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USA ONLY: A glossary of the symbols used on this sterile disposable product can be found on page 2 of these Instructions for Use.
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Instructions For Use

ENGLISH

Introduction: Read the information contained in this
section. Understanding the information will assist you in
operating the device in a safe manner.

Important Safety Notice: This device is intended to be used
by individuals with adequate training and experience in
diagnostic imaging studies.

Indications for Use: The contents of this package are
indicated to be used in the delivery of contrast media or
saline. They are indicated for single use on one patient only
with MEDRAD® MRXperion MR Injectors.

Contraindications: None known.
Restricted Sale: Rx only.

Operating temperature: +15°C to +24°C
Operating Humidity: 20% to 90%

Report any serious incident that has occurred in relation to
this device to Bayer (radiology.bayer.com/contact) and to
your local European competent authority (or, where
applicable, to the appropriate regulatory authority of the
country in which the incident has occurred).

REACH compliance information can be found at
www.REACH.bayer.com

A Warnings

For devices labeled for single use, please note: This
product is intended for single use only. Do not
resterilize, reprocess, or reuse. The disposable devices
have been designed and validated for single use only.
Re-use of the single use disposable devices poses risks of
device failure and risks to the patient. Potential device
failure includes significant component deterioration with
extended use, component malfunction, and system failure.
Potential risks to the patient include injury due to device
malfunction or infection, as the device has not been
validated to be cleaned or re-sterilized.

Do not use if sterile package is opened or damaged.
Patient or operator injury may result if package is
opened or damaged or if damaged components are
used. Visually inspect contents and package before each
use.

Patient or operator injury may result from fluid leaks
or syringe or tubing ruptures. Ensure that the fluid path
is open and use disposables that are rated to the set
pressure limit. An occlusion in the fluid path and/or use of
syringes or tubing rated below the set pressure limit may
result in leaks or ruptures.

A Warnings

Re-using fluid containers for more than one procedure
may result in biological contamination. Discard contrast
and saline containers after using syringes for a single
procedure.

Patient injury could result if the syringe is not properly
engaged. Do not load or inject unless the syringe is
properly engaged.

Use care in handling and inserting the spike into the
fluid source. The spike is sharp and may cause personal

injury.

Air embolization can cause death or serious injury to
the patient. Do not connect a patient to the injector until
all trapped air has been cleared from the syringe and fluid
path. Carefully read the instructions for loading and the
use of FluiDots indicators (where applicable) to reduce the
chance of air embolism.

Contamination may occur if the end of the spike or luer
connector are touched. Do not touch the end of the spike
or luer connector.

Follow aseptic technique when handling syringe and
connector tubing components. Specifically, maintain
sterility of all syringe and connector tube components.

Reuse of this product may result in biological
contamination, product degradation, and/or product
performance issues. Properly discard disposable items
after single use or if there is any possibility that
contamination may have occurred.

A Cautions

Syringe sterility will be compromised and patient
infection may result if the plunger is removed from the
syringe. Do not remove the plunger to fill the syringe.

Component damage or leaks may occur if not installed
properly. Ensure all connections are secure; do not over-

tighten. This will help minimize leaks, disconnection, and
component damage.

Bacterial contamination can occur if syringes are used
as storage containers. Use loaded syringes immediately.
Do not use syringes to store fluids for later use. Discard

Refer to the injector operation manual for further
instructions.

unused loaded syringes.

Installing New Saline Syringe

NOTE: Use good clinical practice during the loading
process to maintain sterility of the syringe kit when
opening.

NOTE: Disposable shall be used by the use-by date shown
on each package.

1.  Remove the syringe from packaging.

2. Insert the syringe by pushing it down into the injector
head until it is securely in place (an audible click is
heard).

3. Ensure that the plunger is fully advanced.

Figure 1 - 1: Installed Syringe
Filling the Syringe

The syringe on the MRXperion injector can be filled
automatically or manually.

NOTE: During filling, point the injector head up. During an
injection, point the injector head down.

Filling the Syringe: Automatic
1. Set and lock the protocol with the desired volumes.
2. Remove the dust cover from the tip of the syringe.

3. Remove the spike from the packaging. Remove the dust
cover from the luer end of the spike.

4. |Install the spike onto the saline syringe (Syringe B). Do
not install with excessive force.

5. Remove the dust cover from the tip of the spike. Insert
the spike into the fluid source.

o

Press the B Button twice to begin Auto
Fill of Syringe B.

7. Ensure the syringe is free from air. Wait 3-5 seconds
after Auto Fill is complete, then remove the spike and
saline source. Discard the fluid source containers and
spike.

Filling the Syringe: Manual

1. Remove the dust cover from the tip of the syringe.

2. Remove the spike from the packaging. Remove the dust
cover from the luer end of the spike.

3. Install the spike onto the saline syringe (Syringe B). Do
not install with excessive force.
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4. Remove the cover from the tip of the spike. Insert the
spike into the fluid source.

5. Fill Syringe B by pressing the Enable Piston
Control button to enable the piston controls. @
Use the reverse piston control to fill the
syringe with the desired amount of fluid.
Alternatively, use the manual knob on Side B
of the injector.

6. Ensure the syringe is free from air. Remove
the spike. Discard the fluid source containers
and spike.

To help avoid an air embolism, syringes from Bayer are
equipped with MEDRAD® FluiDots indicators. FluiDots
indicators should be observed as part of an arming
procedure. When the FluiDots are viewed through an empty
syringe, the dots appear as small narrow ellipses. When
viewed through a fluid-filled syringe, the dots become larger

(almost round.)

Filled Syringe

o

Empty Syringe
Installing the Connector Tube

After loading and priming the saline syringe, install the
connector tube.

1.  Remove the connector tube from the package. Remove
the dust covers on the luer fittings

2. Securely attach the straight portion of the T-connector
tube to the prefilled contrast syringe.

3. Insert the prefilled contrast
syringe (PFS) into the prefilled
syringe adapter (PFA) and close
the orange locking ring.

4. Insert the PFA by pushing it
down into the injector head until
itis securely in place (an audible
click is heard).

5. Attach the extension end of the
connector tubing to the saline
syringe.

6. Advance the adapter piston by
pressing the Enable Piston Control button and using
the forward piston control.

7. Ensure that the luer connections are secure. Verify that
the tubing is not kinked or obstructed.

Priming

1. Prime the tubing to the T-connector with contrast using

the Enable Piston Control button and arrows or the
manual knob.

2. Prime the tubing with saline by pressing the
Prime button.

3. Examine the syringes and the tubing to
determine the fluid path is free from air. Press
the | Checked For Air button to confirm that
the syringes and tubing have been inspected

for the presence of air.

NOTE: If required, turh the manual knobs or repeat the
priming steps to advance fluid and remove any
remaining air.

Preparing to Inject

1. Rotate the injector head downward until it stops and
the Volume Indicators change direction.

2. Connect to the patient.
3. Arm the injector.

4. |Initiate the injection.
Removing the Disposables

1. Disconnect the connector tubing set from the patient
vascular entry device. The connector tubing set does
not need to be disconnected from the syringes.

2. Press the A Button once to retract the
adapter piston.

3. Rotate the saline syringe and gently pull
the syringe out of the injector head. Remove the
prefilled syringe. Discard the syringes and connector
tubing set.

NOTE: Once the saline syringe is removed from the
injector head, the piston will automatically retract.



Gebruiksaanwijzing

NEDERLANDS

Inleiding: Lees de informatie in dit gedeelte. Voor een veilige
bediening van het hulpmiddel is het van belang dat u deze
informatie begrijpt.

Belangrijke veiligheidskennisgeving: Dit hulpmiddel is
bedoeld voor gebruik door personen met een adequate
opleiding en met ervaring op het gebied van diagnostisch
beeldvormend onderzoek.

Gebruiksindicaties: De inhoud van deze verpakking is
bestemd om gebruikt te worden voor het toedienen van
contrastmiddel of zoutoplossing. Deze hulpmiddelen zijn
bestemd voor eenmalig gebruik bij één patiént, in
combinatie met de MEDRAD® MRXperion MR-injector.

Contra-indicaties: Geen bekend.
Handelsbeperking: Uitsluitend op recept.

Bedrijfstemperatuur: +15 °C tot +24 °C
Luchtvochtigheid bij bedrijf: 20% tot 90%

Ernstige incidenten in verband met dit apparaat moeten
worden gemeld bij Bayer (radiology.bayer.com/contact) en
bij de plaatselijk bevoegde Europese autoriteit (of, indien
van toepassing, bij de regelgevende autoriteit in het land
waar het incident heeft plaatsgevonden).

Informatie over conformiteit met de REACH-verordening
is te vinden op www.REACH.bayer.com

A Waarschuwingen

A 'Let op'-meldingen

Als spuiten worden gebruikt om vloeistof in te
bewaren, kan bacteriéle contaminatie optreden.
Gevulde spuiten moeten onmiddellijk worden gebruikt.
Gebruik de spuiten niet om er vloeistoffen in te bewaren
voor later gebruik. Werp ongebruikte gevulde spuiten weg.

Onderdelen kunnen beschadigd of lek raken als ze niet
op de juiste wijze zijn geinstalleerd. Zorg dat alle
aansluitingen goed vastzitten. Draai ze niet te strak aan.
Hiermee kunt u lekken, losraken en schade aan
onderdelen voorkomen.

Voor hulpmiddelen die volgens het etiket zijn bedoeld
voor eenmalig gebruik geldt het volgende: Dit
product is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik.
Niet opnieuw steriliseren, niet opnieuw voor gebruik
gereedmaken of opnieuw gebruiken. De
wegwerphulpmiddelen zijn uitsluitend ontworpen en
gevalideerd voor eenmalig gebruik. Bij hergebruik van
wegwerphulpmiddelen voor eenmalig gebruik bestaat het
risico dat het hulpmiddel niet correct werkt, met risico’s
voor de patiént. Mogelijke defecten van het hulpmiddel
zijn aanzienlijke slijtage van onderdelen als gevolg van
langdurig gebruik, slecht werkende onderdelen en het
defect raken van het systeem. Mogelijke risico’s voor de
patiént zijn letsel als gevolg van een onjuiste werking van
het hulpmiddel of infectie, aangezien het hulpmiddel niet
is gevalideerd voor reiniging of hersterilisatie.

A Waarschuwingen

Hergebruik van een vloeistoffles of -zak voor meer dan
één procedure kan tot biologische contaminatie leiden.
Werp flessen/zakken voor contrastmiddel en zoutoplossing
weg nadat de spuiten zijn gebruikt voor één procedure.

Niet gebruiken als de steriele verpakking geopend of
beschadigd is. De patiént of de gebruiker kan letsel
oplopen als de verpakking geopend of beschadigd is, of
als beschadigde onderdelen worden gebruikt. Voer voor
elk gebruik een visuele inspectie uit van de verpakking en
de inhoud.

Luchtembolie kan tot ernstig of dodelijk letsel bij de
patiént leiden. Sluit de patiént pas op de injector aan
nadat alle ingesloten lucht uit de spuit en uit het
vloeistoftraject is verwijderd. Door de aanwijzingen voor
het vullen en het gebruik van FluiDots-indicatoren (indien
van toepassing) zorgvuldig te lezen, verkleint u het risico
van luchtembolie.

Lekkage van vloeistof of scheuren van spuiten of
slangen kan letsel bij de patiént of gebruiker
veroorzaken. Zorg dat het vloeistoftraject open is en
gebruik wegwerpartikelen die geschikt zijn voor de
ingestelde druklimiet. Een verstopt vloeistoftraject en/of
het gebruik van spuiten of slangen die niet geschikt zijn
voor de ingestelde druklimiet kunnen leiden tot lekken
of scheuren.

Hergebruik van dit product kan resulteren in
biologische contaminatie, achteruitgang en/of
prestatieproblemen van het product. Voer de
wegwerpartikelen na eenmalig gebruik of als u vermoedt
dat er een contaminatierisico bestaat op correcte wijze af.

De patiént kan letsel oplopen als de spuit niet goed is
vastgezet. Vul en/of injecteer uitsluitend wanneer de spuit
op de juiste manier is aangesloten.

Ga voorzichtig te werk bij het hanteren van vulnaalden
en bij het aanprikken van de vloeistofbron. De vulnaald
is scherp en kan letsel veroorzaken.

Als de zuiger uit de spuit wordt gehaald, wordt de
steriliteit van de spuit aangetast en kan de patiént een
infectie oplopen. Verwijder de zuiger niet bij het vullen

Het aanraken van het uiteinde van de vulnaald of
luerconnector kan contaminatie veroorzaken. Raak het
uiteinde van de vulnaald of luerconnector niet aan.

van de spuit.

Gebruik een aseptische techniek bij het hanteren van
de onderdelen van de spuit- en verbindingsslang. Houd
met name de steriliteit van alle onderdelen van de
spuit- en verbindingsslang in stand.

Raadpleeg de gebruikershandleiding van de injector
voor verdere instructies.

Een nieuwe spuit met zoutoplossing installeren

OPMERKING: Gebruik de juiste klinische procedures
tijdens het laden zodat tijdens het openen
de steriliteit van de spuitset behouden blijft.

OPMERKING: Wegwerpartikelen moeten gebruikt worden
vGOr de uiterste gebruiksdatum, die op elke
verpakking staat.

1. Neem de spuit uit de verpakking.

2. Steekde spuitin de injectorkop en duw hem omlaag tot
hij stevig op zijn plaats zit (u hoort een klik).

3. Controleer of de plunjer volledig naar voren is gebracht.

Afbeelding 1 - 1: Geinstalleerde spuit
De spuit vullen

De spuit op de MRXperion-injector kan automatisch of met
de hand worden gevuld.

OPMERKING: Houd de injectorkop tijdens het vullen
omhoog gericht. Houd de injectorkop
tijdens een injectie omlaag gericht.

De spuit vullen: Automatisch

1. Stel het protocol in met de gewenste volumes en
vergrendel het.

2. Verwijder de stofkap van de spuittip.

3. Neem de vulnaald uit de verpakking. Verwijder de
stofkap van het luer-uiteinde van de vulnaald.

4. |Installeer de vulnaald op de spuit met zoutoplossing
(spuit B). Gebruik hierbij geen overmatige kracht.

5. Verwijder de stofkap van de tip van de vulnaald. Steek
de vulnaald in de vloeistofbron.
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6. Druk twee keer op de knop B om spuit B
automatisch te vullen.

7. Zorg dat de spuit geen lucht bevat. Nadat automatisch
vullen is voltooid, wacht u 3-5 seconden waarna u de
vulhaald en zoutoplossingbron verwijdert. Werp de
vloeistofflessen of -zakken en de vulnaald weg.

De spuit vullen: Handmatig
1. Verwijder de stofkap van de spuittip.

2. Neem de vulnaald uit de verpakking. Verwijder de
stofkap van het luer-uiteinde van de vulnaald.

3. Installeer de vulnaald op de spuit met zoutoplossing
(spuit B). Gebruik hierbij geen overmatige kracht.

4. Neem de tipbescherming van de vulnaald. Steek de
vulnaald in de vloeistofbron.

5. Vulspuit B door op de knop Zuigerregeling
inschakelen te drukken om de zuigerregeling @
in te schakelen. Gebruik de achterwaartse
zuigerregeling om de spuit met de gewenste
hoeveelheid vloeistof te vullen. U kunt ook
de handbedieningsknop aan kant B van de
injector gebruiken.

6. Zorg datde spuit geen lucht bevat. Verwijder
de vulnaald. Werp de vloeistofflessen of -
zakken en de vulhaald weg.

Om een luchtembolie te helpen voorkomen, zijn spuiten van
Bayer uitgerust met MEDRAD® FluiDots-indicatoren. Deze
FluiDots-indicatoren moeten worden beschouwd als
onderdeel van de vrijgaveprocedure. Als de FluiDots door
een lege spuit worden bekeken, zien de stippen eruit als
kleine, dunne ovaalvormen. Bekeken door een met vloeistof
gevulde spuit krijgen de stippen een grotere (bijna ronde)

vorm.

Gevulde spuit

[

Lege spuit
Een verbindingsslang installeren

Nadat de spuit met zoutoplossing is gevuld en de spuit is
geladen, installeert u de verbindingsslang.

1. Neem de verbindingsslang uit de verpakking. Verwijder
de stopkapjes van de lueraansluitingen.

2. Bevestig het rechte deel van de T-connectorslang aan
de voorgevulde spuit met contrastmiddel.

3. Steek de voorgevulde spuit (PFS)
met contrastmiddel in de
voorgevulde spuitadapter (PFA)
en sluit de oranje borgring.

4. Steek de PFAin deinjectorkop en
duw hem omlaag tot hij stevig
op zijn plaats zit (u hoort een
klik)

5. Bevestig het uiteinde van de
verbindingsslang met het
verlengstuk aan de spuit met
zoutoplossing.

6. Duw de zuiger van de adapter naar voren door op de
knop Zuigerregeling inschakelen te duwen en de
voorwaartse zuigerregeling te gebruiken.

