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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.

8.

9.
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Catheter 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 (3000ml) with air-vent filter and non-return valve
Urine collection bag scale for indication only!

(2000ml and 3000ml capacity bag is supply separately)

Bottom outlet

Straps for fixation

10. Urine Output Measurement System may contain hook or cord for fixation

Intended use and indications:

The device is intended for sampling, collecting and measuring urine volume output
(diuresis) over time. It is indicated for an accurate measurement of hourly urine output
from critically ill patients.

Measurement Accuracy (Measuring Chamber Only):

0-40ml:=1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500ml: £10ml

Precautions:

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

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

3. 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 17).

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

Instructions for use:

A. Installation

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

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

3. If Urine Output Measurement System contains replaceable urine collection bag
-2000 ml or 3000 ml capacity:
« Attach the measuring chamber outlet to the collection bag.
« Attach the collection bag holes to the measuring chamber pinbuttons.

4. After removing the protective cap, attach the catheter connector to the patient’s
Foley catheter (figure 2).

5. For collection bag ensure that the bottom outlet is closed and in an upright
position (figure 3).

6. Attach the system near the foot end of the bed, using straps (figure 4), hook or
cord (figure 5).

7. 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 6).

« The tube does not kink or has any loops (figure 7).

« The catheter connector should lay flat and positioned below the bladder (figure 8).

B. Urine Measurement

1

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 9).

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 10).

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 11).

After emptying the measuring chamber, close the blue lever.

C. Urine disposal
2000ml or 3000ml collection bag (1)

1.
2.
3.

Release the bottom outlet.
Open the bottom outlet and empty the collection bag (figure 12).
Close the bottom outlet and return to its upright position.

2000ml or 3000ml collection bag (2)

1. Remove urine bag from measuring chamber pinbuttons.

2. Twist the collection bag from the measuring chamber outlet.

3. Replace with new collection bag.

D Samplmg
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 13).
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 14).

3. Insert a Luer-slip tip syringe by turning it clockwise to lock into place (figure 15).
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
Before transfer, close the tube clamp. Place the system on the bed with the front/scale
facing upwards during transportation (figure 16).

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.

Safety Information

Do not use the system longer than 7 days.

Do not re-use, may result in transmission of viruses or bacteria.

Do not use system after expiry date.

Do not re-sterilize.

If during the use of this device or as a result of its use a serious incident has occurred, please
report it to the manufacturer and to your national competent authority.

©2024 Observe Medical.
©/™ indicates a trade mark of Observe Medical.



DEUTSCH

UnoMeter™ Safeti™ Plus
System zur Messung der Urinausscheidung

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

Produktbeschreibung

Das System zur Messung der Urinausscheidung besteht aus den folgenden Komponenten

(Abbildung 1):

1. 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

Skala auf Urinauffangbeutel nur zur Orientierung! (Beutel mit 2000 - 3000 ml

Fassungsvermagen wird separat geliefert.)

8. Bodenablass

9. Fixierbander

10. Das System zur Messung der Urinausscheidung enthélt eventuell auch einen
Aufhénger/Schnur.

NowmswN

BestimmungsgemaBer Gebrauch und Indikationen:

Das Gerat ist zum Sammeln, Aufnehmen und Messen des Urinvolumens (Diurese) iiber
die Zeit vorgesehen. Es ist angezeigt fiir eine genaue Messung der stiindlichen
Urinausscheidung von kritisch kranken Patienten.

Messgenauigkeit (nur Messkammer):
0-40ml:£1ml | 45-95ml:+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 regelmé@Bigen Absténden beobachtet
werden, um den Urinfluss zu bestatigen. 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 17).
« Kann die Blockade nicht entfernt werden, muss das System ersetzt werden.

Gebrauchsanweisung:

A. Installation

1. Uberpriifen Sie die Verpackung vor dem Offnen auf Schéden. Verwenden Sie das
System nicht, wenn die Verpackung bereits gedffnet oder beschadigt ist.

2. Sorgen Sie dafiir, dass die Sterilitdt des Foley-Katheters des Patienten erhalten bleibt
(Katheter nicht enthalten).

3. Wenn das System zur Messung der Urinausscheidung einen auswechselbaren
Urinauffangbeutel mit einem Fassungsvermdgen von 2000 ml oder 3000 ml enthalt:
« SchlieBen Sie den Ablass der Messkammer am Auffangbeutel an
« Fiihren Sie die Knopfe an der Messkammer in die Locher am Auffangbeutel ein

4. Entfernen sie die Schutzkappe vom Katheteranschluss und verbinden Sie diesen mit
dem Foley-Katheter des Patienten (Abbildung 2).

5. Auffangbeutel: Der Bodenablass muss geschlossen sein und sich in senkrechter
position befinden (Abbildung 3).

6. Befestigen Sie das System mit den Bandern (Abbildung 4) dem Aufhénger/Schnur
(Abbildung 5) nahe am FuBende des Bettes.

7. Das System muss richtig installiert sein:
« Das System hangt vertikal nahe am FuBende des Betts und befindet sich unterhalb

der Blase des Patienten (Abbildung 6).
« Der Schlauch darf weder Knicke noch Schleifen aufweisen (Abbildung 7).
« Der Katheteranschluss muss flach liegen und unterhalb der Blase positioniert sein
(Abbildung 8).

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 9) .

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 10).

4. Offnen 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 11).

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

C. Urinentsorgung

2000ml oder 3000ml Auffangbeutel (1)

1. Losen Sie den Bodenablass.

2. Offnen Sie den Bodenablass und entleeren Sie den Auffangbeutel (Abbildung 12).
3. SchlieBen Sie den Bodenablass und stellen Sie ihn wieder senkrecht.

2000ml oder 3000ml Auffangbeutel (2)

1. Losen Sie den Urinbeutel von den Kndpfen an der Messkammer

2. Drehen Sie den Auffangbeutel vom Ablass der Messkammer ab

3. Bringen Sie einen neuen Auffangbeutel an.

D. Probennahme

1. Vor der Probennahme schlieBen Sie die Schlauchklemme wéhrend 10 bis 15
Minuten oder bis eine fiir die Probennahme ausreichende Urinmenge im Fenster des
Anschlusses zur Probennahme sichtbar ist (Abbildung 13). 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 14).
3. Fiihren Sie eine Spritze mit Luer-Lock- oder Luer-Slip-Spitze ein. Dazu drehen Sie
diese bis zum Einrasten im Uhrzeigersinn (Abbildung 15).
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.

o N oV

E. Transport des Patienten

SchlieBen Sie vor dem Transport die Schlauchklemme. Legen Sie das System wahrend des
Transports auf das Bett. Die Vorderseite/Skala muss nach oben gerichtet sein
(Abbildung 16).

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.

Sicherheitsinformationen

Das System nicht langer als 7 Tage verwenden.

Nicht wiederverwenden, kann zur Ubertragung von Viren oder Bakterien fiihren.

Das System nach Ablauf der Haltbarkeit nicht mehr verwenden.

Nicht erneut sterilisieren.

Wenn wéhrend der Verwendung dieses Gerats oder infolge seiner Verwendung

ein schwerwiegender Vorfall aufgetreten ist, melden Sie dies bitte dem Hersteller und
Ihrer zusténdigen nationalen Behdrde.

©2024 Observe Medical.
/™ zeigt eine Marke von Observe Medical
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistema di misurazione della diuresi oraria

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

Descrizione del prodotto

I 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)

Catetere 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

Scala graduata su sacca di raccolta dell'urina solo come indicazione!

(sacca da 2000ml - 3000 ml & disponibile a parte)

8. Scarico inferiore

9. Fascette di fissaggio

10. Il sistema di misurazione della diuresi oraria puo comprendere un gancio/corda
difissaggio.
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Uso previsto e indicazioni:

Il dispositivo € destinato al campionamento, alla raccolta e alla misurazione del volume
di urina (diuresi) nel tempo. E indicato per una misurazione precisa della diuresi oraria in
pazienti gravemente malati.

Precisione di misurazione (solo camera di misurazione):
0-40ml:=1ml | 45-95ml:+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 pili volte (figura 17).
« Se & impossibile rimuovere l'ostruzione, sostituire il sistema.

Istruzioni per '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 2000 ml 0 3000 ml:
« Applicare I'attacco della camera di misurazione alla sacca di raccolta dell'urina
« Applicare i fori della sacca di raccolta dell'urina ai fissaggi della camera di misurazi-
one
4. Rimuovere il cappuccio protettivo, quindi applicare il connettore al catetere Foley del
paziente (figura 2).
5. Perlasacca di raccolta dell'urina: assicurarsi che lo scarico inferiore sia
chiuso e in posizione completamente verticale (figura 3).
6. Fissare il sistema ai piedi del letto per mezzo della fascette (figura 4) del gancio
/corda(figura 5).
7. Verificare che il sistema sia installato correttamente:
- II'sistema € fissato ai piedi del letto, in posizione completamente verticale, collocato
al disotto del livello della vescica del paziente (figura 6).
« Il tubo non & piegato o attorcigliato (figura 7).
« Il connettore (per catetere) deve appoggiare piano, posizionato al di sotto del livello
della vescica del paziente (figura 8).

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 9).

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 10).

4. Aprire |a 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 11).

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

C. Smaltimento dell'urina

Sacca di raccolta dell’'urina da 2000ml 0 3000ml (1)

1. Rilasciare lo scarico inferiore.

2. Aprire lo scarico inferiore e svuotare la sacca di raccolta dell'urina (figura 12).
3. Chiudere lo scarico inferiore e riportarlo in posizione completamente verticale.
Sacca di raccolta dell’'urina da 2000ml 0 3000ml (2)

1. Rimuovere la sacca di raccolta dell'urina dai fissaggi della camera di misurazione
2. Rimuovere la sacca diraccolta dallo scarico della camera di misurazione

3. Sostituirla con una nuova sacca di raccolta

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 13). 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 14).

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

bloccarla in sede (figura 15).

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
Prima del trasporto, chiudere il morsetto del tubo. Durante il trasporto del paziente,
posizionare il sistema sul letto con la parte frontale/bilancia rivolta verso Ialto (figura 16)

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

Informazioni sulla sicurezza

Non utilizzare il sistema per piti di 7 giorni.

Non riutilizzare, puo risultare nella trasmissione di virus o batteri.

Non utilizzare il sistema dopo la data di scadenza.

Non risterilizzare.

Se durante I'uso di questo dispositivo o a seguito del suo utilizzo si verifica un incidente
grave, si prega di segnalarlo al produttore e all'autorita competente nazionale.

©2024 Observe Medical.
/™ & un marchio commerciale di Observe Medical
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systeme de mesure de la diurése.

Contenu de la boite :
Le systeme de mesure de la diurese 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. 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 dentrée

Spirale anti-plicature

Manette de vidange

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

Poche de recueil (capacité de 2000 ml) avec filtre a air et valve anti-retour
Présence d'une graduation sur la poche de recueil a titre indicatif seulement !
(Poche de recueil d’une capacité de 2000ml - 3000ml vendue séparément)

8. Robinet de vidange a I'extrémité inférieure
9. Laniéres de fixation

10. Le systéme de mesure de la diurése peut contenir un crochet/corde de suspension
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Utilisation prévue et indications :

L'appareil est destiné a I'échantillonnage, a la collecte et a la mesure du volume urinaire

(diurese) dans le temps. Il est indiqué pour une mesure précise de la production d'urine

horaire chez les patients gravement malades.

Précisions des mesures (uniquement pour la chambre de mesure)
0—40ml:+1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500ml: £10ml

Précautions :

1. Ledispositif doit étre utilisé par un professionnel de santé formé a I'tilisation du
produit.

2. Ne pas utiliser le dispositif si il est endommagé

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 I'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 17)

« Si l'obstruction ne peut étre retirée, remplacer le systéme.

Mode d'emploi

A. Installation

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

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

3. Sile systtme de mesure de la diurése contient une poche de recueil d’urine rem-
placable:
- d'une capacité de 2000ml ou 3000 ml
- raccorder la chambre de mesure a la poche de recueil
- raccorder les attaches de la chambre de mesure aux orifices prévus a cet effet sur la

poche de recueil

4. Apres avoir retiré le capuchon protecteur, raccorder le connecteur de la tubulure a la
sonde de Foley du patient (figure 2).

5. Pourla poche de recueil, s'assurer que le robinet de vidange est fermé et
positionné vers le haut (figure 3).

6. Fixer le systéme pres du pied du lit au moyen des laniéres (figure 4) ou du crochet
/corde (figure 5).

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 6).

+ La tubulure ne doit pas étre tordue ou enroulée (figure 7).
« Le connecteur de la tubulure doit reposer a plat sous le niveau de la vessie (figure 8).

B. Mesure de la diurése

1. Avant de mesurer la quantité durine dans le chambre, s'assurer qu'il ne reste plus
d'urine dans la tubulure. Soulever la tubulure a la verticale au dessous de la chambre
et lamaintenir dans cette position de 10 a 15 secondes jusqu‘a ce que I'urine
commence a sécouler (figure 9).

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. Sassurer que le
volume d'urine présent dans la chambre de mesure n'excéde pas 500 ml.

3. Faire le relevé de la quantité d'urine présente dans la chambre et la noter (figure 10).

4. Ouvrirla 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 11).

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

C. Elimination de I'urine
Poche de recueil de 2000 ml ou 3000 ml (1)
1. Libérer le robinet de vidange.
2. Ouvrir le robinet de vidange et vider la poche de recueil (figure 12).
3. Refermer le robinet de vidange et le diriger de nouveau vers le haut.
Poche de recueil de 2000 ml ou 3000 ml (2)
1. Détacher la poche de recueil de la chambre de mesure en retirant les attaches
2. Tourner la poche de recueil pour la retirer de la chambre de mesure
3. Replacer une nouvelle poche de recueil

D. Prélévement 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
la fenétre du site de prélevement (figure 13). Sassurer que le clamp de la tubulure
est completement fermé le long de la paroi interne de la tubulure d'entrée.

2. Nettoyer lazone d'accés dussite de prélévement avec un agent antiseptique (figure 14).

3. 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 15).

La seringue doit étre stérile !

Recueillir lentement I'échantillon d'urine.

Sortir la seringue du site de prélevement.

Apreés avoir prélevé '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.
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E. Transfert du patient
Avant le transport, fermer le collier de serrage. Pendant le transport du patient, placer le
systeme sur le lit et positionner sur le devant, la graduation vers le haut (figure 16).

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

Informations de sécurité

Ne pas utiliser le systeme pendant plus de 7 jours.

Ne pas réutiliser, peut entrainer la transmission de virus ou de bactéries.

Ne pas utiliser apres la date de péremption.

Ne pas restériliser.

Si un incident grave survient lors de I'utilisation de cet appareil ou a la suite de son
utilisation, veuillez le signaler au fabricant et a votre autorité nationale compétente.

©2024 Observe medical.
/™ indiquent respectivement une marque déposée et une marque
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Slapimo kiekio matavimo sistema

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

Gaminio aprasymas:

Slapimo kiekio matavimo sistema sudaro Sie komponentai (1 pav.):

1. Kateterio jungtis (apsaugota dangteliu) su beadate méginio émimo vieta ir jungtyje
imontuotu atbuliniu voztuvu

Vamzdzio spaustukas

|leidimo vamzdelis

Apsauganti nuo susilankstymo spiralé

Atidarymo / uzdarymo svirtis

Matavimo kamera (500 ml talpos) su oro ventiliacijos filtru

Surinkimo maiSelis (2000 ml) su oro ventiliacijos filtru ir atbuliniu voztuvu

Skalé ant $lapimo surinkimo maielio yra skirta tik informacijai! (2000 ml ir 3000 ml
talpos maiSelis tiekiamas atskirai)

8. [leidimo anga apacioje

9. Fiksavimo dirzeliai

10. Slapimo kiekio matavimo sistema gali biiti su fiksavimo kabliu/virvé
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Numatytas paskirties ir indikacijos:

Prietaisas skirtas méginiy rinkimui, surinkimui ir $lapimo tairio (diurezés) matavimui laikui
bégant. Jis nurodytas tiksliai valandinio $lapimo i3siskyrimo matavimui i$ kritiskai serganciy
pacienty.

Matavimo tikslumas (tik matavimo kamera):
0-40ml:£1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Atsargumo priemonés:
1. Sjjrenginj turi naudoti tik ismokyti sveikatos priefidros specialistai.
2. Nenaudokite jrenginio, jei pastehéjote kokiy nors pazeidimo pozymiy
3. Naudojant sistema jq reikia reguliariai stebéti ir tikrinti, ar Slapimas teka. Jei $lapimo
tekmé blokuojama:
« Patikrinkite, ar sistema tinkamai jrengta.
- Pasalinkite fizines klidtis.
« Jei vamzdelyje liko Slapimo, kelis kartus pakelkite ir nuleiskite vamzdelj is vidurinés
padéties (17 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. [laikykite paciento Folio kateterio steriluma (kateteris nepridedamas).

3. Jeislapimo kiekio matavimo sistema yra su 2000 ml arba 3000 ml talpos keiciamu
$lapimo surinkimo maiSeliais:
+ Pridékite matavimo kameros iSleidimo anga prie surinkimo maiselio
« Pritvirtinkite surinkimo maiselio angas prie matavimo kameros uzsegamy

spaustuky

4. Nuéme apsauginj dangtel] pritvirtinkite kateterio jungtie prie paciento Folio
kateterio (2 pav.)

5. Jei naudojamas surinkimo maiselis, jsitikinkite, kad galiné iSleidimo anga
yra uzdaryta ir yra tiesioje padétyje (3 pav.).

