu
upotrebu ili zbog propusta u pridrzavanju
asepticnog nacina rada. Nakon upotrebe
stavki za jednokratnu primenu bacite ih u
skladu sa propisima.

Sterilnost brizgalice ¢e biti ugrozena, i
moze doci do inficiranja pacijenta, ukoliko
je klip uklonjen iz brizgalice. Nemojte skidati

klip da biste napunili brizgalicu.




/\ Upozorenja

Do bakterijske kontaminacije moze doci
ako se brizgalice koriste za ¢uvanje
kontrastnog sredstva. Napunjene brizgalice
odmah koristite. Ne skladistite napunjene
brizgalice za kasniju upotrebu. Bacite
neiskori§¢ene napunjene brizgalice.

Nemojte koristiti ako je sterilno pakovanje
otvoreno ili osteéeno. Moze do¢i do
povredivanja pacijenta ili operatera ukoliko je
pakovanije otvoreno ili oste¢eno, ili ukoliko se
koriste oStecene komponente. Vizuelno
proverite sadrzaj i pakovanje pre svake
upotrebe.

Povreda pacijenta ili operatera moze
nastati zbog curenja kontrastnog sredstva
ili pucanja cevi. Uverite se da je sistem za
protok te€nosti otvoren; nemojte premasivati
pritiske koji su navedeni na prednjoj strani
pakovanja. Primena vec¢ih pritisaka ili okluzije
u sistemu za protok te¢nosti mogu dovesti do
curenja ili pucanja spojeva cevi.

/\ Mere opreza

Ako delovi za jednokratnu primenu nisu
pravilno instalirani ili cure, moze doci do
ostecenja komponenti. Uverite se da su svi
spojevi bezbedni; nemojte preterano stezati.
Ovo ¢e pomodi u smanjenju curenja, odvajanja
spojeva i oSte¢enja komponenti.

napred.

. Uklonite zastitne poklopce sa luer vrha

brizgalice i pri€vrstite sterilni uredaj za

punjenje na vrh brizgalice (cevéicu za brzo
punjenje ili drugi uredaj za punjenje).

Prenesite kontrastno sredstvo u brizgalicu

koristeCi cevcicu za brzo punjenje. Podizite

bocu sa kontrastom sve dok cevéica za brzo
punjenje ne bude do kraja ubacena. Kraj
cevcice za brzo punjenje treba da bude blizu
dna boce sa kontrastom.

Napomena: Koristite cevéicu za brzo

punjenije ili ekvivalentan uredaj da biste

smanijili zapreminu i veli¢inu mehuri¢a
vazduha uvucenih prilikom punjenja
brizgalice. Teze je ukloniti mehuri¢e vazduha
ako koristite cevéice manjeg precnika, kao

Sto su kateter-preko-igle ili cev¢ice duze od

25cm (10in

. Uvucite kontrastno sredstvo u brizgalicu.

. Pritisnite i zadrzite taster REVERSE
(SUPROTNO) za pomeranije klipa dok se
brizgalica ne napuni Zeljenom zapreminom
kontrastnog sredstva.

. Upotrebljavajte FluiDots indikatore koji
¢e vam pomoci da detektujete prisustvo
kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite
da li su FluiDots indikatori kruznog oblika
u napunjenom delu brizgalice. Kruzni oblik
FluiDots indikatora se razlikuje u zavisnosti
od tipa kontrastnog sredstva, ali duguljasti
oblik ukazuje na prisustvo vazduha. Kruzni
FluiDots indikatori ne ukazuju na potpuno
odsustvo mehuri¢a vazduha u vrhu brizgalice
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Za dalja uputstva pogledajte uputstvo za
upotrebu injektora.

Injektori serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:

. Pobrinite se da je klip na glavi bude potpuno
uvucen. Da biste uvukli klip(ove), pritisnite
prekida¢ za inverziju optere¢enja na glavi
injektora.

2. Podesite mehanicki (bezbednosni)

grani¢nik na nulu u krajnji prednji polozZaj

(vazi samo za injektore serija MEDRAD

Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite

praznu koSuljicu za pritisak na vrh kupole.

Ako postoji brizgalica na vrhu ko3uljice za

pritisak, uklonite je i bacite.

Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i

postavite je na vrh koSuljice za pritisak (ravna

strana prirubnice mora biti okrenuta nagore).

Ovo postavlja navrtku sa izrezom okrenutim

nagore za lakse prikljucivanje slavinice.

4. Potpuno okrenite kupolu da biste postavili

potiskiva¢ brizgalice ispred klipa.

Napomena: Kupola mora da se okrene u

potpunosti u zatvoreni polozaj kako bi se

obezbedilo poravnanje klipa i potiskivaca
brizgalice i sprec€ilo curenje kontrastnog
sredstva.

U nastavku su date samo opsSte smernice.

Za dodatna uputstva, pogledajte uputstvo

za upotrebu Liebel Flarsheim injektora.

Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT injektori:

1. Pobrinite se da je klip na glavi potpuno
uvucen.

2. Otkljucajte koSuljicu za pritisak i okrenite
je nadole.

3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i
umetnite je u koSuljicu za pritisak pazeci da
taster za poravnanje postavite kod otvora
na koSuljici za pritisak.

4. Okrenite plo¢u kosuljice za pritisak nagore i
zakljuGajte je okretanjem dugmeta u smeru
kazaljke na satu za ceo krug.

5. Gurajte klip napred tako da potiskiva¢
brizgalice nalegne.

Liebel Flarsheim Angiomat injektor:

1. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na
konzoli. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI)

-

Lot

na glavi da biste potpuno uvukli potiskivac.

2. Podesite mehanicki grani¢nik na nulu.

3. Otvorite vrata kupole tako da koSuljica za
pritisak bude spremna da prihvati brizgalicu.
Ako postoji brizgalica u ko$uljici za pritisak,
uklonite je i bacite.

4. |zvadite brizgalicu iz njenog pakovanja
i umetnite je u koSuljicu za pritisak.

5. Zatvorite i osigurajte kupolu.

6. Pritisnite taster UNLOAD (ISPRAZNI)
da biste klip gurnuli napred.

Punjenje brizgalice:

Napomena: Jedna osoba treba da napuni

i aktivira injektor. Ako morate da zamenite

rukovaoca injektorom, pobrinite se da drugi

rukovalac potvrdi da je brizgalica pravilno
napunjena i da je sav vazduh izbacen.

1. Nagnite glavu injektora nagore.

2. Pritisnite i zadrzite kontrolu.za kretanie

unapred dok se kmemmmmappocgmﬁmgsgg morajo uporabljati posamezniki, 29
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Napunjena brizgalica

Prazna brizgalica

Izbacivanje vazduha i priklju¢ivanje cevcice

za spajanje:

Nakon $to napunite brizgalicu, morate izbaciti

vazduh iz brizgalice, a zatim prikljuiti cev€icu

za spajanje. Da biste to uradili:

1. Uklonite uredaj za punjenje i isterajte
vazduh iz brizgalice ruénim pomeranjem
klipa unapred tako da kontrastno sredstvo
bude u vrhu brizgalice.

Pazljivo dodirnite osnovu koSuljice za
pritisak da biste izbacili mehuric¢e vazduha.
Izbacite preostali vazduh.

2. Prikljucite cevcicu za spajanje na brizgalicu:
a. FasTurn - Postavite slavinicu cevcice
sa spajanje u izrez navrtke brizgalice.
Dok odrzavate slavinicu nepokretnom,
okrenite navrtku brizgalice u smeru
kazaljke na satu otprilike za 2 1/4 kruga
dok se ne udvrsti.

b. Push-N-Turn - Postavite slavinicu
cevcice za spajanje u izrez navrtke
brizgalice. Gurnite navrtku brizgalice
prema glavi injektora dok ne nalegne;
okrenite navrtku u smeru kazaljke na
satu za priblizno 1 krug dok se ne u¢vrsti.

NAPOMENA: Postavite slavinice tako

da navrtka brizgalice bude u¢vrséena, sa
krilcima preko izreza, a ne sa jednim krilcem
u izrezu.

[d

Potvrdite da cevcica nije presavijena ili
zapu$ena.

4. Upotrebite dugme za ruéno podesavanje da
biste potiskivac brizgalice pomeriti unapred
tako da se obezbedi spori protok kontrastnog
sredstva kroz cevcice za spajanje.

Odsustvo protoka je o¢igledna indikacija
vazduha u sistemu za protok te¢nosti

(3]

. Isperite cevcice za spajanje i uverite se
da je vazduh izbacen.
. Potvrdite da je sav vazduh izbacen iz
brizgalice i sistema za protok teénosti.
. Prikacite cevé€icu za spajanje na uredaj
za vaskularni pristup.
8. Nagnite glavu injektora nadole.
Uklanjanje brizgalice:
Da biste uklonili brizgalicu nakon zavr§enog
postupka, potpuno izvucite klip i okrenite kupolu
u smeru suprotnom od smera kretanja kazaljke
na satu. Uklonite brizgalicu iz koSuljice za
pritisak. Bacite sve upotrebljene komponente.

SLOVENSCINA

Uvod: Preberite informacije v tem poglavju.
Razumevanje teh informacij vam bo pomagalo,
da boste pripomoéek varno uporabljali.
Pomembna opomba glede varnosti: Ta

N o
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ki so primerno usposobljeni in imajo izkusnje
z diagnosti¢nimi preiskavami s slikanjem.
Indikacije za uporabo: Ti pripomocki so
indicirani izkljuéno za enkratno uporabo z
injektorji druzbe Bayer.

Kontraindikacije: Ti pripomocki niso namenjeni
veckratni uporabi, infundiranju zdravil,
kemoterapiji ali drugi vrsti uporabe, za katero
niso indicirani.

Omejena prodaja: Po zveznem zakonu (ZDA)
je ta pripomocek mogoce kupiti le od zdravnika
ali po njegovem narogilu.

O vseh resnih dogodkih, ki se zgodijo v zvezi
s tem pripomockom, obvestite druzbo Bayer
(radiology.bayer.com/contact) in pristojni
lokalni evropski organ (ali po potrebi ustrezni
regulativni organ v drzavi, v kateri je priSlo do
dogodka).

/\ Opozorila

Pri pripomockih, ki so oznaceni za enkrat-|
no uporabo, prosimo, upostevajte: ta
izdelek je namenjen izkljuéno za enkratno
uporabo. Ne sterilizirajte ga, ne obdelujte
ga za ponovno uporabo in ga ne poskusa-
jte ponovno uporabiti. Vsi potrosni pripo-
mocki so izdelani in potrijeni samo za
enkratno uporabo. Ponovna uporaba pripo-
mockov za enkratno uporabo lahko povzroci
nevarnost okvare pripomocka in je nevarna
za bolnika. Morebitne okvare pripomocka
vkljuBujejo bistveno poslabsanje stanja pri-
pomocka zaradi predolge uporabe, okvaro
sestavnih delov in odpoved sistema. More-
bithe nevarnosti za bolnika vkljucujejo
poskodbe zaradi nepravilnega delovanja pri-
pomocka in okuzbe, saj pripomocek ni potr-
jen za CiScenje in ponovno sterilizacijo.

Zraéna embolija lahko povzroci smrt ali
resno poskodbo bolnika. Ne prikljucite
bolnika na injektor, dokler iz injekcijske brizge
in poti teko€ine ne odstranite vsega zraka.
Natanéno preberite navodila za poInJenJe

in uporabo indikatorjev MEDRAD® FluiDots,
da boste zmanjSali moznost zraéne embolije.

Ponovna uporaba izdelkov za enkratno
uporabo ali neupostevanje asepticne
tehnike lahko povzroéita biolosko
kontaminacijo. Izdelke za enkratno
uporabo po uporabi primerno zavrzite.

Ce bat odstranite z brizge, ogrozite
sterilnost brizge, kar lahko povzroci okuzbo
bolnika. Ne odstranite bata, ko polnite brizgo.

Ce brizge uporabljate za shranjevanje
kontrastnega sredstva, lahko pride do
bakterijske kontaminacije. Napolnjene
injekcijske brizge uporabite nemudoma.
Napolnjenih injekcijskih brizg ne shranjujte za
poznejSo uporabo. Zavrzite neuporabljene
napolnjene brizge.

Pripomocka ne uporabljajte, ce je
sterilna ovojnina odprta ali
poskodovana. Ce je ovojnina odprta ali
poskodovana, uporaba pripomocka lahko
povzro¢i poSkodbe bolnika ali uporabnika.
Pred vsako uporabo natan¢no preglejte
ovojnino in vsebino.

Ob puscanju kontrastnega sredstva ali

ob predrtju cevja lahko pride do poSkodbe
bolnika ali operaterja. PrepriCajte se, da

je pot tekoCine odprta; ne presezite tlakov,
navedenih na sprednjem delu embalaze.
Uporaba visjih tlakov ali prisotnost okluzij

na poti teko€ine lahko povzroci pus€anje ali
predrtje povezovalne cevi.

/\ Svarila

Ce sestavni deli niso pravilno names¢eni,
se lahko poskodujejo ali zacnejo puscati.
Zagotovite tesnost vseh povezav; ne zategujte
¢ezmerno. Na ta nacin boste zmanjsali
moznosti za pus€anje, prekinitev povezav ter
poskodbo sestavnih delov.

MEDRAD CT-100). Namestite prazni tlacni
tulec na vrh nastavka. Ce je v zgornjem
tlaénem tulcu brizga, jo odstranite in zavrzite.
3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo potisnite v
zgorniji tla¢ni tulec (ploska stran prirobnice
mora biti obrnjena navzgor). Tako bo matica
obrnjena z izrezom navzgor, kar bo olajSalo
pritrjevanje razdelilnika.
4. Popolnoma zavrtite nastavek, da boste
bat brizge namestili pred bat injektorja.
Opomba: Nastavek je treba popolnoma
zavrteti v zaprti polozaj, da zagotovite
poravnavo bata injektorja in bata brizge ter
preprecite iztekanje kontrastnega sredstva.
Naslednja navodila so le splo$ne smernice.
Za dodatna navodila si oglejte priro¢nik za
uporabo injektorja Liebel Flarsheim.
Injektorji Liebel Flarsheim 6000 in 6000 CT:

1. Prepricajte se, da je bat na glavi povsem
povle€en nazaj.

2. Odklenite tla¢ni tulec in ga obrnite navzdol.

3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite
v tlaéni tulec, pri ¢emer zagotovite, da je
oznaka za poravnavo poravnana z zarezo
na tlatnem tulcu.

4. Obrnite plos¢o s tlacnim tulcem navzgor in
jo pritrdite, tako da gumb povsem obrnete
v smeri urinega kazalca.

5. Potisnite bat injektorja, da aktivirate bat brizge.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Na konzoli pritisnite gumb LOAD (NALOZI).
Pritisnite gumb LOAD (NALOZI) na glavi, da
bat injektorja povleCete popolnoma nazaj.

2. Mehansko ustavljanje nastavite na nic.

3. Odprite vrata nastavka, tako da bo tla¢ni
tulec pripravljen na vstavljanje brizge.

Ce je v tlaénem tulcu brizga, jo odstranite
in zavrzite.

4.\/zemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite
v tlacni tulec.

5. Zaprite in zapahnite nastavek.

6. Pritisnite gumb UNLOAD (ODSTRANI), da
bat injektorja pomaknete napre;j.

Polnjenje brizge:

Opomba: Injektor naj polni in pripravlja na

injiciranje ena sama oseba. Ce se morata

operaterja injektorja zamenjati, mora drugi
operater preveriti, ali je brizga ustrezno
napolnjena in ali je bil odstranjen ves zrak.

1. Nagnite injektor z glavo navzgor.

2. Pritisnite in drzite gumb za premikanje naprej,
dokler bat injektorja ni potisnjen do konca.

. Odstranite zascitne prevleke s konice
brizge z nastavkom luer in pritrdite sterilen
pripomocek za polnjenje na konico brizge
(cev za hitro polnjenje ali drug pripomocek
za polnjenje).

4. Prenesite kontrastno sredstvo v brizgo
z uporabo cevi za hitro polnjenje. Vsebnik
s kontrastnim sredstvom dvignite toliko,
da je cev za hitro polnjenje popolnoma
vstavljena. Konec cevi za hitro polnjenje
mora biti na dnu vsebnika s kontrastnim
sredstvom.

Opomba: S cevjo za hitro polnjenje ali z
drugim ustreznim pripomockom zmanjSajte
volumen in velikost zra¢nih mehurckov, ki so
vsesani v brizgo med polnjenjem. Pri uporabi
cevi manj$ih premerov ali dolZin, kot je cevka
ziglo za prenos katetra, ali cevi, daljSih od 25
cm, je odstranjevanje zracmh mehurckov
tezje.

. Posrkajte kontrastno sredstvo v iglo.

. Pritisnite in drZite gumb za premikanje bata
nazaj REVERSE (OBRNI), dokler brizga ni
napolnjena z Zelenim volumnom kontrastnega
sredstva.

. Uporabite indikatorje FluiDots, da boste lazje
opazili prisotnost kontrastnega sredstva v
brizgi. Preverite, ali so v napolnjenem
delu injekcijske brizge indikatorji FluiDots
zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev
FluiDots se razlikuje med razli¢nimi
kontrastnimi sredstvi, v vsakem primeru pa
podolgovata oblika pomeni prisotnost zraka.
Zaobljeni indikatorji FluiDots ne pomenijo
popolne odsotnosti zranih mehurckov
v konici injekcijske brizge.
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Za dodatna navodila si oglejte priroénik
za uporabo injektorja.

Injektorji MEDRAD serij Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis ali MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Prepricajte se, da je bat na glavi povsem
povlecen nazaj. Ce Zelite bat (bate) povleci
nazaj, pritisnite vzvratno stikalo za polnjenje
na glavi injektorja.

2. Nastavite mehansko (varnostno) ustavljanje
na ni¢ v poloZaju popolnoma naprej (velja
le za injektorje serij MEDRAD Mark IV in

O

O

Prazna injekcijska Napolnjena injekcijska
brizga brizga
Odstranjevanje zraka in pritrjevanje
povezovalne cevi:
Ko napolnite brizgo, morate odstraniti iz nje
ves zrak in nato pritrditi povezovalno cevje.
To naredite na naslednji nacin:
1. Odstranite pripomocek za polnjenje in
odstranite zrak iz brizge, tako da roéno
potiskate bat naprej, dokler kontrastno




sredstvo ni v konici brizge.

Nezno potrkajte po dnu tlacnega tulca,
da premaknete zraéne mehurcke.
Odstranite preostali zrak.

2. Pritrdite povezovalno cev na brizgo:

a. FasTurn — Namestite razdelilnik
povezovalne cevi v izrez matice brizge.
Obrnite matico brizge v smeri urinega
kazalca za priblizno 2 1/4 obrata, dokler
ni zategnjena, pri Eemer drzite
razdelilnik pri miru.

b. Push-N-Turn — Namestite razdelilnik
povezovalne cevi v izrez matice brizge.
Potisnite matico brizge proti glavi
injektorja, dokler se ne zaskoci; obrnite
matico v smeri urinega kazalca za
priblizno 1 obrat, dokler ni zategnjena.

OPOMBA: Razdeliinike namestite tako, da
krilca segajo prek izreza in da nobeno krilce
ni v izrezu, ko je matica brizge zategnjena.

3. Prepricajte se, da cevje ni prepognjeno ali
zamaseno.

4. Uporabite gumb za ro¢ni nadzor, da potisnete
bat brizge naprej, s Simer boste zagotovili
pocasen pretok kontrastnega sredstva skozi
povezovalno cevje.

Odsotnost pretoka je jasen znak zraka
v poti tekocine.

Napolnite povezovalno cev in se prepricajte,
da ste iz nje odstranili ves zrak.

PrepriCajte se, da ste iz brizge in poti teko¢ine
odstranili ves zrak.

Pritrdite povezovalno cev na pripomocek
za zilni dostop.

8. Nagnite injektor z glavo navzdol.
Odstranjevanje brizge:

Za odstranjevanje brizge po konéanem
postopku bat injektorja povlecite popolnoma
nazaj in nastavek obrnite v nasprotni smeri
urinega kazalca. Odstranite brizgo iz tlatnega
tulca. Zavrzite vse uporabljene sestavne dele.

Girig: Bu boélimde bulunan bilgileri okuyun.
Bilgileri anlamak cihazi glivenli bir sekilde
calistirmaniza yardimci olacaktir.

Onemli Giivenlik Duyurusu: Bu cihazin
diagnostik géruntileme galismalari konusunda
yeterli egitim ve deneyimi olan kisilerce
kullanilmasi amaglanmistir.

Kullanim endikasyonlari: Paket igeriginin
kontrast maddenin iletiimesinde kullaniimasi
amaclanmistir. Bu cihazlar, Bayer
Enjektorlerle sadece bir kez kullanim igindir.
Kontrendikasyonlar: Bu cihazlarin ¢oklu
kullanim, ilag inflzyonu, kemoterapi veya
cihazin endike olmadigi bagka herhangi bir
kullanim igin kullaniimasi amaglanmamistir.
Sinirhi Satig: ABD federal kanunlarina gére
bu cihaz sadece bir doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

Bu cihazla ilgili ortaya cikan ciddi olaylari
Bayer'e (radiology.bayer.com/contact) ve
yerel yetkili makama (veya varsa, olayin
gergeklestigi Ulkenin uygun yetkili kurumuna)
bildirin.
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/\ Uyarilar

[Tek kKullanimlik olarak etiketlenmis ciha-|
zlarda liitfen sunlara dikkat edin: Bu iiriin
sadece bir kez kullanim igindir. Tekrar|
sterilize etmeyin, tekrar isleme koymayin
veya tekrar kullanmayin. Atilabilir cihazlar|
sadece tek kullanimlik olarak tasarlanmig
ve dogrulanmigtir. Tek kullanimlik atilabilir
cihazlarin tekrar kullanilimasi cihaz arizasi
riski ve hasta agisindan riskler olusturur.
Olasi cihaz arizasi igerisinde uzun sireli kul-
lanim ile 6nemli bilesen bozulmasi, bilesen
arizasi ve sistem arizasi bulunur. Hasta igin
olasi riskler igerisinde cihaz arizasi nedeni-
yle yaralanma veya cihaz temizlenmesi veya
tekrar sterilize edilmesine yoénelik dogrulan-
madigi icin enfeksiyon bulunur.

Hava embolizasyonu hastanin 6imesine
veya ciddi sekilde yaralanmasina neden
olabilir. Bir enjektdrl siringa ve sivi yolundan
tm tutulu hava temizleninceye kadar hastaya
baglamayin. Hava embolisi olasiligini azaltmak
icin yikleme ve MEDRAD® FluiDots
gostergelerinin kullanimi hakkindaki talimati
dikkatle okuyun.

/A Uyanilar

Tek kullanimlik maddeleri tekrar kullanmak
veya aseptik teknik izlememek biyolojik
kontaminasyona neden olabilir. Tek
kullanimlik maddeleri kullandiktan sonra
uygun sekilde atin.

Eger piston siringadan gikarilirsa, siringa
sterilitesi olumsuz etkilenir ve hastada
enfeksiyon olusabilir. Siringayi doldurmak
icin pistonu ¢ikarmayin.

Siringalar kontrast madde saklamak igin
kullanilirsa bakteriyel kontaminasyon
olusabilir. Doldurulmus siringalari hemen
kullanin. Doldurulmus siringalari daha sonra
kullanmak Gzere saklamayin. Kullaniimamis
ylklenmis siringalari atin.

Steril paket agik veya hasarliysa
kullanmayin. Paket acilmis veya hasar
gormUiigse ya da hasar gérmus bilesenler
kullanilirsa hasta veya operator yaralanabilir.
Her kullanimdan 6nce paketi ve igindekileri
gobzle kontrol edin.

Kontrast madde sizmalarn veya tiip
delinmeleri Hasta veya Kullanicinin zarar
gormesine yol agabilir. Sivi yolunun agik
oldugundan emin olun; paket 6niinde belirtilen
basinglari gegmeyin. Daha ylksek basinglarin
kullanilmasi veya sivi yolunda tikanikliklar
konektér tlipunde sizintilar veya delinmelere
neden olabilir.

A\ Dikkat Edilecek Hususlar

Dogru kurulmazsa bilegen hasari veya
sizintilar olusgabilir. Tim baglantilarin
saglam olmasini saglayin; agiri sikmayin.
Bu igslem sizintilar, ayrilma ve bilesen hasarini
minimuma indirir.

Ek talimat i¢in Enjektor Calistirma EI
Kitabina bagvurun.

MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis veya MEDRAD CT-100/200/300
Serisi Enjektorleri:

1. Kafa tizerindeki pistonun tamamen geri
cekilmesini saglayin. Pistonu/pistonlari
geri gekmek icin enjektor kafasindaki
Ters Yikleme Anahtarina basin.

2. Mekanik (glivenlik) Durdurucusunu tam ileri
yonde sifir olarak ayarlayin (sadece
MEDRAD Mark IV ve MEDRAD CT-100
Serisi Enjektorler icin gegerlidir). Bos Basing
Ceketini kule Ust kisminda konumlandirin.
Ust basing ceketinde bir siringa varsa
cikarin ve atin.

3. Siringayi paketinden c¢ikarin ve st Basing
Ceketi igine kaydirin (flansin diz tarafi
yukariya bakmalidir). Bu islem somunu daha
kolay gdébek yerlestirme igin kesili kismi
yukariya bakacak sekilde konumlandirir.

4. Kule kismini siringa pistonunu piston éniline
getirmek lzere tamamen gevirin.

Not: Kule kismi piston/siringa pistonunun

kontrast madde sizmasini 6nlemek tizere

hizalanmasini saglamak icin kapali pozisyona
dondurilmelidir.

Asagidakiler sadece genel kilavuz

ilkelerdir. Ek talimat igin Liebel Flarsheim

enjektoriniiziin Galistirma El Kitabina
basvurun.

Liebel Flarsheim 6000 ve 6000 CT

Enjektorleri:

1. Kafa Uzerindeki pistonun tamamen geri
cekilmesini saglayin.

2. Basing ceketinin kilidini agin ve asagiya
dogru déndarin.

3. Sinngay! paketinden ¢ikarin ve siringayi
basing ceketine hizalama anahtarini basing
ceketi yuvasiyla konumlandirdiginizdan
emin olarak yerlestirin.

4. Basing ceketi plakasini yukariya dogru
donduriin ve digmeyi tamamen saat yoniinde
cevirerek surglleyin.

5. Siringa pistonunu gegirmek igin pistonu
ilerletin.

Liebel Flarsheim Angiomat Enjektorii:

1. Konsolda LOAD (YUKLE) diigmesine
basin. Pistonu tamamen geri gekmek icin
kafa Gzerinde LOAD (YUKLE) dugmesine
basin.

2. Mekanik durdurucuyu sifir olarak ayarlayin.

3. Kule kapagini basing ceketi bir siringa
alacak sekilde hazir olmasi igin agin. Basing
ceketinde bir siringa varsa ¢ikarin ve atin.

4. Siningayi paketinden gikarin ve siringayi
basing ceketi igine yerlestirin.

5. Kule kismini kapatin ve sabitleyin.
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6. Pistonu ileriye hareket ettirmek igin
UNLOAD (CIKAR) diigmesine basin.
Siringa Doldurma:

Not: Bir kisi enjektoru doldurmali ve
hazirlamalidir. Enjektor kullanicisini
degistirmeniz gerekirse ikinci kullanicinin
siringanin uygun sekilde doldugunu

ve herhangi bir havanin giderildigini

dogruladigindan emin olun.

1. Enjektor kafasini yukariya dogru egin.

2. Piston tamamen ilerleyinceye kadar ileri
hareket kontroliine basin ve basili tutun.

3. Siringa luer ucundan koruyucu kapaklari
¢ikarin ve siringa ucuna bir steril doldurma
cihazi takin (Hizl Doldurma TUpU veya
diger doldurma cihazi).

4. Kontrast maddeyi siringa igine Hizl
Doldurma Tupunu kullanarak aktarin.
Kontrast madde sisesini Hizli Doldurma
Tipl tamamen yerlestirilinceye kadar
yikseltin. Hizli Doldurma TipUniin ucu
kontrast sisesinin alt kismina yakin olmalidir.
Not: Doldurma sirasinda siringa icine gekilen
hava kabarciklarinin hacmini ve buyuklugina
azaltmak uzere bir Hizl Doldurma Tipl veya
esdeger cihaz kullanin. Bir kateter Ustu igne
gibi daha kiiguk gapl tiipler veya 25 cm
Uzerinde bir tiip kullaniyorsaniz hava
kabarciklarini gikarmak daha zordur.

5. Siringa icine kontrast madde aspirasyonu
gerceklestirin.

6. Siringa istenen kontrast madde hacmiyle
doluncaya kadar REVERSE (TERS) piston
hareketi tusuna basip basih tutun.

7. Siringada kontrast madde varligini
saptamaniza yardimci olmak lizere
FluiDots gdstergelerini kullanin. FluiDots
gbstergelerinin siringanin dolu kisminda
yuvarlak oldugundan emin olun. FluiDots
gostergelerinin yuvarlak sekli kontrast
madde tipine gore degisir ama oblong bir
sekil hava varligina isaret eder. Yuvarlak
FluiDots gdstergeleri siringa ucunda hi¢
hava kabarcig! bulunmadigina isaret etmez

o

Dolu Siringa

O

Bos Siringa

Havayi Cikarma ve Konektor Tiipiinii Takma:

Siringayi doldurduktan sonra siringadan tim
havayi digari atmali ve sonra konektér tiplnu
takmalisiniz. Bunu yapmak igin:

1. Doldurma cihazini ¢ikarin ve siringadan
havayi pistonu kontrast madde siringa
ucunda olacak sekilde manuel olarak
ilerleterek disari atin.

Hava kabarciklarini yerinde oynatmak icin
basing ceketinin tabanina parmaginizia
hafifge vurun. Kalan havayi disari atin.

N

Konektdr tupinu siringaya takin.

a. FasTurn - Konektor tipu gobegini
siringa somununun kesili kismina
yerlestirin. $iringa somununu goébegi
sabit tutarken saglam oluncaya
kadar yaklasik 2 1/4 tur dondurin.

b. Push-N-Turn - Konektor tipi gébegini
siringa somununun kesili kismina
yerlestirin. Siringa somununu
tiklayincaya kadar enjektor kafasina
dogru itin; somunu sabitleninceye kadar
saat yonunde yaklasik 1 tur déndurin.

NOT: Gdbekleri siringa gobegi sabit
oldugunda kanatlar bir kanat kesili kisimda
olacak sekilde degil kesili kismin lizerinde
olacak sekilde konumlandirin.

[

Tlpun bukilmis veya tikanmig olmadigindan
emin olun.

Manuel digmeyi siringa pistonunu konektor
tlipu iginden kontrast maddenin yavas bir
akisini sadlayacak sekilde kullanin.

&

Bir akis olmamasi sivi yolunda hava
bulunmasinin agik bir gbstergesidir

5. Konektdr tiiptinden sivi gegirin ve havanin
digari atildigindan emin olun.

6. Siringa ve sivi yolundan tiim havanin digari
atildigini dogrulayin.

7. Konektor tlipuini vaskiler giris cihazina takin.

8. Enjektor kafasini asagiya dogru egin.

Bir Siringanin Gikariimasi:

Islem tamamlandiginda siringay cikarmak icin

pistonu tamamen geri ¢ekin ve kule kismini

saat yoninlin tersine gevirin. Siringayi basing

ceketinden ¢ikarin. Tum kullaniimis bilesenleri

atin.

PORTUGUES (BRASILEIRO)

Introducao: Leia as informagdes contidas
nesta secdo. Compreender as informacdes
vai ajuda-lo a operar o dispositivo de forma
segura.

Aviso importante sobre seguranca: Este
dispositivo deve ser utilizado por pessoas
com treinamento adequado e com experiéncia
em estudos de imagens de diagndstico.
Indicagbes de uso: O conteddo desta
embalagem deve ser usado para transferéncia
de meio de contraste. Esses dispositivos
devem ser utilizados uma Unica vez, apenas
com Injetores da Bayer.

Contraindicagdes: Estes dispositivos ndo
se destinam a mais de um uso, nem a infusao
de farmacos, quimioterapia ou qualquer
outro uso para o qual ndo sejam indicados.
Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagéo a este dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou,
quando aplicavel, a autoridade reguladora
apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

A\ Adverténcias

No caso de dispositivos classificados
para uso unico, observe: Este produto se
destina a uma unica utilizacado. Nao rees-
terilize, reprocesse nem reutilize. Dispo-
sitivos descartaveis sao projetados e
validados somente para uso Unico. A
reutilizagé@o de dispositivos descartaveis de
uso Unico cria o risco de falha do dispositivo,
assim como riscos para o paciente. As
potenciais falhas do dispositivo incluem
deterioragcéo significativa do componente
com o uso prolongado, funcionamento
inadequado do componente e falha do
sistema. Os potenciais riscos para o paciente
incluem lesdes devidas ao funcionamento
inadequado do dispositivo ou infeccéo, ja
que o dispositivo ndo foi validado para ser
limpado nem reesterilizado.

A embolia gasosa pode causar lesao
fisica grave ou a morte do paciente. Nao
conecte um paciente a injetora até que todo
o ar tenha sido expelido da seringa e do
percurso do fluido. Leia atentamente as
instrucdes para carregamento e utilizagao
dos indicadores MEDRAD® FluiDots para
reduzir a possibilidade de embolia gasosa.

Podera ocorrer a contaminagao biolégica
se os itens descartaveis forem reutilizados
ou se houver falha na técnica de assepsia.
Descarte os materiais de forma adequada
apds o uso.

A esterilidade da seringa sera
comprometida e podera ocorrer infecgao
no paciente caso o @mbolo seja removido
da seringa. Ndo remova o émbolo para
encher a seringa.

Podera ocorrer contaminagao bacteriana
se a seringa for usada para armazenar
meios de contraste. Use as seringas
carregadas imediatamente. Nao armazene
seringas carregadas para uso posterior.
Descarte as seringas carregadas e ndo
usadas.

Nao utilize se a embalagem esterilizada
estiver aberta ou danificada. Se a
embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados, podera haver risco de lesdo
fisica ao paciente ou ao operador. Antes de
usar, examine visualmente o contetdo e

a embalagem.

Havera risco de lesao fisica ao paciente
ou ao operador se ocorrer ruptura no
tubo ou algum vazamento do meio de
contraste. Verifique se o percurso do
liquido esta desimpedido; ndo ultrapasse as
pressdes indicadas na parte frontal da
embalagem. A aplicagado de pressédo acima
da indicada ou obstrucées no percurso do
liquido podem resultar em vazamentos ou
rupturas no tubo de conexao.

/\ Cuidados

Se ainstalacao nao for feita corretamente,
podera ocorrer dano ou vazamento no
componente. Verifique se todas as
conexdes estdo firmes. Nao aperte demais.
Isso ajuda a reduzir vazamentos, desconexao
e danos aos componentes.

Consulte o manual de operacao da

injetora para obter mais informacoes.




Injetores das séries MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Verifique se o émbolo da cabeca esta
totalmente retraido. Para retrair o &mbolo,
pressione o botdo de carga reversa na
cabega injetora.

2. Defina a Parada mecénica (seguranca)
para zero na posigéo totalmente para
frente (aplica-se apenas aos injetores da
série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100)
Posicione a bragadeira de presséo vazia
na parte superior da torre. Se houver uma
seringa na parte superior da bragadeira de
presséo, remova e descarte-a.

3. Remova a seringa da embalagem e
deslize-a na bragadeira de pressédo
superior (o lado plano do flange deve ficar
na posicao horizontal). Isso posiciona a
porca com o corte para cima para fixacao
mais facil ao conector.

4. Gire completamente a torre para colocar o
émbolo da seringa em frente ao pistéo.
Observacao: A torre deve ser colocada
totalmente na posigéo fechada para garantir
o alinhamento do pistdo/émbolo da seringa e

evitar vazamento do contraste.

As diretrizes a seguir sao apenas genéricas.

Para obter instru¢6es adicionais, consulte o

Manual de operacéao do seu injetor Liebel

Flarsheim.

Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Verifique se o émbolo da cabeca esta
totalmente retraido.

2. Destrave a bragadeira de pressao e gire-a
para baixo.

3. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo, certificando-se
de posicionar a chave de alinhamento no
orificio da bracadeira de presséo.

4. Gire a placa da bragadeira de presséo na
vertical e trave girando o botéo totalmente
no sentido horario.

5. Avance o pistao para engatar o émbolo da
seringa.

Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pressione o botdo LOAD (CARREGAR)
no console. Pressione o botdo LOAD
(CARREGAR) na cabeca para retrair o
émbolo completamente.

2. Defina a parada mecanica para zero.

3. Abra a porta da torre, de forma que a
bracadeira de pressao esteja pronta para
receber a seringa. Se houver uma seringa
na bragadeira de presséo, remova e
descarte-a.

4. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo.

5. Feche e prenda a torre.

6. Pressione o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pistao.

Enchimento da seringa:

Observagao: Apenas uma pessoa deve

encher e armar a injetora. Se o operador da

injetora for substituido, o segundo operador
devera verificar se a seringa esta devidamente
preenchida e se o ar foi eliminado.

1.Incline a cabega da injetora para cima.

2. Pressione e mantenha o controle de
movimento para frente até que o pistao
esteja totalmente avangado.

3. Remova as tampas de protegdo da ponta
luer da seringa e coloque um dispositivo
de preenchimento estéril na ponta da
seringa (Tubo de Enchimento Rapido ou
outro dispositivo de enchimento).

4. Transfira o meio de contraste para a
seringa usando o Tubo de Enchimento
Répido. Levante o frasco de contraste até
que o Tubo de Enchimento Réapido esteja
totalmente inserido. O final do tubo de
enchimento rapido deve estar perto da
parte inferior do frasco de contraste.
Observacao: Use o Tubo de Enchimento
Répido ou dispositivo equivalente para
reduzir o volume e tamanho das bolhas de
ar aspiradas para a seringa durante o
enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar quando sé&o usados tubos de
diametro menor, como cateteres sobre
agulhas, ou tubos de comprimento superior
a25cm.

5. Aspire o meio de contraste na seringa.

6. Pressione e mantenha o botédo de
movimento de pistdo REVERSE (VOLTAR)
até que a seringa esteja totalmente cheia
com o volume do meio de contraste
desejado.

7.Use os indicadores FluiDots para ajudar a
detectar a presenga de meio de contraste
na seringa. Verifigue se os indicadores

preenchida da seringa. A forma
arredondada dos indicadores FluiDots
varia de acordo com o tipo de meio de
contraste, mas uma forma oblonga indica
presenca de ar. Os indicadores FluiDots
arredondados n&o indicam auséncia total
de bolhas de ar na ponta da seringa.

)

Seringa cheia

O

Seringa vazia

Como expelir o ar e anexar o tubo conector:

Depois de encher a seringa, é preciso expelir
todo o ar da seringa e, em seguida, conectar
o tubo conector. Para fazer isso, siga este
procedimento:

1. Remova o dispositivo de enchimento e
elimine o ar da seringa através do avanco
manual do pistdo, de modo que o meio de
contraste fique na ponta da seringa.

Bata suavemente na base da bragadeira de
presséo para deslocar as bolhas de ar.
Elimine o ar restante.

2. Conecte o tubo de conexdo a seringa:

a. FasTurn - Coloque o botédo do tubo
de conexao no corte da porca da
seringa. Gire a porca da seringa no
sentido horario aproximadamente
2 1/4 voltas, até que esteja presa
enquanto mantém o botéo parado.

b. Push-N-Turn - Coloque o botéo do
tubo de conexao no corte da porca da
seringa. Empurre a porca da seringa
na direcdo da cabega injetora até
encaixa-la; gire a porca no sentido
horario aproximadamente 1 volta até
que esteja presa.

NOTA: Posicione os botdes de forma que,
quando a porca de seringa esteja presa, as
abas estejam em frente ao corte, ndo uma
das abas no corte.

w

. Verifique se o tubo ndo est4 dobrado ou
obstruido.

. Use o botdo manual para avangar o
émbolo da seringa e produzir um fluxo
lento do meio de contraste através do tubo
conector.

»

A auséncia de fluxo é uma indicagéo dbvia
de ar na passagem do liquido.
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. Escorve o tubo de conex&o e verifique se
todo o ar foi expelido.

. Verifique se todo o ar foi expelido da
seringa e do conjunto de infusado.

. Conecte o tubo de conex&o ao dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline a cabeca da injetora para baixo.

Remocao da seringa:

Para remover a seringa quando o
procedimento estiver concluido, retraia
completamente o pistéo e gire a torre no
sentido anti-horario. Remova a seringa da
bragadeira de pressdo. Descarte todos os
componentes utilizados.

EESTI

Sissejuhatus. Lugege selles jaotises olev
teave labi. Teabe moistmine aitab seadet
turvaliselt kasutada.

Oluline ohutusteatis. Seda seadet véivad
kasutada piltdiagnostiliste uuringute valjadppe
ja kogemusega isikud.
Kasutusndidustused. Pakendi sisu on ette
nahtud kasutamiseks kontrastaine
manustamisel. Need seadmed on ette
néhtud Uhekordseks kasutamiseks vaid
Bayeri injektoritega.

Vastunaidustused. Neid seadmeid ei tohi
kasutada mitu korda, ravimite infundeerimisel,
kemoteraapias ega Uhelgi muul eesmaérgil,
milleks need naidustatud pole.
Miilgipiirang. USA féderaalseadus keelab
neid seadmeid miua, vélja arvatud arstidel
voi arsti tellimusel.

Andke teada kdigist selle seadmega seotud
tosistest juhtumitest Bayerile
(radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (voi
vajaduse korral asjakohasele reguleerivale
asutusele riigis, kus juhtum toimus).
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FluiDots estao atPgfiicijstipus VI & Pocanpassaizope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

/\ Hoiatused

Uhekordseks kasutamiseks mirgistatud
seadmete puhul votke arvesse jargmist.
See toode on ette ndhtud ainult {ihekord-
seks kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
toodelda (imber ega kasutada korduvalt.
Uhekordselt kasutatavad seadmed on
loodud ja kinnitatud vaid lhekordseks
kasutamiseks. Uhekordselt kasutatavate
seadmete korduva kasutamisega kaasnevad
seadme rikke vdimalus ja patsiendiriskid.
Véimalike seadmerikete hulka kuuluvad
pikaajalise kasutamise korral komponendi
markimisvaarne kulumine, komponendi
talitlushéire ja susteemi tdrge. Voimalike
patsiendiriskide hulka kuuluvad vigastused
seadme talitlushéire tottu voi infektsioon,
kuna seade ei ole kinnitatud puhastamiseks
ega resteriliseerimiseks.

Ohkemboolia véib pohjustada patsiendi
surma voi tekitada talle raskeid vigastusi.
Arge Uhendage patsienti injektoriga enne
siistlast ja vedelikuteest kogu 6hu valjutamist.
Ohkemboolia véimaluse valtimiseks lugege
pohjalikult laadimise ja MEDRAD® FluiDots-
indikaatorite kasutamise juhtndore.

Uhekordsete tarvikute korduskasutamine
voi aseptikanduete eiramine voib kaasa
tuua bioloogilise saastumise. Parast
kasutamist kdrvaldage Uhekordsed tarvikud
nduetekohaselt.

Plunzeri eemaldamisel siistlast pole
suistal enam steriilne ja see v6ib kaasa
tuua patsiendi nakatumise. Arge
eemaldage sustlast plunzerit.

Siistalde kasutamine kontrastaine
hoidmiseks voib kaasa tuua bakteriaalse
saastumise. Kasutage laaditud sustlaid
kohe. Arge hoidke laaditud sUstlaid hilisemaks
kasutamiseks alles. Visake &ra kasutamata
laaditud sustlad.

Mitte kasutada, kui steriilne pakend on
avatud voi katki. Kui pakend on avatud voi
kahjustatud voi kasutatakse kahjustatud
komponente, vdib see pdhjustada patsiendi
vOi kasutaja vigastusi. Enne iga kasutamist
vaadake sisu ja pakend dle.

Kontrastaine lekkimine voi toru
purunemine voib kaasa tuua patsiendi
voi kasutaja vigastamise. Veenduge, et
vedelikutee oleks avatud; arge Uletage
Uhekordse tarviku pakendi esikdljele
margitud réhkusid. Suurema réhu kasutamine
vOi ummistus vedelikutees voib kaasa tuua
vedelikulekke v6i ihendustoru purunemise.

/\ Ettevaatusabinéud

Vale paigaldus voib kaasa tuua
komponentide kahjustused voi lekke.
Veenduge, et kdik hendused oleksid kindlad;
arge Ule pingutage. See aitab vdhendada
lekete, lahtituleku ja komponentide
kahjustumise ohtu.

Edasisi juhtnéore vt injektori kasutus-
juhendist.

Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis voi MEDRAD CT-100/200/
300 injektorid

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud. Kolvi
tagasitdmbamiseks vajutage injektoripeal
olevat laadungi tagasitdmbamise lulitit.

2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja taielikult
edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid
tootesarjade MEDRAD Mark IV ja
MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke
tUhi survelimbris pédrdaluse peal paika.
Kui Ulemises survelimbrises on sUstal,
eemaldage ja korvaldage see.

3. Eemaldage sustal pakendist ja likake
Ulemisse survelimbrisesse (adriku lame
pool peab jadma Ules). See seab mutri
paika nii, et selle véljaldige on Uleval, mis
teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.

4. Keerake pdordalust taiel maaral nii, et
sustlaplunZzer oleks kolvi ees.
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Markus. Pddrdalus tuleb keerata téielikult
suletud asendisse, tagamaks kolvi ja
sUstlaplunZeri joondus, et valtida kontrastaine
lekkimist.

Jargnevad iildised suunised. Lisajuhtndore
vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusju-
hendist.

Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud.

2. Vabastage survelimbris lukustusest ja
keerake allapoole.

3. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
survelimbrisesse, veendudes, et joonduskiil
oleks survelimbrise piluga kohakuti.

4. Keerake survelimbrise plaati Glespoole ja
fikseerige see, keerates nupu péripdeva
I6ppasendisse.

5. Liigutage kolbi edasi, et haakida
sustlaplunzer.

Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat

1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD
(LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat
nuppu LOAD (LAADIMINE) plunZeri
taielikult tagasitdombamiseks.

2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.

3. Avage poordaluse uks, et survelimbris
saaks sUstla vastu votta. Kui survelimbrises
on sustal, eemaldage ja kdrvaldage see.

4. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
see survelimbrisesse.

5. Sulgege ja fikseerige pdordalus.

6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE)
kolvi edasiliigutamiseks.

Sistla taitmine

Markus. Sistla titmise ja injektori laadimisega
peab tegelema tks inimene. Kui injektori
kasutaja vahetamine on valtimatu, veenduge,
et teine kasutaja kontrolliks, et sUistal oleks
digesti téidetud ja kogu 6hk eemaldatud.

1. Keerake injektoripea Ules.

2. Vajutage edasiligutamise juhtnuppu ja
hoidke seda all, kuni kolb on taiesti edasi
liigutatud.

3. Eemaldage sustla Luer-tulpi otsalt
kaitsekatted ja kinnitage sUstla otsale
steriilne taiteseade (kiirtaitetoru véi muu
taiteseade).

4. Edastage kontrastaine sistlasse kiirtaitetoru
kasutades. TOstke kontrastaine pudelit, kuni
kiirtaitetoru on taielikult sisestatud.
Kiirtaitetoru ots peab olema kontrastaine
pudeli pdhja lahedal.

Markus. Kasutage kiirtaitetoru voi
sellesarnast seadet, et vahendada sUistla
taitmisel sinna sattuvate 6humullide kogust
jasuurust. Ohumulle on raskem eemaldada,
kui kasutate vaikesema labimédduga
torusid, nagu ndelapealne kateeter, voi Ule
25 cm (10 tolli) pikkust toru.

. Aspireerige kontrastaine sustlasse.

. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE
(TAGASI) ja hoidke seda all, kuni ststal on
téidetud soovitud hulga kontrastainega.

. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis
aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu
sustlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid
oleksid sustla tédidetud osas Ummarguse
kujuga. FluiDots-indikaatorite immargune
kuju on erinevate kontrastainettitipide
puhul erinev, aga piklik kuju téhistab 6hu
kohalolu. Ummargused FluiDots-indikaatorid
ei ndita 6humullide téielikku puudumist

sustla otsas.

Taidetud stistal

oo
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Tuihi ststal

Ohu valjutamine ja iihendustoru
kinnitamine

Parast sustla taitmist peate valjutama

sustlast kogu 6hu ja kinnitama seejérel

Uhendustorustiku. Selleks tehke jargmist.

1. Eemaldage téiteseade ja valjutage 6hk
sUstlast, liigutades kolbi kasitsi edasi nii, et
kontrastaine oleks sustla otsas.

Koputage kergelt surveimbrise pbhja, et
eemaldada 6humuillid. Véljutage allesjdénud
Ohk.

2. Kinnitage Uhendustoru sustla kilge.

a. FasTurn. Pange Uihendustoru jaotur
sustlamutri valjaldikesse. Hoides
jaoturit likumatuna, keerake
sUstlamutrit umbes 2 1/4 p6oret
péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.



b. Push-N-Turn. Pange Uhendustoru
jaotur slstlamutri valjaldikesse.
Likake slstlamutrit injektoripea
poole, kuni see laheb kidpsuga paika;
keerake mutrit umbes 1 podre

péripdeva, kuni see on kindlalt paigas.

MARKUS. Seadke jaoturid nii, et kui
siustlamutter on kinni, on tiivad tle

véljaldike, mitte nii, et Uks tiib on valjaldikes.

©

Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega
ummistunud.

Kasutage sustlaplunzeri edasiliigutamiseks
manuaalnuppu, tagades kontrastaine
aeglase voolu labi Uhendustorustiku.

>

Voolu puudumine on selge viide vedelikutees
olevale éhule.

o

. Eeltéitke Ghendustorustik ja veenduge, et
kogu 6hk oleks véljutatud.

6. Veenduge, et kogu 6hk oleks sistlast ja
vedelikuteest eemaldatud.

7. Kinnitage Ghendustoru veresoonde
siseneva seadme kulge.

8. Keerake injektoripea alla.

Siistla eemaldamine

Sustla eemaldamiseks péarast protseduuri
tdmmake kolb taielikult tagasi ja keerake
podrdalust vastupéeva. Eemaldage sistal
surveiimbrisest. Kdrvaldage kdik kasutatud
komponendid.

ESPANOL (LATAM)

Introduccién: lea la informacion contenida
en esta seccion. Entender esta informacion le
ayudara a utilizar el dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguridad importante: este
dispositivo esta disefiado para ser usado por
personas con la capacitacion y experiencia
adecuadas en estudios de diagnéstico por
imagenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este
paquete ha sido disefiado para utilizarse en
la administracién de medios de contraste.
Estos dispositivos estan indicados para un
solo uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: estos dispositivos no
estan indicados para varios usos, infusion de
farmacos, quimioterapia ni para ningun otro
uso para el que no esté expresamente
indicado.

Venta restringida: las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de estos
dispositivos a médicos o por orden facultativa.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relaciéon con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su autoridad
europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria
apropiada del pais en el que se produjo

el incidente).

/\ Advertencias

Respecto de los dispositivos identificados’
para un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado para
un solo uso. No reesterilizar, reprocesar
ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefiados y probados para un
solo uso. La reutilizacion de los dispositivos
desechables de un solo uso podria poner en
riesgo al paciente y provocar fallas en el dis-
positivo. Las posibles fallas del dispositivo
incluyen deterioro significativo de los com-
ponentes con el uso prolongado, falla de los
componentes y del sistema. Los posibles
riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas al malfuncionamiento del dispositivo
o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

Una embolia gaseosa puede provocar la
muerte o graves lesiones al paciente. No
conecte el inyector al paciente hasta haber
eliminado todo el aire de la jeringa y del
circuito de liquidos. Lea atentamente las
instrucciones sobre la carga y el uso de los
indicadores MEDRAD® FluiDots para
reducir el riesgo de embolia gaseosa.

El uso repetido de articulos desechables
o la no aplicacién de técnicas asépticas
puede provocar contaminacion biolégica.
Deseche adecuadamente todos los
componentes desechables usados.

La extraccion del émbolo pondra en
peligro la esterilidad de la jeringa,
pudiendo causar infecciones al paciente.
No extraiga el émbolosparasiienan Iajeringa.

rerTHcTpanis Myl B roc

/\ Advertencias

Si las jeringas se utilizan para almacenar
medios de contraste puede producirse
una contaminacion bacteriana. Use las
jeringas cargadas inmediatamente, no las
almacene para usarlas mas tarde. Deshagase
de las jeringas cargadas que no hayan sido
utilizadas.

No usar si el envase estéril esta abierto o
danado. Eluso de componentes dafiados o
procedentes de un envase que estuviera
abierto o dafiado puede causar lesiones al
paciente o al operador. Examine el envase y
el contenido antes de usarlo.

La fuga de medio de contraste o la rotura
del tubo puede causar lesiones al paciente
o al operador. Asegurese de que el trayecto
del liquido no esté obstruido y que las
presiones no superen los limites indicados en
la etiqueta del envase. El uso de valores de
presion mayores o la presencia de oclusiones
en el circuito de liquidos pueden producir
fugas o roturas en el tubo conector.

/A Precauciones

Los componentes pueden sufrir dafos o
fugas si no se los instala correctamente.
Asegurese de que todas las conexiones
estén bien firmes, pero no excesivamente
apretadas, con el objeto de evitar fugas,
desconexiones y dafios a los componentes.

Consulte el Manual de Operacion del
sistema inyector para mas informacion.

Inyectores MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Asegurese de que el piston del cabezal esté
completamente retraido. Para retraer el o
los pistones, presione el interruptor de

carga de retroceso en el cabezal del inyector.

2. Ajuste el tope mecanico (de seguridad) a
cero en la posicion de avance maximo (se
aplica Unicamente a los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD
CT-100). Coloque la camisa de presién
vacia en la parte superior de la torreta. Si
hay una jeringa en la camisa de presiéon
superior, retirela y deséchela.

3. Saque la jeringa del paquete y deslicela
dentro de la camisa de presion (el lado
plano de la brida debe mirar hacia arriba).
Esto hace que la tuerca quede con su
incision mirando hacia arriba, hecho que
facilitara el acoplamiento del cubo.

4. Haga rotar por completo la torreta para
colocar el émbolo de la jeringa por delante
del piston.

Nota: la torreta debe hacerse rotar por

completo ala posicion cerrada para asegurar

la alineacion del pistén y el émbolo de la
jeringa y prevenir fugas de contraste.

Las siguientes son pautas generales

unicamente. Encontrara instrucciones

adicionales en el Manual de funcionamiento
del inyector Liebel Flarsheim.

Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y

6000 CT:

1. Asegurese de que el piston del cabezal
esté completamente retraido.

2. Destrabe la camisa de presion y girela
hacia abajo.

3. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion, asegurandose de
posicionar la llave de alineacién con la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la plaqueta de la camisa de presion
hacia arriba y trabela girando la perilla por
completo en sentido horario.

5. Haga avanzar el pistén para acoplar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Presione el botén LOAD (CARGAR) en la
consola. Presione el boton LOAD
(CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por
completo el émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.

3. Abra la puerta de la torreta para que la
camisa de presion pueda aceptar la
jeringa. Si hay una jeringa en la camisa
de presion superior, retirela y deséchela.

4. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion.

5. Cierre y trabe la torreta.

6. Presione el botén UNLOAD (DESCARGAR)
para hacer avanzar el piston.

[PaBHAMI30pe
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Llenado de la jeringa:

Nota: la misma persona deberia cargar y
activar el inyector. Si debe cambiar de
operador para el inyector, aseglrese de que
el segundo operador verifique que la jeringa
esté correctamente cargada y que todo el
aire haya sido eliminado.

1.Incline el cabezal del inyector hacia arriba.

2. Mantenga presionado el control de avance
hasta que el piston llegue a la posicién de
avance maximo.

3. Quite las tapas de proteccién de la punta
luer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo
de llenado rapido u otro dispositivo
de llenado).

4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa

utilizando un tubo de llenado rapido.

Levante el frasco de contraste hasta que el

tubo de llenado rapido quede insertado por

completo. El extremo del tubo de llenado
rapido deberia quedar cerca del fondo del
frasco de medio de contraste.

Nota: utilice un tubo de llenado rapido o

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y el tamafio de las burbujas de
aire introducidas en la jeringa al llenarla. Es
mas dificil eliminar las burbujas si se usan
tubos de diametro pequefio, como un
catéter con aguja, o un tubo de mas de

10 pulgadas (25 cm) de longitud.

Aspire el medio de contraste en la jeringa.

. Mantenga presionado el control REVERSE

(RETROCESO) del pistén hasta que la
jeringa se llene con el volumen de medio
de contraste deseado.

7. Utilice los indicadores FluiDots para que le
resulte mas facil detectar la presencia de
medio de contraste en la jeringa. Verifique
que estos indicadores estén redondos en
la porcioén llena de la jeringa. La forma
redonda de los indicadores FluiDots varia
segun el tipo de medio de contraste, pero
una forma oblonga indica la presencia
de aire. No obstante, la presencia de
indicadores FluiDots redondos no indica la
ausencia total de burbujas de aire en la

punta de la jeringa.

Jeringa llena
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Jeringa vacia

Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
conector:

Después de llenar la jeringa, debe extraer
todo el aire de la mismay, a continuacion,
acoplar el tubo conector. Para ello:

1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa avanzando manualmente
el pistén de modo que el medio de contraste
llegue a la punta de la jeringa.

Golpee suavemente la base de la camisa de
presion o de la jeringa para expulsar las
burbujas de aire. Expulse el aire remanente.

2. Acople el tubo conector a la jeringa:

a. FasTurn: ubique el cubo del tubo
conector en laincision de la tuerca de
la jeringa. Gire la tuerca de la jeringa
en sentido horario aproximadamente
2 1/4 vueltas manteniendo el cubo fijo.

b. Push-N-Turn: ubique el cubo del
tubo conector en la incisién de la tuer-
ca de la jeringa. Presione la tuerca de
la jeringa hacia el cabezal del inyector
hasta que encaje bien; gire la tuerca
en sentido horario aproximadamente
una vuelta hasta que quede firme.

NOTA: ubique los cubos de manera tal que
cuando la tuerca de la jeringa esté bien
firme, las aletas queden perpendiculares

a laincision y que no quede una de ellas en
la incision.

3. Verifigue que el tubo no esté curvado ni
obstruido.

Haga avanzar el émbolo de la jeringa
mediante el control manual de modo que
el medio de contraste fluya lentamente por
el tubo conector.

»

La ausencia de flujo es un signo evidente
de presencia de aire en el circuito de
liquidos.

5. Cebe el tubo conector y asegurese de que
todo el aire sea expulsado.

6. Verifiqgue que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y del circuito de liquidos.

7. Conecte el tubo conector al dispositivo de
entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Remocion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez que se ha
completado el procedimiento, retraiga por
completo el pistén y gire la torreta en sentido
antihorario. Retire la jeringa de la camisa de
presion. Deseche todos los componentes
usados.

PORTUGUES (BRASILEIRO)

Introducao: Leia as informagdes contidas
nesta secdo. Compreender as informagdes
vai ajuda-lo a operar o dispositivo de forma
segura.

Aviso importante sobre seguranca: Este
dispositivo deve ser utilizado por pessoas
com treinamento adequado e com experiéncia
em estudos de imagens de diagnéstico.
Indicacées de uso: O conteudo desta
embalagem deve ser usado para transferéncia
de meio de contraste. Esses dispositivos
devem ser utilizados uma Unica vez, apenas
com Injetores da Bayer.

Contraindicacoes: Estes dispositivos ndo
se destinam a mais de um uso, nem a infusao
de farmacos, quimioterapia ou qualquer
outro uso para o qual ndo sejam indicados.
Venda restrita: A legislagdo federal dos
Estados Unidos restringe a venda destes
dispositivos a médicos ou mediante pedido
médico.

Relate qualquer incidente grave que tenha
ocorrido em relagdo a este dispositivo a
Bayer (radiology.bayer.com/contact) e a
autoridade competente local europeia (ou,
quando aplicavel, a autoridade reguladora
apropriada do pais em que ocorreu o
incidente).

/\ Adverténcias

No caso de dispositivos classificados
para uso unico, observe: Este produto se
destina a uma unica utilizacdo. Nao rees-
terilize, reprocesse nem reutilize. Dispo-
sitivos descartaveis sao projetados e
validados somente para uso uUnico. A
reutilizagéo de dispositivos descartaveis de
uso Unico cria o risco de falha do dispositivo,
assim como riscos para o paciente. As
potenciais falhas do dispositivo incluem
deterioragdo significativa do componente
com o uso prolongado, funcionamento
inadequado do componente e falha do
sistema. Os potenciais riscos para o paciente
incluem lesGes devidas ao funcionamento
inadequado do dispositivo ou infecgdo, ja
que o dispositivo ndo foi validado para ser
limpado nem reesterilizado.

A embolia gasosa pode causar lesao
fisica grave ou a morte do paciente. Nao
conecte um paciente a injetora até que todo
o ar tenha sido expelido da seringa e do
percurso do fluido. Leia atentamente as
instrucdes para carregamento e utilizagéo
dos indicadores MEDRAD® FluiDots para
reduzir a possibilidade de embolia gasosa.

Podera ocorrer a contaminacao biolégica
se os itens descartaveis forem reutilizados
ou se houver falha na técnica de assepsia.
Descarte os materiais de forma adequada
apos o uso.

A esterilidade da seringa sera
comprometida e podera ocorrer infeccao
no paciente caso o @mbolo seja removido
da seringa. Ndo remova o émbolo para
encher a seringa.

Podera ocorrer contaminacao bacteriana
se a seringa for usada para armazenar
meios de contraste. Use as seringas
carregadas imediatamente. Ndo armazene
seringas carregadas para uso posterior.
Descarte as seringas carregadas e ndo
usadas.

Nao utilize se a embalagem esterilizada
estiver aberta ou danificada. Se a
embalagem estiver aberta ou danificada,
ou se forem utilizados componentes
danificados, podera haver risco de lesdo
fisica ao paciente ou ao operador. Antes de
usar, examine visualmente o contetdo e

a embalagem.
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Havera risco de lesao fisica ao paciente
ou ao operador se ocorrer ruptura no
tubo ou algum vazamento do meio de
contraste. Verifique se o percurso do
liquido esta desimpedido; ndo ultrapasse as
pressdes indicadas na parte frontal da
embalagem. A aplicagédo de pressao acima
da indicada ou obstrugdes no percurso do
liquido podem resultar em vazamentos ou
rupturas no tubo de conexao.

/A Cuidados

Se ainstalacao nao for feita corretamente,
podera ocorrer dano ou vazamento no
componente. Verifique se todas as
conexdes estdo firmes. Ndo aperte demais.
Isso ajuda a reduzir vazamentos, desconexao
e danos aos componentes.

Consulte o manual de operacao da
injetora para obter mais informacoes.

Injetores das séries MEDRAD Mark IV,
MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,
MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD
CT-100/200/300:

1. Verifique se o émbolo do cabegote esta
totalmente retraido. Para retrair o émbolo,
pressione o botéo de carga reversa na
cabega injetora.

2. Defina a Parada mecénica (seguranca)
para zero na posigéo totalmente para
frente (aplica-se apenas aos injetores da
série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100)
Posicione a bragadeira de presséo vazia
na parte superior da torre. Se houver uma
seringa na parte superior da bragadeira de
pressdo, remova e descarte-a.

3. Remova a seringa da embalagem e
deslize-a na bragadeira de pressédo
superior (o lado plano do flange deve ficar
na posig¢ao horizontal). Isso posiciona a
porca com o corte para cima para fixagao
mais facil ao conector.

4. Gire completamente a torre para colocar o
émbolo da seringa em frente ao pistéo.

Observacao: A torre deve ser colocada

totalmente na posicdo fechada para garantir

o alinhamento do pistdo/émbolo da seringa e

evitar vazamento do contraste.

As diretrizes a seguir sdo apenas genéricas.

Para obter instru¢des adicionais, consulte o

Manual de operacéao do seu injetor Liebel

Flarsheim.

Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:

1. Verifique se o émbolo do cabegote esta
totalmente retraido.

2. Destrave a bragadeira de presséo e gire-a
para baixo.

3. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséo, certificando-se
de posicionar a chave de alinhamento no
slot da bragadeira de pressao.

4. Gire a placa da bragadeira de presséao na
vertical e trave girando o botéo totalmente
no sentido horario.

5. Avance o pistao para engatar o émbolo da
seringa.

Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Pressione o botdo LOAD (CARREGAR)
no console. Pressione o botdo LOAD
(CARREGAR) no cabecote para retrair o
émbolo completamente.

2. Defina a parada mecanica para zero.

3. Abra a porta da torre, de forma que a
bracadeira de pressao esteja pronta para
receber a seringa. Se houver uma seringa
na bragadeira de presséo, remova e
descarte-a.

4. Remova a seringa da embalagem e insira-a
na bragadeira de presséao.

5. Feche e prenda a torre.

6. Pressione o botdo UNLOAD
(DESCARREGAR) para avancar o pisto.

Enchimento da seringa:

Observacao: Apenas uma pessoa deve

encher e armar a injetora. Se o operador da

injetora for substituido, o segundo operador
devera verificar se a seringa esta devidamente
preenchida e se o ar foi eliminado.

1.Incline o cabegote da injetora para cima.

2. Pressione e mantenha o controle de
movimento para frente até que o pistdo
esteja totalmente avangado.

3. Remova as tampas de protecdo da ponta
luer da seringa e coloque um dispositivo
de preenchimento estéril na ponta da
seringa (Tubo de Enchimento Rapido ou
outro dispositivo_de enchimento).

4. Transfira 0 meio de contraste para a
seringa usando o Tubo de Enchimento
Répido. Levante o frasco de contraste até
que o Tubo de Enchimento Rapido esteja
totalmente inserido. O final do tubo de
enchimento rapido deve estar perto da
parte inferior do frasco de contraste.
Observacao: Use o Tubo de Enchimento
Réapido ou dispositivo equivalente para
reduzir o volume e tamanho das bolhas de
ar aspiradas para a seringa durante o
enchimento. E mais dificil remover as
bolhas de ar quando s&o usados tubos de
didametro menor, como cateteres sobre
agulhas, ou tubos de comprimento superior
a25cm.

. Aspire o meio de contraste na seringa.

Pressione e mantenha o botéo de

movimento de pistdo REVERSE (VOLTAR)

até que a seringa esteja totalmente cheia
com o volume do meio de contraste
desejado.

. Use os indicadores FluiDots para ajudar a
detectar a presenga de meio de contraste
na seringa. Verifique se os indicadores
FluiDots estdo arredondados na parte
preenchida da seringa. A forma
arredondada dos indicadores FluiDots
varia de acordo com o tipo de meio de
contraste, mas uma forma oblonga indica
presenca de ar. Os indicadores FluiDots
arredondados n&o indicam auséncia total
de bolhas de ar na ponta da seringa.

O

Seringa cheia

ou

~

O

Seringa vazia

Como expelir o ar e anexar o tubo conector:

Depois de encher a seringa, é preciso expelir
todo o ar da seringa e, em seguida, conectar
o tubo conector. Para fazer isso, siga este
procedimento:

1. Remova o dispositivo de enchimento e
elimine o ar da seringa através do avanco
manual do pistéo, de modo que o meio de
contraste fique na ponta da seringa.

Bata suavemente na base da bragadeira de
pressdo para deslocar as bolhas de ar.
Elimine o ar restante.

2. Conecte o tubo de conexdo a seringa:

a. FasTurn - Coloque o botéo do tubo
de conexao no corte da porca da ser-
inga. Gire a porca da seringa no senti-
do horério aproximadamente
2 1/4 voltas, até que esteja presa en-
quanto mantém o botdo parado.

b. Push-N-Turn - Coloque o botéo do
tubo de conexao no corte da porca da
seringa. Empurre a porca da seringa
na direcdo da cabega injetora até en-
caixa-la; gire a porca no sentido
horario aproximadamente 1 volta até
que esteja presa.

