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INDICATIONS FOR USE:

The Vascu-PICC® Peripherally Inserted Central Vein Catheters are
designed for Short or Long Term central venous catheterization
(intravenous administration of fluids, medications, and/or when
nutritional therapy is prescribed).

This catheter may be inserted via the basilic, cephalic, or median
cubital vein.

DESCRIPTION:

This catheter is manufactured from soft radiopaque polyurethane
material.
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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.
History of mastectomy on insertion side.

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

Fever of unknown origin.

COMMON COMPLICATIONS:

Aspectic 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 common and potential complications and their emergency
treatment should any of them occur.

WARNINGS:

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 guidewire or catheter if unusual resistance is
encountered.
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Do not insert or withdraw the guidewire forcibly from any
component. The wire may break or unravel. If the guidewire
becomes damaged, the introducer needle or sheath/dilator and
guidewire must be removed together.

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

This catheter is for Single Use Only. @

Do not resterilize the catheter or accessories by any method. b

Re-use may lead to infection or illness/injury.

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 STERILE

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.

CATHETER PRECAUTIONS:

Small syringes will generate excessive pressure and may damage the
catheter. Ten (10)cc 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.

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.

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:

The basilic, median cubital, or cephalic vein may be catheterized.
The basilic vein is the preferred site.



Basilic Vein

DIRECTIONS FOR 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

1. Apply tourniquet to arm above anticipated insertion site.
2. Select vein based on assessment.
3. Release tourniquet.
CATHETER MEASUREMENT:
4. Position the patient’s arm at a 90° angle.
. SCV placement - Using measuring tape, measure from the

anticipated insertion site over to the sternal notch, and then
down to the third intercostal space.
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Note: External measurement does not exactly duplicate the internal
anatomy.

PREPARE CATHETER:

S.

Preflush catheter.

Note: For insertion with a stiffening stylet, see Alternate Insertion
Technique using Stiffening Stylet and Sideport Adaptor Section.

. Attach needleless access port(s) to female luer(s) of catheter.

. Attach a saline filled syringe to the needleless access port and
completely flush catheter. For multi-lumen catheters, flush all
lumens. Remove syringe(s) prior to clamping extension(s).

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.

The catheter may be trimmed to a shorter length, if necessary.

. Using sterile scissors, cut the catheter squarely at a 90° angle
at the desired length.

INSERTION:

10.

11.

12.

Strict aseptic technique and full barrier protection must be used
during catheter insertion, maintenance, and removal procedures.
Provide a sterile operative field. Use sterile drapes, instruments, and
accessories. Wear gloves and mask.

Set up sterile field. Prep and drape insertion site following
institution policy.

Apply tourniquet to arm above anticipated insertion site to distend
the vein.

Note: For insertion with OTN or safety introducer needle/catheter
see Alternate Insertion Technique using OTN or Safety Introducer
Needle/Catheter Section.

Insert the introducer needle with attached syringe into the target
vein. Aspirate to ensure proper placement. Release tourniquet.

Remove the syringe and place thumb over the end of the needle to
prevent blood loss or air embolism. Draw the flexible end of marked
.018" guidewire back into the advancer so that only the end of the
guidewire is visible. Insert the advancer's distal end into the needle
hub. Advance guidewire with forward motion into and past the
needle hub into the target vein.

Caution: The length of the wire inserted isetermined by the size of
the patient. Monitor patient for arrhythmia throughout this
procedure. The patient should be placed on a cardiac monitor
during this procedure. Cardiac arrhythmias may result if guidewire
is allowed to pass into the right atrium. The guidewire should be
held securely during this procedure.

Remove needle, leaving guidewire in the target vein. Thread sheath/
dilator over the proximal end of the guidewire into target vein.
Remove the guidewire leaving the sheath and dilator in the vein.

Caution: DO NOT bend the sheath/dilator during insertion as
bending will cause the sheath to prematurely tear. Hold sheath/
dilator close to the tip (approximately 3cm from tip) when initially
inserting through the skin surface. To progress the sheath/dilator
towards the vein, regrasp the sheath/dilator a few centimeters
(approximately Scm) above the original grasp location and push
down on the sheath/dilator. Repeat procedure until sheath/dilator
is fully inserted.

Caution: Never leave sheath in place as an indwelling catheter.
Damage to the vein will occur.

Remove dilator from sheath.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Insert distal tip of catheter into and through the sheath until
catheter tip is correctly positioned in the target vein.

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.

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 serrated forceps, use only the
in-line clamp(s) provided.

Attach syringe(s) to extension(s) and open clamp(s). Blood should
aspirate easily. If excessive resistance to blood aspiration is
experienced, the catheter may need to be repositioned to obtain
adequate flow.

Once adequate aspiration has been achieved, lumen(s) should be
irrigated with saline filled syringe(s). Clamp(s) should be open for
this procedure.

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

Remove the syringe(s) and close extension clamp(s). Avoid air
embolism by keeping catheter tubing clamped at all times when
not in use and by aspirating then irrigating the catheter with saline
prior to each use. With each change in tubing connections, purge
air from the catheter and all connecting tubing and caps.

Confirm and document proper tip placement with fluoroscopy prior
to use. The distal tip should be positioned at the level of the caval

atrial junction.

Caution: Failure to verify catheter placement may result in serious
trauma or fatal complications.

Note: If there is no blood return, verify catheter position before use.

CATHETER SECUREMENT AND DRESSING:

20.

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

Dress and secure the catheter following institutional policy.
Provided in the tray for these purposes are the following: steri-
strips, adhesive dressing, and a StatLock® Catheter Securement
Device.

CATHETER MAINTENANCE

Dressing Changes - A dressing should cover the insertion site at
all times. The dressing should be changed per institutional policy or
any time it 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 - Flush and Lock - Follow institutional policy
for flushing and locking catheter.

The catheter should be flushed with normal saline prior to drug
administration to remove locking solution.

After drug administration, each lumen should be flushed again with
normal saline and then locked to maintain patency.

Injection Caps - Injection cap(s) or needleless access port(s) should be
changed per institutional policy. If using the supplied needleless access
ports(s), do not exceed 100 actuations.
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CATHETER PERFORMANCE

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.

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

CATHETER REMOVAL

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

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

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

Resume removal procedure. If catheter remains “stuck”, notify the
physician for further intervention.

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.

ALTERNATE INSERTION TECHNIQUE USING STIFFENING STYLET

AND SIDEPORT ADAPTOR

PREPARE CATHETER:

Preflush catheter, sideport adaptor, and needleless access ports.

Attach saline filled syringe to luer of sideport adaptor and flush
adaptor and catheter. Clamp sideport extension and remove syringe
For multi-lumen catheters, attach needleless access port to
remaining extension(s) and completely flush all lumens. Remove
syringe from access port prior to clamping extension. Flush
remaining needleless access port and set aside.

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.

INSERTION:

2.

Strict aseptic technique must be used during insertion,
maintenance, and catheter removal procedures. Provide a sterile
operative field. Use sterile drapes, instruments, and accessories.
Perform surgical scrub. Wear gown, cap, gloves, and mask.

Apply tourniquet to arm above anticipated insertion site to distend
the vein.

Insert the introducer needle with attached syringe into the target
vein. Aspirate to ensure proper placement. Release tourniquet.

Remove the syringe and place thumb over the end of the needle to
prevent blood loss or air embolism. Draw the flexible end of
marked .018" guidewire back into advancer so that only the end of
the guidewire is visible. Insert the advancer's distal end into the
needle hub. Advance guidewire with forward motion into and past
the needle hub into the target vein.

Caution: The length of the wire inserted is determined by the size of
the patient. Monitor patient for arrhythmia throughout this
procedure. The patient should be placed on a cardiac monitor
during this procedure. Cardiac arrhythmias may result if guidewire
is allowed to pass into the right atrium. The guidewire should be
held securely during this procedure.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Remove needle, leaving guidewire in the target vein. Thread sheath/
dilator over the proximal end of the guidewire into target vein.
Remove the guidewire leaving the sheath and dilator in the vein.

Caution: DO NOT bend the sheath/dilator during insertion as
bending will cause the sheath to prematurely tear. Hold sheath/
dilator close to the tip (approximately 3cm from tip) when initially
inserting through the skin surface. To progress the sheath/dilator
towards the vein, re-grasp the sheath/dilator a few centimeters
(approximately Scm) above the original grasp location and push
down on the sheath/dilator. Repeat procedure until sheath/dilator
is fully inserted.

Caution: Never leave sheath in place as an indwelling catheter.
Damage to the vein will occur.

Loosen locking collar of sideport and withdraw stylet back beyond
the point where the catheter is to be trimmed by at least % inch
(1cm). Cut catheter to length determined by marked guidewire.

Caution: Never attempt to cut stylet.

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

Once proper catheter length and stylet position has been achieved,
tighten locking collar to keep stylet in place.

Remove dilator from sheath.

Insert distal tip of catheter into and through the sheath until
catheter tip is correctly positioned in the target vein.

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.

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.

Loosen locking collar of sideport. 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. Attach saline filled syringe to needleless
access port, aspirate lumen and then irrigate with saline. 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.

Attach syringe(s) to extension(s) and open clamp(s). Blood should
aspirate easily. If excessive resistance to blood aspiration is
experienced, the catheter may need to be repositioned to obtain
adequate flow.

Once adequate aspiration has been achieved, lumen(s) should be
irrigated with saline filled syringe(s). Clamp(s) should be open for
this procedure.

Caution: Small syringes will generate excessive pressure and may

damage the catheter. Ten (10)cc or larger syringes are
recommended.
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16. Close the extension clamp(s), and remove the syringe(s). Avoid air
embolism by keeping catheter tubing clamped at all times when
not in use and by aspirating then irrigating the catheter with saline
prior to each use. With each change in tubing connections, purge air
from the catheter and all connecting tubing and caps.

17. Confirm and document proper tip placement with fluoroscopy prior
to use. The distal tip should be positioned at the level of the caval

atrial junction.

Caution: Failure to verify catheter placement may result in serious
trauma or fatal complications.

Note: If there is no blood return, verify catheter position before use.

18. Continue following directions at "Catheter Securement and
Dressing" Section.

ALTERNATE INSERTION TECHNIQUE USING OTN OR SAFETY
INTRODUCER/CATHETER

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

. If using the safety introducer needle/catheter: Remove the
protective cover in a straight outward motion.

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

. 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.

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

. Withdraw the needle from the introducer sheath. Retract the
needle by depressing the white button (if applicable). Dispose of
any unshielded needles immediately.

Caution: Do not withdraw needle from introducer without
depressing the white button. (If needle retraction does not occur,
depress the button again.)

2. Insert distal tip of the catheter into and through the introducer
sheath until the catheter tip is correctly positioned according
to the length determined by the measurement taken.

