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INDICATIONS FOR USE:

The 1.9F and 2.6F Peripherally Inserted Central Vein Access
Catheters are indicated for short or long term access to the
central venous system via peripheral insertion in neonates,
infants, and children. It may be used for administration of
fluids, medication, and nutritional therapy.

Recommended insertion sites are the median cubital vein of the
elbow or the basilic vein.

The long saphenous veins of the ankle may also be used.

This catheter is not suitable for insertion through non-
superficial veins.

DESCRIPTION:

This catheter is manufactured from soft radiopaque
polyurethane material.

CONTRAINDICATIONS:

This catheter is not intended for any use other than that which
is indicated. Do not implant catheter in thrombosed vessels.

The presence of skin related problems around the insertion site
(infection, phlebitis, scars, etc.)

The presence of device related bacteremia or septicemia.

Previous history of venous/subclavian thrombosis or vascular
surgical procedures at insertion site.

Fever of unknown origin.

The patient's body size is insufficient to accommodate the size
of the implanted device.

The patient is known or is suspected to be allergic to materials
contained in the device.

Past irradiation of prospective insertion site.

Local tissue factors will prevent proper device stabilization and/
or access.

COMMON COMPLICATIONS:

Aseptic Mechanical Phlebitis
Catheter Occlusion

Cellulitis

Damage/Fracture of Catheter
Drainage from Insertion Site
Malposition/Migration
Pinch-Off Syndrome

Sepsis

Thrombosis

POTENTIAL COMPLICATIONS:

Air Embolism

Brachial Plexus Injury
Cardiac Arrhythmia
Cardiac Tamponade
Exit Site Infection
Extravasation
Hematoma

Perforation of the Vessel
Subcutaneous Hematoma
Thromboembolism
Vascular Thrombosis

Before attempting the insertion, ensure that you are familiar
with the above complications and their emergency treatment
should any of them occur.



WARNINGS:

. Do not use infusion equipment which can exceed the working
pressure of 1.0bar max/750mmHg (14.5 psi).

. Only use infusion equipment complying with standards, which
do not exceed a shut-off pressure of 1.0bar.

e  Bolus injections should be slow and must not exceed the
maximum bolus pressure of 1.2bar/900mmHg (17.4 psi).

. In the rare event that a hub or connector separates from any
component during insertion or use, take all necessary steps
and precautions to prevent blood loss or air embolism and
remove the catheter.

° Do not advance the catheter if unusual resistance is
encountered.

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

e  This catheter is for Single Use Only. ®
. Do not resterilize the catheter or accessories by any method. @
. Re-use may lead to infection or illness/injury.

e The manufacturer shall not be liable for any damages caused by
re-use or resterilization of this catheter or accessories.

. Contents sterile and non-pyrogenic in unopened, undamaged
package. STERILIZED BY ETHYLENE OXIDE

. Do not use catheter or accessories if package is opened or
damaged. @

. Do not use catheter or accessories if any sign of product
damage is visible.

. Do not use high-pressure injectors for contrast medium studies.
Excessive pressures may damage catheter.

e  This is not a right atrium catheter. Avoid positioning the
catheter tip in the right atrium. Placement or migration of the
catheter tip into the right atrium may cause cardiac arrhythmia,
myocardial erosion, or cardiac tamponade.

Note: Discard biohazard according to facility protocol.

CATHETER PRECAUTIONS:

. Small syringes will generate excessive pressure and may
damage the catheter. The use of 10cc or larger syringes are
recommended.

. Do not use sharp instruments near the extension lines or
catheter lumen.

. Do not use scissors to remove dressing.

. Catheter will be damaged if clamps other than what is provided
with this kit are used.

. Clamping of the tubing repeatedly in the same location will
weaken tubing. Avoid clamping near the luer(s) and hub of the
catheter.

. Examine catheter lumen and extension(s) before and after each
infusion for damage.

e To prevent accidents, assure the security of all caps and
connections prior to and between treatments.

. Use only Luer Lock (threaded) Connectors with this catheter.
. Repeated overtightening of luer lock connections, syringes,
and caps will reduce connector life and could lead to potential

connector failure.
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Confirm catheter tip position by x-ray prior to use. Monitor tip
placement routinely per institution policy.

The catheter allows for blood draws, intravenous therapy, and
infusion of medications into the central venous system. Refer to
standards of practice and institutional policies for compatible
infusion agents for central venous access.

Follow all contraindications, warnings, precautions, and
instructions for all infusates as specified by their manufacture.

INSERTION SITES:

Recommended insertion sites are the median cubital vein at the
elbow or the basilic vein.

The long saphenous veins of the ankle may also be used.

This catheter is not suitable for insertion through non-
superficial veins.

DIRECTIONS FOR SELDINGER INSERTION

Read instructions carefully before using this device. The
catheter should be inserted, manipulated, and removed by a
qualified, licensed physician or other qualified health care
professional under the direction of a physician.

The medical techniques and procedures described in these
instructions for use do not represent all medically acceptable
protocols, nor are they intended as a substitute for the
physician’s experience and judgment in treating any specific
patient.

Use standard hospital protocols when applicable.

PRIOR TO PLACEMENT

Identify insertion site and vein, taking into account the following
variables:

patient diagnosis

age and size of patient

unusual anatomical variables
type and purpose of IV therapy
anticipated dwell time of catheter

Apply tourniquet to arm above anticipated insertion site.
Select vein based on assessment.

Release tourniquet.

TECHNIQUE USING TWISTED WIRE
STYLET AND SIDEPORT ADAPTOR

PREPARE CATHETER:

Preflush catheter, sideport adaptor, and needleless access port,
if included.

e  Attach saline filled syringe to luer of sideport adaptor and
flush adaptor and catheter. Assure the handle of the
twisted wire stylet is firmly attached to the adaptor.

Caution: Never close clamp on catheter stylet; stylet and
catheter damage may result.

Caution: The needleless access port should not be used with
needles, blunt cannula, or other non-luer connectors, or luer
connectors with visible defects. If needle access is attempted,
the needleless access port must be replaced immediately. Do
not exceed 100 actuations.

Determine the length of the catheter needed to reach the final
position, using a measuring tape.
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Note: Length of the catheter should be recorded prominently in
the patient's chart.

3. Withdraw stylet back beyond the point where the catheter is to
be trimmed by at least % inch (1cm). Cut catheter.

Caution: Never attempt to cut stylet.

Caution: Always withdraw stylet back beyond catheter tip prior
to insertion.

INSERTION:

1. Maintaining sterility, access target vein with introducer needle/
catheter.

e  Apply tourniquet to arm.

. Perform the venipuncture, and confirm entry into vein by
observing for a flashback of blood.

e Holding the needle stationary, advance the introducer
sheath into the vein by pushing forward.

Caution: Never reinsert the needle into the introducer as this
could shear or sever the introducer.

e  Release the tourniquet. Support the introducer to avoid
displacement. Apply digital pressure on the vessel, above
the introducer tip, to minimize blood flow.

e  Withdraw the needle from the introducer sheath. Dispose
of any unshielded needles immediately.

2. Insert distal tip of the catheter into and through the introducer
sheath until the catheter tip is correctly positioned.

3. Stabilize the catheter position by applying pressure to the vein
proximal to the inserion site.

4. Remove the tearaway sheath by slowly pulling it out of the
vessel while simultaneously splitting the sheath by grasping
the tabs and pulling them apart (a slight twisting motion may
be helpful).

Caution: Do not pull apart the portion of the sheath that
remains in the vessel. To avoid vessel damage, pull back the
sheath as far as possible and tear the sheath only a few
centimeters at a time.

5. Make any adjustments to catheter under fluoroscopy. The distal
tip should be positioned at the level of the caval atrial junction.

Caution: Do not clamp the lumen portion of the catheter.
Clamp only the extension(s). Do not use the serrated forceps;
use only the in-line clamp(s) provided.

6. Remove the stylet by applying gentle pressure with one hand
above the insertion site while grasping the stylet with the other
hand and slowly pulling back with a constant motion. Remove
sideport adaptor and replace with needleless access port or
injection cap. Attach saline filled syringe to catheter, aspirate
lumen and then irrigate with saline. If using needleless access
port, remove syringe prior to clamping extension.

Caution: If difficulty and/or bunching of the catheter lumen
are experienced while removing the stylet, additional flushing
of the catheter may be helpful. The catheter may need to be
repositioned to allow for removal of the stylet.

Caution: Do not attempt to reinsert stylet once it has been
withdrawn.

Caution: Never leave stylet in place after catheter insertion;
injury may occur. Remove both stylet and sideport adaptor after
insertion.



Caution: Small syringes will generate excessive pressure and
may damage the catheter. Ten (10cc) or larger syringes are
recommended.

7. Confirm and document proper tip placement by x-ray before
using the catheter.

CATHETER SECUREMENT AND WOUND DRESSING:

e The insertion site and external portion of the catheter should
always be covered with a protective dressing.

8. Cover the exit site with an occlusive dressing according to the
facility policy.

9. Record catheter length, catheter lot number, and tip position on
patient’s chart.

INFUSION

e  Before infusion begins, all connections should be examined
carefully.

e  Frequent visual inspection should be conducted to detect leaks
to prevent blood loss or air embolism.

e If aleak is found, the catheter should be clamped immediately
and replaced.

Caution: Only clamp catheter with in-line clamps provided.

e  Necessary remedial action must be taken prior to the
continuation of the treatment.

Note: Excessive blood loss may lead to patient shock.

CATHETER MAINTENANCE

e Dressing Changes - A dressing should cover the insertion site
at all times. The dressing should be changed per institutional
policy or any time the dressing becomes soiled, wet, or non-
occlusive.

Note: During all dressing changes, the external length of the
catheter should be assessed to determine if catheter migration has
occurred. Periodically confirm catheter placement and tip location.

¢ Flushing and Locking - Follow institutional policy for flushing
and locking catheter.

e A running infusion should be maintained at all times to
ensure patency. A lock may be substituted for an infusion. The
extension tube must not be clamped and then released after
locking. This can cause blood to be aspirated back into the
catheter lumen and result in a blocked catheter.

Injection Caps - The injection cap or needleless access port should
be changed per institutional policy. If using the supplied needleless
access port, do not exceed 100 actuations.

CATHETER PERFORMANCE

e Occluded/Partially Occluded Catheter - If resistance is
encountered to aspirating or flushing, the lumen may be
partially or completely occluded.

Warning: Do not flush against resistance.

e If the lumen will neither aspirate nor flush, and it has been
determined that the catheter is occluded with blood, follow
institutional declotting procedure.

Infection:

Caution: Due to risk of exposure to HIV or other blood borne

pathogens, health care professionals should always use Universal

Blood and Body Fluid Precautions in the care of all patients.
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. Sterile technique should always be strictly adhered to.

. Clinically recognized infection should be treated promptly per
institutional policy.

CATHETER REMOVAL

Warning: Only a clinician familiar with the appropriate techniques
should attempt the following procedures.

Caution: Always review facility protocol, potential complications
and their treatment, warnings, and precautions prior to catheter
removal.

1. Wash hands, gather equipment.

2. Remove old dressing and inspect insertion site for redness,
tenderness, and drainage.

3. Grasp catheter near insertion site and using a slow steady
motion, remove catheter from vein.

4. If resistance is felt - STOP. Retape the catheter and apply a
warm compress to the extremity for 20-30 minutes.

5. Resume removal procedure. If catheter remains “stuck” follow
institutional policy for further intervention.

6. Apply pressure, if necessary, until bleeding stops and dress site
following institutional policy.

Note: Inspect catheter and measure length. It must be equal to
baseline measurement taken when the catheter was inserted.

1.9F & 2.6F PICC's
Catheter Size Gravity Flow Full Length Priming Volume
1.9F X 20CM SINGLE LUMEN VASCU-PICC® 1.58 ml/min 0.17ce
1.9F X 50CM SINGLE LUMEN VASCU-PICC® 0.73 ml/min 0.21ce
21Ga 23Ga 21Ga 23Ga
2.6F X 20CM DUAL LUMEN VASCU-PICC® 2.33 ml/min 0.90 ml/min 0.17cc 0.17¢cc
2.6F X 50CM DUAL LUMEN VASCU-PICC® 1.03 ml/min 0.40 ml/min 0.22cc 0.18cc
WARRANTY

Medcomp® WARRANTS THAT THIS PRODUCT WAS MANUFACTURED
ACCORDING TO APPLICABLE STANDARDS AND SPECIFICATIONS.
PATIENT CONDITION, CLINICAL TREATMENT, AND PRODUCT
MAINTENANCE MAY AFFECT THE PERFORMANCE OF THIS PRODUCT.
USE OF THIS PRODUCT SHOULD BE IN ACCORDANCE WITH THE
INSTRUCTIONS PROVIDED AND AS DIRECTED BY THE PRESCRIBING
PHYSICIAN.

Because of continuing product improvement, prices, specifications, and model
availability are subject to change without notice. Medcomp® reserves the right
to modify its products or contents without notice.

Medcomp® and Vascu-PICC® are trademarks of Medical Components, Inc.
registered in the United States.



INDICACIONES DE USO:

Los catéteres 1,9 Fy 2,6 F para acceso venoso central insertados
periféricamente estan disenados para acceder de forma temporal
o permanente al sistema venoso central mediante una insercion
periférica en pacientes recién nacidos, bebés y ninos. Se debe
utilizar para administrar fluidos, medicacion y terapia nutricional.

Los puntos de insercién recomendados son la vena cubital mediana
del codo o la vena basilica.

También se puede usar la vena safena magna del tobillo.

Este catéter no se puede insertar por venas que no sean
superficiales.

DESCRIPCION:

Este catéter esta fabricado con poliuretano radiopaco blando.

CONTRAINDICACIONES:

Este catéter no esta destinado para ningan otro uso que no sea
el que se indica. No implante el catéter en vasos trombosados.

Presencia de problemas en la piel alrededor del punto de insercion
(infeccion, flebitis, cicatrices, etc.)

Presencia de bacteriemia o septicemia relacionada con el
dispositivo.

Historial previo de trombosis subclavia/venosa o de procedimientos
quirurgicos vasculares en la zona de insercion.

Fiebre de origen desconocido.

El tamano corporal del paciente no es suficiente para el tamafno
el dispositivo implantado.

Se sospecha o se tiene la certeza de que el paciente es alérgico a
los materiales con los que esta fabricado el dispositivo.

La zona de la insercion ha estado expuesta a radiaciéon
anteriormente.

Factores del tejido local que impidan la correcta estabilizacion
del dispositivo y/o el acceso al mismo.

POSIBLES COMPLICACIONES:

Flebitis mecanica aséptica
Obstruccion del catéter

Celulitis

Danos y fracturas del catéter
Supuracion en el punto de inserciéon
Colocacion incorrecta/desplazamiento
Sindrome de pinzamiento

Sepsis

Trombosis

POSIBLES COMPLICACIONES:

Embolia gaseosa

Lesion del plexo braquial
Arritmia cardiaca
Taponamiento cardiaco
Infeccion en el punto de salida
Extravasacion
Hematoma

Perforacion del vaso
Hematoma subcutaneo
Tromboembolismo
Trombosis vascular

Antes de intentar realizar la insercién, asegurese de estar
familiarizado con las complicaciones anteriores y con el tratamiento
de emergencia pertinente en el caso de que se produzca alguna de
ellas.



ADVERTENCIAS:

. No use ningun equipo de perfusiéon que pueda superar la presion
maxima de 1 bar/750 mmHg (14,5 psi).

e  Use solo equipos de perfusion que cumplan los estandares, que
no superen una presion de cierre de 1 bar.

. La inyeccion en bolo se debe suministrar lentamente y no debe
superar la presion maxima de 1.2 bar/900 mmHg (17,4 psi).

. En el caso excepcional de que un conector se separe de algun
componente durante la insercion o el uso del catéter, debera
adoptar todas las precauciones y medidas necesarias paraimpedir
embolias gaseosas o pérdidas de sangre, y retirar el catéter.

. No haga avanzar el catéter si encuentra una resistencia
anormal.

e Lalegislacion federal de EE. UU. restringe la venta de este
dispositivo a médicos o por prescripcion médica.

° Este catéter es de un solo uso. ®

e  No vuelva a esterilizar el catéter ni los accesorios mediante lQ
ningtn método.

e  Su reutilizacion puede provocar infecciones, enfermedades o
lesiones.

. El fabricante no se responsabiliza de ningin dafio causado por la
reutilizacion o reesterilizacion de este catéter o de sus accesorios.

. El contenido es estéril y no pirogeno si el embalaje esta cerrado y
sin dafios. ESTERILIZADO CON OXIDO DE ETILENO
[ ESTERILIZADOJ OE |

e  No utilice el catéter ni los accesorios si el embalaje esta abierto o

danado. @

. No utilice el catéter ni los accesorios si observa algiin signo de que
el producto pueda estar danado.

e  No utilice inyectores de alta presion para estudios de medios de
contraste. Una presion excesiva puede danar el catéter.

. Este catéter no es adecuado para la auricula derecha. Evite colocar
el extremo del catéter en la auricula derecha. La colocacion del
extremo del catéter en la auricula derecha o la migraciéon hacia
esta puede provocar arritmia cardiaca, erosion del miocardio o
taponamiento cardiaco.

Nota: Deseche el material segin el protocolo del centro.

PRECAUCIONES CON EL CATETER:

e Las jeringas pequenas generaran una presion excesiva que puede
ocasionar dafnos en el catéter. Se recomienda utilizar jeringas de
10 cc o de mayor capacidad.

. No utilice instrumentos afilados o punzantes cerca de los tubos
de la extension o el lumen del catéter.

. No utilice tijeras para retirar vendajes.

. Se puede danar el catéter si se utilizan otros clamps distintos a
los incluidos en este kit.

. Si se colocan los clamps repetidamente en el mismo lugar del
tubo, este se debilitara. Evite colocar los clamps junto a los luer
y el conector del catéter.

e Examine antes y después de cada perfusion del lumen del catéter
y las extensiones para comprobar que no existen dafnos.

. Para evitar accidentes, compruebe la seguridad de todos los
tapones y conexiones antes de realizar el tratamiento y entre un
tratamiento y otro.

e  Utilice iinicamente conectores Luer Lock (con rosca) con este
catéter.



Si los conectores Luer Lock, las jeringas y los tapones se aprietan
en exceso repetidamente, se acortara la vida de los conectores y
estos podrian fallar.

Antes de proceder a su uso, confirme la posicion del extremo del
catéter mediante una radiografia. Supervise la colocacion del
extremo de forma rutinaria segiin las normas la institucién.

El catéter permite la extracciéon de sangre, la terapia
intravenosa y la infusion de medicamentos en el sistema venoso
central. Consulte los estandares médicos y las politicas de su
centro sobre agentes de infusion compatibles para el acceso
venoso central.

Respete todas las contraindicaciones, advertencias,
precauciones e instrucciones para la infusion de medicamentos
tal como especifica el fabricante.

PUNTOS DE INSERCION:

Los puntos de insercion recomendados son la vena cubital mediana
del codo o la vena basilica.

También se puede usar la vena safena magna del tobillo.

Este catéter no se puede insertar por venas que no sean
superficiales.

INDICACIONES PARA LA INSERCION MEDIANTE
LA TECNICA DE SELDINGER:

Lea detenidamente las instrucciones antes de utilizar el dispositivo.
El insercion, manipulacién y retirada de este catéter la debe
realizar un médico autorizado cualificado u otro profesional
sanitario cualificado bajo la direccion de un meédico.

Las técnicas y procedimientos médicos descritos en estas
instrucciones de uso no representan todos los protocolos
médicamente aceptables ni pretenden reemplazar la experiencia y
el criterio del médico en el tratamiento de un paciente determinado.

Utilice los protocolos estandar del hospital cuando corresponda.

ANTES DE LA COLOCACION:

Identifique la vena y el punto de insercion, teniendo en cuenta las
siguientes variables:

Diagnéstico del paciente

Edad y tamano del paciente

Variables anatémicas anormales

El tipo y proposito del tratamiento intravenoso
El tiempo previsto de aplicacién del catéter

Aplique un torniquete en el brazo por encima del punto de
insercion previsto.

Seleccione la vena tras realizar una evaluacion.

Suelte el torniquete.

TECNICA CON ESTILETE DE ALAMBRE TRENZADO
Y ADAPTADOR DE PUERTO LATERAL

PREPARAR EL CATETER:

Purgue previamente el catéter, el adaptador de puerto lateral y
el puerto de acceso sin aguja, si se incluye.

e  Conecte la jeringa llena de solucion salina al conector luer
del adaptador de puerto lateral y purgue el adaptador y el
catéter. Compruebe que el mango del estilete de alambre
trenzado esta fijo en el adaptador.

Aviso: Nunca cierre el clamp situado sobre el estilete del catéter,
ya que se podrian producir dafos en el estilete y en el catéter.
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Aviso: El puerto de acceso sin aguja no se debe utilizar con agujas,
canulas romas u otros conectores que no sean luer o conectores
luer con defectos visibles. Si se intenta un acceso mediante aguja,
se debera sustituir el puerto de acceso sin aguja inmediatamente.
No realice mas de 100 operaciones.

2. Con una cinta métrica, defina la longitud del catéter necesaria
para alcanzar la posicién final

Nota: La longitud del catéter se debe registrar en el historial del
paciente.

3. Tire del estilete hacia atras hasta sobrepasar el punto donde se
debe cortar el catéter al menos 1 cm (0,25 pulg.). Corte el catéter.

Aviso: Nunca intente cortar el estilete.

Aviso: Antes de la insercion, tire siempre hacia atras del estilete
hasta sobrepasar el extremo del catéter.

INSERCION:

1. Asegurese de que sea estéril la zona de la vena seleccionada
para el acceso de la aguja o el pérdidas de sangre.

e  Aplique un torniquete en el brazo.

. Realice la venopuncion y compruebe que aparece una senal
de sangre para confirmar la entrada en la vena.

e  Sujetando la aguja sin moverla, haga avanzar la funda del
introductor en la vena empujandola hacia delante.

Aviso: No vuelva a insertar la aguja en el introductor, ya que
podria cortar el introductor.

e  Suelte el torniquete. Fije el introductor para evitar que se
desplace. Aplique presion digital en el vaso, por encima del
extremo del introductor, para minimizar el flujo de sangre.

e  Extraiga la aguja de la funda del introductor. Deseche las
agujas sin fundas inmediatamente.

2. Inserte el extremo distal del catéter a través de la funda del
introductor hasta que el extremo esté colocado correctamente.

3. Estabilice la posicion del catéter aplicando presion en la vena
proximal en el punto de insercién.

4. Retire la funda rasgable tirando lentamente de ella hacia fuera
del vaso mientras separa simultaneamente la funda sujetando
las lengtietas y tirando de ellas (un ligero movimiento giratorio
puede servir de ayuda).

Aviso: No separe la parte de la funda que permanece en el vaso.
Para evitar danar el vaso sanguineo, tire hacia atras de la funda
tanto como sea posible y rasgue la funda solo unos centimetros cada
VEZ.

5. Realice los ajustes necesarios en el catéter mediante fluoroscopia.
El extremo distal se debe colocar a la altura de la unién de la vena
cava superior y la auricula derecha.

Aviso: No pince la parte del lumen del catéter. Pince solo las
extensiones. No utilice forceps dentados, utilice solo los clamps
proporcionados.

6. Retire el estilete; para ello, presione suavemente con una mano
la parte situada por encima del punto de insercion mientras que
sujeta el estilete con la otra mano y tira lentamente hacia atras
con un movimiento constante. Retire el adaptador de puerto
lateral y sustittiyalo por el puerto de acceso sin aguja o el tapon
de inyeccion. Conecte la jeringa llena de solucion salina, aspire
el lumen y, a continuacién, irrigue con solucién salina. Si se
utiliza el puerto de acceso sin aguja, extraiga la jeringa antes de
pinzar la extension.
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Aviso: Si se presentan dificultades y/o el lumen del catéter se
hincha al retirar el estilete, una purga adicional del catéter podria
ser de utilidad. Es posible que se deba volver a cambiar la posicién
del catéter para retirar el estilete.

Aviso: No intente volver a insertar el estilete una vez que lo haya
retirado.

Aviso: Nunca deje estiletes insertados después de insertar
el catéter, ya que se pueden producir danos. Una vez realizada la
insercion, retire el estilete y el adaptador de puerto lateral.

Aviso: Las jeringas pequefias generaran una presion excesiva que
puede ocasionar danos en el catéter. Se recomienda utilizar
jeringas de diez (10) cc o de mayor capacidad.

7. Confirme y registre la correcta colocacion de la punta del catéter
mediante una radiografia antes de utilizar el catéter.

FIJACION DEL CATETER Y VENDAJE DE LA HERIDA:

. El punto de insercién y la parte externa del catéter deben estar
siempre cubiertos con un vendaje protector.

8. Cubra el punto de salida con un vendaje oclusivo de acuerdo con
las normas del centro.

9. Registre la longitud y el numero de lote del catéter, ademas de la
posicion del extremo del catéter en el historial del paciente.

PERFUSION

e  Antes de comenzar la perfusion, se deben examinar cuidadosamente
todas las conexiones.

. Se deben realizar inspecciones visuales con frecuencia para
detectar fugas y evitar pérdidas de sangre o embolias gaseosas.

° Si se detecta una fuga, se debe colocar un clamp para cerrar
inmediatamente el catéter.

Aviso: Solo se deben utilizar los clamps proporcionados con el catéter.

e Antes de continuar el tratamiento, se deben adoptar las medidas
correctivas necesarias.

Nota: Una pérdida de sangre excesiva puede provocar un shock al
paciente.

MANTENIMIENTO DEL CATETER

. Cambio de los vendajes: El punto de insercion debe estar
cubierto con un vendaje en todo momento. Se debe cambiar el
vendaje segiin las normas de la institucion o siempre que se
ensucie, se moje o deje de ser oclusivo.

Nota: Durante el cambio del vendaje se debe medir la longitud externa
del catéter para determinar si el catéter se ha desplazado. Revise de
forma periédica la colocacion del catéter y la ubicacién del extremo.

e Purga y cierre: siga la politica de la institucion para purgar y
cerrar el catéter.

. En todo momento, se debe estar realizando una perfusion para
garantizar la permeabilidad. Un cierre se puede sustituir por una
perfusion. El tubo de extension no debe estar pinzado y se debe
soltar después de cerrarlo. Esto puede causar que se aspire la
sangre hacia el lumen del catéter y derive en que el catéter se
bloquee.

Tapones de inyeccidn: el tapon de inyeccion y los puertos de
acceso sin aguja se deben sustituir segiin las normas del centro.
Si se utilizan los puertos de acceso sin aguja que se proporcionan,
no realice mas de 100 operaciones.

RENDIMIENTO DEL CATETER

. Catéter obstruido o parcialmente obstruido: si se detecta
resistencia al realizar aspiraciones o purgas, es posible que el
lumen esté obstruido parcial o totalmente.
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Advertencia: No realice la purga si detecta resistencia.

e Si no es posible aspirar ni purgar el lumen y se determina
que el catéter esta obstruido con sangre, siga el procedimiento
trombolitico de la institucion.

Infeccién:

Aviso: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) y a otros patégenos contenidos en la sangre, los profesionales
sanitarios deben adoptar siempre las precauciones universales para
la manipulacién de fluidos corporales y sangre en el tratamiento de
todos los pacientes.

. Se debe seguir estrictamente una técnica estéril en todo momento.

. Las infecciones clinicamente reconocidas se deben tratar
rapidamente segin las normas del centro.

RETIRADA DEL CATETER

Aviso: Los siguientes procedimientos solo los debe intentar realizar un
médico que esté familiarizado con las técnicas adecuadas.

Aviso: Revise siempre el protocolo del centro, las posibles complicaciones
y su tratamiento, advertencias y precauciones antes de retirar el catéter.

1. Lavese las manos y prepare el material.

2. Retire el vendaje anterior y compruebe si existe enrojecimiento,
dolor y supuracion en el punto de insercion.

3. Sujete el catéter por un punto cercano al punto de insercion y
retirelo de la vena con un movimiento lento y firme.

4. Si percibe resistencia, DETENGASE. Vuelva a fijar el catéter y
aplique una compresa caliente en la extremidad durante 20-30
minutos.

5. Reanude el procedimiento de extraccion del catéter. Si el catéter
sigue “atascado”, siga las normas de la institucion sobre como
proceder.

6. Aplique presion, si fuera necesario, hasta que deje de sangrary
cubra la zona con un vendaje segiin las normas del centro.

Nota: Examine el catéter y mida su longitud, que debera coincidir
con la longitud medida cuando se inserto el catéter.