7. Zorg dat de lueraansluitingen goed vastzitten.
Controleer of de slang niet geknikt of geblokkeerd is.

Bezig met voorvullen

1. Vulde slang naar de T-connector voor met
contrastmiddel met de knop Zuigerregeling
inschakelen en de pijlen of de handbedieningsknop.

2. Vulde slang voor met zoutoplossing door op de knop
Voorvullen te drukken.

3. Inspecteer de spuiten en de slang om te
controleren of het vloeistoftraject geen lucht @
bevat. Druk op de knop Ik heb op lucht
gecontroleerd om te bevestigen dat de
spuiten en slang zijn gecontroleerd op de
aanwezigheid van lucht.

OPMERKING: Draai zo hodig aan de handbedieningsknoppen
of herhaal de voorvulstappen om de
vloeistof op te voeren en eventuele
resterende lucht te verwijderen.

De injectie voorbereiden

1. Draai de injectorkop naar beneden tot hij stopt en de
volume-indicatoren van richting veranderen.

2. Sluit aan op de patiént.

3. Geef de injector vrij.

4. Start de injectie.

De wegwerpartikelen verwijderen

1. Maak de slangenset van het venapunctiehulpmiddel
voor de patiént los. De verbindingsslangenset hoeft niet

van de spuiten te worden losgekoppeld.

2. Druk op de knop A om de zuiger van de

adapter terug te trekken.

3. Draai de spuit met zoutoplossing en trek de spuit
voorzichtig uit de injectorkop. Verwijder de voorgevulde
spuit. Werp de spuiten en de verbindingsslangenset weg.

OPMERKING: Nadat de spuit met zoutoplossing van de

injector is verwijderd, trekt de zuiger zich
automatisch terug.



Mode d’emploi

FRANCAIS

Introduction : Lisez les informations contenues dans cette
section. La bonne compréhension de ces informations vous
permettra d'utiliser le dispositif en toute sécurité.

Avis de sécurité important : Ce dispositif a été concu pour
&tre utilisé par des personnes correctement formées et
bénéficiant d’'une certaine expérience en matiere d'études
d’'imagerie diagnostique.

Indications : Les éléments contenus dans cet emballage
sont indiqués pour étre utilisés dans le cadre de
ladministration d’un produit de contraste ou de sérum
physiologique. Ils sont indiqués pour un usage unique strict
sur un seul patient et doivent seulement étre employés avec
les injecteurs IRM MEDRAD® MRXperion.

Contre-indications : Aucune connue.
Vente restreinte : Uniquement sur ordonnance.

Température de fonctionnement : +15 °C a +24 °C
Humidité de fonctionnement : 20 % a 90 %

Sighalez tout incident grave survenu en relation avec cet
appareil a Bayer (radiology.bayer.com/contact), ainsi qu’a
Cautorité européenne compétente (ou, le cas échéant, a
lorganisme de réglementation compétent du pays dans
lequel l'incident s’est produit).

Les informations relatives a la conformité REACH se
trouvent a l'adresse suivante : www.REACH.bayer.com
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A Avertissements

A Avertissements

Si le piston est retiré de la seringue, celle-ci risque de
ne plus étre stérile et peut présenter un risque
d’infection pour le patient. Ne retirez pas le piston pour
remplir la seringue.

Une contamination risque de se produire si vous
touchez Uextrémité du perforateur ou le connecteur
Luer. Ne touchez pas Uextrémité du perforateur ou le
connecteur Luer.

Une contamination bactérienne peut se produire si les
seringues sont utilisées comme récipients de stockage.
Utilisez immédiatement les seringues chargées. N'utilisez
pas les seringues pour stocker des liquides pour une
utilisation ultérieure. Mettez au rebut les seringues
chargées non utilisées.

Suivez une méthode aseptique lors de la manipulation
de la seringue et des composants de la tubulure de
raccord. Préservez spécifiquement la stérilité de tous
les composants de seringue et de raccord.

A Avertissements

Pour les dispositifs étiquetés pour un usage unique,
notez ce qui suit : ce produit a été congu pour un usage
unique strict. Ne le restérilisez pas, ne le retraitez pas
et ne le réutilisez pas. Les dispositifs jetables ont été
congus et validés pour un usage unique strict. La
réutilisation des dispositifs jetables a usage unique
présente des risques de défaillance de ces derniers et des
risques pour le patient. Les défaillances potentielles du
dispositif incluent une détérioration importante des
composants en cas d’usage prolongé, le
dysfonctionnement des composants et la défaillance du
systeme. Les risques potentiels pour le patient incluent des
blessures dues au dysfonctionnement du dispositif ou une
infection, le dispositif n’ayant pas été validé pour étre
nettoyé ou restérilisé.

A Mises en garde

Une installation incorrecte peut endommager les
composants ou provoquer des fuites. Assurez-vous que
tous les raccordements sont solides ; ne les serrez pas
excessivement. Les fuites, les déconnexions et
’endommagement des composants seront ainsi réduits
au maximum.

Consultez le manuel d’utilisation de U'injecteur pour de
plus amples informations.

La réutilisation de récipients de liquide pour plusieurs
procédures peut entrainer une contamination
biologique. Mettez les récipients de produit de contraste et
de sérum physiologique au rebut apres avoir utilisé les
seringues pour une procédure unique.

Ne Lutilisez pas si lemballage stérile est ouvert ou
endommagé. Un emballage ouvert ou endommagé, ou
Lutilisation de composants endommagés représente un
risque de lésions pour le patient ou lopérateur.
Inspectez visuellement 'emballage et son contenu avant
chaque utilisation.

Une embolie gazeuse peut provoquer des blessures
graves ou le déceés du patient. Ne raccordez pas
linjecteur au patient tant que toutes les bulles d’air
piégées n'ont pas été éliminées de la seringue et de la
tubulure. Lisez attentivement les instructions de
remplissage et d'utilisation des pastilles FluiDots (le cas
échéant) afin de réduire les risques d’embolie gazeuse.

La réutilisation de ce produit peut entrainer une
contamination biologique, une détérioration du
produit et/ou des problémes de performance du
produit. Mettez correctement les dispositifs jetables au
rebut apres les avoir utilisés une seule fois ou en cas de
risque de contamination.

Des fuites de liquide ou une rupture de la seringue ou
de la tubulure peuvent occasionner des lésions chez le
patient ou Uopérateur. Vérifiez que la tubulure est
ouverte et utilisez des dispositifs jetables aux
caractéristiques nominales adaptées a la limite de
pression définie. Une occlusion dans la tubulure et/ou
L'utilisation de seringues ou de tubulures dont les
caractéristiques nominales sont inférieures a la limite de
pression définie peut entrainer des fuites ou une rupture.

Une seringue mal engagée pourrait blesser le patient.
Ne remplissez pas la seringue et n’injectez pas de produit si
la seringue n'est pas enclenchée correctement.

Procédez avec précaution lors de la manipulation et de
Uinsertion du perforateur dans la source de liquide. Le
perforateur est pointu et peut provoquer des blessures.

Installation d’une nouvelle seringue de sérum

physiologique

REMARQUE : Utilisez les bonnes pratiques cliniques lors
du processus de remplissage pour préserver
la stérilité du kit de seringues lors
de 'ouverture.

REMARQUE : Les dispositifs jetables doivent étre utilisés
avant la date de péremption figurant sur
chaque emballage.

1. Retirez la seringue de 'emballage.

2. Insérez la seringue en l'enfongant dans la téte

d’injection jusqu'a ce qu'elle soit solidement
positionnée (un déclic doit se faire entendre).

3. Assurez-vous que le piston est entierement avancé.

Figure 1 - 1: Seringue installée



Mode d’emploi
Remplissage de la seringue

La seringue sur l'injecteur MRXperion peut étre remplie
automatiquement ou manuellement.

REMARQUE : Au cours du remplissage, dirigez la téte
d'injection vers le haut. Au cours d'une

injection, dirigez la téte d'injection vers le bas.

Remplissage de la seringue : Automatique

1. Définissez et verrouillez le protocole avec les volumes
souhaités.

2. Enlevez les protections antipoussiére de 'embout de la
seringue.

3. Retirez le perforateur de 'emballage. Enlevez la
protection antipoussiere de Uextrémité Luer du
perforateur.

4. |Installez le perforateur sur la seringue de sérum
physiologique (seringue B). L'installation doit se faire
sans forcer excessivement.

5. Enlevez la protection antipoussiére de l'embout du
perforateur. Insérez le perforateur dans la source
de liquide.

6. Appuyez deux fois sur le bouton B pour
lancer le remplissage automatique de la
seringue B.

7. Vérifiez Uabsence d’air dans la seringue. Attendez 3 a
5 secondes une fois le remplissage automatique
terminé, puis enlevez le perforateur et la source de
sérum physiologique. Mettez les récipients de source de
liquide et le perforateur au rebut.

Remplissage de la seringue : Manuel

1. Enlevez les protections antipoussiére de 'embout de la
seringue.

2. Retirez le perforateur de 'emballage. Enlevez la
protection antipoussiere de Uextrémité Luer du
perforateur.

3. Installez le perforateur sur la seringue de sérum
physiologique (seringue B). L'installation doit se faire
sans forcer excessivement.

4. Enlevez la protection de 'embout du perforateur.
Insérez le perforateur dans la source de liquide.

5. Remplissez la seringue B en appuyant sur le
bouton « Activer la commande du piston » @
pour activer les commandes du piston.

Utilisez la commande de recul du piston
pour remplir la seringue de la quantité de
liquide souhaitée. Vous pouvez aussi utiliser
le bouton manuel situé sur le cté B

de linjecteur.

6. Vérifiez 'absence d'air dans la seringue.
Retirez le perforateur. Mettez les récipients de source de
liquide et le perforateur au rebut.

Pour éviter une embolie gazeuse, les seringues de Bayer sont
équipées de pastilles MEDRAD® FluiDots. L'observation des
pastilles FluiDots doit étre intégrée a la procédure
d’armement. Lorsqu’elles sont observées au travers d’une
seringue vide, les pastilles ressemblent a de petites ellipses
étroites. Lorsqu’elles sont observées au travers d’une
seringue remplie de liquide, elles deviennent plus grosses

(presque rondes).

Seringue remplie

O

Seringue vide
Installation de la tubulure de raccord

Apres avoir rempli et purgé les seringues de sérum
physiologique, installez la tubulure de raccord.

1. Retirez la tubulure de raccord de 'emballage. Enlevez
les protections antipoussiére sur les raccords Luer.

2. Fixez fermement la partie droite de la tubulure avec
raccord en T sur la seringue préremplie de produit
de contraste.

3. Insérez la seringue préremplie
(PFS) de produit de contraste
dans l'adaptateur de seringue
préremplie (PFA) et fermez la
bague de verrouillage orange.

4. Insérez le PFA en lenfoncant
dans la téte d’injection jusqu'a
ce qu'il soit solidement
positionné (un déclic doit se faire
entendre).

5. Fixezl'extrémité du prolongateur
de la tubulure de raccord a la
seringue de sérum
physiologique.

6. Faites avancer le piston de l'adaptateur en appuyant
sur le bouton « Activer la commande du piston » et en
utilisant la commande d’avance du piston.

7. Vérifiez que les raccordements Luer sont bien fixés.
Vérifiez que la tubulure n’est ni coudée ni obstruée.

Purge

1. Purgez la tubulure allant au raccord en T avec du
produit de contraste a 'aide du bouton « Activer la
commande du piston » et des fleches sur le bouton

manuel.

2. Purgez la tubulure avec du sérum
physiologique en appuyant sur le bouton
Purger.
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3. Examinez les seringues et la tubulure pour
vérifier que la tubulure ne comporte pas d'air. @
Appuyez sur le bouton | Checked for Air (J'ai
vérifié l'absence d’air) pour confirmer que les
seringues et la tubulure ont bien été inspectées
en vue de détecter la présence d’air.

REMARQUE : Si nécessaire, tournez les boutons manuels
ou répétez les étapes de purge pour faire
avancer le liquide et expulser tout lair
restant.

Préparation de injection

1. Faites tourner la téte d'injection vers le bas jusqu’a ce
quelle s’arréte et les indicateurs de volume changent
de sens.

2. Raccordez au patient.

3. Armez linjecteur.

4. Démarrez l'injection.

Retrait des composants jetables

1. Déconnectez 'ensemble de la tubulure de raccord du
dispositif d’abord veineux du patient. L'ensemble de la
tubulure de raccord n’a pas besoin d’étre déconnecté
des seringues.

2. Appuyez sur le bouton A une fois pour
rétracter le piston de U'adaptateur.

3. Faites tourner la seringue de sérum
physiologique et tirez doucement sur la seringue pour
la sortir de la téte d’injection. Enlevez la seringue
préremplie. Mettez les seringues et l'ensemble de la
tubulure de raccord au rebut.

REMARQUE : Une fois que la seringue de sérum
physiologique est retirée de la téte d’injection,
le piston se rétracte automatiquement.



Gebrauchsanleitung

DEUTSCH

Einfiihrung: Lesen Sie sich diesen Abschnitt aufmerksam
durch. Ein gutes Verstdndnis der darin enthaltenen
Informationen hilft Ihnen bei der sicheren Handhabung des
Produkts.

Wichtiger Sicherheitshinweis: Die Anwendung dieses
Produkts ist Personen vorbehalten, die liber die
entsprechende Ausbildung und Erfahrung in diagnostischen
Bildgebungsverfahren verfiigen.

Verwendungszweck: Der Inhalt dieser Verpackung ist fiir
den Einsatz bei der Verabreichung von Kontrastmittel oder
Kochsalzlésung vorgesehen. Das Produkt ist ausschlieBlich
zum einmaligen Gebrauch mit MEDRAD® MRXperion
MR-Injektoren bei einem einzigen Patienten vorgesehen.

Kontraindikationen: Keine bekannt.
Verkaufsbeschrankung: Verschreibungspflichtig.

Betriebstemperatur: +15 °C bis +24 °C
Luftfeuchtigkeit bei Betrieb: 20 % bis 90 %

Bitte melden Sie alle im Zusammenhang mit diesem
Produkt auftretenden schwerwiegenden Vorfalle an Bayer
(radiology.bayer.com/contact) und die zusténdige Behorde
in Europa (oder, falls zutreffend, an die zustandige
Aufsichtsbehorde des Landes, in dem sich der Vorfall
ereignet hat).

Informationen zur Einhaltung der REACH-Verordnung
finden Sie unter: www.REACH.bayer.com
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A Warnhinweise

A Warnhinweise

Wenn der Spritzenkolben vollstéindig aus der Spritze
gezogen wird, ist die Sterilitat der Spritze
beeintrachtigt, was zu einer Infektion des Patienten
fithren kann. Den Kolben zum Befiillen der Spritze nicht
vollstandig herausziehen.

Wenn Spritzen zur Aufbewahrung von Fliissigkeiten
verwendet werden, kann es zu einer bakteriellen
Kontamination kommen. Befiillte Spritzen sofort
verwenden. Befiillte Spritzen diirfen nicht zur spateren
Verwendung aufbewahrt werden. Unbenutzte befiillte
Spritzen entsorgen.

A Warnhinweise

Die Wiederverwendung der Fliissigkeitsbehalter in
einem weiteren Verfahren kann zur biologischen
Kontamination fiihren. Die Kontrastmittel- und
Kochsalzlésungsbehalter sind zu entsorgen, nachdem
die Spritzen fiir ein Verfahren verwendet wurden.

Bei Produkten, die fiir den Einmalgebrauch
gekennzeichnet sind, ist Folgendes zu beachten: Dieses
Produkt ist nur zum einmaligen Gebrauch vorgesehen.
Nicht resterilisieren, wiederaufbereiten oder
wiederverwenden. Die Einwegprodukte wurden
ausschlieBlich fiir den einmaligen Gebrauch entwickelt
und validiert. Die Wiederverwendung von
Einwegprodukten kann zur Fehlfunktion des Produkts
flihren und eine Gefahr fiir den Patienten darstellen.

Zu den mdoglichen Fehlfunktionen des Produkts zahlen

u. a. ein erheblicher Verschlei® der Komponenten nach
langerem Gebrauch, ein Fehlverhalten der Komponenten
und ein Systemversagen. Zu den potenziellen Risiken fiir
Patienten gehoren u. a. Verletzungen aufgrund von
Fehlfunktionen des Produkts oder aufgrund von
Infektionen, die durch eine nicht validierte Reinigung oder
eine Resterilisation des Produkts verursacht wurden.

Eine Luftembolie kann zu schweren Verletzungen bzw.
zum Tod des Patienten fiihren. Der Patient darf erst an
den Injektor angeschlossen werden, wenn samtliche Luft
aus der Spritze und der Infusionszuleitung entfernt wurde.
Um das Risiko einer Luftembolie zu verringern, miissen die
Anweisungen zur Anwendung der FluiDots-Indikatoren
(falls zutreffend) aufmerksam gelesen werden.

