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English
INFUSION SYSTEM - 4 FRENCH

Intended Use of Product

A. Indications
The Fountain Infusion System is intended to administer in-
fusions of various therapeutic solutions into the peripheral
vasculature of a patient.

B. Contraindications
The Fountain Infusion System is contraindicated for use in
the coronary vasculature.

The Fountain Infusion System is contraindicated for use
during magnetic resonance imaging.

C. Cautions
Do not use the Fountain Infusion System with a power
injector. Damage to the catheter or hemostasis valve may
occur.

Do not infuse solution through the Fountain Infusion
System without the Merit Occluding Wire in place. Failure
to use the Merit Occluding Wire will result in the majority
of therapeutic solution infusing only from the end of the
catheter and not through the side ports.

Do not infuse into the Fountain Infusion Catheter with any
wire in place other than the Merit Occluding Wire. Using a
standard guide wire or another manufacturer’s occluding
wire could result in potential catheter damage and/or
patient injury.

The Fountain Infusion System should be used only by
physicians who have a thorough understanding of infusion
therapies and the associated complications of those
infusion therapies.

Do not substitute or modify any components of the system
with a component manufactured by any other manufac-
turer. Merit Medical cannot guarantee the proper function
of another manufacturer’s components. Use only the Merit
Access Plus™ hemostasis valve with this Fountain Infusion
Catheter.

When introducing the Fountain Infusion Catheter through
a synthetic graft, an introducer sheath should be used.
Damage to the infusion catheter may occur if no introducer
sheath is used.

D. Warning
A guide wire should never be advanced or withdrawn
against resistance. If a guide wire is advanced where there
is resistance, it could cause vessel trauma and/or wire
damage. The cause of the resistance should be determined
utilizing fluoroscopy.

All components must be adequately flushed with heparin-
ized saline to displace air prior to insertion into the body.
Complications may occur if air has not been displaced. Cor-
rect placement of the guiding wire, catheter, and occluding
wire should be verified by fluoroscopy. Failure to use
fluoroscopy could result in incorrect placement resulting in
patient injury or death.

Ensure that all connections are secure before use. Do not
over tighten as excessive force may damage the product.

HEMOSTASIS VALVE

All therapeutic agents to be infused must be used accord-
ing to the manufacturer’s instructions for use.

This device is intended for single use only.

Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the
order of a physician.

Store in a cool dry place.

RADIOPAQUE
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FOUNTAIN INFUSION CATHETER
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WIRE
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Description of Device

The Fountain Infusion System consists of the following
components:

One (1) Fountain Infusion Catheter with infusion holes at
the distal section of the catheter.

One (1) Occluding Wire which occludes the distal end of
the Fountain Infusion Catheter.

One (1) Check Relief Valve (CRV)

One (1) Access Plus hemostasis valve

One (1) 1 ml Medallion® Infusion syringe
One (1) 20 ml Medallion Reservoir syringe

The above components may be packaged in a single tray or
may be packaged separately.



INSTRUCTIONS FOR USE
Flushing and Debubbling the System

1. Flush the Fountain Infusion Catheter with sterile, hepa-
rinized normal saline so that all the air has been completely
removed.

Warning: Complications may occur if all the air has not
been removed prior to insertion into the body.

2. Place the Fountain Infusion Catheter into position

under fluoroscopic guidance following standard hospital
protocol. The Fountain Infusion Catheter will pass through
a standard 5F introducer sheath and over a 0.035”(0.89
mm) guide wire. The two radiopaque marker bands on the
Fountain Infusion Catheter indicate the infusion segment
where side hole infusion occurs. (Figure 1)

Figure 1

3.The 1 mlinfusion syringe, CRV, and hemostasis valve
are pre-assembled. Fill the 20 ml reservoir syringe with
heparinized saline and attach to the inlet side-port of the
check valve. (Figure 2)

4. Prime the hemostasis and check valves by placing a
gloved thumb over the rotating adapter located on the
hemostasis valve while activating the 1 ml infusion syringe.
(Figure 3) This will force saline out of the back end cap of
the hemostasis valve. Close the back end cap by twisting
itin a clockwise direction (Figure 4). Continue to activate
the infusion syringe to debubble the distal segment of the
hemostasis valve.

5. Prime the hemostasis and check valves by placing a
gloved thumb over the rotating adapter located on the
hemostasis valve while activating the 1 ml infusion syringe
(Figure 4). This will force saline out of the back end cap of
the hemostasis valve. Close the back end cap by twisting
itin a clockwise direction (Figure 5). Continue to activate
the infusion syringe to debubble the distal segment of the
hemostasis valve.

5. Remove the 0.035" placing guide wire.

Warning: A guide wire should never be advanced or
removed if resistance is present. If the guide wire is ad-
vanced against resistance, it could potentially create vessel
trauma and/or wire damage. The cause of the resistance
should be determined under fluoroscopy. Take any neces-
sary actions to correct the problem.

6. Continue to activate the infusion syringe. This will ensure
that a liquid meniscus is at the distal segment of the hemo-
stasis valve. Attach the rotating adapter of the hemostasis
valve to the luer lock connector on the Fountain Infusion
Catheter, making sure that a liquid-to-liquid connection is
established. (Figure 5)

7.While holding the hemostasis valve in a level position,
loosen the back end cap on the hemostasis valve.

Figure 2

Figure 3

Figure 4

Figure 5

8. Place the Occluding Wire through the hemostasis valve
and position the Occluding Wire into the Fountain Infusion
Catheter. Snap the proximal end of the Occluding Wire into
the cap of the hemostasis valve. (See Figure 6)

Figure 6

Note: To remove the Occluding Wire,

loosen the back end cap of the

hemostasis valve. Press down on

the proximal end cap to un-snap /
from the hemostasis valve.



9.The 1 mlinfusion syringe should be activated so heparin-
ized saline from the 20 ml reservoir syringe comes through
the back end cap of the hemostasis valve. (Figure 7) When
all the air has been displaced, the back end cap should be
tightened onto the proximal end of the occluding wire.

Figure 7

Priming the System with
Therapeutic Solution

10. The reservoir syringe containing saline is removed from
the inlet port of the check valve. Replace it with a syringe
containing the desired therapeutic solution. Drip a tiny
volume of therapeutic solution into the input port luer
lock to raise a meniscus as the connection is made (Figure
8), thereby preventing the introduction of air bubbles into
the system.

Figure 8

11. Aspirate 1 ml of therapeutic solution into the infusion
syringe. Prime the entire system with therapeutic solution
by depressing the plunger of the 1 ml infusion syringe. The
approximate system prime volumes for each catheter are
as follows:

45cm catheter - 1.0ml

90cm catheter - 1.5mls

135cm catheter - 2.0mls

Warning: All therapeutic agents to be infused must be
used according to the manufacturer’s instructions for use.

Administering Infusion Therapy

12. Aspirate the desired volume of therapeutic solution
into the 1 mlinfusion syringe. To infuse the therapeutic
solution, depress the plunger on the 1 mlinfusion syringe
as needed. This procedure should be repeated for the
duration of therapy as directed by the physician.

I.V. Pump Infusion Instructions

Prime the Fountain Infusion Catheter and hemostasis valve
as described in the previous instructions. Place the cath-
eter, hemostasis valve, and occluding wire as previously
described. The occluding wire and catheter should always
be placed under fluoroscopic control.

Attach the primed hemostasis valve to the L.V. line that has
been primed according to the manufacturer’s instructions
for use. Make sure the connection is air-tight. Note: The
L.V. infusion pump that is used should have the “occlusion
alarm pressure limit”set at 10 psi or 517mmHg.

SYMBOL DESIGNATION

Caution

Consult Instructions for Use. For electronic
copy scan QR Code, or go to www.merit.com/
ifu and enter IFU ID Number. For printed copy,
call U.S.A or E.U. Customer Service.

Do not use if package is damaged and consult
instructions for use.

Single Use

Non-pyrogenic

EX©® 5 =

Manufacturer

[sTeriLE[EO] | Sterile Using Ethylene Oxide

Medical Device

Unique Device Identifier

Authorized Representative in the European
Community
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SYSTEME DE PERFUSION -4 FRENCH
Utilisation du dispositif

A. Indications
Le systéme de perfusion Fountain est congu pour I'ad-
ministration de diverses solutions thérapeutiques dans le
systéme vasculaire périphérique.

B. Contre-indications
Ne pas utiliser le systéme de perfusion Fountain pour la
perfusion de solutions dans les coronaires.

Lutilisation du systéme de perfusion Fountain est
contre-indiquée au cours d’une imagerie par résonance
magnétique.

C. Avertissements
Ne pas utiliser le systéme de perfusion Fountain avec un
injecteur automatique, car le cathéter ou la valve hémosta-
tique pourraient en étre endommagés.

Ne pas administrer de solution avec le systeme de per-
fusion Fountain sans avoir, au préalable, installé le guide
occlusif. Sans guide occlusif Merit, la majeure partie de
la solution sécoule a I'extrémité du cathéter plutét qu‘au
travers des perforations latérales.

Ne pas pratiquer de perfusion avec un autre guide que le
guide occlusif Merit fourni avec le systéme de perfusion
Fountain. Lemploi d’un guide standard ou d’un guide oc-
clusif d'un autre fabricant pourrait endommager le cathéter
et (ou) causer des lésions au patient.

Le systéme de perfusion Fountain ne doit étre utilisé
que par des médecins qui connaissent bien le traitement
thrombolytique et les complications qui lui sont associées.

Ne pas remplacer ou modifier de piéces du systéme par des
piéces d'un autre fabricant. Merit Medical ne peut garantir
le bon fonctionnement des piéces vendues par un autre
fabricant. N'utiliser que la valve hémostatique Medical
Access Plus de Merit ™ avec le cathéter Fountain de ce type.

Afin d‘éviter dendommager le cathéter du systéme de
perfusion Fountain, employer une gaine pour l'introduire
dans une greffe synthétique.

