ESPANOL
LYS: Sistema de Drenaje de Baja Succién - 600 ml

Aplicacién
mamammmmemmwmumwmwimahmm
el propésito de unir mejor las paredes de la herida y el p , para eliminar espacio muerto,
y para reducir la posibilidad de complicaciones.

Precauciones

2 de drenaje en la herida para asegurar un drenaje adecuado
g que ei (los) esté(n)
- asegurese de que no quede aire entre las paredes de la herida al suturar

sumaom«mm , para a extragdo de fluido para um
e 40 da ferida, i momoossoo-memapossbim

decompﬁcaobes.

Medidas de precaucéo

para g uma \agem apropriada da ferida, i um ni suficiente de drenos

assegure-se de que ofs) {s) estey; locadofs)

.uqurmdeud-maesueoén(dswommén cobvvovdo(l))ouimu 6n de "max”

-1a calidad (el tipo) de yla deben de ser das (2) reg y enla
botelta (3)

- se debe evitar el contacto directo entre el tubo del drenaje y el cerebro, 6rgas ic0S, y o
ganos de la l

- ESTERIL: no usar si el envase estd abierto o deteriorado

Aimacenaje

- deben ser aimacenados dentro de su propia envoltura a temperaturas que oscilen entre 0°C (32°F) y 25°C (77°F), con
una humedad relativa entre el 50% y ei 60%

- no deben exponerse a Qque excedan los 35°C (95°F)
- evite colocar el porducto donde le dé directamente la luz del sol
Instrucciones pera su uso

1. use técnicas de esterilizacion

2. después de quitarie el cobertor a la aguja (19), introduzca el drenaje (17) con la aguja (18) en el drea de la herida, de
adentro hacia afuera, hasta que la linea negra indicadora (16) esté a flor de piel

3. corte la manguera de drenja cerca de la aguja en un anguilo de 45° para que sea mas facil introducirio en el conector
sencilio 0 en el conectoren Y (14)

4. para conectores sencilios salte al paso 7

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

6. desatomille el conector Medifix (15) de la aguja y a parte de la
antes de repetir los pasos 2y 3

7. corte el conector (sencilio 0 en Y) al tamafo del indicador apropiado (14-a 0 14-b)

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

9. presione el regulador de presién (7) usando el dedo puigar y el indice

10. conecte el tubc (11) que conecta con el seguro Luer (8) en la botella (1)

1 la prensa de seguridad (5) amiba de la palanca de "oft/on" (6)

12. mueva la palanca de “off* a "on® wwmmmamyhmh
el regulador de presién se y

g guera de drenaje a la aguja,

rda y luego hacia la

EL SISTEMA AHORA ESTA FUNCIONANDO y puede ser atado a la cama, en cuaiquier
posicion, usando las fajitas (10) que vienen con el sistema de drenaje.

Conexién de una botelia de reemplazo

1. cuando el indicador de presién marca "minima”, cierre la prensa que se desliza (12) en el tubo conector (manguera)

2. cierre la palanca en la botella deslizandola de “on" a “off*

3. desconecte la manguera desatomiliéndola del seguro Luer; se previene que los liquidos se devuelvan por medio de
la vélvula ant-refiujo (13) (si aphica)

sellado,
6. tome una botelia de reemplazo y repita los pasos del 9 al 12 escritas en “Instrucciones para su uso®
7. abra la prensa que se desliza en la manguera

Desconexién

y & de que el cirujano (0 otra px mmhmmmumm
la prensa que se desliza en la guera y cierre la pak dei de “on"a "of

2. antes de extirpar el tubo de drenaje del del gurese que la diferencia de presion tanto de aden-
tro como de afuera del que la herida descanse y se relaje de 10 a 20 minutos

3. repita los pasos 3, 4 y 5 08 1a $8ccion “Conexion de una botela de reempiazo”

gt dequeo de vacuo - o fole verde (4) - esteja na posigao “max”
-as ea de a devem ser periodi cor das (2) e no
frasco (3)
- Deve ser evitado o contato direto entre o drenc e o cérebro, brgdos acicos e qual outro orgdo

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

-aser
entre 50% e 60%

- ndo deve ser jamais ultrapassada a temperatura de 350C (95«F)

- 0 produto ndo deve ser exposto diretamente a luz solar

na sua auma entre 0wsC (32<F) @ 250C (77F), a uma umidade relativa

Modo de usar

1. use técnicas assépticas ao abrir uma embalagem estéril

2. depois de remover a cobertura da aguiha (19) (tome cuidado para n&o se ) i a
com a aguiha (18) na ferida, de dentro para fora, até que a marca negra (16) esteja no nivel da pele