Die Wiederverwendung dieses Produkts kann zu einer
biologischen Kontamination, zu ProduktverschleiR
und/oder zu EinbuRen in der Produktleistung fiihren.
Einwegartikel miissen nach dem einmaligen Gebrauch
und im Falle einer potenziellen Kontamination

Nicht verwenden, wenn die sterile Verpackung gedffnet
oder beschidigt ist. Bei geoffneter bzw. beschadigter
Verpackung oder bei Verwendung beschédigter
Komponenten konnen Patienten oder Bediener verletzt
werden. Vor jedem Gebrauch eine Sichtpriifung der
Verpackung und des Inhalts durchfiihren.

Auslaufende Fliissigkeit oder geplatzte Spritzen oder
Schlduche kdnnen Verletzungen des Patienten oder des
Bedieners zur Folge haben. Sicherstellen, dass die
Zuleitung offen ist, und Einwegkomponenten verwenden,
die fiir die Druckgrenze geeignet sind. Bei einem Verschluss
der Zuleitung und/oder bei Verwendung von Spritzen und
Schlauchen, deren Eighung unterhalb der Druckgrenze
liegt, besteht Leck- und Bruchgefahr.

Wenn die Spritze nicht ordnungsgemaB angeschlossen
ist, kann der Patient verletzt werden. Nur befiillen bzw.
injizieren, wenn die Spritze korrekt angeschlossen ist.

ordnungsgemaR entsorgt werden.

Bei der Handhabung und beim Einstechen des Spikes
in den Fliissigkeitsbeutel vorsichtig vorgehen. Der Spike
ist scharf und kann Verletzungen verursachen.

Bei Beriihrung des Endes des Spikes oder des
Luer-Anschlusses kann es zur Kontamination kommen.
Das Ende des Spikes oder des Luer-Anschlusses darf nicht
beriihrt werden.

Bei der Handhabung der Spritzen- und Verbindungs-
schlauchkomponenten muss stets aseptisch verfahren
werden. Dabei ist besonders auf die Sterilitat aller
Spritzen- und Verbindungsschlauchkomponenten

zu achten.

A Vorsichtshinweise

Bei nicht sachgemaRer Installation kann es zu Schaden
an Bestandteilen oder zu Lecks kommen. Sicherstellen,
dass alle Verbindungen fest sitzen; nicht zu fest anziehen.
Dadurch werden Undichtigkeiten, unbeabsichtigte
Abtrennungen von Anschliissen und
Komponentenschaden auf ein Minimum beschrankt.

Weitere Anweisungen sind dem Betriebshandbuch des
Injektors zu entnehmen.

Anbringen einer neuen Kochsalzlosungsspritze

HINWEIS: Beim Befiillen der Spritzen muss nach guter
klinischer Praxis verfahren werden, um die
Sterilitdt beim Offnen des Spritzensatzes zu
wahren.

HINWEIS: Alle Einwegartikel miissen bis zu dem auf der
Verpackung angegebenen Verfallsdatum
verwendet werden.

1. Die Spritze aus der Verpackung nehmen.

2. Die Spritze bis zur Arretierung (horbares Einrasten)
nach unten in den Injektorkopf schieben.

3. Darauf achten, dass der Spritzenkolben vollstandig
ausgefahren ist.

Abbildung 1 - 1: Eingesetzte Spritze



Gebrauchsanleitung
Spritze befiillen

Die Spritze des MRXperion-Injektors kann automatisch oder
manuell befiillt werden.

HINWEIS: Wahrend des Befiillens den Injektorkopf nach
oben richten. Wahrend der Injektion den
Injektorkopf nach unten richten.

Spritze befiillen: Automatisch

1. Zuerst das Protokoll mit den gewiinschten Volumina
einrichten und sperren.

2. Die Staubschutzkappe von der Spritze abnehmen.

3. Den Spike aus der Verpackung nehmen. Die
Staubschutzkappe vom Luer-Verschluss des Spikes
abnehmen.

4. Den Spike auf der Kochsalzldsungsspritze (Spritze B)
anbringen. Nicht mit zu grofRem Kraftaufwand
befestigen.

5. Die Staubschutzkappe von der Spike-Spitze abnehmen.
Den Spike in den Fliissigkeitsbeutel einfiihren.

6. Zweimal die Taste ,B“ driicken, um mit
der automatischen Befiillung von
Spritze B zu beginnen.

7. Sicherstellen, dass sich keine Luft in der Spritze
befindet. 3 bis 5 Sekunden warten, bis die automatische
Befiillung abgeschlossen ist, und dann den Spike und
die Kochsalzlosungsquelle entfernen. Den
Fliissigkeitsbeutel und den Spike entsorgen.

Spritze befiillen: Manuell
1. Die Staubschutzkappe von der Spritze abnehmen.

2. Den Spike aus der Verpackung nehmen. Die
Staubschutzkappe vom Luer-Verschluss des Spikes
abnehmen.

3. Den Spike auf der Kochsalzlosungsspritze (Spritze B)
anbringen. Nicht mit zu groflem Kraftaufwand
befestigen.

4. Die Abdeckung von der Spike-Spitze abnehmen.
Den Spike in den Fliissigkeitsbeutel einfiihren.

5. Zum Einleiten der Befiillung von Spritze B die
Kolbenaktivierungstaste driicken, damit die @
Kolbensteuerung aktiviert wird. Die
Kolbenriicklauftaste zum Aufziehen des
gewiinschten Fliissigkeitsvolumens
verwenden. Alternativ kann der Drehknopf
an Seite B des Injektors verwendet werden.

6. Sicherstellen, dass sich keine Luft in der
Spritze befindet. Den Spike herausziehen.
Den Fliissigkeitsbeutel und den Spike entsorgen.

Spritzen von Bayer sind mit MEDRAD® FluiDots-Indikatoren
ausgestattet, um Luftembolien zu vermeiden. Diese
FluiDots-Indikatoren miissen wahrend der Aktivierung des
Injektors beobachtet werden. Wenn die FluiDots durch eine
leere Spritze beobachtet werden, sehen die Markierungen
wie schmale Ellipsen aus. Wenn die Spritze voll ist, sehen die
FluiDots-Markierungen groRRer und fast rund aus.

O

Befillte Spritze

O

Leere Spritze

Installation der Anschlussleitung

Nach dem Befiillen und Entluiften der
Kochsalzlésungsspritze die Anschlussleitung anschlief3en.

1. Die Anschlussleitung aus der Packung entnehmen.
Die Staubschutzkappen von den Luer-Verschraubungen
abnehmen.

2. Den geraden Teil der T-Anschlussleitung sicher an
der vorgefiillten Kontrastmittelspritze anbringen.

3. Die vorgefiillte
Kontrastmittelspritze (PFS)
in den Adapter fiir vorgefiillte
Spritzen (PFA) einfiihren und
den orangefarbenen
Verriegelungsring schlieRen.

4. Den PFA bis zur Arretierung
(horbares Einrasten) nach unten
in den Injektorkopf schieben.

5. Den Verldangerungsteil des
Verbindungsschlauchs an der
Kochsalzlésungsspritze
anschlieRen.

6. Die Adapterkolben mithilfe der Kolbenaktivierungstaste
und der Vorlauftaste bis zum Anschlag vorschieben.

7. Sicherstellen, dass die Luer-Anschliisse fest sind.
Sicherstellen, dass der Schlauch nicht abgeknickt oder
verstopft ist.

Vorfiillen

1. Den Schlauch durch Driicken der
Kolbenaktivierungstaste und der Pfeiltasten oder des
Drehknopfs bis zum T-Anschluss mit Kontrastmittel

befiillen.

2, Den Schlauch durch Driicken der Vorfiill-
Taste mit Kochsalzldsung befiillen.

3. Spritzen und Schlauche untersuchen, um
sicherstellen, dass die Zuleitung vollkommen
luftfrei ist. Die Taste ,,Luft entfernt” driicken,
um zu bestatigen, dass die Spritzen und
Schlauche auf Lufteinschliisse gepriift wurden.
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HINWEIS: Falls notwendig, die Drehkndpfe erneut
betdtigen oder die Vorfiillschritte wiederholen,
um jegliche verbleibende Luft zu entfernen.

Vor der Injektion

1. Den Injektorkopf bis zum Anschlag nach unten drehen,
bis die Volumenanzeigen die Richtung andern.

2. Anden Patienten anschlieRen.

3. Den Injektor aktivieren.

4. Mitder Injektion beginnen.

Entfernen der Einwegkomponenten

1. Den Verbindungsschlauchsatz vom GefdlRzugang
des Patienten trennen. Der Verbindungsschlauchsatz
muss hicht von den Spritzen abgenommen werden.

2. DieTaste ,A“ einmal driicken, um
den Adapterkolben zuriickzuziehen.

3. Die Kochsalzldsungsspritze drehen und
vorsichtig aus dem Injektorkopf herausziehen.
Die vorgefiillte Spritze entfernen. Die Spritzen und
den Verbindungsschlauchsatz entsorgen.

HINWEIS: Nachdem die Kochsalzlosungsspritze aus dem
Injektorkopf entfernt wurde, fahrt der Kolben
automatisch zuriick.



Istruzioni per l'uso

ITALIANO

Introduzione: Leggere le informazioni contenute in questa
sezione. Una chiara comprensione delle informazioni fornite
garantisce un utilizzo sicuro del dispositivo.

Avviso importante per la sicurezza: Questo dispositivo
deve essere utilizzato da operatori con adeguata
preparazione ed esperienza in indagini di diagnostica per
immagini.

Indicazioni per l'uso: Il contenuto di questa confezione
deve essere utilizzato per l'iniezione del mezzo di contrasto
o della soluzione fisiologica. Questi dispositivi sono
monouso e devono essere usati per un solo paziente
esclusivamente con gli iniettori per RM MEDRAD®
MRXperion.

Controindicazioni: Nessuna nota.
Vendita limitata: Solo con prescrizione medica.

Temperatura di esercizio: da +15 °C a +24 °C
Umidita di esercizio: dal 20% al 90%

Segnalare qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione
a questo dispositivo a Bayer (radiology.bayer.com/contact)
e all'autorita europea competente (o, laddove applicabile,
all'appropriata autorita di regolamentazione del paese in
cui si e verificato l'incidente).

Le informazioni sulla conformita REACH sono disponibili
su www.REACH.bayer.com.
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A Avvertenze

A Avvertenze

La rimozione dello stantuffo dalla siringa puo
compromettere la sterilita della siringa e comporta
il rischio di infezioni per il paziente. Non rimuovere
lo stantuffo per riempire la siringa.

Osservare tecniche atte a garantire l'asepsi durante la
manipolazione dei componenti delle siringhe e dei tubi
connettori. In particolare, mantenere la sterilita di
tutti i componenti delle siringhe e dei tubi connettori.

Se le siringhe vengono utilizzate per conservare

il mezzo di contrasto, puo verificarsi una
contaminazione batterica. Utilizzare immediatamente
le siringhe caricate. Non utilizzare le siringhe per
conservare i fluidi da usare in seguito. Smaltire le siringhe
caricate e non utilizzate.

Nota per i dispositivi etichettati come monouso:
questo prodotto & destinato esclusivamente a un solo
utilizzo. Non risterilizzare, ritrattare o riutilizzare.

| dispositivi monouso sono stati progettati e
convalidati esclusivamente per l'uso singolo. Il riutilizzo
di dispositivi monouso puo causare guasti e comporta
rischi per il paziente. | potenziali guasti del dispositivo
includono il deterioramento dei componenti sottoposti
all'uso prolungato, malfunzionamento dei componenti

e guasto del sistema. | potenziali rischi per il paziente
includono lesioni dovute al malfunzionamento del
dispositivo o infezioni, in quanto il dispositivo non e stato
convalidato per essere pulito o risterilizzato.

A Avvertenze

IL riutilizzo dei contenitori di fluidi per piu di una
procedura pud provocare contaminazione biologica.
Dopo aver utilizzato le siringhe per una singola procedura,
eliminare i contenitori del mezzo di contrasto e della
soluzione fisiologica.

L'embolia gassosa puo causare il decesso o gravi lesioni
al paziente. Non collegare l'iniettore al paziente fino a
quando tutta l'aria intrappolata non sia stata espulsa
dalla siringa e dalla linea del fluido. Per ridurre il rischio
di embolia gassosa, leggere attentamente le istruzioni
relative al caricamento e all'uso degli indicatori FluiDots
(se appropriato).

Il riutilizzo di questo prodotto pud causare
contaminazione biologica, il deterioramento del
prodotto e/o problemi di funzionamento. Smaltire
correttamente i componenti monouso dopo un solo
utilizzo o se si ritiene che possa essersi verificata una
contaminazione.

Non utilizzare se la confezione sterile & aperta o
danneggiata. L'utilizzo del dispositivo in caso di
confezione aperta o non integra o di componenti
danneggiati pud causare lesioni al paziente o
all'operatore. Prima di ogni utilizzo, eseguire un controllo
visivo del contenuto e della confezione.

Eventuali perdite di fluido o rotture della siringa o del
tubo possono provocare lesioni al paziente o
all'operatore. Assicurarsi che la linea del fluido sia aperta
e utilizzare materiali monouso classificati in base al limite
di pressione impostato. L'occlusione della linea del fluido
e/o l'uso di siringhe o tubi il cui valore hominale sia
inferiore al limite di pressione impostato puo portare

a perdite o rotture.

Una siringa installata in modo non corretto pud
causare lesioni al paziente. Non caricare o procedere
all'iniezione se la siringa non e stata innestata
correttamente.

Prestare particolare attenzione quando si maneggia
e si inserisce il perforatore nella sorgente di fluido. Il
perforatore & acuminato e puo causare lesioni personali.

Se si tocca la punta del perforatore o del connettore
Luer potrebbe verificarsi una contaminazione. Non
toccare la punta del perforatore o del connettore Luer.

A Attenzione

Un'installazione non corretta pud causare guasti ai
componenti o perdite. Verificare che tutte le connessioni
siano ben salde; non serrare eccessivamente. In questo
modo si ridurra al minimo il rischio di perdite,
scollegamento e danni ai componenti.

Per ulteriori informazioni, consultare il manuale
operativo dell'iniettore.

Installazione di una nuova siringa per soluzione

fisiologica

NOTA: Utilizzare una buona pratica clinica durante il
processo di caricamento per mantenere la sterilita
del kit siringa durante l'apertura.

NOTA: | componenti monouso devono essere utilizzati
entro la data di scadenza indicata su ogni
confezione.

1. Rimuovere la siringa dalla confezione.

2. Inserire la siringa spingendola verso il basso nella testa
dell'iniettore fino a quando non e saldamente in
posizione (si sente uno scatto).

3. Assicurarsi che lo stantuffo sia in posizione di completo
avanzamento.

Figura 1 - 1: Siringa installata
Riempimento della siringa

La siringa sull'iniettore MRXperion puo essere riempita
automaticamente o manualmente.

NOTA: Durante il riempimento, orientare la testa
dell'iniettore verso l'alto. Durante l'iniezione,
orientare la testa dell'iniettore verso il basso.
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Riempimento della siringa: automatico

1.

2,

Impostare e bloccare il protocollo con i volumi
desiderati.

Rimuovere la protezione antipolvere dalla punta della
siringa.

Estrarre il perforatore dalla confezione. Rimuovere la
protezione antipolvere dall'estremita Luer del
perforatore.

Installare il perforatore sulla siringa della soluzione
fisiologica (siringa B). Non installare con eccessiva
forza.

Rimuovere la protezione antipolvere dalla punta
del perforatore. Inserire il perforatore nella sorgente
del fluido.

Premere due volte il pulsante B per
iniziare il iempimento automatico
della siringa B.

Assicurarsi che la siringa sia priva di aria. Attendere
3-5 secondi al termine del riempimento automatico,
quindi rimuovere il perforatore e la sorgente di
soluzione fisiologica. Smaltire i contenitori della
sorgente di fluido e il perforatore.

Riempimento della siringa: manuale

1.

2,

Rimuovere la protezione antipolvere dalla punta
della siringa.

Estrarre il perforatore dalla confezione. Rimuovere
la protezione antipolvere dall'estremita Luer
del perforatore.

Installare il perforatore sulla siringa della soluzione
fisiologica (siringa B). Non installare con eccessiva
forza.

Rimuovere la protezione antipolvere dalla punta
del perforatore. Inserire il perforatore nella sorgente
del fluido.

Riempire la siringa B premendo il pulsante di
attivazione dei comandi pistone per abilitare @
i comandi pistone. Utilizzare il comando

di arretramento pistone per riempire la

siringa con la quantita di fluido desiderata.

In alternativa, utilizzare la manopola

manuale sul lato B dell'iniettore.

