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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Urine Output Measuring System

Package Contents:
The sterile UnoMeter™ Safeti™ Plus Urine Output Measuring System contains:
1 Urine Output Measuring System

Product Description:
The Urine Output Measuring System includes the following components (figure 1):

1.
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8a.
8h.
9.

10.

(atheter connector (protected by cap) with needle-free sample port and non-return
valve built into connector

Tube clamp

Inlet tubing

Anti-kink spiral

Open/close lever

Measuring chamber (500ml capacity) with air-vent filter

. Collection bag (2000ml) with air-vent filter and non-return-valve
. Collection bag (1500ml) with air-vent filter and easy empty valve

Urine collection bag scale for indication only!

(3500 ml capacity bag is supply separately)

Bottom outlet

Easy empty outlet valve

Straps for fixation

Urine Output Measurement System may contain hook for fixation

Indications:
For the collection and measurement of urine output from critically ill patients.

Measurement Accuracy (Measuring Chamber Only):

0-40ml:+Tml | 45-90ml:£5ml | 100-500ml: £10ml

Precautions:

1
2.
3.

The device is to be used by a trained health care professional.

Do not use device if any signs of damage are present.

During usage the system should be periodically observed to confirm urine flow. In

the event of urine blockages:

« Ensure that the system is installed correctly.

+ Remove any physical obstruction.

« If urine is left in the tube, raise and lower the tube from the midpoint several times
(figure 18).

« If the blockage cannot be removed, replace the system.

Instructions for use:
A. Installation

1.

2.
3.

Before opening, check the package for any damage. If the package is opened or
damaged, do not use it.

Maintain the sterility of the patient’s Foley catheter (catheter is not included).

If Urine Output Measurement System contains replaceable urine collection bag
-1500 ml or 3500 ml capacity:

« Attach the measuring chamber outlet to the collection bag (figure 2);

« Attach the collection bag holes to the measuring chamber pinbuttons (figure 2).
After removing the protective cap, attach the catheter connector to the patient’s
Foley catheter (figure 3).

For 2000ml collection bag ensure that the bottom outlet is closed and in an upright
position (figure 4)

Attach the system near the foot end of the bed, using straps (figure 5), and/or hook
(figure 6).

Make sure that the system is installed correctly:

« The system hangs near the foot end of the bed, in a vertical position and is located
below the level of the patient’s bladder (figure 7).

« The tube does not kink or has any loops (figure 8).

« The catheter connector should lay flat and positioned below the bladder (figure 9).

B. Urine Measurement

1.

5.

Before measuring the urine in the chamber, ensure that no urine is left in the tube.
Lift the tubing above the chamber and hold for 10 to 15 seconds until the urine is
flowing (figure 10).

Empty the measuring chamber each hour (or according to hospital procedure) to
ensure an accurate urine measurement. Make sure that the urine volume inside the
measuring chamber does not exceed 500 ml.

Read the amount of urine in the chamber and write it down (figure 11).

Open the blue lever on top of the measuring chamber to empty the urine into the
collection bag. Refer to the Open/Close symbol on top of measuring chamber
(figure 12).

After emptying the measuring chamber, close the blue lever.

C. Urine disposal
2000ml collection bag

1
2.
3.

Release the bottom outlet.
Open the bottom outlet and empty the collection bag (figure 13).
Close the bottom outlet and return to its upright position.

1500ml or 3500ml collection bags

1. Remove urine bag from measuring chamber pinbuttons (figure 2).

2. Twist the collection bag from the measuring chamber outlet (figure 2).

3. Replace with new collection bag.

4. To dispose of urine from the collection bag use an easy empty outlet valve.

D. Sampling

1. Before sampling, close the tube clamp for 10 to 15 min, or until an adequate amount
of urine for sampling is visible in the sample port window (figure 14).
Make sure the tube clamp is fully closed alongside the inside wall of the inlet tubing.

2. (lean the access site of the sample port with an antiseptic agent (figure 15).

3. Inserta Luer-slip tip syringe by turning it clockwise to lock into place (figure 16).
Syringe must be sterile!

4. Slowly draw the urine sample.

5. Retrieve the syringe from the sample port.

6. After sampling, reopen the tube clamp.

7. Do not take urine sample from the collection bag.

8. Do not use an alternative tube clamp device.

E. Patient transfer

Place the system on the bed with the front/scale facing upwards during transportation

(figure 17).

F. System Disposal

The system is for single use only. After use, the device is potential biohazard and must be
discarded as hospital/ biological waste.

General Guidelines

Do not use the system longer than 7 days.
Do not use system after expiry date.

Do not re-sterilize.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
System zur Messung der Urinausscheidung

Lieferumfang:
Das sterile System zur Messung der Urinausscheidung UnoMeter™ Safeti™ Plus enthalt:
1 System zur Messung der Urinausscheidung

Produktbeschreibung
Das System zur Messung der Urinausscheidung besteht aus den folgenden Komponenten
(Abbildung 1):

1.
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Katheteranschluss (mit Schutzkappe) mit Probeentnahmeport zur nadelfreien
Probeentnahme und einem Anschluss eingebautem Riickschlagventil
Schlauchklemme

Zulaufschlauch

Knickschutzspirale

Auf-/Zu-Hebel

Messkammer (500 ml Fassungsvermdgen) mit Entliiftungsfilter

. Auffangbeutel (2000 ml) mit Entliiftungsfilter und Riickschlagventil
. Auffangbeutel (1500 ml) mit Entliiftungsfilter und Ablassventil zur leichten

Entleerung. Skala auf Urinauffangbeutel nur zur Orientierung! (Beutel mit 3500 ml
Fassungsvermdgen wird separat geliefert.)

8a

8h.

9.

10.

Bodenablass

Ablassventil zur leichten Entleerung

Fixierbdnder

Das System zur Messung der Urinausscheidung enthélt eventuell auch einen

Aufhénger.

Indikationen:
Zum Auffangen und Messen der Urinausscheidung bei kritisch kranken Patienten.

Messgenauigkeit (nur Messkammer):

0-40ml: =1 ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: £10 ml

VorsichtsmaBnahmen:

1. Dieses Produkt darf nur von ausgebildeten Pflegekréften verwendet werden.
2. Nicht verwenden, wenn das Produkt beschadigt ist.
3. Das System muss wahrend der Verwendung in regelmaBigen Abstanden beobachtet

werden, um den Urinfluss zu bestétigen. Im Falle eines Urinstaus:

« Stellen Sie sicher, dass das System richtig installiert ist.

« Entfernen Sie alle physischen Hindernisse.

«Wenn sich Urin im Schlauch befindet, bewegen Sie den Schlauch von der Mitte aus
mehrere Male nach oben und nach unten (Abbildung 18).

- Kann die Blockade nicht entfernt werden, muss das System ersetzt werden.

Gebrauchsanweisung:
A. Installation

1.

2.

3.

Uberpriifen Sie die Verpackung vor dem Offnen auf Schaden. Verwenden Sie das

System nicht, wenn die Verpackung bereits gedffnet oder beschadigt ist.

Sorgen Sie dafiir, dass die Sterilitdt des Foley-Katheters des Patienten erhalten bleibt

(Katheter nicht enthalten).

Wenn das System zur Messung der Urinausscheidung einen auswechselbaren

Urinauffangbeutel mit einem Fassungsvermdgen von 1500 ml oder 3500 ml enthélt:

« SchlieBen Sie den Ablass der Messkammer am Auffangbeutel an (Abbildung 2).

« Fiihren Sie die Kndpfe an der Messkammer in die Locher am Auffangbeutel ein
(Abbildung 2).

Entfernen sie die Schutzkappe vom Katheteranschluss und verbinden Sie diesen mit

dem Foley-Katheter des Patienten (Abbildung 3).

2000-ml-Auffangbeutel: Der Bodenablass muss geschlossen sein und sich in senk-

rechter Position befinden (Abbildung 4).

Befestigen Sie das System mit den Bandern (Abbildung 5) und/oder dem Auf-

hanger (Abbildung 6) nahe am FuBende des Bettes.

Das System muss richtig installiert sein:

- Das System hangt vertikal nahe am FuBende des Betts und befindet sich unterhalb
der Blase des Patienten (Abbildung 7).

« Der Schlauch darf weder Knicke noch Schleifen aufweisen (Abbildung 8).

« Der Katheteranschluss muss flach liegen und unterhalb der Blase positioniert sein

Linee guida generali

Non utilizzare il sistema per piti di 7 giorni

Non utilizzare il sistema dopo la data di scadenza
Non risterilizzare.

©2017 ConvaTec Inc.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systeme de mesure de la diurese.

Contenu de la boite :
Le systeme de mesure de la diurése UnoMeter™ Safeti™ Plus stérile comprend :
1 systeme de mesure de la diurése

Description du produit :
Le systeme de mesure de la diurése comprend les composants suivants (figure 1) :

1.
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8.

9.
10.

Connecteur (avec un capuchon protecteur) muni d'un site de prélévement

d‘échantillon sans aiguille et d’une valve anti-retour intégrée au connecteur.

Pince de tubulure

Tubulure d'entrée

Spirale anti-plicature

Manette de vidange

Chambre de mesure (capacité de 500 ml) avec filtre a air

a. Poche de recueil (capacité de 2000 ml) avec filtre a air et valve anti-retour

b. Poche de recueil (capacité de 1500 ml) avec filtre a air et valve vidangeable
Présence d'une graduation sur la poche de recueil a titre indicatif seulement !
(Poche de recueil d’une capacité de 3500 ml vendue séparément)

a. Robinet de vidange a I'extrémité inférieure

b. Valve vidangeable

Laniéres de fixation

Le systeme de mesure de la diurése peut contenir un crochet de suspension

Indications :
Pour la collecte et la mesure de la diurése des patients dans un état critique.

Précisions des mesures (uniquement pour la chambre de mesure)

0—40ml:+Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500ml: £10ml

Précautions :

1.

2.

Le dispositif doit étre utilisé par un professionnel de santé formé a I'utilisation du
produit.
Ne pas utiliser le dispositif si il est endommagé

4. Para desechar la orina de la bolsa colectora, utilice la valvula de facil vaciado.

D. Toma de muestras

1. Antes de tomar una muestra, cierre la pinza durante 10-15 min o hasta que se
observe una cantidad adecuada de orina a través de la ventana transparente del
puerto de toma de muestras (figura 14).

2. Limpie el punto de acceso del puerto de toma de muestras con un producto
antiséptico (figura 15).

3. Introduzca una jeringa con punta Luer-slip girdndola en sentido horario hasta que

quede blogueada (figura 16).

La jeringa debe ser estéril!

Extraiga lentamente la muestra de orina.

Saque la jeringa del puerto de toma de muestras.

Tras la toma de la muestra, vuelva a abrir la pinza.

No tome la muestra de orina de la bolsa colectora.

No utilice otra pinza para el catéter que no sea la incluida.
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E. Traslado del paciente
Coloque el sistema sobre la cama con la parte delantera/escala mirando hacia arriba
durante el transporte (figura 17).

F. Eliminacion del sistema
El sistema es de un solo uso. Después de usarlo, el dispositivo constituye un riesgo
biolégico y debe desecharse como residuo hospitalario/biolégico.

Directrices generales

No utilice el sistema durante més de 7 dias.

No utilice el sistema después de la fecha de caducidad.
No vuelva a esterilizar el sistema.

©2017 ConvaTec Inc.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistema de Medicao do Débito Urindrio

Contetido da embalagem:
0 Sistema de Medicdo do Débito Urindrio UnoMeter™ Safeti™ estéril contém:
1 Sistema de Medigdo do Débito Urindrio

Descri¢ao do Produto:

0 Sistema de Medicdo do Débito Urindrio inclui os seguintes componentes (figura 1):

1. Conector para sonda (com tampa protetora) com porta para colheita de amostra de
urina sem agulha e com vélvula antirrefluxo

B. Urinemeting

1. Zorg ervoor dat er geen urine is achtergebleven in de slang voordat u de urine in de
kamer gaat meten. Houdt de slang boven de kamer en houdt deze gedurende 10 tot
15 seconden vast totdat de urine gaat stromen (figuur 10).

2. Leeg de meetkamer elk uur (of volgens de procedure van het ziekenhuis) om een
nauwkeurige urinemeting uit te kunnen voeren. Zorg ervoor dat de hoeveelheid
urine in de meetkamer niet meer bedraagt dan 500 ml

3. Leesde hoeveelheid urine in de kamer af en schrijf deze op (figuur 11).

4. Open de blauwe hendel boven op de meetkamer om de urine in de opvangzak te
legen. Zie het Open/Sluit-symbool op de meetkamer (figuur 12).

5. Sluit de blauwe hendel na het legen van de meetkamer.

C. Wegwerpen van urine

opvangzak 2000 ml

1. Laat de uitlaat aan de onderkant los.

2. Open de uitlaat aan de onderkant en leeg de opvangzak (figuur 13).

3. Sluit de uitlaat aan de onderkant en zet deze terug in verticale positie.

opvangzak van 1500 ml of 3500 ml

1. Maak de urinezak los van de ophangknoppen op de meetkamer (figure 2).

2. Draai de opvangzak los van de uitlaat van de meetkamer (figuur 2).

3. Vervang deze door een nieuwe opvangzak

4. Ukunt de vitlaatklep voor gemakkelijke lediging gebruiken om urine uit de
opvangzak weg te werpen

D. Bemonstering

1. Sluit de slangklem vé6r bemonstering gedurende 10 tot 15 minuten of totdat een
voldoende hoeveelheid urine voor bemonstering aanwezig is in het venster van de
toegangspoort (figuur 14). Zorg ervoor dat de slangklem goed dichtzit langs de
binnenste wand van de inlaatslang.

2. Reinig de toegangslocatie van de poort met een antiseptisch middel (figuur 15).

Breng een Luer-lock of Luer-slip tip spuit in door deze met de klok mee vast te

draaien (figuur 16).

De spuit moet steriel zijn!

Neem langzaam het urinemonster.

Haal de spuit uit de toegangspoort.

Open de slangklem na de bemonstering.

Neem geen urinemonster uit de opvangzak.

Gebruik geen alternatief hulpmiddel als slangklem.

w
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E. Vervoer van de patiént
Leg het systeem tijdens patiénttransport op het bed met de voorkant/schaal naar boven
(figuur 17).

F. Het systeem wegwepen
Het systeem is bedoeld voor eenmalig gebruik. Na gebruik is het hulpmiddel mogelijk

(Abbildung 9).

B. Urinmessung

1. Stellen Sie sicher, dass sich im Schlauch kein Urin befindet, bevor Sie mit der Messung
beginnen. Heben Sie den Schlauch iiber der Kammer 10 bis 15 Sekunden lang hoch,
bis der Urin zu flieBen beginnt (Abbildung 10).

2. Zur Gewdhrleistung einer genauen Urinmessung leeren Sie die Messkammer einmal
pro Stunde (oder nach den Vorschriften des Krankenhauses). Das Urinvolumen in der
Messkammer darf 500 ml nicht iiberschreiten.

3. Lesen Sie das Urinvolumen in der Kammer ab und halten Sie den Wert fest (Abbil-
dung 11).

4. (ffnen Sie den blauen Hebel auf der Oberseite der Messkammer, um den Urin in den
Auffangbeutel abzulassen. Beachten Sie das Auf-/Zu-Symbol auf der Oberseite der
Messkammer (Abbildung 12).

5. Nach der Entleerung der Messkammer schlieBen Sie den blauen Hebel.

C. Urinentsorgung

2000-ml-Auffangbeutel

1. Losen Sie den Bodenablass.

2. (ffnen Sie den Bodenablass und entleeren Sie den Auffangbeutel (Abbildung 13).

3. SchlieBen Sie den Bodenablass und stellen Sie ihn wieder senkrecht.

1500-ml- und 3500-ml-Auffangbeutel

1. Losen Sie den Urinbeutel von den Kndpfen an der Messkammer (Abbildung 2).

2. Drehen Sie den Auffangbeutel vom Ablass der Messkammer ab (Abbildung 2).

3. Bringen Sie einen neuen Auffangbeutel an.

4. Zum Entfernen des Urins aus dem Auffangbeutel verwenden Sie ein Ablassventil zur
eichten Entleerung.

D. Probennahme

1. Vor der Probennahme schlieBen Sie die Schlauchklemme wahrend 10 bis 15
Minuten oder bis eine fiir die Probennahme ausreichende Urinmenge im Fenster des
Anschlusses zur Probennahme sichtbar ist (Abbildung 14). Die Schlauchklemme
muss neben der Innenwand des Zulaufschlauchs vollstandig geschlossen sein.

2. Reinigen Sie die Einstichstelle des Anschlusses zur Probennahme mit einem Antisep-
tikum (Abbildung 15).

3. Fiihren Sie eine Spritze mit Luer-Lock- oder Luer-Slip-Spitze ein. Dazu drehen Sie

diese bis zum Einrasten im Uhrzeigersinn (Abbildung 16).

Die Spritze muss steril sein!

Entnehmen Sie langsam die Urinprobe.

Entfernen Sie die Spritze vom Anschluss zur Probennahme.

Offnen Sie nach der Probennahme die Schlauchklemme wieder.

Urinproben diirfen nicht aus dem Auffangbeutel entnommen werden.

Verwenden Sie keine Alternativen zu den Schlauchklemmen.
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E. Transport des Patienten
Legen Sie das System wahrend des Transports auf das Bett. Die Vorderseite/Skala muss
nach oben gerichtet sein (Abbildung 17).

F. Entsorgung des Systems

Das System ist zum Einmalgebrauch bestimmt. Verwendete Produkte kdnnen eine
biologische Gefahr darstellen und miissen als Krankenhausabfall/biologischer Abfall
entsorgt werden.

Allgemeine Hinweise

Das System nicht ldnger als 7 Tage verwenden

Das System nach Ablauf der Haltbarkeit nicht mehr verwenden
Nicht ereut sterilisieren

©2017 Convalec Inc.
/™ zeigt eine Marke von Unomedical a/s an
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistema di misurazione della diuresi oraria

Contenuto della confezione:
Il sistema sterile di misurazione della diuresi oraria UnoMeter™ Safeti™ Plus comprende:
1sistema di misurazione della diuresi oraria

Descrizione del prodotto
II'sistema di misurazione della diuresi oraria comprende i sequenti componenti (figura 1):
1. Connettore per catetere (protetto da cappuccio) con porta di prelievo campione di
urina senza ago e valvola antiriflusso integrata nel connettore
Clamp (per tubo)
(atetere di entrata
Spirale anti-kink
Levetta di apertura/chiusura
Camera di misurazione dell’urina (da 500 ml) con filtro di aerazione
. Sacca di raccolta dell’urina (da 2000 ml) con filtro di aerazione e valvola antiriflusso
. Sacca di raccolta dell’'urina (da 1500 ml) con filtro di aerazione e valvola di svuota-
mento rapido. Scala graduata su sacca di raccolta dell'urina solo come indicazione!
(sacca da 3500 ml é disponibile a parte)
8a. Scarico inferiore
8b. Valvola di scarico per svuotamente rapido
9. Fascette difissaggio
10. Il sistema di misurazione della diuresi oraria puo comprendere un gancio di fissaggio.
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Indicazioni
Per la raccolta e la misurazione della diuresi oraria di pazienti gravemente ammalati.

Precisione di misurazione (solo camera di misurazione):
0-40ml:£1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Precauzioni
1. Il dispositivo deve essere utilizzato solo da personale sanitario specializzato.
2. Non utilizzare il dispositivo qualora risulti danneggiato
3. Durante I'uso, verificare il sistema periodicamente per confermare il flusso urinario. In
caso di ostruzione del flusso urinario:
« Verificare che il sistema sia correttamente installato.
« Rimuovere eventuali ostruzioni.
« Se nel tubo rimane dell’urina, afferrare il tubo nel punto centrale, quindi alzarlo e
abbassarlo pit volte (figura 18).
« Se & impossibile rimuovere l'ostruzione, sostituire il sistema.

Istruzioni per I'uso

A. Installazione

1. Prima di aprire la confezione, verificare che non sia danneggiata. Se la confezione &
aperta o danneggiata, non utilizzare il sistema in essa contenuto.

2. Mantenere la sterilita del catetere Foley del paziente (catetere non in dotazione).

3. Seil sistema di misurazione della diuresi oraria contiene una sacca di raccolta
dell’urina di ricambio da 1500 ml 0 3500 ml:
« Applicare I'attacco della camera di misurazione alla sacca di raccolta dell'urina

(figura 2);
« Applicare i fori della sacca di raccolta dell’urina ai fissaggi della camera di misurazi-
one (figura 2).
4. Rimuovere il cappuccio protettivo, quindi applicare il connettore al catetere Foley del
paziente (figura 3.)

5. Perlasacca di raccolta dell’'urina da 2000 ml: assicurarsi che lo scarico inferiore sia
chiuso e in posizione completamente verticale (figura 4).
6. Fissare il sistema ai piedi del letto per mezzo della fascette (figura 5) e/o del gancio
(figura 6).
7. Verificare che il sistema sia installato correttamente:
« Il sistema é fissato ai piedi del letto, in posizione completamente verticale, collocato
al di sotto del livello della vescica del paziente (figura 7).
« Il tubo non & piegato o attorcigliato (figura 8).
« Il connettore (per catetere) deve appoggiare piano, posizionato al di sotto del livello
della vescica del paziente (figura 9)

B. Misurazione dell'urina

1. Prima di misurare I'urina nella camera, verificare che nel tubo non sia rimasta
dell'urina. Alzare il tubo al di sopra della camera e tenerlo in posizione per 10-15
secondi finché I'urina non inizia a fluire (figura 10).

2. Svuotare la camera di misurazione ogni ora (0 secondo le disposizioni ospedaliere)
per assicurare una corretta misurazione dell’urina. Accertarsi che il volume di urina
presente nella camera di misurazione non superi i 500 ml.

3. Leggere la quantita di urina presente camera e annotarla (figura 11).

4. Aprire la levetta blu situata sulla sommita della camera di misurazione per svuotare
I'urina nella sacca di raccolta. Fare riferimento al simbolo Aperto/Chiuso sulla
sommita della camera di misurazione (figura 12).

5. Dopo aver svuotato la camera di misurazione, chiudere la levetta blu.

C. Smaltimento dell’'urina

Sacca di raccolta dell’'urina da 2000 ml

1. Rilasciare lo scarico inferiore.

2. Aprire lo scarico inferiore e svuotare la sacca di raccolta dell'urina (figura 13).

3. Chiudere lo scarico inferiore e riportarlo in posizione completamente verticale.

Sacche di raccolta dell’'urina da 1500 ml 0 3500 ml

1. Rimuovere la sacca di raccolta dell'urina dai fissaggi della camera di misurazione
(figura 2).

2. Rimuovere la sacca di raccolta dallo scarico della camera di misurazione (figura 2).

3. Sostituirla con una nuova sacca di raccolta

4. Persmaltire I'urina dalla sacca di raccolta, utilizzare una valvola di scarico per
svuotamento rapido

D. Prelievo di un campione

1. Prima di prelevare un campione, chiudere la clamp per 10-15 minuti o fino a quando
non sia visibile una quantita di urina sufficiente per il prelievo nella finestra porta di
prelievo campione (figura 14). Accertarsi che la clamp sia completamente chiusa a
fianco della parete interna del tubo di entrata.

