UreSil TRU-CLOSE System til sugedraenage

TCS-systembeskrivelse:
Funktioner/fordele:

TRU-CLOSE systemet til sugedraenage er designet til at vasre et
helt lukket system til tamning af veske fra abscesser og andre
vaesker.

Kompakt og selvsteendigt system giver patienten fuld
bevaegelsesfrined.

Under aktivering bliver kropsvaesker ikke aerosoleret, fordi alle
vaesker er indeholdt i systemet.

Det lukkede systemdesign reducerer risikoen for
Krydskontaminering.

Anti-tilbagelabsventilen forhindrer vaesker og luft i at lobe tilbage i
kateteret eller sardraenet.

Alle TCS-poser leveres med en standard luer-lock-konnektor, der
passer ti alle luer-lock-draenkatetre.

Huis beelgen fyldes, fortszetter strammen til posen via
tyngdekraftsdrzen, 4 leenge posen er under niveauet for
draenstedet.

Posestorrelser: 300, 500 og 1000 m.

Fas med tom port i storrelserne 300 ml og 500 m.

Tekniske specifikationer
Katalog Pose ca. Draen ';;’Ce;
Nummer | storrelse | Vakuum | otz | o
45 PSI|
TCS3000 a00mi [ ,2PS [ s Ja
45 PS|
TCS50008 | 500 mi e Ja Ja
TCS5000 soom | oarsl v Ja
2PSI -
TCS500 s0m | jommo | Nei Ja
TCS1000 1000 mi 2Psi Nej Ja
(103 mmHg) d
op om patienter og sygeplej

wn

For at justere slangelzengden skal du fierne slangen fra toppen af
huset eller traekke luer-lock-konnektoren af og klippe slangen med
en saks til den onskede lzngde (se figur 1 0g 2).
Seet posen fast pa draenkateteret eller sardraenet.
For at sikre et kontinuerligt flow skal posen fastgeres il patientens
kittel eller sengetoj under niveauet for dreenstedet.
Huis posen leveres med en tom port, skal du dreje den lukket (se
figur 3).
Tryk beelgen sammen for at aktivere systemet (se figur 4). Prov
ikke at pumpe bzelgen; den vil fyldes, nar den suger vaeske fra
draenstedet. Hvis baslgen ikke aktiveres igen efter pafyldning, vil
systemet ga over til tyngdekraftsdraenage og dermed forhindre
vaeskeophobning.
Tryk beelgen sammen for at aktivere systemet igen. Vaesken i
beelgen ledes ud i posen, og suget genetableres (se figur 4).
Posen er steerk nok til at kunne modsta en opbygning af lufttryk i
posen. Posen er udstyret med hydrofobiske filterventiler, som
ventilerer den opsamlede Iuft. Luft kan presses ud af posen
manuelt ved at klemme forsigtigt pa posen, mens systemet er
placeret lodret (huset er over posen).

pa posen kun er il
de maengder pa det hvide
skrivefelt pa posen. Nar du registrerer disse mnaermelser skal du
forst tomme bzelgens indhold i posen.
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UreSil TRU-CLOSE Saugdrainagesystem

TCS-Systembeschreibung:
Merkmale/Vorteile:

Das TRU-CLOSE Saugdrainagesystem ist s volistandig

geschlossenes System fir die Drainage von Abszessen und

anderen Flissigkeiten konzipiert.

Das kompakte und in sich geschlossene System ermdglicht dem

Patienten volle Mobili

Wahrend der g werden keine
lle FI: i

sind.
Das geschlossene System verringert das Risiko einer
Kreuzkontamination.

Das Anti-Riickfluss-Ventil verhindert, dass Flissigkeiten und Luft
in den Katheter oder die Wunddrainage zuriickfiieBen.

Alle TCS-Beutel werden mit einem Standard-Luer-Lock-
Anschluss geliefert, der fir alle Drainagekatheter mit Luer-Lock-
Anschluss geeignet ist.

Wenn sich der Balg fill, erfolgt der Durchfluss zum Beutel
weiterhin durch Schwerkraftdrainage, solange sich der Beutel
untertalo dos Niveaus der Drainagestall bofndat

300, 500 und 1.000 mi.

'e'

e o scram ot inden Grdhen 300 mi und 500 i,
Technische Daten
Katalog | Beutel | Ungefahrer | Drainage | Luer-Lock-
Nummer | GroBe | Unterdruck Port? | Anschiuss?
TcssooD | s00mi | . Ja Ja
Tosso0Ds | soomi | AP Ja Ja
2SI
Tesso0D | soomi | o 2PSL Ja Ja
2Ps| -
Tesso0 | soomi | (o APSL L Nein Ja
2Ps|
Tes1000 | 1000mi | o 2PSL | Nein Ja
i fiir Pati undF

Um die Schlauchlinge anzupassen, nehmen Sie den Schlauch
von der Oberseite des Gehauses ab oder ziehen Sie den Luer-
Lock-Anschluss ab und schneiden Sie den Schiauch mit einer
Schere auf die gewinschte Lange (siehe Abbildungen 1 und 2).
Befestigen Sie den Beutel am Drainagekatheter oder der
Wunddrainage.

Um einen
den Beutel unterhalb der Dramagestene pl s
am Bettzeug.

4. Wenn der Beutel mit einem leeren Port versehen ist, drehen Sie

diesen zu (siehe Abbildung 3).
Um das System zu akiivieren, driicken Sie den Balg volistandig
zusammen (siehe Abbildung 4). Versuchen Sie nicht, den Balg
2u pumpen; er wird sich fillen, wenn er Fldssigkeit aus der
Drainage aufnimmt. Wenn der Balg nach dem Fiillen nicht wieder
aktiviert wird, schaltet das System auf Schwerkraftentleerung um
und verhindert so einen Flissigkeitsstau.

Um das System wieder zu aktivieren, driicken Sie den Balg
zusammen. Die Fliissigkeit im Balg wird in den Beutel

und die wird (siehe
Abbildung 4).
7. Der Beutel st stark genug, um einem Luftdruckaufbau innerhalb
des Beutels Der Beutel ist mit
ilterd durch die die Luft

entweichen kann. Die Luft kann manuell aus dem Beutel
herausgedriickt werden, indem der Beutel leicht
zusammengedriickt wird, wahrend das System vertikal
positioniert ist (Gehause tber dem Beutel).

8. Obwohl es sich bei den Teilungsmarkierungen auf dem Beutel nur

um Naherungswerte handelt, kénnen die ungeféahren

wf der weiBen Flache des
Beutels notiert werden. Bei der Aufzeichnung dieser
Naherungswerte ist der Balginhalt zunéchst in den Beutel zu
entleeren.