Assicurarsi che la siringa sia priva di aria.
Rimuovere il perforatore. Smaltire
i contenitori della sorgente di fluido e il perforatore.

Per evitare l'embolia gassosa, le siringhe Bayer sono dotate
di indicatori MEDRAD® FluiDots. L'osservazione degli
indicatori FluiDots deve essere parte della procedura di
armamento. Quando osservati attraverso una siringa vuota,
gliindicatori FluiDots appaiono come ellissi piccole e strette.
Quando osservati attraverso una siringa riempita di fluido,
appaiono piu larghi e assumono una forma quasi

arrotondata.

Siringa riempita

()

Siringa vuota
Installazione del tubo connettore

Dopo aver caricato e riempito la siringa della soluzione
fisiologica, installare il tubo connettore.

1. Rimuovere il tubo connettore dalla confezione.
Rimuovere le protezioni antipolvere sui raccordi Luer.

2. Fissare saldamente la porzione dritta del tubo del
connettore a T alla siringa del mezzo di contrasto
preriempita.

3. Inserire la siringa del mezzo di
contrasto preriempita (PFS)
nell'adattatore per siringa
preriempita (PFA) e chiudere
'anello di bloccaggio arancione.

4. |Inserire il PFA spingendolo verso
il basso nella testa dell'iniettore
fino a quando non & saldamente
in posizione (si sente uno
scatto).

5. Fissare l'estremita di prolunga
del tubo connettore alla siringa
della soluzione fisiologica.

6. Faravanzare il pistone dell'adattatore premendo
il pulsante di attivazione comandi pistone e utilizzando
il comando di avanzamento pistone.

7. Assicurarsi che le connessioni Luer siano ben salde.
Verificare che il tubo non sia attorcigliato o ostruito.

Riempimento

1. Riempire il tubo del connettore a T con il mezzo
di contrasto utilizzando il pulsante di attivazione
comandi pistone e le frecce o la manopola manuale.

2. Riempire i tubi con la soluzione fisiologica

premendo il pulsante Riempi.

3. Esaminare le siringhe e i tubi per verificare
che la linea del fluido sia priva d'aria.
Premere il pulsante di controllo aria eseguito
per confermare che le siringhe e i tubi sono
stati ispezionati per verificare l'assenza di aria.
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NOTA: Se necessario, ruotare la manopola manuale
o ripetere i passaggi del riempimento per far
avanzare il fluido e rimuovere 'aria rimanente.

Operazioni preliminari per l'iniezione

1. Ruotare la testa dell'iniettore verso il basso finché
non si arresta e finché gli indicatori di volume non
cambiano direzione.

2. Collegare il paziente.

3. Armare l'iniettore.

4. Awviare l'iniezione.

Rimozione dei prodotti monouso

1. Scollegare il set di tubi del connettore dal dispositivo
di ingresso vascolare del paziente. Non & necessario
scollegare il set di tubi del connettore dalle siringhe.

2. Premere il pulsante A una volta per
ritrarre il pistone dell'adattatore.

3. Ruotare la siringa per la soluzione
fisiologica ed estrarla delicatamente dalla testa
dell'iniettore. Rimuovere la siringa preriempita.
Smaltire le siringhe e il set di tubi del connettore.

NOTA: Una volta rimossa la siringa per la soluzione
fisiologica dalla testa dell'iniettore, il pistone
si ritrarra automaticamente.
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Instrucciones de uso

ESPANOL

Introduccién: lea la informacién que figura en esta seccién.

Entender esta informacidn le ayudara a utilizar el
dispositivo de forma segura.

Aviso de seguridad importante: este dispositivo debe ser
utilizado por personas con formacidn y experiencia en
estudios de diagndstico por imdgenes.

Indicaciones de uso: el contenido de este paquete se utiliza
para administrar material de contraste o solucién salina.
Estd indicado para un solo uso en un Unico paciente con
inyectores para RM MEDRAD® MRXperion.

Contraindicaciones: ninguna conocida.
Venta restringida: sujeto a prescripcién médica.

Temperatura de funcionamiento: 15 — 24 °C
Humedad de funcionamiento: 20 — 90 %

Se ruega que informen a Bayer (radiology.bayer.com/
contact) y a las autoridades locales competentes de
cualquier incidente grave que se haya podido producir
en relacién con este equipo (o al organismo regulador
pertinente del pais donde se haya producido el incidente,
si procede).

La informacidn relativa al cumplimiento del reglamento
REACH esta disponible en www.REACH.bayer.com.
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A Advertencias

A Precauciones

Si las jeringas se utilizan como recipientes de
almacenamiento, puede producirse una contaminacién
bacteriana. Use las jeringas cargadas inmediatamente.
No use las jeringas para almacenar liquido y usarlo mds
tarde. Deseche las jeringas cargadas que no se hayan
utilizado.

Con respecto a los dispositivos clasificados como de un
solo uso, tenga en cuenta lo siguiente: este producto
estd indicado para un solo uso. No se debe reesterilizar,
reprocesar ni reutilizar. Los dispositivos desechables
han sido disefiados y validados para un solo uso. La
reutilizacidn de los dispositivos desechables de un solo uso
supone un riesgo para el paciente y puede provocar fallos
del dispositivo. Los posibles fallos del dispositivo incluyen
el deterioro significativo de los componentes con el uso
prolongado, o el fallo de los componentes y del sistema.
Los posibles riesgos para el paciente incluyen lesiones
debidas a un mal funcionamiento del dispositivo o
infecciones, ya que no se han validado ni la limpieza

ni la reesterilizacién del dispositivo.

A Advertencias

No use el dispositivo si el envase estéril esta abierto

o dafiado. Si el envase esta abierto o dafiado o se usan
componentes dafados, el paciente o el operador
podrian sufrir lesiones. Examine el envase y el contenido
antes de usarlo.

Reutilizar los recipientes de liquidos en mas de un
procedimiento puede provocar contaminacion
biolégica. Deseche los recipientes de solucidn salinay
contraste después de usar las jeringas en un
procedimiento.

Una embolia gaseosa puede provocar la muerte o
graves lesiones al paciente. No conecte el inyector al
paciente hasta haber eliminado todo el aire de la jeringa
y del circuito de liquidos. Lea atentamente las
instrucciones relativas la carga y uso de los indicadores
FluiDots (si procede) para reducir el riesgo de embolia
gaseosa.

La fuga de liquido de la jeringa o la rotura del tubo
puede causar lesiones al paciente o al operador.
Compruebe que el circuito de liquidos estd abierto y

use componentes desechables con un valor de presién
nominal igual al limite de presidn establecido. Una
oclusidn en el circuito de liquidos o el uso de jeringas

o tubos con un valor nominal inferior al limite de presién
establecido puede provocar fugas o roturas.

Un mal ajuste de las jeringas puede ocasionar lesiones
al paciente. No cargue la jeringa ni la use para inyectar
a menos que esté correctamente acoplada.

La reutilizacién de este producto puede provocar
contaminacién biolégica, una degradacién del
producto o problemas de rendimiento del mismo.
Deshagase correctamente de los articulos desechables
tras un Unico uso o si sospecha que hayan podido
contaminarse.

Tenga cuidado al manipular e insertar el punzdn en la
fuente de liquido. El punzdn es afilado y puede causar
lesiones personales.

Si se toca el extremo del punzdn o el conector Luer,
se pueden contaminar. No toque el extremo del punzén
ni el conector Luer.

La extraccion del émbolo pone en peligro la esterilidad
de la jeringa, por lo que puede causar infecciones al
paciente. No extraiga el émbolo para llenar la jeringa.

Use una técnica aséptica para manipular los
componentes de la jeringa y del tubo conector.
Especificamente, mantenga la esterilidad de todos
los componentes de la jeringa y del tubo conector.

Los componentes pueden sufrir daios o tener fugas si
no se instalan correctamente. Compruebe que todas las
conexiones estan bien sujetas, pero no demasiado
apretadas. Esto ayuda a evitar fugas, desconexiones y
dafos de los componentes.

Consulte el manual de funcionamiento del inyector
para obtener mas informacién.

Instalacidn de una jeringa de solucién salina nueva

NOTA: Durante el proceso de carga, utilice buenas
practicas clinicas para mantener la esterilidad
del kit de jeringa al abrirlo.

NOTA: Los componentes desechables deben utilizarse
antes de la fecha de caducidad que figura en
cada envase.

1. Saque la jeringa del envase.

2. Inserte la jeringa en el cabezal inyector empujando
hacia abajo hasta que quede bien encajada (suena
un clic).

3. Compruebe que el émbolo esta en la posicion mas
avanzada.

Figura 1 - 1: Jeringa instalada
Carga de la jeringa

La jeringa del inyector MRXperion puede llenarse de forma
automatica o manual.

NOTA: Durante el llenado, oriente el cabezal del inyector
hacia arriba. Durante una inyeccidn, oriente el
cabezal del inyector hacia abajo.

Carga de la jeringa: automatica

1. Configure y bloquee el protocolo con el volumen
deseado.

2. Quite la tapa de proteccidn de la punta de la jeringa.

3. Saque el punzdn del envase. Quite la tapa de proteccién
del extremo Luer del punzdn.

4. Instale el punzdn en la jeringa de solucidn salina
(jeringa B). No aplique demasiada fuerza para
instalarlo.



Instrucciones de uso

5. Quite la tapa de proteccidn de la punta del punzdn.
Inserte el punzdn en la fuente de liquido.

6. Pulse el botdn B dos veces para
comenzar la carga automatica de
la jeringa B.

7. Asegurese de que la jeringa no tenga aire. Cuando haya
finalizado la carga automatica, espere 3-5 segundos y
retire después el punzdn y la fuente de solucion salina.
Deseche los recipientes de liquidos y el punzén.

Carga de la jeringa: manual
1. Quite la tapa de proteccién de la punta de la jeringa.

2. Saque el punzén del envase. Quite la tapa de proteccién
del extremo Luer del punzdn.

3. Instale el punzodn en la jeringa de solucidn salina
(jeringa B). No aplique demasiada fuerza para
instalarlo.

4. Quite la tapa de la punta del punzdn. Inserte el punzén
en la fuente de liquido.

5. Llene la jeringa B apretando el botdn
Habilitar control del pistdn para habilitar los @
controles del mismo. Use el control de
retroceso del pistén para llenar la jeringa
con el volumen de liquido que desee.
Alternativamente, use el mando de ajuste
manual del lado B del inyector.

6. Aseglirese de que la jeringa no tenga aire.
Quite el punzdn. Deseche los recipientes de
liquidos y el punzdn.

Para evitar una embolia gaseosa, las jeringas de Bayer estan
provistas de indicadores MEDRAD® FluiDots. Los indicadores
FluiDots se deben observar como parte del procedimiento de
activacion. Cuando se observan a través de una jeringa
vacia, los puntos se ven como pequefias elipses estrechas.
Cuando se observan a través de una jeringa llena, los
puntos son mas grandes (casi redondos).

= O

Jeringa vacia Jeringa llena

Instalacion del tubo conector

Después de cargar y cebar la jeringa de solucidn salina,
instale el tubo conector.

1. Extraiga el tubo conector del envase. Quite las tapas
de proteccién de las conexiones Luer.

2. Conecte bien sujeta la parte recta del tubo del conector
en T a la jeringa de contraste precargada.

3. Introduzca la jeringa de
contraste precargada (PFS)
en el adaptador de jeringa
precargada (PFA) y cierre el
anillo de bloqueo naranja.

4. Inserte el PFA en el cabezal del
inyector empujandolo hacia
abajo hasta que quede bien
encajado (suena un clic).

5. Conecte el extremo de extension
del tubo conector a la jeringa de
solucidn salina.

6. Avance el pistdn del adaptador pulsando el botén
Habilitar control del pistén y usando el control de
avance.

7. Compruebe que las conexiones Luer estan bien sujetas.
Compruebe que el tubo no estd doblado ni obstruido.

Cebado

1. Cebe con contraste el tubo que va al conector en
T usando el botén Habilitar control del pistén y
las flechas o el mando de ajuste manual.

2. Cebe el tubo con solucidn salina pulsando @

el botén Cebar.

comprobar que no queda aire en el circuito

de liquidos. Pulse el botén “He comprobado

el aire” para confirmar que se han examinado

las jeringas y los tubos para detectar la presencia
de aire.

NOTA: Si es necesario, gire los mandos de ajuste manual
o repita los pasos de cebado para hacer avanzar
el liquido y eliminar el aire restante.

Preparacidn para la inyeccién

1. Gire el cabezal del inyector hacia abajo hasta que
llegue al tope y los indicadores de volumen cambien
de direccion.

2. Conéctelo al paciente.

3. Active el inyector.

4. Inicie la inyeccidn.

Retirada de los componentes desechables

1. Desconecte el juego de tubos de conexién del
dispositivo de acceso vascular al paciente. No es
necesario desconectar el juego de tubos de conexidn
de las jeringas.

2. Pulse el botdn A una vez para retraer el
pistén del adaptador.

3. Girela jeringa de solucidn salina y tire
de ella con cuidado para soltarla del cabezal inyector.
Retire la jeringa precargada. Deseche las jeringas
y el juego de tubos de conexidn.
NOTA: Al quitar la jeringa de solucidn salina del inyector,
el pistdn se retrae automaticamente.

3. Examine las jeringas y el tubo para @
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Brugsanvisning

DANSK

Indledning: Laes oplysningerne i dette afsnit. At forsta
oplysningerne vil hjzelpe dig med at betjene anordningen
sikkert.

Vigtig sikkerhedsbemaerkning: Denne enhed er beregnet
til brug af personer med passende uddannelse og

tilstreekkelig erfaring med diagnostiske billedundersggelser.

Indikationer: Indholdet i denne pakke er beregnet til brug
ved indgivelse af kontrastmidler eller saltvand. Det er
beregnet til engangsbrug til én patient sammen med
MEDRAD® MRXperion MR-injektorer.

Kontraindikationer: Ingen kendte.
Begranset salg: Receptpligtig.
Driftstemperatur: +15 °C til +24 °C
Driftsfugtighed: 20 % til 90 %

Rapportér enhver alvorlig haendelse, der matte opsta

i forbindelse med denne enhed til Bayer
(radiology.bayer.com/contact) og den lokale, europaeiske,
kompetente myndighed (eller hvis det er relevant til den
passende myndighed i det land, hvor haendelsen indtraf).

Oplysninger om overholdelse af REACH kan findes pa
www.REACH.bayer.com
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A Advarsler

A Forsigtighedsregler

Der kan forekomme bakteriel kontaminering, hvis
sprgjter anvendes som opbevaringsbeholdere. Brug
gjeblikkeligt fyldte sprgjter. Sprgjterne ma ikke anvendes
til opbevaring af vaesker til senere brug. Bortskaf ubrugte,
fyldte sprgjter.

Bemzrk fglgende ved enheder, som er maerket til
engangsbrug: Dette produkt er kun til engangsbrug.
Ma ikke resteriliseres, bearbejdes eller genbruges.
Enhederne til engangsbrug er udelukkende beregnet
og afprgvet til engangsbrug. Genbrug af engangsudstyr
udggr en risiko for fejl i udstyret og risici for patienten.
Potentielle enhedssvigt inkluderer en betydelig
nedbrydning af komponenter ved laengerevarende brug,
fejlfunktion i komponenterne og systemsvigt. Potentielle
risici for patienten omfatter personskade grundet
fejlfunktion i enheden, eller infektion fordi enheden ikke
er godkendot til rensning og resterilisering.

Ma ikke bruges, hvis den sterile pakke er abnet eller
beskadiget. Hvis en pakke abnes eller beskadiges, eller
hvis der anvendes beskadigede komponenter, kan det
medfgre skade pa operatgr eller patient. Kontrollér
indholdet og emballagen visuelt fgr hver brug.

A Advarsler

Genbrug af vaeskebeholdere til mere end én procedure
kan resultere i biologisk kontaminering. Kassér
kontrast- og saltvandbeholdere efter brug af sprgjter

til en enkelt procedure.

Patienten eller operatgren kan komme til skade, hvis
vaeske leekker, eller hvis der ga hul pa sprgjten eller
slangen. Sgrg for, at vaeskebanen er aben, og brug
engangsartikler, der er klassificeret til den indstillede
trykgraense. En okklusion i vaeskebanen og/eller
anvendelse af sprgjter eller slanger, klassificeret under den
indstillede trykgraense, kan resultere i lzekager eller brud.

Luftemboli kan forarsage dgd eller alvorlig skade pa
patienten. En patient ma ikke forbindes til injektoren,
fgr alle luftbobler er blevet fjernet fra sprgjten og
vaeskebanen. Lees omhyggeligt anvisningerne for
pafyldning og brug af FluiDots-indikatorer (hvis det

er relevant) for at mindske risikoen for luftemboli.

Patienten kan komme til skade, hvis sprgjten ikke er
korrekt sat i. Fyld og injicer ikke, hvis sprgjten ikke er sat
korrekt i.

