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Affidavit

COMMONWEALTH OF VIRGINIA ]

]
COUNTY OF FAIRFAX n
Before me, the undersigned notary public, this day, personally, appeared to me known or
proven, who being duly sworn according:to law, deposes the following:

I, DEMETRIS VOUDOURIS, acting as an agent for Global Registrations’'LLC, hereby certify that
the attached document is

O an original document
atrue copy of an original document

to the best of my knowledge and. belief.

v

Subscribed and sworn-to before me this;

A

DFMETRIS PFTER VOUDOURIS
Ndtary PuwftTARY PUBLIC
REG=#7697330

COMMONWEALTH OF VIRGINIA

MV COMMISSION EXPIRES NOV 30. 2020
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April 29,2020

1 Bayer Drive
To whom it may concern, Indianola (PA), United States
15051

www.baver.com

To be submitted to the Competent Health Authorities of the Russian Federation.

We, Bayer Medical Care Inc., USA (1 Bayer Drive Indianola, Pennsylvania 15051-0780, USA)
hereby state that attached document (instruction for use) about MD “Ha6opb! BCriomorare/ibHble
MOSIMMeEpPHbIe CTEPUbHBIE 04HOPA30Bble, K eMKOCTAM MOIMMEPHbLIM CTEPU/IbHBIM O4HOPA30BbIM,
NS PEHTTeHOKOHTPACTHbBIX “BELLECTB U (PU3MONOrMYECKOFQ.) pacTBopa K YCTpPOCTBaM A1
BHYTpVBEHHOro BBeaeHna. MEDRAD Avanta” is true.

Best regards.

fy u-M w M vy
Emily Bartolomeo
Manager, Global.Regulatory Strategy Devices
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MEDRAD® Avanta Sterile Disposable Sets
Dispositifs steriles jetables Avanta de MEDRAD™

Instructions for AJse

Mode d’empLoi

Catalog Number
R6Nrence catalogue

AVA 500 SPAT L

AVASOO SPATANGIO

AVA 500 MPAT

AVA 500 MPAT
(Part20f2)

Bayer

READ BEFORE.USING

Products
Produits

Description
Description

Singie-Patient Sterile Disposable Set

Dispositlfsterile letable pour un seul patient

(maximum pressure 1200 psi)/(Pression-maximum 1 200 psi)
Transducer compatible/Compatible avec un capteur

Length 65"/Longueur: 165,1 cm

Single-Patient Sterile Disposable Set

Disposliifsterile jetable pour un seul patient

(maximum pressure 1200 psi)/(Pression maximum 1 200 psi)
Length 657Longueur; 165,1 cm

M ulti-P atient Disposable Syringe/M ulti-Patient Sterile Disposable Set
Seringue jetable pour plusieurs patient®

Disposiltifstérlle jetable pour plusieurs patients

(maximum pressure 1200 psi-- contrast line)

(Pression maximum 1200-psi-Tubulure du produltdecontraste)
Muld-Patlent Sterile Disposable Set

Dlspositifsterile jetable pour plusieurs patients

(maidmum pressure 1200-psi - contrast line)

(Pression maximum 1200, psl-Tubuluredu produltdecontraste)

Baiiep

A lire avant l'utflisation
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UNITED STATES

Bayer Medical Care Inc.

1 Bayer Drive

Indtanola. PA15051-0780

USA

Phone; +1(412) 767-2400
+1(800) 633-7231

Fax; +1 (412) 767-4120

EUROPE

Bayer Medical Care BV.
Hotsterweg 24

6199 AC Maastricht Airport
The Netherlands

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

JAPAN

T530-0001

ANe rfi;IbIS «S 2-4-9
a*

e |i +81(0) 6-6133-6250
Fax: +81(0) 6-6344-2395
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NATURAL RUWER LATEX C | 0086

English 6 Francals 7
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Portugu® 14 Nederlands 15
Hrvatskl 16 TUrkce 17
Dansk 18 Bbnrapckn 19
Suomi 20 EAAtviKd 21
Magyar 22 Srpski 23
(MNiesky 24 Norsk 25
Polski 26 RomdnS 27
Slovensky 28

Seeinsert, if applicable.
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introduction: Read the information contained in this brochure
Understanding the information will assist you in using the sterile
Disposable Sets properly.

Important Safety Notice: The MEDRAD Avanta Sterile Disposable Sets
are intended to be used by metical professionals wiNe adequate training
and experience in the mrabon of the MEDRAD Avanta Pluid
Managiement Injection ~stem and angiographic procedures and
tectriques.

Intended Use: The MEDRAD Avanta Sterile Disposable Sets are
specificaly intended for use in the x-ray angio”aphy environment They
are designed to administer intravascular radlo-opiaque contrast
compounds, and common flushing agents atvarious volumes and flow:
rates into humans for use in diagnosbc and interventional angiographic
procedures performed in cardiology, radiology, and vascular surgery.
Contraindcations: For useonly with the MEDRAD Avanta Fluid
Management Injection System. The MEDRAD Avanta Sterile Disposable
Sets are notintended tobe used for chemotherapy and are notintended
to administ” fluids other Ihanintravascular contrast agents and common
flusNng solutions.

Restricted Sale: Rx Only.

Vifemings

A

> >

For devices labeled for sin~e use, please notei, TMs product
Is Intended for single use only. Do not resterilize,.reprocess or
reuse. The dlspoeable devices have been desighed and
validated for single use only. Re-use of Ihesinge use
disposable devices pose risks of device failure ai” risks to the
patient. Potential device foilure includes si~ificant component
deierioraflon with extended use, component malfunction, and

s~ em failure. Potential risks to the patientinclude irflury due to
device malfonction or infection as the device-has not been
validated to be cleaned or re-sterilized.

Air emboltzatlon can cause death or'serious Injury to the
patienL Do not comect a pabent to the-injector, or attempt an
injection unfll all air has been removed.from the syringe and fluid
path. Carefully read the instructions for-loading and Ihe use of
RuDots indicators (where applicable) to verify thatfluid is present
and to reduce the chance of air embolization during an injecttort.
Donotattempttoaspjrateflifldfromlhewasteportstopcock
when open to die Pfv. Doing so-may kicrease the risk of Inducing
air into the fluid path.
Donotattampttoupiratefluldfronithehemodynanilcport.
Doing so may Increase the risk ofinducing air into the fluid path.

Before conneding the Single-Palient Sterile Disposable Set
(SPA'H to the patient, ensure’all stopcocks and open ports are
dosed fo air and all air.has'been removed from Ihe fluid path
before Injection. Improper manipulation of the waste port
stopcodt as well as any-fluid port left open to air may increase the
risk of introducing ajrinte the fluid path.

Biological contamination can result from reusing disposable
items or failure to follow sterile technique during setup or use.
Prop~ discard disposable items after use. If there is any
possibuty that contamination may have occurred during set-up or
use, disassemble-and set-up a new sterile product.

Do not use H.sterile package is opened or damaged. Patient or
operator injury may result if package Is opened @ datrraged, or If
damaged.components are used. Visualty inspect contents and
package before each use.

Patient oroperator injury may result from mishandling of the
sharp aplk& Use care in rtandfing and inserfing the spike into the
contrast bottle and the saline bag/bottle

Storage of filled syringes can promote bacterial growth.
Syringes from Bayer are designed to be filled just prior to the,
prociivre. Discard unused filled syringes.

Padenlinjury could result Ifsyrir”™ is not properly engaged.
Improper engagement may cause air embolization or under-
volume delivery.

Patient or operator irriury may result from contrast media leaks
orruptursstothesynn”orconnectortuMng.Useofgreater
pressure or occlusions in the fluid palh may result Inleaks,or ~tores
to toe syringe or connector tubing. Ensure that toe fluid-path is open:
do not exceed appropriate pressure.

Syringe sleriliw 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.

Inadvertent aspiration can occurlftheMulti-Patieni
disposable contrast tubing set Is kinked-or blocked during a
syringe All process. Verify multi-patient contrast tubing is free of
kinks before attempting to fill the syringe.

Patient Injury can result Ifths patientis.connected during any
contrast or saline purge. Ensure the patient is dsconnected
before any purge.

Blood can contaminate the multl-pallent portion of the
disposable set. Ensure that blood does not appear past the
pressure isolation valve in the single pafient disposaUe set.
Ensursvsntcapon spikejsjare open Ifusing bottlss. Ifclosed.
a vacuum may be created ara air‘may be infroouced.
Donotexceedtheflvepalimtsperdayusagerequlrsmsntfor
Ihe Multi-patient Disposable Set (MUPAT). This Is the usage
approved by appropriate regulatory bodes.

Use of non-Bayer supplied'disposables, Including
administration sets and additions to admInistialion sets, such
as but not limited to bleed-back control devices and pressure
transducers may cause patientinjury If not properly
connected orflushedThese devices must be com |»libfe with
your system. Referfo manufactifer's instructions for proper use
oftoese devices.

Use of extension tubing connected to the Single Patient
Disposable Set may:-¢cause patlentlr*ury and will degrade
system performance. Do not connect extension tubing to the
Single Patient Disposable Set.

Cautions

A

A

A

Componentdamage may occur Hdisposables are not
installed p=>roperiy. Assure all connections are secure. TMs will
help minimize leaxs, dscormeclions, air introduction, and
component damage. Do not use tods to over tighten connections
or to assist in‘removal of dsposables.

Do not.use;methyl alcohol on disposable sets. Use of methyl
alcohol will degrade toe integrity of Ne di”~sable sets.

All contrast and saline media should be used itt accordance
with Ihe manufocturer's indication for use.

NOTE: To,perform the following procedures, the operator must
select the Case Setup screens on the DCU. Refer to the injector
operation manual for additional Information.

Muiti=Ratien| Sterile Disposable Set(MRAT) Installation (usable for
up,to five patienis). The Multi-Pabent Disposables Set consists,of the
tollowing items. (Also seeMRAT Setup illustration):

‘Whled Contract Spke 2nd HPCT Wmaleluer
Contract Drip Chamber Seine Spke
Low Preccure Contract Tube (LPCT) Safne Drip Chamber

HKhPratsn Contrast Tube (HPC/T
Contrait Flow Control VWn (CFCV)
ISOmMMIiUFPritn| Syringe

{.owPresare Seine Tibe (LPST)
Pool Ortp Chamber Seine TiAe

DrlpChanbera
Sdbw  ConirMt

MPATAMtD

Be sure that toe patient is‘disconnected and the injector is on.
Install syringe. (See:Install Multi-Pabent Syringe below).
Install saline tubing.(See Install Saline Tubtrig below).
Install contrast tubing.(See Install Contrast Tubing below).

G WON

Purge multi-pabent-disposables. Catch toe discharged fluid in a
siitable containerand \apdisposable connechon points and
pressure jackettoremove air.

Rotate head downward.
AttachMEDRADAvantaSterileHandController.andmaintain
stehlity. Ifapplicable.

NOTE: Referto Operation Manual for MEMAO Avanta Ruid
Management Injection System for further information.

After step 7-in toe General Setup Instructions is comptete, go to SPAT
Instaliabon.

Install Multi-Patient Syrir~e

NOTE: Ensure patient Is not connected.

Select Multi-Patient Syringe from Case Setup.

1. (Retract piston.

2. Insert syringe into pressure jacket and raise drop front arms.

3. Engage toe piston to toe plunger.

Install Saline Tubing

NOTE: Ensure patientis not connected.

Select Mulb-Pabent Disposables from Case Sekjp. then select Install
Saline Tubing.

Install drip chamber.

Route tubing through pump and close door.

Route tubing around peg.

Insert tubing into jo s s air detector and dose door.

Spike sabne bag.

Fill saline drip chamber completely and snap into posibon before
use.

NOTE: To differentiate the saline and contrast lines of toe MPAT, toe

No

o0 s wNE

contrast line wilt be idenbbed as toe line connected to the stopcock thatis

placed in toe CFCV.

Install Contrast Tubing

Select Install Contrast Tubing from Case Setop.
1. Instafl drip chamber.

Rotate head to upri~*t posibon, fill syringe and remove dust caps.

o0 AwWN

Comecttubing to syringe.

Install stopcock.

Insert tubing into gross air detector atxl dose door.

Spike contrast bowe.

Fill contrast drip chamber completely and snap ir«o position before
use.

Go to step 4 in General Setup Insfrucbtxis.

Single-Patient Sterile Disposable Set (SPAT) Installation (must be
replaced for each patient use). The Stode-Patient Disposable Set
consists of the fdlowing items (Also see SPAT Setup lllustration):

RotaUng kierw

Stopcock foraesti port (B)

high Preotin Seino Tube wr'
malekww connector (D)

High Pteceure Contract Tube W
Nenale luet connector (E)

Preeture lecielion Valve (PIV) AamTbly/
Hemodyramk preteure monitoring port fC)

tor use when a user attachable traraducerls unnecessary and does not
contain item (C) pictured below.

8 C

Select Single-Patient Disposables from Case Setup.

Be sure that the pabentis dsconnected.

1
2.
3.

Remoite all dustcaps.
Connect the SPAT saline tube to MPAT saline tube.
Connect the SPAT contrast tube to MPAT contrast tube.

To purge air out of SPAT:

NOTE: Ensure patient is not connected.

When using AVA 500 SPAT L continue with step 4. When using AVA 500
SPAT ANGIO proceed to step 5.

4,

No

Attach transducer to hemodynamic port, verify toe transducer
stopcock is open, and the waste port stopcock is off to waste port

a.  Attach ~ cc saline syringe to the transducer port

b. Hold SPAT paralel to toe patientwith the RvVvand20cc
syringe connection fadng upward at a 45* angle.

c. Forcefully flush through toe transducer and PIV assembly
until all airis eigjeiledfrombothcomponents. Ridcort”™ PIV
to facilitate air removal (Repeat as necessary).

d. Close transducer port stopcock. Remove 20cc syringe.
Initiate contrast and saline purge, tap SPAT to MPAT saline
connection point and wasteporl stopcock to remove air while
purging is in progress.

Repeat st”*s above as needed, until all airis purged.
Carefully inspect toe entire SPAT and MPAT tov ~ all air Is
removed before connecting to patient

NOTE: Disconnect the SPAT from the MPAT Immediately following
each procedure.



Intro<iuctlon - VeuiUez Ire les hformationscontenues dans cede broctiure.
Eles vous pemietiront d'utiser correctement les dispositNe storiesjetables.
H m_en oarde im poiU nte- Les dispositifs stdries jetaUes Avanta de
MEDRAD Eontdestines | IE)& utiises par du personnel mMical ay ant

ailM une formation approfoi*e et possddart une eiodrience ad

du systdme dinjecticn el de gestton desperf05|ons Avanta aing que d&s

rocedures et des techniques angiograpnique:

tlitutioe privue- Lesd|sposlbfo’\enIeSJetabIesAvantadeM EORAD
sont spdcitqguement ccngus pour ttre ifolises dans un ensironnetTwnt
angiographique. lIs sent destinesi iniecter chez 'homme des produlits

de contraste intravasculaires radio-opaqgues et des agems phyMogiques

courants e dee volumes e des debts diMrents tors d"rocedures

angjpgraphiques diagnostiquee el interventionnelles effectuees en
cardio”ie. rattofogte etchirurgle vascuiaire.

Coirtre”ndteetfont - A utiisar uniquenent avecle systerre tfinjection

etde gestion des periu5|ans Avanta de MEDRAD. Les disposttfs steriles

jetables Avanta de MI ne sort pas destines e eire utiises poala
chmiotherapie et pour nnjecuon de produits autres que des agents de
contraste intravasculaires et des solutions physidogrques courantes.

Vents restreinte - Uniguemeni sur ordonnance.

AvertiesMnents
Pour les rfiapositlfs etlcpietes pour un usage unique, noler ce qui

A euK iCeprMMteetdestineeun uuige unlquestricLNspas
remeHleer, rs M lir nlreufilssr. Letatpoeilft Mablee ont Me
eongut et approuvespourun utigt unique stria. LareutHisation des
disposttHsjeablesi usiage unique presents des risques de defailance
de ces demiers et des risques pour le patient. LesdefoiHances
potenlieles des disposilifo induent une deteriaation mpotante des
composants en cas dusage prdonge, le dysfonctionnement des
composants et la deiailance du syoeme. Les risques potenliels pour le
pMientincluent desiesians dues au dysfonctiennementdu disposilif ou
une rifedion, le disposilifn'ayant pas ete approuve peur Mre neitoye ou
restMifse.

Une etrfoolit gazeute peut proyoquer des IMons parMemoiteles

A Chez It pMlent. Ne reiiez pas riniedeur au patient el ne tentez pas de
lancer drijedion tani que toules les bules oairn'onl pasMd Mininaes
de la seringue et de fensemblede la lubulure: Lisez attentrvement les
instructions de remplissage et d'utiGation des pasties FluiDots(le cas
achdanl) afn de v«rifer la prdsence de ligiide €l de rMuire les nsques
cTenbctie gazeuse pendant une injedian:

A Netentez pas cfatplrer de liquide per ft-robInM de I'orifice de r ~ t
leraque celui-d set ouviM vert lavMve:ditolim efli de prenlon.
Ced pourr® augmenter le risque d'adnisgon d'air dans la tubdure.

A Netentez peefftspirtrde liquide par rorfffoehtmodynamiqua.
Ced pourral augmenter le riscue dadmission d'air dansla tubdure.

A Avant de raccorder le dupodtlfitM Ilejttible pour un eeui patient
(SPAT), aeturez-voue que toutletrobirtete el let ports euverte
toni hermiUquee i Tiir et quetout I'Mr est MimInl de latubulure
avant rinjection. Toulemanipdation hcorrede du robinet del'orilice
de rejet. aing que tout port pourliquide non hemfotique d I'air peuvent
auTnenter le nsque d’admission d air dansla tubulure.

A Une contaminstion blolegigoe peut dbcouler de It rhutlliettion
d’articlec JeMblBe ou du non*rey>ea dee techniques etMHet
pendant la prbpanrtion:ou *utlitatjoii. Mellez les atttoles d usage
unique au rebut aprds toute utiisation, conformdTwnt aux rdgles
en vigueur. Dans rsventtialith ou une contamination aurait pu se
produire pendant la preparation ou tdilsMion, ddnontez et instalez

A un produrt sterile neLf,

N e pit utiheer si rimtMlage atirlle setoovert ou endomrrage. Un

embailage ouvert cu endonmge, oufutilsation de cemposanis
endommagte represenie un risque pourle patientou foirteur.
In~eder rasuellOTentrgnbatla” etsen contenu avant chaque

A utisaticn.
Une mauvalee'manipulation du mjeroperforateur reprbsente dee
risques pourfe-patient at I'opMMeur. ProePdez avec precaution lors
de la manipdation et de linsertion du miCToperfbrateur dans le llacon

de produK de contraste et dans la poche ou dans leflaom de sPrum

Fh"mogl ue

locuM de eetfngues rerane| peutfavoriserle dPveloppement
baaMenrl.eb seringuesde B a sortcongues pouretre remfliesjuste
avant fintervertion. letez les serigues rgnpies inutiisPes.

)K Une seringue mal enclenchpe peut reprPeenter un risque pour
le palient.ldne mise en place incorrecte peut entratner une embdle
gazeuse cu rinjedion d'un volumeinsulfisant.

A"“Une fultedeproduitde contraste ou une rupture dels tubulure
de le seringue ou du raccord reprPsentenl des risques‘pour
le patient et I'utillaateur. Toute pression supprieure ou oedusion
de la tubdure pourraient entrainer desfoites ou des ruptures dela
tubulure de la seringue ou du raccord. Assurez-vous que la tubulure
estouverte; ne dPpassez pas la presdon indiquPe.

Si la piston est retirP, la seringue risque de ne plus Ptre stPrlle et
peui reprPeenter une cause crinfeaion chez le patient. Ne retirez
pas le piston pour rempiir la seringue.

A Unea’ratloflintem ~ive peut ee produire siledispositif
stPrilsjelable pour plueieurs patients est eoudP ou ebstrup
pendant It remplittage (funa aerlngue. VPrifiez'si la tubulure de
ce dispositif nest pas coudPe avant d'essayer de rempfr la seringue.

A Leraccordement du patient pendant une proePdure de purge de
tPrum phyaiologique ou de produit de contraste peut provoquer
des IPuiont. Assurez-vous que le patient estdPconnectP avant
d'effectuer une page.

A Leetng peut contaminer la zona aervant-P plutleura pitienta du

A cSap*lIfiulable. Veilez Pce que le sang ne dPpasse pas la valve
dlisoMtion haute pression du dspositifl-usage unique.

A Sivoua utieaez decflacona, vPrtflazqutle cipuchon de rPvent du
ou det perforMuuru eat ouvsrt. S'll estfermP, cela risque de erper
une tiPpresslon at d'entrainer une admission (fair.

A NedPpateez pes cing patients maximum lera de I'utlliMtlon
des dltpoeltifi jetablea pour piualeura patients (MPAT). Cette
1" e corespond PrusagerecommandP par les aganismes de
pglenientabon concemPs.

A L'utilsatlon dedisposltifsjstablas autres qua ceuxfournit par

n Bayer, y eomprii lee nPceeaalree i perfueion el les diapoeltifo
eupplPmentilret des npeessaires P perfusion, comma par
example, sens eV llmNer, Ih. dtpoMtifs de contrble de retour
de sing « les ct*eurs depression, peut entraTner des IPslons
au pMlent s'ils ne sont/pat.raccordPa ou rinePs corredemuni.
Cet ditpoMtih doivent.Ptre compMiblet tvsc votre systPmu.
Repertez-vous aux Instructions du fabricantpoa utllser corectemenl
ces dispositfe.

A LlitiMaatlon (funs tubulure de prolongation raceordPe au
cMspoMtifjetatrie pour un aeui patient peut blesser le pMlent
et dmlnuar la performance du tystPme. Ne raccordez pas de
tubulure de profongaticn au disposilifietable pour un seui patient.

Mites en garde

A line mauvaise.installation des dispositifs jetables peut entrainer
une dMPrioration‘dumelPriel. Assaez-vous que tousles raccads
sort branchPs correctemert. Les risques de furies, de dPconnexion,
dinfilration (faret de ddtPrforaticn des composants seront ainsi
rpduits N'utilisez pas d'outils pour serrer ncessivementles
comexlens fizpour aider P ertraire les articles «tables.

A Nutiliaez'pas de mPthanol sur les dspositIR jetables. Toute
utiisaion-demMhanoipoufraitalfecter rirtPgritPdecesdispositifo.

A Toutproduit de contraste ou sPnim physlologique doit Ptre uttlisP
confeimPmenttuxinstructions d'utllisation du fobricanl.

REMARQUE . Pour les (xocPdures suivanles, fopPrateur doit

sMectionner les Perans de configurMlon ifecamen au niveau

de la console de commande. Consuttez le manual d’ utllisation

de rinjecieur pour obtenir des Informations supplPmentalres.

installation des disposttrfs stMiles jetables pour plueieurs patients

(MPAT) {(utllisables sur cing patients irwdmum). Les dispositifs stPriles

jetables pour plueieurs patients (MPAT) comportert les elpments indK|uPs
cklessaus (consulez Elem ent nilustration de linstallaUon des MPAT).
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Instructions gPnPrales tf InstMlition
Assaez-vous que le patient est dPeenneetP et que I'injectea est en marche.
Installez/la seringue (cf section Installation de la seringue pour
F lugeas patients d-dessous).

stallez latifoukire de sPrum physlologique [cf section instalation de la
tiibulure:de sPnjm physiologique ci-dessousj.
Installez |a tubiiuredu produit de contraste (cf section Installation de la
tubulure du‘produt de contraste d-dessous).
Faites pivoler la tPle en position verticale. remplissez la seringue
etretlrezles bouchons arti-poussiPre.
Pagpz les dispositifsjetablespour pfoseurs patients. Recueilez
leiquide ectrart dans un rPdpient adaptP et tapotez les porits de
connexion du dspositifjeiabie et du porte-seringue pour «pulser I'air.
ToumezlatPteversfobas.
Fixezle contrPlea manuel stPrile Avanta de MEDRAD, M censervez la
stPrlitP. lecasPchPant.
RBHARGUE: Consuttez le manual cfuttlisMion du syatPrrM d'Injertlon et
da gestion dea perfusions Avanta de MEORAD pour plus d’informatlons.
AprPslepoirt 7 des instructions gPnPrales d'Instailation, passezP
rinstallalion du disposilif StPrile jetable pour un seul patient (SPAT).

Installation de la seringue pour pluaeurs patients

[

~No

1O’ IARQUE: assurez-vous que le patient n'est pas raccerdP au systPme.

SPlectionnez Seringue pour pludeurs patients sous Configuration d'exonen.
1  RPtractez la tigedu piston.
2. InsPrez la senngue dans I'envelcppe de pression el Plevez les bras du
e-seringue.
agez latige du piston dans le piston.
Installation de la tubulure de sPrum physiologique

RBriAROUE: assur»vous que le pMieiit n'est pis raccordP au systPme.

SPlectionnez Dispesitifs jetables pour plusieurs patients sous Confgoation
dexamen, puis SPlectionnez Installer la tubulure de sPtum physiologique.
Installez la chambre (xmpte-gouttes.

Acheminez la tubulure par la pompe et fermez le volet.

Faites passer latubulure autoade la chevile.

InsPrez la lubulure dans le dPtecteur de bulles el femez le volM
Perforez la poche de sPrun physiologique.

Remphssez complPtemert la chairtire type canpte-gouttes de srimm
physiologique et endenchez-la en place avant de I'utliser.

oA wWNE

REMARQUE:Afin de distinguer les tubiiures de sPrum physiologique et
de produit de contraste du NeAT, la tubulure du produri 8€ contraste sera
identifiPe comne la tubulure branchPe sa le robnet qui est placP dans la
valve de contrde du dPbit du produit de contraste.

Installation de la tubulure du produit de contraste

SPlectionnez Instaler la tubulure de produit de contraste sousContiguration
d'examen.

Instalez iachambre compte-gouttes.

Raccordez la lubulure P la seringue.

Inst~ezle robinet.

InsPrez latubulae dans le dPtecteur de bulles etfermez le volet.
Perfaezletacondeproduridecailraste.

Remplissez corrolPtement la chantre type compte-gouttes de produri
de contraste et enclenchez-la en place avant del utiiser.

Passez au pcint 4 des instructions gPnPrales d'instalation.

SURWNE

de
I'instalation du lot aPrile jetable poa un seul patient)
Rtaord bate ptetUoi dei Inir

Cctmeclea IMTtsunwt (A p~wchjlgie aveccomecM luei

RaoDordhaOe presstmde produt
RdjM peu crOcederajn |B) de conbaataavK connecteur tier
fanalakEl
\Mve dloDlafiiirt depneMn/ Odke de conliPlc
de pnasion htnod)rimkpe IQ

est indiquPe lorsqu"il n‘est pas npcessarede fxer un captea et quil ne
contient pas I'PIPmert (C) reprPsertP d-dessous.
* B =

N0

SPlectionnez Dispositifs P usage unique strict sous Coniguration d'examen.
Assurez-vous que le paient est dPeonneetP.

1. RetireztouslesboochonsdeprcriecUon.
2. RaccadezlatubulaedesPnimDhysiologiqueduSPAT Platubulure

3 "My depritceoonbeaed ISRATplatUbulure
de produri de contraste du MPAT.

ProePdez comm indquP d-denouepourpurger l'air du SPAT.

REMARQUE:tPsure-vous que le pMient n"estp « rKCOrdP autysUme.

Si vous utilisezu i AVA 500 SPAT L, passez au pant 4. Sivous iriiteez un

AVA SOO SPIT ANGIO, passezau point 5.

4. Fixezuncaptea P rorlflcehpmodynamlque VPrHiez si le rchinet du
captea est ouvertet si le robinet a€ I'crifice de rejet est cenchp el ioanP
vers foriiceder”.

a. Fixez une seringue de 20 ml de sPron physiologique P1 crnice du
captea.

b. MaFi)ntenez le SPAT parallde P la valve d'isdement de pression el le
racewd de la seringue de 20 ml toumP vers le haul P unangle de

c. Rincezsous presaon I'ensemble captea et vahe (fisdement de
f’esdonjus/\'P ce que I'air soil expulsP des deux composants.

ailesbasoier ou tapritez la valve (fisdonert de pression poa

fodiier rpiminaiion de fair (recommencez selon les besolns).

d.  Fermezle robinet de I'orifce du captea. Retlrezla seringue de 20

ml.

S. Lancez une purge du sPron physiologiiue el du produit de contraste,
tapotez le point de connemon enire le SPAT etle MPAT pour expulser
fair pendantla purge

6. Renouvelezles Ptapes ci-dessus iusqu'P ce que toutfair soil PliminP.

7. Examinez avec scin le SPAT etleMFAT afin de vPrifier sitout far abien
PtP PImrP avantde rei” le pstient

REMARQUE: DPbranchez le SPAT du MPAT immPdiMemeni aprPs
chaque proePdure.



BnfOhruig: Leeen Sie Mte de ii deser BroscUre erthaRenen Infannalionen.
En gutes veraanUnc der darin enthdtenen Infonnatnnen hilt lhnen bem
oninungsgaTdQen Umgang rriiden slenlen Bnwgets.

WteM gef Skhertwitehin w it: Die MEDRAO Asontasterlen Enweg-Sets
Sindtlr den Gebraudi durch medizinisches Fadw&e{sonatmt emspreewnder
Ausbidung und Erfahn” in der Bedenung des

Managemert IieMicnss”tems und in angiograplischen Tediniien vorg’\ehen
VbnvendungezMek: Die MEDRAOAvanb slerilen Em_eggsasand speaeIOr
die VenMendbgim UnM der Angkigraplie bestnrit. Sie Srnd

rtraveelaiareE rontgenpoeitMS Konfa gnaei und kcnverlonete SplIUangen
vvsttiedenerVoluiwa und Durdiussmengen an in diamelischen
undirter< rnmndlenanalo(?aphscianeﬂaTenzuvelabfelchen dierider
Kardkiogie, Radlalogie ind Gettkhimrgle am Einsatzkcmmen.

Koirtraind lkttloiw iiN urrrrt dem MEDRAO Avanta Fluid Uanagemert
Ineldianss"emveraenden DieMEDRADAvantaderilenEinw"Sels and
nicit fUr die Chemotherapie uoraesehen. Des Weteren ddrfen mifilmen nur
|ntar“eg/asku0re Kontrastrtel und korventicnelle SpUIOsungen verabreicht
warden.

Veritaufabetchrinfcung: Verschreibungeptiichtig.

WamMinwIM

A BeacltenSiabeiGarltan, dletOrdenEInnialgabriuch

n gektnnzelchntifindrOMHsG wltiatniirfQrdtneinmaligen
Qebrauch btatimiM. NiM laetedllilerMi, wiideriuibtriR en-Qoer
wiadtiverMnden. DaEInmgkomponendn wurdtn auttchfitSlieh
tOrdan tinmaligin Gtbraueh entwlIckiR und valldiert Die
Medervarwendung von Einweggeraten kann zur FehNunkioon des Gerdits
iuhren und den Padentengeehrden. Zu den mOgichenFertiunMionen
des GerNe gehdren eihencher VerstMeiB der Kemponenten nach
ldngeren Gebraud). Funkbonssterung der Kemponenten und
Systg nversagan. Zu den potwzielen Risiken o r den Pabenten gehdren
Vartetzungen aufirund von Funktionsstfirur® desGerdts Oder
Infeidlonen atr'grund einer n k tt vaidierten Pnigung oder Resteriisation
desGerte.

A Elnt Luftembolisation kann zu sehwttati Vkrtatztingen beu.
zum Tod des Ptfientin fOhrin. Den Patienten erst an den Injetdor
ansdrketo QOder eine Injekbon durctifUhren;, «enn sowaH die Spitze als
autfi dieZuletung votstdndig entUtet wurden: Um sicherzusteien, dass
FiOssigkeitvorhanden 1stund somit das Risko einer Lutemboie WeTerdl
einer Iniektkn zu reduzieren. die Anweistingen zim BelQlenund zur
Anwendung der FluiOots Indikaloren (sofem zubeffend) sorgfaitig
durdilesen.

A Keine FIDssigkelt aua dem Abeparrthahn fOr den Ablaubinschiuss
aapirteran, mann cfieseroffen zumP1Vtat. Dadurch kann das Nesko
des Lutteintiitts in die Infusianszuleitung erhOhtwerden.

A KeiiM ROstigkeH aua dem Himadynamikanachluaa aapirleren.
Dadurch kann das Risiro des Euheintritts in die Infusionszuleitung
e ri® werden.

A BevordaaEimreg-SetNerinenPatinten(SPAT]andmPat)enten
angeachk)taenwird,dafQrtorgin,daasvorderinicktionaHi
Abapenhihne und oficnenAneehiOsaa kiR dchl geactdoaaenaind und
aimtichc Lu*aui derZufitiutg entfim larurde. Eire unsachgembBe
Manpulition desAbsperrtiatrs IRden AblavbcHI3E sonie nicN kilMdt

Eserie InfasionsanschiUssektkrwin das /siko des Udleintritts i die
inkjsnnsziMung ertrdben:

A DteWlederverwendungvonEinwrartkelnbzwdieNichtbefolgung
deraterilen TechnfewlhrendderEinriclitung uttddeaGebriuchs
kann zu einerbfologlachen Kontamtnationfahren.NachGebrauch
sind die Einwegartikel ordnungsgemdB nir entsorgen. Solte die
MOgichketit bestehen. dass esw”end der Einrichtung Oder des
Gebrauctis zu einer Kontaminabm gekonvnen ist, mussdieses Produkt
demontiett und etn neues, steriles Produkt waiwendet werden.

A Vinvtnden Sitdas Gertmiehtwenn die sterile Verpaekunggtbftoel
oderbesehidjgtiaieeigeMheterbzw .beschbdigterUstpad”cider
bei Verwendung besttibdigter Kcmponenten kSnnen Patienten oder
Anwendervedetztwerden.VordenGebrauchmussen Packungund
Inhal einer SrchtprUfung unterzogen werden.

Durch falsche Handhabung des sch«fen ~ ke s kbnnen der
Patient oder der Bedaner verletzt warden. Bei der Handhabung
und beim EintUhren des Spikes in die Kontrastmttelflasche und
Kochsalzldsungsbeutel/-flasche voradibg vorgehen.

A", Die Lagerung von gefOlHen Spritzen kann daaBaktnrienyMChstul
fOrdern.SpritzenwnBayerdUrfenerstkurzvordemEnsatzbefiillt
werden. Unbenulzte gefillite Spritzen entsorgen.

A Eakann zu Vartetzungen des Patienten kommen, wenn.die Sprttze
nicht richtig angebraeht let. Ein falschesAnbrirnen derSpritze kam
zu Lutemboiien oderzu ungenQgender VerabraiOTung Klhren.

Durch Kontnttmittallecka oder Riase in der Sprttzeoder in den
Anachluaaleitungen k6nnen der Patient Ocer der Bedientr vgtetzt
werden. Bei Anwendung hOherer Diudrwerte bzw. bei Verstopfungen
in der ZuleRung kfinnenLeeks Oder Risse in der ~titze und der
Anschkissleitung aufireten. Sicherstellen. dass/die:Zuleilung frei ist:
keinen (Iberhohten Dnick anwenden.

A Falla der Kotben aut der Spritze cntfirnl wird;siat die StariUtit der
Spritzebeeintrichtigt.wHZuetnerInfaktiondaaPitientenfOhren
kann. Den Kotben zim FOllen der Spritze nicht entfemen.

A BeitlnarkKniektmgodarBlockierungderlDrmehraraPdiefMn
vefwendbm EkmugkonbidmimliehUuchawBwand dir
SpitenfliBung baatinl die GeUvetnarunbanbaichtigianAap/bon
Vor dem Fdlan der Spribe immer beaatigen; dass darttz metrae Pabenten
verwendbare [4H-6nwegs”tauchs3bfeivtn Kricken irid Boeklenrgeniist.

A Wenn der Patientwihrend einer Kontrattmfttel-Oder
Kochaatzlbaungnentiaftung angetchloeaan lit, kann ea zu
Verletzungen dee Pabenten kommnn. Vorjeder EntlOtung
sicherstelen, dass der Patientvom System getrennt ist.

A Der MehrvMg-Beatandttll des aterlien EiInwn9*Seta kann durch
Kut verunrelnljg werden. Sicherstellen, dass sich kein Blut hinter
dem AbsperrventildesEInweg'Setsflkeinen Patienten betindet.

A Daraufachten, data die Bel(lftungakappeaufdemMenSpike(t)
offen iat, falla Raachen varwandat warden. Bei geschlossener
Kappe k”*n ein Untenbuck erzeugt werden und Luft eindringen.

A Das Benutzungdimit von ffinf Ptfienten pro Tag fOr dan MPAT
(BtnMg-SntfOrmehrirtPitiantan)darfnichtiDerachtfttenwarden.
Diese Beniizung ist von'den zustbndigen AufsichtsbehOrden genehmigt.

A Die Virwendung von-nicht durch Bayer beraltnestetften
EimnilpreduktsnwitVitabiaichungatetsunaVirabteichungtaet-
Erwelanmgen wie insbetondora ROcUaufschulz-\fecTichtungen uid
Dnickaenaoran Kbramn zu Virittzungtn die PatlentanfOhran, warm lie
nicht richtig Mgtachloacen QdergespOitwerdtn. D im Vonlehtungen
mOsaen hompatlbshmN dam Syatam tain. Amteisungen ajr richtigen
VetweTKjungdieserVcnichtungensieheHgdoloronwnsiingon.

A DieVerwsndung tinea an daaEinweg-Sel angeachloasenen
Verlingerungaaehlaucha kann zu Varletzungan des Patienten
fOhrnn und breintrichtlgl die Systamlaiatung. Keinen
VedSngerungsschlauch an das Einweg-Set anschlieQen.

Voraichtahinwelee

A WwnElnwagartlial nicht aachgemIBkistaNiert warden, hbnnen
KompomntanbaachMigtweretn.Bestbiigen.dassalleVerbindungen
test stzen. Dadurch werden leeks, unbeabschtigte Trennungen von
AnschtOssen, Lulieiniritt und Kempcnentenschadenaufein M nTHT
beschrankt. Die \”\)indungen nicht mit Wedezmigen zu fest anziehen.
und Elnwegartikei auch n1oTT< Werkzeugen enttemen.

A _Keinen Mathylalkohol bei Bnweg-Sets anwenden. Methylalkohol
beschadigldieEinweg-Sets.

A ~KonlnatmittatundKochsalzi&tungtobNeiimnierimEinklv«gmiidefn
vomHwateHervorgegeberMnVMwandungszweekverwandelwtnlen.

HMWEIS: Um die folgenden Schifttc durchzufOhran, muss der BedianerrSe
Bildichirme ,/ali~*thip*“ auf der Bildschirmsteuerwiheit (DCU) auswihlea

Weitete Anweisungtn said der li~*eklor-Bedienungsanlellung zu entnehmen.

InaiaHttion des sterilen EinwM<8eta fQr mehmre Patienten (MPAT)
(Ms zu fBnf Patienlen). Das MPAT umfasst die folgenden Kcmponenten
(siehe auch Abbidung zum MRKT-Setup):

2 Hechairl> Kavwrnn<lscNiicn

in! Luir.Sl«cWr

Kcdsgzettrge-Spik*

EnkJlevKonraeniM-Spik*

Kantrwnem-TrctiiHiiiiw
Ni»evmck-KonrKIniiUia:naxn (LPCT)
Heen(injd<-Konr«knacecnKEeh (HPCT)
Kertftmli<liu8s-SIK»fvw*i (CFCA
19Cmr-Mavwig-SC'IBt

Kochutt6emg6.Trot<kenTw
re»d«rdnck”<acnaHatu<jvct4«uHi(LPSTI

Po«l-TrepnaiTnwa<ixnEUzIMixigeecnau3®

TrefrwAnuan
KechHttKWmg KeMNrwWwwnbl

Mignmeine Setup-Anweisungtn

Sicherstelien, dass dv. Patient nicht angeschkissen ist und der Injektcr
eingeschaltet ist.

1. Die Spritzeanbringen (siehe Atbrirgen der Mehrweg.Spttze'wetter unten).

2. Den Kochsald@sungsschlauchanbringen (siehe jknbringen des
KochsaldOsungsscnlauchs' weitg unfen).

3. Den Kontrasbnittelschlauch anbringen (siehe ~*nbringen des
Kontrastmitelschlauchs' weitg unten).

4. Den Kopfin-die senkrechte Position drehen, die Sprttze Kblen und die
Staubkappen entfemen.

5.  Einwegartikel Ur mehrere Patienten entlOften. Die austtieBende
FUssi® et in einem geeigneten Behater au”~ngen und leichtgegen die
Kontrastmttei-Verbindungspunkte und die DruckhOlse Hopfen. um
vorhandene Uift zu entfemen.

6. Den Iniektorkopfnach unten drehen.

7. . KkCDRADAvanta stertesHandaoekanbringen und Steritaaukechteihaten,
sotem zutreliend.

HINWRS: Weitere Inksrmationen sind der Beciienungaanleitung fOr das

MEDRAO Avanta Ruid Management InjektionsayMem zu entnehmen.

Nach/Abschlusswn Schritt 7 unter .AUgemeine Setup-Arweisungen'mt der

SPAT-Installation iottUiren.

Anbringen der Mehrweg-Spritze

HINWEIS; Sicherstellen, daaa dnr Patient nicht angeachloaaen iat.
OieOpbon ~itehiweg-Spritze' untw J™al-Setup' auswahlen.

1. Den Kolben zurtickziehen.

2. Die Sphtze Indie DruckhUlse einsetzen und da Tropfvorderseitenarme

anheben.
3. Den Kolben in den Kdbenkopf elngreifen lassen.
Anbringen des KochsatzIAeungaachlaucha
HINWEIS: Sichirstdlen, dass der Patient nicht angeachloaaen Ist.
Die Option /llebr«en-&e1$ unter /aiFSetup' und dann .Schlauch tor
Kodisalzibsung gibringen* auswdhlen.
1. Troplkammer anbringen.
2. SehlauchdurchdieRmpeverlegenundTarschlieBen.
3. Schlauch umden Stilt herumverfagen.

4. Schlauchinder Lultdetektor enfUhren und TUr schfeBen.

5. Beutel nit KochsalzlOsunQ anstechen.

6. Vorder Verwendmg diefroplkammerfUr die KochsalzlOsung
vcilstandig filllen und in ihrer vorgesehensi Postion einraden lassen.

HINWEIS: Zur Unterscheidungzwisehen Kochsdzldsungs- und

Kontrastmitteleiung des MPAT: die Kontrastmittelleitung ist die an

Absperrh”n angesNelossene Leitung, die Indas CFCv eingelegt wird.

Anbringen del Kontrastmitteltchlaucha

Die ("bon .Schlauchfir Kontrastrittei anbringen’ unter J” Se ti«* auswahlen.

Tropikaniig anbringen.

Schlauchan Sp~anschlleBen.

Abspmrhahnanbdngen.

Schlauch in den Lufuetektor eirdUhren und TOr schkeBen.

FlascherritKontraEtmittei anstechen.

Vor der Verwendung dieTropbrarmw fUr das Kortrastmitlel voldandg

fUlen undin ihrer vergesehenen Positian einrasten lassen.

Mit Schritt 4 unter IgeTBNe Setup-Anweisungen' fortfehren.