Uresil TRU-CLOSE Siotnjia napoxétevong uéow avappébnong

Neprypaen oumrjuuvog TCS:

XapakmpIoTIKG/OQ

«  Tootomua nupoxn:uung péow avappognong TRU-CLOSE éxer
OXedIaoTel wg TAIPWS KAEIOTS uﬂmnpa Yia TV mapoxérevon
ATIOOTNPATWY Kal GAAWY UYPGy

«  Tooupmayég kal auTévopo uumnuu emTpémer TV AN Badion
T0U A0BEVOUG.

o Katé Ty evepyoroinon, Ta owpaTiké uypd Sev agpoAGovTal
£TEIdH Aa TG UYPG TIEPIEXOVTE GTO TUGTNWAL.

. 0 KheioTo) JHATOG PEIOVE TIG
BIA0TAUPOGHEVNG ETHOAUVONG.

«  H BaABiBa kaTé TG TAAIVEPOUNONG GTTOTPETEN TNV ETMIOTPOQH
UYPWV Kal aépa OToV KABETAPG ) OTO GUGTNUA TTAPOXETEVONG
TPQUUETWY.

«  Ohoi o1 6dKol TCS BiaBéTouv TUTTIKG TUvBEGHO luer lock yia va
£Qapy6Zouv 0t GAOUG TOUG KABETAPES TTAPOXETEUGNG e
aogaNion luer.

o e Tepimiwon TARPWONS TWY QUONTAPWY, N POF| TIPOS TOV 0GKO
GUVEXIZETaI PECW TIGPOXETEUTNG Bi BapUTTAG, EQOTOV 0 GAKOG
BpioKeTal KaTw AT T0 ETITEBO TOU GNEiOY TTAPOXETEUONG.

+  Meyéen odkou: 300, 500 kai 1.000 ml.

o Tapeyédn Twv 300 ml kai 500 ml SiaiBevran e Kevi B6pa.

TexVIKG XOpOKTNPIOTIKE
ApBuGS | MéyeBog | Kevo Kara Opa Tovoeopog
KaraAéyou | Sakou | mpooéyyion |Mapoxé :| Luer Lock:
4,5 PSI
TosaooD | aoml | ptSPS 1 Na Nt
TCS500D 45PSI
2 s00m | sl | N Nau
2SI
Tess00D | soomi | o5 ESL Nt Nt
2PsI
Tesso0 | soom | o 2PSL | ow Nt
Tcs1000 | 1000 mi | 2PS! oy Nat
(103 mmHg) X

MAnpo@opieg yia Tov acBevi) Kai T VOoNAEUTIKA
@povTida

1. Tl va pUBICETE To piikog Tou owAva, A@aIpEaTE Tov Cwhiva
a6 10 £V PEPOG Tou TEPIBAAATO i TPABETE Tov TUVBEaHO
uer lock Ka KOWTE Tov GWAVa pE éva YaAidl oTo emBupNTS
ko (BA. Eikéveg 1 kai 2).

2. TUvBEaTe Tov OGKO OToV KABETIPa TIAPOXETEUONS f} OTo 0UOTAYA
TIGPOXETEUTNG TPAUATWY.

3. Mo vl £a0QaNGETE GUVEXI] PO, TIPOOTPTAOTE Tov GdKo T
pouTa oty KAivn TOU GOBEVOUG KATW TG TO ETATESO ToU
onpeiou mapoxéTeuong.

4. Edvoodkog Sebir Kevi) B0pa, OTPEWTE TV 0TV KAEIOTH BEOT
(BA. Eikéva 3).

5. T10Va EVEYOTIOIAOETE TO 0UOTNYA, OUpTTIEDTE TIAipWG TV
guonripa (BA. EXva 4). My TpooTIaBACETE va GVTARETE Tov
guonTipa, 6a v:ulosl KaBog avrel uvpo amé 1o onueio

e véou perd
mv mAfpwan, 10 uumnpa 6a ptmvpaml o aboTna
TapoxETEUON Bia BapuTNTag, ATTOTPETIOVTAG £T01 TV EQESPET
TOU UYPOG.

6. iVl EVEPYOTIOIOETE £K VEOU TO OUOTNWG, OUNTIIEDTE Tov
QuonTripa. To UG OTOV GUONTP Ba EKXUBET OTOV TGKO Kal N
avappsgnon Ba arokaraotaBei (BA. Eikova 4).

7. 0 GlKOG EIVl GPKETE QVBEKTIKGS (DOTE VA GVTEXEI TN GUGOWPEUOT
TiEGNG GEPa GTO EOWTEPIKG ToU. O GAKOG Eival EEOTTAIGPEVOS
BiaTaEEIg AEpIoPOs PE UBPGPOBO GIATPO, Of OTIOEG BIOKETEVOLY
Tov aépa TTou GUMEYETaL. H XEIPOKIVIT avayKaoTikr E£050g
épa Ao Tov 0GKo YIVETal TTIEOVTA TIaAG TOV OAKO EVG) TO
oUoTa Eivan o 6¢on (10 Trepil
TIAVW a6 Tov 0Ko).

8. Mapoho mou o1 vBelEeis 5IABBUIGNS OToV OGKo cival H6VO KaTd

POGEYYION, O KATE TTPOTEYY \KOI TI0pOUY Va
KaTaypagoly ot Aeuki] epIox] «onueiwang» Tou atkou. Kata
TV KATAYPAQH] GUIGV TwV TIPOCEYYIOEWY, GBEIGOTE TPWTE TO
TTEPIEXGHEVO TOU QUONTIPG HECT OTOV OGKO.

UreSil TRU-CLOSE Sistema de drenaje por succion

TCS System Description:
Caracteristicas/beneficios:

.

El sistema de drenaje por succién TRU-CLOSE se ha concebido
como un sistema completamente cerrado para el drenaje de
abscesos y otros fluidos.

El sistema compacto y auténomo permite la ambulacién total del
paciente.

Durante la activacién, los fluidos corporales no se aerosolizan
porque quedan todos contenidos en el sistema.

El disefio de sistema cerrado reduce las probabilidades de
contaminacién cruzada.

La valvula antirreflujo impide que los liquidos y el aire retrocedan
hacia el interior del catéter o el drenaje de heridas.

Todas las bolsas TCS incluyen un conector luer lock estandar
para adaptarse a todos los catéteres de drenaje con cierre luer

SI IOS fuelles se llenan, la circulacién hacia la bolsa contintia
mediante el drenaje por gravedad siempre que la bolsa se
encuentre por debajo del nivel del lugar de drenaje.

Tamarios de la bolsa: 300, 500y 1 000 ml.

Disponible con puerto de vaciado en los tamaos de 300 mly 500
ml.

UreSil Systeme de drainage par aspiration TRU-CLOSE

Description du systéme TCS :
Caractéristiques/Avantages :

.

Le systéme de drainage par aspiration TRU-CLOSE est un
systéme complétement fermé permettant le drainage des abcés
et d'autres liquides.