3. Stabilize the catheter position by applying pressure to the vein
proximal to the insertion 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).

5. Attach syringe(s) to extension(s) and open clamp(s). Blood should
aspirate. If excessive resistance is experienced, the catheter may
need to be repositioned.

6. Following aspiration, each lumen of the catheter should be filled
with 10cc of normal saline to ensure patency.

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

recommended.

7. Following normal saline flush, lock each catheter lumen as
per institutional policy.

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

Statlock® is a registered trademark of C.R. Bard, Inc. or an affiliate.
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INDICACIONES DE USO:

Los catéteres Vascu-PICC"® para acceso venoso central insertados
periféricamente estan disefiados para realizar cateterizaciones
venosas centrales permanentes o temporales (para una administracion
intravenosa de fluidos, medicamentos o cuando se prescriba una
terapia nutricional).

Este catéter se puede insertar a través de la vena basilica, la cefalica
o la cubital mediana.

DESCRIPCION:

Este catéter esta fabricado con poliuretano radiopaco blando.

e
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CONTRAINDICACIONES:

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

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 de mastectomia en la zona de la insercion.

Historial previo de trombosis subclavia/venosa o de procedimientos
quirargicos vasculares en el punto de insercion.

Fiebre de origen desconocido.

POSIBLES COMPLICACIONES:

Flebitis mecanica aséptica
Obstruccion del catéter

Celulitis

Dafios/fractura 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 insertar el catéter, asegurese de estar familiarizado
con las posibles complicaciones mas comunes y con el tratamiento
de emergencia pertinente en el caso de se produzca alguna de ellas.

ADVERTENCIAS:

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

No haga avanzar la guia ni el catéter si encuentra una resistencia
anormal.
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No fuerce la insercion ni la extraccion de la guia de ningin componente,
ya que podria provocar la rotura o el desgarre de la misma. Si la guia
resulta danada, se debera retirar junto con la aguja de introduccion
o con la funda y el dilatador.

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

Este catéter es de un solo uso. @

No vuelva a esterilizar el catéter ni los accesorios mediante ningan
meétodo.

Su reutilizacion puede provocar infecciones, enfermedades o lesiones.

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

El contenido es estéril y apirégeno si el embalaje esta cerrado y
sin dafios. ESTERILIZADO CON OXIDO DE ETILENO

[ ESTERILIZADO |OE |

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

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

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

PRECAUCIONES CON EL CATETER:

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

No utilice instrumentos afilados o punzantes cerca de los tubos de
la extension o del 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 Kkit.

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.

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

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

Utilice tinicamente 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 institucion.

El catéter permite la extraccion 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:

Se puede cateterizar la vena cefalica, la mediana antecubital o la
basilica. El lugar recomendado es la vena basilica.
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Vena basilica

Vena cefalica

G,

INDICACIONES PARA LA INSERCION

Lea detenidamente las instrucciones antes de utilizar el dispositivo.
Solo un médico autorizado cualificado u otro profesional sanitario
cualificado bajo la supervision de un médico pueden insertar,
manipular o retirar el catéter.

Las técnicas y procedimientos médicos descritos en estas instrucciones
de uso no representan todos los protocolos médicamente aceptables
ni pretenden reemplazar la experiencia ni 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:

2.

3.

Diagnoéstico del paciente

Edad y tamano del paciente

Variables anatémicas anormales

El tipo y propésito del tratamiento intravenoso
El tiempo previsto de aplicacion del catéter

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

Seleccione la vena tras realizar una evaluacion.

Suelte el torniquete.

MEDICION DEL CATETER:

4.

Coloque el brazo del paciente en un angulo de 90 grados.
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. Colocacién en la vena subclavia: con la cinta métrica, mida desde
el punto de insercion previsto hasta la escotadura yugular y,
a continuacién, hacia abajo, hasta el tercer espacio intercostal.

Nota: La medicién externa no duplica exactamente la anatomia
interna.

PREPARAR EL CATETER:

5.

Purgue previamente el catéter.

Nota: Para insertar el catéter con un estilete rigido, consulte la seccion
Técnica de insercién alternativa con estilete rigido y adaptador de
puerto lateral.

. Conecte los puertos de acceso sin aguja a los conectores luer
hembra del catéter.

. Fije la jeringa llena de solucion salina al puerto de acceso sin
aguja y purgue el catéter completamente. En el caso de catéteres
con varios limenes, purgue los limenes. Retire las jeringas antes
de colocar clamps en las extensiones.

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. Sise intenta un acceso mediante aguja, se debera
sustituir el puerto de acceso sin aguja inmediatamente. No realice mas
de 100 operaciones.

Si es necesario, se debera cortar el catéter para que tenga una
longitud inferior.

. Con tijeras estériles, corte el catéter de forma recta en un
angulo de 90 grados a la longitud deseada.

INSERCION:

10.

11.

Durante los procedimientos de inserciéon, mantenimiento y extraccion
de catéteres, se debe emplear una técnica aséptica estricta. La zona
debe estar esterilizada. Utilice vendas, instrumentos y accesorios.
Lleve guantes y mascarilla.

Esterilice la zona. Realice la preparacion quirargica y coloque una gasa
en el punto de implantacion siguiendo la politica de la institucion.

Aplique un torniquete en el brazo por encima del punto de insercion
previsto para dilatar la vena.

Nota: Para inserciones con catéteres a través de aguja (OTN) o para
usar correctamente el catéter o la aguja introductora consulte la secciéon
Técnica de insercion alternativa con OTN o con el catéter o la aguja
introductora de seguridad.

Introduzca en la vena seleccionada la aguja introductora con la jer-
inga conectada. Realice una aspiracion para comprobar que esta bien
colocada. Suelte el torniquete.

Retire la jeringa y coloque el pulgar sobre el extremo de la aguja
para evitar embolias gaseosas o pérdidas de sangre. Tire del extremo
flexible marcado de la guia de 4,6 mm (0,18 pulgadas) hacia atras para
introducirlo en el avanzador de forma que solo quede visible el extremo
de la guia. Inserte el extremo distal del avanzador en la conexion de la
aguja. Haga avanzar la guia hasta pasar el conector de la aguja dentro
de la vena seleccionada.

Aviso: La longitud de la guia introducida dependera del tamano del el
estado. Controle la aparicion de sintomas de arritmia en el paciente
durante este procedimiento. El paciente debe estar conectado a un
monitor cardiaco durante este procedimiento. Si se deja que la guia se
introduzca en el interior de la auricula derecha, se podrian producir
arritmias cardiacas. Se debera sujetar firmemente la guia durante este
procedimiento.

Retire la aguja y deje la guia en la vena seleccionada. Introduzca en
la vena seleccionada la funda o el dilatador por el extremo proximal
de la guia. Retire la guia y deje colocados la funda y el dilatador en la
vena.

Aviso: NO doble la funda ni el dilatador durante la insercion, ya que si la
funda se dobla, se rasgara prematuramente. Mantenga la funday el dilatador
proximos al extremo (a 3 cm aproximadamente) cuando realice la insercion
inicial a través de la superficie de la piel. Para dirigir la funda y el dilatador
hacia la vena, vuelva a sujetarla unos 5 cm aproximadamente por encima del
punto de sujecion inicial y empujelos hacia abajo. Repita el procedimiento
hasta que la funda y el dilatador se hayan insertado por completo.
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Aviso: Nunca deje la funda insertada como un catéter permanente,
ya que podria dafar la vena.

12. Retire el dilatador de la funda.

13. Inserte el extremo distal del catéter a través de la funda hasta que
esté colocado correctamente en la vena.

14. Retire la funda desmontable; para ello, tire lentamente de ella hacia
fuera del vaso a la vez que divide la funda sujetando las lengtietas y
tirando de ellas para separarlas (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, tire hacia atras de la funda tanto como sea posible
y rasguela solo unos centimetros cada vez.

15. Realice los ajustes necesarios en el catéter mediante fluoroscopia.
El extremo distal se debe colocar a la altura de la union 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.

16. Fije las jeringas a las extensiones y abra los clamps. La sangre
se deberia poder aspirar facilmente. Si ofrece resistencia excesiva
a la aspiracion de sangre, se debe cambiar la posicién del catéter a
fin de obtener el flujo adecuado.

17. Una vez que se ha conseguido que la aspiracion sea la correcta,
ambos limenes se deben irrigar con jeringas llenas de solucién
salina. Se deben abrir los clamps para llevar a cabo este
procedimiento.

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

18. Retire las jeringas y cierre los clamps de extension. Para evitar que se
produzcan embolias gaseosas, mantenga siempre los clamps colocados
en los tubos del catéter cuando no se utilicen y aspire e irrigue el
catéter con solucion salina antes de cada uso. Cada vez que se realice
un cambio en las conexiones de los tubos, purgue el aire del catéter y
de todos los tubos de conexién y de los tapones.

19. Confirme y registre la correcta colocacion del extremo del catéter medi-
ante fluoroscopia antes de utilizar el catéter. El extremo distal se debe
colocar a la altura de la unién de la vena cava superior y la auricula
derecha.

Aviso: Si no se verifica la colocacién del catéter, se pueden producir
traumatismos graves o complicaciones fatales.

Nota: Sino se observa reflujo de sangre, verifique la posicion del
catéter antes de proceder a su uso.

FIJACION DEL CATETER Y VENDAJE:

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

20. Realice los procedimientos de vendaje y proteccion el catéter siguiendo
las normas del centro. Los siguientes elementos se proporcionan en
la bandeja con esos propositos: tiras de suturas cutaneas, vendaje
adhesivo y un dispositivo de fijacion del catéter StatLock®.

MANTENIMIENTO DEL CATETER

. Cambio de los vendajes: el punto de inserciéon debe estar cubierto
con un vendaje en todo momento. Se debe cambiar el vendaje segin
las normas del centro 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 ubicacion del extremo.

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

. Se debe purgar el catéter con solucién salina normal antes de la
administracion de medicamentos para eliminar la solucién de bloqueo.
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. Después de la administracion del medicamento, se debe purgar de
nuevo el lumen con solucién salina normal y, a continuacién, sellar
para mantener la permeabilidad.

Tapones de inyeccidn: los tapones 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.

Advertencia: No realice la purga si detecta resistencia.
. Sino es posible aspirar ni purgar el lumen y se determina que el catéter

esta obstruido con sangre, siga el procedimiento de eliminacion de la
obstruccion del centro.

RETIRADA DEL CATETER

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

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

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

4. Reanude el procedimiento de extraccion del catéter. Si el catéter
sigue “atascado”, informe al médico sobre esta situaciéon para
emplear intervenciones adicionales.

