Ihre Behandlung mit dem
Unterdruck-Wundtherapiesystem
Avance® Solo

Das Wichtigste auf einen Blick.
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Unterdruck-Wundtherapie (NPWT)

Was ist eine Unterdruck-Wundtherapie (NPWT)?

Die Unterdruck-Wundtherapie (NPWT) ist ein Verfahren zur Behandlung von
Wunden mithilfe von Saugwirkung. Der Verband wird luftdicht appliziert, die
Pumpe erzeugt einen Unterdruck und befreit so die Wunde von Wundsekret
und FlUssigkeiten.

Welche Vorteile hat die Unterdruck-Wundtherapie?

Die Unterdruck-Wundtherapie...

- fordert die Heilung komplizierter und schlecht heilender Wunden'
« verbessert die Wundbettvorbereitung, was die Heilung untersttitzt'
« tragt zur Verringerung von Schwellungen bei

« schitzt die Wunde vor Verunreinigungen von auBen?




lhr Unterdruck-Wundtherapiesystem: Avance® Solo

Mehr Flexibilitat und Komfort

GenieBen Sie die Freiheit, sich mit dem tragbaren System*™ frei in ihrer gewohnten
Umgebung bewegen zu konnen. Avance® Solo schrankt Sie nicht ein und eréffnet
Ihnen so die Maglichkeit, an Orte zurickzukehren, an denen Sie sich wohlfuhlen.

Avance® Solo bedeutet fur Sie zudem weniger Schmerzen beim Verbandwechsel, da
die Wundauflagen Uber eine Safetac® Kontaktschicht verfligen. Durch diese liegt der
Verband sanft auf der Haut, ohne mit der Wunde zu verkleben.>* 103



Auf einen Blick

Avance® Solo ist ein batteriebetriebenes Unterdruck-Wundtherapiesystem zur
Einmalverwendung, das Exsudat (Wundsekret und FlUssigkeiten) von der Wunde
zum Verband und in den Kanister transportiert.

Avance® Solo
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Die richtige Anwendung

Avance® Solo ist ein Medizinprodukt, bei dem die richtige Anwendung wichtig ist.
Die folgenden Informationen stammen aus dem Benutzerhandbuch fur Patienten.
Die vollstandigen Anweisungen, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen entneh-
men Sie bitte dem Benutzerhandbuch fur Patienten, das der Produktverpackung
beiliegt.

Bitte vermeiden Sie die folgenden Punkte bei der
Verwendung von Avance® Solo:

« Verbande selbst wechseln

+ Den Verband, das Gerat, den Kanister oder die Schlauche einem Wasserstrahl,
Kalte oder Hitze aussetzen (Betriebstemperatur 5-40 °C)

+ Den Verband, die Pumpe, den Kanister oder die Schlauche in Wasser eintauchen

+ Das System in einem Flugzeug verwenden

+ Das Gerat auseinandernehmen oder manipulieren

« Das Produkt fur Kinder oder Haustiere zuganglich aufbewahren

Falls einer der Punkte notwendig sein sollte, besprechen Sie dies vorab mit lhrem
behandelnden Arzt.

Stellen Sie sicher, dass Sie das Produkt so tragen und platzieren,
dass Folgendes vermieden wird:

« Einklemmen oder Strangulieren (z.B. dass sich der Schlauch um ein Kérperteil wickelt)

« Einschniren, Abknicken oder Blockieren von Schlduchen

« Wenn Sie den Gurtel-Clip verwenden, achten Sie darauf, dass er an beiden Seiten
des Hosenbundes positioniert ist. Wenn Sie ihn aus Bequemlichkeitsgrinden vorne
befestigen, nehmen Sie ihn vor dem Hinsetzen ab, um zu verhindern, dass die
Pumpe aus dem Gurtel-Clip geschoben wird.



Hinweise zur Korperpflege

Wahrend einer Behandlung mit Avance® Solo ist kurzes Duschen erlaubt. Dabei ist

darauf zu achten, dass Sie den Verband, das Gerat, den Kanister und die Schlauche

keinem Spritzwasser aussetzen. Befolgen Sie die folgende Anleitung zur korrekten

Handhabung Ihres Gerats wahrend der Korperpflege, um Verunreinigungen zu

vermeiden:
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Unterbrechen Sie die Therapie, indem Sie auf
den grinen Startknopf driicken und ihn nach
zwei (2) Sekunden wieder loslassen.

