ESPANOL

HVS: Sistema de Drenaje de Herida de Alta Presién - 200 mL

PORTUGUES
HVS: Sistema de drenagem de ferida a alto vacuo - 200 mi

Aplicacion Aplicagéo
Sistema de drenaje de herida estéril para ser usado en la i6n de los liquid guineos de la herida con Sistema de drenagem de feridas estéril, descartével, paraa cao de fluido para
el proposito de unir mejor las delaheriday el de cicatrizacion, para eliminar espacio muerto, bom e ¢30 da ferida, evil Wabonoumaooasoumemmnpmmm
y para reducir la de licaci de complicagdes.
w S Medidas de precaucéo
~ g de drenaje en la herida para asegurar un drenaje adecuado - para uma gem aprop da ferida, introduza um namero suficiente de drenos
- asegy que el (los) drenaje(s) esté(n) - assegure-se de que ofs) (s) estej k
-mmummmmammwhmalm wsedequeafuﬂae&qahdmdambo‘sadear
- dequeeli r de i6n (de tipo color verde (4)) esté imido indi- de que o indi de vacuo - o fole verde (4) - esteja "completamente comprimido®, o que indica
cmdph max prasén gati P max mammm
- la calidad (el tipo) de yla d: deben de ser chy das (2) -as devem ser i (7]
- pueden ocurrir h i si el si dadmmmcdocapmamhmdowm WWMWWQMQ‘ de agem for introduzido préximo a um osso aberto de
-ummdmmmdmdﬂmydm o y
ganos de la -Dwewwvtadoowmdvmma&-\oeocam.m' inais, toracicos e outro érgéo
- ESTERIL; no usar si el envase esta abierto o deteriorado parenquimal

- ESTERIL; nad use quando a embalagem estiver aberta ou deteriorada
Almacenaje

Mammuwmmammummo‘cmns'cm con
mmmmdmwsﬂ%

- no deben exp: los 35°C(95°F)
mmummuummwaﬂw

Instrucciones para su uso

1. use técnicas de esterilizacion cuando se abran los paquetes estériles

2. después de quitarie el cobertor a la agua (16) (p ion: peligro de | el drenaje (14) con la
w(15)mdhud-hh~mdommmhastaqwlalheamgandudom(ﬂ)mlﬂordopu

3. corte la manguera de drenja cerca de la aguja en un angulo de 45° para que sea mas facil introducirio en el conector
sencillo o en el conectoren Y (11)

4. para conectores sencillos saite al paso 7

5. una manguera de drenaje con orificios en el medio puede ser cortada en dos partes

6. desatomille el conector Medifix (12) de la aguja y la seg parte de la
antes de repetir los pasos 2y 3

7. mummomnumummunonm

8. introduzca el tubo de drenaje en el conector sencillo o en Y, revise que la fijacion esté correcta

9. wmdm@)qnmomdwouu(ﬂmhbotdamw conexiones flojas 0 que queden
sueltas pueden la péridida de la p

10. MEmmw(ﬂMmhp&um(ﬁummahm

de drenaje a la aguja,

EL SISTEMA AHORA ESTA FUNCIONANDO y puede ser atado a la cama, en cualquier posicién, usando las
fajitas (8) que vienen con el sistema de drenaje.

Conexién de una botella de

1. smmmhmmmmdmammww
presion cierre la prensa (Sa) que se desliza en el tubo conector (manguera)

2. selle el recipi hpnnaa en la pieza verde que conecta

3. de el tubo que

el seguro Luer; no habra reflujo hacia el paciente debido a la vélvu-

laum-mllp(m)(umim)
sellado, de ala politca normal del hospital
5 mnboﬂa@moymmmeywdelas *Instrucciones para su uso”

6. abra la prensa en el tubo que

Desconexién

1. después de que el cirujano (0 ier otra izada) ha do la de detener el drenaje, cierre
la prensa que se desliza en la y en la pieza verde que