D. Mise en garde
Il ne faut jamais pousser ou retirer un fil-guide si l'on sent
une résistance, car on risque alors de causer une lésion
vasculaire et (ou) d'endommager le fil-guide. En pareil cas,
détermin la cause de la résistance par radioscopie.

Avant d'introduire le cathéter, toutes les composantes du
systéme doivent étre soigneusement purgées avec du
soluté physiologique hépariné afin d'en chasser I'air. Des
complications peuvent en effet survenir si l'air n'a pas été
entiérement évacué. Vérifier par radioscopie si le fil-guide,
le cathéter et le guide occlusif ont été correctement placés.
Si l'on néglige cette vérification par radioscopie, le risque
subsiste que ces éléments soient mal placés, ce qui pourrait
blesser le patient et méme entrainer sa mort.

Avant de commencer la perfusion, s'assurer que toutes les
connexions sont étanches. Eviter de trop serrer pour ne pas
endommager les pieces.

Tout agent thérapeutique devant étre perfusé doit étre
utilisé conformément aux directives du fabricant.

Ce dispositif est congu pour un usage unique.
Conformément aux lois américaines en vigueur, seuls les
médecins ont le droit d’acheter cet instrument ou de le

faire acheter en leur nom.

Conserver dans un endroit frais et sec.
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Description du dispositif

Le systéme de perfusion Fountain comprend les piéces
suivantes :

Un (1) cathéter a perfusion pourvu de perforations a son
extrémité distale

Un (1) guide occlusif servant a bloquer I'extrémité distale
du cathéter a perfusion du systéme Fountain

Une (1) valve de sécurité anti-retour (VSAR)

Une (1) valve hémostatique Access Plus

Une (1) seringue de perfusion Medallion® de 1 ml
Une (1) seringue Medallion de 20 ml

Les piéces ci-dessus peuvent étre vendues dans une trous-
se ou séparément.



Mode d’Emploi
Vidange et purge du systéeme

1. Purger le cathéter du systéme de perfusion Fountain
avec du soluté physiologique hépariné stérile, afin d'en
évacuer complétement I'air.

Mise en garde : Lintroduction d’un cathéter contenant de
I'air résiduel peut entrainer des complications.

2. Mettre le cathéter en place sous radioscopie, con-
formément au protocole de I'établissement. Faire passer
le cathéter du systeme de perfusion Fountain a travers
une gaine standard de 5F et par-dessus un guide de 0,89
mm (0,035"). Les deux bandes de marqueur radio-opaque
indiquent 'emplacement du segment perforé (figure 1).

Figure 1

3. La seringue de perfusion de 1 ml, la valve de sécurité
anti-retour et la valve hémostatique sont livrées préassem-
blées. Remplir la seringue de 20 ml de soluté physiologique
hépariné et la fixer sur la chambre d’entrée de la valve
anti-retour (figure 2).

Figure 2

Figure 3

4. Aprés avoir enfilé des gants, placer le pouce sur I'écrou
de la valve hémostatique et amorcer les deux valves en
activant la seringue de perfusion de 1 ml (figure 3). Cette
opération entraine l'irrigation de bouchon de la valve
hémostatique par du soluté physiologique. Fermer ensuite
le bouchon en serrant I'écrou dans le sens des aiguilles
d’une montre (figure 4). Continuer a activer la seringue de
perfusion, de maniére a purger I'air du segment distal de la
valve hémostatique.

H T i
Figure 4

Figure 5

Figure 6
5. Retirer le fil-guide d'installation de 0,89 mm (0,035").

Mise en garde : Il ne faut jamais faire avancer ou retirer
un fil-guide si l'on sent une résistance, car on risque alors
de causer une lésion vasculaire et (ou) d'endommager le
fil-guide. En pareil cas, déterminer la cause de la résistance
par radioscopie et prendre les mesures nécessaires pour
corriger le probléme.

6. Continuer a activer la seringue de perfusion, afin que

le liquide forme un ménisque dans la partie distale de la
valve hémostatique. Fixer ensuite le cathéter du systeme de
perfusion Fountain a la valve, en raccordant le connecteur
luer a I'écrou de la valve hémostatique. S'assurer qu'il n'y a
pas de bulles dair dans la jonction (figure 5).

7.Tout en tenant la valve hémostatique a niveau, desserrer
bouchon.

8.Traverser la valve hémostatique avec le guide occlusif,
puis introduire le guide dans le cathéter a perfusion du
systéme Fountain. Insérer I'extrémité proximale du guide
occlusif dans I'embout de la valve hémostatique (voir figure 6).

Remarque : Pour retirer le guide

occlusif, desserrer bouchon de la

valve hémostatique et appuyer

sur l'embout proximal du guide /
pour le déconnecter.



9. Activer la seringue de perfusion de 1 ml de telle sorte
que bouchon soitirrigué  par du soluté physiologique
hépariné provenant de la seringue de 20 ml (figure 7).
Apres en avoir expulsé I'air, resserrer bouchon sur I'ex-
trémité proximale du guide occlusif.

Figure 7
Amorce du systéme avec I'agent thrombolytique

10. Retirer la seringue contenant le soluté physiologique
de la chambre d'entrée de la valve anti-retour. La remplacer
par une seringue contenant la solution thrombolytique.
Introduire, goutte a goutte, I'agent thrombolytique dans
l'orifice du raccord luer jusqu’a formation d’'un ménisque
pour faire la connexion sans introduire de bulles d'air dans
le systeme (figure 8).

Figure 8

11. Remplir la seringue de perfusion avec 1 ml d’agent
thrombolytique. Amorcer tout le systéme avec I'agent
thrombolytique en appuyant sur le piston de la seringue
de perfusion. Les volumes d'amorcage approximatifs du
systéme pour chaque cathéter sont les suivants :

1,0 ml pour un cathéter de 45 cm

1,5 ml pour un cathéter de 90 cm

2,0 ml pour un cathéter de 135 cm

Mise en garde: Tout agent thérapeutique devant étre
perfusé doit étre utilisé conformément aux directives du
fabricant.

Administration de I'agent thrombolytique

12. Remplir la seringue de perfusion de 1 ml par le volume
désiré d’agent thrombolytique. Enfoncer le piston de
cette seringue afin d'injecter le volume nécessaire d’agent
thrombolytique autant de fois que le traitement établi par
le médecin I'exigera.

Emploi avec une pompe a perfusion

Remplir de solution le cathéter et la valve hémostatique du
systeme de perfusion Fountain, et les mettre en place ainsi
que le guide occlusif, conformément aux directives énon-
cées précédemment. Vérifier la mise en place du cathéter et
du guide par radioscopie.

Fixer la valve hémostatique préremplie a la tubulure i.v.,
elle aussi préremplie, conformément aux directives du
fabricant,et s'assurer que la connexion est bien étanche.
Remarque : Régler I'alarme de la pompe a perfusion a une
pression d'occlusion maximale de 10 PSI ou 517 mmHg.

SYMBOLE DESIGNATION

Mise en garde

Pour une version électronique, scannez le code

QR, ou rendez-vous a I'adresse www.merit.com/

ifu et saisissez I'identification du mode d’emploi
électronique. Pour un exemplaire papier, appelez le
service clientéle américain ou européen

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé et
consulter le mode d’emploi.

Usage unique

Apyrogene

Fabricant
[sTerueleo] | sterilisé & loxyde déthylene

Dispositif médical

g8 fexom & =

Identifiant unique du dispositif

Représentant agréé au sein de la Communauté
européenne
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SISTEMA A INFUSIONE - 4 FRENCH
Finalita d’uso del prodotto

A. Indicazioni
Il sistema a infusione Fountain & pensato per amministrare
infusioni di varie soluzioni terapeutiche nei vasi sanguigni
periferici di un paziente.

B. Controindicazioni
Il sistema a infusione Fountain & controindicato per I'uso
nelle vene coronarie.

Il sistema a infusione Fountain & controindicato per I'uso
durante risonanza magnetica.

C. Avvertimenti
Non usare il sistema a infusione Fountain con un iniettore
elettrico. Potrebbero verificarsi danni al catetere o alla
valvola emostatica.

Non riempire il sistema a infusione Fountain di soluzione
senza che il tubicino occludente Merit sia a posto. Errori
nell’'uso del tubicino occludente Merit si verificheranno
nella maggioranza delle infusioni di soluzione

terapeutica solo dall'estremita del catetere e non attraverso
i portelli laterali.

Non riempire il catetere a infusione Fountain se non sono
a posto i tubicini diversi dal tubicino occludente Merit.
Usando un tubicino guida standard o un altro tubicino
occludente potrebbero verificarsi un potenziale danno al
catetere e/o una lesione al paziente.

Il sistema a infusione Fountain dovrebbe essere usato solo
da medici che hanno una conoscenza approfondita delle
terapie a infusione e delle complicazioni associate a quelle
terapie a infusione.

Non sostituire o modificare alcun componente del sistema
con un componente fabbricato da un altro fabbricante.
Merit Medical non puo garantire il corretto funzionamento
di componenti di un altro fabbricante. Usare solo la valvola
emostatica Merit Access Plus™ con questo catetere a
infusione Fountain.

Quando si introduce il catetere a infusione Fountain tramite
un innesto sintetico, dovrebbe essere usata una guaina per
introdurre. Potrebbero verificarsi danni al catetere a infusi-
one se non si usa una guaina per introdurre.

D. Attenzione
Un tubo guida non dovrebbe mai essere avanzato o ritirato
se si incontra resistenza. Se un tubicino guida viene avanza-
to dove c'é resistenza, potrebbe causare un trauma ai vasi
sanguigni e/o un danneggiamento del tubicino. La causa
della resistenza dovrebbe essere determinata utilizzando la
fluoroscopia.