NOTA: Posicione os botdes de forma que,
quando a porca de seringa esteja presa, as
abas estejam em frente ao corte, ndo uma
das abas no corte.

w

. Verifique se o tubo nédo esta dobrado ou
obstruido.

Use o botdo manual para avangar o
émbolo da seringa e produzir um fluxo
lento do meio de contraste através do tubo
conector.

>

A auséncia de fluxo € uma indicagéo dbvia
de ar na passagem do liquido.

5. Escorve o tubo de conexao e verifique se
todo o ar foi expelido.

6. Verifique se todo o ar foi expelido da
seringa e do conjunto de infuséo.

7. Conecte o tubo de conexdo ao dispositivo
de entrada vascular.

8. Incline o cabecote da injetora para baixo.

Remocéo da seringa:

Para remover a seringa quando o
procedimento estiver concluido, retraia
completamente o pistao e gire a torre no
sentido anti-horario. Remova a seringa da
bracadeira de pressdo. Descarte todos os
componentes utilizados.

EESTI

Sissejuhatus. Lugege selles jaotises olev
teave labi. Teabe moistmine aitab seadet
turvaliselt kasutada.

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

Oluline ohutusteatis. Seda seadet vivad
kasutada piltdiagnostiliste uuringute véljadppe
ja kogemusega isikud.
Kasutusnaidustused. Pakendi sisu on ette
nahtud kasutamiseks kontrastaine
manustamisel. Need seadmed on ette
nahtud Uhekordseks kasutamiseks vaid
Bayeri injektoritega.

Vastundidustused. Neid seadmeid ei tohi
kasutada mitu korda, ravimite infundeerimisel,
kemoteraapias ega Uhelgi muul eesmargil,
milleks need naidustatud pole.
Miilgipiirang. USA féderaalseadus keelab
neid seadmeid miua, vélja arvatud arstidel
voi arsti tellimusel.

Andke teada kdigist selle seadmega seotud
tosistest juhtumitest Bayerile
(radiology.bayer.com/contact) ja Euroopa
asjakohasele kohalikule asutusele (voi
vajaduse korral asjakohasele reguleerivale
asutusele riigis, kus juhtum toimus).
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Uhekordseks kasutamiseks maérgistatud
seadmete puhul votke arvesse jargmist.
See toode on ette ndhtud ainult ihekord-
seks kasutamiseks. Mitte resteriliseerida,
to6delda limber ega kasutada korduvalt.
Uhekordselt kasutatavad seadmed on
loodud ja kinnitatud vaid lhekordseks
kasutamiseks. Uhekordselt kasutatavate
seadmete korduva kasutamisega kaasnevad
seadme rikke vOimalus ja patsiendiriskid.
Voimalike seadmerikete hulka kuuluvad
pikaajalise kasutamise korral komponendi
maérkimisvadrne kulumine, komponendi
talitlushéire ja sUsteemi tdrge. Vdimalike
patsiendiriskide hulka kuuluvad vigastused
seadme talitlushéire téttu voi infektsioon,
kuna seade ei ole kinnitatud puhastamiseks
ega resteriliseerimiseks.

Ohkemboolia véib pohjustada patsiendi
surma voi tekitada talle raskeid vigastusi.
Arge Uhendage patsienti injektoriga enne
slistlast ja vedelikuteest kogu 6hu véljutamist.
Ohkemboolia véimaluse véltimiseks lugege
pohjalikult laadimise ja MEDRAD® FluiDots-
indikaatorite kasutamise juhtnoore.

Uhekordsete tarvikute korduskasutamine
voi aseptikanduete eiramine vo6ib kaasa
tuua bioloogilise saastumise. Parast
kasutamist kdrvaldage Uhekordsed tarvikud
nduetekohaselt.

Plunzeri eemaldamisel siistlast pole
siistal enam steriilne ja see voib kaasa
tuua patsiendi nakatumise. Arge
eemaldage sustlast plunzerit.

Sistalde kasutamine kontrastaine
hoidmiseks voib kaasa tuua bakteriaalse
saastumise. Kasutage laaditud sustlaid
kohe. Arge hoidke laaditud sUstlaid hilisemaks
kasutamiseks alles. Visake dra kasutamata
laaditud sustlad.

Mitte kasutada, kui steriilne pakend on
avatud voi katki. Kui pakend on avatud véi
kahjustatud voi kasutatakse kahjustatud
komponente, voib see pohjustada patsiendi
vOi kasutaja vigastusi. Enne iga kasutamist
vaadake sisu ja pakend Ule.

Kontrastaine lekkimine voi toru
purunemine voib kaasa tuua patsiendi
voi kasutaja vigastamise. Veenduge, et
vedelikutee oleks avatud; arge Uletage
Uhekordse tarviku pakendi esikiljele
margitud réhkusid. Suurema réhu kasutamine
vOi ummistus vedelikutees voib kaasa tuua
vedelikulekke véi ihendustoru purunemise.
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Vale paigaldus voib kaasa tuua
komponentide kahjustused voi lekke.
Veenduge, et kdik Uihendused oleksid kindlad;
arge Ule pingutage. See aitab vdhendada
lekete, lahtituleku ja komponentide
kahjustumise ohtu.

Edasisi juhtndore vt injektori kasutus-
juhendist.

Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD

Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD

Mark V Provis v6i MEDRAD CT-100/200/

300 injektorid

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud. Kolvi
tagasitdmbamiseks vajutage injektoripeal
olevat laadungi tagasitdmbamise lulitit.

2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja taielikult
edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid

26 tootesarjade MEDRAD Mark IV ja

MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke
thhi survelmbris podrdaluse peal paika.
Kui Ulemises survelimbrises on sistal,
eemaldage ja korvaldage see.

3. Eemaldage sustal pakendist ja likake
Ulemisse survelimbrisesse (aariku lame
pool peab jadma Ules). See seab mutri
paika nii, et selle véljaldige on Uleval, mis
teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.

4. Keerake pdodrdalust taiel méaral nii, et
sustlaplunzer oleks kolvi ees.

Markus. Podrdalus tuleb keerata taielikult

suletud asendisse, tagamaks kolvi ja

sUstlaplunZeri joondus, et véltida kontrastaine
lekkimist.

Jéargnevad iildised suunised. Lisajuhtn66re

vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusju-

hendist.

Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT

1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks
taielikult tagasi tdmmatud.

2. Vabastage survetimbris lukustusest ja
keerake allapoole.

3. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
survelmbrisesse, veendudes, et joonduskiil
oleks survetimbrise piluga kohakuti.

4. Keerake surveimbrise plaati Gilespoole ja
fikseerige see, keerates nupu paripdeva
|I6ppasendisse.

5. Liigutage kolbi edasi, et haakida
sustlaplunzer.

Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat

1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD
(LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat
nuppu LOAD (LAADIMINE) plunZeri
taielikult tagasitombamiseks.

2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.

3. Avage poordaluse uks, et surveimbris
saaks sustla vastu votta. Kui survelimbrises
on sustal, eemaldage ja kdrvaldage see.

4. Eemaldage sustal pakendist ja sisestage
see survelimbrisesse.

5. Sulgege ja fikseerige pdordalus.

6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE)
kolvi edasiliigutamiseks.

Siistla taitmine

Markus. Sustla taitmise ja injektori laadimisega
peab tegelema tks inimene. Kui injektori
kasutaja vahetamine on véltimatu, veenduge,
et teine kasutaja kontrolliks, et stistal oleks
Oigesti téidetud ja kogu 6hk eemaldatud.

1. Keerake injektoripea Ules.

2. Vajutage edasiligutamise juhtnuppu ja
hoidke seda all, kuni kolb on taiesti edasi
liigutatud.

3. Eemaldage sustla Luer-tlipi otsalt
kaitsekatted ja kinnitage sUstla otsale
steriilne taiteseade (kiirtaitetoru voi muu
taiteseade).

4. Edastage kontrastaine sistlasse kiirtaitetoru
kasutades. Tostke kontrastaine pudelit, kuni
kiirtaitetoru on téielikult sisestatud.
Kiirtaitetoru ots peab olema kontrastaine
pudeli pohja lahedal.

Markus. Kasutage kiirtaitetoru voi
sellesarnast seadet, et vdhendada sustla
taitmisel sinna sattuvate 6humullide kogust
jasuurust. Ohumulle on raskem eemaldada,
kui kasutate vaikesema labimédduga
torusid, nagu ndelapealne kateeter, voi Ule
25 cm (10 tolli) pikkust toru.

5. Aspireerige kontrastaine sustlasse.

6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE
(TAGASI) ja hoidke seda all, kuni sistal on
taidetud soovitud hulga kontrastainega.

. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis
aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu
sUstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid
oleksid sustla tédidetud osas Ummarguse
kujuga. FluiDots-indikaatorite immargune
kuju on erinevate kontrastainettlpide
puhul erinev, aga piklik kuju téhistab 6hu
kohalolu. Ummargused FluiDots-indikaatorid
ei ndita 6humullide téielikku puudumist

sUstla otsas.

Téidetud stistal

~

O

Tthi ststal

Ohu véljutamine ja Gihendustoru kinnitamine

Parast sustla taitmist peate valjutama

sustlast kogu 6hu ja kinnitama seejérel

Uhendustorustiku. Selleks tehke jargmist.

1. Eemaldage téiteseade ja valjutage 6hk
sUstlast, liigutades kolbi kasitsi edasi nii, et
kontrastaine oleks sustla otsas.

Koputage kergelt surveimbrise pbhja, et
eemaldada 6humuillid. Véljutage allesjdénud
Ohk.



2. Kinnitage Uhendustoru sistla kulge.

a. FasTurn. Pange Uhendustoru jaotur
sustlamutri valjaldikesse. Hoides
jaoturit liikumatuna, keerake
sUstlamutrit umbes 2 1/4 p&oret

péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.

b. Push-N-Turn. Pange Uhendustoru
jaotur ststlamutri véljaldikesse.
Likake slstlamutrit injektoripea
poole, kuni see laheb kidpsuga paika;
keerake mutrit umbes 1 pdoére

péaripéeva, kuni see on kindlalt paigas.

MARKUS. Seadke jaoturid nii, et kui
sustlamutter on kinni, on tiivad tle

véljaldike, mitte nii, et Uks tiib on valjaldikes.

(&)

. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega
ummistunud.

Kasutage sustlaplunzeri edasiliigutamiseks
manuaalnuppu, tagades kontrastaine
aeglase voolu labi ihendustorustiku.

>

Voolu puudumine on selge viide vedelikutees
olevale 6hule.

5. Eeltaitke Uhendustorustik ja veenduge, et
kogu 6hk oleks valjutatud.

6. Veenduge, et kogu ohk oleks sistlast ja
vedelikuteest eemaldatud.

7. Kinnitage Uhendustoru veresoonde
siseneva seadme kulge.

8. Keerake injektoripea alla.

Siistla eemaldamine

Sustla eemaldamiseks pérast protseduuri

tdmmake kolb taielikult tagasi ja keerake

podrdalust vastupdeva. Eemaldage sistal

surveuimbrisest. Kdrvaldage kdik kasutatud

komponendid.

ESPANOL
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Introduccion: lea la informacién contenida
en esta seccion. Entender esta informacion le
ayudara a utilizar el dispositivo de forma
segura.

Aviso de seguridad importante: este
dispositivo esta disefiado para ser usado por
personas con la capacitacion y experiencia
adecuadas en estudios de diagnéstico por
imagenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este
paquete ha sido disefiado para utilizarse en
la administracion de medios de contraste.
Estos dispositivos estan indicados para un
solo uso con los inyectores de Bayer.
Contraindicaciones: estos dispositivos no
estan indicados para varios usos, infusion de
farmacos, quimioterapia ni para ningun otro
uso para el que no esté expresamente
indicado.

Venta restringida: las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de estos
dispositivos a médicos o por orden facultativa.
Informe a Bayer de cualquier incidente grave
que ocurra en relaciéon con este dispositivo
(radiology.bayer.com/contact) y a su autoridad
europea competente local (o bien, donde
corresponda, a la autoridad reglamentaria
apropiada del pais en el que se produjo

el incidente).

/\ Advertencias

Respecto de los dispositivos identificados’
para un solo uso, tenga en cuenta lo
siguiente: este producto esta indicado para
un solo uso. No reesterilizar, reprocesar
ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefados y probados para un
solo uso. La reutilizacion de los dispositivos
desechables de un solo uso podria poner en
riesgo al paciente y provocar fallas en el dis-
positivo. Las posibles fallas del dispositivo
incluyen deterioro significativo de los com-
ponentes con el uso prolongado, falla de los
componentes y del sistema. Los posibles
riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas al malfuncionamiento del dispositivo
o infecciones debido a la imposibilidad de
certificar que el dispositivo esté limpio y
reesterilizado.

Una embolia gaseosa puede provocar la
muerte o graves lesiones al paciente. No
conecte el inyector al paciente hasta haber
eliminado todo el aire de la jeringa y del
circuito de liquidos. Lea atentamente las
instrucciones sobre la carga y el uso de los
indicadores MEDRAD® FluiDots para

reducir el riesgo de embolia gaseosa.

/\ Advertencias

El uso repetido de articulos desechables
o la no aplicacion de técnicas asépticas
puede provocar contaminacion biolégica.
Deseche adecuadamente todos los
componentes desechables usados.

La extraccion del émbolo pondra en
peligro la esterilidad de la jeringa,
pudiendo causar infecciones al paciente.
No extraiga el émbolo para llenar la jeringa.

Si las jeringas se utilizan para almacenar
medios de contraste puede producirse
una contaminacién bacteriana. Use las
jeringas cargadas inmediatamente, no las
almacene para usarlas mas tarde. Deshagase
de las jeringas cargadas que no hayan sido
utilizadas.

No usar si el envase estéril esta abierto o
danado. El uso de componentes dafiados o
procedentes de un envase que estuviera
abierto o daflado puede causar lesiones al
paciente o al operador. Examine el envase y
el contenido antes de usarlo.

La fuga de medio de contraste o la rotura
del tubo puede causar lesiones al paciente
o al operador. Asegurese de que el trayecto
del liquido no esté obstruido y que las
presiones no superen los limites indicados en
la etiqueta del envase. El uso de valores de
presiéon mayores o la presencia de oclusiones
en el circuito de liquidos pueden producir
fugas o roturas en el tubo conector.

/\Precauciones

Los componentes pueden sufrir dafos o
fugas si no se los instala correctamente.
Asegurese de que todas las conexiones
estén bien firmes, pero no excesivamente
apretadas, con el objeto de evitar fugas,
desconexiones y dafos a los componentes.

Consulte el Manual de Operacion del
sistema inyector para mas informacioén.

Inyectores MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Asegurese de que el pistdn del cabezal esté
completamente retraido. Para retraer el o
los pistones, presione el interruptor de

carga de retroceso en el cabezal del inyector.

2. Ajuste el tope mecanico (de seguridad) a
cero en la posicion de avance maximo (se
aplica Unicamente a los inyectores
MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD
CT-100). Coloque la camisa de presién
vacia en la parte superior de la torreta. Si
hay una jeringa en la camisa de presién
superior, retirela y deséchela.

3. Saque la jeringa del paquete y deslicela
dentro de la camisa de presion (el lado
plano de la brida debe mirar hacia arriba).
Esto hace que la tuerca quede con su
incision mirando hacia arriba, hecho que
facilitar el acoplamiento del cubo.

4. Haga rotar por completo la torreta para
colocar el émbolo de la jeringa por delante
del piston.

Nota: la torreta debe hacerse rotar por

completo a la posicién cerrada para asegurar

la alineacién del piston y el émbolo de la
jeringa y prevenir fugas de contraste.

Las siguientes son pautas generales

unicamente. Encontrara instrucciones

adicionales en el Manual de funcionamiento
del inyector Liebel Flarsheim.

Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y

6000 CT:

1. Asegurese de que el pistdon del cabezal
esté completamente retraido.

2. Destrabe la camisa de presion y girela
hacia abajo.

3. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion, asegurandose de
posicionar la llave de alineacién con la
ranura de la camisa de presion.

4. Gire la plaqueta de la camisa de presion
hacia arriba y trabela girando la perilla por
completo en sentido horario.

5. Haga avanzar el pistén para acoplar el
émbolo de la jeringa.

Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Presione el botén LOAD (CARGAR) en la
consola. Presione el boton LOAD
(CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por
completo el émbolo.

2. Ajuste el tope mecanico a cero.
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3. Abra la puerta de la torreta para que la
camisa de presion pueda aceptar la
jeringa. Si hay una jeringa en la camisa
de presién superior, retirela y deséchela.

4. Saque la jeringa del paquete e insértela en
la camisa de presion.

5. Cierre y trabe la torreta.

6. Presione el botén UNLOAD (DESCARGAR)
para hacer avanzar el pistén.

Llenado de la jeringa:

Nota: la misma persona deberia cargar y
activar el inyector. Si debe cambiar de
operador para el inyector, aseglrese de que
el segundo operador verifique que la jeringa
esté correctamente cargada y que todo el
aire haya sido eliminado.

1.Incline el cabezal del inyector hacia arriba.

2. Mantenga presionado el control de avance
hasta que el piston llegue a la posicién de
avance maximo.

3. Quite las tapas de proteccion de la punta
luer de la jeringa y acople un dispositivo de
llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo
de llenado rapido u otro dispositivo
de llenado).

4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa

utilizando un tubo de llenado rapido.

Levante el frasco de contraste hasta que el

tubo de llenado rapido quede insertado por

completo. El extremo del tubo de llenado
rapido deberia quedar cerca del fondo del
frasco de medio de contraste.

Nota: utilice un tubo de llenado rapido o

dispositivo equivalente para reducir el

volumen y el tamafio de las burbujas de
aire introducidas en la jeringa al llenarla. Es
mas dificil eliminar las burbujas si se usan
tubos de diametro pequefio, como un
catéter con aguja, o un tubo de mas de

10 pulgadas (25 cm) de longitud.

Aspire el medio de contraste en la jeringa.

. Mantenga presionado el control REVERSE

(RETROCESO) del pistén hasta que la
jeringa se llene con el volumen de medio
de contraste deseado.

7. Utilice los indicadores FluiDots para que le
resulte mas facil detectar la presencia de
medio de contraste en la jeringa. Verifique
que estos indicadores estén redondos en
la porcioén llena de la jeringa. La forma
redonda de los indicadores FluiDots varia
segun el tipo de medio de contraste, pero
una forma oblonga indica la presencia
de aire. No obstante, la presencia de
indicadores FluiDots redondos no indica la
ausencia total de burbujas de aire en la

punta de la jeringa.

Jeringa llena

oo

O

Jeringa vacia

Expulsion del aire y acoplamiento del tubo
conector:

Después de llenar la jeringa, debe extraer
todo el aire de la mismay, a continuacion,
acoplar el tubo conector. Para ello:

1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el
aire de la jeringa avanzando manualmente
el pistén de modo que el medio de contraste
llegue a la punta de la jeringa.

Golpee suavemente la base de la camisa de
presion o de la jeringa para expulsar las
burbujas de aire. Expulse el aire remanente.

2. Acople el tubo conector a la jeringa:

a. FasTurn: ubique el cubo del tubo
conector en la incision de la tuerca de
la jeringa. Gire la tuerca de la jeringa
en sentido horario aproximadamente
2 1/4 vueltas manteniendo el cubo fijo.

b. Push-N-Turn: ubique el cubo del
tubo conector en la incision de la tuer-
ca de la jeringa. Presione la tuerca de
la jeringa hacia el cabezal del inyector
hasta que encaje bien; gire la tuerca
en sentido horario aproximadamente
una vuelta hasta que quede firme.

NOTA: ubique los cubos de manera tal que
cuando la tuerca de la jeringa esté bien
firme, las aletas queden perpendiculares

a laincisiéon y que no quede una de ellas en
la incision.

3. Verifigue que el tubo no esté curvado ni
obstruido.

Haga avanzar el émbolo de la jeringa
mediante el control manual de modo que
el medio de contraste fluya lentamente por
el tubo conector.
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La ausencia de flujo es un signo evidente
de presencia de aire en el circuito de
liquidos.

5. Cebe el tubo conector y aseglrese de que
todo el aire sea expulsado.

6. Verifique que se haya expulsado todo el
aire de la jeringa y del circuito de liquidos.

7. Conecte el tubo conector al dispositivo de
entrada vascular.

8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

Remocion de una jeringa:

Para extraer la jeringa una vez que se ha

completado el procedimiento, retraiga por

completo el pistén y gire la torreta en sentido

antihorario. Retire la jeringa de la camisa de

presion. Deseche todos los componentes

usados.

Pendahuluan: Baca informasi yang ada
di bagian ini. Memahami informasi ini akan
membantu Anda dalam mengoperasikan
perangkat ini dengan aman.
Pemberitahuan Keselamatan Penting:
Perangkat ini dimaksudkan untuk digunakan
oleh individu dengan pelatihan dan
pengalaman memadai dalam studi pencitraan
diagnostik.

Indikasi penggunaan: Isi kemasan ini
dimaksudkan untuk digunakan dalam
penghantaran media kontras. Perangkat ini
diindikasikan hanya untuk sekali pakai
dengan injektor dari Bayer.

Kontraindikasi: Perangkat ini tidak
dimaksudkan untuk penggunaan beberapa
kali, memasukkan obat, kemoterapi, atau
penggunaan lainnya yang tidak diindikasikan
oleh perangkat.

Penjualan Terbatas: Hukum federal (AS)
membatasi perangkat ini untuk dijual oleh
atau berdasarkan pesanan seorang dokter.
Laporkan setiap insiden serius yang
berkaitan dengan perangkat ini ke Bayer
(radiology.bayer.com/contact) dan ke
otoritas Eropa setempat yang berkompeten
(atau, jika berlaku, ke otoritas berwenang
yang sesuai di negara tempat insiden terjadi).

/\ Peringatan

Untuk perangkat berlabel sekali pakai,
harap perhatikan: Produk ini ditujukan
untuk sekali pakai saja. Jangan disteril,
diproses atau digunakan ulang. Perangkat
sekali pakai telah dirancang dan divalidasi
untuk sekali pakai saja. Penggunaan ulang
perangkat sekali pakai tunggal menimbulkan
risiko kegagalan perangkat dan risiko bagi
pasien. Potensi kegagalan perangkat terma-
suk kerusakan komponen yang signifikan
dengan penggunaan yang lama, kerusakan
komponen, dan kegagalan sistem. Potensi
risiko pada pasien termasuk cedera karena
kerusakan perangkat atau infeksi karena
perangkat belum divalidasi untuk dibersihkan
atau disterilisasi ulang.

Embolisasi udara dapat menyebabkan
kematian atau cedera serius pada pasien.
Jangan menghubungkan pasien ke injektor
sampai semua udara yang terperangkap
telah dibersihkan dari alat suntik dan jalur
cairan. Baca petunjuk untuk pemuatan dan
penggunaan indikator MEDRAD® FluiDots
dengan cermat untuk mengurangi
kemungkinan embolisme udara.

Kontaminasi biologis dapat diakibatkan
oleh penggunaan ulang barang sekali
pakai atau kegagalan dalam mengikuti
teknik aseptik. Buang barang-barang sekali
pakai dengan baik setelah penggunaan.

Sterilitas alat suntik akan menurun dan
dapat mengakibatkan infeksi pada
pasien jika plunger dilepaskan dari alat
suntik. Jangan keluarkan plunger untuk
mengisi alat suntik.

Kontaminasi bakteri dapat terjadi jika
alat suntik digunakan untuk menyimpan
media kontras. Gunakan alat suntik yang
telah terisi dengan segera. Jangan simpan
alat suntik telah terisi untuk digunakan
nanti. Buang alat suntik terisi yang tidak
digunakan.

Jangan gunakan jika paket steril terbuka
atau rusak. Luka pada pasien atau operator
dapat terjadi jika paket terbuka atau rusak,

atau jika komponen yang rusak digunakan.

Lakukan inspeksi secara visual pada isi dan
kemasan sebelum setiap penggunaan.




/\ Peringatan

Pecahnya tabung atau kebocoran media
kontras dapat mengakibatkan cedera
pada Pasien atau Operator. Pastikan
bahwa jalur cairan terbuka; jangan melebihi
tekanan yang tercantum di bagian depan
kemasan. Penggunaan tekanan yang lebih
besar atau oklusi pada jalur cairan dapat
mengakibatkan kebocoran atau pecah
pada tabung konektor.

/\ Perhatian

Kerusakan komponen atau kebocoran
dapat terjadi jika tidak dipasang dengan
benar. Pastikan semua koneksi kencang;
jangan terlalu kencang. Ini akan membantu
meminimalkan kebocoran, pencabutan,
dan kerusakan komponen.

Baca Panduan Pengoperasian Injektor
untuk petunjuk lebih lanjut.

Injektor Seri MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis, atau MEDRAD CT-100/200/
300:

1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik
sepenuhnya. Untuk menarik piston, tekan
Tombol Muat Mundur pada kepala injektor.

2. Atur Penghentian Mekanis (keselamatan)
ke nol pada posisi maju sepenuhnya
(hanya berlaku untuk Injektor Seri
MEDRAD Mark IV dan MEDRAD CT-100).
Tempatkan Selubung Bertekanan yang
kosong di bagian atas turret. Jika ada alat
suntik di selubung bertekanan bagian atas,
lepaskan dan buang.

3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
geser ke dalam Selubung Bertekanan
bagian atas (sisi datar flensa harus
menghadap ke atas). Dengan begini, mur
akan terpasang dengan potongannya
menghadap ke atas untuk pemasangan
hub yang lebih mudah.

4. Putar sepenuhnya turret untuk
menempatkan pendorong alat suntik di
depan piston.

Catatan: Turret harus diputar sepenuhnya ke

posisi tertutup untuk memastikan keselarasan

piston/pendorong alat suntik untuk mencegah
kebocoran kontras.

Berikut ini hanya pedoman umum. Untuk

petunjuk tambahan, lihat Panduan

Pengoperasian untuk injektor Liebel

Flarsheim.

Injektor Liebel Flarsheim 6000 dan 6000 CT:

1. Pastikan bahwa piston pada kepala
tertarik sepenuhnya.

2. Buka selubung bertekanan dan putar ke
bawah.

3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
masukkan alat suntik ke dalam selubung
bertekanan, pastikan untuk menempatkan
tombol penyelaras dengan slot selubung
bertekanan.

4. Putar pelat selubung bertekanan ke atas
dan kaitkan dengan memutar kenop
sepenuhnya searah jarum jam.

5. Majukan piston untuk menggunakan
pendorong alat suntik.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Tekan tombol LOAD (MUAT) pada konsol.
Tekan tombol LOAD (MUAT) di kepala
untuk menarik sepenuhnya pendorong.

2. Atur penghentian mekanis pada nol.

3. Buka pintu turret agar selubung bertekanan
siap menerima alat suntik. Jika ada alat
suntik di selubung bertekanan, lepaskan
dan buang.

4. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan
masukkan alat suntik ke dalam selubung
bertekanan.

5. Tutup rapat turret.

6. Tekan tombol UNLOAD (BUANG) untuk
memajukan piston ke depan.

Pengisian Alat Suntik:

Catatan: Salah satu orang seharusnya
mengisi dan memuat injektor. Jika Anda
harus mengganti operator injektor, pastikan
bahwa operator kedua memverifikasi bahwa
alat suntik telah terisi dengan benar dan
udara telah dihilangkan.

1. Miringkan kepala injektor ke atas.

2. Tekan dan tahan kontrol gerakan maju
sampai piston sepenuhnya maju.

3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung
luer alat suntik dan pasang perangkat
pengisi steril pada ujung alat suntik
(Tabung Pengisian Cepat atau perangkat
pengisi lainnya).

4. Pindahkan media kontras ke alat suntik
dengan menggunakan Tabung Pengisian
Cepat. Tingkatkan kontras botol hingga
Tabung Pengisian Cepat sepenuhnya
dimasukkan. Ujung Tabung Pengisian
Cepat harus berada di dekat bagian bawah
botol kontras.

Catatan: Gunakan perangkat Tabung
Pengisian Cepat atau yang setara untuk
mengurangi volume dan ukuran
gelembung udara yang tertarik ke dalam
alat suntik saat pengisian. Lebih sulit untuk
menghilangkan gelembung udara jika
Anda menggunakan tabung berdiameter
lebih kecil, seperti kateter melalui jarum,
atau tabung yang lebih panjang dari 10 in.
(25cm.)

5. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.

6. Tekan dan tahan tombol gerakan piston
REVERSE (MUNDUR) hingga alat suntik
terisi dengan volume media kontras yang
diinginkan.

. Gunakan indikator FluiDots untuk
membantu Anda mendeteksi keberadaan
media kontras di alat suntik. Pastikan
indikator bulat di bagian FluiDots diisi dari
alat suntik. Bentuk bulat indikator FluiDots
berbeda sesuai dengan jenis media kontras,
namun bentuk melonjong mengindikasikan
adanya udara. Indikator FluiDots bulat
tidak menandakan ketiadaan total dari
gelembung udara dalam ujung alat suntik.

o

Alat Suntik Terisi

~

O

Alat Suntik Kosong

Mengeluarkan Udara dan Memasang

Tabung Konektor:

Setelah Anda mengisi alat suntik, Anda harus

mengeluarkan udara dari alat suntik lalu

memasang tabung konektor. Untuk melakukan
hal ini:

1. Lepaskan perangkat pengisi dan keluarkan
udara dari alat suntik dengan memajukan
piston secara manual sehingga media
kontras berada di ujung alat suntik.

Ketuk dengan lembut bagian bawah
selubung bertekanan untuk mengeluarkan
gelembung udara. Keluarkan udara yang
tersisa.

2. Pasang tabung konektor ke alat suntik:

a. FasTurn - Tempatkan hub tabung
konektor pada potongan mur alat
suntiik. Putar mur alat suntik searah
jarum jam sekitar 2 1/4 putaran sam-
pai rapat sambil memegang stasioner
hub.

b. Push-N-Turn - Tempatkan hub
tabung konektor pada potongan mur
alat suntik. Dorong mur alat suntik ke
arah kepala injektor sampai terkunci;
putar mur searah jarum jam sekitar
1 putaran hingga rapat.

CATATAN: Posisikan hub agar ketika mur
alat suntik rapat, sayap menghadap
potongan, bukan dengan satu sayap pada
potongan.

3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk
atau terhambat.

4. Gunakan kenop manual untuk memajukan
pendorong alat suntik untuk memberikan
aliran media kontras yang lambat melalui
tabung konektor.

Tidak adanya aliran adalah indikasi yang
jelas adanya udara di jalur cairan.

5. Utamakan tabung konektor dan pastikan
udara dikeluarkan.
6. Verifikasikan bahwa semua udara telah

dikeluarkan dari alat suntik dan jalur cairan.

7. Pasang tabung konektor ke perangkat
entri vaskular.

8. Miringkan kepala injektor ke bawah.

Melepaskan Alat Suntik:

Untuk melepaskan alat suntik saat prosedur

telah selesai, tarik sepenuhnya piston dan

putar turret berlawanan arah jarum jam.

Lepaskan alat suntik dari selubung

bertekanan. Buang semua komponen yang

telah digunakan.

Kipicne. Ocbl 6enimae 6epinreH manimeTTi
OKbIHbI3. Ocbl ManiMeTTepAi TyCiHe OTbIpbIM,
XYMEMEH Kayinci3 )XymbIC iCTEN anachbi3.
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Kayincisaik Typanbl maHbI3abl xabapnama.
Byn Kypbinfbl TOMOrpadusi apkbinbl
[OMarHocTukanblk 3epTTeynep xyprisyae
TUWICTi anbIHABIFBI XXaHe Taxipubeci 6ap
MamaHaapAblH nanganaHybiHa apHanfFaH.
KonpaHy kepceTimpaepi. Ocbl 6ymaHbIH,
iwinaeri kypanaap KOHTPaCTTbIK 3aTThbl
xibepyre nanganaxbinagbl. Byn kypbinFbinap
Bayer nnxexTopnapbimMeH 6ip peT naviganaHyra
faHa apHarfaH.

Kapchbl kepceTimaep. byn kypbinfsinap
GipHeLle peT KongaHyra, Aapi-aopMekTepai
KYIOFa, XMMUOTEpanusira HeMece Kypbinfbl
KepceTinvereH ke kenreH 6acka makcatTta
naviganaHyra apHarnmMaraH.

LekTeyni catbinbim. eaepanibik 3aH
6orbiHwa (AKLL) 6yn Kypbinfeinapabl Tek
Aapirepre HeMece OHbIH TancblpbICh
BoriblHIWA caTyFa pyKcaT eTinreH.

Ocbl KypbInFbiFa 6annaHbICTbl TyblHAAFaH
KaHaaun aa Gip xargan Typansl Bayer
KoMnaHwusicbiHa (radiology.bayer.com/contact)
xoHe Eyponanblk exineTTi opraHfa (He
6onmaca, kaxeT 6onca, ocbl xargavi opbiH
anfaH engin TMIiCTi peTTeyLli opraHbiHa)
xabapnaHpl3.

/\Eckeprynep

KoMnoHeHT Aypbic opHaTbinmaca,
KOMMOHEHT 3aKbiMaanybl Hemece
CYMbIKTbIK afbin KeTyi MyMKiH. bapnbik
KOCbINbIMAAPAbIH HbIK EKEHIHE XOHE ThiM
KaTTbl GeKiTiNMereHiHe ko3 xeTki3iHi3. byn
CYMbIKTBIKTbIH CbIPTKA afy, KOCbINbIMAAPAbIH
axKblpay XaHe KOMMNOHEHTTEpPAiH 3akbiMaany
bIKTUManAbIFbIH a3anTyFa keMekTecesi.

KocbiMwua Hyckaynapabl HXeKTopAbIH

nampanaHy HyCKaynbifbIHaH KapaHbI3.

/\ A6aiinanbia

Bip peTTik KonAaaHbICKa apHanfaH
KYPbINfblflap YWiH MbIHaHbl €CKepiHi3:
Byn eHim 6ip peT KonpaHyfa apHanfaH;
Kaita crepunbpeyre, KkaWTa eHaeyre
HeMece KaWTa nawpanaHyfa 6onmangbl;
Bip peTTik KypbinFeinap Tek 6ip per
napanaHyfa apHan acanfaH XaHe
makynaadfaH. bBip peTTik Kypbinfbinapgpl
KaTa nanganaHy KypblUifFbiHbIH — AYPbIC
XYMbIC iCTemey kayinTepiH Tyablpaabl XaHe
empgenyuwire kayin TeHgipeai. KypbinfblHbIH
XYMbIC icTeMeyiHiH biKkTUMan cebenTepi:
KOMMOHEHTTI y3aK naipganaHy cangapblHaH
OHblH KYWiHIH Hawapnaybl, KOMMOHEHTTIH
[YPbIC XYMbIC iCTEMEYi XaHe XYWEHIH, KyMbIC

ictemeyi. Empenywire TeHeTiH bikTUMan
KayinTep: KYPbIFbl aypeic XKYMbIC
icTemereHpikTeH xapakaT any, He 6onmaca
KypblIFbl  Tasanayra  Hemece  KaWTa

cTepunbaeyre apamanTbiHAbIKTaH UHEKLMS
TyCy.

A3poambonusa emaenyiliHiH eniMmiHe
HeMece ayblp XapaKaTTaHyblHa aKenyi
MYMKiH. LUnpuuTeri xxaHe CyMbIKTbIK
XonblHAaFbl 6apnblk apTblk aya
LblFapbiManbIHLLA, eMAENYLUiHI MHXeKTopFa
XanfamaHbi3. Aopoambonus KkayniH asanty
YLiH MEDRAD® FluiDots MHAMKaToOpnapbIH
carny »aHe naganaHy XeHiHaeri Hyckaynapabl
MYKWSIT OKbIHbI3.

Bip peTTik aneMeHTTepAi KanTa nanganaHy
HeMmece acenTukKanblIK a4icTi opbiHAamay
HaTWXeciHAe GMoNoruanbIK nactTaHy opbiH
anybl MyYMKiH. Bip peTTik anemeHTTepAi
nanganaHfFaH CoH, onapabl TUICTi )XONMeH
TacTaHbI3.

MopLieHb WNPULUTEH WbIFapbinaTbiH
6onca, wnpuy ctepunbAiniriHe kayin
TOHiN, emaenyLi aypy XyKTbipybl
MYMKiH. LUNpuuTi TONTbIPY YLUiH NOpLUEeHbAI
LUbIFAPMaHBbI3.

Erep wnpuutep KOHTPACTTbIK 3aTTbl
cakTay YLUiH nakaanaHbinca, 6akrepusanbIk
KOHTaMWHAaLMSA OPbIH anybl MyMKiH.
TonTeipbinFaH WnpuuTepdi 6ipaeH
KonaaHblHbI3. CanblHFaH WNpUUTepAi KeniH
nanganaHy YLWiH kanablpMaHbl3.
TonTbipbinFaH, 6ipak kongaHbinvaraH
LINPULUTEpPAI TacTaHbI3.

CTepunbAeHreH 6yma alubinfFaH Hemece
3aKbiMaarnraH 6ornca, oHbl NaaanaHGaHbI3.
Byma awwbinFaH Hemece 3akbiMaanfaH
6onca, He bonmaca 3akbimaarnraH
KOMMOHEHTTEp KonaaHbinca, emaenyii
Hemece onepaTop apakaTTaHybl MyMKiH.
Byma MeH oHbIH iliHaerinepai nanganaHap
angplHaa apaaiibiM ke3GeH kapan TeKcepiHi3.

KoHTpacTThIK 3aT aFbin KeTce Hemece
TYTiK aXbIpan keTce, emaenyLli Hemece
oneparop apakaTTaHybl MYMKiH.
CyMbIKTbIK XOIbl alliblk €KeHiH TeKCepiHi3;
KanTamacblHblH anablHFbl XafblHOa
aHbIKTanfaH KbICbIM LUErHEH acbipMaHbI3.
CyMbIKTbIK XOMNbIHAA apThiK KbICbIMAbI
Hemece OKKIo3usinapabl nanganaHy
KOHHEKTOP TYTIrHeH XbinbicTayfa Hemece
OHbIH axblpan KeTyiHe aKkenyi MyMKiH.
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MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V,
MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V
Provis Hemece MEDRAD CT-100/200/300
cepusanbl MHXeKTopnapbl:

1. BacblHAaFbl NOPLUEHb TOMbIK LWbIFapbirFaHblH
TeKkcepiHi3. MoplueHb(aep)ai WhiFapy yLiH
nHxekTop 6ackiHaarbl Kepi xyktey
KOCKbILLbIH BacbklHbI3.

2. MexaHukanblk (kayincisgik) TexeyiwTi
TONbIFbIMEH anfa bafrbiTTanFaH KyniHae
Henre KonbIHpI3 (Tek MEDRAD Mark 1V
»oHe MEDRAD CT-100 cepusinbl
VNHXEKTopnapblHa KaTbICTbl). BOC KbiCbiM
kabbIH 6inaekTiH TebeciHe opHanacTbIpbIHbI3.
YKorapfbl KbicbiM kabblHAa wnpuy, 6onca,
OHbI anbin TacTaHbI3.

. WnpuuTi opamblHaH LWbIFapbIn, OHbI
XKOFapFbl KbICbIM KabblHAA CbIPFbITbIHbI3
(cbnaHeuTiH Teric XafblH XXOFapbl kapaTy
KaxeT). Byn xanfacTblpFbILLUTbI TONKECIH
OHai 6eKiTy YLUiH OMbIfbIH )XOFapbl kKapaTbin
opHanacTblpabl.

4. lLinpuu NopLUEHiH knanaH angblHa
opHanacTbIpy YyLiH 6ingexTi TonbiFbIMEH
aiHangbIpblHpI3.

EckepTne. KOHTPaACTTbIK 3aTTbIH afyblHa KON

6epmey YLUiH KnanaH/LWnpuL, NOpLUEHIHIH

TypanaHyblH kamMTaMachbl3 eTy yLiH 6ingekTi

XabblK KyriHe TonblK aHanabIpy KaxeT.

TemeHAe Tek Xannbl Hyckaynap 6epinreH.

Kocbimwa Hyckaynapabl Liebel Flarsheim

VHXeKTOPbIH NanaanaHy HycKaynbifbIHaH

KapaHbI3.

Liebel Flarsheim 6000 xoHe 6000 CT

VHXeKToprapbl:

1. BacblHAaFbl NOPLUEHb TOSbIK WbiFapbirFaHblH
TEKCepiHi3.

2. KbICbIM KabblH KynbiNTaH LbiFapbin, TOMeH

Kapan aHanablpblHbI3.

. WnpuuTi opamblHaH LWbiFapein, peTrey
KiNTiH KbICbIM KabbIHbIH ySCbIMEH
opHanacTblpa OTbIpbIM, LWMAPULTI KbICbIM
kabblHa canbIHbI3.

4. KbicbIM kabblHbIH TaKTacblH Xofapbl
aiiHanablpbin, GekiTinreHLwe TyTKaHbl caFaTt
TinimeH GypaHpbI3.

5. LLINpuL, NOpLUEHIH XbIMKbITY YLUiH knanaHab!
anfa uTepiHis.

Liebel Flarsheim Angiomat nHxekropbi:

1. KoHconbperi LOAD ()KYKTEY) TynmeciH
6acbiHbI3. MNopLueHbA| ToNbIK LWblFapy YLUiH
6acbiHgarsl LOAD (KYKTEY) TyiimeciH
6acbIHbI3.

. MexaHvKanbIK TexeyilTi Hemre opHaTbIHpI3.

. KbicbIM kabbl LUNprUTi kabblngayra AanbiH
6onybl yLiH 6inaek eciriH awbiHbI3. KbicbiM
kabblHAa LNpuL, 6orca, OHbI anbin TacTaHbI3.

4. lLinpuuTi opamblHaH LUbIFapbIM, OHbl KbICbIM
kabblHa canblHbI3.

5. bingekTi >xaybin, GekiTiHi3.

6. KnanaHgbl anfa xbimkbeiTy ywiH UNLOAD
(BOCATY) TymMeciH 6acblHbI3.

LWnpuuTi TONTbIpY:

Eckeptne. Nrxekropapl 6ip agam TonTbipbin,

icke Kocybl kepek. Erep uHxekTop onepaTtopbiH

aybICTbIpy kaxeT bonca, ekiHwi onepaTop

LUNPWLTIH AYPbIC TONTLIPBINGIM, OfaH aya

LblfapbinFaHblH TEKCEPYiH KadaranaHbl3.

1. VixekTop 6acblH xofapbl kapar BypbiHbI3.

2. KnanaH TonblK anfa XblimKblFaHra AeiH
anfa Xblmxyabl 6ackapy TyimeciH 6acbin
TYPbIHbI3.

. WnpuuTin, Jio3p KaHIONSACbIHAH KOPFaHbILL
KaknakTapAbl anbirn, CTepUnbAi TONTbIPY
KYPBUIFBICBIH LUMPUL, YLbIHA (TE3 TONTbIpY
TYTiri Hemece 6acka TONTbIPY KyPbINFbICHI)
BexKiTiHi3.

4. Te3 TONTbIPY TYTiriH NakaanaxbImn,
KOHTPACTTbIK 3aTThl LUNPULIKE
TacbiMangaHbl3. KoHTpacT 6eTenkeciH Te3
TONTBIPY TYTir TONbIK CanbiHFAHLIA
KeTepiHi3. Te3 TONTbIPY TYTIriHIH yLUbI
KOHTpacT 6eTenkeciHiH Ty6iHe akblH
6onybl KaxeT.

EckepTne. TonTtbipy 6apbicbiHAa WNpuuTe
nanpa 6onfFaH aya kenipLUikTepiHiH kenemi
MEH erLeMiH a3anTy YLUiH Te3 TONTbIpy
TYTiriH Hemece 6anama KypbinFblHbl
nanganaHbiHpl3. VIHere kurisineTiH katetep
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CUSIKTbI AMaMeTpi KilLKeHTaW TYTIKTi
Hemece y3blHAbIFbl 25 cM-aeH (10 fronm)
acaTblH TYTIKTi NanganaqFaHga aya
KenipLUiKTepiH KeTipy KublHbIpak bonagbl.
5. LUnpuLike KOHTPACTTbIK 3aTThbl XiBepiHi3.
6. LLInpuL, KaXKeTTi KOHTPACTTbIK 3aT KeneMiMeH
TonfaHwa knanaHasl REVERSE (APTKA)
KbIMKbITY NEPHECIH Gachin TYPbIHbI3.

7. FluiDots nHamkaTopnapsl wnpuute
KOHTPACTThIK 3aTTbIH 6ap-XOfbIH
aHblKTayFa kemekteceqi. FluiDots
VHAMKaTOPNapbl WNPUUTIH TOATbIPbIFaH
GeniriHae AeHrenek ekeHiH TeKCEPiHi3.
FluiDots nHavkaTopnapbiHbIH A6Hrenek
opmackl KOHTPACTTLIK 3aT TypiHe Kapaw
apTypni 6onaabl, an conak opmace!
ayaHblH 6ap ekeHiH 6ingipeai. JeHrenek
FluiDots nHavkaTopnapb! LWNpwL, ylubiHAa
aya KenipLUiKTEpPIHiH MynAeM 30K eKeHiH

6ingipmenai.

TonmsbipbiaFaH wnpuy,

O

Boc wnpuy

AyaHbl WhbiFapy XoHe KOHHEKTOP TYTiriH

OekiTy:

LUNpuyTi TONTBIPFaH COH ayaHbl LWbiFapbin,

KOHHEKTOP TYTiriH BekiTy KaxeT. On yLUiH:

. TONTbIPY KypbISFbICLIH anbin Tactan,
KOHTPACTThbIK 3aT LUMPWL, YLIbIHAA FaHa
KanfaHLa Kknanaxabl KONMeH anfa
XbIDKbITY apKbirbl LUNPULITEH ayaHbl
LUbIFAPbIHbI3.

-

Aya KenipwikmepiH Welirapy Ywit Kbicbim
KabblHbIH Heai3iH xalinan mypmiHi3.
KanfaH ayaHb! WhbiFapbiHbI3.

N

. KOHHEKTOp TyTiriH WwnpuuTepre canbiHbI3:

a. FasTurn - KoHHeKTOp TYTiriHiH
TOMKECIH LUMPULL KaIFacTblPFbILUbIHbIH,
OVibIfbIHa CanbiHbI3. XXarnFacTbipFbIWThI
OpHbIHAA yCTan, WnpuL,
XKanFacTbIpfFbILLbIH GekiTinreHLwe
wamameH 2 1/4 anHaneim carat
TiniMeH GypaHbI3.

b. Push-N-Turn - KoHHeKTOp TYTiriHiH
TOINKECIH LLUNPULL KanfFacTblPFbILbIHbIH
oubIFbIHa canbliHpI3. Wnpuy,
XKanfacTbIpfbILLbIH GekiTinreHLe
MHXeKTop 6acklHa Kapaii UTEpiHi3;
KanfFacTbIpFbILTLI bekiTinreHwe
lwamamMeH 1 aiHanblM carart TiniMeH
6ypaHbI3.

ECKEPTNE. Tenkenepai wnpuy
XanfacTblprbllwbl 6ekiTinreHae Gip kaHaTbl
OnbIK iWiHAEe emMec, KaHaTTapbl OMbIK

GolibiMeH eTeTiHAel eTin opHanacTbIpbIHbI3.

w

. TYTiKTiH MavibicnaraHblHa HEMece
BerenmereHiHe Ke3 XeTKi3iHi3.

. KOHTpaCTTbIK 3aTTblH KOHHEKTOP TYTIriHiH
6olbiMeH 6asty afblHbIH KaMTaMachi3 eTy
MakcaTblHAa LUMNpWL, NOPLUEHIH anfa
XKbIMDKbITY YLUIH KONIMEH peTTey TyTKacblH
navganaHbliHbI3.

IS

AFbIHHBIH XXOKMbIfbl CYUbIKMbIK XO/bIHOaFbI
aya bap eKeHiHiH alikbIH Kepcemkiwi 6011bIn
mabbinadsbi.

5. KoHHeKTOp TYTiriH TONTbIPbIM, ayaHbiH,
LUbIFapbINFaHbIH TEKCEPIHI3.

6. LLUnpuL >keHe CyMbIKTbIK KomnblHaH 6apnblk
aya LblfapbinfFaHbiH TEKCEPIiHi3.

7. KOHHEeKTOp TYTIriH TaMblpfa canblHaTbiH
KYPbINFbIFa XanfaHbl3.

8. HxekTop 6acbiH TeMeH kapait GypbiHbI3.

LWnpuuTi anbIin TacTay:

Mpoueaypa opblHAANFaH COH, LUNPULTI anbin

Tacray yLWiH KnanaHabl TonblK WbiFapbimn,

6ingekTi caraT TiniHe Kapcbl aiHanAblPbIHbI3.

LLNpuuTi KbICbIM KabblHaH LUbIFAPbIHBI3.

Bapnblk nanganaHbinFaH KOMNOHEHTTePAi

TacTaHbI3.

LIETUVIY

Ivadas. Perskaitykite Siame skyriuje pateiktg
informacija. Tinkamas Sios informacijos
suvokimas padés jums saugiai naudoti
prietaisa.

Svarbus saugos praneéimas. Sis prietaisas
yra skirtas naudoti asmenims, turintiems
atitinkamg i$silavinima ir patirties diagnostinio
vizualizavimo tyrimy srityje.

Naudojimo indikacijos. Sio paketo turinys
yra skirtas naudoti skiriant kontrasting
medZiaga. Sie prietaisai skirti vienkartiniam
naudojimui tik su injektoriais i$ ,Bayer".

Kontraindikacijos. Siy prietaisy negalima
naudoti pakartotinai, vaistams leisti,
chemoterapijai ar kitai paskirciai, kuriai jie
neskirti.

Apribotas pardavimas. Pagal federalinius
(JAV) jstatymus Siuos prietaisus galima
parduoti tik gydytojui arba jo nurodymu.
Praneskite apie bet kokius rimtus, su Siuo
prietaisu susijusius, incidentus ,Bayer”
(radiology.bayer.com/contact) ir kompetentingai
savo vietovés Europos valdzios jstaigai (arba,
kai taikoma, atitinkamai Salies, kurioje jvyko
incidentas, jgaliotajai institucijai).

A\ Perspéjimai

Jei prietaiso etiketéje nurodyta, kad jis
yra vienkartinis, atkreipkite démesj, kad
Sis gaminys yra skirtas naudoti tik vieng
karta. Nebandykite prietaiso pakartotinai
sterilizuoti, apdoroti ar dar karta panau-
doti. Vienkartiniai prietaisai skirti ir patvir-
tinti naudoti tik vieng karta. Naudojant juos
pakartotinai kyla pavojus, kad prietaisas
suges, ir atsiranda grésmeé paciento sveikatai.
Galimiems vienkartinio prietaiso gedimams
priskiriamas sudedamuyjy daliy nusidévéjimas
dél ilgo naudojimo, netinkamas jy veikimas
arba sistemos gedimas. Galima grésmé
paciento sveikatai apima suzalojimus, sukeltus
prietaiso gedimo, arba infekcijas, nes nepa-
tvirtinta, kad prietaisg baty galima valyti arba
pakartotinai sterilizuoti.

Oro embolija gali sukelti paciento mirtj
arba rimtai jj suzaloti. Injektorius negali
bati prijungtas prie paciento, kol i$ Svirksto ir
skyscéiy sistemos néra iSstumtas juose esantis
oras. AtidZiai perskaitykite ,MEDRAD®
FluiDots" indikatoriy jkélimo ir naudojimo
instrukcijas, kad galétuméte sumazinti oro
embolijos pavojy.

Pakartotinai naudojant vienkartines
priemones arba nesilaikant aseptiniy
metody, galimas biologinis uzter§imas.
Panaudotas vienkartines priemones
tinkamai iSmeskite.

Jeigu i$ Svirksto iStraukiamas stamiklis,
pazeidziamas Svirksto sterilumas ir
galima sukelti infekcija pacientui.
Norédami pripildyti Svirksta, neistraukite
stimiklio.

Jeigu Svirkstai naudojami kontrastinei
medziagai laikyti, gali kilti biologinio
uzterSimo pavojus. Pripildytus SvirkStus
naudokite iSkart. Pripildyty Svirksty nepalikite
naudoti véliau. Pripildytus nepanaudotus
SvirkStus iSmeskite.

Nenaudokite, jeigu sterili pakuoté atidaryta
arba pazeista. Jeigu paZeista arba atidaryta
pakuoté, arba jei naudojamos pazeistos
sudedamosios dalys, kyla pavojus suzaloti
pacienta ar operatoriy. Kiekviena kartg prie$
naudodami, apzidrékite turinj ir pakuote.

Jeigu prateka kontrastiné medziaga arba
yra jtrike vamzdeliai, kyla pavojus
suzaloti pacienta ar operatoriy. |sitikinkite,
kad atidaryta skyscio tiekimo linija; nevirSykite
slégiy, nurodyty ant pakuotés priekio. Jei
skysciy sistemoje bus naudojamas didesnis
slégis arba atsiras klit¢iy, skystis gali
pratekéti arba gali jtrakti jungties vamzdelis.

/\Ispéjimai

Tinkamai nesumontavus komponenty,
juos galima pazeisti, sugadinti, arba
galimi sistemos nuotékiai. Patikrinkite,
kad visos jungtys baty prijungtos tvirtai,
taciau ne per stipriai. Taip sumazinsite
nuotékiy, atsijungimo ir komponenty
pazeidimo pavojy.

Daugiau nurodymy ziareékite injektoriaus
naudojimo vadove.

»MEDRAD Mark IV“,
»MEDRAD Mark V Plus*, ,,
Provis“ arba MEDRAD CT-100/200/300
serijos injektoriai

1. sitikinkite, kad stimoklis ant galvutés

»MEDRAD Mark V*,
MEDRAD MarkV

visiSkai atitrauktas. Norédami atitraukti
stamoklj (-ius), paspauskite ant injektoriaus
galvutés esantj iStustinimo jungiklj.

. Nustatykite mechaninj (apsauginj) stabdiklj
ties nuliu galutinéje priekinéje padétyje
(taikoma tik ,MEDRAD Mark IV* ir
MEDRAD CT-100 serijos injektoriams).
Nustatykite tuscig slégio gaubtg bokstelio
virSuje. Jei virSutiniame slégio gaubte yra
Svirkstas, iSimkite jj ir iSmeskite.

3. ISimkite Svirkstg iS pakuotés ir jkiskite jj j
Peructpanug MH B Pocanpa:
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bati nukreipta j virSy). Taip verzlés anga
nustatoma j virSy, kad baty lengviau
pritvirtinti jvore.
4. VisiSkai pasukite bokstelj, kad nustatytuméte
Svirksto stamiklj stdmoklio priekyje.
Pastaba. Bokstelis turi bati visiS8kai pasuktas
i uzdarytg padétj, kad stimoklis bei Svirksto
stamiklis baty iSlygiuoti ir nepratekéty
kontrastiné medziaga.
Toliau pateikti tik bendrieji nurodymai.
Norédami papildomy instrukcijuy, ziarékite
,Liebel Flarsheim* injektoriaus naudojimo
vadova.
»Liebel Flarsheim“ 6000 ir 6000 CT
injektoriai
1. |sitikinkite, kad stimoklis ant galvutés
visi$kai atitrauktas.

2. Atrakinkite slégio gaubta ir pasukite Zemyn.

3. ISimkite Svirkstg iS pakuotés ir jstatykite jj
i slégio gaubta, uztikrindami, kad lygiavimo

klaviSas nustatytas ties slégio gaubto anga.

4. Pasukite slégio gaubto plokstele j virsy ir
uzfiksuokite visiSkai pasukdami rankenéle
pagal laikrodZio rodykle.

5. Pastumkite stimoklj, kad prijungtuméte
Svirksto stimiklj.

»Liebel Flarsheim Angiomat*“ injektorius

1. Konsoléje paspauskite mygtuka LOAD
(PILDYTI). Paspauskite ant galvutés esantj
mygtukg LOAD (PILDYTI), kad visiSkai
atitrauktumeéte stamiklj.

2. Nustatykite mechaninj stabdiklj ties nuliu.

3. Atidarykite bokstelio dureles, kad slégio
gaubtas galéty priimti Svirkstg. Jei slégio

gaubte yra Svirkstas, iSimkite jj ir iSmeskite.

4. 1Simkite Svirkstg iS jo pakuotés ir jstatykite jj
i slégio gaubta.

5. Uzdarykite ir uzfiksuokite bokstelj.

6. Paspauskite mygtukg UNLOAD (ISTUSTINTI),

. kad pastumtumete stumokij j priek.

Svirksto pildymas

Pastaba. Vienas asmuo turéty pildyti ir

uztaisyti injektoriy. Jei norite pakeisti

injektoriaus operatoriy, jsitikinkite, kad
antrasis operatorius patikrina, ar SvirkStas
tinkamai uzpildytas ir ar oras yra pasalintas.

1. Pakreipkite injektoriaus galvute aukstyn.

2. Paspauskite ir laikykite stimimo | priekj

judesio valdiklj, kol staimoklis yra visiskai

iSstumtas.

Nuimkite apsauginius gaubtelius nuo

Svirksto Luerio galo ir pritvirtinkite sterily

pildymo prietaisg prie Svirksto galo (greitojo

pildymo vamzdeliu arba kita pildymo
priemone).

. Perkelkite kontrasting medziagg j Svirkstg

naudodami greitojo pildymo vamzdelj.

Pakelkite kontrastinés terpés buteliukg, kol

greitojo pildymo vamzdelis bus tinkamai

ileistas j kontrasting medziaga. Greitojo
pildymo vamzdelio galas turi bati prie
kontrastinés medziagos buteliuko dugno.

Pastaba. Greitojo pildymo vamzdeliu ar

panasia priemone sumazinkite tarj ar oro

burbuliuky, pritraukty j Svirksta pildant,
dyd;]. Jei naudojate mazesnio skersmens
vamzdelius, pavyzdziui, kateterj ant
adatos, arba ilgesnj nei 25 cm (10 in)
vamzdelj, oro burbuliukus pasalinti sunkiau.
|siurbkite kontrasting medziaga j Svirksta.

Paspauskite ir laikykite stimoklio judesio

klavisg REVERSE (ATGAL), kol Svirkstas

pildomas pageidaujamu kontrastinés
medziagos kiekiu.

7. Naudokite ,FluiDots" indikatorius, kurie
padeda jums aptikti kontrasting medziagg
Svirkste. Patikrinkite, ar pripildytoje Svirksto
dalyje ,FluiDots" indikatoriai yra apvalds.
L,FluiDots" indikatoriy apvali forma priklauso
nuo kontrastinés terpés tipo, taciau pailga
forma reiskia, kad yra oro. Apvalis ,FluiDots"
indikatoriai nereiskia, kad Svirksto gale
visi$kai néra oro burbuliuky.

O

Pripildytas Svirkstas

[ od

»

oo

O

Tuscias $virkstas

Oro salinimas ir jungties vamzdelio

tvirtinimas

Pripilde Svirksta, turite pasalinti visg org i$

Svirksto, o tuomet prijungti jungties vamzdelj.

Norédami tai padaryti:

1. nuimkite pildymo prietaisg ir pasalinkite org
i$ Svirksto ranka pastumdami stdmoklj, kad
kontrastiné medziaga buty Svirk$to gale.

Svelniai patap$nokite slégio gaubto
pagrinda, kad pasalintuméte oro
burbuliukus. ISstumkite likusj org.

2. Prijunkite jungties vamzdelj prie Svirksto:

a. ,FasTurn“ — jstatykite jungties
vamzdelio jvore Svirksto verzlés angoje.
Pasukite Svirksto verzle pagal laikrodzio
rodykle mazdaug dviem 1/4 pasukimais,
kol uzfiksuosite, nejudindami jvorés.

b. ,,Push-N-Turn“ — jstatykite jungties
vamzdelio jvore Svirksto verzlés
angoje. Stumkite Svirksto verzle link
injektoriaus galvutés, kol ji uzsifiksuos.
Pasukite verzle pagal laikrodzio
rodykle mazdaug 1 pasukimu, kol ji
uzsifiksuos.

PASTABA. Nustatykite jvores taip, kad
uzfiksavus $virksto verzle sparneliai baty
palei anga, o ne angoje.
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. Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkes ir
neuzsikimses.

. Mechanine rankenéle pastumkite SvirkSto
stomiklj, kad kontrastiné medziaga létai
tekéty per jungiamajj vamzdel;.

IS

Srauto nebuvimas akivaizdziai rodo, kad
skys¢io tiekimo linijoje yra oro.

Pripildykite jungties vamzdelj ir uztikrinkite,

kad oras pasalintas.

. Patikrinkite, ar visas oras pasalintas i$
Svirksto ir skyscio tiekimo linijos.

. Prijunkite jungties vamzdelj prie
kraujagysliy prieigos prietaiso.

8. Pakreipkite injektoriaus galvute Zemyn.
Svirksto i$émimas

Norédami iSimti Svirksta, kai procedira
baigta, visiSkai sutraukite stdmoklj ir pasukite
bokstelj pries laikrodzZio rodykle. Pasalinkite

Svirkstg IS slégio gaubto. ISmeskite visus
panaudotus komponentus.

MAKEJOHCKM

Bogea: NpouuTajTe rv nHpopmaumute
cogpxaHu Bo oBOj Aen. Kora ke rv pasbepete
nHopmaumunTe, ke MoxeTe 6e3benHo aa
pakyBaTe co ypeaoT.

BaxHa 6e36egHocHa HanomeHa: OBoj ypea
e HameHeT 3a ynoTtpeba of cTpaHa Ha nvua
co coofBeTHa obyka 1 UCKyCTBO BO
ncnuTyBaka Co ANjarHOCTUYKO CHUMakLE.
YnatcTBo 3a ynotpe6a: CoapxuHuTe Ha
oBa nakyBab€ Ce HaMeHeTu Aa ce kopucTat
BO CTaBak-€TO Ha KOHTPACTHU cpeacTBa.
YpenoT e HameHeT camo 3a eHOKpaTHa
ynotpeba v Toa co uHjektopu oa Bayer.
KoHTpannaukauuu: OBoj ypea He Tpeba aa
Ce KOpPUCTY Kaj NoBeKe NaumeHTu, 3a uHdyavja
Ha Nnek, xemoTepanwvja unu 3a gpyra uen 3a
KOjalLToO ypeaoT He € HaMeHEeT.
OrpaHuyeHa npopax6a: Co deaepaneH
3akoH (CAJ) ce orpaHuyyBa npofax6aTta Ha
OBWe ypeawu of CTpaHa Ha fekap unv no
Hapayka Ha nekap.

MpujaBeTe cepPMO3HM HecakaHN HacTaHn BO
BpCKa Co 0BOj ype[ kaj Bayer
(radiology.bayer.com/contact) nnm HagnexHoTo
oKasiHo eBpOorcko Teno (Mnu, [OKONKY e
NPUMEHNMBO, COOABETHMNOT perynaTopeH
opraH Bo 3emjaTa kafe LUTO ce nojasun
npo6nemor).

N o o

/\Npenynpepysata

3a ypeaun co oO3Haka 3a efHOKpaTHa
ynoTpe6a umajre npeasua: OBoj npousBon
€ HameHeT camo 3a efiHOKpaTHa ynotpe6a.
Hemojte na ctepunusmnpare, noBTopHo Aa
obpaboTyBate unM NOBTOpPHa pa
ynotpebyBate. [MoTpowHuTe ypeau ce
HeMeHeTU 1 ofo6peHn camo 3a eqHOKpaTHa
ynotpe6a. [loBTopHaTa ynoTpe6a Ha
NOTPOLUHUTE Ypeau 3a eaHoKpaTHa ynotpeba
npeTcTaByBa pPU3MK 3a HEUCNpPaBHOCT Ha
ypeaute M pU3MK 33  MaUMEHTOT.
MoTeHumMjanHaTa HencnpaBHOCT Ha ypeaoT
BKMy4YyBa 3HAYMTENHO pacunyBare Ha
KOMMOHEHTUTE  nopagu  npoforkeHaTa
ynotpeba, AedeKkT Ha KOMMOHEHTUTE W
HeucrpaBHOCT Ha cucTeMoT. [oTeHuWjanHnTe
pM3nLM 33 NauneHTOT BKIyyyBaaT nospeaa
nopagum HeWCnpaBHOCT Ha ypedoT uim
nHdekuuja, bugejkn ypenot He e opobpeH
3a YUCTeHe NN NMOBTOPHO CTepUnuanpatse.

BospywHata em6onusaumja moxe aa
npeausBUKa CMPT UNU CepUo3Ha
nospeaa Ha nauuneHToT. He noBp3ysajte
ro NauueHTOT Ha MHJeKTOPOT C& Aoaeka He
6uae oTCTpaHeT CHOT BO3AyX LUTO OcTaHan
BO LUMPWLOT M BO MaTekaTa Ha TeYHoCTa.
BHumatenHo npounTajte m yI'IaTCTBaTa 3a
BHecyBate 1 ynotpeba Ha MEDRAD®
FluiDots nHavkaTopwu 3a aa ja Hamanute

MOXHOCTa o BO3ayLlUeH embonusam.




/\Npenynpeaysata

Moxe aa nojae no 6uonoluka
KOHTaMMHaumja ako MOBTOPHO ce
KOpUCTaT AenoBM 3a eQHOKpaTHa
ynotpe6a unm ako He ce crieav acenTuyHa
TexHuka. o ynotpebaTa, coogBeTHO
pneTe M cuTe AenoBy 3a egHOKpaTHa
ynotpeba.

[OKONKy KNMNOT Ha LUNPULIOT € OTCTPaHeT,
MOXe Aa Aojae Ao 3arpo3yBakse Ha
CTepUIHOCTA Ha LWNPULIOT, LUITO MOXe Aa
poseae Ao uHdekumja kaj naumeHToT. He
OTCTpaHyBajTe ro KNMNoT 3a fa ro HanomnHuTe
LUNpULOT.

Moxe Aa aojoe A0 KOHTaMMUHaLMja ako
LWINPULIOBUTE Ce KOPUCTAT 3a YyBawe
KOHTpAacTHMW cpeAcTBa. BegHalu kopucteTte
' HanonHeTuTe WnpuuoBu. Hemojte aa
YyBaTe MOJIHM LUNPULIOBU 3a ia ' KOpUCTUTE
BO Apyra npunvka. dpnete rv
HEUCKOPUCTEHWUTE HAMOMHETU LUMPULIOBU.

HemojTe aa KopUCTUTE aKO CTEPUITHOTO
naKyBaHe € OTBOPEHO UMY OLUTETEHO.
Moxe fAa Aojae Ao noBpefa Ha NauneHToT
MNK ONepaTopoT aKo NakyBaHeTo €
OTBOPEHO UMK ako KOPUCTUTE OLUTETEHU
KOMMOHEHTU. BuayenHo nposepeTe v
coapxvHaTa 1 nakyBatbata npefj cekoja
ynoTpe6a.

Moske Aa Aojae Ao noBpeaa Ha onepaTopoT
MM NaLMEHTOT aKo NPOTEKyBa KOHTPACTHO
CPEACTBO MK aKo MMa AYNHATH LeBYMHba.
MorpuxeTe ce HULWITO Aa He ro 6rokupa
NPOTOKOT Ha TEYHOCTA; HE HAAMUHYBajTe ro
MPUTWUCOKOT HaBedeH Ha npeaHaTa cTpaHa
of nakysareTo. [opaay noronem npuTUCOK
1Ny 6RoKMpaH NPOTOKOT Ha TEYHOCTA MOXe
[a [0jae A0 NpOTeKyBake UMK MyKare Ha
NPUKNyYHaTa LeBska.

/A\Mepky Ha npeTnasnusoct

Moxe aa pojae Ao owTeTyBawbe Ha
KOMMOHEHTUTE UIK A0 NPOTEKyBak€ ako
He ce UHCTanupa npaBunHo. lNorpuxeTe
ce cute cnojku ga bupar 6e3begHu, He
3aTerHyBajTe rv npekymepHo. OBa ke
NOMOTHe Jja ce MUHUMU3MpPa NPOTEKYBaH-€TO,
OTKa4yyBaH-€TO W OLUTETYBaHETO Ha
KOMTMOHEHTUTE.

MoBeke nHcpopmauum ke HajaeTe BO
YnaTcTBOTO 3a paKyBake CO MHjeKTOpOT.