5. Aplique presion, si fuera necesario, hasta que deje de sangrar y
cubra la zona con un vendaje segun las normas del centro.

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

TECNICA DE INSERCION ALTERNATIVA CON ESTILETE RIGIDO Y
ADAPTADOR DE PUERTO LATERAL

PREPARAR EL CATETER:

1. Purgue previamente el catéter, el adaptador de puerto lateral y los
puertos de acceso sin aguja.

. Conecte la jeringa llena de solucion salina al conector luer del
adaptador de puerto lateral y purgue el adaptador y el catéter.
Pince la extension del puerto lateral y retire la jeringa. Si utiliza
un catéter de varios limenes, fije el puerto de acceso sin aguja
a la extension restante y purgue completamente todos los
lamenes. Retire la jeringa del puerto de acceso antes de pinzar
la extension. Purgue el puerto de acceso sin aguja restante y
resérvelo.

Aviso: Nunca cierre el clamp situado sobre el estilete del catéter, ya
que se podrian producir danos en el estilete y en el catéter.

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.

INSERCION:

2. Durante el procedimiento de insercién, mantenimiento y retirada
del catéter, se debe utilizar una técnica aséptica estricta. La zona
debe estar esterilizada. Utilice instrumentos, accesorios y gasas
estériles. Realice un lavado quirurgico. Lleve bata, gorro, guantes y
mascarilla.

3. Aplique un torniquete en el brazo por encima del punto de insercion
previsto para dilatar la vena.

4. Inserte la aguja introductora con la jeringa conectada o en la vena

seleccionada. Realice una aspiracién para comprobar que esta bien
colocada. Suelte el torniquete.
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10.

11.

12.

13.

Retire la jeringa y coloque el pulgar sobre el extremo de la aguja para
evitar pérdidas de sangre o embolias gaseosas. Tire del extremo
flexible de la guia de 4,6 mm (0,18 pulgadas) hacia atras para
introducirlo en el avanzador de forma que solo quede visible el extremo
de la guia. Inserte el extremo distal del avanzador en el conector de
la aguja. Haga avanzar la guia hasta pasar el conector de la aguja en
la vena seleccionada.

Aviso: La longitud de la guia introducida dependera del tamafio del
paciente. Controle la aparicion de sintomas de arritmia en el paciente
durante este procedimiento. El paciente debe estar conectado a un
monitor cardiaco durante este procedimiento. Si se deja que la guia
pase al interior de la auricula derecha, se podrian producir arritmias
cardiacas. Se debera sujetar firmemente la guia durante este
procedimiento.

Retire la aguja y deje la guia en la vena seleccionada. Introduzca en
la vena seleccionada la funda o el dilatador por el extremo proximal
de la guia. Retire la guia y deje colocados la funda y el dilatador en
la vena.

Aviso: NO doble la funda ni el dilatador durante la insercién, ya que si
la funda se dobla, se rasgara prematuramente. Mantenga la funda y el
dilatador préximos al extremo (a 3 cm aproximadamente) cuando realice
la insercion inicial a través de la superficie de la piel. Para dirigir la funda
o el dilatador hacia la vena, vuelva a sujetarlos unos 5 cm aproxima
damente por encima del punto de sujecion inicial y empujelos hacia
abajo. Repita el procedimiento hasta que la funday el dilatador se hayan
insertado por completo.

Aviso: Nunca deje la funda insertada como un catéter permanente, ya
que podria danar la vena.

Afloje el anillo de cierre del puerto lateral y tire del estilete hacia
atras hasta sobrepasar el punto donde se debe cortar el catéter al
menos 1 cm (0,25 pulgadas). Corte el catéter segun la longitud que
determinen las marcas de la guia.

Aviso: Nunca intente cortar el estilete.

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

Una vez que se obtengan la posicion del estilete y la longitud del
catéter adecuadas, ajuste el anillo de cierre para que el estilete se
mantenga insertado en su lugar.

Retire el dilatador de la funda.

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

Retire la funda rasgable tirando lentamente de ella hacia fuera del
vaso, mientras separa la funda sujetando las lenglietas 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 dafar el vaso, tire hacia atras de la funda tanto como sea posible
y rasguela solo unos centimetros cada vez.

Realice los ajustes necesarios en el catéter mediante fluoroscopia.
El extremo distal se debe colocar a la altura de la union de la cava
y la auricula.

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

Afloje el anillo de cierre del puerto lateral. 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 tire lentamente hacia atras con un movimiento
constante. Retire el adaptador de puerto lateral y sustitiyalo

por el puerto de acceso sin aguja. Conecte la jeringa llena de
solucion salina al puerto de acceso sin aguja, aspire el lumen e
irrigue con solucién salina. Retire la jeringa antes pinzar la
extension.

Aviso: Si se presentan dificultades y/o el lumen del catéter se hincha
al retirar el estilete, una purga adicional del catéter puede servir de
ayuda. Es posible que se deba volver a cambiar la posicion 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 insercién, retire
el estilete y el adaptador de puerto lateral.
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14.

15.

16.

17.

18.

Fije las jeringas a las extensiones y abra los clamps. La sangre se
deberia poder aspirar facilmente. Si ofrece resistencia excesiva a la
aspiracion de sangre, se debe cambiar la posicion del catéter a fin
de obtener el flujo adecuado.

Una vez que se ha conseguido que la aspiracion sea la correcta,
ambos limenes se deben irrigar con jeringas llenas de solucién
salina. Se deben abrir los clamps para llevar a cabo este
procedimiento.

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

Cierre los clamps de extensiéon y extraiga las jeringas. Para evitar
que se produzcan embolias gaseosas, mantenga siempre colocados
los clamps en los tubos del catéter cuando no se utilicen, y aspire e
irrigue el catéter con solucién salina antes de cada uso. Cada vez que
se realice un cambio en las conexiones de los tubos, purgue el aire del
catéter y de todos los tubos de conexion y de los tapones.

Confirme y registre la correcta colocacion del extremo del catéter
mediante fluoroscopia antes de utilizar el catéter. El extremo distal
se debe colocar a la altura de la unién de la vena cava superior y la
auricula derecha.

Aviso: Si no se verifica la colocacion del catéter, se pueden producir
traumatismos graves o complicaciones fatales.

Nota: Sino se observa reflujo de sangre, verifique la posicion del
catéter antes de proceder a su uso.

Siga las indicaciones de la seccion "Fijacion del catéter y vendaje".

TECNICA DE INSERCION ALTERNATIVA CON OTN O CON EL
CATETER O EL INTRODUCTOR DE SEGURIDAD

Asegurese de que sea estéril la zona de la vena seleccionada para el
acceso de la aguja o el catéter.

. Si usa el catéter o la aguja introductora de seguridad: retire la
cubierta protectora tirando de ella hacia fuera.

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

. 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.

. 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.

. Extraiga la aguja de la funda del introductor. Retire la aguja
presionando el botén blanco (si procede). Desechelas agujas sin
funda inmediatamente.

Aviso: No extraiga la aguja del introductor sin presionar el botén
blanco. (Sila aguja no se retira, vuelva a presionar el boton).

Inserte el extremo distal del catéter a través de la funda del
introductor hasta que el extremo esté colocado correctamente,
segun la longitud que determinen las medidas tomadas.

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

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

Fije las jeringas a las extensiones y abra los clamps. La sangre se
deberia poder aspirar. Si se presenta una resistencia excesiva, es
posible que sea necesario cambiar la posicion del catéter.

Tras la aspiracion, se debe llenar cada lumen del catéter con 10 cc
de solucién salina normal para mantener la permeabilidad.

Aviso: Las jeringas pequenas generaran una presion excesiva que

puede ocasionar dafos en el catéter. Se recomienda utilizar jeringas
de diez (10) cc o de mayor capacidad.
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7. Después de purgar la solucién salina normal, cierre los lumenes del
catéter de acuerdo a las normas del centro.

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

GARANTIiA

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 DE ESTE. EL USO DE ESTE PRODUCTO SE DEBE REALIZAR DE
ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES PROPORCIONADAS Y LAS INDICACIONES DEL
MEDICO QUE REALICE LA PRESCRIPCION.

Debido a las continuas mejoras realizadas en el producto, los precios, las especificaciones y

la disponibilidad de los modelos pueden sufrir modificaciones 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.

Statlock” es una marca comercial registrada de C.R. Bard, Inc. o una de sus empresas filiales.
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INDICATIONS D’UTILISATION :

Les cathéters veineux centraux insérés par voie périphérique Vascu-PICC®
sont congus pour un cathétérisme veineux central & court ou long terme
(administration par voie intraveineuse de liquides, de médicaments
et/ou quand une thérapie alimentaire est prescrite).

On peut introduire ce cathéter dans la veine basilique, céphalique ou
meédiale cubitale.

DESCRIPTION :

Ce cathéter est fabriqué a partir d’'un matériau en polyuréthanne
radio-opaque souple.
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CONTRE-INDICATIONS :

Vous ne devez pas utiliser ce cathéter dans un but autre que celui
pour lequel il est prévu. N'implantez 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 mastectomie du coté de l'insertion.

Antécédents d’une thrombose veineuse/thrombose de la veine
sous-claviére ou d’interventions chirurgicales vasculaires sur le point

d’insertion.

Fieévre d’origine non identifiée.

COMPLICATIONS COURANTES :

Phlébite aseptique mécanique
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 l’appareil, assurez-vous de bien
connaitre les complications courantes et potentielles ainsi que leur
traitement d’'urgence dans le cas ot I'une d’elles se produirait.

MISES EN GARDE :

Dans le cas rare ol 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 guide métallique ou le cathéter plus en avant en
cas de résistance inhabituelle.
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Ne forcez pas lors de la pose ou du retrait du guide métallique sur un
composant. Le guide métallique peut casser ou s’effiler. Si celuici est
endommagé, il convient de retirer ’aiguille introductrice ou la gaine
et le dilatateur en méme temps que le guide métallique.

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

Ce cathéter est un dispositif & usage unique. @

Ne restérilisez pas le cathéter ou les accessoires, quelle que soit la
méthode utilisée. %

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.

Veillez a NE PAS utiliser d’injecteurs de haute pression pour les
examens avec substances de contraste. Des pressions excessives
risquent d’abimer le cathéter.

PRECAUTIONS CONCERNANT LE CATHETER :

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.

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 kit.

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 lumiére 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.

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 réguliéerement la position de 'embout
conformément a la politique de ’hépital.

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 :

11 est possible de cathétériser la veine basilique, médiale cubitale ou
céphalique. Privilégiez la veine basilique.
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Veine basilique

Veine céphalique

INSTRUCTIONS CONCERNANT L’INSERTION

Lisez attentivement ces instructions avant d’utiliser ce dispositif. Il
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 ’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 :

2.

3.

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.