Installation del atecilen EInwag-SetsfOr ainan Patienten (SPA™
(muse nach jedm Pelentan treelzl warden). Das SMT umbsa
die folgenden Kcmponenten (gehe auch Abbildung zum ~T-Setup):

QIR WNE

DralMrtr Luar. JVoctect (4 m LivStecisw(Ne

«cpwmmnfcriwaimervuct (8) HocnoiEk-KcrirMmeeaMaien mi

1DKam;Mm|E)
RV) Baugvop«*H w>»nwntcf»i
OI'ICKMMMa’\MI'CbaKKl'IMK ©
frartsducer OberlOssig t
unten abg”dete Element (C) nicht enthait.
B c

Die Option ~Nirweg-Sets' untw .Fall-Setup' auswahlen.
Sicherstellen. dass der Patient nicht angeschbsserr st

1. Abe Staubkappen entfamen.

2. Den SPAT'Ko”salzlOsungsechlauchmit dem
MPAT-KochsalziOsungsschlauch verbinden.

3. Den SPAT-Kontrastmttelschlauch mit dem
bPAT-Kontrasbnittels~auch verbinden.

So wtrd ein SPAT endOftet:
HINWEIS: SlchertttH” data der Patient nicht angascMotaen iat.

Bei Vetwendeng ven AVA SOOSPAT L mb Schii 4fortfahren. Bei Verwendung
von AVA500 S « T ANGIO mb Sehiitt 5 kxtfahren.

4. Den Transducer am Hamod/irniikanschkiss anbringen. Sicher”ellen,
dass der Transducer-Absperrhahn ofien und der Absperrhahn nr den
Ablau”schluss zim AblaufenscNuss hin gescNossen ist.

a Eine2t>mi-KochsalzlOsungs5pritzeamTransducer-AnschluES
anbringen.
b. Das Sm T parallel zum Patienten halten, wobe>PIV und 21sm1-
Spritzenanschluss in Whkel von 45* nach oben zeigen.
c. K r~ durch den Transducer und die PIV-Baugtuppe spOlen,
bis die gesamte Luft aus beiden Kcmponenten entfgnt wurde.
en das PIV Mopfen, im die Lutblasen w entfemen
wwederholen;.

Derrhahn KOr Transducer-AnscNuss schleBen. 20ml-Spntze
entfemen.

5.  Eine Kontragnittel- und KochsatzldsungsettlUtung einleben. gegen
den SPAT.MPAT-KochsalzlOsungsvertHndungspifin und Abspetmahn
fUrden Ablau*nschtuss kfepfen. im vorhandene Luftwdhrend dg
EnWiilung zu entfemen.

6. DieobiggiSchrittefabsnOtigwiederholen.bisdlegesamleLutentfgntist.

7. Das gesamte SPAT und MPAT sorgfabgprilfen.umsicherzustelen, dass
die Lut vcilstandig entfeml wurde, oevor dg Patient angeschlossen wird.

HINWEIS: OesSMTunmbtelbarnachjedemVerfihrenvomMPATtrennen,



Introduztont: Leggere le infotmazioni contenutein questa brochure.

Una chiara comprensione dele informa”i fomle garanbsce un ubiizzo
corredo del sat nktoonao.

Awiao impoftante per la sicurazza; Il set mcnouso sterile MEDRAD Avat<a
6 destinato alTusD da parte di cperatcri sanitaii con adeguala preparazione

ed esperienza nel'utiizzD del sstema di iniezione per la gesbone del fluidi

A

Laeonservazione d siringhe piene pud provocire lo svttuppo
@Abdtsri. Le siringhe Bayer sono progettate per essere riempite.
appena prima di eseguire la procedura. Eiminare le siringhe piene
non utilizzate.

Una siringa innestati in modo erralo pud causare lesioni.al
paziente. Un iirtesio erralo pud essere causa di eTboiia gassosa

Inetallazione dd tit monouso ctsras muKipadenle (MPAT) (da utllisare
su un nufflsro nuedm od cinque pazienti). Il set monouso multipaaenie
6 cemposto dagli dementi riportati di seguito (vedere anche lllustrazione
rdativa allrrpostaaone dd ™ MR™T):

PotorSor*

mezzodi certnaloun rtalo 2*HPCT conluar maachb

5. Inserire liperforatore ndia sacca ddia sduzicne isidogica.

6. Prima ddntso, riempire completamente e podzionare la camera d
goccicflanento ddia soluzione fisiologica

NOTA: Per dHferenziare le linee ddia soluzione lisiologica e dd mezzo di

contrastodd setMPAT, lalinea dd mezzo di contrasto verrS Identificatacone

lalinea cole”a al rubinetto presents nd C/CV.

MEORAD Avania nonchd Inprocedure e tecniche angiogralche.
Uaopreviatorlsetmonousosterili MEC/AD Avartasonoprogettali
specificamente per [\jsoin amblenti d angiogralia a raggi X. SwoprogeRati
per gestire imezzi di contrasto irtravascolare radirvachl e vari volunii e fluss
di agerrti di lavaggio per I'uso nelle procedure angiogralche diagnostiche

e Inbarvenbstiche es” uite In cardiologia, radologia e chirurgia vascdare.
ControlndiciKionl; Utizzare solo con llsistema di iniezione per la gestione
del fuidi MEDRAO Avanta. | set monouso sterill MEDRAD Avanta non
possono essere utilizzatl per la chenioterapia e per la gestione d fliidi
divers! dagli agenti di contrasto inRavascolare e dale sokiaonl di lavaggio;
Vendlla limitata: Sdo con prescriacne medca.

Awerteim

A

> >

Nota per I dI™Nioalhvl claeetficati come menoueo: queeto prodotto
i prolate eedudvimente per use aingolo. Non riiterilizzare,
rttrattve o riutilizzare. I dieposihvi menoueo eono etitivogMali
evalidiii eedustvvnente per ueo elnoolo, llriutiizzo dl dIspositivi
monouso pud causare guasb al disposNevo e ccmportacrischi per |
paziente. | potenziall guasti del dispositivo indudcno it detericramento
dei ccmponenti settoposli al'uso prdungato, malfunziecnamento dei
componenti e guasto del sistema. | pdenziai rischi-p« il paaente
indudono lesioni dcMie al mslfunzionameSo del disposittvo o
infezioni, in quanto il dispositivo non 6 stato convatidato per essere
pdito Oristerilzzato.

L'embeliiuesesa pud ciutare il deceseo 0 gnvi Iceioni al
paztente. Non cdlegare l'iiiettore al paziente'o tentare d eseguire
unlniKione fino a quando non sia stata eliminata.completamente
I'aria dalla aringa e ddla linea del fluido. Per.verileare la presenza
del fluido e ridurre il rischio di embdia gassosa durante un'Iniezione,
leggere ahentanente le istruzicri relative al caricamento a ad'uso
degli indicatori FluiOots (nei casi appropriali).

Non tentiiv (f achrare il fluido d il rublneRo della porta dei
reddui quando# aperto alia PIV.CiPaijmenlerebbeil rischio di
introdurre aria netla Inea del fluido.

Non tentare d lapirare Afluido dalla porta emodnairfca.

Cid aumenterebbei rischio di introdurre aria nela inea del tuido.
Primad cdlegare il eel menoueo eterile per paziente singolo
(SPAT) al paziente, vartfictre ehe'iutU i rubinettl e la porte dano
chiuei Impedendo aH'ariad enlrare e cite raria sia stata eHmintti
daHa linea cM fluido prima ddfinlezione.Un'erratamanovradel
rublnelto d”a porta del residul.o gualsiasi porta dei fluidi lasdata
aperta alTaria possono aumentare il rischiodi introdurre aria nella
linea del fludo

I riutilizzo cW componeénti monouto o la mincata osaervanza di
tecniche sterill durante laprepirizione o t'ueo pud essere causa
di contnminazione bidegica. Dope I'uso. smaltire correltamente
Icomponenti monouso. Se esiste il hschio che si sia verilicata una
contaminazione durante I’rnpostazione o fuse, snontare Il dispositivo
e impostare un nuove prodotto sterile.

Non utiljBars te la.conftzione derile i aperta o danneggida.
L'utilizzo del prodottoin caso di confezione aperta o danneggiata o
I'lso di componenb darvieggiab pud comportare lesioni per il paziente
ol'operatore. Prima diogniutiizzo. Ispezionarevisivamenteil
contenuto e b:gaonfezione.

Una cattivimanipdnlone del perforatoreacuminato pud causare
lesioni al paziente o all'operttorc. Prestare attenzione quando si
maneggia e Inserisce | perforatore net flacone del mezzo di contrasto
e ndfa saceao flacerre dela soiuzicne lisiologica.

0d erogaaone sottovolume.

A Evenluili fueriuecite del meao dl contrasto o la rotturi della
siringa o del tube conneltore possono provocate lesioni-el
pszienteoiirop”ore.Vtrtcri dpressionesuperioriaqueli hdicati

0O eventuali ocdusianl nella linea del fluido possono determinare

fuaiusclle ola retturadela siringa o del tube cormettore. Assicurarsi

che fe linea del fluido sia libera; non utiizzare una pressicne supetlore

a quella appropriata.

Se lo stantufFoview rimoeso dalla siringa, la_aterillti della dringa

viene cempromeest e Il paziente ritcMa dl contrarre infedoni.

Non rrnuervere lo stantuffb per riempire la siringa.

Se durante un procesto dl riumpimento dellasiringa il set di tubi

monouao per mezzo cli contrasto rrmltiptzlenle | attordgllato

0 oetrulto, polr~ibe vvificarsi un'aaplrizione icddeotals. Prima

dl riempire la sihnga, vetifleare che Itubi perlimezzo di contrasto

multlpaziente non siano attordgliatl.

1paziente potrebbe eubire lesioni te'coBtgato durante
reliminelonedel mezzo efl contrasto.0 della eoluzionefl«iolo(“ci.

Prima di iniziare un'operaaone di alrrunazione. «rificare the Il

padenie sia scoHegalo.

il singue potrebbe contimInare la poralone miltipaziente

del let monouto. Assicurarsi che:il'sangue non superi la valvola

dlisdamento pressione nd set'monouso per paziente singolo.

Accertvd che lacaptula dello sflato eul perforators eii aperta

quando d utilizzano IflaconiiSe #chiusa, potrebbe crearsi un woto

chefavorirebbe I'ingresso ddFaria.

Non tuperare Irequldtl cRutlliso d cinque pezientl al giorao

per il set multipBiente monouto (MPAT). Gb rsppresenta lutilizzo

approvato dagi organismisnormati\n eompetentl.

L'ufod componenti monoutonon fernill da Beyer, compreei | set

di eomminietrizlone e‘i:rdativi componenti agglunitvi, come ad

eeampio I depoiitlvl d” controllo del reflueeo d tengiw e |

traeduitwi d preteione, pud cautare lesioni al paziente se non
correttamsntecollegttl Olaved. Queeti dsposhivi deveno essere
competibli con lldetema udii&ato. Per llcorrettoubizzodi quest!
dispositivi. consultare le istruzioni dd produltore.

A L'uditzzo d tubid-prolungi cellegati al set monouso per peziente
eingdo pud ciustrelcdonl al paziente e de”idare la preetazioni
deldftemi.Ncn cdlegare tubi di protungad sal monouso per
paziente singolo.

ARenaone
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A Unlinetallazione non eorretta dagli demend monouso pud
cautare danni,alcomponend.Veriflcare (hetuttelecomessioni
siano befsdde. Inquesto modo d ridurr# d minmo il rischio di
periMe;sesileganenti, Introduzione di aria e darmi ai component!.
Non utilizzare strimenti per serrare eccessivamente le connessioni
0 per.aiutarsi nella rimozione dei componenti monouso.

A Non utilizzare dcol medlico eul ed monouso. L'uso di alcol medico.
compremette hntegrita dd sd monouso.

A Adoperare i mezzi di contrasto s le soluzioni fisidogiche
sttenendod ccrupoloesmenle alle Indlcszioni per I'uso fbrnite
dalprodultore.

NOTA: Par eseguire le procedure riportate d seguito, I'operalore
deve sdezionire la schermste d tmpostazione Intervento procedura
sullt'DCU. Per uberiori informazioni, fart riferimento al manualsefuso
delllinidtore.

Cenend gocdcdiMSopermeezod cortneto
Tite delnvQDd ccrirade a baeapranton»
U

Perfonton par tokclona fatokciica
thamarad gocciolamartop v aokslont

bblopca
Tido del mezzodum M o ad Bfapaceione ~ Tubodelatduzkne flektopca a baesa
(HPC pratdona (LPST)

VeMad ccrediDiuetodd mezzod coreatk) ~ Tubo deSaMbcKna Ikidogica dela
camerad podgocddameniD

Silnga mudpaaerte da 160mi

tnpostaKnsMPAT Cansrtd grceletain<n(o
SduzcfiiflSolodcs Mao» di conlraMo

Istruzioni di Impostazione generaie

Assicurarsi chesllpaziente sia sedegato e che IViiettore sia acceso.

1 Installarela siringa (vederela sezione rdativa dlinslallazlone dela
siringamulipazlente).

2. Installareil tubo ddia soluzione fsioiogica (vedere la sezione rdahva
airmstallaznne dd tubo ddia sduaone fsioiogica di ~ulo).

3. Instaliareii-tubo dd mezzo di contrasto (vedere la sezicne rdativa
airinstallazione del tubo dd mezzo dI contrasto).

4. Ruolare la testa dellniettore verso I'alo. riempire la siringa e rimuovere
I coperchl antipolv«re

5. Scaricare | ccmponenti mcnousomulipaziente.Raccogliereil fluido
searicato Inun contenitore adatto e picchiettaresul punti di connessione
del compmnte monouso e sul dispositivo dl protezione dia pressione
perrimuwere I'aria.

6. Ruotarelatestaddfriiettoreversoibasso.

7. ~Colegare il r*olatoremanuale sterile MEDRAD Avanta e mantenere
la steriftci dd ccmponenti, se appreprido.

NOTA: Per ultniori Inrarmoioni, m riferimento d manutle d'uso del

detema diiniezione perla geetlonedd fluid MEDRAD Avanta.

Una voita ccmpletala laprocedura indicata d punto 7 ddle Istiuzionj di

inpoetazione generaie. procedere con linstallazione dd set SPAT.

Inetallazione ddia siringa muWpaziinte

NOTA: Asaicirrvei che li paziente non aia collegMo.

Sdezicnare Siringa multipaziente dala schermata Tmpostazione procedura.

1 Ritrarre f pidone.

2. Inserirelasiringand dispositivo di protezione alia pressione e solevare
ibracci di innesto.

3. innestare il pistone ndlo stantuffb.

Inetallazione dd tubo delia soluzione fldologica

NOTA: Assicurvai che Il paziettte non ate collegito.

Sdezionare Set monouso multipaziente ddia schermata Irpostazione

procedura, qiinrS sdezionare Instala tubo ddia sofoaonetisiclogica.

1 Installare la camera di gocciolamento.

2. Inserire I tubo ndla pempa e chiudere lo sportello.

3. Instradare iitubo idomo al porno.

4. Inserre litubo nd rievatore d>ia contaminata e chiudere lo sportdio.

Indallazlone dd tubo del mezzo d contrasto
Sdezionare Inetdia tubo dd mezzo ci centrasto da Impostazione procsckira.

OUOTAWN

Instaiare lacamera dlgocddamento.

Collegarelltubaalasmn ga.

Instaiare llrubinet

Insenrelltubond nlevatored ariacontamnataechuderelosportdio.
Inserire il perforatore nd flacone dd mezzo di contrasto.

Prima ddfuso. riempire comp|daraente e posizionare la camera

di gocckilamento dee mezzo di contrasto.

Procedere d passo 4 dele Istmzionl generall dl inpostazlone.
InstallKlone dd sd monouto eterile per poletite singolo (SPAT)

luerptavdell)

Ridinets par poitadd teadu (B)

Tifeo data aoluUonaMotipca ad
dUprottlona con comaBore hjar
maidiki(D)

Tide dd mtzto d coneado ad
riti pnadone concomdtorokar
famn*«{fe

GnvpovaMa d laoMnerto pmaakna (PM)/
poitadl morttoaepo prtedent emodbadca (C)

perTuso quando non Inekessario i/ibrasduttore ccllegabile!
contiene il componente (C) ilustrato di segulo.

>@iD

Sdeaonare Sd monouso per paziente singolo ddia schermata Impostazione
procedira.

Assicurarsi che il paziente sia scolegato.

Vv

Rmuoveretuttiicoperchiantipolvere.

2. CdlegarelltubodSasoiuzionefiaolMicaddselSPATdtubo
ddia soluzioneflsioiogica dd set MPAT
3. Colegare 1tubodd mezzo di contrastodd set SPAT d tubo dd

mezzo di contiasto dd set MPAT.

Perdiminre I'vladd set SPAT:

NOTA: Auieurarsl cheilpslente non da colegaio.

Se si utilizza AVA 500 SPAT L continuare con Hpasso 4. Se d utifzza
AVA 500 SPATANQO procedereal passo 5.

4.

S.

6.
7.

Collegareittiasdueorealla porta emodinamica, veriticaredie i rubinetto
dd trasduttore sia aperto e che I lubinelto dela portadd residui sa
chiuso aliapcrta tier residui.

a. Cdlegare Ia siringa per soluzione flsialogica da 20 cc alia porta
ddtrasdutt

b.  Tenere Iled SPAT in posizioneDaralldaaf paziente con la Plv
e llconnedore dela siringa da 20 cc rivolo verso I'alo aformare
un anado di 45*.

[ Introdurre un getto energico attraverso i trasduttore e il gruppo
PIVfno ad espdiere tutta Faria da entranti i componenli.
Plcchiettare sulla PIV per fecillare Teliminaztone del ana

etere secondo necessity).

a.udere | rubinetto ddia portadd trasduttore. Rimucivere la

siringada20cc.
Iniziare Idininaaone dd mezzo di contrasto e della sduzione
fsioiogica, picchiettare sii punto di connessione ddia soluzioie
fisioiogica cTd sd SPAT al set MPAT e sul rubinetto ddia poita dd
residui per dminare I'ariamentre I'dimnazione# ancora m corsa
Rlpeterequestaprocedurafinoaefminaretutlal'aria.
Ispezionare atientamente i set SPAT e MPAT per venScare che Tanasia
stata diminda campletamente prfna di colegare i paaente.

NOTA: Al temfned ogd procedura. scolegare imriMdiatamente il sd
SPAT dd set MPAT.



hKroducci®: lea la infcnnacidn induida en este fdlleto. Entender esta iiformactdn
lesudatial A @ correctamente los Equipos desediables esteries.

Aviw da Mouridad irnportante: el uso de los Eqtipos desechables
estariles Avanta de MEORAD esta reservado a personal madico profesional
conlaformaddn pertnenleyconexperiendaen dusodel Sistemade
irtyecddn y control de KquidosAvanta de MEDRAD. asi coTo en Idcnlcas

y procedrnientoe angiograficos.

Indicadonae de ueo: los Equipos desediaUes estdriles Avanta

de MEDRAD eaan pensadoe eig>ecilkamente para uso en la sala de
angiogratlaradiddoKa. Seutlizanpara administrarmedlos decontraste
intravasculares raoSopacos Y sduciones salinas fisioUgicas con diferentes
vniCfnenes y caudalee en procedrnentos angiograicos de diagndsbco

e Intervendon en cardologla, radiolaglay drug” vascular.
ContrdndlcadonM: parauso exdusivo cond Sistema de irgleccidn

y cortrol de Ihjjidos Avanta de MEDRAD. LosEquiposdesedid)tesest6riles
Avanta de MEDRAD no estin pensados para usarse en tralanienlos de
quimioterapia ni para administrar liguidos que no sean medios de contraste
iitravascunres o sduciones salinas fisiddgicas.

Vents restringida: sdobajoprescripddnmddica.

Advertencies

A En el caso de lot dispoeltivos que llevan le etlqueta de un solo
uso, tenge en cuente que el producto eeti pensedo pan un solo
uso. No vuetva a esterilizar, procesar ni usar el producto..Loe
diepositivoe dseechablee ee hen tleeftedo y velldedo pen un
edo uea La reutillzadPn de los disposibvos desechables-de m sdo
uso cortteva in riesgo de falo del (fsositi‘ioy riesgasparael
peciente. Entre los posbles ~los de los disposttivosestdn un
deleriao consderable de los convonentes con el uso prdongado, un
malfundonamientodeloscomponertesyuntallodeldstema. Entre
los posibles ri~ o's parael pacienle estdn las lesiones debido a un
mal ftnaonaniiento del disposHivo o infecciones, ya-que nose ha
validado la lirpieza o la reestertizaddn del disposiivo.

A Una embola gaseosi puedn provocarla mueite o gnvee lesionM
al padente. m conecte el inyector al pacienle niinteite realizar una
inyecdPn hasta haber efminado todo el aire.de la jeringa y del drcuito
de llquidos. Lea atentamenle las nstrucciones para cargary usar los
indicadores FluiDots (si precede) para cornprobar la presencia de
llquido y redudr las probabilidades de que se,produzca una embdia
gaseosa durante una inyeccidn.

A No Interne atpinr liquido por la Have de:paeo de le saflda de
residues el ibrir la VAP. Al hacerlo puede aumentar d riesgo de
que entre aire en el drcuito de liquidos.

A No intente aepirar liquido por la conesddn del Iransductor
hemodinimleo. Al tecedo puede-aumentar el riesgo de que entre
aire en el dreuto de llquidos.

A Antes de conectsr el Equips ‘desechable setdril ptra un padente
(URAQC) il padente, corrornebe.quetedss let llavee de pesoy lee
conexionee abiertas estin‘cerradaty que es ha sxtraldo todo el
she del dreuKo de llquides antes de inyectar. Unamanipuladdn
incorrecta de la Have de paso de la salida de resrduos. asi cemo haber
dgado abierta alguna conexidn de liquido, puede aumentar el riesgo
deque entre aire en el drcuito de llquidos.

A El ueo repetido de elementoe dseechablee o no apicar ttenlcas
aeipticae durante la‘insialadbn o el uso puede provocar una
contamlnacidn blo164ca. Deshdgase adecuadama”™le de todos
los componentes desechables usados. Ante lamena podbHrdad
de centaminaddn durante la instaladdn o e! uso, desmente & equipo
e Inslale un nuevoproducto estdril.

A No use el producto.at el envies setiril ee ha abierto o esta
dthado. El usa.de componentes daAados o procedentes de un
envase que estuviera abierto o daAado puede causar lesicnes al
padente O al.eperador. Examine el envase y el contenido antes de
usarlo.

Unamala manipidacidn del punzén puede causer leeionesal
padente Qaloperador. Tengaojidado al manipular e introducir ei punzdn
enlabotdla de condadey en labolsa O botelade sduddn satna.

Almacenar las jenngis lienee puede promover la proltferaddn
bacteriana. Las jeringas de Bayer eddn diseAadas para cargarse
juste antes del procedimiento. Deseche las jeringas cargadas gue no
seha”~an utiHzado.

A~,Un mal acoplantentode lajeringa puede causar leeionesal
padente. Un md aiuste puede causarira embdia gaseosa-0la
inyecddn de unvdumen insuficiente.

A Lafuga de medio de contrasts o la rotura de lajeringa.o del tubo

de conen6n puede causer leeionee al padente o il-operador.
Una prnsidi muy alta o una odusidn en el drcuito de llquidos puede
provocar tugas o rcturas en lajeringa o en el tubo de-cenexibn.
AsegOrese de que ei trayeeto del llquido no estb obstruido y de que
la presibn no supere los limites indicados.
Se pon<H en p”*ligro la esterlHded de lajeringi.el se extras
el bmbolo de la nVema, pudendo ctuear Irtfeedones an
al padente. No extralgadbmbolo para lenar la jeringa.
A Sieljuegodetuboedecontrastemultipacientedesechable
se dobis O ee bloquee durante al llenam de unajeringa, puede
produciree unaaviracibn acddenlal.Ccmpruebequeeltubo de
contiaGtemutipaclente no bene ningOn doblez antes die intentar denar
lajeringa.
8 padente puede eutir leeionea el eeticconectado ndentns
el equipo te purge con eolucibn saline omedio de contraste.
Antes de purgar cualquier linea asegiirese.de quad padente
estb desconectado.
La tangrepuedeeontaminar laeecdbn muitipaciente del equipo
desechabis. AsegCirese de que la.sangre no traspasa la vdvula de
aidamiento de la presiOny penetraenel conjunto desechable para un
padente.
Asegiirese de que Il tomi deaire'del punzbno loe punzonee
eetb abierta ei utilize botellis. Si€stuviera cerrada, podria hacerse
elvadoy entrar aire.
No excedad requleitode usarel Equipo desechable
multipaciente (MPAC) enmbtde einco padentes al cNt. Este
es ei uso aprebado pa losaganisnos regiiadaes pertinentes.
B ueo de eomponenlee'deeechiblM no eumlniatrados por Bayer,
Incluldoatos equlpoe‘deidminletraciOn y sue componentes
auxaitree, coTo los'diepoerilvos de control de flujo rsirOgrido y
los traneduetoree de preeiOn, entre otroe, puede causer leeionee
el pacienle ei noeelin conectadoe o no se Irrlgan correctvnente.
Estoe diepositivoe daben ser compatibles con eu slatemi.
Consulte en las instruccionee del bbricanta el uso correcto de estos
dispositivos.
8 uso de un tubo-de extension conectido il equipo desechable
para un pacienle puede causar leeionee al padente y reduciri el
rendimiento del'sletenui. No conecte un tubode extension al egupo
desechable para un padente.

Preeaudonet
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A Siloe conpenentee desechables no eetOn Inataladoe
correctamentepueden resultirdaAadoe. Asegiirese deque
todas las conexiones estOn bien sujetas, para asi evitar liigas.
desconexiones, enirada deaireydartosde los componentes.

No use herramientas para apretarleriernente las conexiones
0 para quitar los componentes desechd>les.

A No.usealcohd metflico con loe equlpoe desechables. El alcohol.
metilieo degrade los materiaies y compronete la Integridad de los
equipos desechables.

A _Todos los medos decontraste y soludones salinas deben usarse
canforms alas indicadonesde uso del fabricante.

NOTA: Pari levar a cabo los siguientes procediirientos, el operador
debe;sdecdontr las pantallas os ConflguradOn del caso en la Unidad
decontrd. ConsuHeel manual defundonamiento del inyector paramSs
informadOn.

InstalaelOn del Eoulm desechable estOrll multipadente (MPAC «hasta
dneo padentss).tl Equipo desechable estOri mulbpaciente induye los
SQuienles elonentos (vOase tambiOn la ilustraciOn de la InstalaelOn dd
MPAC);

PunzPn para coniratte eon toma da aire

esmare da gotao del contraate

Tii» da centrasta da baja pretiPn (F(CBP)

7*TCAP con adaptador Luar macho
PunzPn para cokicidn sallna
CAnara do gotao do la solucldn saina

: Tubo da sohicidn catna da baja
Tube da contraste da aha prasiPn (TCAP) presiPn (TSBP)
'VSMha da conbol da Ikijo dal conbaata Tubo da soluciOn sauna a la salida da
(VCFQ lacOmara da gotao
Jeringa muHpaclanle de tSOml
IntMeelAniWMPAC CSmarMdigttn

SekJdCnuUna  Ccntniic

Cempr&gbe que €l padente noesa conectadoy queel inyecta esta
encendido.
1 Instate la jeringa’(vOase ‘InstaladOn de la jeringa multipaciente'

mas .

Instaled tubodesoluciOnsalina(vOaseTnstalaciOn del tubode
soludOn safna’' mOs abajo). .

Instde-eltubo de contraste (vOase TnstalaciOn del tubo de contraste

%mmm@wm

Purguelos ccmponenles desechables!

evacuado en un redpiente adecuadoy golpee ligaamente loe puntoe

de conexiOn de los componentes desecrablesyla camisa de preeiOn

para extraer el aire.

6. [Gireel cabezalhada abajo.

7= Acople el Cortroiadamanual estOril Avanta de MEDRAD, manteniendo
las condidonE;c, asOpbeas si precede.

NOTA: Contuhe BMantal de fundonamlento del sistema de geatiOn de

InyecciOn de liquidos Avanta de MEDRAD p « i mie informeciOn.

Cuandotermine eon el paso 7 de las Instrucdones de instalaciOn. pase ala

InstaladOn del URAC.

InetalKiOn de lajeringa mulllpKiente

NOTA: Aeegdreee de que el padente no estii conectado.

Seleccione Jeringamuitipadente en ConliguraciOn del caso.

1 Rebaiga el piston.

Z Inserte lajeringa en la funda de presOnYy levante los brazos del frontal

abatfcle.
3. Acople el piston al Smholo.
InstalaelOn d « tubo de soluclOn aalina
NOTA: Aee%iireee de que el padente no e sti conectado. §
Sdecclone Componentes desechables muthpaclenle' en la ConliguradOn
del case y, a conaiuaciOn, 'Instalar tubo de sdudOn sallna’.
Instate la cOmara de gdeo.
Pase el tubo atravOs de la bombay derre la puerta.
P e eltubo alrededa de la espiga.
Introduzca el tubo en el detect» de are y derre la puerta.
Conecte la bdsa de sdudOn sallna.
Ueneconpldamente la cOmaradegdeode la soludOn salina
y encOjela en su posidOn antes de usarta.

O W

OUTAWNE

NOTA,; Para distinguir las lineas de sdudOn sallnay de medio de contraste
dd MPAC, la del medio de contraste se identrfica pw ser la llnea conedada
ala Ha><de paso que eslO en laVCFC.

InstalaelOn dal tubo de contraste
SelecdoneTnstalartubodecoritraste'en la ConflguradOn del caso.
Instalelacdnaradegoteo.

Conecte el tubo a laleringa.

Instate unalave de paso.

Introduzca el tubo en el detectv de alrey derre la puerta.

Corecte labolella de contraste. '
Lleneccnpletsmento la edmaradegoteo del medio decontraste

y encOjeia en su posidOn antes de usarla.

Remitase al paso 4 de las Instrucdones generates.

InMalKIOn del Equipo desechable etUrll para un p«iente (UPAC
debe utaree uno nuevo para cadt padente). El Equipo dese”able para
un padente Induye los elementos siguientes (vOase tarnbiOn la HustradOn de

OOTARWN

Tube da lolucidn salina da

Adaptador Luar gkalorio (A) ala presUncon conactorLuar
macho ID)
Tubo da contnate de aha
Have da peso para tahda de rashkios (B) praldn con conactor Luar
wnbralE)

Conjunto do lavSivula da aMentanto dela
prawn (VAP) /Conaxidn paramonhoreaclAn
daia prasidn hwiodintmica (C)

El Equipo desechable estOnl para un paciente{AVA 500 SPAT ~ao)
estfr indlcado ojando no es necesano usar un iransducta acepiie pw
el usuario y no contlene el elemento (C) ilustrado en la sigiiente ngura.
Cc .
A B SiD

Seiecdone 'Conponenlesdesechableeparaun padente' en la ConfiguraciOr

del caso.

Asegiirese deque el padente estfr desconectado.

1. Retiretodas las tapas da protecciOn.

2. Conecte el tubo de soludOn sallna del URAC al tubo desdudOn sallna
del MPAC.

3. Conecte d tubo de contraste del UPAC al tubo de contraste del MPAC.

Para purgar el aire fuera del UPAC:

NOTA: Asegiiraec de que el padente no eeti conectado.

Si estfr usando el AVA 500 SPAT L ccntiniie con el paso 4. Si estO usandoel

AVA 500 SPATANGIO pase al paso 5.

4. Accpie eltransductaal puerto hemodintmico, vwifrque que la Have
de paso del transductw estfr abiertay que la Have de paso de salxla
de residues mantlene cerrada la salloa de residuos.

a.  Ccnecte unajeringa de soiuciOn sallna de 20 ml al puerto del
tran”uctw.

b.  Coioque el equipo URACparalelo al padente con la cwiexiOn
dela VAP y lajeringa de 20 ml hada arriba en un Angulode 45

e inyede la sdudOn a travOs del conjunto formado pw el
transduciwy la VAP hasta que saiga todo el aire de anbos
o”~onentes. Golpee HgeramenteTa VAP para teclHtar la
elminadOn del aire (repita si es necesario).

d. Cierre la Have de paso del puerto del transductor. Retire la
jeringad e 20ml.

5. Inicie la purge del medio de centrastey lasduddn salma, golpee
lioeranente d ounto de conexten entre el tubo de soludOn saVra del
UPAC y del MRAC y la have de paso de la saHda de residuos para
elhiinarel aire mientrasse produce la purge.

6. R«lta los pasos anteriores las veces que sea necesario hasta purgar
todo el aire.

7. Inspecdone cuidadosamenie todo el sistemaUPAC y MPAC para
venficar que se ha extraido todo el aire antes de conectado al pacienle.

NOTA: Deeconecteel UPACdel MPAC InmedatamentedespuOsde cada
procedimiento.
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BeegeTe: I'I pcTTaiiTe BClo MHopMaLyio, cliepsaulynxs B cToswen
6poLtope. O3”akoblfeHNe ¢ 3Toi MHopMaLmeit NOMCBKeT Bam npu
ncnonb3oBaHUN HabopPOB CTEPULHBIX LP<OPBI0BbIX.

Baaeloe a»»'laiiii no Besenacveetm: HaGopbl CTe|>Mevble aatopasosble
MEDRAD A/an(a npeo: ANAHCNONB30: lelHcnmu paGoTuxer,
npoLaoLLIMI Criennanbiioe 06yueHue 1 06/Ia/aloLLIMMS OMbITOM paGoLL ¢
WNHBEMIDIOHHOI CCTEMOi ANA UHYaWCHHCH Tepanm MEDRAD A/anta 1 onbitom
aHrochedmyBotocc NPOMEp 1

X'z >

HenpasunbHoe e6pauenne c ocTpeil MNeil MOXeT npuseeTn K
Tpaomd nauneHTa nnu onepatopa Co6nioaaiiTe 0CTOPOXKHOCTL NpU
06paLLeHni C UFOI 1 NpK BBEAEHWN ee B ByTberb C KOHTPACTHBIM
BELLECTBOM U B MeLLOK/GYTbi/b C (AU3MONOTMYECKAM PacTBOPOM:
XpeiBitie MnonHanHbIX Wrtages 0noeo6cTBYBT
6akTepuBbHONY pocTy LUNpuLLI KoMNaHuu Bayer npeHasHaueHbl
[AN5 9BMONHEHVS HENIOCPEACTBEHHO NEpe/ NPCLaAYpon. Y Tnuaupyire
VencnonbaoeaHHble HanoIHEHHbIE WNPULbI.

llityiannii HeT chukcauns wnpuya rgpy ycraHoBke MakeT
npuseety k Tpaame nau,meura HenpaanbHaﬂ qucaqwﬂ makeT

eneperopa lpi NOLLKNEHHOTO A hepka B IMHAN
nefjau XHA30CTV MOMBT NPUBECTY K YTEMIOM M/ TOELLMHAM Ha WNpULa

Tpy6ka BbICOKOro Alasl«Hna An:
KCHrpocrHoro Beuieerea (HPCT)
Knsina psirynuposid! proosa
kourpscTHero mwsiersia (CFCV)

IpySia HM X T AASNAHM 418
rmonorsiusickorc pactmps (LPST)

BbKCAHAZ Tpy6Ka Kans/buoA Kamsipbl
oans th/G/D%T‘m psAcTsops

n L, SZ)Mn NS NACKONbIS»

Haai»ieiMe: Ha6opb! CTepManble ooHopasoeble MEORAD Avanta
p

cneumanbHo np

B PEHTIEHOBCKOM Cpese npu

NPOBEAGHNI aHTMOTpachM. OHM npaLUHaSHaHeHbI ANsiBaeeTs YesoBeky
MKTPaeaocyLithHO PEHTTEHOKOHTPACTHbIX BELIECTE. a Tamnke 06bl4HbIX
NPObILE0YHBOC PACTBOPOB PaaNIHOTO 06BbEMa 1 PaokLa BBe/ieHNs AS
NPUMEHEHWUS B JMANI0CTHYECLUX U MHTEPBEHLMOHHBIX BHIOrpad MuBciOx
npcmagypax, oCyLecTBSEMbOC B KAPXOMOTHU, PAAVONOTUN U BACKYNSPHON

Xupyp!

u.

nperiioonoiaoaiew: McnorbacBATL TOMLKO C MHBEKLMOHHOI CUCTBMCIA ANS
MHdy3noHHo Tnanuu MEDRAD Aventa HaGopbl CTepu/ibHble
(wtopasosblie MEDRAD Avanta He npefHaxeyeHbl /19 UC/I0Tb30BaHNSA B
XMMWUOTBPaNUN U He npeAHasHaueHbl /11 BBEEHNS MTAKOCTaiA, He
SENMBOLYKXCS MHTPABACKYIAPHBIMI KOHTPACTHBIMM BELLECTBAMU U:0GLIMHBIMU
NPOMbIBOYHBIMI PACcTBOPaMK.

Orpeiai'iaiiiH B oTHOWeH!M NpoAakn: GeaepanbHoe 3aKOHOAATBNLCTBO
CLIA gonyckaeT Npogaxy NacToiLux U3enuii Tobko Bpauam VAW no nx
npagnucak Il

Mpeaynpaxsent

A

>

O6patuTe m BBiiaiv B Ha nagenus, nemayer bl e «Ana
0/lHopa3oBeTe UCNONbICBBHULL: Takos MBAANMaNpaAMas lum emo
TOIWKD /15 oAMOpa3oBorp nenonmesanmA. 10BIOPHOB
nenenbaoBlIMa, NOBTOPHas obpe>6erka W n noBTopHas
cTapunuseuT 3anpeteHbl. O4HOPa3oBble WAENUs peepesoraw
M yTBOPULWBLWITONLKO ANS 04HOPA30aEro APUMBTaBbL [10BTOpHOE
1alb3ceaHnB 0JHOPa30BLK U3/E/Mil BieyeT 3a oGOl 0nacHoCTL
NI0TOMIOT M3AENNS 1N PUCK ANS NALMEHTa, BO3MOXHAS NO/IOMKA U3AeNmst
BK/IKOYAET B CEGS 3HAUUTE/IbHbIi MaHOCKOMNOHEHTOS,NPY A/INTENbHOM
MC/ICNb30BAHMN, HANOTPAAHOCTL KOM/IOHAHTCE M:e6oii B paGoTe
CUCTEMbI. BO3MCKHbIE PUCKM ANS NELMEHTa BK/IIOYAIOT € Ce6sl TpaBMb!
13-33 HBIOSIPAEHOCTI U3ENNS NN NHCPMLMPOBAHME, TaK KM U3ienne
HENCOTBEPXAEHOANS CHUACTIM UV NCETCPHON CTEPUM3ALMM.
Boagyuw !« s eM60NLA MOXET NPH BEONT K BMBP 11 TEHT K Taxenei
Tpeasble neipteHTa He ncncoeanHaiiTe naLneHTe K NHbLEKTOPY U He
NbITEATECH BbINOMHATL BOAABT € 40 TEK NOP, Noka He Gy/eT yaaneH
BeCb BO34yX K3nrnpuua v inHui 1o A4 BTXKWAKOCTU. BHUMATENbHO
npoYMTANTE TLICTPYTLHN N0 3arpy3Ke U UCTIO/b3YIATE UHKATOPbI
RiiOota (ecnm oHW NpUMBH 510TOS), HTOGb! YAOCTOBEPUTLCA B HAIMUUN
M 1 COKPATUTL BEPOSITMOCTE BO 3U M O /i 3MGONUN BO BpeMst
BBEJEHUS.

He nbiTaiirrech HAGKhaTh X1NAKOCTE,uepes 3anop! roiit

|haH CNKWMOro NopTe, HOTAE QH.OTH3bIT @ CTOPOHY W TH &
usonsayuuamnemus (PIV). 370 eficTBre MCKET YBENMUYUTL PUCK
nonagaHnA BO3/yxa BAMHMIO NOAAUMHOLUKOCTA.

He nbiTaiiTech Ha63geThb HOlpHOCTbL Yepes remsalksas!yeclan’l
cBPT. 3r0 fleficTBNe MaKeTYe>TUNTHLOWaNoNBAAHNS BO3AyXa B
NnHio nofiasM xuakocTy.

flonspooeanHeTs Habope 3AHOPA3EBOra fTle< 3HOT0 NMPNHTa
Tem, 4TO ace3340PKbie-34lWbl 1 Chb/bla NOPTbI NEpPe3abl Thl AN15
nonazgnlB1 Bo3AyXan 4TO.BECb BO3/lyX 6b/1 yAaneH u3n T T
noABbI TAKOCTH HenpasuibHoe 06paLLeHie C 3a/10pHBM ThBHON
CIMBHOTO ITOpPTE, a TBMKE OCTeeneH:e 110600 NopTa XNAKOCTM OTKPLITIX
[iNs BO3/lyXa yBEe/U-KNEOrPUCK MonajiaHns BO3/lyxa B LLIHNIO NoAaum
KCUKOCTM.

MoBTOPHOE rhMMEHEHME ajHOPE30BLI X N3eUi UK
HeeebnijeTe nercaos obpeuieicw co cTepunbI3gMu
U3AennAMN MAXET NPUBECTU K 6UONOTUECKOUY 3apMaHUi0 BO
BpEMsl HACTPOMIOLMAM MNnyaTayuu. YTunusnpyiite
e/iHopa3oBba U3AENNS N0ENO UCNOb30BAHMUS B YCTAHOBNEHHOM
nopsigke. B cayyae nio6oii onacHOCTW 3arpsa3HeHNs BO Bpems
YCraHOBLU UV UCNI0Nb3eeaHus, pa3bepuTe CUCTEMY 1 YCTaHOBUTE
HOBOE CTepPUNbHOE U3zenve.

He 1BNoNb30BaTh, €ONT TEPU/bTSA yN3neBka BCKpbAaunT
nospex/eHa Mownb3oBaHke n3fennii U3 eckpbTTLOr M
noBpeMLENHbIX YNAKoBOK UMW NOBPEXAEHHBIX KOMMOHEHTOB MakeT
np1BECTV KTPABME OnepaTopa win nayuekta. Mepes Kaxibm
MCNONb30BAHNEM OCMATPUBANTE COAEPXOLLOE U Y<aKOBKY.

paspbleBM COE/3TUTENLUON TPYGT. YBe0<TEChB TeM, YTQrbIHUSA NoApIM
XHA3PCTY CIMPBIH: HE NPEChILLAliTe COOTBETOTBYMLM [IABAEHME.
M3BneyeTe NAyHxepa U3 WNpULa MOXET BbBBarL HapylleHne
CTepUNbHOCTY W a1 Bc3uu aloseT e le|dekilel y n3guenra
He BbiHMMaliTe NNyHXep 13 WNpUua Npy ero 3an3aHeHn.
HeepuwpsaHpeTas aon3j3Asz MoxeT TpoMelitua rdoleeee
3anonmTsa wrd3gas cnyyae nepernba unu GanodcaT cucteml
TPY6OK/ANA HOHTPaeTHaE aBLiaBTBa HabopaeAHepaaosore Ans
HecKonbloa nalnaHTos. MpeK/e Yem HanoMHUTL WINPUL, Y6eAMTBCH B
OTW[CTV\H nepenrﬁoe cucTembl TpyGok Ans KcHTpacTHoTo BellecTBa

> >

KOHTpacreoic BelacTeannv He1lansnca«<Kkere paeTBopa MOXET
NPUBECTY KTPALLXKE FBUMBITB T1epbl BbITONHEHMEM /1106OI ONBPBLLIN
NPOKAYMBAHMS YGEANTECH & TOM. YTO TROUEHT.OTCOE/ILLIEM OT CUCTEMBI.
B03MO0s0I0 aarpsiaHeHne KpoBbI0 YBCTUMEGOPB 3iMepamMBore Ans
MeeKanbiolx rMUMEeHTOB, Y6LUTECHEBUAUMOM OTCYTCTBUN KPOBY 3a.
KnanaHoMm U30NALMN AaBNeHNs B HAGOPE0/JHOPa30BOM ANs CaHOTo
nauuexTe.

Mpu MononbL30BaHT ByTheTel 0beenaybTe OT3/bITNE
BEHTMNALMOTON 3anTywwio! HanTe(to (). Sardbrras 3arnywkamaket
NPUBECTM K IONaATaHIO BO3/lyXa B CUCTEMY.