Ce systéme compact et autonome permet au patient de bénéficier
dune motricité totale.

Pendant activation, les liquides corporels ne sont pas
aérosolisés, car tous les liquides sont contenus dans le systéme.
Cette conception en systéme fermé permet de réduire les risques
de contamination croisée.

La valve anti-reflux empéche les liquides et I'air de remonter dans
le cathéter ou dans le drain de plaie.

Toutes les poches TCS sont équipées d'un connecteur luer lock
standard pour s'adapter a tous les cathéters de drainage a
verrouillage luer.

Sile soufflet se remplit, I'écoulement vers la poche se poursuit
par gravité tant que la poche se trouve sous le niveau du site de
drainage.

Dimensions des poches : 300, 500 et 1 000 ml.

Les poches de dimensions 300 ml et 500 ml sont équipées d'un
port vide.

écnicas
Nimero Tamato | yagio | &Puero | accesorio
catalogo bolsa aprox. drenaje? luer lock?
45 PSI
TCS300D 300ml | (233mm si si
Hg)
45 PSI
TCS500DS 500ml | (233 mm si si
Hg)
2PSI
TCS500D 500 ml (103 si si
mmHg)
2PSI
TCS500 500 ml (103 No si
mmHg)
2PSI
TCS1000 1,000 ml (103 No si
mmHg)
I on para i yp | de enfermeria

1.

@n

Para ajustar la longitud del tubo, retirelo de la parte superior de la
carcasa o extraiga el conector Iuer lock y corte el tubo con unas
tijeras a la longitud deseada (véanse las figuras 1y 2).
Conecte la bolsa al catéter de drenaje o al drenaje de la herida.
Para garantizar una circulacion continua, una la bolsa a la bata o
ala ropa de cama del paciente por debajo del nivel del lugar de
drenaje.
Si la bolsa incluye un puerto de vaciado, girelo para cerrarlo
(véase figura 3).
Para activar el sistema, comprima los fuelles completamente
(véase la figura 4). No intente bombear los fuelles; se llenara a
medida que se extrae el liquido del lugar de drenaje. Silos
fuelles no se reactivan después del llenado, el sistema pasara a
drenar por gravedad, lo que impediré la acumulacion de liquido.
Para reactivar el sistema, comprima los fuelles. El liquido en los
fuelles se vertera en la bolsa y se restablecer4 la succion (véase
lafigura 4).
La bolsa es suficientemente resistente para soportar la
acumulacién de presién del aire dentro de la bolsa. La bolsa esta
equipada con rejillas de filtro hidréfobo, que ventilaran el aire
recogido. El aire puede expulsarse manualmente de la bolsa
apretandola suavemente mientras el sistema esta en posicion
vertical (carcasa por encima de la bolsa).
Aunque las marcas de graduacion en la bolsa son solamente

los recogidos pueden
registrarse en la zona blanca «de escritura» en la bolsa. Al
registrar esas aproximaciones, vacie primero el contenido de los
fuelles en la bolsa.

.
Numérode | Dimensions | vide | Portge | Raccord
catalogue de lapoche | approx. |drainage ? Lock ?
25 PSI
TCS300D 300m | @33mm | oOui oui
Hg)
45 PSI
TCS500D8 500ml | (233mm | Oui oui
Hg)
2PSI
TCS500D 500 mi (103 oui oui
mmHg)
2PS|
TCS500 500 mi (103 Non oui
mmHg)
2PSI
TCS1000 1000 ml (103 Non oui
mmHg)
i destinées aux pati etaup

infirmier

1.

@n

Pour régler la longueur du tube, retirez-le du haut du boitier ou
retirez le connecteur luer lock et coupez le tube avec des ciseaux
A la longueur souhaitée (voir Figures 1 et 2).

Fixez la poche au cathéter de drainage ou au drain de la plaie.
Pour assurer un écoulement continu, fixez la poche & la blouse ou
ala literie du patient, sous le niveau du site de drainage.

Sila poche est livrée avec un port vide, fermez-la par torsion (voir
Figure 3).

Pour activer le systéme, comprimez complétement le soufflet (voir
Figure 4). N'essayez pas de pomper le soufflet ; il se remplira au
fur et @ mesure en aspirant le liquide du site de drainage. Sile
soufflet n'est pas réactivé aprés le remplissage, le systéme se
convertit en drainage par gravité, empéchant ainsi tout
refoulement de liquide.

Pour réactiver le systéme, comprimez le soufflet. Le liquide
contenu dans le soufflet sera évacué dans la poche et I'aspiration
sera rétablie (voir Figure 4).

La poche est suffisamment solide pour résister a une
augmentation de la pression de I'air a l'intérieur de celle-ci. La
poche est équipée d'évents a filtre hydrophobes permettant
d'évacuer I'air collecté. L'air peut étre expulsé manuellement de
la poche en la pressant doucement lorsque le systéme est
positionné verticalement (boitier au-dessus de la poche).

Blen que les graduations surla poche ne soient

les volumes approximatifs collectés peuvent
Ghre notés Sur 1 zon bianche « inorptble » de 1a poche. Pour
inscrie ces approximations, videz d'abord le contenu du soufflet
dans la poche.




UreSil ® TRU-CLOSE® Suction Drainage System

TCS System Description:

Features/Benefits:

«  The TRU-CLOSE Suction Drainage System is designed to be a
completely closed system for abscess and other fluid drainage.

«  Compact and self-contained system allows full patient ambulation.

e+ During activation, body fluids are not aerosolized because all
fluids are contained in the system.

*  Closed system design reduces the chances of cross-
contamination.

«  Anti-reflux valve prevents liquids and air from backing up into the
catheter or wound drain.

* Al TCS bags come with a standard luer lock connector to fit all
luer-locking drainage catheters.

o Iithe bellows fills, flow to the bag continues via gravity drainage
as long as the bag is below the level of the drainage site.

*  Bagsizes: 300, 500 and 1,000 ml.

«  Avallable with empty port in the 300 ml and 500 ml sizes.

Technical
Catalog Bag Approx. Drain Luer
Number Size Vacuum Port? | Lock?
TCS300D | 300 mi 45 PSI Yes Yes
(233 mm Hg)
4.5 PSI
Tessoms | soomi | o hSPSL | ves Yes
2PSI
Tessoon | soom | 2PSL | ves Yes
2PSI
TCS500 soom | o 2Pel | e Yes
2PSI
Testooo | ooomi | 2PSI, No Yes

Patient and Nursing Information

1. To adjust the tubing length, remove the tube from the top of the
housing or pull off the luer lock connector and cut the tube with a
scissors to the desired length (see Figures 1 and 2).