3. corte a mangueira - perto da agulha - 2 um angulo de 45-- para a introdugao com maior facilidade no conector de
dreno simples ou no conector Y (14)

4. paraos de dreno simples, siga ao passo 7

5. uma mangueira com perfuragio central pode ser cortada em duas partes

(an

6. que a aguiha do de dreno Medifix (15) e conecte a agulha & segunda parte da mangueira, antes
de repetir os passos 2 e 3
7 coneomdommwo Ydo d do do dreno (14-a ou 14-b)
a no de dreno simples ou no Y, verifique se esta commetamente encaixada

9 apenoouwhdadopvusloﬂ)amadodomworaopologw
10. acople o tubo de conexdo (11) com o Luer Lock (8) no frasco (1)
provocar perda de pressio)
11. remova o clipe de seguranga (5) na alavanca “off/on” (6)
12. coloque a al em “on”, do-a para cima 4 esquerda e depois a direita; depois do disparo do
de o afi

soltas ou

podem

O SISTEMA ESTARA ENTAO EM FUNCIONAMENTO e poderé ser fixado na cama em quaiquer posicio pela
aica (10).

Substituicio do frasco
1. se necessario, substitua a garrafa, por exempio quando o indicador de vacuo estiver na posicao “min”, feche a
bragadeira corredica (12) no tubo de conexdo
2. mommamm'oﬂ'
3.d le o tubo de a
do liquido ao paciente
4. feche o frasco cheio por meio da tampa de rosca (9)
5. elimine o frasco cheio, commetamente fechado, segundo as normas hospitalares em vigor
6. com 0 novo frasco, siga os passos 9 a 11 do "Modo de usar”
7. abra a vélvula de seguranga no tubo de conexao

o Luer Lock; a valvula anti-refluxo (13) evitara (se for o caso) a volta

Desconexdo
1. quando o cirurgido (ou qualquer outra pessoa i tiver deci
no tubo de conexao e coloque a alavanca em “off". -

bracadeira
2 nmudlu&woa-\odommsamadmmmd«nmcvmdopacmnm
a ferida em rep durante 10 a 20 minutos.

3. npmoaptssous 4 e 5 da se¢a0 "Substituigao do frasco”.

da fenda, feche a
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ENGLISH
LVS: Low Vacuum Wound Drainage System - 600 mi.

Application

Sterile, disposable wound drainage system to be used for the removal of fluid from the wound site
in order to assure proper wound approximation and healing, to alleviate dead space, and to reduce potential
complications.

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
mumm@mm(‘»mnm 'max” position
- the nature and amount of should be
bottle (3)
- pronounced haemorrhaging may occur if the drainage system is inserted next to open cancelious bone
- avoid direct contact between the wound drain and the brain, or the intestinal, thoracic, as well as any other

parenchymal organ
- STERILE; unless package opened or damaged

(2) on a reguiar basis and indicated on the

Storage

- to be stored in its ing at a 0°C (32°F) and 25°C (77°F), with a relative humidity
between 50% and 60%

- peak temperatures of 35°C (85°F) should never be exceeded

- prevent placing the product in direct sunlight

Directions for use

1. use aseptic techniques when opening sterile package

2. after removing the needie cover (19) (caution: danger of injury), introduce the wound drain (17) with the needle (18)
in the wound area going from the inside out, until the black marker line (16) 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 (14)

4. for single-drain connectors, go to step 7

5. amiddie perforated drain can be cut in 2 parts

6. unscrew the Medifix drain connector (15) from the needle and connect the second part of the drain to the needle,

(14-.0716-0)

pressure regulator (7) using index finger and thumb

10 connect the connecting tube (11) with the Luer-Lock (8) on the bottle (1) (caution: loose connections can lead to
loss of vacuum)

11. remove the security-clip (5) above the “off/on" lever (6)

12. open the lever from “off* to "on", Mnmuwmsmmmmmwmm after releasing the
p it will start functioning

THE SYSTEM IS NOW IN USE and can be attached to the bed, in any position, by using the bed strap (10).

Connection of a replacement bottie
14itareplaoovnentisnocmy.o.g.whnmovmnhdimovisinm'mwmm'podﬁon.dmohsﬁcﬁ\o
clamp (12) on the connecting tube

2. cmmmwnmnmm on* tolho'oﬂ'posmon

3. the g the Luer-Lock; backflow into the patient will be prevented by the
anb-mﬁtuvmu:i)(ﬂmpicwh)

4. close the tuil bottie by using the screw-cap (9)

5. discard the full system, properly sealed, according to normal hospital policy

6. take a replacement bottle and repeat the steps from “directions for use*, point 9 - 12

7. open the sliding clamp on the connecting tube

Disconnection

1. muwm(ammmumm)mnummmmmpmmum close the
sliding clamp on the connecting tube and close the lever by moving it from “on" to the "off* position