2. mamdmamwmwumo.mmummmummm
tro como de afuera del haya jando que la herida descanse y se relaje de 10 a 20 minutos
3. repita los pasos 3, 4 y 5 de la seccién “Conexién de una botella de reemplazo”

©
©

Armazenagem

-aser 'ado na sua g auma
entre 50% e 60%

- ndo deve ser jamais ultrapassada a temperatura de 35C (95¢F)

- 0 produto nédo deve ser exposto diretamente a luz solar

entre 0eoC (32eoF) @ 250<C (77+<F), a uma umidade relativa

Modo de usar

1.useté épticas ao abrir uma estéril
Zdepusdemaeomndnm(wwumc\udemniou h introduza a gueira (14)
oomaagtlnﬂS)deeduﬁummmMnmmm(w)WMMdum

3. corte a mangueira - perto da aguiha - a um angulo de 45« para a i Ga0 com maior i no de
dreno simples ou no conector Y (11)

4moseomclomsdomm siga ao passo 7

5.uma g com ¢ao central pode ser cortada em duas partes

6. que da agulha o de dreno Medifix (12) e aagulha a seg:
de repetir os passos2e 3

7eor\oooorncturde¢wMu.|o Y do d dodreno (11-aou 11-b)
8.introduzaa no de dreno simples ou no Y, verifique se esta corretamente encaixada
Qacopbonbodewuxh(s)ounoLuuLockU)nomm‘ Géo: des soltas ou podem
provocar perda de pressio)

10. abra a trava de seguranga (5) na pega de conexao verde (6) do frasco

parte da gueira, antes

O SISTEMA ESTARA ENTAO EM FUNCIONAMENTO e poderé ser fixado na cama em qualquer posigo pela
alca (8).

Substituigao do frasco
1. se necessério, Mnmwmwommmmmm o
quomdlca mm paraap gal P feche a brag ica (5a) no tubo de conexdo
pao do s fi a trava de segurang; napoqaw verde
3 o tubo de ok o Luer Lock; a vélvula anti-refiuxo (10) evitara (se for o caso) a volta
do liquido ao paciente
4. elimine o frasco cheio, fi

as normas em vigor

5. com o novo frasco, Siga os passos 9a 10 do Mododousar

6. abra a vélvula de seg: ¢a no tubo de

Desconexdo

1. quando o cirurgido (ou outra pessoa a) tiver pera igem da ferida, feche a

mmmmmcmmmmm
2m¢.mom<’om assegure-se de que a diferenca de pressao dentro e fora do paciente tenha
i aferida em durante 10 a 20 minut -
3. repita os passos 3 e 4 da segdo "Substituicao do frasco”
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ENGLISH

HVS: High Wound Drai - 200 mL

Application

Sterile, disposable wound drainage system to be used for the removal of sero-sanguineous fiuid from the wound site
in order to assure proper wound approximation and healing, to alleviate dead space, and to reduce potential compli-
cations.

Precautions

- introduce a sufficient number of wound drains to ensure adequate drainage

- ensure the wound drain(s) is (are) placed correctly

- ensure an airtight wound seal

- ensure the vacuum indicator (green beilow (4)) is * P! , which indi “max” negative pressu-
re available

- the nature and amount of wound should be (2) on a regular basis

- pronounced haemorrhaging may occur if the drainage system is inserted next to open cancellous bone
- avoid direct contact between the wound drain and the brain, or the intestinal, thoracic, as well as any other paren-

chymal organ
- STERILE:; unless package opened or damaged

Storage

- to be stored in its
50% and 60%

- peak temperatures of 35°C (95°F) should never be exceeded
- prevent placing the product in direct sunlight

Directions for use

1. use aseptic iques when g sterile

2 aflormomgthemodocovarﬁ&)(m dangoroim;ury) introduce the wound drain (14) with the needle (15)
in the wound area going from the inside out, until the black marker line (13) is at skin level

3. cut the drain -close to the needle- at a 45° angle for easy introduction in the single- or Y-drain connector (11)