6. Naudodami dirZelius (4 pav.) arba kablj/virvé (5 pav.) pritvirtinkite sistema 3alia lovos
kojugalio.

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

paciento Slapimo paslés lygio (6 pav.).

«Vamzdelis nesulenktas, néra kilpy (7 pav.).
« Kateterio jungtis turi bati horizontalioje padétyje, Zemiau Slapimo pslés (8 pav.)

B. Slapimo matavimas

1. Prie$ matuodami $lapima kameroje patikrinkite, ar vamzdelyje neliko Slapimo.
Pakelkite vamzdelj vir$ kameros ir palaikykite 10-15 sekundziy, kol teka Slapimas
(9pav.) .

2. Kas valanda (arba pagal ligoninés procediiras) iStustinkite matavimo kamera, kad
Slapimo kiekio matavimai baty tikslis. Jsitikinkite, kad matavimo kameroje esancio
$lapimo tris nevirsija 500 ml.

3. Patikrinkite Slapimo kiekj kameroje ir uZsirasykite rodmenis (10 pav.).

4. Atidarykite mélyng svirtj matavimo kameros virSuje ir iSleiskite Slapima j surinkimo
maiSelj. Zr. atidarymo / uzdarymo simbolj matavimo kameros viruje (11 pav.).

5. IStusting matavimo kamera uzdarykite svirtj.

C. Slapimo 3alinimas

2000 arba 3000 ml surinkimo maiseliai (1)

1. Atlaisvinkite apatine iSleidimo anga.

2. Atidarykite apatine iSleidimo anga ir iStustinkite surinkimo maiselj (12 pav.).

3. Uzdarykite apatine iSleidimo anga ir pasirapinkite, kad ji vél buty vertikalioje
padétyje.

2000 arba 3000 ml surinkimo maiseliai (2)

1. Nuimkite Slapimo maiselj nuo matavimo kameros uzsegamy spaustuky

2. Atsukite surinkimo maiselj ir nuimkite nuo matavimo kameros isleidimo angos

3. Uzdékite nauja surinkimo maiselj.

D. Méginiy émimas

1. Pries imdami méginius 10—15 minuciy uzdarykite vamzdelio spaustuka, kol méginiy
émimo angos langelyje (13 pav.) bus matyti pakankamas méginiui $lapimo kiekis.
sitikinkite, kad vamzdelio spaustukas yra visiskai uZspaustas palei jleidimo
vamzdelio iSoring sienele.

2. Nuvalykite méginiy émimo angos prieigos vieta antiseptiku (14 pav.).

|kiSkite Svirksta su Luerio uzraktu arba Luerio uzstumiamu antgaliu, sukdami jj pagal

laikrodzio rodykle, kad uzsifiksuoty vietoje (15 pav.).

Svirkstas turi biti sterilus!

Létai paimkite Slapimo méginj.

IStraukite Svirksta i méginio émimo vietos.

Paéme méginj vél atidarykite vamzdelio spaustuka.

Neimkite $lapimo méginio i$ surinkimo maiselio.

Nenaudokite alternatyvaus vamzdelio uzspaudimo jtaiso.
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E. Paciento gabenimas
Pries perkeldami uzdarykite vamzdzio spaustuka. Gabendami pacienta padékite sistema
ant lovos, priekiné dalis / skalé turi bati virSuje (16 pav.).

F. Sistemos 3alinimas
Si sistema yra tik vienkartinio naudojimo. Naudotas jrenginys gali kelti biologinj pavojy ir
turi bti Smetamas kaip ligoninés / biologinés atliekos.

Saugos informacija

Nenaudokite sistemos ilgiau nei 7 dienas.

Nenaudokite i naujo, gali sukelti virusy ar bakterijy plitima.

Nenaudokite sistemos pasibaigus tinkamumo laikui.

Nesterilizuokite pakartotinai.

Jei naudojant $j jrenginj arba dél jo naudojimo jvyko rimtas incidentas,
praSome pranesti gamintojui ir jusy nacionalinei kompetentingai institucijai.

©2024 m.,Observe Medical.”
/™ reiSkia, Observe Medical” priklausan prekés Zenkla



LATVIESU

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Urina izdali3anas mérierice

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

Produkta apraksts:
Urina izdali$sanas mérierice satur $adus komponentus (1. attéls):

1.

NowmswN

8.
9.
10.

katetra savienotaju (ar aizsargvacinu) ar bezadatas parauga nemsanas pieslégvietu
un savienotaja iebvétu vienvirziena varstu

caurules aizspiedni

ievadcauruli

pretvérpes spirali

atvérianas/aizvérsanas sviru

mérkameru (500 ml tilpums) ar gaisa ventilacijas filtru

savaksanas maisu (2000 ml) ar gaisa ventilacijas filtru un vienvirziena varstu
Urina savak$anas maisa skala tikai noradei!

(2000 ml un 3000 ml maisu var pasatit atseviski)

apaksgjo izvadu

siksnas piestiprinasanai

urina izdaliSanas meériericei var bat ari akis/aukla piestiprin asanai

paredzétais lietojums un norades:

lerice ir paredzéta urina paraugu nemsanai, savaksanai un urina apjoma (diuréze)
mérisanai laika gaita. Ta ir noradita precizai stundas urina izdalijuma mérisanai no kritiski
slimiem pacientiem.

Mérijumu precizitate (tikai mérkamerai):

0-40ml:+1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml:£10 ml

Bridinajumi:

1.
2.
3.

lerici drikst lietot tikai apmacits veselibas aprapes specialists.

Nelietot ierici, ja taja pamanamas bojajuma pazimes

lerices lieto3anas laika regulari jaseko urina plismai. Ja urins neplist:

« parbaudiet, vai ierice ir pareizi uzstadita;

« noversiet jebkurus fiziskus Skersus;

«aurins ir palicis caurulg, paceliet un nolaidiet to vairakas reizes, turot aiz
viduspunkta (17. attéls);

« ja nosprostojums nav likvidéts, nomainiet ierici.

Lietosanas instrukijas:
A. Uzstadisana

1.

Pirms atvérsanas japarbauda iepakojums, vai tas nav bojats. Ja iepakojums ir atvérts

vai bojats, nelietojiet to.

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

Ja urina izdali3anas mérierice satur mainamu urina savak$anas maisu 2000 — 3000

ml tilpuma:

« pievienojiet mérkameras izvadu pie savaksanas maisa

« sastipriniet savakSanas maisa atveres ar mérkameras spiedpogam

Péc aizsargvacina nonemsanas pievienojiet katetra savienotaju pie pacienta Folija

katetra (2. attéls).

savakSanas maisiem nodrosiniet, lai apakséjais izvads ir noslégts un atrodas

vertikala pozicija (3. attels).

Piestipriniet ierici gultas kajgala tuvuma ar siksnam (4. attéls) vai akis/aukla

(5. attels).

Parliecinieties, ka ierice ir uzstadita pareizi:

« sistéma karajas gultas kajgala tuvuma, ta ir vertikala pozicija un atrodas zemak par
pacienta urinp@sla limeni (6. attéls).

« caurule nav sagriezusies vai savérpusies cilpas (7. attéls).

« katetra savienotajs gul plakani un atrodas zemak par urinpasla limeni (8. atteéls).

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 (9. attéls).

Lai urina mérisana bitu preciza, iztukSojiet kameru katru stundu (saskana ar slimni-
cas instrukcijam). Parliecinieties, ka urina tilpums mérkamera neparsniedz 500 ml.
Nolasiet urina daudzumu kamera un pierakstiet (10. attéls).

Lai ievaditu urinu savaksanas maisa, atveriet zilo sviru mérkameras augspuse.
Sekojiet atvérsanas/aizvérsanas simboliem mérkameras augspusé (11. attéls).

Péc mérkameras iztuk3o3anas, aizveriet sviru.

C. Urina likvidésana
2000 ml vai 3000 ml savaksanas maisi (1)

1.
2.
3.

Atbrivojiet apaksgjo izvadu
Atveriet apak3gjo izvadu un iztuk3ojiet savaksanas maisu (12. attels).
Aizveriet apakséjo izvadu un novietojiet ierici atkal vertikala pozicija.

2000 ml vai 3000 ml savaksanas maisi (2)

1.
2.
3.

Atkabiniet urina maisu no mérkameras spiedpogam
Ar pagriezienu atbrivojiet savakSanas maisu no mérkameras izvada
Nomainiet savaksanas maisu.

D. Paraugu nemsana

1.

S© NSV

Pirms parauga nemsanas aizspiediet caurules aizspiedni uz 10 lidz 15 minitém vai
[idz parauga nemsanas pieslégvietas lodzina paradas pienemams urina daudzums
(13. attéls). Parliecinieties, ka caurules aizspiednis ir pilnigi noslédzis ievades
caurules iek$gjo sieninu.

Notiriet parauga nemsanas pieslégvietu ar antiseptisku lidzekli (14. attéls).
levietojiet Luera slédzi vai Luera slidgala Slirci, pagriezot to pulkstenraditaju virziena,
[idz ta noslédzas sava vieta (15. attels).

Slircei jabat sterilai!

Léni izvelciet urina paraugu.

Iznemiet Slirci no parauga nemsanas pieslégvietas.

Péc parauga nemsanas, atlaidiet caurules aizspiedni.

Nenemiet urina paraugu no savaksanas maisa

Nelietojiet alternativu caurulites aizspiedni.

E. Pacienta parvietosana
Pirms parvietosanas aizveriet caurules skavu. Pacienta parvietosanas laika ierici
novietojiet uz qultas ar priek3pusi vai skalu uz augsu (16. attéls).

F. lerices iznicinasana
lerice ir vienreizéjai lietosanai. P&c izlietosanas ta ir potenciali biologiski bistama un ta
jaiznicina tapat ka slimnicas vai biologiskie atkritumi.

Drosibas informacija

Nelietojiet ierici ilgak par 7 dienam.

Neizmantot atkartoti, var izraisit virusu vai baktériju parneSanu.

Nelietojiet ierici péc deriguma termina beigam.

Atkartoti nesterilizéjiet.

Ja Sis ierices lieto3anas laika vai tas rezultata notikusi nopietna negadijuma gadijums,
lidzu, zinojiet par to razotajam un jisu valsts kompetentajai iestadei.

©2024 Observe Medical.
/™ norada uz Observe Medical pre¢u Zimém
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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

(fig
1.
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9.
10.

ura1):

Conector a la 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

Cdmara de medicion (500 ml de capacidad) con filtro de aire

Bolsa colectora (2000 ml de capacidad) con filtro de aire y valvula antirreflujo
Escala de la bolsa colectora de orina solamente para indicacién!

(La bolsa de 2000ml - 3000ml de capacidad se suministra aparte)

Vélvula de vaciado en forma de“T”

Correas para sujecion

El sistema de medicién de la diuresis horaria puede contener gancho/cuerda para
fijacion

Uso previsto e indicaciones:

El dispositivo estd destinado para la toma de muestras, recoleccion y medicion del
volumen de orina (diuresis) a lo largo del tiempo. Estd indicado para una medicién
precisa de la produccion de orina por hora en pacientes criticamente enfermos.

Exactitud de la medicion (solamente camara de medicion):

0—40ml:+1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500ml: +10ml

Precauciones:

1. Eldispositivo debe ser utilizado por un profesional sanitario

2. Nodebe 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 17);
+sino puede eliminarse la obstruccién, sustituya el sistema.

Instrucciones de empleo

A
1.

Instalacion

Antes de abrirlo, compruebe que el dispositivo no presenta dafos. Si el paquete esta

abierto o dafiado, no lo use.

Mantenga la esterilidad de la sonda de Foley del paciente (no incluida).

Si el sistema de medicién de la diuresis horaria contiene bolsa colectora de orina

sustituible de 2000 ml 0 3000 ml de capacidad:

« conecte a salida de la cimara de medicién a la bolsa colectora

« conecte los orificios de la bolsa colectora a las clavijas de la cdmara de medicion

Tras retirar el tapdn protector, conecte el conector del tubo a la sonda Foley del

paciente (figura 2).

Para la bolsa colectora, asegurese de que la vdlvula de vaciado esté

cerrada y en posicion vertical (figura 3).

Sujete el sistema cerca de los pies de la cama utilizando las correas (figura 4) o el

gancho/cuerda (figura 5).

Asegrese 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 6).

« El tubo no cuelga por debajo del urinémetro (figura 7).

« El conector del tubo debe encontrarse en posicién horizontal y por debajo del nivel
de la vejiga del paciente (figura 8).

B. Medicion urinaria

1. Antes de medir la orina en la cdmara, asegtrese 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 9).

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

3. Lealacantidad de orina en la cdmara y andtela (figura 10).

4. Abra la palanca azul de la cdmara de medicion para vaciar la orina en la bolsa
colectora (figura 11).

Guiese con el simbolo de apertura/cierre en la cdmara de medicion (

5. Tras vaciar la cdmara de medicién, cierre la palanca.

C. Eliminacion de la orina

Bolsa colectora de 2000ml 0 3000ml (1)

1. Coloque la vlvula de vaciado en posicién vertical hacia abajo.

2. Abralavélvula de vaciado y vacie la bolsa colectora (figura 12).

3. Cierre la valvula de vaciado y vuelva a colocarla en posicion vertical hacia arriba.
Bolsa colectora de 2000ml 0 3000ml (2)

1. Retire la bolsa de orina de las clavijas de la cdmara de medicion

2. Retire la bolsa colectora de la salida de la cdmara de medicion con un giro

3. Sustitdyala por una nueva bolsa colectora.

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 13).

2. Limpie el punto de acceso del puerto de toma de muestras con un producto
antiséptico (figura 14).

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

quede blogueada (figura 15).

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
Antes del transporte, cierre la abrazadera del tubo. Coloque el sistema sobre la cama con
la parte delantera/escala mirando hacia arriba durante el transporte (figura 16).

F. Eliminacién 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.

Informacion de seguridad

No utilice el sistema durante més de 7 dias.

No reutilizar, puede resultar en la transmision de virus o bacterias.

No utilice el sistema después de la fecha de caducidad.

No vuelva a esterilizar el sistema.

Si durante el uso de este dispositivo o como resultado de su uso ocurre un incidente
grave, por favor inférmelo al fabricante y a su autoridad nacional competente.

© 2024 Observe Medical.
/™ indica una marca de Observe Medical



PORTUGUESA

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistema de Medicdo do Débito Urindrio

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

Descri¢ao do Produto:

0 Sistema de Medigdo do Débito Urinario inclui os sequintes componentes (figura 1):
1. Conector para cateter/sonda vesical (com tampa protetora) com porta para colheita
de amostra de urina sem agulha e com valvula antirrefluxo.

2. Clamp para o tubo.

3. Tubo de ligagdo ao sistema.

4, Sistema em espiral anti-dobra.

5. Manipulo abrir/fechar.

6. (dmara de medicdo horaria (capacidade de 500 ml) filtro de saida de ar.

7.Saco de recolha de urina (capacidade de 2000 ml) filtro de saida de ar e valvula antirrefluxo.

A medicdo no saco de recolha de urina é apenas indicativa!

(bolsa com capacidade de 2000 ml - 3000 ml pode ser fornecida em separado)
8.Vélvula de drenagem.

9. Fitas perfuradas de fixagdo a cama.

10. 0 sistema de medicdo do déhito urinrio pode conter gancho e/ou fio de fixagdo.

Uso pretendido e indicages:

0 dispositivo é destinado para amostragem, recolha e medicdo do volume de urina
(diurese) a0 longo do tempo. E indicado para uma medicao precisa da produgdo de
urina por hora em pacientes gravemente doentes.

Exactidao da Medicao (somente para a camara de Medi¢ao):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:=5ml | 100-500ml: +10ml

Precaugées:
1.0 dispositivo deve ser utilizado por um profissional de satide treinado.
2. Nao utilizar o dispositivo se existirem sinais de danos.
3. Durante o uso, o sistema deve ser observado periodicamente para confirmagdo
do fluxo de urina. Em caso de obstrucao do fluxo de urina:
« Verifique se o sistema estd corretamente instalado.
« Remova qualquer obstrugéo fisica.
« Se a urina permanece no tubo, levante-o e baixe-o a partir do centro,
diversas vezes (figura 17).
« Se a obstrugdo se mantiver, substitua o sistema.

Instrugoes de uso

A. Colocacao

1. Antes de abrir, verifique a integridade da embalagem. Se a embalagem estiver
aberta ou danificada, nao utilize o produto.

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

3. Se o sistema de medicdo de déhito urindrio contém saco de urina

substituivel — capacidade de 2000 ml ou 3000 ml:

« Conecte o local de drenagem da cdmara ao saco de urina.

« Ligue os orificios do saco de urina aos pinos da cmara de medicdo.