Tutti i elementi devono essere adeguatamente puliti con un
getto d'acqua con una soluzione fisiologica eparinizzata per
togliere I'aria prima dell'inserimento nel corpo. Si possono
verificare complicazioni se I'aria non & stata tolta. Un corretto
posizionamento del tubicino guida e del catetere dovrebbe
essere verificato dalla fluoroscopia. Un errore nell’'uso della
fluoroscopia potrebbe portare a un posizionamento scorret-
to dunque alla lesione o alla morte del paziente.

Assicurarsi che tutti i collegamenti siano sicuri prima
dell’'uso. Non stringere piti del dovuto poiché una forza
eccessiva puo danneggiare il prodotto.

Tutti gli agenti terapeutici da iniettare devono essere usati
in conformita con le istruzioni per I'uso del fabbricante.

Questo dispositivo & soltanto monouso.

La legge federale (U.S.A.) limita questo
dispositivo ad essere venduto da o su ordine di un medico.

Tenere in un luogo fresco e asciutto.

MARCATORI
RADIOPATICI

CATETERE A INFUSIONE FOUNTAIN

VALVOLA CON
FUNZIONE
EMOSTATICA
ACCESS PLUS

SIRINGA
SERBATOIO
DA 20 ml

TUBICINO
OCCLUDENTE

SIRINGA AD
INFUSIONE
DA 1ml

Descrizione del dispositivo

Il sistema ad infusione Fountain consiste dei seguenti
componenti:

Un (1) catetere ad infusione Fountain con fori per il riempi-
mento alla sezione distale del catetere.

Un (1) tubicino occludente che occlude I'estremita distale
del catetere a infusione Fountain.

Una (1) valvola di controllo a rilascio (CRV)

Una (1) valvola emostatica Access Plus

Una (1) siringa a infusione Medallion® da 1 ml

Una (1) siringa serbatoio Medallion da 20 ml

| elementi di cui sopra possono essere impacchettati in

un’unica cassetta o possono essere impacchettati separat-
amente.



ISTRUZIONI PER L'USO
Pulire con un getto d’acqua e togliere I'aria dal sistema

1. Pulire con un getto d'acqua il catetere a infusione Foun-
tain con una normale soluzione fisiologica sterile epariniz-
zata in modo che tutta I'aria venga completamente tolta.

Attenzione: Si possono verificare complicazioni se I'aria
non é stata tolta prima dell'inserimento nel corpo.

2. Mettere in posizione il catetere a infusione Fountain sot-
to guida fluoroscopica seguendo il protocollo ospedaliero
standard. Il catetere a infusione Fountain passera attraverso
una guaina standard 5F per introdurre e sopra un tubicino
guida 0,035" (0,89 mm). | due cordoni marcatori radiopatici
sul catetere a infusione Fountain indicano il segmento per
I'infusione dove avviene l'infusione dal foro laterale (

Figura 1).

Figura 1

3. Lasiringa ad infusione da 1 ml, CRVY, e la valvola con fun-
zione emostatica sono pre-assemblate. Riempire la siringa
serbatoio da 20 ml di soluzione fisiologica eparinizzata e
attaccarla al portello di immissione laterale della valvola di
controllo (Figura 2).

4. Preparare I'emostato e le valvole di controllo mettendo
un pollice inguantato sull’adattatore rotante situato sulla
valvola emostatica mentre si attiva la siringa a infusione da
1 ml (Figura 3). Cio forzera la soluzione fisiologica fuori dal
coperchio dell'estremita posteriore della valvola
emostatica. Chiudere il coperchio dell'estre-mita posteriore
girandolo in direzione oraria (Figura 4). Continuare ad atti-
vare la siringa a infusione per togliere I'aria dal segmento
distale della valvola emostatica.

5. Rimuovere il tubicino guida 0,035"

Attenzione: Un tubo guida non dovrebbe mai essere
avanzato o ritirato se si incontra resistenza. Se un tubicino
guida viene avanzato dove c'é resistenza, potrebbe causare
un trauma ai vasi sanguigni e/o un danneggiamento del
tubicino. La causa della resistenza dovrebbe essere deter-
minata utilizzando la fluoroscopia. Fare tutto il necessario
per correggere il problema.

6. Continuare ad attivare la siringa a infusione. Cio assi-
curera una goccia di liquido sia al segmento distale della
valvola emostatica. Attaccare |'adattatore rotante della
valvola emostatica al connettore del bloccaggio della
siringa sul catetere a infusione Fountain, assicurandosi che
il collegamento liquido a liquido sia avvenuto (Figura 5).

Figura 2

Figura 3

Figura 4 H T s

Figura 5

Figura 6

7.Tenendo la valvola emostatica in posizione orizzontale,
allentare il coperchio dell'estre-mita posteriore sulla valvola
emostatica.



8. Mettere il tubicino occludente attraverso la valvola con
funzione emostatica e posizionare il tubicino occludente
nel catetere a infusione Fountain. Far scattare I'estremita
prossimale del tubicino occludente nel coperchio della
valvola con funzione emostatica (Figura 6).

Nota: Per rimuovere il tubicino

occludente, allentare il coperchio

dell'estremita posteriore della

valvola con funzione emostatica. /
Premere sul coperchio dell'estremita

prossimale per staccarlo dalla valvola con funzione
emostatica.

9. La siringa a infusione da 1 ml dovrebbe essere attivata in
modo che la soluzione fisiologica eparinizzata dalla siringa
serbatoio da 20 ml attraversi il coperchio dell'estremita
posteriore della valvola emostatica (Figura 7). Quando tutta
I'aria é stata tolta, il coperchio dell'estremita posteriore
dovrebbe essere stretto sopra I'estremita prossimale del
tubicino occludente.

Figura7

Preparare il sistema con la soluzione terapeutica

10. La siringa serbatoio contenente la soluzione fisiologica
viene rimossa dal portello di immissione della valvola di
controllo. Sostituirla con una siringa serbatoio contenente
la soluzione terapeutica desiderata. Far gocciolare una pic-
cola quantita di soluzione terapeutica nel bloccaggio della
siringa del portello di ingresso per aumentare una goccia
appena il collegamento e avvenuto (Figura 8), impedendo
in questo modo l'introduzione di bolle d'aria nel sistema.

Figura 8

11. Aspirare 1 ml di soluzione terapeutica nella siringa a
infusione. Preparare l'intero sistema con soluzione terapeu-
tica abbassando lo stantuffo della siringa a infusione da 1
ml. I volumi principali del sistema approssimativo per ogni
catetere sono i seguenti:

cateterea45cm-1,0 ml

cateterea90cm-1,5ml

cateterea 135cm-2,0 ml

Attenzione: Tutti gli agenti terapeutici da iniettare devono
essere usati in conformita con le istruzioni per 'uso del
fabbricante.

Somministrare la terapia a infusione

12. Aspirare il volume desiderato di soluzione terapeutica
nella siringa a infusione da 1 ml. Per iniettare la soluzione
terapeutica, abbassare lo stantuffo sulla siringa a infusione
da 1 ml come richiesto. Questa procedura dovrebbe essere
ripetuta per la durata della terapia come ordinato dal
medico.

Istruzioni per I'infusione a pompa I.V.

Preparare il catetere ad infusione Fountain e la valvola emo-
statica come descritto nelle istruzioni precedenti. Sistemare
il catetere, la valvola emostatica e il tubicino occludente
come descritto in precedenza. Il tubicino occludente e il ca-
tetere dovrebbero sempre essere sistemati sotto controllo
fluoroscopico.

Attaccare la valvola emostatica pronta al filo I.V. che &

stato preparato in conformita con le istruzioni per 'uso del
fabbricante. Assicurarsi che il collegamento sia a tenuta
ermetica. Nota: Linfusione a pompa I.V. che viene

utilizzata dovrebbe avere I"“allarme per il limite di pressione
di occlusione” programmato a 10 psi 0 517mmHg.

SIMBOLO DESIGNAZIONE

Attenzione

Per una copia elettronica, eseguire la scansione del
codice QR oppure visitare il sito www.merit.com/ifu e
immettere il numero ID delle istruzioni per I'uso. Per
una copia stampata, contattare il Servizio clienti negli
Stati Uniti d’America o nell'Unione Europea.

Non utilizzare se la confezione & danneggiata e
consultare le Istruzioni per I'uso.

Monouso

Apirogeno

Produttore

Sterilizzato con ossido di etilene

Dispositivo medico

Identificatore univoco del dispositivo

EEN R

Rappresentante autorizzato nella Comunita Europea
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INFUSIONSSYSTEM - 4 FRENCH
Vorgesehene Verwendung des Produkts

A. Indikationen
Das Fountain-Infusionssystem dient zur Infusion ver-
schiedener therapeutischer Losungen in das periphere
Gefélsystem eines Patienten.

B. Kontraindikationen
Das Fountain-Infusionssystem ist zur Ver-wendung in den
KoronargefaBen kontrain-diziert.

Das Fountain-Infusionssystem ist zur Ver-wendung
waéhrend der Kernspinresonanz-tomographie kontraindi-
Ziert.

C.VorsichtsmaBnahmen
Das Fountain-Infusionssystem darf nicht zusammen mit
einem elektrischen Injektor verwendet werden. Es kann
hierbei zur Beschadigung des Katheters oder des Hdmosta-
seventils kommen.

Das Fountain-Infusionssystem darf nicht ohne den
VerschluBdraht von Merit Medical zur Lésungsinfusion ver-
wendet werden. Ein Nichtverwenden des VerschluBdrahts
fuhrt dazu, daB die therapeutische Lésung nur aus dem
Katheterende und nicht durch die Seiten6ffnungen austritt.

Der Fountain-Infusionskatheter darf nur in Verbindung mit
dem VerschluB3draht von Merit Medical verwendet werden.
Bei Verwendung eines Standard-Fiihrungs-drahts oder
eines VerschluBdrahts fremder Hersteller kann es mogli-
cherweise zu einer Beschddigung des Katheters und/oder
zu einer Verletzung des Patienten kommen.