2. Pulireil lato di accesso della porta di prelievo campione con un agente antisettico
(figura 15).

3. Inserire una siringa con connettore Luer lock o Luer slip girandola verso destra per

bloccarla in sede (figura 16).

La siringa deve essere sterile!

Estrarre lentamente il campione di urina.

Rimuovere la siringa dalla porta di prelievo campione.

Dopo aver prelevato il campione, riaprire la clamp.

Non prelevare mai un campione di urina dalla sacca di raccolta dell'urina.

Utilizzare solo la clamp in dotazione, mai un dispositivo alternativo.
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E. Trasferimento del paziente
Durante il trasporto del paziente, posizionare il sistema sul letto con la parte frontale/
bilancia rivolta verso I'alto (figura 17).

F. Smaltimento del sistema
Il sistema & esclusivamente monouso. Dopo I'uso, il dispositivo costituisce un potenziale
rischio biologico e va smaltito come rifiuto biologico ospedaliero.

3. Pendant I'utilisation, le systeme devrait étre surveillé périodiquement pour
vérifier I'écoulement d'urine. Si I'on constate une obstruction du passage de |'urine :
« S'assurer que le systéme soit correctement installé.
+ Retirer toute obstruction physique.
- Siil reste de I'urine dans la tubulure, la soulever et I'abaisser en la tenant en son
milieu plusieurs fois. (figure 18)
« Sil'obstruction ne peut étre retirée, remplacer le systeme.

Mode d'emploi

A. Installation

1. Avant d'ouvrir 'emballage, vérifier s'il n'est pas endommagé. Si Il'emballage est ouvert
ou endommagé, ne pas utiliser le produit.

2. Maintenir la stérilité de la sonde de Foley du patient (la sonde n'est pas fournie).

3. Silesysteme de mesure de la diurése contient une poche de recueil d’urine rem-
plagable:
- d'une capacité de 1500ml ou 3500 ml
- raccorder la chambre de mesure a la poche de recueil (figure 2)
- raccorder les attaches de la chambre de mesure aux orifices prévus a cet effet sur la

poche de recueil (figure 2)

4. Aprés avoir retiré le capuchon protecteur, raccorder le connecteur de la tubulure a la
sonde de Foley du patient (figure 3).

5. Pourla poche de recueil de 2000 ml, s'assurer que le robinet de vidange est fermé et
positionné vers le haut (figure 4).

6. Fixer le systéme preés du pied du lit au moyen des laniéres (figure 5) ou du crochet
(figure 6).

7. Sassurer que le systéme est installé de facon adéquate:
« Le systéme doit étre suspendu pres du pied du lit, en position verticale et sous le

niveau de la vessie du patient (figure 7).

« La tubulure ne doit pas étre tordue ou enroulée (figure 8).
« Le connecteur de la tubulure doit reposer a plat sous le niveau de la vessie (figure 9).

B. Mesure de la diurése

1. Avant de mesurer la quantité d'urine dans le chambre, s'assurer quil ne reste plus
d'urine dans la tubulure. Soulever la tubulure a la verticale au dessous de la chambre
et la maintenir dans cette position de 10 a 15 secondes jusqu’a ce que I'urine
commence a sécouler (figure 10).

2. Vider la chambre de mesure toutes les heures (ou selon la procédure en vigueur dans
I'établissement) afin d'avoir une mesure précise du volume urinaire. S'assurer que le
volume d'urine présent dans la chambre de mesure n'excede pas 500 ml.

3. Faire le relevé de la quantité d'urine présente dans la chambre et la noter (figure 11).

4. Ouvrir la manette de vidange bleue au dessus de la chambre de mesure pour vider
I'urine dans la poche de recueil. Se référer au symbole ouvrir/fermer sur le haut de la
chambre de mesure (figure 12).

5. Aprés avoir vidé la chambre de mesure, placer la manette bleue en position fermée.

C. Elimination de I'urine
Poche de recueil de 2000 ml
1. Libérer le robinet de vidange.
2. Ouvrir le robinet de vidange et vider la poche de recueil (figure 13).
3. Refermer le robinet de vidange et le diriger de nouveau vers le haut.
Poche de recueil de 1500 ml ou 3500 ml
1. Détacher la poche de recueil de la chambre de mesure en retirant les attaches
(figure 2)
2. Tourner la poche de recueil pour la retirer de la chambre de mesure (figure 2)
3. Replacer une nouvelle poche de recueil
4. Pour éliminer I'urine de la poche de recueil, utiliser une valve vidangeable

D. Prélevement d'échantillon

1. Avant de prélever un échantillon, fermer le clamp de la tubulure pendant 10a 15
min, ou jusqu'a ce qu'une quantité nécessaire pour I'échantillonnage soit visible dans
|a fenétre du site de prélévement. (figure 14). Sassurer que le clamp de la tubulure
est completement fermé le long de la paroi interne de la tubulure d'entrée.

2. Nettoyer la zone d'acces du site de prélevement avec un agent antiseptique (figure 15).

Insérer une seringue a pointe Luer-Slip en la tournant dans le sens des aiguilles d'une

montre afin de la verouiller en place (figure 16).

La seringue doit étre stérile !

Recueillir lentement I'échantillon d'urine.

Sortir la seringue du site de prélévement.

Apres avoir prélevé I'échantillon, rouvrir le clamp de la tubulure.

Ne pas prélever d'échantillon d'urine de la poche de recueil.

Ne pas utiliser un autre clamp pour la tubulure.

w

o NSV A

E. Transfert du patient
Pendant le transport du patient, placer le systéme sur le lit et positionner sur le devant, la
graduation vers le haut (figure 17)

F. Elimination du systéeme
Le systéme est a usage unique seulement. Aprés usage, le systéme représente potentielle-
ment un biorisque et doit étre traité comme un déchet biologique.

Recommandations générales

Ne pas utiliser le systéme pendant plus de 7 jours.
Ne pas utiliser apres la date de péremption.

Ne pas restériliser.

©2017 ConvaTec Inc
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistema de medicion de la diuresis horaria

Contenido:
El sistema estéril de medicion de la diuresis horaria UnoMeter™ Safeti™ Plus contiene:
1 sistema de medicion de la diuresis horaria

Descripcion del producto:
El sistema de medicion de la diuresis horaria incluye los siguientes componentes
(figura 1):
1. Conectorala sonda (protegido con una tapa) con puerto de toma de muestras y
vélvula antirreflujo integrada en el conector
Pinza de clampaje
Tubo de entrada
Espiral anti acodamiento
Palanca de apertura/cierre
Cé&mara de medicion (500 ml de capacidad) con filtro de aire
a. Bolsa colectora (2000 ml de capacidad) con filtro de aire y vdlvula antirreflujo
b. Bolsa colectora (1500ml) con filtro de aire y vélvula de facil vaciado

Escala de la bolsa colectora de orina solamente para indicacion!

(La bolsa de 3500 ml de capacidad se suministra aparte)
8. a.Valvula de vaciado en forma de “T”

b. Vélvula de facil vaciado

9. Correas para sujecion
10. El sistema de medicion de la diuresis horaria puede contener gancho para fijacion

No vk wN

Indicaciones:
Para la recoleccién y medicion de la diuresis en el paciente critico.

Exactitud de la medicion (solamente camara de medicion):
0—40ml:+Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500ml: £10ml

Precauciones:

1. El dispositivo debe ser utilizado por un profesional sanitario

2. No debe utilizarse el dispositivo si presenta dafios

3. Durante la utilizacién, deberd observarse periddicamente el sistema para confirmar
el flujo de orina. En caso de obstruccion urinaria:
« asegurese de que el sistema esté correctamente instalado;
« retire cualquier obstruccion fisica;
+ si queda orina en el tubo, movilice el tubo arriba y abajo varias veces (figura 18);
« sino puede eliminarse la obstruccion, sustituya el sistema.

Instrucciones de empleo
A. Instalacion
1. Antes de abrirlo, compruebe que el dispositivo no presenta dafos. Si el paquete esta
abierto o dafiado, no lo use.
2. Mantenga la esterilidad de la sonda de Foley del paciente (no incluida).
3. Sielsistema de medicién de la diuresis horaria contiene bolsa colectora de orina
sustituible de 1500 ml 0 3500 ml de capacidad:
« conecte la salida de la cdmara de medicion a la bolsa colectora (figura 2);
- conecte los orificios de la bolsa colectora a las clavijas de la cdmara de medicion
(figura 2).
4. Tras retirar el tapon protector, conecte el conector del tubo a la sonda Foley del
paciente (figura 3).
5. Paralabolsa colectora de 2000ml, asegdrese de que la valvula de vaciado esté
cerrada y en posicion vertical (figura 4).
6. Sujete el sistema cerca de los pies de la cama utilizando las correas (figura 5) o el
gancho (figura 6).
7. Asegurese de que el sistema esté correctamente instalado:
« El sistema cuelga cerca de los pies de la cama, en posicion vertical y estd situado por
debajo del nivel de la vejiga del paciente (figura 7).
« El tubo no cuelga por debajo del urindmetro (figura 8).
« El conector del tubo debe encontrarse en posicion horizontal y por debajo del nivel
de la vejiga del paciente (figura 9).

B. Medicion urinaria

1. Antes de medir la orina en la cdmara, asegtirese de que no quede orina en el tubo.
Levante el tubo por encima de la cdmara y manténgalo durante 10-15 sequndos
hasta que la orina fluya (figura 10).

2. Vacie la cdmara de medicion cada hora (o segtn el protocolo del centro) para garan-
tizar la precision de la medicion. Asegurese de que el volumen de orina dentro de la
cdmara no supere 500ml.

3. Lealacantidad de orina en la cdmara y anétela (figura 11).

4. Abrala palanca azul de la cdmara de medicién para vaciar la orina en la bolsa
colectora.

Guiese con el simbolo de apertura/cierre en la cdmara de medicion (figura 12).

5. Tras vaciar la cdmara de medicion, cierre la palanca azul.

C. Eliminacion de la orina

Bolsa colectora de 2000ml

1. Cologue la vélvula de vaciado en posicion vertical hacia abajo.

2. Abralavalvula de vaciado y vacie la bolsa colectora (figura 13).

3. Cierrela vélvula de vaciado y vuelva a colocarla en posicion vertical hacia arriba.
Bolsas colectoras de 1500ml o0 3500ml

1. Retire la bolsa de orina de las clavijas de la cdmara de medicion (figura 2).

2. Retire la bolsa colectora de la salida de la cdmara de medicion con un giro (figura 2).
3. Sustitdyala por una nueva bolsa colectora.

Sy e wN

Clamp para o catéter

(atéter

Sistema em espiral anti-colapso

Manipulo abre/fecha

Cémara de medicao (capacidade de 500 ml) filtro de saida de ar

. Bolsa coletora (capacidade de 2000 ml) filtro de saida de ar e vélvula antirrefluxo
. Bolsa coletora (capacidade de 1500ml) filtro de saida de ar e vélvula de drenagem fécil

A medicdo da bolsa coletora de urina é apenas para indicado!
(bolsa com capacidade de 3500 ml é fornecida em separado)

. Vélvula de drenagem
. Valvula de drenagem de esvaziamento facil

Tiras de fixacdo

. 0 sistema de medicao do débito urindrio pode conter gancho de fixacao

Indicagoes:
Para colheita e medicao do débito urindrio de pacientes em estado critico.

Exactidao da Medicao (somente para a cimara de Medicao):

0—40ml:+Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500ml: £10ml

Precaugées:

1.

0 dispositivo deve ser utilizado por um profissional de satde treinado.

2. Nao utilizar o dispositivo se existirem sinais de danos

3. Durante o uso, o sistema deve ser observado periodicamente para confirmacéo do
fluxo de urina. Em caso de obstrucao da urina:

« Verifique se o sistema estd instalado corretamente.

« Remova qualquer obstrugdo fisica.

- Se a urina permanece na sonda, levante e baixe o catéter, a partir do centro, diversas
vezes (figura 18).

+ Se a obstrucdo ndo for eliminada, substitua o sistema.

Instrugdes de uso

A. Colocagao

1. Antes de abrir, verifique danos na embalagem. Se a embalagem estiver aberta ou
danificada, ndo utilize o produto.

2. Mantenha a esterilidade da sonda de Foley do paciente (sonda ndo incluida).

3. Seosistema de medicao de débito urindrio contém bolsa coletora de urina
substituivel — capacidade de 1500 ml ou 3500 ml:

« Ligue a drenagem da cdmara de medicdo a bolsa coletora (figura 2);
« Ligue os orificios da bolsa coletora ao pinos da cimara de medicdo (figura 2.)

4. Apos a retirada da tampa protetora, fixe o conector a sonda de Foley do paciente
(figura 3).

5. Para bolsa coletora de 2000ml, verifique se a valvula de drenagem esté fechada e em
posicdo vertical (figura 4).

6. Prenda o sistema préximo colocado ao pé da cama, usando as tiras (figura 5) e/ou o
gancho (figura 6).

7. Verifique se o sistema estd instalado corretamente:

+ 0 sistema fica suspenso proximo ao pé da cama, em posicao vertical e abaixo do
nivel da bexiga do paciente (figura7).

+ 0 catéter ndo estd dobrado ou enrolado (figura 8).

« 0 conector para sonda deve ficar em posicao horizontal e posicionado abaixo da
bexiga (figura 9).

B. Medicao da urina

1. Antes de medir a urina na cdmara, certifique-se de que a urina ndo ficou no catéter.
Levante a catéter acima da cdmara, sequrando-a por 10 a 15 sequndos até a urina
escoar (figura 10).

2. Esvazie a cdmara de medicdo de hora em hora (ou de acordo com o procedimento
hospitalar) para obter uma medicdo de urina exata. Certifique-se que o volume de
urina na cdmara de medicdo ndo excede os 500ml

3. Verifique a quantidade de urina na cdémara e anote (figura 11).

4. Abraa alavanca azul na parte de cima da cdmara de medicdo para esvaziar a urina
para a bolsa coletora. Consulte o simbolo Abre/Fecha na parte de cima da cdmara de
medicdo (figura 12).

5. Apos esvaziar a camara de medido, feche a alavanca azul.

C. Eliminacao da urina

Bolsa coletora de 2000m|

1. Solte avalvula de drenagem.

2. Abraavalvula de drenagem e esvazie a bolsa coletora (figura 13).

3. Feche avélvula de drenagem e retorne-a a posicao vertical.

Bolsas coletoras de 1500ml ou 3500ml

1. Retire a bolsa de urina dos pinos da cdmara de medicdo (figura 2).

2. Torcaa bolsa coletora a partir da drenagem da cdmara de medicdo (figura 2).

3. Substitua por uma nova bolsa coletora

4. Para eliminar urina da bolsa coletora, utilize uma vélvula de drenagem de
esvaziamento facil

D. Coleta de Amostra de urina

1. Antes da coleta, feche o clamp da extensao por 10 a 15 minutos ou até que uma
quantidade de urina adequada para a coleta esteja visivel na janela do orificio de
coleta (figura 14). Certifique-se que o clamp da extensao estd completamente
fechado ao longo da parede interior da extensao do sistema.

2. Limpe o acesso ao orificio para coleta de amostra com um agente antisséptico

(figura 15).

3. Insira uma seringa com ponta Luer-slip, girando-a em sentido hordrio para travé-la
no local (figura 16).
A seringa deve estar esterilizada!

4. Lentamente retire a amostra de urina.

5. Extraia a seringa do orificio de coleta.

6. Apdsa coleta, abra o clamp da extensdo novamente.

7. Nao levar coleta de urina a partir da bolsa coletora.

8. Nao utilizar um dispositivo de clamp de extensdo alternativo

E. Transporte do Paciente

Coloque o sistema na cama com a parte da frente/escala virada para cima durante o

transporte (figura 17).

F. Descarte do sistema

0 sistema é de uso tnico. Apds o uso, o dispositivo representa um perigo potencial ao
ambiente e deve ser descartado como lixo hospitalar/biolégico.

Diretrizes Gerais

Néo utilize o sistema por mais de 7 dias.

Néo utilize o sistema apds a data de validade
Ndo reesterilizar

©2017 ConvaTec Inc.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Urine Output Meetsysteem

Inhoud verpakking:
Het steriele UnoMeter™ Safeti™ Plus Urine Output Meetsysteem bevat:
1 Urine Output Meetsysteem

Productomschrijving:
Het Urine Output Meetsysteem bestaat uit de volgende onderdelen (figuur 1):

1.

Sy e we

8a.
8h.
9.

10.

Katheter-connector (met beschermdop) met een naaldvrije toegangspoort en een in
de connector ingebouwde terugslagklep

Slangklem

Inlaatslang

Anti-knikspiraal

Hendel open/dicht

Meetkamer (capaciteit van 500 ml) met ontluchtingsfilter

. Opvangzak (2000 ml) met ontluchtingsfilter en terugslagklep
. Opvangzak (1500 ml) met ontluchtingsfilter en klep voor gemakkelijke lediging.

De schaal op de urine-opvangzak dient slechts ter indicatie! (zak met capaciteit van
3500 ml wordt afzonderlijk meegeleverd)

Uitlaat aan de onderkant

Uitlaatklep voor gemakkelijke lediging.

Bevestigingsriemen

Urine Output Meetsysteem kan een bevestigingshaak bevatten

Indicaties:
Voor het opvangen en meten van urine van ernstig zieke patiénten.

Meetnauwkeurigheid (alleen de meetkamer):

0-40ml:+1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Voorzorgsmaatregelen:

1.
2.
3.

Het hulpmiddel moet worden gebruikt door een getrainde zorgprofessional.

Niet gebruiken als er sporen van beschadiging zichtbaar zijn

Tijdens het gebruik dient het systeem regelmatig geobserveerd te worden om de

urinestroom te controleren. In geval van urineblokkades:

« Zorg ervoor dat het systeem correct geinstalleerd is.

« Verwijder mogelijke fysieke obstructies.

« Indien urine achterblijft in de slang, houdt de slang dan vanaf het middelpunt
afwisselend omhoog en omlaag en herhaal dit enkele keren (figuur 18).

« Als de blokkade niet kan worden opgelost, vervang dan het systeem.

Gebruiksaanwijzing:
A. Installatie

1.

2.

3.

Controleer de verpakking vér het openen op beschadigingen. Indien de verpakking

geopend of beschadigd is, gebruik het product dan niet.

Behoud de steriliteit van de Foley-katheter van de patiént (kathether wordt niet

meegeleverd).

Indien het Urine Output Meetsysteem een vervangbare urine-opvangzak van

1500 ml of 3500 ml bevat:

« Bevestig de uitlaat van de meetkamer aan de opvangzak (figuur 2);

« Bevestig de bevestigingsgaten van de opvangzak aan de ophangknoppen van de
meetkamer (figuur 2);

Sluit de katheter-connector aan op de Foley-katheter van de patiént nadat u de

beschermdop verwijderd hebt (figuur 3.)

Zorg ervoor bij de 2000 ml opvangzak dat de uitlaat aan de onderkant gesloten is en

rechtop staat (figuur 4).

Bevestig het systeem vlakbij het voeteneinde van het bed met behulp van de riemen

(figuur 5) en/of de haak (figuur 6).

Zorg ervoor dat het systeem correct geinstalleerd is:

« Het systeem bevindt zich in verticale positie bij het voeteneinde van het bed en
hangt lager dan het niveau van de blaas van de patiént (figuur 7).

« Er zitten geen knikken of lussen in de slang (figuur 8).

« De katheter-connector dient plat en lager dan de blaas te liggen (figuur 9)

biologisch gevaarlijk en moet worden afgevoerd als biologisch (ziekenhuis) afval.

Algemene richtlijnen

Gebruik het systeem niet langer dan 7 dagen
Gebruik het systeem niet na de vervaldatum
Niet opnieuw steriliseren

©2017 ConvaTec Inc.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Timdiuresset

Forpackningens innehall:
Det sterila métsystemet for urinproduktion UnoMeter™ Safeti™ Plus innehaller:
1 timdiuresset

Produktbeskrivning:
Timdiuresset innehller foljande komponenter (figur 1):

1.
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Kateterkoppling (med skydd) med en nalfri provtagningsport och en backventil
inbyggd i kopplingen

Slangkldmma

Inloppsslang

Antikinkspiral

Kran for att 6ppna/stanga

Matkammare (500 ml) med luftfilter

. Uppsamlingspase (2000 ml) med luftfilter och backventil
. Uppsamlingspase (1500 ml) med luftfilter och létt tombar ventil. Skalan pa urinup-

psamlingspasen &r endast avsedd som indikation!

. Avtappningsventil
. Lattomd avtappningsventil

Straps for fixering

. Timdiuressetet kan anvéndas med upphéngningskrok

Indikationer:
For uppsamling och matning av urinproduktionen hos kritiskt sjuka patienter.

Matnoggrannhet (endast matkammare):

0-40ml:+1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: =10 ml

Forsiktighetsatgarder

1.
2.
3.

Systemet dr avsett att anvéndas av uthildad sjukvardspersonal.

Anvand inte systemet om det finns ndgra tecken pa skada.

Inspektera systemet med jamna mellanrum for att bekréfta urinflédet. Om det blir

stopp i urinflodet:

« Kontrollera att systemet dr korrekt installerat

« Avldgsna eventuella fysiska hinder

« Om det finns urin kvar i slangen, hdj och sénk slangen frin medelpunkten flera
ganger (figur 18).

+ Om stoppet inte kan hévas bor systemet bytas ut.

Bruksanvisning
A. Installation

1. Kontrollera att forpackningen &r oskadad innan den ppnas. Om forpackningen har
oppnats eller dr skadad ska systemet inte anvandas.

2. Hall patientens urinkateter steril (katetern ingdr inte).

3. Om timdiuresset har en utbytbar urinuppsamlingspase som rymmer 1500 ml:

- Fst utloppet frin méatkammaren pd uppsamlingspasen (figur 2);
« Fést halen pd uppsamlingspasen pd knopparna pa matkammaren (figur 2).

4. Taavskyddet och anslut kateterkopplingen till patientens urinkateter (figur 3).

5. Kontrollera att avtappningsventilen &r stangt och i upprétt ldge (géller uppsamling-
spase som rymmer 2000 ml) (figur 4).

6. Fast systemet ndra sangens fotanda med straps (figur 5), och/eller krok (figur 6).

7. Kontrollera att systemet dr korrekt installerat:

« Systemet hanger vertikalt néra sangens fotdnda och hédnger pa en niva under
patientens urinbldsa (figur 7).