4. Ligue o conector a sonda foley do paciente apds retirar a tampa protetora (figura 2).

5. Verifique se a valvula de drenagem do saco de urina esta fechada e em posicao
vertical (figura 3).

6. Fixar o sistema a cama, usando as fitas perfuradas (figura 4) ou o gancho/fio
transversal (figura 5).

7. Verifique se o sistema estd instalado corretamente.
« 0 sistema deverd ficar suspenso junto a cama, em posicao vertical e abaixo do nivel

da bexiga do paciente (figura 6).
« 0 tubo ndo deve estar dobrado ou enrolado (figura 7).
+ 0 tubo e o conector a sonda devem estar em posi¢do horizontal e abaixo do nivel
da bexiga (figura 8).

B. Medicao da urina

1. Antes de medir a urina da cdmara, certifique-se de que ndo existe urina no tubo.

Levante o tubo acima da cdmara, sequrando-o por 10 a 15 sequndos até a urina descer
paraa camara (figura 9).

2. Esvazie a cdmara de medicdo de hora a hora (ou de acordo com o procedimento da
Unidade) para obter uma medicdo rigorosa do déhito horario. Certifique-se que o volume
de urina na cdmara de medicdo no excede os 500ml.

3. Verifique a quantidade de urina na cdmara e registe (figura 10).

4. Abra o manipulo azul na parte superior da cimara de medicao horéria para esvaziar a
urina para o saco de recolha. Consulte o simbolo Open/Closed na parte de cima da cdmara
de medicdo (figura 11).

5. Apés esvaziar a cimara de medido, feche a cdémara através do manipulo.

C. Eliminagao da urina

Saco de recolha de urina de 2000ml ou 3000ml (1)

1. Solte a valvula de drenagem.

2. Abra a vélvula de drenagem e esvazie 0 saco de urina (figura 12).

3. Feche a valvula de drenagem e retorne-a a posicao de fixacdo vertical.

Saco de recolha de urina de 2000ml ou 3000ml (2)

1. Retire 0 saco de urina dos pinos da cdmara de medigdo.

2. Rode para a esquerda o saco de urina junto a conexao da cdmara de medigdo.
3. Substitua por um saco de urina novo.

D. Colheita de amostra de urina para analise bacterioldgica

1. Antes da colheita, feche o clamp do tubo junto ao conetor durante 10 a 15 minutos
ou até que uma quantidade de urina adequada para a recolha, esteja visivel na janela
oposta ao orificio de colheita (figura 13). Certifique-se que o clamp est completamente
fechado e alinhado com a parede interior do tubo de duplo ldmen.

2. Limpe o ponto de acesso ao orificio para colheita de amostra com um agente antissético
(figura 14).

3. Insira uma seringa esterilizada com ponta Luer, girando-a em sentido horario até que
fique travada no local (figura 15).

4. Lentamente retire a amostra de urina.

5. Extraia a seringa do orificio de colheita com movimento contrdrio ao da insercdo.

6. Apds a colheita, abra o clamp do tubo novamente.

7. Nao deve realizar-se este tipo de colheita de urina a partir do saco de urina.

8. Nao utilizar um dispositivo alternativo de clampagem do tubo.

E. Transporte do Paciente
Antes do transporte, feche o clamp do tubo. Coloque o sistema na cama com a parte
da frente/escala virada para cima durante o transporte (figura 16).

F. Eliminagao do sistema
0 sistema é de uso tinico. Terminada a utilizado, o dispositivo representa um risco
bioldgico e ambiental potencial e deve ser eliminado como lixo hospitalar/bioldgico.

Informacées de seguranca

Néo se recomenda utilizar o sistema por mais de 7 dias.

Néo reutilizar, pode resultar na transmissdo de virus ou bactérias.

Néo utilizar o sistema apds a data de validade.

Nao reesterilizar.

Se durante o uso deste dispositivo ou como resultado de seu uso ocorrer um
incidente grave, por favor, reporte ao fabricante/distribuidor e a autoridade
nacional competente.

©2024 Observe Medical.
/™ indica uma marca comercial de Observe Medical.

EESTI

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Uriinikoguse mddtesiisteem

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

Toote kirjeldus:

Uriinikoguse mdatesiisteem koosneb jargmistest komponentidest (joonis 1):
1. Kateetriliitmik (kaitsekorgiga) ndelavaba proovipordi ja tagasivooluta ventiiliga, mis
on liitmikusse sisse ehitatud

Voolikuklamber

Sisendvoolik

Niverdumisvastane spiraal

Avamis-/sulgemishoob

Madtekamber (500 ml mahutavusega) koos dhufiltriga

Kogumiskott (2000 ml) koos 6hufiltri ja tagasivooluta ventiiliga

Uriini kogumiskoti skaala tiksnes teabeks!

(2000 ml ja 3000 ml mahutavusega kott saadaval eraldi)

8. Pohjavéljutusava

9. Kinnitusrihmad

10. Uriinikoguse mddtesiisteem vdib sisaldada kinnituskonksu/ndér
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Ettendhtud kasutus ja ndidustused:

Seade on ette nahtud uriini proovide vatmiseks, kogumiseks ja uriini mahu (diurees)
madtmiseks ajas. See on ndidustatud kriitiliselt haigete patsientide tunnise uriinierituse
tapseks maotmiseks.

Maodtmistapsus (ainult modtekamber):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:=5ml | 100-500 ml: 10 ml

Ettevaatusabindud:
1. Seda seadet peab kasutama valjadppega tervishoiutodtaja.
2. Arge kasutage seda seadet, kui sellel on marke kahjustustest.
3. Kasutamise kdigus tuleb siisteemi perioodiliselt jélgida, et veenduda uriinivoolu
olemasolus. Uriini eritustdrgete korral:
«Veenduge, et siisteem on digesti paigaldatud.
« Korvaldage kaik fiiiisilised takistused.
« Kui uriin j&ab voolikusse, siis tdstke ja langetage mitu korda vooliku keskkohta
(joonis 17).
« Kui tokestust ei dnnestu eemaldada, vahetage siisteem valja.

Kasutusjuhised:

A. Paigaldamine

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

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

3. Kui uriinikoguse mddtesiisteem sisaldab vahetatavat uriinikogumiskotti 2000 véi
3000 ml mahutavusega:
« Kinnitage madtekambri véljund kogumiskoti kiilge
« Kinnitage kogumiskoti avad madtekambri ngdpide kiilge

4. Pérast kaitsekorgi eemaldamist kinnitage kateetri liitmik patsiendi Foley kateetri
kiilge (joonis 2).

5. 2000 ml kogumiskoti kasutamisel veenduge, et pdhja véljundava on suletud ja
piistises asendis (joonis 3).

6. Kinnitage siisteem voodi jalutsisse kas rihmadega (joonis 4) voi konksuga/ndor
(joonis 5).

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

(joonis 6).

« Voolik ei niverdu ega lahe solme (joonis 7).
+ Kateetriliitmik peab lebama rohtsalt ning allpool pdie taset (joonis 8).

B. Uriini md6tmine
1. Enne uriini madtmist kambris veenduge, et voolikusse ei ole jaanud uriini. Tastke
voolik kambrist kdrgemale ja hoidke 10—15 sekundit, kuni uriin hakkab voolama
(joonis9) .
2. Tiihjendage uriinikamber iga tunni aja tagant (voi vastavalt haiglas kehtivale
korrale), et tagada uriinimddtmise tépsus. Veenduge, et uriinikogus madtekambris
ei iiletaks 500 ml.
3. Lugege kambris oleva uriinikoguse néit ja kirjutage iles (joonis 10).
4. Avage mddtekambri peal olev sinine hoob, et tiihjendada uriin kogumiskotti. Vit
mddtekambri peal olevat avamise/sulgemise tingmarki (joonis 11).
5. Pdrast madtekambri tiihjendamist sulgege hoob.

C. Uriini draviskamine

2000 ml ja 3000 ml kogumiskotid (1)

1. Avage pohja véljutusava.

2. Avage pohjaventiil ja tiihjendage kogumiskott (joonis 12).
3. Sulgege pdhjaventiil ja viige see tagasi piistiasendisse.
2000 ml ja 3000 ml kogumiskotid (2)

1. Eemaldage uriinikott modtekambri nddpide kiiljest

2. Keerake kogumiskott mddtekambri ventiili kiiljest lahti

3. Vahetage uue kogumiskoti vastu.

D. Proovide vatmine

1. Enne proovi vtmist sulgege voolikuklamber 10—15 minutiks voi kuni proovipordi
aknas (joonis 13) on ndha prooviks piisavat uriinikogust. Veenduge, et
voolikuklamber sulgeb sisendvooliku taielikult.

2. Puhastage proovipordi iimbrus antiseptikuga (joonis 14).

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

(joonis 15).

Siistal peab olema steriilne!

Tommake aeglaselt vdlja uriiniproov.

Eemaldage siistal proovipordi kiiljest.

Pérast proovi votmist avage uuesti voolikuklamber.

Arge vatke uriiniproovi kogumiskotist.

Arge kasutage iihtki teist vooliku sulgemise seadet.
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E. Patsientide transport
Enne teisaldamist sulgege toruklamber. Asetage siisteem transpordi ajaks voodile, nii et
esiosa/skaala on suunatud iles (joonis 16).

F. Siisteemi draviskamine
Siisteem on {ihekordselt kasutatav. Pérast kasutamist on seade potentsiaalselt bioohtlik
ning see tuleb kdrvaldada kui haigla-/bioloogiline jadde.

Ohutusteave

Arge kasutage siisteemi kauem kui 7 péeva.

Arge kasutage uuesti, vdib pdhjustada viiruste vi bakterite levikut.

Airge kasutage siisteemi parast aegumiskuupéeva.

Arge steriliseerige uuesti.

Kui selle seadme kasutamise ajal vdi selle tagajarjel tekib tdsine intsident, palun teatage
sellest tootjale ja oma riigi padevale asutusele.

©2024 Observe Medical.
©/™ téhistab ettevotte Observe Medical kaubamérki.



UnoMeter™ Safeti™ Plus
idrar Cikit Olgiim Sistemi

Paketin icindekiler: .
Steril UnoMeter™ Safeti™ Plus idrar Cikigi Olgiim Sistemi asagidakileri igerir:
1 adet idrar Cikigi Ol¢iim Sistemi

Uriin agiklamasi:

idrar Cikisi Olgiim sistemi asagidaki bilesenleri icerir ($ekil 1):

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

Hortum kelepgesi

Giris hortumu

Biikiilmeyi dnleyici spiral

Agma/kapama kolu

Olgiim haznesi (500 ml kapasiteli); hava tahliye filtresiyle

Toplama torbasi (2000 ml); hava tahliye filtresi ve tek yonlii valf ile
idrar toplama torbasinin lcedi sadece gdsterge amaglidir!

(2000 ml ve 3000 ml kapasiteli torba ayn tedarik edilir)

8. Altgks

9. Sabitleme kayislari

10.  idrar Gikisi Olgiim Sistemi, sabitleme iin kancalar/ip igerebilir

NowvmswN

Amaclanan kullanim ve endikasyonlar:
Cihaz, zamanla idrar hacmini (diiirez) Grneklemek, toplamak ve 6l¢mek icin
tasarlanmistir. Kritik hastalardan saatlik idrar ¢ikiginin dogru 6l¢iimil icin belirtilmistir.

Ol¢iim dogrulugu (sadece dl¢iim haznesinde):
0-40ml:£1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Onlemler:
1. Cihaz egitimli bir saglik uzmani tarafindan kullaniimalidir.
2. Herhangi bir hasar isareti varsa cihazi kullanmayin
3. Kullanim sirasinda sistem diizenli araliklarla izlenerek idrar akisi dogrulanmalidir.
idrar tikaniklii durumunda:
+ Sistemin dogru monte edildiginden emin olun.
« Her tiirlii fiziksel tikanikligi giderin.
« Eger hortumda idrar kalirsa, hortumu orta noktasindan birkag kez kaldirip indirin
(Sekil 17).
« Eger tikaniklik giderilemezse sistemi yenisiyle degistirin.

Kullanma talimatlan:

A. Montaj

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

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

3. Egeridrar Cikigi Olciim Sistemi 2000 ml veya 3000 ml kapasiteli degistirilebilir idrar
toplama torbasi igeriyorsa:
+ Olgiim haznesinin gikisini toplama torbasina takin
« Toplama torbasinin deliklerini 6l¢iim haznesinin diigmelerine takin

4. Koruyucu kapagi ¢ikardiktan sonra, kateter konektdriinii hastanin foley kateterine
takin (Sekil 2).

5. toplama torbasinda, alt ¢ikisin kapali ve dik konumda oldugundan emin olun.
(Sekil 3).

6. Kayis (Sekil 4) veya kancalari/ip ($ekil 5) 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 (Sekil 6).

+ Hortumda herhangi bir biikiilme veya dolanma olmamalidir ($ekil 7).
« Kateter konektdrii yassi durmali ve mesane seviyesinin altinda olmalidir ($ekil 8)

B. idrar dlgiimii

1. Haznedeki idrari 6lcmeden dnce, hortumda idrar kalmadigindan emin olun. Hortum
diizenegini haznenin yukanisina kaldirin ve idrar akincaya kadar 10-15 saniye tutun
(Sekil 9) .

2. Dogru bir idrar l¢iimii icin, dlcim haznesini her saat (veya hastane prosediiriine
gore) bosaltin. Olciim haznesinin icindeki idrar hacminin 500 ml'yi asmadigindan
emin olun

3. Haznenin icindeki idrar miktarini okuyun ve not edin (Sekil 10).

4. Olgiim haznesinin iist kismindaki mavi kolu acarak idran toplama torbasinin icine
bosaltin. Oliim haznesinin iist kismindaki Ac/Kapa simgesine bakin (Sekil 11).

5. Olgiim haznesini bosalttiktan sonra kolu kapatin.

C.idrann atilmas

2000 ml veya 3000 ml toplama torbalari (1)

1. Alt gikist serbest birakin.

2. Alt cikigt ain ve toplama torbasini bosaltin ($ekil 12).

3. Alt gikist kapatin ve dik konumuna geri alin.

2000 ml veya 3000 ml toplama torbalari (2)

1. Idrar torbasini lciim haznesinin diigmelerinden gikarin

2. Toplama torbasini 6l¢im haznesi ¢ikisindan biikerek ¢ikarin
3. Yeni toplama torbasiyla degistirin

D. Numune alma

1. Numuneyi almadan dnce, 10-15 dakika siireyle veya numune almak icin yeterli
miktarda idran numune portu penceresinde gdriinceye kadar, hortum kelepesini
kapatin ($ekil 13). Hortum kelepcesinin, giris hortumunun i¢ duvan boyunca
tiimiyle kapalt oldugundan emin olun.

2. Numune portunun erisim alanini bir antiseptik ajanla temizleyin (Sekil 14).

. Birlierkilit veya liier kaydirma uglu sinngayi, saat yoniinde cevirerek yerine oturtun

($ekil 15).
Sinnga steril olmalidir!

4. idrar numunesini yavasga cekin.

5. Sinngayi numune portundan ekerek ¢ikarin.

6. Numuneyi aldiktan sonra hortum kelepcesini tekrar agin.
7. Idrar numunesini, toplama torbasinin icinden almayin.
8. Farkli bir hortum kelepce cihazi kullanmayn.

E. Hasta nakli

Aktarmadan dnce boru kelepgesini kapatin. Sistemi yatagin iizerine, nakil sirasinda
on/6lcekli kismi yukan bakacak sekilde yerlestirin ($ekil 16).

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

Giivenlik bilgileri

Sistemi 7 giinden fazla kullanmayin.

Tekrar kullanmayin, viriis veya bakteri bulasmasina neden olabilir.

Son kullanma tarihi gegmis olan sistemleri kullanmayn.

Tekrar sterilize etmeyin.

Bu cihaz: kullanirken veya kullanimi sonucunda ciddi bir olay meydana gelirse, liitfen
bunu iireticiye ve ulusal yetkili otoritenize bildirin.

©2024 Observe Medical.
/™ isareti bir Observe Medical ticari markasini belirtmektedir

NEDERLANDS

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. 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

De schaal op de urine-opvangzak dient slechts ter indicatie! (zak met capaciteit van
2000ml - 3500ml wordt afzonderlijk meegeleverd)

8. Uitlaat aan de onderkant

9. Bevestigingsriemen

10. Urine Output Meetsysteem kan een bevestigingshaak of koord bevatten
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Beoogd gebruik en indicaties:

Het apparaat is bedoeld voor het bemonsteren, verzamelen en meten van urinevolume
(diurese) over tijd. Het is aangegeven voor een nauwkeurige meting van de uurlijkse
urineproductie van kritisch zieke patiénten.

Meetnauwkeurigheid (alleen de meetkamer):
0-40ml:=1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: =10 ml

Voorzorgsmaatregelen:
1. Het hulpmiddel moet worden gebruikt door een getrainde zorgprofessional.
2. Niet gebruiken als er sporen van beschadiging zichthaar zijn
3. 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 17).
« Als de blokkade niet kan worden opgelost, vervang dan het systeem.

Gebruiksaanwijzing:

A. Installatie

1. Controleer de verpakking vodr het openen op beschadigingen. Indien de verpakking
geopend of beschadigd is, gebruik het product dan niet.

2. Behoud de steriliteit van de Foley-katheter van de patiént (kathether wordt niet
meegeleverd).

3. Indien het Urine Output Meetsysteem een vervanghare urine-opvangzak van
2000 ml of 3000 ml bevat:
« Bevestig de uitlaat van de meetkamer aan de opvangzak
« Bevestig de bevestigingsgaten van de opvangzak aan de ophangknoppen van de

meetkamer

4. Sluit de katheter-connector aan op de Foley-katheter van de patiént nadat u de
beschermdop verwijderd hebt (figuur 2).