4. for single-connectors, go to step 7

5. amiddle perforated drain can be cut in 2 parts

6. unscrew the Medifix drain connector (12) from the needle and connect the second part of the drain to the needle,
before repeating steps 2 and 3

7. cut the single- or Y-drain at the appropriate drain size (11-aor 11-b)

8. introduce the wound drain into the single- or Y-drain connector, check the correct fixation

9. connect the connecting tube (9) with the Luer-Lock (7) on the bottle (1) (caution: loose connections can lead to loss
of vacuum)

10. open the sliding clamp (5) on the green connection piece (6) of the bottie

ata ire

0°C (32°F) and 25°C (77°F), with a relative humidity between

THE SYSTEM IS NOW IN USE and can be attached to the bed, in any position, by using the bed strap (8).

Connection of a replacement bottie

1. if a replacement is necessary, e.g. when the vacuum indicator is
negative pressure available, close the sliding clamp (5a) on the connecting tube

2. sealoﬁmebotﬂebydosngmeshdngdmponnmgvmoomecﬁonm

g the Luer-Lock; backflow into the patient will be prevented by the

Xp , which i “minimum*

3. the g tube by
anti-reflux valve (10) (if applicable)
4. discard the full system, p y sealed, g to normal

policy
5Meawmmmwnmm “directions for use”, point 9 - 10
6. open the sliding clamp on the connecting tube

Disconnection

1. after the surgeon (or any other authorized person) has taken the decision to stop the wound drainage, close the sli-
ding clamp on the connecting tube and on the green connection piece

2. before removing the drain from the patient’s side, ensure that the pressure difference inside and outside the patient
will be eliminated, by letting the wound relax for 10 - 20 minutes

3. repeat steps 3 and 4 of “connection of a replacement bottle”

ITALIANO
HVS: Sistema di Aspirazione ad Alto Vuoto da 200 m!
Campo d'applicazione

mmdlwmmwhmwmwwnommmmmmm
giusta cicatri tramite I dei lembi, rid do lo spazio morto e le potenziali complicazioni.

Avvertenze
- introdurre una sufficiente quantita di cateteri per assicurare un adeguato drenaggio
- assicurarsi che il catetere o i cateteri siano posizionati correttamente
md\elafmsaperfstmumd-
- i che I'indi ddvuoto

verde (4)) sia "completamente compresso®, cid indica che &

disponibile il i

- controllare con regolarita’ la natura delle la bottiglia trasp e il volume sulla scala
graduata (2)

-p gie se il si di drenaggio viene inserito vicino alla parte spongiosa
dell'osso

- E' da evitare un diretto contatto tra il catetere di drenaggio, il cervello e qualsi;

i altro organo par
intestinale o toracico
- STERILE; non usare se la confezione & aperta o danneggiata

Conservazione

- da conservare nella inale ad una temp P
ummniso%eiso%

-8 a superiori a 35°C (95°F)
evmdesponolprodono&utuMAaragglsolm

tra 0°C (32°F) e 25°C (77°F), ed ad una

Istruzioni d’'uso

1. usare i della ione sterile

2 dopomﬁvmhpmonedal’m(ﬁ)mwm\e rischio di ferirsi) introdurre quest'ultimo (14 0 15)
nell'area della ferita, sinoal della tacca nera (13), situata sul catetere di drenaggio,
alivello della pelle del

smglmlm vicino all’ago - con una angolazione di 45° per facilitare I'introduzione nel

6. svitare il connettore di drenaggio Medifix (12) dall'ago e gare la da parte del all'ago, prima di
ripetere i passaggi descritti al punto2e 3
7. tagliare il connettore di drenaggio singolo o ad Y nel punto della scala corri: al del

(11-ao11-b)
8. introdurre il catetere di drenaggio nel connettore singolo o ad Y, controllare che il fissaggio sia corretto
9. gare il tubo di i (9) con I'attacco Luer-Lock (7) alla boccia (1) (attenzione: una connessione non
wmmmadnpadhddm)
10. aprire il 5)p

sul connettore verde (6) posto sulla boccia
IL SISTEMA E’ ORA IN USO e pud essere fissato al letto tramite la fascetta (8)