Genanvendelse af dette produkt kan medfgre biologisk
kontaminering, produktforringelse og/eller problemer
med produktets virkning. Alle engangskomponenter skal
kasseres korrekt efter at vaere brugt én gang, eller hvis der
er risiko for, at der er opstaet kontaminering.

Udvis forsigtighed under handtering, samt nar spiken
seaettes ind i vaeskekilden. Spiken er skarp og kan
forarsage personskade.

Hvis spikens eller luertilslutningens spids bergres,
kan der opsta kontaminering. Rgr ikke ved spikens eller
luertilslutningens ender.

Hvis plungerstemplet fjernes fra sprgjten, vil sprgjten
ikke lengere veere steril, og der er risiko for
patientinfektion. Stemplet ma ikke fjernes, nar sprgjten

Folg aseptisk teknik ved handtering af sprgjte- og
forbindelsesslangekomponenter. Oprethold specifikt
steriliteten af alle sprgjte- og
forbindelsesslangekomponenter.

fyldes.

Komponenterne kan tage skade eller laekke, hvis de
ikke monteres korrekt. Sgrg for at alle forbindelser sidder
fast — spaend ikke for meget. Herved minimeres risikoen for
uteetheder, lgsrivelse og skader pa komponenterne.

Der henvises til injektorens betjeningsvejledning for
yderligere anvisninger.

Installation af en ny saltvandssprgjte

BEMZAERK: Brug god klinisk praksis under
ileegningsprocessen for at opretholde
steriliteten af sprgjtesaettet, nar det abnes.

BEMAERK: Engangsartikler skal anvendes inden den
brugsdato, der vises pa hver enkelt pakke.

1. Tag sprgjten ud af emballagen.

2. Indseet sprgjten ved at skubbe den ned i
injektorhovedet, indtil den er sikkert pa plads
(der hgres et klik).

3. Sgrg for, at stemplet er helt skubbet frem.

Figur 1 — 1:Monteret sprgjte
Fyldning af sprgjten

Sprgjten pa MRXperion-injektoren kan fyldes automatisk
eller manuelt.

BEMAERK: Vend injektorens hoved opad under opfyldning.
Vend injektorens hoved nedad under en
injektion.

Fyldning af sprgjten: Automatisk

1. Indstil protokollen, og las den med de gnskede
volumener.

2. Fjern stgvdaekslet fra spidsen af sprgjten.

3. Tag spiken ud af emballagen. Fjern stgvdaekslet fra
luer-enden af spiken.

4. Montér spiken pa saltvandssprgjten (sprgjte B). Der
ma ikke anvendes overdreven kraft ved monteringen.

5. Fjern stgvdaekslet fra spidsen af spiken. Seet spiken ind
i vaeskekilden.



Brugsanvisning

6. Tryk to gange pa knap B for at starte
automatisk opfyldning af sprgjte B.

7. Segrg for, at der ikke er luft i sprgjten. Vent 3-5 sekunder
efter at den automatiske opfyldning er feerdig. Fjern
derefter spiken og saltvandskilden. Kassér
vaeskekildebeholderne og spiken.

Fyldning af sprgjten: Manuelt
1. Fjern stgvdaekslet fra spidsen af sprgjten.

2. Tag spiken ud af emballagen. Fjern stgvdeekslet
fra luer-enden af spiken.

3. Montér spiken pa saltvandssprgjten (sprgjte B).
Der ma ikke anvendes overdreven kraft ved
monteringen.

4. Fjern daekslet fra spidsen af spiken. Seet spiken
ind i vaeskekilden.

5. Fyld sprgjte B ved at trykke pa knappen
Aktiver stempelkontrol for at aktivere @
stempelkontrol. Bug bagud-
stempelkontrollen til at fylde sprgjten med
den gnskede veeskemaengde. Alternativt kan
du bruge den manuelle knap pa injektorens
side B.

6. Serg for, at der ikke er luft i sprgjten.
Fjern spiken. Kassér vaeskekildebeholderne
og spiken.

Som en hjeelp til at undga luftemboli er sprgjter fra Bayer
udstyret med MEDRAD® FluiDots-indikatorer. FluiDots-
indikatorerne bgr holdes under observation som en del af
forberedelsesproceduren. Nar FluiDots betragtes gennem
en tom sprgjte, ses prikkerne som sma og elipseformede.
Nar de ses gennem en vaeskefyldt sprgjte, bliver prikkerne
st@rre (og neesten runde).

= @

Tom sprajte Fyldt sprajte

Montering af forbindelsesslangen

Efter opfyldning og priming af saltvandssprgjten skal
du installere forbindelsesslangen.

1. Tag forbindelsesslangen ud af emballagen.
Stgvdeekslerne fjernes fra luerforbindelserne.

2. Fastggr den lige del af T-forbindelsesslangen sikkert
til den fyldte kontrastsprgjte.

3. Seet den fyldte kontrastsprgjte
(PFS) i den forfyldte
sprgjteadapter (PFA) og luk
den orange lasering.

4. Indszet PFA’en ved at skubbe den
ned i injektorhovedet, indtil den
er sikkert pa plads (der hgres
et klik).

5. Fastggr forlaengelsesenden
af forbindelsesslangen til
saltvandssprgjten.

6. Fgrstemplets adapter fremad
ved at trykke pa knappen Aktiver stempelkontrol
og bruge fremad-kontrollen pa stemplet.

7. Sorg for, at luerforbindelserne er sikre. Kontrollér,
at slangen ikke er knaekket eller tilstoppet.

Praeparering

1. Praeparer slangen til T-forbindelsen med kontrast ved
hjeelp af knappen Aktiver stempelkontrol og pilene eller
den manuelle knap.

2. Przeparer slangen med saltvand Praeparering-
knappen.

at vaeskebanen er fri for luft. Tryk pa knappen
Jeg har kontrolleret for luft for at bekraefte, at
sprgjterne og slangerne er blevet inspiceret
for tilstedeveerelse af luft.

BEMAERK: Drej om ngdvendigt de manuelle knapper eller
gentag preepareringstrinnene for at fremfgre
vaeske og fjerne eventuel resterende Luft.

Forberedelse til injektion

1. Drej injektorhovedet nedad, indtil det stopper,
og volumenindikatorerne skifter retning.

2. Forbind systemet til patienten.
3. Armér injektoren.

4. Startinjektionen.

Fjerne engangsartiklerne

1. Tag forbindelsesslangeszettet ud af patientens
vaskulzere indlgbsenhed. Det er ikke ngdvendigt
at koble forbindelsesslangesaettet fra sprgjterne.

2. Tryk én gang pa knappen A for at traekke
adapterstemplet tilbage.
3. Drejsaltvandssprgjten og traek forsigtigt
sprgjten ud af injektorhovedet. Fjern den forfyldte
sprgjte. Kassér sprgjterne og forbindelsesslangesaettet.
BEMAERK: Nar saltvandssprgjten er taget ud af injektoren,
vil stemplet automatisk treekke sig tilbage.

3. Undersgg sprgjterne og slangen for at sikre, @
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NORSK

Innledning: Les informasjonen i dette avsnittet. God
forstaelse av informasjonen vil hjelpe deg til a betjene
apparatet pa en trygg mate.

Viktig sikkerhetsmerknad: Denne enheten ma bare brukes
av personer med tilstrekkelig oppleering i og erfaring med
studier av diagnostiske bilder.

Bruksanvisning: Innholdet i denne pakken skal brukes for
tilfgrsel av kontrastmidler eller saltopplgsning. De er kun til
engangsbruk pa én pasient med MEDRAD® MRXperion
MR-injektorer.

Kontraindikasjoner: Ingen kjente.
Begrenset salg: Reseptpliktig.
Driftstemperatur: +15 °C til +24 °C
Luftfuktighet ved drift: 20 % til 90 %

Rapporter eventuelle alvorlige hendelser som har oppstatt
i forbindelse med denne enheten til Bayer
(radiology.bayer.com/contact) og din lokale europeiske
vedkommende myndighet (eller, hvis relevant, til aktuelle
myndigheter i landet der hendelsen oppstod).

REACH-samsvarsinformasjon finner du pa
www.REACH.bayer.com

A Advarsler

For enheter merket for engangsbruk, skal fglgende
observeres: Dette produktet er kun beregnet pa
engangsbruk. Ma ikke resteriliseres, reprosesseres
eller brukes pa nytt. Engangsutstyr er kun designet
og godkjent for engangsbruk. Gjenbruk av
engangsprodukter skaper risiko for sviktende produkter
og fare for pasientene. Farene for at produktene svikter
inkluderer fare for at komponenter forringes ved langvarig
bruk, at de svikter eller at systemet svikter. Potensielle
farer for pasienten inkluderer skade som skyldes
produktsvikt eller infeksjon som skyldes at enheten ikke
er godkjent for a bli rengjort eller sterilisert pa nytt.

Ma ikke brukes dersom den sterile pakningen er apnet
eller skadet. Det kan fgre til skade pa pasienten eller
operatgren hvis pakken er apnet eller skadd, eller hvis
skadde komponenter brukes. Innholdet og pakken ma
kontrolleres visuelt fgr bruk.

A Advarsler

Pasient eller operatgr kan skades om vaeske lekker eller
sprayten eller slangen sprekker. Sjekk at veeskebanen er
apen og bruk engangsprodukter som er nominert for den
angitte trykkgrensen. En okklusjon i veeskebanen og/eller
bruk av sprgyter eller slanger som er vurdert under den
angitte trykkgrensen kan fgre til lekkasjer eller brudd.

Gjenbruk av vaeskebeholdere i mer enn én prosedyre
kan fgre til biologisk kontaminering. Kast
kontrastvaeske- og saltvannsbeholdere etter pafylling
av sprayter til en enkelt prosedyre.

Dersom en sprgyte ikke er ordentlig festet, kan
resultatet bli skade pa pasienten. Ikke fyll eller injiser
hvis sprayten ikke er riktig tilkoblet.

Luftemboli kan forarsake dgd eller alvorlig skade

i pasienten. Pasienten ma ikke kobles til injektoren fgr
all luft er fjernet fra sprayten og veeskebanen. Les
instruksjonene for fylling og bruk av FluiDots-indikatorer
ngye (der det er aktuelt) for a redusere muligheten for
luftemboli.

Gjenbruk av dette produktet kan fgre til biologisk
kontaminasjon, produktforringelse og/eller
funksjonsfeil. Kasser engangsutstyr pa forsvarlig mate
etter engangsbruk, eller hvis det kan vaere kontaminert.

Sprdytens sterilitet vil bli kompromittert og pasienten
kan padra seg infeksjon dersom stemplet tas ut av
sprgyten. Stempelhodet skal ikke fjernes nar sprgyten

fylles.

Bakteriell kontaminasjon kan oppsta dersom sprgyter
brukes som oppbevaringsbeholdere. Fylte sprgyter skal
brukes umiddelbart. Ikke bruk sprgyter for a lagre veeske

Vis forsiktighet ved handtering og innsetting av
kanylen i veeskekilden. Kanylen er skarp og kan skade
brukeren.

Det kan oppsta kontaminering hvis enden av kanylen
eller luerkoblingen bergres. |kke bergr enden av kanylen
eller luerkoblingene.

Folg aseptisk teknikk nar du handterer sproyte- og
koblingsslangekomponenter. Det er spesielt viktig
a opprettholde steriliteten til alle sproyte- og
koblingsslangekomponenter.

A Forsiktighetsregler

Det kan oppsta komponentskade eller lekkasje ved feil
installering. Pase at alle koblinger er godt festet. Ikke
stram for hardt. Dette vil minske risikoen for lekkasjer,
lgsrivelse og skader pa komponentene.

Se brukerhandboken for injektoren for ytterligere
instruksjoner.

til senere bruk. Alle ubrukte fylte sprgyter skal kasseres.
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Installere ny saltvannsprgyte

MERK: Bruk god klinisk praksis under lasteprosessen til

a ivareta sprgytesettets sterilitet nar det apnes.

MERK: Engangsprodukter skal brukes innen

forbruksdatoen som star pa den enkelte pakken.

1. Ta ut sprgyten fra pakken.
2. Settinn sprgyten ved a trykke den ned i injektorhodet
til den sitter godt pa plass (et klikk hgres).
3. Pase at spraytestempelet er trukket helt ut.
Figur 1 - 1:Installert sprogyte
Fylle sprgyten

Spreyten pa MRXperion-injektoren kan fylles automatisk
eller manuelt.

MERK: Pek injektorhodet oppover under pafylling.

Pek injektorhodet nedover under en injeksjon.

Fylle sprgyten: Automatisk

1.
2,
3.

Still inn og as protokollen med gnskede volumer.
Fjern stgvdekselet fra spissen pa spragyten.

Ta spissen ut av pakken. Fjern stgvdekselet fra
luerenden pa sprayten.

Monter spissen pa saltvannsprgyten (sprgyte B).
Bruk ikke overdreven kraft ved monteringen.

Fjern stgvdekselet fra enden av spissen. Sett spissen
i veeskekilden.

Trykk to ganger pa B-knappen for a
begynne a fylle sprgyte B automatisk.

Pase at sprgyten er fri for luft. Vent i 3-5 sekunder etter
at automatisk fylling er fullfgrt. Fjern deretter spissen
og saltvannlgsningen. Kast vaeskekildebeholderne

0g spissen.

Fylle sprgyten: Manuell

1.
2.

3.

Fjern stgvdekselet fra spissen pa sprgyten.

Ta spissen ut av pakken. Fjern stgvdekselet fra
luerenden pa sprayten.

Monter spissen pa saltvannsprgyten (sprayte B).
Bruk ikke overdreven kraft ved monteringen.
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4,

5.

6.

Fjern dekselet fra enden av spissen. Sett spissen
i vaeskekilden.

Fyll sprgyte B ved & trykke pa knappen
Aktiver stempelkontroll for a aktivere @
stempelkontrollene. Bruk

reversstempelkontrollen for a fylle sprgyten

med @gnsket vaeskemengde. Du kan ogsa

bruke den manuelle bryteren pa Side B pa
injektoren.

Pase at sprgyten er fri for luft. Fjern spissen.
Kast veeskekildebeholderne og spissen.

For a unnga injisering av luft er sprgyter fra Bayer utstyrt
med MEDRAD® FluiDots-indikatorer. FluiDots-indikatorer
bgr observeres som ledd i en aktiveringsprosedyre. Nar

du ser pa FluiDot gjennom en tom sprayte, vises prikkene

som sma, smale ellipser. Nar sett gjennom en full sprgyte,

blir prikkene stgrre (nesten runde).

= @

Tom sproyte Fylt sproyte

Montere tilkoblingsslangen

Monter tilkoblingsslangen etter lasting og fylling av
saltvannlgsningen.

1.

2,

Ta koblingsslangen ut av pakken. Fjern stgvhettene
pa luerkoblingene

Fest den rette delen av T-koblingsslangen til den
forhandsfylte kontrastsprgyten.

Sett den forhandsfylte
kontrastsprgyten (PFS) i den
forhandsfylte sprgyteadapteren
(PFA) og lukk den oransje
laseringen.

Sett inn PFA-en ved a trykke den
ned i injektorhodet til den sitter
godt pa plass (et klikk hgres).

Fest forlengerenden av
koblingsslangen til
saltvannsprgyten.

Skyv frem adapterstemplet ved a
trykke pa knappen Enable Piston Control (aktiver
stempelkontroll) og bruke stempelkontrollen forover.

Pase at luerkoblingene sitter godt. Sjekk at slangen
ikke er tilstoppet eller har fatt en knekk.

Fylle pa
1. Fyllslangen til T-koblingen med kontrastvaeske med

knappen Enable Piston Control (aktiver stempelkontroll)
og piler eller den manuelle bryteren.

2. Fyll slangen med saltvannlgsning ved

a trykke pa knappen Prime (fylle pa). @

3. Undersgk sprgytene og slangene for a se om
vaeskebanen er fri for luft. Trykk pa knappen | @
Checked For Air (jeg kontrollerte for luft) for a
bekrefte at sprgytene og slangen er inspisert
for luft.

MERK: Om ngdvendig, drei de manuelle bryterne eller
gjenta pafyllingstrinnene for a fgre vaesken frem
og fjerne resterende luft.

Klargjgre injeksjonen

1. Roterinjektorhodet ned til det stopper
og Volumindikatorene endrer retning.

2. Koble til pasienten.

3. Aktivere injektoren.

4. Starte injeksjonen.
Fjerne engangsproduktene

1. Koble tilkoblingsslangen fra pasientens vaskulzere
inngangsenhet. Tilkoblingsslangen behgver ikke
a kobles fra spraytene.

2. Trykk én gang pa A-knappen for a trekke
tilbake adapterstemplet.

3. Roter saltvannsprgyten og trekk
sprgyten forsiktig ut av injektorhodet. Fjern
den forhandsfylte sprgyten. Kast sprgytene
og tilkoblingsslangesettet.