5. Zorg ervoor bij opvangzak dat de uitlaat aan de onderkant gesloten is en
rechtop staat (figuur 3).

6. Bevestig het systeem vlakbij het voeteneinde van het bed met behulp van de riemen
(figuur 4) of de haak of koord (figuur 5).

7. 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 6).

« Erzitten geen knikken of lussen in de slang (figuur 7).
« De katheter-connector dient plat en lager dan de blaas te liggen (figuur 8).

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 9).

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. Lees de hoeveelheid urine in de kamer af en schrijf deze op (figuur 10).

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 11).

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

C. Wegwerpen van urine

opvangzak 2000 ml of 3000 ml (1)

1. Laat de uitlaat aan de onderkant los.

2. Open de uitlaat aan de onderkant en leeg de opvangzak (figuur 12).
3. Sluit de uitlaat aan de onderkant en zet deze terug in verticale positie.
opvangzak 2000 ml of 3000 ml (2)

1. Maak de urinezak los van de ophangknoppen op de meetkamer

2. Draai de opvangzak los van de uitlaat van de meetkamer

3. Vervang deze door een nieuwe opvangzak

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 13). 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 14).

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

draaien (figuur 15).

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.
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E. Vervoer van de patiént
Sluit voor transport de buisklem. Leg het systeem tijdens patiénttransport op het bed
met de voorkant/schaal naar boven (figuur 16).

F. Het systeem wegwepen
Het systeem is bedoeld voor eenmalig gebruik. Na gebruik is het hulpmiddel mogelijk
biologisch gevaarlijk en moet worden afgevoerd als biologisch (ziekenhuis) afval.

Veiligheidsinformatie

Gebruik het systeem niet langer dan 7 dagen.

Niet hergebruiken, kan leiden tot overdracht van virussen of bacterién.

Gebruik het systeem niet na de vervaldatum.

Niet opnieuw steriliseren.

Als tijdens het gebruik van dit apparaat of als gevolg van het gebruik een ernstig
incident heeft plaatsgevonden, meld dit dan aan de fabrikant en aan uw nationale
bevoegde autoriteit.

©2024 Observe Medical.
©/™ geeft een handelsmerk van Observe Medical aan



UnoMeter™ Safeti™ Plus
Timdiuresset

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

Produktbeskrivning:

Timdiuresset innehdller foljande komponenter (figur 1):

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

Slangklimma

Inloppsslang

Antikinkspiral

Kran for att 6ppna/stanga

Métkammare (500 ml) med luftfilter

Uppsamlingspdse (2000 ml) med luftfilter och backventil

Skalan pa urinuppsamlingspasen &r endast avsedd som indikation!
8. Avtappningsventil

9. Straps for fixering

10. Timdiuressetet kan anvéndas med upphangningskrok eller sndre
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Avsedd anvandning och indikationer:

Apparaten ar avsedd for provtagning, insamling och métning av urinvolym (diures)
over tid. Den &r avsedd for en exakt métning av timurinproduktion hos kritiskt sjuka
patienter.

Matnoggrannhet (endast matkammare):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml: =10 ml

Forsiktighetsatgérder
1. Systemet dr avsett att anvandas av utbildad sjukvardspersonal.
2. Anvénd inte systemet om det finns nagra tecken pa skada.
3. Inspektera systemet med jamna mellanrum for att bekréfta urinflodet. 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 fran medelpunkten flera
ganger (figur 17).
- 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 ar skadad ska systemet inte anvéndas.

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

3. Om timdiuresset har en utbytbar urinuppsamlingspase som

rymmer 2000ml eller 3000ml:

« Fast utloppet fran métkammaren pa uppsamlingspasen

« Fést hdlen pa uppsamlingspasen pa knopparna pa matkammaren

Ta av skyddet och anslut kateterkopplingen till patientens urinkateter (figur 2).

Kontrollera att avtappningsventilen &r stangt och i upprétt lage (figur 3).
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Kontrollera att systemet dr korrekt installerat:

- Systemet hanger vertikalt néra sangens fotanda och hénger pa en niva under
patientens urinbldsa (figur 6).

+ Slangen har inga veck eller 6glor (figur 7).

« Kateterkopplingen ska ligga plant och vara placerad under blasans niva (figur 8).

Fést systemet nara sangens fotanda med straps (figur 4) eller krok/sndre (figur 5).

B. Urinmétning

1. Kontrollera fore métningen att ingen urin ar kvar i slangen. Lyft upp slangen ovanfdr
kammaren i 10—15 sekunder tills urinen borjar floda (figur 9).

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

3. Lésavméngden urin i kammaren och notera den (figur 10).

4. Oppna den bl3 kranen langst upp pa matkammaren for att tomma ut urinen i
uppsamlingspasen. Se Oppna/Sténg-symbolen ovanpa métkammaren (figur 11).

5. Stang den kranen efter tomningen.

C. Hantering av urinen

2000ml eller 3000ml uppsamlingspase (1)

1. Lossa avtappningsventilen fran sitt upprétta ldge.

2. Oppna avtappningsventile (figur 12).

3. Sténg avtappningsventilen och aterfor det till ett upprtt lage.
2000ml eller 3000ml uppsamlingspase (2)

1. Tabort urinpasen fran matkammarens upphangningsknoppar
2. Vrid loss uppsamlingspasen fran méatkammarens utlopp

3. Ersétt den med en ny uppsamlingspase.

D. Provtagning

1. Sténg slangklamman fore provtagningen i 1015 minuter eller tills en tillracklig
méngd urin for provet &r synlig fore slangklamman (figur 13). Se till att slangklam-
man ar helt stangd langs inloppsslangens innervégg.

2. Rengdr provtagningsporten med ett antiseptiskt rengdringsmedel (figur 14).

3. Séttin en spruta med luer-spets eller luer-1as och fast den pa plats genom att vrida
den medurs (figur 15).
Sprutan maste vara steril!

4. Dralangsamt upp urinprovet.

5. Tabort sprutan fran provtagningsporten.

6. Uppna slangklamman igen efter provtagningen.

7. Tainte urinprov fran uppsamlingspasen.

8. Anvénd inte ndgon annan slangklimma.

E. Patientforflyttning

Fore transport, stang rorklamman. Placera systemet pa sangen med framsidan/skalan
uppat under forflyttningen (figur 16).

F. Kassera systemet
Detta system &r endast avsett for engéngsbruk. Efter anvandning utgér systemet en
potentiell biologisk risk och maste kasseras som biologiskt riskavfall.

Sakerhetsinformation

Anvénd inte systemet ldngre &n 7 dagar.

Kteranvand inte, kan leda till overforing av virus eller bakterier.

Anvénd inte systemet efter utgdngsdatum.

Sterilisera inte om systemet.

0Om ett allvarligt tillbud intréffar under anvandningen av denna enhet eller till foljd av
dess anvandning, vénligen rapportera detta till tillverkaren och till nationella behdriga
myndigheten.

©2024 Observe Medical.
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ROMANA
UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistem de masurare a diurezei

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

Descrierea produsului:
Sistemul de masurare a diurezei include urmétoarele componente (figura 1):

1
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8.

9

Conector cateter (protejat de capac) cu orificiu de prelevare proba fara ac si supapd de
retinere incorporata in conector.

Clema pentru tubulaturd

Tubulatura de intrare

Spirala anti-rasucire

Maneta de deschidere/inchidere

Compartiment de masurare (capacitate 500 ml) cu filtru pentru aerisire

Punga colectoare (2000 ml) cu filtru de aerisire si supapa de retinere

Scala pentru punga colectoare de urind are numai caracter informativ! (punga cu
capacitatea de 2000 ml si 3000 ml este furnizata separat)

Tub de evacuare inferior

Benzi de fixare

10. Sistemul de masurare a diurezei poate contine carlige/sfoara pentru fixare

Utilizare prevazuta si indicatii:

Dispozitivul este destinat pentru prelevarea de probe, colectarea si mdsurarea volumului
de urind (diurezd) in timp. Este indicat pentru o masurare precisd a productiei de urina
pe ord la pacientii grav bolnavi.

Exactitate de masurare (numai compartimentul de masurare):

0-40ml:£1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Precautii:

1.
2.
3.

Dispoxzitivul este destinat utilizarii de catre cadre medicale instruite.

Nu utilizati dispozitivul daca sunt prezente orice semne de deteriorare.

Tn timpul utilizarii, sistemul trebuie urmérit periodic pentru a confirma curgerea

urinei. In cazul unui blocaj pe traseul urinei:

« Verificati dacd sistemul este instalat corect.

- Indepirtati orice obstructie fizica.

« Dacd ramane urind in tub, ridicati si coboréti tubul de mai multe ori, prinzéndu-I de
partea din mijloc (figura 17).

« Dacd 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. Daca sistemul de masurare a diurezei contine o punga colectoare ce poate fi inlocuita
- de capacitate de 2000 ml sau 3000 ml:
- Atasati tubul de evacuare al compartimentului de mésurare la punga colectoare
« Atasati orificiile pungii colectoare la butoanele de pe stifturile compartimentului de

mdsurare

4. Dupa scoaterea capacului de protectie, atasati conectorul cateterului la cateterul
Foley al pacientului (figura 2).

5. Pentru punga colectoare de verificati daca tubul de evacuare inferior este
inchis si in pozitie verticald (figura 3).

6. Fixati sistemul Idnga capatul dinspre picioare al patului folosind benzi (figura 4)
sau cérlige/sfoard (figura 5).

7. Verificati dacd sistemul este instalat corect:

« Sistemul atrnd langa capatul dinspre picioare al patului si este pozitionat vertical si
sub nivelul vezicii urinare a pacientului (figura 6).

« Tubul nu este rasucit si nu formeaza bucle (figura 7).

« Conectorul cateterului trebuie s stea culcat si sé fie pozitionat sub vezica (figura 8).

B. Masurarea diurezei

1. Inainte de mésurarea cantitatii de urina din compartiment, asigurati-vé c in tub nu
ardmas urind. Ridicati tubul deasupra compartimentului i tineti-| in aceastd pozitie
timp de 10 - 15 secunde pand cand curge urina (figura 9).

2. Goliti compartimentul de mésurare in fiecare ora (sau conform procedurii spitalului)
pentru a asigura 0 masurare exactd a volumului de urind. Asigurati-va ca volumul de
urind din compartimentul de masurare nu depaseste 500 ml.

3. (ititi cantitatea de urind din compartiment si notati valoarea (figura 10).

4. Deschideti maneta albastra din partea de sus a compartimentului de mdsurare
pentru a goli urina in punga colectoare. Respectati simbolul Inchide/Deschide din
partea de sus a compartimentului de masurare (figura 11).

5. Dupa golirea compatimentului de masurare, inchideti maneta.

C. Eliminarea urinei
Pungi colectoare de 2000 ml sau 3000 ml (1)

1.
2.
3.

Eliberati inchiderea tubului de evacuare inferior.
Deschideti tubul de evacuare inferior si goliti punga colectoare (figura 12).
Inchideti tubul de evacuare inferior i aduceti-I inapoi in pozitia sa verticala.

Pungi colectoare de 2000 ml sau 3000 ml (2)

1.
2.

3.

Scoateti punga de urind de pe pinii cu buton ai compartimentului de masurare
Desurubati punga colectoare de pe tubul de evacuare al compartimentului de
masurare

Tnlocuiti-o cu 0 noud punga colectoare

D. Prelevarea probelor

1.

w
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Inainte de prelevarea unei probe, inchideti clema tubului timp de 10 - 15 min, sau
pand cand este vizibila o cantitate adecvata de urin pentru esantionare in fereastra
cu orificiu de prelevare (figura 13) Asigurati-vd ca clema tubului este inchisa
complet de-a lungul peretelui interior al tubulaturii interne.

Curatati locul de acces al orificiului de prelevare cu un agent aseptic (figura 14)
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 15)

Seringa trebuie sa fie sterila!

Colectati incet proba de urind.

Scoateti seringa din orificiul de prelevare.

Dupa prelevare, redeschideti clema tubului.

Nu prelevati urind din punga colectoare.

Nu utilizati un dispozitiv alternativ cu clema pentru tub.

E. Transferul pacientului
Tnainte de transfer, inchideti clema tubului. Asezatj sistemul pe pat cu partea din fatd/scala
in sus pe durata transportului (figura 16).

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

Informatii de securitate

Nu utilizati sistemul mai mult de 7 zile.

Nu reutilizati, poate duce la transmiterea virusurilor sau bacteriilor.

Nu utilizati sistemul dupa data de expirare.

Anu se resteriliza.

Dacd in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca urmare a utilizarii sale se produce un
incident grav, vd rugam sa raportati acest lucru producatorului si autoritatii
nationale competente.

©2024 Observe Medical.
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BbTAPCKN

UnoMeter™ Safeti™ Plus
(uctema 3a M3MepBaHe Ha Anypesa

(bAbpKaHMe Ha ONaKoBKaTa:
CrepunHata cuctema UnoMeter™ Safeti™ Plus 3a usmepBaHe Ha inype3a Cbibpxa:
1 6poit cucTema 3a U3MepBaHe Ha Auypesa

OnucaHue Ha npoAyKTa:
(vcTemara 3a M3MepBaHe Ha ype3a BKNKYBA CleSHUTE KoMMOHeHT (durypa 1):

1.

NowmswN

8.
9.

KateTbpeH KoHeKTOp (CbC 3aLyWTHa Kanauka) ¢ 6e3urneH nopr 3a B3emake Ha npoba
11 BrPajieH Bb3BPATEH KnanaH B KOHeKTopa.

(koba 3a TpbOUuKa

BxoaHa Tpbuuka

Cnupana npoTuB NperbBaHe U npeuynpaxe

JlocT 3a 0TBapAiHe/3aTBapAHe

V13mepBatenta kamepa (Bmectumoct 500 ml) c 06e3Bb3aywUTENEH GUATHP
Top6uuka 3a B3emaHe Ha npo6u (2000 ml) c 06e38b3ayLLUTENEH GUATBP U
Bb3BPATEH KfanaH

Top6uuka 3a B3eMaHe Ha NPo6U CbC CKasa amo 3a MHANKaLMA!

(Top6uuka c Bmectumoct 2000 ml 1 3500 ml ce npepnara oTaenHo)
V3nyckareneH oTBOp B 10NHaTa YacT

Konahu 3a dukcupane

10. CvcTemara 3a M3MepBaHE Ha nype3a MoXe Aa ChiibpKa KyKa/Bbixe 3a dukpaHe

I'Ipenuasuaqeuue W noKasaHuA:

YCTpoiiCTBOTO € NpeaiHa3HaUeHO 3a B3eMaHe Ha Npo6u, CbOupaHe U u3mepBaHe Ha obema
Ha ypuHara (auypesa) C Teueue Ha BpemeTo. ToCoUeHO e 33 TOUHO 3MepBaHE Ha YacoBHA

0bem Ha ypuHaTa 0T KpUTUYHO 60NIHI NaLeHTy.
TouHocT Ha U3mepBaHe (camo 3a U3MepBaTte/iHaTa Kamepa):

0-40ml:=1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml:£10 ml

Mpepnasuu mepku:

1
2.
3.

YctpoiicTBoTo TPAGBA fia Ce M3N0NI3Ba OT 06yYeHN 37PaBHI CELUANUCTH.
He u3non3saiite ycTpoiicTBOTO NPU Hanuuve Ha NPU3HALIY Ha YBPeXAaHe
Mpw ynotpe6a cuctemata TpAGBa Aa ce HabnioziaBa NepuoAuIHo, 3a Aa ce cneau
U3TMYaHeTo Ha ypuHara. lpy 6nokax Ha ypuHara:
+ YBepere ce, Ye CUCTeMaTa e UHCTaNMPaHa NPaBUNHO.
+ OTCTpaHeTe GU3nYecKoTo NpenaTCTBye.
+ Ako B TpB6UUKaTa e 0cTaHana ypuHa, NoBAurHeTe 1 cnycHete TpbOuyKaTa
0T (pefjHaTa Touka HAKonko mutu (Gurypa 17).
« AKo npemaxBaHeTo Ha 610Kaxa e HeBb3MOXHO, 3aMeHeTe CucTeMara.

WHcTpyKumm 3a ynotpe6a:
A. Uncranupane

1.

lpezv oTBapsAHe NpoBepeTe onakoBKaTa 3a BUAMMY AedeKTu. AKo onakoBKkara e

OTBOPEHA UM NOBPEAEHa, He A U3N0N3BaliTe.

Mozabpxaiite CTepUNHOCTTa Ha KateTbpa Foley Ha nawvenTa (KaTeTbpbT He &

BKIIOUEH).

Ako cucTemara 3a U3MepBaHe Ha ype3a Cbbpxa cMeHsema Topbuuka 3a

B3eMaHe Ha npo6u ¢ sMectumoct 2000 ml uan 3000 ml:

« MpuKpeneTe Top6MuKaTa 3a B3eMaHe Ha NPO6M KbM U3MycKaTeNHuA 0TBOP Ha
u3MepBarenHaTa kamepa

« MpuKpeneTe GyToHUTE Ha U3MepBaTENHAT KAMEpA KbM JynKuTe Ha Topbuukara
3a B3eMaHe Ha npo6m

(e 0TCTpaHABaHe Ha 3alUMTHATa KanauKa 3akpeneTe KaTeTbpHis KOHEKTOP KbM

Kkaterbpa Foley Ha naumenTa (urypa 2.)