PICCde1.9Fy 2.6 F
Tamaiio del catéter Flujo por gravedad Volumen de cebado completo
CATETER VASCU-PICC® DE LUMEN UNICO 1,58 ml/min 0,17 cc
DE 1,9 F X 20 CM
CATETER VASCU-PICC® DE LUMEN UNICO 0,73 ml/min 0,21 cc
DE19F X 50 CM
Calibre 21 Calibre 23 Calibre 21 Calibre 23
CATETER VASCU-PICC® DE LUMEN DOBLE | 2,33 ml/min 0,90 ml/min 0,17 cc 0,17 cc
DE 2,6 F X 20 CM
CATETER VASCU-PICC® DE LUMEN DOBLE | 1,03 ml/min 0,40 ml/min 0,22 cc 0,18 cc
DE 2,6 F X 50 CM
GARANTIA

Medcomp® GARANTIZA QUE ESTE PRODUCTO SE HA FABRICADO SEGUN
LOS ESTANDARES Y LAS ESPECIFICACIONES APLICABLES. EL ESTADO
DEL PACIENTE, EL TRATAMIENTO CLINICO Y EL MANTENIMIENTO DEL
PRODUCTO PUEDEN AFECTAR AL RENDIMIENTO DEL MISMO. EL USO DE
ESTE PRODUCTO SE DEBE REALIZAR DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES
PROPORCIONADAS Y LAS INDICACIONES DEL MEDICO QUE REALICE O
RETIRAR EL CATETER.

Debido a las continuas mejoras realizadas en el producto, los precios, las
especificaciones y la disponibilidad de los modelos estan sujetos a cambios sin
previo aviso. Medcomp® se reserva el derecho a modificar sus productos o
contenidos sin previo aviso.

Medcomp® y Vascu-PICC* son marcas registradas de Medical Components Inc.
en Estados Unidos.
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INDICATIONS D’UTILISATION :

Les cathéters veineux centraux 1,9F et 2,6F insérés par voie
périphérique sont indiqués dans le cadre d’'un abord a court ou long
terme du systéme veineux central par insertion périphérique chez les
prématurés, les nourrissons et les enfants. Ils peuvent étre utilisés
pour l'administration de liquides, de médicaments et d'une thérapie
alimentaire.

Les points d’insertion recommandés sont la veine médiale cubitale du
coude ou la veine basilique.

Les veines saphénes internes de la cheville peuvent également étre
exploitées.

Ce cathéter n’est pas adapté a une insertion dans des veines
non superficielles.

DESCRIPTION :

Ce cathéter est fabriqué a partir d'un matériau en polyuréthane radio-
opaque souple.

CONTRE-INDICATIONS :

Vous ne devez pas utiliser ce cathéter dans un but autre que celui pour
lequel il est prévu. N’introduisez pas le cathéter dans des vaisseaux
thrombosés.

Problémes cutanés autour du point d’insertion (infection, phlébite,
cicatrices, etc.)

Symptome d’une bactériémie ou d’une septicémie associée a I’appareil.
Antécédents d’'une thrombose veineuse/thrombose de la veine
sous-claviére ou d’interventions chirurgicales vasculaires sur le point
d’insertion.

Fievre d’origine non identifiée.

Insuffisance de la taille corporelle du patient pour loger 'appareil
implanté.

Allergie avérée ou présumée du patient aux matériaux qui composent
l'appareil.

Exposition du point d’insertion potentiel aux rayonnements par
le passé.

Facteurs des tissus locaux qui empécheront la stabilisation du
dispositif et/ou un accés adéquat.

COMPLICATIONS COURANTES :

Phlébite mécanique aseptique
Occlusion du cathéter

Cellulite

Détérioration/Fracture du cathéter
Drainage du point d’insertion

Mauvais positionnement/Déplacement
Syndrome du pincement

Sepsis

Thrombose

COMPLICATIONS POSSIBLES :

Embolie gazeuse

Lésion du plexus brachial
Arythmie cardiaque
Tamponnade cardiaque
Infection du point d’émergence cutané
Extravasation

Hématome

Perforation du vaisseau
Hématome sous-cutané
Thromboembolisme
Thrombose vasculaire

Avant toute tentative d’insertion de ’appareil, assurez-vous de bien

connaitre les complications ci-dessus et leur traitement d’urgence
dans le cas ol 'une d’elles se produirait.
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MISES EN GARDE :

. Veuillez ne pas utiliser du matériel de perfusion pouvant dépasser la
pression de fonctionnement de 1,0 bar max/750 mmHg (14,5 psi).

. Utilisez uniquement du matériel de perfusion conforme aux normes
et ne dépassant pas une pression d’arrét de 1,0 bar.

. Les injections a l'aide de la technique du bolus doivent étre lentes
et ne doivent pas dépasser la pression maximale d’injection de
1,2 bar/900 mmHg (17,4 psi).

. Dans le cas rare ot une embase ou un raccord viendrait a se séparer
d’'un des composants lors de la mise en place ou de l'utilisation,
prenez toutes les mesures et précautions nécessaires afin d’éviter un
saignement ou une embolie gazeuse et enlevez le cathéter.

. Ne poussez pas le cathéter plus en avant en cas de résistance
inhabituelle.

. La loi fédérale (USA) limite la vente de ce dispositif a ou sur l'ordre
d’un médecin.

e Ce cathéter est un dispositif a usage unique. ®

. Ne restérilisez pas le cathéter ni les accessoires, quelle que soit la

méthode de stérilisation employée.

. Toute réutilisation peut avoir comme résultat une infection ou une
maladie/lésion.

. Le fabricant ne saurait étre tenu responsable des dommages
occasionnés par la réutilisation ou la restérilisation de ce cathéter ou
des accessoires.

. Contenu stérile et apyrogéne dans un emballage non ouvert intact.
STERILISE A L'OXYDE D’ETHYLENE [STERILE

. N'utilisez pas le cathéter ni les accessoires si leur emballage est ouvert
ou détérioré.

. N’utilisez pas le cathéter ni les accessoires si vous décelez un
quelconque signe de détérioration.

. Veuillez ne pas utiliser d’injecteurs de haute pression pour les examens
avec substances de contraste. Des pressions excessives risquent
d’abimer le cathéter.

. Il ne s’agit pas d’un cathéter que l'on insére dans l'oreillette droite.
Evitez de positionner I’embout du cathéter dans l'oreillette droite.
Le positionnement ou le déplacement de I'embout du cathéter dans
loreillette droite peut étre a l'origine d’'une arythmie cardiaque, d’'une
érosion myocardique ou d’'une tamponnade cardiaque.

Remarque : Veuillez éliminer les objets contaminés conformément au
protocole de votre établissement.

PRECAUTIONS CONCERNANT LE CATHETER :

. Les seringues de petite taille générent une pression excessive qui risque
de détériorer le cathéter. Nous recommandons 1'usage de seringues de
10 ml ou plus.

° N'utilisez pas d’instruments tranchants a proximité de la tubulure
d’extension ou de la lumiére du cathéter.

. N'utilisez pas de ciseaux pour enlever le pansement.

. Vous risquez d’abimer le cathéter si vous utilisez des clamps autres
que ceux fournis avec ce Kkit.

. Clamper la tubulure au méme endroit & maintes reprises peut lui faire
perdre de sa solidité. Evitez tout clampage & proximité des raccords
Luer et de I'embase du cathéter.

° Vérifiez que la lumieére du cathéter et les extensions ne sont pas
détériorées avant et aprés chaque administration.

. Afin d’éviter les accidents, vérifiez tous les bouchons et
raccords de tubulures avant et entre les traitements.

° Utilisez uniquement des raccords Luer Lock (filetés) avec ce cathéter.
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Un serrage répété des raccords Luer Lock, des seringues et des
obturateurs accentuera l'usure du raccord et peut nuire a son efficacité.

Confirmez la mise en place de 'embout du cathéter au moyen d’une
radio avant usage. Surveillez la position de 'embout comme il se doit
en vertu de la politique de I’établissement.

Le cathéter permet d’effectuer les prises de sang, la thérapie
intraveineuse et la perfusions de médicaments dans le systéme veineux
central. Reportez-vous aux normes des pratiques et aux politiques de
I’établissement pour connaitre les agents de perfusion compatibles
avec l'acces veineux central.

Respectez toutes les contre-indications, mises en garde, précautions et
instructions pour tous les perfusats, comme indiqué par leur fabricant.

POINTS D’INSERTION :

Les points d’insertion recommandés sont la veine médiale cubitale du
coude ou la veine basilique.

Les veines saphénes internes de la cheville peuvent également étre
exploitées.

Ce cathéter n’est pas adapté a une insertion dans des veines
non superficielles.

INSTRUCTIONS CONCERNANT L’UTILISATION DE LA
TECHNIQUE DE SELDINGER LORS DE L’INSERTION

Lisez attentivement ces instructions avant d’utiliser ce dispositif.
11 est impératif que le cathéter soit introduit, manipulé et retiré par
un médecin qualifié et agréé, ou par un autre membre du personnel
de santé compétent sous la direction d’'un médecin.

Les techniques et interventions médicales énoncées dans ces
instructions ne représentent pas tous les protocoles médicalement
acceptables et ne sont pas destinées a se substituer a ’expérience et
au jugement du médecin pour le traitement d’'un patient spécifique.

Utilisez les protocoles standard de I’hopital s’il y a lieu.

AVANT LA MISE EN PLACE :

Identifiez le point d’insertion et la veine, en tenant compte des variables
suivantes :

diagnostic du patient

age et taille du patient

variables anatomiques inhabituelles

type et objectif du traitement intraveineux
durée de maintien anticipée du cathéter

Faites un garrot sur le bras, au-dessus du point d’insertion prévu.
Choisissez la veine aprés évaluation.

Desserrez le garrot.

TECHNIQUE UTILISANT UN STYLET TORSADE
ET UN ADAPTATEUR DE COTE

PREPARATION DU CATHETER :

Rincez au préalable le cathéter, 'adaptateur de coté et les ports d’accés
sans aiguille, le cas échéant.

. Fixez une seringue remplie d’une solution saline au raccord Luer
de 'adaptateur de coté et rincez 'adaptateur et le cathéter. Vérifiez
que la poignée du stylet torsadé est fermement attachée a
l'adaptateur.

Attention : Ne clampez jamais sur le stylet du cathéter ; autrement
le stylet et le cathéter seraient endommageés.

Attention : Le port d’acceés sans aiguille ne devrait pas étre utilisé
avec des aiguilles, une canule émoussée, des raccords autres que
des raccords Luer ou des raccords Luer visiblement défectueux.
Dans I’éventualité ot une insertion d’aiguille serait tentée, le port
d’accés sans aiguille devrait étre remplacé immédiatement. Ne dépassez
pas les 100 actuations.
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2. A laide d’un métre ruban, déterminez la longueur du cathéter
nécessaire pour atteindre la position définitive.

Remarque : La longueur du cathéter doit étre notée clairement sur le
dossier du patient.

3. Tirez le stylet au-dela de I'endroit ou il convient de couper le cathéter
d’au moins 1 cm. Coupez le cathéter.

Attention : Ne tentez jamais de couper le stylet.

Attention : Tirez toujours le stylet au-dela de I'embout du cathéter
avant I'insertion.

INSERTION :

1. Tout en veillant & ne pas compromettre la stérilité du site, accédez a
la veine cible avec l’aiguille introductrice/le cathéter.

. Faites un garrot sur le bras.

. Réalisez la ponction veineuse et vérifiez la bonne entrée dans la
veine en observant si un peu de sang reflue dans la seringue.

. Tout en maintenant l’aiguille immobile, faites avancer la gaine
introductrice dans la veine en la poussant vers 'avant.

Attention : Ne réinsérez jamais l’aiguille dans l'introducteur, car cela
pourrait le déchirer ou le rompre.

. Desserrez le garrot. Maintenez l'introducteur pour éviter qu’il ne
change de position. Exercez une pression du doigt sur le vaisseau,
au-dessus de ’embout de lintroducteur, afin de réduire le flux
sanguin.

. Retirez ’aiguille de la gaine introductrice. Mettez au rebut les
aiguilles non protégées immédiatement.

2. Insérez 'embout distal du cathéter dans et a travers la gaine
introductrice jusqu’a ce que 'embout du cathéter soit correctement
positionné.

3. Stabilisez le placement du cathéter en exercant une pression sur la
veine selon un axe proximal au point d’insertion.

4. Retirez la gaine détachable en la tirant doucement hors du vaisseau.
En méme temps, ouvrez la gaine en saisissant les languettes et
en les séparant (exercez un léger mouvement de torsion si
besoin est).

Attention : Ne séparez pas la partie de la gaine qui reste dans le
vaisseau. Pour éviter d’endommager le vaisseau, tirez la gaine aussi
loin que possible et détachez-la de quelques centimeétres seulement a
la fois.

5. Procédez aux ajustements du cathéter éventuellement nécessaires
sous fluoroscopie. L’embout distal doit étre placé au niveau de la
jonction de la veine cave auriculaire.

Attention : Ne clampez pas la portion des lumiéres du cathéter.
Clampez uniquement les extensions. Veillez a ne pas utiliser de pinces
dentelées ; utilisez uniquement les clamps en ligne fournis.

6. Retirez le stylet en faisant légérement pression avec une main
au-dessus du point d’insertion tout en saisissant le stylet de I'autre
main, puis tirez lentement en exer¢cant un mouvement constant. Retirez
l'adaptateur de coté et remplacez-le par le port d’accés sans aiguille
ou le bouchon obturateur. Fixez la seringue remplie de solution saline
au cathéter, aspirez la lumiére et irriguez avec la solution saline.

Si vous utilisez le port d’accés sans aiguille, retirez la seringue avant
de clamper 'extension.

Attention : En cas de difficulté et/ou d’'un tassement des lumiéres du
cathéter lors du retrait du stylet, un ringage supplémentaire du
cathéter peut s’avérer utile. Il convient peut-étre de replacer le cathéter
pour permettre le retrait du stylet.

Attention : Une fois le stylet retiré, ne tentez pas de le réintroduire.
Attention : Ne laissez jamais un stylet en place apreés l'insertion du

cathéter ; cela pourrait entrainer des blessures. Retirez a la fois le
stylet et 'adaptateur de coté aprés l'introduction.
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Attention : Les seringues de petite taille générent une pression
excessive qui risque de détériorer le cathéter. Nous recommandons
des seringues de dix (10) ml ou plus.

7. Avantusage du cathéter, confirmez et consignez le bon positionnement
de 'embout au moyen d’une radiographie.

FIXATION DU CATHETER ET PANSEMENT DES PLAIES :

. Le point d’insertion et la partie externe du cathéter doivent toujours
étre protégés par un pansement.

8. Recouvrez le point d’émergence cutané au moyen d'un pansement
occlusif en accord avec la politique de 1’établissement.

9. Consignez lalongueur et le numéro de lot du cathéter et 'emplacement
de I'embout sur le dossier du patient.

ADMINISTRATION

. Avant l'administration, examinez scrupuleusement tous les
raccords.

. Il importe de procéder a une inspection visuelle fréquente afin de
détecter les fuites et d’empécher les saignements ou les embolies
gazeuses.

. En cas de fuite, clampez le cathéter immédiatement et remplacez-le.

Attention : Clampez le cathéter uniquement avec les clamps en ligne
fournis.

. Il importe de prendre des mesures correctives avant de
poursuivre le traitement.

Remarque : Un saignement excessif peut entrainer un état de choc chez
le patient.

ENTRETIEN DU CATHETER

. Changement des pansements : Le point d’insertion doit étre protégé
en permanence par un pansement. Le pansement doit étre changé
conformément a la politique de I’hopital, ou dés qu’il est souillé, mouillé
ou n’est plus occlusif.

Remarque : Lors du changement du pansement, il convient d’évaluer
la longueur externe du cathéter pour déterminer s’il a éventuellement
bougé. A intervalles réguliers, confirmez le positionnement du cathéter et
l'emplacement de I'embout.

. Rincage et verrouillage : Pour le rin¢age et le verrouillage du cathéter,
veuillez suivre la politique de ’hopital a ce sujet.

. L’écoulement d’une perfusion doit étre maintenu en permanence
pour garantir la perméabilité. Le verrouillage peut étre remplacé par
une perfusion. La tubulure d’extension ne doit pas étre clampée puis
libérée apres le verrouillage. Cela pourrait entrainer la ré-aspiration du
sang dans la lumiére du cathéter et provoquer 'occlusion du cathéter.

Bouchons obturateurs : Le bouchon obturateur ou le port d’accés sans
aiguille doivent étre changés en accord avec la politique de I’établissement.
Si vous utilisez le port d’acceés sans aiguille fourni, ne dépassez pas les
100 actuations.

FONCTIONNEMENT DU CATHETER

. Cathéter occlus/partiellement occlus : Une résistance a 'aspiration
ou au ringage peut indiquer une occlusion, totale ou partielle, de la
lumiere.

Avertissement : Ne tentez pas de rincer en cas de résistance.

. Si la lumiére n’aspire plus ou qu’aucun rinc¢age ne s’effectue et qu'une
occlusion du cathéter par du sang a été déterminée, suivez la procédure
de décoagulation instaurée par 1’établissement.

Infection :

Attention : Etant donné le risque d’exposition au VIH ou & d’autres agents

pathogénes transmis par le sang, le personnel médical doit toujours

respecter les précautions universelles par rapport au sang et aux liquides

biologiques dans le cadre des soins aux patients.
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. Il est impératif de toujours observer une technique stérile stricte.

. Une infection cliniquement reconnue doit toujours étre rapidement
traitée en accord avec la politique de 1’établissement.

RETRAIT DU CATHETER

Avertissement : Seul un médecin au fait des techniques adéquates est
habilité a tenter les interventions suivantes.

Attention : Vérifiez toujours le protocole de ’établissement, les complications
éventuelles et leur traitement, les mises en garde et les précautions avant
de retirer le cathéter.

1. Lavez-vous les mains et rassemblez le matériel.

2. Retirez le pansement et examinez le site d’insertion afin de détecter
toute rougeur, sensibilité et probléme de drainage.

3. Saisissez le cathéter prés du point d’insertion et retirez-le de la veine
en suivant un mouvement lent et régulier.

4. Sivous sentez une résistance, ARRETEZ. Rebandez le cathéter et
appliquez une compresse chaude a l'’extrémité pendant 20 a
30 minutes.

5. Reprenez la procédure d’ablation. Si le cathéter reste coincé, suivez
la politique de ’hépital a ce sujet.

6. Faites pression, si nécessaire, jusqu’a ce que le sang s’arréte de couler
et pansez le point d’insertion conformément a la politique de I’hopital.

Remarque : Inspectez le cathéter et mesurez la longueur. Elle doit étre
égale a la mesure de référence prise a l'introduction du cathéter.

PICC 1,9F ET 2,6F
Taille du cathéter Ecoulement par gravité Volume d’amorcage
pleine longueur
VASCU-PICC® LUMIERE SIMPLE 19F X 1,58 ml/min 0,17 ml
20CM
VASCU-PICC® LUMIERE SIMPLE 19F X 0,73 ml/min 0,21 ml
50 CM
21 Ga 23 Ga 21 Ga 23 Ga
VASCU-PICC® DOUBLE LUMIERE | 233 ml/min | 0,90 ml/min 0,17 ml 0,17 ml
2,6F X 20 CM
VASCU-PICC® DOUBLE LUMIERE | 1,03 ml/min 0,40 ml/min 0,22 ml 0,18 ml
2,6F X 50 CM
GARANTIE

Medcomp® GARANTIT QUE CE PRODUIT A ETE FABRIQUE SELON LES
NORMES ET CARACTERISTIQUES TECHNIQUES EN VIGUEUR.
L’ETAT DE SANTE DU PATIENT, LE TRAITEMENT CLINIQUE ET LA
MAINTENANCE DU PRODUIT PEUVENT INFLUER SUR LES
PERFORMANCES DE CE PRODUIT. L’'UTILISATION DE CE PRODUIT
DOIT SE FAIRE EN ACCORD AVEC LES DIRECTIVES FOURNIES ET
SELON LES INDICATIONS DU MEDECIN.

Compte tenu des améliorations constantes apportées au produit, les prix,
les spécifications et la disponibilité du modeéle peuvent faire I'objet de
modifications sans préavis. Medcomp® se réserve le droit de modifier ses
produits ou leur contenu sans préavis.

Medcomp® et Vascu-PICC® sont des marques déposées de Medical
Components, Inc., une société enregistrée aux Etats-Unis.

-18-



INDICAZIONI PER L'USO:

I cateteri per accesso vascolare centrale con inserimento
periferico 1,9FR e 2,6FR sono indicati per l'accesso a breve o
lungo termine al sistema venoso centrale tramite l'inserimento
periferico in neonati, infanti e bambini. Possono essere usati per
la somministrazione di liquidi, farmaci e terapia nutrizionale.

I siti di inserimento raccomandati sono la vena cubitale mediana
del gomito o della vena basilica.

Si possono anche usare le safene lunghe della caviglia.

Questo catetere non ¢ adatto per l'inserimento attraverso vene
non superficiali.

DESCRIZIONE:

Il catetere € realizzato con poliuretano radiopaco morbido.

CONTROINDICAZIONI:

Il catetere non puo essere usato per usi diversi da quello previsto.
Non introdurre il catetere in vasi trombosati.

La presenza di problemi legati alla pelle attorno al punto di
inserimento (infezione, flebite, cicatrici, ecc.)

La presenza di infezioni, batteriemia o setticemia, determinate
dal dispositivo.

Storia precedente di trombosi venosa/succlavia o procedure
chirurgiche vascolari nel sito di inserimento.

Febbre di origine sconosciuta.

La corporatura del paziente non € sufficiente per le dimensioni
del dispositivo di impiantato.

In caso di allergie, presunte o accertate, del paziente ai materiali
contenuti nel dispositivo.

11 sito di inserimento previsto € stato irradiato in passato.

Fattori tissutali locali possono impedire la corretta stabilizzazione
e/o l'accesso al dispositivo.

POTENZIALI COMPLICAZIONI:

Flebite meccanica asettica
Occlusione del catetere

Cellulite

Danni/rottura del catetere
Drenaggio dal punto di inserimento
Posizionamento errato/migrazione
Sindrome di pinch-off

Sepsi

Trombosi

POTENZIALI COMPLICAZIONI:

Embolia

Lesione del plesso brachiale
Aritmia cardiaca
Tamponamento cardiaco
Infezione del punto di uscita
Stravaso

Ematoma

Perforazione del vaso
Ematoma sottocutaneo
Tromboembolia

Trombosi vascolare

Per inserire il catetere € necessario avere familiarita con

le complicazioni summenzionate e i relativi trattamenti di
emergenza, nel caso in cui si verifichino.
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AVVERTENZE:

Non utilizzare apparecchiature per infusione che possono superare
la pressione di esercizio di 1,0 bar max / 750 mm Hg (14,5 psi).

Utilizzare esclusivamente apparecchiature per infusione
conformi agli standard, che non superino una pressione di
spegnimento di 1,0 bar.

Le iniezioni di bolo devono essere lente e non devono superare
la pressione massima in bolo di 1,2 bar / 900 mm Hg (17,4 psi).

Nel raro caso in cui un perno o connettore si separasse da un
componente durante l'inserimento o l'uso, adottare tutte le
misure e le precauzioni necessarie per prevenire emorragie o
embolie e rimuovere il filo dal catetere.

Non fare avanzare il filo guida o il catetere se si incontra
un'insolita resistenza.

La legge federale (USA) limita la vendita di questo dispositivo ad
opera o per conto di un medico.

I catetere € monouso. ®
Non risterilizzare il catetere o gli accessori con alcun metodo.
Il riutilizzo pud portare a infezioni o a malattie/lesioni.

Il produttore non potra essere ritenuto responsabile dei danni
causati dal riutilizzo o dalla risterilizzazione del catetere o degli
accessori.

Il contenuto della confezione integra e non aperta ¢ sterile e
apirogeno. STERILIZZATO CON OSSIDO DI ETILENE.

STERILE
Non usare il catetere o gli accessori se la confezione € aperta o
danneggiata.

Non usare il catetere o gli accessori se segni di danneggiamento
del prodotto sono visibili.

NON utilizzare iniettori ad alta pressione per studi sul mezzo di
contrasto. Pressioni eccessive possono danneggiare il catetere.

Questo non € un catetere utilizzabile nell'atrio destro. Evitare di
posizionare la punta del catetere nell'atrio destro. Il posizionamento

o la migrazione della punta del catetere nell'atrio destro possono
causare aritmia cardiaca, erosione miocardica o tamponamento

cardiaco.

Nota: Smaltire i prodotti biologicamente pericolosi in base al
protocollo previsto dalla struttura.

PRECAUZIONI:

Piccole siringhe generano una pressione eccessiva e possono
danneggiare il catetere. Siringhe da dieci (10)cc o piu grandi
sono consigliate.

Non usare strumenti appuntiti vicino alle prolunghe o al lume
del catetere.

Non utilizzare forbici per rimuovere la medicazione.

Il catetere viene danneggiato se si utilizzano morsetti diversi da
quelli forniti nel kit.

11 tubo risultera indebolito in caso di ripetuto clampaggio nello
stesso punto. Evitare il clampaggio in prossimita degli attacchi
Luer e del perno del catetere.

Esaminare il lume del catetere e le prolunghe prima e dopo ogni
infusione per rilevare eventuali danni.

Per impedire incidenti, assicurarsi che tutti i tappi e le connessioni
siano serrati prima di un trattamento e tra i trattamenti.

Utilizzare solo connettori Luer Lock (filettati) con il catetere.

Il serraggio eccessivo e ripetuto delle connessioni Luer Lock,
delle siringhe e dei tappi riduce la durata del connettore e pud
danneggiarlo.
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Verificare la posizione della punta del catetere mediante
radiografia prima dell'uso. Monitorare il posizionamento della
punta secondo il protocollo di routine della struttura.

Il catetere consente il prelievo di sangue, la terapia endovena

e l'infusione di farmaci nel sistema venoso centrale. Fare
riferimento agli standard di pratica e alle norme ospedaliere per
gli agenti di infusione compatibili per 'accesso venoso centrale.

Seguire tutte le controindicazioni, le avvertenze, le precauzioni
e le istruzioni per tutti gli infusati come specificato dal
produttore.

PUNTI DI INSERIMENTO:

I punti di inserimento raccomandati sono la vena cubitale
mediana del gomito o della vena basilica.

Si possono anche usare le safene lunghe della caviglia.

Questo catetere non € adatto per l'inserimento attraverso vene
non superficiali.

ISTRUZIONI PER L'INSERIMENTO CON LA TECNICA DI SELDINGER

Leggere attentamente le istruzioni prima di utilizzare il dispositivo.
11 catetere deve essere inserito, manipolato e rimosso da medici
qualificati o da altro personale sanitario qualificato sotto la
direzione di un medico.

Le tecniche e le procedure mediche descritte in queste istruzioni
per 1'uso non rappresentano tutti i protocolli medici accettabili,
né sono da intendersi come sostituto dell’esperienza e del giudizio
del medico nel trattamento di un paziente specifico.

Se appropriato, utilizzare i protocolli ospedalieri standard.

PRIMA DEL COLLOCAMENTO:

Identificare il sito e la vena di inserimento, tenendo conto delle
seguenti variabili:

diagnosi

eta e corporatura del paziente

variabili anatomiche insolite

tipo e scopo della terapia endovenosa
tempo di permanenza previsto del catetere

Applicare il laccio emostatico al braccio sopra il punto di
inserimento previsto.

Selezionare la vena in base alla valutazione.

Rilasciare il laccio emostatico.

TECNICA DEL FILO ARROTOLATO ADATTATORE
MANDRINO E PORTA LATERALE

PREPARARE IL CATETERE:

Preirrigazione del catetere, attacco porta laterale e attacco
senz'ago, se presente.

. Collegare la siringa piena di soluzione salina al Luer
dell'attacco laterale e irrigare adattatore e catetere.
Accertarsi che la maniglia del mandrino di filo ritorto sia
saldamente fissata all'attacco.

Avviso: non chiudere mai il morsetto sul mandrino del
catetere; puo comportare danni al mandrino e al catetere.

Avviso: la porta di accesso senza ago non deve essere utilizzata
con aghi, cannule smussate o altri connettori non Luer o
connettori Luer con difetti visibili. Per tentare l'accesso

tramite ago, la porta di accesso senza ago deve essere sostituita
immediatamente. Non superare le 100 attuazioni.
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Determinare la lunghezza del catetere necessaria per raggiungere
la posizione finale, utilizzando un metro.