MERK: Etter at saltvannsprgyten er fjernet fra injektorhodet,
vil stemplet trekkes tilbake automatisk.
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SVENSKA

Inledning: Lds informationen i detta avsnitt. Den hjalper
dig att anvanda denna produkt pa ett sakert satt.

Viktigt sikerhetsmeddelande: Denna produkt ar avsedd
att anvandas av personer med adekvat utbildning och
erfarenhet av diagnostiska avbildningsstudier.

Anvindningsomrade: Innehallet i denna férpackning ar
avsett att anvandas vid infusion av kontrastmedel eller
saltlosning. Det &r enbart avsett for engangsbruk pa en

patient tillsammans med MEDRAD® MRXperion MR-injektorer.

Kontraindikationer: Inga kanda.
Forsiljningsrestriktioner: Endast pa recept.
Driftstemperatur: +15 °C till +24 °C
Luftfuktighet: 20 % till 90 %

Rapportera alla allvarliga incidenter som uppstatt i samband
med den har enheten till Bayer (radiology.bayer.com/contact)
och till relevant lokal europeisk myndighet (eller, i
forekommande fall, till lamplig tillsynsmyndighet i det land
dar incidenten har intraffat).

Information om efterlevnad géllande REACH hittar du pa
www.REACH.bayer.com

A Varningar

For enheter som ar mirkta for engangsbruk, vénligen
observera: Denna produkt dr endast avsedd for
engangsbruk. Far inte omsteriliseras, omarbetas
eller ateranvindas. Engangsenheterna har endast
utformats och godkénts for engangsbruk.
Ateranvandning av engangsenheter utgor en risk for

att enheten gar sénder och risk for patienten. Potentiella
enhetsfel inkluderar avsevard nedbrytning av komponent
vid langvarig anvandning, funktionsfel hos komponent
och systemhaveri. Potentiella risker for patienten
inkluderar personskada till féljd av funktionsfel hos
enheten eller infektion, eftersom enheten inte godkants
for rengoring eller omsterilisering.

Anvind inte produkten om den sterila forpackningen
har oppnats eller dr skadad. Patienten eller
anvandaren kan skadas om forpackningen dr 6ppnad
eller skadad, eller om skadade komponenter anvands.
Kontrollera alltid férpackning och innehall visuellt fore
varje anvandning.

A Varningar

Ateranvindning av vitskebehallare fér mer &n en
procedur kan leda till biologisk fororening. Kassera
kontrast- och saltlosningsbehallare efter anvandning
av sprutor for en enda procedur.

Luftemboli kan orsaka dodsfall eller allvarliga
patientskador. Anslut inte en patient till injektorn forran
all instangd luft har avldagsnats ur sprutan och
vatskebanan. Las noggrant anvisningarna for pafyllning
och anvandning av FluiDots-indikatorerna (dar sa ar
tillampligt) for att minska riskerna for luftemboli.

Ateranvandning av denna produkt kan leda till
biologisk kontaminering, forsamring av produkten och/
eller problem med produktens prestanda. Kassera alla
engangsartiklar pa lampligt satt efter en anvandning eller
vid misstanke om att kontamination kan ha forekommit.

Sprutans sterilitet dventyras och patientinfektion kan
uppsta om kolven avlégsnas fran sprutan. Ta inte bort
kolven nar sprutan fylls pa.

Bakteriekontamination kan uppsta om sprutorna
anvinds som forvaringsbehallare. Fyllda sprutor maste
anvandas omedelbart. Anvand inte sprutor for att lagra
vatskor fér anvandning vid nagon senare tidpunkt. Kassera
oanvanda, fyllda sprutor.

Patienten eller anvindaren kan skadas om vatskan
ldcker eller sprutan eller slangen brister. Kontrollera att
vdtskebanan ar 6ppen och anvand engangsartiklar som
ar markta for den installda tryckgransen. En ocklusion

i vatskebanan och/eller anvandningen av sprutor eller
slangar som ar markta for under den angivna
tryckgransen kan resultera i lackor eller sprickor.

Patientskador kan uppsta om en spruta inte ar
ordentligt fastsatt. Ingen fyllning eller injektion
far forekomma med en felaktigt fastsatt spruta.

Var forsiktig vid hantering och inforande av spetsen
i vitskebehallaren. Spetsen &r vass och kan skada
anvandaren.

Kontaminering kan uppsta om dnden pa spetsen eller
luerkopplingen vidrars. Vidror inte anden pa spetsen eller
luerkopplingen.

Anvind aseptisk teknik vid hantering av sprut- och
anslutningsslangdelar. Bevara specifikt steriliteten hos
alla sprut- och anslutningsslangdelar.

A Forsiktighetsbeaktanden

Komponentskador eller lickor kan uppsta om
utrustningen inte ansluts pa ratt satt. Se till att alla
anslutningar ar tata; dra inte at fér hart. Darigenom
minimeras lackage, frankoppling och komponentskada.

Ytterligare anvisningar finns i anvindarhandboken for

injektorn.
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Installera ny saltlosningsspruta

OBS! Anvind god klinisk praxis under
laddningsprocessen for att uppratthalla steriliteten
for sprutsatsen nar du 6ppnar den.

OBS! Engangsartiklar ska anvandas fore det sista
anvandningsdatum som anges pa varje
férpackning.

1. Ta ut sprutan ur férpackningen.

2. Forin sprutan genom att trycka ner den in
i injektorhuvudet tills den sitter ordentligt pa plats
(det hors ett klickande ljud).

3. Sakerstall att sprutkolven ar helt framtryckt.

Figur 1 - 1:Installerad spruta
Fyllning av sprutan

Sprutan pa MRXperion-injektorn kan fyllas automatiskt eller
manuellt.

OBS! Rikta injektorhuvudet uppat under pafyllningen.
Rikta injektorhuvudet nedat under injektion.

Fyllning av sprutan: Automatik
1. Stallin och 3s protokollet med de 6nskade volymerna.
2. Ta bort skyddslocket fran sprutspetsen.

3. Ta ut spetsen ur forpackningen. Ta bort skyddslocket
fran luerdnden for spetsen.

4. Installera spetsen pa saltlésningssprutan (spruta B).
Anvand inte Overdriven kraft.

5. Ta bort skyddslocket fran spetsen. Skjut in spetsen
i vatskebehallaren.

6. Tryck pa B-knappen tva ganger for att
paborja automatisk pafyllning av spruta B.

7. Kontrollera att all luft slappts ut ur sprutan. Vanta
3-5 sekunder efter den automatiska pafyllningen
och avldagsna sedan spetsen och saltlosningskallan.
Kassera behallare for vatskekallor och spetsen.

Fyllning av sprutan: Manuell
1. Ta bort skyddslocket fran sprutspetsen.

2. Ta ut spetsen ur forpackningen. Ta bort skyddslocket
fran luerdnden for spetsen.
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3. Installera spetsen pa saltlosningssprutan (spruta B).
Anvand inte dverdriven kraft.

4. Ta bort skyddslocket fran spetsen. Skjut in spetsen
i vatskebehallaren.

5. Fyll spruta B genom att trycka pa knappen
Enable Piston Control (Aktivera kolvreglage) @
for att aktivera reglaget for kolvstangen.

Anvand reglageknapparna for
tillbakadragning av kolven for att fylla
sprutan med onskad mangd vatska.
Alternativt kan du anvinda ratten pa
sida B av injektorn.

6. Kontrollera att all luft slappts ut ur sprutan.
Avligsna spetsen. Kassera behallare for vatskekallor
och spetsen.

Bayers sprutor ar utrustade med MEDRAD® FluiDots-indikatorer
som hjalp for att undvika luftemboli. Dessa FluiDots-indikatorer
ska kontrolleras under osakringsproceduren. Nar man tittar

pa FluiDots-indikatorerna genom en tom spruta ser de

ut som sma, smala ellipser. Nar man tittar pa dem genom

en vatskefylld spruta blir de stdrre och nastan runda.

O

Fylld spruta

O

Tom spruta
Installera anslutningsslangen

Efter pafyllning och fyllning av saltlésningssprutan
monterar du anslutningsslangen.

1. Tautanslutningsslangen ur férpackningen. Ta bort
skyddslocken fran luerfattningarna.

2. Fastden raka delen av T-kopplingen vid den forfyllda
kontrastsprutan.

3. Forin den forfyllda
kontrastsprutan (FKS) i den
forfyllda adaptern (FFA) och
stang den orange lasringen.

4. Forin FFA genom att trycka
ner den in i injektorhuvudet tills
den sitter ordentligt pa plats
(det hors ett klickande ljud).

5. Fast forlangningsanden
pa anslutningsslangen
vid saltlosningssprutan.

6. Flytta kolvstdngerna framat
genom att trycka pa knappen Aktivera reglage for
kolvstang och knapparna for framatrorelse av kolven.

7. Kontrollera att lueranslutningarna ar sakra.
Kontrollera att slangen inte ar vikt eller blockerad.

Fyllning

1. Fyllslangen till T-kopplingen med kontrast med hjalp
av knappen for aktivering av reglaget for kolvstangen
och pilarna eller ratten.

2. Fyll slangen med saltlosning genom
att trycka pa knappen for fyllning.

3. Undersdk sprutorna och slangarna for att
verifiera att vatskebanan inte innehaller
nagon luft. Tryck pa knappen | Checked for

Air (Jag gjorde luftkontroll) for att bekrafta

att sprutorna och slangarna har inspekterats for luft.

OBS! Vrid behov rattarna eller upprepa fyllningsstegen
for att mata fram vatska och avldagsna eventuell
kvarvarande luft.

Injektionsforberedelser

1. Vrid injektorhuvudet nedat tills det stannar
och volymindikatorerna andrar riktning.

2. Anslut till patienten.

3. Osakra injektorn.

4. Initiera injektionen.
Avligsna engangsartiklarna

1. Ta bort anslutningsslangsatsen fran den intravendsa
nalen. Anslutningsslangsatsen behover inte avldgsnas
fran sprutorna.

2. Tryck en gang pa knappen A for att dra
tillbaka adapterkolven.

3. Vrid saltlosningssprutan och dra sedan
forsiktigt ut den ur injektorhuvudet. Avldgsna
den forfyllda sprutan. Kassera sprutorna och
anslutningsslangsatsen.

OBS! Kolvstangen dras tillbaka automatiskt
nar saltlosningssprutan avldgsnats fran
injektorhuvudet.
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MapganaHy Hyckaynbifbl

Kipicne: Ocbl 6enimae GepinreH manimeTTi OKbIHbI3. Ocbl
MarniMeTTepai TYCiHY XYMEeMeH Kayinci3 )yMbIC icTeyre
KemekTeceqi.

Kayincisaik Typanbl maHbI3abl xabapnama: byn

KYPbINfFbl TOMOrpadus apKbinbl AUarHOCTMKanbIK
3epTTeynep XyprisyaeH TUICTi JalblHObIFbI XKoHe

Toxipnbeci 6ap MamaHdapablH NaaanaHybiHa apHasFaH.

KonpaHy kepcetimpepi: Ocbl kKanTamaHblH, iliHAeri
OyMbIMAap KOHTPACTTbIK 3aT Hemece hr3nonormanbIk
epiTiHAai xeTki3yre apHanfaH. Onapabl Tek bip emaenyluire
MEDRAD™ MRXperion MP nHbekTopbiMeH 6ip pet
nanganaHyfa 6onagbl.

Kapcbl kepceTtimpep: benricis.

LLekTeyni caTbinbiM: [apirepain peuenTici 6oMbiHWA
faHa caTbinagsbl.

XKymbic Temnepatypachi: +15 °C xaHe +24 °C
apanbifbiHaa

XKymbic binFangbinbifbl: 20%-90%

Ochbl KypbinFbiFa 6annaHeICThl TyblHAAFaH kaHaam aa Gip
eneyni okbIC okuFa Typansl Bayer komnaHusicbiHa
(radiology.bayer.com/contact) xxeHe Eyponanbik Ky3blpeTTi
opraHfa (Hemece KaxeT GoNnFaH Xarganaa okbIC OKuFa
OpPbIH anfaH engid TWICTi peTTeyLli opraHbIHa)
xabapnaHpi3.

REACH tananTapbiHa Ca/KeCTiK Typanbl aknapaTtTbl
www.REACH.bayer.com Be6-canTbiHaH Tabyra
Honagpl
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A AbannaHbi3!

A AbGannaHbi3!

Byn eHimMai kanTa nanganaHy 6uonoruanbIk
riacTaHyfa, OHiM canacblHbIH TOMeHAeYiHe XaHe/
HeMece eHiM XXyMbICbIHAAFbI aKkaynapfa ce6en 6onybl
MYMKiH. Bip peTTik Kypangapabl nanganaHfaHHaH KeniH
HemMece kaHdan ga 6ip nacTaHy afaanbl OpbIH anfFaH
Kesfe onapabl TUICTi XXONMMEH TacTaHbI3.

MoplueHb WNPULTEH WhbiFapbinaThiH 6onca, wnpuu,
cTepunbAiriHeH aMbIpbInbIN, eMaenyLi aypy
XKYKTbIpybl MYMKIH. LLNpuuTi TONThIPY YLWIH NOPLUEHbAI
LUblFapMaHbI3.

LLinpuuTep cakTay KOHTeMHepnepi petiHAae
navaanaHbinaTbiH 60nca, 6akTepuUaAnbIK lacTaHy
OpbIH anybl MyMKiH. TonTbipbinFaH wWnpuuTepdi 6ipaeH
KongaHbiHbI3. LLnpuuTepai KeniH kongaHbinaTbIH
CYMbIKTBIKTbI CakTayfa naiganaHbaHpi3. TonTbipbisiFaH,
Gipak KongaHbINMaraH LNpuLTepai TacTaHbI3.

A AbannaHpbi3!

CyMbIKTbIK KOHTEeWHepnepiH 6ipHelle npoueaypara
nanaanaHy 6uonorusAnbiK nacraHyfa ceéen 6onybl
MYMKiH. Bip npoueaypara apHanfaH wnpuutepai
nanganaHfaHHaH KeniH KOHTPACTTbIK 3aTTbIH, XKaHe
bM3nonNornAnbIK epiTiHgiHIH KOHTEMHEPIH KOKbICKA
TacTaHpI3.

Bip peT KonpgaHyfa apHanfaH KypbInfFbinap yLwiH
MbIHaHbI ecKepiHi3: Byn eHim 6ip peT konaaHyfra
apHanfaH. KanTta ctepunbpgeyre, kanta eHgeyre
HeMece KanTa nanpganaHyfa 6onmangbl. Bip petTik
KypbINFbInap Tek 6ip peT nanganaHyfa apHan
)acarnfaH XaHe makynaaHfaH. bip peTTik
KypbInFbinapabl kanta nanganaHy KypbinfbiHbIH, AYpPbIC
XYMbIC icTeMey KayinTepiH Tyablpaabl XXeHe emaenyLuire
Kayin TeHgipeai. KypbInfbiHbIH, XYMbIC iCTEMEYIiHIH,
bIKTUMan cebenTepi: KOMMNOHEHTTi y3aK Nanganaxy
cangapblHaH OHbIH, KyWiHiH Hallapnaybl, KOMMNOHEHTTiH
AYPbIC XKYMbIC iCTEMEYi XXSHE >KYNEHIH, XKYMbIC iCTEMEYi.
Emaenywiire TOHETIH bIKTUMan KayinTep: Kypblnfbl AypbIC
XKYMbIC iCTEMEreHAIKTEH Xapakart any, He 6onmaca
KYPbIIFbl Ta3anayra Hemece kawta ctepunbaeyre
KapamanTbliHAbIKTaH UHAEKUNS TYCY.

LLinpuu aypsbic canbiHGaca, eMaenyLi
’KapakaTTaHybl MyMKiH. LLINpyL opHbIHA AypbIc
TycneniHe, OHbl canmaHbl3 HeMece VHbeKUUS
acamaHbI3.

WHeHi nanpanaHy ke3iHae KaHe OHbl CYUbIKTbIK
Ke3iHe canfaH Ke3ge MyKUAT 6onbiHbI3. MHe eTkip
OonfaHablKTaH agamabl >xapakaTtTaybl MyMKiH.

WHeHiH yWbIH HeMece N3P KOHHEKTOPbIH KONIMEH
yCcTaraHAa UHe nacTtaHybl MyMKiH. VIHEHIH yLIbIH
Hemece N3P KOHHEKTOPbIH YCTamMaHbI3.

LnpuuTi X)kaHe KOHHEKTOP TYTIiriHiH KOMMNOHEHTTEPIH
nanpaanaHfaH Ke3ge acenTuKanbiK a4ic KonaaHbIHbI3.
Atan anTKaHga, wnpuuTep MeH KOHHEKTOP TYTiri
KOMIMOHEHTTepiHiH 6apnbIfbIH cTepunbAai Kynae
CakTaHbI3.