He 3geBbl naiire TcheATaloL i 0e HANT a, 1 oL alo nabeps
ciinopsioBe«olPHecsaBAble«Anplaos (MBAT)Benes yemansa
NATUNHPLWNTOB WA » b . YKadaHHbil NOPSAOK IPTaHeHNs cao6peH
CXXXTBATCTBYIOMMMM Op!EHaMM N0 PeryIMpOeaHiio OrpBeniu.

MNpumMMaTe 0HEPBIOBLIX HIOTEPUASIOB, M NOET3A/sabIbIK KEKETAHNEN
Bayer, B TOM 4nC/e - HaGOPBIAMIA WMAAHUA U 40NONTTE/WbM
ycTp*>cTBakHabopamanaseagelalsl, Bknoyas, Ho B eTpakl'Blaasce
TO/NbLKO eTUM. yeTPONeTBAANS IPe/orapatlaHis 06paTHOro Kpeserora n
[AroHrnaasnaHns, MeHBTT(INAacTi kK TpaBMam TBUMBUTA A C/lydae Ux
HenpaamnbHOro NaAKUes &9 ni rdicmbiom!. ATn ATpeiioTee
AOLWHbI 6bITb cEBMeeTnaun osawM aicTMiiofi, Cm. yobaHus no
JIPABH/ILIOMY NPUMEHEHIIO 3TVX YCTPOVCTB B UHOTPYKAMA MOMMauM-

> »>r r >

npouaBLLNTENS.

){( Venogsaosanna yanuuurarsi 1cii TpyGkin, neftoeouaHHoii k Habopy
e/]HOPPCBOMY /1/15-0APIOr0 N«|ueunTa, nemeT NPUBECTM K Tpaeato
nauuanra u yxyaauuno pa6otsl ciKTiiiMi. He ncooouaiite
YANMHHTANLLYIO TPYOKY'K HaGopy L3 Pa30BCMy JaM 00TOro NauveHTa.

MpepoeTepasiceHus

Henpauuobl 5 yCTaHeBKB Ha63/1eB 3AMOPE30BbIX MOXET NP|WBCTH K

A nospax3pn ecHoiiaRiBiTOB. Yoeautech mHa o o cTunagknledimn
mcax coaAnmamm, 10 NOMOKET CBECTU K MUHUM™Y yTeUUr, OTCORAMHEHIS,
rronaanHeBcaAyxa ¥ NIcepakoeHue MIoHenTCB. He nonbsyiitecs
MHCTD) HOTO 3aTTT! 0E/3NEHINI U Npn
yHarteHmn Qa»opaaoen,|< n3gartii.

ﬂ He ncnofbayiiTe MeTUI0BbLI ONNUPT A1 HA60POB O HOpPa3oBa.
MpuMeHeHNE MeT/I0BETO CIMPTE HApyLIAEeT LeNIOCTHOCTL Habepes
O/JHOPA30BbIX.

A BoB MOHTpacrHble BenlecTBaugnsnononTleciolo paoToaps!
CNleayeT CnoNb3oBaTh 00TA0HO PEHOMEHAALMUT Mo UX
nouMenMoo, rpeocTaBnaenblx KeMTBaBaBKk1 3/10M3BOAHTANUMM,

MPUMEYAHUE: 1ns BbiNenMaHus Bnajgylouux npouyeayp onepatop

[OMKEHBBIGPaTL BKNAAKY «e’aeTpoiika npoLafypbl» Haynp3ansiollab!

MonuTopa (DCU). flon3aHuTansHyto 1A|pnpmayleo om. B pykoBoaeTse no.

akennyatalT uHbamTeps,

YcTaHoBKa Habopa CTapunbHOTE 04HOPA30BOTO A3 HAOKEMbIMX

I'Ia,%HaHTOB (MPAT) (rTumM v eTen Ha 60/1ee Yem AN Tanu NapMHroa).

0P 0(h0Pal0ebIN LIS HECKIAILIMX NALVEHTOB COCTCUT U3 Cnaoyiauaix

KOMMNoHeHTca. (CM. Takke unncTpauuio no HacTpoiike MMAT):

BOPHTHAVPYMMA Han Ans 2vulHHC r'Tpy6a epemwow dyop

KOHTPACTHOrOM LLe CTM *nena*

KMANblkdA Hm«po ansa

HOTPSICTHOTO MLLLOETM

1pyOkaHlwcro gaasmbis gss

KouTpecTHoro Ballectea (LPCT)

Virna s hsiavionarHyeckoTo pactsiopa

KanenbHas wmape ans
PMMCNIOTYECKOTO pacTBopa

HeHT
KanenbHble kamepsbl
dusnonoruyectoTii KouTpeoTnoe
pacreop Bau|BoTee
BeHTunnpyamas
ntapgns
MeHTpacTmore
BaljacTsa
Wrna gns
usnononnaokoro
paeTBopa 1pCT
Wrndpt

Knanan CPCV

2-AHPCTTpy6ka

OGLyNe MHOTPYKLIMK N0, HACTPOliKe CUCTEMbI

O6s3aTe/nbHo y6eauTech B TOM, YTO NALNEHT OTCO3/ANHEH OT CUCTEMBI

1 UKbEKTOP BK/IOYEH.

1. YcTaHoBuTe WNPUL. (CM. HIOKE «YCTAHOBUTE LWMPWLL A/15 HEOTOMbKNX

naupenToex).

YCraH0eHTs 0l TEMYTPY6oKansAduACrcLYeckero pacteopa (CM. ucke

«YCTSKIWITa CUETEMY TPYBCK lyM rPU3VOTOMUECKOTO PACTBEPENK).

YcTaHoBuTecUekmMyTpyBekalnsakcHTpacTHorosewBCTBa. (CM.TXB

«YCTaHOBUTE CUCTEMY TPYBOK /1151 XOHTPBETUOTO BellecTaas).

MoBepHUTE.FONOBKY @ BEPTUKANLHOE N0/1aKEHNEe, HANOTTTe WNpUL 1

CHUMUTE MBINE3ALUTHBIE KOTMAYKM.

6bU10/HUTE NPOKAUMBAHIE COTOPAICBLIX KOUMOUCHTBBATMHUECKO/bIKX

nauvenTos.,.Cobipasi Bbinycnem” >pyl0cTbBcoorselersyloupii

IOHTBIiMEP, CAena nocryweafite B TO-KL. COEAVHEHIS OlyTopasoebix

1OM/IOHAHTCAM MO NPECCYIOLLEMY YEXITy; YTOBbI YA/ Tb ECaTYX.

[NcBepHITe TONMOBKY BHIA3.

MpurchsNINTE cTepubHOE YCTPOIACTBO pyyHOro ynpasneHns MEORAD

Avanta W.:0pn HeoCK MOCTH, obecrnedbTe noLaepxaxie
TEPUABHOCTY.

I'IPI/IME‘-IAHI/IE O6pBTMTAObL K PYKOBOACTBY N0 akonnyatwum

WNHbew|uoHHali enctemsl gnsa wucpy:*c oTen Te panTt MEDRAD Avanta

ATW NOAYYO TS AONONT TanbHON Tthopaio

Tocne BbiidHeHNs Wwara 7 «O6uynx MHCTDyKLMM no HaCTPOIiKe CMCTaMbK

nepexcoTTe k ycTaHoBke Ha6opa SPAT

1t Tm. e iKaw3anaaana HeeKonblWX N3AUEeHTeB

MPVUMEYAHVIE: TlpoBepbTe, 4TO enoTama He NesloTIoueHa kK noyTerr

BbibepuTe 610K «LLNpuL-kon6a ANs HECKONbIoa NalNenToex Ha 3kpaHe

‘Hacuoiika npoymypbl*.

1."\ BTAHWTE NOpLUEHD.

2 _\BcTaBbTe WNpUL, B NPECCYIOWNii YEKON 1 NoaHWHUTenepararuii

OTKUAHOM pbI3Ar

3./ Tpou3BeokTe CLienneHne NOpLLHS C NyHXEPOM.

YcTaHoBKacucTembl Tpy6CKk 4n5 hM3MONOTMYECKOTe paeTsopa

MPVMEYAHVE: MpoBepbTe, 4TO eMeTama He noamuodeHak natHwry;

BbiGepuTe 0nuyio «OAHOPA30BbIE M3AENNS 15 HECKOMbKYX NAUMEeMTORX Ha

aspaHe “HacToolika NpoLeaypbl,* 3aTeM B bl 61 Ta ONUMI0 «YCTaHOBUTL

CVICTeMy TPY6T [yt PU3MOIONYECKOTO PacTBEpaX.

YCTaHOBUTE Kane/nbHyo kavmepy.

MposeanTeTpybKyUepeaHacocuaasaeiiteseplly.

MpoBeauTte Tpy6ky BOhyTWTUDTOE

Beea<reTpyblyBasrekTopa6iuerol lnmuscteasoalliransalpoiirsaseply.

BcTaebTenc/lyBblelwokcdnanonornyeciHpscTBopom.

TMONHOCTBIO 3aM0/HNTE KanenbHyIo kamepy Ans (hUsnosornyecxero

pacTtsopa u 3admkcupyiiTe A0 Lenyka nepes npuMeHeHnem.

CPI* CYALLC; 1M Torouns6bipaarkl4MTbAIHMIO NofauM chiusMonoTyeropaeTsopa

W IMHHIONAAAYMCOHTPBETHAO BelLecTBa eHabcpBMMT,H«06K(» Mo crpesamTs

TTHM O JI0fia4H KOUTPAETHON) BELLECTBA t0 K IMLMI0, N<uioo«alHeH3/0 K3enIopHOMY

Kknanay tDTDpbMpaokxmeH e CFCV.

o os 0N

~No

oahwn-

YcTaHoBka enBTeMbl hy 60K 4N NOHTPECTHOTe BelecTea
BbiGepuTe onuuio «YCTaHcenTb cucTemy Tpy6OK [/151 KOHTPACTUOTO
BellecTBaxHa 3haHe TtaerpoAca npoiaaypel.

o0 AwWNE

YCTaHoBMTE KanesibHyrno kamep!

MoAcoBATUTE CUCTEMY TPYGOK K LUNPULY

YcTaHoBUTe 3anopHB3T KPaH.

BeeparTe Tpy6ior a A€TEKTOP O6LLEro KoinyecTsa aoariyxa i 3akpoiite
[Lsepuy.

BeeauTe ury a GyTbi/b C KOHTPACTHBIK EELLIECTEOM.

TMONHOCTHI0 3aN0MHNTE KaN3/jbHYI0 KamMepy A/1s1 KOHTPACTHOTO BELLEeCTBa
¥ 3aréurcupyiite A0 Wenuka nepsa npumMeHeHnem.

MepeiiguTe K Wwary 4 B «OBLNX UHCTPYKL3AX MO HACTPOIKE CMCTEMBIK.
YeTaHoBa HabopaoTepuIbLHOr0 0AMEPa3naoro A1 0APro nauneHTe
(SMT) (ponxaii 6bITb 3aMEHEH Noena NenoNb30BaXMs A5 Kaokgora
naumeHnTa). Habop caHopasoablii 4na efHEero naumeHTe BkIoYaeT
cneyrollue nosuLwn (CM. Tatoke MAIIOCTPaLMIO Mo ycTaHoBke HaGopa SPAT
k paborte):

1«666 C T LW W LW UHBNe OBUI ANALL 6 1 e

TpyGuT abICOKOTOARAIAKN
dhi«cnan!yscuaro pecreopac
pasbemom Jlyep Irene™ (D)

Tpy6e BbICCKOrO AEBNEHNS
I0HTPATHETO BELLECTBA

Bpauamwu” pasbem Jlyep (A)

3anepHbit bl AASCNTKIO

nopra (B) CCTNbIBAIOLLINM pa3bemoM Jlysy,
\isia'(E)

KnanaH n3aHuuu gasnenus (Piv)

B cbope/ nopt Oﬂlf opiMa

remcyl, uHupckorogaenets (C)

(AVAW SMT ANOIO) nokasaH k NpUMEHEHWIO a Tex cyyara,
Ko/ja He Tpe6yeTcs ofalleMBHIE TPaHCAbIOCEPA /I0/1b30aBTeNeM U HaGop
He coanpxuT MOBKIVEO (C), n306paeHHYH0 HUXeE.

c ANQ

Boi6epute ondTio «OlfT«apaaaebre naganvsi M L3HOTO NauneHTax Ha
aThaHa HacTpoiika npoimVPP" -
Y6eanTtecb aToMm, 4TO NaLMeHT OTCOEAMHEH OT CUCTEMbI.

1. CHuuMTaBCerwnesaluTHble Koanadio!.

2. TMcAcoeauHute Tpy6Ky ANs hU3NOATOTYECKOrO pacTBopa oT Ha6ecm
SPAT k Tpy6ka Ansa ¢h1M3nonoTnyeckcro pactsopa ot Habopa MPAT.

3. TcACoeauHuTe TPy " [/ KOHTPACTUOTO MUECTBA OT HaGopa
SPAT KTpyGHe ANs kn*acTuoroasuiactTea oT Habopa MPAT.

ywansuu aeaayn us 1t06epa 6PAT:

MPUMEYAHVE: /TpoBapbre, YTo eneTeblaHe noAToYamMB K naunaHryr

naknb3xHUM AMA500 SRAT L BbnonHuTe war 4 Mpu ncncrbaceatnn ArA

5008)K T AN60 cpasynepskakrak wanr5.

4.

MpmhenuTeTpd coblocapkremMogaHannyecxonyndTyny63autec
B TEM, YTO 3anopHsbIii repO! TpaHcAblocepa ondbIT. & 3anopHbIii haH
C/MBHOTO MopTa 3aKPbIT B CTOPCHY C/IMBHOTO MopTa.

a.  Mpuwdenmte wnpss emkocTbio 20 Ky6. CM C hiaHONOrNHacioM
PacTLopOM K nopry TpaHc/blocapa.

b. Ha6op SRAT nap: HO NauneHTy,
CDpVIeHTVIpDBaB coa,quHEHme Pl\l’ KnanaHa 1 LnpuLa eMKocTbio
20Kk . cM BBEpX Nnog yTiom 4!

c. BbNONTTE MPUHYAUTENbHYIO npombekyrpanc,qucepa nysna
PM-knanaHa, noka seck BoarlyxHe 6yoanpaneH u3 ogenx
KkgMnoHerToB. OTenra nocTykisaiiTe no P/IAKnanaHy Ans nyunero

e T Bo3nyxa (Mp1 Heo6xaauMOCTM /T0ATCAUTE).

oliTe nopT3anepHoro knanaHa TpaHcablocepa. Yaanure

wnpuy emkocTblo 20 ky6. cm.
HauHuTe NpoKayky KOUTPaCTTIOrO BellecTsa 1 (hM3n0N0orMHeckoro
pacTBopa, NOCTYKMBAIATE N0 TOUKA COEAMHEHNS CO CTOPOHbI
chusmnoncxuyeckoro pacteopa SPAT n MPAT 1 no 3anopHOMY KpaHy
C/IMBHOTO NOpTa, YTOGbI YAGUTUTL BO3AYX BPOLLECCE NPOKauNaBHISA.
MoBTOPANTBNPNUBE AEHHbIEEbXMELATNNOMEPEHE06X0ATOCTH,
noka He 6GyfeT yaneH BeCb sosély
Mpokae Yem noocoeaumMATbLHA dpbl S Ne 1 MPAT K nauveHTy
BHVIMaTEI'IbHD NO/HOCTbIO X OCMOTPUTE, YTOGLI Y63AUTLCSA B NOSHOM
NANEHUN 13 HIX

BO3TYXA.
I'IPVIMELIAHME HewmeaneHHo oTeoBAuHsiiTe Ha6op SPAT oT Habepa
MPAT nocne 3aBepLUetoto KaxLloi npoueaypb!



K||«1ning: 13s iibmiatiorien i denna broschyr. Den bjaiper dig an anvdnda de
sterila engdngsseten pi ratt sSt

VUctigi (UierhatMmddalcid*: UE~AD Avantasterila engingsset Sr avsedda
an anvSndas av medicinsk personal mad ISmplig ulblldriig och erftrenhel av
anvarcSiingen av MEOftAD Avantairijektorsystem Sirvaskehantering och
angiograflska proeedurer och teloSker.

Avaedd anvindnbig: UEDRAD Avanta sterila engSngsset Sr specifikt avsedda
att anvSndas rwm rdrrtgenanglograf. De Sravsedda Ne administrering av
IntravaskulSra rUntgentSta korSrastmedel och vanliga spohStskor | varietande
volymer och DMeshastlgheter | mSnniskar s r anvSndrSig vM diagnostiska och
intervenOonellaangiogatlska proeedurer son) utftrsinomkardlolog! radfoiogi
sand vaskiiSr kinx0.

KontrtfndNitflontr EndastiSr anvindning med UEDRAO Avarta Irijektorsystern
er vStskehantering. MS)RAD Avanta sterila engSngsset Sr ej avsedda att
anvSndas vid ceigiftsbeharKMng och Sr” heller avsedda fSr adminstrerkig-sm
andra vStskor in IntravaskulSra kontrasbnedel och varSga spolvSiskor.

F&raSljningarsetrfktioner; Endast pS meddnsk ordnabon.

Vamingar

AL

Nk

Obeerveraf6llanderSrenhet<reomirniSri(tafBrengSngsbruk:Denna
produktir endast aveaddfSrengSngebrulL FSrinteStereterSisiraa,
omarbetae eler Sterwvindae. EngSngeenheteffia harendam
irtfontMle och godkSnta fBr engSngabruk, AteranvSndrdng av
engSngsanhetar ulgdr anrisk fir an enheien gSr sSnderoch ittk tSr
paSenlen. PotenlielaenhetsfelinkluderaravsevSrdnedbrytningav
komponentvid ISngrarig arwSndning tsMonsfel hos kemponent och
systemhaveri. Poterdlelariskerfirpatiwter Inkkiderarpersonskadattl
fiiljd av ImkUonsfel hos enheien eller IrriekSot). efersom enheten Into
godkSnts fSr rengdring eller SterstarHsaring
LuftembotikanniedfdiadSdsfall tiler dhrarlgapdlentehador.

Anski inte en pabentti Injektom, ellerforsekaninjiceratbtrenallluf

har aviSgsnats frSn sprutan och vStskebanan::LSs noga anvisningama tSr
laddnng och anvSndtdng av FUDcls-IndScatorema (dSr sS SrtUSnlgt] fir
abvarifera afvStska fnre och Or att minska risken fSr Mternbol under an
1r|kHon

FliraakIntta4 >Ir«ravitsktfrSnavioppeporteneavstSngningihran
nirden k Sppen mot PW. Delta kandka riskenfbrinNeIngavluit |
vStskebanan.
FdradkinteaaptreravStakafrSndenheffiodynafflitkapoitefl. Dettakan
dkarisken fdrInfiring av kjt | vStskebanan.
kmandatetwilatngSngneletfBrenp«lentbruk(8MT)aflelutt

tiB ptflenten, miete man sa:BMatt Ma avetingningsknnir och
SppnapoitarSrstingdtmotluft och M ali lufl haravtSgsnati

frSn vStskebanan hnan kidsktlonM startae. Felaktig mantpulering

av avlofipeporiens avstSngnlngskran sSvS sen om nSgon vStskeport
ISmrats dppen kan dkarisken fir Infiring av lull | vStskebanan
Bfolc»|*ekkont«ninMonkinuppetSomtngSnoaacliklaranvinda
fltra ginger eHer om-etarilteknlk Inie tRHmpae under fdrbertdelear
tiler anvbidning. Engingsartiklar mSste kasseras p i korrekt sStt eller
anvSndring. TaIsSrselel och gdri ordning an nytt sterlll set om del Sr
mdjligl M konlaminMon r~pstitt under lordningsmiande slier anvSndring.
AnvSnd hrteoniiden Bterilafdipacknhgin ardppnad eller ekadad.
Skada kan uppkemmap i patienl etter operaldr om fdrpeckningen Srdppnad
eler skadad. ellerom skadade komponenlaranrSnds. Inspekterairrehilet
och firpackningan risuaSt fdrevarje anvM nng
PMentan-ellerparaonalankanakadaaoffiden vassaepetseninie
hantaraa p i rW sitL VaridrsSSigvid hanlaring och infirande av spatsen
1 och ke P I-faskan.

I kortrastlask

A

Fdrvaring av fylicia spnilorkan frSmJabaUeriavixL Spnlorfin Bayer
Sr konstnierade ffr att*las precis sman proceduren Kassera oanvSnda.
lyida spnjtor.

PMentekador kan uppsti om an apruta inte ir ordenlligt ansluten.
Felaklig sammankoppling kan Idrorsaka krtemboll och administretingav B r
lig volym.

Pallenten eNer anvindaren kan skadat om kontrartmedM:iSdier eBsr
om aprutw etterwthtningaslangen bristar. AnvSndiing av-hdga tryck
saiTf oddusiensr IvStskebanan kan flrorsaka ISckage » “brisiningar |
sprutan eler anslutringsslangen SSkerstS| attvSiskebenan If Uppan och
dverskrid Ha 1SmpBgl tryck.

Bpruttna aterlittet kan ivtntyrae och patlantinfeUion hw uppeliom
koivtn aviiganae frin epnitan. TaHe bortkolven nir sprutan*lls pi.
Oavdimig aspiration kan kirUFa om konirtctvtiskans
engingetiaigeetfdrflera pMenter blir enolt eller Mockerat undar cn
ipnitSyliningaproeets. Kontrolera attkonlraststangen fdr Sera patianler
Irtt Srsnodd elarviU innan du fyler sprutan.

PtfeirtskMor lwi bUtdlden om ptfenteniir «akilan underfluriinkig
avkentnat och aalldantng Se L att patterten SrfM cppiadIdre fushrSng.
Blod km Mrorma den del av engingeaetai eom anvSnds fdr

flera pittitnlcr. SikarstSll an del Ha Inns blod pS andra sidM
liycMsotaringsvanlllen | engingsseial fdren pabert.

SSkeretill M verriBlocket p i iplienftpikinitir dppal om llaakor
anvinds. Om della Srsttkvgtkanattvakiun skapas och kJtkan Hrodueeras.
Anvindaifcravel pifem pillenlarperdag fdr engingeeit fdrftara
pMienter (MMT)fir Me dverskildas. Detla if den anvSndning som
godkSnts » ragulatoriska myndigheter.

Anvkidnkig tv andra engingsarttidar tom Inte bnhMdahiHs

frin Bayer, Inkkjdvt edminietrerinoeealeer och UBealser

till adminlatreringttaleer;.tom t«c. men Inte begitneade till
kontrolenheterfdr tiibakMdde av blod och trycUrM eduktorer

kan leda til pMlenitkada-om de eJ M skiti tie r epolae korrekt

Oeaaa enheter miste van kompatMa med ditt syetem. Se
titverkarens Instruktionerfdr korrekt awSndning av dessa enheter.
Anvindningen av-en fdrtingningtslang aiahilen til engingssetetfdr
en patientkan leda bn pabentskada och kommtr alt fdrsimra syatamata
prestandA AraU.Irte fdrtSnTiingsslengen |1l engingssalet fir an pabent

Fdrtikti*ttem SK

yA

Komponentakador km uppetiom engingsartlklw Mshite p i fel aStt
SSkeratSli-all.alia anibtningar ir eflirade. Delia forfatingssSn mfiskar
riskemafiriSckage, att ledningar lossnar, lufinlrodukttcn och skador pi
komponartar. Amind Ha verktyg fdr att dra Sl anshjtringama. de kan dS
bLfdr hirtilefagna, ellerfir alt undartstta aviSgsnandet av engingsarbklar.
Anyind Inte metylaBiohol p i MgSngeset AnvSndning avmetylalcohol
fdrsSmrarengingssetens integritel.

Alla kontrastmecM och salHdenIngarbdrMvSndas i enlighetmed
tBlverkareni anvteningar.

OBSI Personrien mista vi*a ehirmania Instilining av undersdkning pii
blidthSrmen fdr M fdl"nde proeedurer skakunna utfdraa. Ytterttgan:
anvisningarfkins i bmkSMvltningen ftr Injektom.

igeeet fdr flerapillenter (HPAT) O>m MvSndaspi
ingseetelfdrflera palierfer bestir avfdijande arbklar.
hgstSIHngavhf' A'n:

2:aHPCT ml hankier

Saltidsnfigsspets
.PCT) Droppkammare fdruHomng
4'CT) Ligfycksslang fdr saHdtning (LPST)

IKIde(CFCV)  Slang alter saHdsnhgens droppkammare

Croppkammve
ilbdsning Kontnat

SransUen och alt kijaktom Sr pislagen

bnlera sprutan fdrfera patienter nedan).

mgen (Se Montera salttdsningsstangen nedan).

»n (Se Montera kontrastslangan nedan)

spnjian ochta bort dammskydden.
>nfdr flera pabarter. Sarnia upputtdmdvStskal
nacka p i anskitningspunklema p i engitrgsmaterialel
iviSgsna kit.

mta start hsndkontroll odr i*prStthil steriltet, om si

»n finne 1bruksartvitningen fdr MEORAD AvMta
rt System.

muvisntigar fdr lordningstSllancle Srslutert ska du
'AT

tifenter

:enInteirMsluten.

K undar InstSIring av undarsdlinng

n

pan och fen upp den fSmre sprulhiSaren.

obea

ten

eninteirMsluten.

hanter under InstSirtrg av undsrsdkning och v3j

an.
pumpan och sting hickan

im fbr ttdrre mingd lull och sting kkkan.
Al saltldeningspisea

e. FyldropiAammarenflrsaiedsninghetachsnSpppipialsfireanvSncHng.
OBSI Fdr att skija satUdsning- och kortrastslangama it IMPAT Srkonttsetdangen
den slang somir ansluten L avstSngrkngskranen som Sr placerad ICFCV.
Montera kontnttslangen

VS| Montera kontraslBlang utxler InstSining av undersdkning.

Montera dtoppkammaran.

Anskit SianganLLl sprutan.

Montera avstSngningskranerv

Fdrh Siangan | deteklom fir stdrre mSngd lu | och stSngluckan.

Stick In irldrtngsspetsM i kontradfaskan.
FyBkontrastdroppkammarenhetoehsnSpppiplatsfbreanvandning.

R

G i tU stag 4 JAllmima anvisningar fdr lordningdSlande.

Montering av derllt angAngesel fdr enpabentbruk (SPAT) (miMe hytaa ut
after vaije pMisnl). Engingssetel Idr enpaberibnJi bestir av fdijande aitikler
(se Sven Hudrabonen lordringstaining av SPAT);

HOgbycksdang fdr sawdsning
med hanHuertattring (D)
Hd~cksslang Sir kontras!
med honHuerMtning (E)

Roterandekiar(A)

AvstSngningekran Ar avioppspott (B)

Tiyeklsoleringeverttl (PIV>hemod|mamidi

ttyekdvervakningtport (C)
Del sterila engingsaaletf t enpabentbruk (AVA 500 SPAT An”o)ir kidceral fdr
anvSndring n * en glvare som kanandutas av anvindaren Ha Sr nddvSndig och
innehiler He srtikd (C) som visas p i bdden nedan.

Vilj engingsattikisr Ar en patient under InstSBNng av undersdkning
SikerstSII att pabanten Srfrinkopplsd.

1. TahertMi darmskydd.

2. Andul SPAT-satldsringsslangen til MPAT”satlldsningsdangen.
3. Andut SPATtonttaetslangen tM MPAT-kontrastslangen

Tdm lullfrte SPAT;

OBSI StterdH att ptfentan hrtalr inalirtM.

Fortsilt LUl stag4vid anvMrtng av AVA 500 SPATL Porteibtil stag 5 vid

anvindntig av AfA dOOSPAT AMOIO.

4 AnsU byckgivaran bl den hemodynamliska porten, veriflera alt “varans
avstingingskran it dppen, och att avtalispMens awstSngningskran ir
stingd metavMH”orten

a AndU 20 ml sprutan med satidsring MI gvarporten.

b. Hill SFAT paraleR medpatlenten med tryckisoleringsvenblen och
20 ml-spcutan uppitvSnda | en 45* vHrd.

c Spolalgenomgivaen och tryckisderingsvertilen ordentigttis allut
aviSgsnatsfin bida komponentema KnSpp ffrsHIgt eller knacka
pi trydbsoleringsvertilen Ar att underlbtta tdmning av lufen
(upprepa enligt behov)

d. aSnggivarpottens avstSngningskran. Ta bort
20 ml.sprutan.

5. InttieralushringavkorlrastoehsakHsningkreckapi
safldsningsanslulningspurkten mellan SPAT och kf*AT for M avISgsna lut
medan fuEhningen pSgir.

6. Upprepa pm nddvSndigt ovanetiende steg dis att kift harfkishats u |

7. UndarsAnogahda SPAT och MPAT fdralt bekrSfla att all lu t har aviSgsrHs

Iman duandUer dem LLl patienten

OBSI Kopplifrin SPAT frin MPAT omedettiart efterva ” procadur.



«n. «AesMTOdrein™n.

TB*T=

A+CAT«W 1«BAB« : :BO«AL».

- >3>5/,ﬂ7ﬂ,®»N° FNAXIL ®¥*«*Crawl: AnTtd
U£:Ea«n«®«;rCfflr«c«:tMa

4:aciEU<ent«CE:;r

tL-Th'»t.

Al :vae. X «»K®@A«TTA#«MN«CEE€BO«:bT
I'Kr. «a». gaan$|. n««ld, acm-"c»(7T<am
‘PItI«XK®S N« « "X KM P-At0>>:72Y$IA)K

«BMilh, «eTthCaATiC tfl-fes”iC e ttift
T1.'»T.

nh :7A>5'1'>-7i75'3>5/77At®ft»ce I*T.

<bfAi&TioONa. KCT«alNA7-«;Ne «7(79
ntl'«en.

AT«RNE«L.'0:EACT« N «®«K

47ax».
> 2.

KANNA :B1l«HC:
C* S«nXI »T.

LI

A

> x

> >

>

> >

»B«NNe««NTLl,»«BC'3NT». JkSUCEL&LI<K
«(>«Aao«ihi»-Aint7. Alll. nam.a«nan
«OT<e«\A.7-rA#-1T7N1«BB. -mm»J1Ut*«®
MUTI - «KKENTUT . ACATDP N. x h®iis>xe a
«iz»T«M® ftistt;rEi;«r. «inaat "TB. Kan
cnc*«aa®a««-1$4b. sa®ai«B.
6n«t. N«CAT«AMAMNUTC». BBOIIBC:J «4HI
ne#. BMaatB;fr BD«nTl'«uaBC«ffT«Ci:l:
<M««BSr«(fbn«T.
CANNTHNCBMKKBIUHCBXIA
¥*t. T<T®$«N'->">52t*B#6B«t:ii»*in»*
» anaknec'ron

«t>, «A;FT9«T»CMNCANe b. % All(zS ««tt®BI»ttC
SMitilttbC . ttM«CBR®9it. X<;"%CBMU. <«B
T«4B"» )FluiDots-<>-77-3f«*BbT <ffit'.

ptv ®: emcmsa ‘BLl.' Tl»«in. 1M«-b«6X «B«B

AaaBMBXBN

*v'T<c«i,. e8iT*t. WaWBCr«<rantauns
MEAM«-K»Bc««M311/¢C T<e« Y
aIMBC2««'ANT* ITAOMK Y-bMUNe MU *T .
5'>AN-M-5'1>bA7/AN- Y7AI/I»K(8PAT)«I/I#C
WIiT«NC. TA"T®UBMNH(GE:M-K;A2«||C«1/TA
uenrt'T. &N0>»BIUFTAAC» A«nTL.*cn«
BBbT<C*C', BBjK-(>-MSetBUtaA7)?-b®®iJ
BUCK®M. »I8UNC2«MANT«mna7AXK<<K«"B
MB“Bf CBftABC. 7'<fA«—77A-bYb«A«A7»r
ATNAW1>M|1«N4 kb, N«*"®N1k«AMa'B»Nc7.

BAN®T7<A#-e7/ligaa:. *a«:*at*AN»n1<
cfeu. BB «& (» ciiBe«s VI«bﬂ&"llVl«a
®B-8"». ®>JAL>Tin " 'BBiiae®>jf4itT<(;«i,

2an97-7"rTB«B®BW 1bT1l'»««». «'qmac‘r

e»n3BCS1IUBUT<IE«I'. .
B«1*ANu'7®«Yiin'«A»b. BBOBALNCBBaBA
*BLIMK*U*7Z*BUOKKN. ¢ Aa** XKYT»7/31«b/1-CHA

£>1>9«3MIIrt;K«CUTB<n. agiotoun BnTgo B
Bayer Oyn*-AKBATMCI3EBTPCine»
HAT[8L-*AT1'»T. 3E«Ut5/iJ>52e«fflU'J:#-»itB
N», *CUB1/T<a;ru.
S/u>|>’\a£CSVK«nTUB ,«N. b«c«b«ba«hb
NIXXBYBT. xke»k*nTl »l M«®aAc*d 2«

a» «t AN®.EC»<sn”? sy«7

03

>

>

>

> >

>

BA
A

A
N

A

'
VBAOA1 BE:(»S'U>?73«9>73-70«aB. *
«7»#«CM«I»A«BBt«»cnjr»4«7 Ta-7
®@SFrna;ruQ:i;CJ"y"A8B;7S«"-3Tt't«", WBH®
An. *tK i/iJ>5"PJ«7])i7i-7® BB ® aH ttty *
t. %AAB)MK«'-3T71'®1,'cncaks.
«U*iCUT<C«U.
F9>P1'-B5'Y>5>aBTY/17bu PO>98)WALIATLL
BTBY. »«"ea»e»ftey*t. vVI>ST?2E«T»

5'0>5»36«7PeA®C. T/ 7"—5'fl>Kﬂ7ll:r<Cﬂ #f—7
TNWN1I7p-7e» KArteUnTU . '‘Bfe.

A (?A?§—>x> KA,
*N7a-7A"MuMNT1,'»1,'CMNe*18bTBe. >y>v>

t3E«UT<C«U.
««Wﬁ

A «R®R B LD
-
Ti,*ct**i8L/T fe. «aeBal.r<ii«l,’

- = < &«
BARBLIOREYT: STAKSS af
erAeii K® plv«B*T]tttthn*«'A 3 ai, cte
gBUTOKe| .

NKA««AT®*N. AIMUAFA-T7B/c>KP7»7NTN
VTU«cii«aiibT<e«i'/Jw:;Tl,'««. net*

V. S? fExret.Arnt ANt
Vel ST EHa AR S Rad

®«AMH»>«0>& AM « H L ANISTHBCNTL'»T.
T-<A#O*KN*1?2 D «AAXLT»*7n-KN»5»3>K
B-A«Wl ®Eb7>A7a-e-n*r«94B, Bay» M t«
A®Ba««AT7«««. Mc««l«t;»779S 'atB *n
c«ciiiBxerp BNXBYBT. rN6BMX«Y2'A7
AcABUTI»»cn«WITuT<eBn. Ah«® «BK« B
TU||®ALU)2:CAN3CAAL/T<el«u.
S'>AMAn-5'1>"A7mfAA—T7Ae»b»««C1"q
7>5ra>7a-7TA«A7PMNB*A'»A'B7O*ME» D «
»T*<, "ATABAIMI«TL1/*T. >'>7A'4-5'1>S
aevbCl7AT135'a>7a-7«*|ln«1l.'T<e«l'.

7-ragd—77Ae»KO»y< »«SU<m>»i»teaBr«
«OOPUNNMUNIBY.B». anejTTNTL~tfy tBesnxt,’
dcnesaunx<een. rM»3BBA®A. «a. «a®
N+, Ba®«ACHP W :MEM®PIC«:li««T. XAC«
ANXBXB«B®AXNY. 7-<Ad—elANYKaAYA
L/fcyil«t'X<CiU.

7UA#-TTAe»KCATATA3-A<NAbIINT<C
«l XTATAB-Ae«fflT«t. 7<AA«—e7M1.M9 K
«aninyerwart.
nMmunaaninX ».

N-A-««nNt«Blic«l. '«sibX

B;«T®dA«INe 7»ca. ocm ocamaBaw AT A
}E«y «7T=Ba»7N>»-<>3>x9r'a>3"A7AX «KA*«”

w7725 T>KA»17"A5N-e7Ae» b(l«»A-MIBBY «»

(»N BFEI*T*9A11

m71.7'X-5/1>K ,CI'7 < AK—TTA
(1T, (

K» IO »aly6«-3 XA7'Y->"1>KA7-<AX

-e 7ANM» K<MPAT)®y«»H®IA.

"0l

Ea

7R aN TP O 7N« BEfl2

Ka*€eaaanzi7z7 o
AEWG AT A -7

BAMWNBX A9A77

B

AN AAHYPAANXATT

AT p-T(LPCT)

Perucrpamus MU B Pocanpasnanzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

*ANBAGA-T(HPCT) BEAAG**T7p-7

(LPST)
7 “~ N A A
NBABNM«*AANI (CFCV) ﬂ?:’”ﬂr 7>< n-aBss
15(7)mL7A7"—71>Kg7y
.
K'J97 Zi>/<-

VPATObOA miBAAA VBA

NB«AYA»ACT«,«T

FOK'LS-T17N-*Y«)Y B«, >'7175-«"">X»®d C

beABb® T.

1 ->i>>7«* yftW«T (TE® "7TAT"->'1>KO'>Y>
"T®®yYgW «#H)

2 *ﬂl/l**d T4*Y ««*T (TE® "49NNAAT
a- 7®*yfIW1 «NS). .
*MANTL- 7«*)/A»*T (TE®@ mANAATLA-T®
®y#(% .

4. \y Ke+mscmx, 5/y>-7Te3E«l/, 5?26 »v7e®y
Nb«Ts

5. TATA-Z1I>KAT7-< AX-7T'7TN.KB«A«B* U *t,

MW «Ni*«A«)«BBXBU. 7-<AX-*T'7/1.e9K®BIi

7y7vht*<iip««S«M EiL«T.

-U Y Hesh«cl x<iire(,".

TN>51AA9A>1<B>Ka-9-€«ATOB-&».

'(te. «ACAUXIAB«(1leBiin«T.

:Kﬂ« MC:>uTB7/1>«4’>57x9$ra>5'"A74® «« LU

(( ((C)KE(([/I

+E@ AXx»77 eseTih, "5/>7TN-"-yl>bA7-*'AX-e7

AtVS(SPAT)®ay«ltj CitAX<Ci(,"

TATN-5T1>bA5'Y>55>0BY «»

BE//Bi«f«aienxc'«i. cn««auT<)eet4

Te* B * W76 17 NN.75 Sy>'T711*« L« T.

2 A ROy A, 1P b
A« If«T. .
3. bgK>B79>-7-*CB;®UNN«T.
BA*NANTX-TOX Y #M
BE:M«B'lW 1«MT1'«(,/CA«BALINT<X;«1Y
6 [TN7TAT-< AXKI«A«b. I"*A 7 2-7T®O0

~No

CCXBY

1 Kyvr7i>/\-e»yftw «x.

2 X>7C7a-7ed1l, H7«M®*7.

3 '4K7C7i-T€EBW *T.

4, |7-e>e-C7a-7«alUii*. K7eMun«7.

BEBIMOKMAVAESACAAL . (ITaLLL!

AIHUATa-TI*Y Ne
3«1931153«6 [NASA7a-7@@"4]|ead ber.

2RI OELEREST

3. Btteayf}e«T.
>ej. TEMi;*t.

M. OXAOHAL
Moww«s SUXJ ®F|7974 CaNT<e«M.

), b i>%§?§%%

TAAN T -PO TN «
e X EB A @A 8 8 74 -
7{0)

X 78 A7
BBEX W A7g

BKAN.7-(A)

P« 7T 2 f
-7 (E)

ARX -bANA(B)
PIV7IN 77Y /WEAEX -5 (CJ
AVASOOSPATANgioB, b7>A70-7-«A*Y »n5>7A"'Y

—>1>bA*B7-<AX -e7N

» C -@1D

“b1'KXTHO (C)«l*Yiia«lBC:
Bi-aX (,«T

Bﬂ*BB*#6[5'77Aﬂ7—<ﬂ>K}«*«mu_

2*K BB (1N CE;«ABb«T.

1 X‘-IXB Ty €BYJINXOren.

2. 3PATO*N**7a-7T«MPATA48«*»7[-7C » «t«7.
3 BPATIW A7 -7T*MPAT* N A7Ta-7C*«¥ « 7.

T 6 B «pBal 7. *C -
BEB« riBienxutt’N cttMox<eei’.
AVA500 SPATL € « YX1,0 «-6BAX »74 ® ¥B t«W ,
AVA500 SPATANGIO «« AuX (,'d Aa»A7»/5 CB®*7.
4, K7797p-7-®1NASFEX -NW:ay WW, K979 71-
7-@N#B-U(,'X('®Pcr:, «*CP. BBX -KNNNXAYX
1'dC«;CaBl'«7.
a b9>A70-7-®X -b-C20ceB*A->Y>-7T«AY
WW «7.
b. PIVt20cc>Y >-7«M ® 45*xN« c tt« e x . SPAT
CHOANC « D D CA*«T
C |/|»Cr5p>>|<-s=|> KITBri*Cl/brnd*x.

b9>F|7,q e- MP1y7e>7y«»<79 »'>nl/«

W e
d. 79|7,£|, -® X K©«#eN) *7. 20ec’>y

7"F|>’I'IM *7.

B TFRICSK ‘ﬂ_B. HBEDEDC
6. SXY®Z;])KK7I)K4FI®*X,iB*CeUXi.E@?Xf7€BY
3gyx<esi,'.

7. »#1;B«7®NC.SPATIMPATT7a- 7"»€B»*<B*

B : ARMAL MPATdB SOAT BB Sy AL T<éx



Introdu$io: Leia asinfama(6es contidas neste ftheto. As infcrmaftes
conbdas aqui o ajudardo a operar os corjuntos descatidveis estdreis de
franeira segura.

Aviso impoitants sobre ssgurviga: Os conjunlos descattdveis estdreis
Avanta da MEDRAO devem ser ubilzados per proAssionaismMicos
comtreinamento e e x*icia adequados na operapdo dos sistemas
demonitoramento de infusdo Avanta da MEDRAO e emtdcnicas e
procedimentos angiogrdficos.

Aptlca”o: Os conjuntos descaildvas estdreis Avanta da MEORAD

fdram projetados espeddcamente para uso ?n angiografia por raios X
Osconjurtosdescartdvaisfdramprpjetadosparaathinjstrar, por

via intravasojlar. os cempostos de contraste radiopacos e agentes
deshioqueantes comuns em diferentes vDlunes e vazPes an pac”tes,
quando utilizados em procedmentos de diawpstico e emiitervengPes
angiogrdficas realizadas em cardioiogia, radidogia e cirurgia vascular.
Contralndcagdes: Deve ser ubiizado somente con sistemas de
monitoramento de infusdo Avanta da MEDRAO. Os conjuntos descartd\wis
estdreis Avanta da MEDRAO ndo devem ser usados cem cutros sistemas de
inje0o, qumioterapia ou adrinistragdo de outros Uquidos aldm de‘agentes
de contraste intravasculares e solug” de inlusdo cemuns.

Venda rcetrlta: Semente paraRx.

Cuidado

A Pari dspositlvos destinidos a uso dnico, observe o segulnts:
este produto St destine somente s uso dnlco.Nlore-eeteiilze,
rsprocetss nsm rsutidae. Di*MSitlvos dsscartivsis tio
priistados s validsdos somente pert uso (tnico. A reutizagdo de
dispostivos desc3ftds«is de uso iirico cria orisco de”ha do
dispostiva assm coTo riscos para opadente. Asfahas potenoais do
disposlivo inciuem deterioragdo sgnificativa do componente com o
uso prdongado, tundonamentoinadegiadodo componente e *lha do
sistsna. Os riscos potenciais para o padente induem lestes deudas
aofundonamento inadequado do dispositivo ou.infeegto, que o
dispoeitivo ndo p vaidado para ser limpado nem re-esterilizado.