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

3. repeat steps 3, 4, and 5 of "connection of a replacement bottie*

igno fluido dalla ferita che garantisce una
bmmohmm

W i del
giusta ione tramite I'avvi dei lembi, rid
Avvertenze

- introdurre una sufficiente quantita di cateteri per assicurare un adeguato drenaggio
assicurarsi che il catetere o i cateteri siano posizionati correttamente
assicurarsi che la ferita sia chiusa
assicurarsi che I'indicatore del vuoto (soffietto verde (4)) sia nella posizione “max*
oomrol-eonmgohu hmndel-mmubomg
). i sull’ ita banda bianca (3)
-E'ammmmnimdMn il cervello e qualsiasi altro organo parenchimale
intestinale o toracico
- STERILE; non usare se la confezione & aperta 0 danneggiata

Conservazione

- da conservare nella L aduna
ummmustmusox

- é dannoso conservare il d
manmimmswm

Istruzioni d’'uso

1. usare tecniche asettiche durante I'apertura della confezione sterile

2. dopolv-dmuuolapvmomddmﬂm(m rischio di ferirsi) introdurre quest'ultimo (17 e 18)
nell’area della ferita, sino al della tacca nera (16) , situata sul catetere di drenaggio, a
livelio della pelie del paziente

3. tagliare il catetere - vicino all’ago - con una angolazione di 45° per facilitare I'introduzione nel connettore di
legolooadv(u)

P tra 0°C (32°F)  25°C (77°F), ed ad una
ia35°C (95°F)

smimawmuaw'mo llegare la parte del all"ago, prima di
ripetere i passaggi descritti al punto 2 e 3
7. tagliare il connettore di drenaggio singolo o ad Y nel punto della scala ISP al del (14-

ao14-b)

8. MIMGWMWMowY controllare che il fissaggio sia cometto

9. il p (7) usando l'indice e il

10. gar il tubo di (11) con I'attacco Luer-Lock (8) alla boccia (1) (attenzione: una connessione non
corstta pud portare alla perdita del vuoto)

11. imuovere hdpdw(ﬂmmnwnmdo “off/on" (6)

12 tpmnil verso sinistra e poi verso destra; il regolatore di

IL SISTEMA E' ORA IN USO e pud essere fissato al letto tramite la fascetta (10).

C delia boccia di

1bmhmw|m¢nmum iZi *min®, chi il
(12) iz sul tubo di

2. il dalla posi; “on" alla posizione “off*

3. gare il tubo di
non ritomo (13) (se prevista)

I"attacco Luer-Lock; il reflusso nel paziente sara evitato dalla valvola di

sigillata, seguendo la normale prassi ospedaliera
emhmamomnmmm “istruzioni d'uso”, dal punto 9 al punto 12
7: aprireil sul tubo di

Scollegamento
1. dopocheil ,.(o salsiasi altra i Mdmodn il drenaggio,
posizi sul tubo di ione e uww\dommuolodﬂmwu on”
allapounone “off"
2. prima di ri il alla ferita un periodo di rilassamento di 10-20 minuti ed assicurarsi che la

differenza di pressione intema ed estera del paziente sia scomparsa 2
3. ripetere i passaggi 3, 4 e 5 descritti nel colegmodolaboccaadmcambto

NEDERLANDS FRANCAIS
T Application
Steniel, gesy ten van het van serum- en stérile 4 usage unique de drainage de plaies pour I'évacuation du fluide séro-sanguin, destiné & assurer la
uit het het van een juiste g 9. het i van dode ruimtes en het mmuwmum 4 éviter un espace ouvert entre ['os et la chair et & réduire les complications
verminderen van mogelijke complicaties potentielies.
Précautions
- plaats drains om een ad inage te - placer une quantité suffisante de drains pour assurer un drainage approprié
- 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
-lauopdatdevmﬁau(wmbalg(l))zmwde ‘maximum" positie bevindt - s'assurer que lindicateur de vide (soufflet vert (4) est sur la position "max")
-de aard en dient reg: g te worden g (2 ente - la nature et la quantité des sécrétions de la plaie doivent étre contrbiées (2) régulidrement et notées sur le
Wﬁenvomnddopdaﬂs(a) flacon (3) . :
- vermijdt te allen tiide direct contact tussen de in, en ing , als ook de thorax- en - un contact direct entre le drain et le cerveau, ou avec les orgar ou tout autre parenchyme
parenchymale organen doit &tre évité
- STERIEL; tenzij ing open of g - STERILE: verifier L'intégrité de 'emballage avant usage
deg in de origi g bij een ' de 0°C (32°F) en 25°C (77°F) met een -il doit tre stocké dans son emballage a une température entre 0°C (32°F) et 25°C (77°F), & une humidité relative
m-mwmasoxmm entre 50% et 60% - i
van 35°C (95°F) -ummmmmammmwsau C (95°F)
mm”wm“mm - il ne doit pas &tre exposé directement a la lumiére solaire
Gebrulksaanwijzing Mode d'emplol
1. manipuler sous asepsie en ouvrant 'emballage stérile
1. technieken bij het van de steriele & s
5 mwmwmm_m.mm":"’g”::?. eckipbais u""m“nwp‘.“a vonddrain (17) met de naakd 2. aprés avoir 016 le fourreau de laiguilie (19) (faites pour le drain (17) et Taiguille (18)
(18) in het wondgebied van binnen naar buiten tot de zwarte (16) zich op hus bevindt dans la plaie, de l'intérieur vers I'extérieur, Jusqu'a ce que la marque noire (16) se trouve au niveau de la peau
3.voor een in een (dubbele) drai (14), knip de drain, net onder de naald, af in een 3”"‘;'('1“’)"“9““""““""‘9"""5"’“" dans le de drain simple
B ging > i ouen
“‘;"';""a"“" - - 4. pour les connecteurs de drain simples, passer 4 la phase 7