WHjekTopm op cepumnte MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis unu MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Knunot Ha rnaBata Tpeba fa 6uage
LieflocHo noBreyeH. 3a fa ro nosreyere
KMUMOT, NpUTUCHETE ro konyeTo Reverse

Load (MoBneun) Ha rmaBaTa Ha UHjeKTOPOT.

N

. MoctaBseTe ro MexaHn4koTo (6€36€4HOCHO)
conupare Ha Hyna kora KnumnoT € LiefloCHO
HaHanpe/ (0Ba BaX\ Camo 3a UHjeKTopuTe
oa cepunte MEDRAD Mark IV u MEDRAD
CT-100). NMocTaBeTe ro NpasHWOT 3aLTUTEH
[ApXay Ha ropHUOT Aen of, UMNUHAAPOT.
AKO BO FOPHUOT 3aLUTUTEH ApXay uma
LNpwL, usBageTe ro u dpneTe ro.

. VisBapeTe ro WnpuLoT o nakyBakeTo n
BMETHeTe ro BO FOPHUOT 3aLUTUTEH Apxay
(pamHaTa cTpaHa Ha kpunueTo Mopa aa
6buae cBpTeHa Harope). Ha 0BOj HauuH,
3aBpTKaTa ce NnocTaByBa CO OTBOPOT

w

Harope 3a nonecHo Aa ce NoBp3e ocHoBaTa.

>

LlenocHo cBpTeTe ro UMnMHAapoT 3a
KNUNOT Ha LWINPMLOT Aa Aojae npea KnunoT
Ha WHjeKTopoT.

3abenewka: LiunuiaapoT mopa aa 6uge
LIefloCHO CBPTEH 3a [a ce 3aKryuu WTo
0BO3MOXYBa KIMMNOT Ha MHJEKTOPOT U KIMMOT
Ha LUNPULOT Aa ce nopamHaT 3a fa He ce
cripeyy NpoTeKyBake Ha KOHTPAcTHOTO
CpefcTBo.

Mopony ce HaBeA€HN CaMO HEKOW OMLITH
ynatcTtBa. lNoBeke nHdopmaumm ke
HajaeTe Bo YnaTcTBoTo 3a Bawwmor Liebel
Flarsheim uHjekTop.

WHjexTopwu Liebel Flarsheim 6000 n 6000 CT:

1. Knunot Ha rnasaTta Tpe6a fa 6uae
LIeNoCHO MOBMEYEH.

2. OcnobogeTe ro 3aWTUTHUOT Apxay U
BpTETE ro Hagony.

3. /i3BapeTe ro WwWNpuLOT 0A NakyBaweTo U
BMETHETE IO BO 3aLUTUTHWOT ApXxau,
BOAEjkM CMeTKa KIy4oT 3a NopaMHyBahe
Oa 6uae no3vuUMOoHMpPaH Co OTBOPOT Ha
ApXaJor.

4. BpTeTe ja nnoykarta Ha 3alTUTHUOT Apxay
Harope 1 3akny4yeTe ja Taka LUTO A0 Kpaj ke
ro CBpPTUTE KOM4YeTo BO NpaseL, Ha
CTpesikuTe Ha YaCOBHUKOT.

. MoTnCHeTe ro KNUNOT Ha MHjeKTOpPOoT
HaHanpep 3a Aa ce NnoBp3ae CO KIMMoT Ha
LUNPULOT.

Liebel Flarsheim Angiomat UnjekTop:

1. MputucHete ro konyeto LOAD
(HAMOJNHW) Ha koH3onaTta. MputncHete
ro konyeto LOAD (HATMNOJIHW) Ha rnasaTa
3a LIeNoCHO Aa ro rnoerneveTe KunoT.

2. NocTaBeTe ro MEXaHUYKOTO conmpame

Ha Hyna.

. OTBOpeTe ja BpaTaTa Ha UMNNHAAPOT 3a
[a MoXe 3alUTUTHWOT ApXay Aa ro npumu
LNPULOT. AKO BO 3aLLTUTHUOT ApXay uma
winpwvu, n3sagete ro u pnerte ro.

. /i3BageTe ro LWINpULOT 0A NakyBakeTo U
BMETHeTE ro BO 3aLUTUTHUOT Apxay.

. 3aTBopeTe ro 1 Aobpo npuuBpcTeTe ro
UMnMHAapoT.

. MpuTncHete ro konyeto UNLOAD
(WCTTPA3HW) 3a aa ro npuaswkute
KNUMNOT HaHanpes.

MNonHewe Ha WNpULOT:

3ab6eneluka: EgHo nuue Tpeba ga ro nonHu

1 [a ro nofAroTeyBa MHjeKTopoT. Ako Mopa fa

Ce CMEHV 0OnepaTopoT Ha WHjeKTopoT,

norpuxeTe ce BTOPMOT onepaTop Aa nposepu

[anu WnpuLoT e UCNPaBHO HamnosHeT 1 fanu

LieniMoT Bo3ayx e OTCTpaHerT.

1. CBpTeTe ja rnaBaTa Ha WHjeKTOPOT Harope.

2. MpuTnCcHeTe ja 1 ApXeTe ja KoHTponaTta 3a
npuaBMXyBake HaHanpes cé goaeka
KNUMNOT He e LieNoCHO NoTUCHAT.

3. TprHeTe rv 3alITUTHUTE Kanauntba of
nyep BPBOT Ha LLNPULIOT W NpUKIyYeTe ro
CTEPUITHNOT ype[ 3a NONHeHe Ha BPBOT Ha
LWNpuULOT (LeBka 3a 6p3o nonHewe unu
Apyrv ypea 3a nonHeke).

4. MpedpneTe ro KOHTPACTHOTO CPEACTBO BO
LINPULOT KOpUCTEjkn LieBka 3a 6p3o
nonHewe. KpesajTe ro wmieto co
KOHTPaCTHO CpeACTBO JoAeka LieBkaTa 3a
6p30 NonHewe He e NOTNOSIHO BMeTHaTa.
KpajoT Ha ueBkaTa 3a 6p30 nonHewe
Tpeba pa buge 6nm3y 40 AHOTO Ha
LUMLLETO CO KOHTPACTHO CPEACTBO.
3abenelka: KopucreTte ueska 3a 6p3o
NoNHeH-€e U HeKoj cooABeTeH ype[ 3a Aa
M HamManuTe BONYMEHOT 1 rofniemvHaTa Ha
Mepy4ntbaTa Bo3ayX LUTO ke HaBnesaT BO
LUMPULLOT BO TEKOT Ha MOMHEHETO.
MoTeLwuko ke ce OTCTpaHaT Meypuurata og
BO3/yX aKO KOPUCTWTE LieBKM1 CO noman
Avjamerap, Kako LUTO e urna-katetep unu
ueBska nogonra og 25cm.

. MoBneyeTe KOHTPACTHO CPEACTBO BO
LUMPULOT.

. MpuTUCHeTE ro 1 ApXxeTe ro KonyeTo
REVERSE (MOBJIEYW) 3a aBuxetbe Ha
KIUMNOT C& JOoAekKa LNPULOT He € HarnonHeT
co notpebHaTa KONnM4YMHa Ha KOHTPaCTHO
cpeacTBo.

7. Co nomouw Ha FluiDots nHavkaTtopute
npoBepeTe Aanu UMa NpucycTBo Ha
KOHTPaCTHO CPeACTBO BO LUNPULOT.
MposepeTe aanu FluiDots nHankatopute
nMaart okpyrna opma BO HanonHeTMoT
aen o wnpuuoT. Okpyrnata doopma Ha
FluiDots nnankaTopute ce meHyBa cnopep
TUMOT Ha KOHTPACTHO CPEACTBO, HO
n3gomkeHa opmMa ykaxysa Ha NpucycTBo
Ha Bo3ayx. MpUCyCTBOTO Ha KPYXHUTE
nHamkaTopm 3a FluiDots He o3HavyBaaT
[eka BOOMLITO HeMa BO3AYLLHN MeypUMtba
BO BPBOT Ha LLMNPWULIOT.

O

HanonHem wnpuy
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lNpaseH wrpuy

WcTucHyBate Ha BO3AyXOT U NOBp3yBake
Ha NpUKnyYHara LeBKa:

OTKako Ke ro HamosHWTe WnpuLoT, Mopa Aa
ro UCTVCHETE LienmnoT BO3AyX Of WNpULoT n
noToa Aa ja noBp3eTe NpuUKNyyHaTa LeskKa.
Bo T0j cnyyaj:

1. OTcTpaHeTe ro ypeaoT 3a NonHewe
VCTUCHETE ro BO3AYXOT Of LUMPULIOT Taka
LITO payHo Ke ro NpuTMUCHEeTE KNUNoT 3a
KOHTPaCTHOTO CPe/ACTBO Aa Aojae Ha BPBOT
o[ WNpuLoT.

HexHo marnHeme ja ocHosama Ha
3awmumHuom Opxay 3a 0a au
omcmpaHume meypyurama o0 8030yX.
U3eademe 20 ocmaHamuom 8030yX.

2.oBp3eTe ja Npukny4yHaTa Leska co
LUNPULIOT:

Peructpanua MU B PocanpaeHagzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

a. FasTurn - CtaBete ja ocHoBaTa Ha
npuKkny4yHaTa LeBka BO OTBOPOT Of,
3aBpTKaTa Ha wnpuyoT. CepTeTe ja
3aBpTKaTa Ha LUMPMLOT BO NpaBeL,

Ha CTpesikMTe Ha YaCOBHUKOT 3a
oTnpunuka 2 1/4 cepTyBama cé
fofeka He ce HaMecTu nNpuToa
OpXejkn ja ocHoBaTa HeNoABKHA.

b. Push-N-Turn - CtaBeTe ja ocHoBaTa
Ha NpuKyYHaTa LeBka BO OTBOPOT 0f
3aBpTKaTa Ha wnpuuoT. byTkajTe ja
3aBpTKaTa Ha LUMPULIOT KOH rnaeata
Ha WHjeKTopoT Cé Aoaeka He ce
HamecTu; 3aBpTeTe ja 3aBpTkaTa BO
npaBeL, Ha CTPENKUTE Ha YaCOBHUKOT
3a oTnpwunuka 1 cBpTyBake C& flofeka
He ce HaMecTw.

3ABEJNELIKA: MNMoctaBeTe ru ocHoBUTE
Taka LTO Kora 3aBpTkaTa Ha LnpuUoT ke
6uae npuuBpcTeHa, Kpunuara ke 6ugat
npeky OTBOPOT, a He eHO Kpunue Aa buge
BO OTBOPOT.
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. MpoBepeTe feka LeBkaTa He e npeBuTkaHa
UNu nomnpeyexa.

. KopucTeTe ro payHoTo kon4e 3a aa ro
MOTUCHETE KIUMOT Ha LMNPULOT 3a noseka
[a Teye KOHTPacHOTO CPEACTBO HU3
npuKnyYyHaTa LeBska.

IS

Ako Hema NnpomokK Ha me4yHocma, moa e
JaceH rnokasamern deka 80 namekama Ha
me4yHocma uma soadyx.

(3]

. MoparoTBeTe ja NpuknyyHaTa LeBka u
npoBepeTe Aanu e UCTUCHAT LenvoT
BO3AYX.

. MorpuxeTe ce uenvoT Bo3ayx Aa 6uae
MCTUCHAT Of WNPULIOT U OA naTekaTa Ha
TeuHocTa.

. MoBp3eTe ja npukny4yHaTa LeBka 3a
YpeaoT 3a BackynapeH npuctar.

. CBpTeTe ja rmaBaTta Ha WHjeKTOpoTO
Hagony.

OcTpaHyBak€ WnpuL;:

3a ga ro oTcTpaHuTe WNpULOT Kora ke

3aBpLUM MocTarnkaTa, LenocHo NoBneyeTe ro

KMUMOT W BpTETE o LMNUHAAPOT CNPOTUBHO

o[ CTpenk1Te Ha YacoBHMKOT. OTcTpaHeTe ro

LUNPWLOT Of 3alTUTHUOT Apxad. PpreTe rm

CUTE KOMMOHEHTH LUTO CTe I ynoTpebune.

SLOVENSKY

Uvod: Precitajte si vSetky informacie uvedené
v tejto Gasti. Porozumenie tymto informaciam
je dolezité pre bezpe€nu obsluhu zariadenia.
Doélezité bezpecnostné upozornenie: Toto
zariadenie mozu pouzivat len osoby

s prislusnym $kolenim a skisenostami

z diagnostickych zobrazovacich vysSetreni.
Indikacie pouzitia: Obsah tohto balenia je
uréeny na pouzitie pri podavani kontrastnej
latky. Tieto zariadenia su uréené na jednorazové
pouzitie s injektormi od spolo¢nosti Bayer.
Kontraindikacie: Tieto zariadenia sa nesmu
pouzivat viackrat, na infaziu lieciv,
chemoterapiu ani na iné pouZzitie, na ktoré nie
su indikované.

Obmedzenia predaja: Federalne zakony
USA obmedzuju predaj tychto zariadeni
lekarovi alebo na jeho objednavku.
Akékolvek zavazné udalosti, ktoré nastanu
v sUvislosti s tymto zariadenim, hlaste
spolo¢nosti Bayer (radiology.bayer.com/
contact) a svojmu miestnemu eurépskemu
zodpovednému organu (alebo ked sa to
vztahuje, prislusnému regulaénému Gradu

v krajine, kde doslo k udalosti).
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/\ Vystrahy

Vzduchova emboélia méze sposobit’ vaznu
zdravotnu ujmu alebo smrt’ pacienta.
Nepripdjajte pacienta k injektoru skor ako

z drahy tekutiny a injekcie nevytladite
vSetok vzduch. Pozorne si prec€itajte pokyny
na zavedenie a pouzivanie indikatorov
MEDRAD® FluiDots na zniZenie rizika
vzduchovej embolie.

Biologicku kontaminaciu méze sposobit’
opakované pouzitie dielov na jednorazové
pouzitie alebo nedodrzanie aseptickych
podmienok. Po pouZiti riadne zlikvidujte
diely uréené na jednorazové pouzitie.

Ak vytiahnete piestovy mechanizmus

z injekénej striekacky, moze to ohrozit’
sterilitu a spdsobit’ infekciu pacienta.
Nikdy nepliite striekacku tak, Ze vytiahnete
piestovy mechanizmus.

Pri skladovani kontrastnej latky v injekénej
strickacke moze dojst’ k bakterialnej
infekcii. Naplnené injekéné striekacky
pouzite ihned. Neskladujte naplnené
striekacky na neskorSie pouZzitie. Zlikvidujte
nepouzité naplnené injek¢éné striekacky.

Nepouzivajte, ak je sterilné balenie
otvorené alebo poskodené. Pouzitie
otvorenych alebo poSkodenych baleni alebo
poskodenych komponentov méze spdsobit’
zdravotnu ujmu pacienta alebo obsluhy. Pred
kazdym pouzitim vizualne skontrolujte obsah
a balenie.

Unik kontrastnej latky alebo prasknutie
hadi¢ky méze sposobit’ zdravotnu ujmu
pacienta alebo obsluhy. Overte, Ze je
draha tekutiny otvorena. Neprekracuijte tlaky
uvedené na prednej strane balenia.
Pouzivanie vy$Sich tlakov alebo okluzie

v drahe tekutiny m6zu spdsobit’ uniky
tekutiny alebo prasknutie hadi¢ky konektora.

/A Upozornenia

Pri nespravnej instalacii hrozi poskodenie
komponentov alebo unik tekutiny. Dbajte,
aby boli vetky spoje zatiahnuté. Nezatahujte
ich v8ak prili§. Takto m6zete minimalizovat’
unik tekutiny, odpojenie a poSkodenie
komponentov.

Dalsie pokyny najdete v navode na
obsluhu injektora.

/\ Vystrahy

Pri zariadeniach uréenych na jednorazové
pouzitie je uvedené: Tento vyrobok je
uréeny len na jedno pouzitie. Nesmie sa
opakovane sterilizovat’, spracovavat’ ani
pouzivat. Jednorazové zariadenia su
uréené a overené len na jedno pouzitie.
Pri opakovanom pouziti jednorazovych
zariadeni hrozi riziko poruchy zariadenia a
rizika pre pacienta. Mozné poruchy zariadenia
zahfmaju znacné opotrebovanie komponentov|
pri dlh§om pouziti, zlyhanie komponentov a
poruchu systému. Mozné rizika pre pacienta
zahfmaju zranenie z dévodu poruchy zariadenia
alebo infekcie, kedZe zariadenie nie je urc¢ené
na Cistenie alebo opakovanu sterilizaciu.
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Injektory série MEDRAD Mark IV,

MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus,

MEDRAD Mark V Provis alebo MEDRAD

CT-100/200/300:

1. Skontrolujte, ¢i je piest na hlavici Gplne
vytiahnuty. Aby ste vytiahli piest, stlacte
prepinac pre spatny pohyb piestu na hlavici
injektora.

. Nastavte mechanicku (bezpe€nostnu)
zarazku na nulu v polohe Uplne vpredu
(vztahuje salen na injektory sérii MEDRAD
Mark IV a MEDRAD CT-100). Umiestnite
prazdny tlakovy plast na vrchol vezicky. Ak
je na vrchu tlakového plasta striekacka,
odstrarite ju a zlikvidujte.

. Vyberte striekacku z obalu a nasuite ju na
vrch tlakového plasta (plocha strana okraja
musi smerovat nahor). To umiestni maticu
tak, aby jej vyrez smeroval v smere
jednoduchsieho pripojenia rozbocovaca.

4. Uplne otocte veziCku tak, aby ste umiestnili
piestovy mechanizmus striekacky pred piest.

Poznamka: Oto¢na vezi¢ka musi byt Gplne

oto¢ena do zatvorenej polohy, aby sa zaistilo

zarovnanie piestu/piestového mechanizmu
striekacky a nedoslo k pretekaniu kontrastnej
latky.

Nasledujtice st len usmernenia. Dal$ie

pokyny najdete v navode k svojmu injektoru

Liebel Flarsheim.

Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:

1. Skontrolujte, &i je piest na hlavici Uplne
vytiahnuty.

2. Odblokuijte tlakovy plast a otocte nadol.

3. Vyberte striekacku z obalu a vloZte ju do
tlakového plasta tak, aby bol klu¢
zarovnania vo vyreze tlakového plasta.

4. Otocte doskou tlakového plasta smerom
nahor a zaistite ju Gplnym doto¢enim
gombika v smere hodinovych ruciiek.

5. Posurite piest, aby ste zapajili piestovy
mechanizmus striekacky.

Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Stladte tlacidlo LOAD (NAPLNIT) na konzole.
Stlacte tlacidlo LOAD (NAPLNIT) na hlavici,
aby ste Uplne vysunuli piestovy mechanizmus.

N
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2. Nastavte mechanickd zaraZzku na nulu.

3. Otvorte dvierka vezicky tak, aby bol tlakovy
plast pripraveny prijat striekacku. Ak je
v tlakovom plasti striekacka, odstrarite ju
a zlikvidujte.

4. Vyberte striekacku z obalu a vlozte ju do
tlakového plasta.

5. Zatvorte a zaistite vezicku.

6. Stlacte tlacidlo UNLOAD (ODCERPAT),
aby ste posunuli piest vpred.

Plnenie injekénej striekacky:

Poznamka: Injektor by mala pinit a odistovat

jedna osoba. Ak musite vymenit obsluhu

injektora, je potrebné zaistit, aby druha
obsluha overila, Ze striekacka je spravne
naplnena a v8etok vzduch odstraneny.

1. Natocte hlavicu injektora nahor.

2. Stlacte a podrzte ovladac pohybu vpred,
kym nebude piest Uplne vysunuty.

3. Odstrarite ochranné kryty z luerového
hrotu striekacky a pripojte sterilné plniace
zariadenie na hrot striekacky (hadi¢ka na
rychle naplnenie alebo iné plniace
zariadenie).

4. Preneste kontrastnu latku do striekacky

pomocou hadi¢ky na rychle naplnenie.

N&dobu s kontrastnou latkou zdvihnite,

kym sa hadicka na rychle naplnenie do nej

uplne neponori. Koniec hadicky na rychle
naplnenie by sa mal nachadzat v blizkosti
dna nadoby s kontrastnou latkou.

Poznamka: Na zniZenie objemu a velkosti

vzduchovych bublin, ktoré sa do striekacky

dostali pri plneni, pouzite hadicku na rychle
naplnenie alebo inu ekvivalentnd pomocku.

Qdstranenie vzduchovych bublin bude

zlozZitejSie, ak pouZzijete hadi€ku s mensim

priemerom, ako napriklad typ catheter-
over-needle, alebo dihSiu ako 25 cm.

Nasajte kontrastnu latku do striekacky.

Stlacte a podrzte klaves pohybu piestu

REVERSE (SPAT), kym sa striekacka

nenaplni pozadovanym objemom kontrastnej

latky.

7. Na detekciu kontrastnej latky v striekacke
pouzite indikatory FluiDots. Skontrolujte, ¢i
su indikatory FluiDots okruhle v naplnenej
Casti striekacky. Okruhly tvar indikatorov
FluiDots sa meni podla typu kontrastnej
latky, ale pozdIZny tvar znamena pritomnost’
vzduchu. Pritomnost okrahlych indikatorov
FluiDots nie je dokazom, Ze v hrote
striekacky nie su ziadne vzduchové bubliny.

O

Naplnena striekacka

oo

)

Prézdna striekacka

Vytlaéenie vzduchu a pripojenie hadicky
konektora:

Po naplneni striekacky z nej musite vytlacit
vSetok vzduch a potom pripojit hadicku
konektora. Postup:

1. Odstranite plniace zariadenie a vytlacte
vzduch zo striekacky ruénym posuvanim
piestu tak, aby kontrastna latka bola v hrote
striekacky.

Jemne poklepte po zakladni tlakového
plasta, aby ste uvolnili vzduchové bubliny.
Prebytocny vzduch vytlacte.

2. Pripojte hadi¢ku konektora k striekacke:

a. FasTurn — umiestnite rozboc¢ova¢
hadicky konektora do vyrezu matice
striekacky. Otoéte maticu striekacky
v smere hodinovych rugi¢iek o priblizne
2 a 1/4 otacky, kym nebude zaistena.
Drzte pritom rozbocovac¢ v stabilnej
polohe.

b. Push-N-Turn —umiestnite rozbo¢ovac
hadicky konektora do vyrezu matice
striekacky. Zatla¢te maticu striekacky
smerom k hlavici injektora, kym sa
nezacvakne. Otocte maticu v smere
hodinovych rugiciek o priblizne
1 otacku, kym nebude zaistena.

POZNAMKA: Umiestnite rozboCovace tak,
aby v Case, ked bude matica striekacky
zaistena, boli kridelka krizom cez vyrez, nie
jedno kridelko vo vyreze.

3. Skontrolujte, ¢i hadi¢ky nie su zauzlené
alebo zablokované.

4. Na vysunutie piestového mechanizmu
striekacky pouzite ruény gombik. Zaistite
tak pomaly prietok kontrastnej latky cez
hadicky konektora.

Pokial nedéjde k prietoku, je to zrejmy

5. Naplrite hadi¢ku konektora a uistite sa, ze
je vzduch vytlaceny.

6. Overte, Ze zo striekacky a drahy tekutiny
bol vytlaceny vSetok vzduch.

7. Pripojte hadic¢ku konektora k pombcke na
cievny pristup.

8. Natocte hlavicu injektora nadol.

Odpojenie striekacky:

Ak chcete odstranit striekacku po dokonéeni

postupu, Uplne vytiahnite piest a otocte

vezicku proti smeru hodinovych rugiciek.

Vyberte striekacku z tlakového plasta.

Zlikvidujte vSetky pouZité komponenty.

YKPAIHCBKA

BceTyn. MNpoynTanTe iHdopmauiio B LibOMy
po3gini. O3HaOMUBLUKCH i3 HELD, BU 3MOXETE
6e3neyHo KOPUCTYBaATUCS MPUCTPOEM.
3ayBaxeHHs wopao 6e3neku. Liei npuctpin
Npu3HaYeHo Ans BUKOPUCTaHHS ocobamu 3
HarnexHoto MiaroToBKOK Ta AOCBIAOM Yy po6oTi
3 MarHiTHO-pe30HaHCHO ToMorpadieto.
Moka3saHHA Ao 3acTocyBaHHA. BwmicT uiei
ynakoBKM NPU3HAYeHO ANA BUKOPUCTaHHS Nif,
yac BBEAEHHS KOHTPACTHOI peyoBuHM. Lii
NPUCTPOI NPU3Ha4YeHo ANs 0AHOPa30BOro
BUKOPWUCTAHHS TiNbKuW 3 iH' €KTOpamMun KomnaHii
Bayer.

MpoTunokasaHHsA. Lii npucTpoi He npu3HayeHo
Ans 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHS], BBEAEHHS
nikis, ximioTepanii 1 iHWWX BapiaHTiB
BUKOPUCTaHHS!, HE 3a3HaYeHNX B IHCTPYKLIsX.
O6mexeHur npogax. denepanbHi 3aKOHW
(CLLA) 06mexytoTb NpoAax Liboro NpucTpoio.
[Mpoaax [03BONEHO Tinbku nikapsiMu abo 3a
IXHIM NpU3Ha4YeHHSAM.

Mpo Byab-sKi Cepio3aHi iIHUMAEHTW, Lo CTanuchb
y 3B’513Ky 3 LIUM NPUCTPOEM, NOBIJOMMSIATE B
KomnaHito Bayer (radiology.bayer.com/contact)
iy CBiln MiCLIeBUIA €BPONEVICHKMIA YIIOBHOBaXXEHNIA
opraH (abo, Ae e MOXnu1BO, BiANOBIAHWIA
perynsiTopHWin opraH KpaiHu, y sk Binbyscsi
IHUMOEHT).

/\ MonepepxerHs

[na obnapHaHHA, AIke MPM3Ha4YeHO Ans
0HOPa30BOro BUKOPUCTaHHS, Bi3bMiTb A0
yBaru Taky iHcbopmaLiito. Bupi6 npusHayeHo
nuie Ansi oAHOPa30BOro BUKOPUCTAHHA.
He crtepwunisyiTte, He obpobGnsiTe Ta He

po3pobneHo Ta Npu3HayeHo nuwe AnsA
OZiHOPa30BOro BUKOPUCTaHHA. [oBTOpHe
BUKOPUCTaHHA OAHOPA30BUX 3acobiB CTBOPHOE
pu3uMK HecnpaBHOi po6oTU npucTpol Ta
Hebe3sneky Ana nauieHta. [o NOTEeHUiHMX
HECMpaBHOCTEN MPUCTPOI0 HanexaTb 3HayHe
3HOLLEHHS1 KOMMOHEHTIB 4epe3 TpuBane
BUKOPUCTAHHS, HECNPaBHICTb KOMMOHEHTIB i
360i cuctemn. [o pusukiB ans nauieHta
HarnexaTb TPaBMW, CMPUYUHEHI HECTIPABHICTIO
npuctpoto, abo iHdikyBaHHS, ke Tpanunocs
TOMy, WO MPUCTPI He npu3HavyeHo Ans
OYMLLEHHS Ta MOBTOPHOI CTepunisauii.

BUKOPUCTOBYWMTE 1Oro noBTopHo. Lii npucTpoi

MoBiTpsiHa eM6onis MoXe CNPUYNHUTKU
cMepTb abo cepio3Hi TpaBMM NauieHTa.
He nig’eaHynTe nauieHTa go iH’ekTopa, 4oKu
BCe MOBITPS, LLO MICTUTBLCSA B PiAuHI, He byae
BuaaneHo. o6 3MeHLMT NMOBIPHICTb
noBiTpsiHOT em6onii, yBaXkHO npounTanTe
iHCTPYKLi i3 3aBaHTaXeHHS Ta BUKOPUCTaHHS
iHankaTopis MEDRAD® FluiDots.

BionoriyHe 3a6pyaHeHHA MOXe OyTH
BUKITMKAHO MOBTOPHUM BUKOPUCTAHHAM
oAHOpPa30BUX NpeAMeTIB abo
HeJOTPUMaHHSIM Npoueayp CTepPUNbLHOCTI.
Micns BUKOPUCTaHHS HANEeXHUM YUHOM
yTUNi3yiTe 0QHOPa30Bi eNeMeHTH.

BupaneHHA nnyHxepa 3i Wnpuua Moxe
CMPUYUHUTUA HECTEPUNBHICTb, Pe3ynbTaToM
AKOI MOXe cTaTu iHhiKyBaHHA nauieHTa.
He BuiimainTe nnyHxep, o6 3anoBHUTH
LunpwL.

BakTepianbHe 3a6pyAHeHHA MOXe
BUHWUKHYTM, SIKLLO LUMPULIY BUKOPUCTOBYIOTh
Ans 36epiraHHss KOHTPACTHUX PEYOBUH.
BukopucToByiTe HanoBHEHI LNpuLUn
Bigpa3sy. He 36epiraiTe HanoBHeHi WNpULU
ANA NOAANbLLIOro BUKOPUCTAHHSA. YTuUnisynTe
HEBWKOPWCTaHI HaNnOBHEHI WNPULN.

He BukopucToBYy#TE, AKWO CTEPUNBbHUNA
nakeT BiAKPUTO aGo NOLIKOAXEHO.
Biokputa abo noLukoakeHa yrnakoBka un
BUKOPUCTaHHS MOLLKO[AXXEHNX KOMMOHEHTIB
MOXe CMPUYNHWUTM TpaBMyBaHHS naLlieHTa
abo nikaps. BisyanbHo nepesipTe BMIiCT

i yNnakoBKy nepef BUKOPUCTAHHSM.

dokaz, Ze v dréhepelyiydfnd M s Pocsppaesagzope

www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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/\ MonepepeHns

BWTOKM KOHTpacTHOI pe4oBUHM abo
PO3pMBM TPYGOK MOXYTb CIPUYMHUTH
TpaBMyBaHHSA nauieHTa abo nikaps.
MepekoHanTecs, WO WNAAX PiAUHN He
nepeKkpuTo; He NepeBuLLyNTe TUCK,
3a3HaYeHni Ha ynakosLi. BukopuctaHHs
6inbLuoro TMCKy abo OknMo3ii Ha LLNAXy
PiAVHM MOXYTb CMIPUHYUMHUTY BUTOKM a6o
po3puvBKM 3'eaHyBanbHOT TPyOKu.

/\ Monepepenns

HenpaBunbHe BCTaHOBNEHHSA MOXe
CNPUYMHUTM NOLUKOAKEHHS KOMMOHEHTIB
a6o BUTOKM. [NepekoHanTecs B HadiiHOCTI
BCiX 3'efHaHb. He 3aTaryiiTe ix HagmipHo.
Lle 3MeHLWNTb iMOBIPHICTb BUTOKIB, pO3puMBIB
3'€JHAHHSA Ta NOLUKOMKEHHSI KOMMOHEHTIB.

[OopaTkoBi pekomeHAauii AUB. B
iHCTpYKUiAX 3 eKcnnyarauii iH’ ekTopa.

Iv’ekTopy MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis a6o iH’ektopu MEDRAD
cepii CT-100/200/300

1. MepekoHaWiTecs, Lo NopLUeHb Ha ronosLi
NOBHicTO BUTArHYTO. LLIo6 BUTArHYTU
NOPLUHi, Ha ronoBLi iH' €KTOpa HaTUCHITb
nepemukay 3BOPOTHOrO HaBaHTaXEHHS!.

2. BcTaHoBIiTb MexaHiYHUiA (3aXUCHUI)
obMexyBay Ha HyIb Y KpaiHboMy
nepeaHbOMY MOMOXEHHI (nuie Ans
iH’exTopiB cepii MEDRAD Mark IV Ta
MEDRAD CT-100). Ha BepxHto 4actuHy
Typeni MoMICTiTb MOPOXHIO NpecyBasnbHy
0060roHKyY. SKLIO Y BEPXHIil 4aCTWHI
npecyBanbHOi 060MOHKM € LUNpWL,
Big'eaHaviTe 1 yTUNi3yiTe 1oro.

3. BunmiTb Wwinpuy i3 nakeTa Ta BCTaBTe MOro
y BEPXHIO YaCTUHY NpecyBanbHOi 060MOHKN
(piBHa NoBepxHs ronoeku mae 6yTn
cnpsiMoBaHa Bropy). Lle nossonsie Bupisy
raviku 6yTv cnpsiMoBaHUM yropy, Lo
3abeaneyye npueaHaHHs BTYIKN.

4. lLlo6 po3micTUTK NNyHxXep wnpvua nepeq
NOpLUHeM, MOBHICTIO PO3BEPHITb Typerb.
MpumiTka. LLo6 3ano6irTv BUTOKY KOHTpacTHOI

peyoBUHU, Typenb HeOBXiAHO NOBHICTIO

PO3BEPHYTU B 3aKpUTE MOMOXEHHS, 06

BUPIBHSATW NIyHXepy LWnpuua 1 NopLuHs.

[ani HaBegeHO nuLle 3aranbHi iIHCTPYKLT.

HopaTtkoBi iIHCTPYKLUIii AUB. B NOCIGHMKY 3

ekcnnyarauii iH’ektopa Liebel Flarsheim.

IH’ekTopm Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT

1. MNepekoHanTecs, O NOPLUEHb Ha rOMNOBL
MOBHICTIO BUTSITHYTO.

2. Po3bnokyiiTe npecyBarbHy 060M0HKY 1
NOBEPHITb ii BHU3.

3. Buimitb wnpuy i3 naketa 1 NOMIcCTiTb MOro
B NpecyBarnbHy 0BOMOHKY,
NepeKoHaBLUNCh, L0 po3TallyBaHHS
Krtova BUPIBHIOBAHHSA 36iraeTbCs 3 BUPi3oM
npecyBanbHOi 060MOHKM.

4. ToBepHiTb NNAacTUHy NpecyBanbHOT
060M10HKM Bropy 1 3adikcywTe ii, NOBHICTIO
noBepTaloyn pyyKy 3a roaMHHMKOBOIO
CTpinkoto.

5. MpocyHbTe NopLUEHb, LWo6 3akpinMTh
NAyHXep Lnpuua.

IH’exTop Liebel Flarsheim Angiomat

1. Ha koHconi HaTuCHITb kHonky LOAD
(BABAHTAXWNTMW). Ha ronoBLi HaTUCHITb
kHonky LOAD (BABAHTAXUTW), wob
NOBHICTIO BUAAMUTU NITYHXep.

2. BCTaHOBITb MexaHiuHuii o6mexyBay Ha
HyMb.

3. BiguuHiTe aBepuATa Typeni Tak, Wwob maTtu
MOXITMBICTb MOMICTUTM LLIMPWL, Y NPecyBaribHy
06010HKyY. AKLLO B NpecyBanbHii 060noHLi
€ wnpwu, Big’egHanTe N yTunisymte moro.

4. BuiimiTb LWINpUL i3 nakeTa 1 BCTaBTe MOro B
npecyBanbHy OBOMOHKY.

5. 3aunHiThb i 3adikcyiiTe Typensb.

6. HatucHitb kHonky UNLOAD (3BINbHUTN),
W06 NPOCYHYTU NOpLUEHb ynepea.

3anoBHeHHA Wnpuua

MpumiTtka. 3anoBHioBaTH 11 aKTUBYBaTH
iH'eKTOp NOBMHHA oHa NMognHa. AKLWOo
onepatopa iH'ekTopa NoTPIGHO 3MIHUTH,
nepekoHanTecs, Lo iHLWWA onepaTop
nepeBipuTb, LLO WNPWUL, HANEXHUM YUHOM
3aMnoBHEHO, a NOBITPS BUAANEHO.

1. Cnpsimy#Te ronoeky iH’ekTopa Bropy.

2. HaTuCHITb | BTPUMYITE perynstop pyxy
Brnepep, AOKW nopLieHb He Byae NoBHiCTO
NpOCYHYTO Bnepea.

3. BHiMiTb 3axMCHe MOKPUTTSA 3 HAKOHEYHMKa
JTroepa 11 NpuKpiniTe CTEPUNBLHUIA NPUCTPIN
[ANS 3aBaHTaKEHHS Ha HAKOHEYHVIK LUnpuLa
(TpybKa Ans WBMAKOro 3anoBHEHHS!

Quick Fill Tube abo iHwWwWiA NpucTpin Ans

3aBaHTaXEHHS).
4. 3a gonomoroto Tpybkn Ans LWBMOKOro
3anoBHeHHsA Quick Fill Tube nomicTiTb
KOHTPaCTHY pe4oBUHY B LWinpu. MigHimante
NASILWLKY 3 KOHTPACTHOK PEYOBUHOI, AOKU
NoBHicTIO He BBeaeTe Tpy6ky Quick Fill
Tube. KiHeup Tpybku Quick Fill Tube mae
6yTIN NOPSIA i3 HKHBOK YACTUHO NAISILLKW
3 KOHTPACTHOI PEYOBMHOIO.
Npumitka. BrukopuctoByiTe Tpyoky Ans
wBwmakoro 3anoBHeHHst Quick Fill Tube,
LWOB 3MEHLUMTI PO3MIP i KiNbKICTb
BynbbaLLoK NOBITPS, WO BTATYIOTHCS B
LINpwuy, nig Yac 3anoBHeHHs. BuaanuTn
6ynbballku NOBITPSA 3i WNpWLA CkNagHille,
AKLLO ANS 3an0BHEHHS BUKOPUCTaHO
TPYOKM 3 HEBENWKVM AjiamMeTpOM, Hanpuknas
ronka B katetepi abo Tpybka [OBXUHO
noHag 10 gronmis (25 cm).

HanoBHiITb LLNPWL, KOHTPACTHOK PEYOBUHOLO.
. HatucHiTb i yTpumyiTe knaBilly perynatopa
nopwHs REVERSE (CKACYBATW), noku
wnpuy He 6yae HaNnoBHEHO HEOOXIOHO

KiNbKICTIO KOHTPACTHOT PEYOBUHW.

. LLlo6 BMSIBUTW KOHTPACTHY Pe4OBUHY B
LINpuLy, BUKOPUCTOBYWTE iHOMKATOPK
FluiDots. MNepekoHarTecs, WO B 3anoBHEHI
yacTuHi Wwnpuua iHamkatopm FluiDots
Kpyrni. 3akpyrneHa copma iHgukaTopis
FluiDots 3MiHIOETLCA 3anexHo Big TUNYy
KOHTPaCTHOI pe4OBUHW, ane BUAOBXeHa
dopma BKadye Ha HasBHICTb NOBITPS.
OkpyrnicTb iHgukaTopis FluiDots He Bkasye
Ha NOBHY BiACYTHICTb NOBITPS B HAKOHEYHWUKY

wnpuua.

TMoposxHit wnpuy, — 3anosHeHul wnpuy,

o

~
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BupaneHHsa NoBiTpA Ta NnpueaHaHHA

3’eQHyBanbHOI TPy6KM

Micna 3anoBHeHHs Wnpuua HeobXigHo

BMAANWUTY 3 HBOTO BCE NOBITPS, @ NOTIM

npuegHaTy 3'egHyBanbHy Tpyoky. [insa uporo

BUKOHaNTe HaBedeHi Hmx4e Ail.

1. 3HiIMiTb NPUCTPIi ANS 3aBaHTaXeHHs Ta
BMAaNiTb NOBITPSA 3i WNpMLUA, NPOCyBaoyn
nopLUEHb BPYYHyY TakK, Wob nepemictntu
KOHTPACTHY PEYOBUHY B HAKOHEYHUK
wnpuua.

ObepexHo nocmykalime 1o HUXHil
yacmuHi npecysasnbHoi 060MI0HKU, W06
sueecmu rnosimpsiHi bynbbawku.
Budanimp 3anuwku nosimps.

2. Mip’eananTe 3'egHyBanbHy TPyoKy A0
wnpuua.

a. FasTurn. MomicTiTb BTYNKY
3’eAHyBanbHOI TPYGKW Y BUPI3 ranku
wnpuua. MNoBepHiTb ranky wnpuua 3a
TOAVNHHUKOBOIO CTPINKOIO NpUBM3Ho
Ha 2 1h 1/4 06epTy, Wob HagiiHO
3aKpinuUTK, HE pyXaloun BTYIKY.

b. Push-N-Turn. MNomicTiTe BTynKy
3’eAHyBarnbHOT TPYGKW Y BUPI3 ranku
wnpuua. MNpoLToBXyWTe raiky wnpuua
[0 TONoBKM iH'€KTOpaA, OOKU He
3adikcyeTe Ti. MoBepHiTb raky
npubn13Ho Ha oauH 06epT, LWob
HafifHO 3aKpinnTw Ti.

NPUMITKA. Po3micTiTb BTYnKM Tak, o6
y NOMOXEHHI, KONW ranky wnpuua
3achikcoBaHO, BUCTYNW PO3MilLyBanuchb
ynonepek BMpi3y, a He Tak, LWob6 y HboMy
PO3MilLlyBaBCS OAWNH BUCTYT.

w

. MepekoHaiTecs, Lo Tpybka He nepekpyyeHa
Ta HILLO He NepeLLKo[Kae NOTOKY PiavHN.

. BukopucToByiTe pyyKy py4HOro KepyBaHHS,
o6 NPOCyHYTM NyHXep Lwnpuua,
3a6e3neymBLLM NOBINbHWIA NOTIK KOHTPACTHOI
PeyvoBMHM B 3'€AHYyBarbHili TpyoLi.

»

BidcymHicmb nomoky € S8HUM C8i04YeHHAM
HasigHOCMi N08impsi Ha WisXy PiOUHU.

(3]

. 3anoBHITb 3'egHyBanbHy TpyoKy 11
nepekoHawTecs, Lo BCe NOBITPS BUAANEeHo.

. NMepekoHariTecs, LU0 BCe NOBITPSA BUAANEHO
3i LWINpYUa Ta Wnisxy piguH.

. Nig’egHanTe 3’egHyBanbHy Tpy6Ky A0
3acoby NPOHNKHEHHS B CYAVHW.

8. CnpsiMyinTe ronoBky iH'€eKTopa BHK3.
BuiimaHHsa wnpuua

LLlo6 BUAHATYM WNpWL, NicNsa 3aBepLUEHHS

npoueaypw, MOBHICTIO BUTATHITL NOPLUEHb

i NOBEPHITL Typesb NPOTU FOAHHWKOBOT

CTpinku. BuimiTtb LWnpu, i3 npecysanbHoOi

N o



060M0HKM. YTURIi3yiTe BCi BUKOPUCTAHI
KOMMOHEHTMU.

TIENG VIET

Hwéng dan: Doc théng tin trong phan nay.
Viéc hiéu ré cac thdng tin nay sé hd tro ban

trong viéc van hanh thiét bi mét cach an toan.

LwuyAn toan Quan trong Thiét bi nay dwoc
thiét k& dé st dung b&i cac ca nhan co di
trinh d6 va kinh nghiém trong cac nghién ctru
chén doan hinh anh.

Hwéng dan so dung Cac bo phén trong
bao bi nay dwoc st dung dé& truyén chét can
quang. Cac thiét b nay dwoc chi dinh dé chi
st dung mot 1&n cling may tiém cua Bayer
Chong chi dinh: Khong dwoc st dung thiét
bi nay nhiéu Ian, dé truyenthuoc héa tri hay
cho bét civ myc dich nao khac ma thiét bj
khong dwerc chi dinh.

Han ché Kinh doanh: Luat phap Lién bang
(Hoa Ky) gi6i han cac thiét bi nay chi dwoc
ban béi hodc cung cép theo chi dinh cla
bac si.

Vui long bao moi sw ¢d nghiém trong xay ra
lién quan t&i thiét bj nay cho Bayer
(radlology bayer com/contact) va co quan cé
tham quyen ctia Chau Au tai dia phuwong ban
(hoac, néu ap dung, cho co quan quan ly
thich hop ctia quéc gia noi xay ra su cd).

/\ Canh bao

Doi voi cac thiét bi dworc gén nhan dé st
dung mét Ian, xin Iwu y: San pham nay chi
dwoc str dung mét lan duy nhét. Khong
dwoc tiét trung Ia| tai ché hoic tai swv
dung Cac thiét bi dung mot lan da dwoc
thlet ké va xac nhan chi dé str dung mét
1an. Viéc tai st dung cac thiét bi dung mét
I&n sé& dan t&i nguy co gy ra sw co cho thiét bi
va rdi ro cho bénh nhan. Cac sy cb co thé xay
ra voi thiét b| bao gom céac bd phan bi xudng
cAp dang ké do st dung trong thoi gian dai,
cac bd phan bi héng va 16i he thong RUi ro tiém
&n dbi voi bénh nhan bao gdm thwong tich
do thiét bi hong hoac nhi&m tring do thiét bi
chwva dwgc xac nhan da lam sach hoac tai
khtv trung.

Hién twong thuyen téc khi c6 thé gay tor
vong hoic tén thwong nghlem trong cho
bénh nhan. Khéng két ndi bénh nhan véi
may tiém cho dén khi loai bé hét khéng khi
bi mac ket ra khéi &ng tiém va dwung dan
dung dich. Doc k§j hudng dan vé nap dung
dich va su dung céc chi bao MEDRAD
FluiDots @& lam gidm nguy co’ thuyén téc khi.

O nhiém sinh hoc c6 the phat sinh tir viéc
tai str dung cac vat phdm diung mét 1an
hoac khéng tuan thu ky thuat vo trung
Théi bd dung cach cac vat pham dung mét lan
sau khi st dung.

Néu tru dworc thao khéi ong tiém, diéu do
c6 thé anh hu’o’ng x4u dén viéc vé trung
6ng tiém va khién bénh nhéan bi nhlem
tring. Khong thao can day dé nap day éng
tiém.

Co thé xay ra tinh trang nhiém khuan néu
dung 6ng tiém dé bao quan chét can
quang. St dung ong tiém da nap ngay Iap
tire. Khéng lwu trr 6ng tiém da nap dé st
dung sau nay. Vit bd cac 6ng tiém da nap
chwa st dung.

Kh6ng str dung néu bao bi vé trung da bj
me& hoac hw héng. Viéc str dung bao bi da bj
m& hoac hw hong hay st dung céc bo phan
bi hw hong ¢ thé gay thwong tich cho bénh
nhan hodc ngwm van hanh. Kiém tra bang
mat thuo'ng céac bd phan va bao bi truwéc
méi lan s dung.

Bénh nhan hoac Ngwb’i van hanh cé thé
bi thwong tich do ro ri chat can quang
hoac vé& éng noi. Hay dam bao rang du>cmg
dan chéat Iong da ma; khéng vuot qua apluc
xac dinh & phia trwdc bao bi. Viéc siv dung
ap luclon hom hod&c bit kin duomg dan chét
Iong co thé dan dén tinh trang ro ri hoac vé&
éng néi.

/\Than trong

Néu khéng dwoc Iap dat dang cach, cac
thanh phan cé thé bi hong hoac ro ri cé
thé xay ra. Dam bao moi két néi déu an toan,
khong siét chat qua. Dleu nay sé giup giam
thiéu ro ri, mat két néi va hu hai cho thanh
phéan.

Tham khao Hwéng dan Van hanh May
tiém dé biét thém thong tin.

Cac may tiém MEDRAD Mark IV, MEDRAD
Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD
Mark V Provis hoac MEDRAD CT-Sé-ri
100/200/300:

1. Can phai rat hét pitténg trén dau may pé
rut (cac) plttong nhan Cong tic Rut d& Nap
trén dau may tiém.

2. Tai vi tri day hét vé phia truoc, dat Cor
dtrng (an toan) Co hoc ve 0 (chi ap dung
cho May tiém MEDRAD Mark IV va
MEDRAD CT-Sé-ri 100). D&t Vé boc 6 6ng
rong 1&n trén dé xoay. Néu trong vo boc
6ng phia trén c6 éng tiém, hay thao éng
tiém ra va thai bé.

.Lay 6 ong tiém ra khai bao bi va day ong vao
Vé boc ong phla trén (phan dau c6 vién det
clia mét tiép giap phai huwéng lén tren) Theo
cach nay, phan khuyet trén khdp noi sé
hwéng 1én trén dé& Iap dau cam dé dang hon.

4. Xoay hét dé xoay d& dat tru 6ng tiém lén
trudce pittong.

qu y: Dé xoay phai xoay hét vé vi tri dong

dé& dam bao can thang pitténg/try 6ng tiém,

tranh lam ro ri chét can quang.

Cac hwéng dan sau day chi la hwéng dan

chung. Bé xem thém hwéng dan, hay tham

khao Hwéng dan Van hanh may tiém

Liebel Flarsheim.

Cac may tiém Liebel Flarsheim 6000 va

6000 CT:

1. Can phai rat hét pittdng trén dau may.

2.M& khéa v boc bng va xoay xubng dudi.

3.Lay ong tiém ra khdi bao bi va Iap vao vo
boc ong, phal dat go can théng vao ding
ranh trén vé boc ong.

4. Xoay dé Iap vo boc 6ng Ién trén va siét chat
lai bang cach van num xoay hét c& theo
chiéu kim dong hd.

5. DAy pittdng dé Iap vao try éng tiem.

May tiém Liebel Flarsheim Angiomat:

1. Nhan nut LOAD (NAP) trén bang diéu
khlen Nhan nat LOAD (NAP) trén dau may
dé rat hét try.

2. Dat ci chan co hoc vé 0.

3.M& cira 4é xoay Gé chudn bj 14p 6ng tiém
vao vé boc. Néu c6 éng tiém trong vé boc
6ng, hay thao ra va thai bo.

4. Thao 6ng tiém ra khéi bao bi va 1ap éng
tiém vao vé boc 6ng.

5.D6ng va van chat dé xoay.

6. Nhan nit UNLOAD (XA) dé day pittong vé
phia trwéec.

Nap Ong tiém:

Lwu y: Can cé mdt ngwdi nap va trang bi cho

may tiém. Néu ban phai thay déi | nguoi van

hanh may tiém, hay chéac chan réng nguoi
van hanh tht hai xac minh éng tiém dwoc nap
dung cach va loai bd hét khéng khi.

1. Nghiéng dau may tiem len.

2. Nhan va gilr nat diéu khién day pitténg dén

khi d&y hét p|ttong

. Théo cac ndp béo vé khdi dau luer clia dng
tiém va 1&p thiét bi nap vé tring vao dau
6ng tiém (Ong Nap Nhanh hoac thiét bi nap
khac).

4.Dung Ong Nap Nhanh chuyén chat can
quang vao 6ng tiém. Nang lo thubc can
quang 1&n dén khi Ong Nap Nhanh ngap
trong dung dich. Bau cia Ong Nap Nhanh
phai & gan day lo thubc can quang.

Lwuy: S&r dung Ong Nap Nhanh hogdc thiét
bi twong dwong dé& glam thé tich va kich c&
bot khi dwgc kéo vao trong dng tiém trong
khi nap. Viéc loai bo bot khi sé& khé hon néu
ban str dung ong c6 duwong kinh nhé hon,
nhw kim ludn hodac 6ng dai hon 10 in.
(25cm.) i

. Hut chat can quang vao ong tiem.

.Nhan va gi®* phim REVERSE (RUT) pittdng
dén khi ong tiém duoc nap day chat can
quang theo yéu cau.

. Str dung céc chi bao FluiDots dé xac dinh
c6 chat can quang trong 6ng tiém. Xac
minh rang céc chi bao FluiDots trong phan
ong tiém da nap déu tron. Hinh dang tron
clia céc chi bao FluiDots thay ddi theo loai
chét can quang, nhung hinh dang thuén
cho biét 1a c6 khong khi. Céc chi bao
FluiDots ¢6 hinh tron khéng c6 nghia la
hoan toan khéng c6 bot khi trong dau

ong tiém.

Ong tiém Bay
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Pay Khi ra va Lap Ong néi:
Sau khi nap 6ng tiém, ban phai day toan bo
khi ra khoi ong tiém, sau dé lap 6ng ndi. Cach
thue hién:
1. Théo thiét bj nap va day khira khoi bng
tiém bang cach ding tay day pittdng
dé chét can quang & trong dau ong tiém.

G6 nhe véo phan_ dudi cda vé boc 6ng dé
loai bé bot khi. Dy hét khi con lai ra ngoai.

2. L&p 6ng ndi vao bng tiem:

a. FasTurn - Dat dau cdm ong n0| vao
phan khuyét trén khcyp ndi clia éng
tiém. Xoay khép ndi ctia 6ng tiém theo
chiéu kim dong hd khoang 2 1/4 vong
dén khi chat lai, ddng thei gitr nguyén
d&u c&dm.

b. Push-N-Turn - D&t dAu c&m ong nbi
vao phan khuyet trén khop noi cua
ong tiem. Day khO’p néi cla 6ng tiém
vé phia dAu may tiém cho t&i khi co
tleng kéu tach; xoay khép néi theo
chiéu kim déng hd khoang 1 vong dén
khi chat lai.

LUU Y: Dat cac dau cdm sao cho khi khop
nbi cla 6ng tiém dwoc vén chat, cac tai van
sé n&m chéo so véi phan khuyét chi khong
nam trong phan khuyét.

3. Xac nhan rang cac 6ng khdng bi xodn hodc
bi tac.

4. Sk dung nam xoay dé day tru ong tiém, glup
chét can quang chay cham qua dng néi.

Khéng thay dich chay ching t6 co khi trong
duong éng dan dich.

5. Méi 6ng ndi va bao dam day hét khi ra.

6. Xac minh réng toan bd khi da dwoc dayra
khai ong tlem va duo'ng ong dan dich.

7. L&p 6ng ndi vao thiét bj truyén vao mach
mau.

8. Nghiéng dau may tiém xuéng.

Thao éng tiém:

Dé thao bng tiém khi da hoan tat tha thuat, hay

rat hét pitténg va xoay dé xoay nguoc chleu

kim ddng hd. Thao bng tiém khaéi vé boc éng.

Thai bé moi bé phan da st dung.



	Seringue Qwik-Fit Syringe pour Systèmes d’injection IRM
	Jeringa Qwik-Fit para inyectores MR
	Instructions for Use / Mode d’emploi / Instrucciones de Uso
	Syringe Installation:
	1. Ensure that the piston(s) on the injector head are fully retracted.
	2. Remove the new syringe(s) from the package and insert into the injector head Syringe Interface ensuring that the Keyed Wings at the syringe base and openings in the Syringe Interface are aligned.
	3. Twist the syringe 1/4 turn clockwise until the syringe clicks, locks, and the alignment marks on the syringe and injector head are aligned.

	Syringe Filling:
	1. Tilt the injector head up.
	2. Advance the plunger to full forward position.
	3. Remove the protective cover(s) from the syringe luer tip and attach a sterile filling device (spike or Female/Female Adapter (FFA)) onto the tip of the syringe.
	4. Transfer the contrast media into the syringe by one of following methods:
	5. Aspirate contrast media into the syringe.
	6. The syringe has FluiDots indicators to help you detect the presence of contrast media in the syringe. Verify that the Qwik-Fit Syringe disposable FluiDots indicators are round in the filled portion of the syringe. The rounded shape of the FluiDots...

	Expelling Air and Attaching the Connector Tube:
	1. Remove the filling device and expel air from the syringe.
	2. The MEDRAD Spectris MR Injector uses two syringes and low pressure connector tubing with a ’T’ connector. Attach the straight portion to the contrast media syringe A and the extension to the saline syringe B. Do not reverse the piston plunger ...
	3. Verify that the tubing is not kinked or obstructed.
	4. Use the manual knob to prime the connector tubing and make certain that the air is expelled.
	5. Verify that all the air has been expelled from the syringe and fluid path.
	6. Attach the connector tube to the vascular entry device.
	7. Tilt the injector head down.

	Reinstalling a Syringe
	1. Insert the end of the syringe in the horizontal cutouts in the injector head.
	2. Advance the piston until it is past the plunger feet and the piston and plunger interlock.
	3. Rotate the syringe 1/4 turn clockwise until the syringe locks and alignment marks are positioned.
	4. Proceed as normal by aspirating and dislodging any air bubbles.

	Removing a Syringe
	1. インジェクターヘッドのピストンが、す べて完全に後退しているか、確かめてく ださい。
	2. 新しいシリンジをパッケージから取り出 し、インジェクターヘッドに差し込みま す。この時、シリンジ後部の凸部とシリ ンジ差し込み口の凹部がきちんと合って いることを確認しま...
	3. シリンジをクリック音がして固定するま で、時計方向に1/4回転押し回します。 シリンジのフランジにあるマークとイン ジェクターヘッドにあるマークが正しく 一致していることを確...
	1. インジェクータヘッドを上向きにしてく ださい。
	2. プランジャーを前送りの位置に目一杯前 進させます。
	3. シリンジ先端の保護用キャップを取り外 し、滅菌済みの充填用具(スパイク、ま た雌/雌アダプター (FFA) )をシリンジ の先端に取り付けます。
	4. つぎのいずれかの方法で、造影剤をシリ ンジに充填します：
	a. スパイク - SQK 65S、SQK 65VS及びSSQK 65/115VS キットは、2個のスパイク を含んでいます。小型スパ イクは、造影剤用シリンジ A、また大型スパイクは、生 理食塩液用シリンジBを充 填するた...
	b. FFA - FFAはSQK 65VAキッ トに含まれています。FFAを使用 して、造影剤をシリンジ製剤から 充填します。シリンジ製剤の保護 用キャップを外してFFAを取り付 けます。FFAは別途注文すること...
	5. シリンジに造影剤を吸引します。
	6. シリンジ内の造影剤の確認には、 FluiDotsインジケータを使います。造影 剤が充填されているシリンジのFluiDots インジケータが丸くなっているかどうか 確認します。FluiDotsインジケータ...
	1. 充填用具を取り外し、シリンジ内の空気 を排出します。
	2. MEDRAD Spectris MRイ ンジェクターは、2個 のシリンジとT型コネ クターチューブを使用 します。チューブの短 い方を造影剤用シリン ジAに、長い方を生理 食塩液用シリンジBに 取り付けま...
	3. チューブがねじれていたり、その流路が 何かで塞がれていないことを確認してく ださい。
	4. 手動ノブを使ってシリンジ・プラン ジャーを前進させ、エアーを完全に除去 します。流れがないということは、液体 の流路にエアーが混入しています。
	5. すべてのエアーがシリンジ内と造影剤の 流路にないことを十分確認してください。
	6. 耐圧チューブをこの穿刺器具に取り付け ます。
	7. インジェクターヘッドを下向きにします。
	1. シリンジ後部の凸部をインジェクター ヘッドの前面にある凹部に合わせて差し 込んでください。
	2. ピストンを前進させて、ピストンとシリ ンジ・プランジャーの後部を正しく装着 してください。
	3. シリンジを時計方向に1/4回転させて、 所定位置にロックしてください。
	4. その後は通常通り、 充填と気泡の除去 を行います。


	Spritzeninstallation:
	1. Sicherstellen, daß die Kolben am Kopf völlig eingefahren sind.
	2. Die neue(n) Spritze(n) aus der Packung nehmen und in die Spritzenschnittstelle am Injektorkopf einsetzen. Dabei darauf achten, daß die Markierungen an der Spritze und am Spritzenkopf aufeinander ausgerichtet sind.
	3. Die Spritze um eine Vierteldrehung im Uhrzeigersinn drehen, bis die Spritze einrastet und sperrt und die Markierungen an Spritze und Injektorkopf aufeinander ausgerichtet sind.

	Füllen der Spritze:
	1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.
	2. Den Kolben voll ausfahren.
	3. Die Schutzabdeckung(en) von der Luer- Spritzenspitze abnehmen und eine sterile Füllvorrichtung (Fülldorn oder FFA- Buchse-zu-Buchse-Adapter) an der Spritzenspitze anbringen.
	4. Das Kontrastmittel mit einer der folgenden Methoden in die Spritze einfüllen:
	5. Das Kontrastmittel in die Spritze füllen.
	6. Die Spritze verfügt über FluiDots- Indikatoren, die das Vorhandensein von Kontrastmittel in der Spritze feststellen. Sicherstellen, daß die Einweg-FluiDots- Indikatoren der Qwik-Fit Spritze im gefüllten Teil der Spritze rund sind. Die runde Fo...

	Entlüftung und Anbringen des Anschlußschlauchs:
	1. Das Füllgerät entfernen und die Spritze entlüften.
	2. Der MEDRAD Spectris MR Injektor verwendet zwei Spritzen und einen Niederdruck- Anschlußschlauch mit T-Anschluß. Den geraden Teil des T- Anschlusses an der Kontrastmittelspritze (Spritze A) und die Verlängerung an der Kochsalzlösungsspritze (Sp...
	3. Sicherstellen, daß der Schlauch nicht geknickt oder verstopft ist.
	4. Den Anschlußschlauch mit dem manuellen Knopf vorfüllen und sicherstellen, daß die Luft entfernt worden ist.
	5. Nachprüfen, daß die Spritze und die Infusionszuleitung entlüftet wurden.
	6. Den Anschlußschlauch an den vaskulären Zugang anschließen.
	7. Den Injektorkopf wieder absenken.

	Erneute Installation der Spritze:
	1. Führen Sie das Spritzenende in die horizontalen Aussparungen am Injektorkopf ein.
	2. Schieben Sie den Kolben an dem Spritzenkolbensockel vorbei, bis der Kolben und der Spritzenkolben ineinandergreifen.
	3. Drehen Sie die Spritze um eine Vierteldrehung nach rechts, bis die Spritze einrastet und die Markierungen übereinstimmen.
	4. Gehen Sie nun wie üblich vor, indem Sie Luftblasen entfernen.

	Entfernen einer Spritze:
	Installation de la seringue à usage unique:
	1. Vérifier que les pistons de la tête d'injection sont rétractés au maximum.
	2. Retirer la (les) seringue(s) neuve(s) de l’emballage et l’(les) insérer dans la platine de la tête d’injection en veillant à ce que les ailettes de repère, à la base de la seringue, coïncident avec les ouvertures de la platine.
	3. Donner un quart de tour à la seringue dans le sens des aiguilles d'une montre, jusqu'à ce qu'elle s'enclenche en position (déclic) ou se bloque et que les repères d'alignement de la seringue coïncident avec ceux de la tête d'injection.

	Remplissage de la seringue à usage unique:
	1. Relever la tête d'injection.
	2. Avancer le piston au maximum.
	3. Retirer le(s) capuchon(s) de protection de l'embout Luer de la seringue et adapter un dispositif de remplissage stérile (microperfuseur ou adaptateur femelle- femelle/FFA) sur l'extrémité de la seringue.
	4. Remplir la seringue de produit de contraste en procédant de l’une des manières suivantes :
	5. Aspirer le produit de contraste tiédi dans la seringue.
	6. Les pastilles FluiDots de la seringue à usage unique vous permettent de détecter la présence du produit de contraste à l'intérieur. Vérifier que les pastilles FluiDots des seringues à usage unique Qwik-Fit sont de forme circulaire dans la p...

	Purge de l’air et connexion du raccord à usage unique ::
	1. Retirer le dispositif de remplissage et expulser l'air de la seringue.
	2. L'injecteur MEDRAD Spectris MR utilise deux seringues et un raccord spiralé basse pression avec un connecteur en T. Fixer la partie rectiligne sur la seringue A destinée au produit de contraste et l'extension à la seringue B destinée au sérum...
	3. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni obstrué.
	4. Utiliser le bouton de purge manuelle pour remplir le raccord et vérifier que tout l'air est expulsé.
	5. S’assurer que la seringue et toute la tubulure sont intégralement purgées.
	6. Connecter le raccord à l’abord vasculaire du patient.
	7. Incliner la tête d'injection vers le bas.

	Réinstallation d’une seringue à usage unique:
	1. Insérez les ailettes de l’embase de la seringue à usage unique dans les logements horizontaux correspondants de la tête d’injection.
	2. Avancez le piston jusqu’à ce qu’il se raccorde à l’arrière du piston de la seringue.
	3. Tournez la seringue à usage unique d’un quart de tour dans le sens des aiguilles d’une montre jusqu’à ce qu’elle se verrouille et que les repères d’alignement coïncident.
	4. Passez ensuite à l’étape d’élimination des bulles d’air.

	Retrait de la seringue:
	Installazione della siringa:
	1. Assicurarsi che i pistoni sulla testa dell'iniettore siano completamente retratti.
	2. Estrarre la nuova siringa (o siringhe) dalla confezione ed inserirla nell’interfaccia della siringa sulla testa dell’iniettore assicurandosi che le alette alla base della siringa e le aperture sull’interfaccia della siringa risultino allineate.
	3. Girare la siringa di 1/4 di giro in senso orario finché non scatta, si blocca in posizione e gli indici di riferimento sulla siringa e sulla testa dell'iniettore non sono allineati.

	Riempimento della siringa:
	1. Inclinare verso l'alto la testa dell’iniettore.
	2. Spostare lo stantuffo in posizione completamente avanzata.
	3. Rimuovere il cappuccio protettivo dalla punta luer della siringa e collegare un dispositivo di riempimento sterile (cannula o adattatore femmina femmina (FFA)) alla punta della siringa.
	4. Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa impiegando uno dei metodi che seguono.
	5. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.
	6. Gli indicatori FluiDots sulla siringa consentono di rilevare la presenza del mezzo di contrasto nella siringa. Verificare che gli indicatori FluiDots monouso della siringa Qwik-Fit appaiono tondeggianti nella parte piena della siringa. Benché la ...

	Eliminazione dell’aria e collegamento del tubo connettore:
	1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed eliminare l’aria dalla siringa.
	2. L'iniettore MEDRAD Spectris MR utilizza due siringhe e un tubo connettore a bassa pressione con un connettore a T. Fissare la parte diritta alla siringa A per il mezzo di contrasto e l’estensione alla siringa B per la soluzione fisiologica. Non ...
	3. Verificare che il tubo non sia schiacciato o ostruito.
	4. Servirsi della manopola per innescare il tubo connettore ed assicurare l’eliminazione dell’aria.
	5. Controllare che tutta l’aria sia stata eliminata dalla siringa e dal percorso del fluido.
	6. Collegare il tubo connettore al dispositivo di ingresso vascolare.
	7. Inclinare verso il basso la testa dell’iniettore.

	Reinstallazione di una siringa:
	1. Inserire l’estremità della siringa nelle fessure orizzontali presenti sulla testa dell’iniettore.
	2. Far avanzare il pistone oltre la base dello stantuffo fino ad interconnettere il pistone e lo stantuffo.
	3. Ruotare la siringa di 1/4 di giro in senso orario fino al suo blocco completo e finché gli indici di riferimento non sono allineati.
	4. Procedere normalmente all’aspirazione del liquido ed all’eliminazione di eventuali bolle d’aria.

	Rimozione della siringa:
	Εγκατάσταση της Σύριγγας:
	1. Σιγουρευτείτε ότι τα έμβολα στην κεφαλή έχουν τραβηχθεί πλήρως.
	2. Βγάλτε την αχρησιμοποίητη σύριγγα(ες) από τη συσκευασία και εισάγετέ την μέσα στην κεφαλή του εγχυτή Διασύνδεσης Σύριγγας εξασφαλίζον...
	3. Περιστρέψτε τη σύριγγα δεξιόστροφα κατά 1/4 της στροφής μέχρι να ακουστεί ένας χαρακτηριστικός ήχος κλικ, να κλειδωθεί, και τα σημάδια τ...

	Γέμισμα της Σύριγγας:
	1. Κάνετε κλίση της κεφαλής του εγχυτή προς τα επάνω.
	2. Προωθήστε το έμβολο στην πλήρως πρόσθια θέση.
	3. Αφαιρέστε το προστατευτικό κάλυμμα (καλύμματα) από το άκρο luer της σύριγγας και προσαρμόστε μια αποστειρωμένη συσκευή γέμισης (ακίδα ή ...
	4. Μεταφέρετε το ακτινοδιαπερατό μέσο μέσα στη σύριγγα με μια από τις ακόλουθες μεθόδους:
	5. Κάνετε αναρρόφηση του ακτινοδιαπερατού μέσου μέσα στη σύριγγα.
	6. Η σύριγγα έχει δείκτες FluiDots που σας βοηθούν να ανιχνεύσετε την παρουσία σκιαγραφικού μέσου μέσα στη σύριγγα. Βεβαιωθείτε ότι οι αναλώσ...