A A embolia gaeosa pode provoeir a morté-ou acidentes graves
comopsdents.NaoconecteumpadertePinjetoranemtente”zer
ainjegao atP que todo o ar tenha ado expelido da seringa e da linha
deiniisdo. Leia atentamente as instrugPes de uso dos indicadores
FkiiDols (se aplieditf) para veribcar se.oliquido esta presente
ereduzirapo”iidade de embolia gasosa durante uma injegao.

A EvMeaspirar o Ifquido da vilvula ttopeock para rttiduos quando
esttver absfti para a P1V. Isso aimedara o risco de inluxo de ar na
linha de infusao.

A EvKeaspirarollquidodaportahemodInlmlica.lssoaimentara
Orisco de influxo de ar na linha de'infusao.

A Anteade conectiro conjunto-descittavsl estbril para paciente
(SRAT)aopacitnte,verti®uesetodas as vUvulas stopcock e
BO‘laSestio fschadat para:0.ara se todo o ar foi expelidoda

nht de Infutio antes dt Injeglo. A manipulagPo inadequada da
vaivula stopcock de residuas; bem coto qualquer abertura, pode
aumentar o risco de penefragao de ar nalinha de infusao.

A Hariscos dscontaminagloUolbglcactso os Itsnsdescirtaveis
sejamrtulllladot ou'se-houver niha na tPcnlica sstaril durante
s praparaglo ou uso; Descatle os liens descartPveis demaneira
apropriada apds o us..Caso tenha ocorrido a contaminagao
durante a instalagao-ou.0 uso, desmonte e instale im novo produto
esterilizado.

A NlouseeeopaceleestarlestiverMiertooudanificado.Sea
embalagem esbver aberta ou danificada, ou se forem utlizados
componentesdanKeados, podera haver risco delesaofisica ao
paciente ou ag.operador. Examine visualmente o conteCido e a
embalagem antes do uso.

A Omanuselo Inadequado da ponteira (spike) pode resuttar em
addentes.comeo paciente ou com o operador. Manuseie e insira
aponteira nofiasco de contraste e no frasco/bdsa de solugao saina
com cuidado.

O yarmazenamento de seringas evrsgadas pode provocar a
proliferagio de bsciariis. As seringas da fbram projetadas.
para sereri carregadas imediatamente antes do procedmento:
Oescaite as seringas dreias e nao utitzadas.

Serinus nto icopladit adequadamerrte aprsseirtam risco da
Isslo fiaica ao paciente. O acoplamento incorrelo pode provocar
embolia gasosa ou iberagaode\nlixne insuficiente.

Poderlo ocorrer addentes com o pidents ou com g operador se
houver vazamenlos do meio de contraste ou rupturas na seringa
ou tube da consxlo. O uso de pressao adma das especilicag6es
ou obstrugao na linha de infusdo podem resultar em yazamenlos

ou ruptura da seringa cu dotubo de conex3o. Verifque'se a Hnha

de inn”ao esta IKze e ndo uNrapasse a pressao apropriada.

A esterHizaclo da seringafic v eompromstlds e poderi
provocar Intseglo no paciente se o ambdofor removido

da seringa. Ndo remova o dmbolo para encher a seringa.

Poderi ocorreraaspirtclo tcldsntil se o conjunto de tuboe

de contraste descartdvas pert dversos pacientes eetiverem
ddndos ou as forem obstrufdos duranté-o processo de
snehlmsnto da seringa. Verifiqueee os tubes de contraste para
diversos pacientes eewwo livres de dobrasantes de encher a seringa.
Haverd riacos de lesio se o paciente for conaetado durante
aratlrada de ir da sxienalo com contrasts ou aoluglo aallna.
Certtfique-se de que o padente desconectado antes de expdir
Dar da extensdo.

O aangue pode contaminar o componanta do conjunto
deacartival destinado a eSvarsoa padantaa. Verifque a presenga
de sangue na vdMfa de redugdo de pressao do conjunto descartdvel
paraun (rtico paderfe.

A Aaaegura-ae oe quo alampa daventfagio date) pontdra(i) etfaja
aberta saffaacoa forem utilizados: Seesbverfechada, podera ser
criado um vdcuo e o ar poderd penetrar.

Nlo exeeda o raquiaito detito. de dneo padantaa portfi para o
conjunto deacartdvel paradhraraos padantaa (IPAT). Ested o uso
aprovado pelos Prgdos convdadaes perbnenles.
O uso da produtoa dascsrtdvtls nio fernaddos pelt Bayer,
Inclusive conjuntos denfuslo a aerdadmos aos conjunlos de
infuslo, tals coto, m:'s asm limitaglo, diapositivoa da conbds
da ratorno da sangue a lranadutoraa da praaaio pods cauair
Issbas to padente se nio forem conedidos ou Infundidos
corretamente. Eases diapositivoa devem ear eompativats com
0 sou aiatama. Consutte as instrugtes do bbricante quanto ao uso
correto desses disposlivos.
O uso de luboada axianaio conedtdoa ao Conjunto Deacartival
pare um Ontco Paciente pode causer lesOea so padente e reduzir
0 deaampanko do'sistumi. N$o ccnecte tubos de exlensio ao
Conjunto Descartdvel para um Cinico Paciente.
Atenglo
Podeiio ocorrer danos se os componentea daacartdvais nio
fornm instalidoa corretamente. Verifique se todas as conexdes
estio seguras. Isso ajudari a reduzir vazamenlos. desconerio.
entradade ar'e danos aos cemponentes. Nio use ferramentas
para aper&r as conexbes ou auxiiar naremogio dos conjurrtos
descartiveis.
Nio‘useilcool melflico not coi*untos descartdveis. O uso
de ilcoolmetfico reduzir! a vida uH dos conjuntos descartiveis
Todoa OSigentea de contraste a daaotugio aalina devem
ser-usados de sewdo com a indicagio da uso do fabricante.
OBS.: Pare axecutar os procedimentos a aeguir, o operador deve
selecionaraatalas de con”uraglo de cisoa na unidade DCU. Consulte
0 rritanual de operagio da li*elora para obter informagdes adicionais.

InsUlicio do conjunto deacartival aatiril para dvaraos padantaa
(HPAIj (utilizival para ati cinco paclanlesj.O conjuntodescartdvel estdri
era diversos pacientes consiste nos seguintes liens (consulte tambdm a
ludragiodoMPAT):

PonMin para conlnsti con abeitura Eum%dMo cemconeckr

Ctron degolrtererto de coitsate Pofteirap n edupio eaftia
Cdmeiadegotcjmnb daeclu(io
taina

Tube debaie preesionra aoldo
takB(LPST)

Tubeomneordac in n da
petijanartop n tetipfo alba

Tube dt babapiMeiop n confaaie

Tubededb preeatop n coitiaale (hPCT)
Vdvulade cotMe debko de CDilrade
(CFOV)

Sentgsde tSOmIpndvereoipaetentet

canm dasot*entrto
Selugdenlina  CortrMt

ConflgurtfiedeMPAT

LP8T-

Serfngt
HPCT tecundirlo

Instrugbea gertia da inatalagio

Verliique se o paciente estd desconectado e se a injetora estd ligada.

1 Instale a seringa(consulte a instalagio da seringa para diversos

Kentes a segur).
ale 0/conjunto para sdugio saina (consulte a Instalagio do
conjuntosolugio salinaas”irl.

3. InslaleQ¢onjuntoparasdu” de contraste (consulte a instalagio
do conjuntopara sdugio de contraste a seguir).

4. Girea cabega injetorana posigio vertical, endia a seringa e rmiova
atampa.deprotegio.

S.  Remova o ar dos dimositlvos descailiveis para civersos pacientes.
Rebre o liquido «pefido cem um redpiente adequado e bata levmtente
nos portos de conexio descartdveis e na bragadeira de pressio para
remo\«r Oar.

6:-Gire 3 cabega Injetora para baixo.

7. /~Cenecte o controlador manual estdril Avatfa da MEDRAD e mantenha
aesteridade, se aplicdvel.

OBS.: Consutte 0 manual de operagio do dstema de monitoramenlo de

infuelo Avanta da MEDRAD para malt Informagbes.

Ap6s concluir a etapa 7 das instrugfies gerais de instalagio, vd atd a

jisi™~agio do SPAT.

Inttale a tarlngi para divertoa pacientes

0~ .: Certifique-se de que o padente nio esti conectado.

Seledcne Sennga para diversos pacientes na tela Case Configuration

&Conbgura"o de caso).

PiBeoimbolo.

2. Insiraa seringa na bragadeira de pressio e levante os bragos frontais.

3. Acgple Opistio no fmoolo

IneUIKio do conjunto para eolucio salina

OBS.: CertHique-se de que o padente nio esti conectado.

Seledcne Material descartiwi para diwrsos pacientes na tela de

confquagi.o e seledcne Install Saline Tubing (Instalar conjunto para

scAjclto salriaj.
. Tnstalea dmara de gotejamenlo.

Passe os tubos pelabomba e feche a porta.

Passe os tubos emiomo doprendedor.

Insira os tubos no detect» de ar e feche a porfe.

Fixe abolsade solugio salina.

nawpR

6. Endia ccmplelamente a cimara de gotqgamentD cem sefugio salina
e encaixe-a na posigio antes do uso
DBS.: Para diferenesaras linhas de solugio salinadas de contrastedoM m ,
alinha de contraste serf idenbiicada cemo a linha conedada i vilvula
stopcock locaizada na CFCV.
Inaalar conjunto para contraste
Selecione Indalar conjunto para contraste na tela Configuragiode casos.
1. Inst” acimara degotejamento.
Conedeatubulacioiseringa.
Instate avilvula stopcock.
insira os tubos no detector de ar e feche a porta.
Fure a bolsade contraste.
Encha ccmplelamente a cimara de gotejamento e encaixa na posigio
antes do uso.
Consulte a etapa 4 das instrugfies gerais de instalagio.
Install® docotiuirto desctrtivel estirll p n um paciente N&PAT)
(deveear subsMuidtapibt cede uto no padente). 0 conjutfo descartivei
estiri para umiiticopaciente consiste nos seguintes Hens (vejatambdn a

SnAWN

-Tube de ata prestlo p n
tolu”o taina com conector
Luer macho (D)

TiAodaab prtitio para
conbatta com coneator luer
fim

Luar girat6(iolA)

VANulattDpcoelipntportaderaeiduot (B)

Cordunto davilvula dt radugfo da praeeio
(Ply) aporta paramonRoramanto dt prattle
hemodhimira (C)

Q conjunto descali\«l estiril parauminico pacietfe (AVA SOOSRKT Angio)
6indicado para uso quando nio fernecessirio o usodeim_transdutw
conectado aousuirioeniocontimoitem(C)mostradoabaixo.

N @\/D

Seledcne Singfe-Patiert Disposables (Material descartivei para um

padente) na Ida Conliguragio de casos.

verifique se opaciente esti desconectado

1. Remova (odas as tampas deprotegio.

2. ConedeoluboparasdugiosalinadoSPATaotuboparasolugio
salina do NeAT.

3. Conedeo tube para contraste do SPAT aotubo para contraste
doMPAT.

Para enwiir oar do SPAT:

OBS.: CertffiqguMe da que o padenta nio ta li conectado.

Ao usar OAVABOOSPATI' continue cem o passe 4. Ao user 0 AVA 500 SPAT

ANGIO prossiga para 0 passo 5.

4. Fixe Obansdifcri porta hemodininica, verifque se avilvula stopcock
esti aberta e se avilvula de seguranga stopcock paraa porta de
residues esti desligada.

a. Fixe a serirna de sdugio salinade 20a i porta dotransdutor.

b. SegureoSPATparalefementeaopadenlecomoaPlVe
aconerio da seringa de 20 cc votadas para dma am rm
ingiio de 45 graus

c Irrigue bem o conjunto dotransdutor e da P1V ati que todo
Oar & ® expelido de ambos os cemponentes Bata levemente
naPIV parafedliar a remogio do ar (repia se necessirio).

d. Feche a vilvula stopcock da porta dotransdutor. Remova
aseringa de 20 cc.

5. Inicie a remogao de ar do contraste e dasdugio salina batendo
levemente no ponto de conexio salria da SPAT como MPAT e a
vilvula stopcock da porta de residuos para remover o ar durante
O processo deremote doar.

6. Ree i etapas aoma enquantofer necessirio, ati que todo o ar seja

7. Inspecione cuidadosamentetodo o SPAT e MPAT para veriiicar se lodo
0 ar foi expelido antes de conectar ao paderte.

OBS.: Oeslicue 0 SPAT do MPAT imedatamente apis cada
procadimerito.



Initiding; Lees de infdnnatte in deze brochure. Als nde Infonnatie begri™t.
kuntu de steriele disposable sets op de juiste manier gebmicen.
eelingriike opmciMng itizake veiligheld: De MEDRAD Avanta steriele
disposable sets zljn bedoeld cm te worden gebruikt doa medische
beroepsbeoefenaarsmet een adequate oplading en vddoende ervaring
met bet MEDRAD Avanta-vioeistofinjectiesysteem en angiografische
procedures en technieken.

Beoq” gebruik: De MEDRAD Avanta steriele disposable sets zijn

sp e cif bedoeld voor gebruik in een rénlgen~natog~e-atgenls

Ze z|n ontworpen oti intravasculaire radiopake contrasMoeistoffan

en normate spoelvloeisttAen Inverschillende hoeiieetieden en met
diverse flowsnelieden bij mensen toe te dienen tgdens diagnostische

en interventionete angiograksche procedures bij hartctiirurgie, radMogie
en vaatcblmrgie.

Contra-indicatieK Uitslullend voor g~ ruk bij het MEDRAD Avanta-
vtoeistotiriectiesvsteem. De MEOR/O Avanta steriele disposable sets
zijn niet bestemd voor gebruik wor chemolherapie en evenmin voor bet:
toedienen van andere Moeistaffen dan intravasculaire contrastMoeistoifw
en notmale spoeloplossingen.

Htndelsbeperidng; Utsluitend op recept

Wairfchuwingefl
Voor hutpm'(IM*"*~*voigeni hetetlkMziJn bedoeld voor
eennulig gebruik; eft product It uiteiuliend bedoeld voor
eenmallg gebruik. Niet opnieuw eterileertR, opnieuwbewerken of
opnieimgebrulkefl.De viegwerphulptniddelinzjin‘ultiiultend
ontworpen en gevalldeerd voor eenmelig gebruik, Hergebtuk van
wegwe”hulprrtddelen wor eermaKg gebruk heelhelrisico dat het
huipmiddel niet correctwerkt en brengt ridco's w or“de patient met zich
mee. Een rrwg” k niet-correct funeboneren van het huipmiddel omvai
aanzienijke sjjjtage van onderdelen als gevolg van-langdurig gebruk,
een gestoorde werking van onderdelen en storingvan net s~ eem.
Mogdijke risico'e wor de patient zijn letsel als'g.” g van een niet-
correcte werking van het huipmiddel of Infectle aangezien het
huipmiddel niet is gevafdeerd voor reiniging of hersterilisatle.
Luchtemboliekanoverliden of ernetig letael van de patient
A veroorzaken. Stull de patient pas op de injector aan of probeer
pas te Injederen nadat alle lucht uH de spuit en het vtoestoftraiect
ISverwijderd. Lees zorgiAildlg de insttucties-door voor het laden en
het oebnrik van RuOots*hdicators (waar van toepassing) om te
vwiMren dat er vtoeistof aamvezig Isenam de kans opluchtembolle
tfdens een Injecbe te vetkleinen.
Probeer geen vlioetMof uH de afeluitkrien voor de afvoerpoort
op te zuigen, ale deze nur de drukiaolatleklep (PIV - preseurt
iMation vetve) open etaat, anders:neemt het nsico toe dat er hjcht
In het vioeistollraject kemt.
Probeer geenvioeiitof op it‘zuigen ultdehtmodynarneche
poort, anders neent het hsice.toe dat er lucht In het vtoeidoNeajed
komt.
Voordat de sterielew y w. pset voor Mn patlint (SPDS -
Sln("e-Patlent Sterile Mepoeable Set) op de patiini aangesloten
word!, moot v66r hetinjecteren worotn gecMtroleerd m alle
afelultkranen en openjpoorten van lucht afoesloten zijn en dal alle
lucht uit het vloeisteftriject verwijderd is. Als de afskiitkraan \nor
de afvoerpoort verkeerd word! gebrukt of als er een vioeistotpoort
blootgest~d is aan lucht neemt het risico toe dat er luchtin het
Moeistoitraject kemt.
Hergebruik van wegwerpmalerialen (disposables) of het niet
toepasssn van:steriele techniskentijdsns het installerenen
gebruik, kin biologisehe contaminatie tot gevolg hebben.
Osposable materialen moeten na gebruk op de juiste wiize waden
a”evoerd. Als erenige kansbestaat dat tijdens de Installatie of het
gebruk vercnlreiniging is cpgetreden. demonteert n het systeem en
instalteett u een-nieuw sterlet product.

>>>> > X > PEHP
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Niet.gebrulken als de steriele verpekktng geopend of beschadlgd
is. Depabdntofpersoon die het hulpmiddeTberienl. kan letsel oplepen
als de verpalddng word! geopend of beschadlgd, of als bes”digde
ondeideien worden gebruild. Voor gebruik deverpakking en de inhoud
op hetoog cortroleren.

Eepatlintof gebrukerkan letsel oplopen door oniulste_hentering
van de echerpe vulneald (spike). Wees voorachtig bij het-hanteren
van deviiraald en bij het ~“nprikken van de lies conbastvtoeistofen
deflesfzak zoutoplossing.

Opslig van gevulde spuiten kan bacteriegroei in de hand weiken.
“~uken van Bayer L} bedemd om direct \,4orde procedurete mden
gevuld. Werp engebrukte gevulde tpuier weg.

De paliiirt kan letsel oplopen als de spuit niet goad is
aangesloten. Embofsabe ofeen te gwnge afgite kunnen

de gewigen zijnvan oijuiste aanslulting.

LMtage van contraetvloeietof of scheuren van de'epuH of
veibincingellnen kan tot letsel van de p tfitil of.de operMor ieiden.
Als hogere drukwordt ung_eoefend ofals het Moeistolraject verstept raald,
kan lekkage ofscheuren ‘SN de epuk of verbindingsiljinen het gff~g ajti.
Zorg dat het vtoestoftraject wij Is. Gebnik geen hogere druk dan Is.
De sterillMt van de spuH word! aangetast;en de patlint kan

een infectle oplopen ale de plunjar uit da tpuil word! gehaald.
Vervnjder de zuiger niet bij het vulen van.de spuit.

Als de (hapoHBe contnstijn voor maerdere ptfitnten tijdens
een injecdeaputtviilprocedura geknlkt ofveritopl raakt, win

er onbedoeloe aspiratie optreden. Verzekeru ervan dat erin de
coitraplljn wormeerdere patiinten geenknikken ziten. voordat

u probeert de injechespuil te vulen:

De patlini kan letsel oplopen alt-deze Is aangeiioten tideni
helvullenvan hel eyeteemmet eonlrattvioeistofoffysologische
zouloploating. Zorg dat de patlintis a~ekoppeld. voordat hel

s~ eem wordt gevuld.

Boed kin hel mulipatiintgedeelte van da wegwerpaet
conlamlniren. Zorg dat er geen bloed voorblj de drukisolatiIMep
(RV) inde wegwerpsetv oaiir patlint kemt.

Controicer of de ventialdop(pen) open stain als flessen wordsn
gebruikt. Inden gesloten,kan een vacuQm ontstaan waardoor er lucht
in het systeem kan komen.

Gebruik ds UPOS (Meriele cSaposable set voor meerdere
patlinlen) voor maxitnaal vljf paiinten par dag. DU gebruik
ISgoedgekeurd doorde regelge\«nde indantiee.

Het gebruik van‘wsgwerponderdelen de nia van Bayer Pjn,
wuronder loedleningssets en aanvullingen op toedieningstets,
zoals (iraar nietb e'p ~ tot) btoedvertles voorkomende
hulprrfddeltn an'dnjkbansducers, kin iMselvan depatlint
veroorzaken alt dezs nia corrset zijn sangeslolsn of gespotid.
Deze hulpmiddelen moeten compabbel met uwsytteem zijn.
Raadplets de inaaicties van de fabriiant wor een correct gebruik
van deze hulpmiddelen.

Hst lantluken.van verlen”ingsn op de steriele wegwerptM
voor Mn“paiini ktn M s« van de patlint veroorzaken en zal de
syasempreslatleverminderen. Siuit geenveriengslangen aanop de
steriele wegwerpset wxx LLI pamnt.

Aanmaningen.lot voorzichtigheid

A

A
A

Onderdelen kunnen worden betchad” alt de wegwcrpartlkelen
nietop dejuiste w |zt worden gelnstsAeordZo” dat alle
verbindiflgwgoedvaet ztten. Hierdoorwordlhetiisicovanlekkage.
losraken. introductie van lucht en schade aan onderdelen tet een
minimum leruggebratM. Gebruik geen gereedschap om veibindingen
te'vast aan te draaien of cm wegwerpadkelen te verwijderen.
Gebruik geen methylalcehol op wegwerpsets. Gebruikvai
medytalrahol last de wegwerpsds aan.

Alle contrastvioeMoffen sn zoutoplossingen denen in
oversensttmming mti de gebrulksaanwijzlngen van de
Mjrikant te worden gebruin.

OPMERKING: Om devolgende procedures uHte voeren, moet

de gefaniker de het schenn Casus-setup setectersn op de DCU
(systeembedeningsmonltor). Zie de bedieningshandeldng van

di injector voor meer informitie.

HPDS “uili-Pallent Sterile Disposable Set; steriele <lumabls set voor

meerdirs patiinten) Instaieren (tegebrullwivoor nuDomaal vijf prtituan).

De steriele drgnsablesdvocv meerdere pabinten(NeDS) bestaatuitde

volgende onderdelen. (ae ook deillustratievan de K~ &instalatie);
\Unaald MIO avtiBsMiwictofmclvenM 20HPCT nM mamtltlio kx
Dtu[T>«lksmx KOO eodrae\Wetietcr \UnaklVDorzoutophxarp

Cortrectlinvwr lag« WK
(LowPrerturo CertTMt TiM, LPCT)

CofWKlltnvooi non Wk
(HI|™ PrMsure Coraiut TiWt, HPCT)

RogdUepcortrasMoeutiivliouiu
(Cortraot Flow CnOrol VWWw,

MiM-[«liincntp(J! 180nk

inViieMPDe Z‘ﬁ%

DnnMkanwvoor nutorfoning

Zou(oplocsirod|n uMV bga ma
4owPie«ar« SWintTube, LPST)

Zouloploaingdtnm drtppofcvner

AlgemeiM in«alldie*ineh'uctlte
Zorg dat de patlint nietis aangesiden en dat de Injecta aan staat.
1. Instaileerdespurt (Zie Multi-patintenspuil Instaleren hieronder).
2. Instaileer de zoutoplossingsinen (ae Zoutoplossingsfinen installeren
Neronder):
Instaileer de contrastiinen. (Zie Contrastljinen Installeren hieronder).
Draaidekop omhoog.vul de spurt enverwijderdestofdopjes.
Verwijdermulti-patiint dosablee. Vang de a"erroerde woeistof
op in‘een geschikte container en tik op de aanstutpmten van de
wegt artikelen en de iJrukhuls omlucht te verwiideren.
6. ~Draai dekopnaarbeneden.
7. \.Beveshg de MEDRAD Avanta steriele handbediening, hdien van
toepassng, en handhaafsteriele omsiandigheden.
OPMERKING: Raadpiteg de bedleningshindlaiding van h«
MEDRAD Avanta-vloelttofiniMtiesysieem voor meer Infbnmtie.
Gaverder met de SPDS-Inssalatle nadat stap 7 van de algemene
installatie-mstructies is volooid.
Instaileer de mutti-patlintenspuit
OPMERKING: Zorg ervoor dat de patlint nietis atngeslolen.
~edeer Mult-pabvtenspultin Case Setup (Casus-s”p).
1. Trdrde zuiger terug
2. Steekde spurtin dedru Idiiis en breng de armen met wegklapbare
vDorajde onhoog.
Breng de zuiger op de plunjer aan.
Zoutoptosslingslijnen Installeren
OPMERKING: £0q ervoor dat de patlini niet is langesiotsn.
. lensdecteer

g w

Instajleerdednjppekams

Leid de ijn door ae pemp en dui de kiep.
Lemdelurlcmeepm

Steek de iijn Inde uchldetector en slul deklep.

ENAINES

5. Prik het zakje zoutoplossing aan.

6. Vul de druppeikamervoor zoutoplossing helemaal en kik hem vPOr
gebruik opz|n leasts.

OPMtRKING: On onddscheld te maken tussen de MPDS- lijnen met

fysiolagische zoutopiosshg en diemet contrastvtoeistof, wordt de conbastlin

oetdertificeerdals de lijn die is aangesloten op de afsiuitkraan diein de CFCV
ISgeplaatst.

InMslleer decontrastBjnen.

Selecteer Ccntrastlinw installeren In Casus-setup.

Instaleerde druppeikamer.

Slul de Up aan op de spuit.

Instaleerdea”uitkraan.

Steek de lijnin deluchidetedorensluitdeklep.

Prik hetHed met contrasMoeislof aan.

Vu) dednppelkame voor cenirashfoeistof helemaal enMIk hem
gebruik op zijn plaats.

Ga naar stap 4 ri de Algemene installatie-Instrucbes.

SPDS (Sinde-Patient Sterile Disposdile Set, eteriele disposable
satvoorW n”inl) In~lsrtn (most blJsike psMntmrdsn

EISENATNI

ZoiiD(K)tiit|lacNevoor hogo dia
niMniwwikik»ro°>rw*r(PI
CortTMIRnvoor hog* dnk mat
yrowmLlke koonnm(cr{6

DrolmIMiM

AMulknai voorahmtpocrt (6)

Prwou* bsiMonVNe(*  MiloMMiWp)/
ControlopocrtveolhonitidmwnkrhPdikwW
u ~MAT Ango) ISgeTndiceerd voor gebruk als een
transducer die aan de gebruker kan worden gekoppeTd niet noodzakeijk
is en aJs onderdeel {C) zoals hieronder weergegeven niet aanwezig Is.

C
A

Selecteer Single-Patient Disposables (Disposables vow Pin patlint)

in Casus-setup.

Zorg dat de patient niet is aangesloten.

1. Verwijderalieaofdopjes.

2. Skill de SRDS-zoiloplossingslljn aan op de MPDS-zouloplossingaijn.
1  Skinde ~'DS-cortrasdljn aan op da MH)5-conkasdijn.

Lucht uit de SPDS veraljdaren:

OPMERKING: Zorg ervoor cW de patMirt niet is aaimesleiten.

Gaiirder metdap 4 als u AVA 500 SPAT L gebruikt. Ga wder md dap 5

als uAVA 500 S Ne ANQO gebruikt.

4. Slul de transducer aan op de hemodynamische poort. coniroleer of
de afsluikraan van de transducer openis en of de a”uitkraan van de
vloeistobfvoer naar de afvoer geslaten Is.

a.  Skill een 2Ctnl-zoutciplossingsspuit aan op detransducerpoort.
b. Houd de SPDS evenwijdig aan de patiam, met de RV en

Wnsiuitlng naar bovan gericht under een hoek van

c. Spoel met loacht door de transducer en RV totdat atle lucht
Mbeide cnderdelen is verdreven. Tlk ofklop op deRV cm
hetverwijderen van hicht te bevwderen (zo nodig hertialen).

d. Slult de afstuitkraan van de transducerpoort. Verwijder de
20nLpull ., o

5. Startde verwijdwing \en contrastvioeistof en zoutoplossiig . Tik op
het zoutc”ossingsaansluitpuntvan de SPDS naar de MPDS en op
de afsiuitliraan van de vloeisto™voer cm kidk te verwijderen terwiji
de spoehig wwdt urtgevoerd.

6. Herhaal hdien nodig de stappen hlert>oi,«n. totd™ ale kictt
Is verwijderd.

7. Voordat de SPDS op de pabint wordt aangesloten. dient u de gehele
SPDS enMPDS zorgiiulAg te inspecteren om te controleren ofalle lucht
verwijderd is.

OPMERNNG: Koppel de SPDS onmiddetlljk naiedere procedure los van

deMPOS.



1Jvod: Profiil~te sve infomiacije sadtiane n ovom dokumentu.
Razumijevanje infonriadja pomo6i t€ vam u prikladnom lukovarju
sterilnim korr~etima za jwkwkrafriu uporabu.

Va2na aigurnMna napomena: Kompleti zajechokratnu u(Neabu
MEDRAO Avanta namijenjeni su za uporabu od strane medicinskih
sVu6niaka s odgr”ajubom osposoblienoibu liskusbrom u radu sa
sustavima za ubrizga”tie t™udr>a MEDR” Avanta t angiogratekim
posMxima i tebnikama.

Namjana: Stariln! komplebzajerkwkratnu uporabu MEDRW Avanta
iznfite su nanijenjert za rad u angiograf~om rendganskom okruterij.
I1zradeni su za prinianu intravaskularnih konlrastnih sredstava nepnsimih
za zrabanja i uob6ajenih sredstava za ispiranje n razrim koiCinama

I's raznim brsnama protoka na ljudima pri dijagno8tiékim i interventnim:
angiografskim posti”*cima koji sa obavijaju u kardiolog|i, radiotogji
IvaskJarnoj kinxgNe.

Kontraindtkeeije: za uporabu samo sa sustavom za ubrizgavanje
tekutirta MEDRAD Avanta. Starllni kompleti za iechokratnu i~ rabu
MB3RAD Avanta risu namijerieni za uporabu n kemoterapiji nili za
prtrrienu tekutina drukiijih od ntrava”*ulamjh koitr* tnih sredstava
iuobliaenih otopina za ispiranje.

Ogranicana prodaja: Sanw za rg.

Upoaorei™

A Kodured”aoznabenitizajednokratnu uporabu naponUnjemo:
ovajjeproizvodnamijenjensaniozajednokratnuuperabu.
Narrwjte ponovno atartliziratl, poncwno obradvad niu koriadti
vlia puta. Uradajl za jednokratnu uporabu namf)enjenl tu i
odobrani Iskijuavo za jednokratnu uporabu. /Ponoyvna uporaba
uredaja za jednokratnu uporabu predstavlja opasnest od kvara
uredajai opasnost za pacijenta. Moguti kvar uredaja obuhvaba
znadajnu xtrajalost komponente kod dulje uporabe, rreispravan rad
komponente i kvar sustava. MoguOe opasnostiza pacijenta
obulWaPaju 0/ jede zbog neispravrx>g rada uredaja ill infekciju jer
6iS6enje ii ponovna stemizadi‘a .uredaja nisu odobrene.

A ZraBnaemboll)amoialzazvatlemrtllileikoodljediti
Nemojte spajati pacijenta na brizgaljku ii pekuiavati ubrizgavanje
dok savzrak nijeizbaden iz Strc/ke i putanje telujdne. Pasi|yo
proditsite i.pute za uditavarije i uporabu'RuiDotsindikatora (tamo
gdje je primjenjivo) da biste provierilije-li prisutna tekuPina i smanjili
moguPnosl zraPne embolije tijekom ubrizgavanja.

A Nemojte p~ruiavad usitati tekuPtnulzvenalaza reguladju
protoka naotvoruzaotpadnimaterijalkadajeotvorenprema
vendtu za itkljuPivanje daka. Time. bisd mogla poveQali opasnost
od uvodenja zraka u putanju tekuPine.

A Nemojte pokuiavati uaisad tekuPinu iz hemodinamtkog otvora.
Tima bi $e mogla poveP” opasnost od uvoderija zraka 1 putanju
lakuPine.

A Prijeipajanjafteriinogkompletazajednokratnuuporabu
za jednog pMjenta (SMT) na pedjenta provijeiite jeeu
li zalvoreni svi ventlll za reguladju protoka I oNorf take da
ne mcdle uP) zraki je IFizbaPen sav zrak Iz putai~e tekuPIne pilje
ubrizgavanja. NepiZIne;nAovanje vendlom za re” ladju protoka
na otvoru za ochaon!“materijal, kao i bllo koji otvorani prilOiuPak za
tekuPinu u koji moje uPi zrak, mogu povePad rizik od ula”a zraka
u putanju tekuPine.

A Bloloika kontaminacija mo2e bid potijedica ponovne uporabe
materijala za jednokratnu uporabu ill neptidtiavaT”a eterilne
tehnike djekom.poatavljai~a Id uporabe. Zbrinite na pravilan
naPin materijalzajednokradw uporabu nakon njegoye uporabe. Ako
postoji bllo kakva moguPnost da je doSo do kontaminadje djekom
posMjanja:iKuporabe, rastavite | postavite novi starlini proizvod.

A Nemdte upotrebtlavati akojeambalai”otvorenaiii oitePena.
Ozljeda pacijenta ill rukovat”ja mo”™e bd posljedica otvorene ii
oPtePene anbala”™e ili uporabe oitePenih komponend. Ndzualno
pre~edajte sadiai i ambalahj prje svake uporabe.

Ozljeda pacijenta ili rukovateija mofe bid posljedica pogreinog
koiiilenja oitrog iiljastog pilktjuPka. Pazite prilikom konPtenja.i
umet”a Piljastog prikljuPka u bocu konirasdiog sredstva | uvrePicu
ill bocu fizioloPke otopine.

SHadiilenje punihitrcdjW moie poepjeild rasi bakterija.
Strcaljke koje proizvodi Bayer predvidene su da se pune
neposredno prije poPelka (wstupka. Badte nelskoriPtene-napunjene
Strcaljke.

Ako itrcaljka nije pravilno priklJuPena, mcie doPido-ozljede
pacijenla. Nepravilno prikljuPlvanje mo2e izazvad zraPnu etnboliju
ill isporuku nedovoljne kollPine sredstva.

Ozfedt pacijentairukovatetamofebltl posljedica curenji
kontrulnog sredstva Il puknuPaitrcaike IKspojne~evpiee.
UporsbavePeg taka li okksjje u putanji takudne mo2e rezulfrad
cirerjemi piimuPam Ptrcal”™e V spojne cjevPica. Osigifajte da
putarja fekuPine bude okorena; nemajte prekoraPii odgovatajud dak.
Ako Mipizvadite Izitrcdjke, atertinostitrcaljke bll Pe ugrodtena
| mode doPi do Infekcije na padjentu. Nemojte vadid Kiip da biste
napunii Ptrcaliku.
Akosekomptet*evpicakontrastnogsredstvazajednokratnu
uporabu zavile padjenata zakitvi ill BloMra djekom putgenja
ilrcaijffce, moA doPido n~d P nog ualsavanja. Uvjerite se da
cjevpice kondastmog sredstva za vipe padjenata nisu zakrivijene
p”e poPelka punjenja Ptrcaljke.

AkojapKientspojen djekom ttadvanja zraka izkontiastnog
srsddva Il flztdoike otopine, ma2edod do oe|edtvanjapacilenta.
Pro”erite je li uredaj ocivoien od padjenta prije svekog izbaava™
KrvmodekontamInitaddiozaviiepadienalakompleiazi
jednokratnu uporabu. Uvijeritesebasekrvnepojaviujeposlie
vendia za iskljudvarje Vaka v pojedinom kompletu za jednokratnu
uporabu zajednog padjenta.

Ako korisdte boce, provjefiteje li kapica vendia naKljaitom
priidjuCkufpriMJuPdmaotvorena.Akojezatvorena, moPenastad
vakuumiuPi zrak.

Komplel za jednokratnu uporabu za vile padjenata (MPAT)
nemdtekoristid naviiead pel padjenatadnevno.Tusu
uporabu odobrila odgovarajuPa nadleinadjela.

Upolteba IsporuCenog-potroinog materijala, uMjuPujuPi

, Ml tdje agraniPeno na uredaje za kontnoiu pcvratnog
1i tlaPne pretvaraPe, modte prouzroPiti ozljede pedjenta
I nijefispravno priMjuienadili isprana. Tt uredajl
1 Uti kompMbitni s vaiim suetavom. Informadje
0 pravihpt ["otrebi Ne uredaja potrsbte 1 uputama proizvodaPa.
Upotrebanastavakazadjevi koji septlktjuPujuna komplet
za Jednokratnu-uporabu zajednog p~jenta mo2e prouzroSd
odjede padjenta | negadvno u“ecad na rad sustava. Na
priklju* te nastavke za djevi na kompiet za jednokradxi uporabu
za jednog pacienta.

Mijereoprea

A

Oitadenje komponenti mo2e bid podjedica nepravlinog
postavijanja materijala zajednokratnu uporabu. Provjerite

jesu i svispojevi sigumi. To de smanijid curenje, odyajanje,
prodiranje:zraka i oPtedvanje komponenata. Nemojte korisdd
alatzaprekornjemozatezanje spojevali kaopomoduuklanjanju
materijala zajednokratru uporabu.

Nemdte kotisttti medinl alkohd nakompledmazajednokratnu
uporabu. Uporaba medinogalkoholaQdabitdecjelovtostkompleta
zajjednokratru uporabu.

Svakontrasina sredstva | fiziolr"ke otopine treba korisdd-u
sMadu s indkadjama za primjenu koje isporuPuje proizvodas.

NAPOMENA; Radi vrienja sljededh poslupaka, rukovatel] mora
odabrad zaslone Postavijanja sluSaja na kontrdnoj iedinid zaslona.
Dodatne informadje potraSte u pilruPniku za rad brizgaljke.

InsMacijakompietaza jednokratnu uporabu zavliepacijenata
(MPAT) (modie se koristid na n”viie pet padjenata). Komplet
za jecratratnu uporabu za vide padjenata sastop se od sijeoePeg
materijala. (Pofjedajte Isliku postavijanja UPAT-a):

Siyssti pnidiL"ik $ oduikom kontf cr
Kamorszeitliecanitkont cr
NeekotlB6n»cilivkonNe &
VitoMtHiSrsciievkonti Sf [VTCKI

VenM za konlicdu proliAB konir sr. (VKPK]

DnjpVTCKt muCkimluarofikliuSkom
SilBctpnkljuiakfiz ot

Komera ZBr(1jken(e Ol
Nskolainacfla'lir o' (NTCF)
Ciiavte o' rakon kotiwazauljeoanie

Sircsijke za viia paojanaia od 1SO .

Knov*

Fliloloiki otoplni  KenITMtn» (rtdMve

Opbe uputeza poetavljafl]e

Tow i i liurg

2.
3.

7.

enlyijq li Brizgdika ukljugena.
padjenata unaaavku). rﬁﬁdr{a‘im&

instalirajte ¢jevdeu fizioloSke otopine. (Pogledajte instalaciju cjevdce
fizioloSke otopine u nastavku).

Instalirajte.cjevdcu kontrastnog sredstva. (Pogtedajte instalaciju
devdice Kontrastnog sredstva u nastavku).
Okrenitegiavuuuspravripdo2aj,napunibSircal|kuiskinitekapjce

1zt~ te.zrak iz materijala za jednokratnu i”* ab u za viie padjenata.
SaAupite ispra2njeru tekudinu n odgovar”~ud spremrik i lupkajte
~ n-e-todke kornpleta i dadni pladt kako txste izbacdi zrak.

Ritdiudte~steriln rudit” dai za kontrolu UEDRAO Avanta lodriita

NAPOMENAr Dodune iittormadje potraSle u prtruiniku za rad
sustavaz i ubrizgavanje tekudna MEDRAD Avanta.

Nakon Sto ste drr” i 7. korak opdh uputa za postavijanje, predte na
hstaiadju SPAT-a.

InetalirNte itrcaijku za vlie padjenata

NAPOMNA: Paziteda padjW dje spojen.

Qdaberite $trcalku za vi$e padjenata na zasloru Case Setup
EPostavijanje stuiaja).

2.
3.

Uvudtestap.
StavitaStrcaljkuutladniplaStlpodigniteprednjepadajudeiudke.
Ukopdajte stap na klip.

InstaDnjte geviicu lizioirMke otopine

NAPOMBIA: Pazite da padjent nije spojen.

OdabNete materijal za jednokratnu uporabu za vige padjenata na zasioru
Case Sejup (Postavijanje sludgaj, zabm odc4>erita Instal Saline Tubing

n

oA WN

iliraj gevdicu fizioloike otopine).

instalirate komoru za isjecarje.
Provudtaiievdcukrozpumpuizatvoritevrata.

Provudla cjevdcu okoklina.
Stavite”~evdcuudetektorzrakaizatvoritevrata.
Siljastimprikijudcomprobudtevredcuiiziolodce otopine.
Dolsaja repibte komoru za isbecanje fizioloSkom otopinom
izakm te na mjesto prije uporabe.

NAPOMENA: Radi razlikovanja linije fiziolodce otopine od linije
kontrastnog sredstva MPAT, linija kontrasbiog sredstva se spaja
navend| za regulacju protoka koji se stavija u VKPK.

Instalirajte devdcu kontrastnog sredstva

Nazasloru RKtavijaije sludga odaberite Instaliraj cjeviicu kontrastnog
sredstva.

1. Instalinite komoru za isbecanje.

Spojite Mvdcu na Necchu.

Insi»ra|le vendl za reguladju protoka.

Stavite cjevCicuudetmtor zraka izatvontevrata.

sijasbm iwkljui~om probubite bocu kontrastnog sredstva.
Dokraja napunite komoru za isjecarje kontrastnim sredsivom
i zakvaiite na mjesto prije X M.

PreSte na 4. korak opbih uputa za postav]anje.

Instdadjaslerilnog kompletaza jednokratnu uporabu za jednog
pedjenta (SMT) (mora tad zamijenjen nakon svakog pmjenta).
Kormatza jednokratnu uporabu za jednog prajenta sastoji se od
sljededeg materijala (pogledajte i siku postavijanja SPAT-a):
vifici(onednecilavn2«ioik« otopina

6 rruikim lutr onkljiiJkom (D)
VisokoUaOnaoiav konlrael'wcredcve
M bncldin Uar pi>kii.£kQin [E|

oA wWN

RotrruOl luar priujtM (A)

mala><al(B)

Skleo kanila a~Sji,E»anfa >aXa (PIVIC>mx
zaharmdranko nadzirarta taka (C)

SPAT AndoTindiciran je za uporabu kada welvomik ko] mote prikljudo
korisnik nje potrabanine sadrii eiement  prikazan nnastavku.

M U F-iaE

Na zasloru Case Setup (Postavijanje slubaja) odaberite Single Patent

Disposables IPribor za jednog pedjenta).

Proarita je li uredaj corojen od padjenla

1. Wdonite sve kapee zapraSnu

2. Spojite djevfizioloSce otopine I<Drrp|e1a SPAT nadjevfiziolobke

otopine leta MPAT.

3. Spojite djev sredstva kompletaSPAT hadjev
kontasinog redstva konipleta MPAT

Izbadvanje zrakaiz SMT-a:

NAPOMENA: PaS|t0da pK ijent idje ipoien.

Kacakorishte PP st na 4 korak. Kadakorshte

ﬁVAS(D SPAT ANGIO pnjecite

5 korak,
PnkJuﬁtepretvomlxnaher’nocfnatnsklotvor priMeritejelivenbl
upmtdanaprel\mmmmntme firudeaverbla
za regjiisci)u protoka zatvorena | okrenuta prema otvoru za otpachi
nﬂten

a  Spojite Ip};:_allmod 20mi s fiziolobkom otopinom na otvor

pretvonil
uiite SPAT paraieinos pwjenlom averdza |S|démva1etaka
i spei btre~ke od 0rrl ok m od 45
zno ispirita pratvomik i sklop venbla za |sk|Jub|vanje
baka dok ne izbadte sav zrak iz obje komponente. Kvrentte
ill lupkcjte ventH za isk|ubivanje baka kako biste pomogli
izbadvanje zraka (ako je potrebno. ponovite).
d.  Zetvorite venbi zaVontrou protoka prebsxmnka.
Skinite btrcaljkuod ~ ml.
5. Zapobnite iteacivarie gaka iz kon”tnog sredsbg i fiziolobke
otopine, lupkajte Sm T do tobke spajanja MPAT fiaolobke otophe
i venblaza remladju protoka ojpadnog materijala kako biste lakbe
IAlonili zrak dok je ispiranje u bjeku.
Ponavijajte navedene korake sve dok ne izbadte sav zrak.
Paiijivo preglectejtedjeli SPAT I MPAT kako biste provjerilijell sav
zi” uklonjan {xije spaianja na padjenta.