Tpy Top6uuKaTa 3a B3eMaHe Ha Npo6y ¢ BMECTUMOCT yBepeTe Ce, Ye

JAONHUAT U3NyCKaTeNeH 0TBOP € 3aTBOPEH U B U3MPaBEHO NONOXeHMe

(¢purypa 3).

3akpeneTe cucTemara B 6nU30CT 40 AONHIA Kpail Ha NIETNOTO ¢ MOMOLLTA Ha

KkonanuTe (Gpurypa 4) unv kykata /Bbxe (purypa 5)

YBepeTe ce, Ye CCTeMaTa € MHCTaNMPaHa NPaBUAHO:

« CucTemara e 3akaueHa B 6AM30CT 10 AONHUA Kpaii Ha NernoTo BbB BEPTUKaNHO
MIONIOXKEHVE 11 Ce HAMIPA NOA HIBOTO Ha MMKOYHMA MEXYP Ha NaLiueHTa
(¢purypa 6).

« Tpbbuukara He e nperbHara v He 06pasysa Bb3 (purypa 7).

« KaTeTbpHUAT KoHeKTOp TPpAOBA Aa GbAe B NerHano NonoxeHwe o HUBOTO Ha
MUKouHMA Mexyp (purypa 8)

B. W3mepBaHe Ha Anypesa

1. Tpeaw usmepBane Ha fuypesata B kamepara, yBepeTe ce, ye B TpbOUuKaTa He e
0CTaHana HikaKBa ypuHa. MoaurkeTe TpbOuuKaTa Haj Kamepata U 3apbxTe B
ToBa nonoxekue 10 — 15 cekyHam fokato u3reye ypuxata (purypa9) .

2. V3npa3BaiiTe M3MepBaTeNiHaTa kamepa Ha BCeky Yac (Ui CbrnacHo 6oNHMYHaTa
npoLieniypa) C ornef; TOYHOTO U3MepBaHe Ha Anype3ata. YBepeTe ce, ye 06eMbT Ha
YpUHaTa B 3MepBaTeNHata kamepa He npesuuasa 500 ml.

3. BuTe KonuuectBOTO ypuHa B Kameparta 1 ro 3anuwete (Gurypa 10).

MocTaBeTe B 0TBOPEHO NONOXEHMe CUHIA NOCT B FOPHATa YacT Ha U3MepBaTeNHaTa
Kamepa, 3a 1 U3npasHuTe ypuHata B TopbuukaTa 3a B3emaHe Ha npobu. Bixre
0603HaueHveTo 0TBOpK/3aTBOPY B rOpHaTa YacT Ha U3MepBaTeNHata kamepa
(purypa 11).

5. Cnep u3npasBaHe Ha U3MepBaTeNlHaTa kamepa nocTaBeTe 0CT B 3aTBOPEHO
nonoxeHue.

C. U3xBbpnaAHe Ha ypuHaTa

Top6uuku 3a B3emaHe Ha npo6u ¢ BMectumoct 2000 ml unu 3000 ml (1)

1. OcobopeTe M3nyckatenHus OTBOp B A0/HATa YacT.

2. OTBOpETe KONMHMA U3NyCKaTENeH 0TBOP U M3Npa3HeTe TopOuYKaTa 3a B3eMaHe Ha
npo6u (purypa 12).

3. 3aTBOpeTe AONHMA U3NyCKATeNEH 0TBOP U F0 BbpHETE B U3NpaBeHo NonoxeHue.

Top6uuKu 3a B3emaHe Ha npo6u ¢ Bmectumoct 2000 ml unu 3000 ml (2)

1. Otpenete TopbuuKarta 3a B3emaHe Ha Npoby ot 6yToHUTe Ha U3MepBaTenHaTa
Kamepa

2. OcBo6ogeTe upe3 3aBbpTBaHe TopbIUKaTa 33 B3eMaHe Ha NPo6Y OT U3NycKaTeNnHuA
0TBOP Ha 3MepBaTenHata Kamepa

3. (noxeTe HoBa TOp6UUKa 3a B3eMaHe Ha Npobu

D. B3emaHe Ha npo6a

1. Tpenw pa B3emete npo6a 3aTBopeTe cKo6ata Ha TpbOUuKaTa 3a 10 — 15 MUH. unm
JI0KaTO Ce Cbbepe JOCTaTbUYHO YU, KOATO Ce BINKA MPe3 NPpo30pyeTo Ha NopTa 3a
B3eMaHe Ha npoba (¢purypa 13) Ysepere ce, ye ckobata Ha TpbOUYKaTa e HAMBAHO
3aTBOpeHa NPy BbTPeLLHAT CTeHa Ha BXOAHATa TPbOMuKa.

2. TlouncTeTe C aHTUCENTYEH areHT MACTOTO 3a IOCTBN Ha NOPTa 3a B3eMaHe Ha
npo6a (purypa 14).

3. Bkapaiite cnpunuoBka ¢ Bpbx Tvn Luer-lock unu Luer-slip, kato A 3aBbptute no

10COKA Ha YaCOBHUKOBATA CTPaHa 10 3a/eiiCTBaHe Ha 3aKMioYBaLLNA MeXaH!3bM

(¢purypa 15).

(npuHLoBKaTa TpAGBa Aa 6bae CTepunHal

basHo n3Ternete ypuxHata npoba.

/13BazeTe cnpuHLOBKaTa OT NoOpTa 3a B3eMaHe Ha npoba.

Cnep B3emaHe Ha npo6a 0TBOpeTe 0THOBO Ck0OaTa Ha TpbOMuUKaTa.

He B3emaiite ypuHHa npoba ot TpbOMuKaTa 3a B3eMaHe Ha Npobu.

He u3non3gaiite antepHatuBHa ckoba 3a TpbouuKata.
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E. MpemecTBaHe Ha NauueHTa

Mpeau npexBbpnAHe 3aTBopeTe ckobaTa Ha TpbbaTa. llocTaBeTe cvcTemata Ha nernoto,
KaTo NpejiHaTa YacT/ckanara e No NoCoKa Ha ABWXEHUETO.N0 BpeMe Ha TPaHCMopTipaHe.
(¢urypa 16).

F.  W3xBbpnaHe Ha cucremata

CucTemara e camo 3a eHOKpaTHa ynotpe6a. (nep ynotpeba ycTpoiicTeoTo
npe/CTaBNABa NOTEHLMANHA OMONOTUYHA ONACHOCT U 3aABMKUTENHO Ce U3XBBPAA KaTo
60n1HInYEH/ 61ONOTNYeH 0TNAABK.

Nhdopmauma 3a 6esonacHoct

He n3non3Baiite cuctemara noseye ot 7 AHu.

He u3non3gaiite 0THOBO, MOXe fia J0BeAe 0 NpeaBaHe Ha BUPYCH Uik GaKTepuu.

He u3non3gaiite cvictemata cnef U3T4aHe CPOKa Ha rofHOCT.

[1a He ce cTepunm3npa NoOBTOPHO.

AKo no BpeMe Ha U3M0N3BaHETO Ha TOBA YCTPOIICTBO UH B PE3YAITAT HA HEroBoTO
13noN3BaHe Bb3HIKHE Cepro3eH MHUMAEHT, MOAA, CbobLueTe 33 TOBA Ha NPON3BOAUTENA
1l Ha BlLIaTa HALVIOHAMHA KOMMNeTEHTHa BRacT.

©2024 Observe Medical.
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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.

NowvswN

8.
9.
10.

Katetrin liitin, jossa on suojakorkki, neulaton néytteenottoportti ikkunalla ja
sisddnrakennettu takaisinvirtauksen estoventtiili

Letkun suljin

Tuloletku

Kiertymisen estdva spiraali

Avaus-/sulkuvipu

Mittakammio (tilavuus 500 ml), jossa on ilmansuodatin.

Kerdyspussi (2000 ml), jossa on ilmansuodatin ja tyhjennysventtiili.
Virtsankerdys pussin asteikko on tarkoitettu vain virtsanmittaamiseen! -
(2000ml - 3000 ml:n pussi toimitetaan erikseen)

Tyhjennysventtiili ristihanalla

Kiinnitysnauhat

Tuntidiureesimittari pakkaus voi sisaltaa kiinnityskoukun tai naru.

Kayttotarkoitus ja indikaatiot:

Laite on tarkoitettu virtsandytteiden ottamiseen, keraamiseen ja virtsaméaéran
(diureesi) mittaamiseen ajan myota. Sité suositellaan tarkan tunnin virtsanerityksen
mittaamiseen kriittisesti sairailla potilailla.

Mittaustarkkuus (vain mittauskammio):

0-40ml:£1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Varotoimet:

1. Tamd laite on tarkoitettu koulutetun terveydenhuoltohenkildstdn kayttoon.

2. Ald Kyté laitetta, jos huomaat siina merkkeja vaurioista.

3. Kéyton aikana virtsan virtaus on varmistettava tarkistamalla laite saannéllisesti.
Virtsan tukkeutumien ilmetessé:
«Varmista, ettd laite on asennettu oikein.
« Poista kaikki fyysiset tukokset.
« Jos letkuun jad virtsaa, nosta ja laske letkua sen keskiosasta useita kertoja (kuva 17).
« Jos tukosta ei voida poistaa, vaihda laite.

Kayttoohje:

A. Asennus

1. Tarkista ennen pakkauksen avaamista, etté pakkaus on vahingoittumaton. Jos
pakkaus on vahingoittunut tai auki, &l kédytd laitetta.

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

3. Jos tuntidiureesimittarissa on vaihdettava virtsan kerdyspussi, jonka tilavuus on 2000
tai 3000 mk:n
+ Liitd mittauskammion letku kerdyspussiin
+ Liitd kerdyspussin reigt mittauskammion tappikiinnikkeisiin

4. Poista katetrista suojakorkki ja liita katetrin liitin potilaan katetriin (kuva 2).

5. Jos kdytdssd on kerdyspussi, varmista ettd tyhjennysventtiili on suljettu ja
pystyasennossa (kuva 3).

6. Kiinnitd laite sangyn jalkopaan ldhelle hihnoilla (kuva 4) tai koukulla/naru (kuva 5)

7. Varmista, ettd laite on asennettu oikein:

Laite riippuu séangyn jalkopaan lahelld pystyasennossa ja potilaan rakon tason
alapuolella (kuva 6).

« Letkussa ei ole kiertymid tai silmukoita (kuva 7).

« Katetrin liitin lepda kyljelldan ja sijaitsee rakon alapuolella (kuva 8).

C
200
1.
2.
3.

. Virtsan mittaus

Ennen kammiossa olevan virtsan mittaamista, varmista, etta tuntidiureesimittarin
letkussa ei ole virtsaa. Nosta letkusto kammion ylépuolelle ja pidd paikoillaan 10-15
sekuntia, kunnes virtsa virtaa (kuva 9).

Varmista virtsan tarkka mittaus tyhjentamalla mittauskammio joka tunti (tai sairaa-
lan kéyténtdjen mukaan). Pida huoli, ett virtsan maara mittauskammion sisalld ei
ole suurempi kuin 500 ml.

Tarkista mittaustulos mittauskammiosta ja kirjoita tulos ylds (kuva 10).

Tyhjennd kerddntynyt virtsa kerdyspussiin avaamalla mittauskammion yldosassa
oleva sininen vipu. Vipu toimii mittauskammion yldosan auki/kiinni-symbolin mukai-
sesti (kuva 11).

Kun olet tyhjentényt mittauskammion, sulje vipu.

Virtsapussin tyhjentaminen tai vaihtaminen

0 tai 3000 ml:n kerdyspussit (1)

Avaa tyhjennysventtiili.
Avaa tyhjennysventtiili ja tyhjennd kerdyspussi (kuva 12).
Sulje ristihanaventtiili ja kaanna se takaisin pystyasentoon.

2000 tai 3000 ml:n kerdyspussit (2)

1.
2.
3.

badiing
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Irrota virtsapussi mittauskammion tappikiinnikkeistd
Irrota kerdyspussi mittauskammion ulostuloliittimestd kiertamalla
Vaihda tilalle uusi kerayspussi.

. Naytteenotto

Sulje letkun suljin ennen ndytteenottoa 10—15 minuutin ajaksi tai kunnes nayttee-
nottoportin ikkunassa (kuva 13) nékyy néytteeseen riittdva méaéra virtsaa. Varmista,
ettd letkun suljin on téysin suljettu ja kulkee letkun siséseindn suuntaisesti.

Puhdista ndytteenottoportin sisidnmenokohta antiseptisella aineella (kuva 14)
Aseta ruisku, jossa on L/S- karki paikalleen kiertamalla sité myotépéivaan (kuva 15).
Ruiskun on oltava steriili!

Ota virtsandyte.

Irrota ruisku ndytteenottoportista.

Avaa letkun suljin ndytteenoton jalkeen.

Al3 ota virtsandytettd kerdyspussista.

Al kdyta muita letkun sulkimia.

E. Potilaan siirtaminen
Sulje putken puristin ennen kuljetusta. Aseta jarjestelma séngylle etupuoli/mitta-asteikko
ylospain kuljetuksen ajaksi (kuva 16).

F. Tuntidiureesimittarin havittaminen
Tuntidiureesimittari on kertakdyttdinen. Kayton jalkeen laite on mahdollinen biologinen

vaar

aja se on hdvitettdva sairaalajétteen / biologisen jétteen havitysohjeiden mukaan.

Turvallisuustiedot

Al Kayté laitetta yli 7 vuorokauden ajan.

Al kéytd uudelleen, voi aiheuttaa virusten tai bakteerien levidmisen.

Al Kayté laitetta erapaivin jlkeen.

Al4 steriloi uudelleen.

Jos tdmén laitteen kayton aikana tai sen seurauksena tapahtuu vakava vaaratilanne,
ilmoita siité valmistajalle ja kansalliselle toimivaltaiselle viranomaiselle.

©2024 Observe Medical.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Diuresesystem

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

Produktbeskrivelse:

Diuresesystemet bestar af falgende komponenter (figur 1):

1. Kateterkonnektor (med beskyttelseshatte) med nélefti urinproveudtag og
tilbagelgbsventil indbygget i konnektoren

Slangeklemme

Indgangsslange

Antikink-spiral

Abne/lukke-handtag

Maélekammer (500 ml volumen) med luftfilter

Opsamlingspose (2000 ml) med luftfilter og tilbagelghsventil
(Pose med 2000ml og 3000mI volumen leveres separat)

8. Bundudleb

9. Stropper til fastgorelse

10. Diuresesystemet kan indeholde en krog eller snor til ophangning

NowmAcwN

Tilsigtet brug og indikationer:

Enheden er beregnet til provetagning, indsamling og méling af urinvolumen (diurese)
over tid. Den er indiceret til ngjagtig méling af timeligt urinudskillelse fra kritisk syge
patienter.

Malengjagtighed (kun méalekammer):
0-40ml:=1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Forsigtighedsregler:
1. Systemet skal anvendes af en uddannet sundhedsfaglig person.
2. Brugikke systemet, hvis der er tegn pa beskadigelse.
3. Narsystemet er i brug, skal det jaevnligt 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, haeves og senkes den flere gange fra midten
(figur 17).
« Hvis blokeringen ikke kan fjernes, udskiftes systemet.

Brugsanvisning:

A. Montering

1. Efterse pakken for beskadigelse inden &bning. Hvis pakken er abnet eller beskadiget,
ma den ikke bruges.

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

3. Huis diuresesystemet indeholder en udskiftelig urinopsamlingspose - 2000 ml eller
3000 ml volumen:
« Fastgor malekammerets udtag til opsamlingsposen
« St malekammerets knapper ind i hullerne i opsamlingsposen

4. Narbeskyttelseshatten er flernet, fastgares kateterkonnektoren til patientens
Foley-kateter (figur 2).

5. Foropsamlingsposer skal det sikres, at bundudtaget er lukket og i lodret position
(figur3).

6. Fastger systemet nar fodenden af sengen ved hjelp af stropperne (figur 4) eller
krog/snor (figur 5).

7. Serg for, at systemet er monteret korrekt:
- Systemet hanger naer fodenden af sengen i lodret position og er placeret under

niveauet for patientens blere (figur 6).

« Slangen har ingen knek eller slgjfer (figur 7).
- Kateterkonnektoren skal ligge fladt pé niveau under patientens blre (figur 8).

B. Urinméling

1. Inden mdling 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 flynder (figur 9).

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

3. Afles urinmaengden i kammeret og skriv den ned (figur 10).

4. Rbn det bla handtag averst pa malekammeret for at tomme urinen ned i
opsamlingsposen. Se Abn/Luk-symbolet averst pi malekammeret (figur 11).

