OBTURATOR

Kanat prowadnika

Szybkoztaczka
(do obstugi portu kaniuli)

y &

Dzwignia zaworu
(do otwierania/blokowania/'
zamykania) ©

|
-

)

Zmiana koloru - ciemnoszary/srebrny

Lejek kaniuli 85° y
/A JTTTT 1T 7 7 JTTTT 7 7 JTTTT 7 7 JTTTT 7 17 JTTTT 1T 17 7 A 1T 7 7 JTTTT 7 7 JTTTT 7 7 JTTTT 7 1

AlphaVac QRG
(catkowicie rozwing¢
i sprawdzi¢ obie strony)

@—— Zawor odcinajacy

Koncéwka radiocieniujaca

|

?
|

OPIS CZESCI

Zastawka hemostatyczna

Ogranicznik objetosci

Akcesoryjny

PRZEWOD WORKA NA ODPADY

WOREK NA ODPADY

port Touhy Sciezka wejsciowa
Blokada/ ——e;
odblokowanie = Szybkozlaczka
prozni Szybkoztaczka Szybkozlaczka ) y Szybkoz{qucz:a (do przewodu worka
portu kaniuli (do obstugi portu odpadéw) (do worka na odpady) na odpady) 7 o)
(do kaniuli)
UCHWYT . % Q l N
o Szybkoztaczka i
N portu odpadow I (\_19 = ) — 0
(do przewodu worka
na odpady)
Spust Z6tta przektadka Zawor zwrotny wejsciowy Zacisk Zacisk \ 9)
(usung¢ przed (zapobiega przeptywowi wstecznemu w kierunku sciezki

uzyciem uchwytu)

Konfiguracja/przygotowanie

Wprowadzic

7

ZESPOL OBTURATORA | KOSZULKI

PRZYGOTOWANIE

Wprowadzi¢ obturator
do koszulki

e Wprowadzic¢ obturator do
oporu do koszulki.

Zablokowaé
dzwignie zaworu

e QObréci¢ dzwignie zaworu do

wejsciowej / pacjenta)

A’rzepiukac’ 10

Zamknieta

Przeptukaé kanat prowadnika
i zawér odcinajacy

e Przeptukac kanat prowadnika.
e Przeptukacizamkna¢ zawér
odcinajacy na koszulce.

pozycji zablokowanej, aby
zablokowad obturator.

masa za krzepowo-
-zatorowa

koszulka

Wprowadzic¢ i ustawicé
koszulke we wtasciwej
pozycji w ciele pacjenta

PRZYGOTOWANIE m

ZAKLADANIE KOSZULKI U PACJENTA

o Woprowadzic¢ koszulke/obturator.

o Umiesci¢ koncoéwke koszulki w obszarze
wolnym od masy zakrzepowo-zatorowe;j
do usuniecia (ta pozycja umozliwia

\_ rozprezenie lejka przed aspiracja).

Otworzycé
dzwignie zaworu

e Otworzy¢ dZzwignie zaworu.

Sprawdzi¢ przed przekazaniem =)

Usunaé obturator
i prowadnik lub tylko obturator

e Utrzymujac potozenie koszulki, usunac¢ obturator i prowadnik lub tylko
obturator. Koszulka powinna pozostac¢ w ciele pacjenta.

o Jezeli prowadnik pozostaje w ciele pacjenta, obrécic¢ dzwignie zaworu
do pozycji zamknietej. Jesli prowadnik zostanie wyjety z obturatorem,
zastawka hemostatyczna bedzie utrzymywac zastdj krwi.

Zespot koszulki i obturatora jest
gotowy do umieszczenia w ciele
pacjenta, kiedy:

O SPRAWDZIC | UPEWNIC SIE

e Obturator jest wprowadzony
do koszulki.

o Dzwignia zaworu
jest zablokowana.

e Zaroéwno kanat prowadnika,
jak i zawor odcinajacy
sg przeptukane.

e Zawor odcinajacy
jest zamkniety.