NAPOMENA: Odvojile SPAT od kornpleta MPAT neposredno nakon
svakog posbipka.

No



Girff: Bubro”rd” bilgilen okuyun. Bu bilgNeri aniamak steril
Tek Kuilammiik Setlenn kUlaniminda size yardimci olacaktir.
Onemli GOvenlk IWansi: MEDRAD Avanta Steril Tex Kullanimlik
Setlerin, MEDRAD Avanta Sm Ybnelimi Erieksiyon Sisteminin
fali*rilm asi ve anjryogralik yontem ve teknikler koniiannda yetert
asm ve dej Ie)/imi olan tip profesyonelleri tarafmdan kJlanimasi

Amalplanan Kullanm : ME)RAD Avanta Steril Ablabtiir Setlerin dzellkle
rontgen iy o g rafi otamlarinda kullanibnasi ama;lanmisbr. Builar,
kardiyoloji, rad”loji ve vaskCHer cerrahide uygJanan dya”posbk ve
giri;im sel anjiyografik i*femlerde IntravaskQler rac”oopak kontrast
bile$irnlerinin ve sik kuflanilan yikarna maddelerinin de*$ik hacim

ve hizlannda insanlara verimesi Igin tasarianmitir.
Kontrendik®onlar Sadece MEDRAD Avanta Sivi YOnetimi
Enjeksiyon Sisterri its birlikte kullanim Igindir. MEDRAD Avanta

Steril Tex Kullanimlik Setlerin kemoterapide kJlanimi ve in“avaskoier
kontrast maddeler ve sik kullamlan ytkama inaddeleri haricinde!

stvi verimesiigin kullammi ams”®anmami’br.

Sati; Kistlamasi: Sadece re;ete ile salilir.

Uwnlar

A Tek kullanimlikolarak eeketlenmif dhazlarda fUtfan $unlara
dikkat edIn: Bu Urtin sadece bF kez kullanim igindir, Tekrar
sterilize etmeyin, tekrar i*eme koymayin veya.tekrar
kullanmayin. AblablHr dhazlar sadece lek kulianmlik olarak
tasarianna; ve dofirulanmiybr. Tek kullanimlik atilabilir ciriazlann
tekrar kullanimasi ckiaz anzasi risk! ve hasta @%isindan riskier
dustiirur. Olasi cihaz anzasi igerisinde uzun sOrelikullanim lle
Onemli bile$en bosjimasi, bile$en anzasi ve sistem anzasi
bulunur. Hasta igin dasi riskier Igerisinde cihaz anzasi nedenlyle
yaralanma veya dhaz tenizlenmesi veya tekrar sterilize
edimesine yOndik dognjanmadigi ipn enfeksiyon bulunur.

A Hava embollzasyonu hastamn ciddi fakildezarar gdrmesine
veya dOmOne n * n dabilir. Smnga.ve sivi ydundan b(LLn
hava giderilene kadar bir hastayi enjektore badamayinv *
enjeksiyon danamayin. Sivimn variigini-do”~lam ak ve bir
enjeksiyon sirasinda hava embdiza”onu riskini azaftmak ipn
RiiDots gOstergeierinin (uygulanabHirddugu durumlarda)
yUklenmesi ve kullantmina ~n e lik.tdimatlan dikkabice okuyun.

A PlIVe (BasinglzolasyonValfl)agikoi(kiQuzamanabk
kapisindaki OgyOnIiDvanadansiviupiraabnm kalkigmayin.
Aksi takbrde sivi yduna hava.sokulma risk! artabihr.

A Hemodinamlkporttanenriaspire atmeyakalkigmayin.

Aksi takbrde swi yduna hava sokulma r i arlabilir.

A Tek Hastahk Steril Tek Kullanimlik Sat (SPAT) hastaya
bagianmadandnce, tOm UgydnlQvanalannvaagikpoillann
havaya kapah oMu”~undan ve eniekslyondan dnce sivi
yolundaki torn havamn temizlend|Sinden emin dun.

Mik kapisi QgyCdU vanasinin uygun dmayan gekilde
calirilm asi ve herhangi bir sm kapismin havaya agk
biraKimasi, sm ydunahava sokJmasi risidni arbrabilir.

A Ablabillrpargdann tekrar kullanimasi veya kuruium ya da
kullanim sirasinda-steril teknlQi uygulamakta bagansdik
blyolojik kontaminasyonayd agaMlir. KuHanvn sonrasinda
ablabibr pargalariuygun gekilde abn. Kuruium veya kullanim
sirasinda kontaminasyon olugma dasihgi varsa sOkGn ve
yen) bir steril UWGnOkurun.

A Staiil pakelagik veya hasarliysa kullanmayin. Paket agimig
veya hasargOmOgseya da hasar gOmug bilegenler kullanilirsa
hasta veya operator yaalanabilir. Her kullanimdan Once pakeb ve
igindekieri gOzle kontrol edin.

A Stvri ucun yanlif kullammi hasta veya kullanicinin zarar
aOmiaslnenedan dabilir. Ucukontrastmadde gis”™neveserum
feyolojik torbasi/gigesine lakarken ve kullanirken dildat edin:

A__ Ddu ginngalann saklanmasi bakleri Uremesinl
dastekley~lir. Bayer ginngatari iglemin hemen Oncesinde
dddurulmak Ozere tasarianmigbr. Kullanilmamig doiu gmngalari
atm.

A uygun dmayan fekllde baOlanrsa hasta zarar
gOrebilir. L~un dmayan ba”~anmahava embolizasyonuna
veya yelersiz hadm verllmesine neden dabilir.

A Kontrastmaddessmbsiveyaginngayadakonektdrborularda

ddIMer hasta veya kdtemamn zarar ~im esine-neden dabilir.

Daha fazia basing uygdanmasi veya sm ydundald bkankliMar

giringa ya da kor”tOr bonJarda sizinbya veyakopulduklara neden

dabilr. Sm ydunun agik ddu”*undanemin dun ve uygun basincm

UstUne gikmayin.

Rslon ginngadangikanhrsafmngasterlilles! bozulaUllrva

hastada anfeksiyondugabillr. $inngayi dddurmak igin pistonu

gikarmayin.

A Sinnga dddurma Iglemi sirasinda pokKastada Kullanima
Uygun abiablllr kontrast borulan sett-Kivniirsaveya
engsllenirsayanligliMa aspirasyon-dugadlir. $iringayi
dddurmaya kalkigmadan Once gok hastada kullanima uygun
kontrast bonjianrida kivnkna dmadigindan emin dun.

A Hasta, kontrast madds veya serum ftzydojigin gegirtimasl
sirasinda bagiamrsazarargdrabilir. Herhangi birsm gegirme
Oncesinde h~*anin bagii dmadigindan emin dun.

A Tek kullammliksetin gok hastada kullanmayOnalikbOlilmUne
kan bulagabillr. Tek hastada kullanimlik sebn basing izdasyon
valfindan kan gegmemesine-dHikat edin.

A Sigderi kullaniyorsaniz ug(lar) (tzarindeM havalandirma
kaF~imn 2 ik dmasinisagiayin. Kapdi ise. vakum dugarak
igeri hava glrebilir.

A Hastada KullanimaUygun Abiablllr Set ~PAT) idn,
gtindabeg hastada kullanmasininniagmayin.Bu kullanim
simn, ilgHi dOzenleyici-kurumlar tarafindan onaylanmigtir.

A Uygdamasedenveayncagerikanamakontrdclhazlanvebasing
transdusaileilgibl uygiilamaseberinineMeridahil Bayer
tarabndan sagianmayan tak kulianmlik mdzeme kullanilmasi,
dogru gaHlde bagiaranazveya sm gaglriimeEse hastann
yardanmaana neden dabbir. Bu dnadar sisteminide uyumiu

> >

olmabdir. Bu cihaztarin uygin kiilannii igh urebci taimatna bagiuun.

A TekHastada Kuilammlik Ablabilir Sale bagii uzatma tOpOniln
kullanilmasi’hastaninyardanmaana neden dabilir vasistam
parformanam bezar. Uzatma UpOnO Tek Hastada Kullanimlik
Ablabilir/Sete bagiamayin.

Onlemler
Tek kullanimlik pargalar uygun gddldeyarlesbrtimemigse
bUega*' hasan.olugabilir. Turn badanblanr sagam olmasini
sadaym. BOyle dai,nnmak sizinb, baganti kaybi, hava grmesi
ve Dilesen hasanni en aza indirmeye yardim eder. Bagantilari
agin siKigbrmak veya ablabilir pargalann sikigtinimasina
~lim ¢i olmak igin del kullanmayin.

A TekKkullanimlik sabarde matll alkol kullanmayin. Metil alkd
kullanimi tek kullanimlik setlerin buturiogone zarar verir.

A _.TOm kontrast ve serum fizyolojik maddeleri, Qreticisinin
kullanma Idimabna uygun olarak kullaniimdidir.

NOT:A id a bdirtilen ialemleri yapmak icin kullania DCU#(Dijitd

KontroTBirtmi) Qstdnde Case Setup (VakaKurdumu) ekranlanm

segmelidir. Ekldlgiiginenjektdri|lenii d kitabinabakin.

Cok Hastada Kullanima Uygun Steril Atilabilr Sd (MPAT) Kurulumu (beg
hastaya kadar kullanilabil™ ~  HastadaKuianina U ~ Ablabir Set
agagioa bdirben pargdardan ougur. (Aynca MPAT KuniLmu gektne bdnn):
Kavdi Konem! SM Ucu IUnd IPCTorksklUMt
K om t DenVtHarnk! Stecun Rzyslojk Ucu
BwmIrf Konem!Boosu B.PCO ScnjR R z"itk DamlaHaami
Ylktek Baan(|| Ko®m! Bonsu (HPCT) S“JtL;uB?ﬁprsneb Sann Rryobp

Ko«ac! Atam KolLibIV i* (CFCV) Eg;'mak';}ggﬁgj" kaa Sania

150ml Cok Hm LWL a KtSanma Uygungirngo

DamlaHanlarl
WAT KinJunu  Swum Rzyelctik Ksninat

Gend Kuruium Tdimab

Hastamn bagi dmadigmdan ve enjektOrOn lakili okjugundan emin olun.

1. Siringayi takm.\(Agagida yer alan Qok Hastada Kdlanimiik
Sinngayi Takta kismma bakin).

2. Senjm nzyoicqlk borusunu takin (Agagida yer alan Serum Rzyolojik
Borusunu.Td(ma kismma bakin}.

3. Kontrast horusunu takm. (Agagida yer alan Kontrast
Borusunu'TakTa kismma bakin).

4. B~ kismini dk duruma gebrin, ginngayi dddurun ve toz kapaklarini
cikarin:

5. Qok'hastada kullanima uygun ablabilir pargdan bogaibn. Bogdan
siviyi-uygun bir [ ta topiaym ve havayi gikamiak idn tek
kullanimlik bagianb nokeianna ve basing cekebne fiahfge virun.

6. BNNIOi as”iya dpgru gevirin.

7. (MEDKAD Avanta” rii B KonbolOrOiQ takm vegerekiyorsa
steriliteyi koruyun.

NOT: Datiafazla bilgiign, bIB>RAD Avanta Siw YOnetimi Enjeksiyon

Sistami Kullanma Kilavuzu’'na bakin.

Gend, Kuruium Tdimati adim Tyi tamamladiktan sonra,

SPAT Kurdumuna bagiayin.

Hastada Kullanma Uygun Smngayi Takma

: Hastann badi olmadigmoan emin dun.
Case Setup'tan (\~a Kurulumu) Mulb Patient Syringel (Qok Hastada
Kullanima Uygun Siringa) segin.
1. Pistonu geri gekin.
2. Smngayi basing ceketine
3. Pistonu itme kismma takin.
Serum Flzydojik Borusunu Takin
NOT: Hastamn ba”*i dmadiAndan emin dun.
\” a Kurdumu kismindan Qok Hastada Kullanima Uygun Atilabilirler
kismmi ve daha sonra Serum Fizyolojik Bonjsiru Takma kismini segin.
Damla haznesini takm.
Borulan pompadan gegirin ve kapiyi kapatm.
Borulan manddetranndan gegirin.
BorularibOyUk hava detektOnme takm vekapiyi kapatm.
Sivri ucu serum fizyolojik torbasina gegirin.

inip kdkan On kollara yerlegb'rm.

G LN

6. Serum hzyotoiikdamiahaznesInitamamen dddurunve kullanimdan
Once bWaoTcK yerine yerlegbrin.

NOT: MPAT serum fizyolojik ve kontrast haflarmi ayirdilmek igin,

kontrast hath CFCVde yer dan Qg yOnlu vanaya bagii hat darak

beliitenecekbr.

Kontrast Borusunu Takma

Vaka Kurulumundan Qok Hastada Kdlanima Uygun Sinngayi segin.

1. Damla haznesini takin.

Boruyusmngayaba”ayin.

Ogywiuvanayitakin.

BordanbCiydi hava detddOrUne takm vekapiyi kapatm.

Sivri ucu kontrast gigesine gegirin.

Kontrast damla haznesini tamamen dddurun ve kullanimdan Once
tildatarak yerine y”egtirin.

Genel Kurdum Talimabnda basamak 4 kismma gidin.

Tek Hastada Kulianm lik AblablIlr Sal (SPAT) Kurulumu (her hasta
kullammi icIn dadgUiilmdidir). Tek HastadaXdlanimlik Ablabilir Set
agagida belirtilen pargdardan olugur (Aynca SPAT Kurdum gekline
bakin):

oA PN

YCkcakBaanp Sarun Fbyokijk Ekfuu.
ak * harkanaxlilW(0)
YduakBaanck KortaatBoiuau. dtlkjar
kiinaUM1 (P

DUneduartA)

Aek hapap P) ItkiO(y M ana

Baane bclaiwnIM1 (PV) 1M M /
Hemoitamtbmn$ laan kapaO (C|

kdlaniciya ba”anabilir transduser gerekli oknadigmda ve aga”ida
gOsterilen (C) pargasintigermediginde kdlanima yOneliktir.

Vaka Kurulumundan Single-Pabeni Disposables (Tek Hastada Kdlanimlil*
AtiiabiKrleri) segin.

Hastamn bagii dmadigmdan emin dun.

1. TOm toz kapaklarini cikann.

2. m‘;\?e{um fizydojiii botusuiu MPAT seium fizyolojik borusuna

3. SFwTkontrast borusunu MPAT konbast borusuna bagiayin.

SPATIlan havayi bogdtmak igin:

NOT: Hastamn oadi dmadifrndan amin dun.

AVA 500 SPAT L kullanildigTOa, adim 4 ile devam edin. AVA 500 SPAT

ANGIO kullamidiginda. adim 5'e gegin.

4. Transduseri hemodinamik p i~ a takm, transduser Og yonlO
vanasmm agik oldugunu ve abk kapagi QgyOnlo vanasmm
atik ka” ina kapali oldugunu dogrulaym.

a. 20cc fizyolojik serum siringasmi transduser portuna takm.

b. PIVikdianarakSPAnN hastaya pardeldaraktutun
ve 20cc ginnga bagianbsini yukanya dognj 45*'llk
aci ile gergekiesbrin.

c. Transoiser ve PtV terbbab Igindeki tQm hava gikana kadar
her iki pargayi iyice temizleym. Hava gikigini kdayiasbrmak
ign PIVe na” virabilir veya tiklataoilirsiniz (Gerekbgi
kadar tekrarlaym).

d.  Transduser portu QgyOnlo vanasini kapatm. 20cc giringayi
gikarin.

5. Kontrastve serum fizydojik bogalbm idemini baglatin, bogaltim
sirasinda hava gikigira s”*"lamak igin MPAT serum fizyoloNe
badanb noktasive atik kapagi QgyOnlQvanasmdan SPATa
hamevurun.

6. TQm hava btsaiana kadar ydtandaki adimlari tekrariayin.

7. Hastayab”~amadan Once Kim havamn gikarildigmi dbgrdamak
igin turn SPAT ve MRATI dikkabice incdeyin.

NOT: Her prosedQrden sonra SPATi MPATtan hemen gikann.



Indl«diting: 1re$informationeme i denne brochure, hhrisduforstk dsse
opiysnrger. vil du bedre kume bruge de sterile engangssst koirekt.
ViMig stkkerhedstMmarkning: MEDRAO Avanta sterile er~ngssst
er beregrKt til brug af laeger, som har tisbaekkelig uddanr”~se og
erfaring med anvendelsen af MEDRAD Avanta Fluid Management
irieclion System og anpografiske procedurer og telmikker.

Tlislgtot brug; MEDRAD Avanta sterile engangssater specifikt
beregrtet U bnjg I rentgervanglograftmiljaet. Oe er designet H

at administrere intrava”*ulsre rontgenfaste kontrastvask» og
~mind~ige skyllevasker ifbrskellige mangder og med forskellige
tlowhasti~eder i memesker til brug ved angiografisk diasroetik

og indgreb, der udferes inden for kardiologi. radiologi og karkirurgi.
Konlraindkatloiwr M i kun anvendes sammen med MEDRAD
Avanta Fluid Management Injection ~tem . MEDRAD Avanta

sterile engangssat er ikke beregnet til brug ved kemoterapi eler

H at administrere vaesker udover intravaskuiaere kontrastvaesker

og almindellge skylleopfesninger.

Begraenset saig: Receptpligtigt.

Advarsler

Instrumanter merket til angangsbrug: Detta produkter
udelukkende beregnet til engangebrug. Detm i ikke
resteriliaeree, genbehandlee eller genbruMs.
Engangeinetnimenter er udelukkende udformet.og-godkendte
L engangebrug. Genbrug af engangsinstrumenter udger risici for
instrumentfejl og rise! for paHenten. PotenHelle insbumentfejl
omfotter signiHkant komponentforringelse i forbindelse med
langHdsbrug, fejtfunkHon af komponenter og systemfoji. PotenHelle
risici for patienlen omfatter personskade pga. instrumentfejl eller
infekHon. da instnimentet ikke er godkendt H rengering eller
resterilisering.

A Luftemboll kan forirsage ded eller alvorlig. skade pi
patienten. Man ber ikke Hislutte paHenten.H iriektoren
eller begynde eninjekbon, fer al luft er2ernet fra sprajten
og vaeskebanen. Laes omhyggeiigt anvisningeme vedrerende
[«fyldning og brug af RiiOots-indikatorer (tw det er relevant) for
at bekrste. atder ervaeske H stede.og for at mindske risikoen for
luftemboi under en InjekHon.

A Forseg ikke at opsugevaeke fra aflebeportene stophane,
nir den eriben til P1V. Delta kar ege risikoen for, at d«' Hiferes
luft H vaeskebanen.

A Forseg ikke atopsuge ywekefra den hamodynamiske port.
Dette kan age risikoen for. at der Hiferes luftHv~ebanen.
Fer enkeltpaHente sterile engangssst (SPAT) tilsluttes

>K patienten, skal det kontrolleres, atalle stophanerog ibne
ports er lukket forlurogatal lufterflernet fra veskebanen
inden Injektion. Forkerttendtering af aHebsportens stophane
saml eventuelle ibne ¥sskeporte kan age risikoen for at bifere
luft Hvae”ebanen.

A Genbrug af angangsudstyr eller mangtende overholdelse
af starll teknikkan medfere biologisk kontaminering under
opaaetning eller anvendtfse. Engangsudstyr skal bortskaffes
forsvariigt efler brug:, Hvis der er Mvl om, hvorvidt der er
forekommet kantaminering under montering eller brug af udstyret.
skal det skillesad, .0og et ri~ sterilt produkt ~ 1 monteres.

A M i ikke anvendes, hvis den sterile emballage er ibnet eller
beskadiget. Hvis pakken er ibnet eller beskadiget, eller hvis der
anvendesbeskadigede konponenter, er der risiko for, at paHenten
eller operateren kommer H>skade. Inrfooldet og emballagen skal
alHd kontrolleres visuelt fer brug.

A Patienten eller operateren kan komme til skade, hvis den
skarpe spike hindteres forkert. UcMs forsigHghed under
hindtering, samt itir spiken saettes Ikontrastvsskeflasken
0g saltvandsposerV-flasken.

A_ Opbwaring affyldte sprejler kan fremkalde bakterlevakst.
Sprejler fra Bayer er destgnet ti fyldning lige inden proceduren.
Libiugte, ~dte sprejter kasseres.

A Patienten kan komme til skade, hvis sprejten ikke ersat
korrekt I. Hvis sprNien ikke sidder korrekt, kan der forAomme
luftemboli eler for lav vssketifersel.

Patienlen eller operateren kan komme til skade, hvis
kontrsstmidlet lakker, slier hvis derer brud p.i sprejten
eller forbindelsesslangen. For hejt tryk eller okkiusion af
vaeskebanen kan medfere laekage eller brud p.i_sprejten
eller forbindelsesslangen. Kontroller, at vaeskebanen er
iben; pas pi, at trykket ikke bliver hejere end Hiladit.

A Sprajtens sterilitet sattes pi spll, og man rislkerer
pMienKnfektion, hvis ptungerstsmplM fiernes fra sprejten.
Stemplet mi ikke fjemes, nir sprejten ~oes.

Der er rieiko for utilsigM aspiration, hvis|Multi-Patient
kontrastvaskeslange«attet til engangebrug sr bejet slisr
blokeret, nir en sprejte fyldes. Serg for,7at mulH-patient
kontrastvaeskeslangeme ikke er bejede;fer sprejten fyldes.
Patienten kan komme lIl skade, hvis vedkommende

st lilsluttM under udtemning af luft "kontrast- eller
sattvandsslangen. Serg for, at paHenten er frakoblet

inden udtemning af luft.

A Blod kan konlamineremultipatientdelan piangangssattet.
Konlrollir. at der ikke kommetr blod iangere frem end
trykisolationsvenHlen p i enkellpaHent-engangssattet.

A Serg for, at udiuftningshalten pi splken(eme) eriben, hvis
der bruges flasker. Hvis den.er lukket, kan der oames vakuum,
og der kan indferes luft.

A krave(om,atmullipalienfengangssat(MPAT}kuntni
brugee pi make, fom _palienter om dagen, skal overhotdes.
Dette er den anvendelse. der er godkendt af relevantelovgivende
mynd”~eder.

A Anveiwelse if engangsartilder, derikke kommer fta

Bayer, herunderadminlstrationsssBt og tUMetser
til adminiatrationssast, som f.eks. uds”r til kontrol
aftllbagebledning og tiyktransducers” kan medfere
patlentskader, hvis oe Ikke tilsluttes slier skylles korrekt
Olsse enheder skal vere kompatible med dll system.

Der henvises Hproducentens brugsanvisning vedr. korrekt
anvendelse afdsse enheder.

Anvendelse afforlengerslanger, der tilsluttes enkeltpatient-
engangsssttet, kan medfere patlentskader og vil forringe
systemets-funktion. Forlangerslanger m i ikke Hisluttes
enkelfoaHent-engangssaettet.

Forsigtighedsregler
Komponenteme ken tags skade, hvis engangsartiWerne ikke
monteres korrekt. Serg for, at alle sammenkoainger sidder fast
Herved mindskes risikoen for utaetheder, lesrivelse, luftHIfersel
ogskader p i komponenteme. Undad at bruge vaerktej H at
overspaende sammenkoblingerne eller som en hjslp blat Heme
engarigsarHkleme.

A/~ Ufldlad at anvende me”aikohol pi engangsset.
BrugafmetyfalkoholforringerenQangssaBttenesintepritet.

Alle tontrast- og saltvandsmlder skal anvendes i henhold til
producentens brugervejledning.

BEM/ERK; For at udferefelgende procedure skal operaterenvalge

sksrmbillederne Case Setup (Opsalning afeager) pi DCU’en.

Seydertigereofriysningeri brugervejledningen til Injektoren.

>

>

>

Installation af multipatient sterilt engartgssst (MPAT) (kan
bruges p i op til fern paUenter). UUHpaHent st&iitengarn”at bestir
affagende dele: (Se ogsi tegdng over opsatning af MPAT)
\An1iierel korersdmtlwspik* 2. HPCTfTVhen-lwr
D(Hb«kamw tl kontretMe”» StAvandupke
L«Hiyli(kontrHtttane« (LPCT) Diitwkeiiiier 1 taltvend
H¥jlryk(kontrattdane« (kPCT) Lavtiytetaenndttlange (LPST]
KontrattfloNkonlriitvanS (CFC” Satvandsslangetil eftar dribekonnerat
1SOrrd mu(b-palient-tprtjb»

DrSbfkenr*
OptaMne MPAT  Stttvind KeiMrtttvath*
koMTMtvatkM pik*

8*Itvind««pHi* LPCT

CFCV
Sprajt*

rHpCT

HPCT

Generelle Instruktioner vedr. opsatning

Sarg for, at patienten ikke er Hisluttet, og at injektoren er tandt.

1. Installer sprejten. (Se InstallaHon af MulB-Patient-sprejten
nedenfor).

2. installer saltvandsslangetrw. (Se InstallaHon af saltvarfosslanger
nedenfor).

3. Installationaf kontrastvaskeslanger. (Se InstallaHon af
kontrastvaske”anger nedenfor).

o~

Tern mulb-paHent etlgangsartikleme. Den udstedte

vaske.opsamles len passende beholder, og der bankes

p i engangsartiklernes fbrbindelsespunkter og trykkappen

foratHerne luften.

6. Drejhovedet nedad.

7. [Fastger MEDRAD Avanta sterH hindkontrol. og serg for sterilitet,
hvis'deme bruges.

BEMIERK: Se brugervdledningen til MEDRAD Avanta Fluid

Management Injection System for atfi yderligere oplysninger.

Nirtrin 7 1de generelle Instiukboner vedr. opsatning er udfert,

gir.du H Installation af SPAT.

Installation af Multi-Patient-sprelten

BEM/ERK: Serg for, at patienlen Ikkeer tilsluttet.

Vaeig Multl-PaHent Syringe p i Case Setup (Opsaetning af sager).

1. Trask stemplet bibage.

2. Sat sprejten | trykkappen, og left dribefrontarmene.

3. Tilkobi stemplet til piungerstemplet.

Installation af saitvandsslanger

BEM/ERK: Serg for, at patienten ikke er tilsluttet.

Vaeig MUH-Patient Disposables p i Case Setup (Opsaetning af sager),

og \ g herefrer Install Saline Tubing (InstallaHon af saitvandsslanger).

Installer dribekammer.

Ferslangemegemempumpenoglukligen.

Ferslangemerutvitomtappsn.

Satslangemeibruttoiuttsensoren.oglii(ligen.

Sat spikeni saitvandsposen.

aAwNE

Drej hovedet H oprejst posiHon, fyld sprejten og Nem stevhatteme.

6. Fyld salNandsdribekarrmeret helt op, og klik detp i plads
Inden brug.
BEM/ERK: For at skelne mellem saitvands- og kontrastvaeskeslangeme
H MPAT ldenfficeres kontrastvaskeslangen somden slange, der
forbindes med den stophane, der er placeret ICFCV.
Instailalion if kontrastvaskeslanger
Va” Install Contrast Tubing (Installation af saitvandsslanger)
pi Case Setup (Opsatning af sager).
1. instalerdribekammer.

Nt

Slut slangeme H sprejten.
3. Installer stophane.
4. Sat slangeme i bruttoluftsensoren, og luk ligen.
5. Sat spiken | kontrastvaskefla”~en.
6. Fyld kontrastvaeskedribekammeret belt op, og klik det pi plads

iriden brug.
G i H Inn 4 1Generelle InstnAHoner vedr. opsatning.

Installation if Enkeltpatient sterilt engangssai(SPAT) (skal
udskiftes efter hvsr patient). EnkeHpaHents engangssat bestir

HMInkfulvaKIinlanga meian
luartililutning (0)
HMbykikonlraalvastkatiange
mmun luaftMutiikioff)

Draiellgkjar(A)

AflaHtpoitontito|)hana (B)

TryUaoWkximanlhening (PIV)/ portH

iMivignjng iTtwnwdyneTilak tryk (C)
Enkeltpatient sterilt engangssat (AVA 500 SPAT An”) er indiceretH
brug, nir en transducer, der fastgeres af brugeren, ilwe er nedvendig o
ikke Indeholder del (C) som vist nedenfor.

Vaeig EnkellpaHerter~ngssat p i Case Setup (Opsalning af sager).

Sarg for, at patienten Ikke er Hisiuttel Injektoren.

1. Fjem alle stevhatter.

2. Tiislut SPAT-saltvandsslangen tit MPAT-saltvandsslangen.

1  Tiislut SPAT-kontrastvaskeslangen H
MPAT-konfrastvaeskeslangen.

Sidan temmes SPATfor luft

BEM/ERK: Ssrg for, at patlentsn ikke er tilsluttet.

Ved brug af AVA600 SPAT L fortsaettes med trin 4. Ved brug af AVA 500

SPAT ANGIO gis viders Htrin 5.

4. Fastgertran$ducerenpidénhaBmodynamj~eport,korrirollirat
transducerens sfoph”e er iben, og ataflebsportens stophane er
lukket aftil aflebs”~en.

a.  Fastger 20 ml saitvandssprejten H Iransducerporten.

b. Hold SPAT paralelt Iforhold H paHenten med PIV og 20 ml
sprejteHlslutningen opad i en vinkel p i 45*.

c. atylkrafbglgennemtransducerenogP1V-samlingen.indHI
al tufter lukket ud af begge komponenter. Vend eller bark
pi PIV for nemmere at Heme luften (gentag efter behov).

d.  Liktransducerportens stophane. Fjem 20 ml sprejten.

5. Start temning af kontrast- og saitvandsslangeme, bank
p i saltvandsforbindelsespunktet mellem SPATog MPAT og
aflebsportens stophane for atHeme luft, nir temningen er i gang.

6. Gentag ovennavnte trin alt efter behov, IndHI al luft er udtemt.

7. Efterse omhyggeiigt hele SPAT og MPAT for at kontroltere. at al luft
erHemetfer tUslutrvngHI patienten.

BEM/ERK: Kobl SPAT fra MPAT umlddelbart efter hver procedure.
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Ca MpaHasHa4aH OTBLyarHo 3aymrpa6a IV JeHTTEHOBA
Tacny»ersaapracqoao aalli“Ba
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A
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ST MOKA 12 M0CTPAR, «H0 BBKTGHEH KbM CCTBVATR,
[IOKATO Ca U3BbpLUA 06a3Bb3/ILLIABAVA HAHUWTA HA
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A AvounsngisaTatll RUATATaHABBAZI0T QBOVTAHABAVVIOBATA
nrTMTpA eaoTBOpann. ANeCasataops)alHoxaaacachlians
il aiasa

A Cria3saiiTa orpMﬂanmaTo OT FaTVIVA MaLIFaUTY IDaBHO 33
MHOTOhATHIAS MOMAVIBKT. T amma 0fjapeHo or
CHOTAETHAN
V13nonsemaro Ha , KOHIO HaeafiocTasaHu oT Bayar,

BK/IHOHMTATKO VIHy3VIOHHIA KOBATAHTY W I0MTL/THBHVA KbM
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3ABBIBKKA: 3asip VIBB'prIBI'a cnsgBLupTau‘lepauvm aasra B kaava
Caa Setup (FBCTDO/IKaHA TPOLETYPA). 34 1I0Bava VHAOBVLY B
Pb1OBOZCTBOTO 32 aVICTVIoaTp|Ui Hamu&aopa
MrcTanpava aKsHoroanHm HomryakT (VPAT) (3 o1'pa6arp/1m«;
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Johdanlo: Lue taman juikaisun tiedot. Nahin lietothin perehtyminen
auttaa kayttdmaan Stenlleja kertakayttosettejd oikein.
TarM tu(vallcuu$IMoti; Steiitt MEDRW Avanta -kertakayttosetit on
takoitetL sellaisten terveydenhuollon ammaraaisten kaytettav»si, joilla on
riteva koulutus )akokemus MS)RAO Ai/anta-nKtegekic~estehan
seka angiografatoimenpiteiclen ja -meneteknien kaytOsta.
)I( BKokc!*: Steriilit M E) RAD Avania -kertakai”setit on erityisestt
lettu kaytettdvaksi rOntgananglo” alian ytiteydassa. Ntidan avulla
annetaan vensuooeen rOntgenposilivisia vanoaineitaja tavanomaisia
huuhtehjaineita eri Havuuksina ja eri virtausnopeuksilla ihmispotilaille
daonostisissaja hoitoon llittyvissa angiografioissa kard'ologian,
rOnQonologian ja vorisuonikirurglan alala.
Vaali-aihwt; KaytaainoestaanMEORADAvane-nestejnjektiojanesieknan.
kanssa. S~ iejaMEDRAD Avanta -kertakaytCsette” ei cw latkOitettu,
kaytettavaksi kemoterapiassa e M niia ote tartcoitus antaa nxita nestettd
kun verisuoneen arreSavia vaijoaineitaja tavallisia huuhteluainej&.
MyynGrajoitus: \in laakarin maarayksesta.

Vardlukaet

A HuomaakertakayttOiseksimerkittylenlaittejdenosallaiTama
tuote on tartoltaRu ainoaataan kenakSytiddn. Ei saa
stariloida uudaHatn, kblbl11 uuMIl««n tal ktyttUtuudelleen.
KortaklytlOldtteeton suunnIMtu ja valldoitu vdn
kartakty” n. Kartaka”istenlaitteiden uudelleankaytto
aiheuttaa laitlean rikkoutumisriskin seka riskeja potllaalle.
Mahdollinen laitteen rikkoutuminen voi johtua merkittdvasta
komponantn kukinisesta pitkaaikaisen kaytOn seurauksena,
komponeniin toimintahainosta ja jaijesteknan rikkoutumisesta
Mahddlisia potHaaseen kohdisbvia riskeja ovat laitteen
toiiTintahainOsia johtLNea vamrrautuminen tai Infektosta jotituva
vammautuntinen, silia laitetta ei ole valldoitu puhdistettavaksi tai
uudeleen sierlloitavaksi.

A llmaemboHayotalhauttaapoUlaankuolemantalvakavan
tapaturman. Ala llita potlasca Injektonin tal yrita Injektiota,
ennenkuinkaikki lima on poistettu niskustajanestevayiasta.

Lue lataamista la FkilOots-ilmaisimlen kdyttoa Isoveltuvinosin}
koskevat ohjeei huolelllsesti varmlstaaksesl. ete nestettdoa ja
vahentaaksesl Injektionatkaisen iimaembotian riskia.

A Alayrita imea naetatia hylkyportin-hanasta sen ollessa aukJ

paineenetiatysventtiilin. Tama voi-llsdta liman neste”~~adn

paasemisen vaaraa.

Ala yrita ImeB nestetta hemodynaamlsesta portlsta. Tama voi

iisata riskia. ettaiimaa paasee nestevayiaan.

Ennen kuin yhden podlaan sleilill kertaldytttaettt (SPAT)

kytketaan potilaaseen, varmista ennen Injekdon anamiin,

etta kaikki sulkuhanatjaavelmat porti on suljettu ilmaan Ja
kaikki lima on poistettu nestevjlisia. i™kyportln hanan vdara
kasittely seka nestehanan jattaminen auki imaan voivat lisata
riskia liman paasemsesta nestevayiaan.

A Jos kertakayttOvailneita kayletaan uudelleen tai el noudatela
aseptista teknllkkaa, seurauksena voi olla bioloalnen
kontaminaado. Havita kertakayttOvdlineet asianmuKaisesb kaytOn
jaikeen Jos valmistelun:tai kaylOn aikana on voinut tapahbja
kontaminaatiota, pura.laiteja valmistele uusi steriili tuote.

A E saa ktyttaa, jos starllN'‘pakkais on avattu tai vahingoittunut.
JospakkausonavenainentajvatijngoitljnuttajoskayteBanviafisa
oaa, seurauksenavoi oUa poblaan tai kaytiajan vamma Taridsta
ennen jokaista kayttokertaa, ettei pakkaJtsen sisaiOssa ta
paMiauksessa ole havaitbvissa Aoja.

A Teriivan karjenvlriieellisestakaytestavoiaiheutua podlaan
taik»yttalanvarTmia.Olev3rovainerkasitellessdsipiikkiaja
tydntMssasi.sefvaijoainepulloon ja kelBosuolaiuospusslinipulloon.

A Rulskujen'sailyt®inen taytettyinavoi edistaa bakteerlen
kasvua. Bayer-riiskut taytetian vasta juurl ennen toimenpiteeseen
rytitymista. Havita kaytt~ttomai ta”tyt niskul

>

Poeias voi vammuitua, jos ruiskua ei ole Ilite  oikein.
Vaarin tehty llitanta voi alrauttaa ilmaembollan tal riltt~attOman
riiskutusmddran.
Josvari(>ainettavuotaaruisku8tataiiiitantaietkuunsyntyy
repeana seurauksena voi oils potiiaan tai kaytttjanvunms. Jos
nestevaylassa kaytetaan suurerTi” painetta tai slina onlukkeuna.
varjoainetta voi vuotaa aiskusta bi lientaielkustDon voisynt”™>
repeama. Varmista, etta nestevayta on auki. Aia yilta asiaankiuluvaa
painetta.

Ruiskun steriiliysvaarantuUiJa podlas voi saedainfektion,
joe lyOntOvarsi poisteiaan ruiskusia. Ala poista.tyOntOvartta
rijskusta.

Jos usean poUlaan kertskayttOinen varjoaineletkusto

on mutlalla tai se tukkeutuu ruiskua itiytettaessa, voi
tiuomaamatta tapahtua aspiraatiota. Tarkista, ettei usean
poblaan varjoaineetkustossa ole mutkia, emen kiin yritat

t~ aa ruiskua.

A Podlas voi vammaulua, Jos han on kytkettyha varjoain” tai
keittosuolalluosletkujen limanpoiston aikana. Varmista ennen
limanpoistoa, ettei potilasta ole [ ketty laitteeseen.

A Verivoi kontaminoldakertakaytUisetin-usean podlaan
kaytteOn tarkoitetunosan. Varmista, ettei”~denpotHaan
kertakayttOsebssa nay verta paineeneristysventbliin toisela
puolella.

Pulloja kaytettaessa on varmistettava, etta pjlun (plikkien)
ilma-aukoniset lulpal ovat auM.Jes ne ovat Kilmi, saattaa
syntya tyhjio ja iknaa voi paasQ sisaan.

Ala keytauseanpoeiaankertakayttMetlia(MPAT)

pibvan aikana ~rvildelle iflaalle. Tama kayttOr~oltus

on asianomaisten saantelytahcjen hyvaksyma.

A Hulden kuln Bayerin tolmittamien kertakayttotarvikkeiden
kaytte,mukaanlukienantoseat]anlldenlisaoeat,nim.
takaisinvuodon estotailteelja pvneanturit, saattavat
aiheuttaa pofilaalle vwnman, jos nilta ei lllleta tai huuhdalla
oikein. Naiden laittelden tuleeollajarjestelmasi kantsa
yhteensoplvla. Katso vaimistajan ohjeista ohjeet naiden laittelden
olkeaan kayttMn.

Yhden potilaan kertakaytidsettiin llitettyjatkoletku saattaa

aiheuttaa ppdlaalle vamman, ja se heikentaa jarjestelman

tdmintaa. Ala llita jatkoletkua yhden poblaan kertwayttosetbln.
Varotolmet

A Jos kertaklhttdosia el wenneta oikein, ne vohralveuridtua.
Tarkista, etta kaikkillltannat ovat bukasb kilrml. Main rnnimoit
yuodol liitantojen aukeamisen, liman sisaanpadsynja laitevaurlot.
Aia kayta tyOkal|a llltantojen kiristamiseen tai kertauyttOosien
Irrottamliseen. ) .

A Aakaytanetarolia ien karssa.

Metanoll heikentaa kertakayttSsetteja.
Kaikkia varioainelia ja sudaliuoksia on kaytettava vaimistajan
antamien nyttOaihaden mukaiseslj.

HUOMAUTUS: Seuraavlen loimenpteiden aluksi kay1Lln

on valittava tapauskohlaisten aselusten (Case Setup) haytdt

nayttb- ja ohjausyksikOsta (DCU). Katso tisatietoja rurskupumpun

kaytldonjskiijasta.

Usean potilaan,steriilin kertakaytttisetin(MPA'na$ennu$

(voidaan kByttaa erdntaan viideria potilaala). Usean poblaan

kertakayttdsebssa on seuraavat osat. (Katso myOs usean poblaan

setba esittavaa kuvaa):

VbrioaineUkun Sna-aukollavaructaOu ToinankortieMaineicen uaiioaineen

pMilil lettu (HPCT)|a urotluer
\AiJoaiiNeen ia>palianvru
Malalapainaiaen vaijrainten Mku (LPCT)

KeRtoauoWuotMiun piiki
KeKtotuotahiokEen Pppakammio:

: oo MatalapeineiEen keWeeuntoluoksen
Kottaapainelean varioaineen lettu (HPCT) letku (LPST)
vsijofineen Vktaukten eiUtBventttli Tlppakarmiton M eren
Cl kMb>suoMhjodeNau
Uaean potlaan 160 ml ruitku
WPAT.MNe mnran lippikimmict
KA~ttotuoM Iwi Wrjofin*
VwJeitMMliun
Ifeni.iuMp
vaiutiMtu pHiki
MMtlipiiMIttn
VtljiMInMn
leku (LPCT)
" Vwj«tiM(n
VirtMk««n
tiMftmilttH
(CFCV)
-RuMu
«l«Ku {HECT}

VArmista, etta poilas on kytketty hHja ruiskupunppu on tdminnassa.

1. Asennaruisku. (Katsa:seuraavaakohtaaAsema usean
poblaan ruisiai).

2. Asenna keittosudalluosletkusto. (K o seuraavaa kohtaa Asema
keittosudalluosletkusto).

3. Asennavarioaineielkusto. (Katso seuraavaa kohtaa Asema

‘oaheleKusto).
nna paa pys/sentoon, tayta rdsku la Irrota pOlysuojukset.

5. Poista limausean poblaan kerokayttOvalineista. Keraa poistettu
neste sppivaan asbaan ja naputa kertakayttOosien llitoskohba ja
painevaippaa-liman poislamiseksi.

6. kaanna rulskupumpun p” osoittamaan daspain.

7. Kinnita steriili MEDRAD Avanta -kasiohjain, jos se on kaytossa,
japida se:steriilina.

HUOHAUTUS: Katso Hsatietaja MEDRAD Avanta *nesleinjektiojar-

jeiMman kaytteohjeeeta.

Kun yieisen’k”~~Oohjeen vaihe 7 on valmis, stiny yhden potitaan steriilin

kertakayttbsebn asennukseen.

Asenna uMsn potilaan ruisku
HUOMAUTUS: Varmista, etl8 potilasei ole lytkettyna.
\"Mtse:Mdb-Pabenl Syringe (usean poblaan ruidcu) tepauskohtaisista
asetuksista (Case Setup).
1., Vsda manta taakse.
2./ TyOma ruisku palnevaippaan ja nosta bpan etuvarret.
3., Kiinnita manta~tOvarieen.
Asenna keittosuolaliuosletkusto
HUOMAUTUS: Varmista, attl potilas ei ole kytkettyna.
\itse Mulb-Pabent Disposables (usean poblaan kertakayttOsetb)
tapauskohtaisesta asennuksesta ja vaUtse sitten install Saline Tuning
(asenna keittosuolaliuoksen letkusto)
Asenna bppakammio.
Vel leiku pumpun kautta ja siije luukku.
Vfdleiku ripusbmenympm.
TyPwia letku limantunmisbmeemja sulje luiddtu.
Lavista keittosuoiaKuospussi.
Tayta kelttosudalluoksen bppakammlo kokonaanjanapsauta se
paikalleen emen kayttoa.
HUOMAUTUS: Usean potNaan kertakayttOsebn (MPAT) keittosuolalluos-
ja varjoaineletkut voidaan erottaa tdsisban siita, etta varioaineletku on
liitetty virtauksen saatOventbiliissa (CPCV) devaan sutkmmaan.