D.Warnung
Ein Fiihrungsdraht sollte niemals gegen einen Widerstand
vorgeschoben oder herausgezogen werden. Ein Vorschie-
ben eines Flihrungsdrahtes gegen einen Widerstand kann
zu einem GefdBtrauma und/ oder zu einer Beschadigung
des Drahtes fuihren. Die Ursache fuir den Widerstand ist
rontgenoskopisch zu bestimmen.

Alle Komponenten miissen ausreichend mit heparinisierter
Kochsalzlosung gesptilt wer-den, um vor der Einfiihrung in
den Korper samtliche Luft zu entfernen. Andernfalls kann
es zu Komplikationen kommen. Die richtige Plazierung des
Fuhrungsdrahtes, des Katheters und des Verschludrahtes
sind durch Rontgendarstellung zu verfolgen. Eine Pla-
zierung ohne Rontgen-darstellung kénnte zu einer falschen
Plazierung und damit zur Verletzung oder zum Tod des
Patienten fiihren.

Vor der Anwendung priifen, ob alle Ver-bindungen fest
sitzen. Die Verbindungen diirfen jedoch nicht zu fest an-
gezogen wer-den, da durch einen zu hohen Kraftauf-wand
das Produkt beschadigt werden kann.

Alle therapeutischen Lsungen miissen entsprechend der
Gebrauchsanleitung des Herstellers infundiert werden.

Diese Vorrichtung ist nur fiir den einmali-gen Gebrauch
bestimmt.

Die (US-amerikanischen) Bundesgesetze schreiben vor, daf3
diese Vorrichtung nur von einem Arzt oder auf Anweisung
eines Arztes verkauft werden darf.

Kuihl und trocken lagern.

RONTGENDICHTE-
MARKIERUNGEN

FOUNTAIN - INFUSIONSKATHETER

ACCESS PLUS 20ml

HaMOSTASEVENTIL

VERSCHLUBDRAHT

Beschreibung des Gerits

Das Fountain-Infusionssystem umfaBt die folgenden
Komponenten:

Ein (1) Fountain-Infusionskatheter mit Infu-sionsléchern am
distalen Abschnitt des Katheters.

Ein (1) VerschluB3draht, der das distale Ende des Foun-
tain-Infusionskatheters verschlief3t.

Ein (1) Ruickschlag-Entlastungsventil (REV)
Ein (1) Access Plus Hamostaseventil

Eine (1) 1 ml Medallion® Infusionsspritze
Eine (1) 20ml Medallion Reservoirspritze

Diese Komponenten kdnnen getrennt oder zusammen
verpackt sein.



Gebrauchsanleitung
Spulen des Systems und Beseitigung von Luftblasen

1. Den Fountain-Infusionskatheter mit steri-ler, heparinis-
ierter normaler Kochsalzlésung spiilen, so dal} die gesamte
Luft entfernt wird.

Warnung: Wenn vor der Einflihrung in den Kérper nicht
samtliche Lufteinschlisse beseitigt wurden, konnen Komp-
likationen auftreten.

2 Den Fountain-Infusionskatheter unter Rontgen-
darstellung und entsprechend den klinischen Standard-
vorschriften einfiihren. Der Fountain-Infusionskatheter
paBt durch eine Standard-Einfihrhilfe 5F und tiber einen
Fuhrungsdraht mit einer Gro3e von 0,035” (0,89mm).

Die beiden réntgen-dichten Markierungen auf dem
Fountain-Infusionskatheter zeigen das Infusionssegment
an, in dem die Infusion durch die Seitenlécher stattfindet
(Abbildung 1).

Abbildung 1

3. Die 1 ml Infusionsspritze, das REV und das Hadmosta-
seventil sind vormontiert. Die 20 ml Reservoirspritze mit
heparinisierter Kochsalzlésung fiillen und mit der seitlichen
Eintrittsoffnung des Riickschlagventils ver-binden (Abbil-
dung 2).

Abbildung 2

4. Das Hamostaseventil und das Riick-schlagventil vorbe-
reiten; hierzu wird ein behandschuhter Daumen tber
den am Hamostaseventil befindlichen Rotations-adapter
gelegt und gleichzeitig die 1 ml Infusionsspritze betétigt
(Abbildung 3). Hier-durch tritt Kochsalzlésung aus der
Verschlusskappe zu das Hamostaseventil aus. Die Ver-
schlusskappe durch Drehen im Uhrzeigersinn schlieBen
(Abbildung 4). Die Infusionsspritze weiter aktivieren, um
das distale Segment des Hamostaseventils von Luftein-
schliissen zu befreien.

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 6

5. Den 0,035" Plazierungs-Fuihrungsdraht entfernen.

Warnung: Ein Fiihrungsdraht darf niemals gegen einen
Widerstand vorgeschoben oder herausgezogen werden.
Wird der Fiihrungsdraht gegen einen Widerstand vorges-
choben, konnte es maglicherweise zu einem Gefal3trauma
und/oder einer Beschadigung des Drahtes kommen. Die
Ursache fiir den Widerstand sollte rontgen-oskopisch
geklart werden. Es missen alle notwendigen MaBnahmen
zur Korrektur des Problems getroffen werden.

6. Die Infusionsspritze weiter betatigen. Hierdurch wird
gewidhrleistet, daf3 sich am distalen Segment des Himo-
staseventils ein Flussigkeitsmeniskus einstellt. Den Rota-
tions-adapter des Hdmostaseventils mit dem Luer-lock-
verbinder am Fountain-Infusionska-theter verbinden; dabei
darauf achten, daB eine Verbindung Flussigkeit-zu-Flis-
sigkeit hergestellt wird (Abbildung 5).

7. Das Hamostaseventil waagerecht halten und den ver-
schlusskappe am Hamostasev-entil I6sen.

8. Den Verschludraht durch das Hdmosta-seventil
schieben und im Fountain-Infusionskatheter plazieren. Das
proximale Ende des Verschluf3drahts in die Kappe des Ha-
mostaseventils einschnappen lassen (Siehe Abbildung 6).

Hinweis: Zum Entfernen des

VerschluRdrahts die Verschlusskappe

des Hamostaseventils [6sen. Das

proximale Drahtende durch /
seitliches herunterdriicken von der

Kappe des Hamostaseventils 16sen.



9. Die 1 ml Infusionsspritze aktivieren, bis heparinisierte
Kochsalzlésung aus der 20 ml Reservoirspritze durch die
Verschlusskappe des Himostaseventils austritt (Abbildung
7). Wenn die gesamte Luft aus dem System ausgespiilt

ist, die Verschlusskappe am proximalen Ende des Ver-
schluBdrahtes schlieBen.

Vorbereiten des Systems mit therapeuti scher Losung

10. Die Reservoirspritze mit der Kochsalz-I6sung von der
Eintritts6ffnung des Riick-schlagventils abnehmen. Gegen
eine Sprit-ze mit der gewiinschten therapeutischen Lésung
auswechseln. Eine geringe Menge therapeutische Losung
in den Luerlock-AnschluB der Eintrittséffnung tropfen,
damit sich beim Herstellen der Verbindung ein Flssigkeits-
meniskus ergibt (Abbildung 8); hierdurch wird der Eintritt
von Luft in das System vermieden.

Abbildung 8

»
11. 1 ml therapeutische Lésung in die Infu-sionsspritze
aufziehen. Durch Herunter-driicken des Kolbens der 1 ml
Infusions-spritze das gesamte System vorbereitend mit
therapeutischer Losung sptilen. Folgende Mengen kénnen
fur die einzelnen Katheter zur Vorbereitung des Systems als
Richtwerte gelten:

45 cm Katheter - 1,0 ml

90 cm Katheter - 1,5 ml

135 cm Katheter - 2,0 ml

Warnung: Alle therapeutischen Lésungen sind entsprech-
end der Gebrauchsanleitung des Herstellers zu infundieren.

Infusion des Thrombolytikums

12. Die gewtinschte Menge der therapeu-tischen Lésung
in die 1 ml Infusionsspritze aufziehen. Zur Infusion den
Kolben der Spritze nach Bedarf herunterdriicken. Dieser
Vorgang ist wahrend der Dauer der Therapie entsprechend
den drztlichen Anweisungen zu wiederholen.

Hinweise fiir die L.V. Pumpinfusion

Den Fountain-Infusionskatheter und das Hamostaseventil
entsprechend den obigen Anweisungen vorbereiten. Den
Katheter, das Hamostaseventil und den VerschluB-draht
wie oben beschrieben plazieren. Der VerschluBdraht und
der Katheter sollten immer unter fluoroskopischer Kontrolle
plaziert werden.

Das vorbereitete Himostaseventil mit der I.V. Zuleitung
verbinden, die entsprechend den Anweisungen des Her-
stellers vorberei-tet wurde. Darauf achten, daf3 die Verbind-
ung luftdicht ist. Hinweis: Die “VerschluBalarmdruckgrenze”
der verwen-deten LV. Infusionspumpe sollte auf 10 psi oder
517 mm Hg eingestellt werden.

ERKLARUNG

& Vorsicht

Fiir eine elektronische Kopie QR-Code scannen, oder
www.merit.com/ifu aufsuchen und IFU-ID-Nummer
eingeben. Eine gedruckte Kopie kdnnen Sie telefonisch
aus den USA oder der E.U. anfordern Kundendienst
Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt
ist, und Gebrauchsanweisung beachten.
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SISTEMA DE INFUSION - 4 FRENCH

Uso del producto

A.Indicaciones
El Sistema de Infusion Fountain sirve para administrar infu-
siones de diversas soluciones terapéuticas en la vasculatura
periférica de un paciente.

B. Contraindicaciones
El uso del Sistema de Infusion Fountain esta contraindicado
en la vasculatura coronaria.

El uso del Sistema de Infusion Fountain esta contraindi-
cado durante la obtencion de imagenes por resonancia
magnética.

C. Precauciones
El Sistema de Infusion Fountain no debe utilizarse con un
inyector de presion. Pueden producirse daios en el catéter
o en la valvula de hemostasia.