	Αποβολή του Αέρα και Προσάρτηση του Συνδετικού Σωλήνα:
	1. Αφαιρέστε τη συσκευή γεμίσματος και αποβάλετε τον αέρα από τη σύριγγα.
	2. Ο Εγχυτής MEDRAD Spectris MR χρησιμοποιεί δύο σύριγγες και έναν συνδετικό σωλήνα χαμηλής πίεσης με σύνδεσμο Τ. Συνδέστε το ευθύ τμήμα με τη σύρ...
	3. Βεβαιωθείτε ότι η σωλήνωση δεν έχει τσακίσματα ή φράγματα.
	4. Χρησιμοποιήστε το χειροκίνητο πόμολο για να πληρώσετε τη συνδετική σωλήνωση και να εξασφαλίσετε ότι ο αέρας αποβλήθηκε
	5. Βεβαιωθείτε ότι έχει βγει όλος ο αέρας από τη σύριγγα και τη διάβαση του υγρού.
	6. Προσαρμόστε το συνδετικό σωλήνα στην αγγειακή συσκευή εισόδου.
	7. Κάνετε κλίση της κεφαλής του εγχυτή προς τα κάνω.

	Επανατοποθέτηση της σύριγγας:
	1. Εισάγετε το άκρο της σύριγγας στις οριζόντιες εντομές της κεφαλής του εγχυτήρα.
	2. Προωθήστε τον άξονα του εμβόλου μέχρι να περάσει τις βάσεις του εμβόλου και να αλληλεμπλακεί το έμβολο με τον άξονά του.
	3. Περιστρέψτε τη σύριγγα δεξιόστροφα κατά το 1/4 μίας πλήρους περιστροφής μέχρι να ασφαλίσει και να τοποθετηθούν οι σημάνσεις ευθυγράμμι...
	4. Προχωρήστε κανονικά αναρροφώντας και απομακρύνοντας τυχόν φυσαλίδες αέρα.

	Επανατοποθέτηση της σύριγγας:
	Sprutans installation:
	1. Se till att kolvarna på injektorhuvudet är helt tillbakadragna.
	2. Avlägsna den nya sprutan (sprutorna) från förpackningen och för in injektorhuvudets sprutgränssnitt, och försäkra dig om att de kilade vingarna befinner sig vid sprutans bas och att öppningarna i sprutans gränssnitt är inriktade.
	3. Vrid sprutan medurs ett kvarts varv tills sprutorna klickar fast, låses och inriktningsmarkeringarna på sprutan och injektorhuvudet är inriktade med varandra.

	Sprutfyllning:
	1. Luta injektorhuvudet uppåt.
	2. För fram tryckkolven till fullt framåtläge.
	3. Avlägsna skyddet/skydden från sprutans luerspets och anslut en steril vätskedispenser (insticksspets eller adapter av typen hona-till-hona) på sprutspetsen.
	4. Överför kontrastmedlet till sprutan med någon av dessa metoder:
	5. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.
	6. Sprutan har FluiDots-indikatorer som hjälper dig att se om det finns kontrastmedel i sprutan. Kontrollera att FluiDots-indikatorerna på engångssprutan Qwik-Fit är runda i sprutans fyllda del. Indikatorernas runda form varierar, beroende på an...

	Luftömning och fastsättning av kopplingsslang:
	1. Avlägsna fyllningsanordningen och töm sprutan på all luft.
	2. MEDRAD Spectris MR- injektor använder två sprutor och en anslutningsslang av lågtryckstyp med en T- koppling. Anslut den raka delen till kontrastspruta A och förlängningen till koksaltspruta B. Dra inte tillbaka sprutplungern på spruta A sed...
	3. Kontrollera att slangen inte är snodd eller tilltäppt.
	4. Använd den manuella ratten för att förbereda anslutningsslangen och säkerställa att luften drivits ut.
	5. Bekräfta att all luft har tömts från sprutan och vätskevägen.
	6. Fäst kopplingsslangen på den vaskulära tillträdesanordningen.
	7. Luta injektorhuvudet nedåt.

	Återinstallera en spruta:
	1. För in sprutans ända i de horisontella uttagen i injektorhuvudet.
	2. För fram kolven tills den gått förbi tryckkolvsstöden och kolven och tryckkolven förreglas.
	3. Vrid sprutan ett 1/4 varv medurs tills sprutan låses och riktningsmärkena är i läge.
	4. Fortsätt på vanligt sätt med att aspirera och driva bort eventuella luftbubblor.

	Sprutans avlägsnande:
	De spuit installeren:
	1. Zorg dat de zuigerstangen op de injectorkop geheel ingetrokken zijn.
	2. Neem de nieuwe spuit(en) uit de verpakking en steek ze in de spuit-interface van de injectorkop, zodat de gemarkeerde vleugels aan de onderzijde van de spuit en de openingen in de spuit-interface uitgelijnd zijn.
	3. Draai de spuit ¼ slag naar rechts tot de spuit klikt, vergrendelt en de uitlijnmerktekens op de spuit en de injectorkop op één lijn liggen.

	De spuit vullen:
	1. Kantel de injectorkop omhoog.
	2. Breng de zuiger helemaal naar voren.
	3. Verwijder de beschermdop (pen) van de luertip van de spuit en plaats een steriel vul-hulpmiddel (vul-canule of een vrouwelijke/vrouwelijke adapter (FFA)) op de tip van de spuit.
	4. Breng het contrastmiddel d.m.v. één van de volgende methoden naar de spuit over:
	5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.
	6. De spuit heeft FluiDots indicatoren om contrastmiddel in de spuit te detecteren. Controleer of de FluiDots indicatoren op de Qwik-Fit spuit in het gevulde deel van de spuit rond zijn. De ronde vorm van de FluiDots indicatoren varieert naargelang h...

	Lucht verwijderen en de verbindingsslang bevestigen:
	1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder de lucht uit de spuit.
	2. De MEDRAD Spectris MR Injector gebruikt twee spuiten en een lagedruk- verbindingsslang met een T-connector. Bevestig het rechte stuk op het contrastmiddel (spuit A) en de extensie op de fysiologische zoutoplossing (spuit B). Verplaats de zuigersta...
	3. Verifieer of de slang niet geknikt of geobstrueerd is.
	4. Gebruik de handmatige knop om de verbindingsslangen te spoelen en te controleren dat de lucht is verwijderd.
	5. Controleer of alle lucht uit de spuit en het vloeistofpad is verwijderd.
	6. Bevestig de verbindingsslang aan het vasculaire toegangshulpmiddel.
	7. Kantel de injectorkop omlaag.

	Een spuit opnieuw plaatsen:
	1. Plaats het uiteinde van de spuit in de horizontale uitsparingen aan de voorkant van de injectorkop.
	2. Beweeg de zuigerstang voorwaarts tot de zuigerstang en achterkant van de zuiger contact maken.
	3. Draai de spuit een kwartslag met de wijzers van de klok mee, tot de spuit is vergrendeld en de uitlijnmarkeringen op één lijn staan.
	4. Ga vervolgens op de normale wijze verder met het opzuigen en verwijderen van eventuele luchtbellen.

	Een spuit verwijderen:
	Sprøjtemontering:
	1. Sørg for, at stemplerne, der sidder på injektorhovedet, er trukket helt tilbage.
	2. Tag den/de nye sprøjte(r) ud af pakningen og før den/dem ind i sprøjtegrænsefladen i injektorhovedet. Pas på at de markerede vinger ved sprøjtebasen og åbningerne i sprøjtegrænsefladen passer til hinanden.
	3. Drej sprøjten 1/4 omgang med uret, indtil sprøjten klikker og låser, og tilpasningsmærkerne på sprøjten og injektorhovedet er tilpasset efter hinanden.

	Sprøjtepåfyldning:
	1. Vip injektorhovedet opad.
	2. Før plunger-stemplet fremad , til det sidder helt fremme.
	3. Fjern beskyttelsesdækslet(dækslerne) fra sprøjteluerspidsen og fastgør et sterilt påfyldningsinstrument (spids eller hun/ hunadapter (FFA)) på sprøjtespidsen.
	4. Overfør kontrastmidlet til sprøjten vha. én af følgende metoder:
	5. Aspirér kontrastmiddel i sprøjten.
	6. Sprøjten er udstyret med FluiDots- indikatorer, der bruges til hjælp med at detektere, om der er kontrastmiddel i sprøjten. Kontrollér at engangs-FluiDots- indikatorerne i Qwik-Fit Sprøjten er runde i den fyldte del af sprøjten. Formen af de...

	Udluftning og montering af forbindelsesslangen:
	1. Fjern påfyldningsanordningen og uddriv luften fra sprøjten.
	2. MEDRAD Spectris MR Injektoren bruger to sprøjter og lavtryksforbindelsesslan ger med et "T- forbindelsesled". Tilslut den lige del til kontrastmidlet (sprøjte A), og forlængelsen til saltvandsopløsningen (sprøjte B). Når slangen er fastgjort...
	3. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller blokeret.
	4. Brug den manuelle knap til at spæde tilslutningsslangen og sørge for, at luften er uddrevet.
	5. Kontrollér at al luften er drevet ud af sprøjten og væskebanen.
	6. Sæt forbindelsesslangen fast på det vaskulære indføringsinstrument.
	7. Vip injektorhovedet nedad.

	Genmontering af en sprøjte:
	1. Indsæt sprøjtens spids i de vandrette udskæringer i injektorhovedet.
	2. Før stemplet fremad, indtil det er forbi stempelfødderne, og stempel og plunger- stempel låser sammen.
	3. Drej sprøjten 1/4 omdrejning med uret, indtil sprøjten låser fast, og sammenpasningsmærkerne er på plads.
	4. Fortsæt på normal vis, ved at aspirere og frigøre eventuelle luftbobler.

	Udtagning af sprøjten:
	Ruiskun asennus:
	1. Tarkista, että ruiskupumpun päässä olevat männät on vedetty täysin taakse.
	2. Ota uusi ruisku (ruiskut) pakkauksesta ja työnnä se ruiskupumpun pään ruiskuliittimeen ja tarkista samalla, että kohdistukohdat ruiskun alaosassa ja ruiskuliittimen aukot ovat kohdakkain.
	3. Kierrä ruiskua 1/4-kierrosta myötäpäivään, kunnes ruisku napsahtaa, lukkiutuu ja ruiskun ja ruiskupumpun pään kohdistusmerkit ovat kohdakkain.

	Ruiskun täyttö:
	1. Kallista ruiskupumpun päätä ylöspäin.
	2. Työnnä mäntä täysin eteen.
	3. Poista suojukset ruiskun luer-kärjestä ja liitä steriili täyttöväline (piikki tai naaras/ naaras-sovitin) ruiskun kärkeen.
	4. Siirrä varjoainetta ruiskuun jollakin seuraavista menetelmistä:
	5. Ime varjoainetta ruiskuun.
	6. Ruiskussa on FluiDots-ilmaisimet, joiden avulla voidaan todeta, kuinka paljon ruiskussa on varjoainetta. Tarkista, että Qwik-Fit -ruiskun kertakäyttöiset FluiDots- ilmaisimet ovat pyöreitä ruiskun täytetyssä osassa. FluiDots-ilmaisimien py...

	Ilman poisto ja liitinputken kiinnitys:
	1. lIrrota täyttöväline ja poista ilma ruiskusta.
	2. MEDRAD Spectris MR - ruiskupumpussa käytetään kahta ruiskua ja matalapaineista yhdysputkea, jossa on T-liitin. Kiinnitä suora osa varjoaineruiskuun A ja jatke suolaliuosruiskuun B. Älä vedä A-ruiskun männän työntövartta taaksepäin putk...
	3. Tarkista, etteivät putket ole mutkalla tai tukossa.
	4. Esitäytä liitinputket käsikäyttöisen nupin avulla ja varmista, että on ilmaa poistettu.
	5. Tarkista, ettei ruiskussa eikä nesteväylässä ole enää ilmaa.
	6. Kiinnitä liitinputki verisuonistoon vietävään välineeseen.
	7. Kallista ruiskupumpun päätä alaspäin.

	Ruiskun uudelleen asentaminen:
	1. Työnnä ruiskun pää ruiskupumpun päässä oleviin vaakasuoriin leikkauksiin.
	2. Työnnä männän vartta eteenpäin, kunnes se ohittaa männän jalustan ja männän varsi ja mäntä lukkiutuvat toisiinsa.
	3. Kierrä ruiskua neljännes kierros myötäpäivään, kunnes ruisku lukittuu ja kohdistusmerkit ovat paikoillaan.
	4. Jatka kuten normaalisti imemällä ja irrottamalla mahdolliset ilmakuplat.

	Ruiskun poistaminen:
	Instalacja strzykawki:
	1. Upewnij się, że tłoki na głowicy wstrzykiwacza są całkowicie wciągnięte.
	2. Wyjmij nową strzykawkę z opakowania i włóż ją do interfejsu strzykawki głowicy wstrzykiwacza, upewniając się, że kluczowe skrzydełka u podstawy strzykawki i otwory w interfejsie strzykawki są dopasowane
	3. Przekręć strzykawkę o 1/4 obrotu w kierunku wskazówek zegara, aż zaskoczy ona na swoje miejsce i oznaczenia dopasowania na strzykawce i głowicy wstrzykiwacza będą w tej samej pozycji.

	Napełnianie strzykawki:
	1. Przechyl glowicę wstrzykiwacza w górę.
	2. Przesuń tłok strzykawki całkowicie do przodu.
	3. Zdejmij ochronną osłonę z nasady luera strzykawki i nasadź sterylne urządzenie napełniające (iglica lub adapter nasadkowy)na końcówkę strzykawki.
	4. Pobierz środek kontrastowy do strzykawki, używając jednej z poniższych metod:
	5. Wciągnij środek kontrastowy do strzykawki.
	6. Strzykawka posiada wskaźniki FluiDots, należy użyć ich do rozpoznania obecności środka kontrastowego w strzykawce. Sprawdź, czy wskaźniki FluiDots w jednorazowej strzykawce Qwik-Fit są zaokrąglone w wypełnionej części strzykawki. kszt...

	Usunięcie powietrza i podłączenie łącznika rurkowego:
	1. Odłączyć urządzenie napełniające i usunąć powietrze ze strzykawki.
	2. Wstrzykiwacz MEDRAD Spectris MR używa dwóch strzykawek i niskociśnieniowego połączenia rurkowego poprzez złączkę ‘T’. Podłącz prostą część do probówki A z płynem kontrastowym, a rozszerzenie do probówki B z płynem fizjologicz...
	3. Sprawdź czy rurka nie jest załamana lub zatkana.
	4. Za pomocą pokrętła ręcznego udrożnij rurki łączące i sprawdź, czy usunięte zostały wszystkie pęcherzyki powietrza.
	5. Sprawdź, że całe powietrze zostało usunięte ze strzykawki i drogi przepływu płynu.
	6. Podłącz łącznik rurkowy do dożylnego urządzenia wejściowego.
	7. Przechyl głowicę wtryskiwacza w dół.

	Ponowna instalacja strzykawki:
	1. Wsuń koniec strzykawki do poziomych nacięć na głowicy inżektora.
	2. Przesuń tłok do przodu, aż przejdzie poza stopki pierścienia i zespoli się z nim.
	3. Obróć strzykawkę o ćwierć obrotu w kierunku zegara do oporu, z ustawionymi naprzeciw siebie znakami dopasowującymi.
	4. Postępuj jak zwykle, zasysając płyn i uwalniając pęcherzyki powietrza.

	Usuwanie strzykawki:
	Instalar a seringa:
	1. Verificar se os pistões da cabeça do injector estão completamente retraídos.
	2. Retirar a(s) seringa(s) nova(s) da respectiva embalagem e inseri-las(s) na ligação seringa da cabeça do injector, certificando-se de que as asas-chave na base da seringa e as aberturas na ligação seringa estão alinhadas.
	3. Rodar a seringa um quarto de volta para a direita até esta encaixar com um ruído, e as marcas de alinhamento da seringa e da cabeça do injector ficarem alinhadas.

	Encher a seringa:
	1. Inclinar a cabeça do injector para cima.
	2. Avançar o êmbolo completamente para diante.
	3. Retirar a(s) coberturas(s) protectora(s) da ponta Luer da seringa e colocar um dispositivo de enchimento (pino ou Adaptador Fêmea/Fêmea (FFA) na ponta da seringa.
	4. Transferir o meio de contraste para a seringa usando um dos seguintes métodos:
	5. Aspirar o meio de contraste para a seringa.
	6. A seringa é dotada de indicadores FluiDots para o ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verificar se os indicadores descartáveis FluiDots da seringa Qwik-Fit estão arredondados na porção cheia da seringa. A forma arre...

	Expelir ar e colocar o tubo conector:
	1. Retirar o dispositivo de enchimento e retirar todo o ar da seringa.
	2. O Injector MEDRAD Spectris MR utiliza duas seringas e um tubo conector de baixa pressão com um conector em 'T'. Ligar a porção recta ao meio de contraste Seringa A e ligar a extensão à solução salina Seringa B. Não inverter o êmbolo do pi...
	3. Verificar se o tubo não tem nós nem obstruções.
	4. Usar o botão manual para preparar o tubo de ligação e garantir que o ar é expelido.
	5. Verificar se todo o ar foi expelido da seringa e do percurso do fluido.
	6. Encaixar o tubo conector no dispositivo de entrada vascular.
	7. Inclinar a cabeça do injector para baixo.

	Ruiskun uudelleen asentaminen:
	1. Insira a extremidade da seringa nos entalhes horizontais da cabeça do injector.
	2. Faça avançar o pistão até este ultrapassar o pé do êmbolo e se encaixar no mesmo.
	3. Rode a seringa 90° no sentido dos ponteiros do relógio, até encaixar, e até que as marcas de alinhamento fiquem posicionadas.
	4. Proceda com os passos habituais relativamente à aspiração e à remoção de todas as bolhas de ar.

	Remover uma seringa:
	Instalación de una jeringa:
	1. Asegúrese de que los pistones en el cabezal del inyector estén completamente retraídos.
	2. Extraiga las nuevas jeringas del paquete e insértelas en la interfase para jeringas del cabezal del inyector asegurándose de que las alas enchavetadas en la base de la jeringa y las aberturas en la interfase para jeringas estén alineadas.
	3. Gire la jeringa ¼ de vuelta en la dirección de las agujas del reloj hasta que se enganche emitiendo un chasquido, y las marcas de alineación en la jeringa y en el cabezal del inyector coincidan.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline hacia arriba el cabezal del inyector.
	2. Haga avanzar el pistón a su posición de avance máximo.
	3. Retire las cubiertas protectoras de la punta lúer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril (espita o adaptador hembra- hembra [FFA, por sus siglas en inglés]) a la punta de la jeringa.
	4. Transfiera el medio de contraste a las jeringas mediante uno de los métodos siguientes:
	5. Aspire a la jeringa el medio de contraste calentado.
	6. La jeringa tiene indicadores FluiDots que ayudan a detectar la presencia de medio de contraste en la misma. Verifique que los indicadores desechables FluiDots de las jeringas Qwik-Fit presenten forma redondeada en la parte llena de la jeringa. La ...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo de conexión:
	1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa.
	2. El inyector MEDRAD Spectris MR utiliza dos jeringas y un tubo de conexión de baja presión con un conector en T. Acople la parte recta a la jeringa del medio de contraste (jeringa A) y la extensión a la jeringa de solución salina (jeringa B). N...
	3. Verifique que el tubo no esté acodado ni obstruido.
	4. Utilice el mando manual para cebar el tubo de conexión y asegúrese de expulsar el aire.
	5. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y de la trayectoria del fluido.
	6. Acople el tubo de conexión al dispositivo de entrada vascular.
	7. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Reinstalación de la jeringa:
	1. Introduzca el extremo de la jeringa en las incisiones horizontales del cabezal del inyector.
	2. Haga avanzar el pistón hacia adelante hasta que sobrepase el pie del émbolo y ambos, pistón y émbolo, queden acoplados.
	3. Gire la jeringa 1/4 de vuelta en la dirección de las agujas del reloj hasta que la jeringa quede sujeta y las marcas de alineación coincidan.
	4. Proceda como de costumbre aspirando y expurgando las burbujas de aire.

	Extracción de una jeringa:
	Montere sprøyten:
	1. Sørg for at stemplene på injektorhodet er trukket helt tilbake.
	2. De(n) nye sprøyten(e) fjernes fra emballasjen og føres inn i injektorhodets sprøyteadapter. Påse at vingene på sprøytesokkel og åpningene i sprøyteadapteren står på linje.
	3. Drei sprøyten en 1/4 omdreining med urviseren inntil sprøyten gir et klikk, låser seg og oppstillingsmerkene på sprøyten og injektorhodet er på linje.

	Fylle sprøyten:
	1. Tipp injektorhodet opp.
	2. Før stemplet helt inn i fremre stilling.
	3. Fjern beskyttelsen(e) fra sprøytens luerspiss og fest en steril fyllingsinnretning (kanyle eller hunn-til-hunn-adapter (FFA)) på sprøytespissen.
	4. Overfør kontrastmidler til sprøyten på en av følgende måter:
	5. Aspirer kontrastmidlene inn i sprøyten.
	6. Sprøyten har FluiDots-indikatorer for å hjelpe deg til å påvise kontrastmidlene i sprøyten. Verifiser at Qwik-Fit-sprøytens engangs FluiDots-indikatorer er runde i den fylte delen av sprøyten. Den avrundede formen på FluiDots-indikatorene ...

	Fjerne luft og sette på tilkoplingsslange:
	1. Fjern fyllingsinnretningen og eliminer luften fra sprøyten.
	2. MEDRAD Spectris MR- injektor bruker to sprøyter og lavtrykksslange med et T-koblingsstykke. Fest den rette delen av sprøyte A med kontrastmidlene og sideslangen på sprøyte B med saltoppløsningen. Stemplet i sprøyte A må ikke reverseres ette...
	3. Verifiser at slangene ikke har en knekk eller er blokkerte.
	4. Bruk den manuelle knotten til å prime tilkoplingsslangen og være sikker på luften er fjernet.
	5. Verifiser at all luft er fjernet fra sprøyten og væskebanen.
	6. Fest tilkoplingsslangen til den vaskulære inngangsnippelen.
	7. Tipp injektorhodet ned.

	Remontering av sprøyte:
	1. Sett enden på sprøyten inn i de horisontale hakkene i injektorhodet.
	2. Skyv stempelstangen inn i stempelfestet slik at stempelstangen og stempelet låses sammen.
	3. Drei sprøyten1/4 omdreining med urviseren inntil sprøyten låses og merkene står på linje.
	4. Fortsett som vanlig med å aspirere og fjerne eventuelle luftbobler.

	Fjerne en sprøyte:
	1. 請確定注射器頭上的活塞已完全收回。
	2. 從包裝取出新的注射筒，並將它插入注射 器頭，亦即「注射筒介面」，確定注射筒 底部的雙翼與注射筒介面的開口是對齊的。
	3. 往順時針方向旋轉注射筒 1/4 圈，直到注 射筒發出卡住聲、鎖定，且注射筒與注射 器頭上的對齊標記是對齊的。
	1. 使注射器頭上斜。
	1.
	2. 將推桿向前推到底。
	3. 從注射筒的盧爾尖端移除防護蓋，並將無 菌的裝填器 (刺針或 Female/Female Adapter (FFA)) 連接到注射筒尖端。
	4. 以下列其中一種方法，將顯影劑抽取到注 射筒內：
	a. 刺針 - SQK 65S、SQK 65VS 及 SSQK 65/115VS 用具組裡 包含兩根刺針。請使用較小 的刺針來導入顯影劑 (注射 筒 A)，並使用較大的刺針來 導入食鹽水 (注射筒 B)。包 含在 SSQK 115 包裝中的注射 筒及...
	b. FFA - FFA 包含在 SQK 65VA 用具組中。請使用 FFA 從預 先裝填好的注射筒裡導入顯 影劑。請移除防護套，以準備預先 裝填好的注射筒。將預先裝填好的 注射筒連接到 FFA。FAA 可以單獨 購買。...
	5. 將顯影劑抽到注射筒內。
	6. 注射筒有 FluiDots 指標，可協助您偵測顯 影劑是否出現在注射筒內。確認 Qwik-Fit 注射筒的拋棄式 FluiDots 指標在注射筒的 已裝填位置上呈圓形。FluiDots 指標是否 呈圓形會根據顯影劑的類型...
	1. 移除裝填器，並從注射筒裡排出空氣。
	2. MEDRAD Spectris MR 注 射器使用兩個注射筒及 具有 T 型接頭的低壓接 頭導管。將直立的部份 連接到顯影劑 (注射筒 A)，然後將延伸的部份 連接到食鹽水 (注射筒 B)。連接好導管之後， 請勿拉...
	3. 確認導管沒有扭結或被阻壓。
	4. 使用人工扭結來充填接頭導管，並確定空 氣已排出。
	5. 確認所有空氣已從注射筒及流體管路中排 出。
	6. 將接頭導管連接到血管注射裝置。
	7. 使注射器頭下斜。
	1. 將注射筒的尾端插入注射器頭的水平凹鑿 中。
	2. 推進活塞，直到它 超過推桿底部，且 活塞與推桿相互連 鎖。
	3. 依順時針方向旋轉 注射筒 1/4 圈，直 到注射筒鎖住，且 到達對齊標記。
	4. 繼續正常地擠壓及 排除任何氣泡。


	Şırınganın Takılması:
	1. Enjektör kafasındaki pistonları tamamen geri çekin.
	2. Yeni şırınga(lar)ı paketten çıkartın ve şırınga tabanındaki Anahtarlı Kanatlar ve Şırınga Arayüzündeki delikler aynı hizada olacak şekilde Şırınga Arayüzüne sokun.
	3. Şırınga tık sesiyle kilitlenene ile şırınga ve enjektör kafasındaki hizalama işaretleri hizalanana kadar şırıngayı 1/4 tur sağa çevirin.

	Şırıngayı Doldurma:
	1. Enjektör kafasını yukarı doğru tutun.
	2. Pistonu tam ileri konuma ilerletin.
	3. Şırınga ucundan koruyucu kapakları çıkartın ve şırınganın ucuna steril bir doldurma cihazı (iğne veya Dişi/Dişi Adaptör (FFA)) takın.
	4. Kontrast maddeyi aşağıdaki yöntemlerden birisiyle aktarın:
	5. Kontrast maddeyi şırıngaya çekin.
	6. Şırınga içinde kontrast madde olup olmadığını belirlemenize yardımcı olmak için şırıngada FluiDots göstergeleri bulunur. Şırınganın dolu kısmında Qwik-Fit Syringe tek kullanımlık FluiDots göstergelerinin yuvarlak olup olmad...

	Havayı Çıkarma ve Konektör Borusunu Takma:
	1. Doldurma cihazını çıkarın ve şırıngada havayı çıkartın.
	2. MEDRAD Spectris MR Enjektör iki şırınga ve ’T’ konektörlü düşük basınçlı konektör borusu kullanır. Düz kısmı kontrast madde şırıngası A’ya ve uzatma kısmını salin şırıngası B’ye takın. Boruyu taktıktan sonra ...
	3. Boruda kırılma veya tıkanıklık olmadığından emin olun.
	4. Konektör borusundaki havayı almak için manuel düğmeyi kullanın ve hava kalmadığından emin olun.
	5. Şırıngadaki ve sıvı yolundaki havanın çıkarıldığından emin olun.
	6. Konektör borusunu vasküler giriş cihazına takın.
	7. Enjektör kafasını aşağı doğru tutun.

	Şırınganın Yeniden Takılması:
	1. Şırınganın ucunu enjektör kafasındaki yatay kesiklere yerleştirin.
	2. Pistonu, pompa ayaklarını ve piston/pompa kenetlenme noktasını geçene kadar ilerletin.
	3. Şırınga kilitlenene ve hizalama işaretleri doğru konuma gelene kadar şırıngayı saat yönünde 1/4 tur çevirin.
	4. Hava kabarcıklarını aspire ederek ve çıkararak normal şekilde işleme devam edin.

	Şırınganın Çıkarılması:
	Montarea seringii:
	1. Asiguraţi-vă că pistoanele de pe capul injectorului sunt retrase complet.
	2. Scoateţi seringa/seringile nouă/noi din ambalaj şi introduceţi-o/le în interfaţa pentru seringi de pe capul injectorului, asigurându-vă că aripile de fixare de la baza seringii şi orificiile de pe interfaţa pentru seringi sunt aliniate.
	3. Rotiţi seringa un sfert de rotaţie în sensul acelor de ceasornic până când seringa se fixează, se blochează, şi marcajele de aliniere de pe seringă şi capul injectorului sunt aliniate.

	Umplerea seringii:
	1. Înclinaţi capul injectorului în sus.
	2. Împingeţi plonjorul seringii înainte până în poziţia maximă.
	3. Scoateţi capacul(ele) de protecţie de pe vârful seringii de tip Luer şi fixaţi un dispozitiv de umplere steril (tub perfuzor sau adaptor mamă/mamă (FFA)) pe vârful seringii.
	4. Transferaţi mediul de contrast în seringă prin una dintre următoarele metode:
	5. Aspiraţi mediul de contrast în seringă.
	6. Seringa are indicatoare FluiDots pentru a detecta prezenţa mediului de contrast în seringă. Verificaţi dacă indicatoarele FluiDots de unică folosinţă ale Qwik-Fit Syringe sunt rotunde în porţiunea umplută a seringii. Forma rotunjită a ...

	Eliminarea aerului şi fixarea tubului conector:
	1. Scoateţi dispozitivul de umplere şi eliminaţi aerul din seringă.
	2. Injectorul MEDRAD Spectris MR utilizează două seringi şi un tub conector pentru presiune joasă cu un conector în formă de a „T”. Fixaţi partea dreaptă pe seringa A cu mediul de contrast şi prelungirea pe seringa B cu ser fiziologic. N...
	3. Verificaţi ca tubul să nu fie răsucit sau înfundat.
	4. Utilizaţi butonul manual pentru a amorsa tubul de conectare şi asiguraţi-vă că aerul este eliminat.
	5. Verificaţi dacă întreaga cantitate de aer a fost eliminată din seringă şi de pe traseul lichidului.
	6. Fixaţi tubul de conectare la dispozitivul de acces vascular.
	7. Înclinaţi capul injectorului în jos.

	Montarea la loc a unei seringi:
	1. Introduceţi capătul seringii în părţile decupate orizontale din capul injectorului.
	2. Împingeţi pistonul până trece de piciorul plonjorului, iar pistonul şi plonjorul se cuplează.
	3. Rotiţi seringa un sfert de rotaţie în sensul acelor de ceasornic până când seringa se blochează şi marcajele de aliniere sunt poziţionate.
	4. Continuaţi în mod normal, aspirând şi eliminând orice bulă de aer.

	Îndepărtarea unei seringi:
	Fecskendő összeszerelése:
	1. Ügyeljen arra, hogy az injektorfejen levő dugattyúk legyenek teljesen visszahúzva.
	2. Vegye ki az új fecskendő(ke)t a csomagolásból, és helyezze be az injektorfej fecskendő-csatlakozójába, ügyelve arra, hogy a fecskendő alján levő, jelöléssel ellátott nyúlványok illeszkedjenek a fecskendő-csatlakozóban levő nyí...
	3. Fordítsa el a fecskendőt 1/4 fordulattal az óramutató járásának irányába, amíg a fecskendő be nem pattan és nem rögzül a helyén, valamint a fecskendőn és az injektorfejen levő illesztő jelölések nem kerülnek egy vonalba.

	A fecskendő feltöltése:
	1. Fordítsa felfelé az injektorfejet!
	2. Teljesen tolja előre a dugattyút!
	3. Vegye le a védőburkolato(ka)t a fecskendő luerzáras végéről és csatlakoztasson egy steril töltőeszközt (kiszúrótűt vagy hüvely- hüvely adaptert (FFA)) a fecskendő végére!
	4. Töltse át a kontrasztanyagot a fecskendőbe az alábbi módszerek valamelyikével:
	5. Szívassa fel a kontrasztanyagot a fecskendőbe!
	6. A fecskendő FluiDots jelzőkkel van ellátva, így könnyebben megfigyelhető a kontrasztanyag jelenléte a fecskendőben. Ellenőrizze, hogy a Qwik-Fit fecskendő egyszer használatos FluiDots jelzoinek alakja kerek a fecskendő megtöltött ré...

	Légtelenítés és az összekötő cső felhelyezése:
	1. Vegye le a feltöltő eszközt és nyomja ki a levegőt a fecskendőből!
	2. A MEDRAD Spectris MR Injektorhoz két fecskendő és kis nyomású összekötő csövek tartoznak, T- elágazóval. Helyezze fel az egyenes részt a kontrasztanyagot tartalmazó A fecskendőre, majd a toldatot a sóoldatot tartalmazó B fecskendő...
	3. Ellenőrizze, hogy a csövek nincsenek-e megtörve vagy más módon elzáródva!
	4. A kézi gombbal töltse fel az ös
	5. Ellenőrizze, hogy minden levegő eltávolításra került-e a fecskendőből és a folyadék útvonalából!
	6. Csatlakoztassa az összekötő csövet az érbelépési eszközhöz!
	7. Tartsa lefelé az injektorfejet!

	Fecskendő ismételt felhelyezése:
	1. Helyezze be a fecskendő végét az injektorfejen levő vízszintes kivágásokba!
	2. Tolja előre a dugattyút annyira, hogy elérje a búvárdugattyú talpát és a dugattyú és a búvárdugattyú összekapcsolódjon!
	3. Fordítsa el a fecskendőt 1/4 fordulattal az óramutató járásának irányába, amíg a fecskendő be nem pattan és az illeszto jelölések nem kerülnek egy vonalba.
	4. Ezután a szokásos módon eljárva szívassa fel és légtelenítse a fecskendőt!

	Fecskendő levétele:
	Инсталиране на спринцовката:
	1. Уверете се, че буталото в инжекторната глава е изцяло изтеглено.
	2. Разопаковайте новата спринцовка и я вкарайте в механизма за присъединяване на спринцовката на инжекторната глава, подравнявайки крил...
	3. Завъртете спринцовката 1/4 оборот по часовниковата стрелка, така че да се чуе щракване и спринцовката да се фиксира, а подравняващата ма...

	Пълнене на спринцовката:
	1. Наклонете инжекторната глава нагоре.
	2. Придвижете буталото към крайно предно положение.
	3. Отстранете предпазната капачка от луера на спринцовката и сложете стерилно пълнещо устройство (банкова игла или преходник женско/жен...
	4. Прехвърлете контрастното вещество в спринцовката по един от следните начини:
	5. Аспирирайте контрастното вещество в спринцовката.
	6. Спринцовката има индикатори FluiDots, които ще ви помогнат да установите наличието на контрастно вещество в спринцовката. Проверете дали ...

	Обезвъздушаване и прикрепяне на свързващата тръба:
	1. Махнете устройството за пълнене и обезвъздушете спринцовката.
	2. Инжекторът MEDRAD Spectris MR използва две спринцовки и нисконапорни свързващи тръби с Т-конектор. Прикрепете правата част към спринцовка А с ...
	3. Уверете се, че няма прегъвания и запушвания.
	4. Използвайте копчето, за да подадете флуид към свързващите тръби, и се уверете, че въздухът е изведен.
	5. Уверете се, че всичкият въздух е изведен от спринцовката и пътя на флуида.
	6. Прикрепете свързващата тръба към устройството за съдов достъп.
	7. Наклонете инжекторната глава надолу.

	Повторно поставяне на спринцовка
	1. Поставете края на спринцовката в хоризонталните нарези в инжекторната глава.
	2. Придвижете инжекторното бутало, докато премине основата на буталото на спринцовката и двете се прихванат заедно.
	3. Завъртете спринцовката 1/4 оборот по часовниковата стрелка, така че спринцовката да се фиксира и подравняващата маркировка да съвпадне.
	4. Продължете по обичайния начин, като аспирирате и отстраните въздушните мехурчета.

	Премахване на спринцовка
	Установка шприца
	1. Убедитесь в том, что поршень (поршни) на головке инъектора полностью отведены назад.
	2. Извлеките новый шприц (ы) из упаковки и вставьте в место установки шприца на головке инъектора, совместив специальные выступы на основ...
	3. Поверните шприц на четверть оборота по часовой стрелке до щелчка и фиксации, сопоставив метки, расположенные на шприце и головке инъек...

	Заполнение шприца
	1. Наклоните головку инъектора вверх.
	2. Переведите плунжер вперед до упора.
	3. Снимите защитный колпачок (колпачки) с наконечника шприца с разъемом Луер и присоедините стерильное заправочное устройство (иглу или "...
	4. Наберите контрастное вещество в шприц одним из описанных ниже способов.
	5. Наберите контрастное вещество в шприц.
	6. Шприц снабжен индикаторами FluiDots, по которым можно определить наличие в нем контрастного вещества. Убедитесь в том, что индикаторы FluiDots...

	Удаление воздуха и присоединение соединительной трубки
	1. Отсоедините заправочное устройство и удалите из шприца воздух.
	2. С инъектором для МРТ MEDRAD Spectris используются два шприца и соединительная трубка низкого давления с Т-образным коннектором. Подсоедините...
	3. Убедитесь в том, что трубка не перекручена и нет препятствий для тока жидкости.
	4. С помощью ручки управления прокачайте соединительные трубки. Убедитесь в том, что воздух удален.
	5. Убедитесь в том, что из шприца и линии подачи жидкости удален весь воздух.
	6. Присоедините соединительную трубку к устройству для внутрисосудистого введения.
	7. Наклоните головку инъектора вниз.

	Повторная установка шприца
	1. Вставьте нижнюю часть шприца в горизонтальные пазы на головке инъектора.
	2. Продвиньте поршень вперед, пока он не пройдет за основание плунжера и не произойдет взаимное сцепление поршня и плунжера.
	3. Поверните шприц по часовой стрелке на четверть оборота, пока он не будет зафиксирован и не будет обеспечено совмещение установленных ...
	4. Продолжите обычную процедуру: наберите препарат и удалите воздушные пузырьки.

	Удаление шприца
	Instalação da seringa:
	1. Verifique se o(s) êmbolo(s) da cabeça da injetora está(ão) totalmente retraído(s).
	2. Remova a(s) nova(s) seringa(s) da embalagem e insira na Interface de seringa da cabeça da injetora, garantindo que as abas chavetadas da base da seringa e as aberturas da Interface de seringa estejam alinhadas.
	3. Gire a seringa 1/4 em sentido horário até que ela clique e que as marcas de alinhamento da seringa e da cabeça da injetora estejam alinhadas.

	Enchimento da seringa:
	1. Incline a cabeça da injetora para cima.
	2. Avance o êmbolo até a posição máxima de avanço.
	3. Remova a(s) tampa(s) protetora(s) da ponta Luer da seringa e conecte um dispositivo de enchimento estéril (spike ou adaptador macho-fêmea (FFA) à extremidade da seringa.
	4. Transfira o meio de contraste para a seringa usando um dos seguintes métodos:
	5. Aspire o meio de contraste com a seringa.
	6. A seringa possui indicadores FluiDots para ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots da seringa Qwik-Fit estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicado...

	Como expelir o ar e anexar o tubo conector:
	1. Remova o dispositivo de enchimento e elimine o ar da seringa.
	2. A injetora de RM MEDRAD Spectris utiliza duas seringas e tubo conector de baixa pressão com conector em “T”. Conecte a parte reta à seringa de meio de contraste A e a extensão à seringa de solução salina B. Não recue o êmbolo da sering...
	3. Verifique se o tubo não está dobrado ou obstruído.
	4. Use o botão manual para escorvar o tubo conector e verifique se todo o ar foi expelido.
	5. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa e do conjunto de infusão.
	6. Conecte o tubo conector ao dispositivo de entrada vascular.
	7. Incline a cabeça da injetora para baixo.

	Reinstalação da seringa
	1. Insira a extremidade da seringa nos entalhes horizontais da cabeça da injetora.
	2. Avance o pistão até passar a extremidade do êmbolo e encaixe o pistão no êmbolo.
	3. Gire a seringa 1/4 de volta no sentido horário até que a seringa esteja encaixada e as marcas de alinhamento posicionadas.
	4. Prossiga de maneira convencional, aspirando e removendo todas as bolhas de ar.

	Remoção de uma seringa
	Instalacija štrcaljke:
	1. Provjerite jesu li potiskivači na glavi ubrizgača potpuno uvučeni.
	2. Uklonite nove štrcaljke iz pakiranja i postavite ih na priključak za štrcaljku na glavi ubrizgača tako da su zupčasta krilca na donjem dijelu štrcaljke i otvori na sučelju štrcaljke poravnati.
	3. Zakrenite štrcaljku za 1/4 kruga u smjeru kazaljke na satu sve dok štrcaljka ne klikne i učvrsti se te se oznake za poravnanje na štrcaljki i glavi ubrizgača ne poravnaju.

	Punjenje štrcaljke:
	1. Nagnite glavu ubrizgača prema gore.
	2. Pomičite klip prema naprijed do krajnjeg položaja.
	3. Skinite zaštitne poklopce s priključaka Luer na štrcaljki te priključite sterilni uređaj za punjenje (šiljasti priključak ili žensko-ženski adapter (FFA)) na vrh štrcaljke.
	4. Prenesite kontrastno sredstvo u štrcaljku s pomoću jedne od sljedećih metoda:
	5. Aspirirajte kontrastno sredstvo u štrcaljku.
	6. U štrcaljci se nalaze indikatori FluiDots koji vam pomažu da otkrijete prisutnost kontrastnog sredstva u štrcaljci. Provjerite jesu li jednokratni indikatori FluiDots za štrcaljku Qwik-Fit Syringe okrugli u napunjenom dijelu štrcaljke. Okrugl...

	Uklanjanje zraka i spajanje priključne cjevčice:
	1. Uklonite uređaj za punjenje te uklonite zrak iz štrcaljke.
	2. Sustav za ubrizgavanje MEDRAD Spectris za MR upotrebljava dvije štrcaljke i niskotlačnu priključnu cjevčicu s T-priključkom. Ravni dio spojite na štrcaljku s kontrastnim sredstvom (A), a nastavak na štrcaljku s fiziološkom otopinom (B). Kl...
	3. Provjerite da cjevčice nisu uvijene ili začepljene.
	4. Koristite se ručnim kotačićem kako biste pripremili priključnu cjevčicu te se pobrinuli da je sav zrak uklonjen.
	5. Provjerite je li iz štrcaljke i voda za tekućinu uklonjen sav zrak.
	6. Spojite priključnu cjevčicu na uređaj za vaskularni ulaz.
	7. Nagnite glavu ubrizgača prema dolje.

	Ponovno postavljanje štrcaljke
	1. Umetnite kraj štrcaljke u horizontalne otvore na glavi ubrizgača.
	2. Pomičite potiskivač sve dok ne prođe donji dio klipa te dok potiskivač i klip ne budu čvrsto spojeni.
	3. Zakrenite štrcaljku za 1/4 kruga u smjeru kazaljke na satu sve dok se štrcaljka ne učvrsti te oznake za poravnanje ne budu na položaju.
	4. Nastavite normalno postupati te aspirirajte i uklonite mjehuriće zraka.

	Uklanjanje štrcaljke
	Instalace stříkačky:
	1. Ujistěte se, že píst(y) na hlavě injektoru jsou plně zataženy.
	2. Vyjměte novou stříkačku (stříkačky) z obalu a vložte je do rozhraní stříkačky na hlavě injektoru tak, aby klíčová křídla na základně stříkačky byla vyrovnaná s otvory na rozhraní stříkačky.
	3. Pootočte stříkačkou o 1/4 otočky po směru hodinových ručiček, dokud stříkačka necvakne a nezapadne a zaměřovací značky na stříkačce a hlavě injektoru se nevyrovnají.

	Plnění stříkačky:
	1. Natočte hlavu injektoru nahoru.
	2. Vysuňte plunžr do polohy zcela vpředu.
	3. Sejměte z luerové špičky stříkačky ochranný kryt(y) a připojte na špičku stříkačky sterilní plnicí zařízení (hrot nebo adaptér samice/ samice (FFA)).
	4. Převeďte kontrastní látku do stříkačky jedním z následujících způsobů:
	5. Nasajte do stříkačky kontrastní látku.
	6. Stříkačka má indikátory FluiDots, které vám pomohou určit přítomnost kontrastní látky ve stříkačce. Ověřte, že indikátory FluiDots jednorázové stříkačky Qwik-Fit mají v naplněné části stříkačky kulatý tvar. Kulatý...

	Vytlačení vzduchu a připojení spojovací hadičky:
	1. Sejměte plnicí zařízení a odstraňte ze stříkačky vzduch.
	2. Injektor MEDRAD Spectris MR používá dvě stříkačky a nízkotlaké hadičky s konektorem tvaru „T“. Připojte rovný kus ke stříkačce A na kontrastní látku a prodloužení ke stříkačce B na fyziologický roztok. Po připojení had...
	3. Ověřte, zda nejsou hadičky zauzlené nebo ucpané.
	4. Pomocí manuálního knoflíku propláchněte spojovací hadičku a ujistěte se, že byl vytlačen vzduch.
	5. Ověřte, že byl ze stříkačky a z dráhy kapaliny úplně odstraněn vzduch.
	6. Připojte spojovací hadičku k zařízení cévního vstupu.
	7. Natočte hlavu injektoru dolů.

	Opětovná instalace stříkačky
	1. Zasuňte konec stříkačky do horizontálního výřezu v hlavě injektoru.
	2. Posunujte píst, dokud neprojde základnou plunžru a píst a plunžr do sebe nezapadnou.
	3. Otočte stříkačkou o 1/4 otáčky ve směru hodinových ručiček, aby zapadla na místo a aby byly správně umístěny zaměřovací značky.
	4. Pokračujte běžným způsobem – proveďte aspiraci a podle potřeby odstraňte bublinky vzduchu.

	Odstranění stříkačky
	Süstla paigaldamine
	1. Veenduge, et injektoripeal olev(ad) kolb (kolvid) oleks täielikult tagasi tõmmatud.
	2. Eemaldage uus süstal (uued süstlad) pakendist ja sisestage injektoripea süstlaliidesesse, veendudes, et süstla allosas olevad juhtservad ning süstlaliideses olevad avad oleksid joondatud.
	3. Keerake süstalt 1/4 pööret päripäeva, kuni see klõpsab paika ja lukustub ning joondusmärgised süstlal ja injektoripeal on joondatud.

	Süstla täitmine
	1. Keerake injektoripea üles.
	2. Liigutage plunžer edasi täielikult edasiliigutatud asendisse.
	3. Eemaldage süstla Luer-tüüpi otsalt kaitsekate (kaitsekatted) ja kinnitage steriilne täiteseade (teravik või pesa-pesa tüüpi adapter (FFA)) süstlaotsale.
	4. Laadige kontrastaine süstlasse ühel viisil järgmistest.
	5. Aspireerige kontrastaine süstlasse.
	6. Süstlal on FluiDots-indikaatorid, mis aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu süstlas. Kontrollige, et Qwik-Fiti süstla FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots- indikaatorite ümmargune kuju on erinevat...

	Õhu väljutamine ja ühendustoru kinnitamine
	1. Eemaldage täiteseade ja väljutage süstlast õhk.
	2. MEDRAD Spectrise MR-injektor kasutab kaht süstalt ja T-liitmikuga madalasurveühendustoru stikku. Kinnitage sirge osa kontrastaine süstla A külge ja pikendus füsioloogilise lahuse süstla B külge. Pärast toru ühendamist ärge tõmmake süst...
	3. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega ummistunud.
	4. Kasutage ühendustorustiku eeltäitmiseks manuaalnuppu ja veenduge, et kogu õhk oleks väljutatud.
	5. Veenduge, et kogu õhk oleks süstlast ja vedelikuteest eemaldatud.
	6. Kinnitage ühendustoru veresoonde siseneva seadme külge.
	7. Keerake injektoripea alla.

	Süstla taaspaigaldus
	1. Sisestage süstla ots injektoripeas olevatesse horisontaalsetesse väljalõigetesse.
	2. Liigutage kolbi edasi, kuni see on plunžeri jalgadest möödas ning kolb ja plunžer haakuvad.
	3. Keerake süstalt 1/4 pööret päripäeva, kuni süstal lukustub paika ja joondusmärgised on kohakuti.
	4. Jätkake tavapärasel viisil aspireerimise ja õhumullide eemaldamisega.

	Süstla eemaldamine
	Instalación de la jeringa:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Retire las nuevas jeringas del envase e inserte la zona de acoplamiento de las jeringas del cabezal del inyector asegurándose de que las aletas codificadas de la base de la jeringa y las aberturas en la zona de acoplamiento de las jeringas estén...
	3. Gire la jeringa 1/4 de vuelta hacia la derecha hasta que haga clic, es decir, hasta que quede encajada de modo que coincidan las marcas de alineación de la jeringa y del cabezal del inyector.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
	2. Avance el émbolo totalmente hacia adelante.
	3. Retire las tapas protectoras de la punta tipo luer de la jeringa e instale un dispositivo de llenado estéril (punzón o adaptador hembra- hembra (FFA)) en la punta de la jeringa.
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa utilizando alguno de los siguientes métodos:
	5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.
	6. La jeringa tiene indicadores FluiDots para que le resulte más fácil detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores FluiDots desechables de la jeringa Qwik-Fit estén redondos en la porción llena de la...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo conector:
	1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa.
	2. El Sistema inyector para RM Spectris de MEDRAD utiliza dos jeringas y tubos de conexión de baja presión con un conector en “T”. Instale la porción recta de la jeringa A de medio de contraste y la extensión a la jeringa B de solución salin...
	3. Verifique que el tubo no esté curvado ni obstruido.
	4. Utilice el control de ajuste manual para cebar el tubo conector y asegúrese de que todo el aire sea expulsado.
	5. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y de la trayectoria del fluido.
	6. Conecte el tubo conector al dispositivo de entrada vascular.
	7. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Reinstalación de una jeringa
	1. Inserte el extremo de la jeringa en las aberturas horizontales del cabezal del inyector.
	2. Haga avanzar el pisto hasta que sobrepase la base del émbolo y hasta que el pistón y el émbolo se acoplen.
	3. Gire la jeringa 1/4 de vuelta hacia la derecha hasta que quede encajada con las marcas de alineación en la posición correspondiente.
	4. Continúe el procedimiento normalmente aspirando y expulsando las burbujas de aire.

	Remoción de una jeringa
	Instalasi Alat Suntik:
	1. Pastikan bahwa piston pada kepala injektor tertarik sepenuhnya.
	2. Ambil alat suntik yang baru dari kemasan dan masukkan ke Antarmuka Alat Suntik kepala injektor memastikan bahwa Sayap Berkunci di bagian dasar alat suntik dan bukaan pada Antarmuka Alat Suntik sejajar.
	3. Putar alat suntik 1/4 putaran searah jarum jam hingga alat suntik berbunyi klik, terkunci, dan tanda penjajaran di alat suntik dan kepala injektor sejajar.

	Pengisian Alat Suntik:
	1. Miringkan kepala injektor ke atas.
	2. Majukan pendorong ke posisi maju penuh.
	3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung luer alat suntik dan pasang perangkat pengisi steril (spike atau Adaptor Female/ Female (FFA) ke ujung alat suntik.
	4. Transfer media kontras ke alat suntik dengan salah satu metode berikut:
	5. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.
	6. Alat suntik mempunyai indikator FluiDots untuk membantu Anda mendeteksi keberadaan media kontras di alat suntik. Verifikasikan bahwa indikator FluiDots Alat Suntik Qwik-Fit sekali pakai berbentuk bulat di bagian alat suntik yang terisi. Bentuk bul...

	Mengeluarkan Udara dan Memasang Tabung Konektor:
	1. Lepaskan perangkat pengisian dan keluarkan udara dari alat suntik.
	2. Injektor MEDRAD Spectris MR menggunakan dua alat suntik dan tabung konektor tekanan rendah dengan konektor ’T’. Pasang bagian yang lurus ke alat suntik media kontras A dan tambahannya ke alat suntik salin B. Jangan balikkan pendorong piston pa...
	3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk atau terhambat.
	4. Gunakan tombol manual untuk menancapkan tabung konektor dan memastikan udara dikeluarkan.
	5. Verifikasikan bahwa udara telah dikeluarkan dari alat suntik dan jalur cairan.
	6. Pasang tabung konektor ke perangkat entri vaskular.
	7. Miringkan kepala injektor ke bawah.

	Memasang Ulang Alat Suntik
	1. Masukkan ujung alat suntik pada potongan horizontal di kepala injektor.
	2. Dorong piston sampai melewati kaki pendorong dan tautkan piston dan pendorong.
	3. Putar alat suntik 1/4 putaran searah jarum jam sampai alat suntik mengunci dan tanda penjajaran diposisikan.
	4. Lanjutkan seperti biasa dengan aspirasi dan membuang gelembung udara.

	Melepaskan Alat Suntik
	Шприцті орнату:
	1. Инжектор басындағы поршень(дер) толық шығарылғанын тексеріңіз.
	2. Жаңа шприцт(ерд)і бумадан шығарып, шприц негізіндегі клапанды қанаттар және шприц интерфейсіндегі саңылаулар тураланғанын тексеріп, ...
	3. Шприцті ол сырт етіп бекітілгенше және шприцтегі туралау белгілері мен инжектор басы тураланғанша 1/4 айналым сағат тілімен бұраңыз.

	Шприцті толтыру:
	1. Инжектор басын жоғары қарай бұрыңыз.
	2. Поршеньді толығымен алға итеріңіз.
	3. Шприцтің Люэр ұшынан қорғаныш қақпақт(ард)ы алып, шприц ұшына стерильді толтыру құрылғысын (спайк немесе екі ұшында ішкі бұрандасы бар...
	4. Мына әдістердің бірін пайдаланып контрасттық затты шприцке жіберіңіз:
	5. Шприцке контрасттық затты жіберіңіз.
	6. Шприцтің FluiDots индикаторлары шприцте контрасттық заттың бар-жоғын анықтауға көмектеседі. Бір реттік Qwik-Fit шприцінің FluiDots индикаторлар...

	Ауаны шығару және коннектор түтігін бекіту:
	1. Толтыру құрылғысын алып тастап, шприцтен ауаны шығарыңыз.
	2. MEDRAD Spectris MR инжекторы екі шприц және «T» тәрізді коннекторы бар төмен қысымды коннектор түтігін пайдаланады. Түзу бөлігін контрасттық з...
	3. Түтіктің майыспағанына немесе бөгелмегеніне көз жеткізіңіз.
	4. Коннектор түтігін толтыру үшін қолмен реттеу тұтқасын пайдаланып, ауаның шығарылғанын тексеріңіз.
	5. Шприц және сұйықтық жолынан барлық ауа шығарылғанын тексеріңіз.
	6. Коннектор түтігін тамырға салынатын құрылғыға жалғаңыз.
	7. Инжектор басын төмен қарай бұрыңыз.

	Шприцті қайта салу
	1. Шприцтің ұшын инжектор басындағы көлденең ойықтарға салыңыз.
	2. Клапанды поршень аяғынан және клапан мен поршень құлпынан өткенше жылжытыңыз.
	3. Шприц құлыптанып, туралау белгілері орналасқанша шприцті сағат тілі бағытымен 1/4 айналымға бұраңыз.
	4. Ауа көпіршіктерін аспирациялау және шығару арқылы әдеттегідей орындаңыз.

	Шприцті алып тастау
	주사기 설치:
	1. 주입기 헤드의 피스톤이 완전히 밀어 넣어 져 있도록 합니다.
	2. 패키지에서 새 주사기를 꺼내 주사기 기부 의 키드 윙과 주사기 인터페이스의 개구부 의 정렬을 확인하면서 주입기 헤드 주사기 인터페이스에 삽입합니다.
	3. 주사기가 딸깍하고 잠기고 주사기와 주입기 헤드의 정렬 표시가 맞춰질 때까지 주사기 를 시계방향으로 1/4바퀴 돌립니다.

	주사기 충전:
	1. 주입기 헤드를 위로 기울입니다.
	2. 플런저를 위로 끝까지 올립니다.
	3. 주사기 루어 팁의 보호 덮개를 벗기고 멸균 충 전 장치(스파이크 또는 암/암 어댑터(FFA)) 를 주사기 끝에 부착합니다.
	4. 다음 방법 중 하나로 조영제를 주사기에 이 송합니다.
	5. 조영제를 주사기로 뽑아냅니다.
	6. 주사기에는 주사기 안에 조영제가 있는 지 확 인하는 것을 돕기 위한 FluiDots 표시기가 있 습니다. 주사기 충전 부분에서 Qwik-Fit 주사 기의 일회용 FluiDots 표시기가 원형인지 확 인합니다. Fl...

	공기 제거와 연결 튜브 부착:
	1. 충전 장치를 제거하고 주사기에서 공기를 빼냅니다.
	2. MEDRAD Spectris MR 주입기는 'T' 커넥터로 두 개의 주사기와 저압 커넥 터 연결관을 사용합니다. 직선 부분을 조영제 주사 기 A에 연결하고 확장부 를 식염수 주사기 B에 연 결합니다. 튜브를 연...
	3. 튜브가 꼬이거나 막히지 않았는지 확인합 니다.
	4. 수동 손잡이를 사용하여 커넥터 연결관을 가득 채우고 공기가 모두 빠져 나가도록 합니다.
	5. 주사기와 주사액 경로에서 공기가 모두 빠 져 나간 것을 확인합니다.
	6. 커넥터 튜브를 혈관 유입 장치에 연결합니다.
	7. 주입기 헤드를 아래로 기울입니다.

	주사기 재설치
	1. 주입기 헤드의 수평으로 잘라낸 부분에 주 사기 끝을 삽입합니다.
	2. 피스톤이 플런저 발을 지나고 피스톤과 플 런저가 맞물릴 때까지 피스톤을 전진시킵 니다.
	3. 주사기가 잠기고 정렬 표시가 배치될 때까지 주사기를 시계방향으로 1/4바퀴 돌립니다.
	4. 기포를 흡입하고 제거하여 보통 때 처럼 진행합니다.

	주사기 제거
	Švirkšto prijungimas:
	1. Įsitikinkite, kad stūmoklis (-iai) ant injektoriaus galvutės visiškai atitrauktas (-i).
	2. Išimkite naują (-us) švirkštą (-us) iš pakuotės ir įkiškite į injektoriaus galvutės švirkšto sąsają užtikrindami, kad suderinami sparneliai būtų sulygiuoti ties švirkšto pagrindu ir angomis švirkšto sąsajoje.
	3. Pasukite švirkštą 1/4 pasukimo pagal laikrodžio rodyklę, kol spragtelės, užsifiksuos ir išlygiavimo žymės ant švirkšto bei injektoriaus galvutės bus išlygiuotos.

	Švirkšto pildymas.
	1. Pakreipkite injektoriaus galvutę aukštyn.
	2. Stumkite stūmiklį į priekinę padėtį.
	3. Nuimkite apsauginį (-ius) gaubtelį (-ius) nuo švirkšto Luerio galo ir pritvirtinkite sterilų pildymo prietaisą (smaigą arba gaubiantįjį / gaubiantįjį adapterį (angl. FFA)) prie švirkšto galo.
	4. Perkelkite kontrastinę medžiagą į švirkštą vienu šių būdų:
	5. Įsiurbkite kontrastinę medžiagą į švirkštą.
	6. Švirkštas turi „FluiDots“ indikatorius, kurie padeda jums aptikti kontrastinę medžiagą švirkšte. Patikrinkite, ar pripildytoje švirkšto dalyje „Qwik-Fit“ švirkšto vienkartiniai „FluiDots“ indikatoriai yra apvalūs. „FluiDo...

	Oro šalinimas ir jungties vamzdelio tvirtinimas:
	1. Pašalinkite pildymo prietaisą ir pašalinkite orą iš švirkšto.
	2. „MEDRAD Sepctris“ MR injektorius naudoja du švirkštus ir mažo slėgio jungties vamzdelį su T jungtimi. Pritvirtinkite tiesią kontrastinės medžiagos A švirkšto dalį ir ilgintuvą prie druskos tirpalo B švirkšto. Neapverskite stūmok...
	3. Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkęs ir neužsikimšęs.
	4. Mechanine rankenėle pripildykite jungties vamzdelį ir užtikrinkite, kad oras pašalintas.
	5. Patikrinkite, ar visas oras pašalintas iš švirkšto ir skysčio tiekimo linijos.
	6. Prijunkite jungties vamzdelį prie kraujagyslių prieigos prietaiso.
	7. Pakreipkite injektoriaus galvutę žemyn.

	Švirkšto prijungimas iš naujo
	1. Įstatykite švirkšto galą į horizontalias angas injektoriaus galvutėje.
	2. Stumkite stūmoklį, kol jis bus už stūmiklio pagrindo, o stūmoklis ir stūmiklis užsifiksuos.
	3. Pasukite švirkštą 1/4 pasukimo pagal laikrodžio rodyklę, kol švirkštas užsifiksuos ir atitinkamai bus nustatytos išlygiavimo žymės.
	4. Tęskite įprastai išsiurbdami ir pašalindami oro burbuliukus.

	Švirkšto išėmimas
	Instalacija brizgalice:
	1. Uverite se da je klip/klipovi na glavi injektora potpuno uvučen.
	2. Izvadite novu brizgalicu(e) iz pakovanja i ubacite ih u glavu injektora spoja brizgalice vodeći računa o tome da krila sa žlebovima na postolju brizgalice i otvori spoja brizgalice budu poravnati.
	3. Okrenite brizgalicu za 1/4 kruga u smeru kretanja kazaljke na satu sve dok ne klikne, zaključa se i oznake za poravnanje na brizgalici i glavi injektora se ne poravnaju.

	Punjenje brizgalice:
	1. Okrenite glavu injektora nagore.
	2. Pomerite potiskivač u krajnji položaj unapred.
	3. Uklonite zaštitni poklopac(e) sa luer vrha brizgalice i pričvrstite sterilni uređaj za punjenje (šiljak ili ženski/ženski adapter (FFA)) na vrh brizgalice.
	4. Prebacite kontrastno sredstvo u brizgalicu pomoću jedne od sledećih metoda:
	5. Aspirirajte kontrastno sredstvo u brizgalicu.
	6. Brizgalica ima FluiDots indikatore da bi vam pomogli prilikom detekcije prisustva kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite da li su Qwik-Fit uređaji za jednokratnu upotrebu brizgalice i FluiDots indikatori kružnog oblika u napunjenom delu br...

	Izbacivanje vazduha i postavljanje cevčice konektora:
	1. Uklonite uređaj za punjenje i istisnite vazduh iz brizgalice.
	2. MEDRAD Spectris MR injektor koristi dve brizgalice i cevčicu konektora za nizak pritisak sa T-konektorom. Pričvrstite pravi deo na brizgalicu A sa kontrastnim sredstvom, a produžetak na brizgalicu B sa fiziološkim rastvorom. Nemojte povlačiti...
	3. Proverite da li je cev presavijena ili začepljena.
	4. Upotrebite dugme za ručno podešavanje da napunite cevčicu konektora i uverite se da je vazduh izbačen.
	5. Potvrdite da je sav vazduh izbačen iz brizgalice i sistema za protok tečnosti.
	6. Priključite cevčicu konektora na uređaj za vaskularni pristup.
	7. Okrenite glavu injektora nadole.

	Ponovna instalacija brizgalice
	1. Ubacite kraj brizgalice u horizontalne isečke na glavi injektora.
	2. Pomerajte klip napred dok ne pređe donji deo potiskivača i klip i potiskivač se međusobno povežu.
	3. Zarotirajte brizgalicu za 1/4 kruga u smeru kretanja kazaljke na satu dok se brizgalica ne zaključa, a oznake za poravnanje postave na pravilno mesto.
	4. Nastavite sa radom kao i obično, aspiriranjem i izbacivanjem mehurića vazduha.

	Uklanjanje brizgalice
	Namestitev injekcijske brizge:
	1. Preverite, ali so bati na glavi injektorja popolnoma umaknjeni.
	2. Nove injekcijske brizge vzemite iz ovojnine in jih vstavite v vmesnike za injekcijske brizge na glavi injektorja, pri čemer pazite, da bodo krilca na spodnjih delih brizg in odprtine na vmesniku za injekcijske brizge poravnani.
	3. Zavrtite injekcijsko brizgo za 1/4 obrata v desno, da zaslišite klik, ko se zapahne, oznaki za poravnavo na injekcijski brizgi in injektorju pa sta poravnani.

	Polnjenje injekcijske brizge:
	1. Glavo injektorja obrnite navzgor.
	2. Bat injekcijske brizge potisnite v skrajno sprednjo lego.
	3. Odstranite zaščitni pokrovček s konice Luer injekcijske brizge in sterilno polnilno napravo (iglo ali ženski-ženski priključek) namestite na konico injekcijske brizge.
	4. Injekcijsko brizgo napolnite s kontrastnim sredstvom na enega od teh načinov:
	5. Injekcijsko brizgo napolnite s kontrastnim sredstvom.
	6. Injekcijska brizga ima indikatorje FluiDots, ki pomagajo pri zaznavanju prisotnosti kontrastnega sredstva v injekcijski brizgi. Preverite, ali so v napolnjenem delu injekcijske brizge Qwik-Fit za enkratno uporabo indikatorji FluiDots zaobljeni. Za...

	Odstranjevanje zraka in priključitev povezovalnega cevja:
	1. Odstranite polnilni pripomoček in iztisnite zrak iz injekcijske brizge.
	2. Injektor MEDRAD Spectris MR uporablja dve injekcijski brizgi in nizkotlačno povezovalno cevje s priključkom »T«. Ravni del priključite na injekcijsko brizgo A s kontrastnim sredstvom, podaljšek pa na injekcijsko brizgo B s fiziološko raztop...
	3. Prepričajte se, da cevje ni prepognjeno ali zamašeno.
	4. Z gumbom za ročni nadzor napolnite povezovalno cevje in poskrbite, da boste odstranili ves zrak.
	5. Prepričajte se, da je bil iz injekcijske brizge in poti tekočine odstranjen ves zrak.
	6. Povezovalno cevje priključite v pripomoček za žilni dostop.
	7. Glavo injektorja obrnite navzdol.

	Ponovno nameščanje injekcijske brizge
	1. Konec injekcijske brizge vstavite v vodoravne reže na glavi injektorja.
	2. Bat potiskajte naprej, dokler ga ne pomaknete mimo nožic potiskala ter se bat in potiskalo skleneta.
	3. Injekcijsko brizgo obrnite za 1/4 obrata v desno, da se brizga zapahne, oznaki za poravnavo pa se poravnata.
	4. Nadaljujte z običajnim polnjenjem in odstranjevanjem zračnih mehurčkov.

	Odstranjevanje injekcijske brizge
	Установлення шприца.
	1. Переконайтеся, що поршень на головці ін’єктора повністю витягнутий.
	2. Вийміть новий шприц з упаковки та вставте в головку ін’єктора, переконавшись, що спеціальні виступи поверхні шприца та отвори місця у...
	3. Поверніть шприц на 1/4 оберту за годинниковою стрілкою, доки шприц не зафіксується, а всі вирівнювальні позначки на шприці та головці ін...

	Заповнення шприца.
	1. Спрямуйте головку ін’єктора вгору.
	2. Просуньте плунжер уперед.
	3. Зніміть захисну кришку з наконечника шприца зі з’єднанням Луер і прикріпіть на кінчик шприца стерильний пристрій для заповнення (при...
	4. Введіть контрастні речовини в шприц, використовуючи один із наведених нижче методів.
	5. Наповніть шприц контрастною речовиною.
	6. Шприц містить індикатори FluiDots, які допомагають виявити в ньому контрастну речовину. Переконайтеся, що одноразові індикатори FluiDots для ...

	Видалення повітря та приєднання з’єднувальної трубки.
	1. Зніміть пристрій для завантаження та видаліть повітря зі шприца.
	2. МР-ін’єктор MEDRAD Spectris містить два шприци та з’єднувальні трубки низького тиску з T-конектором. Приєднайте пряму частину до шприца для к...
	3. Переконайтеся, що трубка не перекручена та ніщо не перешкоджає потоку рідини.
	4. Використовуйте ручку ручного керування, щоб перевірити з’єднувальну трубку. Переконайтеся, що все повітря видалено.
	5. Переконайтеся, що все повітря видалено зі шприца та шляху рідини.
	6. Під’єднайте з’єднувальну трубку до засобу проникнення в судини.
	7. Спрямуйте головку ін’єктора вниз.