2. Attach the bag to the drainage catheter or wound drain.

3. To ensure continuous flow, attach the bag to the patient gown or
bedding below the level of the drainage site.

4. Iithe bag comes with an empty port, twist it closed (see Figure 3).

5. To activate the system, compress the bellows completely (see

Figure 4). Do not try to pump the bellows; it will fil as it draws
fluid from the drainage site. If the bellows is not re-activated after
filling, the system will convert to gravity drainage thus preventing
fluid backup.

6. Tore-activate the system, compress the bellows. The fluid in the
bellows will be discharged into the bag and the suction will be re-
established (see Figure 4).

7. The bag s strong enough to withstand a build up of air pressure
within the bag. The bag is equipped with hydrophobic filter vents,
which will vent collected air. Air can be manually forced out of the
bag by gently squeezing the bag while the system is positioned
vertically (housing above bag).

8. Although the graduation marks on the bag are approximations
only, approximate volumes collected can be recorded on the
white “write-on” area on the bag. When recording these
approximations, first empty bellows contents into the bag.

UreSil and TRU-CLOSE are registered trademarks of UreSil, LLC.
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UreSil TRU-CLOSE Saci drenazni systém

Popis systému TCS:
Viastnostivyhody:

.

.

Saci drenazni systém TRU-CLOSE je konstruovén jako zcela
uzavieny systém pro drenaz abscesu a jinych tekutin.
Kompaktni a samostatny systém umoznuje pinou mobilitu
pacienta.

Bshem aktivace nedochazi k aerosolovani télesnych tekutin,
protoze vsechny tekutiny jsou obsazeny v systému.

UzavFeny systém snizuje pravdépodobnost kFizové kontaminace.
Antirefluxni ventil zabrariuje zpétnému vnikani tekutin a vzduchu
do Katetru nebo drénu rény.

V8echny vaky systému TCS se dodévaji se standardnim
konektorem luer lock, aby bylo mozné pfipojit rizné drenazni
Katetry se spojkou luer lock.

Pokud se méch naplni, proudéni do vaku pokracuje gravitatnim
odvodnénim, dokud je vak pod trovni mista odvodnéni.
Velikosti vaku: 300, 500 a 1 000 ml.

K dispozici s prazdnym hrdlem ve velikostech 300 mi a 500 m.

Technické
Katalogové Velikost | Priblizny | Drenazni f“’:é'j
gislo vaku | podtiak port? aluer
45 PSI
TCS300D 00ml | oS | Ano Ao
Tcssoops | sooml |48 PS! Ano Ao
233 mm Ho)
2SI
TCS5000 S00mi | joarolig|  Am Ano
2PsI
TCS500 500 ml (103 mmH Ne Ano
2Ps|
Testo00 | to0om | (PO T T Ne Ano
| pro i a osetiujici

Chcete-li upravit délku hadi¢ky, vyjméte hadi¢ku z horni &asti
krytu nebo odpojte konektor luer lock a nizkami hadicku
ustfihnéte na pozadovanou délku (viz Obréazek 1 a 2).

K dren&znimu katétru nebo drenézi rany pfipojte vak.

Aby byl zajistén nepfetrzity pritok, prichytte vak k odévu pacienta
nebo lizkovindm pod Urovni mista drenaze.

Pokud je vak dodavan s prazdnym hrdlem, uzavtete jej (viz
Obrazek 3).

Systém aktivujete Uplnym stladenim méchu (viz Obrazek 4).
Nesnazte se méchem pumpovat. Naplini se, jakmile nasaje
tekutinu z mista drenaze. Pokud se méch po napln&ni znovu
neaktivuje, systém prejde na gravitaéni drenaz, &imz se zabrani
hromadéni tekutiny.

Chcete-li systém znovu aktivovat, stlacte méch. Tekutina v
méchu se vypusti do vaku a obnovi se séni (viz Obrazek 4).

Vak je dostateéné pevny, aby odolal nrtistu tlaku vzduchu uvnité
vaku. Vak je vybaven hydrofobnimi filtratnimi otvory, které
odvétravaji nashromézdény vzduch. Vzduch Ize z vaku vytlagit
ruéné jemnym stlagenim vaku, kdy? je systém ve vertikalni poloze
(Kryt nad vakem).

Prestoze je stupnice na vaku pouze pfiblina, Ize na bilou
,zapisovaci* plochu na vaku zaznamenat pfiblizny nasbirany
objem. Pfi zaznamenavani t&chto pribliznych hodnot nejprve do
vaku vyprazdnéte obsah méchu.




Uresil TRU-CLOSE Sistema di drenaggio ad aspirazione

Descrizione del sistema TCS:

Caranensuche/Beneﬂcu
Il sistema di drenaggio ad aspirazione TRU-CLOSE & progettato
per essere un sistema completamente chiuso per il drenaggio di
ascessi e altri liquidi.

+ llsistema compatto e autonomo consente una completa
deambulazione del paziente.

«  Durante I'attivazione, i liquidi corporei non vengono aerosolizzati
in quanto tutti i liquidi sono contenuti nel sistema.

+ Il design con sistema chiuso riduce le possibilita di
contaminazione incrociata.

+  Lavalvola antireflusso impedisce ai liquidi e all'aria di risalire
allinterno del catetere o nel drenaggio della ferita.

e+ Tutte le sacche TCS sono dotate di un connettore Luer lock
standard per adattarsi a tutti i cateteri di drenaggio con Luer lock.

+  Seil soffietto si riempie, il flusso che procede verso la sacca
continua tramite il drenaggio per gravita finché la sacca si trova
sotto il livello del sito di drenaggio.

«  Dimensioni della sacca: 300, 500 e 1000 ml.

*  Disponibile con porta di svuotamento nei formati da 300 ml e 500
mi.

tecniche

UreSil TRU-CLOSE Drainagesysteem met aanzul

Beschrijving TCS-systeem:

E\genschappen/voavde\en
Het TRU-CLOSE drai
als een volledig gesloten systeem voor afvoer van abcosvioastor
en andere vioeistoffen.

+  Compact en autonoom systeem maakt volledige mobiliteit van de
patiént mogelijk.

«  Tidens de activering worden de lichaamsvioeistoffen niet
verneveld omdat alle vioeistoffen in het systeem zijn opgenomen.

«  Hetgesloten systeem vermindert de kans op kruisbesmetting.

. De voorkomt dat vioei en lucht
in de katheter of wonddrain.

+  Alle TCS-zakken worden geleverd met een standaard luer-

i inding die op alle drai met een
luer-vergrendeling past.

+  Als de balg volloopt, blift de stroom naar de zak doorgaan door
middel van zwaartekrachtdrainage, zolang de zak zich onder het
niveau van de drainageplaats bevind.

+  Afmetingen zakken: 300, 500 en 1000 ml.

+  Verkrigbaar met lege poort in de maten 300 ml en 500 m.

Numero | Dimensioni | Appr. Porta di Raccordo
catalogo sacca Vuoto | drenaggio? | Luerlock?