MESURE DU CATHETER :

4.

Placez le bras du patient a un angle de 90°.

. Positionnement dans la veine cave supérieure : En vous aidant
du métre-ruban, mesurez la distance séparant le site d’insertion
prévu de I’échancrure sternale, puis jusqu’au troisiéme espace
intercostal.
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Remarque : Une mesure externe ne refléte pas parfaitement ’'anatomie
interne.

PREPARATION DU CATHETER :

5.

Rincez préalablement le cathéter.

Remarque : Pour une insertion au moyen d’un stylet rigide, consultez
la rubrique Autre technique d’insertion au moyen d’un stylet rigide et
d’un adaptateur de coté.

. Reliez le ou les ports d’acceés sans aiguille aux raccords Luer
femelles du cathéter.

. Reliez une seringue remplie d’une solution saline au port d’acces
sans aiguille et rincez a fond le cathéter. S’il s’agit d'un cathéter
a plusieurs lumiéres, rincez toutes les lumiéres. Retirez la ou les
seringues avant de clamper les extensions.

Attention : Le port d’accés sans aiguille ne devrait pas étre utilisé avec
des aiguilles, des canules émoussées, des raccords autres que des
racords Luer, ou des raccords Luer visiblement défectueux. Dans
I’éventualité ot une insertion d’aiguille serait tentée, le port d’acceés
sans aiguille devrait étre remplacé immédiatement. Ne dépassez pas
les 100 actuations.

Le cathéter peut étre taillé de sorte qu’il soit plus court, au besoin.

. Au moyen de ciseaux stériles, coupez le cathéter au carré a un
angle de 90° et a la longueur requise.

INSERTION :

10.

11.

12.

Une technique aseptique stricte et une barriére de protection compléte
doivent étre employées lors des procédures d’insertion, d’entretien et de
retrait du cathéter. Assurez-vous que le champ opératoire est stérile.
Utilisez des champs, des instruments et des accessoires stériles. Portez
des gants et un masque.

Mettez en place le champ stérile. Préparez et installez le champ du site
d’insertion conformément a la politique de I’hopital.

Faites un garrot sur le bras, au-dessus du point d’insertion prévu,
pour tendre la veine.

Remarque : Pour une insertion avec un cathéter a aiguille interne ou un
cathéter/une aiguille introductrice de sécurité, consultez la rubrique
Autre technique d’insertion avec un cathéter a aiguille interne ou un
cathéter/une aiguille introductrice de sécurité.

Insérez l'aiguille introductrice et la seringue qui lui est reliée dans la
veine cible. Aspirez pour garantir la mise en place adéquate. Desserrez
le garrot.

Retirez la seringue et appuyez le pouce sur l'extrémité de l’aiguille
pour empécher le sang de couler ou éviter une embolie gazeuse. Tirez
sur 'extrémité souple du guide métallique de 0,018" pour le remettre
dans l'introducteur de sorte que seule I'extrémité du guide métallique
soit visible. Insérez l'extrémité distale de l'introducteur dans ’embase
de l'aiguille. Faites avancer le guide métallique en le poussant vers
l'avant et en le faisant passer par 'embase de l'aiguille dans la veine
cible.

Attention : Lalongueur du guide métallique inséré est déterminée par
la taille du patient. Surveillez le patient au cours de cette intervention
pour déceler une arythmie. Le patient doit étre placé sous surveillance
cardiaque pendant cette intervention. Des arythmies cardiaques
peuvent survenir si le guide métallique passe dans l'oreillette droite.
11 convient de maintenir solidement le guide métallique pendant
Iintervention.

Retirez l'aiguille tout en laissant le guide métallique dans la veine cible.
Faites passer la gaine et le dilatateur par-dessus l'extrémité proximale
du guide métallique dans la veine cible. Retirez le guide métallique en
laissant la gaine et le dilatateur dans la veine.

Avertissement : NE pliez PAS la gaine/le dilatateur pendant l'insertion,
ar cela peut entrainer la déchirure prématurée de la gaine. Maintenez
la gaine et le dilatateur a proximité de I’embout (a environ 3 cm) au
début de l'introduction a la surface de la peau. Pour faire progresser
la gaine et le dilatateur vers la veine, reprenez la gaine et le dilatateur
a quelques centimeétres (environ 5 cm) au-dessus de I'endroit de la
premiére prise et appuyez sur la gaine et le dilatateur. Répétez la
procédure jusqu’a ce que la gaine et le dilatateur soient totalement
insérés.

Attention : Ne laissez jamais une gaine en place dans un cathéter a
demeure. La veine serait endommageée.

Retirez le dilatateur de la gaine.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Introduisez l'extrémité distale du cathéter dans et & travers la gaine
jusqu’a ce qu’elle soit correctement positionnée dans la veine cible.

Retirez la gaine détachable en la tirant doucement hors du vaisseau et
tout en I’écartant ; pour ce faire, saisissez les languettes et séparez-les
(un léger mouvement de torsion peut étre utile).

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.

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 & ne pas utiliser de pinces
dentelées; utilisez uniquement les clamps en ligne fournis.

Fixez les seringues aux extensions et ouvrez les clamps. Le sang evrait
étre aspiré facilement. En cas de résistance excessive a ’aspiration
sanguine, il se peut que vous deviez repositionner le cathéter pour
obtenir des flux sanguins adéquats.

Dés que vous avez obtenu ’aspiration appropriée, vous devez irriguer
les lumiéres au moyen de seringues remplies d’une solution saline.
Les lamps doivent étre ouverts pour cette intervention.

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.

Retirez les seringues et fermez les clamps d’extension. Evitez 'embolie
gazeuse ; pour cela, maintenez constamment la tubulure d’extension
clampée lorsque vous ne l'utilisez pas et aspirez puis irriguez le
cathéter avec une solution saline avant chaque utilisation. A chaque
changement des raccords de tubulure, purgez l’air du cathéter ainsi
que tous les obturateurs et tubes de raccordement.

Avant usage, confirmez et consignez le bon positionnement de 'embout
au moyen d’une fluoroscopie. L’embout distal doit étre placé au niveau
de la jonction de la veine cave auriculaire.

Attention : La non-vérification du positionnement du cathéter peut
entrainer un traumatisme grave ou des complications mortelles.

Remarque : S’il n’y a pas de retour sanguin, vérifiez la bonne mise en
place du cathéter avant usage.

FIXATION DU CATHETER ET PANSEMENT DES PLAIES :

20.

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

Pansez la zone et assurez le maintien du cathéter conformément a la
politique de ’hépital. A cette fin, le plateau de fixation du cathéter et
de pansement des plaies contient les éléments suivants : des sutures
cutanées Steri-Strip, des pansements adhésifs et un dispositif de
fixation StatLock® pour le cathéter.

ENTRETIEN DU CATHETER

Changement des pansements : Le point d’insertion doit étre protégé
en permanence par un pansement. Le pansement doit étre changé
conformément & 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 'embout.

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

Il convient de rincer le cathéter avec une solution saline normale avant
l’administration d'un médicament pour enlever la solution de verrou.

Aprés 'administration du médicament, il convient de rincer a nouveau
chaque lumiére avec une solution saline normale, puis avec une

solution de verrou pour conserver la perméabilité.
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Obturateurs d’injection : Il importe de changer le ou les obturateurs
d’injection ou le ou les ports d’accés sans aiguille en accord avec la politique
de 'hopital. Si vous utilisez les ports d’accés sans aiguille fournis, ne
dépassez pas les 100 actuations.

FONCTIONNEMENT DU CATHETER

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

Avertissement : Ne tentez pas de rincer en cas de résistance.
. S’il est impossible d’aspirer ou de rincer la lumiére et qu’il a été

déterminé que le cathéter est occlus par un caillot de sang, suivez
la procédure de décoagulation de votre établissement.

RETRAIT DU CATHETER

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

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

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

4. Reprenez la procédure d’ablation. Sile cathéter reste coincé, informez-
en le médecin afin qu’il intervienne.

5. Faites pression, si nécessaire, jusqu’a ce que le sang s’arréte de couler
et pansez le point d’insertionconformément 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 I'introduction du cathéter.

AUTRE TECHNIQUE D’INSERTION AU MOYEN D’UN STYLET RIGIDE
ET D’UN ADAPTATEUR DE COTE

PREPARATION DU CATHETER :

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

. Fixez une seringue remplie d’une solution saline au raccord Luer
de l'adaptateur de coté et rincez 'adaptateur et le cathéter.
Clampez l'extension de coté et retirez la seringue. Pour les
cathéters a plusieurs lumiéres, fixez le port d’accés sans aiguille
aux extensions restantes et rincez complétement toutes les
lumiéres. Retirez la seringue du port d’accés avant de clamper
I'extension. Rincez le port d’accés sans aiguille restant et mettez-le
de coté.

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

Attention : Le port d’accés sans aiguille ne saurait étre utilisé avec
des aiguilles, une canule émoussée, des raccords autres que des
raccords Luer ou des raccords Luer visiblement défectueux. Dans
I’éventualité ou une insertion d’aiguille serait tentée, le port d’accés
sans aiguille devrait étre remplacé immeédiatement. Ne dépassez pas
les 100 actuations.

INSERTION :

2. Une technique aseptique stricte doit étre employée lors des procédures
d’insertion, d’entretien et de retrait du cathéter. Assurez-vous que le
champ opératoire est stérile. Utilisez des champs opératoires, des
instruments et des accessoires stériles. Procédez a un brossage
chirurgical. Portez une charlotte et une casaque chirurgicales, des
gants et un masque.

3. Faites un garrot sur le bras, au-dessus du point d’insertion prévu,
pour tendre la veine.

4. Insérez l'aiguille introductrice et la seringue qui lui est reliée dans la

veine cible. Aspirez pour garantir la mise en place adéquate. Desserrez
le garrot.
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10.

11.

12.

13.

Retirez la seringue et appuyez le pouce sur l'extrémité de 'aiguille
pour empécher un saignement ou une embolie gazeuse. Tirez sur
Iextrémité souple du guide métallique de 0,018" pour le remettre dans
I'introducteur de sorte que seule 'extrémité du guide métallique soit
visible. Insérez 'extrémité distale de l'introducteur dans l'embase de
laiguille. Faites avancer le guide en le poussant vers 'avant et en le
faisant passer par ’embase de l'aiguille dans la veine cible.

Attention : La longueur du guide métallique inséré est déterminée par
la taille du patient. Surveillez le patient au cours de cette intervention
pour déceler une arythmie. Le patient doit étre placé sous surveillance
cardiaque pendant cette intervention. Des arythmies cardiaques
peuvent survenir si le guide métallique passe dans l'oreillette droite. I1
convient de maintenir solidement le guide métallique pendant
Iintervention.