- Slangen har inga veck eller dglor (figur 8).

- Kateterkopplingen ska ligga plant och vara placerad under blasans niva (figur 9).

B. Urinmétning

1. Kontrollera fore matningen att ingen urin &r kvar i slangen. Lyft upp slangen ovanfor
kammaren i 10—15 sekunder tills urinen bérjar floda (figur 10).

2. Tom matkammaren varje timme (eller enligt sjukhusets rutiner) for att sékerstalla en
noggrann métning av urinproduktionen. Se till att urinvolymen inne i métkammaren
inte dverstiger 500 ml.

3. Ldsavmdngden urin i kammaren och notera den (figur 11).

4. Oppna den bl3 kranen langst upp p& métkammaren for att témma ut urinen i
uppsamlingspésen. Se Oppna/Sténg-symbolen ovanpd matkammaren (figur 12).

5. Stang den bla kranen efter tomningen.

C. Hantering av urinen
2000 ml uppsamlingspase

1.
2.
3.

Lossa avtappningsventilen fran sitt uppratta lage.
Oppna avtappningsventile (figur 13).
Stang avtappningsventilen och aterfor det till ett upprétt lage.

1500 ml uppsamlingspasar

1. Tabort urinpasen fran matkammarens upphangningsknoppar (figur 2).

2. Vrid loss uppsamlingspasen fran matkammarens utlopp (figur 2).

3. FErsétt den med en ny uppsamlingspase.

4. Tom urinen fran uppsamlingspasen med den léttomd avtappningsventilen.

D. Provtagning

1. Sténg slangkldmman fore provtagningen i 10-15 minuter eller tills en tillrdcklig
méngd urin for provet ar synlig fore slangklimman (figur 14). Se till att slangklam-
man dr helt sténgd léngs inloppsslangens innervagg.

2. Rengdr provtagningsporten med ett antiseptiskt rengdringsmedel (figur 15).

3. Sattin en spruta med luer-spets eller luer-Ias och fést den pa plats genom att vrida
den medurs (figur 16).
Sprutan mdste vara steril!

4. Dralangsamt upp urinprovet.

5. Tabort sprutan fran provtagningsporten.

6. Oppna slangklamman igen efter provtagningen.

7. Tainte urinprov fran uppsamlingspésen.

8. Anvand inte ndgon annan slangklamma.

E. Patientforflyttning

Placera systemet pa sangen med framsidan/skalan uppat under forflyttningen

(figur 17).

F. Kassera systemet

Detta system dr endast avsett for engangsbruk. Efter anvandning utgor systemet en
potentiell biologisk risk och maste kasseras som biologiskt riskavfall.

Allménna riktlinjer

Anvand inte systemet langre &n 7 dagar.
Anvénd inte systemet efter utgdngsdatum.
Sterilisera inte om systemet.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
tuntidiureesimittari

Pakkauksen sisalto:
Steriiliin UnoMeter™ Safeti™ Plus -tuntidiureesimittariin kuuluu:
1 tuntidiureesimittari

Tuotekuvaus:
Tuntidiureesimittariin kuuluvat seuraavat osat (kuva 1):

1.

Sy e wN
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Katetrin liitin, jossa on suojakorkki, neulaton naytteenottoportti ikkunalla ja
sisdanrakennettu takaisinvirtauksen estoventtiili

Letkun suljin

Tuloletku

Kiertymisen estéva spiraali

Avaus-/sulkuvipu

Mittakammio (tilavuus 500 ml), jossa on ilmansuodatin.

. Kerdyspussi (2000 ml), jossa on ilmansuodatin ja tyhjennysventtiili.
. Kerdyspussi (1500 ml), jossa on ilmansuodatin ja tyhjennysventtiili. Virtsankerdys-

pussin asteikko on tarkoitettu vain virtsanmittaamiseen! (3500 ml:n pussi
toimitetaan erikseen)

. Tyhjennysventtiili ristihanalla
. Tyhjennysventtiili

Kiinnitysnauhat

. Tuntidiureesimittari pakkaus voi sisaltda kiinnityskoukun.

Kayttoaiheet:
Kriittisesti sairaiden potilaiden virtsan kerdaminen ja mittaus.

Mittaustarkkuus (vain mittauskammio):

0—40ml:£1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml:£10 ml

Varotoimet:

1. Tamé laite on tarkoitettu koulutetun terveydenhuoltohenkildston kayttoon.

2. Alakayta laitetta, jos huomaat siina merkkeja vaurioista.

3. Kéyton aikana virtsan virtaus on varmistettava tarkistamalla laite séannollisesti.
Virtsan tukkeutumien ilmetessa:
«Vlarmista, etta laite on asennettu oikein.
- Poista kaikki fyysiset tukokset.
+ Jos letkuun jad virtsaa, nosta ja laske letkua sen keskiosasta useita kertoja (kuva 18).
« Jos tukosta ei voida poistaa, vaihda laite.

Kayttoohje:

A. Asennus

1. Tarkista ennen pakkauksen avaamista, ettd pakkaus on vahingoittumaton. Jos
pakkaus on vahingoittunut tai auki, dla kdytd laitetta.

2. Pidé potilaan katetri steriilind (katetri ei kuulu toimitukseen).

3. Jos tuntidiureesimittarissa on vaihdettava virtsan kerdyspussi, jonka tilavuus on 1500
tai 3500 ml:
« Liitd mittauskammion letku kerdyspussiin (kuva 2).
« Liitd kerdyspussin reidt mittauskammion tappikiinnikkeisiin (kuva 2).

4. Poista katetrista suojakorkki ja liita katetrin liitin potilaan katetriin (kuva 3).

5. Jos kéytossa on 2 000 ml:n kerdyspussi, varmista ettd tyhjennysventtiili on suljettu ja

pystyasennossa (kuva 4).

5.

C
200
1.
2.
3.

Kiinnitd laite sangyn jalkopdén lahelle hihnoilla (kuva 5) ja/tai koukulla (kuva 6).
Varmista, ettd laite on asennettu oikein:

Laite riippuu sangyn jalkopdan lahelld pystyasennossa ja potilaan rakon tason
alapuolella (kuva 7).

+ Letkussa ei ole kiertymid tai silmukoita (kuva 8).

« Katetrin liitin lepaa kyljelldan ja sijaitsee rakon alapuolella (kuva 9).

Virtsan mittaus

Ennen kammiossa olevan virtsan mittaamista, varmista, ettd tuntidiureesimittarin
letkussa ei ole virtsaa. Nosta letkusto kammion ylapuolelle ja pida paikoillaan 1015
sekuntia, kunnes virtsa virtaa (kuva 10).

Varmista virtsan tarkka mittaus tyhjentamalld mittauskammio joka tunti (tai sairaa-
lan kdytantdjen mukaan). Pidd huoli, ettd virtsan maard mittauskammion sisalld ei
ole suurempi kuin 500 ml.

Tarkista mittaustulos mittauskammiosta ja kirjoita tulos ylos (kuva 11).

Tyhjennd keradntynyt virtsa kerdyspussiin avaamalla mittauskammion yldosassa
oleva sininen vipu. Vipu toimii mittauskammion yldosan auki/kiinni-symbolin mukai-
sesti (kuva 12).

Kun olet tyhjentényt mittauskammion, sulje sininen vipu.

Virtsapussin tyhjentaminen tai vaihtaminen

0 ml:n kerdyspussi

Avaa tyhjennysventtiili.
Avaa tyhjennysventtiili ja tyhjennd kerdyspussi (kuva 13).
Sulje ristihanaventtiili ja kdannd se takaisin pystyasentoon.

1500 ml:n tai 3 500 ml:n kerdyspussit

1.

S
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Irrota virtsapussi mittauskammion tappikiinnikkeisté (kuva 2).

Irrota kerdyspussi mittauskammion ulostuloliittimesta kiertamalla (kuva 2).
Vaihda tilalle uusi kerdyspussi.

Poista virtsa kerdyspussista tyhjennysventtiilin kautta.

Naytteenotto

Sulje letkun suljin ennen ndytteenottoa 10—15 minuutin ajaksi tai kunnes ndyttee-
nottoportin ikkunassa (kuva 14) nakyy néytteeseen riittdva madra virtsaa. Varmista,
ettd letkun suljin on téysin suljettu ja kulkee letkun siséseindn suuntaisesti.

Puhdista ndytteenottoportin sisianmenokohta antiseptisella aineella (kuva 15)
Aseta ruisku, jossa on L/S- kdrki paikalleen kiertamalla sitd mydtépdivadn (kuva 16).
Ruiskun on oltava steriili!

Ota virtsandyte.

Irrota ruisku ndytteenottoportista.

Avaa letkun suljin ndytteenoton jalkeen.

Al ota virtsanéytetta kerdyspussista.

Al kayta muita letkun sulkimia.

E. Potilaan siirtdminen
Aseta jarjestelmd sangylle etupuoli/mitta-asteikko ylospéin kuljetuksen ajaksi (kuva 17).

F. Tuntidiureesimittarin havittaminen
Tuntidiureesimittari on kertakdyttdinen. Kayton jalkeen laite on mahdollinen biologinen
vaara ja se on havitettdva sairaalajatteen / biologisen jatteen havitysohjeiden mukaan.

Yleiset ohjeet

Al kayta laitetta yli 7 vuorokauden ajan.
Al kayta laitetta erapéivan jalkeen.

Al steriloi uudelleen.
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DANSKE

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Diuresesystem

Emballagen indeholder:
Det sterile UnoMeter™ Safeti™ Plus-diuresesystem indeholder:
1 Diuresesystem

Produktbeskrivelse:
Diuresesystemet bestar af folgende komponenter (figur 1):

1. Kateterkonnektor (med beskyttelseshztte) med nélefri urinproveudtag og
tilbagelgbsventil indbygget i konnektoren

2. Slangeklemme

3. Indgangsslange

4. Antikink-spiral

5. Rbne/lukke-handtag

6. Malekammer (500 ml volumen) med luftfilter

7a. Opsamlingspose (2000 ml) med luftfilter og tilbagelgbsventil

7b. Opsamlingspose (1500 ml) med luftfilter og ventil til nem temning. Urinopsamling-
spose med aflaesningsskala kun til vejledning! (Pose med 3500 ml volumen leveres
separat)

8a. Bundudigh

8b. Udlgbsventil til nem tomning

9. Stropper til fastgorelse

10. Diuresesystemet kan indeholde en krog til ophangning

Indikationer:

Opsamling og maling af urinmaengde fra kritisk syge patienter.

Malengjagtighed (kun malekammer):

0-40ml:+1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Forsigtighedsregler:

1.
2.
3.

Systemet skal anvendes af en uddannet sundhedsfaglig person.

Brug ikke systemet, hvis der er tegn pa beskadigelse.

Nar systemet er i brug, skal det jeevnligt kontrolleres, at der er urinflow Hvis urinen

blokeres:

- Tjek, at systemet er monteret korrekt.

« Fjern eventuelle fysiske blokeringer.

« Hvis der er urin tilbage i slange, haves og senkes den flere gange fra midten
(figur 18).

« Hvis blokeringen ikke kan fiernes, udskiftes systemet.

Brugsanvisning:
A. Montering

1.

2.
3.

B.U
1.

3.
4.

5.

Efterse pakken for beskadigelse inden abning. Hvis pakken er dbnet eller beskadiget,

ma den ikke bruges.

Bevar steriliteten af patientens Foley-kateter (kateter medfalger ikke).

Hvis diuresesystemet indeholder en udskiftelig urinopsamlingspose - 1500 ml eller

3500 ml volumen:

+ Fastgor malekammerets udtag til opsamlingsposen (figur 2);

- Seet malekammerets knapper ind i hullerne i opsamlingsposen (figur 2).

Nar beskyttelseshaetten er fiernet, fastgares kateterkonnektoren til patientens

Foley-kateter (figur 3).

For 2000 ml-opsamlingsposer skal det sikres, at bundudtaget er lukket og i lodret

position (figur 4).

Fastger systemet naer fodenden af sengen ved hjeelp af stropperne (figur 5) og/eller

krogen (figur 6).

Serg for, at systemet er monteret korrekt:

- Systemet hanger neer fodenden af sengen i lodret position og er placeret under
niveauet for patientens blre (figur 7).

- Slangen har ingen knk eller slgjfer (figur 8).

- Kateterkonnektoren skal ligge fladt pa niveau under patientens blzre (figur 9)

rinmaling

Inden maling af urinen i kammeret skal det sikres, at der ikke er urin tilbage i
slangen. Loft slangen op over kammeret og hold den der i 10-15 sekunder, indtil
urinen flyder (figur 10).

Tom malekammeret hver time (eller i henhold til hospitalets procedure) for at sikre
en ngjagtig urinmaling. Kontrollér, at urinmangden i malekammeret ikke overstiger
500 ml.

Afies urinmaengden i kammeret og skriv den ned (figur 11).

Abn det bla handtag overst pa malekammeret for at tamme urinen ned i
opsamlingsposen. Se Abn/Luk-symbolet averst p& malekammeret (figur 12).

Nar mélekammeret er tomt, lukkes det bla handtag.

C. Bortskaffelse af urin
2000 ml opsamlingspose

1.
2.
3.

Frigor bundudiobet.
Abn bundudlgbet og tam opsamlingsposen (figur 13).
Luk bundudigbet og st det tilbage i lodret position.

1500 ml eller 3500 ml opsamlingsposer

1. Tag urinposen ud af malekammerets knapper (figur 2).

2. Drejopsamlingsposen fra malekammerets udlgb (figur 2).

3. Satden nye opsamlingspose pa.

4. Forat bortskaffe urin fra opsamlingsposen anvendes en udlgbsventil il nem
temning.

D. Provetagning

1. Inden provetagning lukkes slangeklemmen i 10-15 minutter, eller indtil en til-
straekkelig mangde urin til provetagning er synlig i praveudtagsvinduet (figur 14).
Kontrollér, at slangeklemmen er helt lukket langs indlgbsslangens indervaeg.

2. Rengor stedet for proveudtaget med et antiseptisk middel (figur 15).

3. st en sprojte med luerlock- eller luerslip-spids ved at dreje den med uret for at lase
den pa plads (figur 16).
Sprojten skal vaere steril!

4. Trek langsomt urinpraven ud.

5. Tagsprejten ud af proveudtaget.

6. Efter udtagning af praven abnes slangeklemmen igen.

7. Tagikke urinprover fra opsamlingsposen.

8. Brug ikke en anden slangeklemmeanordning.

E. Flytning af patient

Placer systemet pa sengen med forsiden/skalaen opad under transport (figur 17).

F. Bortskaffelse af systemet
Systemet er kun til engangsbrug. Efter brug udger systemet en potentiel biologisk risiko
og skal bortskaffes som hospitalsaffald/biologisk affald.

Almindelige retningslinjer
Systemet ma ikke bruges i mere end 7 dage.
Brug ikke systemet efter udlgbsdatoen.

Mai

kke steriliseres igen.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Malesystem for urinproduksjon

Innhold i pakken:
Det sterile UnoMeter™ Safeti™ Plus malesystemet for urinproduksjon inneholder:
1 Malesystem for urinproduksjon

Produktbeskrivelse:
Malesystemet for urinproduksjon inkluderer folgende komponenter (figur 1):

1.
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8a.
8h.
9.

10.

Kateterkobling (med beskyttelseshette) med nélefri proveport og innebygd
tilbakeslagsventil.

Slangeklemme

Innlopsrer

Spiral som hindrer knekk pa slangen

Rpne/lukke-spak

Malekammer (500 ml kapasitet) med luftventileringsfilter

. Oppsamlingspose (2000 ml) med luftventilert filter og tilbakeslagsventil
. Oppsamlingspose (1500 ml) med luftventilert filter og tilbakeslags ventil. Skalaen pa

urinoppsamlingsposen er kun for indikasjon! (Pose med kapasitet pd 3500 ml leveres
separat)

Nedre utlop

Enkelt & tomme med utlgpsklaffen

Festestropper

Malesystemet for urinproduksjon kan inneholde krok for oppheng

Indikasjoner:
For oppsamling og méling av urinproduksjon hos kritisk syke pasienter.

Malengyaktighet (kun i mdlekammeret):

0-40ml:+1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Forholdsregler:

1. Systemet skal kun brukes av utdannet helsepersonell.

2. Systemet skal ikke brukes dersom det har noen som helst tegn til synlige skader

3. Under bruk ber systemet observeres med jevne mellomrom for & bekrefte urintilstrom-

m

ing. | tilfelle av urinblokkering:

« Forsikre deg om at systemet er korrekt installert.

« Fjern eventuelle fysiske hindre.

« Hvis det er urin igjen i slangen, loft og senk den flere ganger fra midtpunktet
(figur 18).

« Hvis blokkeringen ikke kan fjernes, mé du bytte system.

Bruksanvisning:

A. Installering

1. For du apner pakningen kontrollerer du at den er uskadet. Hvis pakken er dpnet eller
skadet, skal du ikke bruke den.

2. Oppretthold steriliteten i pasientens foleykateter (kateter er ikke inkludert).

3. Dersom malesystemet for urinproduksjon inneholder utbyttbar urinoppsamlingspose
—med kapasitet 1500 ml eller 3500 ml:
« Fest utgangen pa malekammeret til oppsamlingsposen (figur 2);
« Fest hullene i oppsamlingsposen pa knappene pa malekammeret (figur 2).

4. Etter & ha flernet beskyttelseshetten kobler du kateterkoblingen til pasientens
foleykateter (figur 3.)

5. Med 2000 ml oppsamlingspose forsikrer du at den nedre utgangen er lukket og i en
vertikal posisjon (figur 4).

6. Fest systemet ved fotenden pa sengen ved d bruke stroppene (figur 5), og/eller krok

(figur 6).

7. Kontroller at systemet er korrekt installert:

- Systemet henger nar fotenden pa sengen i vertikal posisjon og er plassert nedenfor
nivdet til pasientens blre (figur 7).

+ Slangen skal ikke ha knekker eller ligge i ring (figur 8).
« Kateterkoblingen ber ligge flatt og plassert under blaereniva (figur 9)

B. Urinmaling

1. For du maler urinen i kammeret, kontroller at det ikke er urin igjen i slangen. Loft
slangen over kammeret og hold den slik i 10 til 15 sekunder til urinen strammer
(figur 10).

2. Tom malekammeret hver time (eller i samsvar med sykehusprosedyrene) for a
sikre en ngyaktig urinmaling. Pass pa at urinvolumet i malekammeret ikke
overstiger 500 ml

3. Lesavmengden urin i kammeret og noter dette (figure 11).

4. Rpne den bl spaken pa toppen av malekammeret for 3 tomme urinen overi
oppsamlingsposen. Legg merke til dpne/lukke-symbolet pa toppen av malekam-
meret (figur 12).

5. Etter at du har tamt méalekammeret, stenger du den bla spaken.

(. Tomming av urin

2000 ml oppsamlingspose

1. Las opp det nedre utlgpet.

2. Rpne det nedre utlapet og tam oppsamlingsposen (figur 13).

3. Lukk det nedre utlgpet og plasser posen tilbake i vertikal posisjon.

1500 ml eller 3500 ml oppsamlingspose

1. Lesne urinposen fra knappene pd malekammeret (figur 2).

2. Skruoppsamlingsposen av utlgpet til malekammeret (figur 2.)

3. Byttut med ny oppsamlingspose

4. Nar du skal temme oppsamlingsposen for urin, bruk den enkle utlgpsventilen.

NpoguAdagerc:

1
2.
3.

To mpoidv mpoopiCetat yia xpron and ekmaibevpévo emayyehparia vyeiag.

Mn xpnotpomoteite To mpoidv, edv umapyouv onpeia {npiag.

To obotnya Ba mpémet katd T Xprion va mapakohouBeital meplodikd, mpokelpévou va

empefatwvetat n por Twv oUpwv. Xe MePImTwon andepagng Twv 00pwv:

« Alag@aNiote 0Tt To 600TNHA Eival eyKATEOTNHEVO 60)OTA.

« AmoplakpuveTe kdBe QUOIKR Epppan.

« Edv mapapiévouy obpa atov 6whijva, ONKWGTE Kat XapnAwoTe Tov 6whjva and T
J1€01 TOU APKETEC POpEC (€1kova 18).

« Edv dev €ivar duvati n amokatdetaon g amd@pagng, aviikataotieTe To oUoThA.

08nyiec xprong:
A

1.

2.

3.

Eykatdotaon

Mpwv and To dvotypa, ENéy&e T ouokevaoia yia Tuxov {npieg. Edv n ouokevaoia eival

avolypévn i mapouoldalel npia, pnv To XpNGIHOTON OETE.

Matnprote Ty amogteipwon tou KaBetpa Foley Tou aoBevr (o kabetrpag dev

oupmepthappdverar).

Edv To olotnpa pétpnong e mapaywyig 00pwv mephapBavel avalwoto

0UPOGUANEKTN YwpnTikdTNTag 1.500 ml 1 3.500 ml:

« Mpooaptiote TV €080 ToU Bahdplov HETPRONG 0TOV OUPOGUANEKTN (€lKOVa 2).

« lpooaptioTe Tig oméC Tou 0UP0oUANEKTN aTa KopBia avdptnong Tov Badpou
(e1kdva 2).

Metd Tv agaipeon Tou mPooTATEVTIKOU KAADPHATOC, TPOGAPTHOTE TOV 6UVEETHO TOU

kaBetnpa otov KaBetpa Foley Tou aoBevr (ewkdva 3).

la Tov ouposuléktn 2.000 ml, BeBaiwbeite otin é§060¢ TG Baong ivat kAewoTh Kat

o€ 0pBia Béon (1kova 4).

Avaptrote To 000Tnpa Kovtd 0Ta mOSIa Tou KpEPaTiol XpnotpomoIWVTaS INAVTES

(€kova 5) i/kat dykiotpo (ikdva 6).

BeBaweite 0Tt T0 oU0TNHA Eival EyKaTEOTNHEVO OWOTA:

«To 00O KpEPETaL KovTa oTa modla Tou KpeBatiov, o€ kabetn Béon kat Bpioketal
Xapnhotepa anmé to enimedo g oupodoyou kUoTNG Tou acbevi (€kéva 7).

+ 0 owhivag dev mapouaidlel ouatpogi kat dev oxnuatiCel Bpoxous (eikéva 8).

+ 0 0lvoeopo¢ Tou kaBetrpa mpémet va keitar opi{dviog kat va Ppioketat xapnAdtepa
amd T oupoddyo kU0t (€1kova 9).

Métpnon ovpwv

Mpw amé T pétpnon Twv ovpwv otov Bakapo, Slacpahiote 0TI dev mapapévou obpa
07OV 0WANVa. ZNKWOTE T ypappr Ynhotepa amd Tov Bdhapto kat kpatiote yia 10 éwg
15 devtepohemta, £w¢ TV por} Twv 0UpwV (€kéva 10).