5. Narmalekammeret er tomt, lukkes det handtag.

C. Bortskaffelse af urin

2000 ml eller 3000 ml opsamlingspose (1)

1. Frigor bundudigbet.

2. Abn bundudiabet og tam opsamlingsposen (figur 12).
3. Luk bundudlobet og st det tilbage i lodret position.
2000 ml eller 3000 ml opsamlingspose (2)

1. Tag urinposen ud af malekammerets knapper

2. Drej opsamlingsposen fra mélekammerets udlob

3. Setden nye opsamlingspose pa.

D. Provetagning

1. Inden provetagning lukkes slangeklemmen i 10-15 minutter, eller indtil en til-
straekkelig maengde urin til provetagning er synlig i preveudtagsvinduet (figur 13).
Kontrollér, at slangeklemmen er helt lukket langs indlobsslangens indervaeg.

2. Rengor stedet for praveudtaget med et antiseptisk middel (figur 14).

3. Isat en sprojte med luerlock- eller luerslip-spids ved at dreje den med uret for at lase

den pa plads (figur 15).

Sprajten skal vaere steril!

Traek langsomt urinpraven ud.

Tag sprojten ud af proveudtaget.

Efter udtagning af praven dbnes slangeklemmen igen.

Tag ikke urinprover fra opsamlingsposen.

Brug ikke en anden slangeklemmeanordning.

o N

E. Flytning af patient
Luk slangeklemmen far overfarsel. Placer systemet pd sengen med forsiden/skalaen
opad under transport (figur 16).

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

Sikkerhedsinformation

Systemet md ikke bruges i mere end 7 dage.

Genbrug ikke, kan resultere i overfarsel af vira eller bakterier.

Brug ikke systemet efter udlobsdatoen.

Ma ikke steriliseres igen.

Hvis der under brugen af dette udstyr eller som falge af dets brug opstar en alvorlig
handelse, bedes du rapportere det til fabrikanten og til din nationale kompetente
myndighed.

©2024 Observe Medical
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Merilnik urne diureze UnoMeter™ Safeti™ Plus
Sistem za merjenje urne diureze

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

Opis izdelka:

Sistem za merjenje urne diureze (kolicine izlocenega urina) vsebuje naslednje komponente
(slika 1):

1. Prikljucek za kateter (z zascitnim 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 prezraevalno odprtino

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

Lestvica zbiralne vrecke za urin je namenjena samo za prikaz!

(Vrecka prostornine 3500 ml je dobavljiva loceno)

8. Spodnji izpust

9. Trakovi za pritrditev

10. Sistem za merjenje urne diureze lahko vsebuje kavelj/vrv za pritrditev

NowvswN

Namen uporabe in indikacije:
Naprava je namenjena vzorcenju, zbiranju in merjenju volumna urina (diureza) skozi cas.
Priporodljiva je za natancno merjenje urnega izlocanja urina pri kriticno bolnih pacientih.

Natancnost merjenja (samo merilna komora):
0-40ml:=1ml | 45-95ml:£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 17).
- 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. Cesistem za merjenje ume diureze vsebuje zamenljivo zbiralno vrecko za urin
prostornine 2000 ml ali 3000 ml:
« Pritrdite izhod merilne komore na zbiralno vrecko
« Pritrdite odprtine zbiralne vrecke na zatice merilne komore

4. Po odstranitvi zaSitnega pokrovcka pritrdite prikljucek za kateter na Foleyjev kateter
za pacienta (slika 2).

5. Prizbiralni vrecki se prepricajte, da je spodnji izpust zaprt in v pokonénem
polozaju (slika 3).

6. Namestite sistem ob vznoZzju postelje s trakovi (slika 4) ali kavljem/vrv (slika 5).

7. Prepricajte se, ali je sistem pravilno namescen:
« Sistem mora viseti ob vznozju postelje v navpi¢nem poloZaju in mora biti namescen

pod ravnijo pacientovega mehurja (slika 6).
- Cev ne sme biti zvita ali zavozlana (slika 7).
+ Prikljucek za kateter mora biti postavljen na ravno povrsino in namescen nizje od
mehurja (slika 8).

B. Merjenje kolicine izlocenega 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 9) .

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

3. Odcitajte kolicino urina v komori i jo zapiSite (slika 10).

4. Odprite modro rocico na vrhu merilne komore, da izpraznite urin v zbiralno vrecko.
Glejte simbol za odprto/zaprto na vrhu merilne komore (slika 11).

5. Ko je merilna komora izpraznjena, zaprite rocico.

C. Odstranjevanje urina

Zbiralna vrecka 2000 ml ali 3000 ml (1)

1. Sprostite spodnjiizpust.

2. Odprite spodnji izpust in izpraznite zbiralno vrecko (slika 12).
3. Zaprite spodnji izpust in ga postavite nazaj v pokoncen polozaj.
Zbiralna vrecka 2000 ml ali 3000 ml (2)

1. Odstranite urinsko vrecko z zaticev merilne komore

2. Odvijte zbiralno vrecko z izhoda merilne komore

3. Zamenjajte jo z novo zbiralno vrecko.

D. 0dvzem vzorca

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

2. Qcistite mesto za dostop do vhoda za odvzem vzorca z antisepticnim sredstvom
(slika 14).

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

kazalca, da se zaskoci (slika 15).

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.

PN

E. Prevozpacienta
Pred prenosom zaprite objemko cevi. Postavite sistem na posteljo tako, da je sprednja
stran/lestvica med prevozom obrnjena navzgor (slika 16).

F. Odstranjevanje sistema
Sistem je namenjen samo za enkratno uporabo. Po uporabi pripomocek predstavlja
potencialno biolosko nevarnost in ga je treba zavreci kot bolnisnicni/biolo3ki odpadek.

Bezpecnostné informacie

Sistema ne uporabljajte dlje kot 7 dni.

Nepouzivajte znova, mdze dojst k prenosu virusov alebo baktérii.

Sistema ne uporabljajte po izteku roka uporabe.

Izdelka ne sterilizirajte ponovno.

Ak pocas pouZivania tohto zariadenia alebo v ddsledku jeho pouzivania dojde
k vdznemu incidentu, prosim, nahlaste to vyrobcovi a vasej nérodnej
prislusnej autorite.

©2024 Observe Medical.
/™ oznatuje blagovno znamko podietja Observe Medical



SLOVENSKY

UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systém na meranie vydaja mocu

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

Popis produktu:

Systém na meranie vydaja mocu obsahuje nasledujtice 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. S3pirdla zabrafujlca zalomeniu hadicky

5. packa na otvorenie/zatvorenie

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

7. zherné vrecko (2000 ml) s odvzdusiiovacim filtrom a spatnym ventilom
Mierka zberného vrecka na moc sluzi len na informacné cely!
(vrecko s kapacitou 2000 ml a 3000 ml sa dodéva samostatne)

8. spodny vyvod

9. popruhy na upevnenie

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

Zamyslané poutzitie a indikacie:
Zariadenie je urcené na odber vzoriek, zbieranie a meranie objemu mocu (diuréza) v Case.
Jeindikované pre presné meranie hodinovej produkcie mocu u kriticky chorych pacientov.

Presnost merania (iba meracia komora):

0-40ml:=Tml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: 10 ml

Predbezné opatrenia:
1.
2.
3.

Zariadenie smie pouzivat iba vyskoleny zdravotnicky pracovnik.
NepoutZivajte zariadenia, ak vykazuje akékolvek zndmky poskodenia.

Pocas pouzivania systému musi byt pravidelne kontrolovany prietok mocu. V/ pripade

zablokovania prietoku mocu:
« Skontrolujte, Ze systém je sprévne nainstalovany.
« Odstrante akukolvek fyzicku prekdzku.

« Ak je v hadicke zvySok mocu, niekolkokrét zdvihnite a spustite hadicku v jej strednej

Casti (obr. 17).
« Ak zablokovanie nemozno odstranit, vymeiite systém.

Navod na pouzivanie:

A

1.

2.
3.

Instalacia

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

poskodeny, produkt nepouzivajte.

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

Ak systém na meranie vydaja mocu obsahuje vymenitelné zberné vrecko na mo¢ —

kapacita 2000 ml alebo 3000 ml:

« pripojte vyvod meracej komory k zbernému vrecku

- zasuiite koliky meracej komory do otvorov v zbernom vrecku

Po odstréneni ochranného viecka pripojte konektor katétra k Foley katétru pacienta

(obr.2);

V pripade zberného vrecka zabezpecte, aby bol spodny vyvod zatvoreny a

vrecko sa nachddzalo v vzpriamenej polohe (obr. 3)

Pomocou popruhov (obr. 4) alebo hacika/Snira (obr. 5) pripojte systém v blizkosti

noznej Casti lozka.

Uistite sa, Ze systém je sprdvne nain3talovany:

« Systém visi v blizkosti noznej Casti I6zka vo vertikalnej polohe a nachddza sa pod
Groviiou mocového mechtra pacienta (obr. 6).

« Hadicka nie je zalomend a neobsahuje Ziadne slucky (obr. 7).

- Konektor katétra je naplocho a je umiestneny pod troviiou mocového mechira
(obr. 8).

B. Meranie mocu

1. Pred meranim mocu v komore sa uistite, Ze v hadicke nezostal ziadny moc. Zdvihnite
hadicku nad komoru a podrzte ju po dobu 10 az 15 sektind, kym bude moc pretekat
(obr.9) .

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

3. Precitajte mnozstvo mocu v komore a zapiste ho (obr. 10).

4. Otvorte modrd packu v hornej casti komory, aby ste moc vypustili do zberného vrec-
ka. Packu pouzivajte podla symbolu pre, otvorené/zatvorené” v hornej casti komory
(obr. 11).

5. Po vyprazdneni meracej komory zatvorte packu.

C. Vypustenie mocu

2000 ml alebo 3000 ml zberné vrecko (1)

1. Uvolnite vyvod v spodnej Casti.

2. Otvorte vyvod v spodnej casti a vyprazdnite zberné vrecko (obr. 12).
3. Zatvorte vyvod v spodnej Casti a vratte vrecko do vzpriamenej polohy.
2000 ml alebo 3000 ml zberné vrecko (2)

1. Odoberte vrecko na moc z kolikov meracej komory

2. Odkritte zberné vrecko z vjvodu meracej komory

3. Vymeiite vrecko za nové zberné vrecko.

D. Odber vzorky

1. Pred odberom vzorky zatvorte svorku hadicky na 10 az 15 miniit, alebo kym v okne
otvoru pre odber vzorky nebude viditelné dostatocné mnozstvo mocu na odber
vzorky (obr. 13).
Uistite sa, 7e svorka hadicky je tplne zatvorend pozdIz vniitornej steny privodnej
hadicky.

2. Antiseptickym cinidlom ocistite pristupové miesto otvoru pre odber vzorky (obr. 14).

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

hodinovych ruciciek, ¢im ju uzamknete na mieste (obr. 15).

Striekacka musi byt sterilnd!

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
Pred prenosom zatvorte hadicovi svorku. Pocas prevozu umiestnite systém na postel'tak,
aby jeho prednd cast/mierka smerovala nahor (obr. 16)

F. Likvidacia systému
Systém je urceny na jednorazové pouZitie. Po pouZiti predstavuje potencidlne biologické
riziko a musi sa zlikvidovat ako nemocni¢ny/biologicky odpad.

Varnostne informacije

Nepoutzivajte systém po dobu viac nez 7 dni.

Ne uporabljajte ponovno, lahko pride do prenosa virusov ali bakterij.

Nepoutzivajte systém po uplynuti doby expirdcie.

Systém sa nesmie opétovne sterilizovat.

(e med uporabo te naprave ali kot posledica njene uporabe pride do resnega incidenta,
prosimo, sporocite to proizvajalcu in vasi nacionalni pristojni oblasti.

©2024 Observe Medical.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Malesystem for urinproduksjon

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

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

1.

Nowvsw

8.
9.
10.

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

Slangeklemme

Innlgpsrar

Spiral som hindrer knekk pé slangen

Apne/lukke-spak

Malekammer (500 ml kapasitet) med luftventileringsfilter
Oppsamlingspose (2000 ml) med luftventilert filter og tilbakeslagsventil
(Pose med kapasitet pd 2000 ml og 3000 ml leveres separat)

Nedre utlop

Festestropper

Malesystemet for urinproduksjon kan inneholde krok eller snor for oppheng

Tiltenkt bruk og indikasjoner:
Enheten er beregnet for pravetaking, innsamling og maling av urinvolum (diurese)
over tid. Den er indikert for noyaktig maling av timeurinutgang fra kritisk syke pasienter.

Malengyaktighet (kun i malekammeret):

0-40ml:£1ml | 45-95ml:+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 urintilstram-
ming. | tilfelle av urinblokkering:

« Forsikre deg om at systemet er korrekt installert.

« Fjern eventuelle fysiske hindre.

« Hvis det er urin igjen i slangen, lgft og senk den flere ganger fra midtpunktet
(figur17).

« Hvis blokkeringen ikke kan fiernes, ma du bytte system.

Bruksanvisning:
A. Installering

1.

2.
3.

For du &pner pakningen kontrollerer du at den er uskadet. Hvis pakken er &pnet eller

skadet, skal du ikke bruke den.

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

Dersom malesystemet for urinproduksjon inneholder utbyttbar urinoppsamlingspose

—med kapasitet 2000 ml eller 3000 ml:

- Fest utgangen pa méalekammeret til oppsamlingsposen

« Fest hullene i oppsamlingsposen pa knappene pd mélekammeret

Etter & ha flernet beskyttelseshetten kobler du kateterkoblingen til pasientens

foleykateter (figur2).

Med oppsamlingspose forsikrer du at den nedre utgangen er lukket og i en vertikal

posisjon (figur 3).

Fest systemet ved fotenden pa sengen ved a bruke stroppene (figur 4), eller krok /snor

(figur 5).

Kontroller at systemet er korrekt installert:

« Systemet henger naer fotenden pd sengen i vertikal posisjon og er plassert nedenfor
nivaet til pasientens blere (figur 6).

« Slangen skal ikke ha knekker eller ligge i ring (figur 7).

- Kateterkoblingen ber ligge flatt og plassert under blzreniva (figur 8).

B. Urinméling

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 il 15 sekunder til urinen strammer
(figur9).

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

3. Lesavmengden urin i kammeret og noter dette (figur 10).

4. Rpne den bl3 spaken pa toppen av malekammeret for & tomme urinen over i
oppsamlingsposen. Legg merke til apne/lukke-symbolet pa toppen av méalekam-
meret (figur 11).

5. Etterat du har tomt malekammeret, stenger du den spaken.

C. Tomming av urin

2000 ml eller 3000 ml oppsamlingspose (1)

1. Las opp det nedre utlgpet.

2. Apne det nedre utlopet og tam oppsamlingsposen (figur 12).

3. Lukk det nedre utlgpet og plasser posen tilbake i vertikal posisjon.
2000 ml eller 3000 ml oppsamlingspose (2)

1. Lesne urinposen fra knappene pa malekammeret

2. Skru oppsamlingsposen av utlgpet til mélekammeret

3. Byttut med ny oppsamlingspose

D. Provetaking

1. For provetaking, lukk slangeklemmen i 10 til 15 minutter, eller til en passende
mengde urin til provetaking er synlig i vinduet til praveporten (figur 13). Kontroller
at klemmen er ordentlig lukket mot innsiden av innlgpsraret.

2. Rengjor koblingsfeltet pa proveporten med et antiseptisk middel (figur 14).

3. Forinn en luer-lock eller luer-slip tip sprayte og vri med klokken for & lase den pa

plass (figur 15).

Sproyten mé veere steril!

Trekk sakte ut urinpraven.

Fjern sproyten fra praveporten.

Etter provetakingen dpner du slangeklemmen.

Du skal ikke ta urinprove fra oppsamlingsposen.

Du skal ikke bruke en alternativ slangeklemme.

RN

E. Pasienttransport
Lukk rarklemmen for overfaring. Plasser systemet pa sengen med fronten/skalaen synlig
under transport (figur 16).

F. Deponering av systemet
Systemet er kun il engangsbruk. Etter bruk er systemet potensielt miljoskadelig og skal
deponeres som sykehus- / biologisk avfall.

Sikkerhetsinformasjon

Systemet skal ikke brukes i mer enn 7 dager.

Ikke bruk pé nytt, kan fore til overfaring av virus eller bakterier.

Systemet skal ikke brukes etter utlapsdato.

Skal ikke resteriliseres.

Hvis det under bruk av denne enheten eller som falge av bruken oppstar en alvorlig
hendelse, vennligst rapporter dette til produsenten og til din nasjonale
kompetente myndighet.

©2024 Observe Medical.
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ISLENSKA

UnoMeter™ Safeti™ Plus
bvagmaelikerfi

Innihald pakkningar:
Sefda UnoMeter™ Safeti™ Plus pvagmaelikerfid inniheldur:
1 pvagmelikerfi

Vorulysing:

bvagmeelikerfid inniheldur eftirfarandi ihluti (mynd 1):

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

Slonguklemmu

Innrennslisslongu

Brotvarnarspiral

Opnunar/lokunarsveif

Malihdlf (500 ml rimtak) med loftsiu

Safnpoka (2000 ml) med loftsiu og einstefnuloka

(poki med 2000 ml og 3000 ml rimtaki er seldur sér)

8. Utrennslisop  botni

9. Olartil festingar

10. bvagmelikerfid kann ad innihalda krék/band til festingar

NowmswN

Atlad notkun og vishendingar:

Taekid er aetlad til ad taka syni, safna og mela pvagmagn (bvagrasingu) yfir tima. bad
er tilgreint fyrir nékvema maelingu 4 klukkustundar pvagutskilnadi frd alvarlega veikum
sjiklingum.