AsennaveilodmletiQisto

NAitse Install Contrast Tubing (asenna varjoaineletkuslo)
tapauskohtalsista asebjksista (Case Setup).

1. Asema bpp~ammio.

Llita letku ruiskuun.

Asema sulkuhana.

TyOma leiku ilmantumisbmeenja sJje luukioj.
LbMstavarjoainesaibOnhippa.

Tayta vaijoaineen bppakammiokokonaan ja napsauta se pakalleen
emen kayttta.

Siirryylejsenasennusohjeenkohtaan 4.

Yhden potilun steriilin kertakayttdsetin (SPAT) asmnus (valhdettava
jokaisen poblaan jaikeeiri.Yhdm potilaan kertaKdyttOsetissa on
seuraavat osat (Katso myd"s SPAT-sebn asennuskuvaa):

Korkesoaiieinen suolsiuotlettu
laum luerlitir(D)
Kotteepakwinen «*akwlettu
lanaamluerMInIE)

oA WN

P)«tvtluer(A)

Hyttypolk) nkuhene (B)

Piineenertatynemtia(PIV)/HemodynaamiMn
pakieen seunntapoiai (Q
Virden poblaan slerilh kertakayttOsetb (AvJIsuosPAi Angio)
on indlkoitu, kun kayttajan bittamaa anturi ei tarvita, eika sisaHa
alia devassa kuvassa osoltettua kohtaa ((
B C

— a) 1ai Vi

Valitse Single-Pabent Disposables (yhden poblaan kertakayttOsetit) Case

Setupista.

Varmista, ettei potilasta ole vieia kylketty laitteistoon.
Poista karkki pOlysuojukset.

2. Kytke yhden poblaan kertakayttOsebn (SPAT) keittosudaliuosletku
usean poblaan kertakayttOsebn (MPAT) keittosudalelkuun.

3. Kytke ytden poblaan kertakayttOsebn (SPAT) varjoaineletku usean
poblaan kertakayttOsebn (MPAT] varjoaineletkuun.

liman poistiminen yhden potilaan kertakayttdsetista (SPAT):
HUOIMUTUS: Varmista, etta potilas € da kytksltyna.
Kun kaytossa on AVAsix spat L, jaNa kohdasta 4. Kun kdytOssa on
AVA 5L SNeT ANGIO, silrry koNaan 5.
4. Kilmita anturihemodynaamiseenportbin, tarkista, etta anturin
sulkuhana on auki ja nylkyporbn sulkuhana on suljettu hylkyporttim.
a. Kiinnita 20 cc:n sudaiiuosruisku anturin portbin.
b. PldayhdenpoblaansterllliakerlakayttOsettia
(SPAT) rimakkain potbaaseen nahden sten, etta
paineeneristysventbi 1320 cc:n ruiskun llitanta on
in 45 asteen kuftnassa.
le pakottaen anturin ja paineeneristysventlulin
kautta, kunnes kaildd ima on polstunut moiemmista
osista. Napayta tai naputapameeneristysventbllia liman
poistumisen avustamiseksi (toista tarpeen mukaan).
d. Sulje anturin porbn sulkuhana. Poista 20 cc;n ruisku.
5. Aloilavaiioaneen ja sudalluoksen poistoja naputa yhden tai
usem poblaan kertakayttOsebn suolalluosliltantaa ja hylkyhanan
sulkuhanaa liman poistamiseksi tyhjennyksen ollessa kaynnissa.
Toista edeliaolevatvalheet, kunnes kaikki lima on polslunut.
Tarkista huolelllsesb yhden tai usean poblaan kertakayttOsetb
kokonaan varmistaateesi, etta kaikki ilma on pdstetlu emen
poblaaseen iittamista.
HUOMAUTUS: Irrota yhden potilaan steriili kertak”tOsetti (SPAT)

usean potilaan kertakayttOsebsia (MPAT) vaiittd m uti jokaisen
loimenpiteen jaikeen.

No
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En|M~ Single-Pabent Dsposables (AvaAtitaipa cvbg aoscnOc)
oTT6 rqv 066ra Case Setup ~4i6pioq rrcpiOTonNoO).
Bcsak)selrc 6n 0 aoecvqc ei\ai arrobuvecécpivoc.

1

. ApalpAC1C 6AG TO KONGKIO okbvtic.
2. ZuvdiOTtroouAqva”~ioAovKaOopouSRATarooioAqva
naicAoyiKOu opoQ MEAT.
3. ~uvbi(teToouAgnaklaYpadlkoiipioluSPATaToouAgva
omaypagKoii toou MPAT.
0 b TOPAT:
aoBcvi c6c ai ouvececptvoc

AvXpanaa [Coava 500 SPAT L AV
1001C1Tc TOAVA 500 SWT ANQO rrayaivne oTo flqpa 5,
pooepraoTC ro popchorponya orgv oipobuvopucg O iw . OcBaiweetrc

61 clvai crakn) q orphoiyya vopdorporrla kgj 651 q atpédilyya O6poc
raroeAArawtivoi KAciorg oig Ou”> onoSAgniw.

0. npooaprgorcTq oupiyya ¢mOloAoykoiiopo620cc ora Supo
Tou popdpoTponea. )

o] KparaoTC ro SPAT orov aoOcvq pe rq otwécoq PIV kg
oupiyyac 20cc orpcqipivq rrpoc Ta CTT6LW ac yowia 45*.

y. EiflrAWCTcpcTTlcogTopop(poiponta KaiTOowKpénTpaPIVp”™
vo anapa9u'|*1 nAgpuco aipcK KOl wra 1o 61o c(apn)para.
Krarr6orc g nvd(ix cAocppoTo FIVW n - eauKoAiAnc Tp>
onouiNipuvoq Tou ckpo (CriovoA6Pere tOvananclo ).

6 KAGOTC 111 atp6ieh|yyo Oupac papdatporTla. AdOlpcote ra
oupiyya
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Btv«et6: Olvsssa « az ebben a brosiraban Mrt Infomklbkat! A brosuri<>en
talbhath informacm megdrtisa se” si%re lasz a steni egyszerhaazrdlatos
ktezletek rendetetteszanj haszniatMian.
Foirtos btztonaU magjagyzia: A MEDRAD Avanta steril egyszer haazniM oa
Kbszteleket a MEDRAD Avanta fotyadMcazalM bafaeekandazb rantezar
haszi jan as az angjograflius el)kAsok is Mchnikik terilatir TBgMalA
mmﬂe tapaszaad” atrencMkezd egaszsegilgyi szekambarak
FatiaaznitM larOlat A MEDRAD Avanta star! agyszar hasznilatos
kialatak UMazattan fon}(\;anas angiografia sorin Ktttnj hasznildia kisziltek.
Kiatakitisukra ak”Natak radiolMaiag jtIMszallan koiiraazlanyagok
Intr»a8kuli(is b~ skan bazisire alkaimas». EzantCilmantenallenra
bbiteanyagok kUbrbbzd mannylatgO is iram lisi sabassigC bajuBstisa
is Iebats%es a tarmikkel, aztMimat dlaawszuka)\vagy Intaivaneionits
an#0e6fSs aijiisak atattkar~Mai. Molbgliai *anazisok is irrandszan
baavatkoziaok karatiben.

anzavallatok Kizirdag a MEDRAD Avantafctyadikkaztf6 bafacskandazi

tral hasznilandb. AMEORAD Avarta staril agyszar hasaiitatoskiszlatak:

nem kamotaraptis hasznilatra kiszUtak, is taivazHtlknil torna kizirblag

riravasAutiris konbasztanyagok is atauadtG:LLlﬁud.I.u(bafacskandamsura
alkalmasak.

Kartitozottirtikaaftit: VinykHalas.

r

>

martaliaak

Az aoyazarbaaznilatoa barandaiiafcint JatUt atzkOzik aaaliban
vagyafigyatamba a k&vatkazdkat: A larmik agyizari baaznUatni left
tarvazva. Na ata«fllzii)a 6Jt% nalma~” ijra ia na httzniladJrL Az
aldebhati sazhtefik kizirilag agyazarl hasznilaira lattak taivezva ia
jivikigyvii Az aarszar haszrasos aszkbzdk Ismilatfaltasznilisa az
aszkiz maghtbisodisinak vaszMyitis a picianst Mntd kocklzatokat rajt
magiban. Az aszkbz potanctilis maghfbisodisaj kdzdtt
akatriszak sulm sirOlisa hosszan tatti haszniiat asatia az alkd riszak
randallanas miltddisais a randszartiba A pidensravonatkozi
kockizatck kSzi tartozn” az aszkdz randalanas mOkbdisibd| szirmazb
sirvUsak, vatanMafartizis. mtvatazaszkeznambsztiBiatisnam
starfizithati ii™
A ligambMiapidans haUiil vagy alilyes airOliait okozhatfa.
Mnmddig na csatlakoztassaa jat a bafacskandaz$h6z vagy na
kisiratianmagbefacskendazistvigaznl, amlga<k8kanddbanisa
Myadw utvonaUban talihatb Iwagdt maiadiidalanul al nem tiv/tottal
Alaposan ohassa al afakdltisra is a FkiDolsiatzisak (atM randalkezisre
tri)biezniM ifi vonatkort ula~isokal a2 adik jalenlitinak
aiandrzisa. valatnint a bafaeskandazis alat!
M~mbbla lahaldsiginak ¢ kw iise ircMibw .
NiMaira|M mag lotyadikol Mazkffli eitfalyi partatziriaasplin
karaiztQIl, amikoraza PVInyDtniazir6szti~}iiinyii>an”ott.

| Inak akbvatkeztiban nagyobb aw1yal juthal lavagd

NaMairatanmagfolyadikolfaltzfunlahafflodbienkuaporton
kafantOl. Enrwka akdvaikezti®nagycUas”djutbal
lavagd a folyadikutba.
AzagypidanaaaataillagyazvhaKnWatoakiizlatfSinpla‘'Pdlanl
StarikaDlap~aSat-SMnpiclanahaztbrtinicaaHJiKtatiaa
aMii bbonyoao4on mag arril;-hogy az baazaa atziricaap is nyltoR
portatvan ziiva a Itvagd aldl, ia az bsazts lavegi a(latttivonva
afolyadikiitbil abafaMkandazia magktzdist alM. Azitfbtyo port
alzirbesapjinak nam magMaldkazalisa, valatninta lavagite namalzirt
Wygik~ortok nbvahatfe alava~ ¥ adikCitba thrtind bajUisinak

eiolégldszannyaz6diak6vetkszhttbaaz agyszar hasznitatoa
ttrmikakismmtthasznilMvagyastaril®visbaillkisvagy
haszniM sorin tbrtind ba nam tailisamiatL Azagyszarhasajalatos
aszkeztSkal haszniiatutin magfelali mbdon mag ks! sammitEitani.
Amemylban famarUl alagaprwhb lahatkige SIXSk hogyaz
bsszeszaralis vagy-a haszniiat sotin szannyazis kdvmazhetatt be.
szaialle szit a randszart,’is szaraljan dssza aja starti tarmikal

Na hasznilla, ha.a startl csomagolia fat v*inytva vagy magaiifiit A
batag vagy akezahstwg zi szanm sW llisihaz vezalhel. haa
esomagoas nyltvavanvagy sirait. iiatva hasiriM alkau'lszekat
hasznmnak: Mindan M iasznilis aldttszanravilaiezissel eUanorizaa
csomagotis ‘arak tartaknitt

A
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> >
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A“hagyaa kisziiritCi n«n magfalaid hasznilata a piclana vagy
akazaldazm i~ airtliait aradminyadtatl. Lagyan aldvigyteatos
a‘hagyes kisztrotij kezalisekoris hasznilalakor, ainikor beszuija‘azt

a kontrasztanyag-tartalyba as a sAoMatos zacskoba/iivagbe.

AfalUitt ilupotban tkolt ftcaktnddh ald\aglik a Mktirtutnok
kfizvaUenU magaldzoan szabad MttSItW A M netn hasznNt fekbltm
faeskanddkal saMezza Id

A batag aMliiaihazvazathat, haafaesakandd nkicamagfalaldan
caatlikoztatva. Anam magMald b ailis ligambdllihoz vagy.csbkkant
tir~ati) bduttdishoz vazalhal.

Abangvtm akeatd azantilyaM |iM kbvelkaliat ba akontTMZtinyag
azMiigiM, M alw afacakandovagy az baezaketd cseved falsdndna
kSvalkaztiban. Nagyobbnyomisinw akcaknazisavagy a fotyadikijt
alziridisa sbwrngnoz Ialva aiscskendd vagy az 6 uieksis csSvazet
|}\snk dj: t 0 ti, hogya Myadilojt szabad

ktndd starfkMimagszunli, is Igy a pieitns fartdzisa
kbvstkeAat ba, ha a dugattydt sRivolim afacsktndibdL
A ticskandd taUltisihez nativo |~ al a dugattyuO
VNatlantzlvitinia kbvatkazhttba, haaubbpiclantaa agyszn
httzniW oi kontrasztwyag cadkiaMthctkandd faltMtaaa
alatt magvan tSrvavagy atm n ziridva. Ellandnzza atdbtaidensas
konbasztttyag csdkisM magtiratlenillapolit, trMdS magldsirelni
fakOltarl afmanddt.
A pkians kontiaaztanyag vagy liddaNigtalanitis kbzbani
rtndszarhaz viti caattakoztnottaiga apielans aiteiisiliaz vazathat.
BimVlyanliglaladtis alvigzin aiitt bizonyosodjon mag anti, hogy a
pidans nines a randszertwz csaUakoztalva
A vir Ksnnyazhslf az agyszar haszniMos kiszM Ubbpidsnsai
riszilL Bintnosoc”on megairtl. hogy.a nyomisziri szalajMn IGl nam
jalanik megvir az agt/iciensas agyszarhasznilalos kiszMIban.
Neonyotodon mag vrti, hogyaazaidzdaapkanyttdt Mipolban van
ak1Tr61ii(ks)n, ha Ovagakatnaaznil: Ezak zirtifei” a asatin vikuun
kalatkazhat is lavaoi karUlhet a randszartM.
Ns hiladla mag atobbeidaiiaaa atmzar haszniMoa kiszM
(MuM*p|||anl Dlapoaabla Sat UIPaT) n ~ maximum at pieiansan
val6 d M m siava vonalhoziatatrist Ez a magfalaid szabilyozt
Bzaivak itel jtvihagyott alkalmazisi gyakorlsig.
A nam | Bayar vdnlal iRal'btztoakotl agyazar haaznilatoa lazkBzak
alkaknaziaa, balaittva azadagol6kiazMaket, iliatva azoknak
klegiszftail, mint pikttui; da:nam Neir6liigoaan aviaszidolyiagilli
aezkazakatia nyomitirziksiai, apidana airOlisil okozhaM nam
maoftleli csadikaztM is'vagy liginantealtie Matin. Ezaknakaz
aazkezaknak kompdlbklanM kdI lannlOk a randazaml. Az aark6rék
halyes hasznilatira vonalkoziirdbrmidikiR UMoztd |on a gyirti Mai
blztodtolt utasftisokbd!
Az agypidanaM agyszarhaaznildoa kiazlalhaz caalMioztalott
tohtatcaavak haaznma apidant airClisit okozhatj™ 1IMm
esakkanti a randtzarfalM km inyil. Na csaUakoztasson tddalcstivskat
az agypidansas agyszar hasznd”s kiszMhaz

Rgyatam

A
A

Az agyszar hasaiMatoa aazkBzak nam magtaMd aaazaazaraliM
laatan az alkairiazak tM lia a kavaikazhat ba. Bizonyo80d|on

mag arrtl. hogy-az 6sszas csallakozis stabl. Ezilal mHmillsra
cseakanthata a szivirgis a csatlakozisok laviliea. a lavagt randszarba
julisa is.az alkatriszak sirOlise. Na hasviiljon szarszimokal

a csatlakozisok b/lroB magszorttisira vagy az agyszar hasaiilatos
eszkaztSk akivdItisinak a magkamyltism.

Na hatznikon mstllakioholl az agyszar haaznilatoa kiazlatakan.
MeteaAoholhasznilalival vaszilyeztali az agyszar hasaiildos kiszldek
ipsigil

Az aaszaa kontraaztanyig ia tioldal haaznilda agyirtok hasznilall
ulasliiinah magfalal™ kalili~ Jan.

MEGJEGYZES: Az dibbi tkiraaok alvigzaaihaz a kezddnak aCasa Setup
(Eaatra vondkoz6 baillMaj kipamyikat kail klvilaetani a DCUagysigan.
A klagiazitf kifonnid6kat lied a baracikandazd hasznilatl utaaituiban}
TobbpiciantM stariltgysar hamaldoa kaazlat(MRAT} oaszaazeraliss.
maximum it pidanaan haazniBid6). A tdbbpiclensas steni agyszar hasznildos
:esdatakdv”azi alamakbdil -lisd mig az NQATSakp (Baiiltes] iMzlridojit

SzeKz6nyhissal alitoD kanbasztenysg
kJszurib]

. magn nyomisu konbasztanyag
CM giigh Ihassura Contrast
TiXw-HPCT) aps kisr csaUakozival

Kontrasztanyag etappkanra

Alacsony nyornkti kontrasztenyag csd
(Low PrssMa Contrast Tuba - LPCT)

Magas nyomisCi kontrasztanyag esd

(Ikgh Pratsura Contrast Tuba - HPCT)
Konitasriviyagiraniisil szabdyoziszelep
(Corbst FlowConkoi Vaba+ CFCV)
1S0mLas Ubbpiclenses facskandd

Sdoktd klezurdlij

Sioldal esappkamra

Alacsony nyondtu sioldaf csd
(low Prossuro Sakna Tube « LPST)

Csappkanra uteri sioldd-csdvezet

Caappkanrik

AzMPATiiazatzwaiitt 86oUal Kontraaztenyag

Bizonyosodon mag airtt; hogy a pidans nines esatlakoztalva,
is abefacsxandazd bdiapesdtinpdbteivan

1

2.

3.

~o

SzerdJabaalac8kandat(Lisastibbaz~t6bbpidansaEfacskanda
baszaralisa' ponlot).

Szera|aba a stddat esdvazatat (Lisd alibb az /1 stddat csDvazal
baszaralisa'poitol

Szaralja ba akentrasztanyag cstvazatat (Lisd dibb az”® kontrasztanyag
esavezat beszsralise' pond).

fo~ sa atejatials6 pozldM tSltse fal afecskenddL is tivditsa

ela potvidd sapkikat

Lindanltsa atwbpidenBas agyszar haszndatos aszk6z6ket. A kbocsitae
folyadikotgydjtea tssza agy magfaMd tartilyban, is Otegassa mag az
agyszar haszniiatos tarmik csatlakozisi ponak, vdamIn a nyomé&vidd
kipanyt 8avagd dUtvoktisa irdakiban.

Forditsaaf~lafdi

Csatlakoztessa a MEDRAD Avanta startl kizi vazirld, is azt tartsa stertlan,
ha’szUksiges.

MEGJEGYZA'S: Tovibbl kiformida irdakiban ti|ikoza<4on a MEDRAD

Avanta folyadikkazald bartcakandazd randazar kazaliei

izlkSnyvibdlI.

AzAltalinos teszeszardisi utadtisok 7. pontiinak vigrahajtisit kdvataen
vigaua d a SPATbaszarelisit

AtabbpielanaM racakandd randazarbatSrtind baizartliaa
MEGJEGYZES; Gydzdd|6n mag arr6L hogy a pielans nines csatlakoztatva.
AcCasa Setup (Esaba vonalkozibaillltes) kiparnydre vilassza

a/Mutti-Patianl Syrtnga (ttSbbpiciansas tscskandd) lahatdsi”™.

1
2.

3.

Hiizza vissza a dugattyit

HMyazzaba afseskanddl anyomisviddkapanyba, isamdlefel az akksd
blandkardiat

Csatlakoztassa a dugaltyCil a lecskendd dugattyCgira.

Asdddd c”~vBzatbaazaraliM

MEGJEGYZES: Gydzad|6n mag arril, hogy a pielans nines csdtahozldva.
A Case Setup kipamydn vilassza a Mub-Patiant Disposables (tabbpiciensas
agyszar hasznilalos aakdzik), majd az Instak Sakne Tubing (Sooiod esdvezat
bsezarelise) lahatdsiget

AW

oo

Szara™aba acse”amril.

Vazasse it acs6vazetal a ssvaltyun. majd eeulla be az ajiit.
Vezassedaesdvazatdacsapkoitll.

Halyazza be a csdvezalal a nagymamylsigd-lavagd irzekeldba, as csukja
baazajtil.

SzOijaU a siddatoe zacskil

Tditeamag a siddalos csappkamril tdjasan, majd hasTidal aide kattinisa
ahalyire.

HEGJEGYZES: Az NeAT siddatos is korlrasztanyagos vazatskinek
megkOldnbaztelise irdakiban akontrasztanyagos vezelikela CFCV-ban
elhalyezatt alziricsaphoz csallakozi vezetikkanijetaftk mag.

A kontraazlanyag caavezal baszartliaa

A Casa Setup kipamydn vilassza az Instak Contrast Tubing (Kontrasztanyag
csdvezel baszaialisa) lehiddsigeL.

Szarab baa cseppkamriL

Csatlakoztessa a csevezatel a facskenddhaz.

SzeralabaazalziricsapolL

Halyezze ba a esavezatet a nagymamyisagd-layagd irzikaldba, is cakga
baazMmdt
SzurjaMakontmsztanyagottartalmaziiJvagel
Tdtse ma~"ontrasztanyagos esappkamra tafesen,

& WNE

oo

hasznilal aldtt

Folytassa az Altalinos (sszsszaralisi ulasitisok 4. lipisitdi.

Az agypieiensM staril agyazarhMznddoa kiazlal [SPAT)batztrvliaa
(mindan haaznIM utin eaarilandd). Az agypidansas staril agaarar
haszniiatos kiszld a kdvatkazd elemekbd! ak « lied mig a* A T Setup

klutztrielijit:

jas nyomini sOokSat esDvezat apa
barctankoz6vif(D)
Magas nyomisu kontraszt:
esdveetanyakiar csatlakazdM (E)

Forgi kier csallakozi (A)

Atfolyi slzarietapja(B)

Nyomisziri szotap (Pressure Isolalion
wva - PIV) szitaMnyiHemodhiamikus
nymimionNetazi port (C)

Az agypidensss stertf agyszartiasznilstos kiszlel(A\Ne 500 SPAT

Aa™ | m a " a abbanazasatbanjavdiott, haagafdhasz ndiiltd
csamozlathdi nyomisirzikald nam szOksigas, M az nam tertalmazza
azdibbl kipan szanpid (C) damat

n

A L a

A

Casa Setup kiparrydrd| vilassza a Singla-Paliant Disposdilas (agypidansas

agyszar hasznddos aszkdzak) lahatdsiget

Bizonyoso”or mag and, hogy a pidans nhes csaOakeztatva

1. Tivdllsailazlisszasporvmshit

2.  Csatlakoztessa a SPAT sdoldal e*azalal az KMT sioldal csevazethez.

3. Csatlakeztessa a SPAT kontrasztanyag esdvazatet az Ne AT kontrasztanyag
cs6vezalhsz.

A SPAT lidatenMaa:

MEGJEGYSS: Qydzddian mag arril, hogy a pidtna ninea caallafcoztatvi.
AVA 500 SPATL haszniate asatiban a 4-as lipistdIfdytaesa. AVA500 SPAT

A
4

5.

NelO asatin padigaz S-is Itoidil.
CsatlakozusaaarwomisArzikaldtahamodramlkusporthoz, anandrtzza,
hogy a mcmisirzikald dzirdesapja nyltva van-a, vdaminl azt hogy az
Mlolyd alziricsapia zinra vanis azilnlyd irinyiba niz

a.  Csatlakozmsson g1 20 kon-as sioldal tacskanddl
anyomisirzMali poiQihoz.

b. Tartsa a SPAT kiszletol mardlagaean a pidansra iigy, how
anyomisziri szaiapis a 20kem-as faedrendd csa»oz6fa feKali
nizzan, is 45 fokos szdgal zigon ba

c Eididjesan ligmenlasitsa a nyomisiizikaldtis a nyomisziri
szaiap szaralvinyt tmlg az asszK lavegdtivozott mindkil
dkatriszbdi. PiXadnlsavagy Otdgassamaga nyomiszirt szaiap
szaralvinyt megkinnyltve azzal alavegdtevozisil (szilksig szerini
ismitalje mag a muvelelat).

d 2 "MrOTMifzikeld portelziricsapiit Tivolllsa al a 20 kem-as

Kazeka mag a kontrasztanyag is sioldal ligtalanitist Otegassa mag

a SPATis NeAT kdzii sioldal esattsAozistis aziltblyi dzaricsapiit
alavegd skivoitisa irdakiban a ligtelenitas sorin

tsmilaiiemag a (anil lipisaket szOksig szarkt, amig az dsszes lavegd
tivozoU.

A padanshaz Hrtind csatlakoztalis atdtt Dgyaknasen vizsgala mag a taljas
SPATis MPAT kisdatet araiak akendrzisa irdakebea lMopgaaz dsszes
lavegd t"0zoS-a bdoBk.

MEGJEGYZES: Mbidan aiartatkivtidan izonnd caallskoztaaaa la a SPAT
kiazMatf MPATkiszlatril.



Uvod: Pro6taite irrfarmadle eadr2ane u ovcj braturl. Razumevanje
intamaclja \Am pcmo6 u kohWenju ateninih kompleta za jadnokratno
kortUenje na odgoverajud na6n.
\lLno bazbadnowio obavattanja; MEDRAD Avanta starlni korrplatl za
jednokratno kariléenja su namenjenl za korlS~ja od atrana nwicinaMh
8trubnjaka ke au adekvatno oCuianl i Imaju lakuatvo u radu sa MEDRAO
Avanta siatamom za uprav~anle ubrtzgavanjem lainoM
I angiograwdm procadurania ltetinlkama.
Namana: MEDRAO A nnwu atartinl kompleti za jednokratno koriSdenje au
poaabno namanjeni za kcriidenia u ualovtna anglograflja x-zradma.
Dizainirant au za intravaakulafno davanja radonaprazimih kontraatnii
jadinienja | obiinih aganaaa za iaplranja u razlldtim zapran®nama |
drzinama protcAa u I*dsko telo za upolrebu u djagnostlike | tntatvenma
ngf; faka procedure koje savria u karddogilt, raddogijl | vaskulamoj

Korarairtdikeeito: Za uporabu iakljuitvo sa MEDRAD Avanta sistamom
zaupravljanje u6rizgavan|emtednoeti. MA"R A O Avanta starilnlkompletiza,
jadnowatno kortttanja n lu namanien| da sa korMa za hemioterapiju-l-ntau
namen)er)i za davanja tadnoad koja ntsu Intravashulama koniratina
sredstva | optO raatvorl za (sptratqa.

Ogranidana prodaja: laktjudivopo naiogu lakara.

Upozoranja
Za uradaja oznadana aajadnokratnu upolrabu, tmajta u vidu

A sladada: ovr) proitvod Ja pradvidan Isaljudlvo zajMnokratnu
upolrabu. NamoHa ponovo atarttlaatl, obradivatt Il korlatm.
UradM za JadnokratrHi upolrabu au disajnirani | poivrdanl
lakljuelvozajadnohrainu upolrabu. Pcnonua upctraba uradajaza
jadnokratnu upolrabu mode da dovada do nzha od Kvara uredaja |
rizika po pacljanta. Mogud kvar urada]aobubvala znadajno tiabanja
koniponanta tokom duze upotrabe, naiapravnosi kompaonanta i kvar
siaema. Mogud rtzici popacHanta obutiWaju pcurePn zbog
nalspravnoali urad”a | Inrakeiju Jar nija provarano.dal:Ja uradaj
odMan Il ponovo earlliean.
>Aodutna ambolljB mota Izazvatl anal Ill ozbiijnu’ povradu

A pacJJarea Namol|te povadvat pacljanta na kijaktorll podad sa
ubrizgavanjam ava dok sav vazduh na buda tzbadan tz bn~plica
i slMama za prclak tadnostl. PailJlvo proetajtauputstva za punjenja |
konidanja FlulDois Indhatora (gdaja prinwiljlvo) rad pctvrda
priaudva tadnoati racH smanjanp mo”dnoati naatinka vazduine
ambdija tokom ubdzgavanja.

X NamejtapokulavaUdaasplrirMateenoalizalgumosnogvantlla
na portu za olpad kadaJa olvoran prama vanolu PIV (vanlllu za
WaeiJu prtbM). Tom «e povadatl rtzik od ultska vazduha u
slstarn za protok tadnostl.

A Namojla pokutavMI da aapirireta tadnoat 1z hamodinamakog
porta. To mo2a povadatl riziK od ulaskavazduiia u alatam za protok
tadnoatl.

A Pra povazivanja starlinog komplata za JadnMrMnu primartu na
Jadnom paeljanlu (SPAT) aa paeljantom, uvarltaat da au avi
algumosnl vanUll | otvorani portovi zMvorani zavedub
I daja aav vazdub uMonJan Iz slalama za protok tadnoatl pra
ubrtzgavaija. Napravlino rukovanja sigumoanim vantllom na portu
za olpad kao | oatavijanje bio“kog pent za tadnoat ctvoranim za
vazdirti mo2e povadatlrizIKoduyo®Ja vazduha u slstarn za protok
tadnoatl.
BioloikakontamlInacljamManaauilkaopoaladlcaportovnog
korlidanja alavki za Jadnokratnu primanu Il ako aa na poituju
atarllna tahnlka prtlikom-poalavijinja 11l u toku upotraba. Nakon
upotrabe stavki za jadtokratnu prkrianu bacHa lh u wladu sa
K atna Ako poatcjl bIKOkakva mogudnost daja dcAlo do

unnadjatokoth poatavijanja Itlkorttdenja. rasklople | postavtte
novi startinl prolzvod.

A Namojta koirlatiti akola“atarlino pMtovanja otvorano |ll
oitadano. Mode dodt do posredvania pedjenta ill operatera uketiko
la pakewanja otvoranoili odtadeno, Mukdiko sa koiiste oUadane
kompenante. NAzualno provarla sadr2aj | pakovanje pra svake
upotraba.

A Mokadodi dopovradvanija pacljanta lll oparalaraAog
napravilnog rukevanja ottrim illjkom. Budite pailJM prirukovanju

lom | nJagc*<am, uvodanju u bocu sa kentrastom
| kaau/Imcu safizlolo6kim rastvorem.

A 6uvar|jo'napurtjanih brlzgaliea mote poapsiiti rasi bakterija.
Brizgallca kempanija 8ayar su dizajnirane da budu napunjetie
napoaradiopra procedure. Baclta naiskcrlidane napunjene
brizgallica.

A Mote dodi do povradivvija paoijania ukollko brizgaliea

nijapravlino upotrabljana. N*avilina upotraba maze izazvatl
vazdudnu embdlju Hilsporudivanje nedovoljne zapremine;

A" Povrada pacljanta H operatera mote naatali zbog ouranja

kontraatnog aradstva Il piitolina na brizgaliel Ill apojavima

oavi. Primena vadag pritiska iK okluzija u sistamu za pkoiok.
tadnostl mogu dovasti do cursnja lll pucanja brizgallca"Hspojeva
cavi. Uvarite sa da ja slstarn za protok tadnostl oevoran; rtotioite
pramaiivatj odgovarajucl pritlsak.

Starllnost brizgalica ds bM ugrotana, i mots dodi-do

Infleirarijapaoijonta. ukoliko ja klip uklonjan Iz brizgaliea.

Nemcijte sktdatl klip da biste napunlli brizgalicu.

Ake tokom prooasa punjanja brlzgaliea komplat oavi za

kontraat za Mnekratnu primanu na vide paoeiJarMia buda

praaavijan ill bloklran mote dodi do sludRjna aaplraolja.

Pro negoito pekuiata da napunita bnzgallcu potvrdita da cavl

za kontraat za vite pacljianata nlsu preaavijana:

A MotedodidopovradlvanJapaoilentaukolHtoJepaolJwitpovaian
za vrama laplranja kentrastom lll ilzlotodkim raatvorem. Pra
vrtenja bl o kog Ispiranja uvarite sa da paeijantnlije povaztn.

A Krv mote da konlaminira dao za vite paoijanata komplata
za tednokrainu primarM. Postaraile sa da sa krv na pojavi u
dalu posla vantila za izolaciju pritiwa na kemplalu za jadnokratnu
primanu na Jadnom pacljantu.

A Uvarlta aa da au peklopol oivera nadiljku (dtUelma) otvorani
ukoliko aa korlsta booa. Ako su zatvorani, moza sa stvoiitl
vakuum ¢ meda biti uvadan vazduh.

A Namojta da prokoradita usiov za.upetrabu kompleta za
Jadnokratnu primanu za vida paaUanMa (MPAT) od pat
paoijanata po danu. Ovoje upotraba kojaja odobrana od
strana nadlainih ragulatomlhjorgana:

A KeriddartJa potrodnog matartjala ta Jadnokratnu primanu,
uMJudududl Komplata za primanu’l dodalka komplata za
primanu, kao dio au, all baz .ogranldtnja na, kentroN uradaJl
za lapudtar\|a | pratvaradl pritiaka ko| nisu |sporudan| od
strana kompange Bayar, mots dovssti do povradlvartja
paeljonta ako sa na iMvatu. ill'rta laparu pravilno. Ovi uradaji
morigu da budu ustuladanl-aa vadim aiatamom. tnformae|a o
pravilnom uradaju ovin uradaja nadi data u uputstvima prcizvodada.

A Koriddanja prodidrtog komplata oavdloa povazanih ta
komplatomza Jadnokratnu primanu najadnom paeljontu
mote dovasti do povradivanja paoijania | pogordan” radnih
karaktariatfka aiatama:-Namojta pov”lvad produini komplM

=

cavdica ta kompletom za jadnokratnu primenu na jadnom padiantu.

Mara opraia

A Ako dalovi za Jadnokratnu primanu nlau pravilno inatalirani,
mete dodi do odtadarija komponanb. Uvarite sa da su svl
spejavidvrsfi. Ovo da pomod da sa minimizinqu ouranja, odvajanje
spgava, uvodsnjevazduha | odtadivanje komponanti. Namcite
da kcrlstite alata da biata prakomamo zategll spojeva Ill da biste
olakiall uklanjanja dalova za jadnokratnu primanu.

A Namoita priman|vati matil alkehol na komplata za jednokratno
koridMiija=Upotraba matil alkohola da narusitl intagrrtal komplata
za jednokratno koriddenje.

Sav kontraat | fiziolodkl rastvor Iraba korlatm u akiadu aa
proizvodadan”m Indikaoljama za koriddenje.
NAPOMENA: Zaizvodanja aladadih poatupaka, oparatar mora da
odMiara akrana Casa Setup (podadavanja aludaja) najadlnioi DCU
(jadinioa za konirolu pnkaza). Za dodalna infermaolja pogladRite
upulatvoiza upolrabu Injaklora.
Inslallranja starlinog komplata za jadnokratnu primanu za vida
paoijansda (MMT) (upotrabijivo za najvide pat paoijanata). Komplel
za jadnokrathu pnmanu za vrte pactjenala $e sastojl iz sladedh Jadmica:
(pogledaite :Sematski prikaz montiranja kompleta MPAT):
Z.np1; | (cav< za kontrast
pod Vsokim pritiskom) sa
mudkim Luer konektorom
SiijaA za nzioiodki r a A4,

Komora za Kapanje

ftzidodkog rastvara:

Sidak za kontrast sa ventlom

Komora za kapanie kontrasta
Caseicaza konna poo mskvn pntskom
(Low Pressure Contrast Tube - LPCT)

cevdcaza flzioioski rastvtx
pod niskim pritiskom (Low
Pressure SalnaTube - LPSD
' cevdica za nztoioaki rastvor
ispod kocnors za kapafiia

Cevdea za kontrast pod vaokim pittlakam
(High Pressure ContrastT ii» « MPCT)

i/andi za kontfdu protoka kontrasta
(Contrast Row Control Valve - CFCV)
Brtzgaiea za vito paclianata od 150 ml '

Komora za kipar*a

Rziolodkl m = m
raMvor

illjte za
liziolodkl rastvor

Srizgallea

2 HPCT
HPCT

Opdta uputstva za poatavijanja

Uw ita sa da paeijant nidJapovazan | da ja injaktor ukijudan.

1. Inataliraita brizgalicu. (pogledaijte .Instairanje bhzgaNca za vide
pacljanata' u nasiavku):

2. InstaHrajte cavl za fizleloMd rastvor (pogiedajle .Instaliranja caviza
Hzidoiki rastvorunastavku).

3. Installrajto cavliza kontraat (pogledajta .InstaNranje cavl za kontrasl'
u nastavku).

4. Rotiraita glayu, u uspravni polatej. napunita brizgalicu | skinita
zaititna pcklopca:

5. Isparita dalova za jadnokratnu primenu za vide pacljanata. Postavita
prikladnu posudu za prikupljanje izbadene tadnostl i blago lupnita po
ladkama pek/azivanja deiova za jadnokratnu primanu i koduljici za
pribsak Kako-bista uklonHI vazduh.

e. Okraniterglavu nadda.

7. Phkadita:U”R A O Avanta steriini rudni upravtjad odriavajudi
starilnost, akoje moguda.

NAPOMENA:Zadodatna Intormaoijapeglad”e Upultive za upolrabu

MEDRAD AvMita aiatama za upravijetja ubrizgavanjam tadnoatl.

Nakon zavrdaika koraka 7 u okviru Opdtih uputstava za instaliranja,

prapite na Instaliranja kompleta SPAT.

Intlalirajle brizgalleu za vide paoijanata

NAPOMENA: PoatwiMa sa da paeijant nija eovazMi.

U ekranu Case Setup (podadavanja sludaja) ooabenie btizgalicu za vida

pacljianata.

1.\ Povucita klip sislema.

2.\ Ubactebrizgticuukt®icuza pritlsak ipo(t(yiitopracdijerudicekapalke

8. “Postavita klip sistsma na klip brizgallcs.

InstMirajta oavi za fizielodkl rastvor

NAPOMENA: Postarajls sa da padjant nija povazan.

U akranu Case Setup (podadavanja sludaja) odabarite .Multi-Patient

Oisposadas (dalovi za jadnokratnu primenu za vide padjenata)’, zaHm

odabarite .Install Saline Tubing (Installranje cevi za Itzioiodkl rastvor)*.

1. Instalirajte komoru za kapanje.

Sproveefta cavi kree pumpu | zatvorlte vrata.

SprevedHs cavi oko klina.

Umatnite casnu detektor bruto vazduha | zatvorlte vrata.

Probudlta illjkom vredu sa fiziolc”im rastvorom.

Napunite komoru za kapanje u potpunosti liziolcHIkim rastvorom

| postavita u leiidte pra upotrabe.

NAPOMENA: Za razllkovanje knia sa Hzictodkim rastvorom | kentrastom

kompleta MPAT. lInija sa kontrastom bide identdikovana kao lIinija

povazana sa si*mosnim venblom kojl Ja postavijen na CFCV.

ooswN

Instaliranja cavi za kontraat

U ekranu Cau Setup (podedavan]e sludaja) odabarite .Install Contrast
Tubing (Instdiranje cavi za kontrast)'.

Instalirajte komoru za kapanje.

Spojite cavi sa brizgalicom.

Instalirajta sigumosni vantil.

Umatnite cavi u datekter bmto vazduha izatvorite vrata.
Ubacitaiitek u bocu sa kontrastom.

Napunite komoru za kapanje u potpunosti kontrastom i postavits
u le2idtspra upotrebe.

Preplte na korak 4 nsveden n Opitim uputstvima za poatavijanje.
Instaliranja atarilnog komplata za jadnokratnu primanu najadnom
paeljontu (SPAT) (mora bitl tametijen ptl primeni kod avMtog
paoljenta). Kcmdet za jednokratnu primenu na Jednom padiantu se
sastdi od slededth jecHmca (pogtedajie | dematslu prikaz podavtjanja

oA ONE

Cardica za fiziolodkl rastvor
pod VsoUm priHskam sa
mudUm Luar konMderom (D)
CavSet zakontrast pod
visoktm pritiskom sa
danddm Luar konMrtorom (E)

Rodrajudl luar (A)

Sigurnosnl vsnttl porta za otpad (B)

Sklop vanMi za Izdadju prttwWa (PIV) /
portza pradenja hemoddiamdtog piiliM (C)

SadInl komplat za jednokratnu primenu na jednom pacljantu (AVASOO
SRAT Anglo)je indikovan za upolrebu kada nijeneophodna upotraba
odvojivog tr(nsclusera | ne sadre dole prikazanu jednicu (C).

B c

U ekranu Case Setup (podedavanije sludaja) odabarite .Single-Patiant

Dispoaablas (dalovi za jednokratno kariddenja na jaefeiom padjantu)'.

Uvarlta sa di padjani nija povazan.

1. Skinita tva zadtHne pcklopca.

2. Spojite caviieuzafidolodkl rastvor kompleta SPAT sacevdicomza
fizld oiki rastvor kompleta MRAT

3. Spojite ctvdicu za kontrast kompleta SNeT aa cavdlcem za kontrast
kompleta MPAT

Za uklanianis vazduha |i kompleta SPAT

NAPOI A: PoelaraJle ta da paoljartt nija povazan.

Prllikom koriddenja AVA 500 SPAT L nastavrte sa korakom 4. Prlikom

koriidanja AVA 500 SPATANGIO pradHa na korak S.

4. Prikadts transciueer na hamodlnamskl port, uvarlta sa da ja
sigurnosnl vantn transedusara otvoran, i da jis aigumoanl vantil
na portuza otpad zatvoran za iziazak otpada.

a Prikadite brizgalicu sa 20 rrl hzidoikograstvora na
perttransdjuaera.

b. Ordite SPAT ~ralelno u odnosu na pacianta sa spojam vanbla
PIV | brizgallca od 20 nHokranulTn navise pod uglom od 45*,

e. IzvriHeispitanjepodprillskomkrceskloptransdluseralvantila

PIVsva dok na Lxan<e savvazduh Iz obe kornpenanta.
Lagano udarlta Mlupnita po vantHu PiV kako biste dakial
uldanjanje vazduha (poncwlle ukolHrojapctrebno).

d. Zstverita sigumomi vantH porta transdjusera Skinite
brizgalicu od 20 ml.

5. ZapoOnite ispiranje kontrastom |lizialodkim rastvorom. lagano
lupnita po spoju komplata SPAT sa kompletam MRAT za Nelolodkl
rastvor | po sigumosnom venblu porta za otpad kako biste uklonHI
vazduh za vreme postupka Ispiranja.

6. Ponovile gore opisane korake po potrebl, sva dok siv vazduh ne
bude izbacetr

7. Pazijivo pregledajte ceo kompiet SPAT | MRAT kako biste potvrdlli
daje savvalmh uklonjan pre povazivanja sa padjentem.

NAPOMENA: Nsposradno nakon svaka prooaduraodmah odvojila
komplat SPAT od kompleta MPAT.



Ovod: PfeENete si informace obsdieng v 16lobro2ur'e Pochopeni tdchto
informaci pomCi~e sprdvnS pouih/atstehinljednordzove sady
DiileSt6 bezp~nostnl upczorndnf: Sterilnl jednof~zov/ sady
MEDRAO Avanta jsou urieny k pouiiH kvalifikovanym zdravotnickym
persondtem, ktery”*M naieiite pro9(olen a Mt doslate6n6 zkuSenosti

s poutlvdnim MEDk AD ~ n ta Fluid Management Injection System

a s angiografickymi postupy a technikami.