@ Lekarzjest gotowydo

przeprowadzenia zabiegu

4 Koszulka jest gotowa na
q” umieszczenie w niej uchwytu
& i kaniuli, kiedy:
9 . .
\,6’ O SPRAWDZIC | UPEWNIC SIE

o Koszulka jest umieszczonazdala
od masy zakrzepowo-zatorowej.

e Obturator i prowadnik lub tylko
obturator zostaty usuniete
z koszulki.

@ Koszulka jest gotowa
na umieszczenie w niej
uchwytu i kaniuli

J

Konfiguracja/przygotowanie

Przekreci¢, aby
zamknac akcesoryjny
port Touhy

Uniesc¢ i wyjac
26Htq przektadke

PRZYGOTOWANIE m

PRZYGOTOWANIE ZESPOLU UCHWYTU

zOttg przektadke

e Zamknga¢ akcesoryjny port Touhy.
e Unies¢iwyjac 26t przektadke.

N\

Zamkng¢ port Touhy iwyjaé Podtaczy¢ kaniule,
przewdd i worek na odpady

<_P°dhCZVC Napetnié zespotu uchwytu
:x K e Umiescic lejek kaniuli w misce

ze sterylnym roztworem
soli fizjologicznej.

e Aby napetnic system, trzykrotnie
N w petni pociggnac spust uchwytu
przy ustawieniu 30 cm?.

ST\

Podtaczy¢ f e Odtaczy¢ioprdzni¢ worek na

odpady z roztworu do napetniania
- i powietrza, a nastepnie ponownie
podtaczyé worek na odpady.

Podtaczy¢ kaniule do uchwytu.
Podtaczy¢ przewdd na odpady
do uchwytu.

Podtaczy¢ worek na odpady
do przewodu.

Sprawdzic¢ przed przekazaniem =p

Zespot uchwytu AlphaVac jest gotowy
do uzycia przez lekarza, kiedy:

O SPRAWDZIC | UPEWNIC SIE

o Akcesoryjny port Touhy
jest zamkniety.

o Z6tta przektadka jest usunieta.
o Zespot uchwytu jest napetniony.

e Kaniula, przewdd worka na
odpady i worek na odpady
sg podtaczone do uchwytu.

@ Zespoétuchwytu jest

gotowy do uzycia
przez lekarza

Catkowicie rozwing¢
i sprawdzic obie strony
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Lekarz

OTWARTA\
—_—

Wprowadzic¢
kaniule

Wprowadzi¢ do
ciemnoszarej czesci,
az srebrna czesc

nie bedzie juz widoczna

NAPELNIANIE SYSTEMU

e Sprawdzic lub otworzy¢ dZzwignie zaworu.

zatorowej do usuniecia.

NIE WOLNO wysuwac
lejka z koszulki do
momentu zakonczenia
napetniania.

PRZESTROGA:
wysuniecie lejka z koszulki
przed napetnieniem

moze spowodowac
wprowadzenie powietrza

i narazi¢ pacjentana
niebezpieczenstwo.
Pozostawic lejek

w koszulce do momentu
zakorczenia napetniania.

Wpowadzw kaniule do koszulki

o Whprowadzac kaniule do koszulki az do ciemnoszarej czesci do
momentu, kiedy srebrna czesc nie bedzie juz widoczna.

e Jeden raz pociagnac spust na uchwycie przy ustawieniu 10 cm?,
aby usunac¢ ewentualne powietrze wprowadzone podczas

©®

ZABLOKOWANE

e Umiescic koszulke w obszarze wolnym od masy zakrzepowo-

Zablokowac kaniule

Przeprowadzi¢
aspiracje
i przeptukac

LOY

Zamknieta

Przeprowadzié
aspiracje

i przeptukaé¢ zawoér
odcinajacy

e Obroci¢ dzwignie zaworu e Odciggnac powietrze
do pozycji zablokowanej,
aby zablokowac kaniule.

z zaworu odcinajacego,
a nastepnie przeptukacé
go i zamknac.

Otworzyc akcesoryjny
port Touhy, aby umozliwi¢
cofniecie sie krwi

Zamkna¢ port po wystapieniu
cofniecia sie krwi

Otworzyé/zamknaé
port Touhy,

aby doszto do
cofniecia sie krwi

e Otworzyc¢ akcesoryjny
port Touhy.

e Poczekac na cofniecie sie
krwi przez port.