Mzlinakvaemni (eingongu meeliholf):
0—40ml:£1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500 ml: £10 ml

Varudarradstafanir:
1. Bunadurinn er eingdngu atladur il notkunar fyrir pjélfada heilbrigdisstarfsmenn.
2. Ekki md nota binadinn ef einhver merki um skemmdir eru til stadar.
3. Fylgist reglulega med kerfinu medan & notkun stendur til ad stadfesta pvagfladi. Ef
pvagstifla kemur fram:
+Tryggid ad kerfid sé sett upp & réttan hatt.
+ Fjarlaeqid allar hindranir.
« Ef pvag verdur eftir i slongunni skal haekka og laekka slonguna frd midpunktinum
nokkrum sinnum (mynd 17).
« Ef ekki er haegt ad flarlaegja stifluna skal skipta um kerfi.

Notkunarleidbeiningar:

A. Uppsetning

1. Skodid pakkninguna med tilliti il skemmda fyrir opnun. Ef pakkningin er opin eda
skemmd mé ekki nota hana.

2. Vidhaldid sefingu Foley-leggs sjuklingsins (leggur ekki innifalinn).

3. Efpvagmeelikerfid inniheldur ttskiptanlega pvagpoka 2000 ml eda 3000 ml rimtak:
« Festid dtrennslisop maelihdlfsins vid safnpokann
« Festid gt safnpokans vid pinnana & meelihélfinu

4. Eftir ad hlifdarhettan hefur verid fjarlaegd skal festa tengi holleggsins vid Foley-legg
sjiklingsins (mynd 2).

5. Efum erad reda safnpokann, skal tryggja ad trennslisopid & botninum sé
lokad og hann sé i uppréttri stodu (mynd 3).

6. Festid kerfid néleegt fétenda rdmsins med pvi ad nota 6lar (mynd 4) eda krok/band
(mynd 5).

7. Trygqid ad kerfid sé sett upp d réttan hatt:
« Kerfid hangir nélegt fotenda rdmsins, { [63réttri stodu og er stadsett fyrir nedan

pvagblodru sjdklingsins (mynd 6).

« Engin brot eda hnokrar eru 4 slongunni (mynd 7).
« Tengi leggsins skal liggja flatt og vera stadsett fyrir nedan pvaghlodruna (mynd 8)

B. bvagmaeling

1. Adurer pvagid i hélfinu er meelt skal tryggja ad ekkert bvag sé eftir i slongunni. Lyftid
slongunni upp fyrir hélfid og haldid henni par i 10 til 15 sekdndur par til pvagid
rennur (mynd 9) .

2. Temid malih6lfio & klukkustundar fresti (eda i samreemi vid starfsvenjur &
sjikrahdsinu) til ad tryggja ndkveema pvagmaelingu. Gangid dr skugga um ad
pvagmagnid i maelihélfinu fari ekki yfir 500 ml.

3. Lesid pvagmagnid af holfinu og skrifid pad nidur (mynd 10).

4. Opnid bldu sveifina efst & malihdlfinu til ad tema pvagid i safnpokann. Farid eftir
opna/loka takninu ofan & melihdlfinu (mynd 11).

5. Eftirad meelihdlfid hefur verid teemt skal sveifinni lokad.

C. Forgun pvags

2000 ml eda 3000 ml safnpokar (1)

1. Opnid fyrir Gtrennslisopid & botninum.

2. Opnid fyrir trennslisopid & botninum og teemid safnpokann (mynd 12).

3. Lokid dtrennslisopinu & botninum og komid honum aftur fyrir i uppréttri stodu.

2000 ml eda 3000 ml safnpoki (2)

1. Losid pvagpokann af pinnum meelihélfsins

2. Sniid safnpokann frd ttrennslisopi melihélfsins
3. Komid nyjum safnpoka fyrir.

D. Synataka

1.

w
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Lokid slonguklemmunni i 10 til 15 min. fyrir synatdkuna, eda par til negilegt magn
af pvagi fyrir synatoku er synilegt i glugga safnhdlfsins (mynd 13). Gangid dr skugga
um ad slénguklemman sé alveg lokud medfram innri vegg innrennslisslongunnar.
Hreinsid synatdkuopid med sotthreinsandi efni (mynd 14).

Stingid sprautu med Luer-lds eda Luer-enda inn og snid henni réttsaelis til ad festa
hana (mynd 15).

Sprautan parf ad vera saefd!

Dragid pvagsyni hagt upp.

Losid sprautuna fra synatdkuopinu.

Losid slonguklemmuna eftir synatdkuna.

Ekki ma taka pvagsyni dr safnpokanum.

Ekki ma nota dnnur ahdld fyrir slonguklemmu.

E. Flutningur & sjiklingi
Adur en flutningurinn er fluttur skaltu loka slénguklemmunni. Festid kerfid & ramid bannig
ad framhlidin/meelikvardinn sndi upp 4 medan & flutningi stendur (mynd 16).

F. Forgun kerfisins
Kerfid er eingdngu einnota. Eftir notkun er hugsanleg lifsynahatta af binadinum og
honum skal farga sem sjukrahuss-/lifrenum Grgangi.

Oryggisupplysingar

Ekki mé nota kerfid lengur en i 7 daga

Ekki endurnota, getur leitt til Gtbreidslu veira eda bakteria.

Ekki mé nota kerfid eftir fyrningardagsetningu

Mé ekki endurszfa.

Ef alvarlegt atvik hefur ordid vid notkun pessa taekis eda vegna notkunar pess, vinsamlegast
tilkynnid pad til framleidanda og til ykkar pjédlega hfra yfirvalds.

©2024 Observe Medical
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Systém méfeni vylucovani moci

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

Popis vyrobku:

Systém méfeni vylucovani moci obsahuje nésledujici 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

Spirdla proti zlomeni hadicky

Packa k otevfeni/uzavieni

Meérna komora (objem 500 ml) s ventilacnim filtrem

Shérny sécek (2000 ml) s ventilacnim filtrem a jednosmérnym ventilem
Stupnice na shérném sacku slouzi pouze pro pribliznou indikaci!

(sacek o objemu 2000 ml a 3000 ml se dodéva samostatné)

8. Spodnivypust

9. Upeviiovaci pasky

10. Systém méfeni vylucovani moci miize obsahovat hacek/Siitira k upevnéni

NowvewN

Zamyslené pouziti a indikace:
Zafizeni je urceno pro odbér vzork, sbér a méfeni objemu moci (diuréza) v case. Je
indikovano pro piesné méfeni hodinové produkce moci u kriticky nemocnych pacient.

Ptesnost méfeni (pouze mérna komora):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml:+ 10 ml

Bezpecnostni opatfeni:
1. Zafizeni mohou pouzivat jen Skoleni zdravotnici.
2. Nepouzivejte zafizeni, vykazuje-Ii jakékoli znaky poskozeni.
3. Béhem pouZiti je tfeba pravidelné kontrolovat priitok moci v systému. V pripadé
zablokovani pritoku modi:
« Zkontrolujte, Ze je systém sprévné instalovén.
« Odstrante veskeré fyzické prekazky.
« Pokud moc zlistava v hadicce, hadicku nékolikrét po sobé zvednéte a snizte v jeji
prostiedni ¢asti (obr. 17).
« Pokud nelze blokaci odstranit, systém vyméite.

Navod k poutiti:
A. Instalace
1. Pred otevienim zkontrolujte pfipadné poskozeni obalu. Je-li obal otevieny nebo
poskozeny, zafizeni nepouzivejte.
2. Zachovejte sterilitu pacientova Foley katétru (katétr neni soucésti).
3. Pokud systém méfeni vylucované moci obsahuje vyménitelny shérny sacek — objem
2000 ml nebo 3000 ml:
« Pfipojte vystup z mérmé komory ke shémému sacku
« Pripojte otvory shémého sécku k tchytim mérné komory
4. Po sejmuti ochranného krytu pfipojte konektor k pacientovu Foley katétru (obr. 2).
5. Ushérného sacku se ujistéte, Ze je spodni vypust uzaviena a ve svislé poloze
(obr. 3).
6. Systém pripevnéte k tzku v prostoru nohou pomoci pasek (obr. 4) nebo hacku
/3iilira (obr. 5)
7. Ujistéte se o sprvné instalaci systému.
« Systém je zavéSen v prostoru nohou lizka ve svislé poloze a umistén pod trovni
mocového méchyfe pacienta (obr. 6).
- Hadicka neni ohnutd a nejsou na ni smycky (obr. 7).
« Konektor katétru by mél byt polozen pod Grovni mocového méchyie (obr. 8)

B. Méreni mnozstvi modi

1. Pfed méfenim mnozstvi moci v komofe se ujistéte, Ze neziistala mo¢ v hadicce. Zved-
néte hadicku nad troven komory a podrzte ji 10 az 15 sekund, dokud mo¢ nevytece
(obr.9) .

2. Mérnou komoru vyprazdnéte kazdou hodinu (podle nemocnicniho postupu), abyste
zajistili presné méfent. Zajistéte, aby obsah moci v mérné komoie nepresahl 500 ml.

3. Odectéte a zapiSte mnozstvi moci v komoie (obr. 10).

4. Otevrete modrou packu v horni casti mémé komory a vyprazdnéte moc do shérného
sacku. Viz symbol Open/Close (otevfit/zavfit) v horni asti mérné komory (obr. 11).

5. Povyprazdnéni mérné komory packu zaviete.

C. Vypusténi moci

Shérné sacky 2000 ml nebo 3000 ml (1)

1. Uvolnéte dolni vypust.

2. Oteviete dolni vypust a vyprazdnéte shérny sacek (obr. 12).

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

Shérné sacky 2000 ml nebo 3000 ml (2)

1. Sejméte shérny sacek z tchytli na mérné komore

2. Shémy sécek vyjméte otacivym pohybem z vypusti mémé komory
3. Nahradte jej novym shémym séckem.

D. 0dbér vzorki

1. Ped odebrénim vzorku zavfete svorku hadicky asi na 10 az 15 minut, nebo dokud
neni v okénku portu pro odbér vzorki vidét dostatecné mnozstvi moci (obr. 13).
Ujistéte se, Ze je svorka na boku vnitini stény piivodni hadicky zcela uzaviend.

2. Qdistéte pristupové misto portu pro odbér vzorkd antiseptickym pfipravkem (obr. 14).

3. Zasuiite injekeni stiikacku s hrotem typu Luer-lock nebo Luer-Slip otacivym pohybem

ve sméru hodinovych rucicek (obr. 15).

Stfikacka musi byt sterilni!

Pomalu odeberte vzorek moci.

Vytéhnéte stiikacku z portu pro odbér vzork.

Po odebrani vzorku oteviete opét svorku hadicky.

Vzorek moci neodebirejte ze shérného sacku.

NepouZivejte alternativni typy svorky pro zasvorkovani hadicky.

PN

E. Pfeprava pacienta
Pred pfenosem uzaviete hadicovou svorku. Béhem piepravy polozte systém na lizko
prredni casti/stupnici smérem nahoru (obr. 16).

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

Bezpecnostni informace

NepouZivejte systém déle nez 7 dnd.

Nepouzivejte znovu, miize dojit k pfenosu virdi nebo bakterii.

NepouZivejte systém po datu expirace.

Neprovéadéjte opétnou sterilizaci.

Pokud béhem pouzivani tohoto zafizeni nebo v disledku jeho pouZiti dojde k vazné
udalosti, prosim, nahlaste to vyrobci a vaSemu ndrodnimu pfislusnému dradu.

©2024 Observe Medical.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
System do pomiaru diurezy godzinowej

Zawartos¢ 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 whudowana w tacznik zastawke antyzwrotng

zacisk drenu

dren odprowadzajacy

spirala z systemem przeciw zginaniu

zawor otwierania/zamykania

komora pomiaru (pojemnos¢ 500 ml) z filtrem odpowietrzajacym

worek do zbidrki (2000 ml) z filtrem odpowietrzajacym i zastawka antyzwrotna

Skala znajdujaca sie na worku do zbidrki moczu stuzy wytacznie jako wskaznik!

(worek do zbidrki o pojemnosci 2000 ml i 3000 ml dostarczany jest oddzielnie)

8. Zawor poprzeczny (T) do oprézniania worka

9. Paski do mocowania

10. System pomiaru oddawanego moczu moze zawierac haczyk/sznurek do
mocowania

NowvkwN

Przeznaczenie i wskazania:

Urzadzenie przeznaczone jest do pobierania probek, zbierania i mierzenia objetosc moczu
(diureza) w czasie. Wskazane jest do doktadnego pomiaru godzinowej produkgji moczu u
pagjentéw w stanie krytycznym.

Doktadnos¢ pomiaru (wytacznie komora pomiaru):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml: =10 ml

$rodki 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 potwierdzic
przeptyw moczu.
W razie blokady moczu:
« upewnic sie, ze system zostat prawidfowo zatozony.
- usuna¢ wszystkie przeszkody fizyczne.
« jesli mocz zalega w drenie, kilkakrotnie podnies¢ i obnizy¢ dren z srodkowego
potozenia (rysunek 17).
« jesli nie mozna usunac blokady, wymienic system.

Instrukja uzycia:

A. Instalagja

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

2. Zachowac jatowos¢ cewnika Foley’a (cewnik nie zostat dofaczony).

3. Jesli system monitorowania diurezy godzinowej zawiera wymienny worek do zbidrki
moczu 0 pojemnosci 2000 mi lub 3000 ml:
« przymocowac wylot komory pomiaru do worka do zbidrki
« przymocowac otwory worka do zbiérki do wciskéw komory pomiaru

4. Po usunieciu nasadki ochronnej, przymocowac tacznik do cewnika Foley'a pacjenta
(rysunek 2).

5. Wprzypadku worka o pojemnosci upewnic sig, ze dolny zawor zostat
zamkniety, i jest umieszczony w bocznym otworze worka (rysunek 3).

6. Przymocowac system do tozka, korzystajac z paskéw (rysunek 4), lub haczyka
/sznurek (rysunek 5)

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

poziomu pofozenia pecherza pacjenta (rysunek 6).
- dren nie jest zagiety ani nie tworzy petli (rysunek 7).
« kacznik cewnika powinien leze¢ ptasko i znajdowac sie ponizej potozenia pecherza
(rysunek 8)

B. Pomiar moczu

1. Przed dokonaniem pomiaru moczu w komorze, upewnic sig, ze w drenie nie znajduje
sie mocz. Unies¢ dren powyzej komory i przytrzymac przez 10 do 15 sekund, az mocz
bedzie ptynat (rysunek 9) .

2. Oprézniac komore pomiaru co godzine (lub zgodnie z procedurg szpitalng), 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 10).

4. Otworzy¢ niebieski zawdr na gérze komory pomiaru, aby oprézni¢ mocz do worka.
Zapoznac sie z oznaczeniami closed/open na gérze komory pomiaru (rysunek 11).

5. Po oprdznieniu komory pomiaru, zamkna¢ zawor.

C. Opréznianie worka

Worek 2000 ml lub 3000 ml (1)

1. Wyjmij dolny zawdr worka z bocznego otworu.

2. Otworzy¢ poprzeczny zawor i oprézni¢ worek (rysunek 12).

3. Zamknac zawér worka i ponownie umiesci¢ go w bocznym otworze.
Worek 2000 ml lub 3000 ml (2)

1. Zdjac worek na mocz z zaczepow komory pomiaru

2. Odkrecic worek z wylotu komory pomiaru

3. Wymienic worek na nowy.

D. Pobieranie prébek

1. Przed pobraniem prébki, zamknac zacisk drenu na 10 do 15 minut lub do czasu, az
w oknie portu do pobierania probek zacisk pojawi sie wystarczajaca ilos¢ moczu
do pobrania probki (rysunek 13). Upewnic sie, ze zacisk drenu zostat doktadnie
zamknigty na drenie odprowadzajacym.

2. Wyczyscic miejsce dostepu portu do pobierania prébek srodkiem antyseptycznym
(rysunek 14).

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

jacja zgodnie z ruchem wskazowek zegara, az pozostanie w miejscu. (rysunek 15).

Strzykawka musi by¢ jatowa!

Powoli pobrac probke moczu.

Wyjac strzykawke z portu do pobierania probek.

Po pobraniu prébki, otworzyc zacisk na drenie, umozliwiajac przeptyw moczu.

Nie pobierac prébki moczu bezposrednio z worka.

Nie stosowac alternatywnych klipsow do zaciskania drenu odprowadzajacego.
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E. Transport pacjenta
Przed przeniesieniem zamknij zacisk rurki. Potozy¢ system na t6zku przednia
«zescia/skalg zwrdcona do gory na czas transportu (rysunek 16).

F. Utylizacja systemu

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

Informacje o bezpieczenstwie

Nie stosowac systemu dtuzej niz 7 dni.

Nie uzywaj ponownie, moze to spowodowac przeniesienie wirusow lub bakterii.
Nie stosowac po uptywie terminu waznosci.

Nie sterylizowac ponownie.

Jesli podczas uzytkowania tego urzadzenia lub w wyniku jego uzytkowania dojdzie
do powaznego incydentu, prosze zgtosic to producentowi oraz krajowemu
whasciwemu organowi.