No inyecte la solucion a través del Sistema de Infusion
Fountain sin haber colocado el alambre guia de oclusién
Merit. Si no se utiliza el alambre guia de oclusiéon Merit, la
mayor parte de la solucion terapéutica se inyectara sélo
desde el extremo del catéter y no a través de las salidas
laterales.

No inyectar hacia el Catéter de Infusién Fountain sin
haber colocado un alambre que no sea el alambre guia

de oclusién Merit. El uso de un alambre guia estandar o
de un alambre guia de oclusion de otro fabricante podria
producir un daio potencial en el catéter o una lesién en el
paciente.

El Sistema de Infusién Fountain sélo debera ser utilizado
por médicos que tengan un conocimiento profundo de
las terapias de infusion y de las complicaciones asociadas
a éstas.

No cambie ni modifique ningtin componente del sistema
por un componente de otro fabricante. Merit Medical no
garantiza el funcionamiento correcto de los componentes
de otros fabricantes. Utilice sélo la valvula de hemostasia
Merit Access Plus™ con este Catéter de Infusién Fountain.

Al introducir el Catéter de Infusién Fountain a través de un
injerto sintético debera emplearse un introductor para su
colocacion. El Catéter de Infusion puede danarse si no se
utiliza un introductor.

D. Advertencia
Nunca debe introducirse ni retirar un alambre guia si se
encuentra resistencia. Si se hace avanzar un alambre guia
habiendo resistencia, puede producirse un trauma-
tismo vascular y/o puede dafarse el alambre. Debera
determinarse la causa de la resistencia con el empleo de
fluoroscopia.

Todos los componentes deben ser irrigados convenien-
temente con suero fisioldgico heparinizado antes de su
introduccién en el organismo para eliminar el aire. Pueden
producirse complicaciones si no se ha eliminado el aire. La
colocacion correcta del alambre guia, el catéter y el alam-
bre guia de oclusiéon deberd comprobarse mediante fluo-
roscopia. Si no se emplea fluoroscopia puede producirse

una colocacion incorrecta que puede ocasionar lesiones en
el paciente o su muerte.

Compruebe que todas las conexiones sean seguras antes
de usar el sistema. No aplique demasiada fuerza sobre las
conexiones, ya que podria dafiar el producto.

Todos los agentes terapéuticos que se van a administrar
por infusiéon deben emplearse siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante.

Este dispositivo es de un solo uso.

Las leyes federales (de EE.UU.) restringen la venta de este
instrumento a un médico o por orden del mismo.

Guardar en un lugar seco y frio.

MARCAS
RADIOPACAS

CATETER DE INFUSION FOUNTAIN

JERINGA DE

VALYULA DE INFUSION DE 20m|

HEMOSTASIA
ACCESS PLUS

VALVULA DE ALIVIO DE

ALAMBRE DE COMPROBACION

OCLUSION

JERINGA DE
INFUSION DE Tml

Descripcion del dispositivo

El Sistema de Infusion Fountain consiste en los siguientes
componentes:

Un (1) Catéter de Infusion Fountain con orificios de infusion
en la porcidn distal del catéter.

Un (1) alambre guia de oclusién que ocluye el extremo
distal del Catéter de Infusion Fountain.

Una (1) valvula de alivio de comprobacién (CRV)
Una (1) valvula de hemostasia Access Plus

Una (1) jeringa de infusién Medallion® de 1 ml



Una (1) jeringa reservorio Medallion de 20 ml

Los componentes anteriores pueden estar envasados en
una bandeja Unica o pueden ir envasados por separado.

Instrucciones de uso
Lavado y purgado de las burbujas del sistema

1. Irrigue el Catéter de Infusion Fountain con suero fisiol6gi-
co normal, estéril y heparinizado para eliminar completa-
mente todo el aire.

Aviso Pueden producirse complicaciones si no se extrae
todo el aire antes de la introduccién del catéter en el
organismo.

2. Coloque el Catéter de Infusién Fountain mediante
control fluoroscépico siguiendo el protocolo estandar del
hospital. El Catéter de Infusion Fountain pasara a través

de un introductor estandar 5F y sobre un alambre guia de
0,035" (0,89 mm). Las dos marcas radiopacas del Catéter de
Infusién Fountain indican el segmento de infusiéon donde
estan colocados los agujeros laterales. (Figura 1)

Figura 1

3. Lajeringa de infusion de 1 ml, la CRV y la vélvula de
hemostasia estan montadas previamente. Llene la jeringa
reservorio de 20 ml con suero fisiolégico heparinizado y
conecte el puerto lateral de entrada a la valvula de compro-
bacién. (Figura 2)

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

4. Cebe las vélvulas de hemostasia y de comprobacion colo-
cando un dedo enguantado sobre el adaptador rotatorio
situado en la vélvula de hemostasia mientras activa la jerin-
ga de infusiéon de 1 ml. (Figura 3) Esto permitira la salida del
suero fisioldgico tapdn del extremo posterior de la vélvula
hemostatica. Cierre el tapon del extremo posterior girdndo-
lo en el sentido de las agujas del reloj (Figura 4). Contintie
activando la jeringa de infusion para purgar el segmento
distal de la vélvula de hemostasia.

5. Retire el alambre guia de colocacién de 0,9 mm.

Advertencia nunca deberd introducirse o extraerse un
alambre guia si se encuentra alguna resistencia. Si el
alambre guia se hace avanzar habiendo resistencia, puede
producirse un traumatismo vascular o daios en el alambre
guia. La causa de la resistencia debera determinarse
mediante fluoroscopia. Tome las medidas necesarias para
corregir el problema.

6. Continte activando la jeringa de infusion. Esto asegurara
que hay un menisco de liquido en el segmento distal de la
vélvula de hemostasia. Conecte el adaptador rotatorio de la
valvula de hemostasia al conector luer-lock del Catéter de
Infusion Fountain, asegurdndose de que se establece una
conexion liquido-liquido. (Figura 5)

7. Mientras mantiene la valvula de hemostasia en una
posicion nivelada, afloje el tapdn del extremo posterior de
la vélvula de hemostasia.

8 Coloque el alambre guia de oclusién a través de la valvula
de hemostasia y sittelo en el Catéter de Infusion Fountain.



Ajuste el extremo proximal del alambre guia de oclusién en
el tapdn de la valvula de hemostasia. (Véase la Figura 6)

Nota: para retirar el alambre guia

de oclusién afloje el tapon del

extremo posterior de la vélvula

hemostatica. Pulse hacia abajo /
el tapdn del extremo proximal para

desconectarlo de la valvula de hemostasia.

9. La jeringa de infusion de 1 ml debe activarse para que
el suero heparinizado de la jeringa reservorio de 20 ml
salga a través tapon del extremo posterior de la valvula de
hemostasia. (Figura 7) Una vez desplazado todo el aire, el
tapdn del extremo posterior debe ajustarse en el extremo
proximal del alambre guia de oclusién.

Figura7

Cebado del sistema con solucion terapéutica

10. La jeringa reservorio que contiene suero fisioldgico se

retira del puerto de entrada de la valvula de comprobacién.

Sustitdyala por una jeringa que contenga la solucién ter-
apéutica deseada. Vierta un poco de solucion terapéutica
en el cierre luer del puerto de entrada para que aparezca
un menisco a medida que se efectte la conexion (Figura 8),
con lo cual se evitara la introduccién de burbujas de aire
en el sistema.

Figura 8

11. Aspire 1 ml de solucién terapéutica en la jeringa de
infusion. Cebe todo el sistema con solucién terapéutica
oprimiendo el émbolo de la jeringa de infusién de 1 ml. Los
volimenes aproximados de cebado del sistema para cada
catéter son los siguientes:

catéter de 45 cm: 1 ml

catéter de 90 cm: 1,5 ml

catéter de 135 cm: 2 ml

Advertencia: todos los agentes terapéuticos que se van
a administrar por infusion deben emplearse siguiendo las
instrucciones de uso del fabricante.

Administracion del tratamiento por infusion

12. Aspire el volumen deseado de solucion terapéutica a

la jeringa de infusion de 1 ml. Para perfundir la solucion
terapéutica oprima el émbolo de la jeringa de infusién de 1
ml. Este procedimiento debe repetirse a lo largo de todo el
tratamiento indicado por el médico.

Instrucciones de la bomba intravenosa

Cebe el Catéter de Infusiéon Fountain y la valvula de hemo-
stasia tal como se describe en las instrucciones anteriores.
Coloque el catéter, la valvula de hemostasia y el alambre
guia de oclusién tal como se ha descrito antes. El alambre
guia de oclusién y el catéter deben colocarse siempre bajo
control fluoroscépico.

Conecte la vélvula de hemostasia cebada en la via L.V. que
se ha cebado segun las instrucciones de uso del fabricante.
Compruebe que la conexion sea hermética. Nota: La
bomba de infusidn I.V. que se utiliza deberd tener el “limite
de la alarma de presion de oclusion”fijado en 10 psio 517
mmHg.

siMBOLO DESIGNACION

Precaucion

Para obtener una copia electronica, escanee el cddigo
QR o visite la pagina www.merit.com/ifu e introduzca
elnumero de ID de las Instrucciones de uso (IFU). Para
obtener una copiaimpresa, llame al Servicio de atencién
al cliente en los Estados Unidos o la UE.

No utilice si el paquete est4 danado y consulte las
instrucciones de uso.

Para un solo uso

No pirégeno

Fabricante

Esterilizado con 6xido de etileno

Dispositivo médico

Identificador Unico del dispositivo

19Eix=00 & =

Representante autorizado en la Comunidad Europea
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Uso previsto do produto

A. Indicacoes
O Sistema de Infusdo Fountain se destina a administrar
infusdes de vérias solu¢des terapéuticas na vasculatura
periférica de um paciente.

B. Contra-indicagoes
O uso do Sistema de Infusao Fountain é contra-indicado
para a vasculatura corondria.

O uso do Sistema de Infusao Fountain é contra-indicado
durante o exame de ressonancia magnética.