Collegamento della boccia di ricambio

x omhmwrmmamommumonmuwmmmé
dospmibllei *minimo" della p g hiudere quindi il iZi sul tubo di

2. lsdamhboccla iudh l posizi sul

8 gare il tubo di

non ritorno (10) (se prevista)
4. eliminare la boccia piena, i sigillata, do la prassi i
3 mmmamemlwmww istruzioni d'uso”, dal punto 9 al punto 10
6. aprire il p sul tubo di connessione

verde
do I'attacco Luer-Lock; il reflusso nel paziente sara vitato dalla valvola di

Scollegamento
1. dopo che il chirurgo (o iasi altra ha deciso di il drenaggio, chiudere il
! iz sul tubo di connessione e sul connettore verde
ire alla ferita un periodo di rilassamento di 10-20 minuti ed assicurarsi che la
differenza di pressione interna ed esterna del paziente sia scomparsa
3. ripetere i passaggi 3 e 4 descritti nel "collegamento della boccia di ricambio®

2. prima di ri il

NEDERLANDS

FRANCAIS

HVS: Systéme de drainage de plaies & haute pression - 200 ml

Toepassing Application
Steriel, di: i tenbehoevevanhetalvoevmvansawwm Systéme stérile a usage unique de drainage de plaies pour I'évacuation du fluide séro-sanguin, destiné a assurer la
uit het i igen van een juiste g g, het verwij van dode ruimtes en het bonne fermeture et cicatrisation de la plaie, 4 éviter un espace ouvert entre I'os et la chair et a réduire les complicati-
vevmndermvmmogquecormwaties ons potentielies.
Précautions

- plaats voldoende drains om een inage te mwmémmmwmmdmnagewm
- let op een juiste plaatsing van de drains - s'assurer que le(s) drain(s)
- let op een luchtdichte wondsluiting - s'assurer que la plaie est refermée sans poche d'air 3
- let erop dat de vacumindicator (groene balg (4)) volledig is g dat aangeeft “max"” neg: druk - s'assurer que I'indicateur de vide (soufflet vert (4)) est "entiérement comprimé"”, ce qui indique “max” pour la pressi-
beschikbaar on négative disponible

-deaarden id van het opg wor dient reg g te worden g @ ~lanature et la quantité des sécrétions de la plaie ées doivent étre dides (2)
-lndlenhotdru:agesysman(edndanm g wordt kan ig ies op J - une forte peut se p ire si le éme de ge est inséré a cote d'un os poreux ouvert

- vermijdt te allen tijde direct contact tussen de in, h 1en inge als ook de thorax- en -moomactdvectammledrmsﬂam ou avec les organes intestinaux, tt i ou tout autre
parenchymale organen doit étre évité
- STERIEL,; tenzij ing open of ig - STERILE; verifier L 'intégrité de I'emballage avant usage

- bewaar de g in de origi g bij een temp sur tussen de 0°C (32°F) en 25°C (77°F) met een - il doit &tre stocké dans son embaliage & une température entre 0°C (32°F) et 25°C (77°F), a une humidité relative
rdahevevodmdnmmdoso%mm% entre 50% et 60%
= van 35°C (95°F) -dmmmmmammwaasw(%”ﬂ
mmmqmwmnmzmm - il ne doit pas étre exposé directement a la lumiére solaire
Gebruiksaanwijzing Modod'omploi

1. gebruik aseptische technieken bij het openen van de steriele verpakking ipuler sous asepsie en ouvrant | stérile
2. verwijder de naaldbeschermer (16) (et op: gevaar voor verwonding) en plaats de wonddrain (14) met de naald (15) 2 aprés avoir 5té le fourreau de I'aiguille (16) (faites i introduire le drain (14) et I"aiguille (15)
nmmmmwunmwtmzwmemm(mmwmm dans la plaie, delmtneuvarsl-xl‘murMaumhmmmm(la)umwmdalapm
3. voor een iging in een (dubbele) (11), knip de drain, net onder de naald, af in een 3. couper le drain -prés de I'aiguille- a un angle de 45° pour I'introd dans le de drain simple
hoek van 45° ouenY(11)
4. voor enkelvoudi ganaar stap 7 4. pour les connecteurs de drain simples, passer a la phase 7