	Повторне встановлення шприца
	1. Вставте кінець шприца в горизонтальні вирізи в головці ін’єктора.
	2. Просуньте поршень уперед, доки він не досягне з’єднання поршень/плунжер.
	3. Оберніть шприц на 1/4 оберту за годинниковою стрілкою, доки шприц не зафіксується, а всі вирівнювальні позначки не займуть свого положе...
	4. Працюйте як завжди, позбуваючись повітряних бульбашок.

	Виймання шприца
	Lắp đặt Ống tiêm:
	1. Bảo đảm (các) pittông trên đầu máy tiêm được rút lại hoàn toàn.
	2. Tháo (các) ống tiêm mới khỏi bao bì và lắp Bề mặt Ống tiêm vào đầu máy tiêm, bảo đảm rằng Vạt có Khóa ở đế ống tiêm và lỗ trên Bề mặt Ống tiêm thẳng hàng.
	3. Xoay ống tiêm 1/4 vòng theo chiều kim đồng hồ cho tới khi ống tiêm phát ra tiếng cách, khóa vào vị trí và dấu căn chỉnh trên ống tiêm và đầu máy tiêm thẳng hàng.

	Nạp Ống tiêm:
	1. Nghiêng đầu máy tiêm lên.
	2. Đẩy cần đẩy về phía trước hoàn toàn.
	3. Tháo (các) nắp bảo vệ khỏi đầu luer của ống tiêm và lắp thiết bị nạp vô trùng (đầu cắm hoặc Female/Female Adapter (FFA)) vào đầu ống tiêm.
	4. Chuyển chất cản quang sang ống tiêm theo một trong các cách sau:
	5. Hút chất cản quang vào ống tiêm.
	6. Ống tiêm có các chỉ số FluiDots để giúp bạn phát hiện sự có mặt của chất cản quang trong ống tiêm. Xác minh rằng các chỉ số FluiDots chỉ dùng một lần của Ống tiêm Qwik-Fit tròn trong phần đã...

	Đẩy Khí ra và Lắp Ống nối:
	1. Tháo thiết bị nạp và đẩy khí ra khỏi ống tiêm.
	2. MEDRAD Spectris MR Injector sử dụng hai ống tiêm và ống nối áp lực thấp có ống nối hình chữ 'T'. Lắp phần thẳng đứng vào ống tiêm chất cản quang A và phần mở rộng vào ống tiêm nước muối B. ...
	3. Xác nhận rằng các ống không bị gấp khúc hoặc có vật cản.
	4. Sử dụng núm thủ công để mồi ống nối và bảo đảm khí được đẩy ra.
	5. Xác minh rằng toàn bộ khí đã được đẩy ra khỏi ống tiêm và đường dẫn chất lỏng.
	6. Lắp ống nối vào thiết bị đưa vào mạch máu.
	7. Nghiêng đầu máy tiêm xuống.

	Lắp đặt lại Ống tiêm
	1. Lắp đầu ống tiêm vào các điểm cắt ngang trong đầu máy tiêm.
	2. Đẩy pittông cho đến khi chân cần đẩy cắm vào pittông và pittông và cần đẩy khớp vào nhau.
	3. Xoay ống tiêm 1/4 vòng theo chiều kim đồng hồ cho tới khi ống tiêm khóa lại và các vạch căn chỉnh ở đúng vị trí.
	4. Tiến hành như bình thường bằng cách hút và loại bỏ bọt khí.

	Tháo Ống tiêm
	Disposable Syringe / Seringue jetable / Jeringa desechable
	Instructions for Use / Mode d’emploi

	INSTALLING A SYRINGE
	1. Ensure the syringe piston is fully retracted. To retract the piston, press the Enable button (A), and then press reverse arrows (B) on the Fill Strip (C).
	2. Open the syringe package and remove the syringe.
	3. Insert the syringe in the Pressure Jacket. Install the syringe with the raised syringe alignment key (D) aligned with the triangle (E) on the Pressure Jacket.
	4. Maintain syringe tip sterility, and raise and completely close the drop front (F).
	5. On the Injector Head, press the Enable button, and then press the forward arrows (G) on the Fill Strip to fully advance the plunger in the syringe.

	FILLING AND PURGING A SYRINGE
	1. Orient the Injector Head to the Purge (upright) position during filling of syringe and purging of air.
	2. Remove the Quick Fill Tube from the syringe package.
	3. Remove the dustcap from the syringe tip and set aside maintaining sterility.
	4. Attach the short end of the Quick Fill Tube to the syringe tip.
	5. Insert the long end of the Quick Fill Tube into the fluid source (usually contrast media). Raise the contrast bottle until the Quick Fill Tube is fully inserted into the contrast.
	6. On the Injector Head, press the Enable button (A), and then press the reverse arrows (B) on the Fill Strip (C) until the system fills the syringe with the desired contrast volume.
	7. If required, use your free hand to gently tap the base of the pressure jacket to facilitate migration of air bubbles remaining within the syringe and on the syringe plunger to the syringe tip.
	8. Carefully observe the FluiDots indicators to ensure that fluid is present in the syringe. Verify that the FluiDots indicators are round in the filled portion of the syringe. The rounded shape of the FluiDots indicators varies according to the type...
	9. Purge all air out of syringe after filling. Turn the Manual Knob (J) clockwise to remove air from the syringe.
	10. Remove the Quick Fill Tube from the syringe tip.
	11. Visually confirm that all air bubbles have been removed from the syringe. Tap syringe after filling to facilitate air removal.
	12. The system is ready to accept installation of the MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing (TAGHPCT). If you are not installing the TAGHPCT at this time, replace the sterile dustcap. See operations manual for TAGHPCT specifications, conne...

	REMOVING A SYRINGE
	1. Disconnect the disposable tubing set from the vascular entry device, such as a catheter or sheath. The disposable tubing set does not need to be disconnected from the syringe.
	2. Press the End Case button on the Display Control Unit. Select Yes to acknowledge that you want to end the case, and that the patient has been disconnected from the system.
	3. Open the drop front.
	4. Rotate the syringe 1/4 turn clockwise and gently pull the syringe out of the Pressure Jacket. Discard the syringe with disposable tubing set into a bio-hazard container.

	シリンジの取り付け
	1. シリンジピストンをできる限り後退させます。 ピストンを後退させるには、充填ストリップ (C) の有効化ボタン (A) を押してから、逆方向 矢印 (B) を押してください。
	2. シリンジパッケージを開封して、シリンジを取 り出します。
	3. シリンジをプレッシャージャケット内に挿入し ます。突起しているシリンジ位置合わせキー (D) をプレッシャージャケットの位置合わせ矢 印(E)に合わせて、シリンジを取り付けます。
	4. シリンジ先端は滅菌状態を維持し、ドロップフ ロント (F) を上げて完全に閉じます。
	5. インジェクターヘッドで、有効化ボタンを押 し、充填ストリップの前方向矢印 (G) を押し て、シリンジ内にプランジャーを完全に押し進 めます。

	シリンジの充填とパージ
	1. シリンジ充填中および気泡を排除中は、インジ ェクターヘッドをパージ（上向き）位置に向 けてください。
	2. シリンジパッケージからクイックフィルチュー ブを取り出します。
	3. シリンジ先端のダストキャップを外し、滅菌状 態を維持して脇に置きます。
	4. クイックフィルチューブの短い側をシリンジ先 端に取り付けます。
	5. クイックフィルチューブの長い側を液体源 (通 常は造影剤) に入れます。造影剤の瓶を上に挙 げて、クイックフィルチューブが完全に造影剤 内に挿入されるようにします。
	6. インジェクターヘッドで、有効化ボタン (A) を 押し、充填ストリップ (C) の逆方向矢印 (B) を 押して、望ましい充填量になるまで造影剤を充 填します。
	7. 必要に応じて、シリンジ内や、シリンジプラン ジャーからシリンジ先端までの間に残っている 空気泡を逃がすため、プレッシャージャケット の基部を手で軽く叩いてください。
	8. FluiDotsインジケーターを注意して観察し、シ リンジ内に液体が存在していることを確認しま す。FluiDotsインジケーターが、シリンジの充 填部分で円形になっていることを確認してくだ...
	9. 充填した後、シリンジの中の空気を完全に押し 出してください。マニュアルノブ (J) を時計方 向に回して、シリンジから空気を除去します。
	10. シリンジ先端からクイックフィルチューブを外 します。
	11. シリンジから空気泡が完全に除去されたことを 目視で確認してください。充填した後、シリン ジを軽く叩いて、空気除去を促してください。
	12. システムはこれでMEDRAD Twist & Go高圧コ ネクタチューブ (TAGHPCT) の取り付けができ ます。TAGHPCTをこの時点で取り付けない場 合は、滅菌ダストキャップをはめてください。 TAGHPCTの仕様...

	シリンジの外し方
	1. カテーテルまたはシースなどの穿刺器具から、 ディスポーザブルチューブセットを外します。 ディスポーザブルチューブセットをシリンジか ら外す必要はありません。
	2. DCUの症例終了ボタンを押します。症例を終 了して、患者がシステムから切り離されている ことを確認したら、「はい」を選択します。
	3. ドロップフロントを開けます。
	4. シリンジを時計方向に1/4回転させ、プレッシ ャージャケットからシリンジを静かに引っ張り 出します。ディスポーザブルチューブセットが 付いたシリンジを、バイオハザード用容器...

	ANSCHLIESSEN VON SPRITZEN
	1. Sicherstellen, dass der Kolben vollständig zurückgezogen ist. Um den Kolben zurückzuziehen, die Taste Aktivieren (A) und anschließend Rückwärtspfeile (B) auf dem Füllstreifen (C) drücken.
	2. Spritzenpackung öffnen und die Spritze entnehmen.
	3. Die Spritze in die Druckhülse einsetzen. Zum Anschließen der Spritze wird die hochgestellte Ausrichtungsnase (D) mit dem Dreieck (E) auf der Druckhülse ausgerichtet.
	4. Auf die Sterilität der Spritzenspitze achten und die Tropfvorderseite (F) anheben und vollständig schließen.
	5. Am Injektorkopf die Taste Aktivieren drücken und anschließend am Füllstreifen die Vorwärtspfeile (G) drücken, um den Kolben vollständig in die Spritze vorzuschieben.

	FÜLLEN UND ENTLEEREN VON SPRITZEN
	1. Den Injektorkopf während des Füllens und Entlüftens der Spritze in der Entlüftungsposition (aufrecht) halten.
	2. Quick Fill Tube aus der Spritzenverpackung nehmen.
	3. Staubkappe von der Spritzenspitze entfernen und unter Aufrechterhaltung der Sterilität beiseite legen.
	4. Das kurze Ende des Quick Fill Tube an der Spritzenspitze befestigen.
	5. Das lange Ende des Quick Fill Tube in die Flüssigkeitsquelle (in der Regel Kontrastmittel) einführen. Die Kontrastmittelflasche anheben, bis der MEDRAD Quick Fill Tube vollständig in das Kontrastmittel eingeführt wurde.
	6. Am Injektorkopf die Taste Aktivieren (A) drücken. Anschließend den Rückwärtspfeil (B) am Füllstreifen (C) drücken, bis die Spritze durch das System mit dem gewünschten Kontrastmittelvolumen gefüllt wird.
	7. Falls erforderlich, mit der freien Hand leicht auf die Druckhülse klopfen, um die Bewegung von verbleibenden Luftblasen in der Spritze und am Spritzenkolben zur Spritzenspitze zu erleichtern.
	8. FluiDots Indikatoren genau beobachten, um sicherzustellen, dass sich Flüssigkeit in der Spritze befindet. Überprüfen, ob die FluiDots Indikatoren im gefüllten Teil der Spritze rund sind. Die runde Form der FluiDots-Indikatoren variiert in Abh...
	9. Sämtliche Luft ist nach dem Füllen zu entfernen. Den manuellen Knopf (J) im Uhrzeigersinn drehen, um Luft aus der Spritze zu entfernen.
	10. Den Quick Fill Tube von der Spritzenspitze entfernen.
	11. Mit einer Sichtprüfung sicherstellen, dass alle Luftblasen aus der Spritze entfernt wurden. Leicht auf die Spritze klopfen, damit die Luft besser entweicht.
	12. Der MEDRAD Twist & Go Hochdruckschlauch (High Pressure Connector Tubing, TAGHPCT) kann nun am System angeschlossen werden. Wenn der TAGHPCT jetzt nicht angeschlossen werden soll, setzen Sie die sterile Staubkappe wieder auf. TAGHPCT-Spezifikation...

	ENTFERNEN EINER SPRITZEN
	1. Den Einwegschlauchsatz vom Venenzugang z. B. in Form eines Katheters oder einer Schleuse, entfernen. Der Einwegschlauchsatz muss nicht von der Spritze abgenommen werden.
	2. Drücken Sie an der Bildschirmsteuereinheit die Taste Beenden des Falls. Wählen Sie Ja, um zu bestätigen, dass Sie den Fall beenden möchten und dass der Patient vom System getrennt wurde.
	3. Tropfvorderseite öffnen.
	4. Die Spritze um eine Vierteldrehung im Uhrzeigersinn drehen und die Spritze vorsichtig aus der Druckhülse ziehen. Die Spritze mit dem Einwegschlauchsatz in einem Behälter für biogefährlichen Abfall entsorgen.

	INSTALLATION D'UNE SERINGUE
	1. Assurez-vous que le piston de la seringue est entièrement rétracté. Pour rétracter le piston, appuyez sur le bouton Activer (A), puis appuyez sur les flèches de marche arrière (B) de la bande de remplissage (C).
	2. Ouvrez l'emballage de la seringue et sortez celle-ci.
	3. Insérez la seringue dans le porte-seringue. Installez la seringue en alignant la clavette relevée d'alignement de la seringue (D) sur le triangle (E) situé sur le porte-seringue.
	4. Conservez la stérilité de l'extrémité de la seringue et soulevez complètement les bras du porte-seringue (F) pour fermer.
	5. Sur la tête d'injection, appuyez sur le bouton Activer, puis appuyez sur les flèches d'avancement (G) de la bande de remplissage pour faire avancer complètement le piston dans la seringue.

	REMPLISSAGE ET PURGE D'UNE SERINGUE
	1. Orientez la tête d'injection vers la position de purge (à la verticale) pendant le remplissage de la seringue et la purge de l'air.
	2. Sortez le tube de remplissage rapide Quick Fill de l'emballage de la seringue.
	3. Enlevez le bouchon de protection de l'extrémité de la seringue et mettezle de côté en préservant sa stérilité.
	4. Fixez l'extrémité courte du tube de remplissage rapide Quick Fill à l'extrémité de la seringue.
	5. Insérez l'extrémité longue du tube de remplissage rapide Quick Fill dans la source de liquide (habituellement du produit de contraste). Soulevez le flacon de produit de contraste jusqu'à ce que le tube de remplissage rapide Quick Fill soit com...
	6. Sur la tête d'injection, appuyez sur le bouton Activer (A), puis appuyez sur les flèches de marche arrière (B) de la bande de remplissage (C) jusqu'à ce que le système remplisse la seringue du volume de produit de contraste voulu.
	7. Si nécessaire, tapotez légèrement sur la base du porte- seringue avec votre main libre pour faciliter la migration vers l'extrémité de la seringue des bulles d'air toujours présentes dans la seringue et sur le piston de celleci.
	8. Observez avec soin les pastilles FluiDots pour vous assurer que du liquide se trouve bien dans la seringue. Vérifiez que les pastilles FluiDots sont rondes dans la partie remplie de la seringue. La forme ronde des pastilles FluiDots varie selon l...
	9. Purgez la totalité de l'air de la seringue après le remplissage. Tournez le bouton manuel (J) dans le sens des aiguilles d'une montre pour expulser l'air de la seringue.
	10. Enlevez le tube de remplissage rapide Quick Fill de l'extrémité de la seringue.
	11. Vérifiez visuellement si toutes les bulles d'air ont été expulsées de la seringue. Tapotez sur la seringue après le remplissage pour faciliter l'expulsion de l'air.
	12. Le système est prêt pour l’installation de la tubulure de raccord haute pression MEDRAD Twist & Go. Si vous n'installez pas immédiatement cette tubulure, remettez le bouchon de protection stérile en place. Consultez le contenant le manuel d...

	RETRAIT D'UNE SERINGUE
	1. Déconnectez la tubulure jetable du dispositif d'abord veineux (cathéter ou gaine). L’ensemble de tubulure jetable n’a pas besoin d’être déconnecté de la seringue.
	2. Appuyez sur le bouton Fin d’examen de la console de commande. Sélectionnez Oui pour confirmer que vous souhaitez terminer l'examen et que le patient a été déconnecté du système.
	3. Ouvrez les bras du porte-seringue.
	4. Faites tourner la seringue d'1/4 de tour dans le sens des aiguilles d'une montre et retirez délicatement la seringue du porte-seringue. Jetez la seringue avec la tubulure jetable dans une poubelle pour déchets à risques biologiques.

	INSTALLAZIONE DI UNA SIRINGA
	1. Verificare che lo stantuffo della siringa sia completamente retratto. Per retrarre il pistone, premere il pulsante Abilita (A), quindi premere le frecce di arretramento (B) sulla striscia di riempimento (C).
	2. Aprire la confezione e rimuovere la siringa.
	3. Inserire la siringa nel dispositivo di protezione alla pressione. Installare la siringa con la chiave di allineamento siringa sollevata (D) allineata con il triangolo (E) sul dispositivo di protezione alla pressione.
	4. Mantenere la sterilità della punta della siringa; sollevare e chiudere completamente il braccio di innesto (F).
	5. Sulla testa dell'iniettore, premere il pulsante Abilita, quindi premere le frecce avanti (G) sulla striscia di riempimento per far avanzare completamente lo stantuffo nella siringa.

	RIEMPIMENTO DELLA SIRINGA ED ELIMINAZIONE DELL'ARIA
	1. Durante il riempimento della siringa e l'eliminazione dell'aria, orientare la testa dell'iniettore in posizione di eliminazione aria (verticale).
	2. Rimuovere il tubo di riempimento rapido dalla confezione della siringa.
	3. Rimuovere il coperchio antipolvere dalla punta della siringa e mettere da parte mantenendo la sterilità.
	4. Collegare l'estremità corta del tubo di riempimento automatico alla punta della siringa.
	5. Inserire l'estremità lunga del tubo di riempimento rapido nella sorgente di fluido (in genere il mezzo di contrasto). Sollevare il flacone del mezzo di contrasto fino a inserire completamente il tubo di riempimento rapido nel mezzo di contrasto.
	6. Sulla testa dell'iniettore, premere il pulsante Abilita (A), quindi premere le frecce di arretramento (B) sulla striscia di riempimento (C) fino a quando il sistema non riempie la siringa con il volume desiderato del mezzo di contrasto.
	7. Se necessario, utilizzare la mano libera per picchiettare leggermente la base del dispositivo di protezione alla pressione e facilitare in tal modo la migrazione delle bolle d'aria restanti all'interno della siringa e sullo stantuffo verso la punt...
	8. Osservare attentamente gli indicatori FluiDots per accertarsi che il fluido si trovi all'interno della siringa. Verificare che gli indicatori FluiDots siano tondeggianti nella parte riempita della siringa. La forma tondeggiante degli indicatori Fl...
	9. Dopo il riempimento, eliminare tutta l'aria dalla siringa. Girare la manopola manuale (J) in senso orario per rimuovere l'aria dalla siringa.
	10. Rimuovere il tubo di riempimento rapido dalla punta della siringa.
	11. Verificare visivamente che le bolle d'aria siano state tutte eliminate dalla siringa. Dopo il riempimento, picchiettare la siringa per facilitare l'eliminazione dell'aria.
	12. Il sistema è pronto ad accettare l'installazione del tubo connettore ad alta pressione MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Se non si installa il tubo TAGHPCT in questa fase, reinstallare il coperchio antipolvere sterile. Per le specifiche del tubo TAGH...

	SCOLLEGAMENTO DELLA SIRINGA
	1. Scollegare il set di tubi monouso dal dispositivo di accesso vascolare, come ad esempio un catetere o una guaina. Non è necessario scollegare il set di tubi monouso dalla siringa.
	2. Premere il pulsante Fine procedura sull'unità di controllo display. Selezionare Sì per confermare che si desidera terminare la procedura e che il paziente è stato scollegato dal sistema.
	3. Aprire il braccio di innesto.
	4. Ruotare la siringa 1/4 di giro in senso orario ed estrarre delicatamente la siringa dal dispositivo di protezione alla pressione. Smaltire la siringa e il set di tubi monouso in un contenitore per materiale a rischio biologico.

	INSTALACIÓN DE UNA JERINGA
	1. Asegúrese de que el pistón de la jeringa esté totalmente retraído. Para retraer el pistón, presione el botón Activar (A) y, a continuación, presione las flechas invertidas (B) de la Tira de llenado (C).
	2. Abra el envase de la jeringa y extráigala.
	3. Inserte la jeringa en la camisa de presión. Instale la jeringa con la llave de alineación levantada (D) y alineada con el triángulo (E) de la camisa de presión.
	4. Mantenga la esterilidad de la punta de la jeringa, levante y cierre el frente de bajada (F) por completo.
	5. En el cabezal del inyector, presione el botón Activar y, a continuación, presione las flechas hacia delante (G) de la Tira de llenado para hacer avanzar el émbolo por completo dentro de la jeringa.

	LLENADO Y PURGA DE UNA JERINGA
	1. Oriente el cabezal del inyector a la posición de purgado (vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado de aire.
	2. Retire el tubo de llenado rápido del envase de la jeringa.
	3. Retire la tapa de protección de la punta de la jeringa y apártela cuidando de mantener la esterilidad.
	4. Conecte el extremo corto del tubo de llenado rápido a la punta de la jeringa.
	5. Inserte el extremo largo del tubo de llenado rápido en el fluido (por lo general, un medio de contraste). Levante el frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rápido quede completamente sumergido en el contraste.
	6. En el cabezal del inyector, presione el botón Activar (A) y, a continuación, presione las flechas hacia atrás (B) en la Tira de llenado (C) hasta que el sistema llene la jeringa con el volumen de contraste deseado.
	7. Si fuera necesario, utilice la mano libre para golpear suavemente la base de la camisa de presión para facilitar la migración de las burbujas de aire restantes dentro y en el émbolo de la jeringa a la punta de la jeringa.
	8. Examine cuidadosamente los indicadores FluiDots para asegurarse de que el fluido está presente en la jeringa. Compruebe que los indicadores FluiDots estén redondeados en la porción llena de la jeringa. La forma redondeada de los indicadores Flu...
	9. Purgue todo el aire de la jeringa después de cargarla. Gire la perilla manual (J) en el sentido de las agujas del reloj para eliminar el aire de la jeringa.
	10. Retire el tubo de llenado rápido de la punta de la jeringa.
	11. Confirme visualmente que todas las burbujas de aire se han eliminado de la jeringa. Golpee suavemente la jeringa después de llenarla para facilitar la eliminación del aire.
	12. El sistema está listo para aceptar la instalación del tubo conector de alta presión MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Si por el momento no va a instalar el tubo TAGHPCT vuelva a colocar la tapa estéril de protección. En el con el manual de funcio...

	REMOCIÓN DE UNA JERINGA
	1. Desconecte el conjunto de tubos desechables del dispositivo de entrada vascular, tal como un catéter o vaina. No es necesario desconectar el tubo desechable de la jeringa.
	2. Presione el botón Finalizar caso en la Unidad de control. Seleccione Sí para confirmar que quiere finalizar el caso y que el paciente ha sido desconectado del sistema.
	3. Abra el frente articulado.
	4. Haga rotar la jeringa un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj y extraiga cuidadosamente la jeringa de la camisa de presión. Deseche la jeringa con el tubo desechable en un recipiente para residuos peligrosos.

	ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΡΙΓΓΑΣ
	1. Βεβαιωθείτε ότι το έμβολο της σύριγγα έχει ανασυρθεί πλήρως. Για να ανασύρετε το έμβολο, πατήστε το κουμπί Ενεργοποίηση (A) και κατόπιν ...
	2. Ανοίξτε τη συσκευασία της σύριγγας και αφαιρέστε τη σύριγγα.
	3. Εισαγάγετε τη σύριγγα στο Χιτώνιο Πίεσης. Εγκαταστήστε τη σύριγγα με το ανασηκωμένο κλειδί ευθυγράμμισης σύριγγας (D) ευθυγραμμισμένο ...
	4. Διατηρήστε τη στειρότητα του άκρου της σύριγγας και ανασηκώστε και κλείστε ερμητικά το εμπρόσθιο καπάκι (F).
	5. Στην Κεφαλή του Εγχυτήρα, πατήστε το κουμπί Ενεργοποίηση και στη συνέχεια πατήστε τα βέλη προς τα εμπρός (G) στη Λωρίδα Πλήρωσης για να π...

	ΠΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΕΚΚΕΝΩΣΗ ΣΥΡΙΓΓΑΣ
	1. Προσανατολίστε την Κεφαλή του Εγχυτήρα στη θέση Εκκένωσης (όρθια) κατά την πλήρωση της σύριγγας και την εκκένωση του αέρα.
	2. Αφαιρέστε το σωλήνα Quick Fill από τη συσκευασία της σύριγγας.
	3. Αφαιρέστε το πώμα σκόνης από το άκρο της σύριγγας και αφήστε το στην άκρη διατηρώντας τη στειρότητα.
	4. Προσαρτήστε το κοντό άκρο του σωλήνα Quick Fill στο άκρο της σύριγγας.
	5. Εισάγετε το μακρύ άκρο του σωλήνα Quick Fill στην πηγή του υγρού (συνήθως σκιαγραφικό μέσο). Ανασηκώστε το δοχείο σκιαγραφικού ώστε ο σωλήνα...
	6. Στην Κεφαλή του Εγχυτήρα πατήστε το κουμπί Ενεργοποίηση (A) και κατόπιν πατήστε τα βέλη με αντίστροφη φορά (B) στη Λωρίδα Πλήρωσης (C) μέχρ...
	7. Αν απαιτείται, χρησιμοποιήστε το ελεύθερο χέρι σας και κτυπήσετε ελαφρά τη βάση του χιτωνίου πίεσης για να διευκολυνθεί η μεταφορά των...
	8. Εξετάστε προσεκτικά τους δείκτες FluiDots για να βεβαιωθείτε για την ύπαρξη υγρού στη σύριγγα. Επιβεβαιώστε ότι οι δείκτες FluiDots είναι στρο...
	9. Απομακρύνετε όλο τον αέρα από τη σύριγγα μετά την πλήρωση. Στρέψτε το Χειροκίνητο Κοχλία (J) προς τα δεξιά για να απομακρυνθεί ο αέρας απ...
	10. Αφαιρέστε το σωλήνα Quick Fill από το άκρο της σύριγγας.
	11. Επιβεβαιώστε οπτικά ότι έχουν απομακρυνθεί από τη σύριγγα όλες οι φυσαλίδες αέρα. Κτυπήστε ελαφρά τη σύριγγα μετά την πλήρωση για να δ...
	12. Το σύστημα είναι έτοιμο για την εγκατάσταση της Σωλήνωσης συνδέσμου υψηλής πίεσης MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Αν δεν πρόκειται να εγκαταστήσετε τ...

	ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΣΥΡΙΓΓΑΣ
	1. Αποσυνδέστε το σετ σωλήνωσης μιας χρήσης από τη διάταξη αγγειακής εισαγωγής, όπως για παράδειγμα τον καθετήρα ή το προστατευτικό κάλυ...
	2. Πατήστε το κουμπί Τέλος Περιστατικού στη μονάδα ελέγχου προβολής. Επιλέξτε Ναι για να επιβεβαιώσετε ότι θέλετε να τερματίσετε το περι...
	3. Ανοίξτε το εμπρόσθιο καπάκι.
	4. Περιστρέψτε τη σύριγγα κατά 1/4 προς τα δεξιά και τραβήξτε ελαφρά τη σύριγγα από το Χιτώνιο Πίεσης. Απορρίψτε τη σύριγγα και το σετ σωλην...

	INSTALLERA EN SPRUTA
	1. Säkerställ att sprutkolven är helt tillbakadragen. Dra tillbaka kolven genom att trycka på knappen Aktivera (A), och tryck sedan de motsatta pilarna (B) på Fyllningslinjen (C).
	2. Öppna sprutförpackningen och ta ut sprutan.
	3. För in sprutan i tryckkåpan. Installera sprutan med den förhöjda sprutinrikningsknappen (D), inriktad med triangeln (E) på tryckkåpan.
	4. Håll sprutspetsen steril och höj och stäng den främre spruthållaren (F) helt.
	5. Tryck på knappen Aktivera på injektorhuvudet, och tryck sedan på framåtpilarna (G) på Fyllningslinjen för att helt föra fram kolven i sprutan.

	FYLLA OCH TÖMMA EN SPRUTA
	1. Rikta in injektorhuvudet med tömningspositionen (upprätt) under fyllning av sprutan och tömning av luft.
	2. Ta ut snabbfyllningsslangen ur förpackningen.
	3. Ta bort dammskyddslocket från sprutspetsen och sätt det åt sidan medan du bibehåller steriliteten.
	4. Anslut den korta änden av snabbfyllningsslangen till sprutspetsen.
	5. För in den långa änden av snabbfyllningsslangen i vätskekällan (vanligen kontrastmedia). Höj kontrastflaskan till snabbfyllningsslangen är helt införd i kontrastvätskan.
	6. På injektorhuvudet, tryck på knappen Aktivera (A), och tryck sedan på bakåtpilarna (B) på Fyllningslinjen (C) tills systemet fyller sprutan med den önskade kontrastvolymen.
	7. Om det behövs kan du använda din fria hand för att knacka på basen av tryckkåpan, för att underlätta migrering av återstående luftbubblor i sprutan, och på sprutkolven till sprutspetsen.
	8. Observera FluiDots-indikatorerna noggrant för att säkerställa att vätska är närvarande i sprutan. Verifiera att FluiDots-indikatorerna är runda i den fyllda delen av sprutan. FluiDots-indikatorernas rundade form varierar beroende på typen ...
	9. Töm ut all luft ur sprutan efter fyllning. Vrid den manuella ratten (J) medurs för att avlägsna luft från sprutan.
	10. Ta bort snabbfyllningsslangen från sprutspetsen.
	11. Bekräfta visuellt att alla luftbubblor har avlägsnats från sprutan. Knacka på sprutan efter fyllning för att underlätta tömning av luft.
	12. Systemet är redo att acceptera installation av MEDRAD Twist & Go-anslutningsslangen för högt tryck (TAGHPCT). Om du inte installerar TAGHPCT vid denna tidpunkt ska du sätta tillbaka det sterila dammskyddslocket. Se användarmanualens skiva f...

	AVLÄGSNA EN SPRUTA
	1. Koppla loss engångsslangsatsen från kärlpunktionsinstrumentet, t. ex. en kateter eller hylsa. Slangsetet behöver inte avlägsnas från sprutan.
	2. Tryck på knappen Fullbordan på skärmstyrenheten. Välj Ja för att bekräfta att du vill avsluta undersökningen, och att patienten har kopplats bort från systemet.
	3. Öppna spruthållaren.
	4. Vrid sprutan ett kvarts varv medurs och dra försiktigt ut den ur tryckkåpan. Kassera sprutan med engångsslangssatsen i en bioriskbehållare.

	EEN SPUIT INSTALLEREN
	1. Controleer of de zuiger van de spuit volledig is teruggetrokken. Om de zuiger terug te trekken, drukt u op de knop Inschakelen (A), en drukt u vervolgens op de vulstrip (C) op de pijlen Achteruit (B).
	2. Open de spuitverpakking en haal de spuit eruit.
	3. Breng de spuit in de drukhuls. Installeer de spuit met het verhoogde uitlijningsteken (D) uitgelijnd met de driehoek (E) op de drukhuls.
	4. Zorg dat de spuittip steriel blijft en til de wegklapbare voorkant op en sluit hem weer volledig (F).
	5. Druk op de injectorkop op de knop Inschakelen en druk vervolgens op de vulstrip op de pijlen Vooruit (G) om de plunjer volledig in de spuit te duwen.

	EEN SPUIT VULLEN EN LEGEN
	1. Houd de injectorkop tijdens het vullen van de spuit en bij het verwijderen van de lucht omhoog gericht.
	2. Haal de Quick Fill Tube uit de spuitverpakking.
	3. Verwijder de stofdop van de spuittip en leg hem opzij; zorg dat u de steriliteit in stand houdt.
	4. Bevestig het korte uiteinde van de Quick Fill Tube op de spuittip.
	5. Breng het lange uiteinde van de Quick Fill Tube in de vloeistofbron (gewoonlijk contrastmiddel). Til de fles met contrastmiddel op tot de Quick Fill Tube zich geheel in het contrastmiddel bevindt.
	6. Druk op de injectorkop op de knop Inschakelen (A) en druk vervolgens op de vulstrip (C) op de pijlen Achteruit (B) tot het systeem de spuit vult met het gewenste volume contrastmiddel.
	7. Gebruik zo nodig uw vrije hand om zacht tegen de onderkant van de drukhuls te tikken om de luchtbellen die in de spuit en op de spuitplunjer achterblijven, te helpen verplaatsen naar de spuittip.
	8. Kijk goed naar de FluiDots indicatoren om er zeker van te zijn dat er vloeistof in de spuit zit. Controleer of de FluiDots-indicatoren rond zijn in het gevulde deel van de spuit. De ronde vorm van de FluiDots-indicatoren is afhankelijk van het typ...
	9. Verwijder na het vullen alle lucht uit de spuit. Draai de handknop (J) naar rechts om lucht uit de spuit te verwijderen.
	10. Haal de Quick Fill Tube van de spuittip.
	11. Controleer visueel of alle luchtbellen uit de spuit zijn verwijderd. Tik tegen de spuit om de lucht gemakkelijker te kunnen verwijderen.
	12. De MEDRAD Twist & Go verbindingsslang voor hoge druk (TAGHPCT) kan nu op het systeem worden geïnstalleerd. Als u de TAGHPCT op dit moment niet installeert, zet u het steriele stofkapje weer op de spuittip. Zie de bedieningshandleiding voor de TA...

	EEN SPUIT VERWIJDEREN
	1. Ontkoppel de disposable slangenset van het venapunctiehulpmiddel, zoals een katheter of huls. De disposable lijnenset hoeft niet van de spuit te worden losgemaakt.
	2. Druk op de bedieningsmonitor op de knop Beëindigen casus. Selecteer Ja om te bevestigen dat u de casus wilt beëindigen en dat de patiënt is losgekoppeld van het systeem.
	3. Open de wegklapbare voorkant.
	4. Draai de spuit een kwartslag naar rechts en trek de spuit voorzichtig uit de drukhuls. Werp de spuit met de disposable slangenset in een container voor biologisch gevaarlijk afval.

	MONTERING AF SPRØJTE
	1. Kontrollér, at sprøjtestemplet er trukket helt tilbage. Træk stemplet tilbage ved at trykke på knappen Aktiver (A), og tryk derefter på de modsat rettede pile (B) på Fyldningsstrimlen (C).
	2. Åbn sprøjtepakken og tag sprøjten ud.
	3. Anbring sprøjten i trykkappen. Sprøjten skal monteres således, at den hævede sprøjteindstillingsnøgle (D) flugter med trekanten (E) på trykkappen.
	4. Oprethold sprøjtespidsens sterilitet og løft og luk dråbefronten (F) helt til.
	5. Tryk på knappen Aktiver på injektorhovedet, og tryk derefter på de fremadrettede pile (G) på fyldningsstrimlen for at fremføre stemplet helt i sprøjten.

	PÅFYLDNING OG TØMNING AF EN SPRØJTE
	1. Anbring injektorhovedet i tømningspositionen (lodret), når sprøjten fyldes og tømmes for luft.
	2. Tag Quick Fill Tube ud af sprøjtepakken.
	3. Tag støvhætten af sprøjtespidsen og læg den til side. Sørg for at steriliteten opretholdes.
	4. Forbind den korte ende af Quick Fill Tube til sprøjtespidsen.
	5. Indsæt den lange ende af Quick Fill Tube i væskekilden (normalt kontrastvæske). Løft kontrastflasken indtil Quick Fill Tube er indsat fuldstændigt i kontrastvæsken.
	6. Tryk på knappen Aktiver (A) på injektorhovedet, og tryk derefter på de modsat rettede pile (B) på fyldningsstrimlen (C), indtil systemet fylder sprøjten med den ønskede kontrastvæskevolumen.
	7. Hvis det er nødvendigt, kan du bruge den anden hånd til forsigtigt at banke på bunden af trykkappen for at lette migrering af resterende luftbobler i sprøjten og på sprøjtestemplet til sprøjtespidsen.
	8. Hold øje med FluiDots-indikatorerne for at sikre, at der er væske i sprøjten. Kontrollér, at FluiDots-indikatorerne er runde i den fyldte del af sprøjten. FluiDots-indikatorernes afrundede form varierer afhængig af typen af kontrastvæske, m...
	9. Tøm sprøjten helt for luft efter påfyldning. Drej den manuelle knap (J) med uret for at tømme sprøjten for luft.
	10. Fjern Quick Fill Tube fra sprøjtespidsen.
	11. Kontrollér, at alle luftbobler er fjernet fra sprøjten. Bank på sprøjten efter påfyldning for nemmere at fjerne luften.
	12. Systemet er klart til at få monteret MEDRAD Twist & Go højtryksforbindelsesslangen (TAGHPCT). Hvis TAGHPCT ikke monteres på nuværende tidspunkt, skal den sterile støvhætte sættes på igen. Se med brugervejledning for TAGHPCT-specifikatione...

	SÅDAN FJERNES EN SPRØJTE
	1. Kobl engangsslangesættet fra den vaskulære indløbsanordning som f.eks. et kateter eller sheath. Det er ikke nødvendigt at koble engangsslangesættet fra sprøjten.
	2. Tryk på knappen Afslut case på skærmkontrolenheden. Vælg Ja for at bekræfte, at du vil afslutte sagen, og at patienten er blevet koblet fra systemet.
	3. Åbn dråbefronten.
	4. Drej sprøjten 1/4 omgang med uret, og træk forsigtigt sprøjten ud af trykkappen. Sprøjten skal kasseres sammen med engangsslangesættet i en beholder til biologisk affald.

	RUISKUN ASENTAMINEN
	1. Varmista, että ruiskun mäntä on täysin taakse vedettynä. Saat männän vedettyä taakse painamalla Aktivoi- painiketta (A) ja sen jälkeen säätöpaneelin (C) peruutusnuolia (B).
	2. Avaa ruiskupakkaus ja ota ruisku esille.
	3. Aseta ruisku painevaippaan. Asenna ruisku nostetun ruiskunkohdistusavaimen (D) ollessa kohdistettuna painevaipan kolmion (E) kanssa.
	4. Säilytä ruiskun steriiliys ja nosta sekä sulje etuosan laskuvarret täysin (F).
	5. Paina injektorin päässä olevaa Aktivoi-painiketta ja sen jälkeen eteenpäin-nuolia (G) säätöpaneelissa, jolloin mäntä menee kokonaan ruiskuun.

	RUISKUN TÄYTTÄMINEN JA ILMAAMINEN
	1. Pidä injektorin pää ilmausasennossa (suoraan ylöspäin) ruiskun täyttämisen ja ilmauksen aikana.
	2. Ota pikatäyttöletku ruiskupakkauksesta.
	3. Poista suojakorkki ruiskun kärjestä ja laita se sivuun steriiliys säilyttäen.
	4. Kiinnitä pikatäyttöletkun lyhyt pää ruiskun kärkeen.
	5. Aseta pikatäyttöletkun pitkä pää nestelähteeseen (yleensä varjoaine). Nosta varjoainepulloa, kunnes pikatäyttöletku on kokonaan varjoaineessa.
	6. Paina injektorin päässä olevaa Aktivoi-painiketta (A) ja paina sitten peruutusnuolta (B) säätöpaneelissa (C), kunnes järjestelmä täyttää ruiskun halutulla varjoaineella.
	7. Tarvittaessa voit napauttaa vapaalla kädelläsi painevaipan pohjaa, jolloin ruiskun sisällä ja männässä vielä olevat ilmakuplat siirtyvät ruiskun kärkeen.
	8. Tarkkaile huolella FluiDots-ilmaisimia varmistuaksesi, että ruiskussa on nestettä. Tarkista, että FluiDots- ilmaisimet ovat pyöreitä ruiskun täytetyssä osassa. FluiDots-ilmaisinten pyöreä muoto vaihtelee varjoainetyypin mukaan, mutta soik...
	9. Tyhjennä ruiskusta kaikki ilma täytön jälkeen. Poista ilma ruiskusta kääntämällä manuaalista nuppia (J) myötäpäivään.
	10. Ota pikatäyttöletku pois ruiskun kärjestä.
	11. Tarkista silmämääräisesti, että kaikki ilmakuplat ovat poistuneet ruiskusta. Napauta ruiskua täytön jälkeen, jolloin ilma poistuu helpommin.
	12. Järjestelmä on valmis MEDRAD Twist & Go - korkeapaineliitäntäletkujen (High Pressure Connector Tubing, TAGHPCT) asennukseen. Jos et asenna TAGHPCT-letkuja nyt, laita steriili suojakorkki takaisin paikalleen. Katso käyttöohje- ltä TAGHPCT:n...

	RUISKUN IRROTTAMINEN
	1. Irrota kertakäyttöletkut suoniyhteyslaitteesta esim. katetrista tai tupesta. Kertakäyttöletkuja ei tarvitse irrottaa ruiskusta.
	2. Paina näytönohjausyksikön Päätä toimenpide -painiketta. Valitsemalla Kyllä hyväksyt, että haluat päättää toimenpiteen ja että potilas on irrotettu järjestelmästä.
	3. Avaa etupuolen laskuvarret.
	4. Käännä ruiskua neljänneskierrosta myötäpäivään ja vedä ruisku varovasti ulos painevaipasta. Laita ruisku ja kertakäyttöletkut biovaarallisten jätteiden astiaan.

	INSTALOWANIE STRZYKAWKI
	1. Upewnić się, że tłok strzykawki jest całkowicie odciągnięty. Aby odciągnąć tłok, należy nacisnąć przycisk aktywacji (A), a następnie nacisnąć odwrócone strzałki (B) na pasku wypełniania (C).
	2. Otworzyć opakowanie i wyjąć strzykawkę.
	3. Włożyć strzykawkę do koszulki ciśnieniowej. Zainstalować strzykawkę tak, aby wypukły znak wyrównania strzykawki (D) znajdował się na wprost trójkąta (E) na koszulce ciśnieniowej.
	4. Zachowując sterylność stożka strzykawki, unieść i dokładnie zamknąć opuszczany przód (F).
	5. Wcisnąć przycisk aktywacji na głowicy wstrzykiwacza, a następnie nacisnąć strzałki skierowane do przodu (G) na pasku wypełniania, aby całkowicie wprowadzić tłok do strzykawki.

	NAPEŁNIANIE I PRZEPŁUKIWANIE STRZYKAWKI
	1. Podczas wypełniania strzykawki i pozbywania się powietrza skierować głowicę wstrzykiwacza do pozycji przepłukiwania (do góry).
	2. Wyjąć przewód do szybkiego napełniania z opakowania strzykawki.
	3. Usunąć zatyczkę ochronną ze stożka strzykawki i odłożyć ją na bok, zachowując jej sterylność.
	4. Przyłączyć krótszy koniec przewodu do szybkiego napełniania do stożka strzykawki.
	5. Wprowadzić dłuższy koniec przewodu do szybkiego napełniania do pojemnika z docelowym płynem (zwykle środek kontrastowy). Unieść pojemnik z kontrastem tak, aby przewód do szybkiego napełniania był całkowicie zanurzony w kontraście.
	6. Nacisnąć przycisk aktywacji (A) na głowicy wstrzykiwacza, a następnie naciskać odwrócone strzałki (B) na pasku wypełniania (C) do momentu napełnienia strzykawki pożądaną objętością środka kontrastowego.
	7. W razie potrzeby wolną ręką należy delikatnie puknąć podstawę koszulki ciśnieniowej. Ułatwi to migrację pęcherzyków powietrza, pozostających w strzykawce i na jej tłoku, w kierunku stożka strzykawki.
	8. Uważnie obejrzeć wskaźniki FluiDots, aby upewnić się, że płyn jest obecny w strzykawce. Sprawdzić, czy wskaźniki FluiDots są okrągłe w wypełnionej części strzykawki. Okrągły kształt wskaźników FluiDots różni się w zależnoś...
	9. Po napełnieniu strzykawki usunąć z niej całe powietrze. W celu pozbycia się powietrza ze strzykawki przekręcić pokrętło ręczne (J) zgodnie z ruchem wskazówek zegara.
	10. Odłączyć przewód do szybkiego napełniania od stożka strzykawki.
	11. Sprawdzić wizualnie, czy usunięto wszystkie pęcherzyki powietrza ze strzykawki. Popukać w strzykawkę po jej napełnieniu. Pomoże to usunąć powietrze.
	12. System jest gotowy do instalacji wysokociśnieniowych przewodów łączących MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Jeżeli w tym momencie nie ma potrzeby instalacji TAGHPCT, należy z powrotem umieścić jałową zatyczkę ochronną. Patrz podręcznik u...

	ZDEJMOWANIE STRZYKAWKI
	1. Odłączyć jednorazowy zestaw przewodów od dostępu dożylnego, takiego jak cewnik lub koszulka. Nie trzeba odłączać jednorazowego zestawu przewodów od strzykawki.
	2. Nacisnąć przycisk Koniec przypadku na wyświetlaczu panelu sterowania. Wybrać Tak, aby potwierdzić zamiar zakończenia przypadku, oraz że pacjent został odłączony od systemu.
	3. Otworzyć opuszczany przód.
	4. Przekręcić strzykawkę o ćwierć obrotu zgodnie z ruchem wskazówek zegara i delikatnie wyciągnąć ją z koszulki ciśnieniowej. Wyrzucić strzykawkę wraz z jednorazowym zestawem przewodów do pojemnika na odpady biologiczne.

	INSTALAÇÃO DA SERINGA
	1. Verifique se o êmbolo da seringa está totalmente retraído. Para retrair o êmbolo, pressione o botão Ativar (A) e depois pressione as setas inversas (B) em Tira de Enchimento (C).
	2. Abra a embalagem e retire a seringa.
	3. Insira a seringa na Braçadeira de Pressão. Instale a seringa com a chave de alinhamento da seringa elevada (D) alinhada com o triângulo (E) que está na Braçadeira de Pressão.
	4. Mantenha a esterilidade da ponta de seringa, levante e feche totalmente o braço frontal (F).
	5. No Cabeçote Injetor, pressione o botão Ativar e pressione as setas de avanço (G) na Tira de Enchimento para fazer o êmbolo avançar completamente dentro da seringa.

	ENCHIMENTO E REMOÇÃO DO AR DA SERINGA
	1. Vire o Cabeçote Injetor para a posição Purga (para cima) durante o enchimento da seringa e a remoção do ar.
	2. Retire o Tubo de Enchimento Rápido da embalagem da seringa.
	3. Remova a tampa de proteção da ponta da seringa e reserve-a de modo a mantener sua esterilidade.
	4. Conecte a extremidade curta do Tubo de Enchimento Rápido à ponta da seringa.
	5. Insira a extremidade longa do Tubo de Enchimento Rápido na fonte de líquido (normalmente meios de contraste). Levante o frasco de contraste até que o Tubo de Enchimento Rápido esteja totalmente inserido no contraste.
	6. No Cabeçote Injetor, pressione o botão Ativar (A), e depois pressione as setas inversas (B) na opção Tira de Enchimento (C) até que o sistema encha a seringa com o volume de contraste desejado.
	7. Caso necessário, use a mão livre para bater suavemente na base da braçadeira de pressão e assim facilitar a migração das bolhas de ar restantes da seringa e do êmbolo para a ponta de seringa.
	8. Observe atentamente os indicadores FluiDots para garantir que o líquido esteja presente na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicadores FluiDots varia de aco...
	9. Remova todo o ar da seringa após o enchimento. Gire o Botão Manual (J) em sentido horário para remover o ar da seringa.
	10. Retire o Tubo de Enchimento Rápido da ponta da seringa.
	11. Verifique visualmente se todas as bolhas de ar foram retiradas da seringa. Bata suavemente na seringa após o enchimento para facilitar a remoção do ar.
	12. O sistema está pronto para a instalação do Tubo do Conector de Alta Pressão (TAGHPCT) MEDRAD Twist & Go. Caso o TAGHPCT não seja instalado neste momento, torne a colocar a tampa de proteção estéril. Consulte o do manual de operação para...

	REMOÇÃO DA SERINGA
	1. Desconecte o conjunto de tubos descartável do dispositivo de entrada vascular, como um cateter ou bainha. O conjunto de tubos descartável não precisa ser desconectado da seringa.
	2. Pressione o botão Finalização de caso na Unidade de Controle do Monitor. Selecione Sim para confirmar que deseja finalizar o caso e que o paciente foi desconectado do sistema.
	3. Abra o braço frontal.
	4. Gire a seringa 1/4 de volta em sentido horário e puxe suavemente para retirá-la da Braçadeira de Pressão. Descarte a seringa com o conjunto de tubos descartáveis em um recipiente para lixo hospitalar apropriado.

	INSTALLERE EN SPRØYTE
	1. Påse at sprøytestempelet er trukket helt ut. Trekk ut stempelet ved å trykke på aktiveringsknappen (A) og deretter trykke på bakoverpilene (B) på fyllestripen (C).
	2. Åpne sprøytepakningen og ta ut sprøyten.
	3. Sett sprøyten i trykkmantelen. Installer sprøyten slik at det opphevede sporet (D) i sprøyten rettes inn med trekanten (E) på trykkmantelen.
	4. Bevar sprøytespissen steril, og løft opp og lukk frontklaffen (F) helt.
	5. Trykk på aktiveringsknappen på injektorhodet, og trykk deretter på foroverpilene (G) på fyllestripen for å føre stempelet helt inn i sprøyten.

	FYLLE OG TØMME EN SPRØYTE
	1. Vri injektorhodet til tømmestilling (rett opp) under fylling av sprøyten eller tømming av luft.
	2. Ta hurtigfyllingsslangen ut av sprøytepakningen.
	3. Ta av hetten på sprøytespissen og sett den til side mens steriliteten bevares.
	4. Koble den korte enden av hurtigfyllingsslangen til sprøytespissen.
	5. Sett den lange enden av hurtigfyllingsslangen i væskekilden (som regel kontrastmiddel). Hev flasken med kontrastmiddel inntil hurtigfyllingsslangen ligger helt nedi kontrastmiddelet.
	6. Trykk på aktiveringsknappen (A) på injektorhodet, og trykk deretter på bakoverpilene (B) på fyllestripen (C) til systemet fyller sprøyten med riktig mengde kontrastmiddel.
	7. Bruk om nødvendig den ledige hånden til å banke lett nederst på trykkmantelen for lettere å bli kvitt luftboblene i sprøyten, og på sprøytestempelet til sprøytespissen.
	8. Kontroller nøye FluiDots-indikatorene for å være sikker på at det er væske i sprøyten. Kontroller at FluiDots- indikatorene er runde i den fylte delen av sprøyten. Den runde formen på FluiDots-indikatorene varierer med typen kontrastmiddel...
	9. Driv all luft ut av sprøyten etter fylling. Vri manuellknappen (J) mot høyre for å fjerne luft fra sprøyten.
	10. Ta hurtigfyllingsslangen ut av sprøytespissen.
	11. Kontroller visuelt at alle luftbobler er fjernet fra sprøyten. Bank lett på sprøyten etter fylling slik at det blir enklere å fjerne luft.
	12. Systemet er klar for installering av MEDRAD Twist & Go- koblingsslangen for høyt trykk (TAG-slangen). Hvis du ikke skal installere TAG-slangen nå, setter du den sterile hetten på igjen. Se en med brukerhåndboken når det gjelder spesifikasjon...

	FJERNE EN SPRØYTE
	1. Koble engangsslangesettet fra den vaskulære innføringsenheten, f.eks. et kateter eller en hylse. Engangsslangesettet behøver ikke kobles fra sprøyten.
	2. Trykk knappen Avslutt pasient på displaykontrollenheten. Velg Ja for å bekrefte at du vil avslutte pasienten og at pasienten er koblet fra systemet.
	3. Åpne frontklaffen.
	4. Vri sprøyten 1/4 omdreining mot høyre, og ta sprøyten forsiktig ut av trykkmantelen. Kast sprøyten og engangsslangesettet i en beholder for biologisk risikoavfall.

	安裝注射針筒
	1. 請確定注射針筒的活塞已完全收回。若要縮回活 塞，請按下啟用按鈕 (A)，然後再按下裝填帶 (C) 上的收回箭頭 (B)。
	2. 打開注射針筒包裝並取出注射針筒。
	3. 將注射針筒插入壓力護套中。安裝注射針筒，凸 起的對齊標記 (D) 需對準壓力護套上的三角形 (E)。
	4. 保持注射針筒無菌，抬起並完全關閉活動板 (F)。
	5. 在注射器頭上，按下啟用按鈕，然後再按下裝填 帶上的推進箭頭 (G)，將推桿推到注射針筒的最 底。

	裝填並排出注射針筒的空氣
	1. 裝填注射針筒和排出空氣時，請將注射器頭調到 「排出」(直立) 位置。
	2. 從注射針筒包裝中取出快速裝填導管。
	3. 取下注射針筒尖端的防塵蓋並放置一旁，保持其 無菌狀態。
	4. 將快速裝填導管的短端插入注射針筒尖端內。
	5. 將快速裝填導管的長端插入液體 (通常是造影劑) 內。抬高造影劑瓶，直到快速裝填導管已完全插入 造影劑中為止。
	6. 在注射器頭上，按下啟用按鈕 (A)，然後再按下 裝填帶 (C) 上的收回箭頭 (B)，直到系統已裝填 所需的造影劑量為止。
	7. 如有必要，可用另一隻空閒的手輕拍壓力護套的 底座，讓注射針筒內和注射筒推桿上的殘留氣泡 移到注射針筒的尖端。
	8. 仔細觀察 FluiDots 指標，確定注射針筒內有液體 存在。確認 FluiDots 指標在注射針筒的已裝填部 位呈圓形。FluiDots 指標呈現的圓形程度會根據 造影劑的類型而有所不同，但若呈現橢圓形則...
	9. 裝填後，排出注射針筒內的所有空氣。順時針轉 動人工扭結 (J) 以排除注射針筒內的空氣。
	10. 從注射針筒尖端中取出快速裝填導管。
	11. 目視確認已排出注射針筒內的所有氣泡。裝填液 體後可拍打注射針筒，以利排除空氣。
	12. 系統已準備好可安裝 MEDRAD Twist & Go 高壓 接頭導管 (TAGHPCT)。如果您目前還沒有要安 裝 TAGHPCT，請重新裝回無菌防塵蓋。有關 TAGHPCT 規格、連接和排出的資訊，請參閱操 作手冊光碟。

	移除注射針筒
	1. 從血管注射裝置拔除拋棄式導管組 (如導管或護 套)。不需要從注射針筒拔除拋棄式導管組。
	2. 按下顯示控制裝置上的結束案例按鈕。選取是以 確認您要結束該案例，並且已將病人與系統中斷 連接。
	3. 打開活動板。
	4. 順時鐘旋轉注射針筒 1/4 圈，輕輕將注射針筒拔 出壓力護套。將注射針筒連同拋棄式導管組丟入 標示有「生物危害」的容器內。

	УСТАНОВКА ШПРИЦА
	1. Убедитесь в том, что поршень шприца полностью отведен назад. Для отведения поршня нажмите кнопку Включить (A) и затем нажмите стрелки об...
	2. Откройте упаковку шприца и извлеките его.
	3. Установите шприц в прижимной чехол. При установке шприца совместите выступающую часть шприца (D) с треугольником совмещения (E) на прижи...
	4. Сохраняя стерильность наконечника шприца, поднимите и полностью закройте передний откидной рычаг (F).
	5. Нажмите кнопку Включить на инъекторной головке, затем нажмите стрелку вперед (G) на Полоске заполнения, чтобы полностью переместить пл...

	ЗАПОЛНЕНИЕ И ОЧИСТКА ШПРИЦА
	1. При заполнении шприца и удалении воздуха установите инъекторную головку в положение прокачки (вертикально).
	2. Извлеките трубку для быстрого заполнения из упаковки шприца.
	3. Удалите пылезащитный колпачок с наконечника шприца и отложите в сторону, сохраняя стерильность.
	4. Присоедините короткий конец трубки для быстрого заполнения к наконечнику шприца.
	5. Введите длинный конец трубки для быстрого заполнения во флакон с жидкостью (как правило, c контрастным средством). Поднимите флакон с к...
	6. Нажмите кнопку Включить (A) на инъекторной головке, затем нажмите стрелку обратного направления (B) на Полоске заполнения (C), пока систем...
	7. При необходимости слегка постучите свободной рукой по основанию прижимного чехла для перемещения оставшихся в шприце и на плунжере ш...
	8. Внимательно осмотрите индикаторы FluiDots, чтобы проверить наличие жидкости в шприце. Убедитесь в том, что индикаторы FluiDots в заполненной ч...
	9. После заполнения удалите из шприца весь воздух. Для этого поверните ручку управления (J) по часовой стрелке.
	10. Отсоедините трубку для быстрого заполнения от наконечника шприца.
	11. Визуально проконтролируйте удаление из шприца всех пузырьков воздуха. Для удаления воздуха слегка постучите по шприцу после заполне...
	12. Система готова к подключению трубки соединительной высокого давления MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Если вы не устанавливаете TAGHPCT сразу же, оставьт...

	УДАЛЕНИЕ ШПРИЦА
	1. Отсоедините одноразовый набор трубок от изделия для внутрисосудистого введения, такого как катетер или канюля. Отсоединение одноразо...
	2. Нажмите кнопку Завершение процедуры на блоке управления дисплеем. Выберите Да, чтобы подтвердить ваше намерение завершить процедуру ...
	3. Откройте передний откидной рычаг.
	4. Поверните шприц на четверть оборота по часовой стрелке и осторожно извлеките его из прижимного чехла. Утилизируйте шприц с одноразовы...

	ИНСТАЛИРАНЕ НА СПРИНЦОВКА
	1. Уверете се, че инжекторното бутало е изцяло изтеглено. За да изтеглите инжекторното бутало, натиснете бутона Включи (A), след което нати...
	2. Отворете опаковката на спринцовката и извадете спринцовката.
	3. Поставете спринцовката в предпазния кожух. Инсталирайте спринцовката, така че подравняващият ключ (D) да съвпадне с триъгълника (Е) на п...
	4. Поддържайте стерилността на върха на спринцовката, повдигнете и напълно затворете подвижните рамена (F).
	5. На инжекторната глава натиснете бутона Включи, след което натиснете предните стрелки (G) на пълнещата лента, за да придвижите напълно б...

	ПЪЛНЕНЕ И ОБЕЗВЪЗДУШАВАНЕ НА СПРИНЦОВКА
	1. Поставете инжекторната глава в позицията за обезвъздушаване (вертикално) по време на пълненето на спринцовката и обезвъздушаването.
	2. Извадете тръбата Quick Fill от опаковката на спринцовката.
	3. Свалете прахозащитната капачка от върха на спринцовката и я оставете настрана, запазвайки нейната стерилност.
	4. Свържете късия край на тръбата Quick Fill към върха на спринцовката.
	5. Вкарайте дългия край на тръбата Quick Fill в източника на флуид (обикновено това е контрастно вещество). Повдигнете банката с контрастно ве...
	6. На инжекторната глава натиснете бутона Включи (A), след което натиснете задните стрелки (B) на пълнещата лента (C), докато системата напъл...
	7. Ако е необходимо, използвайте свободната си ръка, за да почукнете леко основата на предпазния кожух, за да улесните движението на възду...
	8. Внимателно наблюдавайте индикаторите FluiDots, за да се уверите в наличието на флуид в спринцовката. Проверете дали индикаторите FluiDots са к...
	9. След напълването обезвъздушете спринцовката. Завъртете копчето (J) по часовниковата стрелка, за да отстраните въздуха от спринцовката.
	10. Извадете тръбата Quick Fill от върха на спринцовката.
	11. Потвърдете визуално, че всички въздушни мехурчета са отстранени от спринцовката. След напълването почукнете спринцовката, за да улес...
	12. Системата е готова за инсталиране на високонапорната свързваща тръба MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Ако няма да инсталирате високонапорната свързв...

	СВАЛЯНЕ НА СПРИНЦОВКА
	1. Откачете еднократния сет от устройството за съдов достъп (катетър или дезиле). Не е необходимо еднократният сет да се откача от спринцо...
	2. Натиснете бутона „Край на процедурата“ на монитора. Изберете „Да“, за да потвърдите, че желаете да приключите процедурата и че пацие...
	3. Отворете подвижните рамена.
	4. Завъртете спринцовката с 1/4 оборот по часовниковата стрелка и я издърпайте внимателно от предпазния кожух. Изхвърлете спринцовката с ...

	ŞIRINGANIN TAKILMASI
	1. Şırınga pistonunun tamamen geri çekilmiş olduğundan emin olun. Pistonu geri çekmek için, önce Etkinleştir düğmesine (A), daha sonra Dolum Şeridi (C) üzerinde bulunan ters yöndeki oklara (B) basın.
	2. Şırınganın ambalajını açın ve şırıngayı çıkarın.
	3. Şırıngayı Basınç Ceketine yerleştirin. Şırıngayı, kaldırılmış şırınga hizalama anahtarı (D) Basınç Ceketi üzerindeki üçgen (E) ile hizalanacak şekilde takın.
	4. Şırınga ucunun sterilliğini bozmayın ve şırınga arayüzünü (F) kaldırıp tamamen kapatın.
	5. Pistonu şırınganın içinde sonuna kadar ilerletmek için, Enjektör Kafası üzerinde, önce Etkinleştir düğmesine, sonra Dolum Şeridi üzerindeki ileri oklarına (G) basın.

	ŞIRINGAYI DOLDURMAK VE ŞIRINGADAN HAVAYİ TAHLİYE ETMEK
	1. Şırınga doldurulurken ve şırıngadan hava tahliye edilirken Enjektör Kafasını Boşaltma (dik) konumuna getirin.
	2. Hızlı Dolum Tüpünü şırınga ambalajından çıkarın.
	3. Şırınga ucundan toz kapağını çıkarın ve sterilliğini bozmadan kenara koyun.
	4. Hızlı Dolum Tüpünün kısa ucunu şırınga ucuna takın.
	5. Hızlı Dolum Tüpünün uzun ucunu sıvı kaynağına (genellikle kontrast madde) yerleştirin. Kontrast madde şişesini Hızlı Dolum Tüpü kontrast maddenin içine tamamen girene kadar kaldırmaya devam edin.
	6. Enjektör Kafasında, önce Etkinleştir düğmesine (A), sonra da, sistem şırıngayı istenen kontrast madde miktarıyla doldurana kadar, Dolum Şeridi (C) üzerinde bulunan ters yöndeki oklara (B) basın.
	7. Gerekirse, şırınganın içerisinde ve şırınga pistonunda kalan hava kabarcıklarının şırınganın ucuna çıkışını kolaylaştırmak için boşta kalan elinizle basınç ceketinin tabanına hafifçe vurun.
	8. Şırıngada sıvı bulunduğundan emin olmak için FluiDots göstergelerini dikkatle gözlemleyin. Şırınganın doldurulmuş kısmında FluiDots göstergelerinin yuvarlak olduğunu teyit edin. FluiDots göstergelerin yuvarlak şekli kontrast ma...
	9. Şırıngayı doldurduktan sonra şırıngadaki bütün havayı tahliye edin. Şırıngadan hava boşaltmak için Manuel Düğmeyi (J) saat yönünde çevirin.
	10. Hızlı Dolum Tüpünü şırınga ucundan çıkarın.
	11. Şırınganın tüm hava kabarcıklarından arındırılmış olduğunu görsel olarak teyit edin. Hava boşaltımını kolaylaştırmak için doldurduktan sonra şırıngaya hafifçe vurun.
	12. Sistem, MEDRAD Twist & Go Yüksek Basınçlı Konektör Tüpünün (TAGHPCT) takılması için hazır duruma gelmiştir. TAGHPCT'yi bu sırada takmayacaksanız, steril toz kapağını değiştirin. TAGHPCT 'nin teknik özellikleri, bağlanması v...

	ŞIRINGANIN ÇIKARILMASI
	1. Tek kullanımlık tüp setini, kateter veya kılıf gibi vasküler giriş cihazından ayırın. Tek kullanımlık tüp setinin şırıngadan ayrılması gerekli değildir.
	2. Ekran Kontrol Ünitesindeki Vakayı Sonlandırma tuşuna basın. Vakayı sonlandırmak istediğinizi ve hastanın sistemden ayrıldığını onaylamak için Evet’i seçin.
	3. Şırınga arayüzünü açın.
	4. Şırıngayı saat yönünde 1/4 tur çevirin ve şırıngayı Basınç Ceketinden nazikçe çıkarın. Tek kullanımlık tüp setiyle birlikte şırıngayı biyolojik tehlikeli atık konteynerine atın.

	INSTALACE STŘÍKAČKY
	1. Dejte pozor, aby byl píst stříkačky zcela zatažený. K zatažení pístu stiskněte tlačítko Spustit (A) a poté stiskněte obrácené šipky (B) na pruhu plnění (C).
	2. Otevřete balení injekční stříkačky a vyjměte ji.
	3. Vložte stříkačku do tlakového pláště. Nasaďte injekční stříkačku tak, aby bylo vyvýšené tlačítko injekční stříkačky (D) zarovnáno s trojúhelníkem (E) na tlakovém plášti.
	4. Udržujte sterilitu hrotu injekční stříkačky a zcela uzavřete sklápěcí čelo (F).
	5. Na hlavě injektoru stiskněte tlačítko Spustit a poté stiskněte šipky dopředu (G) na pásu plnění, čímž posunete píst zcela dovnitř injekční stříkačky.

	PLNĚNÍ A VÝPLACH STŘÍKAČKY
	1. Během plnění injekční stříkačky a vypuzování vzduchu orientujte hlavu injektoru do pozice výplachu (svisle).
	2. Vyjměte Quick Fill Tube z balení injekční stříkačky.
	3. Z hrotu stříkačky odstraňte prachový kryt a odložte se zachováním sterility.
	4. Připojte krátký konec Quick Fill Tube na hrot stříkačky.
	5. Vložte dlouhý konec Quick Fill Tube do zdroje kapaliny (obvykle kontrastní látky). Zvedněte láhev s kontrastní látkou, dokud trubice pro rychlé plnění zcela nepronikne do kontrastní látky.
	6. Na hlavici inkektoru stiskněte tlačítko Spustit (A) a poté stiskněte obrácené šipky (B) na pruhu plnění (C), dokud systém nenaplní injekční stříkačku požadovaným objemem kontrastní látky.
	7. Pokud je to nezbytné, použijte volnou ruku k jemnému poklepání na dno tlakového pláště, abyste usnadnili přesun vzduchových bublin, které zbývají v injekční stříkačce a na pístu stříkačky, směrem k hrotu stříkačky.
	8. Pozorně kontrolujte indikátory FluiDots, abyste zajistili, že je ve stříkačce přítomná kapalina. Ověřte, že indikátory FluiDots jsou v naplněné části stříkačky kulaté. Kulatý tvar indikátorů FluiDots se liší podle typu ko...
	9. Po plnění vypuďte ze stříkačky veškerý vzduch. Otočte manuálním knoflíkem (J) ve směru hodinových ručiček, čímž vypudíte vzduch ze stříkačky.
	10. Odstraňte Quick Fill Tube z hrotu injekční stříkačky.
	11. Přesvědčte se vizuálně, že veškeré vzduchové bubliny byly ze skříkačky vypuzeny. Poklepejte na injekční stříkačku po plnění, čímž usnadníte vypuzení vzduchu.
	12. Systém je pøipraven pro instalaci vysokotlaké spojovací hadièky MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Pokud v tomto okamžiku neinstalujete TAGHPCT, znovu nasaďte sterilní prachovou zátku. Specifikace, pøipojování a proplachování TAGHPCT nale...