4,5PSI|
TCS300D 300 ml (233 mm Si Si
Hg)

4,5PSI|
TCS500DS 500 ml (233 mm Si Si
H

TCS500D 500 ml (103 Si Si

TCS500 500 ml (103 No Si

Technische
Catalogus zak | Ongeveer | Drain | . LU
Aantal Maat Vacuum Poort? grendeling
Aansluiting?
45 PSI
Tosa0D | 300ml | oS | a Ja
Tossoons | soomi | 45 PS! Ja Ja
(233 mm Hg)
2 P8I
Tossoop | soomi | (o 2PSL| ua Ja
2P|
Toss00 | soomi | SPS | Nee Ja
2P|
Test000 | 1000mi| (2P0 | Nee Ja

TCS1000 1000 ml (103 No Si

Informazioni per paziente e infermiere

1. Per rego\are Ia lunghezza dei tubi, rimuovere il tubo dalla parte
superiore d o staccare il Luer lock e
tagliare il tubo con una forbice alla lunghezza desiderata (vedere
figure 1 e 2).

2. Collegare la sacca al catetere di drenaggio o al drenaggio della
ferita.

3. Per assicurare un flusso continuo, fissare la sacca al camice o
alle lenzuola del paziente sotto il livello del sito di drenaggio.

4. Selasacca & dotata di porta di svuotamento, chiuderla (vedere
figura 3).

5. Per attivare il sistema, comprimere completamente il soffietto
(vedere figura 4). Non cercare di pompare il soffietto; si riempira
man mano che aspira il fluido dal sito di drenaggio. Se il soffietto
non si riattiva dopo il riempimento, il sistema si convertira in un
drenaggio a caduta, impedendo cosi la risalita del fluido.

6. Per riattivare il sistema, comprimere il soffietto. Il fluido nel
soffietto sara scaricato nella sacca e I'aspirazione verra ristabilita
(vedere figura 4).

7. Lasacca é abbastanza forte da sopportare un accumulo di
pressione dell'aria al suo interno. La sacca & dotata di sfiati del
filtro idrofobo per far monuscue Varia raccolta. L'aria pud essere
forzata

delicatamente mentre H sistema & posizionato verticalmente
(alloggiamento sopra la sacca).

8. Sebbene le tacche di graduazione sulla sacca siano solo
indicative, i volumi approssimativi raccolti possono essere
registrati sull'area bianca della sacca su cui & possibile scrivere.
Nel registrare queste approssimazioni, prima & necessario
svuotare il contenuto del soffietto nella sacca.
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Informatie voor patiént en verpleegkundigen

1. Om de lengte van de slang aan te passen, verwiidert u de slang
van de bovenkant van de behuizing of trekt u de luer-
vergrendeling los en knipt u de slang met een schaar op de
gewenste lengte at (zie afbeelding 1 en 2).

Bevestig de zak aan de drainagekatheter of wonddrain.

Om een continue doorstroming te verzekeren, bevestigt u de zak

aan de kleding van de patiénten of het beddengoed onder het

niveau van de drainageplaats.

4. Als de zak een lege poort heeft, draai deze dan dicht (zie
afbeelding 3).

5. Om het systeem te activeren, moet de balg volledig worden
samengedrukt (zie afbeelding 4). Probeer de balg niet te
pompen; deze zal zich vullen als er vloeistof wordt aangezogen
Uit de drainageplaats. Als de balg na het vullen niet opnieuw
wordt geactiveerd, schakelt het systeem over op

waardoor igloop wordt

“n

voorkomen.

6. Om het systeem weer in te schakelen, drukt u de balg samen. De
vioeistof in de balg wordt afgevoerd naar de zak en de zuigkracht
wordt hersteld (zie afbeelding 4).

7. Dezak s sterk genoeg om een opbouw van luchtdruk in de zak te
weerstaan. De zak is voorzien van hydrofobe filteropeningen die
de verzamelde lucht afvoeren. De lucht kan handmatig uit de zak
worden geperst door zachtjes in de zak te knijpen terwijl het
systeem in een verticale positie staat (behuizing boven de zak).

8. Hoewel de schaalaanduidingen op de zak slechts bij benadering
worden vermeld, kunnen de verzamelde volumes bij benadering
worden genoteerd op het witte beschrijfbare deel van de zak.
Wanneer u deze benaderingen vastlegt, leegt u eerst de inhoud
van de balg in de zak.

Uresil TRU-CLOSE Sistema de drenagem por aspiragéo

Descricao do Sistema TCS:

Caracler\sl\cas/Beneflmas
O sistema de drenagem por aspiragao TRU-CLOSE foi concebido
para ser um sistema totalmente fechado para a drenagem de
abcessos e outros fluidos.

+  Sistema compacto e auténomo, que permite a total mobilidade
dos doentes.

*  Durante a ativagao, nao ha disperséo dos fluidos corporais, uma
vez que ficam contidos no sistema.

*  Odesenho de sistema fechado reduz a possibilidade de
contaminagao cruzada.

+  Avalvula antirrefluxo impede que os liquidos e o ar voltem a
entrar no cateter ou no dreno da ferida.

«  Todos os sacos TGS séo disponibilizados com uma ligagdo luer
lock convencional adaptavel a todos os cateteres de drenagem
com sistema luer lock.

*  Quando o fole estiver cheio, o fluxo para o saco continua por
drenagem por gravidade, desde que o saco esteja posicionado
num nivel inferior ao do local de drenagem.

*  Volumes do saco: 300, 500 e 1000 ml.

*  Disponivel com porta vazia nos volumes de 300 ml e 500 ml.

G isticas Técnicas
Referéncia V°L‘L“‘e Vacuo Porta de E'I‘_‘;ae':e
de Catdlogo | go00 Aprox. |  Drenagem? | | ¥,
45 PS|
TCS300D 300ml | (233mm sim sim
Hg)
45 PSI
TCS500DS | 500mi | (233 mm Sim Sim
Hg)
2PSI
TCS500D 500 ml (103 sim sim
mmHg)
2PSI
TCS500 500 mi (103 Nao Sim
mmHg)
2PSI
TCS1000 1000 mi (103 Nao sim
mmHg)

Informacgao para doentes e enfermeiros

1. Para ajustar o comprimento do tubo, retirar o tubo da parte
superior da estrutura ou retirar a ligagao luer lock e cortar o tubo
com uma tesoura, a0 comprimento pretendido (ver Figuras 1 e 2).
Fixar o saco ao cateter de drenagem ou ao dreno da ferida.

Para garantir um fluxo continuo, fixar o saco & bata ou & roupa de

cama do doente, a um nivel inferior ao do local de drenagem.

4. Se 0 saco vier com uma porta vazia, torcé-la para fechar (ver
Figura 3).

5. Para ativar o sistema, comprimir completamente o fole (ver
Figura 4). Nao tentar bombear o fole; o fole ird encher a medida
que for retirando fluido do local de drenagem. Se o fole nao for
reativado ap6s o enchimento, o sistema passara para drenagem
por gravidade, impedindo assim o retorno do fluido.