A EckepTtynep

KomMnoHeHT AypbIC OpHaTbIsIMaca, KOMMNOHEHT
3aKbiMaanybl HeMmece CYMbIKTbIK afbin KeTyi MyMKiH.
Bapnblk KocbinbiMaapabiH, 6epik eKeHiHe XaHe TbiM
KaTTbl OeKiTinMereHiHe Ke3 XeTkKi3iHi3. Byn CyMbIKTbIKTbIH
ChbIpTKa arfy, KOCbINbIMAAPAbIH aXblpay eHe
KOMMOHEHTTepAiH 3aKkbiMAaany bikTUManablfblH a3anTyra
KemekTecen,.

KocbiMwa Hyckaynapgbl UHbeKkTopabiH nainganaHy

HYCKaylbifblHaH KapaHbI3.

A3poambonua emaenyiliHiH enimiHe Hemece aybIp
XapakaTTaHyblHa ceben 6onybl MyMKiH. LLnpuuTeri
)K8HE CYMbIKTbIK XXONnblHAarbl 6apnblk apTbik aya
LblFapbliiMarblHLLIA, eMaenyLiHi MHbeKTopFa
XanfamaHpi3. Aapoambonus kayniH azanty ywiH FluiDots
MHAMKaTOpnapbIH cany XeHe naganaHy 6olibiHLIa
Hyckaynapgpl (KongaHbinaTtbiH Xarganaa) MykusT

CtepunbpaeHreH 6yma awbiniFaH Hemece
3aKkbiMpanfaH 6onca, oHbl nanaanaH6aHbI3. Byma
awbISiFaH HemMece 3aKbiMaanfaH 6onca, He 6onmMaca
3aKbiMAarnfaH KOMMNOHEHTTep KonAaaHblInca,
emMaenylli Hemece onepaTop XapakaTTaHybl MyMKiH.
KanTama MeH OHbIH ilWinaerinepai nanganaHap angsiHaa
opaanbiM ke3beH Kapan TEeKCepiHi3.

OKbIHBI3.

CyMbIKTbIK afblin, LWNPUL, HeMece TYTiK axbipan
KeTce, empenyili HeMmece onepaTop XapakKaTTaHybl
MYMKiH. CyMbIKTbIK KOSbIHbIH aLLUblK eKeHiHe Ke3
XKETKi3in, 6enrineHreH KbICbIM LLEriHe CoNKec KeneTiH

6ip peT KonaaHbINaTbiH 3aTTapAbl NaaanaHbIHbI3.
CyYMbIKTbIK XOmnblHAAFbl OKKIO3US XXaHe/Hemece
©enrineHreH KbICbIM LUETiHEH TOMEH LUNpuuTepai Hemece
TYTIKTi NnaiganaHfaH ke3ae, CyMbIKTbIK afbin HeMece TYTIK
axblpan KeTyi MyMKiH.

XaHa dumsmnonoruanbIK epiTiHAaire apHanfaH WNpuuTi

cany

ECKEPTIE: LnpuuTep XWHafbIH allkaHaa, OHbIH
CTepwnbAiriH cakray yLwiH ToNTbIpy KesiHae
TUICTi KNMHMKAanbIK 84iCTi NanganaHbiHbI3.

ECKEPTIE: bip peTTik Kypanabl bymana kepceTinreH
XXapamabinblk Mep3imMiHe AeniH nanganaHy
Kepek.

1. LWnpuuTi BymaaaH LWbiFapbiHbI3.

2. WnpwvuTi nHbekTop BackiHa kapawn TeMeH, OpHbIHa
TYCKeHLUe («CbIPT» €TKEeH AbIObIC ecTinreHLe)
UTEPIHI3.

3. [MopweHb MiHAETTI TypAe TONbIK UTEPIHI3.




MapganaHy Hyckaynbifbl

1 -1 cyperti: OpHaTbIfIFaH Wnpuy,
WnpuyTi TONThIPY

MRXperion nHbekTopblHAaFbI LWUNPULUTI aBToOMaTThl TYpAe
Hemece KonmeH TonTbipyfra 6onaabi.

ECKEPTIE: TonTbipy Ke3iHAe uHbekTop 6ackIH »ofapbl
KapaTbiHbI3. VIHbekuusnay kesiHge
NHBbEKTop 6acbliH TOMEH KapaTblHbI3.

WnpuyTi TOnTbipy: ABTOMaTThI

1. KaxeTTi Kenemaepi kepceTinreH NpoTokonabl
OpHaTbIN KyrbINTaHbI3.

2. WnpuuTiH yWbIHAAFbl LWAHHAH KOPFaUTbIH KaknakTbl
anblHpbI3.

3. VHeHi bymagaH whiFapbiHbi3. NHEHIH yLUbIHAAFbI
LWaHHaH KopFalTblH KaKnakTbl anblHbI3.

4. WHeHi dusnonornanblk epiTiHAire apHanfaH LWnpuuke
(B wnpwuuiHe) canbiHpl3. Kywten canmaHbi3.

5. VHeHiH yWbiHAafb! WaHHaH KOpFanThiH KaknakTbl
anbiHbI3. IHEHi CyMbIKTbIK KO3iHE canblHbI3.

6. B wnpuuiH aBTOMaTThI TYpAE TONTbIPY
npoueciH 6acTay yLwwiH B TyimMeciH eki
peT 6acbiHpbI3.

7. LUWnpuuTte apTbiK aya XOK eKeHiHe K3 >XETKi3iHi3.
ABTOMaTTbl TONTLIPY askTanfaHHaH keriH 3-5 cekyHq
KYTiHi3, coaaH KeniH TyTik neH r3nonoruanbik
epiTiHAi ke3iH anbin TacTaHbl3. CYMbIKTLIK Ke3i
KOHTEeNHepnepi MEH UHEHI aXblpaTbIHbI3.

LnpwuuTi TonThIpy: Hyckaynbik

1.  LWnpuuTiH YWbIHAAFLI LWAHHAH KOPFaNTbIH KaKnakTbl
anbiHpl3.

2. WHeHi BymagaH WheifapblHbl3. VIHEHIH yWbIHAAFbI
LWaHHaH KOpFalTblH KaKnakTbl anblHbI3.

3. VHeHi cmnamonorunanblk epiTiHgire apHanfaH LnpuLke
(B wnpuuiHe) canbiHpl3. Kywten canmaHbi3a.

4. VHeHiH ylWbIHAAFbI KAKNaKTbl anblHpl3. VIHeHi
CYMbIKTbIK K&3iHEe CarblHpbI3.

«KnanaHgpl 6ackapy KyparnbiH KOCy»
TyMeciH 6acy apkpinbl B wnpuuiH
TONThIPbIHBI3. LLUNpuLIKe KaXeTTi CYMbIKTbIK
KerneMmiH Kyo YLUIH KnanaHHbIH apTka
XbIIDKYbIH 6ackapy TynMeciH 6acbiHpI3. He
6onmaca, UHbeKTOpAbIH B arbiHaafbI
KONMEH peTTey TYTKacblH NavaanaHbIHbI3.

6. LUnpuuTe apTblK aya }OoK eKeHiHe ko3
XKeTKi3iHi3. HeHi anbiHpI3. CyMbIKTbIK KO3i
KOHTEMHEpPepi MEH NHEHI aXblpaTbIHbI3.

5. KnanaHpgpbl Gackapy KypanbiH KOCy YLUiH @

AapoambonunsHblH angblH any ywiH Bayer wnpuurepiHge
MEDRAD® FluiDots MHAnkaToprapsl 6ap. Kocy
npouenypacbiHbIH 6eniri petiHae FluiDots nHavkatopbiH
bakbinay kepek. boc wnpuy apkenbl FluiDots kepreH
Kesge KillKeHTaw, XiHilLuKke goFanap peTiHae HykTenep
nanga 6onagbl. CyMbIKTbIK TONTbIPbIIFAH LWNPULTI KepreH
Ke3fe HyKTenep yrkewe Tyceai (OeHrenekrey).

©

TonmelpbinFaH wnpuy,

o

Boc wnpuy
KoHHeKkTOp TYTiriH opHaTty

dusmonornansik epiTiHaire apHanfaH WNpuuTi canbim,
TONThIPbIN AaWblHA4aFaHHAH KEWiH KOHHEKTOP TYTiriH
OpHaTbIHbI3.

1. KanrafblWw TYTIKTi KAaNTaMa[aH LWbiFapblHbI3.
TTioap cutuHrinepingeri WwaHHaH KopranTbiH
KaKnakTapAbl anbiHpI3.

2. T-KOHHEKTOp TYTIriHiH Ty3y 6eniriH angbiH ana

TONTbIPbINFAaH KOHTPACTThI LUNPULKE MbIKTan OekiTiHi3.

3. AnablH ana TonTbIpbIfiFaH
KoHTpacTThl WwnpuuTi (PFS)
angblH ana TonTbIpbifFaH
wnpwuy agantepiHe (PFA)
canblHbI3 Aa, KbI3FbIT capbl
KynbinTay cakMHachbIH
»KaOblIHbI3.

4. Llnpuu agantepiH UHBLEKTOP
H6acblHa kapal TOMeH, OpHbIHa
TYCKEHLUE («CbIPT» €TKEH
ObIObIC ECTINreHLLE) UTEPIHI3.

5. KoHHekTOp TYTIiriHIH y3apTKbILW
YLWbIH (PU3NONOrnsAnbIK
epiTiHaire apHanfaH wnpuvuke 6ekiTiHi3.

6. «Knanangpbl 6ackapy KyparnbiH KOCy» TyWMeciH bacy
XKeHe KnanaHzbl anfa XbITKbITbiN 6ackapy
KypanbiHbIH KEMEriMeH aganTtep KranaHblH anfa
XKbITKbITBIHBI3.

7. JToap KOHHeKTOprapbIHbIH Kayinci3 eKeHiHe Ke3
XeTKi3iHi3. TyTikTepaiH MmanbicnaraHbiHa Hemece
OiTenmereHiHe ke3 XeTKi3iHi3.
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TonTbipbIn ganbiHAAy
1. «Knanangbl 6ackapy KyparnbiH KOCy» TYMMECIH XaHe
KepceTkinepai Hemece KONMeH TyTKkaHbl NanganaHein
TYTiKTi T-KOHHEKTOPbIHa KOHTPACTTbIK 3aTneH
TONTbIPbIHbI3.
2. TonTelpbin fanbiHAay TyMMeciH 6acy
apKbinbl TYTIKTI (PU3NONOTNANbIK @
epiTiHAIMEH TONTbIPbIHbI3.
3. LnpuuTep MeH TyTiKTEpAi TEKcepin,
CYMBIKTBIK XXOMbIHAA aya XOK eKeHiH @
aHbIKTaHbI3. LnpuuTep MeH TyTikTeH apTblK
ayaHblH LUbIFAPbINFaHbIH pacTay YLUiH
«AyaHblH, 6ap-XOFblH TEKCEpAiIM» TYMMeCiH 6acbIHbI3.
ECKEPTIE: KaxeT 60nca, CyMbIKTbIKTbI UTEPY >KoHEe
KanfaH ayaHbl LblFapy YLUiH KONMEH peTTey
TyTkanapblH 6ypaHbI3 Hemece bacTankbl
TONTLIPY KaAamaapbiH KantanaHbi3.
UHBbekuma canyra gambiHpay
1. WHbekTop BacbiH TOMEH Kapaii, ToKTaraHLla XoHe
ObIbbIC MHAVKaToprapbl 6aFbiThiH ©3repTKeLle
OYpPbIHbI3.
2. Empenyuire xarnfaHbl3.
3. VHbekTopabl KOCbIHbI3.
4. WHbekums canynbl 6acTaHbi3.
Bip peT KkongaHbINaTbIH 3aTTapabl any
1.  KOHHEKTOp TYTIK XWHaFblH eMaenyLiHiH Tamblpra
canblHaTbIH KypbINFbICbIHAH aXblpaTbiHbl3. KOHHEKTOP
TYTIK XKMHaFbIH LUNPULTEPAEH aXbIPaTyAbIH KaXeTi
XKOK.
2. ApanTtep knanaHblH WbIFapy ywiH A
TYWMeCiH Gip peT 6acbiHpI3.
3.  dusnonorusanelk epiTiHaire apHanfaH
LWNpuUTi Bypan, OHbl MHBbEKTOP BacbiHaH Xxannan
TapTbin anbiHpi3. ANAblH ana ToNThIpbIIFaH LWNPULT
anbiHbI3. LWNpuuTep MeH KOHHEKTOP TYTIK XXWHaFbIH
TacTaHpl3.
ECKEPTIE: ®uanonormansik epiTiHaire apHanfaH
LWNpuuTepai MHbekTop 6acbiHaH anfaHHaH
KeniH KnanaH aBTomMaTTbl TYPAe LbiFagbl.



VIHCTpYKUMS MO NPUMEHeHUo

PYCCKWIA

BBepgeHue. MpounTtainte nHPopmaL o, CogepsKaLLlyrocs
B JaHHOM pa3fese. MoHUMaHve 3Toil nHbopMaynm
nomokeT BaM 6e30nacHo paboTaTb C u3nenvem.

Ba>kHoe 3ameuaHue no 6esonacHocTu. [laHHOe n3genue
npeaHa3HayeHo Asia NCNoJsib30BaHNA NepCcoHanom,
NMEeLWNM COOTBETCTBYHOLLYHO NOATOTOBKY U OMbIT
ANArHOCTMUECKNX NCCIIefoBaHUM C npumeHeHnem metTonos
BU3yanunsaunn.

Moka3saHusa K npumeHeHuto. Cofep>kumoe OaHHON
YyNaKoBKW NpefHa3HayeHo ANs BBeAeHUA KOHTPACTHbIX
cpencts unu pusmonormyeckoro pacteopa. izgenns
npenHasHaueHbl TONbKO AR 0AHOPA30BOro0
NCNOMNb30BAHWA Y OOHOMO NALMeHTa COBMeCTHO C
nHbektopamm ans MPT MEDRAD® MRXperion.

MpoTnBonokasaHuA. HenssecTHbl.

OrpaHuuyeHUA B OTHOLLEeHUM NpogaXku. PefepanbHoe
3akoHogaTenbcTBo CLUA gonyckaeT npogay<y HacToALL X
n3penuin ToNbKO Bpayuam UM No nx npeanucaHuto.

Pa6ouas Temnepatypa: ot +15 °C go +24 °C.
Pa6ouas Bna)xHocTb: oT 20 % 00 90 %.

CoobLaiiTe 0 NHO6bIX Cepbe3HbIX MPONCLLECTBUAX,
CBA3aHHbIX C JaHHbIM M3[enunem, B KOMMNaHuio Bayer
(radiology.bayer.com/contact) u mecTHble eBponenckie
YMNOJTHOMOUEeHHble opraHbl (MNK, e NPUMeHNMO,

B COOTBETCTBYHOLLME PerynaTOpHble OpraHbl CTPaHbl,

B KOTOPOU MPpOoW30LLSIo NpoucLuecTsue).

MHdpopmaunto o cootBeTcTBUM pernameHTy REACH
MOXXHO HalTK Ha calite www.REACH.bayer.com.
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A Mpegynpe>XxpeHus

A MpenynpexxpgeHus

MNoBTOpHOE NpMMeHeHne [aHHOIo U3gesnua ModXKeT
npuBecTn K 6MonoruyecKkomy sarpasHeHuto,
yXygQLUeHU0 CBOUCTB U3Aenunsa N/unm CHUKeHMUo ero
a¢ppexkTnBHocTU. OQHOPA30BbIe N3aefIna QOSIKHbI
YTUAN3MPOBATLCA B YCTaHOBNEHHOM nopAake nocne
O[HOrO NCNoNb30BaHWA N6O B Crlyyae 060 OMaCHOCTY
3arpA3HeHunA.

M3BneueHme NOpLUHA U3 LLNPULLA MOXKET NPUBECTM
K HapyLUeHUIO CTepUIbHOCTH LUMpULia U
MHPULMPOBaHUIO NaLyUeHTa. He BbiHUMaTe
nopLueHb Npy 3aMOfHEeHMU LLINPULa.

Mpu ucnonb3oBaHUM LLUMNPULLEB B KaueCTBe eMKOCTU
L1 XpaHeHUs MOXKeT NpousoiiTu 6akTepuanbHoe
3arpasHeHue. /Icnonb3yiTe 3amnofHeHHble LWNpuLbl
Cpa3y >ke. He ncnonb3yiTe WNPULbI C LieSIbo XpaHeHns
YXKUAKOCTEN ONA AanbHelllero ncrnonb3oBaHus.
YTunusnpyinTe HeMcnonb30BaHHbIE 3aMONTHEHHbIe
Lnpuubl.