C. Cuidados
N&o use o Sistema de Infusédo Fountain com um turboin-
jetor. Poderdo ocorrer danos no cateter ou na valvula de
hemostasia.

Néao administre solu¢des por meio do Sistema de Infuséo
Fountain sem que o Fio de Ocluséo da Merit esteja
instalado. Caso nao se utilize o Fio de Oclusao da Merit,

a maior parte da solucdo terapéutica serd administrada
somente a partir da extremidade do cateter e ndo através
das aberturas laterais.

N&o administre solu¢des no Cateter de Infusdo Fountain
com fios instalados diferentes do Fio de Ocluséo da Merit.
Usar um fio guia padréo ou um fio de ocluséo de outro
fabricante podera resultar em danos potenciais ao cateter
e/ou em lesdes ao paciente.

O Sistema de Infusdo Fountain deve ser usado somente por
médicos que possuam o conhecimento integral de terapias
com infusdo e as complicagdes associadas dessas terapias
com infusao.

Néo substitua ou modifique quaisquer componentes

do sistema com um componente de outro fabricante. A
Merit Medical ndo pode garantir a funcdo adequada dos
componentes de outro fabricante. Use somente a vélvula
de hemostasia Merit Access Plus™ com o Cateter de Infusdo
Fountain.

Na introdugao do Cateter de Infuséo Fountain por meio
de um enxerto sintético, uma bainha introdutora devera
ser usada. Poderéo ocorrer danos ao cateter de infuséo se
nenhuma bainha introdutora for usada.

D. Aviso
O fio guia nunca devera ser introduzido ou retirado se hou-
ver resisténcia. Se o fio guia for introduzido onde houver
resisténcia, ele podera causar um trauma no vaso e/ou
danos ao fio. A causa da resisténcia deve ser determinada
através de fluoroscopia.

Todos os componentes devem ser lavados adequadamente
com solucdo salina heparinizada para deslocar o ar antes
da insercdo dos mesmos no corpo. Poderdo ocorrer compli-
cacbes se o ar nao tiver sido deslocado. E necessario verifi-
car a colocacdo correta do fio guia, cateter e fio de oclusao
por fluoroscopia. A falta de utilizacdo de fluoroscopia
poderia resultar na colocagao incorreta dos componentes,
acarretando lesdes ou morte do paciente.

Certifique-se de que todas as conexdes estao firmes antes
do uso. Nao aperte excessivamente porque a forca exces-
siva poderd danificar o produto.

Todos os agentes terapéuticos a serem administrados
devem ser usados de acordo com as instrugdes de uso do
fabricante.

Esse dispositivo se destina a uma Unica utilizacdo somente.

Uma lei federal (EUA) restringe a venda desse dispositivo a
médicos ou a prescricao médica.

Guarde em local fresco e seco.

MARCADORES
RADIOPACOS

CATETER DE INFUSAO FOUNTAIN

HEMOSTASIA
ACCESS PLUS

SERINGA

RESERVATORIO
DE 20 ml
FIO DE VALVULA DE ALIVIO DE RETENGAO
OCLUSAO

SERINGA DE
INFUSAO DE
Tml

Descricao do dispositivo

O Sistema de Infusdo Fountain consiste nos seguintes
componentes:

Um (1) Cateter de Infusdo Fountain com orificios de infusdo
na secao distal do cateter.

Um (1) Fio de Oclusao que fecha a extremidade distal do
Cateter de Infusdo Fountain.

Uma (1) Valvula de Alivio de Retencédo (CRV)

Uma (1) vélvula de hemostasia Access Plus

Uma (1) seringa de infusdo Medallion® de 1 ml

Uma (1) seringa reservatério Medallion de 20 ml

Os componentes acima podem ser embalados em uma

bandeja tnica ou separadamente.
Instrugdes de utilizacao



Lavagem e remocao de bolhas do sistema

1. Lave o cateter de infusdo Fountain com solugao salina
normal heparinizada e estéril para que todo o ar seja
removido completamente.

Aviso: Poderdo ocorrer complicagdes se todo o ar ndo tiver
sido removido antes da insercao do dispositivo no corpo.

2. Coloque o Cateter de Infusdo Fountain na posicdo ade-
quada com o auxilio de fluoroscopia, seguindo o protocolo
padréo do hospital. O Cateter de Infusdo Fountain passara
por uma bainha introdutora padrdo de 5F e sobre um fio
guia de 0,035” (0,89 mm). As duas faixas marcadoras radi-
opacas do Cateter de Infusdo Fountain indicam o segmento
de infusdo no qual a infusdo do orificio lateral ocorrera.
(Figura 1)

Figura 1

3. A seringa de infusdo de 1 ml, a Valvula de Alivio de
Retencdo (CRV) e a valvula de hemostasia estéo pré-mon-
tadas. Encha a seringa reservatorio de 20 ml com solugao
salina heparinizada e encaixe-a na abertura lateral da
entrada da valvula de retencéo. (Figura 2)

Figura 2

Figura 3

4. Prepare as valvulas de hemostasia e reten¢do colocando
o polegar envolto em luva sobre o adaptador giratério lo-
calizado na valvula de hemostasia, enquanto ativa a seringa
de infusdo de 1 ml. (Figura 3) Isso fara com que a solucéo
salina seja direcionada para fora da tampa da extremidade
posterior da vélvula de hemostasia. Feche a tampa posteri-
or girando-a no sentido horario (Figura 4). Continue a ativar
a seringa de infusao para retirar as bolhas do segmento

distal da vélvula de hemostasia.

Figura 4

Figura 5

Figura 6

5. Remova o fio guia de colocagédo de 0,035".

Aviso: Um fio guia nunca devera ser introduzido ou re-
movido se houver resisténcia. Se o fio guia for introduzido
onde houver resisténcia, ele podera causar um trauma

no vaso e/ou danos ao fio. A causa da resisténcia deve ser
determinada através de fluoroscopia. Tome as providéncias
necessarias para corrigir o problema.

6. Continue a ativar a seringa de infusdo. Isso garantira que
um menisco liquido esteja no segmento distal da valvula
de hemostasia. Encaixe o adaptador giratério da vélvula
de hemostasia no conector de travamento de Luer no
Cateter de Infusao Fountain, confirmando se uma conexao
liquido-liquido foi estabelecida. (Figura 5)

7. Enquanto segura a valvula de hemostasia em uma
posicao nivelada, solte a tampa da extremidade posterior
da valvula.

8. Coloque o Fio De Ocluséo pela valvula de hemostasia e
posicione 0 mesmo no Cateter de Infusdo Fountain. Encaixe
a extremidade proximal do Fio de Ocluséo na tampa da
vélvula de hemostasia. (Veja a Figura 6)
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Observacao: Para remover o fio de oclusdo, solte a tampa
da extremidade posterior da vélvula de hemostasia.
Pressione a tampa da extremidade proximal para baixo
para desencaixala da véalvula de hemostasia.

9. A seringa de infusao de 1 ml deve ser ativada de modo
que a solucdo salina heparinizada da seringa reservatério
de 20 ml passe pela tampa da extremidade posterior da
valvula de hemostasia. (Veja a Figura 7) Quando todo o ar
tiver sido deslocado, a tampa da extremidade posterior
devera ser apertada na extremidade proximal do fio de
oclusdo.

Preparando o sistema com solucéao terapéutica

10. A seringa reservatério contendo solugdo salina é
removida da abertura de entrada da valvula de retencao.
Substitua a mesma pela seringa contendo a solucao
terapéutica desejada. Pingue um pequeno volume de
solucdo terapéutica na trava de Luer da abertura de
entrada para criar um menisco a medida que a conexao
é feita (Figura 8),evitando assim a introducao de bolhas
de ar no sistema.

11. Aspire 1 ml de solugéo terapéutica na seringa de
infusdo. Prepare todo o sistema com solucéo terapéutica
pressionando o émbolo da seringa de infusdo de 1 ml. Os
volumes de preparacdo aproximados do sistema para cada
cateter sdo descritos a seguir:

Cateterde45cm~-1,0 ml

Cateterde 90 cm - 1,5 ml

Cateterde 135cm-2,0 ml

Aviso: Todos os agentes terapéuticos a serem administra-
dos devem ser usados de acordo com as instrugdes de uso
do fabricante.

Administracao da terapia com infusao

12. Aspire o volume desejado de solucdo terapéutica na
seringa de infusdo de 1 ml. Para administrar a solucao
terapéutica, pressione o émbolo da seringa de infuséo
de 1 ml, conforme necessario. Esse procedimento deve
ser repetido durante toda a terapia, como prescrito pelo
médico.

Instrucées de infusao endovenosa por bomba

Prepare o Cateter de Infusdo Fountain e a valvula de
hemostasia conforme descrito nas instrugcoes anteriores.
Coloque o cateter, a valvula de hemostasia e o fio de
oclusao, conforme descrito anteriormente. O fio de oclusao
e o cateter sempre devem ser colocados com o auxilio de
fluoroscopia.

Encaixe a vélvula de hemostasia preparada na linha
endovenosa que foi preparada de acordo com as instrucoes
de uso do fabricante. Confirme se a conexdo esta fechada
hermeticamente. Observacdo:A bomba de infusdo endo-
venosa usada deve ter um “limite de pressao de alarme de
oclusédo” configurado para 10 psi ou 517 mmHg.

Figura 7

simBoLO DESIGNAGAO

Atencéo

Para obter uma copia eletronica, faca a leitura do codigo
QR, ou acesse www.merit.com/ifu e digite o Nimero de
ID de IFU. Para obter uma copia impressa, telefone para o
Servico de Atendimento ao Cliente dos EUA ou da UE.

Néo use se a embalagem estiver danificada e consulte
as instrucoes de uso.
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Russian
WHOY3NOHHAA CUCTEMA (PA3BMEP
410 ®PAHLY3CKOW LWKANE)

HasHauenne nspgenna

A.MokasaHusa
VHy3unoHHaa cuctema Fountain npefHasHaueHa Ana nposeaeHns
1HY3MI PacTBOPOB PA3NINUHbIX TeKapPCTBEHHBIX CPEACTB B
nepudepuyecKyto CoCyancTyio CUcTeMy naumeHTa.