	OSTRAŇOVÁNÍ STŘÍKAČKY
	1. Odpojte jednorázovou sadu hadiček ze zařízení pro vaskulární vstup, jako např. z katétru nebo zaváděcího pouzdra. Jednorázová sada hadiček nemusí být z injekční stříkačky odpojena.
	2. Stiskněte tlačítko Ukončit případ na displeji ovládací jednotky. Zvolte Ano k potvrzení, že chcete případ ukončit a že byl pacient odpojen ze systému.
	3. Otevřete sklápěcí čelo.
	4. Otočte stříkačkou o 1/4 otáčky ve směru hodinových ručiček a jemně stříkačku vytáhněte z tlakového pláště. Zlikvidujte stříkačku s jednorázovou sadou hadiček do nádoby pro biologický odpad.

	MONTAREA SERINGII
	1. Asiguraţi-vă că pistonul seringii este retras complet. Pentru a retrage pistonul, apăsaţi butonul Activare (A), apoi apăsaţi pe săgeţile înapoi (B) de pe banda de umplere (C).
	2. Deschideţi ambalajul şi scoateţi seringa.
	3. Introduceţi seringa în domul de presiune. Instalaţi seringa cu cheia de aliniere a seringii ridicată (D) şi aliniată cu triunghiul (E) de pe domul de presiune.
	4. Păstraţi sterilitatea vârfului seringii şi ridicaţi şi închideţi complet braţul opritor (F).
	5. Apăsaţi butonul Activare de pe capul injectorului, apoi apăsaţi pe săgeţile înainte (G) de pe banda de umplere, pentru a împinge pistonul seringii până în poziţia maximă.

	UMPLEREA SERINGII ŞI EVACUAREA AERULUI
	1. Orientaţi capul injectorului în poziţia de evacuare a aerului (vertical) în timpul umplerii seringii sau a evacuării aerului.
	2. Scoateţi tubul pentru umplere rapidă din ambalajul seringii.
	3. Scoateţi capacul de protecţie împotriva prafului de pe vârful seringii şi puneţi-l deoparte păstrându-i sterilitatea.
	4. Fixaţi capătul scurt al tubului pentru umplere rapidă pe vârful seringii.
	5. Introduceţi capătul lung al tubului pentru umplere rapidă în sursa de lichid (de obicei medii de contrast). Ridicaţi recipientul conţinând mediul de contrast până când tubul pentru umplere rapidă este complet introdus în mediul de cont...
	6. Apăsaţi butonul Activare (A) de pe capul injectorului, apoi apăsaţi pe săgeţile înapoi (B) de pe banda de umplere (C) până când sistemul umple seringa cu cantitatea dorită de mediu de contrast.
	7. Dacă este nevoie, folosiţi mâna liberă pentru a lovi uşor baza domului de presiune, cu scopul de a facilita deplasarea înspre vârful seringii a bulelor de aer rămase în seringă şi pe piston.
	8. Studiaţi cu atenţie indicatoarele FluiDots pentru a vă asigura că nu există lichid în seringă. Verificaţi dacă indicatoarele FluiDots sunt rotunde în porţiunea umplută a seringii. Forma rotunjită a indicatoarelor FluiDots variază în...
	9. După umplere, evacuaţi tot aerul din seringă. Rotiţi butonul manual (J) în sensul acelor de ceasornic pentru a elimina aerul din seringă.
	10. Scoateţi tubul pentru umplere rapidă de pe vârful seringii.
	11. Confirmaţi vizual faptul că toate bulele de aer au fost eliminate din seringă. Loviţi uşor seringa după umplere, pentru a facilita eliminarea aerului.
	12. Sistemul este pregătit pentru a accepta montarea tubului conector de înaltă presiune MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT - High Pressure Connector Tubing). Dacă nu montaţi tubul conector de înaltă presiune Twist & Go (TAGHPCT) acum, puneţi la loc ...

	ÎNDEPĂRTAREA SERINGII
	1. Deconectaţi setul de tuburi de unică folosinţă de la dispozitivul de acces vascular, precum cateterul sau teaca dispozitivului de introducere. Setul de tuburi de unică folosinţă nu trebuie deconectat de la seringă.
	2. Apăsaţi butonul Caz terminat pe unitatea de comandă a afişajului. Selectaţi Da pentru a confirma faptul că doriţi să finalizaţi cazul şi că pacientul a fost deconectat de la sistem.
	3. Deschideţi braţul opritor.
	4. Rotiţi seringa un sfert de rotaţie în sensul acelor de ceasornic, apoi scoateţi uşor seringa din domul de presiune. Aruncaţi seringa cu setul de tuburi de unică folosinţă într-un recipient pentru colectarea deşeurilor care prezintă per...

	A FECSKENDŐ BESZERELÉSE
	1. Bizonyosodjon meg arról, hogy a fecskendő dugattyúja teljesen visszahúzott állapotban van. A dugattyú visszahúzásához nyomja meg az Engedélyez gombot (A), majd nyomja meg a visszafelé mutató nyilakat (B) a töltésmutató sávon (C).
	2. Nyissa ki a fecskendő csomagolását, és vegye ki a fecskendőt.
	3. Helyezze be a fecskendőt a nyomásvédő köpenybe. Helyezze be a fecskendőt felemelt illesztő kulccsal (D), amelynek egy vonalban kell lennie a nyomásvédő köpenyen látható háromszöggel (E).
	4. Őrizze meg a fecskendő hegyének sterilitását, majd emelje fel és zárja le teljesen az elülső billenőkart (F).
	5. Az injektorfejen nyomja meg az Engedélyez gombot, majd nyomja meg a töltésmutató sáv előre mutató nyilait (G) a dugattyú fecskendőben történő teljes előre mozdításához.

	A FECSKENDŐ FELTÖLTÉSE ÉS LÉGTELENÍTÉSE
	1. Állítsa az injektorfejet légtelenítés (függőleges) pozícióba a fecskendő feltöltésekor és légtelenítésekor.
	2. Vegye ki a gyorsfeltöltő csövet a fecskendő csomagolásából.
	3. Távolítsa el a porvédő sapkát a fecskendő hegyéről, és tegye félre, továbbra is megőrizve annak steril állapotát.
	4. Csatlakoztassa a gyorsfeltöltő cső rövid végét a fecskendő hegyéhez.
	5. Helyezze a gyorsfeltöltő cső hosszabbik végét a folyadékforrásba (általában kontrasztanyag). Emelje fel a kontrasztanyagot tartalmazó üveget, amíg a gyorsfeltöltő cső teljesen a kontrasztanyagba nem merül.
	6. Az injektorfejen nyomja meg az Engedélyez gombot (A), majd nyomja meg a töltésmutató sávon (C) található visszafelé mutató nyilakat (B), amíg a rendszer feltölti a fecskendőt a kívánt mennyiségű kontrasztanyaggal.
	7. Amennyiben szükséges, használja a szabad kezét a nyomásvédő köpeny megütögetéséhez, ami segít abban, hogy a fecskendőben, illetve a fecskendő dugattyúja körül maradt légbuborékok a fecskendő hegyéhez kerüljenek.
	8. Figyelmesen tekintse meg a FluiDots jelzéseket, hogy megbizonyosodjon a folyadék fecskendőben való jelenlétéről. Ellenőrizze, hogy a FluiDots jelzések kerek formájúak legyenek a fecskendő feltöltött részében. A FluiDots jelzők ker...
	9. Feltöltés után légtelenítse teljesen a fecskendőt. Forgassa el a kézi tekerőgombot (J) az óramutató járásával megegyező irányba a fecskendőben található levegő eltávolításához.
	10. Távolítsa el a gyorsfeltöltő csövet a fecskendő hegyéről.
	11. Szemrevételezéssel ellenőrizze, hogy az összes légbuborék távozott a fecskendőből. A levegő könnyebb távozása érdekében ütögesse meg a fecskendőt a feltöltés után.
	12. A rendszer készen áll a magas nyomású összekötő cső (MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing - TAGHPCT) felszerelésére. Amennyiben ezúttal nem szerel fel TAGHPCT csövet, helyezze vissza a steril porvédő sapkát. A TAGHPCT j...

	A FECSKENDŐ ELTÁVOLÍTÁSA
	1. Csatlakoztassa le az egyszer használatos csőkészletet az érbelépési eszközről, például a katéterről vagy hüvelyről. Az egyszer használatos csőkészletet nem szükséges lecsatlakoztatni a fecskendőről.
	2. A kijelzős vezérlőegységen nyomja meg az Eset befejezve gombot. Válassza az Igen opciót, megerősítve ezzel, hogy le kívánja zárni az esetet, és hogy a páciens lecsatlakoztatása a rendszerről megtörtént.
	3. Nyissa ki az elülső billenőkart.
	4. Fordítsa el a fecskendőt 1/4 fordulattal az óramutató járásával megegyező irányba, majd gyengéden húzza ki a fecskendőt a nyomásvédő köpenyből. Selejtezze ki a fecskendőt az egyszer használatos csőkészlettel a veszélyes hulla...

	MONTÁŽ STRIEKAČKY
	1. Skontrolujte, či je piest striekačky úplne zatiahnutý. Na zatiahnutie piesta stlačte tlačidlo Povoliť (A) a potom stlačte šípky smerujúce dozadu (B) na plniacom prúžku (C).
	2. Otvorte balík so striekačkou a vytiahnite striekačku.
	3. Vložte striekačku do tlakového plášťa. Striekačku namontujte tak, aby bol zdvihnutý kľúč vyrovnania striekačky (D) zarovnaný s trojuholníkom (E) na tlakovom plášti.
	4. Zachovajte sterilitu hrotu striekačky a zdvihnite a úplne zatvorte prednú stranu (F).
	5. Ak chcete úplne posunúť piest v striekačke, na hlave injektora stlačte tlačidlo Povoliť a potom stlačte šípky smerujúce dopredu (G) na plniacom prúžku.

	NAPLNENIE A VYTLAČENIE VZDUCHU ZO STRIEKAČKY
	1. Pri plnení striekačky alebo vytláčaní vzduchu nasmerujte hlavu injektora do polohy vytlačenia vzduchu (vzpriamenej polohy).
	2. Z balenia striekačky vytiahnite trubičku na rýchle naplnenie.
	3. Zložte z hrotu striekačky protiprachový kryt a odložte ho nabok. Dbajte na zachovanie sterility.
	4. Pripojte krátky koniec trubičky na rýchle naplnenie k hrotu striekačky.
	5. Vložte dlhý koniec hadičky na rýchle naplnenie do zdroja tekutiny (zvyčajne kontrastného média). Zdvihnite fľašu s kontrastným médiom, kým sa doňho hadička neponorí.
	6. Na hlave injektora stlačte tlačidlo Povoliť (A) a potom stlačte šípky smerujúce dozadu (B) na plniacom prúžku (C), kým systém nenaplní striekačku na požadovaný objem kontrastnej látky.
	7. Podľa potreby voľnou rukou opatrne ťuknite na základňu tlakového plášťa, aby sa urýchlil pohyb zvyšných tlakových bublín v striekačke a na pieste k hrotu striekačky.
	8. Pozorne skontrolujte indikátory FluiDots, aby ste sa presvedčili, že sa v striekačke nachádza tekutina. Skontrolujte, či sú indikátory FluiDots okrúhle, v naplnenej časti striekačky. Okrúhly tvar indikátorov FluiDots sa mení podľa t...
	9. Po naplnení vytlačte všetok vzduch zo striekačky. Otočte ručný gombík (J) v smere chodu hodinových ručičiek a vytlačte vzduch zo striekačky.
	10. Z hrotu striekačky odmontujte trubičku na rýchle naplnenie.
	11. Zrakom skontrolujte, či zo striekačky zmizli všetky vzduchové bubliny. Ťuknite na naplnenú striekačku, aby sa vzduch jednoduchšie vytlačil.
	12. Systém je pripravený na inštaláciu vysokotlakovej hadičky s konektorom MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT). Ak teraz neinštalujete TAGHPCT, nasaďte späť sterilný kryt proti prachu. Špecifikácie, pripájanie a prefukovanie TAGHPCT – pozri s ...

	DEMONTÁŽ STRIEKAČKY
	1. Odpojte súpravu jednorazovej trubičky od zariadenia na vstup do cievy, napr. katétra či puzdra. Trubičku nemusíte odpájať od striekačky.
	2. Stlačte tlačidlo Ukončiť zákrok na displeji riadiacej jednotky. Vyberte možnosť Áno a potvrďte, že chcete ukončiť zákrok a že pacient bol odpojený od systému.
	3. Otvorte prednú stranu.
	4. Otočte striekačkou o 1/4 otáčky v smere chodu hodinových ručičiek a opatrne vytiahnite striekačku z tlakového plášťa. Striekačku a jednorazovú súpravu trubičky vložte do kontajnera na biologický odpad.

	주사기 설치
	1. 주사기 피스톤을 끝까지 넣습니다. 피스톤을 넣 으려면 작동 버튼(A)을 누른 다음 충전 스트립 (C)에 있는 역방향 화살표(B)를 누릅니다.
	2. 주사기 패키지를 열고 주사기를 꺼냅니다.
	3. 압력 재킷에 주사기를 끼웁니다. 주사기의 돌출 된 정렬 키(D)를 압력 재킷의 삼각형 표시(E) 에 맞추고 주사기를 끼웁니다.
	4. 주사기 끝을 소독하고 드롭 프론트(F)를 들어 완전히 닫습니다.
	5. 주입기 헤드의 작동 버튼을 누른 다음 충전 스트 립 의 순방향 화살표(G)를 눌러 주사기에 플런 저를 끝까지 넣습니다.

	주사기 충전 및 공기 빼기
	1. 주입기 헤드를 퍼지(바로 세움) 지점에 맞추어 주사기를 충전하고 공기를 빼냅니다.
	2. 주사기 패키지에서 고속 충전 튜브를 뺍니다.
	3. 주사기 끝에서 덮개를 제거하고 오염되지 않도 록 잘 둡니다.
	4. 고속 충전 튜브의 짧은쪽 끝을 주사기 끝에 부착 합니다.
	5. 고속 충전 튜브의 긴쪽 끝을 주사액(주로 조영 제) 공급원에 끼웁니다. 고속 충전 튜브가 조영 제에 완전히 삽입되도록 조영제 병을 들어올립 니다.
	6. 주입기 헤드의 작동 버튼(A)을 누른 다음 충전 스트립C)의 역방향 화살표(B)를 눌러 주사기 에 필요한 양의 조영제를 충전합니다.
	7. 필요할 경우 손으로 압력 재킷 바닥을 가볍게 두 드리면 주사기 내부와 주사기 플런저에 남아 있 던 공기 방울이 주사기 끝으로 이동합니다.
	8. FluiDots 표시기를 잘 관찰하여 주사기에 주사 액이 있는지 확인합니다. 주사기 충전 부분에서 FluiDots 표시기가 원형인지 확인합니다. FluiDots 표시등의 원형 형태는 조영제 종류에 따라 다르...
	9. 충전 후에는 주사기에서 공기를 완전히 빼냅니 다. 수동 노브(J)를 시계 방향으로 돌려 주사기 에서 공기를 제거합니다.
	10. 주사기 끝에서 고속 충전 튜브를 뺍니다.
	11. 주사기에서 공기 방울이 완전히 제거되었는지 눈으로 확인합니다. 충전 후에 주사기를 살짝 두 드리면 공기가 잘 빠집니다.
	12. 이 시스템에 MEDRAD Twist & Go 고압 커넥터 연결관(TAGHPCT)을 설치할 수 있습니다. 지 금 TAGHPCT를 설치하지 않으려면 살균 덮개 를 끼웁니다. 작동 매뉴얼 에서 TAGHPCT 사양 , 연결 및 공기 빼기...

	주사기 제거
	1. 카테터나 덮개 같은 혈관 유입 장치에서 1회용 연결관 세트를 분리합니다. 1회용 연결관 세트 를 주사기에서 분리할 필요는 없습니다.
	2. 화면 제어 장치의 케이스 종료 버튼을 누릅니다. 예를 선택하여, 케이스를 종료하고자 하며 환자 에게서 시스템을 분리하였음을 확인합니다.
	3. 드롭 프론트를 엽니다.
	4. 주사기를 시계 방향으로 1/4 돌린 후 압력 재킷 에서 주사기를 부드럽게 당겨 뺍니다. 1회용 연 결관 세트와 주사기를 생물학적 오염물 수집통 에 버립니다.

	INSTALIRANJE ŠTRCALJKE
	1. Stap štrcaljke mora biti dokraja uvučen. Da biste ga uvukli, pritisnite gumb Omogući (A), a zatim pritisnite strjelice koje pokazuju prema natrag (B) na traci za punjenje (C).
	2. Otvorite pakiranje sa štrcaljkom i izvadite je.
	3. Umetnite štrcaljku u tlačni plašt. Instalirajte štrcaljku s podignutim ključem za poravnanje štrcaljke (D) poravnatim s trokutom (E) na tlačnom plaštu.
	4. Pazite na sterilnost štrcaljke. Podignite i potpuno zatvorite padajući prednji dio (F).
	5. Pritisnite gumb Omogući na glavi brizgaljke, a zatim pritisnite strelice prema naprijed (G) na traci za punjenje da biste potisnuli stap dokraja u štrcaljku.

	PUNJENJE I IZBACIVANJE ZRAKA IZ ŠTRCALJKE
	1. Tijekom punjenja štrcaljke i izbacivanja zraka okrenite glavu brizgaljke u položaj Izbacivanje zraka.
	2. Izvadite cijev za brzo punjenje iz pakiranja sa štrcaljkom.
	3. Skinite kapicu za zaštitu od prašine s vrha štrcaljke i stavite je na sterilno mjesto.
	4. Pričvrstite kraći kraj cijevi za brzo punjenje na vrh štrcaljke.
	5. Umetnite dugi kraj cijevi za brzo punjenje u izvor tekućine (obično kontrastni medij). Podižite bočicu s kontrastom dok cijev za brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta u kontrastno sredstvo.
	6. Pritisnite gumb Omogući (A) na glavi brizgaljke, a zatim pritišćite strelice koje su okrenute prema natrag (B) na traci za punjenje (C) dok sustav ne napuni štrcaljku željenom količinom kontrastnog sredstva.
	7. Ako je potrebno, slobodnom rukom pažljivo lupnite po postolju tlačnog plašta kako biste olakšali pomicanje mjehurića zraka koji su ostali u štrcaljki i na klipu prema vrhu štrcaljke.
	8. Pažljivo motrite indikatore FluiDots da biste se uvjerili da je tekućina prisutna u štrcaljki. Provjerite jesu li indikatori FluiDots okrugli u napunjenom dijelu štrcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots ovisi o vrsti kontrastnog sredstva, ...
	9. Nakon punjenja izbacite sav zrak iz štrcaljke. Okrenite gumb za ručno upravljanje (J) u smjeru kazaljke na satu da biste izbacili zrak iz štrcaljke.
	10. Uklonite cijev za brzo punjenje s vrha štrcaljke.
	11. Vizualno provjerite jesu li svi mjehurići zraka izbačeni iz štrcaljke. Nakon punjenja lupnite po štrcaljki da biste olakšali izbacivanje zraka.
	12. Sustav je spreman za instalaciju visokotlačnih priključnih cijevi MEDRAD Twist & Go (Twist & Go High Pressure Connector Tubing - TAGHPCT). Ako u tom trenutku ne namjeravate instalirati TAGHPCT, vratite sterilnu kapicu za zaštitu od prašine. N...

	UKLANJANJE ŠTRCALJKE
	1. Uklonite cijevi za jednokratnu uporabu s vaskularnog ulaznog uređaja poput katetera ili omota. Jednokratni komplet cijevi ne mora se odvajati sa štrcaljke.
	2. Pritisnite gumb Kraj slučaja na upravljačkoj jedinici zaslona. Odaberite Da kako biste potvrdili da želite završiti slučaj te da je pacijent isključen sa sustava.
	3. Otvorite padajuću prednju stranu.
	4. Okrenite štrcaljku za 1/4 okretaja u smjeru kazaljke na satu i nježno izvucite štrcaljku iz tlačnog plašta. Odložite štrcaljku zajedno s jednokratnim kompletom cijevi u spremnik za biološki otpad.

	ŠĻIRCES UZSTĀDĪŠANA
	1. Pārliecinieties, vai šļirces virzulis ir atvilkts līdz galam. Lai atvilktu šļirces virzuli, nospiediet aktivizēšanas pogu (A) un pēc tam nospiediet atpakaļgaitas bultas (B) uz uzpildes joslas (C).
	2. Atveriet šļirces iepakojumu un izņemiet šļirci.
	3. Ievietojiet šļirci spiediena apvalkā. Uzstādiet šļirci ar paceltu šļirces sazobes ķīli (D), kas savietots ar trijstūri (E) uz spiediena apvalka.
	4. Saglabājiet šļirces galu sterilu, paceliet un pilnībā aiztaisiet tecēšanas atvērumu (F).
	5. Uz injektora galvas nospiediet aktivizēšanas pogu un pēc tam nospiediet ievades bultas (G) uz uzpildes joslas, lai plunžeris tiktu ievadīts šļircē.

	ŠĻIRCES UZPILDE UN ATBRĪVOŠANA NO GAISA
	1. Uzpildot un atbrīvojot šļirci no gaisa, injektora galvu pavērsiet iztukšošanas pozīcijā (uz augšu).
	2. No šļirces iepakojuma izņemiet ātrās uzpildes caurulīti.
	3. No šļirces gala noņemiet netīrumu aizsargu un nolieciet, saglabājot sterilitāti.
	4. Šļirces galā nostipriniet īsāko ātrās uzpildes caurulītes galu.
	5. Ievietojiet garāko ātrās uzpildes caurulītes galu šķidruma (parasti kontrastvielas) avotā. Paceliet kontrastvielas pudeli, kamēr ātrās uzpildes caurulīte ir pilnībā ievietota kontrastvielā.
	6. Uz injektora galvas nospiediet palaišanas pogu (A), pēc tam nospiediet atpakaļgaitas bultas (B) uz uzpildes joslas (C), līdz sistēma uzpilda šļirci ar nepieciešamo kontrastvielu.
	7. Ja nepieciešams, ar brīvo roku viegli pasitiet pa spiediena apvalka pamatni, lai atvieglotu šļircē un uz plunžera atlikušo gaisa burbuļu pārvietošanos virzienā uz šļirces galu.
	8. Pārbaudiet FluiDots indikatorus, lai pārliecinātos, vai šļircē ir šķidrums. Apskatiet, vai FluiDots indikatori piepildītajā šļirces daļā ir apaļi. Apaļā FluiDots forma mainās atkarībā no kontrastvielas veida, bet iegarena forma...
	9. Pēc uzpildes iztukšojiet šļirci un citas vienreizējās lietošanas detaļas no gaisa. Pagrieziet pogu (J) pulksteņrādītāju kustības virzienā, lai izvadītu gaisu no šļirces.
	10. No šļirces gala noņemiet ātrās uzpildes caurulīti.
	11. Vizuāli pārbaudiet, vai šļircē vairs nav gaisa burbuļu. Pēc uzpildes uzsitiet pa šļirci, lai atvieglotu gaisa izvadi.
	12. Sistēma ir gatava pieņemt MEDRAD Twist & Go augsta spiediena savienotāja caurulīšu (TAGHPCT) uzstādījumu. Ja jūs šoreiz neuzstādāt TAGHPCT, atlieciet atpakaļ sterilo netīrumu aizsargu. TAGHPCT specifikācijas, instrukcijas par savien...

	ŠĻIRCES NOŅEMŠANA
	1. Atvienojiet vienreiz lietojamo caurulīšu komplektu no intravaskulārās ierīces, piemēram, katetra vai apvalka. Vienreiz lietojamo caurulīšu komplekts nav jāatvieno no šļirces.
	2. Nospiediet pogu Beigt, lai pabeigtu procedūru uz ekrāna kontrolpaneļa. Izvēlieties Jā, lai apstiprinātu, ka vēlaties beigt procedūru un ka pacients ir atvienots no sistēmas.
	3. Atveriet tecēšanas atvērumu.
	4. Rotējiet šļirci pa 1/4, pagrieziet un viegli pavelciet šļirci ārā no spiediena apvalka. Izmetiet šļirci un vienreiz lietojamo caurulīšu komplektu bioloģisko atkritumu tvertnē.

	ŠVIRKŠTO ĮDĖJIMAS
	1. Patikrinkite, ar švirkšto stūmoklis iki galo atitrauktas. Norėdami atitraukti stūmoklį, paspauskite mygtuką „Įjungti“ (A), tada – atgalines rodykles (B), esančias „Pripildymo juostelėje“ (C).
	2. Atplėškite švirkšto pakuotę ir išimkite švirkštą.
	3. Įkiškite švirkštą į slėgio gaubtą. Įdėkite švirkštą su pakeltu švirkšto lygiavimo klavišu (D), sulygintu su trikampiu (E) ant slėgio gaubto.
	4. Švirkšto antgalį laikykite steriliai, pakelkite ir visiškai uždarykite lašintuvo priekį (F).
	5. Injektoriaus galvutėje paspauskite mygtuką „Įjungti“, tada paspauskite rodyklę į priekį (G), esančią „Pripildymo juostelėje“, ir visiškai įstumkite stūmoklį į švirkštą.

	ŠVIRKŠTO PRIPILDYMAS IR IŠVALYMAS
	1. Pildydami švirkštą ir pašalindami orą, injektoriaus galvutę pasukite į „Šalinimo“ (viršutinę) padėtį.
	2. Iš švirkšto pakuotės išimkite greitojo pripildymo vamzdelį.
	3. Nuo švirkšto galo nuimkite apsauginį gaubtelį ir, laikydamiesi sterilumo, padėkite šalia.
	4. Greitojo pripildymo vamzdelio trumpąjį galą prijunkite prie švirkšto galo.
	5. Ilgąjį greitojo pripildymo vamzdelio galą įkiškite į skysčio šaltinį (paprastai – kontrastinę terpę). Kelkite kontrasto buteliuką, kol greitojo pripildymo vamzdelis visiškai panirs į kontrastinę medžiagą.
	6. Paspauskite injektoriaus galvutėje esantį mygtuką „Įjungti“ (A), tada – atgalines rodykles (B), esančias „Pripildymo juostelė“ (C), kol sistema pripils į švirkštą reikamą kontrasto tūrį.
	7. Jeigu reikia, laisvąja ranka švelniai patapšnokite slėgio gaubto pagrindą ir taip palengvinkite oro burbuliukų, likusių švirkšte, perkėlimą iš švirkšto stūmoklio iki švirkšto galo.
	8. Atidžiai stebėkite „FluiDots“ indikatorius ir įsitikinkite, ar švirkšte yra skysčio. Patikrinkite, ar pripildytoje švirkšto dalyje „FluiDots“ indikatoriai yra apvalūs. „FluiDots“ indikatorių apvali forma skiriasi, priklausoma...
	9. Iš pripildyto švirkšto pašalinkite visą orą. Pasukite rankenėlę (J) laikrodžio rodyklės kryptimi, kad iš švirkšto išeitų oras.
	10. Nuo švirkšto galo atjunkite greitojo pripildymo vamzdelį.
	11. Patikrinkite, ar iš švirkšto pašalinti visi oro burbuliukai. Pripildytą švirkštą patapšnokite, kad būtų lengviau pašalinti orą.
	12. Sistema pasiruošusi priimti MEDRAD Twist & Go aukšto slėgio jungties vamzdelius (TAGHPCT). Jeigu šiuo metu nejungiate TAGHPCT, vėl uždėkite sterilų apsauginį dangtelį. Apie TAG HPCT technines sàlygas, prijungimà ir valymà žr. naudot...

	ŠVIRKŠTO ATJUNGIMAS
	1. Atjunkite vienkartinių vamzdelių rinkinį nuo kraujagyslių prieigos priemonės, pvz., kateterio ar movos. Vienkartinių vamzdelių rinkinio nereikia atjungti nuo švirkšto.
	2. Spustelėkite mygtuką „Baigti atvejį“ ekrano valdymo įrenginyje. Pasirinkite „Taip“ ir patvirtinkite, kad norite užbaigti atvejį ir kad pacientas atjungtas nuo sistemos.
	3. Atverkite lašintuvo priekį.
	4. Švirkštą 1/4 rato pasukite laikrodžio rodyklės kryptimi ir švelniai ištraukite iš slėgio gaubto. Švirkštą su vienkartinių vamzdelių rinkiniu išmeskite į biologiškai pavojingų atliekų konteinerį.

	INSTALAÇÃO DE UMA SERINGA
	1. Verifique se o pistão da seringa está completamente retraído. Para retrair o pistão, prima o botão Activar (A) e, em seguida, prima as setas de inversão (B) na Tira de enchimento (C).
	2. Abra a embalagem da seringa e retire a seringa.
	3. Insira a seringa na camisa de pressão. Instale a seringa com a chaveta de alinhamento da seringa levantada (D) alinhada com o triângulo (E) na camisa de pressão.
	4. Mantenha a esterilidade da ponta da seringa, levantando e fechando completamente a tampa frontal (F).
	5. Na cabeça do injector, prima o botão Activar e, em seguida, prima as setas para a frente (G) na tira de enchimento para fazer avançar completamente o êmbolo na seringa.

	ENCHIMENTO E PURGA DE UMA SERINGA
	1. Oriente a cabeça do injector para a posição Purgar (na posição vertical) enquanto enche a seringa e purga o ar.
	2. Retire o tubo de enchimento rápido da embalagem da seringa.
	3. Retire a tampa anti-poeiras da ponta da seringa e coloque-a de parte, mantendo a esterilidade.
	4. Encaixe a extremidade curta do tubo de enchimento rápido na ponta da seringa.
	5. Insira a extremidade comprida do tubo de enchimento rápido na fonte de fluidos (normalmente meio de contraste). Levante o frasco de meio de contraste até que o tubo de enchimento rápido esteja totalmente inserido no meio de contraste.
	6. Na cabeça do injector, prima o botão Activar (A) e, em seguida, prima as setas de inversão (B) na tira de enchimento (C) até que o sistema encha a seringa com o volume de meio de contraste pretendido.
	7. Se necessário, utilize a sua mão livre para bater levemente na base da camisa de pressão para facilitar a migração das restantes bolhas de ar na seringa e do êmbolo da seringa para a ponta da mesma.
	8. Verifique cuidadosamente os indicadores FluiDots para assegurar que o fluido está presente na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots apresentam uma forma redonda na porção cheia da seringa. A forma arredonda dos indicadores FluiDots vari...
	9. Purgue todo o ar da seringa após o enchimento. Rode o botão manual (J) no sentido dos ponteiros do relógio para remover o ar da seringa.
	10. Retire o tubo de enchimento rápido da ponta da seringa.
	11. Confirme visualmente se todas as bolhas de ar foram removidas da seringa. Bata levemente na seringa após o enchimento para facilitar a remoção do ar.
	12. O sistema está pronto para aceitar a instalação da Tubagem do conector de alta pressão (TAGTCAP) MEDRAD Twist & Go. Se não pretender instalar a TAGTCAP nesta altura, volte a colocar a tampa anti-poeiras estéril. Consulte o com o manual de f...

	REMOÇÃO DE UMA SERINGA
	1. Desligue o conjunto de tubagem descartável do dispositivo de entrada vascular, como um cateter ou bainha. O conjunto de tubagem descartável não necessita de ser desligado da seringa.
	2. Prima o botão Terminar caso na unidade de controlo de visualização. Seleccione Sim para confirmar que pretende terminar o caso e que o doente foi desligado do sistema.
	3. Abra a tampa frontal.
	4. Rode a seringa 1/4 de volta no sentido dos ponteiros do relógio e, com cuidado, puxe a seringa para fora da camisa de pressão. Elimine a seringa com o conjunto de tubagem descartável num recipiente para materiais biologicamente perigosos.

	การติดตั้งกระบอกฉีด
	1. ลูกสูบของกระบอกฉีดจะต้องดึงออกให้สุด เมื่อต้องการดึงลูกสูบ ให้กดที่ปุ่ม เปิดใช้งาน (A) ...
	2. เปิดบรรจุภัณฑ์ที่บรรจุกระบอกฉีด แล้วนำ กระบอกฉีดออกมา
	3. เสียบกระบอกฉีดเข้าไปในปลอกรับแรงดัน ติดตั้ง กระบอกฉีดโดยให้ส่วนนูนของกระบอกฉีด (D) อยู่...
	4. รักษาสภาพปลอดเชื้อของปลายกระบอกฉีดอยู่ตลอด เวลา โดยปิดฝาด้านหน้า (F) ให้สนิท
	5. ให้กดที่ปุ่ม เปิดใช้งาน ที่ส่วนหัวของเครื่องฉีด จากนั้นกดปุ่มลูกศรเดินหน้า (G) ที่ แถบเต...

	การเติมและไล่ลมในกระบอกฉีด
	1. หันหัวฉีดเข้าไปในตำแหน่งไล่อากาศ (ตั้งตรง) ระหว่างเติมสารลงในกระบอกฉีดและไล่อากาศ
	2. นำ Quick Fill Tube ออกจากชุดกระบอกฉีด
	3. ถอดฝากันฝุ่นออกจากปลายกระบอกฉีด และวางไว้ ข้างๆ โดยรักษาสภาพปลอดเชื้ออยู่ตลอดเวลา
	4. เสียบปลายด้านสั้นของ Quick Fill Tube เข้ากับปลาย กระบอกฉีด
	5. เสียบปลายด้านยาวของ Quick Fill Tube เข้ากับขวด บรรจุสารเหลว (โดยทั่วไปจะเป็นสารทึบรังสี) ยกขวดบรร...
	6. กดที่ปุ่ม เปิดใช้งาน ที่ส่วนหัวของเครื่องฉีด (A) จากนั้นกดปุ่มลูกศรย้อนกลับ (B) ที่ แถบเติม...
	7. ในกรณีที่จำเป็น ให้ใช้มือเคาะที่ฐานของปลอกรับ แรงดันเบาๆ เพื่อช่วยในการเคลื่อนตัวของ...
	8. สังเกตตัวแสดงของเหลว FluiDots เพื่อให้แน่ใจว่า มีสารเหลวอยู่ในกระบอกฉีด ตรวจสอบให้แน่ใจว่า ...
	9. ไล่อากาศในกระบอกฉีดออกให้หมดหลังการเติม หมุนแป้นหมุน (J) ตามเข็มนาฬิกาเพื่อไล่อากาศ ออก...
	10. ถอด Quick Fill Tube ออกจากปลายกระบอกฉีด
	11. ตรวจสอบด้วยสายตาว่าได้ไล่ฟองอากาศออกจาก กระบอกฉีดจนหมดแล้วเคาะที่ตัวกระบอกฉีด หลังเ...
	12. ระบบนี้พร้อมนำไปใช้รองรับการติดตั้งเข้ากับท่อต่อ แรงดันสูง MEDRAD Twist & Go (TAGHPCT) ในกรณีที่คุณ ไม...

	การถอดกระบอกฉีดออก
	1. ปลดชุดสายชนิดใช้แล้วทิ้งออกจากอุปกรณ์ที่สอด เข้าไปภายในหลอดเลือด เช่น สายสวน หรือ ปลอ...
	2. กดปุ่ม สิ้นสุดเคส ที่ชุดควบคุมการแสดงผล เลือก ใช่ เพื่อยอมรับว่าคุณต้องการสิ้นสุดเคส แ...
	3. เปิดฝาด้านหน้า
	4. หมุนกระบอกฉีด 1/4 รอบตามเข็มนาฬิกาและค่อยๆ ดึงกระบอกฉีดออกจากปลอกรับแรงดัน นำกระบอกฉีดพ...

	SÜSTLA PAIGALDAMINE
	1. Veenduge, et süstla kolb on täielikult välja tõmmatud. Kolvi välja tõmbamiseks vajutage nuppu Luba (A) ja seejärel tagasi-nooli (B) täiteribal (C).
	2. Avage süstla pakend ja eemaldage süstal.
	3. Sisestage süstal surveümbrisesse. Paigaldage süstal nii, et eenduv joonduskiil (D) oleks kohakuti surveümbrisele märgitud kolmnurgaga (E).
	4. Säilitage süstla otsa steriilsus ja tõstke ning sulgege täielikult langetatav esiosa (F).
	5. Vajutage injektoripeal nuppu Luba, seejärel vajutage edasi-nuppe (G) täiteribal, et varbkolb täielikult süstlas edasi liigutada.

	SÜSTLA TÄITMINE JA ÕHUST TÜHJENDAMINE
	1. Süstla täitmisel või õhust tühjendamisel seadke injektoripea õhust tühjendamise asendisse (püstiselt).
	2. Eemaldage kiirtäitetoru süstla pakendist.
	3. Eemaldage süstla otsalt tolmukaitse ja pange steriilsust säilitades kõrvale.
	4. Kinnitage kiirtäitetoru lühike ots süstla otsa külge.
	5. Sisestage kiirtäitetoru pikk ots vedelikku (tavaliselt kontrastaine). Tõstke kontrastaine pudelit, kuni kiirtäitetoru on täielikult kontrastaines.
	6. Vajutage injektoripeal nuppu Luba (A), seejärel vajutage tagasi-nuppe (B) täiteribal (C), kuni süsteem täidab süstla soovitud kontrastaine kogusega.
	7. Vajadusel koputage vaba käega õrnalt surveümbrise alaosale, et süstlas ja süstla varbkolvil olevad õhumullid liiguksid süstla otsa.
	8. Jälgige hoolikalt FluiDots-indikaatoreid, et veenduda vedeliku olemasolus süstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite ümmargune kuju on erinevate kontrastainetüüpide ...
	9. Pärast täitmist tühjendage kogu õhk süstlast. Keerake manuaalnuppu (J) päripäeva, et eemaldada õhk süstlast.
	10. Eemaldage kiirtäitetoru süstla otsast.
	11. Kontrollige visuaalselt, et kõik õhumullid oleksid süstlast eemaldatud. Pärast täitmist koputage süstalt, et hõlbustada õhu eemaldumist.
	12. Süsteem on valmis kõrgsurvega ühendustoru MEDRADi Twist & Go (High Pressure Connector Tubing – TAGHPCT) paigaldamiseks. Kui te kohe TAGHPCT-d ei paigalda, siis paigaldage uuesti steriilne tolmukaitse. TAGHPCT kirjeldust, ühendamist ja õhus...

	SÜSTLA EEMALDAMINE
	1. Ühendage ühekordselt kasutatav torukomplekt lahti veresoonde sisenevalt seadmelt, nagu kateeter või kanüül. Ühekordselt kasutatavat torukomplekti ei pea süstla küljest lahti ühendama.
	2. Vajutage ekraan-juhtseadisel nuppu Juhtumi lõpetamine. Valige Jah, et kinnitada juhtumi lõpetamine ja see, et patsient on süsteemi küljest lahti ühendatud.
	3. Avage langetatav esiosa.
	4. Keerake süstalt 1/4 pööret päripäeva ja tõmmake süstal õrnalt surveümbrisest välja. Visake süstal koos ühekordselt kasutatava torukomplektiga bioloogiliselt ohtlike jäätmete konteinerisse.

	INSTALACIJA BRIZGALICE
	1. Obezbedite da klip brizgalice bude potpuno uvučen. Da biste uvukli klip, pritisnite dugme Omogući (A), a zatim pritisnite strelice za suprotan smer (B) na traci za punjenje (C).
	2. Otvorite pakovanje brizgalice i izvadite brizgalicu.
	3. Umetnite brizgalicu u košuljicu za pritisak. Instalirajte brizgalicu sa podignutim tasterom za poravnavanje brizgalice (D) koja je poravnatа sa trouglom (E) na košuljici za pritisak.
	4. Održavajte sterilnost vrha brizgalice, podignite i u potpunosti zatvorite prednju kapaljku (F).
	5. Na glavi injektora pritisnite dugme Omogući, a zatim pritisnite strelice za smer napred (G) na traci za punjenje da biste u potpunosti umetnuli potiskivač u brizgalicu.

	PUNJENJE I PRAŽNJENJE BRIZGALICE
	1. Postavite glavu injektora u položaj za praćenje (nagore) za vreme punjenja brizgalice i izbacivanja vazduha.
	2. Izvadite cevčicu za brzo punjenje iz pakovanja brizgalice.
	3. Uklonite poklopac za prašinu sa vrha brizgalice i odložite ga na stranu održavajući sterilnost.
	4. Priključite kraći kraj cevčice za brzo punjenje na vrh brizgalice.
	5. Umetnite duži kraj cevčice za brzo punjenje u izvor tečnosti (obično kontrastna sredstva). Podižite bocu sa kontrastnim sredstvom sve dok se cevčica za brzo punjenje u potpunosti ne ubaci u kontrastno sredstvo.
	6. Na glavi injektora pritisnite dugme Omogući (A), a zatim pritisnite strelice za suprotan smer (B) na traci za punjenje (C) dok sistem ne napuni brizgalicu željenim volumenom kontrastnog sredstva.
	7. Ako je potrebno, slobodnоm rukom lagano lupnite osnovu košuljice za pritisak da biste olakšali kretanje mehurića vazduha preostalih u brizgalici i na potiskivaču brizgalice prema vrhu brizgalice.
	8. Pažljivo posmatrajte FluiDots indikatore da biste bili sigurni da se tečnost nalazi u brizgalici. Proverite da li su FluiDots indikatori kružni u napunjenom delu brizgalice. Kružni oblik FluiDots indikatora se razlikuje u zavisnosti od tipa ko...
	9. Ispraznite sav vazduh iz brizgalice nakon punjenja. Okrenite obrtno dugme za ručno podešavanje (J) u smeru kretanja kazaljke na satu da biste izbacili sav vazduh iz brizgalice.
	10. Izvadite cevčicu za brzo punjenje iz vrha brizgalice.
	11. Vizuelno proverite da li su svi mehurići vazduha uklonjeni iz brizgalice. Lupnite brizgalicu nakon punjenja da biste olakšali uklanjanje vazduha.
	12. Sistem je spreman da prihvati instalaciju MEDRAD Twist & Go cevčice konektora za visok pritisak (TAGHPCT). Ako u ovom trenutku ne instalirate TAGHPCT, vratite sterilni poklopac za prašinu. Na -u sa uputstvom za upotrebu možete naći specifikac...

	UKLANJANJE BRIZGALICE
	1. Odvojite komplet cevčica za jednokratnu upotrebu sa uređaja za vaskularni pristup, kao što su kateter ili omotač. Komplet cevčica za jednokratnu upotrebu nije potrebno odvojiti od brizgalice.
	2. Pritisnite dugme Završi slučaj na jedinici za kontrolu prikaza. Izaberite Da da biste potvrdili da želite da završite slučaj i da je pacijent оdvojen od sistema.
	3. Otvorite prednju kapaljku.
	4. Оkrenite brizgalicu za 1/4 kruga u smeru kretanja kazaljke na satu da biste izvukli brizgalicu iz košuljice za pritisak. Bacite brizgalicu sa kompletom cevčica za jednokratnu upotrebu u kontejner za biološki opasne materijale.

	NAMEŠČANJE INJEKCIJSKE BRIZGE
	1. Poskrbite, da je bat injekcijske brizge povsem umaknjen. Za umik bata pritisnite gumb (A) Vključi in nato gumbe s puščicami za vzvratno smer (B) na polnilnem traku (C).
	2. Odprite ovojnino injekcijske brizge in iz nje vzemite brizgo.
	3. Injekcijsko brizgo vstavite v tlačno srajčko. Brizgo namestite tako, da je dvignjena oznaka za poravnavo (D) na brizgi poravnana s trikotnikom (E) na tlačni srajčki.
	4. Dvignite in popolnoma zaprite sprednji zaklep (F), pri čemer ohranjajte sterilnost konice injekcijske brizge.
	5. Na glavi injektorja pritisnite gumb Vključi in nato puščice za smer naprej (G) na polnilnem traku za potiskanje bata injekcijske brizge.

	POLNJENJE BRIZGE IN ODSTRANJEVANJE ZRAKA
	1. Med polnjenjem injekcijske brizge in odstranjevanjem zraka usmerite glavo injektorja v (pokončni) položaj za odstranjevanje zraka.
	2. Iz ovojnine vzemite cev za hitro polnjenje.
	3. S konice brizge snemite zaščitni pokrovček in ga odložite na stran, pri čemer ohranite sterilnost.
	4. Na konico injekcijske brizge priključite kratki konec cevi za hitro polnjenje.
	5. Dolgi konec cevi za hitro polnjenje vstavite v vir tekočine (ponavadi kontrastno sredstvo). Vsebnik s kontrastnim sredstvom dvignite toliko, da je cev za hitro polnjenje popolnoma vstavljena v kontrastno sredstvo.
	6. Na glavi injektorja pritisnite gumb Vključi (A) in nato puščice za vzvratno smer (B) na polnilnem traku (C), dokler sistem ne napolni injekcijske brizge z želenim volumnom kontrastnega sredstva.
	7. Po potrebi s prosto roko previdno potrkajte po dnu tlačne srajčke, da pospešite premikanje zračnih mehurčkov, ki so ostali v injekcijski brizgi ali na batu injekcijske brizge, proti konici injekcijske brizge.
	8. Skrbno preverite indikatorje FluiDots, da se boste prepričali, ali je v injekcijski brizgi prisotna tekočina. Preverite, ali so v napolnjenjem delu injekcijske brizge indikatorji FluiDots zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev FluiDots se razl...
	9. Iz napolnjene injekcijske brizge odstranite ves zrak. Obrnite gumb za ročni nadzor (J) v smeri urinega kazalca, da odstranite zrak iz injekcijske brizge.
	10. S konice injekcijske brizge snemite cev za hitro polnjenje.
	11. S prostim očesom preverite, ali so iz injekcijske brizge odstranjeni vsi zračni mehurčki. Odstranjevanje zraka pospešite s trkanjem po napolnjeni brizgi.
	12. Sistem je pripravljen za namestitev visokotlačnega povezovalnega cevja (TAGHPCT) MEDRAD Twist & Go. Če cevja TAGHPCT ne boste namestili takoj, znova namestite sterilni zaščitni pokrovček. Specifikacije TAGHPCT in zadevno navodilo za priklop ...

	ODSTRANJEVANJE INJEKCIJSKE BRIZGE
	1. Komplet cevja za enkratno uporabo odključite od pripomočka za žilni dostop, kot je kateter ali tulec. Kompleta cevja za enkratno uporabo vam ni treba odklopiti z injekcijske brizge.
	2. Na krmilni enoti z zaslonom pritisnite gumb Konec postopka. Izberite Da za potrditev, če želite končati postopek pri bolniku in če je bolnik odključen s sistema.
	3. Odprite sprednji zaklep.
	4. Injekcijsko brizgo obrnite za 1/4 obrata v smeri urinega kazalca in jo previdno izvlecite iz tlačne srajčke. Injekcijsko brizgo s kompletom cevja za enkratno uporabo odvrzite v posodo za biološko nevarne odpadke.

	INSTALACIÓN DE UNA JERINGA
	1. Asegúrese de que el pistón de la jeringa esté completamente retraído. Para retraer el pistón, presione el botón Activar (A), y luego presione las flechas de retroceso (B) en la banda de llenado (C).
	2. Abra el paquete de la jeringa y sáquela del envoltorio.
	3. Inserte la jeringa en la camisa de presión. Instale la jeringa con la clavija de alineamiento elevada (D) alineada con el triángulo (E) de la camisa de presión.
	4. Mantenga la esterilidad de la punta de la jeringa, levante y cierre por completo el frente abatible (F).
	5. En el cabezal del inyector, presione el botón Activar y luego pulse las flechas de avance (G) en la banda de llenado para avanzar por completo el émbolo de la jeringa.

	LLENADO Y PURGA DE UNA JERINGA
	1. Oriente el cabezal del inyector a la posición de purgado (vertical) durante el llenado de la jeringa o el purgado de aire.
	2. Retire el tubo de llenado rápido del paquete de la jeringa.
	3. Retire la tapa de protección de la punta de la jeringa y déjela a un costado, mantenga la esterilidad.
	4. Acople el extremo corto del tubo de llenado rápido en la punta de la jeringa.
	5. Inserte el extremo largo del tubo de llenado rápido en la fuente de líquido (normalmente el medio de contraste). Levante la botella del medio de contraste hasta que el tubo quede totalmente insertado.
	6. En el cabezal del inyector, presione el botón Activar (A) y luego presione las flechas de retroceso (B) en la banda de llenado (C) hasta que el sistema recargue la jeringa con el volumen de medio de contraste deseado.
	7. Si fuera necesario, utilice la mano libre para golpear suavemente la base de la camisa de presión para facilitar la migración de las burbujas de aire restantes dentro y en el émbolo de la jeringa a la punta de la jeringa.
	8. Observe los indicadores FluiDots para asegurarse de que hay líquido en la jeringa. Verifique que estos indicadores estén redondos en la porción llena de la jeringa. La forma redonda de los indicadores FluiDots varía según el tipo de medio de ...
	9. Después de la carga, purgue todo el aire hacia afuera de la jeringa. Gire la perilla de ajuste manual (J) en sentido horario para retirar el aire de la jeringa.
	10. Retire el tubo de llenado rápido de la punta de la jeringa.
	11. Confirme visualmente que se han extraído todas las burbujas de aire de la jeringa. Golpee suavemente la jeringa después de la recarga para facilitar la salida del aire.
	12. El sistema está listo para aceptar la instalación del tubo conector de alta presión Twist & Go de MEDRAD (TAGHPCT). Si por el momento, no va a instalar este tubo, vuelva a colocar la tapa estéril de protección. En el manual de funcionamiento...

	REMOCIÓN DE UNA JERINGA
	1. Desconecte el juego de tubos desechable del dispositivo de entrada vascular, como catéter o funda. No es necesario desconectar el tubo desechable de la jeringa.
	2. Presione el botón Finalizar caso en la unidad de control. Seleccione la opción Sí para confirmar que desea finalizar el caso y que se ha desconectado al paciente del sistema.
	3. Abra el frente abatible.
	4. Gire la jeringa aproximadamente 1/4 de vuelta en sentido horario y tire suavemente para retirarla de la camisa de presión. Deseche la jeringa con el juego de tubos en un contenedor de bioseguridad.

	ПОСТАВАЊЕ ШПРИЦ
	1. Клипот на шприцот треба да биде целосно повлечен. За да го повлечете клипот, притиснете го копчето Enable (А) (Активирај), а потоа притиснет...
	2. Отворете го пакувањето на шприцот и извадете го шприцот.
	3. Вметнете го шприцот во заштитниот држач. Инсталирајте го шприцот така што подигнатиот клуч за порамнување на шприцот (D) ќе го порамнит...
	4. Погрижете се врвот на шприцот да остане стерилен, и подигнете го и целосно затворете го предниот полнач (F).
	5. На главата на инјекторот, притиснете го копчето Enable (Активирај), а потоа притиснетеи ги стрелките за напред (G) on the Fill Strip (Лентата за полн...

	ПОЛНЕЊЕ НА ШПРИЦ И ОТСТРАНУВАЊЕ ВОЗДУХ
	1. Свртете ја главата на инјекторот во положба Отстранување воздух (исправен) додека го полните шприцот и го отстранувате воздухот.
	2. Извадете ја цевката за брзо полнење од пакувањето со шприцот.
	3. Тргнете капачето од врвот на шприцот и ставете го настрана при што ќе водите сметка за стерилноста.
	4. Поврзете го краткиот крај на цевката за брзо полнење со врвот на шприцот.
	5. Вметнете го долгиот крај од цевката за брзо полнење во течноста (обично, тоа е контрастно средство). Кревајте го шишето со контрастно ср...
	6. На главата на инјекторот, притиснете го копчето Enable (A) (Активирај), а потоа притиснете ги стрелките за назад (B) на Fill Strip (C) (Лентата за пол...
	7. Доколку е потребно, со слободната рака нежно потчукнете ја основата на заштитниот држач за полесно да се движат меурчињата со воздух ш...
	8. Внимателно набљудувајте ги FluiDots индикаторите за да бидете сигурни дека има течност во шприцот. Проверете дали FluiDots индикаторите имаат...
	9. Отстранете го целиот воздух од шприцот по полнењето. Свртете го рачното копче (J) во правец на стрелките на часовникот за да го отстрани...
	10. Отстранете ја цевката за брзо полнење од врвот на шприцот.
	11. Погледнете дали сите меурчиња со воздух се отстранете од шприцот. Потчукнете го шприцот откако ќе го наполните за полесно да го отстра...
	12. Системот е подготвен да ја прими инсталацијата на MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing (TAGHPCT). Ако во моментот планирате да го инсталирате TAGHPCT, вр...

	ОСТРАНУВАЊЕ ШПРИЦ
	1. Исклучете го сетот на цевки за еднократна употреба од уредот за васкуларен пристап, како што е катетер или обвивка. Сетот цевчиња за ед...
	2. Притиснете го копчето End Case (Крај на случајот) на контролната единица на екранот. Изберете Yes (Да) за да потврдите дека сакате да го преки...
	3. Отворете го предниот полнач.
	4. Свртете го шприцот за 1/4 во правец на стрелките на часовникот и нежно повлечете го шприцот од заштитниот држач. Фрлете го шприцот со сет...

	УСТАНОВЛЕННЯ ШПРИЦА
	1. Переконайтеся, що поршень шприца повністю відведено назад. Щоб витягнути поршень, натисніть кнопку Enable (Увімкнення) (A), а потім натисні...
	2. Відкрийте упаковку шприца та витягніть його.
	3. Вставте шприц у притискний чохол. Вставте шприц за допомогою піднятого ключа вирівнювання для шприців (D) і вирівняйте його згідно з тр...
	4. Підтримуйте стерильність наконечника шприца. Потім підніміть і щільно закрийте передню панель (F).
	5. На головці ін’єктора натисніть кнопку Enable (Увімкнення), потім натисніть верхні стрілки (G) на панелі Fill Strip (Смуга наповнення), щоб повні...

	НАПОВНЕННЯ ТА ВИДАЛЕННЯ ПОВІТРЯ ЗІ ШПРИЦА
	1. Під час заповнення шприца та видалення повітря встановіть головку ін’єктора в положення для видалення повітря (вертикально).
	2. Вийміть з упаковки шприца трубку швидкого наповнення.
	3. Зніміть захисний ковпачок із наконечника шприца й відкладіть його вбік, дотримуючись принципів стерильності.
	4. Під’єднайте короткий кінець трубки швидкого наповнення до наконечника шприца.
	5. Під’єднайте довгий кінець трубки швидкого наповнення до джерела рідини (зазвичай контрастної речовини). Піднімайте флакон із контрас...
	6. На головці ін’єктора натискайте кнопку Enable (Увімкнення) (A), а потім натискайте стрілки вниз (B) на панелі Fill Strip (Смуга наповнення) (C), док...
	7. За необхідності легко постукайте вільною рукою по основі притискного чохла, що сприятиме руху повітря в шприці та довкола плунжера в н...
	8. Щоб перевірити наявність рідини в шприці, ретельно огляньте індикатори FluiDots. Переконайтеся, що індикатори FluiDots у заповненому шприці с...
	9. Витисніть усе повітря зі шприца після наповнення. Поверніть ручку керування (J) за годинниковою стрілкою, щоб витиснути повітря зі шпри...
	10. Зніміть із наконечника шприца трубку швидкого наповнення.
	11. Переконайтеся, що в шприці не залишилося бульбашок повітря. Щоб полегшити видалення повітря, постукуйте по шприцу після заповнення.
	12. Система готова до встановлення комплекту з’єднувальних трубок високого тиску MEDRAD Twist & Go High Pressure Connector Tubing (TAGHPCT). Якщо ви цього разу не ...

	ВИЙМАННЯ ШПРИЦА
	1. Від’єднайте систему одноразових трубок від таких засобів проникнення в судини, як-от катетер або канюля. Від’єднувати систему однора...
	2. Натисніть кнопку End Case (Завершити сеанс) на блоці керування дисплеєм. Виберіть Yes (Так), щоб указати, що ви бажаєте завершити сеанс, а паці...
	3. Відкрийте передню панель.
	4. Поверніть шприц на 1/4 оберту за годинниковою стрілкою й обережно витягніть шприц із притискного чохла. Утилізуйте шприц разом з однора...

	LẮP ỐNG TIÊM
	1. Đảm bảo đã rút lại hết pittông ống tiêm. Để rút lại pittông, nhấn nút Enable (Bật) (A) và nhấn vào các mũi tên ngược chiều (B) trên Fill Strip (Thanh điều khiển Nạp) (C).
	2. Mở gói ống tiêm và lấy ống tiêm ra.
	3. Lắp ống tiêm vào Vỏ bọc ống. Lắp ống tiêm khi nâng chốt căn chỉnh ống tiêm (D) lên, căn thẳng với hình tam giác (E) trên Vỏ bọc ống.
	4. Giữ vô trùng đầu ống tiêm, nâng đầu hạ ống tiêm (F) rồi đóng hết lại.
	5. Trên Đầu Máy tiêm, nhấn vào nút Enable (Bật), rồi nhấn vào các mũi tên xuôi chiều (G) trên Fill Strip (Thanh điều khiển Nạp) để đẩy hết pittông trong ống tiêm.

	NẠP VÀ ĐẨY KHÍ TRONG ỐNG TIÊM
	1. Đặt Đầu Máy tiêm ở vị trí Đẩy khí (thẳng đứng) khi nạp ống tiêm và đẩy khí ra ngoài.
	2. Lấy Ống Nạp Nhanh ra khỏi bao bì ống tiêm.
	3. Tháo nắp chống bụi ra khỏi đầu ống tiêm, đặt sang bên và giữ cho nắp được vô trùng.
	4. Lắp đầu ngắn của Ống Nạp Nhanh vào đầu ống tiêm.
	5. Lắp đầu dài của Ống Nạp Nhanh vào nguồn dung dịch (thường là chất cản quang). Nâng lọ thuốc cản quang lên đến khi Ống Nạp Nhanh đã cắm ngập trong chất cản quang.
	6. Trên Đầu Máy tiêm, nhấn nút Enable (Bật) (A), rồi nhấn vào các mũi lên ngược chiều (B) trên Fill Strip (Thanh điều khiển Nạp) (C) đến khi hệ thống nạp đủ chất cản quang vào trong ống tiêm.
	7. Nếu cần, dùng tay kia gõ nhẹ vào phần dưới của vỏ bọc ống để dễ dàng đẩy bọt khí còn lại trong ống tiêm và trên pittông lên trên đầu ống tiêm.
	8. Cẩn thận quan sát các chỉ báo FluiDots để đảm bảo dịch nằm trong ống tiêm. Xác minh rằng các chỉ báo FluiDots trong phần ống tiêm đã nạp đều tròn. Hình dạng tròn của các chỉ báo FluiDots thay ...
	9. Đẩy hết khí ra khỏi ống tiêm sau khi nạp. Xoay Núm điều chỉnh Thủ công (J) theo chiều kim đồng hồ để đẩy hết khí ra khỏi ống tiêm.
	10. Tháo Ống Nạp Nhanh ra khỏi đầu ống tiêm.
	11. Kiểm tra bằng mắt xem bọt khí đã được đẩy hết ra khỏi ống tiêm chưa. Gõ nhẹ vào ống tiêm sau khi nạp để dễ đẩy hết khí ra.
	12. Hệ thống đã sẵn sàng để lắp Ống nối Áp lực cao (TAGHPCT) MEDRAD Twist & Go. Nếu bạn chưa lắp TAGHPCT ngay lúc này, hãy đậy lại bằng nắp chống bụi vẫn còn vô trùng. Xem thông số kỹ thuật, cá...

	THÁO ỐNG TIÊM
	1. Tháo bộ ống dùng một lần ra khỏi thiết bị tiêm truyền tĩnh mạch như kim luồn hoặc vỏ bọc. Không cần phải tháo bộ ống dùng một lần khỏi ống tiêm.
	2. Nhấn nút End Case (Kết thúc Quy trình) trên Bộ Điều khiển Màn hình. Chọn Yes (Có) để xác nhận bạn muốn kết thúc quy trình và đã ngắt kết nối bệnh nhân với hệ thống.
	3. Mở đầu hạ ống tiêm.
	4. Xoay ống tiêm khoảng 1/4 vòng theo chiều kim đồng hồ, rồi kéo nhẹ ống tiêm ra khỏi Vỏ bọc ống. Thải bỏ ống tiêm cùng bộ ống dùng một lần trong thùng đựng chất thải nguy hại sinh học.

	安装针筒
	1. 确保针筒活塞完全缩回。要缩回活塞，按下启用 按钮 (A)，然后按下吸药控制带 (C) 上的后退箭 头 (B)。
	2. 打开针筒包装并取出针筒。
	3. 将针筒插入压力保护套中。安装针筒，将凸出的 针筒对齐栓 (D) 对准压力保护套上的三角形 (E)。
	4. 保持针筒尖端无菌，拉起并完全合上针筒固定器 (F)。
	5. 在注射器头上，按下吸药控制带上的启用按钮， 然后按下前进箭头 (G)，以将推杆完全推入针筒。

	针筒吸药和排气
	1. 在针筒吸药和排除空气的过程中，使注射器头朝向 空气排除的位置（直立向上）。
	2. 从针筒包装中取出管式吸药器。
	3. 取下针筒尖端的保护套并将其放在一边，保持无 菌状态。
	4. 将管式吸药器较短的一端与针筒尖端连接。
	5. 将管式吸药器较长的一端插入液体源（通常是 造影剂）。抬高造影剂瓶，直到管式吸药器已完 全插入造影剂。
	6. 在注射器头上，按下启用按钮 (A)，然后按下 吸药控制带 (C) 上的后退箭头 (B)，直到系统向针 筒中吸入所需药量的造影剂。
	7. 如果需要，使用空手轻拍压力保护套底部，促使 针筒中和针筒推杆上残留的气泡汇集到针筒尖端。
	8. 仔细观察 FluiDots 指示器以确保针筒中存在液体。 确认 FluiDots 指示器在针筒的已吸药部分中呈圆 形。FluiDots 指示器的圆形随造影剂类型的不同而 变化，但如果呈椭圆形则表示存在空气。Fl...
	9. 吸药后从针筒中排出所有空气。顺时针旋转手动 旋钮 (J) 以排出针筒中的空气。
	10. 从针筒尖端取下管式吸药器。
	11. 目视检查针筒，确认所有气泡均已清除。吸药后 轻拍针筒，以利于空气排出。
	12. 系统已准备就绪，可以安装 MEDRAD Twist & Go 高 压连接管 (TAGHPCT)。如果此时不打算安装 TAGHPCT，则将无菌保护套装回原位。请参阅操 作手册，了解 TAGHPCT 的规格、连接和排气方面 的信息。

	卸下针筒
	1. 从血管穿刺装置（如导管或保护罩）中拔下连 接管。不需要将连接管与针筒断开。
	2. 在显示控制装置上按下结束病例按钮。选择是确 认要结束病例，并且已断开患者与系统的连接。
	3. 打开针筒固定器。
	4. 顺时针转动针筒 1/4 周，然后从压力保护套中轻 轻拉出针筒。将针筒与连接管一起丢弃到生物危 害容器中。

	FasTurn Syringes / Seringues FasTurn / Jeringas FasTurn
	Instructions for Use / Mode d’emploi / Instrucciones de Uso
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, or MEDRAD CT-100/200/300 Series Injectors:
	1. Ensure that the piston on the head is fully retracted. To retract the piston(s), press the Reverse Load Switch on the injector head.
	2. Set the Mechanical (safety) Stop to zero in the full forward position (applies to MEDRAD Mark IV and MEDRAD CT-100 Series Injectors only). Position the empty Pressure Jacket in the top of the turret. If there is a syringe in the top pressure jacke...
	3. Remove the syringe from its package and slide it in the top Pressure Jacket (the flat side of the flange must face upward). This positions the nut with its cutout facing up for easier hub attachment.
	4. Fully rotate the turret to place the syringe plunger in front of the piston.

	The following are general guidelines only. For additional instructions, refer to the Operation Manual for your Liebel Flarsheim injector.
	Liebel Flarsheim 6000 and 6000 CT Injectors:
	1. Ensure that the piston on the head is fully retracted.
	2. Unlock pressure jacket and rotate downward.
	3. Remove syringe from its package and insert syringe into pressure jacket, making sure to position alignment key with pressure jacket slot.
	4. Rotate pressure jacket plate upward and latch by turning knob fully clockwise.
	5. Advance piston to engage syringe plunger.

	Liebel Flarsheim Angiomat Injector:
	1. Press the LOAD button on the console. Press the LOAD button on the head to fully retract the plunger.
	2. Set the mechanical stop at zero.
	3. Open the turret door so the pressure jacket is ready to accept a syringe. If there is a syringe in the pressure jacket, remove and discard.
	4. Remove syringe from its package and insert syringe into pressure jacket.
	5. Close and secure the turret.
	6. Press the UNLOAD button to advance the piston forward.

	Syringe Filling:
	1. Tilt the injector head up.
	2. Press and hold the forward motion control until the piston is fully advanced.
	3. Remove the protective covers from the syringe luer tip and attach a sterile filling device onto the tip of the syringe (Quick Fill Tube or other filling device).
	4. Transfer the contrast media into the syringe using a Quick Fill Tube. Raise the contrast bottle until the Quick Fill Tube is fully inserted. The end of the Quick Fill Tube should be near the bottom of the contrast bottle.
	5. Aspirate contrast media into the syringe.
	6. Press and hold the REVERSE piston motion key until the syringe is filled with the volume of contrast media desired.
	7. Use the FluiDots indicators to help you detect the presence of contrast media in the syringe. Verify that the FluiDots indicators are round in the filled portion of the syringe. The rounded shape of the FluiDots indicators varies according to the ...

	Expelling Air and Attaching the Connector Tube:
	1. Remove the filling device and expel air from the syringe by manually advancing the piston so that the contrast media is in the tip of the syringe.
	2. Attach the connector tube to the syringe:
	3. Verify that the tubing is not kinked or obstructed.
	4. Use the manual knob to advance the syringe plunger to provide a slow flow of contrast media through the connector tubing.
	5. Prime the connector tubing and make certain that the air is expelled.
	6. Verify that all of the air has been expelled from the syringe and fluid path.
	7. Attach the connector tube to the vascular entry device.
	8. Tilt the injector head down.