Trennen Sie den Kanisterschlauch mit der
Pumpe vom Verbandschlauch und platzieren
Sie den Teil mit der Pumpe in sicherer
Entfernung von der Dusche.

Verbinden Sie den Verband nach dem
Duschen wieder mit der Pumpe und dem
Kanister, indem Sie die grinen Anschlisse
einstecken. Losen Sie die beiden Klemmen,
sobald die Schlduche verbunden sind.

Klemmen Sie den Kanisterschlauch und
den Verbandschlauch durch Anbringen der
Schiebeklemmen neben den grinen An-
schlissen ab und schieben Sie sie Uber die
Schlduche, bis sie fest sitzen.

Stellen Sie sicher, dass der Verbandschlauch
beim Duschen nicht mit Wasser in BerUhrung
kommt. Wickeln sie den Schlauch zum Beispiel
in einen Beutel ein.
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Starten Sie die Therapie erneut, indem Sie den
grunen Startknopf drtcken und ihn nach zwei
(2) Sekunden wieder loslassen, bis die Pumpe

sich einschaltet und der grine Knopf blinkt.



Akustische Alarme und optische Signale

Das Gerat informiert Sie mit verschiedenen Signalen darUtber, ob es funktioniert

oder ob Sie eingreifen mUssen. Stellen Sie bitte sicher, dass Sie die verschiedenen
Signale hdren kdnnen und verstehen. Das regelmaBige Pulsieren der Pumpe zeigt
an, dass das System aktiv ist und kontinuierlich Uberschussiges Exsudat entfernt,

um den erwunschten Unterdruck aufrechtzuerhalten.

Der Kanister ist voll
oder die Schlauche
sind blockiert.

1)

Interner Fehler -
die Pumpe kann nicht
mehr gestartet

werden. i)

Die Anzeigeleuchte BLOCKADE leuchtet 1x pro Sekunde auf.
Die Pumpe gibt wiederholt einen Alarm (Signalton) aus und
geht dann in den Pausenmodus.

Blockade beheben:

Stellen Sie sicher, dass die Schlauche nicht eingeklemmt oder
geknickt sind. Wenn der Kanister voll ist, wechseln Sie ihn ent-
sprechend den Anweisungen auf Seite 8 in diesem Dokument
oder im Benutzerhandbuch (in der Produktverpackung
enthalten). Dricken Sie auf den griinen Startknopf, um die
Pumpe erneut zu starten. Wenn die Blockade nicht behoben
wurde, gibt die Pumpe erneut einen Blockadealarm aus und
die Behandlung wird unterbrochen. Wenden Sie sich in diesem
Fall an Ihr medizinisches Fachpersonal.

Alle Anzeigeleuchten blinken in schnellen Intervallen. Die
Pumpe gibt wiederholt einen Alarm (Signalton) aus und geht
dann in den Pausenmodus.

Wenden Sie sich an lhr medizinisches Fachpersonal oder
an Molnlycke Health Care. Das Gerat muss in diesem Fall
gewechselt werden



Wechsel des Kanisters

Bei einem BLOCKADE Alarm der Pumpe konnen Sie durch das transparente Fenster

auf der Ruckseite des Kanisters sehen, ob der Kanister gewechselt werden sollte.
Wenn Sie den Kanister wechseln mdchten, fGhren Sie bitte folgende Schritte aus.
Uben Sie den Kanisterwechsel jedoch immer zunéchst mit einer medizinischen

Fachkraft.

<)

Halten Sie die Pumpe an, indem Sie auf den griinen
Startknopf driicken und ihn nach zwei (2) Sekunden
wieder loslassen. Die Pumpe gibt zwei Signaltone aus,
um zu bestatigen, dass sie sich im Pausenmodus be-
findet.

Losen Sie den Schlauch an der Riickseite der Pumpe.
Dricken Sie kraftig auf die seitlichen Laschen und
ziehen Sie mit leichtem Ruckeln, um den Kanister zu
trennen. Bringen Sie den neuen Kanister an. Sie kénnen
damit rechnen, dass der Kanister sehr fest sitzt. Das ist
normal und notwendig, um eine wirksame Dichtung
aufrechtzuerhalten.

Schieben Sie die Schlauchschellen bis nahe an die gri-
nen Anschlisse und dricken Sie beide Klemmen Uber

die Schlduche, um sicherzustellen, dass es beim Tren-

nen nicht zu einer Undichtigkeit kommt.