AderdCete Tov Bahapo pétpnong kdbe pia wpa (1 oUp@wva pe T Sladikacia Tou
VOGOKOLEIOU), IPOKEIUEVOU va SlaopaNioeTe TV akpiBr) HETPRON TV 00PWV.
Maogahiote 611 0 OyKo¢ TV 0UpwV aTov BAkapo pétpnong dev umepPaivet ta 500 ml.
Mapaote v moodTnTa T}V 00pwv oTov Bahapio ka onpelnote Ty (eikova 11).
Avoigte Tov pmhe poxAd Tou Bahdplov pétpnong, yia va adeldoete Ta olpa oTov
0UPOCUANEKTN. Avatpé€Te aTo aUpBoAo avoiypatoc/KAeloipaTog 6To MAve PEPOC TOU

Mérési pontossag (Kizarélag a mérési kamra):

0-40ml:£1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Ovintézkedések:

1. Akésziilék képzett egészségiigyi szakember dltal hasznalando.
2. Nehaszndlja a késziiléket, ha sériilés barmilyen jelei mutatkoznak rajta.
3. Hasznélat kdzhen a rendszert folyamatosan figyelni kel a vizeletfolyds megerdsitése

céljabol. Vizelet-elakaddsok esetén:

« Biztositsa, hogy a rendszer megfelelGen legyen telepitve.

« Tavolitson el barmilyen fizikai akadalyt.

+ Ha vizelet maradt a csében, a kézéppontjéndl fogva emelje meg és engedie le
tobbszor a csovet (18. abra).

+ Ha az elzérédds nem tévolithato el, cserélje ki a rendszert.

Haszndlati utmutato:

A.
1.

2.

B.
1.

Telepités

Felnyitds el6tt ellendrizze nincs-e sériilés a csomagoldson. Ha a csomagolds fel van

bontva vagy sérilt, ne hasznalja.

Orizze meg a beteg Foley katéterének sterilitésat (a katétert a csomag nem tartal-

mazza).

Ha a Vizeletmennyiség-mérd rendszer cserélhetd vizeletgy(ijtd zsdkot tartalmaz

-1500 ml vagy 3500 ml kapacitdsu:

- Csatlakoztassa a mérékamra kimenetet a gy(jtézsakhoz (2. abra);

« Csatlakoztassa a gy(jtézsak lyukakat a mérékamra tiiske-gombokhoz (2. abra).
A véddsapka eltévolitdsa utén csatlakoztassa a katéter csatlakozot a beteg Foley

katéteréhez (3. abra).

2000 ml-es a gy(ijtézsak esetén biztositsa, hogy az alsé kimenet zérva és all6 helyzet-

ben legyen (4. abra).

Akassza a rendszert az dgy ldb feldli vége kozelébe a pantok (5. abra), és/vagy a

horog (6. abra) segitségével.

Biztositsa, hogy a rendszer megfelelGen legyen telepitve:

« A rendszer az agy lab feldli vége kozelében legyen felakasztva, fiiggdleges helyzet-
ben és a beteg higyhdlyagjanak szintje alatt helyezkedjen el (7. abra).

« A ¢s6 ne torjon meg és ne legyenek rajta hurkok (8. abra).

« A katéter csatlakozonak laposan kell fekiidnie és a beteg hdlyagja alatt kell elhely-
ezkednie (9. abra).

Vizeletmérés
Avizelet a kamrdban torténé mérése el6tt biztositsa, hogy ne maradjon vizelet a
cs6ben. Emelje fel a csovet a kamra folé és tartsa 10 - 15 mdsodpercig, amig a vizelet
folyik (10. abra).
Uritse ki a mér6kamrat minden oraban (vagy a korhazi eljérds szerint) a pontos
vizeletmérés érdekében. Ugyeljen arra, hogy a mérdkamra belsejében Iév vizelet
mennyisége ne lépje tdl az 500 ml-t.
Olvassa le a mér6kamrdban 1évG vizelet mennyiségét és jegyezze fel (11. abra).

D.
1.

w

o NSV A

Provetaking
For provetaking, lukk slangeklemmen i 10 til 15 minutter, eller til en passende
mengde urin til pravetaking er synlig i vinduet til proveporten (figur 14). Kontroller
at klemmen er ordentlig lukket mot innsiden av innlgpsraret.
Rengjor koblingsfeltet pa praveporten med et antiseptisk middel (figur 15).
For inn en luer-lock eller luer-slip tip sproyte og vri med klokken for  ldse den pa
plass (figur 16).
Sprayten ma veere steril!
Trekk sakte ut urinpraven.
Fjern sproyten fra proveporten.
Etter provetakingen apner du slangeklemmen.
Du skal ikke ta urinprave fra oppsamlingsposen.
Du skal ikke bruke en alternativ slangeklemme.

Pasienttransport

Plasser systemet pa sengen med fronten/skalaen synlig under transport (figur 17).

F. Deponering av systemet
Systemet er kun til engangsbruk. Etter bruk er systemet potensielt miljoskadelig og skal

de,

poneres som sykehus- / biologisk avfall.

Allmenne retningslinjer

Systemet skal ikke brukes i mer enn 7 dager
Systemet skal ikke brukes etter utlgpsdato
Skal ikke resteriliseres
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
bvagmaelikerfi

Innihald pakkningar:
Seefda UnoMeter™ Safeti™ Plus pvagmeelikerfid inniheldur:
1 pvagmeelikerfi

Vorulysing:
bvagmeelikerfid inniheldur eftirfarandi ihluti (mynd 1):

1. Holleggstengi (varid med hettu) med opi fyrir nalarlausa synatdku og innbyggdum
einstefnuloka.

2. Slonguklemmu

3. Innrennslisslongu

4. Brotvarnarspiral

5. Opnunar/lokunarsveif

6. Maelihdlf (500 ml rimtak) med loftsiu

7a. Safnpoka (2000 ml) med loftsiu og einstefnuloka

7b. Safnpoka (1500 ml) med loftsiu og tzmingarloka. Mlikvardi & pvagsofnunarpoka er
eingdngu til viomidunar! (poki med 3500 ml rimtaki er seldur sér)

8a. Utrennslisop & botni

8b. Utrennslisloka til tmingar

9. Olartil festingar

10. Pvagmaelikerfid kann ad innihalda krok til festingar

Abendingar:

Til s6fnunar og melingar & pvagrennsli hjé alvarlega veikum sjiklingum.

Maelindkvaemni (eingongu maeliholf):

0-40ml:£Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Varudarradstafanir:

1.
2.
3.

Biinadurinn er eingdngu atladur til notkunar fyrir pjalfada heilbrigdisstarfsmenn.
Ekki md nota binadinn ef einhver merki um skemmdir eru til stadar.

Fylgist reglulega med kerfinu medan 4 notkun stendur til ad stadfesta pvagfladi. Ef
pvagstifla kemur fram:

« Tryggid ad kerfid sé sett upp 4 réttan hatt.

« Fjarlaegid allar hindranir.

« Ef pvag verdur eftir i slongunni skal haekka og laekka slonguna frd midpunktinum
nokkrum sinnum (mynd 18).

« Ef ekki er haegt ad flarlaegja stifluna skal skipta um kerfi.

Notkunarleidbeiningar:

A.
1.

2.
3.

B.
1.

3.
4.

5.

C

Uppsetning
Skodid pakkninguna med tilliti til skemmda fyrir opnun. Ef pakkningin er opin eda
skemmd md ekki nota hana.
Vidhaldid sfingu Foley-leggs sjiklingsins (leggur ekki innifalinn).
Ef pvagmeelikerfid inniheldur dtskiptanlega pvagpoka -1500 ml eda 3500 ml ramtak:
« Festid Utrennslisop maelihdlfsins vid safnpokann (mynd 2).
« Festi0 got safnpokans vid pinnana 4 melihélfinu (mynd 2).
Eftir ad hlifdarhettan hefur verid fjarlaegd skal festa tengi holleggsins vid Foley-legg
sjtklingsins (mynd 3).
Ef um er ad raeda 2000 ml safnpokann, skal tryggja ad Gtrennslisopid d botninum sé
lokad og hann sé i uppréttri stoou (mynd 4).
Festid kerfid néleegt fétenda rdmsins med pvi ad nota dlar (mynd 5) og/eda krék
(mynd 6).
Tryggio ad kerfid sé sett upp d réttan hatt:
« Kerfid hangir ndlaegt fétenda ramsins, i 160réttri stodu og er stadsett fyrir nedan

pvagblddru sjuklingsins (mynd 7).

« Engin brot eda hndkrar eru & slongunni (mynd 8).
- Tengi leggsins skal liggja flatt og vera stadsett fyrir nedan pvagblddruna (mynd 9)

bvagmaeling
Adur er pvagid i holfinu er maelt skal tryggja ad ekkert pvag sé eftir i slongunni. Lyftid
slongunni upp fyrir holfid og haldid henni par i 10 til 15 sekdndur par til pvagid
rennur (mynd 10).
Teemid maeliholfid d klukkustundar fresti (eda i samraemi vid starfsvenjur a
sjikrahdsinu) til ad tryggja ndkveema pvagmeelingu. Gangid ur skugga um ad
pvagmagnid i maelihdlfinu fari ekki yfir 500 ml.
Lesid pvagmagnid af hélfinu og skrifid pad nidur (mynd 11).
Opnid bldu sveifina efst & meelihélfinu til ad tezma pvagid i safnpokann. Farid eftir
opna/loka takninu ofan 4 melihélfinu (mynd 12).
Eftir ad meelih6Ifid hefur verid teemt skal bldu sveifinni lokad.

Forgun pvags

2000 ml safnpoki

1.
2.
3.

Opnid fyrir dtrennslisopid & botninum.
Opnid fyrir Gtrennslisopid & botninum og teemid safnpokann (mynd 13).
Lokid Gtrennslisopinu & botninum og komid honum aftur fyrir { uppréttri stéou.

1500 ml eda 3500 ml safnpokar

1. Losid pvagpokann af pinnum maelihélfsins (mynd 2).

2. Sn(id safnpokann frd dtrennslisopi meelihdlfsins (mynd 2).

3. Komid nyjum safnpoka fyrir.

4.Til ad farga pvagi dr safnpokanum skal nota ttrennslislokann til tmingar.

D. Synataka

1. Lokid slonguklemmunni i 10 il 15 min. fyrir synatdkuna, eda par til ngilegt magn
af pvagi fyrir synatdku er synilegt i glugga safnhélfsins (mynd 14). Gangid ur skugga
um ad slonguklemman sé alveg lokud medfram innri vegg innrennslisslongunnar.

2. Hreinsid synatokuopid med sétthreinsandi efni (mynd 15).

3. Stingi0 sprautu med Luer-las eda Luer-enda inn og sndid henni réttsaelis til ad festa
hana (mynd 16).
Sprautan parf ad vera safo!

4. Dragid pvagsyni hagt upp.

5. Losid sprautuna frd synatokuopinu.

6. Losid slonguklemmuna eftir synatokuna.

7. Ekki mé taka pvagsyni tr safnpokanum.

8. Ekki mé nota 6nnur &hold fyrir slsnguklemmu.

E. Flutningur  sjiklingi

Festid kerfid & rimid pannig ad framhlidin/maelikvardinn sndi upp & medan 4 flutningi
stendur (mynd 17).

F. Forgun kerfisins

Kei
hol

rfid er eingdngu einnota. Eftir notkun er hugsanleg lifsynahztta af binadinum og
num skal farga sem sjuikrahtss-/lifrnum drgangi.

Almennar vidmidunarreglur

Ekki md nota kerfid lengur en {7 daga

Ekki md nota kerfid eftir fyringardagsetningu
M4 ekki endursafa
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0TNHA HETPNONG TG Mapaywyri¢ 0bpwy

Neprexdpeva ouokevaciag:

To
e

amooTEPWREVO 0UOTNHA PETPRONG TS Tapaywyric 00pwv UnoMeter™ Safeti™ Plus
pléyeL:

1 oboTnpa PETPNONG TS Tapaywyr 0upwv

NMeprypapn mpoidvroc:

To 0oTNa HETPRONG TG Tapaywyis oUpwv mephapBdvel ta akohovBa pépn (eikdva 1):

1. Xovdeopoc kaBetrpa (mpoaTateudpevo e kaAuppa) pe B0pa deiypatog xwpic
BeNdva kat BaBida avtemoTpo@ri evowpatwpévn otov 6Ovdeapo

2. ZoyKtpag owhjva

3. Tpappn e16060u

4. AvtiouotpemTiké ompal

5. Mox)dc avoiypatoc/ketoipatog

6. Odhapog pétpnong (xwpntikdtntag 500 ml) pe giktpo agpiopol

7a. 0upocul\éktng (2.000 ml) pe giXtpo agptopol kat Balida avTemoTpoPrg

7B. Ouvpoouléktng (1.500 ml) pe piktpo aepopol kat BahBida e0koAnG ekkévwong
Khipaka oupoouMéktn, amokhetotika we évber§n! (Zakog xwpntikotntag 3.500 ml
Tapéxetal xwplotd)

8a. E§odo¢ Baong

8B. BahBida e§odou 0koAnG ekkévwong

9. lpdvreg oTepéwong

10. To oUoTnpa PETPRONG TG TAPAYWYRC 00PWV EVOEKETAL va TIEPIEKEL AYKIOTPO
OTEPEWONS

Evdeieic:

lia ™ ouMoyn Kat pétpnon e mapaywyns 0Upwv aoBevav og Kpiotun katdotaon.

Akpipera pérpnong (povo yia tov Bdkapo pérpnong):

0-40ml:+Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Bahdpov pétpnong (ekova 12).
5. Metd v ekkévwon Tov Bardpou pétpnong, kAeioTe Tov pmhe poxo.

C. Améppiyn ovpwv

OupoculAéktng 2.000 ml

1. EhevBepwote Ty é§odo o Bdon.

2. Avoite Tv é§odo ot Bdon Kal eKKeVWOTE TOV 0UPOSUANEKTN (€tkdva 13).

3. Kheiote v €060 otn Baon kat emotpéPte T 0TV OpBia Béon.

Oupooulékteg 1.500 mi 1y 3.500 mi

1. Agaipéote Tov 0upooUNEKTN amd Ta koppia avaptnong Tou Bakdpou pétpnong
(eikova 2).

2. Agaipéote oTpé@ovtag Tov oupooUANEKTN amd Ty £§0d0 Tou Bakdpiou pétpnong
(e1kova 2).

3. AVTIKATaOTHOTE € VEO OUPOOUANEKTN.

4. TNpokepévou va amoppiete Ta 00pa amd Tov 0UpooUMEKTN, XPNOIHOTIOOTE ia
Bapida e§0dou eUkOANG ekKéVWONG.

D. AsypatoAnypia
1. Mpw tn detypatohnyia, kAeiote Tov 6@IykTipa Tou swAiva yia 10 éu¢ 15 \emta r o

s

6tou va eivar opatiy 6To mapdBupo g Bupag deiypatog pa moeoTNTA 00PWY EMAPKIG

yla ) detypatohnyia (erkova 14). Aaogpahiote 6T1 0 6IYKTAPAC Tou GwARVa Eival
T pw KAELOTOC KaTd PKOG TOU EGWTEPIKOD TOLXWHATOC TG YPApHNC E16OSOU.

2. KaBapiote T Béon mpooPaong T Bupag deiypatog pe avtionmtiké mapdyovia
(e1kova 15).

3. Eoaydyete pa ovptyya pe axpo Luer-lock i Luer-slip otpégovtac m de§iootpopa,

£w¢ 0Tov ao@ahioel otn owotr Béon (e1kdva 16).

H aUpiyya mpémetva eiva amootelpwpévn!

YUMé€Te apyd To deiypa oupwv.

Agaipéote T 00ptyya am6 T BVpa Seiypato.

Metd ) detypatohnyia, Savavoi€te Tov oiykTipa Tou owAijva.

Mnv maipvere Seiypa oUpwv amd Tov 0upooUMEKTN.

Mn xpnotpomoteite evalhakTikd 6@iykTipa 6wAqva.

© NV~

E. Metagpopd acBeviy
Katd T petagopd, TomoBetiiote To 0U0THA 0TO KPEPATL e TN pmpoaTIvi) OYn/y
Khiglaka mpog ta mdvw (€1kdva 17).

F. Améppupn cvetipatog
To olotnya mpoopiletal yia pia xpron pévo. Metd m xprion, To mpoidv eivat Suvntika
Broemikivouvo kat mpémet va amoppigBei w¢ voookopelakd/Bloroyikd amoppiypa.

Tevikéq KaTeVOUVTIPLEC YpappéC

Mn ypnotponotgite To 6UOTNA Yia IEPIOCOTEPES IO 7 NUEPEC.
Mn xpnotpomoteite To 60oTNHA pETd TV Nepopnvia AENG.
Mnv enavamootelpavete.

©2017 ConvaTec Inc.
/™ umodeikviel epmopiké onpa T Unomedical a/s
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Vizeletmennyiség-mérd rendszer

A csomag tartalma:

A steril UnoMeter™ Safeti™ Plus Vizeletmennyiség-mérd rendszer a kovetkez6t
tartalmazza:

1 Vizeletmennyiség-mérd rendszer

Termék-leiras:
AVizeletmennyiség-mérd rendszer a kovetkezd részekbdl all (1. abra):
1. Katéter csatlakozo (sapkdval védett) tGi-nélkiili minta porttal és csatlakozoba
beépitett visszacsapé szeleppel
(Csdszoritd
Bemeneti csdvezeték
Megtdrés-elleni spirdl
Nyitd/zdro kar
Mérékamra (500 ml kapacitésu), szell6z6nyilds szirvel
. Gydijtozsak (2000 ml) szellzGnyilas sz(irével és visszacsapd szeleppel

Sy e wn

zsdk skdla csupan jelzés céljdra! (3500 ml kapacitdsd zsakot kiilon szallitunk)
8a. Als6 kimenet
8b. Konnyd iirités kimeneti szelep
9. Pdntok a rogzitéshez
10. AVizeletmennyiség-mérd rendszer tartalmazhat egy horgot a rogzitéshez.

Javallatok:
Kritikus megbetegedéshen szenvedd betegektdl torténd vizeletmennyiség gyjtésére és
mérésére.

a
b. Gydjtdzsék (1500 ml) szelldz6nyilds szirével és konnyd iirités szeleppel. Vizeletgy(ijté

4. Nyissa meg a mérdkamra tetején 1éve kék kart, hogy kidiritse a vizeletet a gy(jtozsak-
ba. Ldsd a mérdkamra tetején lévg Open/Close (Nyitds/Zaras) szimb6lumot
(12. abra).

5. Amér6kamra kiiiritése utén, zarja el a kék kart.

C. Vizelet-eltavolitas

2000 ml-es gyiijtézsak

1. Oldja ki az als6 kimenetet.

2. Nyissa meg az also kimenetet és iritse ki a gy(jtézsakot (13. abra).
3. Zdrjael az also kimenetet és tegye vissza allo helyzetbe.

1500 ml-es vagy 3500 ml-es gyiijtézsak

1. Tavolitsa el a vizeletzsdkot a mérdkamra tiiske-gombokrdl (2. dbra).
Csavarja le a gy(jtézsakot a mérékamra kimenetérdl (2. abra)
Cserélje ki a gy(ijtézsakot egy ujra.

Avizelet a gy(ijtdzsakbol vald eltavolitasara alkalmazzon egy konnyi iritési
kimeneti szelepet.

S

D. Mintavétel

1. Amintavétel el6tt zdrja el a csdszoritét 10-15 percig, vagy amig a megfeleld
mennyiség(i mintavételre vald vizelet nem Ithatd a minta port ablakban (14. abra)
Ellendrizze, hogy a csszoritd teljesen zérva van-e a bemeneti csovezeték belsé fala
mentén.

2. Tisztitsa meg a minta port hozzaférési helyét egy fertétlenitd szerrel (15. abra).

Helyezzen be egy Luer-lock vagy Luer-slip hegyi fecskend6t az dramutatd jarasdval

megegyezden forgatva azt, hogy a helyére zérja (16. abra).

A fecskendének sterilnek kell lennie!

Lassan szivja fel a vizeletmintat.

Vegye ki a fecskenddt a minta-porthdl.

A mintavétel utan ismételten nyissa meg a csdszoritot.

Ne vegyen vizeletmintdt a gy(jt6zsakbol.

Ne hasznéljon alternativ csdszoritd eszkozt.

w

o NSV

E. Betegszallitas
Szdllitds sordn a rendszert a skalaval felfelé forditva helyezze az dgyra (17. dbra).

F. Arendszer artalmatlanitasa
A rendszer egyszer alkalmazhatd. Hasznélat utan az eszkoz potencidlis bioldgiai veszélyt
jelent, és kérhdzi/bioldgiai hulladékként kell megsemmisiteni.

Altalanos iranyelvek

Ne hasznélja a rendszert 7 napnal tovabb.
Ne hasznélja a rendszert a lejérati iddn tdl.
Ne sterilizdlja djra.

©2017 Convalec Inc.
/™ az Unomedical a/s védjegyét jeldli.

UnoMeter™ Safeti™ Plus
System do pomiaru diurezy godzinowej

Zawartosc opakowania:
1 jatowy system do pomiaru diurezy godzinowej UnoMeter™ Safeti™ Plus

Opis produktu:
System pomiaru diurezy godzinowej zawiera nastepujace komponenty (rysunek 1):
1. tacznik do cewnika (chroniony nasadka) z portem beziglowym do pobierania prébek
oraz wbudowang w tacznik zastawke antyzwrotng
zacisk drenu
dren odprowadzajacy
spirala z systemem przeciw zginaniu
zawdr otwierania/zamykania
komora pomiaru (pojemnos$¢ 500 ml) z filtrem odpowietrzajacym
a. worek do zbidrki (2000 ml) z filtrem odpowietrzajacym i zastawka antyzwrotng
b.  Worek do zbidrki (1500 ml) z zaworem odpowietrzajacym i zaworem do fatwego
oprézniania. Skala znajdujaca sie na worku do zbidrki moczu stuzy wytacznie jako
wskaznik! (worek do zbiérki o pojemnosci 3500 ml dostarczany jest oddzielnie)
8a. Zawdr poprzeczny (T) do oprézniania worka
8b. Zawdr do tatwego oprézniania
9. Paski do mocowania
10. System pomiaru oddawanego moczu moze zawiera¢ haczyk do mocowania

Sy e wn

Wskazania:
Do zbiérki i pomiaru oddawanego moczu u pacjentow w stanie krytycznym.