Nota: la lunghezza del catetere deve essere registrata in modo
visibile nella cartella del paziente.

Far rientrare il mandrino oltre il punto in cui il catetere deve
essere tagliato di almeno 1 cm (% di pollice). Tagliare il catetere.

Avviso: non tentare mai di tagliare il mandrino.

Avviso: far rientrare sempre il mandrino dietro la punta del
catetere prima dell'inserimento.

INSERIMENTO:

1.

Mantenimento della sterilita, accesso alla vena interessata con
ago introduttore/catetere.

e  Applicare il laccio emostatico al braccio.

e  Eseguire la venipuntura e confermare l'entrata in vena
osservando un ritorno di sangue.

e Tenendo fermo l'ago, far avanzare la guaina
dell'introduttore nella vena spingendola in avanti.

Avviso: non reinserire mai 1'ago nell'introduttore in quanto cio
potrebbe compromettere o danneggiare l'introduttore.

. Rilasciare il laccio emostatico. Supportare l'introduttore per
evitare spostamenti. Esercitare pressione con le dita sul
vaso, sopra la punta dell'introduttore, per ridurre al
minimo il flusso sanguigno.

. Estrarre 1'ago dalla guaina dell'introduttore. Smaltire
immediatamente gli aghi non schermati.

Inserire la punta distale del catetere nella e attraverso la guaina
dell'introduttore fino a posizionare correttamente la punta del
catetere.

Stabilizzare la posizione del catetere applicando una pressione
sulla vena prossimale sul sito di inserimento.

Rimuovere la guaina a strappo estraendola dal vaso e tirandola
fuori dal vaso, separando contemporaneamente la guaina
afferrando le linguette e staccandole (potrebbe risultare utile
un leggero movimento di torsione).

Avviso: non lacerare la porzione della guaina che rimane
all'interno del vaso. Per evitare di danneggiare il vaso, ritrarre la
guaina il piu possibile e lacerarla solo per pochi centimetri alla
volta.

Effettuare eventuali regolazioni del catetere in fluoroscopia. Il
puntale distale deve essere posizionato a livello della giunzione
fra l'atrio e la cava oppure nell'atrio destro.

Avviso: NON clampare la parte di lume del catetere. Clampare
solo le prolunghe. Non utilizzare forcipi serrati, usare solo i
morsetti in linea forniti.

Rimuovere il mandrino applicando una leggera pressione con
una mano sopra il punto di inserimento mentre si afferra il
mandrino con l'altra mano e lentamente si tira indietro con

un movimento costante. Rimuovere l'adattatore dell'attacco
laterale e sostituirlo con l'attacco senz'ago o il tappo di iniezione.
Collegare la siringa piena di soluzione salina al catetere, aspirare
il lume e quindi irrigare con soluzione salina. Se si utilizza un
attacco senz'ago, rimuovere la siringa prima di clampare la
prolunga.

Avviso: se siriscontrano difficolta e/o arricciamento del lume
del catetere durante la rimozione del mandrino, pud essere
utile un ulteriore lavaggio del catetere. Potrebbe essere necessario
riposizionare il catetere per consentire la rimozione del
mandrino.

Avviso: non tentare di reinserire lo stiletto una volta che &
stato ritirato.
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Avviso: non lasciare mai il mandrino in posizione dopo
linserimento del catetere; la ferita potrebbe contaminarsi.
Rimuovere entrambi i mandrini e l'adattatore per porta laterale
dopo l'inserimento.

Avviso: piccole siringhe generano una pressione eccessiva e
possono danneggiare il catetere. Siringhe da dieci (10)cc o
superiori sono consigliate.

7. Verificare e documentare il corretto posizionamento della punta
mediante radiografia prima di usare il catetere.

FISSAGGIO DEL CATETERE E MEDICAZIONE DELLE FERITE:

. Il punto di inserimento e la porzione esterna del catetere devono
sempre essere coperti con una medicazione protettiva.

8. Coprire il punto di uscita con un bendaggio occlusivo, secondo
il protocollo della struttura.

9. Registrare la lunghezza del catetere, il numero di lotto del catetere
e la posizione della punta sulla cartella del paziente.

INFUSIONE

° Prima dell'inizio dell'infusione esaminare tutte le connessioni
attentamente.

. Per evitare emorragie o embolie € necessario eseguire frequenti
ispezioni visive per rilevare eventuali perdite.

. Se si riscontra una perdita, il catetere deve essere immediatamente
clampato e sostituito.

Avviso: per il clampaggio del catetere utilizzare esclusivamente i
morsetti in linea forniti.

. E necessario adottare misure correttive prima di continuare il
trattamento.

Nota: l'eccessiva perdita di sangue puo causare lo shock del paziente.

MANUTENZIONE DEL CATETERE

. Sostituzione della medicazione - il punto di inserimento deve
essere coperto da una medicazione sempre. La medicazione deve
essere cambiata secondo le norme della struttura o in qualsiasi
momento in cui la medicazione si sporchi, si bagni o diventi non
occlusiva.

Nota: durante tutte le sostituzioni delle medicazioni deve essere
misurata la lunghezza esterna del catetere per determinare se si
¢ verificata migrazione del catetere. Verificare periodicamente il
posizionamento del catetere e la posizione della punta.

e Irrigazione e bloccaggio - Seguire il protocollo della struttura
per lirrigazione e il lavaggio del catetere.

° Deve essere sempre presente un'infusione per assicurare la
pervieta. Un blocco puo essere sostituito per un'infusione. Il
tubo di prolunga non deve essere clampato e poi rilasciato dopo
il bloccaggio. Cid puo causare l'aspirazione del sangue nel lume
del catetere e la conseguente formazione di un blocco.

Tappi di iniezione - I tappi di iniezione o le porte di accesso senza
ago devono essere in base alle norme della struttura. Se si utilizzano
gli attacchi senz'ago forniti, non superare le 100 attuazioni.

PRESTAZIONI DEL CATETERE

e  Catetere occluso/parzialmente occluso - Se si incontra resistenza
all'aspirazione o all'irrigazione, il lume potrebbe essere
occluso/parzialmente occluso.

Avvertenza: non irrigare se si incontra resistenza.

e  Se risulta impossibile aspirare o irrigare il catetere, ed € stato
determinato che il catetere € occluso con sangue, seguire il
protocollo della struttura.
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Infezione:

Avviso: a causa del rischio di esposizione al virus HIV (Human
Immunodeficiency Virus) o ad altre patologie endemiche del sangue,
il personale medico deve rispettare le Precauzioni universali relative
al sangue e ai fluidi corporei durante la cura di tutti i pazienti.

e  Attenersi sempre scrupolosamente a tecniche sterili.

. L'infezione clinicamente riconosciuta deve essere trattata tem-
pestivamente secondo il protocollo della struttura.

RIMOZIONE DEL CATETERE

Avvertenza: le seguenti procedure possono essere eseguite
esclusivamente da medici a conoscenza di tecniche adeguate.

Avviso: per la rimozione del catetere tenere sempre presenti
il protocollo della struttura, le potenziali complicazioni e il loro
trattamento, le avvertenze e precauzioni.

1. Lavarsi le mani, raccogliere le attrezzature.

2. Rimuovere la vecchia medicazione e ispezionare il sito di
inserimento per arrossamenti, dolorabilita e drenaggio.

3. Afferrare il catetere vicino al punto di inserimento e utilizzando
un movimento lento e costante, rimuovere il catetere dalla vena.

4. Se si avverte resistenza - SMETTERE. Ricollegare il catetere e
applicare un un impacco caldo all'estremita per 20-30 minuti.

5. Ricominciare la procedura di rimozione. Se il catetere rimane
"bloccato", seguire il protocollo della struttura per ulteriori
interventi.

6. Esercitare pressione, se necessario, fino a quando l'emorragia
non si arresta e medicare il sito seguendo il protocollo della
struttura.

Nota: ispezionare il catetere e misurare la lunghezza. Deve
essere uguale alla misura della linea di base eseguita quando il
catetere € stato inserito.

1,9 FR e 2,6 FR PICC
Dimensioni del catetere Gravita Volume di riempimento
integrale

1,9FR X 20CM SINGOLO LUME VASCU PICC* 1,58 ml/min 0,17cc
1,9FR X 50CM SINGOLO LUME VASCU PICC* 0,73 ml/min 0,21cc

21Ga 23Ga 21Ga 23Ga
2,6FR X 20CM DOPPIO LUME VASCU-PICC*” 2,33 ml/min 0,90 ml/min 0,17cc 0,17cc
2,6FR X 50CM DOPPIO LUME VASCU-PICC* 1,03 ml/min 0,40 ml/min 0,22cc 0,18cc

GARANZIA

Medcomp® GARANTISCE CHE IL PRODOTTO E STATO REALIZZATO
SEGUENDO GLI STANDARD E LE SPECIFICHE APPLICABILI. LE
CONDIZIONI DEL PAZIENTE, IL TRATTAMENTO CLINICO E LA
MANUTENZIONE DEL PRODOTTO POSSONO ALTERARE LE PRESTAZIONI
DEL PRODOTTO. QUESTO PRODOTTO DEVE ESSERE UTILIZZATO
CONFORMEMENTE ALLE ISTRUZIONI FORNITE E QUANTO INDICATO
DAL MEDICO.

Date le continue migliorie apportate al prodotto, i prezzi, le specifiche e la
disponibilita dei modelli sono soggetti a modifiche senza preavviso. Medcomp®
si riserva il diritto di modificare i prodotti o i contenuti senza preavviso.

Medcomp® e Vascu-PICC® sono marchi di Medical Components, Inc. registrati
negli Stati Uniti.
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EINSATZINDIKATIONEN:

Die 1,9 Fund 2,6 F Zentralvenenkatheter fiir peripheren Zugang sind
fur Kurz- oder Langzeitzugénge in das zentrale Venensystem mittels
peripherer Einbringung bei Neugeboren, Kleinkindern und Kindern.
Er kann zur Verabreichung von Fliissigkeiten und Medikamenten
sowie zur Erndhrungstherapie verwendet werden.

Als Einfihrungsstelle werden die Vena mediana cubiti des Ellbogens
oder die Vena basilica empfohlen.

Die Vena saphena magna des Knoéchels kann ebenfalls benutzt
werden.

Dieser Katheter ist nicht zur Einbringung durch nicht-
oberflachliche Venen vorgesehen.

BESCHREIBUNG:

Dieser Katheter ist aus einem weichen rontgendichten
Polyurethanmaterial gefertigt.

KONTRAINDIKATIONEN:

Dieser Katheter ist nicht fir andere als die angegebenen
Verwendungszwecke indiziert. Implantieren Sie den Katheter nicht
in von Thrombose betroffenen Gefafsen.

Hautprobleme rund um die Einfihrungsstelle (Infektion,
Venenentztiindung, Narbenbildung usw.)

Durch die Prasenz des Instruments bedingte Bakteridmie oder Sepsis.

Fruhere venose/subklavikulare Thrombose oder gefafschirurgische
Eingriffe an der Einfihrungsstelle.

Unklares Fieber.

Wenn die Korpergrofie des Patienten nicht ausreicht, um das
implantierte Instrument aufzunehmen.

Bekannte oder vermutete Allergie des Patienten gegen Materialien
des Instruments.

Fruhere Bestrahlungen der vorgesehen Einfihrungsstelle.

Lokale Gewebeprobleme, die eine ordnungsgemaéafie
Instrumentenstabilisierung und/oder den Zugang verhindern.

HAUFIGE KOMPLIKATIONEN:

Aseptische mechanische Venenentztindung
Katheterverschluss

Cellulitis

Beschadigung/Bruch des Katheters
Ausfluss an der Einfihrungsstelle
Schlechte Positionierung/Wanderung
Quetschsyndrom

Sepsis

Thrombose

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN:

Luftembolie

Verletzung des Plexus brachialis
Herzarrhythmien
Herztamponade

Infektion an der Austrittsstelle
Extravasation

Hématome

Gefafsperforation

Subkutane Hamatome
Thromboembolie
Gefafsthrombose

Fur den Fall, dass eine der oben beschriebenen Komplikationen
auftritt, miissen Sie vor dem Einfiihren sicherstellen, dass Sie mit
deren Behandlung vertraut sind.

WARNHINWEISE:

Nicht mit Infusionsgeraten verwenden, die einen Arbeitsdruck von
1,0 bar max/750 mmHg (14,5 psi) Uiberschreiten.
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Verwenden Sie ausschlieSlich Infusionsgeréte, die den Normen
entsprechen und einen Abschaltdruck von 1,0 bar nicht tiberschreiten.

Bolus-Injektionen mussen langsam erfolgen und durfen den
maximalen Bolusdruck von 1,2 bar/900 mmHg (17,4 psi) nicht
Uberschreiten.

Ergreifen Sie alle notwendigen Schritte und Vorsichtsmafinahmen,
um einen Blutverlust oder eine Luftembolie zu verhindern, und
ziehen Sie den Katheter heraus, falls sich wahrend des EinfGhrens
oder Gebrauchs doch einmal der Schaft oder ein Verbinder von einem
anderen Teil 16st.

Schieben Sie den Fuhrungsdraht oder den Katheter nicht weiter,
wenn Sie auf ungewohnlichen Widerstand stofRen.

Nach US-amerikanischem Bundesrecht darf der Verkauf dieses
Gerats nur an Arzte oder auf arztliche Verordnung erfolgen.

Der Katheter ist nur zum einmaligen Gebrauch vorgesehen. ®

Sterilisieren Sie den Katheter und die Komponenten nicht ein zweites
Mal, einerlei welche Methode Ihnen zur Verfigung steht. %

Eine Wiederverwendung kann zu Infektion oder Erkrankung/
Verletzung des Patienten fiihren.

Der Hersteller haftet nicht fiir Schaden, die durch Wiederverwendung
oder erneute Sterilisierung des Katheters oder des Zubehors
entstehen.

Der Inhalt ist bei ungeéffneter und unbeschadigter Verpackung steril
und nicht pyrogen. STERILISIERT MIT ETHYLENOXID
[STERIL| ETHYLENOXID |

Verwenden Sie den Katheter oder das Zubehor nicht, wenn die
Verpackung gedffnet ist oder Schaden aufweist.

Verwenden Sie den Katheter oder das Zubeho6r nicht, wenn Sie
Anzeichen einer Beschéadigung des Produkts erkennen.

Verwenden Sie keine Hochdruckinjektoren fur
Kontrastmittelaufnahmen. Zu hohe Drticke konnen den Katheter
beschadigen.

Dies ist kein Katheter fiir das rechte Atrium. Positionieren Sie die
Katheterspitze nicht im rechten Atrium. Wenn die Katheterspitze
in das rechte Atrium wandert oder dort platziert wird, kann es zu
Herzrhythmusstérungen, Myokarderosion oder einer Herztamponade
kommen.

Hinweis: Als biologischen Gefahrstoff entsorgen laut dem Protokoll der
Einrichtung.

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DEN KATHETER:

Kleine Spritzen erzeugen hohe Driicke und kénnen
den Katheter beschéadigen. Es wird die Verwendung von Spritzen mit
mindestens 10 ml empfohlen.

Verwenden Sie keine scharfen Gegenstdnde in der Nédhe der
Verlangerungsschlauche oder des Katheterlumens.

Verwenden Sie zum Entfernen von Verbanden keine Scheren.

Bei Verwendung anderer als der mit diesem Kit mitgelieferten
Klemmen wird der Katheter beschadigt.

Das wiederholte Abklemmen der Schlauche an derselben Stelle kann
zu Materialermtdung fihren. Vermeiden Sie ein Festklemmen in der
Néahe der Luerverbinder und des Anschlusstiicks am Katheter.

Untersuchen Sie das Katheterlumen und die Verlangerung(en) vor
und nach jedem Gebrauch auf Beschadigungen.

Prifen Sie zur Vermeidung von Zwischenféllen die Sicherheit aller
Kappen und Blutschlduche vor und zwischen den Behandlungen.

Verwenden Sie mit diesem Katheter nur die Luer Lock-Verbinder
(mit Gewinde).

Wiederholtes zu festes VerschlieRen der Luer-Verbinder, Spritzen

und Kappen verklirzt die Funktionsdauer der Verbindung und zu
ihrem Ausfall fihren.
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Kontrollieren Sie vor der Verwendung am Rontgenbildschirm, wo
sich die Katheterspitze befindet. Beobachten Sie die Platzierung
der Spitze routinemafRig entsprechend der Klinikrichtlinie.

Der Katheter ermoglicht die Blutentnahme, intravendse
Therapien und die Infusion von Medikamenten in das
zentralvenose System. Informationen zu kompatiblen
Infusionsmitteln fir den zentralvendsen Zugang finden Sie in den
Praxisstandards und den Richtlinien der Einrichtung.

Beachten Sie alle Kontraindikationen, Warnhinweise,
Vorsichtsmafsnahmen und Anweisungen fur alle Infusate, wie vom
Hersteller angegeben.

EINFUHRUNGSSTELLEN:

Als Einfihrungsstelle werden die Vena mediana cubiti des
Ellbogens oder die Vena basilica empfohlen.

Die Vena saphena magna des Knéchels kann ebenfalls benutzt
werden.

Dieser Katheter ist nicht zur Einbringung durch nicht-
oberflachliche Venen vorgesehen.

ANWEISUNGEN FUR EINEN SELDINGER-ZUGANG

Lesen Sie vor Verwendung dieses Produkts die Anleitung aufmerksam
durch. Der Katheter sollte von einem qualifizierten, approbierten Arzt
oder dhnlich qualifiziertem, medizinischen Personal unter Anleitung
eines Arztes eingesetzt, gehandhabt und entfernt werden.

Die medizinischen Techniken und Verfahrensweisen, die in dieser
Anleitung beschrieben werden, stellen weder alle medizinisch
akzeptablen Protokolle, noch sind sie ein Ersatz fur die Erfahrung
und das Urteilsvermogen des Arztes bei der Behandlung des
jeweiligen Patienten.

Wenden Sie nach Moglichkeit die kliniktiblichen Vorgehensweisen an.

VOR DER PLATZIERUNG

Identifizieren Sie die Einfiihrungsstelle und die Vene und berticksichtigen
Sie dabei die folgenden Variablen :

Patientendiagnose

Alter und Grofde des Patienten
Ungewohnliche anatomische Verhéaltnisse
Art und Zweck der intravendsen Therapie
Voraussichtliche Verweilzeit des Katheters

Bringen Sie einen Stauschlauch am Arm Uber der geplanten
Einfihrungsstelle an.

Wéhlen Sie je nach Untersuchung eine Vene aus.

Entfernen Sie den Stauschlauch.

TECHNIK MIT VERDRILLTEM DRAHT
MANDRIN UND SIDEPORT-ADAPTOR

VORBEREITUNG DES KATHETERS

1.

Sptilen Sie den Katheter, den Sideport-Adaptor und die kantilenlosen
Zugangsports vor, falls vorhanden.

. Schlielen Sie eine mit physiologischer Kochsalzlésung geftillte
Spritze an der Luerverbindung des Sideport-Adaptors an und
spulen Sie Adaptor und Katheter. Stellen Sie sicher, dass der
Griff des verdrillten Drahtmandrins fest am Adaptor angebracht
ist.

Vorsicht: VerschliefRen Sie niemals die Klemme am Katheter-
Mandrin; Mandrin und Katheter kénnten beschéadigt werden.

Vorsicht: Der kantilenlose Zugangsport darf nicht mit Kantlen,
stumpfen Kantilen oder anderen Verbindern, die keine Luer-
Verbinder sind, oder mit Luer-Verbindern mit sichtbaren Defekten
verwendet werden. Wurde versucht, in den Port eine Nadel
einzuftihren, muss der kantilenlose Zugangsport sofort ausgetauscht
werden. Verwenden Sie den Port maximal 100 Mal.

Ermitteln Sie die Ladnge des Katheters, die zum Erreichen der
endgultigen Position erforderlich ist, mithilfe eines Mafsbands.
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Hinweis: Die Lange des Katheters sollte gut sichtbar auf der
Patientenakte vermerkt werden.

Ziehen Sie den Mandrin zurlick bis mindestens 1 cm Uber den
Punkt hinaus, an dem der Katheter geschnitten werden soll.
Schneiden Sie den Katheter.

Vorsicht:Versuchen Sie niemals, den Mandrin zu schneiden.

Vorsicht: Ziehen Sie den Mandrin vor der Einfihrung immer bis
Uber die Katheterspitze zurtick.

EINFUHREN:

1.

Legen Sie mithilfe der Einfihrnadel/dem Katheter unter sterilen
Bedingungen einen Zugang zur Zielvene.

. Bringen Sie einen Stauschlauch am Arm an.

. Fuhren Sie die Venenpunktion durch und bestatigen Sie den
Venenzugang indem Sie beobachten, ob ein Blutrtickfluss
stattfindet.

. Halten Sie die Nadel ruhig und schieben Sie die infihrschleuse
durch Vorwartsdricken in die Vene ein.

Vorsicht: Fiihren Sie nie die Nadel nochmals in die Einftiihrhilfe, da
dies die Einfiihrhilfe zerschneiden oder auftrennen kénnte.

. Entfernen Sie den Stauschlauch. Stutzen Sie die Einfiihrhilfe
ab, um eine Verschiebung zu verhindern. Uben Sie mit dem
Finger tiber der Spitze der Einftihrhilfe Druck auf das Blutgefa
aus, um den Blutfluss zu minimieren.

. Ziehen Sie die Nadel aus der Einftiihrschleuse heraus. Entsorgen
Sie alle ungeschtitzten Nadeln unverzuglich.

Fuhren Sie die distale Spitze des Katheters durch die
Einfuhrschleuse ein, bis die Katheterspitze korrekt positioniert ist.

Stabilisieren Sie die Katheterposition durch anlegen eines leichten
Drucks auf die Vene proximal zur Einfuhrungsstelle.

Entfernen Sie die abziehbare Schleuse, indem Sie sie langsam aus
dem Blutgefaf ziehen und dabei die Schleuse auftrennen, indem Sie
die Nasen erfassen und auseinanderziehen (eine leichte
Drehbewegung kann diesen Vorgang unterstiitzen).

Vorsicht: Ziehen Sie nicht den Teil der Huilse auseinander, der im
Blutgefa bleibt. Um eine Beschadigung des GefafSes zu vermeiden,
ziehen Sie die Schleuse so weit wie moglich zurtick und entfernen

die Schleuse immer nur einige Zentimeter.

Fuhren Sie die Ausrichtung des Katheters mittels Fluoroskopie
durch. Die distale Spitze muss in Hohe der Verbindungsstelle
zwischen Vena cava und Atrium platziert werden.

Vorsicht: Klemmen Sie nicht den Lumen-Abschnitt des Katheters
ab. Klemmen Sie nur die Verlangerungen ab. Verwenden Sie keine
geriffelte Zange, sondern nur die mitgelieferten Schiebeklemmen.

Entfernen Sie den Mandrin, indem Sie mit einer Hand einen
leichten Druck uber der Einfiihrungsstelle austiben und zugleich
mit der anderen Hand erfassen und langsam und stetig
zuruckziehen. Entfernen Sie die Sideport-Adaptor und ersetzen
Sie ihn durch den kantilenlosen Zugangsport oder eine
Injektionskappe. Befestigen Sie eine mit Kochsalzlosung geftillte
Spritze am Katheter, saugen Sie das Lumen an und spulen Sie
dann mit der Kochsalzlosung. Bei Verwendung eines kantulenlosen
Zugangsports entfernen Sie die Spritze, bevor Sie die Verlangerung
abklemmen.

Vorsicht: Wird beim Zurtickziehen des Mandrins eine Verformung
des Katheterlumens oder ein anderes Problem festgestellt, kann
ein nochmaliges Spulen des Katheters helfen. Der Katheter muss
moglicherweise neu positioniert werden, damit der Mandrin entfernt
werden kann.

Vorsicht: Versuchen Sie nach dem Zurtickziehen nicht, den Mandrin
erneut einzufithren.
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Vorsicht: Lassen Sie den Mandrin nach der Einfiihrung des Katheters
nicht an der Einfihrungsstelle; es kdnnen Verletzungen eintreten.
Entfernen Sie nach der Einfihrung sowohl den Mandrin als auch
den Sideport-Adaptor.

Vorsicht: Kleine Spritzen erzeugen hohe Drticke und kénnen den
Katheter beschadigen. Es werden Spritzen mit einem Volumen von
mindestens 10 ml empfohlen.

7. Uberpriifen und dokumentieren Sie die korrekte Platzierung der
Katheterspitze mithilfe einer Rontgenaufnahme, bevor Sie den
Katheter verwenden.

KATHETERSICHERUNG UND WUNDVERBANDE:

. Die Einfihrungsstelle und der externe Teil des Katheters sollten
immer durch einen Schutzverband abgedeckt werden.

8. Decken Sie die Austrittsstelle mit einem dichten Verband
entsprechend der Klinikvorschrift ab.

9. Notieren Sie die Katheterldange und Chargennummer des Katheters
in der Patientenakte.

INFUSION

. Wenn ein Leck entdeckt wird, muss der Katheter sofort
abgeklemmt und ersetzt werden.

. Vor Beginn einer Infusion sollten Sie alle Verbindungen
sorgfaltig prifen.

. Es sollten regelmafig Sichtkontrollen auf Lecks durchgefiihrt
werden, um Blutverlust oder Luftembolien zu verhindern.

Vorsicht: Klemmen Sie den Katheter nur mit den mitgelieferten
Schiebeklemmen ab.

. Bevor die Behandlung fortgesetzt wird, mussen die notwendigen
Hilfsmafnahmen vorgenommen werden.

Hinweis: Ein starker Blutverlust kann einen Schockzustand des
Patienten hervorrufen.

PFLEGE DES KATHETERS

. Verbandwechsel - Die Einfiihrungsstelle sollte stets mit einem
Wundverband abgedeckt sein. Der Verband sollte gemaf
Klinikprotokoll gewechselt werden oder wenn er durchléassig oder
feucht wird oder verschmutzt ist.

Hinweis: Kontrollieren Sie bei allen Verbandwechseln die externe Lange
des Katheters, da eine Anderung auf eine Wanderung des Katheters
hinweisen kann. Uberpriifen Sie regelmafig die Platzierung des Katheters
und die Lage der Spitze.

. Spiilen und Verschlieflen - Befolgen Sie zum Sptilen und
Verschlieffen des Katheters das Klinikprotokoll.

. Es sollte stets eine laufende Infusion angeschlossen sein, um die
Durchléassigkeit zu gewahrleisten. Die Infusion kann durch einen
Block ersetzt werden. Der Verlangerungsschlauch darf nach dem
Anbringen des Blocks nicht abgeklemmt und danach wieder
geoffnet werden. Dies kann zur Folge haben, dass Blut wieder in
das Katheterlumen zurtickgesaugt wird und zu einem zugesetzten
Katheter fuhrt.

Injektionskappen - Injektionskappen oder kantilenlose
Zugangsports sollten entsprechend dem Klinikprotokoll gewechselt
werden. Bei Verwendung der mitgelieferten kantilenlosen
Zugangsports, durfen diese maximal 100-mal genutzt werden.
QUALITAT DER KATHETERLEISTUNG

. Zugesetzter/Teilweise zugesetzter Katheter - Wenn Sie einen
Widerstand beim Ansaugen oder Spulen bemerken, ist das Lumen
moglicherweise teilweise oder vollstandig zugesetzt.

Warnung: Sptilen Sie den Katheter nicht, wenn ein Widerstand feststellbar ist.

. Wenn sich das Lumen weder sptilen noch sich damit Blut ansaugen
lasst und wenn festgestellt wurde, dass der Katheter durch Blut
zugesetzt ist, beachten Sie die Klinikvorschriften zur Auflésung des
Gerinnsels.
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Infektionen:

Vorsicht: Da das Risiko besteht, mit HIV oder anderen durch
Blut ubertragenen Pathogenen in Kontakt zu kommen, sollte die
verantwortliche Person bei der Behandlung von Patienten stets die
Ublichen Vorsichtsmafnahmen zur Verhinderung des Kontakts mit Blut
und Korperflissigkeiten befolgen.

. Halten Sie sich grundsatzlich an eine sterile Arbeitsweise.

. Eine klinisch erkannte Infektion sollte unverziglich entsprechend
der Klinikrichtlinie behandelt werden.

ZIEHEN DES KATHETERS

Warnung: Die folgenden Verfahren sollten ausschlieflich von Arzten
durchgefiihrt werden, die mit den entsprechenden Techniken vertraut
sind.

Vorsicht: Machen Sie sich immer zuerst mit den Krankenhaus- oder
Abteilungsprotokollen, méglichen Komplikationen und deren Behandlung,
Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen vertraut, bevor Sie den
Katheter entfernen.