Retirez l’'aiguille tout en laissant le guide métallique dans la veine cible.
Faites passer la gaine et le dilatateur par-dessus l'extrémité proximale
du guide métallique dans la veine cible. Retirez le guide métallique en
laissant la gaine et le dilatateur dans la veine.

Avertissement : NE pliez PAS la gaine/le dilatateur pendant l'insertion,
car cela peut entrainer la déchirure prématurée de la gaine. Maintenez
la gaine et le dilatateur a proximité de ’embout (a4 environ 3 cm) au
début de l'introduction a la surface de la peau. Pour faire progresser
la gaine et le dilatateur vers la veine, reprenez la gaine et le dilatateur
a quelques centimeétres (environ 5 cm) au-dessus de l’endroit de la
premiére prise et appuyez sur la gaine et le dilatateur. Répétez la
procédure jusqu’a ce que la gaine et le dilatateur soient totalement
insérés.

Attention : Ne laissez jamais une gaine en place dans un cathéter a
demeure. La veine serait endommaggée.

Desserrez le collet de blocage de I'adaptateur de coté et tirez le stylet
au-dela du point ou il convient de couper le cathéter d’au moins 1 cm.
Coupez le cathéter a la longueur déterminée par le guide métallique
portant l'inscription.

Attention : Ne tentez jamais de couper le stylet.

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

Une fois la bonne longueur du cathéter et la position du stylet adéquate
obtenues, serrez le collet de blocage pour maintenir le stylet en place.

Retirez le dilatateur de la gaine.

Introduisez l'extrémité distale du cathéter dans et a travers la gaine
jusqu’a ce qu’elle soit correctement positionnée dans la veine cible.

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 centimétres seulement a
la fois.

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 & ne pas utiliser les pinces
dentelées; utilisez uniquement les clamps en ligne fournis.

Desserrez le collet de blocage de ’adaptateur de co6té. Retirez le stylet
en exercant une légére pression de la main sur le point d’insertion tout
en attrapant le stylet de 'autre main. Tirez le stylet lentement et sans
a-coups. Retirez I'adaptateur de coté et remplacez-le par un port
d’acces sans aiguille. Fixez une seringue remplie d’une solution saline
au port d’accés sans aiguille, aspirez la lumiére et irriguez avec la
solution saline. 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 rin¢cage 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.
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14.

15.

16.

17.

18.

Attention : Ne laissez jamais un stylet en place apres l'insertion du
cathéter; cela pourrait entrainer des blessures. Retirez a la fois le stylet
et 'adaptateur de coté apres lintroduction.

Fixez les seringues aux extensions et ouvrez les clamps. Le sang
devrait étre aspiré facilement. En cas de résistance excessive a
l’aspiration sanguine, il se peut que vous deviez repositionner le
cathéter pour obtenir des flux sanguins adéquats.

Dés que vous avez obtenu l’aspiration appropriée, vous devez irriguer
les lumiéres au moyen de seringues remplies d’une solution saline. Les
clamps doivent étre ouverts pour cette intervention.

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.

Fermez le ou les clamp(s) d’extension et retirez la ou les seringue(s). Evitez
l'embolie gazeuse ; pour cela, maintenez constamment la tubulure du
cathéter clampée, lorsque vous ne 'utilisez pas, et aspirez puis irriguez
le cathéter avec une solution saline avant chaque utilisation. A chaque
changement des raccords de tubulure, purgez l’air du cathéter ainsi que
tous les obturateurs et tubes de raccordement.

Avant usage, confirmez et consignez le bon positionnement de I’embout
au moyen d’une fluoroscopie. L’embout distal doit étre placé au niveau
de la jonction de la veine cave auriculaire.

Attention : La non-vérification du positionnement du cathéter peut
entrainer un traumatisme grave ou des complications mortelles.

Remarque : S’il n'y a pas de retour sanguin, vérifiez la bonne mise en
place du cathéter avant usage.

Continuez de suivre les instructions de la rubrique « Fixation du cathéter
et pansement des plaies ».

AUTRE TECHNIQUE D’INSERTION AVEC UN CATHETER A AIGUILLE
INTERNE OU UN CATHETER/INTRODUCTEUR DE SECURITE

1.

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

. Si vous utilisez l’aiguille introductrice/le cathéter de sécurité : Retirez
la protection en tirant vers ’extérieur.

. 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 ’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 l'introducteur, afin de réduire le flux
sanguin.

. Retirez ’aiguille de la gaine introductrice. Actionnez le bouton blanc
(le cas échéant) pour que l'aiguille se rétracte. Mettez au rebut les
aiguilles non protégées immeédiatement.

Attention : Ne retirez pas l'aiguille de l'introducteur sans actionner le
bouton blanc. (Si l'aiguille ne se rétracte pas, actionnez de nouveau le
bouton.)

Insérez 'embout distal du cathéter dans et a travers la gaine
introductrice jusqu’a ce que 'embout du cathéter soit correctement
positionné sur la longueur déterminée par les mesures prises.

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

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).

Fixez les seringues aux extensions et ouvrez les clamps. Le sang
devrait étre aspiré. En cas de résistance excessive, il se peut que vous
deviez repositionner le cathéter.

Aprés aspiration, chaque lumiére du cathéter doit étre remplie de
10 ml de solution saline normale pour garantir la perméabilité.

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.
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7. Aprés un ringage avec une solution saline normale, verrouillez
chaque lumiére du cathéter en suivant la politique de ’hépital.

8. Avant usage du cathéter, confirmez et consignez le bon
positionnement de I’embout au moyen d’une radiographie.

GARANTIE

Medcomp® GARANTIT QUE CE PRODUIT A ETE FABRIQUE CONFORMEMENT AUX
NORMES ET SPECIFICATIONS APPLICABLES. L’ETAT DE SANTE DU PATIENT, LE
TRAITEMENT CLINIQUE ET LA MAINTENANCE DU PRODUIT PEUVENT INFLUER SUR
LES RESULTATS DE CE PRODUIT. L’'UTILISATION DE CE PRODUIT DEVRAIT ETRE
CONFORME AUX INSTRUCTIONS FOURNIES ET SELON LES INDICATIONS DU
MEDECIN.

Compte tenu des améliorations constantes apportées au produit, les prix, les spécifications

et la disponibilité du modéle peuvent faire '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.

Statlock® est une marque déposée de C.R. Bard, Inc. ou une filiale.
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INDICAZIONI PER L'USO:

. I cateteri venosi centrali periferici Vascu-PICC® sono progettati
per cateterizzazione venosa centrale a breve o lungo termine
(somministrazione endovenosa di fluidi, farmaci e/o quando &

prescritta una terapia nutrizionale).

. Questo catetere puo essere inserito attraverso la vena basilica,
cefalica o cubitale mediana.

DESCRIZIONE:

. 11 catetere € realizzato in poliuretano radiopaco morbido.

we——s

=t
=F=-

CONTROINDICAZIONI:

. 11 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.

. Precedenti di mastectomia sul lato di inserimento.

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

. Febbre di origine sconosciuta.

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 dimestichezza con le
potenziali e comuni complicazioni e i relativi trattamenti di emergenza,
nel caso in cui si verifichino.

AVVERTENZE:

. Nel raro caso in cui un perno o connettore si separasse da un
componente durante l'inserimento o 1'uso, adottare tutte le misure e
le precauzioni necessarie per prevenire emorragie o embolie e
rimuovere il catetere.
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Non fare avanzare il filo guida o il catetere se si incontra un'insolita
resistenza.

Non inserire o estrarre con forza il filo guida dai componenti Il filo
potrebbe rompersi o attorcigliarsi. Se il filo guida si danneggia, 1'ago
introduttore o la guaina/dilatatore e il filo guida vanno rimossi insieme.

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

Il catetere € monouso. @
Non risterilizzare il catetere o gli accessori con alcun metodo.

11 riutilizzo puo 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 ¢é sterile e
apirogeno. STERILIZZATO CON OSSIDO DI ETILENE

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

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

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

PRECAUZIONI:

Piccole siringhe generano una pressione eccessiva e possono
danneggiare il catetere. Si consigliano siringhe da dieci (10)cc o
superiori.

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 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 puo danneggiarlo.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante radiografia
prima dell'uso. Monitorare il posizionamento della punta secondo il
protocollo di routine della struttura.

11 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 l'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:

E possibile cateterizzare la vena basilica, cubitale mediana o cefalica.
La vena basilica € il sito privilegiato.
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Vena basilica

Vena cefalica

G,

ISTRUZIONI PER L'INSERIMENTO

Leggere attentamente le istruzioni prima di utilizzare il dispositivo.
Il 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 l'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:

2.

3.

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 sito di inserimento
previsto.

Selezionare la vena in base alla valutazione.

Rilasciare il laccio emostatico.

MISURAZIONE DEL CATETERE:

4.

Posizionare il braccio del paziente ad un angolo di 90°.

. Posizionamento nella vena succlavia - Usando il metro, misura
re dal sito di inserimento previsto fino alla tacca sternale e
quindi verso il terzo spazio intercostale.
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Nota: la misurazione esterna non replica esattamente 1'anatomia
interna.

PREPARARE IL CATETERE:

S.

Preirrigare il catetere.

Nota: per l'inserimento con un mandrino rigido, vedere la Sezione
Tecnica di inserimento alternativa con mandrino rigido e adattatore
per porta laterale.

. Attaccare gli attacchi senza ago ai Luer femmina del catetere.

. Attaccare una siringa piena di soluzione salina all'attacco
senz'ago e irrigare completamente il catetere. Per i cateteri a pia
lumi, irrigare tutti i lumi. Rimuovere le eventuali siringhe prima
di serrare le prolunghe.

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.

11 catetere puo essere tagliato a una lunghezza inferiore, se necessario.

. Usando forbici sterili, tagliare il catetere in modo dritto a 90°
alla lunghezza desiderata.

INSERIMENTO:

10.

11.

12.

Impiegare tecniche strettamente asettiche e una protezione totale
durante le procedure di inserimento, manutenzione e rimozione del
catetere. Predisporre un campo operatorio sterile. Utilizzare teli,
strumenti e accessori sterili. Indossare guanti e maschera.

Creare un campo sterile. Preparare e coprire con un telo il sito di
inserimento seguendo il protocollo della struttura.

Applicare il laccio emostatico al braccio sopra il sito di inserimento
previsto per distendere la vena.

Nota: per l'inserimento sull'ago o con ago introduttore/catetere di
sicurezza vedere Tecnica di inserimento alternativa sull'ago o con
ago introduttore/catetere di sicurezza.

Inserire 1'ago introduttore con la siringa collegata all'interno della
vena interessata. Aspirare per assicurare il corretto posizionamento.
Rilasciare il laccio emostatico.