SchlieBen Sie die beiden grinen Anschlisse wieder an,
l6sen Sie die Klemmen am Verbandschlauch wieder
und starten Sie die Pumpe neu, indem Sie den grinen
Startknopf driicken und nach zwei (2) Sekunden wieder
loslassen. Kontrollieren Sie die Wirksamkeit der Unter-
drucktherapie, indem Sie prtfen, ob sich der Verband
zusammenzieht und sich beim Anfassen fest anfuhlt.
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Akustische Alarme und optische Signale

Kontrollieren Sie von Zeit zu Zeit, ob der Verband zusammengezogen ist und sich
fest anfuhlt. Falls nicht, wenden Sie sich bitte an eine medizinische Fachkraft.

Es wurde eine Luft-
leckage festgestellt.

Q)

Der Batteriestand
ist niedrig.

Q)

Die Anzeigeleuchte UNDICHTIGKEIT leuchtet 1x pro Sekunde auf.
Die Pumpe gibt wiederholt einen Alarm (Signalton) aus und
geht dann in den Pausenmodus.

Undichtigkeit beheben:

Drucken Sie die Rander des Verbands und die Streifen fest

an, um den Kontakt zur Haut zu verbessern. Prifen Sie, ob

der Kanister an die Pumpe und der Verbandschlauch an

den Kanisterschlauch angeschlossen ist. Drucken Sie auf

den grunen Startknopf, um die Pumpe erneut zu starten.
Wenn die Undichtigkeit nicht behoben wurde, gibt die Pumpe
erneut einen Alarm wegen einer Undichtigkeit aus und die
Behandlung wird unterbrochen. Wenden Sie sich in diesem Fall
an Ihr medizinisches Fachpersonal.

Die Anzeigeleuchte BATTERIESTAND NIEDRIG leuchtet
leuchtet einmal alle fUnf (5) Sekunden auf.

Wenn die Batterieleistung nur noch fur 4 Stunden ausreicht,
leuchtet die Anzeigeleuchte BATTERIESTAND NIEDRIG ein-
mal pro Sekunde auf und die Pumpe gibt wiederholt einen
Signalton als Alarm aus.

Um die Batterien wechseln:

Wechseln Sie die Batterien entsprechend den Anweisungen
auf Seite 10 in diesem Dokument oder im Benutzerhandbuch
(in der Produktverpackung enthalten). Verwenden Sie aus-
schlieBlich die von Mélnlycke Health Care fUr dieses Produkt
vorgegebenen Arten und Modelle von Lithium-Batterien.
Drucken Sie auf den griinen Startknopf, um die Pumpe erneut
zu starten.



Wechsel der Batterien

Bei einem Alarm BATTERIESTAND NIEDRIG (niedriger Batteriestand bzw. nach
7 Tagen) mussen Sie die zwei Batterien wechseln. Verwenden Sie AA 1,5V GP15LF

Lithium-Batterien.

FUhren Sie bitte die folgenden Schritte aus, um
die Batterien zu ersetzen:

« Wenn die Pumpe nach wie vor aktiv ist, pausieren Sie diese,
indem Sie den grinen Startknopf fUr zwei (2) Sekunden dricken.

- Offnen Sie das Batteriefach auf der Riickseite der Pumpe,
indem Sie den Deckel nach oben schieben.

» Entnehmen Sie die Batterien.

« Legen Sie neue Batterien ein und achten Sie darauf, dass
der Pluspol (mit + gekennzeichnet) und der Minuspol (mit -
gekennzeichnet) jeder Batterie mit der Kennzeichnung +/-im
Batteriefach Ubereinstimmen.

« SchlieBen Sie das Batteriefach.

- Starten Sie die Pumpe erneut, indem Sie den grinen Startknopf
fr zwei (2) Sekunden driicken und ihn dann wieder loslassen.

- Kontrollieren Sie, ob die Unterdrucktherapie aktiv ist, indem
Sie prufen, ob sich der Verband zusammenzieht und sich beim
Anfassen fest anfuhlt.

Reinigung der Pumpe

Eine gelegentliche Reinigung der Pumpe lasst sich
durch Abwischen mit einem feuchten Tuch oder mit
einem nicht scheuernden Reinigungsmittel ausfuhren.
Halten Sie die Pumpe nicht unter flieBendes Wasser.
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Technische Hotline

Nutzen Sie unsere Hotline fUr technische
Fragen rund um Avance® Solo. Sie erreichen
diese rund um die Uhr per Telefon unter
+41 44 744 54 01
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