Doktadnos¢ pomiaru (wytacznie komora pomiaru):
0-40ml:+1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Srodki ostroznosci:
1. Produkt powinien stosowac wytacznie przeszkolony personel medyczny.
2. Nie stosowac, jesli widoczne s3 jakiekolwiek uszkodzenia.
3. Wtrakcie stosowania system nalezy okresowo obserwowac, aby potwierdzi¢
przeptyw moczu.
W razie blokady moczu:
« upewnic sie, ze system zostat prawidtowo zatozony.
« usunac wszystkie przeszkody fizyczne.
+ jesli mocz zalega w drenie, kilkakrotnie podnies¢ i obnizyc¢ dren z $rodkowego
potozenia (rysunek 18).
+ jesli nie mozna usunac blokady, wymienic system.

Instrukcja uzycia:

A. Instalacja

1. Przed otwarciem, sprawdzi¢ opakowanie pod katem uszkodzen. Nie stosowac, jesli
opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone.

2. Zachowac jatowosc cewnika Foley'a (cewnik nie zostat dofaczony).

3. Jesli system monitorowania diurezy godzinowej zawiera wymienny worek do zbidrki
moczu o pojemnosci 1500 mi lub 3500 ml:
« przymocowac wylot komory pomiaru do worka do zbiérki (rysunek 2);
« przymocowac otwory worka do zbidrki do wciskéw komory pomiaru (rysunek 2).

4. Po usunieciu nasadki ochronnej, przymocowac facznik do cewnika Foley'a pacjenta
(rysunek 3).

5. Wprzypadku worka o pojemnosci 2000 ml upewnic sig, ze dolny zawor zostat
zamkniety, i jest umieszczony w bocznym otworze worka (rysunek 4).

6. Przymocowac system do tozka, korzystajac z paskéw (rysunek 5), i/lub haczyka
(rysunek 6).

7. Upewnic sie przy tozku , ze system zostat prawidtowo zatozony:
« system zostat umieszczony na f6zku, w pozycji pionowej i znajduje sie ponizej

poziomu potozenia pecherza pacjenta (rysunek 7).
« dren nie jest zagiety ani nie tworzy petli (rysunek 8).
- £acznik cewnika powinien leze¢ ptasko i znajdowac sie ponizej potozenia pecherza
(rysunek 9)

B. Pomiar moczu

1. Przed dokonaniem pomiaru moczu w komorze, upewnic sie, ze w drenie nie znajduje
sie mocz. Unies¢ dren powyzej komory i przytrzymac przez 10 do 15 sekund, az mocz
bedzie ptynat (rysunek 10).

2. Opréznia¢ komore pomiaru co godzine (lub zgodnie z procedurg szpitalna), aby
zapewnic¢ prawidtowy pomiar moczu. Upewnic sig, ze poziom moczu wewnatrz
komory pomiaru nie przekracza 500 ml

3. Odczytac na skali ilos¢ moczu w komorze, a nastepnie zapisa¢ wynik. (rysunek 11).

4. Otworzy¢ niebieski zaw6r na gérze komory pomiaru, aby oprézni¢ mocz do worka.
Zapoznac sie z oznaczeniami closed/open na gérze komory pomiaru (rysunek 12).

5. Po opréznieniu komory pomiaru, zamkna¢ niebieski zawor.

C. Opréznianie worka

Worek 2000 ml

1. Wyjmij dolny zawdr worka z bocznego otworu.

2. Otworzy¢ poprzeczny zawor i opréznic worek (rysunek 13).

3. Zamknac zawdr worka i ponownie umiesci¢ go w bocznym otworze.
Worek 1500 ml lub 3500 ml

1. Zdjac¢ worek na mocz z zaczepéw komory pomiaru (rysunek 2).

2. Odkreci¢ worek z wylotu komory pomiaru (rysunek 2).

3. Wymienic¢ worek na nowy.

4. Aby usuna¢ worek, zastosowac zawdr do tatwego oprézniania.

D. Pobieranie probek

1. Przed pobraniem prébki, zamknac zacisk drenu na 10 do 15 minut lub do czasu, az
w oknie portu do pobierania prébek zacisk pojawi sie wystarczajaca ilos¢ moczu
do pobrania probki (rysunek 14). Upewnic sig, ze zacisk drenu zostat doktadnie
zamkniety na drenie odprowadzajacym.

2. Wyczysci¢ miejsce dostepu portu do pobierania prébek srodkiem antyseptycznym
(rysunek 15).

3. Umiesci¢ strzykawke z koricéwka luer slip w porcie do pobierania probek, przekreca-

jacja zgodnie z ruchem wskazowek zegara, az pozostanie w miejscu. (rysunek 16).

Strzykawka musi by¢ jatowal

Powoli pobrac probke moczu.

Wyjac strzykawke z portu do pobierania probek.

Po pobraniu prébki, otworzy¢ zacisk na drenie, umozliwiajac przeptyw moczu.

Nie pobierac probki moczu bezposrednio z worka.

Nie stosowac alternatywnych klipsow do zaciskania drenu odprowadzajacego.

o NSV

E. Transport pacjenta
Potozyc system na tézku przednia czedcia/skala zwrdcona do gory na czas transportu
(rysunek 17).

F. Utylizacja systemu

System jest przeznaczony wytacznie do uzytku jednorazowego. Po wykorzystaniu,
wyrdb jest potencjalnie bioniebezpieczny i nalezy go zutylizowac jako odpad szpitalny/
biologiczny.

0gdlne wytyczne

Nie stosowac systemu dtuzej niz 7 dni.

Nie stosowac po uptywie terminu waznosci.
Nie sterylizowac ponownie

©2017 Convalec Inc.
/™ wskazuje na znak towarowy firmy Unomedical a/s
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systém méreni vylucovani moci

Obsah baleni:
Sterilni systém méeni vylucovéni moci UnoMeter™ Safeti™ Plus obsahuje:
1 méfici systém vylucovani moci



Popis vyrobku:
Systém méeni vylucovani moci obsahuje ndsledujici soucasti (obr. 1):
1. Konektor pro katétr (chranény krytem) s portem pro odbér vzorkii bez pomoci jehly a
jednosmérnym ventilem zabudovanym v konektoru.
Svorka hadicky
Pfivodni hadicka
Spiréla proti zlomenf hadicky
Packa k otevieni/uzavieni
Mérnd komora (objem 500 ml) s ventilacnim filtrem
a. Sbérny sacek (2000 ml) s ventilacnim filtrem a jednosmérnym ventilem
b. Sbérny sacek (1500 ml) s ventilacnim filtrem a ventilem pro snadné vypusténi
Stupnice na shérném sacku slouzi pouze pro pfibliznou indikaci!
(sdcek o objemu 3500 ml se dodéva samostatné)
8a. Spodni vypust
8b. Vypustni ventil pro snadné vypusténi
9. Upeviovaci pasky
10. Systém méfeni vylucovani moci miize obsahovat hacek k upevnéni

Sy e we

Indikace:
Pro sbér a méreni vylucované modi u vazné nemocnych pacientd.

Pfesnost méfeni (pouze mérna komora):
0-40ml:+=Tml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £ 10 ml

Bezpecnostni opatieni:
1. Zafizeni mohou pouZivat jen Skoleni zdravotnici.
2. Nepouzivejte zafizeni, vykazuje-li jakékoli znaky poskozeni.
3. Béhem pouziti je tieba pravidelné kontrolovat priitok moci v systému. V pfipadé
zablokovéni priitoku moci:
« Zkontrolujte, Ze je systém spravné instalovan.
« Odstrante veskeré fyzické prekazky.
« Pokud moc zistava v hadicce, hadicku nékolikrat po sobé zvednéte a snizte v jeji
prostredni casti (obr. 18).
« Pokud nelze blokaci odstranit, systém vymérite.

Navod k pouziti:

A. Instalace

1. Ped otevienim zkontrolujte pripadné poskozeni obalu. Je-Ii obal otevieny nebo
poskozeny, zafizeni nepouZivejte.

2. Zachovejte sterilitu pacientova Foley katétru (katétr neni soucésti).

3. Pokud systém méfeni vylu¢ované moci obsahuje vyménitelny shémy scek — objem
1500 ml nebo 3500 ml:
« Pfipojte vystup z mérné komory ke shérnému sécku (obr. 2);
- Pfipojte otvory shérného sacku k tchytdim mérné komory (obr. 2);

4. Po sejmuti ochranného krytu pfipojte konektor k pacientovu Foley katétru (obr. 3).

5. Ushérného sacku 2000 ml se ujistéte, Ze je spodni vypust uzaviena a ve svislé poloze
(obr. 4).

6. Systém pripevnéte k lGzku v prostoru nohou pomoci pasek (obr. 5) a /nebo hacku
(obr. 6).

7. Ujistéte se o spravné instalaci systému.
- Systém je zavéSen v prostoru nohou liizka ve svislé poloze a umistén pod trovni

mocového méchyre pacienta (obr. 7).

+ Hadicka neni ohnutd a nejsou na ni smycky (obr. 8).
« Konektor katétru by mél byt polozen pod trovni mocového méchyre (obr. 9)

B. Méfeni mnozstvi moci

1. Pfed méfenim mnozstvi moci v komofe se ujistéte, Ze nezlistala moc v hadicce. Zved-
néte hadicku nad droven komory a podrzte ji 10 az 15 sekund, dokud moc nevytece
(obr. 10).

2. Mérnou komoru vyprazdnéte kazdou hodinu (podle nemocni¢niho postupu), abyste
zajistili pfesné méfeni. Zajistéte, aby obsah moci v mérné komofre nepieséhl 500 ml.

3. Odectéte a zapiste mnozstvi moci v komofe (obr. 11).

4. Otevrete modrou packu v horni ¢&sti mémé komory a vyprézdnéte moc do shérného
sacku. Viz symbol Open/Close (oteviit/zaviit) v horni ¢asti mérné komory (obr. 12).

5. Povyprazdnéni mérné komory modrou pécku zavfete.

C. Vypusténi moci

Shérny sacek 2000 ml

1. Uvolnéte dolni vypust.

2. Otevrete dolni vypust a vyprazdnéte shémy sacek (obr. 13).

3. Uzaviete dolni vypust a vratte ji do svislé polohy.

Shérné sacky 1500 ml nebo 3500 ml

1. Sejméte shérny sacek z tichytd na mérné komore (obr. 2).

2. Shérny sacek vyjméte otacivym pohybem z vypusti mérné komory (obr. 2).

3. Nahradte jej novym shérnym sackem.

4. Kvypusténi moci ze shérného sacku pouZijte vypustni ventil pro snadné vypousténi.

D. Odbér vzorkii

1. Pred odebrdnim vzorku zaviete svorku hadicky asi na 10 az 15 minut, nebo dokud
neniv okénku portu pro odbér vzork vidét dostatecné mnozstvi moci (obr. 14).
Ujistéte se, Ze je svorka na boku vnitfni stény pfivodni hadicky zcela uzavrena.

2. Ocistéte pristupové misto portu pro odbér vzorkii antiseptickym pfipravkem (obr. 15).

Zasunite injekeni stfikacku s hrotem typu Luer-lock nebo Luer-Slip otdcivym pohybem

ve sméru hodinovych rucicek (obr. 16).

Stfikacka musi byt sterilni!

Pomalu odeberte vzorek moci.

Vytahnéte stiikacku z portu pro odbér vzorkd.

Po odebrani vzorku oteviete opét svorku hadicky.

Vzorek moci neodebirejte ze shérného sacku.

NepouZivejte alternativni typy svorky pro zasvorkovani hadicky.

w
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E. Pfeprava pacienta
Béhem prepravy polozte systém na lizko predni Csti/stupnici smérem nahoru (obr. 17).

F. Likvidace systému
Systém je urcen k jednorazovému pouZiti. Po poufiti se stava zafizeni bio rizikem a musi
se zlikvidovat jako nemocnicni/biologicky odpad.

Obecné zasady

NepouZivejte systém déle nez 7 dnd.
NepouZivejte systém po datu expirace.
Neprovadéjte opétnou sterilizaci.

©2017 ConvaTec Inc.
©/™ znaci ochrannou zndmku Unomedical a/s

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systém na meranie vydaja mocu

Obsah balenia:
Sterilny systém na meranie vydaja mocu UnoMeter™ Safeti™ Plus obsahuje:
1 systém na meranie vydaja mocu

Popis produktu:

Systém na meranie vydaja mocu obsahuje nasledujice komponenty (obr. 1):

1. konektor katétra (chrdneny vieckom) s otvorom na odber vzorky bez ihly a spatnym
ventilom zabudovanym v konektore

2. svorka hadicky

3. privodné hadicky

4. 3pirdla zabranujlca zalomeniu hadicky

5. pécka na otvorenie/zatvorenie

6. meracia komora (kapacita 500 ml) s odvzdusiovacim filtrom

7a. zberné vrecko (2000 ml) s odvzdu$iovacim filtrom a spatnym ventilom

7b. zberné vrecko (1500 ml) s odvzdusiovacim filtrom a spatnym ventilom
Mierka zberného vrecka na mo slizi len na informacné dcely!
(vrecko s kapacitou 3500 ml sa doddva samostatne)

8a. spodny vyvod

8b. vypustny ventil pre jednoduché vyprazdnenie

9. popruhy na upevnenie

10. systém na meranie vydaja mocu moze obsahovat hacik na upevnenie

Indikacie:
Na zhromazdovanie a meranie vydaja mocu u kriticky chorych pacientov.

Presnost merania (iba meracia komora):
0-40ml:+1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: 10 ml

Predbeiné opatrenia:
1. Zariadenie smie pouzivat'iba vyskoleny zdravotnicky pracovnik.
2. Nepouzivajte zariadenia, ak vykazuje akékolvek zndmky poskodenia.
3. Pocas pouzivania systému musi byt pravidelne kontrolovany prietok mocu. V pripade
zablokovania prietoku mocu:
« Skontrolujte, Ze systém je spravne nainstalovany.
« Odstrarite akukolvek fyzickd prekazku.
« Ak je v hadicke zvy3ok mocu, niekolkokrét zdvihnite a spustite hadicku v jej strednej
Casti (obr. 18).
« Ak zablokovanie nemozno odstranit, vymenite systém.

Névod na pouZivanie:

A. Instalacia

1. Pred otvorenim skontrolujte, ¢i obal nie je poskodeny. Ak je obal otvoreny alebo
poskodeny, produkt nepouzivajte.

2. Udrziavajte sterilitu Foley katétra pacienta (katéter nie je sicastou balenia).

3. Ak systém na meranie vydaja mocu obsahuje vymenitelné zberné vrecko na mo¢ —
kapacita 1500 ml alebo 3500 ml:
« pripojte vyvod meracej komory k zbernému vrecku (obr. 2);
« zasurite koliky meracej komory do otvorov v zbernom vrecku (obr. 2);

4. Po odstréaneni ochranného viecka pripojte konektor katétra k Foley katétru pacienta
(obr. 3);

5. Vpripade 2000 ml zberného vrecka zabezpecte, aby bol spodny vyvod zatvoreny a
vrecko sa nachddzalo v vzpriamenej polohe (obr. 4)

6. Pomocou popruhov (obr. 5) a/alebo hacika (obr. 6) pripojte systém v blizkosti
noznej asti l6zka.

7. Uistite sa, Ze systém je spravne nainstalovany:
« Systém visi v blizkosti noznej Casti 16zka vo vertikalnej polohe a nachddza sa pod

tiroviiou mocového mechtira pacienta (obr. 7).
+ Hadicka nie je zalomend a neobsahuje Ziadne slucky (obr. 8).
- Konektor katétra je naplocho a je umiestneny pod droviiou mocového mechira
(obr.9).

B. Meranie mocu

1. Pred meranim mocu v komore sa uistite, Ze v hadicke nezostal Ziadny mo¢. Zdvihnite
hadicku nad komoru a podrzte ju po dobu 10 a7 15 sektind, kym bude moc pretekat
(obr.10).

2. Komoru vyprazdiiujte kazdd hodinu (alebo v sdlade s nemocni¢nymi postupmi),
aby ste zabezpecili presné meranie mocu. Uistite sa, Ze objem mocu vnutri meracej
komory nepresahuje 500 ml.

3. Precitajte mnozstvo mocu v komore a zapiste ho (obr. 11).

4. Otvorte modrd packu v hornej €asti komory, aby ste moc vypustili do zberného vrec-
ka. Packu pouzivajte podla symbolu pre ,otvorené/zatvorené” v hornej casti komory
(obr. 12).

5. Povyprazdneni meracej komory zatvorte modrd packu.

C. Vypustenie mocu

2000 ml zberné vrecko

1. Uvolnite vyvod v spodnej casti.

2. Otvorte vyvod v spodnej Casti a vyprazdnite zberné vrecko (obr. 13).
3. Zatvorte vyvod v spodnej Casti a vratte vrecko do vzpriamenej polohy.
1500 ml alebo 3500 ml zberné vrecko

1. Odoberte vrecko na moc z kolikov meracej komory (obr. 2).

Odkritte zberné vrecko z vjvodu meracej komory (obr. 2).

Vymerite vrecko za nové zberné vrecko.

Na vypustenie mocu zo zberného vrecka pouZite vypustny ventil na jednoduché
vyprazdnenie.
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D. Odber vzorky

1. Pred odberom vzorky zatvorte svorku hadicky na 10 az 15 mindt, alebo kym v okne
otvoru pre odber vzorky nebude viditelné dostatocné mnozstvo mocu na odber
vzorky (obr. 14).
Uistite sa, 7e svorka hadicky je ipine zatvorena pozdlZ vniitornej steny privodnej
hadicky.

2. Antiseptickym cinidlom ocistite pristupové miesto otvoru pre odber vzorky (obr. 15).

Vlozte striekacku s hrotom typu Luer-lock alebo Luer-slip a otocte ju v smere

hodinovych ruciciek, ¢im ju uzamknete na mieste (obr. 16).

Striekacka musi byt steriln!

Pomaly odoberte vzorku mocu.

Vyberte striekacku z otvoru na odber vzoriek.

Po odobrati vzorky otvorte svorku hadicky.

Neodoberajte vzorku mocu zo zberného vrecka.

NepouZivajte alternativne zariadenie k svorke hadicky.

w
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E. Prevoz pacienta
Pocas prevozu umiestnite systém na postel'tak, aby jeho predna cast/mierka smerovala
nahor (obr. 17).

F. Likvidacia systému
Systém je ureny na jednorazové pouZzitie. Po poufiti predstavuje potencidlne biologické
riziko a musi sa zlikvidovat ako nemocnicny/biologicky odpad.

Vseobecné usmernenia

NepoutZivajte systém po dobu viac nez 7 dni.
NepouZivajte systém po uplynuti doby expirdcie.
Systém sa nesmie opdtovne sterilizovat.

©2017 ConvaTec Inc.
©/™ oznatuje obchodnt znacku Unomedical a/s

Merilnik urne diureze UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistem za merjenje urne diureze

Vsebina embalaze:
Sterilni sistem za merjenje urne diureze UnoMeter™ Safeti™ Plus vsebuje:
1 sistem za merjenje urne diureze

Opis izdelka:

Sistem za merjenje urne diureze (kolicine izlocenega urina) vsebuje naslednje komponente

(slika 1):

1. Prikljucek za kateter (z za3¢itnim pokrovckom) z vhodom za brezigelni odvzem vzorca

in nepovratnim ventilom, vgrajenim v prikljucek

Sponka za cev

Dovodna cev

Spirala, odporna proti zvijanju

Rocica za odpiranje/zapiranje

Merilna komora (prostornine 500 ml) s filtrom za prezracevalno odprtino

7a. Ibiralna vrecka (2000 ml) s filtrom za prezracevalno odprtino in nepovratnim
ventilom

7b. Zbiralna vrecka (1500 ml) s filtrom za prezracevalno odprtino in ventilom za
enostavno praznjenje. Lestvica zbiralne vrecke za urin je namenjena samo za prikaz!
(Vrecka prostornine 3500 ml je dobavljiva loceno)

8a. Spodnjiizpust

8b. Izpustni ventil za enostavno praznjenje

9. Trakovi za pritrditev

10 Sistem za merjenje urne diureze lahko vsebuje kavelj za pritrditev

SV s W

Indikacije:
Za zbiranje in merjenje urne diureze (kolicine izlocenega urina) iz kriticno bolnih
pacientov.

Natancnost merjenja (samo merilna komora):
0-40ml:+Tml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: 10 ml

Previdnostni ukrepi:

1. Pripomocek lahko uporablja samo usposobljeno zdravstveno osebje.

2. Ne uporabljajte pripomocka, ce so vidni znaki poskodb.

3. Med uporabo morate sistem obcasno preveriti, da potrdite pretok urina. V primeru
blokade izlocanja urina:
« Prepricajte se, ali je sistem pravilno namescen.
- Odstranite morebitne fizicne ovire.
« Ceje urin ostal v cevi, veckrat dvignite in spustite cev iz sredinske tocke (slika 18).
« Ce blokade ni mogoce odstraniti, zamenjajte sistem.

Navodila za uporabo:

A. Namestitev

1. Preden embalaZo odprete, preverite, ali je poskodovana. Ce je embalaza odprta ali
poskodovana, je ne uporabite.

2. Ohranjajte sterilnost Foleyjevega katetra za pacienta (kateter ni priloZen).

3. (esistem za merjenje urne diureze vsebuje zamenljivo zbiralno vretko za urin
prostornine 1500 ml ali 3500 ml:
« Pritrdite izhod merilne komore na zbiralno vrecko (slika 2).
« Pritrdite odprtine zbiralne vrecke na zatice merilne komore (slika 2).

4. Po odstranitvi zascitnega pokrovcka pritrdite prikljucek za kateter na Foleyjev kateter
za pacienta (slika 3).

5. Prizbiralni vrecki 2000 ml se prepricajte, da je spodnjiizpust zaprt in v pokoncnem
polozaju (slika 4).

6. Namestite sistem ob vznoZju postelje s trakovi (slika 5) in/ali kavljem (slika 6).

7. Prepricajte se, ali je sistem pravilno namescen:
« Sistem mora viseti ob vznozju postelje v navpicnem polozaju in mora biti namescen

pod ravnijo pacientovega mehurja (slika 7).
- Cev ne sme biti zvita ali zavozlana (slika 8).
« Prikljucek za kateter mora biti postavljen na ravno povrsino in namescen nizje od
mehurja (slika 9).

B. Merjenje kolicine izlo¢enega urina

1. Pred merjenjem kolicine urina v komori se prepricajte, da v cevi ni ostal urin. Dvignite
cev nad komoro in jo drZite 10 do 15 sekund, dokler urin tece (slika 10).

2. Merilno komoro izpraznite vsako uro (ali v skladu z bolniSnicnim protokolom), da
zagotovite natancno meritev kolicine izlocenega urina. Poskrbite, da kolicina urina v
merilni komori ne preseze 500 ml.