6. Para reativar o sistema, comprimir completamente o fole. O
fluido no fole sera descarregado para o saco e a aspiragao sera
restabelecida (ver Figura 4).

7. O'saco é suficientemente forte para suportar uma acumulagéo de
pressao de ar no interior. O saco estd equipado com
respiradouros com filtro hidréfugo, para expelir o ar recolhido. O
ar pode ser expelido manualmente do saco com uma ligeira
compressao enquanto o sistema & colocado na vertical (estrutura
acima do saco).

8. Embora as marcas de nivel no saco sejam meramente valores

wn

0s volumes Ihidos podem ser
registados na area branca no saco. Quando registar estes
valores aproximados, despejar primeiro o conteido do fole no
saco.

UreSil Odsavaci drenazny systém TRU-CLOSE

Opis systému TCS:

V\aslnas!l/vyhody
Odsavaci drenazny systém TRU-CLOSE je navrhnuty ako plne
uzavrety systém na drené? abscesov a inych tekutin.

«  Kompakiny a nezavisly systém umozfiuje pint ambuldciu
pacienta.

*  Pocas aktivacie nedochadza k aerosohzovamu teles nych tekutin,
pretoze vietky tekutiny zostavaji vnitri syst

«  Uzavrety dizajn systému znizuje pravdepodobnnsf krizovej
kontaminécie.

«  Spatny ventil zabrafuje navratu tekutin a vzduchu do katétra
alebo drenaze rany.

*  Vsetky vaky TCS sa dodévaja so Standardnym konektorom luer
lock, aby ich bolo mozné pouzit na vietky drenazne katétre s
konektorom luer lock.

« Ak sa sacie vaky naplnia, prietok do vaku pokracuje spadovou
drenéZou, pokial je vak pod Uroviiou miesta drenaze.

*  Velkost vaku: 300, 500 a 1000 ml.

« Vo velkosti 300 a 500 ml st k dispozicii aj s prazdnym portom.

UreSil TRU-CLOSE Tappningssystem med sugning

TCS-systembeskrivning:
Funktioner/fordelar:
. SE

med sugning &r for
att vara ett helt slutet system for drénering av abscesser och
andra vatskor.

« Det kompakta och fristéende systemet ger patienten full rérelse.

« Vid aktivering sprids inte kroppsvatskor i aerosolform eftersom
alla vatskor finns i systemet.

« Designen med ett slutet system minskar risken for
korskontaminering.

« Backventilen forhindrar att véitskor och luft aterflsdar i katetern
eller sardranaget.

«  AllaTCS-pasar har en standard luerlockanslutning som passar
alla dréneringskatetrar med luerlock.

« Om balgen fylls fortséter flodet ill pasen genom drénering med
sjalviryck s& lange pasen ar under nivan for dréneringsstallet.

«  Passtorlekar: 300, 500 och 1000 mi.

«  Finns med tom port i storlekarna 300 ml och 500 ml.

Technické §|
Katalégové Velkost Pribl. DrenéZny |Nadstavec
gislo vaku vékuum port? luer lock?
TCS300D | 300mi |, 45 PS! Ano Ano
233 mm Hg)
45 PS i
TCS50008 500ml | s Hg) Ano Ano
2PSI i i
TCS500D 500 ml (103 mmHg) Ano Ano
2PSI N
TCS500 500 ml (103 mmH Nie Ano
TCS1000 1000 ml 2Ps| Nie Ano
(103 mmHg)
Infe acie pre i aos

1. Ak cheete nastavit dizku hadigky, odpojte hadigku od krytu alebo
vytiahnite konektor luer lock a odstrihnite hadi¢ku pomocou
noznic v pozadovanej vzdialenosti (pozrite obrézky 1a 2).
Pripojte vak k drenaZnemu katétru alebo k drendzi rany.

Na zabezpegenie nepretrzitého prietoku pripojte vak k odevu

pacienta alebo k postelnej bielizni pod troviiou miesta drenéze.

4. Ak savak dodava s prazdnym portom, pootocenim ho zatvorte
(pozrite obrazok 3).

5. Na spustenie systému stlaéte mech aZ na doraz (pozrite obrazok
4). Nepokusajte sa pumpovat mech; naplni sa pri Gerpani
tekutiny z miesta drenaze. Ak sa mech po naplneni znovu
nespusti, systém sa prepne do spadovej drenaze, &im zabrani
nahromadeniu tekutin.

6. Na opatovné spustenie systému stlaéte mech. Tekutina v mechu
sa vypusti do vaku a odsévanie sa obnovi (pozrite obrazok 4).

7. Vak je dostatoéne pevny, aby odolal hromadeniu tiaku vzduchu
vo vnitri vaku. Vak je vybaveny hydrofobnymi filtragnymi
odvzdusfiovacimi ventilmi, ktoré budi nahromadeny vzduch
odvadzat. Vzduch je mozné manualne vytiadit z vaku jemnym
stladenim, ked je systém umiestneny zvisle (kryt nad vakom).

8. A] ked su znacky na vaku len orientaéné, priblizné obﬁmy, ktoré

I, mozno na biely ,; pasik
na vaku. Ak cheete tieto orientatné udaje zaznamenat, najskor
vypustite obsah mechu do vaku.

QN

Tekniska
Katalog Pase Ca ‘Aviopp | Luerlock
Nummer | Storlek | Vakuum | Port? | Anslutning?
45 PS|
Tossoon | soomi |2 P | Ja
Tcss000s | s00ml |45 PS! Ja Ja
(233 mm Hg)
2SI
Tessoop | soomi [ 2P 1 s Ja
2PSI "
Tosso0 | soomi | 2P ] Nep Ja
Tcsto00 | 1ooomi [ 2PS! N J
(103 mmHg) ) 2
ion om pati och

For att justera slangléingden tar du bort slangen fran toppen av
holjet eller drar av luerlockanslutningen och klipper av slangen
med en sax tll nskad langd (se figurerna 1 och 2).

St fast pasen pa dréneringskatetern eller sardranaget.

For att sakerstalla ett kontinuerligt flode ska pasen fastas pa
patientens morgonrack eller sangklader under nivan for
draneringsstallet.

4. Om pésen har en tom port vrider du tllfér att stanga den (se figur

@

3).

5. For att aktivera systemet trycker du ihop balgen helt och hallet (se
figur 4). Férssk inte att pumpa bagen: den fylls nar den suger
vtska fran Om balgen inte efter
fylining kommer systemet att dvergé till gravitationsdranering,
vilket forhindrar att vatskan rinner bakat.

6. For att ateraktivera systemet trycker du ihop balgen. Vatskan i
balgen kommer att siappas ut i pasen och suget ateruppratas (se
figur 4).