1. Waschen Sie die Hiande und legen Sie die Instrumente bereit.

2. Entfernen Sie den alten Verband, und priifen Sie die
Einfihrungsstelle auf Rotung, Empfindlichkeit und Ausfluss.

3. Erfassen Sie den Katheter in der Nahe der Einfihrungsstelle,
und entfernen Sie den Katheter langsam und stetig aus der Vene.

4. STOPPEN Sie, wenn ein Widerstand spurbar ist. Binden Sie den
Katheter wieder ab und legen Sie fir 20 bis 30 Minuten eine
warme Kompresse auf die Extremitét.

5. Setzen Sie die Entfernung fort. Wenn der Katheter weiterhin
feststeckt, befolgen Sie fiir die weitere Vorgehensweise das
Klinikprotokoll.

6. Uben Sie gegebenenfalls Druck aus, bis die Blutung stoppt, und
verbinden Sie die entsprechend dem Klinikprotokoll.

Hinweis: Priifen Sie den Katheter und messen Sie die Lange. Die
Lange muss dem Ausgangsmaf’ entsprechen, das bei Einfithrung
des Katheters ermittelt wurde.

1,9 F & 2,6 F PICCs
Kathetergrofie Gravitationsfluss Spiilvolumen volle Linge
1,9 F X 20 CM EINLUMEN VASCU-PICC® 1,58 ml/min 0,17 ml
1,9 F X 50 CM EINLUMEN VASCU-PICC® 0,73 ml/min 0,21 ml
21G 23G 21G 23G
2,6 F X 20 CM DOPPELLUMEN VASCU-PICC® 2,33 ml/min 0,90 ml/min 0,17 ml 0,17 ml
2,6 F X 50 CM DOPPELLUMEN VASCU-PICC® 1,03 ml/min 0,40 ml/min 0,22 ml 0,18 ml
GARANTIE

Medcomp® GARANTIERT, DASS DIESES PRODUKT ENTSPRECHEND
DEN ZUTREFFENDEN STANDARDS UND TECHNISCHEN VORGABEN
HERGESTELLT WURDE.DER ZUSTAND DES PATIENTEN, DIE ARZTLICHE
BEHANDLUNG UND DIE PRODUKTWARTUNG PRODUKTWARTUNG
KONNEN DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT DES PRODUKTS BEEINFLUSSEN.
DIE VERWENDUNG DES PRODUKTS SOLLTE IN UBEREINSTIMMUNG MIT
DEN VORLIEGENDEN ANWEISUNGEN UND WIE VOM BEHANDELNDEN
ARZT VORGESCHRIEBEN ERFOLGEN.

Aufgrund standiger Produktverbesserungen kénnen sich Preise,
Spezifikationen und die Verfligbarkeit der Modelle ohne Voranktindigung
andern. Medcomp® behalt sich das Recht vor, Produkte und Inhalte ohne
Voranktindigung zu dndern.

Medcomp® und Vascu-PICC® sind in den Vereinigten Staaten eingetragene
Handelsmarken von Medical Components, Inc.
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INDIKATIONER:

. De 1,9F och 2,6F perifert inférda centrala ventillgangskatetrarna
indikeras for kort- eller langvarig tillgang till det centrala
vensystemet via perifert inforande hos nyfédda, spadbarn
och barn. Den kan anviandas for administration av vatska,
medicinering och nutritiv behandling.

. Rekommenderade insattningsstéllen &r armbagens vena cubital
mediana eller vena basilica.

e Ankelns langa safengsa vener kan ocksa anvandas.
. Denna kateter ar inte lamplig for insattning genom icke-ytliga vener.
BESKRIVNING:

. Denna kateter tillverkad av ett mjukt, rontgentatt
polyuretanmaterial.

KONTRAINDIKATIONER:

. Katetern ar inte avsedd foér annat bruk &n det som anges.
Implantera inte katetern i tromboskarl.

. Hudproblem runt ingangsstéallet (infektion, flebit, &rr etc.)
. Fall med bakteremi eller septicemi i samband med anordningen.

e Tidigare vends/subklavial trombos eller karlkirurgiska ingrepp
vid inféringsstallet.

. Feber med okand orsak.

. Patientens kroppsstorlek ar inte tillracklig for att inhysa
implantatet.

. Man vet eller misstanker att patienten ar allergisk mot materialet
som enheten bestar av.

e Tidigare stralning pa den tankta isattningsplatsen.

. Lokala vavnadsfaktorer som forhindrar korrekt stabilisering
och/eller atkomst.

VANLIGA KOMPLIKATIONER:

Aseptisk mekanisk flebit
Kateterocklusion

Cellulit

Skada/kateterbrott
Vatskande insattningsstéalle
Felplacering/migration
Pinch-off-syndrom

Sepsis

Trombos

EVENTUELLA KOMPLIKATIONER:

Luftemboli

Skada pa plexus brachialis
Hjartarytmi
Hjarttamponad

Infektion vid utgangsstallet
Extravasation

Hematom

Karlperforation

Subkutant hematom
Tromboemboli
Karltrombos

e Innan inféring pabérjas, se till att du ar véal fortrogen med
ovanstaende komplikationer och deras akutbehandling, ifall
nagon av dem skulle intraffa.

-31-



VARNINGAR:

e Anvand inte infusionsutrustning som kan 6verstiga arbetstrycket
pa maximalt 1,0 bar / 750 mmHg (14,5 psi).

e Anviand endast infusionsutrustning som 6verensstdmmer med
standarder, som inte dverstiger ett avstadngningstryck pa 1,0 bar.

e  Bolusinjektioner bor vara langsamma och far inte 6verskrida
maximalt bolustryck pa 1,2 bra/900 mmHg (17,4 psi).

. Om mot férmodan en fattning eller anslutning separerar fran
nagon komponent under inférandet eller anvandningen, iaktta
alla nédvandiga steg och forsiktighetsatgarder for att forhindra
blodférlust eller luftembolism samt avldgsna katetern.

. For inte ledaren eller katetern framat om ovanligt motstand
patréaffas.

e  Enligt federal lagstiftning (USA) far denna anordning endast
saljas av lakare eller pa lakares ordination.

. Katetern ar endast avsedd for engangsbruk. ®
. Katetern och tillbehoren far inte resteriliseras pa nagot satt.
e  Ateranvandning kan leda till infektion eller sjukdom/skada. %

e Tillverkaren ska inte hallas ansvarig for nagra som helst skador
som fororsakas av ateranvidndning eller omsterilisering av
katetern eller tillbehoren.

e Innehallet i o6ppnad och oskadad forpackning ar sterilt och
pyrogenfritt. STERILISERAD MED ETYLENOXID. STERIL

e Anviand inte katetern eller tillbehéren om férpackningen ar
oppnad eller skadad.

e  Anviand inte katetern eller tillbehéren om det finns nagon
tecken pa produktskada.

e Anvand inte hogtrycksinjektorer fér undersékningar med
kontrastvatska. Hoga tryck kan skada katetern.

. Detta ar inte en kateter for hoger formak. Undvik att placera
kateterspetsen i hoger formak. Om kateterspetsen placeras i
eller migrerar till héger formak kan det leda till hjartarytmi,
myokardiell erosion eller hjarttamponad.

Obs! Avfallshantera farligt biologiskt avfall enligt gallande rutiner.

FORSIKTIGHETSATGARDER FOR KATETERN:

e  Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan skada katetern.
Anvéandning av sprutor pa 10&#160;ml (cc) eller storre
rekommenderas.

e Anvand inte vassa instrument i narheten av férlangningsslangen
kateterlumen.

e Anvand inte sax till att avlagsna férband.

e Katetern skadas om andra klammor &n de som medf6ljer satsen
anvands.

. Om slangen tillsluts med klammor upprepade ganger pa samma
plats kan slangen bli férsvagad. Undvik att fasta klamman
(klammorna) néra luer och kateterns fattning.

e  Undersok kateterlumen och férlangning fére och efter varje
infusion for att upptacka skador.

e  For att forebygga olyckor, sékerstall att alla lock och anslutningar
ar tata innan och mellan behandlingarna.

e Anvand endast luerlockanslutningar (gdngade) tillsammans
med den har katetern.

. Upprepad 6veratdragning av luerlockanslutningar, sprutor och
lock kommer att forkorta anslutningarnas livslangd och kan
leda till potentiellt anslutningsfel.

-32-



Bekrafta kateterspetsens lage med réntgen innan anvandning.
Bevaka spetsens placering regelbundet enligt sjukhusets rutiner.

Katetern mojliggoér blodtappning, intravenos terapi och infusion
av lakemedel i det centrala vendsa systemet. Har hénvisas det
till standarder fér praxis och institutionella riktlinjer for
kompatibla infusionsmedel for central venos atkomst.

Folj upp alla kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgarder och instruktioner for alla infusioner som
anges av deras tillverkare.

INFORINGSSTALLEN:

Rekommenderade inséattningsstéllen &r armbagens vena cubital
mediana eller vena basilica.

Ankelns langa safendsa vener kan ocksa anvandas.

Denna kateter ar inte lamplig for insattning genom icke-ytliga
vener.

ANVISNINGAR FOR SELDINGER-INFORANDE

Las anvisningarna noggrant innan enheten anvands. Detta
kateter skall inféras, hanteras och avldgsnas av en kompetent,
legitimerad lakare eller annan behorig sjukvardspersonal under
véagledning av en lakare.

De medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i denna
bruksanvisning representerar inte alla medicinskt accepterade
protokoll, inte heller ar de avsedda att vara en ersattning for ldkarens
erfarenhet och omdéme i behandlingen av en viss patient.

Anvand sjukhusets vedertagna rutiner nar sa ar tillampligt.

INNAN PLACERING:

Valj inféringsstélle och ven med hansyn till f6ljande variabler:

patientens diagnos

patientens alder och kroppsbyggnad
ovanliga anatomiska variabler

typ och avsikt med IV-behandlingen
kateterns forvantade liggtid

Applicera stasslang pa armen ovanfor det tilltdnkta
infoéringsstallet.

Valj ven baserat pa medicinsk bedémning.

Lossa stasslangen.

TEKNIK MED MANDRIN MED
TVINNAD TRAD OCH SIDPORTSADAPTOR

FORBERED KATETERN:

Forspola kateter, sidoportsadaptor och nalfri atkomstport om
de ingar.

. Fast sprutan fylld med saltlésning pa sidoportsadaptors luer
och spola adaptorn och katetern. Sakerstéll att handtaget
hos mandrinen med tvinnad trad ar ordentligt ansluten till
adaptorn.

Forsiktighet: Stang aldrig klamman pa katetermandrinen,;
skador kan uppsta pa mandrin och kateter.

Forsiktighet: Den nallosa atkomstporten skall inte anvandas
med nalar, trubbiga kanyler eller andra icke-lueranslutningar,
eller lueranslutningar med synliga defekter. Om du férsoker
komma at nalen, ska atkomstporten utan nal omedelbart bytas
ut. Tunnelera ej fler &n 100 aktiveringar.

Bestam langden pa den kateter som behovs for att na den
slutliga positionen med hjalp av mattejp.
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Obs: Kateterns langd bor registreras framtradande i patientens
journal.

3. Dra tillbaka mandrinen bakom den punkt dar katetern ska
trimmas med minst 1 cm (% tum). Skar av katetern.

Forsiktighet: Forsok aldrig kapa mandrinen.

Forsiktighet: Dra alltid tillbaka mandrinen bortom
kateterspetsen innan inférandet.

VENA FEMORALIS:
1. Bibehall sterilitet, kom at malven med introduceringsnal/katetern.
e  Applicera stasslangen pa armen.

e  Utfor venipunkturen och bekrafta inférande i venen genom
att observera ett aterforande av blod.

e  Hall nalen stadigt, for introducerarhylsan framat i venen
genom att trycka framat.

Forsiktighet: Aterinfor aldrig nélen i introduceraren, eftersom
det skulle kunna skéra eller bryta av introduceraren.

e  Lossa stasslangen. Stod introduceraren for att undvika
forflyttning. Applicera digitalt tryck pa karlet, ovanfor
introduceringsspetsen, for att minimera blodflédet.

e Dra ut nalen fran introducerarhylsan. Kassera alla nalar
utan hylsa omedelbart.

2. For in den distala kateterspetsen i och genom introducerarens
hylsa tills kateterspetsen ar korrekt placerad.

3. Stabilisera kateterpositionen genom att applicera tryck mot
venen proximalt till ingangsstallet.

4. Avlagsna den avrivningsbara hylsan genom att sakta dra ut den
ur karlet samtidigt som hylsan delas genom att ta tag i flikarna
och dra isar dem (en latt vridande rorelse kan vara effektiv).

Forsiktighet: Dra inte isar den del av hylsan som finns kvar i
karlet. Forhindra skada pa karlet genom att dra tillbaka hylsan
sa langt som mojligt och bara riva den nagra centimeter at
gangen.

5. Gor eventuella justeringar for katetern under rontgengenomlysning.
Den distala spetsen ska placeras i h6jd med férbindelsepunkten
mellan cava och férmak.

Forsiktighet: Klam inte ihop kateterns lumendel. Klam bara
ihop férlangningen/férldangningarna. Anvand inte en tandad
tang; anvand endast de medfoljande inlineklammorna.

6. Avlagsna mandrinen genom att applicera ett latt tryck med en
hand ovanfor inféringsplatsen samtidigt som du fattar tag om
mandrinen med den andra handen och sakta drar den tillbaka
med en jamn rorelse. Avlagsna sidoportsadaptorn och byt ut den
mot en nallés atkomstport eller injiceringslock. Anslut en spruta
med saltlésning till katetern, aspirera lumen och skolj med
fysiologisk saltlésning. Vid anvandning av nallos atkomstport,
ta bort sprutan innan du klammer ihop férlangningen.

Forsiktighet: Om du traffar pa svarigheter och/eller buntning
forekommer i kateterns lumen nar du tar bort sonden, kan det
vara bra att skolja katetern. Katetern kan behova
ompositioneras f6r att mandrinen ska kunna tas bort.

Forsiktighet: Forsok inte pa nytt satta in en mandrin som
dragits ur.

Forsiktighet: Lamna aldrig mandrinen kvar efter iséttningen

av katetern eftersom det da kan uppsta skada. Ta bort bade
mandrinen och sidoportsadaptern efter inférandet.
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Forsiktighet: Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan
skada katetern. Sprutor pa tio (10) ml (cc) eller storre
rekommenderas.

7. Bekrafta och dokumentera korrekt placering av spetsen med
hjalp av rontgen innan katetern anvands.

FASTSATTNING AV KATETER OCH SARFORBAND:

. Isattningspunkten och den externa delen av katetern skall alltid
tackas med skyddande forband.

8. Tack utgangsstéllet med ett tackforband enligt sjukhusets rutiner.

9. Registrera kateterldngd, kateterns lotnummer och spetsens
position i patientens journal.

INFUSION

. Innan infusionen startar skall alla anslutningar understkas
noga.

e  Visuell kontroll maste utforas ofta for att upptacka lackor sa att
blodforlust eller luftemboli forhindras.

. Om en lacka patraffas skall katetern omedelbart tillslutas med
klammare och bytas ut.

Forsiktighet: Klam endast ihop katetern med tillhandahallna
inlinekldmmor.

e  Nodvandiga avhjalpande atgarder maste vidtas innan behandlingen
kan fortsatta.

Obs: Kraftig blodforlust kan medfora att patienten drabbas av chock.

UNDERHALL AV KATETERN

. Byte av forband - Inféringsstéllet ska tackas av ett forband hela
tiden. Forbandet ska bytas i enlighet med institutionens policy
eller narhelst forbandet blir smutsigt, bl6tt ellericke-ocklusivt.

Obs: Vid alla byten av féorband ska kateterns yttre langd bedémas
for att kunna faststélla om katetermigration intraffat. Bekrafta
kateterns placering och spetsens plats regelbundet.

. Spolning och lasning - Folj institutionens policy for spolning
och lasning av kateter.

. En l6pande infusion bor bibehallas hela tiden for att sédkerstélla
Oppenhet. Ett las kan bytas ut mot en infusion.
Forlangningsslangen far inte vara ihopklamd och sedan lossas
efter lasning. Detta kan orsaka att blod aspireras tillbaka in i
kateterlumen och resultera i en blockerad kateter.

Injektionslock - Injektionslock eller atkomstportar utan nal bor
bytas ut rutinmassigt som officiell institutionsprincip. Vid anvandning
av de medfoljande nalldsa atkomstportarna, genomfor inte fler 4n
100 aktiveringar.

KATETERNS FUNKTION

e  Tilltappt/delvis tilltdppt kateter - om motstand patraffas under
aspiration eller spolning kan lumen vara partiellt eller helt
blockerat.

Varning: Upprepa inte skéljningen vid motstand.

e  Om kateterns lumen inte aspirerar eller kan skéljas och om
man konstaterat att katetern ar tilltdppt av blod, ska du f6lja
institutionens rutiner for att avlagsna blodproppar.

Infektion

Forsiktighet: Pa grund av risken HIV eller andra blodburna patogener
ska sjukvardspersonal alltid tilldmpa universella forsiktighetsatgarder
mot blod och kroppsvéatskor vid vard av alla patienter.

_35-



. Steril teknik skall alltid noggrant iakttas.

. Kliniskt erkénd infektion skall behandlas omedelbart enligt
institutionens rutiner.

AVLAGSNANDE AV KATETERN

Varning: Endast lakare som ar val fortrogna med lampliga metoder
far utfora féljande procedurer.

Forsiktighet: Studera alltid sjukhusets eller avdelningens faststéllda
rutiner, eventuella komplikationer och hur dessa ska behandlas,
varningar och forsiktighetsatgirder innan katetern tas bort.

1. Tvatta hdnderna, samla ihop utrustningen.

2. Avlagsna gamla férband och kontrollera om platsen foér inférsel
ar rod, 6m eller vatskar.

3. Fatta tagi katetern néra inséattningsstéllet och med en langsam,
jamn rorelse, avlagsna katetern ur venen.

4. Om du kénner motstand - STANNA. Tejpa fast katetern igen och
applicera en varm kompress pa dnden i 20-30 minuter.

5. Fortsatt med borttagningen. Om katetern fastnar skall
institutionens policy for vidare ingrepp f6ljas.

6. Applicera tryck vid behov for att stoppa blédningen och linda
platsen i enlighet med institutionens policy.

Obs: Inspektera katetern och méat langden. Den ska
overensstamma med den méatning som gjordes vid inférandet av

katetern.
1,9F &amp; 2,6F PICC:s
Kateterstorlek Gravitetsflode Fulléingds flodningsvolym

1,9F X 20 CM ENKEL LUMEN VASCU-PICC® 1,58 ml/min 0,17 cc
1,9F X 50 CM ENKEL LUMEN VASCU-PICC® 0,73 ml/min 0,21 cc

21 Ga 23 Ga 21 Ga 23 Ga
2,6F X 20 CM DUBBEL LUMEN VASCU-PICC® | 2,33 ml/min 0,90 ml/min 0,17 cc 0,17 cc
2,6F X 50 CM DUBBEL LUMEN VASCU-PICC® 1,03 ml/min 0,40 ml/min 0,22 cc 0,18 cc

GARANTI

Medcomp® GARANTERAR ATT DENNA PRODUKT TILLVERKATS I ENLIGHET
MED TILLAMPLIGA STANDARDER OCH SPECIFIKATIONER. PATIENTENS
TILLSTAND OCH KLINISKA BEHANDLING SAMT PRODUKTENS AV
PRODUKTEN KAN PAVERKA DENNA PRODUKTS FUNKTION. ANVANDNINGEN
AV DENNA PRODUKT SKALL SKE ENLIGT DE TILLHANDAHALLNA
ANVISNINGARNA SAMT ENLIGT DEN ORDINERANDE LAKARE.

Pa grund av kontinuerliga produktférbattringar kan priser, specifikationer
och modellens tillganglighet &ndras utan férvarning. Medcomp® férbehaller sig
ratten att modifiera de egna produkterna eller innehallet utan férvarning.

Medcomp® och Vascu-PICC" dr varumdrken som tillhér Medical Components, Inc.
registrerade i USA.
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INDICATIES VOOR GEBRUIK:

De 1.9F en 2.6F katheters voor perifere inbrenging in de centrale
aders zijn aangewezen voor korte of langdurige toegang tot het
centrale adersysteem via perifere inbrenging bij pasgeborenen,
kleuters en kinderen. Ze kunnen gebruikt worden voor het toedienen
van vloeistoffen, geneesmiddelen en nutritionele therapie.

De aanbevolen inbrengplaatsen zijn de mediane vena cubita van
de elleboog of de vena basilica.

De lange beenaders van de enkel kunnen ook gebruikt worden.

Deze katheter is niet geschikt voor inbrenging in niet-oppervlakkige aders.

BESCHRIJVING:

Deze katheter wordt vervaardigd van zacht radiopaak polyurethaan
materiaal.

CONTRA-INDICATIES:

Deze katheter is niet bedoeld voor enig ander gebruik dan wat
is aangegeven. De katheter niet implanteren in bloedvaten met
bloedstolsels.

De aanwezigheid van huidproblemen rond de inbrengplaats
(infectie, flebitis, littekens, enz.)

De aanwezigheid van bactiéremie of septicemie gerelateerd aan
het instrument.

Voorgeschiedenis van veneuze/subclaviale trombose of vasculaire
chirurgische procedures bij de inbrengplaats.

Koorts van ongekende origine.

De lichaamsgrootte van de patiént is niet voldoende voor de grootte
van het geimplanteerde instrument.

Het is bekend of er wordt vermoed dat de patiént allergisch is voor
materialen waaruit het instrument is vervaardigd.

Voorafgaande bestraling van de prospectieve inbrengplaats.

Plaatselijke weefselfactoren zullen de juiste stabilisering van en/
of toegang tot het instrument voorkomen.

VEELVOORKOMENDE COMPLICATIES:

Aseptische mechanische flebitis
Katheterverstopping

Cellulitis

Schade/fractuur van katheter
Drainage van de inbrengplaats
Slechte plaatsing/migratie
'Pinch-off'-syndroom

Sepsis

Trombose

MOGELIJKE COMPLICATIES:

Luchtembolie

Letsel aan de brachiale plexus
Hartaritmie

Harttamponade

Infectie van de uitgangsplaats
Extravasatie

Hematoom

Perforatie van het bloedvat
Subcutaan hematoom
Trombo-embolie

Vasculaire trombose

Voordat inbrenging geprobeerd wordt, dient u er zeker van te
zijn dat u bekend bent met de mogelijke complicaties en de
noodbehandeling ervan, mocht er zich een voordoen.
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WAARSCHUWINGEN:

. Gebruik geen infusiemateriaal dat de werkdruk van 1,0 bar
max/750 mmHg (14,5 psi) kan overschrijden.

° Gebruik enkel infusiemateriaal dat aan de normen voldoet, en dat
geen afsluitdruk van meer dan 1,0 bar levert.

e  Bolusinjecties moeten langzaam gebeuren en mogen de
maximum bolusdruk van 1,2 bar/900 mmHg (17,4 psi) niet
overschrijden.

e In de zeldzame gevallen dat een hub of verbinding loskomt van
een onderdeel bij het inbrengen of gebruik neemt u alle nodige
stappen en voorzorgsmaatregelen om bloedverlies of luchtembolie
te voorkomen en u verwijdert de katheter.

e  Voer de katheter niet verder in als u ongewone weerstand ondervindt.

e Volgens de Amerikaanse federale wet mag dit instrument
uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden verkocht.

. Deze katheter is uitsluitend voor eenmalig gebruik. ®
. De katheter of accessoires op geen enkele wijze opnieuw steriliseren.
. Hergebruik kan leiden tot infectie of ziekte/letsel. @

. De fabrikant is niet aansprakelijk voor enige schade veroorzaakt
door hergebruik of opnieuw steriliseren van de katheter of de
accessoires.

. De inhoud is steriel en niet-pyrogeen in ongeopende, onbeschadigde
verpakking. MET ETHYLEENOXIDE GESTERILISEERD

. De katheter of accessoires niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd lijkt. @

. De katheter of accessoires niet gebruiken als er tekenen van
productschade zichtbaar zijn.

. Geen hogedrukinjectoren gebruiken voor onderzoeken met
contrastmedium. Buitenmatige druk kan de katheter beschadigen,

. Dit is geen rechteratriumkatheter. Vermijd de kathetertip te
positioneren in het rechteratrium. Plaatsen of migreren van de
kathetertip in het rechteratrium kan hartaritmie, myocardiale
erosie of cardiale tamponade veroorzaken.

Opmerking: Biologische gevaren uitsluiten volgens protocol faciliteit.
KATHETERVOORZORGSMAATREGELEN:

e Kleine spuiten zullen een overmatige druk genereren en kunnen
de katheter beschadigen. Het gebruik van spuiten van 10 cc of
groter wordt aanbevolen.

e  Geen scherpe instrumenten in de buurt van de verlengset of het
katheterlumen gebruiken.

. Het verband niet met een schaar verwijderen.

e  De katheter zal beschadigd worden als andere dan de in dit pakket
meegeleverde klemmen worden gebruikt.

e  Door de slang herhaaldelijk op dezelfde plaats af te klemmen kan
deze verzwakken. Vermijd om in de nabijheid van de luer(s) en
cilinder van de katheter af te klemmen.

. Onderzoek het katheterlumen en verlenging(en) voér en na elke
infusie op beschadiging.

e  Verzeker u ervan om ongevallen te vermijden dat alle doppen en
bloedlijnaansluitingen goed vastzitten vo6r en tussen behandelingen.

. Gebruik uitsluitend luer-lock-verbindingsstukken (met schroefdraad)
met deze katheter.
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Herhaaldelijk te strak aanspannen van de luer-lock-verbindingen,
spuiten, en doppen kan de levensduur van de verbinding beperken
en tot falen van de katheter leiden.

Confirmeer voor gebruik de positie van de kathetertip door middel
van rontgenstralen. Controleer frequent de plaatsing van de tip volgens
de gedragslijnen van het instituut.

De katheter maakt bloedafnames, intraveneuze therapie en
infusie van medicijnen in het centraal veneuze systeem mogelijk.
Raadpleeg de praktijknormen en het institutionele beleid voor
compatibele infusiemiddelen voor centraal veneuze toegang.

Volg alle contra-indicaties, waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen
en instructies voor alle infusaten zoals gespecificeerd door hun
fabrikant.

INBRENGPLAATSEN:

Aanbevolen inbrengplaatsen zijn de mediane vena cubita aan de
elleboog of de vena basilica.

De lange beenaders van de enkel kunnen ook gebruikt worden.

Deze katheter is niet geschikt voor inbrenging in niet-oppervlakkige
aders.

RICHTLIJNEN VOOR SELDINGERINBRENG

Lees de aanwijzingen zorgvuldig door alvorens dit instrument te
gebruiken. De katheter dient te worden ingebracht, gemanipuleerd
en verwijderd door een bevoegde, gediplomeerde arts of andere
bevoegde gezondheidswerker onder leiding van een arts.

De medische technieken en procedures beschreven in deze
gebruiksaanwijzing stellen niet alle medisch aanvaarde protocollen voor
en zijn ook niet bedoeld ter vervanging van de ervaring van de arts of
diens beoordelingsvermogen bij het behandelen van specifieke patiénten.

Volg de standaard ziekenhuisprotocollen waar deze van toepassing zijn.

ALVORENS TE PLAATSEN:

Identificeer de inbrengplaats en ader, en houd rekening met de volgende
variabelen:

Diagnose van de patiént

Leeftijd en grootte van de patiént
Ongewone anatomische variabelen

Type en doel van IV-therapie
Geanticipeerde inblijftijd van de katheter

Breng een tourniquet aan op de arm boven de geanticipeerde inbrengplaats.
Kies een ader op basis van de beoordeling.

Maak de tourniquet los.

TECHNIEK MET EEN STILET MET GEDRAAIDE DRAAD
EN ZIJPOORTADAPTOR

KATHETER VOORBEREIDEN

1.

De katheter, zijdelingse adaptor en naaldloze toegangspoorten
vooraf spoelen, als deze inbegrepen zijn.

. Sluit een spuit gevuld met zoutoplossing aan op de luer van
de zijdelingse adaptor en spoel de adaptor en de katheter.
Verzeker u ervan dat het handvat van het stilet met de
gedraaide draad stevig vastzit aan de adaptor.