3. Odcitajte kolicino urina v komori in jo zapiSite (slika 11).

4. Odprite modro rocico na vrhu merilne komore, da izpraznite urin v zbiralno vrecko.
Glejte simbol za odprto/zaprto na vrhu merilne komore (slika 12).

5. Ko je merilna komora izpraznjena, zaprite modro rocico.

(. Odstranjevanje urina

Zbiralna vrecka 2000 ml

1. Sprostite spodnji izpust.

2. Odprite spodnji izpust in izpraznite zbiralno vrecko (slika 13).
3. Zaprite spodnji izpust in ga postavite nazaj v pokoncen polozaj.
Zbiralna vrecka 1500 ml ali 3500 ml

1. Odstranite urinsko vrecko z zaticev merilne komore (slika 2).
Odvijte zbiralno vrecko z izhoda merilne komore (slika 2).
Zamenjajte jo z novo zbiralno vrecko.

Za odstranitev urina iz zhiralne vrecke uporabite izpustni ventil za enostavno
praznjenje.

S

D. 0dvzem vzorca

1. Pred odvzemom vzorca zaprite sponko za cev za 10 do 15 minut, ali dokler ni vidna
zadostna koli¢ina urina za odvzem vzorca v okencu vhoda za odvzem vzorca (slika
14). Prepricajte se, da je sponka za cev popolnoma zaprta ob notranji steni dovodne
cevi.

2. Ocistite mesto za dostop do vhoda za odvzem vzorca z antisepticnim sredstvom
(slika 15).

3. Vstavite brizgo z nastavkom Luer lock ali Luer slip tako, da jo zavrtite v smeri urinega

kazalca, da se zaskoci (slika 16).

Brizga mora biti sterilna!

Pocasi izvlecite vzorec urina.

Umaknite brizgo iz vhoda za odvzem vzorca.

Po odvzemu vzorca ponovno odprite sponko za cev.

Ne jemljite vzorca urina iz zbiralne vrecke.

Ne uporabljajte druge sponke za cev.

®© NSV

E. Prevozpacienta
Postavite sistem na posteljo tako, da je sprednja stran/lestvica med prevozom obrnjena
navzgor (slika 17).

F. Odstranjevanje sistema
Sistem je namenjen samo za enkratno uporabo. Po uporabi pripomocek predstavlja
potencialno hiolosko nevarnost in ga je treba zavreci kot bolnisnicni/bioloski odpadek.

Splosne smernice

Sistema ne uporabljajte dlje kot 7 dni.

Sistema ne uporabljajte po izteku roka uporabe.
lzdelka ne sterilizirajte ponovno.

©2017 Convalec Inc.
/™ oznatuje blagovno znamko podjetja Unomedical a/s

PYCCKUM

UnoMeter™ Safeti™ Plus
YcTpoiicTBO AnA KOHTpona auypesa YHometep Ceiidetu Mntoc

Copepkumoe ynakoBKu
CTepunbHoe yCTpoiCTBO ANA KOHTPONA Auype3a YHomeTep Ceiidetn Mntoc

Onucaxne usgenus

YCTpoiicTBO ANA KOHTPOAA AUYPe3a COCTOUT U3 HIKENepeumceHHbIX yacTeit (puc.1)

1. KoHHeKTOp (3aKpbIT KoNNaukom) ¢ 6e3birofbHbIM NOPTOM A/isl 0T60pa Npo6 Mouu 1

BCTPOEHHBIM B NEPEXOAHIK HEBO3BPATHBIM KNlanaHoM

3auMm npuBoAHON TpybKy

NpuBoaHas Tpybka

Cnupanb AnA npesoTBpaLLeHna nepernbaHua npusoaHoi TpyoKm

CUHWIl KpaH Ha BepXHeil YacTit U3MepUTENbHON KaMepbl ¢ BO3SMOXKHbIMM

nonoxexnamu “open/closed”

l3mepuTenbHad kamepa (emKocTbio 1o 500 M) ¢ BO3AYLUHBIM GUALTPOM

7a. MmeLwok ana c6opa moun (2000 Mn) € BO3AYLLHBIM GUALTPOM 1 HEBO3BPATHBIM
KnanaHom

76. mewok Ana c6opa Moy (1500 M) ¢ BO3AYLLIHBIM GUALTPOM 11 KpaHOM BbiCTporo
cnmBa. LLIkana Ha cbopHOM MeLLIKe NpeAHa3HaueHa TONbKO ANA MHAMKaLN Avype3al
(Mewok ana chopa Moun BMeCTUMOCTbIO 3500 M NOCTaBAAETCA OTAENbHO)

8a. (nuBHOI KpaH

86. KpaH 6bicTporo cinsa

9. PemHu Ana dukcaumm ycrpoicta

10. B KomnneKT ycTpoiicTBa AN M3MepeHna ype3a MoXeT BXOAUTb KPIOUoK AnA
Pukcaumm

RalE i

B

Mokasanua
[inA cbopa vt U3MepeHs ype3a y NalMeHToB B KDUTUYECKOM COCTOAHUN
TouHoCTb U3MepeHitA (ToNbKo B U3MepuTeNbHOil Kamepe)

0-40mn:+1mn | 45-90mn:+5mn | 100-500 mn: = 10 mn

Mepbl npeaocTopoXHOCTH
1. YcTpoilcTBO NpeHa3HaueHo AnA UCNonb30BaHNA KBANMGULIMPOBAHHBIMM
MeZULMHCKUMI PAbOTHUKaMK
2. He ucnonb3yiiTe ycTpoiicTBO Npy HaMuuM NioBbIx NPU3HAKOB NOBPEXAeHNA
3. Bo BpemaA ncnonb3oBaHma cUCTeMbl ee CeflyeT Nepyuoanyeckn 0cMaTpuBaTth AnA
KOHTpOAA NOTOKa Mouy. [py 0CTaHOBKeE NOTOKA MOYM:
- y6eauTech B NPaBUNbHOCTM YCTAHOBKM CUCTEMb;
- ycTpanuTe niobble Gu3nyeckine npenaTcTBus;
- eC/IN MOYA 3aCTOANACH B TPYBKe, TO HECKONBKO Pa3 NOAHUMUTE U ONyCTUTE
CpezaHiot YacTb TpyoKu (puc.18);
- Ecnu HenpoxoAMMOCTb YCTPaHUTB He YAanoch, 3aMeHuTe cuctemy.

WNHCTpYKLMA no npumeHeHuio

A.YcTaHoBKa

1. Tlepes BCKpbITHEM YNaKkoBKY NpoBepbTe ee AnA 06HapyXeHuA noBpexaeHuii. He
uCnonb3yiiTe YCTPONCTBO, €CAIM YNAKOBKA BCKPbITA WM MOBPEXAEHA

2. MozpepxuBaiite CTepunbHOCTb KateTepa Dones y nawyeHTa (Katetep He BXOAUT B
KOMMAeKT yCTpoiicTBa)

3. Ecnn B KomnnekT ycTpoiicTBa ANA M3MepeHIA AUype3a BXOAUT CMEHHbIil MeLLoK
AnA cbopa Mouy BMecTUMOCTb0 1500 an 3500 mn, BLINONHUTE Clefyloluee:

- NPUCOeANHMTE COOPHDIA MELLOK K BbIXOAHOMY LUTYLIEpY U3MEPUTENbHOI Kamepbl

(puc.2)

- npuUKpenuTe CGOPHBIl MELLOK K M3MepUTENbHON Kamepe, BCTaBIUB KHOMKM Ha
HOXKaX kamepbl B COOTBETCTBYIOLLE OTBEPCTUA COOPHOTO MeLLKa (puc.2)

4. (HAB 3aLUMTHDIA KOANAYOK, NOACOANHNUTE KOHHEKTOP NPUBOAHOIA TPYOKI
YCTPOIACTBA K KOHHeKTOpY KaTteTepa Dones, ycTaHOBAEHHOro nawuenTy (puc.3)

5. Tpu ucnonb3oBaHmy chopHoro MeLuika emKocTbio 2000 Mn ybeauTech B TOM, 4T0
CMBHO/ KpaH 3aKpbIT 1 BCTaBJIEH B 0TBEPCTIE HA COOPHOM MeLLKe (CIMBHbIM
kpaHom BBepx) (puc.4)

6. [puKpenute yCTPOICTBO K KPOBATH Y HOT NaLiMeHTa B BEPTUKANbHOM NONOXKeHMH ¢
MOMOLLbI0 peMHeil (puc.5) n/unm kprouka (puc.6)

7. Y6enutecb B NpaBUNbHOCTY YCTAHOBKY CUCTEMbI:

- CCTEMA BUCUT B HOXHOM KOHLIE KPOBATI B BEPTUKANbHOM NONOMKEHNI HIKe
YPOBHA MOYEBOT0 My3blpsA nauuexTa (puc.7)

- Tpy6Ka He neperunbaetca u He obpasyet netenb (puc.8)

- NIePeXOAHMK KaTeTepa 0MKEH NIeXaTb FopU30HTaIbHO HILKE YPOBHA MOYEBOT0
ny3bIpA NauuenTa (puc.9)

b. U3smepeHnue guypesa

1. Tepen u3mepeHnem 06bema Mouy B Kamepe ybeauTeCh, 4To MY He 3aJepxanach
B Tpy6Ke. [logHMmuTe Tpy6Ky Hap kamepoii u nogepxwTe ee 10-15 cekyHz, Noka He
npeKpaTuTca notok mouu (puc.10)

2. [Ina obecneyeHna TOUHOCTI U3MePeHNA inype3a 0MOPOXKHAIITe U3MepUTENbHYI0
Kamepy Kaxfblil yac (unu no npotokony). Yoeautech B Tom, 4o 06beM Moy B
n3MepuTenbHoli Kamepe He npesbiluaet 500 mn.

3. Onpenenute 06bem Mouy B Kamepe 1 3aperucTpupyiite ero (puc.11)

4. ToBepHUTE CUHWII KPaH Ha BEpXHeil YacTv M3MepUTENbHOI Kamepbl, 4Tobbl CuTb
Mouy B c6opHblii Metuok. OTKpbiToe (“open”) u 3aKkpbitoe (“closed”) nonoxenue
KpaHa 0TMeueHbl CUMBONIAMM Ha BEPXHeil NaHen i 3MepuTenbHoil kamepbl
C00TBETCTBEHHO (puc.12).

5. Mocne onopoxHeHUa U3MepuUTeNbHOIN Kamepbl OBEPHIUTE CUHUIA KPaH B
nonoxeue “closed”

B. OnopoxHeHune c6opHoro mewka

Mewok Ana c6opa Mouu BMecTUMOCTbio 2000 Mn

1. OcBoboauTe CIUBHOIA KpaH U3 OTBEPCTIA Ha MeLLKe.

2. OnHoil pyKoii OTKpOiTe NPOCBET CIMBHOTO KpaHa 1t 0nopoXHUTe MeLuok (puc.13)
3. 3aKpoiiTe CIMBHOI KPaH 1 3anpaBbTe B 0TBEPCTUE HA MeLLIKe.

Meuwok gna c6opa moun BmectumocTbio 1500 1 3500 mn

1. CHUMMTE MeLLIOK C KHOMOK-AiepxaTeneii Ha HOXKaX U3MepUTeNbHOi Kamepbl (puc.2)

2. BpaluyatenbHbim ABINKEHNEM OTCORANHMTE MELLIOK OT BbIXOAHOTO LUTYLIepa
U3MepuTeNbHOIA Kamepbl (puc.2)

3. YcraHoBuTe HOBbIil MeLLOK Ans cHopa Moy,

4. [ina cnua Moy 13 MeLLIKa Nob3yiiTech KnanaHom bbicTporo civBa

I. 0T60p Npo6 moum

1. Mepep oT60pom npo6 moun nepekpoiite NpUBOAHYH TpY6KY 3axumom Ha 10-15
MUHYT UK 0 CKOMAEHIA JOCTAaTOYHOTO KONMYECTBA MOYM Y opTa ANd 0T60pa npo6
(puc.14). Y6eauTech B TOM, UTO 38XKIM NOHOCTbIO CMbIKAET CTeHKI TPyOKM BAOMb
ee BHYTPeHHel CTeHKi.

2. 06paboraiite MecTo BX0Aa B NOPT aHTUCENTUYECKNM PacTBOPOM (puc.15).

3. Bcrabre KaHionio Wwnpuua Luer-slip, noBopaunsas 1 BaBnMBas ee B MecTe BXoAa B

nopT A0 NoHoit dukcaumm (puc.16).

Linpuy gomxeH 6bITb CTepUAbHbIM!

MennenHo HatArvBas nopLueHb Ha cebs, 0cyLLecTBUTe 0T60p NP6 Moy

W13Bnekute Wwnpuu u3 nopta otbopa npob.

Mocne oT60pa Mpo6 0TKpoIATe 3aXKM C NPUBOAHOI TPYOKN.

He ocywectsnaiite ot6op npob u3 melwka Ana cbopa Moun.

He ucnonb3yiite Apyrue ycTpoiicTBa Ang nepexatis NpUBOAHOI TpyOKM

© NSV~

1. TpaHcnopTMpoBKa NaumMeHTa
Bo Bpems TpaHCNOPTUPOBKM NaLueHTa PacronoxuTe yCTPOIACTBO INLEBOI CTOPOHOI
(co wkanoii) BBepx. (puc.17)

E. YnaneHue ycrpoiictBa

(ucTema npepiHa3HayeHa AnA 0fIHOKPATHOro npumeHerus. Mocne ucnonb3oBamma
YCTPOVCTBO CTAHOBUTCA NOTEHLMAINbHO 6110NI0rMYECKY ONacHbIM 1 TpebyeT yTunu3auum
110 NPOTOKONIAM, MPUHATbIM B leYe6HOM yupexeHIu.

061wwme yKkazaHus

He ucnonb3yitte cuctemy 6onee 7 gHei

He ncnonb3yiiTe cuctemy no ncteyeHnn cpoka roAHOCTI
He nopBepraiiTe u3senve NoBTOPHOI CTepUAN3aLmMin

KonaTek llumuten
Oect AeHto, [incaiig MHaactpuan Mapk
Nncaitg, Onuntwmp CH5 2NU, Benukobputatns

PY Ne P3H 2013/432 o1 11.04.2013

©2017 Convalec Inc.
/™ aBnAeTca 0603HaueHneM TOBApHOTO 3HaKa komnanum Unomedical a/s

ROMANA
UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistem de mdsurare a diurezei

Continutul ambalajului:
Sistemul steril de mdsurare a diurezei UnoMeter™ Safeti™ Plus contine:
1 sistem de mdsurare a diurezei

Descrierea produsului:
Sistemul de masurare a diurezei include urmatoarele componente (figura 1):
1. Conector cateter (protejat de capac) cu orificiu de prelevare probd fard ac si supapd de
retinere incorporatd in conector.
Clema pentru tubulaturd
Tubulatura de intrare
Spirala anti-rasucire
Manetd de deschidere/inchidere
Compartiment de masurare (capacitate 500 ml) cu filtru pentru aerisire
a. Punga colectoare (2000 ml) cu filtru de aerisire si supapa de retinere
b. Pungd colectoare (1500 ml) cu filtru de aerisire si supapd pentru golire ugoard.
Scala pentru punga colectoare de urind are numai caracter informativ! (punga cu
capacitatea de 3500 ml este furnizatd separat)
8a. Tub de evacuare inferior
8b. Supapd de evacuare pentru golire usoara
9. Benzi de fixare
10. Sistemul de masurare a diurezei poate contine carlige pentru fixare

Sy e we

Indicatii:
Pentru colectarea si mdsurarea diurezei la pacienti in stare critica.

Exactitate de masurare (numai compartimentul de masurare):
0-40ml:+Tml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: £10 ml

Precautii:
1. Dispozitivul este destinat utilizarii de catre cadre medicale instruite.
2. Nu utilizati dispozitivul dacd sunt prezente orice semne de deteriorare.
3. Intimpul utilizarii, sistemul trebuie urmarit periodic pentru a confirma curgerea
urinei. In cazul unui blocaj pe traseul urinei:
« Verificati dacd sistemul este instalat corect.
- Indepartati orice obstructie fizica.
+ Dacé ramane urind in tub, ridicati si cobordti tubul de mai multe ori, prinzandu-I de
partea din mijloc (figura 18).
+ Dacé blocajul nu poate fi eliminat, inlocuiti sistemul.

Instructiuni de utilizare:
A. Instalare
1. Verificati ambalajul pentru orice semne de deteriorare inainte de a-I deschide. Nu
utilizati produsul daca ambalajul a fost deschis sau deteriorat.
2. Mentineti sterilitatea cateterului Foley al pacientului (cateterul nu este inclus).
3. Dacd sistemul de mésurare a diurezei contine o punga colectoare ce poate fi inlocuita
- de capacitate de 1500 ml sau 3500 ml:
« Atasati tubul de evacuare al compartimentului de masurare la punga colectoare
(figura2);
- Atasati orificiile pungii colectoare la butoanele de pe stifturile compartimentului de
masurare (figura 2).
4. Dupd scoaterea capacului de protectie, atasati conectorul cateterului la cateterul
Foley al pacientului (figura 3.)
5. Pentru punga colectoare de 2000 ml verificati dacd tubul de evacuare inferior este
inchis si in pozitie verticald (figura 4).
6. Fixati sistemul Idngd capatul dinspre picioare al patului folosind benzi (figura 5) si/
sau carlige (figura 6).
7. Verificati dacd sistemul este instalat corect:
« Sistemul atarnd langd capatul dinspre picioare al patului si este pozitionat vertical i
sub nivelul vezicii urinare a pacientului (figura 7).
« Tubul nu este rasucit si nu formeazd bucle (figura 8).
- Conectorul cateterului trebuie sa stea culcat i sa fie pozitionat sub vezica (figura 9)

B. Masurarea diurezei

1. Tnainte de mésurarea cantitatii de urind din compartiment, asigurati-vé  in tub nu
aramas urind. Ridicati tubul deasupra compartimentului si tineti-1 in aceastd pozitie
timp de 10 - 15 secunde pand cand curge urina (figura 10).

2. Goliti compartimentul de mdsurare in fiecare ord (sau conform procedurii spitalului)
pentru a asigura o masurare exactd a volumului de urind. Asigurati-vd ca volumul de
urind din compartimentul de mésurare nu depaseste 500 ml.

3. (Cititi cantitatea de urind din compartiment i notati valoarea (figura 11).

4. Deschideti maneta albastra din partea de sus a compartimentului de masurare
pentru a goli urina in punga colectoare. Respectati simbolul Inchide/Deschide din
partea de sus a compartimentului de masurare (figura 12).

5. Dupad golirea compatimentului de mdsurare, inchideti maneta albastra.

C. Eliminarea urinei

Punga colectoare de 2000 ml

1. Eliberati inchiderea tubului de evacuare inferior.

2. Deschideti tubul de evacuare inferior i goliti punga colectoare (figura 13).

3. Tnchideti tubul de evacuare inferior si aduceti-l inapoi in pozitia sa verticala.

Pungi colectoare de 1500 ml sau 3500 ml

1. Scoateti punga de urina de pe pinii cu buton ai compartimentului de masurare
(figura 2).

2. Degurubati punga colectoare de pe tubul de evacuare al compartimentului de
masurare (figura 2).

3. Inlocuiti-o cu 0 noud pungd colectoare

4. Pentru a elimina urina din punga colectoare utilizati o supapa de evacuare cu golire
usoara

D. Prelevarea probelor

1. Tnainte de prelevarea unei probe, inchideti clema tubului timp de 10 - 15 min, sau
pana cand este vizibild o cantitate adecvatd de urind pentru esantionare in fereastra
cu orificiu de prelevare (figura 14) Asigurati-va ca clema tubului este inchisa
complet de-a lungul peretelui interior al tubulaturii interne.

2. Curdtati locul de acces al orificiului de prelevare cu un agent aseptic (figura 15).

Introduceti o seringa cu varf Luer-lock sau Luer-slip prin rotirea acesteia in sensul

acelor de ceasornic pentru a se bloca in pozitie (figura 16).

Seringa trebuie sd fie sterila!

Colectati incet proba de urind.

Scoateti seringa din orificiul de prelevare.

Dupa prelevare, redeschideti clema tubului.

Nu prelevati urina din punga colectoare.

Nu utilizati un dispozitiv alternativ cu clemd pentru tub.

w
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E. Transferul pacientului
Asezati sistemul pe pat cu partea din fatd/scala in sus pe durata transportului (figura 17).

F. Eliminarea sistemului
Sistemul este de unicd folosintd. Dupa utilizare, dispozitivul constituie un posibil pericol
biologic si trebuie eliminat ca deseu spitalicesc/biologic.

Indrumari generale

Nu utilizati sistemul mai mult de 7 zile

Nu utilizati sistemul dupd data de expirare
Anu se resteriliza

©2017 ConvaTec Inc.
®/™indica a marca comerciald a Unomedical a/s

TURKCE

UnoMeter™ Safeti™ Plus
idrar Cikigt Olgiim Sistemi

Paketin icindekiler:
Steril UnoMeter™ Safeti™ Plus Idrar Cikist Oliim Sistemi asagidakileri icerir:
1 adet Idrar Cikisi Olgiim Sistemi

Uriin agiklamasi:

idrar Cikis Oliim sistemi asagidaki bilesenleri igerir (Sekil 1):

1. Kateter konektorii (kapakla korunan); ignesiz numune portu ve entegre tek
yonlii valfile

2. Hortum kelepgesi

3. Girig hortumu

4. Biikiilmeyi dnleyici spiral

5. Agma/kapama kolu

6. Olgiim haznesi (500 ml kapasiteli); hava tahliye filtresiyle

7a. Toplama torbasi (2000 ml); hava tahliye filtresi ve tek yonli valf ile

7b. Toplama torbast (1500 ml); hava tahliye filtresi ve kolay bosaltma valfiyle. idrar
toplama torbasinin dlcegi sadece gdsterge amachidir! (3500 ml kapasiteli torba ayr
tedarik edilir)

8a. Altckis

8b. Kolay bosaltma cikis valfi

9. Sabitleme kayislar

10. Idrar Cikisi Olciim Sistemi, sabitleme icin kancalar icerebilir

Endikasyonlar:
Kritik hastalarin idrar ¢ikisinin toplanmasi ve dl¢iimii icin.

Olgiim dogrulugu (sadece 6l¢iim haznesinde):
0-40ml:+1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: =10 ml

Onlemler:
1. Cihaz egitimli bir saghk uzmani tarafindan kullaniimalidir.
2. Herhangi bir hasar isareti varsa cihazi kullanmayin
3. Kullanim sirasinda sistem diizenli araliklarla izlenerek idrar akisi dogrulanmalidir.
idrar tikanikligi durumunda:
« Sistemin dogru monte edildiginden emin olun.
« Her tiirlii fiziksel tikanikligi giderin.
« Eger hortumda idrar kalirsa, hortumu orta noktasindan birkag kez kaldirip indirin
($ekil 18).
« Eger tikaniklik giderilemezse sistemi yenisiyle degistirin.