Rimuovere la siringa e posizionare il pollice sopra l'estremita dell'ago,
per evitare emorragie o embolie. Reinserire l'estremita flessibile del
filo guida marcato 0,018" nell'avanzatore in modo che l'estremita
del filo guida sia visibile. Inserire 1'estremita distale dell'avanzatore
nel perno dell'ago. Far avanzare il filo guida con un movimento in
avanti oltre il perno dell'ago all'interno della vena interessata.

Avviso: la lunghezza di filo inserito varia in base alla corporatu-

ra del paziente. Monitorare il paziente per un'eventuale aritmia. Il
paziente deve essere collegato a un sistema di monitoraggio cardiaco
durante la procedura. Possono verificarsi aritmie cardiache se si fa
passare il filo guida nell'atrio destro. Il filo guida deve essere tenuto
saldamente durante questa procedura.

Rimuovere 1'ago, lasciando il filo guida nella vena interessata.
Infilare la guaina/il dilatatore sull'estremita prossimale del filo
guida nella vena interessata. Rimuovere il filo guida lasciando la
guaina e il dilatatore in vena.

Avviso: NON piegare la guaina/il dilatatore durante

l'inserimento poiché la flessione provochera una rottura prematura
della guaina. Tenere la guaina/il dilatatore vicino alla punta (a circa
3 cm) quando li si inserisce inizialmente attraverso la superficie della
pelle. Per far avanzare la guaina/il dilatatore verso la vena,
riafferrare la guaina/il dilatatore per alcuni centimetri (circa 5)
sopra la posizione di presa originale e spingere verso il basso.
Ripetere la procedura finché la guaina/dilatatore non &
completamente inserita/o.

Avviso: non lasciare mai la guaina inserita come catetere
permanente. In tal modo la vena viene danneggiata.

Rimuovere il dilatatore dalla guaina.
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13. Inserire la punta distale del catetere nella e attraverso la guaina
finché la punta del catetere non sia correttamente posizionata nella
vena interessata.

14. Rimuovere la guaina a strappo estraendola lentamente dal vaso,
separando contemporaneamente la guaina afferrando le linguette e
staccandole (potrebbe risultare utile un leggero movimento di torsio-
ne).

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

15. Effettuare eventuali regolazioni del catetere in fluoroscopia. Il pun-
tale distale deve essere posizionato a livello della giunzione fra I'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.

16. Collegare una o piu siringhe alle prolunghe e aprire i morsetti. Il
sangue dovrebbe essere aspirato facilmente. Se si nota un'eccessiva
resistenza all'aspirazione puo essere necessario riposizionare il cate-
tere per ottenere flussi adeguati.

17. Una volta ottenuta un'aspirazione adeguata, irrigare i lumi con le
siringhe piene di soluzione salina. I morsetti devono essere aperti
per la procedura.

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

18. Rimuovere le siringhe e chiudere i morsetti delle prolunghe. Evitare
I'embolia mantenendo il tubo del catetere sempre clampato quando
non lo si utilizza e aspirando quindi irrigando il catetere con la
soluzione salina prima di ogni uso. A ogni modifica nei collegamenti
dei tubi, scaricare l'aria dal catetere e da tutti i tappi e tubi di
collegamento.

19. Verificare e documentare il corretto posizionamento della punta in
fluoroscopia prima dell'uso. Il puntale distale deve essere posizionato
a livello della giunzione fra 1'atrio e la cava oppure nell'atrio destro.

Avviso: in caso di mancata verifica del posizionamento del catetere,
possono verificarsi gravi traumi o complicazioni fatali.

Nota: se non c'e ritorno di sangue, verificare la posizione del
catetere prima dell'uso.

FISSAGGIO DEL CATETERE E MEDICAZIONE:

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

20. Medicare e fissare il catetere seguendo la politica della struttura.
Allo scopo la vaschetta fornita contiene quanto segue:
steri-strip, bendaggio adesivo e un dispositivo di fissaggio del
catetere StatLock®.

MANUTENZIONE DEL CATETERE

. Sostituzione della medicazione - il sito deve essere coperto da una
medicazione sempre. La medicazione deve essere cambiata secon-
do le norme della struttura o se si sporca, si bagna o diventa 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.

. Irrigazione e bloccaggio - Seguire il protocollo della struttura per
l'irrigazione e bloccaggio del catetere.

. 11 catetere deve essere lavato con soluzione salina normale prima
della somministrazione del farmaco per rimuovere la soluzione di
bloccaggio.
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Dopo la somministrazione del farmaco, ciascun lume deve essere
risciacquato con normale soluzione fisiologica e quindi bloccato per
mantenere la pervieta.

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 senza ago forniti non superare le 100 attuazioni.

PRESTAZIONI DEL CATETERE

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

Avvertenza: non irrigare se si incontra resistenza.

Se risulta impossibile aspirare o irrigare il lume, ed ¢ stato
determinato che il catetere & occluso con sangue, seguire
il protocollo della struttura.

RIMOZIONE DEL CATETERE

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

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

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

Ricominciare la procedura di rimozione. Se il catetere rimane
"bloccato”, informare il medico per un ulteriore intervento.

Esercitare pressione, se necessario, fino a quando I'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 misura eseguita quando il catetere & stato
inserito.

TECNICA DI INSERIMENTO ALTERNATIVA UTILIZZANDO IL
MANDRINO RIGIDO E L'ADATTATORE DELLA PORTA LATERALE

PREPARARE IL CATETERE:

Preirrigazione del catetere, adattatore porta laterale e porte di accesso
senza ago.

. Collegare la siringa piena di soluzione salina al Luer
dell'attacco laterale e irrigare adattatore e catetere. Chiudere
la prolunga della porta laterale e rimuovere la siringa. Per
i cateteri a pit lumi, collegare l'attacco senza ago alle rimanenti
prolunghe e irrigare completamente tutti i lumi. Rimuovere la
siringa dalla porta di accesso prima di serrare la prolunga.
Irrigare 'attacco senza ago rimanente e metterlo da parte.

Avviso: non chiudere mai il morsetto sul mandrino del catetere;
possono verificarsi dei danni.

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 'accesso tramite ago, la porta di
accesso senza ago deve essere sostituita immediatamente. Non
superare le 100 attuazioni.

INSERIMENTO:

2.

Impiegare tecniche strettamente asettiche durante le procedure di
inserimento, manutenzione e rimozione del catetere. Predisporre un
campo operatorio sterile Utilizzare teli, strumenti e accessori sterili.
Eseguire uno scrub chirurgico. Indossare camice, cuffia, guanti e
maschera.

Applicare il laccio emostatico al braccio sopra il sito di inserimento
previsto per distendere la vena.

Inserire 'ago introduttore con la siringa collegata all'interno della

vena interessata. Aspirare per assicurare il corretto posizionamento.
Rilasciare il laccio emostatico.
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10.

11.

12.

13.

Rimuovere la siringa e posizionare il pollice sopra l'estremita dell'ago,
per evitare emorragie o embolie. Reinserire I'estremita flessibile del
filo guida marcato 0,018" nell'avanzatore in modo che sia visibile
solo l'estremita del filo guida. Inserire 'estremita distale dell'avanzatore
nel perno dell'ago. Far avanzare il filo guida con un movimento in
avanti oltre il perno dell'ago all'interno della vena interessata.

Avviso: la lunghezza di filo inserito varia in base alla corporatura
del paziente. Monitorare il paziente per un'eventuale aritmia. Il
paziente deve essere collegato a un sistema di monitoraggio cardiaco
durante la procedura. Possono verificarsi aritmie cardiache se si

fa passare il filo guida nell'atrio destro. Il filo guida deve essere
tenuto saldamente durante questa procedura.

Rimuovere 1'ago, lasciando il filo guida nella vena interessata.
Infilare la guaina/il dilatatore sull'estremita prossimale del filo
guida nella vena interessata. Rimuovere il filo guida lasciando la
guaina e il dilatatore in vena.

Avviso: NON piegare la guaina/il dilatatore durante l'inserimento
poiché la flessione provochera una rottura prematura della guaina.
Tenere la guaina/il dilatatore vicino alla punta (a circa 3 cm) quando
li si inserisce inizialmente attraverso la superficie della pelle. Per

far avanzare la guaina/il dilatatore verso la vena, riafferrare la
guaina/il dilatatore per alcuni centimetri (circa 5) sopra la posizione
di presa originale e spingere verso il basso. Ripetere la procedura
finché la guaina/dilatatore non & completamente inserita/o.

Avviso: non lasciare mai la guaina inserita come catetere
permanente. In tal modo la vena viene danneggiata.

Allentare il collare di bloccaggio dell'adattatore dell'attacco laterale e
ritirare il mandrino oltre il punto in cui il catetere deve essere tagliato
di almeno 1 cm (% di pollice). Tagliare il catetere alla lunghezza
determinata dal filo guida contrassegnato.

Avviso: non tentare mai di tagliare il mandrino.

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

Una volta raggiunta la lunghezza del catetere e la posizione del
mandrino corrette, stringere il collare di bloccaggio per mantenere il
mandrino in posizione.

Rimuovere il dilatatore dalla guaina.

Inserire la punta distale del catetere nella e attraverso la guaina
finché la punta del catetere non sia correttamente posizionata nella
vena interessata.

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 pia
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
I'atrio e la cava.

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

Allentare il collare di bloccaggio dell'attacco laterale. Rimuovere il
mandrino esercitando una leggera pressione con una mano sopra il
sito 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.
Collegare la siringa piena di soluzione salina all'attacco senz'ago,
aspirare il lume e quindi irrigare con soluzione salina. Rimuovere la
siringa prima di serrare la prolunga.

Avviso: se si riscontrano difficolta e/o arricciamento del lume del
catetere durante la rimozione del mandrino, puo 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 é stato
ritirato.

Avviso: non lasciare mai il mandrino in posizione dopo l'inserimento
del catetere; la ferita potrebbe contaminarsi. Rimuovere entrambi i
mandrini e 'adattatore per porta laterale dopo l'inserimento.
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14.

15.

16.

17.

18.

Collegare una o piu siringhe alle prolunghe e aprire i morsetti. Il
sangue dovrebbe essere aspirato facilmente. Se si nota un'eccessiva
resistenza all'aspirazione pud essere necessario riposizionare il cate-
tere per ottenere flussi adeguati.

Una volta ottenuta un'aspirazione adeguata, irrigare i lumi con le
siringhe piene di soluzione salina. I morsetti devono essere aperti
per la procedura.

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

Chiudere i morsetti di estensione e rimuovere le siringhe. Evitare
l'embolia mantenendo il tubo del catetere sempre clampato quando
non lo si utilizza e aspirando quindi irrigando il catetere con la solu-
zione salina prima di ogni uso. A ogni modifica nei collegamenti

dei tubi, scaricare 1'aria dal catetere e da tutti i tappi e tubi di
collegamento.