B. MpoTuBonokasaxuuna
VHdy3unoHHaa cuctema Fountain npoTmBomnokasaHa K npumMeHeHio
B KOPOHAPHOI1 COCYANCTON cUCTEMe.

MHy3moHHas cctema Fountain npoTuBonoKasaHa K npuMeHeHmio
BO BPEMS MarHUTHO-PE30HAHCHOI ToMOorpaduu.

C.Mpepocrepexennsa
3anpelLyaeTca UCnonb3oBatb MHY3MOHHYI0 cucTemy Fountain
C aBTOMATNYECKUM VHXXEKTOPOM. ITO YpeBaTo NOBPEXAeHEM
KaTeTepa UM reMoCTaTYecKoro Knanaxa.

3anpeLyaeTca BNMBaTb PacTBOP Yepe3 MHPY3NOHHYI0 cucTemy
Fountain 63 ycTaHOBNIEHHOTO OKKNIO3VOHHOTO NPOBOAHMKa Merit
Occluding Wire. be3 ncnonb3oBaHuA OKKMI03MOHHOTO NPOBOAHKA
Merit Occluding Wire 6onbLuas YacTb pacTBopa JeKapCTBEHHOTO
cpepncTBa GyfieT BNBATLCA TONbKO Yepes KOHeL, KaTeTepa, a He
uepe3 6oKoBble OTBEPCTA.

3anpelLyaeTca BNMBaTb PacTBOpP B MHGY3MOHHbIN KaTeTep Fountain
npwv No6OM YCTaHOBNIEHHOM NPOBOAHWKE, KPOME OKKI03MOHHOTO
nposopHuka Merit Occluding Wire. Vicnonb3oBaHue ctaHaapTHOro
NPOBOIOYHOIO NPOBOAHNKA N OKKMIO3MOHHOTO NPOBOAHMKA
[APYroro Npou3BOANTENA MOXET NPUBECTU K NOBPEXAEHNIO
KateTepa 1 (W) TpaBme nauueHTa.

WHy3moHHan cuctema Fountain AomKHa NCNoNb30BaTbCA TOMbKO
Bpayamu, XopoLUO Pa3brpatoLLMMINCA B BUAAX UHPY3MOHHOI
TEPanuI 1 CBA3AHHBIX C HAMI OCTIOKHEHUSX.

3anpeLyaeTca 3aMeHATb UMK M3MEHATb KaKie-Mbo KOMMOHEHTbI
CUCTEMbI C MOMOLLbIO KOMIMOHEHTOB, U3TOTOB/IEHHDIX I06bIMY
Apyrmn npowussoautenami. Komnanua Merit Medical He moxeT
rapaHTMpoBaTb Haanexallee GyHKLMOHMPOBaHE KOMNOHEHTOB
nApyroro npoussoanTena. C faHHbIM NHY3MOHHBIM KaTeTepoM
Fountain cneayet ©cnonb3oBaTb TOMbKO reMoCTaT YeCKiA KnanaH
Merit Access Plus™.

Mpu npoBeaeHnn MHPy3MoHHOTo KateTepa Fountain uepes
CUHTETYECKWI WYHT ClIeAyeT UCMOMb30BaTb MHTPOAbIOCEP.
B NPOTMBHOM Clyyae MOXET MPOU30NTI NOBPEXAeHNE
MHQY3MOHHOTO KaTeTepa.

D.MpepynpexpaeHue
3anpeLyaeTca NPoABKraTh 1 U3BNEKaTb MPOBOSIOYHBIN MPOBOAHMK
NPV HAMYNN CONPOTUBAEHUA. EC NpoABMraTb MPOBONOYHbIIA
NPOBOAHMK NPU HANNYMK CONPOTUBNEHNA MOXHO TPAaBMUPOBaTb
COCyA v (M) NOBPEeANTL NPOBOAHNK. [PUUMHY CONPOTUBREHUA
cneayeT OnpefeniTb C MOMOLLbIO PEHTTEHOCKOMUU.

Bce KOMMOHEHTbI HEOH6XOANMO TLLATENBbHO MPOMbITb
renapuHU3nNpoBaHHbIM ¢M3VIOJ'IOI'MHECKVIM pacTBOpOM, 4TO6bI
BbITECHUTb 3 HUX BO3AYX Nepej BBeieHNeM B OpraHusm.

B npotvsHom cfly4ae MOryT UMETb MeCTO OC/IOXHEHUA. C
MOMOLLbIO peHTreHocKonnn HeobxoanMmo y6EﬂMTbCﬂ B TOM, 4TO
NPOBONOYHbIN NPOBOAHWK, KaTeTep 1 OKKMIO3MOHHbIN NPOBOAHNK
yCTaHOB/EHbI NPaBUIbHO. Ecnu 31Or0 He caenarb, NPOBOAHUK,

KaTeTep 1 OKKJI03MOHHbI MPOBOAHNK MOTYT 6biTb YCTaHOBMEHbI
HenpaBWIbHO, YTO MOXET NPUBECTU K TPaBMe W1 CMepTy
navyeHTa.

lMepen npyMeHeHVem ybe[nTech B HafEXHOCTU BCEX COANHEHUI.
He 3aTArmBaiite coeMHeHUA CIULIKOM CUIbHO, MOCKOMbKY
npYMeHeHe U3BbITOYHON CUMbI MOXET MPUBECTY K NOBPEX[EHIO
n3penusa.

Bce nekapcTBeHHble CPeACTBA, NpefHa3HauYeHHbIe ANA BNNBaHWIA,
Heo6X0AMMO MCMONb30BaTh B COOTBETCTBUM C yKa3aHUAMM

n3rotoBuTens.

[laHHOe YCTPOWCTBO NpeAHa3HaueHo TOMbKO [18 OAHOPa30BOro
11CMONb30BaHNA.

DepepanbHoe 3akoHopaTtenbctBo (CLLIA) paspeluaet npogaky
[DlaHHOTO YCTPOIICTBA TONbKO BpayaM Wi Mo 1X 3aKasy.

XpaHWTb B NPOX/aHOM CYXOM MecTe.

PEHTTEHOKOHTPACTHbIE
MAPKEPbI

VH®OY3MOHHbI KATETEP FOUNTAIN

TEMOCTATUYECKIA
KNAMAH ACCESS

PLUS LUMPWL-PE3EPBYAP

OBbEMOM 20 M/I

OKKMIO3VOHHbIV
MPOBOAHMK

OnucaHme ycTpoiicTBa

MHdy3noHHas cuctema Fountain cocTouT U3 cnepytowmx
KOMMOHEHTOB:

1 (0pwH) MHy3MOHHBIN KaTeTep Fountain ¢ MHY3NOHHbBIMI
OTBEPCTUAMM B AVCTANbHON YacTy KateTepa.

1 (0AWH) OKKNIO3MOHHbI MPOBOAHUK, KOTOPbIN NepeKpbIBaeT
[AVCTaNbHbIN KOHeL| MHY31MOHHOTO KaTeTepa Fountain.

1 (opwH) 0bpaTHBbIN NpeAoxpaHuTenbHbIA knanaH (Check Relief
Valve, CRV)

1 (oauH) remocTatnyeckmin knanaH Access Plus

1 (opwH) nHy3noHHbIn wnpuy Medallion® o6bemom 1 mn



1 (oanH) Wnpuu-pesepsyap Medallion® o6bemom 20 mn

YKa3aHHble BbiLLEe KOMMOHEHTbI moryT 6bITb YnakoBaHbl B O4VH
JNIOTOK 1 moryT 6bITb YynakoBaHbl N0 OTAE/IbHOCTU.

Y no

MpombiBaHMe cucTembl 1 yaneHne ny3bipbKoB BO3AyXa U3
cncrembl

1. MpomoiiTe nHPY31OHHbII KaTeTep Fountain cTepunbHbIM
renapyHN31POBaHHbIM GU31ONOMNYECKUM PAaCTBOPOM, YTOObI
MONHOCTbIO YAaNNTb BECb BO3[YX.

BHumaHme! Ecnv nepeq BBeieHNEM B OPraHii3M He yaanuTb BeCb
BO3/1yX, 3TO MOXET NPUBECTY K OCTIOKHEHVAM.

2. Mpou3seauTe yCTaHOBKY MHY3MOHHOTO KaTeTepa Foun-

tain Nog PeHTreHOCKOMMYECKNM KOHTPOSIEM B COOTBETCTBUN

€O CTaHAAPTHBIM MPOTOKONIOM MEAULIMHCKOTO YUpeXaeHMA.
VHdy3unoHHbIi KaTeTep Fountain npoxoanT Yepes cTaHaapTHbIA
VHTpOAblocep pasmepa 5F 1 No NpoBONOYHOMY NPOBOAHMKY
nnametpom 0,035 aioiima (0,89 Mm). [IBe peHTreHOKOHTPACTHbIX
MapKepHbIX MONOCKY Ha MHPY31OHHOM KaTeTepe Fountain
0603HaYaloT CErMeHT KaTeTepa, rae NPONCXOANT UHdY3na Yepes
60KoBble oTBEpCTMA (pUC. 1).

Puc. 1

3. VIHGy31OHHbI WnpuL, 06beMom 1 MA, NpefoXpaHNTENbHbI
06paTHbIi KnanaH 11 reMocTaTuyeckuii KnanaH nocTaBnATCA

B c6ope. 3anonHuTe Wnpuu-peepsyap obbemom 20 M
renapyHU3MPOBaHHbIM GU3MONOTNYECKUM PACTBOPOM U1
noAcoeanHNTE K BXOAHOMY 60KOBOMY MopTy 06paTHOro KnanaHxa
(puc. 2).