7. Pasen ar tillrackligt stark for att klara en okning av lufttrycket i
pasen. Pasen ar utrustad med hydrofoba filterventiler som
ventilerar uppsamlad luft. Luft kan tryckas ut ur pasen manuellt
genom att forsiktigt kiamma pa pasen medan systemet &r vertikalt
placerat (hdljet ovanfor pasen).

8. Aven om graderingsmérkena pa pasen endast & ungefariiga, kan

volymer pa detvita pa
pasen. Nér du registrerar dessa approximationer ska A oret
t6mma bélginnehallet i pasen.




UreSil TRU-CLOSE Vakumlu Drenaj Sistemi

UreSil TRU-CLOSE CmykarenHa ApeHaxHa cuctema

UreSil TRU-CLOSE Sistem de drenaj prin aspiratie

TCS Sistem Aciklamasi: Onucakme Ha cuctemara TCS: . . . Uresil K| (TRU-CLOSE)
O i Drenaj Sistemi, apse ve diger swilarin XapagrepucTutinonsi: cDaer:cct:Irgzgi?b:r:esv:;mmu' Tos:
drenajt igin tamamen kapall bir sistem bigiminde tasarlanmistir. *  Cuywarennara Aperiaxa cuorema TRU-CLOSE e npoerparia «  Sistemul de drenaj prin aspiratie TRU-CLOSE este conceput TCS Héitiit

Kompak ve bagimsiz sistem, tam hasta ambulasyonuna izin
verir.

Aktivasyon sirasinda tim svilar sistem iginde bulundugundan,
viicut sivilar aerosollesmez.

Kapall sistem tasarimi gapraz kirlenme olasiligini ortadan kaldinr.
Geri akis 6nleyici valf, sivilarin ve havanin katetere veya yara
drenajina geri donmesini onler.

Biitin TCS torbalari, bitan luer kil drenaj kateterlerine uyacak
sekilde standart bir luer kilit konektordyle birlikte sunulur.

Korik doldugunda, torba drenaj seviyesinin altinda oldugu sirece
torbaya akis yercekimi drenajlyla devam eder.

Torba boyutlar: 300, 500 ve 1.000 ml.

300 ml ve 500 ml boyutlarinda bos portia birlikte meveuttur.

Teknik Ozellikler

KaTO HaMbHO 3TBOPEHa CHCTEMa 3 APEHMPaH. Ha abouech M
APYT TRNHOCTH.
"

cuctema
MBIHOLEHHO NPUABWKBAHE Ha NauMeHTa.

o BpeMe Ha aKTUBUPaHETO TENECHNTE TEUHOCT He Ce
28PO30NUIMPAT, Thil KATO BCUMKY TEUHOCTH Ce ChAbPKAT B
cucremara.

o [vsainT Ha cctema Ta ot
KPBCTOCaHO 3aMbpCABaHE.

HABNUIAHE Ha TEYHOCTY U BL3IAYX B KATETLPA UM APEHaXa Ha
panara.

o Bewkn TCS TOPGUUKM Ca CHABAGHU ChC CTAHAAPTEH KOHEKTOP
THN NIyepoBO 3aKI0UBAHE, KOWTO € NOAXOASL 3 BCUHKM
OpeHaxHy KaTeTpy ¢ flyep-3akmiouBall ananTep.

KO MHLIOHBT CE HAbHM, MOTOKLT Kb TOPGUNKATA

pentru a fi un sistem complet inchis pentru drenajul abceselor si
al altor fluide.

Sistemul compact si autonom permite toate conditiile de
deplasare a pacientului.

In timpul activarii, lichidele corporale nu sunt aerosolizate,
deoarece toate lichidele sunt retinute in sistem.

Conceptul de sistem inchis reduce probabilitatea de contaminare
incrucisata.

Supapa anti-reflux impiedica revenirea lichidelor si a aerului in
cateter sau in drenajul de plaga.

Toate pungile TCS sunt prevazute cu un conector luer lock
standard pentru a fi compatibil cu toate cateterele de drenaj cu
blocare de tip luer lock.

In cazul in care burduful se umple, debitul catre punga continua
prin drenaj gravitational atat imp cat punga se afla sub nivelul
locului de drenare.