Opgelet: Sluit nooit de klem op het katheterstilet; schade aan het
stilet en de katheter kan zich voordoen.
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Opgelet: De naaldloze toegangspoort mag niet gebruikt worden
met naalden, stompe canules of andere niet-luer-verbindingen
of luer-verbindingen met zichtbare defecten. Als gepoogd wordt
om toegang met een naald te krijgen, moet de naaldloze
toegangspoort onmiddellijk worden vervangen. Doe dit niet meer
dan 100 keer.

2. Bepaal de lengte van de katheter die nodig is om tot aan de
uiteindelijke positie te geraken met een meetlint.

Noot: De lengte van de katheter moet duidelijk genoteerd worden
in het dossier van de patiént.

3. Trek het stilet terug voorbij het punt waar de katheter tenminste
Ya inch (1cm) moet afgesneden worden. Snijd de katheter.

Opgelet:: Probeer nooit het stilet door te snijden.

Opgelet: Trek het stilet altijd terug voorbij het katheteruiteinde
alvorens deze in te brengen.

INBRENGING:

1. Werk steeds steriel en ga naar de gewenste ader met de
introducernaald /katheter.

e Breng een tourniquet aan op de arm.

e  Voer de aderpunctuur uit en bevestig het inbrengen in de
ader door een bloedterugstroom op te merken.

e  Hou de naald stil, en voer de introducerwikkel op in de ader
door deze vooruit te duwen.

Opgelet: De naald nooit opnieuw in de introducer stoppen want
dit kan de introducer doen scheuren of breken.

e Maak het tourniquet los. Houd de introducer vast om
verplaatsing te voorkomen. Druk met de vingers op het
bloedvat, boven het introduceruiteinde om de bloedstroom
beperkt te houden.

e Trek de naald uit de introducerwikkel. Gooi eventuele
onbeschermde naalden onmiddellijk weg.

2. Brengde distale tip van de katheter in en door de introducerwikkel
tot het katheteruiteinde op zijn plaats zit.

3. Zet de katheter vast door te drukken op de ader die proximaal aan
de inbrengplaats ligt.

4. Verwijder de afscheurwikkel door deze langzaam uit het bloedvat
te trekken terwijl u tegelijkertijd de huls splitst door de lipjes vast
te nemen en deze uit elkaar te trekken (een kleine draaibeweging
kan behulpzaam zijn).

Opgelet: Trek het deel van de wikkel dat in de ader blijft zitten
niet uit elkaar. Om schade aan het bloedvat te voorkomen, de
wikkel zo ver mogelijk terugtrekken en de wikkel slechts een paar
centimeter tegelijk scheuren.

5. Stel de katheter af onder fluoroscopie. Het distale uiteinde dient
zich op het niveau van de atrio-cavale junctie te bevinden.

Opgelet: Klem niet het gedeelte van de katheter met het lumen
af. Klem alleen de verlenging(en) af. Gebruik geen getande forceps,
gebruik enkel de bijgeleverde in-lijnklemmen.

6. Verwijder het stilet door met een hand zachtjes te drukken boven
de inbrengplaats en met de andere hand het stilet vast te nemen
en langzaam terug te trekken met een constante beweging.
Verwijder de zijdelingse adaptor en vervang deze door een naaldloze
toegangspoort of injectiedop. Bevestig een spuit met zoutoplossing
aan de katheter, aspireer het lumen en irrigeer dan met een
zoutoplossing. Als u een naaldloze toegang gebruikt, verwijder
dan de spuit alvorens de verlenging af te klemmen.
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Opgelet: Als er problemen worden ondervonden bij het verwijderen
van het stilet en/of de katheter, kan het zijn dat bijkomend spoelen
van de katheter behulpzaam is. De katheter moet mogelijk
verplaatst worden om het stilet te kunnen verwijderen.

Opgelet: Probeer niet om het stilet opnieuw in te brengen als dit
verwijderd werd.

Opgelet: Laat het stilet nooit zitten na het inbrengen van de
katheter; dit kan verwondingen veroorzaken. Verwijder zowel het
stilet als de zijdelingse adaptor na het inbrengen.

Opgelet: Kleine spuiten zullen overdreven druk veroorzaken en
kunnen de katheter beschadigen. Spuiten van tien (10) cc of groter
worden aanbevolen.

7. Verzeker uvan de juiste plaatsing van het uiteinde en documenteer
dit met een réontgenopname alvorens de katheter te gebruiken.

VASTZETTEN VAN DE KATHETER EN VERBINDEN VAN DE WOND:

e De inbrengplaats en het externe gedeelte van de katheter moeten
altijd met een beschermend verband worden afgedekt.

8. Bedek de uitgangsplaats met een afsluitend verband in
overeenstemming met de gedragslijnen van de faciliteit.

9. Maak een aantekening van de katheterlengte en het partijnummer
van de katheter op de staat van de patiént.

INFUSIE

e  Voor de infusie begint, moeten alle verbindingsstukken nauwkeurig
worden gecontroleerd.

e Er dienen geregelde visuele inspecties te worden uitgevoerd om
lekken waar te nemen en bloedverlies of luchtembolie te voorkomen.

e  Als eenlek wordt gevonden, moet de katheter onmiddellijk worden
afgeklemd en vervangen.

Opgelet: De katheter uitsluitend met de meegeleverde in-lijn klemmen
afklemmen.

e De nodige herstellende actie moet worden genomen vo6ér het
voortzetten van de behandeling.

Noot: Door bovenmatig bloedverlies kan de patiént in shock raken.

ONDERHOUD VAN DE KATHETER

e Vervangen van verband - Een verband moet de inbrengplaats altijd
bedekken. Het verband moet worden vervangen volgens het beleid
van de instelling of elke keer dit vuil of nat wordt of niet meer bedekt.

Noot: Telkens wanneer verbanden vervangen worden, dient de
externe lengte van de katheter beoordeeld te worden om te bepalen
of kathetermigratie zich heeft voorgedaan. Confirmeer geregeld de
positionering van de katheter en plaats van de tip.

e Spoelen en afsluiten - Volg het beleid van de instelling voor
spoelen en het afsluiten van de katheter.

¢  Eenlopende infusie moet altijd behouden blijven om doorlaatbaarheid
te verzekeren. Een afsluiting mag vervangen worden door een
infuus. De verlengslang mag niet geklemd worden en losgelaten na
afsluiting. Dit kan veroorzaken dat bloed terug wordt geaspireerd
in het katheterlumen en een verstopte katheter veroorzaken.

Injectiedoppen - De injectiedop of de naaldloze toegangspoort moet
worden vervangen volgens het beleid van de instelling. Als u de bijgeleverde
naaldloze toegangspoort gebruikt, doe dit dan niet meer dan 100 keer.

KATHETERPRESTATIE

e  Verstopte/deels verstopte katheter - Als er weerstand wordt ondervonden
om te aspireren of te spoelen kan het zijn dat het lumen geheel of
gedeeltelijk is verstopt.
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Waarschuwing: Spoel niet als u weerstand voelt.

e  Als het lumen niet geaspireerd of gespoeld kan worden, en er werd
bepaald dat de katheter verstopt is met bloed, dienen de procedures van
de instelling voor het verwijderen van bloedstolsels te worden gebruikt.

Infectie:

Opgelet: Wegens het risico op HIV of andere pathogenen in het

bloed moeten gezondheidswerkers altijd universele bloed- en

lichaamsvochtvoorzorgen nemen bij het behandelen van alle patiénten.

e  Men dient zich altijd aan een steriele techniek te houden.

e Klinisch erkende infectie dient onmiddellijk in overeenstemming
met de gedragslijnen van de instelling te worden behandeld.

VERWIJDEREN VAN DE KATHETER

Waarschuwing: Alleen een arts die vertrouwd is met de geschikte technieken
mag de volgende procedures proberen.

Opgelet: Neem altijd het protocol van de instelling, eventuele complicaties
en hun behandeling en voorzorgen door alvorens u de katheter verwijdert.

1. Was de handen, verzamel de benodigdheden.

2. Verwijder oud verband en kijk of de inbrengplaats rood aangelopen
is, week aanvoelt en of er vocht uitloopt.

3. Neem de katheter vast bij de inbrengplaats en verwijder de katheter
met een langzame constante beweging uit de ader.

4. Als er weerstand wordt ondervonden - STOP. Tape de katheter
opnieuw vast en breng een warm kompres aan op het lidmaat
gedurende 20-30 minuten.

5. Gaverder met de verwijderprocedure. Als de katheter "vast" komt te
zitten volg dan het beleid van de instelling voor verdere interventie.

6. Voer druk uit, indien nodig tot het bloeden stopt en breng verband
aan volgens de richtlijnen van de instelling.

Noot: Kijk de katheter na en meet de lengte na. Deze moet gelijk
zijn aan de baseline-afmeting die genomen werd wanneer de
katheter werd ingebracht.

1.9F & 2.6F PICC's
Afmetingen van de katheter Zwaartekrachtstroom | Voedingsvolume bij volle lengte
1.9F X 20CM SINGLE LUMEN VASCU-PICC® 1,58 ml/min 0,17cc
1.9F X 50CM SINGLE LUMEN VASCU-PICC® 0,73 ml/min 0,21cc
21 Ga 23 Ga 21 Ga 23Ga
2.6F X 20CM DUAL LUMEN VASCU-PICC® 2,33 ml/min | 0,90 ml/min 0,17¢cc 0,17¢cc
2.6F X 50CM DUAL LUMEN VASCU-PICC® 1,03 ml/min | 0,40 ml/min 0,22cc 0,18cc
GARANTIE

Medcomp® GARANDEERT DAT DIT PRODUCT IS VERVAARDIGD
OVEREENKOMSTIG TOEPASSELIJKE NORMEN EN SPECIFICATIES.
DE TOESTAND VAN DE PATIENT, KLINISCHE BEHANDELING EN HET
ONDERHOUD VAN HET PRODUCT KUNNEN DE PRESTATIES VAN DIT
PRODUCT BEINVLOEDEN. DIT PRODUCT MOET GEBRUIKT WORDEN
IN OVEREENSTEMMING MET DE GEGEVEN AANWIJZINGEN EN ZOALS
OPGEDRAGEN DOOR DE ARTS.

Omdat producten altijd verbeteren zijn prijzen, specificaties en de beschikbaarheid
van bepaalde modellen onderhevig aan wijziging zonder voorafgaande
kennisgeving. Medcomp® behoudt zich het recht voor haar producten of inhoud
zonder voorafgaande kennisgeving te wijzigen.

Medcomp® en Vascu-PICC® zijn handelsmerken van Medical Components, Inc.
geregistreerd in de Verenigde Staten.
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INDICACOES DE UTILIZACAO:

Os Cateteres 1.9 F e 2.6 F de acesso ao sistema venoso central
de insercao periférica sao indicados para o acesso de longa
duracao ao sistema venoso central através de insercao periférica
em recém-nascidos, bebés e criancas. Podem ser utilizados para
a administracao de fluidos, medicacao e terapéutica nutricional.

Os locais de insercao recomendados sao a veia cubital média do
ombro ou a veia basilica.

A veia safena longa do tornozelo também pode ser utilizada.

Este cateter nao é indicado para a insercao através de
veias nao superficiais.

DESCRICAO:

Este cateter é fabricado com um material de poliuretano
radiopaco suave.

CONTRAINDICACOES:

Este cateter nao deve ser utilizado para outros fins que nao os
indicados. Nao implante o cateter em veias com trombose.

Presenca de problemas dermatolégicos junto ao local de insercao
(infecao, flebite, cicatrizes, etc.).

Presenca de bacteriemia ou septicemia relacionada com o
dispositivo.

Antecedentes de trombose venosa/subclavia ou procedimentos
vasculares cirargicos no local de insercao.

Febre de origem desconhecida.

O tamanho do corpo do paciente é insuficiente para acomodar o
tamanho do aparelho implantado.

Quando se tem conhecimento ou se suspeita de que o paciente
¢é alérgico a materiais contidos no dispositivo.

Irradiacao anterior no potencial local de insercao.

Fatores de tecido local que impecam o acesso e/ou estabilizacao
devida do dispositivo.

COMPLICACOES COMUNS:

Flebite mecanica asséptica
Oclusao do cateter

Celulite

Danos/Fratura do cateter
Drenagem do local de inser¢ao
Ma colocagao/Migracao
Sindrome de estrangulamento
Sépsis

Trombose

POTENCIAIS COMPLICACOES:

Embolia gasosa

Lesao do plexo braquial
Arritmia cardiaca
Tamponamento cardiaco
Infecao do local de saida
Extravasamento
Hematoma

Perfuracao do vaso
Hematoma subcutaneo
Tromboembolia
Trombose Vascular

Antes de tentar a insercao, certifique-se de que esta familiarizado

com as complicacdes acima referidas e o seu tratamento de
emergéncia caso qualquer uma destas ocorra.
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AVISOS:

. Nao utilize equipamento de infusao que possa exceder uma
pressao de funcionamento de 1,0 bar max./750 mmHg (14,5 psi).

. Utilize apenas equipamento de infusdo conforme as normas,
que nao exceda uma pressao de fecho de 1,0 bar.

e Asinjegdes de bélus devem ser lentas e ndo devem exceder a
pressdo maxima de bélus de 1,2 bar/900 mmHg (17,4 psi).

. Na rara eventualidade de um conector ou ligacao se soltar de
qualquer componente durante a insercao ou utilizacao, tome
todas as medidas e precaucoes para impedir a perda de sangue
ou a embolia gasosa e retire o cateter.

. Nao avance o cateter se notar uma resisténcia invulgar.

e A Lei Federal (EUA) limita a venda deste dispositivo por um
meédico ou por prescricdo médica.

. Este cateter destina-se Apenas a Uma Unica Utilizacao. ®

. Nao reesterilize, por nenhum método, o cateter nem os acessorios.

e A reutilizacdo pode provocar infecoes ou doencas/lesoes. %

e O fabricante ndo se responsabiliza por quaisquer danos
causados pela reutilizacao ou reesterilizacao deste cateter ou

dos acessorios.

. Conteudo esterilizado e apirogénico numa embalagem fechada e
intacta. ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO.

[ESTERILIZADOJEO]

. Nao utilize o cateter ou acessorios se a embalagem estiver aberta
ou danificada.

e Nao utilize o cateter ou acessorios caso seja visivel algum sinal
de danos no produto.

e Nao utilize injetores de alta pressao para estudos com meio de
contraste. As pressoes excessivas podem danificar o cateter.

. Este cateter ndo é um cateter de auricula direita. Evite colocar
a ponta do cateter na auricula direita. A colocacao ou migracao
da ponta do cateter para a auricula direita pode originar arritmia
cardiaca, erosao do miocardio ou tamponamento cardiaco.

Nota: Eliminar os riscos biolégicos em conformidade com o
protocolo da instalacgao.

PRECAUCOES A TER COM O CATETER:

. Seringas pequenas irdo gerar pressao excessiva e podem
danificar o cateter. Recomenda-se a utilizacdo de seringas de
10 cc ou maiores.

. Nao utilize instrumentos afiados perto da tubagem de extensao
ou do limen do cateter.

. Nao utilize tesouras para remover pensos.

e  Se forem utilizadas outras pinc¢as que nao as fornecidas com
este Kkit, o cateter ficara danificado.

. O ato de pincar repetidamente o tubo no mesmo local ira
enfraquecer o mesmo. Evite fechar com as pincas junto aos
luers e a ligacao do cateter.

. Examine o limen do cateter e as extensoes antes e depois de
cada infusao para verificar a existéncia de danos.

. Para evitar acidentes, assegure a seguranca de todas as tampas
e conexoes antes e durante os tratamentos.

. Utilize apenas conectores Luer Lock (com rosca) neste cateter.

. O aperto excessivo e repetido das conexoes luer lock, seringas
e tampas reduz a vida util dos conectores, podendo causar uma
potencial falha na conexao.
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Confirme a posicao da ponta do cateter através da realizacao de
um raio-X antes da utilizacao. Monitorize a colocacao da ponta
como rotina segundo a politica da instituicao.

O cateter permite recolhas de sangue, terapia intravenosa e
infusao de medicamentos no sistema venoso central. Consulte
as normas de boas praticas e as politicas da instituicdo para
encontrar agentes de infusdo compativeis para acesso venoso
central.

Siga todas as contraindicacoes, avisos, precaucoes e instrucoes
para todos os fluidos de infuséo, conforme especificado pelos
respetivos fabricantes.

LOCAIS DE INSERCAO:

Os locais de insercao recomendados sao a veia cubital média do
ombro ou a veia basilica.

A veia safena longa do tornozelo também pode ser utilizada.

Este cateter nao € indicado para a insercao através de
veias nao superficiais.

INSTRUCOES PARA INSERCAO SELDINGER

Antes de utilizar este dispositivo, leia atentamente as
instrucoes. A cateter deve ser inserido, manipulado e removido
por um médico qualificado e com licenca ou outro profissional
de satide qualificado sob supervisao de um médico.

As técnicas e procedimentos médicos descritos nestas instrucoes
de utilizacao nao representam todos os protocolos médicos
aceitaveis, nem se destinam a substituir a experiéncia e o
discernimento do médico no tratamento de um doente especifico.

Utilize os protocolos hospitalares padrao, quando aplicaveis.

ANTES DA COLOCACAO:

Identifique o local de insercao e a veia, tendo em conta as seguintes
variaveis:

diagnéstico do paciente

idade e constituicdo do paciente
variaveis anatémicas pouco comuns
tipo e finalidade da terapéutica IV
tempo previsto para a troca do cateter

Aplique um torniquete no braco por cima do local de insercéao
previsto.

Selecione a veia com base na avaliacao.

Solte o torniquete.

TECNICA UTILIZANDO CORDAO TORCIDO
ESTILETE E ADAPTADOR LATERAL

PREPARACAO DO CATETER:

1.

Lave previamente o cateter, o adaptador lateral e as valvulas de
acesso sem agulha, se incluidos.

. Fixe uma seringa cheia de soro fisiolégico ao luer do adaptador
lateral e lave o adaptador e o cateter. Assegure-se de que o
manipulo do estilete de cordao torcido esta firmemente fixado
no adaptador.

Atencao: Nunca feche a pinca no estilete do cateter; podem
ocorrer danos no estilete e no cateter.

Atencao: A valvula de acesso sem agulha nao deve ser
utilizada com agulhas, canulas néao afiadas ou outros
conectores nao-luer ou conectores luer com defeitos visiveis. Se
se tentar o acesso com agulhas, a porta de acesso de pressao
positiva deve ser imediatamente substituida. Nao exceda as 100
atuacoes.
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2. Calcule o comprimento do cateter necessario para alcancar a
posicao final, utilizando uma fita métrica.

Nota: O comprimento do cateter deve ser registado com
destaque na ficha do doente.

3. Facarecuar o estilete além do ponto onde o cateter ira ser cortado,
pelo menos 1 cm (% polegada). Corte o cateter.

Cuidado: Nunca tente cortar o estilete.

Atencao: Retire sempre o estilete para além da ponta do
cateter antes da insercao.

FEMORAL:

1. Sem perder a esterilidade, aceda a veia pretendida com a agulha
introdutora/cateter.

e  Aplique o torniquete no braco.

e Proceda a puncéo venosa e confirme a entrada na veia
observando um recuo do sangue.

. Mantendo a agulha estavel, faca avancar a bainha do
introdutor para a veia, empurrando para a frente.

Atencao: Nunca volte a inserir a agulha no introdutor, caso
contrario poder rasgar ou cortar o introdutor.

. Solte o torniquete. Apoie o introdutor para evitar
deslocamentos. Aplique pressao digital sobre o vaso, acima
da ponta do introdutor, para minimizar o fluxo sanguineo.

. Retire a agulha da bainha do introdutor. Elimine eventuais
agulhas sem protecao de imediato.

2. Insira a ponta distal do cateter na e através da bainha do
introdutor até que a ponta do cateter fique na posicao correta.

3. Estabilize a posicdo do cateter, aplicando pressdo na veia proximal
no local de entrada.

4. Remova a bainha, puxando-a lentamente para fora do vaso,
enquanto separa simultaneamente a bainha agarrando as abas e
separando-as (uma ligeira torcdo podera ser util).

Cuidado: Nao separe as partes da bainha que permanecem no
vaso. Para evitar danificar o vaso, puxe a bainha o mais possivel
e rasgue-a apenas alguns centimetros de cada vez.

5. Quaisquer ajustes na posicao do cateter devem ser feitos sob
fluoroscopia. A ponta distal deve ser posicionada ao nivel da
juncao auricular cava.

Cuidado: Nao pince a parte de limen do cateter. Pince apenas
a(s) extensao(des). Nao utilize forceps serrilhados; utilize apenas
as pincas de linha fornecidas.

6. Retire o estilete, aplicando uma leve pressdo com uma mao acima
do local de entrada enquanto segura no estilete com a outra méao
e lentamente puxa num movimento constante. Remova o adaptador
lateral e substitua pela valvula de acesso sem agulha ou tampa
da injecéo. Fixe a seringa com o soro fisiolégico, aspire o limen e
irrigue com o soro. Se utilizar uma valvula de acesso sem agulha,
remova a seringa antes de pincar a extensao.

Atencao: Se tiver dificuldades e/ou se os lumens do cateter se
agruparem enquanto remover o estilete, uma lavagem adicional
do cateter pode ajudar. O cateter podera ter de ser
reposicionado para permitir a remocao do estilete.

Atencao: Nao tente reinserir o estilete depois de o ter retirado.

Atencao: Nunca deixe o estilete no local apés a insercao do
cateter; isto pode causar lesdes. Remova o estilete e o adaptador
lateral ap6s a insercao.

Cuidado: Seringas pequenas irdo gerar pressao excessiva e
podem danificar o cateter. Recomendam-se seringas de (10)cc

ou maiores. 46-



7. Confirme e documente o posicionamento correto da ponta através
da realizacao de uma radiografia antes de utilizar o cateter.

FIXACAO DO CATETER E CURATIVOS:

. O local de insercéo e porcao externa do cateter devem ser sempre
cobertos com pensos protetores.

8. Tape o local de saida com um penso oclusivo segundo a politica
do servico.

9. Registe o comprimento do cateter, o respetivo numero de lote e
a posicao da ponta do mesmo na ficha do doente.

INFUSAO

. Antes do inicio da infusao, todas as conexoes devem ser
cuidadosamente.

. Deve ser efetuada uma inspecao visual frequente para detetar
fugas e evitar a perda de sangue ou uma embolia gasosa.

. Se for encontrada uma fuga, o cateter deve ser pincado
imediatamente e substituido.

Cuidado: Pince o cateter apenas com as pincas de linha fornecidas.

. E necessario tomar medidas de reparacao antes da continuacao
do tratamento.

Nota: A perda excessiva de sangue pode fazer com que o paciente
entre em choque.

MANUTENCAO DO CATETER

o Substituicao dos pensos - O penso deve cobrir todo o local de
insercao em todos os momentos. O penso devera ser substituido
de acordo com a politica institucional ou sempre que ficar sujo,
molhado ou néo oclusiva.

Nota: Durante todas as mudancas de penso, o comprimento externo
do cateter deve ser avaliado para determinar se ocorreu alguma
migracao do cateter. Confirme periodicamente a posicao do cateter e
a localizacao da ponta.

. Irrigar e fechar - Irrigue e feche o cateter segundo a politica da
instituicao.

. O corrimento de uma infusao deve ser mantido em todos os
momento para evitar a obstrucao. Um fecho pode ser substituido
por uma infuséo. O tubo de extensao nao deve ser pincado e
libertado apo6s o fecho. Isto pode provocar a aspiracdo do sangue
de volta para o lumen do cateter, resultando num cateter obstruido.

Tampas de injecao - A tampa de injecao ou valvula de acesso sem
agulhas substituidas segundo a politica da instituicdo. Se utilizar as
valvulas de acesso sem agulhas nao ultrapasse as 100 atuacoes.

DESEMPENHO DO CATETER

. Cateter obstruido/parcialmente obstruido — Se encontrar
resisténcia ao aspirar ou irrigar, o laimen podera estar parcial
ou totalmente obstruido.

Aviso: Nao lave se encontrar resisténcia.

. Se o lumen néo permitir aspiracdo nem lavagem, e se tiver
ficado determinado que o cateter apresenta oclusao por sangue,
siga o procedimento da instituicdo para desobstrucao.

Infecao

Atencao: Devido ao risco de exposicao ao VIH ou outros agentes
patogénicos do sangue, os profissionais de cuidados de satude deverao
seguir sempre as Precaucoes Universais com Sangue e Fluidos
Corporais, no tratamento de todos os doentes.

. Deve-se sempre cumprir estritamente com uma técnica asséptica.
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e A infecao clinicamente reconhecida deve ser tratada de imediato
segundo a politica da instituicao.

REMOCAO DO CATETER

Aviso: S6 um médico familiarizado com as técnicas apropriadas
deve tentar os seguintes procedimentos.

Atencao: Tenha sempre em consideracao o protocolo hospitalar, as
potenciais complicacdes e seu tratamento, os avisos e as precaucoes,
antes de remover o cateter.

1. Lave as maos e reuna o equipamento.

2. Remova o penso antigo e verifique se o local de insercao
apresenta vermelhidao, dor ou, hipersensibilidade e drenagem.

3. Agarre no cateter perto do local de insercao e, utilizando um
movimento lento e firme, remova o cateter da veia.

4. Se encontrar resisténcia, PARE. Volte a colar o cateter e aplique
uma compressa quente a extremidade durante 20-30 minutos.

5. Retome o procedimento de remocéao. Se o cateter permanecer
"preso" siga as politicas institucionais para a intervencao a adotar.

6. Aplique pressao, se necessario, até a hemorragia parar e
coloque um penso de acordo com as politicas institucionais.

Nota: Inspecione o cateter e meca o comprimento. Deve ser
igual a medicao de base tirada quando o cateter foi inserido.

1.9F & 2.6F PICC's
Tamanh r Flux r Gravi Volum Irrigaca
Completo

1,9 F X 20 CM LUMEN SIMPLES VASCU-PICC 1,58 ml/min. 0,17 cc
1,9 F X 50 CM LUMEN SIMPLES VASCU-PICC 0,73 ml/min. 0,21 cc

21 Ga 23 Ga 21 Ga 23 Ga
2.6 F X 20 CM LUMEN DUPLO VASCU-PICC® 2,33 ml/min. | 0,90 ml/min. 0,17 cc 0,17 cc
2.6 F X 50 CM LUMEN DUPLO VASCU-PICC® 1,03 ml/min. | 0,40 ml/min 0,22 cc 0,18 cc

GARANTIA

A Medcomp® GARANTE QUE ESTE PRODUTO FOI FABRICADO DE
ACORDO COM AS NORMAS E ESPECIFICACOES APLICAVEIS. O ESTADO
DO PACIENTE, O TRATAMENTO CLiNICO E A MANUTENCAO DO
PRODUTO PODEM INFLUENCIAR O DESEMPENHO DESTE PRODUTO.
ESTE PRODUTO DEVE SER UTILIZADO DE ACORDO COM AS INSTRUCOES
FORNECIDAS E CONFORME AS PRESCRITO PELO MEDICO QUE O MEDICO.

Devido ao processo continuo de melhoria do produto, os precos, especificacoes
e disponibilidade do modelo estao sujeitos a alteracoées sem aviso. A Medcomp®
reserva-se o direito de modificar os seus produtos ou conteudos sem aviso.

A Medcomp® e a Vascu-PICC® sGo marcas comerciais da Medical Components,
Inc. registradas nos EUA.
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ENAEIEEIZX XPHXHZ:

O1 kaBetrpeg 1.9F kat 2.6F meplpepikng e10aywyng evéeikvuviat
yla Bpaxuxpovia Kal HaKpoxpovid Iipoofacn) 0To KEVIPIKO
PAeP1KO oUOTNRA PEO® TIEPLPEPIKNG E10AYDYLG OE veoyvd, Bpeopn
rat tatdid. Mropet va xpnotporonOet yia t) Xopr)ynorn uypev,
Pappdkev Kat datpo@ikng Oepareiag.

Zuotnvopeveg Beoelg eloaymyrg eivat 1 diapeon wAévia eAefa tou
aykeva 1 1 Pacldkr) eAepa.

Mrtopeti emiong va xpnoyiorotn0ouv ot PakplEg oagnveig @AEpeg
TOU ao0Tpaydaiou.

Autog o kaBetrpag dev eival kataAAnAog yla e10aynyr) PEo® 1
EMPAVELAKOV QAEPOV.

IIEPITPASH:

Autog o kaBetpag kataokeuddetal and Padako, aKIVOOKIEPO
UAKO.

ANTENAEIZEIZ:

Autog o kaBetpag dev rpoopifetatl yia xprjon AAAn eKtdg aro
autrv yta v oroia evéeikvutatl. Mnv glodyete tov Kabetr|pa oe
ayyeia rou éxouv unootei Opopfwon.