System AlphaVac jest napetniony
i gotowy do zabiegu, kiedy:

O SPRAWDZIC | UPEWNIC SIE

e Kaniula jest wprowadzona az
do ciemnoszarej czesci koszulki.

e DzZwignia zaworu
jest zablokowana.
e Przeprowadzono aspiracje

i ptukanie zaworu odcinajacego
i jest on zamkniety.

e Doszto do cofniecia sie krwi
przez akcesoryjny port Touhy.

e Akcesoryjny port Touhy
jest zamkniety.

@ System AlphaVvac jest
gotowy do zabiegu

\_Wprowadzania kaniuli. * Zamknac port. J
Lekarz
O OTWARTA || . | A
TN -
> N
Q 3 | ([ | D
- Odci ¢ spust
>0 . e PRZESTROGA: otwarcie
w akcesoryjnego portu
Z 8 Wysuna¢ 'elek kaniuli — Touhy podczas stosowania
< < podcisnienia moze spowodowac
=N Hbﬂ Wiaczyé wprowadzenie powietrza do
2D 6 {? blokade prézni systemu i stanowic zagrozenie
(g ; dla pacjenta. Podczas otwierania
o) ® ZABLOKOWANEQJ%J akcesoryjnego portu Touhy
o \ ¢ /\\_\ \ nalezy zachowac ostroznos¢,
H 7: :ﬂj[ j aby unikna¢ przedostania sie
ietrza do systemu.
o powie Y
X
< s
N | Wprowadzi¢ lejek Kierowadé, aby uchwycic¢ Kiedy masa Uzycie blokady prézni
mase zakrzepowo- zakrzepowo-zatorowa (wytacznie kiedy kaniula jest
zatorowa jest uchwycona niedrozna)
e Otworzyc¢ dzwignie zaworu. e Przejs¢ do masy e Kontynuowac reczne e Masa zakrzepowo-zatorowa
o Woprowadzi¢ lejek kaniuli. zakrzepowo-zatorowe;j. pompowanie przy ustawieniu musi by¢ uchwycona.
e Obrdci¢ dzwignie zaworu do e W razie potrzeby recznie 10 cm?® (ml) lub 30 cm? (ml) e Uzyc¢ustawienia 30 cm?® (ml)
pozycji zablokowanej, aby pociggnac spust na uchwycie, o |ub uzyc blokady prézni i wtaczy¢ blokade prozni.
zablokowac kaniule. wykonujac kontrolowany ruch, (patrz kolejna ilustracja). e Kontynuowac

-

aby stopniowo uchwyci¢ mase
zakrzepowo-zatorowa.

monitorowanie procedury.

J

Lekarz

(OotwarRtA |

N

:CﬁjD:

Cofnac lejek kaniuli

5—'—&@:@}

@ ZABLOKOWANE

:d]jD:u:@

Cofnaé lejek

o Otworzyc¢ dZzwignie zaworu.

o Odciagnac kaniule, tak aby lejek
catkowicie wsunat sie do koszulki.

o Obréci¢ dzwignie zaworu do
pozycji zablokowanej, aby

\_ zablokowac kaniule.

e Podczas usuwania systemu z

Usun system

ciata pacjenta uchwyt powinien
by¢ podtaczony do kaniuli.

PRZESTROGA: Podczas
wyjmowania NIE WOLNO
odtaczac uchwytu od kaniuli.
Jesli w kaniuli znajduje sie

masa zakrzepowo-zatorowa,
moze to doprowadzi¢ do

cofania sie krwi przez kaniule

i ponownego wprowadzenia
masy zakrzepowo-zatorowej

do uktadu naczyniowego. )
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@ WAZNE: Przed uzyciem nalezy przeczytac instrukcje uzywania dotaczona do produktu, aby zapozna¢ sie z kompletnymi wskazaniami, instrukcjami,

ostrzezeniami, Srodkami ostroznosci, mozliwymi zdarzeniami niepozadanymi i przeciwwskazaniami.
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