	Removing a Syringe:
	1. ピストンのヘッドが完全に後退している か、確認します。
	2. 自動（安全）停止機能を最前方まで前進 させてゼロ位置に設定します（MEDRAD Mark IVおよびMEDRAD CT-100シリーズイ ンジェクタのみに適用）。
	3. エンドキャップとプレッシャー・ジャ ケットを取り外します。プレッシャー・ ジャケット(外筒)内にシリンジがあれ ば、それを取り外して破棄します。
	4. シリンジをパッケージから取り出し、ピ ストンロッドに装着し、しっかり収まる まで時計方向に回転します。プレッ シャー・ジャケットにシリンジを挿入し、 シリンジ先端のエンド...
	5. シリンジをパッケージから取り出し、そ れをプレッシャー・ジャケットに挿入し ます。プレッシャー・ジャケットをイン ジェクター・ヘッドに装着します。シリ ンジ先端のエンドキ...
	1. ピストンヘッドが完全に後退しているか、 十分確認してください。ピストンを後退 するには、インジェクター・ヘッドのリ バース・ロード・スイッチを押します。
	2. メカニカル(安全)ストップを、完全に 前進した状態で、ディスプレーがゼロに なるようにセットします。(ただしこれは マークIV、CT-100シリーズのみに適用。 )シリンジを挿入する方の...
	3. シリンジルアーから保護カバーを取り外 して、シリンジ先端に滅菌済み充填用器 具装置を取り付けます（クイックフィル チューブまたはその他の充填用器具）。
	4. タレットを完全に回転して、シリンジの プランジャーがピストンの前に来るよう にします。
	1. インジェクター・ヘッドを上向きにして ください。
	2. ピストンが完全に前進するまで、フォ ワードスイッチ(前進スイッチ)を押し ます。
	3. シリンジルアーの先端から保護用キャッ プ(オレンジ色)を取り外し、減菌済み の充填用チューブをシリンジ(クイック フィル・チューブ、または他の充填用 チューブ)の先端に取り付...
	4. 充填用チューブを使って、造影剤をシリ ンジに充填します。造影剤の瓶を持ち上 げて、充填用チューブの先端が造影剤の ビンの底に接するようにしてください。
	5. シリンジに適温に加温された造影剤を吸 引します。
	6. ピストン駆動用リバースキーを、シリン ジ内に必要量の造影剤が充填されるまで 押し続けます。
	7. シリンジ内の造影剤の確認は、FluiDots インジケーターを使います。造影剤が充 填されているシリンジのFluiDotsインジ ケーターが丸くなっているかどうかを確 認します。FluiDotsインジケ...
	1. 充填用具を取り外し、ピストンを手動で 前進し、造影剤をシリンジの先端に押し てエアーを抜きます。
	2. 耐圧チューブをシリンジに取り付けます。
	a. (ファスターンの場合) –耐圧 チューブもしくはコネクターをシ リンジ先端のナット部のカットア ウト(切り込み口)に接続します。 シリンジのハブをしっかり支えな がら、正確に固定...
	b. (プッシュ-N-ターンの場合) –耐 圧チューブのハブをシリンジの ナットのカットアウトに接続しま す。シリンジナットをインジェク ター・ヘッドに向かって、クリッ ク音がするまで...
	3. チューブがねじれていたり、その流路が 何かでふさがれていないことを確認して ください。
	4. 造影剤が耐圧チューブの中をゆっくり流 れるよう、シリンジ・プランジャーを手 動ノブを使い、前進させます。
	5. 耐圧チューブに造影剤を満たし、エアー が完全にないことを確認します。
	6. すべてのエアーがシリンジ内と造影剤の 経路にないことを十分確認してください。
	7. 耐圧チューブを、この穿刺器具に取り付 けます。
	8. インジェクターヘッドを下方に傾けます。


	MEDRAD-Injektor Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis oder MEDRAD Serie CT-100/200/ 300:
	1. Sicherstellen, daß der Kolben am Kopf völlig eingefahren ist. Zum Einfahren des/ der Kolben(s) den Rückwärtsfüllschalter am Injektorkopf drücken.
	2. Den mechanischen (Sicherheits-) Stopp in der vollen Vorwärtsposition auf Null stellen (trifft nur auf die Injektoren der Serie MEDRAD CT-100 und MEDRAD Mark IV zu). Die leere Druckhülle in der Spitze des Kopfaufbaus positionieren. Falls sich in ...
	3. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben (die flache Seite des Flanschs muß nach oben gerichtet sein). Dadurch ist die Mutter mit dem Ausschnitt nach oben gerichtet, um die Nabe leichter anbringen zu können.
	4. Den Kopfaufbau um eine ganze Umdrehung rotieren, bis der Spritzenkolben vor dem Kolbenkopf positioniert ist.

	Die nachstehenden Richtlinien sind allgemeiner Natur. Weitere Anweisungen siehe Bedienungsanleitung für den Liebel Flarsheim Injektor.
	Liebel Flarsheim-Injektor 6000 und 6000 CT:
	1. Sicherstellen, daß der Kolben am Kopf völlig eingefahren ist.
	2. Die Druckhülle entriegeln und nach unten rotieren.
	3. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben. Dabei sicherstellen, daß die Ausrichtmarkierung mit dem Schlitz an der Druckhülle gefluchtet ist.
	4. Die Druckhüllenplatte nach oben rotieren und durch eine volle Drehung des Knopfs im Uhrzeigersinn einrasten lassen.
	5. Den Kolbenkopf vorwärts schieben, um in den Spritzenkolben einzukuppeln.

	Liebel Flarsheim Angiomat-Injektor:
	1. Auf der Konsole die Taste LOAD (FÜLLEN) drücken. Auf dem Kopf die Taste LOAD (FÜLLEN) drücken, um den Kolben ganz einzufahren.
	2. Den mechanischen Stopp auf Null stellen.
	3. Die Klappe am Kopfaufbau öffnen, damit die Druckhülle zur Spritzenaufnahme bereit ist. Falls sich in der Druckhülle eine Spritze befindet, ist diese zu entfernen und zu entsorgen.
	4. Die Spritze aus der Packung nehmen und in die Druckhülle schieben.
	5. Die Klappe am Kopfaufbau schließen und sichern.
	6. Die Taste UNLOAD (ENTLEEREN) drücken, um den Kolben vorwärts zu bewegen.

	Füllen der Spritze:
	1. Den Injektorkopf nach hinten kippen.
	2. Das Bedienelement für die Vorwärtsbewegung niederdrücken und festhalten, bis der Kolben voll ausgefahren ist.
	3. Die Schutzabdeckung von der Luer- Spritzenspitze abnehmen, und eine sterile Füllvorrichtung an der Spritzenspitze (Schnellfüllschlauch oder sonstiges Füllgerät) anbringen.
	4. Mit einem Schnellfüllschlauch das Kontrastmittel in die Spritze einfüllen. Die Kontrastmittelflasche anheben, bis der Schnellfüllschlauch völlig eingeführt ist. Das Ende des Schnellfüllschlauchs sollte sich fast am Boden der Kontrastmittelfl...
	5. Das Kontrastmittel in die Spritze aspirieren.
	6. Das Bedienelement für die Rückwärtsbewegung niederdrücken und festhalten, bis die Spritze mit dem gewünschten Kontrastmittelvolumen gefüllt ist.
	7. Mit Hilfe der FluiDots-Indikatoren das Vorhandensein von Kontrastmittel in der Spritze feststellen. Sicherstellen, daß die FluiDots-Indikatoren im gefüllten Teil der Spritze rund sind. Die runde Form der FluiDots-Indikatoren variiert je nach Kon...

	Entlüftung und Anbringen des Anschlußschlauchs:
	1. Das Füllgerät entfernen und Spritze entlüften. Dazu den Kolbenkopf manuell vorwärts schieben, bis sich das Kontrastmittel in der Spritzenspitze befindet.
	2. Den Anschlußschlauchs wie folgt an der Spritze befestigen:
	3. Sicherstellen, daß der Schlauch nicht geknickt oder verstopft ist.
	4. Mit dem manuellen Knopf den Spritzenkolben ausfahren, um einen langsamen Kontrastmittelfluß durch den Anschlußschlauch zu ermöglichen.
	5. Den Anschlußschlauch vorfüllen und sicherstellen, daß die Luft ausgeschieden ist.
	6. Nachprüfen, daß die Spritze und die Infusionszuleitung entlüftet wurden.
	7. Den Anschlußschlauch an das vaskuläre Zugangsgerät anschließen.
	8. Den Injektorkopf wieder absenken.

	Entfernen einer Spritze:
	Injecteurs MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou séries MEDRAD CT-100/ 200/300:
	1. Vérifier que le piston de la tête d’injection est rétracté au maximum. Pour ce faire, appuyer sur la touche de recul sur la tête d’injection.
	2. Placer la butée mécanique de sécurité sur la position zéro, en position avant maximale (pour les injecteurs des séries MEDRAD Mark IV et MEDRAD CT-100 uniquement). Tourner la tourelle pour placer le porte seringue vide en haut. Si une sering...
	3. Retirer la seringue neuve de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue supérieur (orienter vers le haut le méplat de la collerette arrière). L’écrou de la seringue est ainsi placé avec sa découpe vers le haut pour faciliter l’...
	4. Tourner la tourelle complètement pour placer le piston de la seringue devant le piston de la tête d’injection.

	Les directives suivantes sont d’ordre général uniquement. Pour des instructions supplémentaires, se reporter au manuel d’utilisation de l’injecteur Liebel Flarsheim.
	Injecteurs 6000 et 6000 CT Liebel Flarsheim:
	1. S’assurer que le piston de la tête est rétracté au maximum.
	2. Débloquer le porte seringue et le basculer vers le bas.
	3. Retirer la seringue de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue en veillant à ce que l’encoche s’emboîte dans la rainure du porte seringue.
	4. Rabattre la platine du porte seringue vers le haut et la verrouiller en tournant le levier complètement dans le sens des aiguilles d’une montre.
	5. Avancer le piston de la tête d’injection pour l’enclencher dans le piston de la seringue.

	Injecteur Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Appuyer sur la touche LOAD (REMPLISSAGE) de la console. Appuyer sur la touche correspondante de la tête pour rétracter le piston de la seringue au maximum.
	2. Placer la butée mécanique sur la position zéro.
	3. Ouvrir la platine en face avant pour permettre l’introduction de la seringue dans le porte seringue. Si une seringue se trouve dans le porte seringue, la retirer et la jeter.
	4. Retirer la seringue neuve de l’emballage et l’insérer dans le porte seringue.
	5. Refermer correctement la platine.
	6. Appuyer sur la touche UNLOAD (PURGE) pour faire avancer le piston.

	Remplissage de la seringue à usage unique:
	1. Relever la tête d’injection.
	2. Appuyer sans relâcher sur la commande d’avance, jusqu’à ce que le piston soit avancé au maximum.
	3. Retirer le capuchon protecteur de l’embout Luer de la seringue et y adapter un dispositif de remplissage stérile (canule de remplissage ou autre accessoire de remplissage).
	4. Remplir la seringue de produit de contraste à l’aide de la canule de remplissage. Remonter le flacon de produit de contraste jusqu’à insertion complète de la canule. L’extrémité de la pipette doit se trouver au fond du flacon de produit...
	5. Aspirer le produit de contraste dans la seringue.
	6. Appuyer sur la touche de recul du piston et la maintenir enfoncée jusqu’à ce que la seringue soit remplie de la quantité de produit de contraste désirée.
	7. Utiliser les pastilles FluiDots pour détecter la présence de produit de contraste dans la seringue. Vérifier que les pastilles FluiDots sont de forme circulaire dans la partie remplie de la seringue. La forme arrondie des pastilles FluiDots var...

	Purge de l’air et connexion du raccord à usage unique :
	1. Retirer le dispositif de remplissage et expulser l’air de la seringue en poussant manuellement le piston de la tête d’injection de manière à faire remonter le produit de contraste dans l’embout de la seringue.
	2. Connecter le raccord à la seringue :
	3. Vérifier que le raccord n’est pas coudé ni obstrué.
	4. Avec le bouton de purge manuelle, faire avancer le piston de la seringue de telle manière que le produit de contraste progresse lentement dans le raccord.
	5. Purger le raccord en veillant à ce que l’air soit expulsé.
	6. S’assurer que la seringue et toute la tubulure sont intégralement purgés.
	7. Connecter le raccord à l’abord vasculaire du patient.
	8. Incliner la tête d’injection vers le bas.

	Retrait de la seringue à usage unique:
	Iniettori MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o della serie MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Assicurarsi che il pistone (o pistoni) sulla testa dell’iniettore sia completamente arretrato. Per farlo arretrare, premere l’interruttore di arretramento pistone situato sulla testa dell’iniettore.
	2. Impostare su zero l’arresto meccanico (di sicurezza), in posizione completamente avanzata (solo per gli iniettori MEDRAD Mark IV e serie MEDRAD CT-100). Posizionare l’involucro a pressione vuoto in cima alla torretta. Se nell’involucro a pre...
	3. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione superiore (il lato piatto della flangia deve essere rivolto verso l’alto). In questo modo il manicotto rotante viene posizionato con la sua sfinestratura rivolta vers...
	4. Ruotare completamente la torretta per posizionare lo stantuffo della siringa davanti al pistone.

	Quelle che seguono sono solo direttive generali. Per ulteriori istruzioni, consultare il Manuale operativo dell’iniettore Liebel Flarsheim.
	Iniettore Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Assicurarsi che il pistone sulla testa dell’iniettore sia completamente arretrato.
	2. Sbloccare l’involucro a pressione e farlo ruotare verso il basso.
	3. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione accertandosi di far combaciare la linguetta di riferimento con la fessura dell’involucro.
	4. Ruotare verso l’alto la piastra dell’involucro a pressione e fissarla girando la manopola in senso orario fino a fine corsa.
	5. Fare avanzare il pistone per agganciarlo allo stantuffo della siringa.

	Iniettore Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Premere il pulsante LOAD sulla consolle ed il pulsante LOAD sulla testa dell’iniettore per fare arretrare completamente il pistone.
	2. Impostare su zero l’arresto meccanico.
	3. Aprire lo sportello della torretta in modo che l’involucro a pressione sia pronto ad accogliere una siringa. Se nell’involucro è già presente una siringa, rimuoverla ed eliminarla.
	4. Estrarre la siringa dalla confezione ed inserirla nell’involucro a pressione.
	5. Chiudere e bloccare la torretta.
	6. Premere il pulsante UNLOAD per fare avanzare il pistone.

	Riempimento della siringa:
	1. Inclinare verso l’alto la testa dell’iniettore.
	2. Tenere premuto il comando di avanzamento finché il pistone non risulta in posizione completamente avanzata.
	3. Togliere il cappuccio protettivo dalla punta luer della siringa e collegare il dispositivo di riempimento sterile alla punta della siringa (il tubo di riempimento rapido o un altro dispositivo di riempimento).
	4. Trasferire il mezzo di contrasto nella siringa usando un tubo di riempimento rapido. Sollevare il flacone del mezzo di contrasto finché il tubo non risulti completamente immerso. L’estremità del tubo di riempimento rapido deve trovarsi presso ...
	5. Aspirare nella siringa il mezzo di contrasto.
	6. Tenere premuto il tasto di arretramento del pistone finché la siringa non si sia riempita del volume desiderato di mezzo di contrasto.
	7. Servirsi degli indicatori FluiDots per rilevare la presenza del mezzo di contrasto nella siringa. Verificare che gli indicatori FluiDots appaiano tondeggianti nella parte piena della siringa. Benché la forma tondeggiante degli indicatori FluiDots...

	Eliminazione dell’aria e collegamento del tubo connettore:
	1. Rimuovere il dispositivo di riempimento ed eliminare l’aria dalla siringa facendo avanzare manualmente il pistone in modo che il mezzo di contrasto arrivi nella punta della siringa.
	2. Collegare alla siringa il tubo connettore nel modo che segue.
	3. Verificare che il tubo non sia schiacciato o ostruito.
	4. Servirsi della manopola manuale per fare avanzare lo stantuffo della siringa in modo da provocare un lento flusso del mezzo di contrasto attraverso il tubo connettore.
	5. Iniziare il deflusso del liquido assicurandosi che tutta l’aria venga eliminata.
	6. Controllare che tutta l’aria sia stata eliminata dalla siringa e dal percorso del fluido.
	7. Collegare il tubo connettore al dispositivo di ingresso vascolare.
	8. Inclinare verso il basso la testa dell’iniettore.

	Rimozione della siringa:
	Σειρές Εγχυτών MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, ή MEDRADCT- 100/200/300:
	1. Σιγουρευθείτε ότι το έμβολο στην κεφαλή έχει τραβηχθεί πλήρως. Για να ανασύρετε το έμβολο(α), πατήστε τον διακόπτη αντίθετης φόρτωσης (R...
	2. Θέστε το Μηχανικό (ασφάλεια) Αναστολέα στο μηδέν στην πλήρως πρόσθια θέση (ισχύει μόνο για τους εγχυτές Σειράς MEDRAD Mark IV και MEDRAD CT-100). Τοπ...
	3. Αφαιρέστε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και βάλτε την στο επάνω μέρος του Περιβλήματος Πίεσης (η επίπεδη πλευρά της φλάντζας πρέπει ...
	4. Περιστρέψτε πλήρως τον πυργίσκο για να βάλετε το έμβολο βύθισης της σύριγγας μπροστά από το έμβολο.

	Τα ακόλουθα αποτελούν μόνον γενικές κατευθυντήριες γραμμές. Για συμπληρωματικές οδηγίες, αναφερθείτε στο Εγχειρίδιο Λειτουργίας για τ...
	Εγχυτές Liebel Flarsheim 6000 και 6000 CT
	1. Βεβαιωθείτε ότι το έμβολο στην κεφαλή έχει τραβηχθεί πλήρως.
	2. Απασφαλίστε το περίβλημα πίεσης και περιστρέψτε το προς τα κάτω.
	3. Βγάλτε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και εισάγετε τη σύριγγα μέσα στο περίβλημα πίεσης, ενώ βεβαιώνεστε ότι βάζετε το κλειδί ευθυγρ...
	4. Περιστρέψε την πλάκα του περιβλήματος πίεσης προς τα επάνω και κλειδώστε το γυρίζοντας το πόμολο πλήρως δεξιόστροφα.
	5. Προωθήστε το έμβολο για να δεσμευθεί το έμβολο βύθισης της σύριγγας.

	Εγχυτής Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Πατήστε το κουμπί LOAD (φόρτωση) στην κονσόλα. Πατήστε το κουμπί LOAD στην κεφαλή για να ανασυρθεί πλήρως το έμβολο βύθισης.
	2. Θέστε το μηχανικό αναστολέα στο μηδέν.
	3. Ανοίξτε την πόρτα του πυργίσκου έτσι ώστε το περίβλημα πίεσης να είναι έτοιμο να δεχτεί μια σύριγγα. Εάν υπάρχει σύριγγα στο περίβλημα ...
	4. Βγάλτε τη σύριγγα από τη συσκευασία της και εισάγετε τη σύριγγα μέσα στο περίβλημα πίεσης.
	5. Κλείστε και ασφαλίστε τον πυργίσκο.
	6. Πατήστε το κουμπί UNLOAD (εκφόρτωση) για να προωθηθεί το έμβολο προς τα μπροστά.

	Γέμισμα της Σύριγγας:
	1. Κάνετε κλίση της κεφαλής του εγχυτή προς τα επάνω.
	2. Πατήστε και κρατήστε τον έλεγχο πρόσθιας κίνησης μέχρις ότου το έμβολο να προωθηθεί πλήρως.
	3. Αφαιρέστε το προστατευτικό κάλυμμα από το άκρο luer της σύριγγας. και προσαρμόστε μια αποστειρωμένη συσκευή γέμισης στο άκρο της σύριγγ...
	4. Μεταφέρετε το ακτινοδιαπερατό μέσο μέσα στη σύριγγα χρησιμοποιώντας ένα Σωλήνα Γρήγορης Γέμισης. Σηκώστε το φιαλίδιο με το ακτινοδια...
	5. Κάνετε αναρρόφηση του ακτινοδιαπερατού μέσου μέσα στη σύριγγα.
	6. Πατήστε και κρατήστε το κλειδί κίνησης εμβόλου REVERSE (όπισθεν), μέχρι να γεμίσει η σύριγγα με τον όγκο του ακτινοδιαπερατού μέσου που επι...
	7. Χρησιμοποιήστε τους δείκτες FluiDots για να σας βοηθήσουν να ανιχνεύσετε την παρουσία του ακτινοδιαπερατού μέσου μέσα στη σύριγγα. Bεβαιω...

	Αποβολή του Αέρα και Προσάρτηση του Συνδετικού Σωλήνα:
	1. Αφαιρέσετε τη συσκευή γεμίσματος και να αποβάλετε τον αέρα από τη σύριγγα με το χέρι, προωθόντας το έμβολο έτσι ώστε το ακτινοδιαπερατ...
	2. Προσαρμόστε το συνδετικό σωλήνα στη σύριγγα:
	3. Βεβαιωθείτε ότι η σωλήνωση δεν έχει τσακίσματα ή ότι δεν είναι φραγμένη.
	4. cρησιμοποιήστε το χειροκίνητο πόμολο για να προωθήσετε το έμβολο βύθισης της σύριγγας για να παρέχει μια σιγανή ροή ακτινοδιαπερατού ...
	5. Προετοιμάστε τη συνδετική σωλήνωση και σιγουρευθείτε ότι έχει βγει ο αέρας.
	6. Βεβαιωθείτε ότι έχει βγει όλος ο αέρας από τη σύριγγα και τη διάβαση του υγρού.
	7. Προσαρμόστε το συνδετικό σωλήνα στην αγγειακή συσκευή εισόδου.
	8. Κάνετε κλίση της κεφαλής εγχυτή προς τα κάτω.

	Αφαίρεση της Σύριγγας:
	Injektorer av typ MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller injektorer i serierna MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Se till att kolven på huvudet är helt tillbakadragen. Tryck på omkopplaren för omkastad laddning på injektorhuvudet för att dra tillbaka kolven (kolvarna).
	2. Ställ in det mekaniska stoppet (säkerhetsstoppet) på noll i fullt framåtläge (gäller endast MEDRAD Mark IV och injektorserien MEDRAD CT-100). Placera den tomma tryckmanteln upptill i tornet. Om det sitter en spruta i den övre tryckmanteln s...
	3. Avlägsna sprutan från dess förpackning och skjut in den i den övre tryckmanteln (den flata sidan på flänsen måste riktas uppåt). Detta gör att muttern hamnar med dess utstansning riktad uppåt för enklare fastsättning av navet.
	4. Vrid tornet fullständigt för att placera sprutans tryckkolv framför kolven.

	Nedanstående är endast allmänna riktlinjer. För ytterligare anvisningar, hänvisa till handboken för din Liebel Flarsheim-injektor.
	Injektorer Liebel Flarsheim 6000 och 6000 CT:
	1. Se till att kolven på huvudet är helt tillbakadragen.
	2. Osäkra tryckmanteln och vrid den nedåt.
	3. Avlägsna sprutan från dess förpackning och för in sprutan i tryckmanteln och försäkra dig om att placera inriktningskilen så att den passar in mot tryckmantelns skåra.
	4. Vrid tryckmantelns platta uppåt och regla genom att vrida knoppen medsols så långt det går.
	5. För fram kolven så att den griper in i sprutans tryckkolv.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat):
	1. Tryck ner knappen LOAD (LADDA) på manöverbordet. Tryck ner knappen LOAD på huvudet för att dra tillbaka tryckkolven helt.
	2. Ställ in det mekaniska stoppet på noll.
	3. Öppna tornluckan så att tryckmanteln är färdig att ta emot en spruta. Om det sitter en spruta i tryckmanteln skall den avlägsnas och kasseras.
	4. Avlägsna sprutan från dess förpackning och för in sprutan i tryckmanteln.
	5. Stäng och säkra tornet.
	6. Tryck på knappen UNLOAD (TA UT) för att föra kolven framåt.

	Sprutfyllning:
	1. Luta injektorhuvudet uppåt.
	2. Tryck och håll den främre rörelsekontrollen tills kolven har matats fram helt.
	3. Avlägsna skyddshöljet från sprutans luer- spets och fäst en steril fyllningsanordning på sprutans spets (Quick Fill Tube (snabbfyllningsslang) eller annan fyllningsanordning).
	4. Överför kontrastmedlet till sprutan med en Quick Fill Tube (snabbfyllningsslang). Lyft kontrastflaskan tills Quick Fill Tube (snabbfyllningsslangen) är helt införd. Änden på Quick Fill Tube (snabbfyllningsslangen) skall befinna sig nära kon...
	5. Aspirera in kontrastmedel i sprutan.
	6. Tryck och håll den OMKASTADE kolvens rörelsekil tills sprutan fyllts med önskad mängd kontrastmedel.
	7. Använd FluiDots-indikatorerna för att kontrollera om det finns kontrastmedel kvar i sprutan. Bekräfta att FluiDots- indikatorerna är runda i den fyllda delen av sprutan. Den rundade formen på FluiDots- indikatorerna varierar beroende på type...

	Lufttömning och fastsättning av kopplingsslang:
	1. Avlägsna fyllningsanordningen och töm sprutan på all luft genom att manuellt föra fram kolven så att kontrastmedlet hamnar i sprutans spets.
	2. Fäst kopplingsslangen på sprutan:
	3. Kontrollera att slangen inte är snodd eller tilltäppt.
	4. Använd den manuella knoppen för att föra fram sprutans tryckkolv så att kontrastmedlet långsamt rinner in genom kopplingsslangen.
	5. Förbered kopplingsslangen och se till att luften töms.
	6. Bekräfta att sprutan och vätskevägen har tömts på all luft.
	7. Fäst kopplingsslangen på den vaskulära tillträdesanordningen.
	8. Luta injektorhuvudet nedåt.

	Sprutans avlägsnande:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, of MEDRAD CT-100/200/300 serie injectoren:
	1. Zorg dat de zuigerstang op de kop helemaal ingetrokken is. Om de zuigerstang(en) terug te trekken de toets Achterwaarts (REV) op de injectorkop indrukken.
	2. Zet de mechanische (veiligheids)stop volledig naar voren op nul (alleen van toepassing op de MEDRAD Mark IV en MEDRAD CT-100 serie injectoren). Zorg dat de lege drukhuls aan de bovenkant zit door de drukhulshouder te roteren. Als er een spuit in d...
	3. Verwijder de spuit uit de verpakking en schuif hem in de bovenste drukhuls (de vlakke kant van de flens moet naar boven toe wijzen). Dit positioneert de Luer-moer met de uitsparing naar boven toe,om de Luer-aansluiting makkelijker te kunnen bevest...
	4. Roteer de drukhulshouder volledig om de zuiger van de spuit vooraan op de zuigerstang te plaatsen.

	De onderstaande richtlijnen zijn slechts van algemene aard. Raadpleeg de gebruikershandleiding van de Liebel Flarsheim injector voor nadere instructies.
	Liebel Flarsheim 6000 en 6000 CT injectoren:
	1. Zorg dat de zuigerstang op de kop helemaal ingetrokken is.
	2. De drukhuls ontgrendelen en omlaag draaien.
	3. Verwijder de spuit uit de verpakking en schuif hem in de drukhuls, zodat de uitlijnribbel in lijn staat met de gleuf van de drukhuls.
	4. Draai de plaat van de drukhuls naar boven toe en vergrendel hem door de knop helemaal naar rechts te draaien.
	5. Breng de zuigerstang vooruit om deze aan de zuiger te koppelen.

	Liebel Flarsheim Angiomat injector:
	1. Druk op de LOAD (vullen) knop op het bedieningspaneel. Druk op de LOAD (vullen) knop op de kop om de zuiger helemaal in te trekken.
	2. Zet de mechanische stop op nul.
	3. Open de deur van de drukhulshouder zodat de drukhuls klaar staat om een spuit te ontvangen. Als er een spuit in de drukhuls zit,deze verwijderen en weggooien.
	4. Haal de spuit uit de verpakking en plaats de spuit in de drukhuls.
	5. Sluit en vergrendel de drukhulshouder.
	6. Druk op de UNLOAD (ledigen) knop om de zuiger vooruit te brengen.

	De spuit vullen:
	1. Kantel de injectorkop omhoog.
	2. Houd de voorwaartse toets ingedrukt tot de zuigerstang helemaal naar voren staat.
	3. Verwijder de beschermdop van de luertip van de spuit en plaats een steriel vul- hulpmiddel op de tip van de spuit (opzuigbuisje of een ander vul- hulpmiddel).
	4. Breng het contrastmiddel d.m.v. een opzuigbuisje over naar de spuit. Breng de fles contrastmiddel omhoog tot het opzuigbuisje helemaal is ingebracht. Het uiteinde van het opzuigbuisje moet dichtbij de bodem van de fles contrastmiddel zitten.
	5. Aspireer contrastmiddel in de spuit.
	6. Druk op de toets Achterwaarts (REV) van de zuigerstang en houd deze ingedrukt tot de spuit met het gewenste volume contrastmiddel is gevuld.
	7. Gebruik de FluiDots indicatoren om contrastmiddel in de spuit te detecteren. Controleer of de FluiDots indicatoren in het gevulde deel van de spuit rond zijn. De ronde vorm van de FluiDots indicatoren varieert naargelang het type contrastmiddel, m...

	Lucht verwijderen en de verbindingsslang bevestigen:
	1. Verwijder het vul-hulpmiddel en verwijder de lucht uit de spuit door de zuigerstang handmatig naar voren te brengen, zodat er contrastmiddel in de tip van de spuit aanwezig is.
	2. Bevestig de verbindingsslang op de spuit:
	3. Verifieer of de slang niet geknikt of geobstrueerd is.
	4. Gebruik de handmatige knop om de zuiger vooruit te bewegen,om een langzame flow van contrastmiddel door de verbindingsslang tot stand te brengen.
	5. Spuit de verbindingsslang door en zorg dat alle lucht verwijderd is.
	6. Controleer of alle lucht is verwijderd uit de spuit en het vloeistofpad.
	7. Bevestig de verbindingsslang aan het vasculaire toegangshulpmiddel.
	8. Kantel de injectorkop omlaag.

	Een spuit verwijderen:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/300 serie injektorer:
	1. Sørg for at stemplet, der sidder på hovedet, er trukket helt tilbage. Stemplet (stemplerne) trækkes tilbage ved at trykke på tilbageladningsknappen på injektorhovedet.
	2. Stil det mekaniske sikkerhedsstop til nul i helt fremadstående stilling (gælder kun for MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100 serie injektorer). Anbring det tomme trykhylster øverst i revolver-hovedet. Hvis der er en sprøjte i øverste trykhylster, ...
	3. Tag sprøjten ud af pakningen og skub den ind i øverste trykhylster (den flade side af flangen skal vende opad). Dette anbringer møtrikken med kærven opad, så det er nemmere at sætte muffen på.
	4. Drej revolverhovedet helt omkring, således at sprøjtens plungerstempel placeres foran stemplet.

	Det følgende er udelukkende generelle retningslinier. Der henvises til Betjeningshåndbogen for Liebel Flarsheim injektoren for yderligere oplysninger.
	Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT injektorer):
	1. Sørg for at stemplet, der sidder på hovedet, er trukket helt tilbage.
	2. Lås op for trykhylstret og drej det nedad.
	3. Tag sprøjten ud af pakningen og sæt den ind i trykhylstret, sørg samtidig for at tilpasse opretningsnøglen til trykhylstrets spalte.
	4. Drej trykhylsterpladen opad og lås den fast ved at dreje knappen en fuld omgang med uret.
	5. Før stemplet fremad for at tilkoble sprøjtens plunger-stempel.

	Liebel Flarsheim angiomat injektor:
	1. Tryk på LOAD-knappen på konsollen Tryk på LOAD-knappen på hovedet for at trække plunger-stemplet helt tilbage.
	2. Indstil det mekaniske stop til nul.
	3. Åbn døren på revolverhovedet, så trykhylstret er parat til at tage imod sprøjten. Hvis der allerede sidder en sprøjte i trykhylstret, skal denne fjernes og kasseres.
	4. Tag sprøjten ud af pakken og sæt den ind i trykhylstret.
	5. Luk revolverhovedet forsvarligt.
	6. Tryk på UNLOAD-knappen for at føre stemplet fremad.

	Sprøjtepåfyldning:
	1. Vip injektorhovedet opad.
	2. Tryk og hold på den kontrol, der styrer den fremadgående bevægelse, indtil stemplet er helt fremme.
	3. Fjern beskyttelsesdækslet fra sprøjtens luerspids og fastgør et sterilt påfyldningsinstrument på sprøjtens spids (hurtigpåfyldningsrør eller en anden påfyldningsanordning).
	4. Overfør kontrastmidlet til sprøjten vha. hurtigpåfyldningsrøret. Løft kontrastmiddelflasken indtil hurtigpåfyldningsrøret er helt indført. Enden af hurtigpåfyldningsrøret skal være tæt ved bunden af kontrastmiddelflasken.
	5. Aspirér kontrastmiddel i sprøjten.
	6. Tryk og hold på den baglæns stempelbevægelsesknap (REVERSE), til sprøjten er fyldt med det ønskede volumen kontrastmiddel.
	7. Brug FluiDots-indikatorerne til hjælp med at detektere, om der er kontrastmiddel i sprøjten. Kontrollér at FluiDots- indikatorerne er runde i den fyldte del af sprøjten. Formen af de runde FluiDots- indikatorer varierer afhængigt af kontrastm...

	Udluftning og montering af forbindelsesslangen:
	1. Fjern påfyldningsinstrumentet og driv luften ud af sprøjten ved at fremføre stemplet manuelt, så kontrastmidlet befinder sig i sprøjtens spids.
	2. Fastgør forbindelsesslangen på sprøjten:
	3. Kontrollér at slangen ikke er bukket eller blokeret.
	4. Brug den manuelle knap til at bevæge sprøjteplunger-stemplet fremad, så en langsom strøm af kontrastmiddel strømmer gennem forbindelsesslangen.
	5. Spæd forbindelsesslangen og sørg for, at luften drives ud.
	6. Kontrollér at al luften er drevet ud af sprøjten og væskebanen.
	7. Sæt forbindelsesslangen fast på det vaskulære indføringsinstrument.
	8. Vip injektorhovedet nedad.

	Udtagning af sprøjten:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ja MEDRAD CT-100/200/300-sarjan ruiskupumput:
	1. Tarkista, että mäntä ruiskupumpun päässä on vedetty täysin taaksepäin. Männän tai mäntien taakse vetämiseksi on painettava ruiskupumpun päässä olevaa palautustäyttökytkintä.
	2. Aseta mekaaninen (turva)rajoitin nollakohtaan, kun mäntä on työnnetty täysin eteen (koskee vain MEDRAD Mark IV- ja MEDRAD CT-100-sarjan ruiskupumppuja). Aseta tyhjä painevaippa jalustan päähän. Jos ylemmässä paine- vaipassa on ruisku, ot...
	3. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä se painevaippaan (Laipanl attean puolen on oltava ylöspäin). Näin mutteri sijoittuu siten,että sen leikkaus on ylöspäin, jolloin kanta on helpompi kiinnittää.
	4. Kierrä jalustaa täysi kierros niin, että ruiskutanko tulee männän eteen.

	Seuraavassa annetut ohjeet ovat vain yleisluontoisia. Lisäohjeita on annettu Liebel Flarsheim -ruiskupumpun käyttöoppaassa.
	Liebel Flarsheim 6000 ja 6000 CT - ruiskupumput:
	1. Tarkista, että mäntä ruiskupumpun päässä on vedetty täysin taakse.
	2. Irrota painevaippa ja pyöritä sitä alaspäin.
	3. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä se painevaippaan varmistaen, että kohdistusmerkki on painevaipan raon kohdalla.
	4. Pyöritä painevaipan levyä ylöspäin ja lukitse se työntämällä nuppia täyden kierroksen myötäpäivään.
	5. Työnnä ruiskupumpun mäntää niin, että ruiskutanko kytkeytyy kiinni.

	Liebel Flarsheim Angiomat - ruiskupumppu:
	1. Paina konsolin täyttönappia (LOAD). Paina ruiskupumpun päässä olevaa täyttönappia, jotta ruiskutanko mäntä vetäytyisi täysin taakse.
	2. Aseta mekaaninen pidätin nollakohtaan.
	3. Avaa jalustan ovi, jotta ruisku voitaisiin asettaa painevaippaan. Jos painevaipassa on ruisku, ota se pois ja hävitä se.
	4. Ota ruisku pakkauksesta ja työnnä ruisku painevaippaan.
	5. Sulje jalusta ja kiinnitä se paikalleen.
	6. Paina tyhjennysnappia (UNLOAD) saadaksesi ruiskupumpun männän liikkumaan eteenpäin.

	Ruiskun täyttö:
	1. Kallista ruiskupumpun päätä ylöspäin.
	2. Paina ja pitele eteenpäin-säädintä, kunnes ruiskupumpun mäntä on siirtynyt täysin eteen.
	3. Irrota ruiskun luer-kärjen suojus ja kiinnitä steriili täyttölaite ruiskun kärkeen (pikatäyttöputki tai muu täyttöväline).
	4. Siirrä varjoainetta ruiskuun pikatäyttöputkella. Kohota varjoainepulloa, kunnes pikatäyttöputki on mennyt täysin sen sisään. Pikatäyttöputken pitää nyt olla varjoainepullon pohjan lähellä.
	5. Ime varjoainetta ruiskuun.
	6. Paina ja pidä paikallaan ruiskupumpun män nänpalautusavainta (REVERSE), kunnes ruiskuun on saatu tarvittava määrä varjoainetta.
	7. FluiDots-ilmaisimien avulla voidaan todeta, kuinka paljon ruiskussa on varjoainetta. Tarkista, että FluiDots-ilmaisimet ovat pyöreitä ruiskun täytetyssä osassa. FluiDots-ilmaisimien pyöreys vaihtelee varjoaineen tyypin mukaan, mutta jos ilma...

	Ilman poistaminen ja liitinputken kytkeminen:
	1. Irrota täyttöväline ja poista ilma ruiskusta käsin työntämällä mäntää niin, että varjoaine on ruiskun kärjessä.
	2. Kiinnitä liitinputki ruiskuun:
	3. Tarkista, etteivät letkut ole mutkalla tai tukossa.
	4. Työnnä käsin käytettävällä nupilla ruiskutankoa eteenpäin, jotta varjoaine pääsee virtaamaan hitaasti liitinputken kautta.
	5. Täytä liitinputki ja tarkista, ettei siinä ole enää ilmaa.
	6. Tarkista, ettei ruiskussa eikä nesteväylässä ole enää ilmaa.
	7. Kiinnitä liitinputki verisuonistoon vietävään välineeseen.
	8. Kallista ruiskupumpun päätä alaspäin.

	Ruiskun irrottaminen:
	Injektorene MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, eller MEDRAD CT-100/200/ 300-serien:
	1. Sørg for at stempelet på injektorhodet er trukket helt tilbake. For å trekke stempelet/ ene tilbake skal Bryteren for reversert innlastning på injektorhodet trykkes ned.
	2. Still den Mekaniske sikkerhetsbryteren på null i posisjon helt forover (gjelder bare injektorene MEDRAD Mark IV og MEDRAD CT-100-serien). Plasser den tomme Trykk- kappen øverst på dreieskiven. Hvis det er en sprøyte i den øverste Trykk-kappen...
	3. Ta sprøyten ut av innpakningen og skyv den inn i den øverste Trykk-kappen (den flate siden på flensen skal vende oppover). På den måten settes mutteren med utstansningen oppover slik at den lettere kan festes på koblingen.
	4. Dreieskiven roteres helt slik at sprøytestempelet kommer foran stempelet.

	Følgende er kun generell veiledning. Se Brukerhåndboken for Liebel Flarsheim- injektoren for ytterligere instrukser.
	Liebel Flarsheim 6000 og 6000 CT injektorer:
	1. Sørg for at stempelet på injektorhodet er trukket helt tilbake.
	2. Trykk-kappen låses opp og dreies nedover.
	3. Sprøyten tas ut av innpakningen og sprøyten settes inn i trykk-kappen slik at innrettingsmerkingen er på linje med spalten i trykk-kappen.
	4. Platen på trykk-kappen dreies oppover og smekkes i lås ved at knotten vris helt med urviseren.
	5. Stempelet føres fremover slik at sprøytestempelet kobles til.

	Liebel Flarsheim Angiomat-injektor:
	1. Trykk inn LOAD (INNLASTING)-knappen på panelet. Trykk på knappen for LOAD (INNLASTING) på injektorhodet for å trekke stempelet tilbake.
	2. Innstill det mekaniske stopp-punktet på null.
	3. Åpne døren på dreieskiven slik at trykk- kappen er klar til å ta imot en sprøyte. Hvis det er en sprøyte i Trykk-kappen, skal den tas ut og kastes.
	4. Ta sprøyten ut av innpakningen og sett sprøyten inn i trykk-kappen.
	5. Dreieskiven lukkes og festes.
	6. Trykk på knappen for UNLOAD (TØMMING) for å føre stempelet forover.

	Slik fylles sprøyten:
	1. Tipp injektorhodet opp.
	2. Trykk og hold kontrollen for foroverbevegelsen nede til stempelet er helt fremme.
	3. Beskyttelsesdekslene tas av luerspissen på sprøyten, og fest en steril fyllemekanisme på spissen på sprøyten (Quick Fill Tube eller en annen fyllemekanisme).
	4. Kontrastmiddelet føres over i sprøyten med en Quick Fill Tube. Kontrasmiddelflasken heves til Quick Fill Tuben er satt helt inn. Enden på Quick Fill Tuben skal være like ved bunnen på kontrastmiddelflasken.
	5. Aspirer kontrastmidlene inn i sprøyten.
	6. Trykk ned og hold knappen for stempelbevegelse TILBAKE ned til sprøyten er fylt med ønsket mengde kontrastmiddel.
	7. Bruk FluiDots-indikatorer for å hjelpe deg til å påvise kontrastmidlene i sprøyten. Verifiser at FluiDots-indikatorer er runde i den fylte delen av sprøyten. Den avrundede formen på FluiDots- indikatorene varierer med typen kontrastmidler, m...

	Fjerning av luft og festing av tilkoplingsslangen:
	1. Ta vekk fyllemekanismen og fjern luften fra sprøyten ved å føre stempelet manuelt fremover slik at kontrastmiddelet er i sprøytespissen.
	2. Fest tilkoblingsslangen til sprøyten:
	3. Kontroller at slangene ikke har en knekk eller er blokkerte.
	4. Bruk den manuelkle knotten til å føre sprøytestempelet fremover slik at det kommer en langsom strøm av kontrastmiddel gjennom tilkoblingsslangen.
	5. Fyll opp koblingsslangen; påse at luften er fordrevet.
	6. Kontroller at all luft er drevet ut av sprøyten og væskebanen.
	7. Fest tilkoplingsslangen til den vaskulære inngangsnippelen.
	8. Tipp injektorhodet ned.

	Slik tas en sprøyte av:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis lub wtryskiwacze serii MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Należy upewnić się, że tłok w głowicy jest całkowicie wciągnięty. Aby wciągnąć tłok(i), naciśnij przycisk odwrotnego ładowania na głowicy wtryskiwacza.
	2. Ustaw mechaniczny stop (bezpieczeństwa) na zero w całkowicie przedniej pozycji (odnosi się to tylko do wtryskiwaczy MEDRAD Mark IV i serii MEDRAD CT-100). Umieść pustą osłonę ciśnieniową w górnej części nasadki rewolwerowej. Jeżeli w...
	3. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do górnej osłony ciśnieniowej (płaska część kryzy musi być zwrócona ku górze). Umieszcza to w prawidłowej pozycji nakrętkę z jej wycięciem zwróconym w górę dla łatwiejszego dołączenia...
	4. Obróć całkowicie nasadkę rewolwerową, aby umieścić tłok strzykawki przed tłokiem w głowicy.

	Poniżj podane są tylko ogólne wskazówki. Dodatkowe instrukcje można znaleźć w instrukcji obsługi wtryskiwacza Liebel Flarsheim.
	Wtryskiwacze Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:
	1. Należy upewnić się, że tłok w głowicy jest całkowicie wciągnięty.
	2. Otwórz osłonę ciśnieniową i obróć ją w dół.
	3. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do osłony ciśnieniowej, upewniając się, aby wyrównać klucz dopasowujący z podłużnym otworem osłony ciśnieniowej.
	4. Obróć płytkę osłony ciśnieniowej w górę i zatrzaśnij ją przez całkowite obrócenie pokrętła zgodnie ze wskazówkami zegara.
	5. Przesuń tłok w głowicy, aby uruchomić tłok strzykawki.

	Wtryskiwacz Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Naciśnij przycisk LOAD (Ładuj) na konsoli. Naciśnij przycisk LOAD na głowicy, aby całkowicie wciągnąć tłok strzykawki.
	2. Ustaw mechaniczny stop na zero.
	3. Otwórz drzwiczki nasadki rewolwerowej, aby osłona ciśnieniowa była gotowa na przyjęcie strzykawki. Jeżeli w osłonie ciśnieniowej znajduje się strzykawka, należy ją wyjąć i wyrzucić.
	4. Wyjmij strzykawkę z opakowania i wsuń ją do osłony ciśnieniowej.
	5. Zamknij i zabezpiecz nasadkę rewolwerową.
	6. Naciśnij przycisk UNLOAD (Rozładuj), aby przesunąć tłok do przodu.

	Napełnianie strzykawki:
	1. Przechyl główkę wtryskiwacza w górę.
	2. Naciśnij i utrzymaj w kontroli ruch do przodu aż do zupełnego przesunięcia tłoka.
	3. Zdejmij ochronną osłonę z nasady luera strzykawki i podłącz sterylny pojemnik do końcówki strzykawki (szybko napełniającą się probówkę lub inne urządzenie)
	4. Pobierz środek kontrastowy do strzykawki, używając szybko napełniającej się probówki. Unieś butelkę z kontrastem, aż do całkowitego włożenia probówki. Koniec probówki powinien znajdować się blisko dna butelki z kontrastem.
	5. Wciągnij środek kontrastowy do strzykawki.
	6. Naciśnij i przytrzymaj przycisk REVERSE (odwrotnego ruchu tłoka), aż do napełnienia strzykawki pożądaną ilością środka kontrastowego.
	7. Użyj wskaźników FluiDots do rozpoznania obecności środka kontrastowego w strzykawce. Sprawdź, czy wskaźniki FluiDots są zaokrąglone w wypełnionej części strzykawki. Zaokrąglony kształt wskaźników FluiDots różni się w zależnośc...

	Usunięcie powietrza i podłączenie łącznika rurkowego:
	1. Odłączyć napełniane urządzenie i usunąć powietrze ze strzykawki poprzez ręczne przesunięcie tłoka, tak, aby środek kontrastowy znajdował się w końcówce strzykawki.
	2. Podłącz łącznik rurkowy do strzykawki:
	3. Sprawdź czy rurka nie jest załamana lub zatkana.
	4. Użyj ręcznego pokrętła, aby przesunąć tłok strzykawki, zapewniając powolny przepływ środka kontrastowego poprzez łącznik rurkowy.
	5. Przechyl wtryskiwacz głowicą w dół.

	Usuwanie strzykawki:
	Injectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Verificar se o pistão da cabeça está completamente retraído. Para retrair o(s) pistão(ões), premir o interruptor Reverse Load (carga inversa) na cabeça do injector.
	2. Colocar a paragem mecânica (segurança) na posição zero, completamente para diante (aplicável apenas para os injectores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT- 100). Colocar a cobertura de pressão vazia no topo do descanso. Se existir uma serin...
	3. Retirar a seringa da respectiva embalagem e colocá-la na cobertura de pressão superior (ol ado plano da flange deverá estar virado para cima). Isto posiciona a porca com o recorte virado para cima para facilitar a colocação da conexão.
	4. Rodar completamente o descanso para colocar o êmbolo da seringa à frente do pistão.

	O que se segue são apenas directrizes gerais. Para obter informação adicional, consultar o Manual de Funcionamento do seu injector Liebel Flarsheim.
	Injectores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verificar se o pistão da cabeça está completamente retraído.
	2. Desencaixar a cobertura de pressão e rodar para baixo.
	3. Retirar a seringa da respectiva embalagem e inseri-la na cobertura de pressão, certificando-se de colocar a chave de alinhamento no orifício na cobertura de pressão.
	4. Rodar a placa da cobertura de pressão para cima e encaixar ao rodar completamente o botão para a direita.
	5. Avançar o pistão para encaixar o êmbolo da seringa.

	Injector Angiomat Liebel Flarsheim:
	1. Premir o botão LOAD (CARREGAR) na consola. Premir o botão LOAD (CARREGAR) na cabeça para retrair completamente o êmbolo.
	2. Colocar a paragem mecânica na posição zero.
	3. Abrir a porta do descanso de forma que a cobertura de pressão fique pronta para aceitar a seringa. Se a cobertura de pressão tiver uma seringa, retirá-la e descartá-la.
	4. Remover a seringa da respectiva embalagem e inseri-la na cobertura de pressão.
	5. Fechar e prender o descanso.
	6. Premir o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão para diante.

	Encher a seringa:
	1. Inclinar a cabeça do injector para cima.
	2. Premir e segurar o controlo do movimento para diante até o pistão ficar completamente avançado.
	3. Retirar a cobertura protectora da ponta Luer da seringa e colocar um dispositivo de enchimento esterilizado na ponta da seringa (um tubo de enchimento rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transferir o meio de contraste para a seringa usando um tubo de enchimento rápido. Erguer o frasco de meio de contraste até que o tubo de enchimento rápido fique completamente inserido. A extremidade do tubo de enchimento rápido deverá estar ...
	5. Aspirar o meio de contraste para a seringa.
	6. Premir e manter premida a tecla de movimento do pistão REVERSE (INVERSO) até que a seringa se encha com o volume de meio de contraste desejado.
	7. Utilizar os indicadores FluiDots para o ajudarem a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verificar se os indicadores FluiDots estão redondos na porção cheia da seringa. A forma redonda dos indicadores FluiDots varia de acordo co...

	Expelir o ar e colocar o tubo conector:
	1. Retirar o dispositivo de enchimento e expelir todo o ar da seringa ao avançar manualmente o pistão de forma a que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Colocar o tubo conector na seringa:
	3. Verificar se o tubo não tem nós nem obstruções.
	4. Usar o botão manual para avançar o êmbolo da seringa, de forma a proporcionar um fluxo lento de meio de contraste através do tubo do conector.
	5. Encher o tubo do conector e certificar-se de que o ar foi expelido.
	6. Verificar se todo o ar foi expelido da seringa e do percurso do fluido.
	7. Encaixar o tubo conector no dispositivo de entrada vascular.
	8. Inclinar o injector de cabeça para baixo.

	Retirar uma seringa:
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/ 200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el pistón, o los pistones en caso de haber varios, presione el interruptor de carga inversa situado en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (válido únicamente para los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT- 100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay un...
	3. Extraiga la jeringa del paquete y deslícela en la camisa de presión superior (el lado plano de la brida debe estar mirando hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, lo cual facilitará el acoplamiento de...
	4. Gire completamente la torreta para colocar el émbolo de la jeringa delante del pistón.

	Las directrices siguientes son de carácter general solamente. Encontrará instrucciones adicionales en el manual de uso del inyector de Liebel Flarsheim.
	Inyector es 6000 y 6000 CT de Liebel Flarsheim:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Libere la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Extraiga la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de que coincidan la chaveta de alineación y la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la placa de la camisa de presión hacia arriba y enclávela girando el mando a tope en la dirección de las agujas del reloj.
	5. Haga avanzar el pistón para enganchar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Angiomat de Liebel Flarsheim:
	1. Pulse el botón LOAD (CARGAR) de la consola. Pulse el botón LOAD (CARGAR) del cabezal para retraer completamente el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta de manera que la camisa de presión esté lista para aceptar una jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión, retírela y deséchela.
	4. Extraiga la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y asegure la torreta.
	6. Pulse el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón hacia delante.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline hacia arriba el cabezal del inyector.
	2. Pulse y mantenga pulsado el control de movimiento de avance hasta que el pistón alcance la posición de avance máximo.
	3. Retire la cubierta protectora de la punta lúer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril en dicha punta (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa mediante un tubo de llenado rápido. Eleve la botella del medio de contraste hasta que el tubo de llenado rápido esté completamente inserto. El extremo del tubo de llenado rápido debe quedar cerca d...
	5. Aspire a la jeringa el medio de contraste.
	6. Pulse y mantenga pulsada la tecla de movimiento del pistón marcada REVERSE (RETROCESO) hasta que la jeringa se llene con el volumen deseado del medio de contraste.
	7. Utilice los indicadores FluiDots como ayuda para detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores presenten forma redondeada en la parte llena de la jeringa. La forma redondeada de los indicadores FluiDots...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo de conexión:
	1. Retire el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa empujando manualmente el pistón a fin de llevar el medio de contraste a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo de conexión a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté acodado ni obstruido.
	4. Utilice el mando manual para hacer avanzar el émbolo de la jeringa a fin de proporcionar un flujo lento de medio de contraste a través del tubo de conexión.
	5. Cebe el tubo de conexión y asegúrese de que salga todo el aire.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y de la trayectoria del fluido.
	7. Acople el tubo de conexión al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Extracción de una jeringa:
	Injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis sau MEDRAD CT- 100/200/300:
	1. Asiguraţi-vă că pistonul de pe cap este retras complet. Pentru a retrage pistonul (pistoanele), apăsaţi comutatorul de inversare a încărcării, situat pe capul injectorului.
	2. Setaţi la zero opritorul mecanic (de siguranţă) în poziţia de maxim înainte (se aplică numai la injectoarele din seriile MEDRAD Mark IV şi MEDRAD CT-100). Poziţionaţi domul de presiune gol deasupra capului rotativ. Dacă în domul de pre...
	3. Scoateţi seringa din ambalajul său şi glisaţi-o în domul de presiune superior (partea plată a flanşei trebuie să fie orientată în sus). În acest fel, piuliţa este poziţionată cu partea decupată în sus pentru fixarea mai uşoară a ...
	4. Rotiţi complet capul rotativ pentru a poziţiona pistonul seringii în faţa pistonului.

	În continuare, sunt expuse numai indicaţii cu caracter general. Pentru instrucţiuni suplimentare, consultaţi manualul de operare al injectorului dumneavoastră Liebel Flarsheim.
	njectoarele Liebel Flarsheim 6000 şi 6000 CT:
	1. Asiguraţi-vă că pistonul de pe cap este retras complet.
	2. Deblocaţi domul de presiune şi rotiţi-l în jos.
	3. Scoateţi seringa din ambalaj şi introduceţi- o în domul de presiune, asigurându-vă că aţi poziţionat cheia de aliniere în fanta domului de presiune.
	4. Rotiţi în sus placa domului de presiune şi blocaţi-o prin rotirea completă a butonului rotativ în sensul acelor de ceasornic.
	5. Împingeţi pistonul pentru a cupla pistonul seringii.

	Injectorul Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Apăsaţi butonul LOAD (încărcare) de pe consolă. Apăsaţi butonul LOAD (încărcare) de pe cap pentru a retrage complet pistonul.
	2. Setaţi opritorul mecanic la zero.
	3. Deschideţi uşa capului rotativ astfel încât domul de presiune să fie pregătit pentru acceptarea unei seringi. Dacă în domul de presiune există o seringă, scoateţi seringa şi eliminaţi-o.
	4. Scoateţi seringa din ambalaj şi introduceţi- o în domul de presiune.
	5. Închideţi capul rotativ şi fixaţi-l corespunzător.
	6. Apăsaţi butonul UNLOAD (descărcare) pentru a deplasa pistonul înainte.

	Umplerea seringii:
	1. Înclinaţi în sus capul injectorului.
	2. Apăsaţi şi ţineţi apăsat butonul pentru controlul mişcării înainte până când pistonul a avansat complet.
	3. Scoateţi capacele protectoare de pe vârful Luer al seringii şi fixaţi un dispozitiv de umplere steril pe vârful seringii (tubul pentru umplere rapidă - Quick Fill Tube - sau alt dispozitiv de umplere).
	4. Transferaţi mediile de contrast în seringă, utilizând un tub pentru umplere rapidă. Ridicaţi recipientul conţinând mediul de contrast până când tubul pentru umplere rapidă este complet introdus. Capătul tubului pentru umplere rapidă ...
	5. Aspiraţi mediul de contrast în seringă.
	6. Apăsaţi şi ţineţi apăsată tasta REVERSE (mişcare înapoi a pistonului) până când seringa se umple cu volumul de mediu de contrast dorit.
	7. Utilizaţi indicatoarele FluiDots pentru a detecta prezenţa mediului de contrast în seringă. Verificaţi dacă indicatoarele FluiDots sunt rotunde în porţiunea umplută a seringii. Forma rotunjită a indicatoarelor FluiDots variază în func...

	Eliminarea aerului şi fixarea tubului conector:
	1. Îndepărtaţi dispozitivul de umplere şi eliminaţi aerul din seringă prin avansarea manuală a pistonului, astfel încât mediul de contrast să ajungă în vârful seringii.
	2. Ataşaţi tubul conector la seringă:
	3. Verificaţi ca tubul să nu fie răsucit sau înfundat.
	4. Utilizaţi butonul manual pentru a avansa pistonul seringii în scopul obţinerii curgerii lente a mediului de contrast prin tubul conector.
	5. Amorsaţi tubul de conectare şi asiguraţi-vă că aerul este eliminat.
	6. Verificaţi că întreaga cantitate de aer a fost eliminată din seringă şi de pe traseul lichidului.
	7. Fixaţi tubul de conectare la dispozitivul de acces vascular.
	8. Înclinaţi capul injectorului în jos.

	Îndepărtarea unei seringi:
	Инжектори MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis или сериите MEDRAD CT- 100/200/300:
	1. Уверете се, че инжекторното бутало е изцяло изтеглено. За да изтеглите буталото (буталата), натиснете бутона за обратен ход, разположен ...
	2. Поставете механичния (предпазен) стопер на нула в крайно предно положение (важи само за инжекторите MEDRAD Mark IV и серията MEDRAD CT-100). Поставе...
	3. Извадете спринцовката от опаковката и я плъзнете в горния предпазен кожух (плоската страна на фланеца трябва да сочи нагоре). По този н...
	4. Завъртете докрай револверната глава, за да позиционирате буталото на спринцовката пред инжекторното бутало.

	Следващите указания имат общ характер. За допълнителни инструкции вижте ръководството за експлоатация на инжектора Liebel Flarsheim.
	Инжектори Liebel Flarsheim 6000 и 6000 CT:
	1. Уверете се, че инжекторното бутало е изцяло изтеглено.
	2. Отключете предпазния кожух и го завъртете надолу.
	3. Извадете спринцовката от опаковката и я вкарайте в предпазния кожух, така че подравняващият ключ да съвпадне с отвора на предпазния ко...
	4. Завъртете планката на предпазния кожух нагоре и фиксирайте, завъртайки копчето докрай по часовниковата стрелка.
	5. Придвижете напред инжекторното бутало, за да прихванете буталото на спринцовката.

	Инжектор Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Натиснете бутона LOAD (ЗАРЕЖДАНЕ) на конзолата. Натиснете бутона LOAD (ЗАРЕЖДАНЕ) на главата, за да изтеглите докрай буталото.
	2. Поставете механичния стопер на нула.
	3. Отворете револверната глава, така че предпазният кожух да бъде готов да приеме спринцовка. Ако в предпазния кожух има спринцовка, махн...
	4. Извадете спринцовката от опаковката и я вкарайте в предпазния кожух.
	5. Затворете и обезопасете револверната глава.
	6. Натиснете бутона UNLOAD (ИЗПРАЗВАНЕ), за да придвижите инжекторното бутало напред.

	Пълнене на спринцовката:
	1. Наклонете инжекторната глава нагоре.
	2. Натиснете и задръжте бутона за преден ход, докато инжекторното бутало достигне крайна предна позиция.
	3. Отстранете предпазната капачка от луера на спринцовката и прикачете стерилно пълнещо устройство на върха й (тръба Quick Fill на или друго п...
	4. Прехвърлете контрастното вещество в спринцовката с тръба Quick Fill. Повдигнете банката с контрастно вещество, така че тръбата Quick Fill да вл...
	5. Аспирирайте контрастното вещество в спринцовката.
	6. Натиснете и задръжте бутона за REVERSE (ОБРАТЕН) ход на инжекторното бутало, докато спринцовката се напълни с желания обем контрастно веще...
	7. Използвайте индикаторите FluiDots, за да установите наличието на контрастно вещество в спринцовката. Проверете дали индикаторите FluiDots са ...

	Обезвъздушаване и прикрепяне на свързващата тръба:
	1. Отстранете пълнещото устройство и отстранете въздуха от спринцовката, като ръчно придвижите напред инжекторното бутало, така че конт...
	2. Прикрепване на свързващата тръба към спринцовката:
	3. Уверете се, че по тръбата няма прегъвания и запушвания.
	4. Използвайте копчето, за да придвижите напред буталото на спринцовката и така да пуснете бавен поток контрастно вещество през свързващ...
	5. Запълнете свързващата тръба и се уверете, че въздухът е отстранен.
	6. Уверете се, че всичкият въздух е изведен от спринцовката и пътя на флуида.
	7. Прикрепете свързващата тръба към устройството за съдов достъп.
	8. Наклонете инжекторната глава надолу.

	Премахване на спринцовка:
	Brizgalice serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvučen. Da biste uvukli klipove, pritisnite prekidač za povratno punjenje na glavi brizgalice.
	2. Postavite mehanički (sigurnosni) zaustavljač na nulu u krajnji prednji položaj (odnosi se samo na brizgalice serija MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite prazan tlačni plašt u gornji dio obrtne glave. Ako se u gornjem tlačnom plaštu na...
	3. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i potisnite je u gornji tlačni plašt (ravna strana prirubnice mora biti okrenuta prema gore). Na taj će način matica s prorezom biti okrenuta prema gore, što olakšava pričvršćenje glavine.
	4. Potpuno okrenite okretnu glavu kako biste postavili stap štrcaljke ispred klipa.

	Upute dane u nastavku samo su smjernice. Dodatne upute potražite u Priručniku za rad za brizgalice Liebel Flarsheim.
	Brizgalice Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT:
	1. Provjerite je li klip na glavi potpuno uvučen.
	2. Otključajte tlačni plašt i okrenite prema dolje.
	3. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i umetnite je u tlačni plašt, pazeći da ključ za poravnanje štrcaljke postavite u urez tlačnog plašta.
	4. Okrenite ploču tlačnog plašta prema gore i zaključajte okretanjem gumba do kraja u smjeru kazaljke na satu.
	5. Potisnite klip kako biste zahvatili stap štrcaljke.

	Brizgalica Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na nosaču. Pritisnite gumb LOAD (PUNJENJE) na glavi kako biste potpuno uvukli stap.
	2. Postavite mehanički zaustavljač na nulu.
	3. Otvorite vrata okretne glave kako biste pripremili tlačni plašt za prihvat štrcaljke. Ako se u tlačnom plaštu nalazi štrcaljka, uklonite je i bacite.
	4. Izvadite štrcaljku iz pakiranja i umetnite je u tlačni plašt.
	5. Zatvorite i osigurajte okretnu glavu.
	6. Pritisnite gumb UNLOAD (PRAŽNJENJE) kako biste potisnuli stap.

	Punjenje štrcaljke:
	1. Nagnite glavu brizgalice prema gore.
	2. Pritisnite i zadržite upravljač za kretanje naprijed dok klip ne bude potpuno naprijed.
	3. Uklonite zaštitne poklopce s vrha štrcaljke s luer priključkom i pričvrstite sterilni uređaj za punjenje na vrh štrcaljke (cijev za brzo punjenje ili neki drugi uređaj za punjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo u štrcaljku pomoću cijevi za brzo punjenje. Podižite bočicu s kontrastnim sredstvom dok cijev za brzo punjenje ne bude potpuno umetnuta. Kraj cijevi za brzo punjenje treba biti u blizini dna bočice s kontrastnim ...
	5. Usišite kontrastno sredstvo u štrcaljku.
	6. Pritisnite i zadržite tipku za kretanje klipa REVERSE (NATRAG) dok se štrcaljka ne napuni željenom količinom kontrastnog sredstva.
	7. Upotrijebite indikatore FluiDots kao pomoć pri otkrivanju prisutnosti kontrastnog sredstva u štrcaljki. Provjerite jesu li indikatori FluiDots okrugli u napunjenom dijelu štrcaljke. Okrugli oblik indikatora FluiDots razlikuje se ovisno o vrsti ...

	Izbacivanje zraka i priključivanje spojne cjevčice:
	1. Uklonite uređaj za punjenje i izbacite zrak iz štrcaljke ručnim potiskivanjem klipa tako da kontrastno sredstvo bude u vrhu štrcaljke.
	2. Priključite spojnu cjevčicu na štrcaljku:
	3. Uvjerite se da cjevčice nisu uvijene ili začepljene.
	4. Ručnim gumbom potisnite klip štrcaljke kako biste osigurali spor protok kontrastnog sredstva kroz spojne cjevčice.
	5. Napunite spojne cjevčice i uvjerite se da je zrak izbačen.
	6. Provjerite je li sav zrak izbačen iz štrcaljke i putanje tekućine.
	7. Priključite spojnu cjevčicu na vaskularni ulazni uređaj.
	8. Nagnite glavu brizgalice prema dolje.

	Uklanjanje štrcaljke:
	Injektory řady MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis nebo MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Dbejte na to, aby byl píst na hlavě zcela zatažený. Chcete-li píst zatáhnout, stiskněte tlačítko zpětného plnění na hlavě injektoru.
	2. Mechanickou (bezpečnostní) zarážku nastavte na nulu v pozici úplně vpředu (vztahuje se pouze na injektory řady MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100). Prázdný tlakový plášť umístěte na vrcholku otočné věžičky. Je-li v horním tlakov...
	3. Vyjměte stříkačku z balení a vsuňte ji do horního tlakového pláště (plochá strana okraje musí mířit vzhůru). Tak se matice dostane do polohy, kdy její výřez směřuje vzhůru, aby bylo možno snadněji připojit koncovku.
	4. Zcela otočte věžičkou, abyste pístový válec stříkačky umístili před píst.

	Následující pokyny jsou pouze obecné povahy. Další pokyny najdete v návodu k obsluze injektoru Liebel Flarsheim.
	Injektory Liebel Flarsheim 6000 a 6000 CT:
	1. Dbejte na to, aby byl píst na hlavě zcela zatažený.
	2. Odjistěte tlakový plášť a otočte jím směrem dolů.
	3. Vyjměte stříkačku z obalu a vsuňte ji do tlakového pláště. Přitom dbejte, aby klín pro umístění byl v poloze pro výřez tlakového pláště.
	4. Otočte deskou tlakového pláště směrem vzhůru a zajistěte ji otočením knoflíku o plnou otočku ve směru hodinových ručiček.
	5. Posuňte píst dopředu, abyste zapojili pístový válec stříkačky.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Stiskněte tlačítko LOAD (PLNĚNÍ) na konzole. Stiskněte tlačítko LOAD (PLNĚNÍ) na hlavě, abyste zcela zatáhli pístový válec.
	2. Mechanickou zarážku nastavte na nulu.
	3. Otevřete dvířka věžičky, aby se stříkačka mohla zasunout do tlakového pláště. Je-li v tlakovém plášti stříkačka, vyjměte ji a zlikvidujte.
	4. Vyjměte stříkačku z obalu a vsuňte ji do tlakového pláště.
	5. Uzavřete a zajistěte věžičku.
	6. Stiskněte tlačítko UNLOAD (ODČERPAT), a tak píst posunete vpřed.

	Plnění stříkačky:
	1. Natočte hlavu injektoru nahoru.
	2. Stiskněte kontrolku pohybu vpřed a podržte ji, dokud nebude píst zcela vysunut.
	3. Sejměte ochranný kryt z luerového hrotu stříkačky a připojte k hrotu stříkačky sterilní plnicí prostředek (hadička pro rychlé plnění nebo jiný plnicí prostředek).
	4. Přeneste kontrastní látku do stříkačky pomocí hadičky pro rychlé plnění. Zvedněte láhev s kontrastní látkou, dokud hadička pro rychlé plnění zcela nepronikne do kontrastní látky. Konec hadičky pro rychlé plnění by se měl ...
	5. Natáhněte kontrastní látku do stříkačky.
	6. Stiskněte a podržte ovladač zpětného pohybu pístu REVERSE (ZPĚT), dokud se stříkačka nenaplní požadovaným množstvím kontrastní látky.
	7. Přítomnost kontrastní látky ve stříkačce vám pomohou určit indikátory FluiDots. Ověřte, že indikátory FluiDots jsou v naplněné části stříkačky kulaté. Kulatý tvar indikátorů FluiDots se liší podle typu kontrastní látky...

	Vypuzení vzduchu a připojení spojovací hadičky:
	1. Odpojte plnicí prostředek a odstraňte ze stříkačky veškerý vzduch tím, že ručně posunete píst vpřed tak, aby kontrastní látka byla na hrotu stříkačky.
	2. Připojte spojovací hadičku ke stříkačce:
	3. Zkontrolujte, zda hadičky nejsou zauzlené či ucpané.
	4. Pomocí manuálního knoflíku posuňte pístový válec stříkačky tak, aby kontrastní látka pomalu proudila spojovací hadičkou.
	5. Propláchněte spojovací hadičku a zkontrolujte, zda byl ze spojovací hadičky odstraněn vzduch.
	6. Ověřte, že byl ze stříkačky a cesty průchodu kapaliny úplně odstraněn vzduch.
	7. Připojte spojovací hadičku k prostředku s cévním vstupem.
	8. Natočte hlavu injektoru dolů.