[Tapouoia deppatkav npolAnpdtov yupe aro ) B£on el0aynyng
(Aotpwsn, pAePitda, oulég, K.Am.)

[Tapouoia Paxkprapiag 1 onyatpiag o@elAdpevng oty Xp1on mg
OUOKEUTNG.

Iotopko @Aefirng Bpopfwong/OpopPfrong tng urtokAeidiag eAepag
] AYYEIWAKOV XEPOUPYIKQOV ertepdoemv otn 6€on el0aymyng.

[Tupetdg arpoodiopiotng attiodoyiag.

To péyebog tou oopatog tou aobevoug dev erapkel yia va @Aoge-
vrjoet 1o péyebog Tou ep@uteupévou Kabetrpa.

Eivatl yveoto 1) urtapxouv urowieg 0tt o aoBevng eivat adAepyikog
0€ UAIKA TTOU TTEPIEXOVIAL 0Tl OUOKEUT).

[Tponyoupevn aktvoPfoAnon tng rmbavrg B€ong e10aynyng.

[Tapdyovieg roU oXeTi{ovat Ple TOUG TOITIKOUG 10ToUg eviEXeTal
va gprnodicouv v 0pbr) otabeporoinon g OUOKEUNG 1)/ Kat TV
nipoofaor.

ZYNHOEIZ EIIIIIAOKEZX:

Aonnukn pnxavikn @AePitda

Anogppadn tou kabetrpa

Kuttapituda

Kataotpogr)/Opauvon tou kabetripa
Exkévwon ano ) 6¢orn eloaymyng

Kakr) toroBetnon /petatornion tou Kabetrpa
Zuvdpono ppayng

Znyapia

Bpoppwon

IIIGANEZX EIIIIIAOKEZ:

Agpadng epPoAr)
Tpavpatiopog tou Bpaxioviou MAEypatog
Kapdiakn appubpia
Kapbiakodg emnopatiopog
Noitpwén B¢ong e§660u
ESayyeiwon

Amdatopa

Alatpnon Tou ayyeiou
Yro8opto apdtopa
B®popPoepPor

Ayyelakn) Opoppwon

[Ipwv Vv eloaywyn Bepfaiwbeite ot elote e§okelmpEvol pe TG o
AV EIMUTAOKEG KAl TV EMEIYOUOA AVIIHIETROINOL TOUG O TIEPITI®OT)
IOV TaPOoUC1AoTel KATTOa Ao AUTEG.
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IIPOEIAOIIOIHZEIZ:

e  Mnv xpnotpornoteite eSOMAIONO £yXUOTG ITOU €Xel UTtEPPel tnv
miieon Aettoupyiag tou 1,0bar pey./750mmHg (14,5 psi).

e  Na xpnowporoteite povo e§ormAopo £€yxuong Iou eivat oe
OUPPOPP®OT He Ta IPOTUIta rou dev uriepPaivouv v rieon
diakorg tou 1,0bar.

e Ot taxeieg eyxvuoelg Oa mpénet va yivovtat apyd kat Sev rperet
va urepPfaivouv ) P€ylotn Iieon Taxeiag £yxXuong tou
1,2bar/900mmHg (17,4 psi).

e  XIn Ordvia IePin@orn O0IMou pia MANPV 1) évag oUvdeopog
AMOX®PIOTEL A0 KATTO10 £§APTNHA KATA TNV £10AY®YI ) XP1i01),
AdPete 6Aa ta avaykaia PETtpa Kat TG IPo@UAASETS yia trv IIpoAnyn
anwAeiag aiparog 1) agpwdoug epfoAng Kat apaipéate Tov Kabetrjpa.

e Mnv rponbeite Tov KAOe)pa Oe TEPITIOOT) TIOU VIOOETE Aouvr|O1otn
avtiotaorn.

e  H opootovdiakr) vopoBeoia (H.IT.A.) eptopilet tv oAnon auvtrg
TG CUOKEUTG HOVOV ATTO 1aTPO 1 KATOIIV £VIOALG 1aTpoU.

e Autdg o kabetripag rpoopiletat yua pia povo xprjon. ®
e Mnv ernavarnootelp@Vvete Tov Kabetjpa 1) ta afeooudp Tou pe
Kavévav tporto.

e H emavaxpnotporoinorn) propei va odnyrjoet oe Adoipndn 1)
aoBéveila/pavpatiopo.

e O kataokeuaotrg dev @épet eubUVN yia BAaReg rmou rpokalovviat
Ao )V EMNAVAXPNOI0NOoiNGT) 1) TV EMAVAIIOOTEIP®OOT) TOU
raBetr)pa 1 v aecoudp Tou.

e To mepleXOPEVO TIAPAPEVEL OTEIPO KAl HI) TTUPETOYOVO, EQPOTOV 1)
ouokevaoia rapapével adkn kat kAetotr). AIIOEZTEIPQMENO

ME OEEIAIO TOY AI®YAENIOY. [STERILE

. Mnv Xpnotporoteite tov kabetr)pa 1) ta a§ecoudp edv 1) cuokeuaoia
elvatl avoixt) 1) €Xel UTIootel {npia.

e  Mnv Xpnotpornoteite tov Kabetpa 1) 1a aecoudp edv UIApPXet
opartr €vdeln {npidg tou mpoioviog.

. MV Xp1OtHOITotEite eyXUTH)PES UWNANG TTEONG O PEAETEG Pe
oklaypa@ikda péoa. H uriepPoldikn rieon evdeéxetat va mpokadéoet
{npa otov kabetr)pa.

e O xabBeu)pag autog Sev eivatl kabetr)pag SeSlou KOAou. Artopuyete
Vv ToroBEton Tou AKPou Tou Kabetrjpa otov 6§10 kKoAro. H
tortob£tnon 1 1 petakivnon tou dkpou tou Kabetr)pa oto 6§10
KOATIO priopei va nipoxkaldéoet kapdaxr) appubuia, BAaln tou
Puokapdiou 1) Kapdlako erMMOPATIONO.

Inpeinon: Anoppirtete 1ov Blokivouvo oup@eva pe To ITPOTOK0AAO
g eyKataotaong.
IMPO$YAAEEIL ZXETIKA ME TON KAGETHPA:

. O1 HIKPEG OUPLYYEG TTAPCYOUV UTEPPOAIK) TTiEOT) KAl PITOPEl va
TPoKaA£€oouv {npia otov Kabetr)pa. Zuviotdtdl 1) Xp1jor oupiyyev
v 10 cc 1) peyaAutepou peyeboug.

. Mnyv xprotporoteite axpnpd opyava Kovid otlg IPOEKTACELS 1)
TOV aulo Tou Kabetnpa.

. Mnyv xprnotporoteite Wpadidt yla va agaipéoete embepata.

. O xkabetr)pag Oa unootet {npia eav xpnotpornowBouv dAdot
OQIYKIIPEG EKTOG AITO EKEIVOUG IOV MAPEXOVIAL O AUTO TO KIT.

. H enavelnupévn ovo@idn g owAnveong oty idta O¢on propet
va e§aoBevioel ) OOANVOOT). ATTo@UYeTe T CUOEISH Kovid oto/ota
luer kat tnv ANV tou Kabetrpa.

. EA¢ySte tov aulo tou kabetrjpa Kat v/ g eNEKTaon(e1g) mpv Kat
petd ano kabe £yxuon yla TUXov {nuEg.

. IMa va aro@uyete TUXOV atuxnpata, PefaimOeite ot 6Aa ta nopata
KAl 01 OUVOEOELS £ival AOPAAIOPEVEG TPV Kal PeTasy Oeparneiov.

. Me autdv tov kabetrpa, Xprnotporoteite povo ouvdéopoug Luer
Lock (pe oneipopa).
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H enavadapPavopevn uniepBoAikr) ouvo@i§n tov ouvdeopnv Luer,
TOV OUPLYY®V, KAl TOV MIOPATOV HEIOVEL T StdpKetla (@G Tou
ouvdeopou kat eivat mbavod va npokAnOei actoxia tou
ouvdeopou.

ErmpeBaimote ) 6€on tou AKkpou Tou Kabetrjpa e aktvoypapia
mpv arno 1) xprorn). ITapakoAloubeite v 10ro6£TN 0N TOU AKPOU
0€ TAKTIKY A0 oUP@®VA HE TNV ITOATTIKY TOU VOOOKOUEIOU.

O kabetrpag errpénet v apoAnyia, v evéopAePia Bepareia
KAl TV £yXUON QAPUAK®V OTO KEVIPIKO PAEP1KO ovuotnua. Agite
Ta POTUIA MPAKTIKLG KAl TG OEOIKEG TTOATTIKEG OXETIKA HE TOUG
oupatoug mapayovieg £€yxXuong yla KeVIPlKr @Aefikr) ipoopaot).

AdPete umtoyn 0Aeg TG oXeTIKeG avievdeidelg, rpoeidornonoetg,
nipogulAdadelg kat odnyieg yia 0Aa ta uypd £yxuong.

OEZEIZ EIZATQIHZ:

Zuotnvopeveg Beoetg eloaymyng eivat n diapeon wAévia eA£pa tou
aykova 1 1 Bacldikn @Agpa.

Mropeti ertiong va Xpnotpornon0ouv o1 HaKpleg oapnveig @AePeg
Tou aotpaydiou.

Autdg o kabetrpag ev elvat kataAAndog yla el0aymyr) HEo® Un
ETTPAVEIAKOV PAEPOV.

OAHT'IEZ I'lA EIZAT'QI'H ME THN TEXNIKH SELDINGER

AwaBaote POOEKTIKA OAeG TIG 001Yieg TPV Ao T XP1on auUtng
g ouokeung. To elocayayr), o Xe1plopog Kat 1 apaipeorn) tou
KaBetr)pa mpéret va yivovrat anod e181ka eknatdeupévo 1atpd

1) dAAo ekTIa1deUPEVO TIPOOWITIKO TOU KAASOoU uyeiag umod v
raBodnynon watpou.

O 1aTpIKEG TEXVIKEG KAl S1adikaoieg rmou reptypd@oviatl otig Iapouoes
08nyieg xprjong dev avurpoo®Ieouv OAd Td 1ATPIKOG ATIOSEKTA
MPWIOKOAAQ, OUTe KAl Urtokab1lotouv v rneipa Kat v Kpiorn tou
1atpou otr) Bepareia tou ekdotote acBevoug.

AxoAoubeite Ta IPOTUITA VOOOKOPEIAKA IIPOTOKOAAd, OITOTe Xpetadetat.

IIPIN AITIO THN TOIIOGETHZH:

Evtortiote ) B¢on el0aywyr)g Kat ) @A£Ba npooplopou, Aappavoviag
unoyn TG akoAoubeg petaBAnteg:

m S1ayveorn tou aobevoug

mVv NAKia Kat ) oepatikr) didamdaon tou aobevoug
TUXOV aouvnBelg petaPAntég avatopikng Siarndaong
TOV TUTTIO Kal ToV OKOTIIO )G evdo@pAéBiag Oepareiag
oV IPOPAEMOPEVO XPOVO TTAPAIOVIG TOU Kabetrpa

TormoBetr)ote TOUPVIKE OTO Bpaxiova, endve arto v NPoBAeropevn
O¢on eloaynyng.

Ermégte ) @AéBa Paoet a§ltodoynong.

A@alpéote T0 TOUPVIKE.

TEXNIKH XPHZHZ IIEPIZEZTPAMMENOY ZYPMATINOY ETIAETOY

ZTHPIEHE KAI ITIPOZAPMOTEAX IIAEYPIKHE @YPAZ

ITPOETOIMAZIA KAGETHPA:

1.

[IpoPeite 0e apX1iKr) EKITAUOT TOU KAOepa, TOU IIPocApHoyEd
mAeUpIKIg BUpag kat twv Bupwv rpoofaong Xepig Beddva, edv
nieplAapfavoviat.

e XYuvbéote pia ouplyya PE QUOLOAOYIKO 0pO oto luer tou
POCAPHOYEa MAEUPIKTG BUpag Kat EKITAUVETE TIPOCAPHOYEQ
Kat tov kabetupa. Ppovtiote ®ote 10 XEPOUAL TOU CUPPATIVOU
OTIAETO Va €ival yepd OTEPEDHIEVO OTOV TPOCAPHIOYEQ.

IIpooox1): [Toté pnv KAEIVETE TO OPIYKTIH)PA OTO OTIAETO TOU
kaBetrjpa. Mriopei va ripoxkAnOei {npia oto oTAETO KAl OTOV
kaBetr)pa.

IIpooox1: H BUpa npooPaong xwpig Beddva Sev mpenet va
Xprnoporoteitatl pe Bedoveg, apPAeia kavouda, 1) aAAoug
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ouvdéopoug non-luer, 1) cuvdéopoug Luer pe opata
edattopata. Eav emixelpnOet mpdofaon pe Pedova, n Oupa
nipoofaong xwpig Peddva Oa npémet va avukataotadel apéowng.
Mnv untepPaivete 1ig 100 evepyortorjoeg.

KaBopiote 1o prjkog tou Kabetrjpa mou anatteitat ya va @graoet
oty teAKr) 6£01), XPNOHOIIOIMVTIAg Petpotatvia.

Znpeioon: To prkog tou kabetrjpa Ba mpérnet va Kataxepeitat
oe eppavr) B¢on oto daypappa tou acbevoug.

TpafrSte to oTA€to IMPog Ta MoK MEPAV TOU ONHEIOU OITOU IPOKETTAL
va Kortel o kaBetr)pag kata ¥ ng tvtoag (1 exk.) touddaxiotov.
Koyrte tov kabetrpa.

IIpooox1): MnVv £MIXEIPTOLTE TIOTE VA KOWETE TO OTIALTO.

IIpooox1n: Na tpafdrte ravia 1o oTALTO IPOG Td IT0® MEPAV TOU
AKpou Tou Kabetr)pa mptv arod Vv e0aywyr).

EIZATQI'H:

1.

Aatnpeviag v oTelpoTTd, AIOKTNote Ipoofaoct) ot eALRa
PooplopoU pe ) Bedova eloaynyng/rabetrpa.

. E@appoote toupvike oto Ppaxiova.

. Extedéote 1 @AgPorévinon kat ermpPePfaiwote v €i0odo otn
@A¢pa drarmot@vovtag Ty emotpoPr) atpatog.

. Kpatovtag ) Beddva otabepr), rponbriote to Onrapt tou
£l10aynyed péoa ot PAEBRa orpm®Xvoviag Ipog Ta ePRIPog.

IIpooox1: Iloté pnv eravelodyete ) Bedova otov el0aywyea
KaBmg autd propet va mpokaAéoet H1aTPnon 1) KOor) Tou
eloay®yea.

e AnedeuBepote 10 TOUPVIKE. LTnpi§te ToV el0aymyea yia v
ATOTPOIT TG PETAKIVIONG ToU. AOKI|OTE ITiE0T) OTo ayyeio pe
ta 8AXTUAQ, EMAVE Ao TO AKPO TOU £10aY®YEQ, Yld TV
eAaxiotornoinon g porg aipatog.

o Agaipéote ) Beddva anod 1o OnKApL 10U el0ay®yEd.
Armoppiyte TUXOV YyupveG Bedoveg ap€ong.

Etoayete 1o miepipepiko apbpo tou kabetrpa eviog kat Stapéoou
TOU ONKaploU PéXpt 10 AKPo Tou Kabetrpa va givatl oootd
ToroBetnpEévo.

ZtaBeporotriote ) O€on tou KaBetr)pa aokoviag rieon ot eAEpa
KOVIA otr) B€0n £10ay®yns.

Agpaipéote 1o anoonwpevo Onkapt pafmviag to apyd £§m anod to
ayyeio eve tautoxpova Staxepilete To OnKaApt rmdvoviag ta autakia
Kat pafeviag ta oote va §1axmplotouVv (pia eAappd EPIOTPOPIKI)
Kivnon propet va BonoOroet).

IIpooox1: Mnv diaxepilete To TuApa tou OnKapiov rou
napapével peoa oto ayyeio. 'ia va anotpéyete v MPOKANon
BAapng oto ayyeio, tpaPrndte mpog ta miom to Onkdpt 600 O
Suvatov rmeplocotePo Kat S1axmpileté to PoOvo Kata Atya ekatootd
Kabe popad.

[Npaypatorow)ote TUXOV pUBHIOELG TOU KAOET)PA UITO AKTIVOOKOIOT).
To mepipepikd axpo Oa mpémnet va torobeteital oto UYog g
oupBoArng g KoiAng @A¢Pag kat g Kotdiag.

IIpooox1: Mnv torobeteite oQlyKiipa oto TRHpa tou Kabetrpa
ou @épet Tov audo. TomoBeteite opykrpa povo otg
npoektdoelg. Mnv xprnotpornoteite Aapida pe odoviwon,
XPIO1JI0ITOLEITE PIOVO TOV I} TOUG OPIYKII)PEG TTOU ITAPEXOVTAL.

Apaipéote 10 OTIAETO AOKQOVIAG €AA@PLA TTEOT HIE TO £va XEPTL EMAV®
ano ) 6£orn el10ay®yng, mAvoviag TautoxXpova To OTIAETO HE TO
AaAdo x€pt, Kat tpafrfte apyd mpog Ta Mmow Pe CUVEXT) Kivnor).
Agaipéote tov pooappioyéa MAEUPKEG OUpag Kat avilkataot|ote
mv pe Bupa podoPaong xepig Bedova 1) opa £yxuong.
[Ipooaptriote pia ouptyya HE QUOIOAOYIKO 0pO otov Kabetrpa,
aAvapPOPIOTe TOV AUAO Kdal, Ol OUVEXELQ, EKITAUVETE HE (PUOIOAOYIKO
opo. Eav xpnowponoteite mpodoPfaon xepig Bedova apaipéote
ouptyya mptv anod I oUoEI§n NG MPOEKTACTS.
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IIpoooxt): e MePineon rnou avupeterioste Suokodia 1/kat
napatnprjoete Padepia tou avlou Tou Kabetpa Katd v
agaipeon tou otilétou, Oa rjtav Kado va npofeite oe erurtAéov
€krtAuor) tou Kabetpa. Mropei va xpelaotei ertavatornofetorn tou
raBetr)pa ya eivatl duvatr n a@aipeorn) tou oTAETOU.

IIpoooxt): MnVv £MUXEIPTOETE VA EMMAVEICAYETE TO OTIAETO PETA TNV
arooupor) Tou.

IIpoooxi): [Tote pnv agrvete 1o oTtAéto otr) B£or) Tou petd v
eloayeyr) tou kabetpa. Mropet va riporAnBet tpavpatiopog.
A@paipéote to OTIAETO KAl TOV IIPOCAPHOYEA TAEUPIKIG BUpag petd
MV £10ayaVyr).

IIpooox1): O1 PIKPEG OUPTYYES TIAPAYOUV UTEPPOAIKT) THEOT] KAl
propet va rpokadécouv {nuia otov kKabetr)pa. Luviotovat
oupyyeg 1oV 6¢ka (10) cc 1) peyadutepeg.

7. EmPefaimote KAl KATAX@PLOTE T O®OT| TOTOOETN O ToU KAbetripa
e aktvoypagia Iptv XpNoHoTow)oste Tov Kabetr)pa.

AZPAAIZH KAGETHPA KAI ENIIAEZH TPAYMATOZX:

. H 6¢on eloaynyng Kat 1o e§@IEPIKO TUNHA TOU KAOETpa MPETEL
AvVTa va KAAUTITovtdl Pe IIPOOTATEUTIKO emifepa.

8. Kaluyrte 10 onpeio £§6dou pe adianépaoto emibepa, ovpgava pe
TNV TIOAITIKY] TOU VOOOKOUElOU.

9. Kataypayte 1o prkog tou kabetrpa, tov aptOpo naptidag tou Kat
) B¢on tou akpou oto Sraypappa tou acbevoug.

ETrXYZH

. ITpwv apxioet ) ¢yxuor, Ba MPETEL va £§eTA0TOUV IIPOCEKTIKA OAEG
0l OUVOEODETG.

. Ba MPEMEL va IPAYHATOTTOlEiTe OUXVA OITIKO £AEYX0 OOTE Va
EVTOTI{ETE TUXOV B1APPOEG KA1 VA ATIOTPEITETE EVOEXOHEVI) ATIOAEL

atpatog 1) agp®dn epBoAr.

. Edav napatnprjoete Stappor), o kabetrjpag Oa npémnet va acpaliotet
APEO®S HE OPLYKTNpa Kal va avukataotadet.

Ipoooxy): Ac@alilete Tov KaBet)pa POVO HE TOUG MAPEXOHEVOUG

OQLYKTI)PEG.

. Ba mnpémnet va mpaypatorotnfouv ot H10pOTIKEG EVEPYELEG TIPTV
ano ) ouvexion g Beparneiag £yxuong.

Enpeiwon: H unepPfolikn anwlela atpatog prnopet va miporadéoet
ratarAnSia otov acBevr).

ZYNTHPHZH KAGETHPA

e AMayig emOepdtwv - H 0éor eloayoyng Oa mpéret va KaAuretat
pe emiBepa ava naca otypr). To eniBepa Ba mpérnet va aAddadetat
OUPP®VA HE TNV MOATTIKI) ToU 18pUnatog 1) edv Aepwbei, fpaxel 1)
bev eivat adlanepaoto.

Enpeiwon: Katd i didpkela v addayov etubépatog, mpenet va
urtodoyietat 1o e§@TEPIKO PIKOG Tou Kabetrjpa oote va dtarmoteverat
TUXOV PETATOITIOT) ToU. Avd TEP1od1KA Xpovikd Sraotipata, ermPePaidvete
Vv tortoBETnon Tou Kabetr|pa Kat ) O€on Tou AKpou.

¢ 'ExmAuon Kat Ac@aAiorn - AKOAOUONOTE TV TIOAITIKY] TOU
16pupatog yia v EKMAUCT Kat TV ac@aAion Kabetrpa.

. H éyxuon Oa mpémnet va eivat ouvexr)g ya v e§acpdAion Patotntag.
Mua acpdleta propet va avukataotabel pe eéyxuon. Aev mipérnet va
tortofeteital OQYKINpag OTO OOAT|VA IIPOEKTAONG KAl OTI) OUVEXELA
va arneAeubepnbel petd anod ac@dAion. Auto propel va mporaA£oet
avappo@non aipiatog otov audd Tou Kabetrpa e anotéAeopd v
arogpagn tou Kabetrpa.

IIopata éyxuong - To nopa éyxuong 1 1 BUpa podoPacng XePig
Bedova Ba mpémet va addadoviat CUPE®VA P TV MTOATTIKI) TOU
voookoyeiou. Edv xprnotporoteite v napexopevny Bupa npoofaong
X@pig Peddva, pnv unepPaivete tig 100 evepyortotrioetg.

ATIOAOZH KAGETHPA
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o dpaypevog/Mepikag ppaypévog kabetrpag - Le nepimmon
avtiotaong Katd Vv avappo@nor 1 €éKniuvor, eivat moavo o
auAOg va £Xel PPASel HEPIK®G 1) EVIEA®S.

Iposidonoinon: Mnv rpaypatornoeite EKIMAUOT OE TIEPITTIOOT] AVTIOTAONG.

. Edv dev yivetatl oUte avappognorn oute £€KITAUOL TOU AUA0U, Kat
éxel dlarmotmBet 611 0 KaBetrpag eivatl anogpaypévog pe atpa,
AKOAOUB|OTE TNV AVUINKTIKY diadikaoia tou voookopeiou.

Aoipwsn:

IIpoooxi): Adye tou Kivduvou £kBeong otov 16 HIV (log avBporuivng
avoooavendapkelag) 1) aAAoug taboyovoug opyaviopoug oto aipid, ot
enayyedpatieg tou kKAadou uyeiag Oa mpémnet AVIOTe va tpouv TG
YEVIKEG ITIPOPUAASETS yla To aijia Kat ta O@PAtika uypd Katd t) Oeparteia
0A@V TV acBevov.

e Ot oteipeg texvikég Ba mperel va akoAoubouvial IAVIOoTe Iotd.

o Tlpémetl va avilpet®ITifete apéong TG KAVIKA AvayVEPLOHEVES
Aopoelg oup@mVaA e TNV TTOALTIKT] TOU VOOOKOHEIOU.

ASAIPEZH TOY KAGETHPA

Ipoeidomnoinon: Movo 1atpot rou eivat e§oikelwpévol pe g KatdAAnleg
TEXVIKEG Oa MPEMEL va paypatornolouy g akodoubeg Siadikaoieg.

IIpoooxt): AvVATPEXETE TIAVIOTE OTO IPKOTOKOAAO TOU Voookoueiou, otig
rmbaveg emTAokEg Kat ) Oeparneia toug, otig IPoeldoror)oelg Kat
nipo@uAddelg potou mpofeite o agpaipeorn tou kabetrpa.

1. TIIAUvete ta xépla 0ag, CUYKEVIPQOOTE TOV SOTIALONO.

2. Agaipéote 1o radio emiBepa kat eAéySte ) B€on el0aymyng yia va
KOKKIViAa, eualobnoia Kat EKKEVOOT.

3. TTaote tov kaBetr)pa Kovid otr B€orn) el0aywyng Kat, He apyeg Kat
otaBepég Kvrjoelg, anopaxkpuvete Tov kaBetripa amno ) @AePa.

4. Edav viooete avtiotaon - ZTAMATHETE. EavakoAAriote tov kabetrjpa
Kat tonoBetrjote {eotr) Koprpeoa oto akpo yia 20-30 Aertta.

5. Zuvexiote ) dadikaoia agaipeong. Eav o kabetrjpag "koAAnoet”,
aKOAOUBIOTE TV MOATTIKT) TOU 18pUHATOG Yid IEPATTEP® TTapEPaot).

6. Aokrnote mieorn), eav Xpelaotel, MG OTOU OTAPATIOEL ] atpoppayia
Kat tonoPetr|ote emibepia oty O£0n CUPE®VA PE TNV TIOATTIKY] TOU
18puparog.

Enpeiwon: Embsopriote tov kabetrjpa Kat PETPHOTE TO PIKOG
tou. To prKog tou mpémnet va eivat ico pe ) PETpnon avapopag
IOV IPAyHAToIow)fnKe Katd v £10ay®yr) tou Kabetr)pa.

1.9F & 2.6F PICC's
Méye0og kabetipa Baputki poij ‘Oykog mjpwong oe
6)0 T0 prjKog

Kabetipag VASCU-PICC® povod aviov 1.9F X 20CM 1,58 ml/Aento 0,17cc
Kadetfipag VASCU-PICC® povod aviod 1.9F X 50CM 0,73 ml/Aento 0,21cc

21Ga 23Ga 21Ga 23Ga
Kabetipag VASCU-PICC® dimhod avkov 2.6F X 20CM | 2,33 ml/Aentd 0,90 ml/Aentd 0,17cc 0,17cc
Kabetfipag VASCU-PICC® kot owdod 2.6F X 50CM 1,03 ml/Aento 0,40 ml/Aento 0.22cc 0,18cc

EITYHZH

H Medcomp® ETTYATAI OTI TO ITIAPON ITPOION EXEI KATAZKEYAZTEI
IYM$PQNA ME TA IZXYONTA ITPOTYIIA KAI ITIPOAIATPA$PEE. H
KATAZTAZH TOY AZOENOYZ, H KAINIKH ATQTrH KAI H ZYNTHPHZH
TOY ITPOIONTOEX MIIOPEI NA EITHPEATOYN THN AIIOAOZH AYTOY TOY
ITPOIONTOE. H XPHEH AYTOY TOY IIPOIONTOZ ITPEIIEI NA EINAI SYM$QNH
ME TIZ OAHTIEZ IIOY ITAPEXONTAI KAI TIZ OAHTIEZ TOY O@EPAIIONTOZ
IATPOY.

AOY® TRV OUVEX®V BEATIOOE®V TOU TIPOIOVIOG, Ol TIHEG, Ol IPOdlaypa@eg Kat 1
61a0e01p0tTa IOV POVIEA®V UTTOKEVTIAl 08 aAAayég xpig rpoeidonoinon. H
Medcomp® diatnpet 1o Sikaiopa va npaypatonotel petatponég ota npoiovia g
1) TO MEPLEXOPEVO TOUG XPIG Ipoetdoroinon.