Kullanma talimatlar:

A. Montaj

1. Paketi agmadan dnce herhangi bir hasar olup olmadigini kontrol edin. Acilmis veya
hasarli olan paketleri kullanmayin.

2. Hastanin foley kateterinin sterilligini devam ettirin (kateter teslimata dahil degildir).

3. Egeridrar Cikigi Olgiim Sistemi 1500 ml veya 3500 ml kapasiteli degistirilebilir idrar
toplama torbasl igeriyorsa:
« Olgiim haznesinin gikisini toplama torbasina takin ($ekil 2);
« Toplama torbasinin deliklerini 6l¢im haznesinin diigmelerine takin ($ekil 2).

4. Koruyucu kapag gikardiktan sonra, kateter konektdriinii hastanin foley kateterine
takin (Sekil 3).

5. 2000 ml'lik toplama torbasinda, alt ¢ikisin kapali ve dik konumda oldugundan emin
olun (Sekil 4).

6. Kayis (Sekil 5) ve/veya kancalari (Sekil 6) kullanarak, sistemi yatagin ayak ucuna
yakin bir yere takin.

7. Sistemin dogru monte edildiginden emin olun:
« Sistem, yatagin ayak ucunun yakininda dikey konumda asili olmali ve hastanin
mesane seviyesinin altinda bulunmalidir ($ekil 7).
« Hortumda herhangi bir biikiilme veya dolanma olmamalidir (Sekil 8).
« Kateter konektdrii yassi durmali ve mesane seviyesinin altinda olmalidir ($ekil 9)

B. idrar dl¢iimii

1. Haznedeki idrar dlgmeden dnce, hortumda idrar kalmadigindan emin olun. Hortum
diizenegini haznenin yukansina kaldirin ve idrar akincaya kadar 10-15 saniye tutun
($ekil 10).

2. Dogru biridrar l¢iimii icin, dl¢im haznesini her saat (veya hastane prosediiriine
gore) bosaltin. Ol¢iim haznesinin icindeki idrar hacminin 500 ml'yi asmadigindan
emin olun

3. Haznenin icindeki idrar miktarini okuyun ve not edin (Sekil 11).

4. Olciim haznesinin iist kismindaki mavi kolu acarak idran toplama torbasinin icine
bosaltin. Ol¢iim haznesinin iist kismindaki Ac/Kapa simgesine bakin (Sekil 12).

5. Olciim haznesini bosalttiktan sonra mavi kolu kapatin.

C. idrann atilmas

2000 ml toplama torbasi

1. Alt gikist serbest birakin.

2. Alt gikist agin ve toplama torbasini bosaltin (Sekil 13).

3. Alt gikigt kapatin ve dik konumuna geri alin.

1500 ml veya 3500 ml toplama torbalan

1. Idrar torbasini 6l¢iim haznesinin diigmelerinden cikarin (Sekil 2).

2. Toplama torbasini 6l¢iim haznesi gikisindan biikerek gikarin ($ekil 2).

3. Yeni toplama torbasiyla degistirin

4. Toplama torbasindaki idrari atmak icin bir kolay bosaltma ¢ikis valfi kullanin

D. Numune alma

1. Numuneyi almadan dnce, 10-15 dakika siireyle veya numune almak icin yeterli
miktarda idrar numune portu penceresinde goriinceye kadar, hortum kelepgesini
kapatin ($ekil 14). Hortum kelepcesinin, giris hortumunun i¢ duvan boyunca
tiimiiyle kapali oldugundan emin olun.

2. Numune portunun erigim alanini bir antiseptik ajanla temizleyin (Sekil 15).

3. Birliier kilit veya liier kaydirma uglu sinngay, saat yoniinde gevirerek yerine oturtun
(Sekil 16).
Sinnga steril olmalidir!

4. idrar numunesini yavasca cekin.

5. Sinngayl numune portundan cekerek cikarin.

6. Numuneyi aldiktan sonra hortum kelepgesini tekrar agin.
7. Idrar numunesini, toplama torbasinin icinden almayin.
8. Farkl bir hortum kelepce cihazi kullanmayin.

E. Hasta nakli

Sistemi yatagin tizerine, nakil sirasinda on/dlcekli kismi yukan bakacak sekilde yerlestirin
(Sekil 17).

F. Sistemin atilmasi
Sistem sadece tek kullanimliktir. Kullanimdan sonra, cihaz potansiyel bir biyotehlikedir ve
hastane atigi/biyolojik atik olarak bertaraf edilmelidir.

Genel kilavuz kurallar

Sistemi 7 giinden fazla kullanmayin

Son kullanma tarihi gecmis olan sistemleri kullanmayin
Tekrar sterilize etmeyin

©2017 Convalec Inc.
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EESTI

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Uriinikoguse madtesiisteem

Pakendi sisu:
Steriilne UnoMeter™ Safeti™ Plus uriinikoguse mddtesiisteem sisaldab:
1 uriinikoguse madtesiisteem

Toote kirjeldus:

Uriinikoguse mddtesiisteem koosneb jargmistest komponentidest (joonis 1):

1. Kateetriliitmik (kaitsekorgiga) ndelavaba proovipordi ja tagasivooluta ventiiliga, mis
on liitmikusse sisse ehitatud

2. Voolikuklamber

3. Sisendvoolik

4. Niverdumisvastane spiraal

5. Avamis-/sulgemishoob

6. Mddtekamber (500 ml mahutavusega) koos dhufiltriga

7a. Kogumiskott (2000 ml) koos dhufiltri ja tagasivooluta ventiiliga

7b. Kogumiskott (1500 ml) koos dhufiltri ja kiirtiihjendusventiiliga. Uriini kogumiskoti
skaala iiksnes teabeks! (3500 ml mahutavusega kott saadaval eraldi)

8a. Pohja vdljutusava

8b. Kiirtiihjendusventiil

9. Kinnitusrihmad

10. Uriinikoguse mddtesiisteem vdib sisaldada kinnituskonksu

Naidustused:
Kriitiliselt haigete patsientide uriini kogumiseks ja koguse maotmiseks.

Moatmistépsus (ainult méotekamber):
0-40ml:+1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Ettevaatusabinoud:
1. Seda seadet peab kasutama véljadppega tervishoiutdotaja.
2. Arge kasutage seda seadet, kui sellel on mérke kahjustustest.
3. Kasutamise kdigus tuleb siisteemi perioodiliselt jalgida, et veenduda uriinivoolu
olemasolus. Uriini eritustorgete korral:
«Veenduge, et siisteem on digesti paigaldatud.
« Kdrvaldage koik fiiisilised takistused.
« Kui uriin jaab voolikusse, siis tdstke ja langetage mitu korda vooliku keskkohta
(joonis 18).
« Kui tokestust ei onnestu eemaldada, vahetage siisteem valja.

Kasutusjuhised:

A. Paigaldamine

1. Enne avamist kontrollige, et pakend ei ole kahjustatud. Kui pakend on avatud voi
kahjustatud, siis drge kasutage toodet.

2. Sailitage patsiendi Foley kateetri steriilsust (kateeter ei kuulu komplekti).

3. Kui uriinikoguse mddtesiisteem sisaldab vahetatavat uriinikogumiskotti 1500 vdi
3500 ml mahutavusega:
+ Kinnitage mddtekambri valjund kogumiskoti kiilge (joonis 2);
« Kinnitage kogumiskoti avad mddtekambri ndopide kiilge (joonis 2);

4. Parast kaitsekorgi eemaldamist kinnitage kateetri liitmik patsiendi Foley kateetri
kiilge (joonis 3).

5. 2000 ml kogumiskoti kasutamisel veenduge, et pohja valjundava on suletud ja
piistises asendis (joonis 4).

6. Kinnitage siisteem voodi jalutsisse kas ihmadega (joonis 5) vdi konksuga
(joonis 6).

7. Veenduge, et siisteem on digesti paigaldatud:
« Stisteem ripub voodi jalutsis vertikaalses asendis, allpool patsiendi pdie taset

(joonis 7).

« Voolik ei niverdu ega Idhe sdlme (joonis 8).
+ Kateetriliitmik peab lebama rohtsalt ning allpool pdie taset (joonis 9).

B. Uriini mddtmine
1. Enne uriini mddtmist kambris veenduge, et voolikusse ei ole jaanud uriini. Tostke
voolik kambrist kdrgemale ja hoidke 10—15 sekundit, kuni uriin hakkab voolama
(joonis 10).
2. Tiihjendage uriinikamber iga tunni aja tagant (vdi vastavalt haiglas kehtivale
korrale), et tagada uriinimadtmise tépsus. Veenduge, et uriinikogus modtekambris
ei iiletaks 500 ml.
3. Lugege kambris oleva uriinikoguse ndit ja kirjutage iiles (joonis 11).
4. Avage mddtekambri peal olev sinine hoob, et tiihjendada uriin kogumiskotti. Vt
madtekambri peal olevat avamise/sulgemise tingmérki (joonis 12).
5. Pérast mddtekambri tiihjendamist sulgege sinine hoob.

C. Uriini draviskamine

2000 ml kogumiskott

1. Avage pdhja vdljutusava.

2. Avage pohjaventiil ja tiihjendage kogumiskott (joonis 13).

3. Sulgege pdhjaventiil ja viige see tagasi piistiasendisse.

1500 ml ja 3500 ml kogumiskotid

1. Eemaldage uriinikott mddtekambri ngdpide kiiljest (joonis 2).

2. Keerake kogumiskott madtekambri ventiili kiiljest lahti (joonis 2).
3. Vahetage uue kogumiskoti vastu.

4. Uriini kogumiskotist valjutamiseks kasutage kiirtiihjendusventiili.

D. Proovide votmine

1. Enne proovi votmist sulgege voolikuklamber 10—15 minutiks v6i kuni proovipordi
a knas (joonis 14) on naha prooviks piisavat uriinikogust. Veenduge, et
voolikuklamber sulgeb sisendvooliku taielikult.

2. Puhastage proovipordi imbrus antiseptikuga (joonis 15).

Sisestage Luer-lock vdi Luer-slip tiiiipi otsaga siistal, keerates selle paripdeva paigale

(joonis 16).

Siistal peab olema steriilne!

Tommake aeglaselt vélja uriiniproov.

Eemaldage siistal proovipordi kiiljest.

Pérast proovi vatmist avage uuesti voolikuklamber.

Airge vétke uriiniproovi kogumiskotist.

Arge kasutage iihtki teist vooliku sulgemise seadet.
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E. Patsientide transport
Asetage siisteem transpordi ajaks voodile, nii et esiosa/skaala on suunatud iles
(joonis 17).

F. Siisteemi draviskamine
Siisteem on iihekordselt kasutatav. Parast kasutamist on seade potentsiaalselt bioohtlik
ning see tuleb korvaldada kui haigla-/bioloogiline jadde.

Uldised juhised

Airge kasutage siisteemi kauem kui 7 péeva.

Arge kasutage siisteemi parast aequmiskuupéeva.
Arge steriliseerige uuesti.

©2017 ConvaTec Inc.
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LATVIESU

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Urina izdalisanas mérierice

lepakojuma saturs:
Sterila UnoMeter™ Safeti™ Plus urina izdalisanas mérierice satur:
1 urina izdalita urina tilpuma mérisanas ierici

Produkta apraksts:
Urina izdalisanas mérierice satur $adus komponentus (1. attéls):
1. katetra savienotaju (ar aizsargvacinu) ar bezadatas parauga nemsanas pieslégvietu
un savienotaja iebivetu vienvirziena varstu
caurules aizspiedni
ievadcauruli
pretvérpes spirali
atvérdanas/aizvérsanas sviru
mérkameru (500 ml tilpums) ar gaisa ventilacijas filtru
a. savakSanas maisu (2000 ml) ar gaisa ventilacijas filtru un vienvirziena varstu
b. savakSanas maisu (1500 ml) ar gaisa ventilacijas filtru un vieglas iztukSo3anas varstu.
Urina savaksanas maisa skala tikai noradei! (3500 ml maisu var pastit atseviski)
8a. apakséjo izvadu
8b. vieglas iztukSosanas izvades varstu
9. siksnas piestiprinasanai
10. urina izdali%anas mériericei var bt arf akis piestiprinasanai
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Indikacijas:
Izdalita urina savaksana un tilpuma mérisana slimniekiem kritiska stavokli.

Mérijumu precizitate (tikai mérkamerai):
0—40ml:£1ml | 45-90ml:5ml | 100-500 ml:£10 ml

Bridinajumi:
1. lerici drikst lietot tikai apmacits veselibas apriipes specialists.
2. Nelietot ierici, ja taja pamanamas bojajuma pazimes
3. lerices lietoSanas laika regulari jaseko urina plismai. Ja urins nepldst:
« parbaudiet, vai ierice ir pareizi uzstadita;
- novérsiet jebkurus fiziskus Skerslus;
- a urins ir palicis caurulg, paceliet un nolaidiet to vairakas reizes, turot aiz
viduspunkta (18. attéls);
« ja nosprostojums nav likvidéts, nomainiet ierici.

Lietosanas instrukijas:

A. Uzstadisana

1. Pirms atvér3anas japarbauda iepakojums, vai tas nav bojats. Ja iepakojums ir atvérts
vai bojats, nelietojiet to.

2. Jaraugas, lai Folija katetrs (nav ieklauts iepakojuma) saglabatos sterils.

3. Jaurina izdali¥anas mérierice satur mainamu urina savak$anas maisu 1500 — 3500
ml tilpuma:
« pievienojiet mérkameras izvadu pie savak3anas maisa (2. attéls)
« sastipriniet savakSanas maisa atveres ar mérkameras spiedpogam (2. attels).

4. Pécaizsargvacina nonemsanas pievienojiet katetra savienotaju pie pacienta Folija
katetra (3. attels).

5. 2000 ml savaksanas maisiem nodroginiet, lai apak3gjais izvads ir noslégts un atrodas
vertikala pozicija (4. attels).

6. Piestipriniet ierici gultas kajgala tuvuma ar siksnam (5. attéls) un/vai aki
(6. attels).

7. Parliecinieties, ka ierice ir uzstadita pareizi:
- sistéma karajas qultas kajgala tuvuma, ta ir vertikala pozicija un atrodas zemak par

pacienta urinpdis|a limeni (7. attéls).

- caurule nav sagriezusies vai savérpusies cilpas (8. atteéls).
« katetra savienotajs gul plakani un atrodas zemak par urinpasla limeni (9. attéls).

B. Urina mérisana

1. Pirms urina mérisanas mérkamera, parliecinieties, ka caurulé nav palicis urins.
Paceliet cauruli virs kameras limena un paturiet 10 lidz 15 sekundes, kamér urins vél
plust (10. attels).

2. Laiurina mérisana hitu preciza, iztuk3ojiet kameru katru stundu (saskana ar slimni-
cas instrukcijam). Parliecinieties, ka urina tilpums mérkamera neparsniedz 500 ml.

3. Nolasiet urina daudzumu kamera un pierakstiet (11. attéls).

4. Laiievaditu urinu savaksanas maisa, atveriet zilo sviru mérkameras augspuse.
Sekojiet atversanas/aizveérsanas simboliem mérkameras aug3pusé (12. attéls).

5. Pecmeérkameras iztukSosanas, aizveriet zilo sviru.

C. Urina likvidésana

2000 ml savakSanas maisi

1. Atbrivojiet apakséjo izvadu

2. Atveriet apak3gjo izvadu un iztukSojiet savaksanas maisu (13. attéls).

3. Aizveriet apakséjo izvadu un novietojiet ierici atkal vertikala pozicija.

1500 ml vai 3500 ml savakSanas maisi

1. Atkabiniet urina maisu no mérkameras spiedpogam (2. attéls )

Ar pagriezienu atbrivojiet savaksanas maisu no mérkameras izvada (2. attéls).
Nomainiet savak$anas maisu.

Izvadiet urinu no savak$anas maisa ar vieglas iztukSosanas izvada varstu.

s

D. Paraugu nemsana

1. Pirms parauga nemsanas aizspiediet caurules aizspiedni uz 10 lidz 15 minatém vai
[idz parauga nemsanas pieslégvietas lodzina paradas pienemams urina daudzums
(14. attels). Parliecinieties, ka caurules aizspiednis ir pilnigi noslédzis ievades
caurules iek$&jo sieninu.

2. Notiriet parauga nemsanas pieslégvietu ar antiseptisku lidzekli (15. attéls).

levietojiet Luera slédzi vai Luera slidgala 3lirci, pagriezot to pulkstenraditaju virziena,

[idz ta noslédzas sava vieta (16. attels).

Slircei jabilt sterilai!

Léni izvelciet urina paraugu.

Iznemiet lirci no parauga nemsanas pieslégvietas.

Péc parauga nemsanas, atlaidiet caurules aizspiedni.

Nenemiet urina paraugu no savaksanas maisa

Nelietojiet alternativu caurulites aizspiedni.

w
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E. Pacienta parvietosana
Pacienta parvieto3anas laika ierici novietojiet uz gultas ar priek3pusi vai skalu uz augsu
(17. attels).

F. lerices iznicinadana
lerice ir vienreizéjai lietoSanai. Péc izlieto3anas ta ir potenciali biologiski bistama un ta
jaiznicina tapat ka slimnicas vai biologiskie atkritumi.

Visparigi ieteikumi

Nelietojiet ierici ilgak par 7 dienam.

Nelietojiet ierici p&c deriguma termina beigam.
Atkartoti nesterilizéjiet.

©2017 ConvaTec Inc.
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LIETUVIY

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Slapimo kiekio matavimo sistema

Pakuotés turinys:
Sterilig,, UnoMeter™ Safeti™ Plus” Slapimo kiekio matavimo sistema sudaro:
1 3lapimo kiekio matavimo sistema

Gaminio apraSymas:
Slapimo kiekio matavimo sistemg sudaro 3ie komponentai (1 pav.):
1. Kateterio jungtis (apsaugota dangteliu) su beadate méginio émimo vieta ir jungtyje
jmontuotu atbuliniu voztuvu
Vamzdzio spaustukas
Jleidimo vamzdelis
Apsauganti nuo susilankstymo spiralé
Atidarymo / uzdarymo svirtis
Matavimo kamera (500 ml talpos) su oro ventiliacijos filtru
a. Surinkimo maiSelis (2000 ml) su oro ventiliacijos filtru ir atbuliniu voztuvu
b. Surinkimo maielis (1500 ml) su oro ventiliacijos filtru ir lengvo itustinimo voztuvu.
Skalé ant slapimo surinkimo maiselio yra skirta tik informacijai! (3500 ml talpos
maiselis tiekiamas atskirai)
8a. [Sleidimo anga apacioje
8b. [Sleidimo angos lengvo istustinimo voztuvas
9. Fiksavimo dirzeliai
10. Slapimo kiekio matavimo sistema gali biti su fiksavimo kabliu
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Indikacijos:
Skirta labai sunkiai serganciy pacienty Slapimui rinkti ir jo kiekiui matuoti.

Matavimo tikslumas (tik matavimo kamera):
0-40ml:+=1ml | 45-90ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Atsargumo priemonés:
1. Sjjrenginj turi naudoti tik iSmokyti sveikatos prieZidros specialistai.
2. Nenaudokite jrenginio, jei pastebéjote kokiy nors pazeidimo pozymiy
3. Naudojant sistema jq reikia reguliariai stebéti ir tikrinti, ar Slapimas teka. Jei Slapimo
tékmé blokuojama:
« Patikrinkite, ar sistema tinkamai jrengta.
« Padalinkite fizines kliutis.
- Jei vamzdelyje liko Slapimo, kelis kartus pakelkite ir nuleiskite vamzdelj i$ vidurinés
padéties (18 pav.).
« Jei Slapimas ir toliau blokuojamas, pakeiskite sistema.

Naudojimo instrukcijos:

A. Jrengimas

1. Pries atidarydami patikrinkite, ar pakuoté nepazeista. Jei pakuoté atidaryta ar
paZeista, jos nenaudokite.

2. [Slaikykite paciento Folio kateterio steriluma (kateteris nepridedamas).

3. Jeislapimo kiekio matavimo sistema yra su 1500 ml arba 3500 ml talpos kei¢iamu
Slapimo surinkimo maiseliais:
+ Pridékite matavimo kameros isleidimo anga prie surinkimo maiselio (2 pav.);
« Pritvirtinkite surinkimo maiSelio angas prie matavimo kameros uzsegamy

spaustuky (2 pav.).

4. Nuéme apsauginj dangtelj pritvirtinkite kateterio jungtie prie paciento Folio
kateterio (3 pav.)

5. Jei naudojamas 2000 ml surinkimo maiselis, jsitikinkite, kad galiné isleidimo anga
yra uzdaryta ir yra tiesioje padétyje (4 pav.).

6. Naudodami dirzelius (5 pav.) ir (arba) kablj (6 pav.) pritvirtinkite sistema Salia lovos
kojugalio.

7. [sitikinkite, kad sistema tinkamai jrengta.
« Sistema vertikalioje padétyje turi kabéti 3alia lovos kojiigalio, ji turi bati Zemiau

paciento $lapimo pislés lygio (7 pav.).

«Vamzdelis nesulenktas, néra kilpy (8 pav.).
« Kateterio jungtis turi biti horizontalioje padétyje, Zemiau $lapimo piislés (9 pav.)

B. Slapimo matavimas

1. Prie$ matuodami Slapima kameroje patikrinkite, ar vamzdelyje neliko $lapimo.
Pakelkite vamzdelj virs kameros ir palaikykite 10—15 sekundziy, kol teka Slapimas
(10 pav.).

2. Kasvalanda (arba pagal ligoninés procediras) istustinkite matavimo kamera, kad
$lapimo kiekio matavimai biity tiksls. Jsitikinkite, kad matavimo kameroje esancio
Slapimo tdris nevirsija 500 ml.

3. Patikrinkite $lapimo kiekj kameroje ir uZsiradykite rodmenis (11 pav.).

4. Atidarykite mélyng svirtj matavimo kameros viruje ir iSleiskite Slapima j surinkimo
maidel]. Zr. atidarymo / uzdarymo simbolj matavimo kameros viriuje (12 pav.).

5. IStusting matavimo kamerg uzdarykite mélyna svirtj.

C. Slapimo salinimas

2000 ml surinkimo maiselis

1. Atlaisvinkite apating iSleidimo anga.

2. Atidarykite apatine iSleidimo anga ir iStustinkite surinkimo maiselj (13 pav.).

3. Uidarykite apatine isleidimo anga ir pasirdpinkite, kad ji vél bty vertikalioje
padétyje.

1500 arba 3500 ml surinkimo maiseliai

1. Nuimkite $lapimo maiSelj nuo matavimo kameros uzsegamy spaustuky (2 pav.).

2. Atsukite surinkimo maiSelj ir nuimkite nuo matavimo kameros ileidimo angos
(2 pav.).

3. Uzdékite nauja surinkimo maiselj.

4. [ileiskite $lapima i$ surinkimo maiselio naudodami lengvai iStustinama iSleidimo
angos Voztuva.