	Sejmutí stříkačky:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis vagy MEDRAD CT-100/200/300 sorozatú injektorok:
	1. Ügyeljen arra, hogy az injektorfejen levő dugattyú legyen teljesen visszahúzva. A dugattyú(k) visszahúzásához nyomja meg a Reverse Load Switch (Fordított töltés) gombot az injektorfejen.
	2. A mechanikai (biztonsági) zárat állítsa nullára teljesen előretolt helyzetben (kizárólag a MEDRAD Mark IV és a MEDRAD CT-100 sorozatú injektorok esetében érvényes). Az üres nyomástartó köpenyt helyezze a toronyra. A felső nyomás...
	3. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, és csúsztassa a felső nyomástartó köpenyre (a perem lapos fele nézzen felfelé). Így az anyacsavar a kivágott részével felfelé néz, ami a csatlakozó könnyebb illesztését teszi lehetővé.
	4. A tornyot csavarja el teljesen, hogy a fecskendő dugattyúja a henger elé kerüljön.

	Az alábbiak csak általános iránymutatásul szolgálnak. További utasításokért olvassa el a Liebel Flarsheim injektor kezelési kézikönyvét.
	Liebel Flarsheim 6000 és 6000 CT injektorok:
	1. Ügyeljen arra, hogy az injektorfejen levő dugattyú legyen teljesen visszahúzva.
	2. Oldja ki a nyomástartó köpenyt, és fordítsa el lefelé.
	3. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, helyezze a nyomástartó köpenybe, majd bizonyosodjon meg arról, hogy a beállítóvonalat a köpeny nyílásához igazította.
	4. A nyomástartó köpeny lemezét fordítsa el felfelé, majd rögzítse úgy, hogy a csavart teljesen elfordítja az óramutató járásával megegyező irányba.
	5. A fecskendő dugattyújának csatlakoztatásához tolja előre a hengert.

	Liebel Flarsheim Angiomat injektor:
	1. Nyomja meg a LOAD (TÖLTÉS) gombot a konzolon. Nyomja meg a LOAD (TÖLTÉS) gombot a fejen a dugattyú teljes visszahúzásához.
	2. Állítsa a mechanikai zárat nullára.
	3. Nyissa ki a torony ajtaját, hogy a nyomástartó köpeny készen álljon a fecskendő befogadására. A nyomástartó köpenyen lévő fecskendőt (ha van) távolítsa el és dobja ki.
	4. Vegye ki a fecskendőt a csomagolásból, majd helyezze a nyomástartó köpenybe.
	5. Zárja be és rögzítse a tornyot.
	6. Nyomja meg az UNLOAD (ÜRÍTÉS) gombot a henger előretolásához.

	A fecskendő feltöltése:
	1. Fordítsa felfelé az injektorfejet.
	2. Nyomja le és tartsa lenyomva az előtoló vezérlőt, amíg a henger teljesen előre nem tolódik.
	3. Távolítsa el a fecskendő Luer-végéről a védőborítást, majd csatlakoztassa a steril töltőeszközt a fecskendő csúcsához (Quick Fill Tube vagy más töltőeszköz).
	4. A Quick Fill Tube (gyorsfeltöltő cső) segítségével juttassa át a kontrasztanyagot a fecskendőbe. Emelje fel a kontrasztanyagot tartalmazó üveget, amíg a gyorsfeltöltő cső teljesen bele nem merül a folyadékba. A gyorsfeltöltő cső...
	5. Szívja fel a kontrasztanyagot a fecskendőbe.
	6. Nyomja le és tartsa lenyomva a REVERSE piston motion (FORDÍTOTT hengermozgatás) gombot, amíg a fecskendő fel nem töltődik a kívánt mennyiségű kontrasztanyaggal.
	7. A FluiDots indikátorok segítségével könnyebben megfigyelhető a kontrasztanyag jelenléte a fecskendőben. Ellenőrizze, hogy a FluiDots indikátorok kerek alakúak-e a fecskendő feltöltött részében. A FluiDots indikátorok kerekded alak...

	Légtelenítés és az összekötőcső felhelyezése:
	1. Távolítsa el a feltöltőeszközt, majd távolítsa el a levegőt a fecskendőből úgy, hogy kézzel addig tolja előre hengert, amíg a fecskendő csúcsában meg nem jelenik a kontrasztanyag.
	2. Csatlakoztassa az összekötőcsövet a fecskendőre:
	3. Ellenőrizze, hogy a csövek nincsenek-e megtörve vagy elzáródva.
	4. A gomb segítségével tolja előre a fecskendő dugattyúját, hogy a kontrasztanyag lassan keresztülfolyjon az összekötőcsövön.
	5. Töltse fel az összekötőcsövet, és bizonyosodjon meg arról, hogy az összes levegő eltávozott a csőből.
	6. Ellenőrizze, hogy az összes levegő eltávozott-e a fecskendőből és a folyadékútból.
	7. Csatlakoztassa az összekötőcsövet a kanülhöz.
	8. Tartsa lefelé az injektorfejet.

	A fecskendő eltávolítása:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, 또는 MEDRAD CT-100/200/300 시 리즈 주입기
	1. 헤드의 피스톤을 끝까지 넣습니다. 피스톤을 넣으려면 주입기 헤드의 후진 로드 스위치를 누르십시오.
	2. 기계(안전) 정지 기능을 순방향 위치 0으로 설정합니다(MEDRAD Mark IV 및 MEDRAD CT-100 시리즈 주입기에만 해당). 터렛 최상단에 비어 있는 압력 재킷을 놓습니다. 최상단 압력 재킷에 주사기가 ...
	3. 패키지에서 주사기를 제거하고 최상단 압력 재킷에 밀어 넣습니다(플랜지의 평평한 면 이 위를 향해야 합니다). 이러면 허브를 더 쉽게 부착하도록 컷아웃이 위를 향한 채로 너트가 놓입...
	4. 피스톤 앞에 주사기가 놓이도록 터렛을 완전히 돌립니다.

	다음은 일반적인 지침에 국한됩니다. 추가 지 침은 Liebel Flarsheim 주입기 작동 매뉴얼을 참조하십시오.
	Liebel Flarsheim 6000 및 6000 CT 주입기
	1. 헤드의 피스톤을 끝까지 넣습니다.
	2. 압력 재킷 잠금을 해제하고 아래 방향으로 돌립니다.
	3. 패키지에서 주사기를 분리하여 압력 재킷에 삽입하여 압력 재킷 슬롯과 정렬 키를 배치합니다.
	4. 압력 재킷 플레이트를 위로 돌린 후 손잡이를 시계방향으로 완전히 돌려서 잠급니다.
	5. 주사기 플런저에 연결되도록 피스톤을 밉니다.

	Liebel Flarsheim Angiomat 주입기
	1. 콘솔의 LOAD(로드) 버튼을 누르십시오. 헤드의 LOAD(로드) 버튼을 눌러 플런저를 끝까지 넣습니다.
	2. 기계 정지를 0에 설정합니다.
	3. 압력 재킷이 주사기를 받아들일 준비가 되도록 터렛 도어를 엽니다. 압력 재킷에 주사기가 있는 경우 제거하여 폐기하십시오.
	4. 패키지에서 주사기를 분리하여 압력 재킷에 삽입하십시오.
	5. 터렛을 올바르게 닫고 고정합니다.
	6. UNLOAD(언로드) 버튼을 눌러 피스톤을 앞으로 밉니다.

	주사기 충전
	1. 주입기 헤드를 위로 기울입니다.
	2. 피스톤을 끝까지 밀 때까지 전진 작동 제어 장치를 누른 채 유지합니다.
	3. 주사기 루어 끝의 보호 덮개를 제거하고 살균 충전 장치를 주사기 끝에 부착합니다( 고속 충전 튜브 또는 기타 충전 장치).
	4. 고속 충전 튜브를 사용하여 주사기에 조영제를 전달하십시오. 고속 충전 튜브가 끝까지 삽입될 때까지 조영제 병을 올리십시오. 고속 충전 튜브의 끝이 조영제 병 바닥 가까이 있어야 합...
	5. 주사기 안으로 조영제를 흡입합니다.
	6. 주사기가 원하는 조영제 용량으로 충전될 때까지 REVERSE(후진) 피스톤 작동 키를 누른 채 유지합니다.
	7. FluiDots 표시기를 사용하여 주사기에 조영제가 남아있는지 파악합니다. 주사기 충전 부분에서 FluiDots 표시기가 원형인지 확인합니다. FluiDots 표시기의 원형 형태는 조영제 종류에 따라 다...

	공기 제거 및 커넥터 튜브 부착
	1. 충전 장치를 제거하고 조영제가 주사기의 끝에 있도록 피스톤을 수동으로 밀어 주사기에서 공기를 제거합니다.
	2. 다음과 같이 주사기에 커넥터 튜브를 연결합니다.
	3. 튜브가 꼬이거나 막히지 않았는지 확인합니다.
	4. 수동 손잡이로 주사기 플런저를 밀어서 조영제가 커넥터 튜브를 느리게 지나도록 합니다.
	5. 커넥터 튜브를 프라이밍하고 공기가 제거되었는지 확인합니다.
	6. 주사기 및 주사액 경로에서 공기가 모두 제거되었는지 확인합니다.
	7. 커넥터 튜브를 혈관 유입 장치에 부착합니다.
	8. 주입기 헤드를 아래로 기울입니다.

	주사기 제거
	Инъекторы MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis или инъекторы серий MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Убедитесь в том, что поршень на головке полностью отведен назад. Для того чтобы отвести поршень (поршни) назад, нажмите на переключател...
	2. В положении до упора вперед установите механический стопор (безопасности) на ноль (относится только к инъекторам серий MEDRAD Mark IV и MEDRAD CT-...
	3. Извлеките шприц из упаковки и плавно вставьте его сверху в прессующий чехол (плоская сторона выступа должна быть обращена вверх). Это п...
	4. Полностью проверните турель, чтобы поместить плунжер шприца перед поршнем.

	Ниже приводятся общие указания. За дополнительными указаниями обращайтесь к руководству по эксплуатации инъектора Liebel Flarsheim.
	Инъекторы Liebel Flarsheim 6000 и 6000 CT:
	1. Убедитесь в том, что поршень на головке полностью отведен назад.
	2. Разблокируйте прессующий чехол и проверните в направлении вниз.
	3. Извлеките шприц из упаковки и 'вставьте его в прессующий чехол, соблюдая при этом положение ключа совмещения шприца относительно выре...
	4. Поверните пластину прессующего чехла вверх и зафиксируйте, полностью повернув рукоятку по часовой стрелке.
	5. Подайте вперед поршень для зацепления с плунжером.

	Инъектор Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Нажмите кнопку LOAD (ЗАПОЛНЕНИЕ) на подставке. Нажмите кнопку LOAD (ЗАПОЛНЕНИЕ) на головке для полного отвода плунжера.
	2. Установите механический стопор на ноль.
	3. Откройте дверцу турели, чтобы прессующий чехол был готов к установке шприца. Если в прессующем чехле находится шприц, снимите и утилиз...
	4. Извлеките шприц из упаковки и вставьте его в прессующий чехол.
	5. Надежно закройте турель.
	6. Нажмите кнопку UNLOAD (ВЫГРУЗКА) для подачи поршня вперед.

	Заполнение шприца:
	1. Поверните головку инъектора вверх.
	2. Нажмите и удерживайте клавишу перемещения вперед до тех пор, пока поршень полностью не продвинулся вперед.
	3. Снимите защитный колпачок с наконечника шприца типа Луер и подсоедините к наконечнику шприца стерильное наполняющее устройство (труб...
	4. Используя трубку быстрого наполнения, подайте контрастное вещество в шприц. Поднимайте флакон с контрастным веществом, пока трубка бы...
	5. Произведите заполнение шприца контрастным веществом.
	6. Нажмите и удерживайте клавишу REVERSE (ОБРАТНОГО) движения поршня до тех пор, пока шприц не заполнится необходимым объемом контрастного в...
	7. Для выявления наличия контрастного вещества в шприце пользуйтесь индикаторами FluiDots. Убедитесь в том, что индикаторы FluiDots в заполненно...

	Вытеснение воздуха и установка соединительной трубки:
	1. Отсоединить наполняющее устройство и вытеснить воздух из шприца, подавая вручную поршень вперед до тех пор, пока контрастное вещество...
	2. Установите на шприц соединительную трубку:
	3. Убедитесь в том, что трубка не перекручена и нет препятствий для прохождения жидкости.
	4. Подавайте плунжер вперед вручную рукояткой чтобы обеспечить медленный ток контрастного вещества через соединительную трубку.
	5. Заправьте соединительные трубки и убедитесь в том, что воздух удален.
	6. Убедитесь в том, что весь воздух удален из шприца и линии подачи жидкости.
	7. Подключите соединительную трубку с изделием для внутрисосудистого введения.
	8. Поверните головку инъектора вниз.

	Удаление шприца:
	Injektori serija MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ili MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Pobrinite se da je klip na glavi bude potpuno uvučen. Da biste uvukli klip(ove), pritisnite prekidač za inverziju opterećenja na glavi injektora.
	2. Podesite mehanički (bezbednosni) graničnik na nulu u krajnji prednji položaj (važi samo za injektore serija MEDRAD Mark IV i MEDRAD CT-100). Postavite praznu košuljicu za pritisak na vrh kupole. Ako postoji brizgalica na vrhu košuljice za pr...
	3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i postavite je na vrh košuljice za pritisak (ravna strana prirubnice mora biti okrenuta nagore). Ovo postavlja navrtku sa izrezom okrenutim nagore za lakše priključivanje slavinice.
	4. Potpuno okrenite kupolu da biste postavili potiskivač brizgalice ispred klipa.

	U nastavku su date samo opšte smernice. Za dodatna uputstva, pogledajte uputstvo za upotrebu Liebel Flarsheim injektora.
	Liebel Flarsheim 6000 i 6000 CT injektori:
	1. Pobrinite se da je klip na glavi potpuno uvučen.
	2. Otključajte košuljicu za pritisak i okrenite je nadole.
	3. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i umetnite je u košuljicu za pritisak pazeći da taster za poravnanje postavite kod otvora na košuljici za pritisak.
	4. Okrenite ploču košuljice za pritisak nagore i zaključajte je okretanjem dugmeta u smeru kazaljke na satu za ceo krug.
	5. Gurajte klip napred tako da potiskivač brizgalice nalegne.

	Liebel Flarsheim Angiomat injektor:
	1. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na konzoli. Pritisnite taster LOAD (NAPUNI) na glavi da biste potpuno uvukli potiskivač.
	2. Podesite mehanički graničnik na nulu.
	3. Otvorite vrata kupole tako da košuljica za pritisak bude spremna da prihvati brizgalicu. Ako postoji brizgalica u košuljici za pritisak, uklonite je i bacite.
	4. Izvadite brizgalicu iz njenog pakovanja i umetnite je u košuljicu za pritisak.
	5. Zatvorite i osigurajte kupolu.
	6. Pritisnite taster UNLOAD (ISPRAZNI) da biste klip gurnuli napred.

	Punjenje brizgalice:
	1. Nagnite glavu injektora nagore.
	2. Pritisnite i zadržite kontrolu za kretanje unapred dok se klip ne pomeri do kraja napred.
	3. Uklonite zaštitne poklopce sa luer vrha brizgalice i pričvrstite sterilni uređaj za punjenje na vrh brizgalice (cevčicu za brzo punjenje ili drugi uređaj za punjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo u brizgalicu koristeći cevčicu za brzo punjenje. Podižite bocu sa kontrastom sve dok cevčica za brzo punjenje ne bude do kraja ubačena. Kraj cevčice za brzo punjenje treba da bude blizu dna boce sa kontrastom.
	5. Uvucite kontrastno sredstvo u brizgalicu.
	6. Pritisnite i zadržite taster REVERSE (SUPROTNO) za pomeranje klipa dok se brizgalica ne napuni željenom zapreminom kontrastnog sredstva.
	7. Upotrebljavajte FluiDots indikatore koji će vam pomoći da detektujete prisustvo kontrastnog sredstva u brizgalici. Proverite da li su FluiDots indikatori kružnog oblika u napunjenom delu brizgalice. Kružni oblik FluiDots indikatora se razlikuj...

	Izbacivanje vazduha i priključivanje cevčicе za spajanje:
	1. Uklonite uređaj za punjenje i isterajte vazduh iz brizgalice ručnim pomeranjem klipa unapred tako da kontrastno sredstvo bude u vrhu brizgalice.
	2. Priključite cevčicu za spajanje na brizgalicu:
	3. Potvrdite da cevčicа niје presavijena ili zapušena.
	4. Upotrebite dugme za ručno podešavanje da biste potiskivač brizgalice pomeriti unapred tako da se obezbedi spori protok kontrastnog sredstva kroz cevčice za spajanje.
	5. Isperite cevčice za spajanje i uverite se da je vazduh izbačen.
	6. Potvrdite da je sav vazduh izbačen iz brizgalice i sistema za protok tečnosti.
	7. Prikačite cevčicu za spajanje na uređaj za vaskularni pristup.
	8. Nagnite glavu injektora nadole.

	Uklanjanje brizgalice:
	Injektorji MEDRAD serij Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ali MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Prepričajte se, da je bat na glavi povsem povlečen nazaj. Če želite bat (bate) povleči nazaj, pritisnite vzvratno stikalo za polnjenje na glavi injektorja.
	2. Nastavite mehansko (varnostno) ustavljanje na nič v položaju popolnoma naprej (velja le za injektorje serij MEDRAD Mark IV in MEDRAD CT-100). Namestite prazni tlačni tulec na vrh nastavka. Če je v zgornjem tlačnem tulcu brizga, jo odstranite ...
	3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo potisnite v zgornji tlačni tulec (ploska stran prirobnice mora biti obrnjena navzgor). Tako bo matica obrnjena z izrezom navzgor, kar bo olajšalo pritrjevanje razdelilnika.
	4. Popolnoma zavrtite nastavek, da boste bat brizge namestili pred bat injektorja.

	Naslednja navodila so le splošne smernice. Za dodatna navodila si oglejte priročnik za uporabo injektorja Liebel Flarsheim.
	Injektorji Liebel Flarsheim 6000 in 6000 CT:
	1. Prepričajte se, da je bat na glavi povsem povlečen nazaj.
	2. Odklenite tlačni tulec in ga obrnite navzdol.
	3. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite v tlačni tulec, pri čemer zagotovite, da je oznaka za poravnavo poravnana z zarezo na tlačnem tulcu.
	4. Obrnite ploščo s tlačnim tulcem navzgor in jo pritrdite, tako da gumb povsem obrnete v smeri urinega kazalca.
	5. Potisnite bat injektorja, da aktivirate bat brizge.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Na konzoli pritisnite gumb LOAD (NALOŽI). Pritisnite gumb LOAD (NALOŽI) na glavi, da bat injektorja povlečete popolnoma nazaj.
	2. Mehansko ustavljanje nastavite na nič.
	3. Odprite vrata nastavka, tako da bo tlačni tulec pripravljen na vstavljanje brizge. Če je v tlačnem tulcu brizga, jo odstranite in zavrzite.
	4. Vzemite brizgo iz ovojnine in jo vstavite v tlačni tulec.
	5. Zaprite in zapahnite nastavek.
	6. Pritisnite gumb UNLOAD (ODSTRANI), da bat injektorja pomaknete naprej.

	Polnjenje brizge:
	1. Nagnite injektor z glavo navzgor.
	2. Pritisnite in držite gumb za premikanje naprej, dokler bat injektorja ni potisnjen do konca.
	3. Odstranite zaščitne prevleke s konice brizge z nastavkom luer in pritrdite sterilen pripomoček za polnjenje na konico brizge (cev za hitro polnjenje ali drug pripomoček za polnjenje).
	4. Prenesite kontrastno sredstvo v brizgo z uporabo cevi za hitro polnjenje. Vsebnik s kontrastnim sredstvom dvignite toliko, da je cev za hitro polnjenje popolnoma vstavljena. Konec cevi za hitro polnjenje mora biti na dnu vsebnika s kontrastnim sre...
	5. Posrkajte kontrastno sredstvo v iglo.
	6. Pritisnite in držite gumb za premikanje bata nazaj REVERSE (OBRNI), dokler brizga ni napolnjena z želenim volumnom kontrastnega sredstva.
	7. Uporabite indikatorje FluiDots, da boste lažje opazili prisotnost kontrastnega sredstva v brizgi. Preverite, ali so v napolnjenem delu injekcijske brizge indikatorji FluiDots zaobljeni. Zaobljena oblika indikatorjev FluiDots se razlikuje med razl...

	Odstranjevanje zraka in pritrjevanje povezovalne cevi:
	1. Odstranite pripomoček za polnjenje in odstranite zrak iz brizge, tako da ročno potiskate bat naprej, dokler kontrastno sredstvo ni v konici brizge.
	2. Pritrdite povezovalno cev na brizgo:
	3. Prepričajte se, da cevje ni prepognjeno ali zamašeno.
	4. Uporabite gumb za ročni nadzor, da potisnete bat brizge naprej, s čimer boste zagotovili počasen pretok kontrastnega sredstva skozi povezovalno cevje.
	5. Napolnite povezovalno cev in se prepričajte, da ste iz nje odstranili ves zrak.
	6. Prepričajte se, da ste iz brizge in poti tekočine odstranili ves zrak.
	7. Pritrdite povezovalno cev na pripomoček za žilni dostop.
	8. Nagnite injektor z glavo navzdol.

	Odstranjevanje brizge:
	MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis veya MEDRAD CT-100/200/300 Serisi Enjektörleri:
	1. Kafa üzerindeki pistonun tamamen geri çekilmesini sağlayın. Pistonu/pistonları geri çekmek için enjektör kafasındaki Ters Yükleme Anahtarına basın.
	2. Mekanik (güvenlik) Durdurucusunu tam ileri yönde sıfır olarak ayarlayın (sadece MEDRAD Mark IV ve MEDRAD CT-100 Serisi Enjektörler için geçerlidir). Boş Basınç Ceketini kule üst kısmında konumlandırın. Üst basınç ceketinde bir ...
	3. Şırıngayı paketinden çıkarın ve üst Basınç Ceketi içine kaydırın (flanşın düz tarafı yukarıya bakmalıdır). Bu işlem somunu daha kolay göbek yerleştirme için kesili kısmı yukarıya bakacak şekilde konumlandırır.
	4. Kule kısmını şırınga pistonunu piston önüne getirmek üzere tamamen çevirin.

	Aşağıdakiler sadece genel kılavuz ilkelerdir. Ek talimat için Liebel Flarsheim enjektörünüzün Çalıştırma El Kitabına başvurun.
	Liebel Flarsheim 6000 ve 6000 CT Enjektörleri:
	1. Kafa üzerindeki pistonun tamamen geri çekilmesini sağlayın.
	2. Basınç ceketinin kilidini açın ve aşağıya doğru döndürün.
	3. Şırıngayı paketinden çıkarın ve şırıngayı basınç ceketine hizalama anahtarını basınç ceketi yuvasıyla konumlandırdığınızdan emin olarak yerleştirin.
	4. Basınç ceketi plakasını yukarıya doğru döndürün ve düğmeyi tamamen saat yönünde çevirerek sürgüleyin.
	5. Şırınga pistonunu geçirmek için pistonu ilerletin.

	Liebel Flarsheim Angiomat Enjektörü:
	1. Konsolda LOAD (YÜKLE) düğmesine basın. Pistonu tamamen geri çekmek için kafa üzerinde LOAD (YÜKLE) düğmesine basın.
	2. Mekanik durdurucuyu sıfır olarak ayarlayın.
	3. Kule kapağını basınç ceketi bir şırınga alacak şekilde hazır olması için açın. Basınç ceketinde bir şırınga varsa çıkarın ve atın.
	4. Şırıngayı paketinden çıkarın ve şırıngayı basınç ceketi içine yerleştirin.
	5. Kule kısmını kapatın ve sabitleyin.
	6. Pistonu ileriye hareket ettirmek için UNLOAD (ÇIKAR) düğmesine basın.

	Şırınga Doldurma:
	1. Enjektör kafasını yukarıya doğru eğin.
	2. Piston tamamen ilerleyinceye kadar ileri hareket kontrolüne basın ve basılı tutun.
	3. Şırınga luer ucundan koruyucu kapakları çıkarın ve şırınga ucuna bir steril doldurma cihazı takın (Hızlı Doldurma Tüpü veya diğer doldurma cihazı).
	4. Kontrast maddeyi şırınga içine Hızlı Doldurma Tüpünü kullanarak aktarın. Kontrast madde şişesini Hızlı Doldurma Tüpü tamamen yerleştirilinceye kadar yükseltin. Hızlı Doldurma Tüpünün ucu kontrast şişesinin alt kısmına ya...
	5. Şırınga içine kontrast madde aspirasyonu gerçekleştirin.
	6. Şırınga istenen kontrast madde hacmiyle doluncaya kadar REVERSE (TERS) piston hareketi tuşuna basıp basılı tutun.
	7. Şırıngada kontrast madde varlığını saptamanıza yardımcı olmak üzere FluiDots göstergelerini kullanın. FluiDots göstergelerinin şırınganın dolu kısmında yuvarlak olduğundan emin olun. FluiDots göstergelerinin yuvarlak şekli k...

	Havayı Çıkarma ve Konektör Tüpünü Takma:
	1. Doldurma cihazını çıkarın ve şırıngadan havayı pistonu kontrast madde şırınga ucunda olacak şekilde manuel olarak ilerleterek dışarı atın.
	2. Konektör tüpünü şırıngaya takın.
	3. Tüpün bükülmüş veya tıkanmış olmadığından emin olun.
	4. Manuel düğmeyi şırınga pistonunu konektör tüpü içinden kontrast maddenin yavaş bir akışını sağlayacak şekilde kullanın.
	5. Konektör tüpünden sıvı geçirin ve havanın dışarı atıldığından emin olun.
	6. Şırınga ve sıvı yolundan tüm havanın dışarı atıldığını doğrulayın.
	7. Konektör tüpünü vasküler giriş cihazına takın.
	8. Enjektör kafasını aşağıya doğru eğin.

	Bir Şırınganın Çıkarılması:
	Injetores das séries MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído. Para retrair o êmbolo, pressione o botão de carga reversa na cabeça injetora.
	2. Defina a Parada mecânica (segurança) para zero na posição totalmente para frente (aplica-se apenas aos injetores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100) Posicione a braçadeira de pressão vazia na parte superior da torre. Se houver uma seri...
	3. Remova a seringa da embalagem e deslize-a na braçadeira de pressão superior (o lado plano do flange deve ficar na posição horizontal). Isso posiciona a porca com o corte para cima para fixação mais fácil ao conector.
	4. Gire completamente a torre para colocar o êmbolo da seringa em frente ao pistão.

	As diretrizes a seguir são apenas genéricas. Para obter instruções adicionais, consulte o Manual de operação do seu injetor Liebel Flarsheim.
	Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído.
	2. Destrave a braçadeira de pressão e gire-a para baixo.
	3. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão, certificando-se de posicionar a chave de alinhamento no slot da braçadeira de pressão.
	4. Gire a placa da braçadeira de pressão na vertical e trave girando o botão totalmente no sentido horário.
	5. Avance o pistão para engatar o êmbolo da seringa.

	Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no console. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no cabeçote para retrair o êmbolo completamente.
	2. Defina a parada mecânica para zero.
	3. Abra a porta da torre, de forma que a braçadeira de pressão esteja pronta para receber a seringa. Se houver uma seringa na braçadeira de pressão, remova e descarte-a.
	4. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão.
	5. Feche e prenda a torre.
	6. Pressione o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão.

	Enchimento da seringa:
	1. Incline o cabeçote da injetora para cima.
	2. Pressione e mantenha o controle de movimento para frente até que o pistão esteja totalmente avançado.
	3. Remova as tampas de proteção da ponta luer da seringa e coloque um dispositivo de preenchimento estéril na ponta da seringa (Tubo de Enchimento Rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transfira o meio de contraste para a seringa usando o Tubo de Enchimento Rápido. Levante o frasco de contraste até que o Tubo de Enchimento Rápido esteja totalmente inserido. O final do tubo de enchimento rápido deve estar perto da parte infer...
	5. Aspire o meio de contraste na seringa.
	6. Pressione e mantenha o botão de movimento de pistão REVERSE (VOLTAR) até que a seringa esteja totalmente cheia com o volume do meio de contraste desejado.
	7. Use os indicadores FluiDots para ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicadores FluiDots varia de acordo c...

	Como expelir o ar e anexar o tubo conector:
	1. Remova o dispositivo de enchimento e elimine o ar da seringa através do avanço manual do pistão, de modo que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Conecte o tubo de conexão à seringa:
	3. Verifique se o tubo não está dobrado ou obstruído.
	4. Use o botão manual para avançar o êmbolo da seringa e produzir um fluxo lento do meio de contraste através do tubo conector.
	5. Escorve o tubo de conexão e verifique se todo o ar foi expelido.
	6. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa e do conjunto de infusão.
	7. Conecte o tubo de conexão ao dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline o cabeçote da injetora para baixo.

	Remoção da seringa:
	Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis või MEDRAD CT-100/200/ 300 injektorid
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud. Kolvi tagasitõmbamiseks vajutage injektoripeal olevat laadungi tagasitõmbamise lülitit.
	2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja täielikult edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid tootesarjade MEDRAD Mark IV ja MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke tühi surveümbris pöördaluse peal paika. Kui ülemises surveümbrises on süstal, eema...
	3. Eemaldage süstal pakendist ja lükake ülemisse surveümbrisesse (ääriku lame pool peab jääma üles). See seab mutri paika nii, et selle väljalõige on üleval, mis teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.
	4. Keerake pöördalust täiel määral nii, et süstlaplunžer oleks kolvi ees.

	Järgnevad üldised suunised. Lisajuhtnööre vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusjuhendist.
	Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud.
	2. Vabastage surveümbris lukustusest ja keerake allapoole.
	3. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage surveümbrisesse, veendudes, et joonduskiil oleks surveümbrise piluga kohakuti.
	4. Keerake surveümbrise plaati ülespoole ja fikseerige see, keerates nupu päripäeva lõppasendisse.
	5. Liigutage kolbi edasi, et haakida süstlaplunžer.

	Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat
	1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD (LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat nuppu LOAD (LAADIMINE) plunžeri täielikult tagasitõmbamiseks.
	2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.
	3. Avage pöördaluse uks, et surveümbris saaks süstla vastu võtta. Kui surveümbrises on süstal, eemaldage ja kõrvaldage see.
	4. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage see surveümbrisesse.
	5. Sulgege ja fikseerige pöördalus.
	6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE) kolvi edasiliigutamiseks.

	Süstla täitmine
	1. Keerake injektoripea üles.
	2. Vajutage edasiliigutamise juhtnuppu ja hoidke seda all, kuni kolb on täiesti edasi liigutatud.
	3. Eemaldage süstla Luer-tüüpi otsalt kaitsekatted ja kinnitage süstla otsale steriilne täiteseade (kiirtäitetoru või muu täiteseade).
	4. Edastage kontrastaine süstlasse kiirtäitetoru kasutades. Tõstke kontrastaine pudelit, kuni kiirtäitetoru on täielikult sisestatud. Kiirtäitetoru ots peab olema kontrastaine pudeli põhja lähedal.
	5. Aspireerige kontrastaine süstlasse.
	6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE (TAGASI) ja hoidke seda all, kuni süstal on täidetud soovitud hulga kontrastainega.
	7. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu süstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite ümmargune kuju on erinevate kontrastainetüüpi...

	Õhu väljutamine ja ühendustoru kinnitamine
	1. Eemaldage täiteseade ja väljutage õhk süstlast, liigutades kolbi käsitsi edasi nii, et kontrastaine oleks süstla otsas.
	2. Kinnitage ühendustoru süstla külge.
	3. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega ummistunud.
	4. Kasutage süstlaplunžeri edasiliigutamiseks manuaalnuppu, tagades kontrastaine aeglase voolu läbi ühendustorustiku.
	5. Eeltäitke ühendustorustik ja veenduge, et kogu õhk oleks väljutatud.
	6. Veenduge, et kogu õhk oleks süstlast ja vedelikuteest eemaldatud.
	7. Kinnitage ühendustoru veresoonde siseneva seadme külge.
	8. Keerake injektoripea alla.

	Süstla eemaldamine
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el o los pistones, presione el interruptor de carga de retroceso en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (se aplica únicamente a los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay una ...
	3. Saque la jeringa del paquete y deslícela dentro de la camisa de presión (el lado plano de la brida debe mirar hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, hecho que facilitará el acoplamiento del cubo.
	4. Haga rotar por completo la torreta para colocar el émbolo de la jeringa por delante del pistón.

	Las siguientes son pautas generales únicamente. Encontrará instrucciones adicionales en el Manual de funcionamiento del inyector Liebel Flarsheim.
	Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y 6000 CT:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Destrabe la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de posicionar la llave de alineación con la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la plaqueta de la camisa de presión hacia arriba y trábela girando la perilla por completo en sentido horario.
	5. Haga avanzar el pistón para acoplar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Presione el botón LOAD (CARGAR) en la consola. Presione el botón LOAD (CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por completo el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta para que la camisa de presión pueda aceptar la jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión superior, retírela y deséchela.
	4. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y trabe la torreta.
	6. Presione el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
	2. Mantenga presionado el control de avance hasta que el pistón llegue a la posición de avance máximo.
	3. Quite las tapas de protección de la punta luer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa utilizando un tubo de llenado rápido. Levante el frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rápido quede insertado por completo. El extremo del tubo de llenado rápido debería quedar cerca del...
	5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.
	6. Mantenga presionado el control REVERSE (RETROCESO) del pistón hasta que la jeringa se llene con el volumen de medio de contraste deseado.
	7. Utilice los indicadores FluiDots para que le resulte más fácil detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores estén redondos en la porción llena de la jeringa. La forma redonda de los indicadores Flu...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo conector:
	1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa avanzando manualmente el pistón de modo que el medio de contraste llegue a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo conector a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté curvado ni obstruido.
	4. Haga avanzar el émbolo de la jeringa mediante el control manual de modo que el medio de contraste fluya lentamente por el tubo conector.
	5. Cebe el tubo conector y asegúrese de que todo el aire sea expulsado.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y del circuito de líquidos.
	7. Conecte el tubo conector al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Remoción de una jeringa:
	Injetores das séries MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis ou MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído. Para retrair o êmbolo, pressione o botão de carga reversa na cabeça injetora.
	2. Defina a Parada mecânica (segurança) para zero na posição totalmente para frente (aplica-se apenas aos injetores da série MEDRAD Mark IV e MEDRAD CT-100) Posicione a braçadeira de pressão vazia na parte superior da torre. Se houver uma seri...
	3. Remova a seringa da embalagem e deslize-a na braçadeira de pressão superior (o lado plano do flange deve ficar na posição horizontal). Isso posiciona a porca com o corte para cima para fixação mais fácil ao conector.
	4. Gire completamente a torre para colocar o êmbolo da seringa em frente ao pistão.

	As diretrizes a seguir são apenas genéricas. Para obter instruções adicionais, consulte o Manual de operação do seu injetor Liebel Flarsheim.
	Injetores Liebel Flarsheim 6000 e 6000 CT:
	1. Verifique se o êmbolo do cabeçote está totalmente retraído.
	2. Destrave a braçadeira de pressão e gire-a para baixo.
	3. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão, certificando-se de posicionar a chave de alinhamento no slot da braçadeira de pressão.
	4. Gire a placa da braçadeira de pressão na vertical e trave girando o botão totalmente no sentido horário.
	5. Avance o pistão para engatar o êmbolo da seringa.

	Injetor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no console. Pressione o botão LOAD (CARREGAR) no cabeçote para retrair o êmbolo completamente.
	2. Defina a parada mecânica para zero.
	3. Abra a porta da torre, de forma que a braçadeira de pressão esteja pronta para receber a seringa. Se houver uma seringa na braçadeira de pressão, remova e descarte-a.
	4. Remova a seringa da embalagem e insira-a na braçadeira de pressão.
	5. Feche e prenda a torre.
	6. Pressione o botão UNLOAD (DESCARREGAR) para avançar o pistão.

	Enchimento da seringa:
	1. Incline o cabeçote da injetora para cima.
	2. Pressione e mantenha o controle de movimento para frente até que o pistão esteja totalmente avançado.
	3. Remova as tampas de proteção da ponta luer da seringa e coloque um dispositivo de preenchimento estéril na ponta da seringa (Tubo de Enchimento Rápido ou outro dispositivo de enchimento).
	4. Transfira o meio de contraste para a seringa usando o Tubo de Enchimento Rápido. Levante o frasco de contraste até que o Tubo de Enchimento Rápido esteja totalmente inserido. O final do tubo de enchimento rápido deve estar perto da parte infer...
	5. Aspire o meio de contraste na seringa.
	6. Pressione e mantenha o botão de movimento de pistão REVERSE (VOLTAR) até que a seringa esteja totalmente cheia com o volume do meio de contraste desejado.
	7. Use os indicadores FluiDots para ajudar a detectar a presença de meio de contraste na seringa. Verifique se os indicadores FluiDots estão arredondados na parte preenchida da seringa. A forma arredondada dos indicadores FluiDots varia de acordo c...

	Como expelir o ar e anexar o tubo conector:
	1. Remova o dispositivo de enchimento e elimine o ar da seringa através do avanço manual do pistão, de modo que o meio de contraste fique na ponta da seringa.
	2. Conecte o tubo de conexão à seringa:
	3. Verifique se o tubo não está dobrado ou obstruído.
	4. Use o botão manual para avançar o êmbolo da seringa e produzir um fluxo lento do meio de contraste através do tubo conector.
	5. Escorve o tubo de conexão e verifique se todo o ar foi expelido.
	6. Verifique se todo o ar foi expelido da seringa e do conjunto de infusão.
	7. Conecte o tubo de conexão ao dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline o cabeçote da injetora para baixo.

	Remoção da seringa:
	Tootesarja MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis või MEDRAD CT-100/200/ 300 injektorid
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud. Kolvi tagasitõmbamiseks vajutage injektoripeal olevat laadungi tagasitõmbamise lülitit.
	2. Seadke mehaaniline (kaitse)piiraja täielikult edasiliigutatud asendis nulli (kehtib vaid tootesarjade MEDRAD Mark IV ja MEDRAD CT-100 injektoritele). Seadke tühi surveümbris pöördaluse peal paika. Kui ülemises surveümbrises on süstal, eema...
	3. Eemaldage süstal pakendist ja lükake ülemisse surveümbrisesse (ääriku lame pool peab jääma üles). See seab mutri paika nii, et selle väljalõige on üleval, mis teeb jaoturi kinnitamise lihtsamaks.
	4. Keerake pöördalust täiel määral nii, et süstlaplunžer oleks kolvi ees.

	Järgnevad üldised suunised. Lisajuhtnööre vt Liebel-Flarsheimi injektori kasutusjuhendist.
	Injektorid Liebel-Flarsheim 6000 ja 6000 CT
	1. Veenduge, et injektoripeal olev kolb oleks täielikult tagasi tõmmatud.
	2. Vabastage surveümbris lukustusest ja keerake allapoole.
	3. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage surveümbrisesse, veendudes, et joonduskiil oleks surveümbrise piluga kohakuti.
	4. Keerake surveümbrise plaati ülespoole ja fikseerige see, keerates nupu päripäeva lõppasendisse.
	5. Liigutage kolbi edasi, et haakida süstlaplunžer.

	Injektor Liebel-Flarsheim Angiomat
	1. Vajutage konsoolil olevat nuppu LOAD (LAADIMINE). Vajutage injektoripeal olevat nuppu LOAD (LAADIMINE) plunžeri täielikult tagasitõmbamiseks.
	2. Seadke mehaaniline piiraja nulli.
	3. Avage pöördaluse uks, et surveümbris saaks süstla vastu võtta. Kui surveümbrises on süstal, eemaldage ja kõrvaldage see.
	4. Eemaldage süstal pakendist ja sisestage see surveümbrisesse.
	5. Sulgege ja fikseerige pöördalus.
	6. Vajutage nuppu UNLOAD (MAHALAADIMINE) kolvi edasiliigutamiseks.

	Süstla täitmine
	1. Keerake injektoripea üles.
	2. Vajutage edasiliigutamise juhtnuppu ja hoidke seda all, kuni kolb on täiesti edasi liigutatud.
	3. Eemaldage süstla Luer-tüüpi otsalt kaitsekatted ja kinnitage süstla otsale steriilne täiteseade (kiirtäitetoru või muu täiteseade).
	4. Edastage kontrastaine süstlasse kiirtäitetoru kasutades. Tõstke kontrastaine pudelit, kuni kiirtäitetoru on täielikult sisestatud. Kiirtäitetoru ots peab olema kontrastaine pudeli põhja lähedal.
	5. Aspireerige kontrastaine süstlasse.
	6. Vajutage kolvi liikumisnuppu REVERSE (TAGASI) ja hoidke seda all, kuni süstal on täidetud soovitud hulga kontrastainega.
	7. Kasutage FluiDots-indikaatoreid, mis aitavad tuvastada kontrastaine olemasolu süstlas. Kontrollige, et FluiDots-indikaatorid oleksid süstla täidetud osas ümmarguse kujuga. FluiDots-indikaatorite ümmargune kuju on erinevate kontrastainetüüpi...

	Õhu väljutamine ja ühendustoru kinnitamine
	1. Eemaldage täiteseade ja väljutage õhk süstlast, liigutades kolbi käsitsi edasi nii, et kontrastaine oleks süstla otsas.
	2. Kinnitage ühendustoru süstla külge.
	3. Veenduge, et toru ei oleks niverdunud ega ummistunud.
	4. Kasutage süstlaplunžeri edasiliigutamiseks manuaalnuppu, tagades kontrastaine aeglase voolu läbi ühendustorustiku.
	5. Eeltäitke ühendustorustik ja veenduge, et kogu õhk oleks väljutatud.
	6. Veenduge, et kogu õhk oleks süstlast ja vedelikuteest eemaldatud.
	7. Kinnitage ühendustoru veresoonde siseneva seadme külge.
	8. Keerake injektoripea alla.

	Süstla eemaldamine
	Inyectores MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis o serie MEDRAD CT-100/200/300:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído. Para retraer el o los pistones, presione el interruptor de carga de retroceso en el cabezal del inyector.
	2. Ajuste el tope mecánico (de seguridad) a cero en la posición de avance máximo (se aplica únicamente a los inyectores MEDRAD Mark IV y la serie MEDRAD CT-100). Coloque la camisa de presión vacía en la parte superior de la torreta. Si hay una ...
	3. Saque la jeringa del paquete y deslícela dentro de la camisa de presión (el lado plano de la brida debe mirar hacia arriba). Esto hace que la tuerca quede con su incisión mirando hacia arriba, hecho que facilitará el acoplamiento del cubo.
	4. Haga rotar por completo la torreta para colocar el émbolo de la jeringa por delante del pistón.

	Las siguientes son pautas generales únicamente. Encontrará instrucciones adicionales en el Manual de funcionamiento del inyector Liebel Flarsheim.
	Inyectores Liebel Flarsheim 6000 y 6000 CT:
	1. Asegúrese de que el pistón del cabezal esté completamente retraído.
	2. Destrabe la camisa de presión y gírela hacia abajo.
	3. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión, asegurándose de posicionar la llave de alineación con la ranura de la camisa de presión.
	4. Gire la plaqueta de la camisa de presión hacia arriba y trábela girando la perilla por completo en sentido horario.
	5. Haga avanzar el pistón para acoplar el émbolo de la jeringa.

	Inyector Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Presione el botón LOAD (CARGAR) en la consola. Presione el botón LOAD (CARGAR) en el cabezal a fin de retraer por completo el émbolo.
	2. Ajuste el tope mecánico a cero.
	3. Abra la puerta de la torreta para que la camisa de presión pueda aceptar la jeringa. Si hay una jeringa en la camisa de presión superior, retírela y deséchela.
	4. Saque la jeringa del paquete e insértela en la camisa de presión.
	5. Cierre y trabe la torreta.
	6. Presione el botón UNLOAD (DESCARGAR) para hacer avanzar el pistón.

	Llenado de la jeringa:
	1. Incline el cabezal del inyector hacia arriba.
	2. Mantenga presionado el control de avance hasta que el pistón llegue a la posición de avance máximo.
	3. Quite las tapas de protección de la punta luer de la jeringa y acople un dispositivo de llenado estéril a la punta de la jeringa (tubo de llenado rápido u otro dispositivo de llenado).
	4. Transfiera el medio de contraste a la jeringa utilizando un tubo de llenado rápido. Levante el frasco de contraste hasta que el tubo de llenado rápido quede insertado por completo. El extremo del tubo de llenado rápido debería quedar cerca del...
	5. Aspire el medio de contraste en la jeringa.
	6. Mantenga presionado el control REVERSE (RETROCESO) del pistón hasta que la jeringa se llene con el volumen de medio de contraste deseado.
	7. Utilice los indicadores FluiDots para que le resulte más fácil detectar la presencia de medio de contraste en la jeringa. Verifique que estos indicadores estén redondos en la porción llena de la jeringa. La forma redonda de los indicadores Flu...

	Expulsión del aire y acoplamiento del tubo conector:
	1. Quite el dispositivo de llenado y expulse el aire de la jeringa avanzando manualmente el pistón de modo que el medio de contraste llegue a la punta de la jeringa.
	2. Acople el tubo conector a la jeringa:
	3. Verifique que el tubo no esté curvado ni obstruido.
	4. Haga avanzar el émbolo de la jeringa mediante el control manual de modo que el medio de contraste fluya lentamente por el tubo conector.
	5. Cebe el tubo conector y asegúrese de que todo el aire sea expulsado.
	6. Verifique que se haya expulsado todo el aire de la jeringa y del circuito de líquidos.
	7. Conecte el tubo conector al dispositivo de entrada vascular.
	8. Incline el cabezal del inyector hacia abajo.

	Remoción de una jeringa:
	Injektor Seri MEDRAD Mark IV, MEDRAD Mark V, MEDRAD Mark V Plus, MEDRAD Mark V Provis, atau MEDRAD CT-100/200/ 300:
	1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik sepenuhnya. Untuk menarik piston, tekan Tombol Muat Mundur pada kepala injektor.
	2. Atur Penghentian Mekanis (keselamatan) ke nol pada posisi maju sepenuhnya (hanya berlaku untuk Injektor Seri MEDRAD Mark IV dan MEDRAD CT-100). Tempatkan Selubung Bertekanan yang kosong di bagian atas turret. Jika ada alat suntik di selubung berte...
	3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan geser ke dalam Selubung Bertekanan bagian atas (sisi datar flensa harus menghadap ke atas). Dengan begini, mur akan terpasang dengan potongannya menghadap ke atas untuk pemasangan hub yang lebih mudah.
	4. Putar sepenuhnya turret untuk menempatkan pendorong alat suntik di depan piston.

	Berikut ini hanya pedoman umum. Untuk petunjuk tambahan, lihat Panduan Pengoperasian untuk injektor Liebel Flarsheim.
	Injektor Liebel Flarsheim 6000 dan 6000 CT:
	1. Pastikan bahwa piston pada kepala tertarik sepenuhnya.
	2. Buka selubung bertekanan dan putar ke bawah.
	3. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan masukkan alat suntik ke dalam selubung bertekanan, pastikan untuk menempatkan tombol penyelaras dengan slot selubung bertekanan.
	4. Putar pelat selubung bertekanan ke atas dan kaitkan dengan memutar kenop sepenuhnya searah jarum jam.
	5. Majukan piston untuk menggunakan pendorong alat suntik.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Tekan tombol LOAD (MUAT) pada konsol. Tekan tombol LOAD (MUAT) di kepala untuk menarik sepenuhnya pendorong.
	2. Atur penghentian mekanis pada nol.
	3. Buka pintu turret agar selubung bertekanan siap menerima alat suntik. Jika ada alat suntik di selubung bertekanan, lepaskan dan buang.
	4. Lepaskan alat suntik dari kemasannya dan masukkan alat suntik ke dalam selubung bertekanan.
	5. Tutup rapat turret.
	6. Tekan tombol UNLOAD (BUANG) untuk memajukan piston ke depan.

	Pengisian Alat Suntik:
	1. Miringkan kepala injektor ke atas.
	2. Tekan dan tahan kontrol gerakan maju sampai piston sepenuhnya maju.
	3. Lepaskan penutup pelindung dari ujung luer alat suntik dan pasang perangkat pengisi steril pada ujung alat suntik (Tabung Pengisian Cepat atau perangkat pengisi lainnya).
	4. Pindahkan media kontras ke alat suntik dengan menggunakan Tabung Pengisian Cepat. Tingkatkan kontras botol hingga Tabung Pengisian Cepat sepenuhnya dimasukkan. Ujung Tabung Pengisian Cepat harus berada di dekat bagian bawah botol kontras.
	5. Tarik media kontras ke dalam alat suntik.
	6. Tekan dan tahan tombol gerakan piston REVERSE (MUNDUR) hingga alat suntik terisi dengan volume media kontras yang diinginkan.
	7. Gunakan indikator FluiDots untuk membantu Anda mendeteksi keberadaan media kontras di alat suntik. Pastikan indikator bulat di bagian FluiDots diisi dari alat suntik. Bentuk bulat indikator FluiDots berbeda sesuai dengan jenis media kontras, namun...

	Mengeluarkan Udara dan Memasang Tabung Konektor:
	1. Lepaskan perangkat pengisi dan keluarkan udara dari alat suntik dengan memajukan piston secara manual sehingga media kontras berada di ujung alat suntik.
	2. Pasang tabung konektor ke alat suntik:
	3. Verifikasikan bahwa selang tidak tertekuk atau terhambat.
	4. Gunakan kenop manual untuk memajukan pendorong alat suntik untuk memberikan aliran media kontras yang lambat melalui tabung konektor.
	5. Utamakan tabung konektor dan pastikan udara dikeluarkan.
	6. Verifikasikan bahwa semua udara telah dikeluarkan dari alat suntik dan jalur cairan.
	7. Pasang tabung konektor ke perangkat entri vaskular.
	8. Miringkan kepala injektor ke bawah.

	Melepaskan Alat Suntik:
	1. Басындағы поршень толық шығарылғанын тексеріңіз. Поршень(дер)ді шығару үшін инжектор басындағы Кері жүктеу қосқышын басыңыз.
	2. Механикалық (қауіпсіздік) тежеуішті толығымен алға бағытталған күйінде нөлге қойыңыз (тек MEDRAD Mark IV және MEDRAD CT-100 сериялы инжекторларын...
	3. Шприцті орамынан шығарып, оны жоғарғы қысым қабында сырғытыңыз (фланецтің тегіс жағын жоғары қарату қажет). Бұл жалғастырғышты төлкес...
	4. Шприц поршенін клапан алдына орналастыру үшін білдекті толығымен айналдырыңыз.
	1. Басындағы поршень толық шығарылғанын тексеріңіз.
	2. Қысым қабын құлыптан шығарып, төмен қарай айналдырыңыз.
	3. Шприцті орамынан шығарып, реттеу кілтін қысым қабының ұясымен орналастыра отырып, шприцті қысым қабына салыңыз.
	4. Қысым қабының тақтасын жоғары айналдырып, бекітілгенше тұтқаны сағат тілімен бұраңыз.
	5. Шприц поршенін жылжыту үшін клапанды алға итеріңіз.

	Liebel Flarsheim Angiomat инжекторы:
	1. Консольдегі LOAD (ЖҮКТЕУ) түймесін басыңыз. Поршеньді толық шығару үшін басындағы LOAD (ЖҮКТЕУ) түймесін басыңыз.
	2. Механикалық тежеуішті нөлге орнатыңыз.
	3. Қысым қабы шприцті қабылдауға дайын болуы үшін білдек есігін ашыңыз. Қысым қабында шприц болса, оны алып тастаңыз.
	4. Шприцті орамынан шығарып, оны қысым қабына салыңыз.
	5. Білдекті жауып, бекітіңіз.
	6. Клапанды алға жылжыту үшін UNLOAD (БОСАТУ) түймесін басыңыз.
	1. Инжектор басын жоғары қарай бұрыңыз.
	2. Клапан толық алға жылжығанға дейін алға жылжуды басқару түймесін басып тұрыңыз.
	3. Шприцтің Люэр канюлясынан қорғаныш қақпақтарды алып, стерильді толтыру құрылғысын шприц ұшына (тез толтыру түтігі немесе басқа толты...
	4. Тез толтыру түтігін пайдаланып, контрасттық затты шприцке тасымалдаңыз. Контраст бөтелкесін тез толтыру түтігі толық салынғанша көте...
	5. Шприцке контрасттық затты жіберіңіз.
	6. Шприц қажетті контрасттық зат көлемімен толғанша клапанды REVERSE (АРТҚА) жылжыту пернесін басып тұрыңыз.
	7. FluiDots индикаторлары шприцте контрасттық заттың бар-жоғын анықтауға көмектеседі. FluiDots индикаторлары шприцтің толтырылған бөлігінде дө...

	Ауаны шығару және коннектор түтігін бекіту:
	1. Толтыру құрылғысын алып тастап, контрасттық зат шприц ұшында ғана қалғанша клапанды қолмен алға жылжыту арқылы шприцтен ауаны шығары...
	2. Коннектор түтігін шприцтерге салыңыз:
	3. Түтіктің майыспағанына немесе бөгелмегеніне көз жеткізіңіз.
	4. Контрасттық заттың коннектор түтігінің бойымен баяу ағынын қамтамасыз ету мақсатында шприц поршенін алға жылжыту үшін қолмен реттеу ...
	5. Коннектор түтігін толтырып, ауаның шығарылғанын тексеріңіз.
	6. Шприц және сұйықтық жолынан барлық ауа шығарылғанын тексеріңіз.
	7. Коннектор түтігін тамырға салынатын құрылғыға жалғаңыз.
	8. Инжектор басын төмен қарай бұрыңыз.
	1. Įsitikinkite, kad stūmoklis ant galvutės visiškai atitrauktas. Norėdami atitraukti stūmoklį (-ius), paspauskite ant injektoriaus galvutės esantį ištuštinimo jungiklį.
	2. Nustatykite mechaninį (apsauginį) stabdiklį ties nuliu galutinėje priekinėje padėtyje (taikoma tik „MEDRAD Mark IV“ ir MEDRAD CT-100 serijos injektoriams). Nustatykite tuščią slėgio gaubtą bokštelio viršuje. Jei viršutiniame slė...
	3. Išimkite švirkštą iš pakuotės ir įkiškite jį į slėgio gaubto viršų (lygioji jungės pusė turi būti nukreipta į viršų). Taip veržlės anga nustatoma į viršų, kad būtų lengviau pritvirtinti įvorę.
	4. Visiškai pasukite bokštelį, kad nustatytumėte švirkšto stūmiklį stūmoklio priekyje.
	1. Įsitikinkite, kad stūmoklis ant galvutės visiškai atitrauktas.
	2. Atrakinkite slėgio gaubtą ir pasukite žemyn.
	3. Išimkite švirkštą iš pakuotės ir įstatykite jį į slėgio gaubtą, užtikrindami, kad lygiavimo klavišas nustatytas ties slėgio gaubto anga.
	4. Pasukite slėgio gaubto plokštelę į viršų ir užfiksuokite visiškai pasukdami rankenėlę pagal laikrodžio rodyklę.
	5. Pastumkite stūmoklį, kad prijungtumėte švirkšto stūmiklį.
	1. Konsolėje paspauskite mygtuką LOAD (PILDYTI). Paspauskite ant galvutės esantį mygtuką LOAD (PILDYTI), kad visiškai atitrauktumėte stūmiklį.
	2. Nustatykite mechaninį stabdiklį ties nuliu.
	3. Atidarykite bokštelio dureles, kad slėgio gaubtas galėtų priimti švirkštą. Jei slėgio gaubte yra švirkštas, išimkite jį ir išmeskite.
	4. Išimkite švirkštą iš jo pakuotės ir įstatykite jį į slėgio gaubtą.
	5. Uždarykite ir užfiksuokite bokštelį.
	6. Paspauskite mygtuką UNLOAD (IŠTUŠTINTI), kad pastumtumėte stūmoklį į priekį.
	1. Pakreipkite injektoriaus galvutę aukštyn.
	2. Paspauskite ir laikykite stūmimo į priekį judesio valdiklį, kol stūmoklis yra visiškai išstumtas.
	3. Nuimkite apsauginius gaubtelius nuo švirkšto Luerio galo ir pritvirtinkite sterilų pildymo prietaisą prie švirkšto galo (greitojo pildymo vamzdeliu arba kita pildymo priemone).
	4. Perkelkite kontrastinę medžiagą į švirkštą naudodami greitojo pildymo vamzdelį. Pakelkite kontrastinės terpės buteliuką, kol greitojo pildymo vamzdelis bus tinkamai įleistas į kontrastinę medžiagą. Greitojo pildymo vamzdelio galas ...
	5. Įsiurbkite kontrastinę medžiagą į švirkštą.
	6. Paspauskite ir laikykite stūmoklio judesio klavišą REVERSE (ATGAL), kol švirkštas pildomas pageidaujamu kontrastinės medžiagos kiekiu.
	7. Naudokite „FluiDots“ indikatorius, kurie padeda jums aptikti kontrastinę medžiagą švirkšte. Patikrinkite, ar pripildytoje švirkšto dalyje „FluiDots“ indikatoriai yra apvalūs. „FluiDots“ indikatorių apvali forma priklauso nuo k...
	1. nuimkite pildymo prietaisą ir pašalinkite orą iš švirkšto ranka pastumdami stūmoklį, kad kontrastinė medžiaga būtų švirkšto gale.
	2. Prijunkite jungties vamzdelį prie švirkšto:
	3. Patikrinkite, ar vamzdelis nesulinkęs ir neužsikimšęs.
	4. Mechanine rankenėle pastumkite švirkšto stūmiklį, kad kontrastinė medžiaga lėtai tekėtų per jungiamąjį vamzdelį.
	5. Pripildykite jungties vamzdelį ir užtikrinkite, kad oras pašalintas.
	6. Patikrinkite, ar visas oras pašalintas iš švirkšto ir skysčio tiekimo linijos.
	7. Prijunkite jungties vamzdelį prie kraujagyslių prieigos prietaiso.
	8. Pakreipkite injektoriaus galvutę žemyn.
	1. Клипот на главата треба да биде целосно повлечен. За да го повлечете клипот, притиснете го копчето Reverse Load (Повлечи) на главата на инјект...
	2. Поставете го Механичкото (безбедносно) сопирање на нула кога клипот е целосно нанапред (ова важи само за инјекторите од сериите MEDRAD Mark I...
	3. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во горниот заштитен држач (рамната страна на крилцето мора да биде свртена нагоре). На о...
	4. Целосно свртете го цилиндарот за клипот на шприцот да дојде пред клипот на инјекторот.
	1. Клипот на главата треба да биде целосно повлечен.
	2. Ослободете го заштитниот држач и вртете го надолу.
	3. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во заштитниот држач, водејќи сметка клучот за порамнување да биде позициониран со отво...
	4. Вртете ја плочката на заштитниот држач нагоре и заклучете ја така што до крај ќе го свртите копчето во правец на стрелките на часовникот.
	5. Потиснете го клипот на инјекторот нанапред за да се поврзе со клипот на шприцот.
	1. Притиснете го копчето LOAD (НАПОЛНИ) на конзолата. Притиснете го копчето LOAD (НАПОЛНИ) на главата за целосно да го повлечете клипот.
	2. Поставете го механичкото сопирање на нула.
	3. Отворете ја вратата на цилиндарот за да може заштитниот држач да го прими шприцот. Ако во заштитниот држач има шприц, извадете го и фрле...
	4. Извадете го шприцот од пакувањето и вметнете го во заштитниот држач.
	5. Затворете го и добро прицврстете го цилиндарот.
	6. Притиснете го копчето UNLOAD (ИСПРАЗНИ) за да го придвижите клипот нанапред.

	Полнење на шприцот:
	1. Свртете ја главата на инјекторот нагоре.
	2. Притиснете ја и држете ја контролата за придвижување нанапред сè додека клипот не е целосно потиснат.
	3. Тргнете ги заштитните капачиња од луер врвот на шприцот и приклучете го стерилниот уред за полнење на врвот на шприцот (цевка за брзо п...
	4. Префрлете го контрастното средство во шприцот користејќи цевка за брзо полнење. Кревајте го шишето со контрастно средство додека цевк...
	5. Повлечете контрастно средство во шприцот.
	6. Притиснете го и држете го копчето REVERSE (ПОВЛЕЧИ) за движење на клипот сè додека шприцот не е наполнет со потребната количина на контраст...
	7. Со помош на FluiDots индикаторите проверете дали има присуство на контрастно средство во шприцот. Проверете дали FluiDots индикаторите имаат ...
	1. Отстранете го уредот за полнење и истиснете го воздухот од шприцот така што рачно ќе го притиснете клипот за контрастното средство да ...
	2. Поврзете ја приклучната цевка со шприцот:
	3. Проверете дека цевката не е превиткана или попречена.
	4. Користете го рачното копче за да го потиснете клипот на шприцот за полека да тече контрасното средство низ приклучната цевка.
	5. Подгответе ја приклучната цевка и проверете дали е истиснат целиот воздух.
	6. Погрижете се целиот воздух да биде истиснат од шприцот и од патеката на течноста.
	7. Поврзете ја приклучната цевка за уредот за васкуларен пристап.
	8. Свртете ја главата на инјекторото надолу.
	1. Skontrolujte, či je piest na hlavici úplne vytiahnutý. Aby ste vytiahli piest, stlačte prepínač pre spätný pohyb piestu na hlavici injektora.
	2. Nastavte mechanickú (bezpečnostnú) zarážku na nulu v polohe úplne vpredu (vzťahuje sa len na injektory sérií MEDRAD Mark IV a MEDRAD CT-100). Umiestnite prázdny tlakový plášť na vrchol vežičky. Ak je na vrchu tlakového plášťa s...
	3. Vyberte striekačku z obalu a nasuňte ju na vrch tlakového plášťa (plochá strana okraja musí smerovať nahor). To umiestni maticu tak, aby jej výrez smeroval v smere jednoduchšieho pripojenia rozbočovača.
	4. Úplne otočte vežičku tak, aby ste umiestnili piestový mechanizmus striekačky pred piest.
	1. Skontrolujte, či je piest na hlavici úplne vytiahnutý.
	2. Odblokujte tlakový plášť a otočte nadol.
	3. Vyberte striekačku z obalu a vložte ju do tlakového plášťa tak, aby bol kľúč zarovnania vo výreze tlakového plášťa.
	4. Otočte doskou tlakového plášťa smerom nahor a zaistite ju úplným dotočením gombíka v smere hodinových ručičiek.
	5. Posuňte piest, aby ste zapojili piestový mechanizmus striekačky.

	Injektor Liebel Flarsheim Angiomat:
	1. Stlačte tlačidlo LOAD (NAPLNIŤ) na konzole. Stlačte tlačidlo LOAD (NAPLNIŤ) na hlavici, aby ste úplne vysunuli piestový mechanizmus.
	2. Nastavte mechanickú zarážku na nulu.
	3. Otvorte dvierka vežičky tak, aby bol tlakový plášť pripravený prijať striekačku. Ak je v tlakovom plášti striekačka, odstráňte ju a zlikvidujte.
	4. Vyberte striekačku z obalu a vložte ju do tlakového plášťa.
	5. Zatvorte a zaistite vežičku.
	6. Stlačte tlačidlo UNLOAD (ODČERPAŤ), aby ste posunuli piest vpred.
	1. Natočte hlavicu injektora nahor.
	2. Stlačte a podržte ovládač pohybu vpred, kým nebude piest úplne vysunutý.
	3. Odstráňte ochranné kryty z luerového hrotu striekačky a pripojte sterilné plniace zariadenie na hrot striekačky (hadička na rýchle naplnenie alebo iné plniace zariadenie).
	4. Preneste kontrastnú látku do striekačky pomocou hadičky na rýchle naplnenie. Nádobu s kontrastnou látkou zdvihnite, kým sa hadička na rýchle naplnenie do nej úplne neponorí. Koniec hadičky na rýchle naplnenie by sa mal nachádzať v ...
	5. Nasajte kontrastnú látku do striekačky.
	6. Stlačte a podržte kláves pohybu piestu REVERSE (SPÄŤ), kým sa striekačka nenaplní požadovaným objemom kontrastnej látky.
	7. Na detekciu kontrastnej látky v striekačke použite indikátory FluiDots. Skontrolujte, či sú indikátory FluiDots okrúhle v naplnenej časti striekačky. Okrúhly tvar indikátorov FluiDots sa mení podľa typu kontrastnej látky, ale pozdĺ...
	1. Odstráňte plniace zariadenie a vytlačte vzduch zo striekačky ručným posúvaním piestu tak, aby kontrastná látka bola v hrote striekačky.
	2. Pripojte hadičku konektora k striekačke:
	3. Skontrolujte, či hadičky nie sú zauzlené alebo zablokované.
	4. Na vysunutie piestového mechanizmu striekačky použite ručný gombík. Zaistíte tak pomalý prietok kontrastnej látky cez hadičky konektora.
	5. Naplňte hadičku konektora a uistite sa, že je vzduch vytlačený.
	6. Overte, že zo striekačky a dráhy tekutiny bol vytlačený všetok vzduch.
	7. Pripojte hadičku konektora k pomôcke na cievny prístup.
	8. Natočte hlavicu injektora nadol.
	1. Переконайтеся, що поршень на головці повністю витягнуто. Щоб витягнути поршні, на головці ін’єктора натисніть перемикач зворотного н...
	2. Встановіть механічний (захисний) обмежувач на нуль у крайньому передньому положенні (лише для ін’єкторів серії MEDRAD Mark IV та MEDRAD CT-100). На ...
	3. Вийміть шприц із пакета та вставте його у верхню частину пресувальної оболонки (рівна поверхня головки має бути спрямована вгору). Це д...
	4. Щоб розмістити плунжер шприца перед поршнем, повністю розверніть турель.
	1. Переконайтеся, що поршень на головці повністю витягнуто.
	2. Розблокуйте пресувальну оболонку й поверніть її вниз.
	3. Вийміть шприц із пакета й помістіть його в пресувальну оболонку, переконавшись, що розташування ключа вирівнювання збігається з виріз...
	4. Поверніть пластину пресувальної оболонки вгору й зафіксуйте її, повністю повертаючи ручку за годинниковою стрілкою.
	5. Просуньте поршень, щоб закріпити плунжер шприца.
	1. На консолі натисніть кнопку LOAD (ЗАВАНТАЖИТИ). На головці натисніть кнопку LOAD (ЗАВАНТАЖИТИ), щоб повністю видалити плунжер.
	2. Встановіть механічний обмежувач на нуль.
	3. Відчиніть дверцята турелі так, щоб мати можливість помістити шприц у пресувальну оболонку. Якщо в пресувальній оболонці є шприц, від’...
	4. Вийміть шприц із пакета й вставте його в пресувальну оболонку.
	5. Зачиніть і зафіксуйте турель.
	6. Натисніть кнопку UNLOAD (ЗВІЛЬНИТИ), щоб просунути поршень уперед.
	1. Спрямуйте головку ін’єктора вгору.
	2. Натисніть і втримуйте регулятор руху вперед, доки поршень не буде повністю просунуто вперед.
	3. Зніміть захисне покриття з наконечника Люера й прикріпіть стерильний пристрій для завантаження на наконечник шприца (трубка для швид...
	4. За допомогою трубки для швидкого заповнення Quick Fill Tube помістіть контрастну речовину в шприц. Піднімайте пляшку з контрастною речовино...
	5. Наповніть шприц контрастною речовиною.
	6. Натисніть і утримуйте клавішу регулятора поршня REVERSE (СКАСУВАТИ), доки шприц не буде наповнено необхідною кількістю контрастної речов...
	7. Щоб виявити контрастну речовину в шприцу, використовуйте індикатори FluiDots. Переконайтеся, що в заповненій частині шприца індикатори Flui...
	1. Зніміть пристрій для завантаження та видаліть повітря зі шприца, просуваючи поршень вручну так, щоб перемістити контрастну речовину в...
	2. Під’єднайте з’єднувальну трубку до шприца.
	3. Переконайтеся, що трубка не перекручена та ніщо не перешкоджає потоку рідини.
	4. Використовуйте ручку ручного керування, щоб просунути плунжер шприца, забезпечивши повільний потік контрастної речовини в з’єднувал...
	5. Заповніть з’єднувальну трубку й переконайтеся, що все повітря видалено.
	6. Переконайтеся, що все повітря видалено зі шприца та шляху рідини.
	7. Під’єднайте з’єднувальну трубку до засобу проникнення в судини.
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