Ta Medcomp® kat Vascu-PICC® sivai eumopika onjuata g Medical Components,
Inc., kataxopnuéva otg Hvouéves IloAeisg.
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INDIKACE PRO POUZITI:

Periferné zavadéné centralni zilni katétry 1.9F a 2.6F jsou
indikované pro kratkodoby nebo dlouhodoby pristup do
centralniho zilniho systému s pouzitim periferniho zavedeni u
novorozencu, kojenct a déti. Mohou se pouzivat pro podavani
tekutin, 1lékti a vyzivové terapie.

Doporucenymi misty zavedeni jsou vena mediana cubiti v lokti
nebo vena basilica.

Rovnéz lze pouzit dlouhé safenozni zily kotniku.

Tento katétr neni vhodny k zavadéni pres nepovrchové zily.

POPIS:

Tento katétr je vyrobeny z mékkého rentgenkontrastniho
polyuretanového materialu.

KONTRAINDIKACE:

Tento katétr neni urceny pro jiné pouziti, nez pro které je
indikovany. Katétr nezavadéjte do cév s trombédzou.

Pritomnost koznich problémt okolo mista zavedeni (infekce,
flebitida, jizvy atd.).

Pritomnost bakteriémie a septikémie souvisejici s prostredkem.

Predchozi anamnéza zilni tromboézy podklickové zily nebo cévni
chirurgicky zakrok v misté zavedeni.

Horecka neznamého ptivodu.

Velikost téla pacienta neni dostacujici, aby bylo mozné pfizptisobit
velikost implantovaného zafizeni.

Znama nebo suspektni alergie pacienta na materialy obsazené v
zafizeni.

Driveéjsi ozareni planovaného mista zavedeni.

Existence lokalnich tkanovych faktora, které by mohly branit
spravné stabilizaci prostfedku nebo spravnému pristupu.

BEZNE KOMPLIKACE:

Asepticka mechanicka flebitida
Okluze katétru

Celulitida

Poskozeni nebo zlomeni katétru
Vytok z mista zavedeni

Spatna poloha nebo migrace
Syndrom Pinch-off (zalomeni)
Sepse

Tromboza

POTENCIALNI KOMPLIKACE:

Vzduchova embolie
Poranéni brachialniho plexu
Srdecni arytmie
Srde¢ni tamponada
Infekce v misté vystupu
Extravazace

Hematom

Perforace cévy
Subkutanni hematom
Trombembolie

Cévni trombodza

Pred pokusem o zavedeni se ujistéte, ze jste obeznameni s vyse

uvedenymi komplikacemi a jejich nouzovou 1é¢bou v pfipade, ze
se kterakoli z nich vyskytne.
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VAROVANT:

e  Nepouzivejte infuzni vybaveni, které mtize pfekrocit max. pracovni
tlak 1,0 bar / 750 mmHg (14,5 psi).

e Pouzivejte jen infuzni vybaveni odpovidajici normam, které
neprekracuje uzaviraci tlak 1,0 bar.

e Injekce bolusti musi byt pomalé a nesmi pfekroc¢it maximalni tlak
bolusu 1,2 bar / 900 mmHg (17,4 psi).

e  Vevzacném pripadé, kdy se hrdlo nebo konektor odpoji od jakékoliv
soucasti pfi zavedeni nebo pouziti, provedte vSechny nezbytné
kroky a opatfeni, abyste zabranili krevni ztraté nebo vzduchové
embolii, a vyjméte katétr.

e Nezasouvejte katétr, pokud se setkate s neobvyklym odporem.

. Federalni zakony (USA) omezuji prodej tohoto zafizeni na lékate
nebo na jeho predpis.

e Tento katétr je pouze na jedno pouziti. ®

e  Nesterilizujte katétr ani pfislusenstvi opakované zadnou metodou.

. Opakované pouziti mtize zpusobit infekci nebo onemocnéni/zranéni.

e Vyrobce neni odpovédny za zadné poskozeni zpusobené
opakovanym pouzitim nebo opakovanou sterilizaci tohoto katétru

nebo prislusenstvi.

. Obsah je sterilni a nepyrogenni v neotevieném a neposkozeném
baleni. STERILIZOVANO ETYLENOXIDEM

. Katétr ani prislusenstvi nepouzivejte, pokud je obal otevieny nebo

poskozeny. @

e Nepouzivejte katétr ani prisluSenstvi, pokud jsou viditelné jakékoli
znamky poskozeni produktu.

e Nepouzivejte vysokotlaké injektory pro vySetfeni s kontrastni
latkou. Nadmérny tlak mutze poskodit katétr.

e Tento katétr neni urceny pro pravou sin. Zabrante umisténi hrotu
katétru v pravé sini. Umisténi nebo migrace hrotu katétru do pravé
siné muze zpUsobit srde¢ni arytmii, erozi myokardu nebo srde¢ni
tamponadu.

Poznamka: Biologicky nebezpecny odpad zlikvidujte v souladu s
protokolem pracovi§teé.

BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO KATETR:

e  Malé stfikacky generuji nadmeérny tlak a mohou poskodit katétr.
Doporucuje se pouzivat stiikacky o objemu 10 ml nebo vétsi.

e  Nepouzivejte ostré nastroje blizko nastavovacich linek nebo lumen
katétru.

e  Nepouzivejte ntizky pro odstranovani obvazu.

e  Budou-li s touto soupravou pouzity jiné nez dodané svorky, poskodi
se katétr.

e  Opakované svorkovani hadicky na stejném misté hadicku oslabi.
Nenasazujte svorku blizko lueru(d) a hrdla katétru.

e  Zkontrolujte lumen katétru a nastavce pred kazdou infuzi a po ni
s ohledem na mozné po§kozeni.

e  Abyste predesli nehodam, zajistéte bezpecnost vSech krytek a
spojeni pred jednotlivymi oSetfenimi a mezi nimi.

e S timto katétrem pouzivejte jen konektory Luer Lock (se zavitem).

e Opakované pretahovani spojeni luer lock, stfikacek a krytek
zkracuje zivotnost konektoru a mtze vést k potencialnimu selhani

konektoru.
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Pred pouzitim si ovéfte polohu hrotu katétru pomoci RTG.
Monitorujte rutinné umisténi hrotu dle pravidel instituce.

Katétr umoznuje provést odbéry krve, intravenoézni terapii a infuzi
lé¢ivych pfipravkti do centralniho zilniho systému. Ohledné
kompatibilnich infuznich latek pro centralni zilni pfistup je nutno
konzultovat normy bézné praxe a postupy zdravotnického zafizeni.

Dodrzujte veSkeré kontraindikace, varovani, bezpecnostni opatfeni
a pokyny tykajici se vSech infuznich roztokt dle specifikaci jejich
vyrobcu.

MISTA ZAVEDENI:

Doporucenymi misty zavedeni jsou vena mediana cubiti v lokti nebo
vena basilica.

Rovnéz lze pouzit dlouhé safenozni zily kotniku.

Tento katétr neni vhodny k zavadéni pres ne povrchové zily.

POKYNY PRO SELDINGEROVU TECHNIKU ZAVEDENi

Pred pouzitim tohoto prostfedku si pozorné prectéte pokyny. Tento
katétr smi zavadét, manipulovat s nim a vyjimat ho kvalifikovany
lékaf s licenci nebo jiny kvalifikovany zdravotnik pod pfimou
kontrolou lékare.

Medicinské techniky a postupy popsané v tomto navodu k pouziti
nepredstavuji vSechny medicinsky akceptovatelné protokoly, ani
nejsou urceny jako dostatecna nahrada zkuSenosti a nazoru lékafe
pii lécbé jakéhokoli konkrétniho pacienta.

Kde je to mozné, pouzivejte standardni nemocniéni protokoly.

PRED ZAVEDENIM:

Identifikujte misto zavedeni a zilu a berte ohled na nasledujici proménneé:

diagnoza pacienta

vék a velikost pacienta
neobvyklé anatomické proménné
typ a ucel infuzni 1écby
ocekavana doba zavedeni katétru

Aplikujte §krtidlo na pazi nad pfedpokladané misto zavedeni.
Zvolte zilu na zakladé vySetreni.

Uvolnéte Skrtidlo.

TECHNIKA S POUZITIM KROUCENEHO DRATU
SONDY A ADAPTERU POSTRANNiHO PORTU

PRIPRAVA KATETRU:

1.

Predem proplachnéte katétr, adaptér postranniho portu a
bezjehlovy pfistupovy port, je-li pouzit.

e  Pripojte stfikacku s fyziologickym roztokem k luer adaptéru
postranniho portu a proplachnéte adaptér a katétr. Ujistéte
se, ze je rukojet sondy krouceného dratu pevné pripojena k
adaptéru.

Upozornéni: Nikdy nezavirejte svorku na sondé katétru; mohlo
by to zplsobit pos§kozeni sondy nebo katétru.

Upozornéni: Bezjehlovy pfistupovy port se nesmi pouzivat s
jehlami, tupou kanylou nebo jinymi konektory bez lueru nebo s
luer konektory s viditelnymi defekty. Je-li proveden pokus o
vstup s jehlou, je tfeba okamzité vymeénit bezjehlovy pristupovy
port. Neprekracujte 100 otoceni.

Urcete délku katétru potrebnou k dosazeni konec¢né polohy s
pouzitim méfici pasky.
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Poznamka: Délka katétru musi byt okamzité zapsana do zaznamu
pacienta.

3. Vytahnéte sondu zpét za misto, kde ma byt katétr zkracen,
minimalné o % palce (1 cm). Zkratte katétr.

Upozornéni: Nikdy se nepokousejte zkratit sondu.
Upozornéni: Pred zavedenim vzdy vytahnéte sondu za hrot katétru.
ZAVEDENI:
1. Zachovavejte sterilitu a zavedte do cilové zily zavadéci jehlu/katétr.
e Aplikujte skrtidlo na pazi.

. Provedte venepunkci a ovérte zavedeni do zily pozorovanim
zpétného toku krve.

e  Pridrzte jehlu v klidu a zasunte pouzdro zavadéce do zily
tlakem smérem vpfed.

Upozornéni: Nikdy nezavadéjte jehlu opakované do zavadéce,
protoze by to mohlo odstfihnout nebo oddélit zavadéc.

e  Uvolnéte Skrtidlo. Zajistéte zavadéc, abyste predesli posunuti.
Aplikujte digitalni tlak na cévu nad hrotem zavadéce, abyste
minimalizovali priitok krve.

e  Vytahnéte jehlu z pouzdra zavadéce. Okamzité zlikvidujte
vSechny nechranéné jehly.

2. Zavadéjte distalni hrot katétru do pouzdra zavadéce, dokud nebude
hrot katétru spravné umistény.

3. Stabilizujte polohu katétru aplikaci tlaku na zilu proximalné k
mistu zavedeni.

4. Odstrante odtrhovaci pouzdro pomalym vytazenim z cévy a
soucasné rozdélujte pouzdro uchopenim poutek a jejich roztazenim
(mirny otacivy pohyb mutize pomoci).

Upozornéni: Neroztahuje ¢ast pouzdra, ktera ztstava v céve.
Chcete-li pfedejit poSkozeni cévy, vytahnéte pouzdro, co nejdale
to pujde, a pouzdro odtrhavejte pouze po nékolika centimetrech.

5. VS8echny upravy katétru provadéjte pod skiaskopickou kontrolou.
Distalni hrot musi byt umistén v Grovni prechodu duté zily v
srdecni sin.

Upozornéni: Neaplikujte svorku na ¢ast katétru s lumen.
Svorkujte pouze nastavec (nastavce). Nepouzivejte zubaté kleste,
ale pouze prilozené linearni svorky.

6. Odstrante sondu aplikaci lehkého tlaku jednou rukou nad misto
zavedeni, pfitom drzte sondu druhou rukou a pomalu vytahujte
konstantnim pohybem. Odstrante adaptér postranniho portu
a vymeénte za bezjehlovy pfistupovy port nebo injekéni krytku.
Pripojte stfikacku naplnénou fyziologickym roztokem ke katétru,
aspirujte lumen a pak proplachnéte fyziologickym roztokem. Pokud
pouzivate bezjehlovy pristupovy port, odstrante stfikacku pred
zasvorkovanim nastavce.

Upozornéni: Pokud se pfi vyjimani sondy setkate s potizemi anebo
se shrnovanim lumen katétru, mtize pomoci dalsi proplach katétru.
Muze byt nutné zménit polohu katétru, aby bylo mozné vyjmout
sondu.

Upozornéni: Nepokousejte se znovu sondu zavadét, jakmile byla
jednou vytazena.

Upozornéni: Nikdy nenechavejte sondu na misté po zavedeni
katétru; mohlo by dojit k poranéni. Po zavedeni odstrante sondu
a adaptér postranniho portu.

Upozornéni: Malé stiikacky generuji nadmeérny tlak a mohou
poskodit katétr. Doporucené jsou stfikacky o objemu 10 ml nebo

vetsi.
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7. Ovérte a zdokumentujte spravné umisténi hrotu pomoci rentgenu
pred pouzitim katétru.

ZAJISTENI KATETRU A KRYTI RANY:

. Misto zavedeni a zevni cast katétru musi byt vzdy kryty ochrannym
obvazem.

8. Zakryjte misto vystupu okluzivnim krytim dle postupt instituce.

9. Zaznamenejte délku katétru, cislo Sarze katétru a polohu hrotu
do zaznamt pacienta.

INFUZE

. Pred zacatkem infuze je vzdy nutné pozorné zkontrolovat vSechna
spojeni.

e Je nutné provadét ¢asté vizualni kontroly pro zjiSténi netésnosti,
aby se predeslo ztraté krve nebo vzduchové embolii.

e  Pokud je nalezena netésnost, musi byt katétr okamzité zasvorkovan
a vymeéneén.

Upozornéni: Katétr svorkujte pouze pomoci dodavanych linearnich svorek.

. Pred pokracovanim v 1é¢bé je nutné provést nezbytna napravna
opatfeni.

Poznamka: Nadmérna krevni ztrata mutize zpusobit rozvoj Soku u pacienta.

UDRZBA KATETRU

e Vymény obvazu - Obvaz musi vzdy zakryvat misto zavedeni.
Obvaz se musi vyménovat podle pravidel instituce nebo vzdy, kdyz
je znecistény, mokry nebo ne tésny.

Poznamka: Pfi vSech vyménach obvazu je tfeba zhodnotit zevni délku
katétru, aby se urcilo, zda nedoslo k migraci katétru. Pravidelné ovéiujte
polohu katétru a hrotu.

e Proplachovani a heparinizace — Dodrzujte pravidla instituce
tykajici se frekvence proplachovani a heparinizace katétru.

e Vzdy je tfeba udrzovat probihajici infuzi, aby byla zajisténa
prachodnost. Zaméeni heparinem mutize byt nahrazeno infuzi.
Nastavovaci hadicka nesmi byt zasvorkovana a pak uvolnéna po
heparinizaci. To by mohlo zptsobit zpétnou aspiraci krve do lumen
katétru a nasledné ucpani katétru.

Injekéni krytky — Injekcni krytka nebo bezjehlovy pfistupovy port se
musi vyménovat podle pravidel instituce. Pokud pouzivate dodavany
bezjehlovy pristupovy port, nepfekracujte 100 otoceni.

VYKON KATETRU

. Uzavieny/castecné uzavieny katétr — Pokud ucitite odpor pfi
aspiraci nebo proplachovani, muze byt lumen ¢asteéné nebo zcela
uzavreno.

Varovani: Neproplachujte proti odporu.

. Pokud nelze pres lumen aspirovat ani proplachovat a pokud bylo
urceno, ze je katétr ucpan krvi, postupujte podle institucionalnich
postuptl pro odstranéni krevni srazeniny.

Infekce:

Upozornéni: Vzhledem k riziku expozice HIV nebo jinym krvi pfenasenym

patogentim musi zdravotnici vzdy pouzivat univerzalni opatfeni pro praci

s krvi a télnimi tekutinami béhem péce o vSechny pacienty.

e Je tfeba vzdy postupovat pfrisné asepticky.

. Klinicky rozpoznana infekce by meéla byt lécena rychle podle
postuput instituce.
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VYJMUTI KATETRU

Varovani: Pouze lékaf se zkuSenostmi s vhodnou technikou se smi
pokouset o nasledujici postupy.

Upozornéni: Pied vyjmutim katétru si vzdy prostudujte protokol zafizeni,
potencialni komplikace a jejich lécbu, varovani a bezpec¢nostni opatfeni.

1. Omyjte si ruce, pfipravte si vybaveni.

2. Odstrante stary obvazovy material a zkontrolujte misto zavedeni,
zda neni pfitomno zarudnuti, citlivost nebo vytok.

3. Uchopte katétr pobliz mista zavedeni a pomalym stejnomérnym
pohybem vytahnéte katétr ze zily.

4. Pokud pocitite odpor - ZASTAVTE. Znovu upevnéte katétr paskou
a aplikujte teply obvaz na koncetinu na 20-30 minut.

5. Pokracujte ve vytahovani. Pokud ztstane katétr ,zaklinény“,
postupujte podle pravidel instituce ohledné dalsi intervence.

6. Aplikujte pfipadné tlak, dokud neustane krvaceni, a zakryjte misto
obvazem podle pravidel instituce.

Poznamka: Zkontrolujte katétr a zméfte délku. Musi byt shodna
s vychozim méfenim provedenym, kdyz byl katétr zavadén.

1.9F a 2.6F PICC
Velikost katétru Spadovy priitok Plnici objem pfi plné délce

1.9F X 20 CM JEDNOTLIVE LUMEN VASCU-PICC® 1,58 ml/min 0,17 ml
1.9F X 50 CM JEDNOTLIVE LUMEN VASCU-PICC® 0,73 ml/min 0,21 ml

21 Ga 23 Ga 21 Ga 23Ga
2.6F X 20 CM DVOJITE LUMEN VASCU-PICC® 2,33 ml/min | 0,90 ml/min 0,17 ml 0,17 ml
2.6F X 50 CM DVOJITE LUMEN VASCU-PICC® 1,03 ml/min | 0,40 ml/min 0,22 ml 0,18 ml

ZARUKA

Spoleénost Medcomp® ZARUCUJE, ZE BYL TENTO VYROBEK VYROBEN PODLE
PLATNYCH STANDARDU A SPECIFIKACI. STAV PACIENTA, KLINICKA LECBA A
UDRZBA PRODUKTU MOHOU MIT VLIV NA VLASTNOSTI TOHOTO PRODUKTU.
POUZITi TOHOTO PRODUKTU MUSi BYT V SOULADU S POSKYTNUTYMI
POKYNY A PODLE DOPORUCENi PREDEPISUJICIHO LEKARE.

Vzhledem k trvalému vylep§ovani produktu podléhaji ceny, specifikace a dostupné
modely zméné bez pfedchoziho upozornéni. Spolecnost Medcomp® si vyhrazuje

pravo upravit tento vyrobek nebo jeho slozeni bez predchoziho upozornéni.

Medcomp® a Vascu-PICC® jsou ochranné znamky spolec¢nosti Medical Components,
Inc. registrované ve Spojenych statech americkych.
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KULLANIM ENDiKASYONLARI:

. 1,9F ve 2,6F Periferal Olarak Yerlestirilmis Santral Damar Erisim
Kateterleri; bebeklerde, yeni doganlarda ve cocuklarda periferal
giris araciligiyla santral venéz sisteme kisa ya da uzun sureli
erisimde endikedir. Sivilarin, ilaclarin uygulanmasi ve beslenme
tedavisinde kullanilabilir.

. Onerilen giris yerleri; dirsegin medyan kiibital damari ya da basilik
damardir.

e  Bilegin uzun safenéz damarlari da kullanilabilir.
e  Bu kateter, ylzeysel olmayan damarlara giris icin uygun degildir.
TANIM:

e Bu kateter yumusak radyoopak politiretan malzemeden
Uretilmektedir.

KONTRENDIKASYONLAR:

. Bu kateter, belirtilen disinda herhangi bir kullanim icin amaclanmamustir.
Kateteri trombozlu damarlarin icine implante etmeyin.

. Giris yeri cevresinde cilt ile iliskili sorunlarin mevcudiyeti (enfeksiyon,
toplardamar yangisi, yaralar vb.)

. Cihazla iliskili bakteremi veya septisemi mevcudiyeti.

. Giris yerinde vendéz/subklaviyan tromboz ya da vasktler cerrahi
prosedurleri gecmisi.

e Bilinmeyen nedenle ates.

e Hastanin vicudu implante edilen cihaz icin yeterli btyukltkte
olmadiginda.

e  Hastanin cihaz icerigindeki maddelere bilinen veya stiphelenilen
alerjisi oldugunda.

. Olas1 giris yerinin gecmiste réontgen 1sinina maruziyeti.

e Lokal doku faktoérleri, uygun cihaz stabilizasyonunu ve/veya
erisimini engelleyecektir.

YAYGIN KOMPLIKASYONLAR:

Aseptik Mekanik Toplardamar Yangisi
Kateter Okltizyonu

Selulit

Kateterde Hasar/Catlak

Giris Yerinden Bosalma
Malpozisyon/Migrasyon

Cimdiklenme Sendromu

Sepsis

Tromboz

OLASI KOMPLIKASYONLAR:

Hava Embolizmi
Brakial Pleksus Yaralanmasi
Kardiyak Aritmi
Kardiyak Tamponad
Cikis Yeri Enfeksiyonu
Ekstravazasyon
Hematom

Damar Perforasyonu
Subkutan Hematom
Tromboembolizm
Vasktler Tromboz

. Giris yapmay1 denemeden 6nce, yukaridaki komplikasyonlar ve
bunlardan biri ortaya ¢iktig1 takdirde acil tedavi hakkinda bilgi
sahibi oldugunuzdan emin olun.
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UYARILAR:

. Maks 1,0 bar/750mmHg'lik (14,5 psi) calisma basincini asabilen
inflizyon ekipmanini kullanmayin.

e  Yalnizca 1,0 bar'lik kapatma basincini asmayan, standartlara
uygun inflizyon ekipmanini kullanin.

e Bolus enjeksiyonlarinin yavas olmasi ve 1,2bar/900mmHg'lik
(17,4 psi) maksimum bolus basincini asmamasi gerekir.

e Nadir durumlarda bir hub veya konektor, giris veya kullanim
sirasinda herhangi bir bilesenden ayrilirsa kan kaybi ve hava
embolizmini 6nlemek icin gerekli tim adimlari atin, 6nlemleri alin
ve kateteri cikarin.

. Olagan disi1 direncle karsilasilirsa kateteri ilerletmeyin.

. Federal Yasalar (ABD) bu cihazin sadece hekim tarafindan veya
hekim recetesi ile satilmasina izin verir.

e  Bu kateter Sadece Tek Kullanim icindir. @

. Kateteri veya aksesuarlar: herhangi bir yontemle yeniden sterilize
etmeyin.
e Yeniden Kullanilmas: enfeksiyona veya hastaliga/yaralanmaya

yol acabilir.

e  Uretici, bu kateterin veya aksesuarlarin yeniden kullanimi veya
yeniden sterilizasyonundan kaynakli hicbir hasardan yukumla
olmayacaktir.

e Acilmamis, hasarsiz ambalaj icerikleri sterildir ve pirojenik degildir.
ETILEN OKSIT ILE STERILIZE EDILMISTIR

e Ambalaj acik veya hasarliysa kateteri veya aksesuarlar kullanmayin,

®

. Herhangi bir gértintir Girtin hasari varsa kateteri veya aksesuarlari
kullanmayin.

. Kontrast madde caligsmalar: i¢in ytuksek basing¢h enjektorler
kullanmayin. Asir1 basinclar katetere zarar verebilir.

e Bu, sag atriyum kateteri degildir. Kateter ucunu sag atriyum
icine yerlestirmekten kacinin. Kateter ucunun sag atriyum
icine yerlestirilmesi veya bu bolime kaymas: kardiyak aritmi,
miyokardiyal asinma veya kardiyak tamponada neden olabilir.

Not: Biyolojik olarak tehlikeli maddeleri, tesis protokolti geregince
atin.

KATETER ONLEMLERI:

e  Kucuk siringalar, asirt basing olusturacak ve katetere hasar
verecektir. 10cc veya daha bliytk siringalarin kullanimi énerilir.

e  Uzatma hatlari veya tlplerinin yakininda keskin aletler tamamen
yikayin.

. Sargiy1 ¢ikarmak icin makas kullanmayin.

e  Bukitile birlikte verilenler haricinde klempler kullanilirsa kateter
hasar gorur.

e Tuplerin tekrar tekrar ayni konumda klemplenmesi ttpleri
zayiflatir. Kateterin luerlerinin ve hub'inin yakinina klemp
takmaktan kacinin.

e Kateter limenini ve uzantilar: her inflizyon 6ncesinde ve
sonrasinda hasar a¢isindan inceleyin.

. Kazalar1 6nlemek adina tedaviler éncesinde ve tedaviler arasinda
tiim kapaklarin ve kan hatt1 baglantilarinin givenliginden emin olun.

e  Bu kateter ile yalnizca Luer Kilitli (disli) Konektérler kullanin.
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Luer kilitli baglantilar, siringalar ve kapaklarin tekrar tekrar asiri
sikilmasi, konektér 6mrunu kisaltir ve olasi konektor arizasina
yol acabilir.

Kullanim 6ncesinde kateter ucu konumunu rontgen ile onaylayin.
Kurum politikasina gore rutin olarak uc yerlesimini denetleyin.

Kateter, kan alimina, intravenoz tedaviye ve ilaclarin merkezi ventz
sisteme inflzyonuna imkan saglar. Merkezi venoz erisimi icin
kullanilan uyumlu inflizyon ajanlari i¢in uygulama standartlarina
ve kurumsal politikalara bakin.

Ureticisi tarafindan tim infusatlar icin belirtilen tim
kontrendikasyonlari, uyarilari, 6nlemleri ve talimatlar1 dikkate
alin.

GIRIS YERLERI:

Onerilen giris yerleri; dirsegin medyan kiibital damar1 ya da basilik
damardir.

Bilegin uzun safent6z damarlari da kullanilabilir.

Bu kateter, ylizeysel olmayan damarlara giris icin uygun degildir.

SELDINGER GiRiSi TALIMATLARI

Bu cihazi kullanmadan 6nce talimatlar dikkatle okuyun. Venoz
yetkili, lisanslh bir hekim ya da bir hekim denetimindeki baska
bir yetkili saglik bakim uzmani tarafindan yerlestirilmesi, hareket
ettirilmesi ve cikarilmasi gerekir.

Bu kullanma talimatlarinda agiklanan tibbi teknikler ve prosedtirler
tibbi olarak kabul edilen protokollerin timtnu temsil etmez veya
belirli bir hastanin tedavisinde hekimin deneyimi ve kararinin bir
yedegi olarak da amaclanmamaistir.

Uygun olan durumda standart hastane protokollerini kullanin.

YERLESTIiRME ONCESINDE:

Giris yerini ve damari, asagidaki degiskenleri gbz 6ntinde bulundurarak
tanimlayin:

hasta tanisi

hastanin yas1 ve boyutu

sira dist anatomik degiskenler

IV tedavisinin ttirti ve amaci
kateterin 6ngorilen kalma stiresi

Ongoériilen giris alaninin tizerinden kola turnike uygulayin.
Degerlendirmeye bagli olarak damari secin.

Turnikeyi acin.

BUKUMLU TEL STILE VE YAN PORT
ADAPTORUN KULLANILDIGI TEKNIK

KATETERI HAZIRLAMA:

1.

Kateteri, yan port adaptériint ve ignesiz erisim portunu (varsa)
o6nceden yikayin.

e  Salin dolu siringayi, yan port adaptoriintin luerine takin ve
adaptor ile kateteri yikayin. Bukumlu tel stilenin kolunun,
adaptore sikica takili oldugundan emin olun.

Dikkat: Kateter stilesindeki klempi asla kapatmayin; stile ve
kateterde hasar meydana gelebilir.

Dikkat: {gnesiz erisim portunun ignesiz, kiint kantil ya da
luersiz diger konektorler veya gértiintir hasari olan luer konektorler
ile kullanilmamasi gerekir. igne erisimi denenmesi durumunda
ignesiz erisim portunun hemen degistirilmesi gerekir. Kas islemi
gecmeyin.
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Bir 6lctim band1 kullanarak nihai konuma ulasmak icin gereken
kateter uzunlugunu belirleyin.

Not: Kateterin uzunlugunun, hastanin cizelgesine géruntur sekilde
kaydedilmesi gerekir.

Stileyi, kateterin en az % in¢ (1cm) kesilmesine gereken noktanin
otesine gececek sekilde geri cekin. Kateteri kesin.

Dikkat: Stileyi kesmeyi asla denemeyin.

Dikkat: Giris 6ncesinde her zaman kateter ucunun 6tesine geri
cekin.

GIRIS:

1.