Verificare e documentare il corretto posizionamento della punta in
fluoroscopia prima dell'uso. Il puntale distale deve essere posizionato
a livello della giunzione fra l'atrio e la cava oppure nell'atrio destro.

Avviso: in caso di mancata verifica del posizionamento del catetere,
possono verificarsi gravi traumi o complicazioni fatali.

Nota: se non c'é ritorno di sangue, verificare la posizione del
catetere prima dell'uso.

Continuare seguendo le indicazioni nella sezione "Fissaggio e
medicazione del catetere".

TECNICA DI INSERIMENTO ALTERNATIVA UTILIZZANDO
LA TECNICA DI INTRODUZIONE SULL'AGO O
L'INTRODUTTORE/CATETERE DI SICUREZZA

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

. Se si utilizza 1'ago introduttore/il catetere di sicurezza:
Rimuovere la copertura protettiva con un movimento rettilineo
verso l'esterno.

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

. Tenendo fermo 1'ago, far avanzare la guaina dell'introduttore
nella vena spingendola in avanti.

Avviso: non reinserire mai l'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 I'ago dalla guaina dell'introduttore. Ritirare 1'ago
premendo il pulsante bianco (se presente). Smaltire
immediatamente gli aghi non schermati.

Avviso: non estrarre 1'ago dall'introduttore senza premere il pulsante
bianco. Se non si verifica la retrazione dell'ago, premere nuovamente il
pulsante.

Inserire la punta distale del catetere nella e attraverso la guai-
na dell'introduttore fino a posizionare correttamente la punta del
catetere in base alla lunghezza determinata tramite la misurazione.

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).

Collegare una o piu siringhe alle prolunghe e aprire i morsetti. I
sangue dovrebbe essere aspirato facilmente. Se i lumi dovessero mo-
strare un'eccessiva resistenza all'aspirazione del sangue, puo essere
necessario riposizionare il catetere.

Dopo l'aspirazione, ciascun lume del catetere deve essere riempito
con 10 cc di soluzione salina normale per garantirne la pervieta.
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Avviso: piccole siringhe generano una pressione eccessiva e
possono danneggiare il catetere. Si consigliano siringhe da dieci (10)cc
o superiori.

7. A seguito di catetere in una normale irrigazione salina, bloccare
ciascun lume del cateterein base alle norme della struttura.

8. Verificare e documentare il corretto posizionamento della punta

mediante radiografia prima di usare il catetere.

GARANZIA

Medcomp® GARANTISCE CHE IL PRODOTTO E STATO REALIZZATO SECONDO LE
NORMATIVE 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 ALLE DIRETTIVE DEL 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
il prodotto o il contenuto senza preavviso.

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

StatLock® e un marchio registrato di C.R. Bard, Inc. o societa affiliate.
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EINSATZINDIKATIONEN:

Der Vascu-PICC*®-Katheter fliir peripheren Zugang in die Zentralvene sind
far eine Kurz- oder Langzeit-Katheterisierung der Zentralvene vorgesehen
(intravenose Administration von Fluissigkeitenoder Medikamenten und/
oder bei einer vorgeschriebenen Erndhrungstherapie).

Dieser Katheter kann Uber die Vena basilica, die Vena cephalica oder
die Vena mediana cubiti eingefihrt werden.

BESCHREIBUNG:

Dieser Katheter ist aus einem weichen, rontgendichten
Polyurethanmaterial gefertigt.

e——s-
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KONTRAINDIKATIONEN:

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

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

Durch die Prasenz des Instruments bedingte Bakteridmie oder Sepsis.
Fruhere Mastektomie an der Einfiihrungsseite.

Fruhere venose/subklavikuldre Thrombose oder gefafSichirurgische
Eingriffe an der Einfihrungsstelle.

Unklares Fieber.

HAUFIGE KOMPLIKATIONEN:

Aseptische mechanische Venenentziindung
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

Hamatome

Gefafiperforation

Subkutane Hamatome
Thromboembolie
GefafRthrombose

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

WARNHINWEISE:

Im seltenen Fall, dass sich wahrend des Gebrauchs oder der Einflihrung
ein Anschluss von einer Komponente 16st, ergreifen Sie alle notwendigen
Schritte und Vorsichtsmafinahmen zur Verhinderung von Blutverlust
oder einer Luftembolie. Entfernen Sie den Katheter.

Schieben Sie den Fuihrungsdraht oder den Katheter nicht weiter, wenn
Sie auf ungewohnlichen Widerstand stof3en.
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. Fuhren Sie den Fihrungsdraht nicht gewaltsam ein und ziehen Sie ihn
nicht gewaltsam aus einem Zubehorteil Komponente. Der Draht konnte
brechen oder sich aufdrehen. Wenn der Fuhrungsdrahtbeschadigt
ist, mussen Einftthrnadel oder Hulse/Dilatator und Fuhrungsdraht
zusammen entfernt werden.

. Nach US-amerikanischem Bundersrecht darf der Verkauf dieses Geréats
nur an Arzte oder auf drztliche Verordnung erfolgen.

. Der Katheter ist nur zum einmaligen Gebrauch vorgesehen. @

. Sterilisieren Sie den Katheter und die Komponenten nicht ein zweites
Mal, einerlei welche Methode IThnen zur Verfligung stetht. Q

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

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

. Der Inhalt ist bei ungedffneter und unbeschadigter Verpackung steril
und nicht pyrogen. STERILISIERT MIT ETHYLENOXID  [s7eriLefEo]

. Verwenden Sie den Katheter oder das Zubehor nicht, wenn Sie
Anzeichen einer Beschadigung des Produkts erkennen.

. Verwenden Sie KEINE Hochdruckinjektoren fur
Kontrastmittelaufnahmen. Zu hohe Driicke kénnen den Katheter
beschadigen.

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DEN KATHETER:

. Kleine Spritzen erzeugen hohe Druike und kénnen den Katheter
beschadigen. Wir empfehlen Spritzen mit einem Spritzenvolumen von
mindestens 10 ml.

. Verwenden Sie in der Ndhe der Verlangerungsschlauche oder des
Katheterlumens keine scharfen Gegenstadnde.

. Verwenden Sie zum Entfernen von Verbidnden keine Scheren.

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

. Das wiederholte Abklemmen der schldauche an derselben Stelle kann
zu Materialermtidung fuhren. Vermeiden Sie ein Festklemmen in der
Néhe 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
Gweinde).

. Wenn Luer-Lock-Verbinder, Spritzen und Verschlusskappen wiederholt
zu fest verschlossen werden, kann dies die Funktionsdauer der
Verbindung verktirzen und zu ihrem Ausfall fihren.

. Kontrollieren Sie vor der Verwendung am Rontgenbildschrim, wo sich
die Katheterspitze befindet. Beobachten Sie die Platzierung der Spitze
routinemafig entsprechend der Klinikrichtlinie.

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

e Beachten Sie alle Kontraindikationen, Warnhinweise,
Vorsichtsmafnahmen und Anweisungen fir alle Infusate, wie vom
Hersteller angegeben.

EINFUHRUNGSSTELLEN:
. Zur Einfiihrung des katheters kann die Vena basilica, die Vena mediana

cubiti oder die Vena cephalica verwendet werden. Die Vena basilica
ist zu bevorzugne.

-38-



Vena basilica

ANWEISUNG ZUR EINFUHRUNG

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 in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen medizinischen
Techniken und Verfahren reprasentieren nicht alle medizinisch
akzeptablen Protokolle, noch sind sie ein Ersatz fur die Erfahrungen
des Arztes und dessen Urteilsvermdégen bei der Behandlung bestimmter
Patienten.

Wenden Sie nach Moglichkeit die kliniktiblichen Vorgehensweisen an.

VOR DER PLATZIERUNG:

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

2.

3.

Patientendiagnose

Alter und Grofie des Patienten
Ungewodhnliche anatomische Verhéltnisse
Art und Zweck der intravendsen Therapie
Voraussichtliche Verweilzeit des Katheters

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

Wahlen Sie je nach Untersuchung eine Vene aus.

Entfernen Sie den Stauschlauch.

MESSEN DES KATHETERS:

4.

Positionieren Sie den Arm des Patienten in einem Winkel von 90°.

. SCV-Platzierung - Messen Sie mithilfe eines Mafbands von der
vorgesehenen Einfihrungsstelle bis zur Brustbein-
Einkerbung und nach unten bis zum dritten Interkostalraum.
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Hinweis: Eine externe Messung bildet die interne Anatomie nicht exakt
ab.

VORBEREITUNG DES KATHETERS:

5.

Spulen Sie den Katheter.

Hinweis: Zur Einfihrung mit einem steifen Mandrin, siehe Abschnitt
Alternative Einfihrtechnik mit einem steifen Mandrin und einem
Sideport-Adaptor.

. Befestigen Sie kantilenlose Zugangsports an den Luer-Muffen
des Katheters.

. Verbinden Sie eine mit Kochsalzlosung gefullte Spritze mit dem
kantuilenlosen Zugangsport undsptilen Sie den Katheter
vollstandig. Spuilen Sie bei Kathetern mit mehreren Lumen alle
Lumen. Entfernen Sie die Spritze(n), bevor Sie die Verlangerung(en)
abklemmen.

Vorsicht: Der kantlenlose Zugangsport sollte nicht mit Nadeln oder
anderen Verbindern verwendet werden, die keine Luerverbinder sind,
oder mit Luerverbindern, die sichtbare Defekte aufweisen. Wurde
versucht, in den Port eine Nadel einzufiihren, muss der kantilenlose
Zugangsport sofort ausgetauscht werden. Verwenden Sie den Port
maximal 100 Mal.

Bei Bedarf kann der Katheter gekiirzt werden.

. Schneiden Sie den Katheter mit einer sterilen Schere senkrecht
in einem Winkel von 90° auf die gewlinschte Lange.

EINFUHREN:

10.

11.

Das Einsetzen und Entfernen des Katheters sowie die Wartung
sind unter aseptischen Bedingungen und mit einem Barriereschutz
durchzuftihren. Sorgen Sie fiir ein steriles Operationsfeld. Verwenden
Sie sterile Laken, Instrumente und Zubehor. Tragen Sie Arztkittel,
Handschuhe und Gesichtsmaske.

Bereiten Sie einen sterilen Bereich vor. Bereiten Sie die Einfiihrungsstelle
gemafs kliniktiblichen Richtlinien vor und decken Sie diese ab.

Bringen Sie einen Stauschlauch am Arm Uber der geplanten
Einfihrungsstelle an, um die Vene zu entspannen.