5mmmmwmmnmmmgomm
6. draai de Medifix drainconnector (12) los van de naald en verbindt het tweede deel van de drain met de naald,
destappen2en3te

7. kmpde(dwbde)moropde]mmmandm(n-aofn-b)

8. plaats de of er een inding tot stand is gebr

9. vmndtdevmm@)mdeumok(ﬂopdeﬂesu)(htop wmmxgmmvmladmtot
verlies van vacuum)

10. open de secreetstop (5) op het groene verbindingsstuk (6) van de fles

HET SYSTEEM IS NU IN GEBRUIK en kan, in alle posities, aan het bed bevestigd door gt
van de bevestigingsius (8).

3¢ m:evwervmgngvandenesmdgns bqv |ndnendevacwrmt0fnd\voledgheeﬁmm.mm

dat een "mini is, sluit de p (5a) op de g
2shntdeﬂesdoademopophﬁgroomverbmdmgasmkdmm
swppammmdaoaaemmmw ien; het t van in de patient

door het terugslagventi (10)(n\dnnvantm)

Ammgood weg volgens de g riften

5slunheta1dehwnoddmdoorhethurmlenvandestappen9 10 van de gebruiksaanwijzing

6. opende opde g g

Afkoppelen

1. nadat de chirurg (of een ander gd persoon) de b ing heeft g de inage te stoppen, sluit
de P op de ,enhetmvemhdingmak

2. zorg ervoor dat het d il in het ied en de i t door de wond 10 tot 20 minuten te
laten rusten, dvmde&mmwwwmvwm

3. herhaal de stappen 3 en 4 van het " luiten van een

5. un drain perforé au centre peut se couper en deux parties

6. dévisser le connecteur de drain Medifix (12) de I'aiguille et raccorder la seconde partie du drain & I'aiguille, avant de
répéter les phases 2 et 3

7. couper le connecteur de drain simple ou en Y a la taille souhaitée (11-a ou 11-b)

8. introduire le drain dans le connecteur de drain simple ou en Y, controlez la bonne fixation

9. brancher le tube de raccordement (9) au Luer Lock (7) sur le flacon (1) (attention: une connection mal fixé peut ent-
rainer |a perte de I'aspiration)

10. ouvrir la pince coulissante (5) sur la partie de raccordement verte (6) du flacon

LE SYSTEME EST MAINTENANT EN FONCTIONNEMENT et il peut étre attaché au lit, dans n'importe quelle
position, a I'aide de la sangle (8).

Remplacement du flacon

1.sile p est ire, p.e. quand I'indi de vide est complétement dilaté, ce qui indique *min*
pour la pression négative disponible, fermer la pince coulissante (5a) sur le tuyau de raccordement

2. duammnhhommmmhumcwl&aMewrumdem

3. le tuyau de le Luer Lock; la valve anti-retour (10) (si appliquée) empéche un
retour du liquide vers le patient

4. éliminer le systéme plein, correctement fermé, selon les normes hospitaliéres en vigueur

5. avec un nouveau flacon, procéder aux phases 9 a 10 du mode d'emploi

6. ouvrir la pince coulissante sur le tuyau de raccordement

Débranchement

1. aprés que le chirurgien (ou toute autre personne autorisée) ait décidé de stopper le drainage, refermer la pince cou-
lissante sur le tube de raccordement et sur la partie de raccordement verte

2. avant de retirer le drain du patient, s'assurer que la différence de pression a I'intérieur et a |
disparaitra, en laissant reposer la plaie pendant 10 a 20 minutes

3. répéter les phases 3 et 4 de “remplacement du flacon”

du patient