A MpepnynpexxpeHus

MoBTOpHOE Ncnonb3oBaHUe eMKOCTei € YXMAKOCTbIO

B XoAe Apyroii npowieaypbl MoOXeT NPUBECTH K
6nonoruyeckomy 3arpasHeHuro. YTunumsnpyite eMKocTu
C KOHTPACTHbIM CPefCcTBOM U GU3NONOrMYECKM
pacTBOPOM MoC/e UCMOMb30BaHNA LUNpULEeB ONA 0QHOIA
npouenyps!.

Ansa nspenuii c mapkupoBkoii «TonbKko gns

0 HOPA30BOro UCMNoJIb30BaHUA» Heo6xoaUMO
cobniopatb NpuBefeHHble HNXKe MHCTPYKLUUKN. [laHHoe
uspenue npegHasHaueHo TONbKO AfA OQHOPA30BOro
ucnonb3oBaHus. MoBTOpHOe NpMMeHeHne, NOBTOpHas
06paboTKa U NOBTOpHaA CTepUNM3aLma 3anpeLyeHbl.
OpnHopa3soBble u3penua paspaboTaHbl U NPOLLSIK
npoBepKy TONbKO AJ1f O[HOPA30BOr0 MCNOJb30BaHUA.
loBTOpPHOE NCNonb30BaHNe 0QHOPA30BbIX U3aenuni
Bfeyet 3a C060I OMACHOCTb MOJSIOMKIW U3enuns n puck
ONA nauneHTa. K BO3MOXXHbIM MOSIOMKaM U3fenuns
OTHOCAT 3HAUUTENbHbIA N3HOC KOMMOHEHTOB Mnocsle
ANWUTeNbHOTo MCMOSb30BaHUA, HEMCNPABHOCTb
KOMMOHEeHTOB 1 HempaBubHY paboTy cucTembl. B uncno
BO3MO>KHbIX PUCKOB ANA MNaleHTa BXOAAT TpaBMbl 13-3a
HeucnpaBHOCTM U3[enuna U NHOUUNPOBAHME, MOCKONbKY
ONA TaknxX U3[esnnin He NpoBepanacb BO3MOXHOCTb
OYNCTKW UIN MOBTOPHON CTepunmsayum.

YTeuku xupKocTeil U paspbiBbl TPy60K Unu LWinpuua
MOryT NPUBECTU K TpaBMe MaLueHTa unu oneparopa.
Y6enunTech, UTo KaHan noJauu >XUAKOCTU He
3a6J10KNPOBaH, M UCMOSb3YliTe pacXofHble MaTepuarnsl,
paccuMTaHHble Ha YCTaHOBIIeHHbIV npenes faBneHus.
3aKynopka kaHana nofauu >XUAKoCTr u (Mnu)
MCNonb30BaHMe LWNPULEB 1 TPYOOK, PpaCCUMTAHHbIX Ha
faBJieHne HuxXe yCTaHOBMNEHHOTo npefdena, MoryT
NPUBECTU K yTeukam Uu paspbiBam.

HenpaeunbHoe 3aKpensieHUe LNpuLa MoXeT NpuBecTu
K TpaBMe naumeHTa. ECnu winpuuy 3akpennex
HenpaBUNbHO, He 3aNOJIHATE ero U He BbINONHANTE
NHBEKLNHO.

CobnrofaiiTe 0OCTOPOXKHOCTb MPU MAHUNYNALMUAX C
Urnoii u Npu ee BBe[EeHUN B @MKOCTb C XKMEKOCTbHO.
OCTpOW NrNoiA MOXKHO HaHeCTu TpaBmy.

MpuKocHOBeHMe K KOHUUKY UMbl UM pa3bemy TUMNa
Jlyep mo>keT NpuBeCTN K UX 3arpAasHeHuto.
He npukacaiitecb K KOHUMKY Wbl U pa3bemy Tuna Jlyep.

CobniofaiiTe acenTUUeckyro TeXHUKy npum obpaileHum c
KOMMOHEeHTaMM LUMpPULLA U coefuHUTeNbHON Tpy6ku. B
YaCTHOCTHU, NofAep>XUBaiiTe CTepUSTIbHOCTb BCeX
KOMMOHEHTOB LUNpULa n CoeqUHNTENIbHOMN TPy6KMU.

A MpepocTepexkeHus

HenpanmbHaﬂ YCTaHOBKA KOMIMOHEHTa MOXKeT
npuBecTU K ero noBpexxaeHuro Unn K yreukam.
Y6enutecb B Ha[JeXXKHOM BbINOSIHEHNI BCeX COEJ]VIHEHI/IVI;
He HEDETHFMBaVITe NX. DTO MOMOXXET CBeCTn K MNHNMYMY
pUCK ytTeyek, oTcoeguHeHna n nospexkaeHna
KOMMOHEHTOB.

JanbHelLlne UHCTPYKLMM CM. B pYKOBOLCTBE MO

KcnnyaTtaumMu UHbEeKTopa.

Bo3gyLuiHas am6onus mod>keT NpUBECTU K CMepTH Unm
TAXKesloil TpaBMe NauueHTa. He nopgcoenuHsaiite
MNHDBEKTOP K NauueHTy [0 Tex nop, noka u3 wnpuua

1 KaHafla Mogaun XXuaKocTn He 6yneT yaaneH Becb
BO3ayX. BHMMaTenbHO NpoumnTanTe MHCTPYKUMK NO
3aMONHEeHNHO LUNPULIEB U UCMOMb30BaHMIO NHANKATOPOB
FluiDots (ecnu 3To NpuMeHNMO) OnA CHUXKEHNA pucka

He ucnonb3yiite nspenus, ecnu cTepusibHas ynakoBka
BCKpbITa UNu noepexkgeHa. Ucnonb3oBaHue
noBpeXXgeHHbIX KOMMOHEHTOB, a TaK)Ke usgenuii us
BCKPbITbIX UJIM NOBpPEeXXAeHHbIX YyNaKOBOK MOYXXeT
NpuBecTU K TpaBMe onepaTopa unu nauueHTa. lepef
Ka>XAbIM UCMOMb30BaHNEM N3feNIna oCMaTpuBaiiTe
YyMaKoBKY 1 ee cofep><umoe.

BO3AYLLUHOW 3M60nnN.

YcTaHoBKa HOBOro winpuua ana pusnonornueckoro
pacTBopa

NMPUMEYAHUE. PykoBoacTBylTECH MONOXEHNAMN
Hagnexallel KIMHUYeCKON NpaKkTuKu
BO BpeM# npoLecca 3anofHeHns, 4tobsl
COXPaHUTb CTEPUSIBHOCTb KOMMeKTa
Wnprya npu oTKPbITUN.

MPUMEYAHME. OpHopa3osble n3genusa cnegyet
MCNonb30BaTh [O UCTEUEHNA CPOKa
rogHOCTH, YKa3aHHOr0 Ha KaXaoin
yrnakoBKke.



VIHCTpYKUMS MO NPUMEHeHUo
1. M3BnekunTte wnpuy n3 ynakoBku.

2. YcTaHOBMTE LUNPWL, BOABMNBAA €ro B ronoBky
NHBEKTOPA A0 Tex Nnop, Moka OH He 3adpuKcMpyeTcs Ha
mecTe (Noka He pa3facTcs XapaKTepHblii LWenuok).

3. Y6enuTecb B TOM, UTO MOpLUEHb NOJTHOCTbIO
NpoaBUHYT Bnepen.

PucyHok 1 — 1. YcTaHOBMEHHbIW WnpuL,

3anonHeHue wWnpuya

3anonHeHue WwWnpuua B uHbekTope MRXperion moxceT
BbIMOMHATHCA aBTOMATUUECKUN UIN BPYUHYHO.

NMPUMEYAHME. T[pu 3anonHeHnn ronoBka MHbEKTOPa
OOMXKHa 6bITb HanpasneHa BeepX. Mpu
BBeJeHWM rofIoBKa MHbeKTopa AOMMKHa
6bITb HanMpaBieHa BHU3.

3anonHeHue wnpuua: aBTomaTuuyeckoe

1. HacTtpoiite 1 3a6nokupyiite NpoToKos ¢ Tpebyembim
o6bemom.

2. CHUMWTE MblNe3aLlNTHbIN KOMMauoK C HAKOHEUHUKA
wnpuua.

3. Vi3BnekuTe urny u3 ynakoBku. CHuMuTe
MbiNe3aLnTHbIA KOMNayok ¢ pasbema Tuna Jlyep
Ha urne.

4. YcTaHOBUTe MINY Ha WNpuy Ana Gpu3nonornueckoro
pacteopa (wnpwuy B). Mpwn ycTtaHoBKe He
npuknaabiBanTe N36bITOUHBIX YCUITUIA.

5. CHumwute I'IbIJ'I€3aLLlI/ITHbII7I KONMMNayoK C KOHYUNKa nrneol.
Beegute nrny B eMKOCTb C XKMAKOCTbHO.

6. HaxxmuTte kHonky B gBaxkabl, utobbl
HauaTb aBTOMaTMuUecKoe 3anofiHeHne
wnpuua B.

7. Y6enwTechb, uto B LWUNpuLe HeT Bo3dyxa. 1o
3aBepLUeHn aBTOMaTNUYeCKOro 3anosiHeHns
nogoxpaute 3-5 cekyHf, 3aTeM OTCOeQUHMNTE NNy
N eMKOCTb C GU3MONOTMYeCcKMM PacTBOPOM.
YTUNuU3npyinTe eMKoCTN C XXULKOCTbIO U UTAY.

3anonHeHue WNpuLa: pyyHoe

1.  CHMMMTe Nbine3alnTHbIA KONNayvyoK C HaKOHeYHNKa
wnpuua.

2. A3BnekwuTe Urny U3 ynakoBku. CHAMUTE NbiNe3aLuTHbIN
KOJIMauoK € pasbema Tuna Jyep Ha urne.

3.  YcTaHOBMTE WIMY Ha WNpUY AN GU3N0Nornueckoro
pactBopa (wnpwuy B). Mpwn ycTaHoBKe He
NpUKNafbliBainTe N36bITOUHBIX YCUINIA.

4. CHMMUTE KONMauoK C KOHUMKa Urnbl. BeeguTe nrny
B eMKOCTb C >)XKMAKOCTbHO.

5. 3anonHuTte wnpwy B, Ha>kaB Ha KHOMKY
BKITHOUEH WA YMPaBieHna LWTOKOM, UTobbI @
BKITHOUMTb CpefcTBa yrpaBeHns LUTOKOM.
Mcrnonb3yiiTe cpefcTBa ynpasneHus
06paTHLIM XOLOM LUTOKA A1 3aMONIHeHnA
wnpuua TpebyembiM KOSIMUECTBOM
>XKAKOCTU. B mpoTBHOM cnyuae
ncnosb3yiiTe pyuky ynpaBreHus Ha
CTOpOHe B nHbekTopa.

6. Y6eguTech, UTo B LUMpMLe HeT Bo3ayxa. OTcoequHuTe
urny. YTUnumsnpyinTe eMmKoCTy C XXUAKOCTbHO W UTTY.

LLinpnubl komnaHuy Bayer ocHalleHbl MHAUKATOPaMU
MEDRAD® FluiDots, koTopble NOMOratoT n3bexxkaTb
BO3QyLUHOW 3mb6onuu. Cnepyet HabnogaTth 3a
nHankaTopamu FluiDots B npouecce 3anonHeHuns
SKNAKOCTbo. Mpu B3rnage uepes NycToi LUNpuL TOUKK
FluiDots BbIrnagaT, Kak HebonbLUKe y3Kkue 3nauncol. Mpw
B3rnsafe uepes 3aMosIHeHHbIN YXMAKOCTbH LWMPUL, TOUKN
YBENNUNBAKOTCA U CTAHOBATCA NOYUTN KPYTIbIMU.

= O

IycTont wnpuy

3aronHeHHbIN LWpuL,
YcTaHoOBKa COEHVIHVITEHI:HOI‘;I pr6KVI

Mocne yCTaHOBKM 1 3aMONMHeHNA Wnpuua ans
$N31ONOrMYeckoro pacTBopa ycTaHoBUTE
coeflHUTENbHYH TPY6KY.

1. 3BneknTe coeguHNTeNbHYH TPY6KY 13 yNakoBKM.
CHUMMTE MblNie3aLUUTHble KONMauKuy C
COefVHNTeNbHbIX UacTeli TunNa Jlyep.

2. HapeXxHo npukpenute NpsAMoN yuyactok T-o6pasHoro
KOHHeKTopa Tpy6KM K NpefBapuTesibHO
3aN0fHeHHOMY LLUMpPULY C KOHTPACTHbIM CPeACTBOM.

3. BcrtaBbTe npegBapuTenbHO
3anonHeHHbIR wnpuy (PFS)
C KOHTPACTHbIM CPefCTBOM
B NepexofHuK gns
npegBapuTesnibHO
3anonHeHHoro wnpuua (PFA)
1 3aKpoiiTe opaHXKeBoe
CTOMOpHOE KOMbLO.

4. YctaHoBuTe PFA, BoaBnuBas ero
B rOfI0BKY WHBbEKTOpa [0 Tex
nop, Noka oH He 3auKcMpyeTcs
Ha MecTe (MOKa He pa3facTtca
XapaKTepHbIN LLeyok).
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5. MpukpenuTte yanuHeHHbIN yuacToK coeunHNTeNbHO
TPYyOKM K Wnpuly ¢ GU3nonormyeckum pactBopom.

6. [lepemecTuTe LUTOK NepexofHWKa Brepef, HaX<aB
KHOMKY BKITFOUEHUA YNpaBreHns LUTOKOM U UCMOSIb3yA
CpencTBa YrNpaBneHua NpsamMbIM XOQOM LUTOKA.

7. Y6enwutechb, uto pasbembl TUNa Jlyep HageXHo
3aduKcnpoBaHbl. Yoeautecb B TOM, UTO Tpy6Ka He
nepekpyueHa 1 HeT NPenATCTBUIA AN TOKA XUAKOCTU.

BbinonHeHue 3anpaBkKkun

1. 3anpaBbTe Tpyb6KYy KOHTPACTHLIM CpeiCTBOM Uepe3
T-06pa3Hblll KOHHEKTOP, CMOMb3YA KHOMKY
BKITFOUEHWA YPaBNeHUA LUTOKOM W CTPesiku unu
pyuKy ynpaBneHus.

2. 3anpaBbTe TpybKy dr3monornvecknm
pacTBOPOM, HaXKaB KHOMKY 3anpaBKMu. @

y6eaunTbCs, UTo B KaHarne nogaun KuakocTu

HeT BO3Ayxa. HaXkmuTte KHOMKY NpoBepKu Ha
Hannumne Bo3fyxa, UTo6bl MOATBEPANTb, UTO
LWNpULbI U TPy6Ka 6bINM MPOBEpeHbl Ha Hanuume
BO3[YyXa.

NMPUMEYAHUE. Ecnun TpebyeTcs, NoBepHUTE PyUKU
ynpaBrieHUs Wiy NoBTopmTe 3Tansbl
3anpaBKu ONA Nogaum >XNAKOCTU 1
yoaneHus oCcTaTKoB BO3yxa.

MoaroToBKa K BBeQeHUHo

3. OcmoTpuTe Wnpuubl n TPY6KM, UTO6DI @

1. ﬂosopauMBaﬁTe r0OJI0OBKY NHBbEKTOpa BHU3, NOKa OHa
He OCTaHOBUTCA N NOKa NHONKaTOPbI obbema He
N3MEHAT HalnpaBJieHune.

2. lloAcoefnnHuUTe cucTemy Tpy6oK K NnaLlueHTy.
3. AKTUBUMpYITE NHDBEKTOP.

4. VHuuynnpyiite BBeeHMe.

YpaneHue ogHoOpa3oBbiX U3genuia

1. OTcoenuHnTe Habop coeqUHUTENbHOR TPY6KM OT
YCTPOIACTBa ANA BHYTPUCOCYANCTOrO BBEAEHMS,
YCTaHOBJIEHHOTO Y NauueHTa. OTcoequUHATL Habop
COefMHNTeNbHON TPy6KK OT LLINpULEeB He
o0b6A3aTenLHoO.

2. HaxkmuTe KHOMKy A oinH pa3s, uTobbl
OTBECTW LUTOK MepexofqHunKa.

3. TNosepHuTe Wnpuy gna
$pu3monornueckoro pacTBopa 1 0OCTOPOXKHO
BbITAHMTE ero 13 rosloBKN NHbeKTopa. 3snexkute
npenBapuTeNibHO 3aNOJNTHEHHbINA WNpuu.
YTunusnpyite wnpuubl 1 Habop coeguHNTeNbHON
Tpy6KM.

NMPUMEYAHUE. Tocne n3snedveHns wnpuua gna
$u3nonormueckoro pactsopa 13
rof0BKMN NHBEKTOPA LUTOK
aBTOMaTMYeCKn BTAHETCA.
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