Puc.3

4. MoproToBbTe reMOCTaTUYeCKMIA KNamnaH 1 06paTHbIi

KnanaH, NomMecTus 60MbLUOV MareL| PyKi B nepyaTke

MoBepx BPALLAILLEroca ajjantepa, pacrosaratolLerocs Ha
reMOCTaTU4eCKOM KnarnaHe, OAHOBPEMEHHO NPUBOAA B

[DeiicTBIe MHOY3MOHHBIN Wnpuy o6bemom 1 mn (puc. 3). Mpu
3TOM $U3NONOTMYECKNIA PACTBOP HAYHET NOCTYNaTh 13 3aHEro
KOJINayKa reMoCTaTUYeCKOro KnaraHa. 3akpoliTe 3afHNI KONMayok,
NOBEPHYB ero o 4acoBoii cTperke (puc. 4). Mpoponxarite
HaXMMaTb Ha MopLUeHb MHPY3MOHHOTO WNPULA ANA yaaneHns
My3bIPbKOB BO3JlyXa U3 ANCTaNbHOrO CerMeHTa reMoCTaTUieckoro
KnanaHa.

Puc. 4

Puc.5
5. /13BnekuTe yCTaHOBOYHBIN MPOBOMOYHbIA NPOBOAHNK
nnametpom 0,035 atonma.

BHumaHme! 3anpellaeTca npoasuraTb U M3BNeKaTb NPOBOMNOYHbIN
NPOBOAHWK NPU Hanuuuy conpotuenerus. Ecnn npoapurats



MPOBONOYHBIV MPOBOAHMK MPU HANNUMK CONPOTUBIEHNS,
MOXHO TPaBMIPOBaTb COCYA 1 (M) NOBPEANUTb MPOBOAHMK.
TMpurunHy conpoTIBREHUA CneayeT onpeAeniTb C MOMOLLbO
peHTreHockonuu. MprmnTe Bce HeobXoaMMbIE Mepbl AN
yCTpaHeHns npobnembi.

6. MpogomxaiiTe HafaBAMBaTb Ha NOPLLEHb UHGY3NOHHOTO
WwnpuLia. 3To 0becreynT pacronoXeHNe MEHINCKa XUJKOCTI B
AVUCTaNbHOM CerMeHTe reMOCTaTUYecKoro KnanaHa. NMopcoeanHuTe
BpaLLaoLMICA afjanTep reMoCTaTUYeCKoro KnamnaHa K
T03POBCKOMY pasbeMy Ha NHPY3MOHHOM KaTeTepe Fountain,
y6eavBLUNCD B HANMYNN COEANHEHNSA XUJKOCTb-KUAKOCTb (PUC. 5).

7. Y,qepmmsaﬂ reMoCTaTUYeCcKIi KnanaH B rOP130HTa/IbHOM
NONOXeHUM, 0cnabbre 3a/IHUI KONMAYOK Ha reMoCTaTYeCcKoM
KnanaHe.

8.TpoBeauTe OKKIIO3MOHHbI NMPOBOAHMK Yepe3 reMoCTaTuecKuii
KnanaH 1 BCTaBbTe ero B MHGY3MOHHbII KaTeTep Fountain.
3aduKcmpyiiTe NPOKCMaNbHBIV KOHEL, OKKIIO3MOHHOTO
MPOBOAHMKa B KONMauKe reMoCTaTUYecKoro KnarnaHa (cm. puc. 6).

Puc.6

Mpumeyanue. [ina n3sneyeHus

OKKJTI03VIOHHOTO MPOBOAHMKa OC1abbTe

3a/JHUI KONMAYOK reMoCTaTN4YeCKOro

KnanaHa. HaxmuTe Ha NpoKCcManbHbIN

KOHeL| KoNnayka no HanpaseHio BHU3,

UTO6bI BHICBOOOANTD €0 U3 FeMOCTaTUYECKOTO KianaHa.

9. CnepyeT HaxaTb Ha NOPLUEHb WHY3MOHHOTO WNp1Ua 06bemMom
1 M1, 4TO6bI renapUHN3MPOBAHHDBIN GU3MONOrYECKNiA PaCcTBOP
113 WNpuLa-pesepByapa o6bemom 20 M CTan NocTynaTb Yepe3
3a/IHWIA KONMAYOK reMoCTaTYeCcKoro knanaHa (puc. 7). Korga Becb
BO3/lyX OYAET BbITECHEH, CNIeAyeT 3aTAHyTb 3aiHNI KONMayoK Ha
NPOKCYMANbHOM KOHLIE OKKITIO3VIOHHOTO MPOBOAHMKA.

MpepsaputenbHoe
JNleKapCTBEHHOro cpeAcTBa

CUCTEMbl pacTBOPOM

10. OTcoeAnHUTE WINPULI-Pe3epByap ¢ GU3MONOrNIecKMm
pacTBOPOM OT BXOHOTO MOpTa 06paTHOrO KanaHa. YcTaHoBuTe
Ha ero MecTo LUNPWL C elaeMbiM PaCTBOPOM leKapCTBEHHOMO
cpepcTBa. BBeguTe no Kanne HeboNbLLOE KOMMYECTBO PacTBOPa
NeKapCTBEHHOO CPEACTBA B JI03POBCKIIN HAKOHEUHK BXO[HOTO
nopTa, 4T06bl MOJHATL MEHNCK MPY YCTaHOBNEHN COeANHEHNA
(puc. 8) 1 Tem cambiM NPeAOTBPATUTL NOABNEHE BO3AYLLHbIX
My3bIPbKOB B CCTEME.

11. Habepute B MHY3MOHHbIIA WwWnpuy, 1 MA pacTBopa

NeKapCTBEHHOTO CPeACTBa. 3anoHNTe BCHO CUCTEMY PAaCTBOPOM

NeKapCTBEHHOTO CPeACTBa, HafiaBNMBas Ha NOpLUEHb

1HOY3MOHHOTO WNpKLa o6bemom 1 M. Huxe npesctaBneHbl

npubnn3nTenbHble 06beMbl PACTBOPa, HEOHXOANMOTO ANs

NpeABapUTENbHOTO 3aMONHEHUA CUCTEMB, 1A KaXAOr0 KaTeTepa:
Katetep pnnHoi 45 cv — 1,0 mn

Katetep pnnHoi 90 cm — 1,5 mn
Katetep gnuHoi 135 cm — 2,0 Mn

BHumanme! Bce JleKapCTBEeHHble CPefCTBa, NpefHa3HaYeHHble
INA BNIVIBaHUINA, HEO6X0[J,VIMO NCNoIb30BaThb B COOTBETCTBUN C
YKa3aHWAMMN N3roToBUTENA.

M +

P ) Py

/i Tepannu

12. Habepute B MHOY3MOHHBIIA WNpu o6bemom 1 mn
Heo6X0AMMOe KONMYECTBO PacTBOPA IeKapCTBEHHOTO CPEACTBA.
[InA BMBaHWA pacTBOpa JIeKapCTBEHHOTO CPEACTBa HafaBNMBaiTe
Ha nopLueHb HPY3MOHHOTO LINPULIA 0GBEMOM 1 M1, MOKa OH He
OMyCTUTCA O HEOBXOAMMOTO YPOBHS. [laHHYt0 MpoLeaypy clefyet
NOBTOPATH Ha MPOTAXEHIN BCETO CeaHca Tepanui CoracHo
yKa3aHWAM Bpava.

\

Y no

ANA BHYTP X
BAVBaHWI

MpesBapuTenbHO 3anonHTe MHQY3MOHHDIN KaTeTep Fountain u
reMOCTaTUYECKIIA KNanaH B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMN BbiLLe.
YcTaHOBMTE KaTeTep, reMOCTaTUYECKNIA KnanaH 1 OKKIIO3VMOHHBIN
MPOBOAHNK B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMM BblLLe. YCTaHOBKY
OKKJTI03VIOHHOTO MPOBOAHMKa 11 KaTeTepa crieflyeT Bceraa
BbINO/HATb MOJ, PEHTT@HOCKOMMUYECKNM KOHTPONEM.

lMoacoeanHNTe NOArOTOBNEHHbINA FeMOCTaTYECKIA KnanaH

K CCTeMe AnA BHYTPUBEHHOTO BBEAEHNS, MOLrOTOBNEHHO

B COOTBETCTBUM C yKa3aHUAMM Npou3soauTens. Yoeautech B
repMeTUYHOCTI coeainHeHus. [prmeyarme. YctaHoBneHHoe
«npefenbHo A0MyCTVIMO. AaBNeHNE OKKK031N» UCMONb3yemOoit
MOMbl [i/11 BHYTPVUBEHHDIX BIMBaHMIA JOHKHO ObiTb paBHO 10
byHTam Ha KBagpaTHbIi A1OMAM UK 517 MM PT. CT.

Puc.7
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CumBON

3HAYEHUE

>

BHumaHve

Cnepyiite pyKoBOACTBY MO SKCnyatauun. ina
NoJyYeHNA NEKTPOHHON KON NPOCKaHUpyinTe
QR-Kop v nepenanTe Ha Be6-CTpaHNLY
www.merit.com/ifu n BBeguTe NAEHTNGUKALMOHHBIN
Homep IFU. Ina nonyyeHna neyaTtHoi Konum
obpatutech B oTAen paboTbl ¢ KnueHTtamu B CLUA nnm
EBponenckom cotse

He ncnonb3osatb B Cfly4yae noBpexxAeHuA yrnakoBKN.
Cm. PYKOBOZACTBO MO 3KCnyaTaymn

[ns OfHOKPATHOrO NCMONb30BaHNA

HEeMNMpOoreHHO

ExX® 0

MpownssoaunTens

Creprn30BaHO OKCWAOM STUNEHa

V]3FL€J'IVIG MeaANUMNHCKOro HasHayeHnaA

/8]

YHUKaneH naeHTUMKaTop Ha yCTPOVCTBO

COO0l

)’nogHomoquHbm npeactasuTenb B EBponeiickom
ecTse
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