5mmmmmmmmmw
6. mawwmus)mmmmummmmaumammmm

7 ma(m)mwwmmmmmuuonu)
8. plaats

de inding tot stand is gf
9. knijp in de drukreg van de wij on
10. mmmnm-m(n)mmw Lod((a)opdamu)(luop slechte verbindingen kunnen leiden
tot verlies van vacuum)

11. verwijder de beveiligingsciip (5), die zich boven de "oft/on" hevel (6) bevindt
12. open de “off/on* hevel door deze schuin (links) omhoog en dan naar rechts te bewegen; na het losiaten van de

drukreg: begint het te werken
HET SYSTEEM IS NU IN GEBRUIK en kan, in alle posities, aan het bed igd door ge 9
_ van de bevestigingsius (10).
A van een
1mwmmmmmm-mmmmmmm dat aangeeft dat

is, sluit de

P (12) op de 9

2. mdo *onvoff hevel in de oﬂ‘pouﬁ

3. koppel de verbindingssiang af door de Luer-Lock los te draaien, de terugsiagventiel (13) (indien van toepassing)
voorkomt het van vocht naar de patiént

geidende ziekenhuisvoorschriften
6 sluit het afdelingsmodel aan door het herhalen van de stappen 9 - 12 van de gebruiksaanwijzing
7. open de P op de

Afkoppeien

‘wmmm(dmmw de g heeft g de inage te. shuit
de P op de Q! snmdtdoh-vdvma on” nd.'drpo-io

2. zorg ervoor dat het inhet w igebied en de omgeving door de wond 10 tot 20 minuten te
laten rusten, de drain uit het geblied te

3. herhaal de stappen 3, 4 en 5 van het iten van een al

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

6. dévisser le connecteur de drain Medifix (15) de l'aiguille et la
répéter les phases 2 et 3

7. couper le connecteur de drain simple ou en Y 2 la taille souhaitée (14-a ou 14-b)

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

9mbwrammemdmﬂox

10. (11) au Luer Lock (8) sur le flacon (1) (attention: une connection mal fixé peut

hmds- irati
1. thpaM(s)mwm “off/on” (6)
12. phoorlabvmsuv 'on”, en le poussant légérement vers le haut & gauche puis & droite ; aprés déclenchement du
g dep le systéme se mettra en marche

partie du drain & l'aiguille, avant de

LE SYSTEME EST MAINTENANT EN FONCTIONNEMENT et II peut étre attaché au lit, dans n'importe quelie
position, a I'aide de la sangle (10).

Remplacement du flacon

1.sile est ire, p.e. lorsque I'i de vide est sur la position *min”, refermer la pince coulis-

sante (12) sur le tube de raccordement
2. stopper le systéme en plagant le levier sur "off"
3 le tuyau de en

le Luer Lock; la valve anti-retour (13) (si appliquée) empéche un
retour du liquide vers le

patient
4. refermer le flacon plein a I'aide du bouchon a vis (9)
S. éliminer le systéme plein, correctement fermé, selon les normes hospitaliéres en vigueur
6. avec un nouveau flacon, procéder aux phases 9 & 12 du mode d'emploi
7. ouvrir la pince coulissante sur le tuyau de raccordement

Débranchement

: 1 mem(wmmmaubﬂm)ailwambw refermer la pince cou-
lissante sur le tube de raccordement et placer le levier sur “oft*

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

3. répéter les phases 3, 4 et 5 de “remplacement du flacon”

du patient