©2024 Observe Medical.
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Z00TNHa PETPNONG TS TAPAYWYHS 0UPWV

Nepiexopeva cuokevaciag:

To anootelpwpévo oUoTpa pétpnong Te mapaywyrg obpwv UnoMeter™ Safeti™ Plus
TIEPIEYEL:

1 oboTpa PETPRONG TE Tapaywyri¢ 00pwv

Neprypagn mpoidvrog:

To eboTnpa pétpnang e mapaywyng odpwv mephappdvel ta akorovBa pépn (tkéva 1):

1. Xovdeopog kabBetipa (mpootateudpevoc pe kahuppa) pe B0pa deiypatog xwpic

BeNova kat BahBiba avTemOTPOPIiC EVOWHATWHEVT GTOV GUVEETHO

Toiyktpac cwhiva

Tpappn e10650u

AvtiouoTpenTiké ompdh

Mox)oc avoiypatoc/ketaipatog

Odhapoc pétpnong (xwpntikétntac 500 ml) pe giktpo agpiopon

OupoguMékng (2.000 ml) pe piktpo agptopol kat Barida aviemotporic

(Zaxog wpntikétntag 2.000 ml kat 3.000 ml mapéyetat xwpiotd)

8. 'E€odo¢ Bdong

9. lpdvreg otepéwong

10. To oboTnpa pétpnong e mapaywyric 00pwv UMopei va mepLExEL GyKIoTpo 1y
kopdov oTepéwang

Nowvaw

MpopAemopevn Xpion kat evdeiSeic:

H ouakevn mpoopiCetat yia T Ajyn detypdtwv, T cuMoyr Kai T pétpnon Tou oykou
Twv 00pwv (S1ovpnon) pe Tv mapodo Tou xpovou. Eveikvutar yia akpipr pérpnon e
wplaiag oupomonTIKi mapaywyn¢ o€ Kpiotpa dppwotoug aoBeveic.

AkpiBeta pérpnong (povo yia tov 8dlapo pérpnonge):
0-40ml:+1ml | 45-95ml:+5ml | 100-500ml: 10 ml

Mpoguldgec:
1. Tompoiév mpoopiCetal yia yprion ané exnaidevpévo emayyehpatia vyeia.
2. Mn xpnotporoleite To mpoidv, edv unapyouv onpeia {npiac.
3. Toobotnpa Ba mpémel kard m xprion va mapakohoudeitat meplodikd, mpokelévou va
emPeBatveral n por Twv 00pwV. Z€ MePIMTuon anéepagng Twv 00pwv:
« AlaogahioTe 611 T0 GUOTNHA €ival EYKATETTNHEVO GWOTA.
« Amopakpuvete KdBe puotki éuppasn.
« Edv mapapévouy 00pa aTov 6whijva, 0NKWOTE Kat XapnAwote Tov owhijva amo
J1é0n ToU apKeTEC Popéc (€1kdva 17).
« Edv dev eivat Suvati n amokatdetaon Tg ané@pagng, aVTIKATAGTAOTE T0 0UOTHUA.

08nyiec xpriong:

A. Eykatdactaon

1. Mpw amd To dvolypa, eAéyEte T Guokevaoia yla Tyov {npieg. Edv n ouokevaoia eivat
avotypévn 1y mapouatddet {npia, PNy To XpnoIHOMOLOETE.

2. Miatnpnote v anooteipwon tou kabetripa Foley Tov aoBev (o kabetpag dev
oupmepihapBaverar).

3. EdvTo 600Tnpa pétpnong e mapaywyng o0pwv mepiappdvet avalwotpo
0UposUAEKTN XwpnTIkdTTag 2.000 ml 1} 3.000 ml:
« Mpoaaptrote v £§060 Tou Bakdpou pétpnong otov 0uposuékTn
« Mpocaptnote TI omé¢ Tou 0upooUMEKTN aTa KopBia avaptnang Tou Bakdyou

4. Métd v agaipeon Tou POOTATEUTIKOY KANUPPATOC, TPOGAPTHTTE TOV GUVOETHO TOU
kaBetpa atov kaberipa Foley Tov aoBevii (€kdva 2).
5. TaTov oupoouléktn, BePatwBeite 0Tt n £§odog T¢ Bdon eivar kAetoth Kat
¢ 0pBia Béon (ekova 3).
6. Avaptiote To 0600TNHa KOvTa 0Ta mOdia Tou KpeBaTiol XpnolHomoImVTaS INAVTEC
(eova 4), i dykiotpo/kopdovi (€kova 5).
7. BeBaiwbeite 0Tt T0 00OTNA EVal EYKATEOTNEVO OWOTA:
«To oboTNpa Kpépetal Kovtd ota modia Tou kpeBatiov, o€ kabetn Béon kai Bpioketal
XapnAdtepa amé o emimedo ¢ oupoddyou KiaTNG Tou acbevn (€kova 6).
« 0 owhjvag dev mapouaalet cuotpopn kat dev axnpatilel Bpoyoug (€kdva 7).
« 0 olvdeopog Tou kaBetpa mpémel va Keitat opt{6vTioq Kat va Bpioketat xapnhotepa
and v oupodoxo kootn (€1kova 8).

B. Métpnon ovpwv

1. Tpw amd T pétpnon Twv obpwv otov Bdapo, Siacpahiote 6Tt dev mapapévouy ovpa
070V 0wAVa. INKGOTE T ypappr Ynhotepa amd tov Bahapio Kat kpatiote yia 10 éwg
15 devtepolenta, £éw¢ TV por} Twv oUpwV (€1kova 9).

2. Adeiddete Tov Balapo pétpnong kdbe pia wpa (1} 6Opwva pe T Sladikasia Tou
VOOOKOIEi0U), TPOKEIUEVOL Val Slac@aNioeTe TV akpIPr PETPNON Twv 00pwV.
Maogahiote 61 0 OyKog Twv 0Upwv aTov Bakapo pérpnong dev umeppaivel ta 500 ml.

3. Miadote TV moadTNTa TWV 0UpWV 0TOV BANap0 Kal onpelwoTe T (€kdva 10).

4. Avoi€te Tov pmhe poxAd Tou Bahdpov pétpnong, yia va adeldoeTe Ta 00pa oTov
0upoouNAékTn. Avatpé€Te oTo obpBolo avoiypatoc/kelaipatog aTo v pépog Tou
Badpov pétpnong (ewdva 11).

5. Metd v exkévaon tou Bahdpou pétpnong, KAeioTe Tov poyho.

C. Améppwpn ovpwv

Ouvpooulékteg 2.000 ml g 3.000 mi (1)

1. EhevBepwote v £§odo ot Paon.

2. Avoi€te v £§0d0 0Tn Pdon Kat EkKevAOTE Tov 0UposUANEKTN (€tkdva 12).

3. Kheiote v €€0d0 oTn Bdon kat emotpéyte T oty OpBia Béon.
Oupoculéktec 2.000 mi 1) 3.000 ml (2)

1. Apaipéote Tov oupooulékTn amd Ta kopia avaptnong Tou Bardpou pétpnong
2. Agaipéote oTpépovtag Tov 0uposuMEKTn amd TV €§odo Tou Bahdyouv pétpnong
3. AVTIKATAOTAOTE i€ VEo 0UPOOUNNEKTN.

D. Aziyparohnyia

1. Tpw  deypatodnyia, kheiote Tov o@ykTApa Tou 6wAjva yia 10 wg 15 hemtd 1) €wg
0Tov va €ivat opatry oto mapdBupo ¢ BUpag deiypato pia moooTTa 0UPWY EMAPKIG
yia T detypatoAnyia (ewkova 13). Alaogahiote 6T 0 o@IyKTpag Tov owhiva ivat
TAPOC KAELTTOC KATA HIIKOC TOU E0WTEPIKOU TOLXWHATOC TNG YPAUMAC E10050V.

2. KaBapiote ™ 0¢on mpooPaong g B0pag deiypatog pe avtionmikd mapdyovia
(eova 14).

3. Ewayayete pua obptyya pe axpo Luer-lock i Luer-slip otpégovtdg T de€i60tpopa,

¢w¢ 6Tou ao@ahioel otn owotr Béon (eikéva 15).

H oUptyya mpémet va eivat amootelpwpévn!

TuMéECTe apyd To deiypa odpwv.

Agaipéote T 0Uptyya ané ™ BVpa Seiypatoc.

Méta m Setypatodnyia, §avavoi&te Tov ogiyktipa Tov owAiva.

Mnv maipvete Seiypa opwv amd Tov 0upooulékT.

Mn xpnotpomoteite evalakTikd oQIyKTrpa owhiva.

R NSV

E. Metagpopd acBeviy

Mpwv and ™ petagopd, kAeiote Tov o@iyktipa Tov owAiva. Katd m petagopd,
TOmoBETHOTE T0 0UOTNHA 0TO KPEPATL e T PpoaTiviy 6Yn/my KNipaka mpog Ta mavw
(e1kdva 16).

F.  Amoppwpn suotipatog
To avotnpa mpoopileTar yia pia xprion pévo. Metd m xprion, To mpoiov eivat Suvntikd
Bloemkivouvo kat mpémel va amoppigOei ws voookopElakd/BloNoyIKO amdppippa.

MAnpogopieg acpaleiag

Mn xpnotpomoteite To 6UOTNYA yia TIEPLOGOTEPES AMIO 7 NUEPEC.

Mnv emavaypnoiponoleite, pnopei va odnyroet o€ petadoon twv 1 Baktnpiwv.

Mn xpnotporoleite o oboTnHa HeTd TV npepopnvia Aéng.

Mnv enavanootepwvete.

Edv katd T yprion auTr¢ e 6uokeunc i wg amotéleopa e xpriong e ouppei
00Bapd mePLOTATIKG, TAPAKAAW AVAPEPETE TO GTOV KATAOKEVAOTH Kall 0TNV €BVIKT
appddia apyn oa.

©2024 Observe Medical.
°/™ umodetkviel epmopikd orpia T Observe Medical
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UnoMeter™ Safeti™ Plus
Vizeletmennyiség-mérd rendszer

A csomag tartalma:

A steril UnoMeter™ Safeti™ Plus Vizeletmennyiség-mérd rendszer a kivetkez6t
tartalmazza:

1Vizeletmennyiség-mérd rendszer

Termék-leiras:

AVizeletmennyiség-mérd rendszer a kovetkezd részekbdl all (1. abra):

1. Katéter csatlakozo (sapkaval védett) tii-nélkiili minta porttal és csatlakozéba
beépitett visszacsapd szeleppel

CsBszoritd

Bemeneti csdvezeték

Megtarés-elleni spiral

Nyitd/zard kar

Mérékamra (500 ml kapacités), szell6zonyilas széirével

Gy(jtdzsak (2000 ml) szellzonyilas sziirvel és visszacsapd szeleppel
Vizeletgy(ijtd zsak skala csupan jelzés céljéral

(2000 ml és 3000 ml kapacitdsu zsakot kiilon szallitunk)

8. Alsé kimenet

9. Pdntok a rogzitéshez

10. AVizeletmennyiség-mérd rendszer tartalmazhat egy horgot/zsindr a rogzitéshez.

Nk wN

Célzott felhasznalas és indikaciok:
Akésziilék a vizeletmintak gyjtésére, gydjtésére és mérésére szolgal (diurézis) idével.
Jelzett a kritikus allapotu betegek érankénti vizeletkibocsétdsanak pontos mérésére.

Mérési pontossag (Kizardlag a mérési kamra):
0—-40ml:£1ml | 45-95ml:£5ml | 100-500 ml: £10 ml

Ovintézkedések:
1. Akésziilék képzett egészséqgiigyi szakember dltal hasznlando.
2. Nehaszndlja a késziiléket, ha sériilés barmilyen jelei mutatkoznak rajta.
3. Haszndlat kozben a rendszert folyamatosan figyelni kell a vizeletfolyds megerdsitése
céljabol. Vizelet-elakaddsok esetén:
« Biztositsa, hogy a rendszer megfelelGen legyen telepitve.
« Tavolitson el barmilyen fizikai akadalyt.
« Ha vizelet maradt a csdben, a kozéppontjénal fogva emelje meg és engedje le
t6bbszor a csovet (17. abra).
+ Ha az elzdrddds nem tavolithatd el, cserélje ki a rendszert.

Hasznalati utmutatoé:

A. Telepités

1. Felnyitds el6tt ellendrizze nincs-e sériilés a csomagolason. Ha a csomagolds fel van
bontva vagy sériilt, ne haszndlja.

2. Orizze meg a beteg Foley katéterének sterilitasat (a katétert a csomag nem tartal-
mazza).

3. HaaVizeletmennyiség-mérd rendszer cserélhetd vizeletgy(ijtd zsékot tartalmaz
-2000 ml vagy 3000 ml kapacitasd:
+ Csatlakoztassa a mérékamra kimenetet a gy(jtézsékhoz
« Csatlakoztassa a gy(jtézsék lyukakat a mérékamra tiiske-gombokhoz

4. Avéddsapka eltavolitasa utan csatlakoztassa a katéter csatlakozot a beteg Foley
katéteréhez (2. abra).

5. Agylijtozsak esetén biztositsa, hogy az alsé kimenet zarva és all helyzet ben legyen
(3.abra).

6. Akassza a rendszert az dgy 1ah feldli vége kzelébe a pantok (4. abra), vagy a
horgot/zsindr (5. abra) segitségével.

7. Biztositsa, hogy a rendszer megfelelen legyen telepitve:
« A rendszer az dgy 1ab felli vége kozelében legyen felakasztva, fiiggdleges helyzet-

ben és a beteg hlgyhdlyagjanak szintje alatt helyezkedjen el (6. dbra).
« A cs6 ne torjon meg és ne legyenek rajta hurkok (7. dbra).
« A katéter csatlakozonak laposan kell fekiidnie és a beteg hélyagja alatt kell elhely-
ezkednie (8. abra).

B. Vizeletmérés

1. Avizelet a kamrdban torténd mérése el6tt biztositsa, hogy ne maradjon vizelet a
cs6ben. Emelje fel a csdvet a kamra folé és tartsa 10 - 15 mdsodpercig, amig a vizelet
folyik (9. abra).

2. Uritse ki a mérgkamrat minden draban (vagy a korhzi eljaras szerint) a pontos
vizeletmérés érdekében. Ugyeljen arra, hogy a mérékamra belsejében lévé vizelet
mennyisége ne Iépje tdl az 500 ml-t.

3. Olvassa le a mérékamraban 1évg vizelet mennyiségét és jegyezze fel (10. dbra).

4. Nyissa meg a mérékamra tetején léve kék kart, hogy kiiiritse a vizeletet a gy(ijtézsék-
ba. Lasd a mér6kamra tetején 1évd Open/Close (Nyitds/Zdrds) szimbolumot
(11. abra).

5. Amérékamra kidiritése utan, zarja el a kart.

C. Vizelet-eltavolitas

2000 ml-es vagy 3000 ml-es gyiijtozsak (1)

1. Oldja ki az alsé kimenetet.

2. Nyissa meg az also kimenetet és iiritse ki a gydjtdzsakot (12. abra).
3. Zarjaelazalsé kimenetet és tegye vissza all helyzethe.

2000 ml-es vagy 3000 ml-es gyiijtozsak (2)

1. Tavolitsa el a vizeletzsdkot a mérékamra tiiske-gombokrol

2. Csavarja le a gyjtozsakot a mérékamra kimenetérdl

3. Gserélje ki a gydjtozsakot egy Gjra.

D. Mintavétel

1. Amintavétel eldtt zérja el a csdszoritét 10-15 percig, vagy amig a megfeleld
mennyiségl mintavételre vald vizelet nem lathatd a minta port ablakban (13. abra)
Ellendrizze, hogy a csdszoritd teljesen zérva van-e a bemeneti csévezeték belsd fala
mentén.

2. Tisztitsa meg a minta port hozzaférési helyét egy fertétlenitd szerrel (14. abra).

3. Helyezzen be egy Luer-lock vagy Luer-slip hegy( fecskenddt az 6ramutatd jaraséval

megegyezden forgatva azt, hogy a helyére zérja (15. abra).

Afecskenddnek sterilnek kell lennie!

Lassan szivja fel a vizeletmintat.

Vegye ki a fecskendét a minta-portbdl.

A mintavétel utdn ismételten nyissa meg a cs6szoritot.

Ne vegyen vizeletmintat a gyjtdzsakhol.

Ne haszndljon alternativ csdszoritd eszkozt.

P NS

E. Betegszallitas
Athelyezés el6tt zarja le a csGbilincset. Szallitds soran a rendszert a skalaval felfelé
forditva helyezze az dgyra (16. abra).

F. Arendszer artalmatlanitasa
Arendszer egyszer alkalmazhato. Hasznélat utdn az eszkoz potencialis bioldgiai veszélyt
jelent, és korhdzi/bioldgiai hulladékként kell megsemmisiteni.

Biztonsagi informaciok

Ne haszndlja a rendszert 7 napnal tovabb.

Ne haszndlja tjra, virusok vagy baktériumok terjedését okozhatja.

Ne haszndlja a rendszert a lejrati iddn tdl.

Ne sterilizdlja djra.

Ha a késziilék hasznélata soran vagy annak eredményeként stlyos esemény tortént,
kérjiik, jelentse azt a gyarténak és a nemazeti illetékes hatésagnak.

©2024 Observe Medical.
°/™ az Observe Medical védjegyét jeldli.