ZanVilan* potdtf; Steclnl jednor~ov” sady MEDRAO AvarNe jsou

zQ m m wur6eny pro pou&ti v prosifedi rentgexiva angioarafie. Jsou
vhodna pro podav” intrava»uiamldi konirastnich snucenin at>a2n”™
proplacravacich prosfedkij v ri~*nych otijemedi a pnlitocich do lid sk
tola pro pousSti pn diagnoshdcyctt a interven£nicti angiogatickych
postLpech provddanycti v kardiologii, radologi a cdvnl chiargti.
Kontralndkaca: Pouilvejte pouze s MEDRAD Ai/anta Ruid
Management Injection System. Slerilnl jednorazova sady MEDRAD
Avanta nejsou ur6eny pro chemoterapii ani k poddvanf kapalin jinych ne2
intravaskudmich kontrasinicti I1dt” a Minych proplachovacich roztoku.
Omezent prodeje: Pouze na lakafsky pTedpis.

vystraha

Opodani Iniekce, dokud neni z casty prCichodukapainy odstranan
veakery vzducti. Abyse minim aizo”o rizikevzniKu vzduchova
embolie bahem injoKce, dilidadna si pro6tate pokym pro ptnani

a pouaivdnl indkatorCi FluDots (pokudjseu'pou%) pro ovarenl

pntomnosti kapainy.

Nepokouiejle se nasavat kapalinu-pfes uzaviracf kohout

odpadnihoportu, kdyileotevlendoPIV.Vt*ovam pflpada

se zvyiuje riziko vniknutl vzduchu do-drahy kapalin.

A NepokouSetesenaeivatkapalinuzhemo”imleMhoportu.
Vtakvamrfipadasezvya”erizitoimikrulf vzduchu dodie * kapalin.

A "ed”pojenfmJednorazovastediniHdyprojednohopedenta
(SRAT)kpadennvlovine iialJsouviecnnyuzaviraclkot)outy
aotevma porty uzavfenyaie ™ z drahykapalin odstranin
vrtketyvzauch. Nespravnamaniulacesizaviraclmkohoutem
odpadriiho portu a rovn62 ponectiw| otevfenaho hrdia kapalin
do okolniho prosVed! milde zvy6ovat riziko vniknutl vzduchu
do ckahy kapalin.

A Pnopakovinampoueiiprvka najednopoudtinebopnzanecttiani
stennichpoatupum(i2ed”kblologicmkonlaminacib6heni
nastaveni nebo p oidtf-Pdoiky re ieaxi poubti po pou& tddna
Zlikvidirte. ExxLLe/1 podeztenl, ze behem sestavov/i nebo poud&it
do9oke kontammaci:zattzenl demonlMte a sestavte nevy sfe rtil
prostfedek.

A NepoidlivettApokudiaaterlinlotMlotevfenynebopoSkozeny.Je”i
obalolevfennmpeiKozennebojsou-ipoiditypD6kozenesoucast,
mide dojit k obroaenf zdravl padenta nebozdavokiM. Pted kaZdym
pou&tkn vizuaina zkontroluite obsah a obal.

A Pnipatnamanlpulacisosti®* bodcemmAiedaft kezranbni
padanlanebozdravotnickahopracovnlka. Davejtepozor
ffi manipiJaci'a zavadSnl bodce do lahve s kontrastnim roztokem
a do lahveivaku s fyziologickym roztokem.

> >

Sldadovani naplnénych atllkadak mu2e zpOaoboval mncieni
bakterii. Injekbni stfikadky od spolednosb B~ erjsou uréeryk
AIE~N6n16sn6 pted zakrokem. Nepou&te naplin” stfikadky:
Vyriodte.

A 1 Pokud nenlatnka6kaMn6upevnina,miUe dojit k ohroftni
zdravl padenta. Pli nesprdwdm ipevnanl! miliZe oojlt k'vzduchové
embdcad nebo micte byt adikovSn menSi obj«n.

A’V pRpadi(iniku kontraatnl latky nebo praaknutf alllka6ky
61 naditekkonektoru miSedcjit kezraninf padenta.nebo
zdravotnickbho pracovnika. Pou&ti vy66ltio oaku'hebo omezeni
prCichodnost drdhy kapalin mCi2e v6st k Pniku kontrastnl Idtky
nebo prasknuti 3wka6ky 6i hadl6ek konektoru. Zkontrolujle.
zda je draha kapalin otevfend; neprekra6uele ptistuSny tiak.

A Pokud je ze stfikaCky vyhat pill, buds naruienasteilllta
alflkabky, co2 mCdevbsl k onro™nl padentainfekd. Pfi pInénl
stflkadcy nevyjimejte pist.

A Midledojftkne2Moucimuna$kvknl,pokudiejednork»vksada
hadfbekikontrastnliatkouprovicepacJenlupiekroucenanabo
zablokovina bbhem pInM WUMka6ky. NeZ se pokusite naplrit
stflka6ku, ov6He, Ze hadI6ky s kontrastnl Idtkou (vo vice padenkKi
nejsou zatnotand.

A MUe doji k porantni padenta, pokud-bude pfipdan blham
Jikkhokollproplacliovini kontrastnllitkou nabo fyziologickym
rcatokem. Red proplachovdrim zkontrddte, zda )e paded odpojen.

A Krevmu2ekorrtaminovat6istjednorizcw6sadyprovfce
padentiji. Zkontrolujte, zdasekrevneobjevujezafiakovym
uzavlrackn veniem v jednor~ov6'sad6 prolednoho padenta.

A Ov6Re,2ejsouodvzduihovadvi&kanabodciotevfena,
pokud poisNeite lahve. Pokud jsou uzavfena, miiZe vznik™
podU” a doch”et ke vniknutl vzduchu.

A Ujednorkzov6 tady pro vice padentCi (MPAT) nepfekrabujte
poZadavek napouadpro‘nejyyiepitpadentuzaden.Toro
pouZiti je schvaeno pflduSnymi regulaénimi organy.

A PouZitl spolM>niho materiilujinych znabek nei B mr, vbetni
a”ikaim h tad a Mich'pnslulenstvi, napTlklad zaiaeni pro
zp6tn6 odvzduinen atiakovb snimaca miizezp D s”|
poranini padenta, pokud nenitprkvne pflpojeno nebo
proplirohnuto. Tyto prestfedky mutl byt kompatibitni s vaitm
systbrnem. Prosprd” poué&ti tSchto zafizeni VE pokyny vyrobce.

A PouZid pro<9u2ovadch hadl6ekpflpoienych kjednorbzovb
sadiproJadnohe:padenta miiie zpuioblt zranbnl padenta
azhorienivykenu:lystbmu. NepTipojulte prodluZovacl hadi6ky
k jednorazovi sadb pro jednoho paaenta.

Upozornbni
P nespravnhinstalaci ipotfebnlho matoriblu miiZe dojit
k poikozm | saubbstl. Zkonlroliite, zda jsou vSechna phpoienl
za]iélénd. Toto opatfeni minimal~e inky, odpojeni, \miknuff
vzduchu apoSkozenl sou6bsti. NepouZIv/ nbstroje na dotahovbnl
spojLi nebe jako pomucku pro odsnahovbnl spotfebniho materiblu.

A Najednorkzovbsady nepou2vejtemetanoi. Pou&tl metanotu
zhorSiiapevnosljediorbzovychsad.

A Viechna kontrastnl afyziologickb madiajetfeba pouiivat
V souladu s pokyny k pouSd od vyrobce.

POZNAMKA;, K'provedeni nasledujicich postupii musi zdravotnidw

pracovnikvybrat obrazovky Case Setup {Nastavenipnpadu) na systbmu

bCU. DaMfnfbrmaee najdkev ufyateiskaplTrubcekInjektoru.

Instatace sterilni jednorazovb sady pro vice padentiii (UPAT)

(pou&telny a2 pro pat padentii). Jednorazova sada pro vice padenbi

se Mldda z riasTedqlcldi prvkij; (viz take obrazek Sestaven! MPAT);

Bodec MBkortnari Itlitu t odvrduinMtn Dnity HPCT M zatunovad tpp”ou luer
Kapagci komora pto konbattnl Ikku Bodac peefyzMogicky roztok
hadea nakntaslni Sttu (LPCT) ~ Kepabl konura pro fyziologicky rartl

MraokodakS hadSa na konlraatni IStku
(HPCT)
Ragulisnl venUl prutoku koniractnl LLky
(CFTV)

NitzkoHakahadiSkana “rzielogicky roztok
(LPST)

H»dNea za kapad tonMou pro

rfotfifc

Setkaikapn vicepanrtij 0 otjenu 1SOml

NMtivwIMPAT Ktptcl keimrt

Ujistate se, Ze je patientodpojen a injektor zapnut.

1. Nains”te sdlkaéku. (Viz Instalace sdlka” provice patienti;i nize).

2. Nainstaluite hadléky f~dotickeho roztoku. (viz Instalace hadlek
fyziologickaho rozteku nize].

3. Nainstalujte hadiku s kontrastnl latkou. (Vz Instalace hadi6ek
kontrastnl laikynlZej.

4. Oto6te Navu ao vzprimenb polohy, naplhte sdlka6ku a odstrahte
praehova kry/.

5. RedbaZnbpropiadTiatejednorazovasadyprDvicepacientili.Zachytle

vypouStanou kapalinu do vhodna nbdobya pddepgie ha mista phpojenl

jedrorazovaho mateh” ana liakovy pxf", abyste odsirani vzduch.

Oto6te Navu smbrem ddili.

Pokudje zapodebi, pRpojte sterilni ruénl regulator MEDRAD /Vanta

azachovejte sterilitu.

POZM"MKA:*Daliilnformaceviz ufivatelskb pfrn6ka pro MEDRAD

Avanta Ruid.Management Injection System.

Po dokon6enl kroku 7 ve VSeobecnych i”ynech pro nastaveni piejdbte

na instalaci SPAT.

6.
7.

Instalace stflkebky pro vice padentii

POZNAHKA: Zajistbte, aby pacient nebyl phpojen.

V oknb Case Setup (Nastaveni phpadu) vyberte Multi-Patient Syringe

(Stftkabka pro vice patientCi).

1. Zasuhtepist.

2 . \oZte stilkaCku do Bakovbho pibbtb a zvednbte piednl sktopnb ramena.

3" ) Zajistbte pIstnaplunZru.

Instalace hadléky s fyzidogickym roztokem

POZNAMKA,; Z"istite, aby pacient nebyl plipejen.

V oknb Case Setup (Nastaveni pTlpadu] vyberb Mulli-Patient Disposables

1Jednorbzoyy matenbi pro vice pacientu} a potom vyberte Install Saline

Tubing (Instalace hadij” s fyziologickym roztokem).

1. tnstaliitekapaclkomoru.

2. Zavedte had6ku pfes pumpu a zavfete dvifka.

3. Zavedte hadl6ku okdo kollku.

4. Vk)Ztehadi6ku do detektoruvzduchov”~bublin azavfete dvifka.

5. Propichnbte vak s f/zidogickym roztokem.

6. Zceianorite kapacikomonjiyztologickym roztokem a pfedpouZitim
ji uchytte na mise.

POZNAm k A: K rozliSenfvedeni s fyziologidrym roztokem a kontrastnl

Ibkou vrbmti sady MPAT bude kontrastnl vedenivZdy vedenim pfipc/~ym

ke kohoutu umistenbmu na CFCV.

Instalace hadl6ky s kontrastnl Ibikou

Z Case Setup (Nastaveni pflpadu) vyberte Install Contrast Tubing
(Instalace hadiny s kontrastnl latkou).

Nainstalujte kapaci komom.

Phpojle t(3di6ku ke stflka6ce.

Nainstalujte uzaviraci ventil.

VloZte hadl6ku do detektoru vzduchovych bubfn a zavfete dvifka.
Propichnbte lahevs kontrastnl Ibtkou.
Zcelanaplhtekapaclkomorukonirastniiatkouapfedpou&timji
uchytle na mistb.

Rejdbtenakrok 4v6bstiVSeobecnb pokyny pro nastaveni.

OUhWN PR

Instalace sterilnijednorbzovb sady (SPAT) (mini byt vymbnbna
pro kazdbho padenta). Jednorazova sada proiednoho padenta

VytokotMd hadKka nafyziologicky
raztok (vnlffrii tpojkou kur(b)
Vyukotlakk hadlSia na kontraatnl
Utku't urLL1 apojkou kiat p)

OtoSnS speikB bar (A)

Uzaviraci vanOl pro odpadnl port (B)

Saatwa uzvrlticlho Itakov#» venOkj 1

Pott tledoiM hemodynatrkkkho Ceku (C)
jednorazova stenim sada proiednoho laaenta (AVAouubmi wgioj
e indikovanapro pou&6, kdyZje zapo ebl uZivatelem pfipojitelny

V Case Setup (Nastaveni ph'padu)vy b~ Single-Patient Disposables

(Jednorbzovy material pto jedroho padenta).

Ujistbte se, Zeje padent odpojen.

1. Odstrafilevbechnyprachovbkryty.

2. Pripdteha(i6kyfyziciogickehom”~uSPATkhad6ce”zidogickbho
rcetoku MPAT.

3. Pripgte hacf” konbasbiiatky SPAT k had6ce kontrastnl lairy MRKT.

Propitehnutfm odslrahtevzduchzeSPAT:
PoM mkA,; Zajistbte, aby padent nebyl phpcjen.
Pfi pouZlvbnl AVA 500 Spat L pokra6uijte krokewu 4. Pfi pou&U AVA 500
SRAt ANGIO pokrabujte krokem 5.
4.  Pnpgjte snima6 k hemodynamickbmu portu. ovbfte, Ze je uzaviraci
venttl srrimabe olevfen a uzaviraci ventil odpadniho porfaj uzavfen.
a. Pfipojte 20m stfikabku 8 fyziologiclr™ roztokem k portu
snimabe.
b. DrZteSPATrovnobbZnbspatientemapfipdenIPIVa20ml
stfikabky smbfujlcl nahoru v uNu 45*.
c. IntenzivnbpropiachnbtesnimabasestavuP1V.dokudnenf
z obousoira” vypuzen vebkery vzduch. PokI~te na PIV
abyste usnadnii odsfaribnl vzduchu (opakujte, M zapotfebi).
d.  ZavteteuzavirativenflporlusNma6e.Ooskahte20rNsiflk361(u.
5. Zahajte prwlachovani kontiasbl latkou a fy&ologickym roztokem,
pfipojte sp At ke spojovaelmu bodu ~ologickbho roztoku MPAT
a tEavlraclmu venélu odpadniho hrdTa pro odstranbni vzduchu
bbhem proplachovanl.
6.  Opaki”le kroky vy8e podle potfeby, dokud neni odstranbn veSkerJ
vzduch.
7. PfedpfipojenimkpadentovopalmbzkonlroliileceiySPATaMPAT
pro ovbreni, zdaje vSechenvteuch odstranbn.

POZNAMKA: SPAT odpojteodMPATIhned podokonbenf kaidbho
zakroku.



Inniedning: Le$ informasjonen i denne bro”yren. Sett deginn |
informasionen for S bnjce de sterile engangssettene pS riktig mdte.
Viktig sikkerhetsmerknad; MEDRAD Avanta sterile engangssett er
beregnet brijrt av medisinske ~gfblk med tilfredsstlllerKte oppisring

i og erfaring med MEDRAO Avanta vsskeinjek”~onssystem og med
angiografiske prosedyrer og tekrikker.

Tlllenkt bruk; MEDRAD Avanta sterile engangssetter spesielt beregnet
p i brukinnen rentgenangiografi. De er konstruertfor i adninistrere
intra”skulsre, rentgentette konkastmider og vanlige sMlemidler i ulike
mengder og shemningshasligheter fil memesker, for bruk I diagnosbske
og interven”onelle angiopa”™ e prosedyrerimen kardkilogi, radidogi og
vaskiisr kirurgi.

Kontraindikasjoner Skal kun brukes H MEDRAD A/anta
VEeskeinjeksjonssystem. MEDRAD Avanta sterile engwgssett er‘ikke
beregnet pd bruk Icellegiftb~*andiing eller administrering av andre
vsesker enn intravaskulsre konirasimidler og vanlige skytlemidler:
Begrensel saig: Bare pi resept

Advarsler
For enheter meiket for engangsbruk, akal tolgende
observeres: Dette produktet er kun beregnet p i engangsbruk.
Det skal ikke resteriiiseres, reprosesseres eller brukes p i
nyd.Engangsutstyrerkun deslgneloggodMentfor
engangsbruk. Gjenbnjk av engangsprodukter reaper risiko for
sviktende produkter og “re for pasientene. Farene for at
prodiJdene svikter inkludererfare for atkomponenterforhnges vad
langvarig bruk, at de svikter eller at systemet svikter. Potensielle
farer for pasienten inkluderer skade som skyides produktsvikteler
infek”~on som ~yides at enheten ikke er godkjentfori bli rengjort
eller resterillsert

A Luftemboli ken forirsake dodsfall eller alvorlig personskede

for paelenten. Kobte ikke pasienten Ndngektoren, ogforsek ikke
i injisere, far all lufter ~emet fra sprei”~“en‘og vsskebanen. Les
anvisningene for Mting og bruk av RuiDots-indlkatorer (der disse
anvendes) neye, W i kontroHere at vaeske er til stede og for i
redusere ristkoen for luftemboli under eniinjekgon.

A PrBvikkaiaapirerevseskefraavfallspoitensstoppekrannir
den eripen mot IrykMsolasjonsvantileR. Det kan eke ristkoen
for i bifare luft i vs~ebanen.

A Prm ikkeiaspirerevsake fra.den hemodynamiskeporten.
Det kan eke risikoen for i bifare luft lvsskebanen.

A FardukoblerSPATtilpaaienten,n4dupisealalle
stoppekraner og ipne porter erlukkei mot luft, og atall lufter
Qemetfra vsskebanen farinJisering. Feilekfg hindtering av
sfoppekranen p i avfallsporten samt eventuelle vsskeporter som er
ipne motluft, kan eke tisi(oen for at luftkommerim Ivsskebanen.

A Gjenbruk av angangsprodukter eller minglende bruk av steril
IAnIkk kan feretil blologiskkontiminering under oppsstteltv
bruk. Engangsprodukter »at kastes p i forsvarlig mite etter bruk. Hvis
detfrres risico for atkontarrinering kan ha sidedd under cppsett eller
bruk, m i prockidetdemonteres og et nytt sterift produkt monteres.

A Miikke brukes dersom den sterile pakningsieripneteller
skadet. Det kan fere H skade p i pasienten eller btukeren hvis
pakken er ipnet ellerskadd, eller hvis detbrukes komponentersom
er skadet. Innhaldel og pakken m i kontrolleres visuelt fer bmk.

n Feilaktig hindtering av kanylen kan fere H personskade for
paslent eller-broker. Veer forskbgved hindtering ogimsetting
av kanylen'Iflaxen med kontrastmiddel og flasken”*sen med
fysiologisk saitvann.

A La®ng av fylte spreyter kan medfere bakterievekst. Spreyter
3ayir er lwnstruert bl i fyltes like for prosedyren. Kassirale
ubrukte, fylte spreyter.

A.._Pasienten kan piferes skade hvis spreyten ikke er ordenbig
tllkoblet. Feilakbg sammaikobiing kan fere ti luftemboli eller
Ufers” av for litevolum.

A Pasient eller bruker kan skades hvis kontrasimiddelet lekker,
eller hvis slangene eller ko b lit* e Hi spreyten sprekker. Bruk
av heyere Yykk eller oMdu”*ner lvsskebanen kan medfere lekkasje
eller sprekk Ispreylen eller bkobfngsslangen. Pise alvsskebanen
eripNe. Oversfg Ikke artefolt bykknivi.

A Hvis slempeietfiernes fra spreyten, kan spreyten bl usterfl.
Dette kan rare til pasientinfeksjon. SterTVdelskal lkke Qernes
nir spreyten fyiles.

A Ulilalktatasplragon kan sM hvis engangeslanger for
kontrastmiddel bl bruk pi flere pasienter, beyes sHer blokkeies
under spreytepifylftng. Sjekk at konbastmiddel™ar”~eri briA pi
Here pasienter er uten knekk fer du fylier spreyten.

A Pasienten kan skades hvis han kobleabl.under skylling med

kemtraetmiddel eller salWann. Pise alpasienten er frakobiet

fer skylling.

A Blod kan kontaminere dan delen av'engangssettat som brukes
tbflerepeslenter. Pise atdelildtefinnes blod p i innsidenav
trykkisolasjonsvenflen i engangssettetfor in pasient.

Piss ItventHs”nshetten pi kanylen(e) sripen hvis flisker
brukss. Hus den er tukket, kan'detocfasti vakuum, ogluftkan ilferes.

A Overshg ikke bruksgrensen pi fem peelenter per dag for MPAT-
settet. Denne bruksgrensen er.,godigent av de akbl 1e myndigheter.

A Bruk avengangsutstyr som-lkke erlevertav Bayer, herunder
adminlslrenngssenogeibeherblslike, foreksemi® produkter
for bibakeetremkontroll og trykktransdusere, kan forirsake
skade pi pasienten hvis'instyrst Ikke er rtkbg btkoblet eller
skyil. Disse produktene'mivare kotpabble med systemet.

Se anvisningene fra produsentan for rikbg bruk av sike produkter.
Brukav elgeteslangersanmen med engangsseftetfor
enkeitpasienler kan fere’bl pasientskede og vil redusere
systemytelsen. Kobte Ikke skjeteslanger bl engangssettet for
enkeitpasienler.

Forsiktighelsregler
Komponentene kan skades hvis sngangsutstyr lkke montarn pi
riktig mite. Pise.atale koblinger er sikre. Debe v| redusere risikoen
for lekkatjer, ftakoUIng, bbersel av luft og skade p i komponenbsr. Bruk
Ikke verktey 11i_oversrarm« kobbnger eller |eme engangsut”.

Bruk ikke metylalkohol p i engangsutstyr. Bruk av metylalkohol
vil svekke/integriteten bl engangsutstyret.

Kontrastmidler og s"tvann skal brukes Isvnavar med
produsentens bruksanvisning.

MERK: Brukeren m i velge slgermbltdene Case Setup (konfigurer

pasient) pisl*emikontrollenheten fori utfere felgende prosedyrer.

Les meri‘brukerhindbokenforinjektoren.

Installers sterile engangssett for flere pasienter (MPAT) (kan brukes,

)i oppblfem’ pasienter) Sterile engangssett for Here pasienter bestir av

‘algendekomponenter (se ogsi ilustra”nen av montering av MFAT):

>

2. hivtryldioslanae for kontraMriidM
(HPCIT) mod kioflic, hsm

Ksnylofor cMtvom

Dryppkanmor Fortattvam
LavhYtkcclanee for oatvann (LPST)
Slangt tI dnrnkaTTTMrfor oakrann

VenttiMtkanyle for kontrastriidiM

Dryppksimer for kontravtnMdel
Lavfrykknltng* Forkonirattniddel (LPCT)
Hiyfiykktslange for konbssferiddel (HPCT)
Slyr«vestil fo( konSwinfddtl (CFCV)
fionV tpriyfo (orHor* pamntfr

Dryppkanr*

SMt* epp MPAT StiMnn KontmknMM

Pise atpasienten er frakobiet og at Injektoren er slitt pi.

1. Instaler spreyten. (Sehstalere”reyte for Here pasienter nedenfor.)

2. Instalersaltvanns”angen.(Selnstaberesaltvann$slangenedenfor).

3. Installer kontrastmiddelslarigen. (Se Instalere kontrastmiddelslange
nedenfor.)

4. W Injektorhodet bl rett sblling, fyll ~reyten og ta av stevhettene.

5. Skyll engangsutstyretfor flere pasienter. Sarrbe opp den ubamte
v~ en len egnetbeholder, og bank lett p i kobling”~*unktene
for erigangsutstyret.og trykkmantelen for a ~*eme Iuft.

6. W injektorhodetned

7. Koble bl MEDRAD.Avanta steril hindkoniroller, og bevar sterllitetNi,
hvis aktuelt.

MERK: Les mer.| brukerhindboken for MEDRAD Avanta

vmkeinjeksjonssystem.

Etter binn 7 1Generelle anvisninger for oppseH fortsetter du med

SPAT-Installering.

installerspreytefor flere pasienter

MERK: Kanlr*ler atikke pasienten er kobletbl.

Vsig Mulb-Pabent Syringe (spreyte for Here pasienter) | Case Setup

(konfigurer-pasient).

1. Trekkstempelstangen bibake.

2. SetteytNe Innltrykkmantel”™. og hev armene p i den nedfellbare
fronten.

3. Koble stempelstangen inn I stempelhodet.

Installer salteannssisnge

MERK; Kontroller at ikke pasienten er koblet til.

\folg:Multl-Pabent Disposables (engangsutstyr for Here pasienter] |

Case Setup (konfigurer pasient), og veig deretter install Saline Tubing

(installer saltvamsslange).

installer dryppkammeret.

Trekk slan”*n gjennom pumpen, og lukk dekselet.

Leggsiangenrundttappen.

Sbkk slangen Im I lufldetektoren, og Mtk dekselet.

Sbkk hull p i saitvannsposen.

. Fyll drvppkammeret for saitvann helt opp og knepp p i plass fer bruk.

MERK: Du kan skile mellom saitvanns- og konhastmiddelslangene

pi MPAT ved i se at kontrastmiddelslangen er koblet bl sfoppekranen

i styrevenblen.

OO WN =

Installer kontrastmiddelslange

\Mg Install Contrast Tubing (Installer kontrastmiddelslange) I Case Setup
(konfigurer pasient).

1. Installer dryppkammeret.

Koble slarrgen bl spreyten.

Installer sfoppekranen.

Sbkk slangen Inn llufldetektoren, og lukk dekselet.

Sbkk txH pi kontrastmiddellla”™en.

Fyll dryppkammeretfor kontrastmiddel helt opp og knepp pi t"ass
fer bruk.

G i bl trim 4 under Generelle anvisninger for oppsett

O wWHwWwN

InstMlere sterile engsngsselt for enkeitpasienler (SPAT) (mi skiftes
for hver nye pasient). Sterile engangssett for enkelfoasienter bestir
av felgende komponenter (se ogsi illustrasjonen av SPAT-oppsett):
Haytryldicslanga for talvanri med
hanrbiuarkobing |D)

Hfyliykktslatneror kortractnddal
mad hutvbkMkoMng (E).

Rotaranda kiaikobling (A)

Stoppakran for avfaSopon (B)

Trykkiaolatjontvant*VV ovarvikinstport
for hamod)wt«k tryu (C)

nir det Ikke er behov for en transduser som kobles bl av brukeren
og Imeholderderfor ikke etoment (C) som er avbidet nedenfor.

B [

@1D

Velg SIngle-Pabenl Disposables (engangsutstyrforin pasient)l Case
Setup (tonbgurer pasient).
Pise al pasienten er frakobiet.

1. Taav alle stevhetter.

2. Koble SRAT-saltvannsslar>gen til MPAT-saltvmnsslangen.

3. Koble SPAT-slangen for kontrastmiddel bIMPAT-slangen for
kontrastmiddel.

SHkskyllerduluftutav SPAT:

MBTK: Kontroller al Ikke pasienten er koblet bl.

Ved bruk av AVA 500 SPAT L, g i videre bl trim 4. Ved baA av AVA 500

SPAT ANGIO, gi videre bl trim 5.

4. Kobte transduseren bl den hemodynarnske porten, og sjekk at
stmekranen pi transduserener ipen og at stoppekranen pi
av/Isporten er lukket mot avfatl™orten.

a. Koble en 20 ccsattvamss”™tetitran&djserporten.

b. Hold SPAT paralett med pasienten. med
tiykkisol~nsvenblen og den 20 cc spreytekoblingen vendt
oppover 145* vinkei.

c.  Skylltransduseren ogtrykkisolagonsventilenkraftig blab luft
er ~emet fra begge komponenter. Bank lettpi
tryWsolasjonsvenblen for i fi utall luft (genta etter behov).

d.  Lukk stoppekranenp i transduserporten.Fjem den 20 cc
spreyten.

5. Begymiskylle med kontrastmiddel ogsaitvam.og bank leftpi
koblingspunktet fbrsaitvam meliom SPAT og MPAT og stoppekranen
p i avfalsporten fori ~eme luftunderskylin”™.

6. Gjentatrimeneovenfor etter behov bl all luft ertemt.

7. Inspiser hele SPAT og MPAT neye fori ~ekke atall lufter kernel fer
utstyret kobles bl pasienten.

MERK: Koble SPAT fra MPAT umlddelbart etter hver prosedyre.



Wt p: Proez%zapoznab”  z 1nlof

i« zawartymi wtej broszurzB. Idi

zrazifnienie pcntob w prawibkw/n uzyUnwaniu sieryhych z¢
ledrxiraziM”.
Wain* inwmacla dotyczaca bezpieczeAsttM: Steryinezestawy

jednorazcMreAvarfe Ne

a pfzeaeczone doutytkiprzezleks”

z odiXMednlm praszkateniaTii doSMa<teeniemw obstugmnu sysle”
««dnry(4Mczaplynbw Avarta MEORAQO oraz proceduri NedrN( angugrafcznyc”
ZaatMOMnla: JatewezeEtawyjedncrazoweAvantaMEDRAOS”
Mzeznaczcnewyfshie do uiyca podczae zabiegdwa t" ra fc a ) pod
kefvdpronienKMariarertgencMtldego. Zodatyzaprgemwaneoopodaaenia.
don a (" czs'teczekz M i* £rodle lurtraslowego craz powszac”

ste e oM i* razPaordwdo przepAjiwaniaw r02nef (tjfto to i zr62n"pr$d(o£aa.

przepywu, w cfa?

i zablegowychprpcackradi an*ografcznytt)

KJEtycznybi i zableg
wykenywanydi na pdrzaby lordidoa, radiologi I ctwurgii nacz”wwaj u kidzi:

PnaeiwmkannU:

DotoNgJWMone z"amem

wstr"MCzapM4wAvarQMEDNe). Systemwarzy«iMczaply(

niejNe przeataczeny dodiemiounpi ani dopodawanai

ri2 doMne ~odd kontraetom | pcMrszedm stoGonene nsttvory do

Ogranlczenia sprTadaiy: Tykoz poepisu lekarza.

Oatrzaiania
A

nn

1\

WpoyndkuumiitatAoznacMiychdoiednoneowteoutvtkunalaty
zwrtcKuatagf: Tenpreduktla«przeznaczonywy4AanieM
jednoreowego utyttu. Mt ndtTtzowad, nit pnalaw a t-airinit
utywad poaMnii. Un”tanla Jtdnemoarittzaprdddowanti
pwaato na arylicnii dojionoranwago RxicMoe u2yae
utz”\dzeniajedwrazoMQo n”Mww Ehrarza ryzyto 8 M.i.irzAdzenia |
zaoradanie dapa” rtaPolera” awanaingqdzenia cbeptua znaczne
zuzyoe luziiponendwpoprzez duganaale u2yoe. «tadtaMd aw a
konponertdw ciaz awan?systeni. Polengakie zagroZenia da pagenta
obeprmuuaz epoKidMany tVediMym daalaniem urz2dzeriaw
zatiaZene, pcniewaZ urzapdzerieniezDGtaloprzeenaczcnedo
oczycczana an resteryiizagi.

ZatorpowlitnnymoZa spowodowai imitfA lubpowttawutzkodztnie
data pacjenta. Nie iMdaczab pagenta dowEbzytdwecza an nio
rezpoczynaew drzyuii®, d ¢ * cate powietze nie zDdane

nan~e zeetr*Awe i PdeZlo plynu. DcMadnieprzec”O rstnAq;
pod”czania oraz uzyciawdoZnkpw FkiOols (jea rrejq zadoGowarw),
aby updMiit si®, ZBplyn znajdge aew slizyAavca i amiejsz/i{yzyko
zaraioOd pomabnq podCK
NiapodejmowaApritwiroMnlaplynuzkranlkaportuzieMk,
gdyjeatotmftyniPiV.MoZetozwi*kszydryzykowprowadzenia
powwtrza do AceZki ptynu.
Mtpod”rowadMdbttp)re«adaplymijzpartuhtfflodyrtamicznt{|o.
MozetozM”\tezyctyzyAovsprowadzenepoMKtizado&iewpiyru.
PrzedpodtqczeniemsterylneMzeatawucBajedneooMcjenta
(SPATfdopadanta upawnidflfZe wazystkleInnTkiiporty
majg zandtnipfy doom* powdatna, oraz Ze powietne zostalo
uauniftt zt idazlu plynu‘pned watnykniyciam. Niewla*we
poshjgwanla siy kranikiem, portu zlawak lub pozostawlenie
otwartago na powlatrze podu p “u moze zwiykszab ryzyko
wprowadzania powiairza do AcieZki ptynu.

Ponowna uzZydematariitdwjadnorazowegouZytku lub
niaprzeatrzasanta zaudtterylntgoprzygotonuanla i atoaom nii
m n t tpoivDOowad akaZeRta biologwzne. UaMaiwewiaSdwy

G po” &przyljadKraztwy poejago uZyou. JeZei zachodZ podqgrzene
zaniaczygczenapodagnyxtaZilubuZyda.nateZyroaTiontoiabcatoSt
1zmonttwad nowysteiytny zaetaw.

W tunad jettlopAovfanle|tatiM artelubusA«~m .J»”

~odzpna kif]™0 iialy” eNe r* ® Tokemponenly. Sprawdzid
wzrokoM cpakowanie i Jago zawartodt przed kaZdym uzZyoem.

MoZa do)M. do'urazu paelenta lub operatora przy nieoatroZnjrm
poatapowamuzkolcemwnaklininnia.NalezyoGtroZnjeprzebiab
kotki buteiek lub 6cianM vntkPw ze ZrodoOTi konirasowym tub
fqoiogicm”

PizechotwMnie napetnionych strzykawek moZe powodowai

namn”ame baktarif. Strzykawki kmy Bayer naleZynapelniai

bezpodrednnpr9dp(ocedui”.Nieiitykor~saw, wypetnione Etrzykadd

powinno tag wyrzucii.

A Niawtaidvfe zaingtatowanie strzykawki moZe spowrodovMd uraz
pacjenta. NieurfaAmeoGadzeniemoZe spcwodcwaizstcr peMietrznylub

ltia ™ brv"f<g Ki>

A Do urazu pagenta lub operatora moZe dojkd z powodu wyciaku

ZroAakontraatowegolubprzannnladygloioiatRykawnlub

pnawodAw tycz”cycn. Zastoeowanie diyt wysolddi «lertcdei citniert

ub otncnoAC niedrobKidd na iciezca plyn

X

A Malbw
Wyijecle ttoka ze strzykaMkl moZa spowodowabulretajalowAd
aki j zakaZenia pagarZa. Niauiyynowad dokaw-ceu: napalnenia

A NiezamiantoRaa8pirac)amoZewy”id,JeZellpnewody

n kontraitomdlizattawuaflalu pac}entéwzottanyzaiamafla
lub zablokomna podczaa napainiania attzykawM. Sprawdab, czy
pizaaody luxitrastoM zeaanu diawehjpaganKw nie seizalamaneptzed

A Parentmezadocnad urazu, laZtllJtatpedlaezony do syatatnu
w trakde plukania kontraatam kob ablyfigoroeiczny. Rzed
dukaniemupewnd sy Ze pagerd jeGt odiagzom.
KnwmoZtbydpnyczynamdmacz|iddrawialupae)tntdN
zadamtadnoTBOwago. Upeumit&if, Zakrewnieprzedoetalasiypizaz
cidnw«cwyza«nXodCf qcyw)ednoraz<w)rrizeetawiedtejadnego
pagenta.
Upawnid all, Zt wantylKia na kolcu(ach)jaat otwarta pnuykorzyataniu
z buielek. JaZei jest zanwdyta. moZe wynrarzyd sy prQaiiai dgdc do
wprovadzBnia pmetiza.
Nltp(zalnczadwyinoguuZyclaza$tainidia»rialupae|entdw(MPAT)
uniiktymdniipitclupacjtntéwdzlannla.TaMeuZ:~zodalo
zetwenfere pizaz odpounedrie«tadzenadzizi®
StoMwadatpnfhijidnomoewegoniedottaiczantpopaezlknit
Btytr,« tym zaataNoar do-podaannla | doddkdw do tych ztstawM,
tauch )ak m I((* bviyinluogdzaA do kontrokwranii krwiNitnla
wttecznefloorazpmbaoendkout dMinla, moZt tpowodowad uraz
PKjenla, nitz ~in y odpoariednio podlgezone kib przaptukam.
Iturzdjnnia muo”byd@”odniz u*wraim syetamam. W i*
nformag! 0 odpcMiedrwn uZyivaniutydturz*cedzngdulesywrmjkcji
dKijgi wydai4j przez producenta.
A UzywaniaptzBwoddw pizadiuZqyych z za«tiw«n dli jednego
pagintamoZeipowoaowadurazpageniaigpweoalowad tjiMdak
Eﬁewodowprzedluzaiqcych

>

> > X

zestmu (Jaja .
srodkl oatreZiwici
Moztd i~ do utzkodzania «Kzytu jttktorKoaftgo, joM nit zostal
onwtiiciw it zdnitaiowany. Spramdd, czywszytme po”czenia$a
pemna. Takie poeLipomne zrinrnaiizu|a tyzyko przeoeKOw, r ,
wprowBdzeniapowetrza oraz usduxizen elernertdw. Nieu Z ~ fitrzydzi
do doloycaniapoteRzad lub pr» (xLlaanu sprzytu iednorabiMego.

A Nie uzywad alkonolu metylowego dozaatawdwjednorazowych.
UZycia atkoholu mdytowego cpowoduja utraly IntegralnoSd
zestawOw jadnorazowych.

A srodkl kontrattowert6lfiqoio9 cznapowlnnybyd ~Twane
zgodniezewtktzaniami do uZycia producentowty
preparatdw.

UWAGA: Aby wykonad poniZsze procadury, operator powinian wybrad
ekran'ustiwieA przypadku na monitorze DCU. Dodatkowe inatnikge.
znajdujyssipw podr~niku uzZytkownika wstrzykiwacza.

Instalaeja statyhiegozettawu diawidu pacjentdw (MPAT) (tnoZa byd uzyty
u maksyindnit piyciu pacientAw). Zeetaw dtawielu pagentOw sMada siy:
znactaxjiqcychelerartdw. (PatizrgimleZryeunekpMigpzania zestauu
diawiau pagantdw).

Otuglwysctocitniennw pzeiiOddo srodo
tettadonogo (HPCT) zmt«k ke TicMRIM

Wientytosny koltc do kontaotu

Konota kropkTa kontrastu
PtzowAd nisliociMonfciwy do krodka

Kolac do sol figologkzn”

konkastowago (LPCT) Komora kroplowB sok fizjologicznej
PizewOd wyaokoednlaniowy da trodka  Pizawid niskocitnianiawy do soi
kontraalowago (hPCT] fcjologlczng (LPST]

Zawer standicy pizaplyweni trodka Przewbd do sol Itbologicznoj za komora
konkaatoweigo (CFCv) kroptowa

Slrzykawka ISO ml <Sanioki pachntO»!

RoEA AN

Komofy kropIMi*

UWAGA: Wceiu rozrdZnienlalini da soi Agoioglczng Ikontraetu zadatu da
wieiu pagantdw, inia dla kontrastu zodanie okiadona jako kniapodlyczaia do
kranika oddnaj”~ego, aiqtk”*cego ay na CFC.

Instalaeja przewodAw do kortraatu

Wybrad opqy Indalagl przawoddw do kontras&j z oleia udawled przypadku.

DR AWNE

Zandalcwad kuutory kroplowy.

Podlacz” przewody do drzykawkl.

Zaindalov” kranir.

Wpnwadzldprzewdddodetaktorapowielrzal ZTnknyddrzwiczkl.
NakkiC butefcyz kertraslam.

Napalnld do kcAca komory kroplow”z kentradem | zattzasngd namiejscu
przed uZyoen.

Prze|dd do atapu Aogdnych iidrukqi Indalag|.

Imtalaga ataryinego zeatawu dia jadntgo paejanta (SPAT] (niltZy
wymitniad po uZyau u kaZdago pacjtrda). Zestaw derykiago zadawu da

. PrzawOd wysokositnianiowy do sol
ObrolowazAczakjer(A) Ibjologicznej r mfskkn zlaaem kwr (D)
PizawOd wysokoofinieniowy do
Kranfc portuzla(tk(B) kontrastuz ZeAtktn zlaezsm tier (E|
Zaalaw dtnianloweao zaworu

oddnajecogo (PIV)/ Port monlorowania
caMania hsmodyiwnicinago (C]

An*)jadwdazanydodoeowaria,gdyniejed konacznei*aprzetwpmiu
podticzanego dopagenta i nie raveTa aiementu (C) na poriZszyni obrazie.

A ® -

Wybrad Qpcjyzestawu jednorazowego da jednego pacjenta z ekranu
ustawler] przypadku.
Upewnid siy, Ze paejentjest odyezony.

L

3.

UsuHAdzatyraki ocfironne.
PodAirdprzewddsdifirologicznejzestawudajednegopagenta
doprzeitu fizjdogicznej zestawu da widu pagentdw
PodIACzydprtewdd kontrastu zestawu da jednego pacjenta (SPAT]
do przewodu kontrastu zestavAJ da widu pagentdw (MPAT).

Aby i®u kid powtetize z zaitawu diajednego pagenta:
Uk ACm : Upewnid tiy, Ze paejent nie ie tf pod~enny.
Przy korzystaniu z zraawdw AVA 500 SPAT L przfldd do dapu 4. Przy

k

4,

~No

orz”anu z zadawu AVA 500 SMT ANGIO przajdd do etapu 5.
Pod"czydprzetwomikdoportuhanK}dynanicznego,sprawdzid,c™
kranik przetwemkajed otwarty, a krank portu ziewek zamyka ujdc»e do
portu aewek.

a PodlAczyddrzykawkyz20rrisQlifizjoiogicanqdoponu
przatwemjka.

b. ttzymad zadaw jednego pagenta rOwralegle do pagenta,
utrzymijgp ciSnianjowy zawdr oddng”cy | sirzykawky 20 mi
sleerowanedo gdtypod kitten 45stopni.

c ZuZydemsi*przephAaCprzebMXTiiklzedawadiieno®
oddnajyago do itsuriycia pcwidiza z chydwu kempmenkw.
PsZﬁ'o"? I.IJr pQUkﬁﬁ‘ i{fﬂ r«Eni%zawe ognaiyry, abyute”

d ZamknttbVrank pom przdwomika. ObLjoyc shzykawky 20 ml.

RozpoczAt ptukanie konradem layL| figeiogiezna popiAaC wpunMy
odfxzenia zadawu dia jednego | dia wielu pagentow oraz kranik pertu
wak, aby usuiyb powieirze podezas plukania.
PowtCr~powyZ~krckijezelitokcnieczne,dousuiimpwldrza.
Dokladne gjrawdziC caly uklad zadawu da jednego Idiawidu
pagentbw, aby ipewnC siy, Ze powietrze zoddo usunlyia przed
poegizenlem pacjenta

UWAGA; OdtaiczyC zeetaw diejednego pacjenta od zestawu die wieki
paejentAw bezposrednio po zabiegu.