Sterilligi stirdtirerek introdtiser igne/kateter ile hedef damara
onlemleri uygulayin.

. Kola turnike uygulayin.

e  Damardan kan alma islemini uygulayin ve kanin geri gelisini
gozlemleyerek damara girisi onaylayin.

e Igneyi, sabit tutarak ileri dogru iterek introdiiser kiliftan
damara dogru ilerletin.

Dikkat: introdtiseri yirtabilecegi ya da koparabilecegi icin igneyi
asla introdusere yeniden yerlestirmeyin.

. Turnikeyi acin. Yerinden cikmasini énlemek icin introdtseri
destekleyin. Kan akisini en aza indirmek icin introdtiser ucun
yukarisindan damara dijital basin¢ uygulayin.

e  Igneyi, introdtiser kiliftan geri cekin. Kilifsiz ignelerin timiint
hemen atin.

Kateter ucu, dogru sekilde konumlanincaya kadar kateterin distal
ucunu introduser kilif boyunca yerlestirin.

Giris yerinin proksimalinde damara basin¢ uygulayarak kateter
konumunu stabilize edin.

Yirtilabilir kilifi, ayn1 anda kilifi centiklerinden tutup iki yana
aywrarak (hafif bir dondtirme hareketi yararli olabilir) bélerken
yavasca damardan cekerek cikarin.

Dikkat: Kilifin, damarda kalan kismini ¢cekip ayirmayin. Damarin
zarar gormesinden kacinmak icin kilifi mtimktin oldugunca uzaga
dogru geri cekin ve kilifi, tek seferde yalnizca birkac santimetre
yirtin.

Kateterdeki tim degisiklikleri floroskopi altinda gerceklestirin.
Distal ug, kaval atriyal kesisimin seviyesinde konumlandirilmalidir.

Dikkat: Kateterin limen kismini klemplemeyin. Sadece uzantilara
klemp takin. Tirtilli forseps kullanmayin, yalnizca verilen hat ici
klempleri kullanin.

Bir elinizle giris yerinin tizerine hafif bir basin¢ uygularken diger
elinizle stileyi kavrayip yavasca sabit bir hareket ile geri cekerek
cikarin. Kilavuz teli port adaptérint cikarin ve ignesiz erigsim
portunu veya enjeksiyon basligini degistirin. Salin ile doldurulan
siringay: katetere baglayin, limeni aspire edin ve ardindan salin
ile yikayin. Ignesiz erisim portu kullanildiginda uzantiy1 klempleme
oncesinde siringay1 cikarin.

Dikkat: Stileyi cikarirken kateter limeninde zorluk ve/veya
o6beklesme yasanmasi durumunda kateterin yeniden yikanmasi
yardimct olabilir. Stilenin cikarilmasini saglamak icin kateterin
yeniden konumlandirilmasi gerekebilir.

Dikkat: Bir kez geri cekildiginde stileyi yeniden takmay1
denemeyin.

Dikkat: Kateter girisinden sonra stileyi asla yerinde birakmayin;
yaralanma meydana gelebilir. Giristen sonra hem stileyi hem de
yan port adaptoérint cikarin.
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Dikkat: Kluictik siringalar, asir1 basing olusturacak ve katetere
hasar verecektir. On (10cc) veya daha bluyuk siringalar 6nerilir.

7. Uygun uc yerlesimini, kateteri kullanmadan 6nce rontgen ile
onaylayin ve belgeleyin.

KATETER KORUMASI VE YARA BANDAJLAMA:

. Giris yerinin ve kateterin harici kisminin her zaman icin koruyucu
bir sargi ile 6rttilmesi gerekir.

8. Tesisin politikasina gore ¢ikis yerini bir okltiziv sargi ile kapatin.

9. Kateter boyunu, kateter lot numarasini ve u¢ konumunu hasta
cizelgesine kaydedin.

INFUZYON

¢ Inflizyon baslamadan énce tiim baglantilar dikkatle incelenmelidir.

e Kan kayb1 veya hava embolizmini 6nlemek i¢in sizintilari tespit
amaciyla sik goérsel muayene yapilmalidir.

e  Bir sizinti bulunursa kateter derhal klemplenmeli ve degistirilmesi
gerekebilir.

Dikkat: Kateteri sadece tirtinle verilen hat ici klemplerle klempleyin.

e Tedaviye devam etmeden Once gerekli duizeltici islemin
gerceklestirilmesi gerekir.

Not: Asir1 kan kayb: hastada soka neden olabilir.

KATETER BAKIMI

e  Sargi Degistirme - Bir sarginin, her zaman icin giris yerini 6rtmesi
gerekir. Sarginin, kurum politikas1 geregince veya kirlenmesi,
1islanmast ya da okluzif olmamasi durumunda degistirilmesi
gerekir.

Not: Tum sargt degisiklikleri sirasinda kateterin dis uzunlugunun,
kateter migrasyonu gerceklesip gerceklesmedigini belirlemek icin ele
alinmasi gerekir. Periyodik olarak kateter yerlesimini ve u¢ konumunu
onaylayin.

¢  Yikama ve Kilitleme - Kateteri yikamak ve kilitlemek i¢in kurum
politikasini uygulayin.

e  Patensiyi saglamak icin kesintisiz bir infizyonun her zaman
icin strdurtlmesi gerekir. Inflizyonun yerine bir kilit yedek
olarak kullanilabilir. Uzatma ttpUtnun, Kkilitleme sonrasinda
klemplenmemesi ve ardindan acilmamasi gerekir. Bu, kanin
kateter limenine geri aspire olmasina neden olabilir ve tikali bir
kateter ile sonuclanabilir.

Enjeksiyon Basliklari - Enjeksiyon basligl veya ignesiz erisim
portunun, kurum politikasina uygun olarak degistirilmesi gerekir.
Verilen ignesiz erisim portu kullanildiginda 100 islemi ge¢cmeyin.

KATETER PERFORMANSI

e  Tikali/Kismen Tikali Kateter - Aspirasyon veya yikamada direnc¢
ile karsilasilirsa limen, kismen ya da tamamen tikali olabilir.

Uyari: Direng varsa yikamayin.

¢ Lumenin aspire edilmemesi ya da yikanmamasi ve kateterin kan
ile tikanmis olmas: durumunda kurumun tikanikligi giderme
prosedurtinii uygulayin.

Enfeksiyon
Dikkat: HIV maruziyeti veya diger kan yoluyla gecen patojenler riski
nedeniyle saglik bakim uzmanlarinin tim hastalarin bakiminda her

zaman Universal Kan ve Viicut Sivis1 Onlemlerini kullanmalari gerekir.

e  Steril teknige kesinlikle her zaman uyulmalidir.
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. Kurum politikasi geregince klinik olarak kabul edilen enfeksiyonun
hemen tedavi edilmesi gerekir.

KATETERIN CIKARTILMASI

Uyari: Asagidaki proseduirler sadece uygun teknikler hakkinda bilgi
sahibi bir klinisyen tarafindan uygulanmalidir.

Dikkat: Kateteri cikarmadan 6nce her zaman tesis protokoltinii, olasi
komplikasyonlar: ve bunlarin tedavisini, uyarilarini ve énlemlerini
inceleyin.

1. Ellerinizi yikayin, ekipmanlar: toplayin.

2. Eski sargiy1 cikarin ve giris yerini kizariklik, hassasiyet ve drenaj
acisindan inceleyin.

3. Kateteri, giris yerinden ve yavas ve sabit bir hareket uygulayarak
kavrayin, kateteri damardan cikarin.

4. Direnc hissedilirse - DURUN. Kateteri yeniden bantlaymn ve 20-30 dakika
stireyle ekstremitiye sicak kompres uygulayin.

5. Cikarma prosedirinu surdurin. Kateter "sikismis" olarak kalirsa
daha fazla mtidahale icin kurum politikasini uygulayin.

6. Kanama durana kadar gerekmesi durumunda basinc¢ uygulayin
ve kurum politikasini uygulayarak giris yerini sargilayin.

Not: Kateteri inceleyin ve uzunlugu 6lctin. Bu kateterin
yerlestirildigi zaman baz alinan uzunluk ile ayni olmalidir.

1,9F ve 2,6F PICC
Kateter Boyutu Oz Agirhik Akist Tam Uzunluk Hazirlik Hacmi

1.9F X 20CM TEK LUMENLI VASCU-PICC® 1,58 ml/dk 0.17cc
1,9F X 50CM TEK LUMENLI VASCU-PICC® 0,73 ml/dk 0,2Ice

21Ga 23Ga 21Ga 23Ga
2,6F X 20CM CIFT LUMENLI VASCU-PICC® 2,33 ml/dk 0,90 ml/dk 0,17cc 0,17¢cc
2,6F X 50CM CIFT LUMENLI VASCU-PICC® 1,03 ml/dk 0,40 ml/dk 0,22cc 0,18cc

GARANTI

Medcomp® BU URUNUN YURURLUKTEKI STANDARTLAR VE TEKNIK
OZELLIKLERE GORE URETILDiGiNi GARANTI EDER. HASTA DURUMU,
KILINIiK TEDAVi VE URUN BAKIMI BU URUNUN PERFORMANSINI
ETKILEYEBILIR. BU URUN VERILEN TALIMATLARA UYGUN SEKILDE VE
TAVSIYE EDEN HEKIMIN TALIMATLARINA GORE GEREKIR.

Strekli Urltn iyilestirmesi nedeniyle fiyatlar, teknik 6zellikler ve model
ulasilabilirligi bildirimde bulunulmaksizin degisiklige tabidir. Medcomp®, bildirim
olmaksizin Urlinlerini veya iceriklerini degistirme hakkini sakli tutar.

Medcomp® ve Vascu-PICC®, Medical Components, Inc. sirketinin Birlesik
Devletler’deki tescilli ticari markalaridur.
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INDIKACIJE ZA UPOTREBU:

Kateteri 1,9 Fi2,6 F za sredi$nji venski pristup perifernim uvodenjem
indicirani su za kratkotrajni ili dugotrajni pristup srediSnjem venskom
sustavu perifernim uvodenjem kod novorodencadi, dojencadi i djece.
Moze se upotrebljavati za primjenu tekucina, lijekova i prehrambene
terapije.

Preporucena mjesta za umetanje su medijalna kubitalna vena na
laktu ili baziliéna vena.

Moze se uvesti i u velike potkozne vene na gleznju.

Ovaj kateter nije pogodan za umetanje u vene koje nisu povrsinske.

OPIS:

Kateter je proizveden od mekog radiolo§ki neprozirnog
poliuretanskog materijala koji.

KONTRAINDIKACIJE:

Ovaj kateter nije namijenjen ni jednoj drugoj svrsi osim onoj za
koju je indiciran. Ne uvodite kateter u trombozirane krvne Zzile.

Pojava koznih promjena oko mjesta uvodenja (infekcija, flebitis,
oziljci itd.)

Pojava bakteremije ili septikemije vezane uz proizvod.

Prethodni slu¢ajevi tromboze vena ili tromboze potklju¢ne vene ili
pak kirurski zahvati na zilama na mjestu uvodenja.

Vrucéica nepoznata uzroka.

Konstitucija bolesnika nije dovoljna za veli¢inu implantiranog
proizvoda.

U bolesnika postoji alergija (ili se sumnja na nju) na tvari koje se
nalaze u proizvodu.

Prethodno zracenje ciljnog mjesta uvodenja.

Cimbenici koji se odnose na lokalno tkivo onemogugéit ¢e stabilnost
i/ili pristup proizvodu.

CESTE KOMPLIKACIJE:

asepticka mehanicka upala vene
zacepljenje katetera

celulitis

ostecenje/puknuce katetera

curenje iz mjesta umetanja
neispravan polozaj/migracija katetera
ukljestenje katetera

sepsa

tromboza

POTENCIJALNE KOMPLIKACIJE:

zra¢na embolija
ozljeda brahijalnog pleksusa
srcana aritmija
tamponada srca
infekcija mjesta izlaza
ekstravazacija
hematom

perforacija krvne zile
potkozni hematom
tromboembolija
tromboza krvnih zila

Prije no §to pokusSate umetnuti kateter, provjerite jesu li vam
poznate gore navedene komplikacije i nacin hitnog lijecenja u
slu¢aju njihove pojave.
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UPOZORENJA:

e  Ne upotrebljavajte opremu za infuziju koja moze premasiti radni
tlak od 1,0 bar maks. / 750 mmHg (14,5 psi).

e  Upotrebljavajte samo opremu za infuziju koja je u skladu sa
standardima i koja ne premasuje tlak od 1,0 bar.

e Bolusne injekcije trebaju biti polagane i ne smiju premasiti
maksimalni bolusni tlak od 1,2 bara / 900 mmHg (17,4 psi).

e U rijetkim slu¢ajevima odvajanja nastavka ili prikljucka od
neke komponente tijekom uvodenja ili koriStenja poduzmite sve
potrebne korake i mjere opreza kako biste sprijecili gubitak krvi
ili zraénu emboliju te izvadite kateter.

e  Ako naidete na neuobicajen otpor, ne uvodite kateter.

e Prema saveznom zakonu SAD-a ovaj se uredaj smije prodavati
samo uz nalog lijecnika.

e  Ovaj je kateter namijenjen iskljucivo jednokratnoj upotrebi. @
e  Kateteridodatnu opremu ne sterilizirajte ponovno ni na koji naéin.
e  Ponovnim koriStenjem mozete uzrokovati infekciju ili bolest/ozljedu.

. Proizvodac ne snosi odgovornost ni za kakve Stete nastale ponovnim
koriStenjem, obradom ili sterilizacijom ovog katetera ili dodataka.

e  Sadrzaj je sterilan i nepirogen ako je pakiranje neotvoreno i
neo§teceno. STERILIZIRANO ETILEN-OKSIDOM

e  Ne upotrebljavajte kateter ni dodatnu opremu ako je pakiranje

otvoreno ili o§teéeno. @

e  Kateter ni dodatnu opremu ne upotrebljavajte ako postoje vidljivi
znakovi oStecenja na proizvodu.

. Ne upotrebljavajte visokotlacne Strcaljke za pretrage s pomocu
kontrastnih sredstava. Preveliki tlak mogao bi osStetiti kateter.

e  Ovo nije kateter za desnu pretklijetku. Izbjegavajte postavljanje
vrha katetera u desnu pretklijetku. Postavljanjem ili pomicanjem
vrha katetera u desnoj pretklijetki mozete uzrokovati sréanu
aritmiju, eroziju miokarda ili tamponadu srca.

Napomena: bacite bioloski opasne tvari u skladu s protokolom
ustanove.

MJERE OPREZA ZA KATETER:

e  Male ce Strcaljke stvarati prevelik tlak pa mogu oStetiti kateter.
Preporucuje se koristenje Strcaljki od 10 cma3 ili vece.

e Ne upotrebljavajte ostre instrumente blizu produznih linija ili
lumena katetera.

e Ne uklanjajte zavoje s pomocu skara.

e  Ako upotrebljavate stezaljke koje niste dobili u ovom paketu,
kateter ¢e se ostetiti.

. Ponovno stezanje na istom mjestu moze oslabiti cjevcice.
Izbjegavajte stezanje blizu luera i nastavka katetera.

e  Prije i poslije svake infuzije provjerite jesu li lumen katetera i
njegovi produzeci oSteceni.

e  Kako biste sprijecili nesretne slucajeve, prije i izmedu lijecenja
provjerite jesu li svi zatvaraci i spojevi pri¢vr§ceni.

e Sovim kateterom upotrebljavajte samo Luer Lock prikljucke (navojne).

e  Ponovljenim pretjeranim stezanjem prikljucaka Luer Lock, Strcaljki

i zatvaraca skracuje se vijek trajanja prikljucaka te prikljucak moze
postati neispravan.
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Polozaj vrha katetera potvrdite rendgenskom snimkom prije koriStenja.
Redovno provjeravajte polozaj vrha, prema pravilima ustanove.

Kateter omogucuje vadenje krvi, intravensku terapiju i infuziju lijekova
u centralni venski sustav. Slijedite standarde prakse i pravila ustanove
za kompatibilna sredstva za infuziju za centralni venski pristup.

Slijedite sve kontraindikacije, upozorenja, mjere opreza i upute za sve
infuzije koje je naveo proizvodac.

MJESTA UMETANJA:

Preporucena mjesta za umetanje su medijalna kubitalna vena na
laktu ili baziliéna vena.

Moze se uvesti i u velike potkozne vene na gleznju.

Ovaj kateter nije pogodan za umetanje u vene koje nisu povrsinske.

UPUTE ZA UVODENJE SELDINGEROVOM TEHNIKOM

Prije koriStenja ovog uredaja pazljivo procitajte upute. Venski smije
uvoditi, njime manipulirati i uklanjati samo educirani i kvalificirani
lije¢nik ili neki drugi kvalificirani zdravstveni djelatnik uz nadzor
lije¢nika.

Tehnike i medicinski postupci opisani u ovim uputama za upotrebu
ne predstavljaju sve medicinski prihvatljive protokole niti su zamjena

za lijeCnikovo iskustvo i prosudbu pri lijecenju odredenih bolesnika.

Upotrebljavajte standardne bolni¢ke protokole, ako je primjenjivo.

PRIJE POSTAVLJANJA:

Pronadite mjesto i venu uvodenja, uzimajuci u obzir sljedece varijable:

dijagnozu bolesnika

dob i konstituciju bolesnika
neuobicajena anatomska odstupanja
vrstu i svrhu intravenske terapije
predvideno vrijeme koriStenja katetera

Postavite podvez na ruku iznad predvidenog mjesta uvodenja.
Procijenite koja je vena najpogodnija.

Otpustite podvez.

TEHNIKA S POMOCU STILETA S
UVIJENOM ZICOM I PRILAGODNIKOM ZA BOCNI ULAZ

PRIPREMA KATETERA:

1.

Isperite kateter, prilagodnik za bo¢ni ulaz i priklju¢nicu za pristup
bez igle, ako su ukljuceni.

e Na luer prilagodnika za boc¢ni ulaz prikljucite Strcaljku
napunjenu fizioloSkom otopinom i isperite prilagodnik
i kateter. Provjerite je li rucica stileta s uvijenom Zicom
pri¢vrséena za prilagodnik.

Oprez: Nikad ne stezite stilet katetera; time mozete ostetiti stilet i
kateter.

Oprez: Prikljuénicu za pristup bez igle ne bi trebalo upotrebljavati
s iglama, kanilom zaobljena vrha, prikljuécima Luer Lock ili
drugim prikljucécima ako su na njima vidljiva oStecenja. Ako je
ucinjen pristup iglom, priklju¢nicu je potrebno odmah zamijeniti
novom. Ne upotrebljavajte vise od 100 puta.

S pomocu mjerne trake odredite duljinu katetera koja je potrebna
da se dostigne konac¢an polozaj.

Napomena: Duljina katetera treba se vidljivo zabiljeziti u bolesnikov
karton.
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3. Povucite stilet unatrag barem 1 cm (% inca) iza tocke na kojoj ce
kateter biti skracen. Prerezite kateter.

Oprez: Ne pokusavajte prerezati stilet ni u kojem slucaju.

Oprez: Stilet prije svakog uvodenja povucite prema natrag iza vrha
katetera.

INFEKCIJE:

1. Odrzavajudi sterilnost pristupite ciljnoj veni koristeci iglu
uvodnice/kateter.

e  Postavite podvez na ruku.

e  Obavite venepunkciju i potvrdite ulazak u venu prateci vracanje
krvi.

e Drzedi iglu stacionarno uvedite ovojnicu uvodnice u venu
gurajuci je prema naprijed.

Oprez: Ne uvodite iglu ponovno u uvodnicu jer bi to moglo posjeci
ili oStetiti uvodnicu.

. Otpustite podvez. Poduprite uvodnicu kako biste sprijecili
njezino pomicanje. Pritisnite venu iznad vrha uvodnice kako
biste smanjili protok krv.

e  Povucite iglu iz ovojnice uvodnice. Odmah bacite sve nezasticene
igle.

2.  Umecite distalni vrh katetera u ovojnicu uvodnice i kroz nju dok
se vrh katetera ispravno ne postavi.

3. Stabilizirajte polozaj katetera lagano pritiS¢uci venu u blizini mjesta
uvodenja.

4. Uklonite ovojnicu tako da je polagano izvucete iz zile i istovremeno
razdvojite ovojnicu tako da uhvatite jezicce i povucete ih u
suprotnom smjeru (moze se upotrijebiti pokret blagog zakretanja).

Oprez: Ne razdvajajte dio ovojnice koji ostaje u krvnoj zili. Kako
biste izbjegli o§tecenje krvne zile, ovojnicu povucite Sto viSe prema
natrag i razdvajajte je po samo nekoliko centimetara odjednom.

5. Polozaj katetera prilagodite s pomocu fluoroskopije. Distalni bi se
vrh trebao nalaziti u razini sa spojem Suplje vene i pretklijetke.

Oprez: Ne stezite lumen katetera. Stezite samo produzetke. Ne
upotrebljavajte nazubljeni forceps, ve¢ samo prilozene ravne
stezaljke.

6. Uklonite stilet tako da jednom rukom njezno pritisnite iznad
mjesta umetanja, a drugom rukom primite stilet i polako ga
izvucete jednim neprekinutim pokretom. Izvadite prilagodnik za
boéni ulaz i zamijenite ga prikljuénicom za pristup bez igle ili
zatvaracem. Na kateter prikljucite Strcaljku napunjenu fizioloSkom
otopinom, aspirirajte lumen i zatim isperite fizioloSkom otopinom.
Ako upotrebljavate prikljuc¢nicu za pristup bez igle, prije stezanja
produzetka uklonite Strcaljku.

Oprez: Ako se tijekom uklanjanja stileta jave problemi s lumenom
katetera i/ili njegovo nabiranje, pokusajte ih ukloniti dodatnim
ispiranjem katetera. Kateter cete mozda morati premjestiti kako
biste uklonili stilet.

Oprez: Kada izvadite stilet, ne pokuSavajte ga ponovno uvesti.
Oprez: Nakon uvodenja katetera ne ostavljajte stilet na mjestu jer
to moze uzrokovati ozljede. Nakon uvodenja uklonite i stilet i
prilagodnik za bo¢ni ulaz.

Oprez: Male ce Strcaljke stvarati prevelik tlak pa mogu oStetiti

kateter. Preporucuju se Strcaljke od deset (10) kubiénih
centimetara ili vece.

7. Rendgenskom snimkom potvrdite je li vrh ispravno postavljen i
dokumentirajte to.
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PRICVRSCIVANJE KATETERA I POVIJANJE RANA:

e  Mjesto uvodenja i vanjski dio katetera uvijek moraju biti pokriveni
zaStitnim zavojem.

8. Pokrijte mjesto izlaza okluzivnim zavojem prema pravilima
zdravstvene ustanove.

9. U bolesnikov karton zapisSite duljinu i serijski broj katetera te
polozaj vrha.

INFUZIJA

e  Prije davanja infuzije potrebno je pazljivo pregledati sve spojeve.

e  Potrebne su ceste provjere radi otkrivanja moguceg curenja i
sprjecavanja gubitka krvi ili nastanka zra¢ne embolije.

e  Ako otkrijete curenje, kateter je potrebno odmah stegnuti i zamijeniti.

Oprez:

e  Potrebno je poduzeti potrebne korektivne radnje prije nastavka
lijecenja.

Napomena: Prevelik gubitak krvi moze bolesnika dovesti u stanje Soka.

ODRZAVANJE KATETERA

¢  Mijenjanje zavoja - zavoj uvijek mora prekrivati mjesto uvodenja.
Zavoj je potrebno mijenjati prema pravilima ustanove ili kad god
se uprlja, ovlazi ili izgubi okluzivna svojstva.

Napomena: Pri svakoj promjeni zavoja potrebno je provjeriti vanjsku
duljinu katetera kako bi se utvrdilo je li se pomaknuo. Povremeno
povjeravajte jesu li kateter i njegov vrh na svom mjestu.

e Ispiranje i blokiranje - kateter isperite i blokirajte u skladu s
pravilima ustanove.

e Uvijek se mora odrzavati protok infuzije kako bi se osigurala
prohodnost. Blokada se moze zamijeniti za infuziju. Produzna
cjevcica se nakon blokade ne smije stegnuti i zatim otpustiti. To
moze izazvati aspiriranje krvi natrag u kateter i blokirati ga.

Zatvaraci — zatvarac ili priklju¢nicu bez igle potrebno je mijenjati prema
pravilima ustanove. Ako upotrebljavate prikljucnice bez igle koje ste
dobili u paketu, ne upotrebljavajte ih viSe od 100 puta.

UCINKOVITOST KATETERA

e  Zacepljen / djelomicno zacepljen kateter — ako tijekom aspiracije ili
ispiranja naidete na otpor, lumen je mozda djelomicno ili potpuno
zacepljen.

Upozorenje: Ne ispirite ako osjetite otpor.

e  Ako lumen nije moguce ni aspirirati ni isprati, a utvrdeno je da je
kateter zacepljen krvlju, slijedite postupak uklanjanja ugrusaka
prema pravilima ustanove.

Infekcija:

Oprez: Zbog opasnosti od izlaganja HIV-u (virusu humane

imunodeficijencije) ili drugim patogenima koji se prenose krvlju

zdravstveni djelatnici tijekom lijeCenja svih bolesnika moraju uvijek
primjenjivati univerzalne mjere opreza za postupanje s krvlju i tjelesnim
tekucinama.

e  Potrebno se uvijek strogo pridrzavati sterilne tehnike.

e  Klini¢ki prepoznatu infekciju treba odmabh lije¢iti prema pravilima
ustanove.
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UKLANJANJE KATETERA

Upozorenje: Samo klini¢ki lijeénici koji poznaju odgovarajuce tehnike
smiju obavljati sljedece zahvate.

Oprez: Prije uklanjanja katetera obavezno se upoznajte s protokolom
ustanove, mogucim komplikacijama i nacinima njihova lijecenja,
upozorenjima i mjerama opreza.

1. Operite ruke, pripremite potrebnu opremu.

2. Uklonite stari zavoj i provjerite postoje li na mjestu umetanja
znakovi crvenila, osjetljivosti ili istjecanja.

3. Primite kateter u blizini mjesta uvodenja i polaganim, ravnhomjernim
pokretom uklonite kateter iz vene.

4. Ako osjetite otpor, PREKINITE POSTUPAK. Ponovno prilijepite
kateter i pritisnite toplu kompresu na ud 20 do 30 minuta.

5. Nastavite s postupkom uklanjanja. Ako je kateter i dalje
yzaglavljen”, slijedite pravila ustanove radi daljnje intervencije.

6. Ako je potrebno, pritisnite dok krvarenje ne prestane te mjesto
previjte u skladu s pravilima ustanove.

Napomena: Provjerite kateter i izmjerite duljinu. Duljina mora biti
jednaka duljini katetera izmjerenoj prije uvodenja.

1,9Fi2,6 FPICC
veli¢ina katetera gravitacijski protok volumen za punjenje
cijelom duljinom
1,9 F X 20 CM JEDNOSTRUKI LUMEN VASCU-PICC® 1,58 ml/min 0,17 cm3
1,9 F X 50 CM JEDNOSTRUKI LUMEN VASCU-PICC® 0,73 ml/min 0,21 cm3
21 Ga 23 Ga 21 Ga 23 Ga
2,6 F X 20 CM DVOSTRUKI LUMEN VASCU-PICC® 2,33 ml/min | 0,90 ml/min 0,17 cm3 0,17 cm3
2,6 F X 50 CM DVOSTRUKI LUMEN VASCU-PICC® 1,03 ml/min | 0,40 ml/min 0,22 cm3 0,18 cm3
JAMSTVO

Medcomp® JAMCI DA JE OVAJ PROIZVOD PROIZVEDEN U SKLADU S
VAZECIM STANDARDIMA I SPECIFIKACIJAMA. BOLESNIKOVO STANJE,
KLINICKO LIJECENJE I ODRZAVANJE PROIZVODA MOGU UTJECATI NA
FUNKCIONIRANJE OVOG PROIZVODA. OVAJ SE PROIZVOD UPOTREBLJAVA U
SKLADU S NAVEDNIM UPUTAMA I PREMA UPUTAMA NADLEZNOG LIJECNIKA.

Zbog trajnog usavrS§avanja proizvoda cijene, specifikacije i dostupnost modela
podlozni su promjenama bez prethodne najave. Medcomp® zadrzava pravo izmjene
proizvoda ili sadrzaja bez prethodne najave.

Medcomp® i Vascu-PICC® zastitni su znakovi tvrtke Medical Components, Inc.
registrirani u Sjedinjenim Drzavama.
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