D. Méginiy émimas

1. PrieSimdami méginius 10—15 minuciy uzdarykite vamzdelio spaustuka, kol méginiy
émimo angos langelyje (14 pav.) bus matyti pakankamas méginiui slapimo kiekis.
Isitikinkite, kad vamzdelio spaustukas yra visiskai uzspaustas palei jleidimo
vamzdelio iSorine sienele.

2. Nuvalykite méginiy émimo angos prieigos vieta antiseptiku (15 pav.).

3. |kiskite Svirksta su Luerio uZraktu arba Luerio uzstumiamu antgaliu, sukdami jj pagal

laikrodZio rodykle, kad uzsifiksuoty vietoje (16 pav.).

Svirkstas turi bati sterilus!

Létai paimkite $lapimo méginj.

IStraukite Svirksta iS méginio émimo vietos.

Paéme méginj vél atidarykite vamzdelio spaustuka.

Neimkite Slapimo méginio i$ surinkimo maiselio.

Nenaudokite alternatyvaus vamzdelio uzspaudimo jtaiso.

© NSV~

E. Paciento gabenimas
Gabendami pacienta padékite sistema ant lovos, priekiné dalis / skalé turi bati virduje
(17 pav.).

F. Sistemos Salinimas
Si sistema yra tik vienkartinio naudojimo. Naudotas jrenginys gali kelti biologinj pavojy ir
turi buti iSmetamas kaip ligoninés / biologinés atliekos.

Bendrieji nurodymai

Nenaudokite sistemos ilgiau nei 7 dienas
Nenaudokite sistemos pasibaigus tinkamumo laikui
Nesterilizuokite pakartotinai

©2017 m.,ConvaTec Inc.”
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Bb/ITAPCKU

UnoMeter™ Safeti™ Plus
(1cTema 3a U3MepBaHe Ha anypesa

(bAbpKaHMe Ha OnaKoBKaTa:
CrepunHara cuctema UnoMeter™ Safeti™ Plus 3a n3mepBaHe Ha ype3a Cbabpxa:
16poii cvicTema 3a U3MepBaHe Ha Auypesa

OnucaHue Ha NpopyKTa:

(ucTemara 3a M3mepBaHe Ha Anype3a BKIioUBa CNieHUTe KOMMOHeHTU (¢purypa 1):

1. KateTbpeH KoHeKTOp (CbC 3aLuMTHa kanauka) ¢ 6e3urneH nopt 3a B3emaHe Ha npoba

1 BrpajieH Bb3BpaTeH KanaH B KOHEKTopa.

(koba 3a TpbOuuKa

BxoaHa TpbbuuKa

Cnupana npoTvB nperbBaHe 1 npeyynaate

JlocT 3a 0TBapAHe/3aTBapsiHe

/13mepBatenHa kamepa (Bmectumoct 500 ml) c 06e3Bb3aywwMTENEH GUATDD

a. Top6uuka 3a B3emaHe Ha npo6u (2000 ml) c 06e3Bb3aywwMTENEH GUATHP U

Bb3BpaTeH KnanaH

76. Topbuuka 3a B3emate Ha npo6u (1500 ml) c 06e3Bb3ayLwMTENEH GUATHP U
KnlanaH 3a fiecHo u3npa3saHe. Topbuuka 3a B3emaHe Ha Npobu Cbe ckana camo 3a
uHankauma! (topbuuka ¢ BMectumoct 3500 ml ce npegnara oTaenHo)

8a. M3nyckateneH 0TBOP B A0NHaTa YacT

86. M3nyckaTeneH KnanaH 3a iecHo 3npasBaHe

9. Konau 3a pukcupaxe

10. (ucTemara 3a M3mMepBaHe Ha A1ype3a MoXe ia CbIbpxa Kyka 3a GuKkcupaxe

SovawN

MNokasanusa:
3a B3eMaHe Ha npoba 1 U3mMepBaHe Ha KONMYECTBOTO OTAeNEHa YpUHA NP NaLUEHTH B
KPUTMYHO CHCTOAHME.

ToyHocT Ha M3MepBaHe (camo 3a U3MepBaTenHaTa kamepa):
0-40ml:£1ml | 45-90ml:+5ml | 100-500 ml:£10 ml

Mpennasnn mepku:
1. YerpoiicTBoTo TPA6Ba Aa Ce M3N013Ba OT 00yYeHy 3APaBHI CNELMANUCTH.
2. He u3non3Baiite ycTpoiiCTBOTO NPy HaNMUMe HA NPU3HALIA HA YBPEX JaHe
3. Mpuynotpeba cuctemara TpAbBea Aa ce Habniofasa nepuoanyHo, 3a Aa ce e
W3TUYAHETO Ha ypuHaTa. Mpy 6noKax Ha ypuHaTa:
« YBepeTe e, ye CUcTeMarta e MHCTaNMpaHa NpaBusHo.
« OTCTpaHeTe $U3nYECKOTO NPENATCTBIE.
+ Ao B TpbOnyKaTa e 0cTaHana ypuHa, NoBArHeTe 1 CnycHeTe TpbOUUKaTa
0T CPefHaTa TOUKa HAKoNKo MbTu (purypa 18).
« AKO NpeMaxBaHeTo Ha 610Kaxa e HEBb3MOXKHO, 3aMeHETE CUCTeMaTa.

WHcTpyKLum 3a ynotpeba:

A. UHcTanupane

1. Tpepw oTBapAHe NpoBepeTe onakoBKata 3a BUAMMY aedeKT. AKo onakoBKara e
0TBOPEHa WV NOBPEfieHa, He A U3non3gaiie.

2. MogpbpxaiiTe CTepUNHOCTTa Ha KaTeTbpa Foley Ha nawveHTa (KaTeTbpbT He e

BKIIOYEH).

3. Ao cucTemarta 3a U3MepBaHe Ha Anype3a ChAbpa (MeHAema Topbuuka 3a

B3eMaHe Ha npobu ¢ smectumoct 1500 ml wan 3500 ml:

« Mpukpenete TopbuykaTa 3a B3emMaHe Ha Npoby KbM U3NycKaTeNnHua 0TBOP Ha
13MepBaTenHara kamepa (urypa2);

« lpukpenete 6yToHUTe Ha M3MepBaTeNHaTa Kamepa KbM AyNKuUTe Ha TopbuukaTa
3a B3emaHe Ha npobu (¢purypa 2).

4. (nep oTCTpaHABaHe Ha 3aLLMTHATA Kanauka 3aKpeneTe KaTeTbpHIIA KOHEKTOP KbM

kateTbpa Foley Ha naumenTa (purypa 3.)

5. Mpu Topbuukara 3a B3emaHe Ha npobu ¢ BMectumoct 2000 ml yepete ce, ye

LONHUAT M3NyCKaTeNeH 0TBOP e 3aTBOPEH U B U3NPaBeHo NoNoXeHue

(purypa 4).

6. 3akpenete cuctemarta B 61130CT 40 AONHIA Kpail Ha NErNOTO ¢ NOMOLLTA Ha

konaxute (¢purypa 5) u/unu kykara (¢purypa 6).

7. YBepeTe ce, Ye cucTemara e MHCTANMPaHa NPaBuUHo:

- C1cTemara e 3akaueHa B 61130CT 10 JONHUA Kpail Ha NernoTo BbB BepTUKaNHo
TONOKEHIE U ce HaMIPa NMOJ HUBOTO Ha NUKOYHIA MeXyp Ha NaLeHTa
(purypa 7).

« Tpbbuukata He e nperbHaTa u He 06pasyBa Bb3nu (purypa 8).

« KaTeTbpHMAT KoHeKTOp TpAGBa Aa 6bie B IerHano nonoXeHue noJ HUBOTO Ha
MMKOYHUA Mexyp ($purypa 9)

B. W3mepBaHe Ha guypesa

1. Tpean u3mepBaHe Ha Avype3ata B Kamepata, yBepeTe ce, ue B TpbbuuKaTa He e
0CTaHana HUKaKBa ypuHa. lMosaurHeTe TpbouUKaTa Haj Kamepata U 3afpbxTe B
T0Ba nonoxeHue 10 — 15 cekyHAav fokaTo u3Teye ypuHata (¢purypa 10).

2. W13npa3BaiiTe u3mepBartenHaTa kamepa Ha BCeky yac (unm CbrnacHo 60nHMYHaTa
npovezypa) C ornes TOYHOTO U3MepBaHe Ha ype3arta. YepeTe ce, ye 06eMbT Ha
YpUHATa B U3MepBaTeNHaTa kamepa He npesuiuasa 500 ml.

3. BuxTe KonnuecTBOTO ypuHa B Kamepara u ro 3anuwere (purypa 11).

4. ToctapeTe B OTBOPEHO NONOMEHNE CUHIA NTOCT B FOPHATA YaCT HA U3MepBaTeNHaTa
Kamepa, 3a ia U3npasHuTe ypuHata B Topbuukata 3a B3emate Ha npobu. Buxte
0603HaueHmneTo 0TBOPY/3aTBOPU B rOPHATa YacT Ha M3MepBaTeNHata kamepa
(purypa 12).

5. (nen m3npasBaHe Ha U3MepBaTeNHaTa kamepa NocTaBeTe CMHNA NI0CT B 3aTBOPEHO
MONOXeHue.

C. UsxBbpnsAHe Ha ypuHaTa

Top6uuka 3a B3emaHe Ha npo6u ¢ BMmectumoct 2000 mi

1. OcBobogeTe n3nyckatenHua oTeop B 0NHaTa YacT.

2. OTBopeTe JOMHMA U3NyCKaTeneH 0TBOP U U3Npa3HeTe TopbuyKaTa 3a B3emMaHe Ha
npobu (purypa 13).

3. 3atBopeTe JOMHMA U3MycKaTeneH 0TBOP U FO BbPHETe B U3NPaBeHO NONOXKeHNe.

Top6uUuKM 3a B3eMaHe Ha npo6u ¢ Bmectumoct 1500 ml unu 3500 mi

1. Otgenere TopOuuKara 3a B3emaHe Ha npobu oT 6yToHUTe Ha U3MepBaTeNHata
kamepa (¢purypa 2.).

2. OcsobopeTe upe3 3aBbPTBaHE TOPOUUKaTa 3a B3eMaHe Ha Npobu oT u3nyckatenHua
0TBOp Ha U3MepBaTenHata kamepa (purypa 2.)

3. (noxeTe HoBa TOp6UUKa 33 B3eMaHe Ha Npobu

4. 3au3xBbpAAHe Ha ypuHaTa OT TopbMYKaTa 3a B3eMaHe Ha Npobu 13non3gaiite
3nycKaTeNHNA KnanaH ¢ NecHo u3npaspaxe

D. B3emaHe Ha npo6a

1. Tpenw aa B3emete npoba 3aTBopeTe ckobaTa Ha TpbOMUKaTa 3a 10 — 15 MUH. uam
J0KaTo ce cbbepe JOCTaTbYHO ypuHa, KOATO Ce BI/Aa NPe3 MPpo30pyeTo Ha nopTa 3a
B3eMaHe Ha npoba (purypa 14) YsepeTe e, ue ckobata Ha TpbOMYKaTa € HAMBAHO
3aTBOPeHa NpU BLTPELLHaTa CTeHa Ha BXOAHATA TPbOUYKA.

2. TlouncTeTe C aHTUCENTUYEH areHT MACTOTO 33 AOCTBI HA NOPTA 33 B3eMaHe Ha
npoba (purypa 15).

3. Bkapaitte cnpuHuoBka ¢ Bpbx Tun Luer-lock wnm Luer-slip, kato A 3aBbptuTe no
N0COKA Ha YaCOBHMKOBATA CTPaHa A0 3a/ieiiCTBaHe Ha 3aK/K0YBALLNA MeXaHU3bM
(¢purypa 16).

CnpuHLoBKara TpA6Ba Aa Gbae crepunyal

4. baBHo n3rernete ypuHHata npoba.

5. M3BageTe cNpUHLOBKaTa OT N0OPTa 3a B3eMaHe Ha npoba.

6. (nef B3emaHe Ha npoba 0TBOpeTe 0THOBO CkobaTa Ha TpbOMUKaTa.
7. He B3emaiite ypuHHa npo6a ot TpbOuyKaTa 3a B3eMaHe Ha npobu.
8. He u3non3gaiite antepHaTuBHa ckoba 3a TpbbuuKaTa.

E. MpemecTBaHe Ha nayueHTa

llocTaBeTe cucTeMaTa Ha NErNoTo, Kato Npe/iHaTa YacT/ckanara e No NoCcoka Ha
[IBIKEHWETO N0 BPeMe Ha TpaHcnopTupaHe (purypa 17).

F. W3xBbpnsHe Ha cuctemata

(uctemarta e camo 3a efHokpaTHa ynotpe6a. Cneg ynotpeba ycTpoiicTBoto
NpeACTaBABa NOTEHLMANHA 6MONOTMNYHA ONACHOCT 11 3aABMKUTENHO Ce U3XBBPAA KaTo
00NHNYEH/ BUONOrMYEH OTNAAbK.

0611 HAaCOKK

He u3non3Bgaitte cuctemara noseye ot 7 AHn

He u3non3BaiiTe cuctemarta cnef U3TudaHe cpoka Ha rogHOCT
[1a He ce cTepunn3upa noBTopHO

©2017 ConvaTec Inc.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus

REREBRR

BEENE : WEUnoMeter™ Safeti™ PlusfR 208 RFEIE
RERNERK 148

EmfRl : RENERKITTEUTTH (BE1) :
1. BEEER (EREED) . SEHEEONRBEN TR
2. BR®
3. RBEBWAE
4. PHHAEIRAE (B)
5. F/BAEHIR
6. BIERE (500ZFARE) : SHERIBIEEF (air-vent filter)
7a. RBBESR 000EABE) : SHRBRSE
(air-vent filter) 0 k3% 8
7b. RBBESR (1500EA B E) : SHERBRESE
(air-vent filter)f1 5 FABE PR FRIBRERFTEEBRZA !
(3500EARERBEHRM)
8a. EEEBRRBHEL O
8b. 5 FAHEFR 78
9. EERAWES
10. RERERKR AT EEH

BEE : EERBIEENREREMAE.
0-40 ml: £ 1ml | 45-90ml: £5ml | 100-500ml: +10ml

EREIE
1. ABMERIFEENEFEEEEASHEH,
2. MigE 2P HEMIRRRTE |, BOEAZIEE.
3. EEABREY , EEHBEARKUBRRERBARERTLE
B, ERERBEER:
c BERRRAENZEER,
c HERR— Y EBRRERY.
 MRRHEENEE T, HEEPHENSRRERELR

(E18).
- MRREAEETE LD , FERRER.
FERREE
A RE

1. TRa%s , ERERLTHEMER, NREBLEKITHR
wiE , AIEE A,

2. RIFBEHXFK (Foley) BRE (ARRTITEXEE)
HEEMRE,

3. MRREBJERFESATERBESR (15002 A B EH3500
EARE):
RERRH NEEIIWRER (B2);
- FSWERFLEE I A BRR IR (B2) .

4, gE Faﬁ.ﬁﬁflléﬁf& , SEEERRERT B ENFoleyBRE

(E13).

5. EA2000= A B BINER |, FAKIBRRIELOCHE
M, WEREBENE (B4).

6. %J}Ek% (E5 ) F/suies ([El6 ) RMEELIRER K

7. RERR  BRREIER
RFBUB BN EHTRRRIRMOE , AR BEEMH
KFENMEZT (E7).
 RETEMEREREMERE (E8) .
- BEEERETRAEERABEM TS (B9) .

B.REHIE

1. AIERRAIERER K ERAKERBBZERED, HEH
%HEJ:HE@J? &, WRIF10E15% , BEIRAER
(E10) .,

2. 8@ (RIRERRERF ) FRRER , SERRBISEE
e, FERBARA M R EFBIB500% H,

3. BEURAMREE , Wi TwR (E11).

4. THRERTEINE RSB RBHEAKESR, FSEH
=RRTEIBN B/ (E12) .

5. RERHZ=%  BEECEEIE,

C.REBR®K
2000 EFURES
1. BRI O,
2. ITREREREEH O E = U ELR (E13) .
3. FARRIEEHEO |, EIETREREEME,
1500 EF 3500 F U L&
1. e 2R AT RRKES (B2) .
2. fERIEREH OB RBUESR (E2)
3. BRI U E S
4 BERNERIERR , FRA—EZRAERA

D.#F#&

1. 558, RBEER10EI50BREINREAEOTERE
EENRERRBILE (B14) . BRREEREHREED
ERRNEEY T LEIM,

. UREREEREONEAMNE (B15) .

. RIEBSET A, #S Luer-slipiE 5188 RIRTEEAA | WHE
By (E16) .

SESTESAARE !

. B R AN,

. R O AT AT .

. BBER% , BEREFITH,

. FERKREREURE,

TEFERERRBER.

. BERA TEXRABEREARREERL  FH/RE
B (@E7).

O~NO O~ w N

m

F. BRESE AXMEXERER, —KEM , REMEBER
BENEMREMN  ARER/AEVERNAEER,

— AR #ER
RiERRBE2BBRZTR,
DDEABRBRERRR
DNEFRE
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UnoMeter™ Safeti™ Plus

BT REBRS

BERA: TEUnoMeter™ Safeti™ Plus ZH it RS RELIE:
1RENERS

FmiEiR

. ig%ﬁ%#uﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬂ@%%ﬁ&%ﬁ (BRHIE)

&

B RE

. BriBgEIREE (')

. FFIRBYAT

. HHERIEIRER ((air-vent filter ) WNEZE ( 5002FA R E )

7a WHERSIRA A LR B E RS (2000EHBE )

7h HFHRLIRBNIRESR (15002H ) RBEER
RABAWER LHZRERAETRSE |
(3500ZEHBERRN B/ BIMMER )

8a RIBHEM 1 O

8b BEZEHHE

9. EIEREILHE

10.RBAENERE TS EEEEN

BRE : BERANRERENNE.,

MERE (NNEE) :
0-40ml: £ 1ml | 45-90ml: £5ml | 100-500ml: £10ml

EREW :
1. ZREFBRINGERENETFETLAGZFER,
2. Mig% FEMHEMARPRE |, BOERZEE.
3. EFEARREYR , NEMNBZRAHBIARRE. KERHE
EEHR
cERERENZELR,
« I — I EEB Y.
CWRERAETFESD , PR HBREHIREREILR

OCUAWN

(E18) .

< MRBEETHER , FERRS
R
A RE

1. I a%ke , REARTREMRT. NRBECHITFHR
BA B BERATE,

2. REBERNR (Foley) SRE (TFRSH ) HEBR
3. MREHUNBRAEE TERRANES 15008 H

H3500EH AR :
R R O S RE R ( H2)
BRSNS E RN EEERA L ( H2).

4 TRRPAR S EEREERHS I ooy SRE L
(E3).

5. BRI OSHXA , #EFELME (B4).

6. BREART (HS) WA (o) FRALRIRR
Ui B I

7. REURG  BREZEH
- RABUSENBRERERIE LT BEBMRGL
BT (H7),

- RET S ES AU ARE (8 ) o
SEEREENTRABTHEMT S (H9).

B.RBNE
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FHRE, 3 REF102115%, BRI RS (E10),

CBINBEENRE (RERERNERF ) [ UBRERENE
BT, BRNEENHRRETEIE500ml,

C BEREARRRE , HETIEXTXR (E11),

- I NEETERNEGRIATRRRFEARER. FSAN
EXTNEE /XG5S (E12),

5 MEEHZE , XHESRAMT,

C.IRiRAbIE

2000 ISR 5%

1. MFFREEO’H O,

2. ST REEEM I OB LR (E13) .
3. XAEFHEMED , ANECEREREEME.
1500 F 53500 F YRS 5%

1. FFRBSBMN B E Y E E R EBER (E2)
2RBERMUEEHHOBET R (E2)

3. &R MRS

4R - 5B R RRM I SRS P 5

D.R##

1. REH , KEERI10Z 150 B HEIREEOTLEZS

%2%#?«2&%& (B4 ) BERHERENESZLHNERT
|ﬂ0

CUREREEREONAOMNE (B15) .

. BERET A |, A BRBIEEELREEEE )

EE (E16)

SESTERMTUNE |

Z1S HEURRBE A

MEH O T E555,

ERERE , ENITAER,

MU S48 R IR R AN o

. BEOEREMNERIEE,
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(E17)
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BOERGIHERER.
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uzywac gdy opakowanie jest uszkodzone / Nepouzivat, jestlize je baleni poskozeno / NepouZivajte, ak je
obal poskodeny / Ne uporabljajte, ce je embalaza poskodovana / He npumeHATb npu nospesxzeHHoit
ynakoke / Nu utilizati daca pachetul este deteriorat / Ambalaj hasarli ise kullanmayiniz /
Airge kasutage, kui pakend on vigastatud! / Nelietot, ja iepakojums ir bojats / Nenaudokite,
jei pakuote yra pazeista / He usnon3aiite, ako onakoBkata e yepenena / ‘3= 045
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Do not resterilize / Nur zum einmaligen Gebrauch / Non risterilizzabile / Ne pas restériliser / No
reesterilizar / No re-esterilizar / Niet opnieuw steriliseren. / Ska inte omsteriliseras / Ei voida steriloida
uudelleen / Ma ikke resteriliseres. / Ma ikke resteriliseres. / Endursaefid ekki / Mnv emavamooteipavete
[zl Bolely zaaue 52/ Ne sterilizdlja tjra. / Nie resterelizowac. / Neprovadét opétovnou
sterilizaci / Nesterilizujte. / Ne ponovno sterilizirati. / He crepunu3oatb nostopHo / Nu resterilizati. /
Tekrar sterilizasyona tabi tutmayin / Mitte re-steriliseerida / Nesterilizét atkartoti! / Nesterilizuokite. /
He crepunusupaiite nostopio./ TN EEHHE / B =X HE
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REQUIREMENT SPECIFICATION
Bucket Global

Local Code(s) NA

Size Code / Dieline NA

Dimensions Flat 810x720 mm, Folded 90x180 mm

Color(s) / Colour(s) Black

Specification Reference(s) MT56-018

Bar Code: UPC (A) or GTIN* NA

Bar Code: PZN — Code 39* NA

Bar Code: JAN-13* NA

* NOTE: Bar Code: See artwork for positioning, magnification and truncation. Scanability verified to ANSI grade “C” or better.

HISTORY

25-Nov-2016 / 943508: New artwork created base on 943140.2.

24-Mar-2017 / 943508.1: Updated Russian, French and Spanish text based on Marketing requirements.
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