BRAB

TRU-CLOSE & ®R3IARLR IHTA—TREHAN RS BT
BB ES)
FEEBRSAYBERENUTE -
RAFRAGEDEATSIRERE2 S  FAlENEIRD  BF
EFEEL

HIF LRG0 T RAE T TSRAMNE -

BRI AL BN E SR B S EXH0SIRE -

FiA TCS SMmBA QR EL - ETZRMACRYSIAS
&

'ljatalng 'éarba: Vva:l\(ayk DPreR:\J #uirbmt\g NPOALITKABA A3 Teqe Jpe3 IPABUTA|HO OTTHIEHE, CTHTa e or: 300, 50011 000 ml o MBEAEEH  RE3HEATIIREBQATLFUE - BEH
umara oyul um ort? ertibat? TOpBMIKATa A3 @ NOA HYBOTO Ha MSICTOTO HA ZIPEHWPaHE. . i ol i dmonsi " 2B BN REHN -
o~ A5 PS - - 00 300 1000 «  Disponibile cu orificiu gol in dimensiunile de 300 mi si 500 ml. : £
(233 mm Hg) «  Tpeanara ce ¢ nopT 3a uanpa3sare B paamepy 300 ml u 500 mi. Technical Specifications ©  BIAFHAE : 300, 50070 1,000 ml.
45 PSI ion 7 © 300 ml 500 mi A TR EHEBD
TCSS00DS | S00M! | o3y g | EVet Evet T Nomar Dimensiune] Vi Ondﬁ:lu sp.:xr:edn; rge
Tesso0 | soomi | g e &0 (| Ever Evet Karanowen [Paamepra | Mpnon. | fperawen | SATAHr a2 catalog punga aProX- | grenaj? | luerlock? -
P1 9 frop6uakata | Bakyym nopr? o Tyemd 25PSI
TCS500 500m | 05 gy | HAVT Evet TEPS e TCS300D 300 ml (233 mm Da Da BF sliAs K& B R
2SI Tcs300D | 300ml |@33mm|  fa fa H) &S At mzm s Rt
TCS1000 | 1.000ml | qon i | Hayr Evet Ha) 25 PSI TSP
9 ] TCs500DS|  500ml | (233 mm Da Da TCS300D 300ml | oas i Hg) £ E
TCs500DS | 500ml | (233 mm fa fa 2HPSI TCs50008 | 500 m 45 PSI - -
Hasta ve Bakim Bilgileri 2HPSI TCS500D 500 ml (103 Da Da (mTf:fs"IHQ)
- ; i TCS500D sooml | (103 fa fa mmHg) TCS500D 500ml | osi o £ E
. Hortum uzunlugunu ayarlamak igin, hortumu yuvanin iizerinden ) 2Ps| (103 mmHg)
gikarin ya da luer kit konnektdriini cekip gikarin ve hortumu bir mmHg T " 1 N b 2PS|
makasla istediginiz uzuniukta kesin (bkz. Sekil 1 ve 2). 2pPsl ©S500 | 500 m "fm?;) u 2 OS50 500m ] (103 mmHg) % A
2. Torbayi drenaj kateterine ya da yara drenajina baglayin. TCS500 500 ml (103 He fa 2PS| TCS1000 1000 m! 2PS| z s
3. Srekli akis oldugundan emin olmak igin torbay! drenaj bolgesi mmHg) TCs1000 1000 ml (103 Nu Da +000 mi (103 mmHg)
seviyesinin altinda, hastanin énligiine ya da yatak takimina 2PSI mimHg)
baglayin. TCS1000 1000ml | (103 He fa
4. Eger torba, bos bir portla gelirse gevirerek kapatin (bkz. Sekil 3). mmHg) -
5. Sistemi etkinlestirmek icin koraga sonuna kadar sikistirin (bkz. o . . BERFERR
Sekil 4). Korakleri pompalamaya galismayin, drenaj alanindan tisip de t:
sivi gekerken dolacaktir. Eger kdrik dolduktan sonra yeniden WHdopmauus 3a naumeHTUTe U MEANLMHCKUTE 1. BREESEKE  SANRABDTSERDFQRBEL  RE
etkinlesmezse, sistem yergekimi drenajina gegis yaparak sivi cecTom - ) )
birikmesini onleyecekt. o P! 1. Pentru a regla lungimea tubului, scoatefi tubul din partea FIBIHSERNAMBNRE (NE 1 fE2) .
® S rbaya Bosatlacai e e o6k duumin ger donecar 1. 38 perynupane gunkiata a TpuGara, uskaere TpuGara or Bl Totocn i ongmes don (250 vedos faurle 1 512) b MImmERAIMSEAGLSAS T
(bkz. Sekil 4). O T e XOPIYCA UMl Wapnaite Konextopa Tun 2. Atasati punga la cateterul de drenaj sau la punctul de drenare a 3 HBIEE SHEFEL - ERET
7. Torba, icerisinde hava basincinin birikmesine dayanacak kadar ;ﬁ"a‘:“’a‘;ja‘:‘;;:‘:::fs:("g’:*e:ﬁTZ) aTa ¢ Hoxnua Ao ranil. ) _ _ 3 R KT -
giiglidiir. Torba, toplanan havayi tahliye eden hidrofobik filtre A - Puryp! - 3. Pentru a asigura un flux continuu, atasati punga la halatul .
hava Sistem dikey (yuva 2. MpykpeneTe TOPGUKATa KM APSHAKHA KATETLP UM ApeHaXa pacientului sau la asternut, sub nivelul locului de drenaj. 4 WMSARLHBHRO, WHERT (LED) .
;z::arg‘not‘l:rearin;i Il;aéaecal:ei?lﬁldﬂ torba hafifge sikilarak hava s s Z:":C':r'ypme Horox 4. Pa:r:‘_édsa(cu\ es«edpre\'/_ézm c;) un orificiu gol, rasuciti-l pentru a-| 5 BRERG 0 B (NE4 . FEH
g ’ " inchide (a se vedea figura 3). 3 - . . ¥
8. Torbanin uzerindekyi seviye isaretlerinin yalnizca yaklasik degerler ;‘;’:J‘;‘;”::ﬁ:::p‘:‘:f;a UnY ROCTANKaTa NOA HUBATO Ha 5. Pentru a activa sislemgul, comprimati complet burduful (a se vedea B BRENSIRENRIEENER - ARKBEEIEL
s 3, o e oo R irs oot s s, ssvprer e A L e T BORE SEARATAZIR NG
kaydederken oncelikle koraigiin icerigini torbaya bosaltin. s 5‘;(::-3 ::g";fg‘-e CHCTOMATa. HTHCHETE MAHIONa HATLHO nu este reactivat dupa umplere, sistemul se va transforma in 6. EWHMIRG WHERNE RAEPOBREHWAS AR
(e, Surypa 4). He ce onTBalTe 78 MaNOMNBATe MaHIOHa; TO :;:;m de drenaj gravitational, prevenind astfel acumularea de & HEWRURA (NE4) .
:*;ezi;:::“ ::0”;;m‘;:i‘r°n';"’;::r‘;°;:; orron0 cnon 6. Pentru areactiva sistemul, comprimati burduful. Lichidul din 7. BAREBLT  TLASHASENEN - RNEFRADE
e, anorena e e T s 2;[,?:'4‘;5 fi evacuat in sac si se va reveni la aspiratie (a se vedea WAO . DERENESHY - LRESEREN (RETFS
o Taka e ce Ha 7. Punga este suficient de rezistenta pentru a rezista la o crestere a BLES)  MERRERERT  FHRESHY -
A Py orHos0 anona presiunii aerului in interiorul acesteia. Punga este prevazuta cu 8 BASINARAREELE  BAANKESEILEREST
g A - orificii de aerisire cu filtru hidrofob, care vor ventila aerul colectat. N N N
TeuwocTra 8 MaHuIOKa We GbAe vsxbprena 8 Topbukata u Aerul poate fi fortat manual s iasa din punga prin strangerea MEERSRE. FORZEANEN  WESHRX N
; ?i%’%ﬁi’ii’i?é’,iif;’r’ii:S’ii.}il"é’il°§,§’:£3&‘f@2 usoara a acesteia in timp ce sistemul este pozitionat vertical AR T D,
- d (carcasa deasupra pungii).
HapacTEaHeTo Ha BLIAYLIHOTO HanAraKe 8 Hes. TopouikaTa e 8. Desi semnele de gradatie de pe punga sunt doar aproximative,

8-
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0G0pyABaHa ¢ XWaAPOOGHM (UNTHPHY OTBOPM, KOUTO OTBEXAAT
CbpaHUs Bb3AYX. BLIAYXbT MOKE A3 Ce M3BEAE PHUHO OT
P 4pea nexo

Ha Top! npu
Ha (opnycwT e Han

TopBuKara).
8. Bbnpexw ue ckanara Bbpxy TOpGANKATa € CaMo MpUBAUIUTENHa,
NPUBNM3NTENHTE CLBPAHM KONVECTBA MOTAT Aa Ce 3aNMaT B
6anara 3oHa 3a NMcaHe BbPXy Topbukata. Korato sanucsate
Tean i nbpso
Ha MAHLLOH B TOP

volumele aproximative colectate pot fi in spatiul de
culoare alba inscriptibil” de pe punga. Cand consemnati aceste
valori aproximative, goliti mai intai confinutul burdufului in punga.