Introducere: CKKinfomi'
nformatiilvvSva a(utalau
de urica foiosirti

Noti Importanti referitoare la slgurantirSeturledecomponartestedede
urica folosintaAvanta de laMEDRAD siiK d e ~ e uNizarii da caireir personal
medicai experimentat 9 w o pregabre adecvata h operarea dstamuti de injeclare
cu geshonarea ichidelor Avanta de la MEDRAD $LInprocedirie ~tehnicle de
anoografe

1JfilzarM pentni care afost concapul: Seturle de componente sterile

06 uricaMoslrta A/arta de laMEDRAO suntconcepute In mod special pentni a f
Kfeate mangk”ralia curaze X Acestea suntconcepute pertru arhmisitaree la
omasubSa” decontrast rtravasculare radloopace $i a agenk>ruzueli de
irigare la diverse volunn ~ debite, pertu afi uNeae Inprocedurile angiografice de
diagnosbcare g Irterverge electuale In catdkilooie, ractokoe  cNrutgie vasclara.
Contraindicatll: A se utizaedutiv cusisleniul dairiiet” cu geoonarea
KeNdelor/Wanta de la MEDRAD. Seturile de componente derte de mka Mosirti
Avanta de la”*"CDRAD nusurttdesbnate cMnicter/Niiei p nu suti connpute pencu
al iMzate laadninistrarea akorichide dectt a agenjilor de contrast intrarvasculari
si a solujiilor uzuale de irigare.

kM (rkp lde eomerdalizare; Numa pe bazi de presoip” medicals,

le cortnute Neaceasta brojura. |
:areanrnod3decvataselirtordeconipon«te stoile

ywertuai
ncazutdepozUtveloreticiIMMacainddeunici folosinttU<tineti:
produsd tste destind unblsbMun ulllaM A nuM rettmba,
npreceu tau nunM a DispoaBvtltdeuniciMounts aulost
conceputifiaprebttp«Ne osinguiutlizan. Reunzarea
divozBvelv deuricifolosintSgener” riscid fljwtior™
necorespunzstoarea dspozii” $irepiazrtf unnscpertnjpacjent. ftiitre
posMele d e fe ct aledi»(silivtjlui se rundtS detertorarsaunei
componente importsmteutiizateoperloadSIndelunoata: Junctionarea
necorespunzaoare a unei comporiente d defactaraa sistemiAi. Pilntre
posM ele liscisi pentrupacien|i se numn tSnrea dn.cauza IncfionSrii
necorespunzStoata a drcpozDvului sau intoctarea ca utmve a faptuki ¢S
dispozdvd nua iOs aprobet In8%aM N&StsS sepermlQ curalaiu sau
redertearoa

A Embola gsoasi potfacaua decesul paclentulul sau afst/iini grave
ais aceshilL iii conectali pacientul lainiedord nu‘lncercat ss efectuat O
iniedve dscSt dupS evacuataadii seringa $i dn-traseui Kdadulu a kitregi
cardtatl de aer. OL|, cu atenlje instiugiunite pentrutncSrcarssip ~
utiizaree Indcanarelor P1u[w (dacaeste €sii), pentruav i asigrracS
erestalcM prezentg pentru areduce probabSatea producer! embokei
gamase ti empu uria hjeciatt.

A Nu tncercati s i aspirati lichid din robinelul orlficiului da
avacuars cand aeasta aste deKiiia aprs aupapa de lIzolars a

preslunll (PIV). Acefl lucnj ar putea marl riscut introduceril aerului

pe traseui lichidulul.

MijtiKsrei(ita*ta(illehlddinorilieiulheniodfc)amic.Aeestiucmar

putea rnirinsculitoduceriaetulujpe traseui Ichidulu.

Tnalntedeacofledalapaclentsetul decoimnentsle sterile

de uniclfolotinti pentru singurpadent adguratl-vl ei

toaterobliietdesi orifidlletlesehlse suntTnchiseasfeifncltsi
nu poail pttrunde lenil d eilerul a fostfnlituratTn totaltate

din Irasenllichidulul, tnainte-de injectare. Manipularea incorecti a

robinatulii onficiulul da evacuare, pracum gi orica orMciu pentru

lichide lisat deschis pentru-aer, pot sS mireascS riecul introducsril
aerului pe traseui lichidului:

A Reutillzarea elemenleloride unlei folosin|i sau nerespeetarea
tehnid) sisrileTn cursulconflgurlril sau utilizirli poate dues la
contamlnare bld ogici: C4pd 1Azars, eUmnat, Inmod corespuizStor.
artxdele OeincS idosin?. Daci exists poabNateasi se f produs
Ocontaninara Inbmpy.coniguSri sau utizSi!. dezasamUag pi confgurat
un nou produs stert:

A A nu ss uNe a dacl ambdajul steril sets deschis sau deieriotal Incazd
Incare ambalajul este deschc sau detsrkvat. sau dacS se dizeazS
cemponents detetiorate, poate area loc vStSmaea corporals a paciertului
sauaopetaloalui.- InaHedeiiacareutfeare.nspectagvizualconcinijBig
ambalaiul

A Manipulareagregiti a lubului perfuzor asculit poate avea ca
rezultat vltimarea eorporali a padentului sau a operatorului.
K~ rnpuleg g inboduceg cu griStuM perfiEor In redpientui cu sitistaritS de
cortrast g in pungaffecipientul cu sotupe sainS.

> >

Depozitarea seiingilor pline poate coniribul la dezvollarea
baderiilor. Serngie e r suntproiectae pentruailncircetedoar
malntea proceduii. 3Trall setin” tneSreate, neudede.
Daci seringa nu este cuplata corespunzStor, se poate produce
vitSmarea eorporali a paciantulul. cupiarea necorespurzatoare
caLua embobegsoasS sau aitninistiarea unui vdum risuScenL
A zul scurgerilor de medlu de contrast sau al rupturii seringli
sau tubului conector, se poate produce vitimarea corporal! a
padentuluitau a operatorului. Ulizm a unei presiuni mainnett sau
obs&cotele abate pe traseui ictidului potarea ca rezutat scurgeri saul luptifi
ale sefingi sau tubuM coneeby. Asgurag-vS cSbased 1kb(LLl este
deschis: nud"NiSgtl presiunea adeevatS.
Daci plonjorul este acos din seringi, sterilltalea acestefa
este comixomisi, eeea ee poate avea ca rezultatinfeetarea
dsntului. Nuscoatebplor”™ pt~ airtple seriiga.
eitubul de unici folosIn)i multi'padent, pentru mediu
de contrast, este risudt sau blocatm limpulprocesului de
utnplere a senngll se poate produce 0 ispirare’neintsntionati,
Asigurab”ScS tubd mdb-padent, medu oe contrastnu este
btarte de alncsrca sS umplell sennga
Padentul poate sirferivitim iri eorporale daci este conedaltn
timpul und puijiri a tnecSulul de contrastsau a serulul
fiziologic. bdrite de orice pu)are. adgirag-vees padentd a fost
deconectat.

Slngeie poate contamlrapor)iunea uviH>acieni aiclulul
de components di unkifolosinti Adguragvs cS sSrgele nu depSsKts
supape deizolars a presui dn setd de compenenfo de unicSiMosinp
pentru unsingur pacent.
Asigur~vleSsunt descMst ceagtle de atrieire ale luburilor
peiiizDare,tneazunnetnfolosfrsdpiente. DacSsutinchiee.se poate
creavids poatepSbunde aer.
NudspitlimndeutMzartdtmaidmumcinclpaeieitfpezipeniru
n seluideeompontntedeuniciMosMipentiumaimuvpideng
(MPAT). Aceasta este ubbarea aprobetS de organismele de regiementare
corrpelente.
Ulilzina unor componente d«unicSfdoeki” care nu sufostfarrizata
de Bayer, incKisiv a mtor seturideadminlttiirt fi a disposlivsior
supUmentira alt seturlorde-administtin, Induzind dispozilivtit de
control d ratunilui singeU-fi traductoare de preshni, dar&S ase
limitala acestea, poate cauzavitimasa corpoidiapadentului, dacS
nu aunt coneettts sau irigata conct. Aeasta dtepozIIM trabuia sii fit
eompdbllt cu slittemd m™. Penbu adiiza !i mod corespunzStoraceste
dispozibve, consUta(iinstruciiie producStodv.
Utffizanaunortuburi'dt ix tn sii conecMt It sshil da componanta
imlclfd oslitt pantrtiin singir pedant poafo provocavitamafta
paciantulul |ivadagradapaitorminta sistemului. Nu conecta(| rtciun fob
de extensie la setuloe componente de unicS fdoantS pentru un ongur
pacien.
Ater*onSri
A InstdvtanaconipunzlioarstcofflponanlalordeunicitolotinjS
/|\ poMe cauzadatnlorareaacastorLAsigurstH'ScStoauconexjunK sunt
sgute.In aest fel, ve$ mnmiza scurgerw. deconectSrile, ntroducereade
aer g deteriorSrile om'ponemelor Nuiiiza$ scule pentrua strSnge excasiv
connunijfo sau pentrua tMa fo arbeolelorde unicSfolosinti.
A Nu utillzaJiralcool meliiic la seturile de componente de unici
folodnts. Utilizarea alcoolului meliiic va degrade integritatea
setuiilorde cormonente de unicS fblosiniS.
Toatemediiltde contrast fisolutiileulinetrebuie utilizaletn
conformitate cu instructiunile de utilizare ale producitorului.
OBSERVAJIE: Pentru arealiza urmStoareleprocedurl,operalorut
irebuie.sSselecteze ecranele de Configurare caz (Case Setup) de
pe unHalea de comandicu afifaj. Penuu informapi supKmentare,
consuHa(i manualul de operars a Injectorulul.
InstalarH selului de components sterilt de unicSiolosM pentru mai mulb:
pacienfiIMMT) piblizabll pentru p bl la cnkl trade”). Sent de component
deunicitdosints pertru mai mufopacianb” skSfoilw  ummStoarele elemerte
(asevedaa g llustiarea confguiableiM R

Tub periiizorvenlirt penbu subttanj4de  AldoileaHPCT cu conector tati-detip
conbeU Luar

Titi perfuzor soiutie sahnS

InvHator pentru siiistantS de contrast

Tubdi cortiHt di joesS pretiuni fi-PCT)
Tub de contraetdiiia li prmwra
HPCT)

InsHitor perdni soiubt Silinl

Tub sokibe td n i pentrujoaeS presiune
aPST)

Supapidi contrcl a debtuU medfoU
dec«nlraat(CFCV)

S«in|)idi 10mtpMumaTtd p a®

Tub iokibetalndpott-IreiiMor

Conllguralit IPAT kidliteire

SehipeiriM Subitati d*<entr*tt

bistiuctlunig m trilt de Inslalart

Aslgura’VvS ra pacienbi este deconectat pi cSinjectorU este pomt.

1. bi*aU seringa. (A se vedeasectiunsa Instalarea seringli pentru mai Tudp
pacienti. de maijos)

2. Instalap tubul penlitr Solutia sainS (A se vedea sectiunea Instalarea
tubului pentru sotifie safns. de maijos).

3. Instalat tubul penim substantS de contrast (A se vedea seciiunea
Instalarea tiliului pentru substantS de contrast, de mai jos)

4. RotiticapUfopozQe verticals, umptetlseriiga pi tndepwaticapaceie da
protei~e tmpotriva pratJui.

5. nrjatcommnentaedeunicSfolosi* pentru mai Tuchpacler.
Colectatl iendul deseSreat titr-un rect>ient potrivH gi lovl(i ugor punctele
de conexitine ale componentei de unicS foiosintS $i domul de presiune
pentru a.elmina aerul.

6. Rotlicapulinjos.

7. Rxaodi*ozitivuldecomandS manuals steril Avanta defo MEDRAD pi
menanai sterittatea, dacS este cazul.

OBSERVAPE: Pentru mai multe InfonnatB, consuRati manualul de

utilizar» al'sisttittului de injeclkee cu gestionarea licnklelor Avanta de la

MEDRAD.

DupSbnalzarea pasului 7 din instructiunle generate de fostalare, treceji la
innalarea: SPAT
bistalarea seringiipentru met multi pacienli
OeSERVAXE: Asigurati-vS cipacientui nu este conectal.
Selectati Seringa pentru mai mulppacienti (Multi-Patient Syringe) din ecranul
Con/rare caz (Case Setup)
1. Retragetl pistonul.

introduceti serirna ti domul de presiune $i ridleati brateta oprHoare.
3., Cuplatipistonuiraplonjor.
In'staliTii tubului pemru e oliA salinl
OeSERVAYyIE: Aelguriti-vl ca pacientul nu este cenectat.
Seiectatt Col ienfe de unkSfblosIntS pentrumai ienb (MuRI-Pabenl
Dtsposablesr)]}i]r?necraml Configurare cazm(e Sen.n];c)b % sele(gUm
Instalarea tubuluipentru soiutie satins (Instal Satire Tubing).
Instalati iistiatorul.
Direchonatfobulprin pomﬁs siinchide(ula
Dire(xona( tubul njurulgtiltului.
Introaucep fobul Nedetectoiul de aer g tnchideti u$a.
Perforaji punga cu soiutie sallnS.
Umplep com”« Insfilatoni pentm soiutie satnS $fixa”l In pozitie thainte
deubizare.
OBSERVAJIE: Pentm a diferen(a conducta soliRiei sainS de conducta de
medluluf de contrast a MPAT, conducta medului de contrast va fi idenbfeats
dept conducta care este conectats la robiietul dn CFCV.

ONRWNE

Instalarea tubului pentm substent! de contrast

Selectati Instalarea tubului pentm substantS de conbast (insta! Contrast
Tubing) di) ecranit Configurare caz (Case $ebd).

Instala”™ insblatoml.

ConactabtubullaseringS.

Instaltfrobinatul.
MrodiicetifobultndetectomideaergincNdattusa.

Introduce”™ tubul perluzor In radpientul cu medu de contrast.
Umpleti complel insblatorul pentru mediu de contrast (i Ixab-t tn pteige
tnainte de udlinre.

Trecetl la pasit 4din Inslmctiuni generate de instalare.

oUW NE

intialam sehiid de componenti sterile de unicS folosiiM penbu un
singur peclent (SPAT) (trwuiefolocuit pentru fecire peclenO. Setul de
components de unicS iolosint”* P~hhu un sirgur pacient este alcStuit din
urmatoarele eismente (a se vedea g ilustrarea configuratiei SPAT):

Tub penbusoUle eeUnl da TnatA presiune
cu conectortati detip Luer (D)

Tub penbumedtedeconbeeldetnalu
presiune cu conectorm an t detip Uier (€)

Conector Luer rotatliv(A)

Robinet pentru oriAckievdcuare (B)

Ansambiu suoapd de ttotere 1
pnskfil (Plv) / Orifieluhemodkwnic
de monltorizari apresiuni (C)

500 SFAT Angioj este iidlcat pentrua fi ubizat atuiei eSnd nu este necesarS
fixarea unui traductor g eSnd aeasta nu contlne elementui (C) din imegineade
mai jos.

B C

Salectafi Componente de unicS foiosintS pentmm  singur pacient (Single-

Pabent Disposables) dn ecranul Configurare caz (Case Sefop}.

A~guratl-vS ¢S pacientul este deconectat

1. inlSturatitoatecapaceiedeprotecljetmpotrivaprafUui.

2. Conectati fobul SPAT pentru sdutie saiinSla tubul MPAT pentru
sdujjesalinS.

3. Ckinectali fobul SPAT pentru medu de contrast la tubul MPAT
pentru medu de contrast.

Pentru | puria aerul din SPAT

OSSERVATIE: Asigurab-vi ei paclsirtid nu este corMCtat.

eSndutilizae AVA5SWSNeTI., continuabcupasul 4. CSnd utRzail AVA 500

SFATANGIO.trecetiiapasulS.

4. Ata™raductomllaoiificiulhemodinamic.asigurati-vScSrobinetul
traductoniu este desehie. lar robinefol oriiciulul de evacuare este focNs
cStre orificiii de evacuare.

a.  At3gafiosetingScu20ccdesolubesalinSlaorrfciultiaductorulil.

b.  Ttretl fobul SFAT paratel cu padentul, iar conexiunea dintre
supapa de zolare a predi/ih gi seringa de 20 cc orientals tn sus.
tiurnn ifighi de 45*.

c. Efo~jj Oirigare cu for(S prinansambU baductor-supapS de
izdare a presiuni, pSnS eSnd 1r4reLu cantltate de eer este
eiminatS din ambele componente. RSstumat! sau lovtjj ugor
Si~apa de izolare a presuiii (PtV) pentru a fadlita ellminarea
aerului (Repetab dacs este csul).

d. Irkhicte] | rtfoinefolorificiuluitraductotulu. Scoatebseringade20cc.

5. Incepeb purjares cu substantS de contrast $i sofo$e saTnS. lovi(i ugor
punctul de conectare dntre SM T si MPAT si robinefol orifeiulu de
macuare, pentm a tndepSrtaaeru intinpu procesJui de puriare.

6. Repeta(l page de mai sus dacS este cazulj»nScSnd tot aerul este purjat.

Inspect cu atenhe tuburite SPAT gi MPAT pentru a vedea dacS a tost

eKminatlota ” , inainte de a le conecta la pacient.

OBSENe/AIIE: Oeconecld tubul SPAT de lafobul MPAT imediat dupi
fiecare procedursS.

~



Ovod; Pre£ib)te si vSetty informdcie ("«bené v t~*b bro2uie. Porozunenie

tjnitoinforrndcjamie dae2ib pre sprdvne panNesne siprav najednorazov™

pouniie.

D6tefti bezpeinostna upozomenie: Slenba sCpravy najecborazova

pouaiie MH)RAD Alontasu u£erb na pou”Nie zd”ntnlkom s naie2it™

odbomymvzdeianim a skOsenost'afni iriekCnaho systamu s

riadenouiriekCnou apBtadou tekuNeMEDRAD /Wantaa s ango”afck”™

zaKTGkmi a posbjrri.

2wny£r|napou” : Shiilna silfxavy najednorsov”~pou” MEDRAD

A | $118 p « ldnenl(en6 napon&leyprc)8ecl RTGanografe.SOurdena

na himanne podavanie irtavaskUamytfi RTG konkasbydi latok a beinvch

prarmyvadcti priprav” s otjemarri a piiebkni pd dagnosick”™

a bbrven&iycd angbgralick” zdkrckepchv kanMPga, radob” a devnej

chnigi.

Kontraindikacir Utiena lenna poulJitie so sysbmcm s hadenou nekinou

aplkacicutekullnMEDRAO Ai,Qnta.5terinasupr8hvnaje(b(xazaxpou&«e

MQ)RAO Avanb nieai irtena na pouffe pn chemoterapii, ani na pod”vaiie
tekutin ako vnukocie\nych kcnkasTi” labk a be2nych preniyvadeh

reztckoi/.

Obmedzenia pradaja: Len na lekarskyprecis.

Vysbuhy

A Upozornenie tykajAce $i vyrobkov oznaianych iko vyrobky na
)ednorazoifapounb:T«ntovyrobok”™ urC~len nijedno
pouflie. Nasmie sa opakovanattaiiUzovat', spracewavM' ani
pouevaf. Jadnorazova zariadenia s(i ur~anta ovarani lan na
jadno potdHia. Ne opakovanotn pou&tljednorazovych zanadeni hrazf
rizikoporudiyzahadm a pre paoenta. Mo2rb pooidiy
zanadare zahA”*zna£n6 opobiebcwane SL asti.p(i-dhSom poulLl,
nefcrkfnost' SLi6aEd a neijrkfinosfsysbtnj. Mo2rb pre pacienta
zah”~zranenezdiwduponjchyzaiadaiiaaleboinfekcie, kedSe
zariadenie rie )eirCend na disterie alebo opakovanu stenleaciu

A VzduchovlaimdllamUaspftsobtt'zdavotnCl ujmu idebosmtf
pacbntt. Pacenrenepnp”*te kky et~ arisan”PSajte Opodarie
ryekcie skdr, ako z drdhy tekuiny a rjekcie-nevytailte vSebk vzduch.
Pcecme si predtajte potVv nazavedenie a pouavarie InM brw
FkiOots (podTakonkrNeiydi cAokiostl} nacverenie, d je prlbima
bkutna, a na zni2enie Taka \zducdovQ embdte pn vsrekovani.

A N«pokiiiait*$iod8«’ t»kutlnuziizaMracinhoko)i6ta
odMdovMopodyprtotvoreniniPlV.Aktakurobile.mQOiesazvydt'
rizKO vnknulia\zduchu d# iy tekudny.

A Nepoklila®siodsaftalartinuzhemodynimickMioportu.Aktak
aobib.n”sazvySfiizikovnknufavzduc~dodrdbyteladny.

A Pr«dprip<yenimstariln<jjednorazov/sijpravyprejednMo
pKbnta ~PAT) k ptdnrrtovi skontrolujte, £1sii vistky uzaMracie
kotidty a otvorenA porty uzavretk pre vzduch i Q pred podanim
Injekde bol vSKok vzduch 'odstrineny z (Mhy tekudny. Nevtxxkb
manputada s uzalvdiacim kchOtomo ackn” otvorui ponechanie
ktcrahakoTvek portu na tekulinuv otuorerx)m stav« nbée zvySfriziko
vnknudavzdudtj do d t2 tetejiny.

A OpakovanipouAiepornécokuriienych nejednorazovkpouftie

Skladovanle napinenych striekaiiek alebo materiaiu najedno
pouftfe mOft pochoroyit' rast bakttm. SbekaCky od spobinosti
Bayer sii nashinub na pinerie bsne predvykcran. 3knbub
nBp(xiiNe napberb shekadcy.
Nesprivnezasunudeinjekinejstiiekaikymdftpacieiilovi
spOsobit' zdravotnfi uimu.CbybaprizasLnrenIrnffiespbsobf
vzduchwj entPiu alebo poddinkovarle.
Onikkontrastn”btkyaleboprasknutiehacidekstriekaSryalebo
koneklonmOiesp6sobifzdravotnP ujmu padentovj-alebo
operaiorovi. PojSlvanie vySdeho Bakuw bo oMJzii v drdhe tekuiny
iTftte spdsodfCriicy alebo prasknUie sikkadcy alebohadCiek
konekbra. SkorVokib, 6 je otvorerb (Kba teloifry, neprekra&ijte
vhodiyfiak.

ytlahnete piestz injekSnd striekaSw, m02eto:ohrozf sterilltu
asposobifinfekciupadenta. wiyne(ilniestnekad(utak,2e
vylahneb fdtadb.
KneOmysdndmu nasatiu mS2edejsf,aks(ijednorazovihadKky
nakontrastndlitkuzalonienlaleboupchbepoiaspinenia
stilekaiky. Red pokuson o naplneniestriekadtyskon” b, d sii
haddky re konkashO btku pre vtac«rych padentov bez zalorenydi
miest
AkjepadentpripcneiiykedykorvekpoSasodsiraflovanla
kontrastnejlitkyalebofyzlologld(6koroztoku,hrozimuzcHvotnl
ujma. Pred vytlatenim vzduchu skorrkdiite, Cije padent odpgem.
Nevm&lekontamlnovat'Sisfs(lpravynalednorazovipoufltie,
vyuSvand pre vlacerycii padentov. Skontrebjb, d sa krv neoda/jje
zalakovym o("cvadrnvertiomvje(boerazNe ejsipraveprejedndho
paderta.
Uistite8a,2eodvzdus$ltovacieuzlverynahrotoch8liiotv(ireni,ak
pouflvateiri&e.Aksuzatwrene;mtte\znInjt'podttakabyfnasaty
vzdjdi.
Neprekra6uttepo2adivkunadennapouzivinieiednoiazovq
slipnvyprevtaeerych padmtov(MmT) ktorijemaximainepll’
padentov. Taketop” b e bob sctvclen” prisluSnymi reNiadiyrrl
orf~ mi.
PouAleirateridu nalednopou2deinejznaikyakoBayer,vrilane
slipravnapO(Mwanle,dopinkovkstipravimRapo(Uvanie,akosli
pomdcky na zabrdnenie ,bteedback” asnimaiov tiaku, mWe
spbsoblf zckavotnH dmu pacienta, poMal” nie sii sprkvne pripojenA
a premyte. Heto perocky muda byl'’kompatibilne s valim
sysMmom. R shA.e poda pokynovyyrobcu na sprd/ne pouMe
tychb porm6eok.
PoQSiepred&vacichhadKiekpripaienychksijpravena
jednorazovipouftle ore jedfllho pacienta mdie padentov!
spesoblfzdmotn® upueznehodnotitfunkSnoaf systAmu.
NepripSiaite predKosade hadce k suprawe na jednorazov6 pouShe pre
jedrbho paclenb:

Llpozornenia

Nesprivna inStaiadaratiriaiu najMtiopouftiemdiespdsobif
poifcodenle komponentu. SkortoMb, d sOv6e ™ spge sjuTaNkb.

OevzduinMiy hrot na konbattnCl 14tku
OtfcvepkavachkemMa nalurtndniliku
Mzkottakovk indKka na kontrasinu LLiku

iznadeduiucidi

2.HPcrr (0 zdetrSiovWm kierom

Hrot hadKky t fyziolo9 ck)in rtetokcm
Odkvapkdvada komMa na*idoglcky
roztok

(LPCT)

Vnokgtiakma hadiSka na kontrKinij Nizkottakova hadika nahrziotoglcky
Mku(HPCT) roztok (IPST)

Uentl ovUdania prMaku konlractnat Ulky ~ Hadlika fyzidogickiho roztoku
(CFCV) za odkvapkkvacou komMou

150ml (OMiafka pre viacerych padentov

PripriviH«T
FyzMoekkyreitoli

OdVvipaiviti* kem«rVy
KMitrailni UHu

Odvxduietviei

Ima konlmtnu

Vieobecne ppkyny naprfprtvu

Skcnidub, dje padeniodpojerya i
1

hlanStaAiestnek86ku.{F%iri2§el | striekadky pre viacerych
NairdtaMte hadblwnaf*obgcky nszbk (pcerin~de InShiacia heddiek
nafyzidogickyrozbk).
1"nStalMb haddkyna kortrastnj Idlui. (Prai nddie bdtaldda haddiek
MBkonlasbCildloi).
OtodteMaicu do
dedka’
“tladb.vzdudi z mabrieiu najednopousSiie creuacerydi padentov.
~d iy-th wypudtanu bkuinu dovtodiej nedcoya p o tlik” na
E ' Dodyme(t}materitt3ninajednorazo\bpou?itiealakovym
Dy»odskenivzdudi.

poloby, napltb stiekadku a snimb proipradiove

«LL nadol.
Pripojb sbilnyn j» ONiedad MH)RAD Ararb a akje to potebne.

POZRasHYAIB &MdthformAcle sa uvAdzaJHv Nivode napouftie systemu
sriadenou InMtCnou apHitdou tekutin MEDRAD Avanta.

Po dokcnds&\/roku 7 vo VSeobecnych pokynocti na prlpravu pre jdb spat na
yu

InStai

InHallcia striekafty pre viacerych padentov
POZNAHKA: Ulstlesi,iepaciera nieje napojeny.

debonedodrilaveniesterlimjtechnlkypoiaspripravy alebo
poiditia mUe spdsehit bloto~~ckd kontaminAdu. Po poidili riacbe
zlkwduite defy I'6ené najediorazcMp pousie. fikje mo2ne, ie ku
kontamrbdi moNe-d6jsf pii piiprave debo poubtl, siic~avurozoberte
a pripravte novysteriliV vyrobok.
Nepouflva)lezariadenie,ak}eobalotvor«iyalebopoikodeny.Akie
obalotvcreny alebopo§kodenyalebo 88 padijupt”~odenesuiasi
md2e detsticuzraneriu paderta alebo lekara. Pred kaldyn poiditim
zrakom skontoMb obal aieho obsah
Pilnevhodn”*nianipuMaishiotomrné2edbisfkzraneniu
pacbntaaleboobsluhy.nirnanipljbcishrotcrnajetnzasiwanido
fae s kor*3StrvM btkou a valgj alebofeSe s ~zidogidcjrn rcebkeni
posMxibopatne.

PomCie tomnimalizovatCnky, ocholerla. ixilrU ie vzducbu a
poSkodenia komponenttw. NepouSvalte 2iache ndsixie naprlid b
zatiahnufespoiovarirai/ahdenieodslratVnania mabridunajedK)
pcuHie:

A NastipravynajednorazovApouftlenepouifvajtemetylalkohol.
P a6ilerne~takohobznehodrx)tiriepon6erysBvS4 Jravna
jednorazove poidibe.

A [ Vktky kontrastnl | premyvade media sa musta poudvaf v sulade
spdwnninapouSvanievyrobcu.

POZNAh k A: Pit yykonavanf nasledujudch postupqy musl obduhazvdit'

obrazovky Case S«up (Prtorava zdkroku) na DCU. DalSie Infonnicie

nddetev nAvode na obslunuinjaktora.

Initiiacia sterlnej sUpravy najednorazwe poidWe pre viacerydi

padentov (HPAT « pouSteniej pre max piatich padentov). SCiprava

\"berb shekadku pre viacerydi padentov v dasi Nastavene zSkreku.

1 \Asil/te piest
Vrebstriekadkudolakovehopl*t*azdvitritoraniendprednQsirany.

3 Pripevribtlad(ukpiestjsalek™

NainitadtehadSry naM ologii* roztok

PO2wmll A : Uistle sa, I€pacbnlniejent ny.

\Aberb material naledio poratie ore viacerytm paoentw v dasf Nasbverie

zakrokuavy b~ kmdry nafyadogickyrcizbk.

I"nddiite odwapleracij konviku.

Hadjdryprevedbcezderpadoazalvortedrere.

HadKkyprevecTbokolokdika.

Zasu”enaddrydodebktoracekovehornnciltstvavzductiiazatvorte

ckrere.

NapktnbNotomvaksfyziolo~ckymraztokom.

o AWNE

drkunafyzotowkyroztckapred

@j‘ v

POZNAHKA: Abybdo maave rozfdovafmelaj hadid<aTi s Vdobgckym
roztckoma kontaslnoubkou v MPAT, haddka s korbastnou blrou je hadidka
napgerd do uzatvaradeho koriridka, ktory sa nadbdza v CFCV.
InitaMda hadibk na konlrastne btku

\Merte bdtaiaciu haddiek na konirastnp blvu v Nast*ertu zdtroku.
Naindtabib odcvspkavadu komdrku.
Pripdtehaddkykstriekadte.

NainstaiiJib uzatvdrad kohOx.
ZasuhbheddkydodebkbracdkovdhonTaistvavzcliclijazdvabdrere.
Napctrrtehrofomffaduskortastxuldlkou.
Uplnenalilribod(vepkdvacukotTiCrkunakonlrastilibl(uapred
poubtim ju zatladb. aby zaldapla.

Prejdte nakrok 4 VOVdeobecn”h pokynoch na pripravu.

O U1 W NP

Initalida jednorazovej sdpravy pre jedneho pacienta (SPAT- musl sa
vymenir po poulll po kafdom padentov!). Suirava materidb najedno
pouatie pre”edaeiw”enta pozostdva z nasbojiLicich pdcSiek (pozri LL

Rmyier(A)

KoKrt pee odpedovy port (B)

Zoetavi ttakovilio oAojovacieho
ventiki (PIV)/otvorna nemodynemlek*
monltoravanle Baku (C|

V~rodekovt htdKM ryM>910fC|ho
)

neobsahiie pdcdku (C) na cbrizku ddu.

8 C

Vyberle Mabridl na jedno pouStie pre jedneho pacienta v dasti

Nastavenie z"roku.

Skontrolujte, 1€ pacient je odpojeny.

1. (>jsti*tevi8tkyprotiprachovbviedka.

2. Prippjb haddku fyziobgickbho roztoku SPAT k hadidke
fy~bgick~ho roztoku MPAT.

3. mpojte haddku kontrastnej 9cy SPAT k haddke konh-astn®
l«i® MPAT

Vvtladenle vzduchu zo SPAT;
PWNAMKA; Ulatite sa, ft padent nieje napoleny.
Pri pouStl W A 500 SPAT I. pokraiiib krokom 4 ~ pouSI1 W A 500 SPAT
Al O pokradiite krokom5.
4 Pripoiteprevo(blvkhemodynarrKker[Xjporb,skoritrDI(ite,dije
w al/praii kohut snimada obnreny a uzat/dracl kohut cKbadtMho
otvoruje prep LU na odpadovy port
a PmrezZDccmstriekackuVadodckehorcztokukportusnimada
b.  SFwditbrovmobeinekpacier~sPVacripoj~*mZOccrn
sliskadkou obrdbnou smerom nshor pod inom 45*.
c. Intenzlvnepremyvaltesnimadizos&MjPIV.adkymsanevypudl
vd” vzduchz obodikon”xnenbv. Pootocb alebo potIAa
PIVne Jahderie odstrdneniavzduchu (pocfa pob" ‘s
d Uzawibi£ak/dracikidi:tsnb/\"trerta20canni
5. AkIMiibvytladenbkanla”idlkyafyziologckehorozDiaj, potleaJte
na pripgjovacl bod ~aobgbktho rcEbbj a naodpadcvy ~atvdrad kohut
aocsrTta vzduch. k™ prebdia vylbdanievzuhu.
6. PocTapolebyzop”~bvyddieuvedenekrDky.kymnebudevyladeny
vdetokvzducn.
7. StarosfvoskonkdiitepotfabmcelySRATaMRATaskcnrdiib.
di bd vdetok vzduch orardneny preci pripcjenim k padenbvi

POZNAm k A: Po kaidom postupe okandle ocbojte SPAT od MPAT.




IMepeBof, C aHINIACKOIO si3bIKa Ha PYCCKUIA S3bIK

Jlorotun
LLItaT BupmknHua
[ocTonouteHHbI Kenm TomaccoH - CeKpeTapb LUTata
JokymeHT nepecmoTpeH 18 anpena 2016 roga

AMNMOCTWU/Ib
(Maarckast KoHBeHUMS OT 5 oKTs16psa 1961 roga)
1. CrpaHa: CoenHeHHble LLUTaTbl AMepUKNn
Hactoawwmin opyumanibHbIA JOKYMEHT
2. nopnucaH Aumnutpucom lNMeTpom Byaypucom
3. [eiCTBYHOLLMM B Ka4ecTBe rocyaapCcTBEHHOI0 HoTapuyca
4. cKpenseH neyvatbto / wtamnom  Anmutpuca MNMeTpa Bygypuca - LTaT BUppKMHUA
Y A0CTOBEPEHO
5 B r. PUUMOHA, wrar 6. faTta 26 masa 2020 roga
BupmxknHuns
7. Kewm: CekpeTapem LUTaFa 8. Ne 2943713-4
9. TMevartb/LiTamn: 10. Moanuce:
Meyarb: (nognucaHo)
BupmpknHua SIC
SEMPER
TYRANNIS

HacTosiLumiA ANOCTUAL YA0CTOBEPSIET UCKIOUUTENBbHO MOA/IMHHOCTL NOAMNMCH U
MO/THOMOYMS! NLIA, NMOAMACABLLIENO O(MLIMA/IbHBINA JOKYMEHT, a TakoKe, NPy Heo6XoaMMOCTH,
NOA/IMHHOCTb MEYaTu WM LLITAMINa, KOTOPbIMU CKPER/IeH opULMabHBI IOKYMEHT.
HacToswmiA AnocTusb He YAOCTOBEPSIET COAePXKaHMe AOKYMEHTA, A/ KOTOPOro OH 6bu1
BblaH.

HacTosiumii AnocTib HefleliCTBUTENEH /151 UCNOAb30BaHUSA B CoeaHEHHbIX LLiTatax
AMEPVKI W HA TEPPUTOPMSIX lAHHOMO roCyaapCTBa.

Peructpamua MH & PocampaBramzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



Addnaesnt

LUTAT BUPI>KNHNA
MecTo cocTaB/ieHs:
OKPYT ®3P®AKC )

B MoeM npucyTCTBUN HVXKENOANMCABLUMIACA FOCYAaPCTBEHHbI HOTapUyC, SIMHHO SABMBLUMIACS
KO MH€, IMYHO MHE 3HaKOMbIii W/ NOATBEPAMBLLNIA CBOKO SINHHOCTb, HALMEXALLMM 06pa3oM
NPUBEAEHHDBIN K NPUCAre COr/IaCHO 3aKOHY, 3asiB/ISIET NOJ, MPUCATOA CneaytoLlge:

A, AEMETPUC BYYPUC, BbICTynas B'Ka4ecTBe areHTa KomnaHum «I"foban
PepKncTpeiH3 91-9n-Cury», HaCTOALLMM MOATBEPXAAt0, UTO NpuiaraeMbsIi JOKYMeHT
ABNAETCA

[ OpUrMHa/bHBIM OKYMEHTOM
LI BEPHOWA KOMVel opurmHaibHOro JOKyMeHTa

Nno MMELLIMCA Y MeHA CBEAEHNAM.

(mognucaHo)
Mognucan

MognuncaHo nog NPUCAroi B MOEM MPUCYTCTBUM:
18 mas 2020 roga

LLitavn: AEMETPUC FETP
BOYAYPUG
FOCYIAPCTBEHHbIN
HOTAPUYC RFG#7697330
LUTAT BUPIKMHA
CPOK JEVCTBWS MOWX
MOHOMOUMN
NCTEKAET 30 HOABPA
2020'FO0A
["oCyapCTBEHHbI HOTapUyC

Peructpamua MH & PocampaBramzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



Jlorotun
N9 NpeabaABneHNs Mo MecTy TpeboBaHMsA 29 anpensa 2020 roga

Baitep-gpaiis 1
WHppaHona (wrat
MNeHcUNbBaHNSA);
CoeanHeHHble LLiTaTbl
15051

[N NpeocTaB/IEHUS1 B KOMMETEHTHbIE OpraHbl www.baver.com
3/paBooxXpaHeHnsi Poccuiickoli deaepalyn.

MbI, KomnaHua «bBaiiep Megmkan Ksa-WHk.», CLLUA (Baiep-gpaiiB ‘1, MHanaHona, wmart
MeHcvnbBaHKs, 15051-0780, CLUA) HacTosdWwyM 3asiB/IieM, YTO MpPUiaraeMbiii JOKYMEHT
(MHCTpyKuma no  npumMeHeHUt0) «Habopbl BcromoraTe/ibHble MOAMMEPHbIE  CTEPU/IbHBbIE
OAHOpPas3oBble, K EMKOCTAM  [M[O/IMMEPHbIM  CTEPWIbHbIM(/ ) OOHOPa3oBbIM,  A/1A
PEHTIeHOKOHTPACTHbIX BeLLEeCTB M (IM3MOMONMYECKOro pacTBopa K YCTpoMCTBaM  [/ist
BHYTpu1BeEHHOro BBeeHA MEDRAD Avanta» AB/SETCA BEPHbIM.

C yBaxkeHVEeM,

(nognucaHo)
Avnnn bapTtosniomeo
MeHemKep Mo r1o06asbHOM CcTpaTernm perynmpoBaHns N3genia

Peructpamua MH & PocampaBramzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru


http://www.baver.com

Jlorotun

Habopbl cTepu/ibHbIX 04HOPa30BbIX PACXOAHbIX MaTepuasnios COEOVHEHHbIE English 6 Franoais 7
MEDRAD® LLITATbI Deutsch 8  Italiano 9
WHCTpYKLUMKX MO NPUMEHEHUIO AMEPVKW Espanol 10 Pycckuii 1
M3penus «baiep Megmkan Svenska 12 (HepasbtopuwmBo) 13
Ksa VHK.» Portugues 14 Nederlands 15
Homep no katanory  OnucaHuve Barep-gpais 1 Hrvatski 16 TiirkQe 17
AVA 500 SPAT L Habop cTepuibHbIX PacXofHbIX WHpnaHona, wrar Dansk 18 Bbarapcku 19
MaTepuasioB, PacCUMTaHHbIX Ha lNeHcKNbBaHWA, Suomi 20 BXTwvka 21
npoBeeHne NpoLeaypb! 415 04HOro 15051-0780 Magyar 22 Srpski 23
naumeHTa CLLA Cesky 24 Norsk 25
(MakcmvanbHoe gaBneHve 1200 Ten: +1 (412) Polski 26 Romana 27
(DYHTOB/KB.AOVIM) 767-2400 Sloven
CoBMeCTVMbIN NpeobpasoBaTesib/ +1 (800) sky 28
OanHa 65 633-7231
AVA 500 SPAT Habop cTepubHbIX PACXOAHbIX Makc: +1(412)
ANGIO MaTepuasioB, pacCUMTaHHbIX Ha 767-4120
NpoBefieHVe NPoLeAypbl A8 OAHOIO EC REP EBPOIA
naumeHTa «Bbaiep Megukan
(MakcmarnbHoe faBneHne 1200 Ksp EB»
(DyHTOB/KB.AOM) XopcTepser, 24
OnnHa 65" 6199 AC, AsponopT
AVA 500 MPAT O[HOPa30BbIi LUMPULL,. pacCUUTaHHbIA Ha MaacTpuxT,
npoBeAeHVe NPoLeaypPbl 4151 HECKONbKUX HunepnaHgp!
naLmeHToB / Habop, CTepubHbIX Ten.: +31(0)
PacXofHbIX MaTepyasioB, pacCUUTaHHbIX 43-
Ha NpoBe/eHMe NPOLeayPbI AN 3585601
HECKO/IbKNX NauUMeEHTOB ®akc: +31 (0)
(MaKcvmanbHoe gasneHue 1200 43-
(hyHTOB/KB.AOIM - IMHMS KOHTPACTHOIO 3656598

BELLIECTBA) AMNOHNA CwmoTtpuTe

Perucrpanng MU B Pocanpasranzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



AVA 500 MPAT Habop cTepu/ibHbIX PacX04HbIX

(Yactb 2 n3 2) MaTepuasioB, paccynTaHHbIX Ha
npoBeseHNe NPOLERYPbI AN HECKONbKUX
nauveHToB
(MakcnmanbHee JaBneHne 1200
(DYHTOB/KB.AHUM - [IMHUSA KOHTPACTHOro
BELLECTBA)

KomnaHus «Baiep»

MPOYECTb 4O HAYAJIA SKCIMNAYATALUNN

Perucrpanng MU B Pocanpasranzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

(Hepa3bopumBO)

MN3rOTOBJIEHDI

BE3

NMPUMEHEHNA
HATYPAJIbHOI O
KAYYYKOBOIFO
NATEKCA CE0086

BK/1ablLL, ecnv
3T0 NPUMEHNMO
© 2010-2014, 2017 KomnaHusA
«Bbaiep». Bce npasa 3aLLmLLeHb.
BocnpounsBegeHme HaCTOSLLETO
PYKOBOZCTBa CTPOro 3anpeLleHo 6e3
MMUCbMEHHOI O COr/lacsi KOMMaHnm
«baviep Megnkan Kaa NHK.»
«Bayers, norotun B BUfe KpecTa
«baiep», MEDRAD Mark 7 Arterion,
MEDRAD, MEDRAD Arterion, Mark
7 Arterion n FluiDots moryT sB/1ATLCA
3aperncTpmpoBaHHbLIMN TOBaPHLIMA
3HaKamy KomnaHun «Baiiep» B CLLIA n
JpYyrunx cTpaHax.
3040062, pen. C, 22 anpens 2017 roga

Jlorotnn



MepeBen c aiirjuiicKoi'o siBblIka Ha PYCCKUNA AWK
npocheccronasnbin.uini nepesogumnk (Xgpenos MarBeii C'ep['eeBHu

Poccu llckaa ®depepauymda
['opc)a MockBa

Marvanuyatoe MIOHA ABE NUCAYM .MNULATOrO roga.

>. ABpeeBa F.gema ViBaHOBHa, BpeMeHHO WCNOMHAKOWAA o0684YaHHocAM HETFapu\ca ropoja

MockBbl. MakapeHKO Anekced AnekceeBuMa, CBHAOErenbCAB>0  MNOANMHHOCTM  [HOOHMUCH
HepeBoAuHKa OcTpeucys! Matses Cepreeiiinia.

. 1Huliocl B HE) A1H1cawHclok\ MeH i\ cranoB.iena.
Ilo.uiHci, caenaHa  .MOeM HPHC>A C i,
‘~aperHclpHposalio B peectpe Ne TTmad?-1177-2020- ~ N /1 »

iVibica”o iwcy™ipciBeif*H HownHAL (HO i ib)\ ): 100 p\o.
>mii.yieia).,”a 0 K p ®~ aun n e nNpaBoBoro xapakTepa: 200
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