Hinweis: Fur die Einbringung mit OTN oder Sicherheitseinfiihrnadel/
Katheter siehe Abschnitt ,Alternatives Einflihrungsverfahren mithilfe
von OTN oder Sicherheitseinflihrnadel/Katheter.

Stechen Sie die Einfuihrnadel mit der aufgesetzten Spritze in die
Zielvene. Saugen Sie die Einstichstelle ab, um ein genaues Positionieren
zu ermoglichen. Entfernen Sie den Stauschlauch.

Entfernen Sie die Spritze und legen Sie den Daumen auf das Ende der
Nadel, um Blutverlust oder eine Luftembolie zu verhindern. Ziehen Sie
den beweglichen Ftihrungsdraht 0,018" in die Vorschubhilfe zurtck,
so dass nur noch das Ende des Fiihrungsdrahts sichtbar ist. Fihren
Sie das distale Ende der Vorschubhilfe in das Verbindungssttick der
Nadel. Schieben Sie den Ftihrungsdraht mit einer Vorwartsbewegung
in und Uber das Verbindungssttick der Nadel hinaus in die Zielvene.

Vorsicht: Die Lange des einzufihrenden Drahts héangt von der Grofe
des Patienten ab. Achten Sie wahrend der gesamten Behandlung auf
eventuelle Herzrhythmusstérungen des Patienten. Der Patient sollte
wahrend der Behandlung an einen Herzmonitor angeschlossen sein.
Es ist moglich, dass Herzrhythmusstérungen auftreten, wenn der
Fuahrungsdraht in das rechte Atrium gelangt. Der Fihrungsdraht sollte
wéahrend dieser Behandlung still gehalten werden.

Entfernen Sie die Nadel und lassen Sie den Fiihrungsdraht in der
Zielvene. Fuhren Sie die Schleuse/den Dilatator tiber das proximale
Ende des Fuhrungsdrahts in die Zielvene. Entfernen Sie den
Fuhrungsdraht und lassen Sie Schleuse und Dilatator in der Vene.

Vorsicht: Verbiegen Sie wahrend des Einfiihrens die Schleuse/den
Dilatator NICHT, da dadurch die Schleuse vorzeitig verschleif3t.
Halten Sie die Schleuse/den Dilatator nahe an die Spitze (ungefahr 3
cm von der Spitze entfernt), wenn Sie zum ersten Mal in die Haut
eindringen. Um die Schleuse/den Dilatator weiter in die Vene
einzuftihren, ergreifen Sie die Schleuse/den Dilatator einige Zentimeter
(ungefahr 5 cm) tber der ursprunglichen Griffposition und drticken
Sie auf die Schleuse und den Dilatator. Wiederholen Sie den Vorgang,
bis die Schleuse/der Dilatator vollstandig eingeftihrt ist.

Vorsicht: Lassen Sie die Huilse niemals als Dauerkatheter in der Vene.
Dadurch wird die Vene beschadigt.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Entfernen Sie den Dilatator aus der Schleuse.

Fuhren Sie die distale Spitze des Katheters durch die Schleuse ein,
bis die Katheterspitze korrekt in der Zielvene platziert ist.

Entfernen Sie die abreifRbare Schleuse, indem Sie diese langsam aus
dem Gefafs ziehen und gleichzeitig die Schleuse aufteilen, indem Sie die
Zungen greifen und sie auseinanderziehen (eine leichte Drehbewegung
kann hierbei hilfreich sein).

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

Verbinden Sie die Spritzen mit den Verldangerungen und den offenen
Klemmen. Das Blut sollte sich leicht aufziehen lassen. Wenn beim
Aufziehen des Blutes ein deutlicher Widerstand sptrbar ist, mussder
Katheter moglicherweise neu positioniert werden, um einen
ausreichenden Blutfluss zu erreichen.

Wenn eine angemessene Ansaugung erfolgte, sptilen Sie die Lumen
mit den mit Kochsalzlésung geftillten Spritzen. Die Klemmen sollten
fur dieses Verfahren geoffnet sein.

Vorsicht: Kleine Spritzen erzeugen hohe Driicke und koénnen den
Katheter beschéadigen. Wir empfehlen Spritzen mit einem
Spritzenvolumen von mindestens 10 ml.

Entfernen Sie die Spritzen und schliefSen Sie die Verlangerungsklemmen.
Verhindern Sie eine Luftembolie durch stédndiges Abklemmen der
ungenutzten Katheterschlauche und durch Absaugen und Sptilen der
Katheter mit Kochsalzlosung vor jeder Benutzung. Entfernen Sie bei
jedem Auswechseln der Schlauchverbindung die Luft aus dem Katheter
und allen Verbindungsschlduchen und Verschltissen.

Prufen und dokumentieren Sie vor der Verwendung die richtige
Platzierung der Spitze am Fluoroskopbildschirm. Die distale Spitze
muss in Héhe der Verbindungsstelle zwischen Vena cava und
Atrium platziert werden.

Vorsicht: Wenn die Katheterposition nicht tiberpruft wird, kann es zu
ernsthaften Traumatisierungen oder lebensbedrohlichen
Komplikationen kommen.

Hinweis: Wenn kein Blut zurtckflieft, tiberpriufen Sie die
Katheterposition vor der Verwendung.

KATHETERSICHERUNG UND WUNDVERBANDE:

20.

Die Einfuhrungsstelle und der externe Teil des Katheters sollte
immer mit einem schiitzenden Wundverband abgedeckt sein.

Verbinden und befestigen Sie den Katheter gemaf Klinikprotokoll.
Zu diesem Zweck findet sich folgendes in der Schale: Steri-Strips,
selbstklebendes Verbandsmaterial und eine StatLocke-Katheter-
Sicherheitsvorrichtung.

PFLEGE DES KATHETERS

Verbandwechsel - Die Einfihrungsstelle sollte stets mit einem
Wundverband abgedeckt sein. Der Verband sollte gemafd
Klinikprotokoll gewechselt werden oder wenn er durchlassig 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 regelméfig die Platzierung des Katheters und die
Lage der Spitze.

Spiilen und Verschlieflen - Sptilen und VerschlieRen- Befolgen Sie
zum Spuilen und VerschliefRen des Katheters das Klinikprotokoll.

Der Katheter sollte vor Verabreichung des Medikaments mit normaler
Kochsalzlésung gesptilt werden, um die Blocklésung zu entfernen.

Nach der Verabreichung des Medikaments sollte jedes Lumen erneut
mit normaler Kochsalzlosung gesptilt und dann blockiert werden, um
die Durchlassigkeit zu gewahrleisten.
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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

. Ganz oder teilweise zugesetzte Katheter — Wird beim Ansaugen oder
Sptlen ein Widerstand festgestellt, ist das Lumen moglicherweise
teilweise oder vollstandig zugesetzt.

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

. Wenn sich das Lumen weder aufziehen noch sptilen lasst und
festgestellt wurde, dass der Katheter mit Blut blockiert ist, befolgen
sie das klinikubliche Anti-Gerinnungsverfahren.

ZIEHEN DES KATHETERS

1. Entfernen Sie den alten Verband, und prtifen Sie die
Einfuhrungsstelle auf Rétung, Empfindlichkeit und Ausfluss.

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

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

4. Setzen Sie die Entfernung fort. Wenn der Katheter weiterhin
feststeckt, benachrichtigen Sie den Arzt fir weiteres Eingreifen.

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

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

ALTERNATIVES EINFUHRUNGSVERFAHREN MIT EINEM STEIFEN
MANDRIN UND SIDEPORT-ADAPTOR

VORBEREITUNG DES KATHETERS:

1. Sptlen Sie den Katheter, den Sideport-Adaptor und die
kantulenlosen Zugangsports vor.

. Schliefen Sie eine mit physiologischer Kochsalzlosung geftillte
Spritze an der Luerverbindung des Sideport-Adaptors an und
spulen Sie und sptlen Sie Adaptor und Katheter. Klemmen Sie
die Sideport-Verlangerung ab und entfernen Sie die Spritze Bei
Verwendung eines Katheters mit mehreren Lumen schliefen Sie
den kantilenlosen Zugangsport an der verbleibenden Verlangerung
an und spulen Sie alle Lumen vollstéandig. Entfernen Sie die
Spritze vom Zugangsport und klemmen dann die Verlangerung
ab. Sptilen Sie den anderen kantilenlosen Zugangsport und legen
Sie ihn zur Seite.

Vorsicht: VerschliefSsen Sie niemals die Klemme am Katheter-Mandrin;
Mandrin und Katheter konnten beschadigt werden.

Vorsicht: Der kantlenlose Zugangsport darf nicht mit Kantilen,
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 einzufiihren, muss
der kantilenlose Zugangsport sofort ausgetauscht werden. Verwenden
Sie den Port maximal 100 Mal.

EINFUHREN:

2. Wahrend des Einsetzens, der Wartung und dem Ziehen des Katheters
muss grundséatzlich eine aseptische Arbeitsweise verwendet werden.
Sorgen Sie flir ein steriles Operationsfeld. Verwenden Sie sterile
Ttcher, Instrumente und Zubehor. Reinigen Sie sich vor dem Eingriff
grundlich. Tragen Sie Arztkittel, Arztkappe, Handschuhe und
Gesichtsmaske.

3. Bringen Sie einen Stauschlauch am Arm Uber der geplanten
Einfiihrungsstelle an, um die Vene aufzubldhen.

4. Stechen Sie die Einfiihrnadel mit der aufgesetzten Spritze in die

Zielvene. Saugen Sie die Einstichstelle ab, um ein genaues
Positionieren zu ermoglichen. Entfernen Sie den Stauschlauch.
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10.

11.

12.

13.

Ziehen Sie die Spritze heraus und legen Sie den Daumen auf das
Kantilenende, um Blutverlust oder Luftembolien zu verhindern.
Ziehen Sie das flexible Ende des 0,018" Fuhrungsdrahts in die
Vorschubhilfe zurtick, sodass nur noch das Ende des Fithrungsdrahts
sichtbar ist. Fihren Sie das distale Ende der Vorschubhilfe in das
Verbindungsstiick der Nadel. Schieben Sie den Ftihrungsdraht mit
einer Vorwartsbewegung in und tiber das Verbindungssttick der Nadel
in die Zielvene.

Vorsicht: Die Lange des einzufihrenden Drahts hangt von der Grofse
des Patienten ab. Achten Sie wahrend der gesamten Behandlung auf
eventuelle Herzrhythmusstérungen des Patienten. Der Patient sollte
wahrend der Behandlung an einen Herzmonitor angeschlossen

sein. Es ist moglich, dass Herzrhythmusstérungen auftreten, wenn
der Fuhrungsdraht in das rechte Atrium gelangt. Der Fihrungsdraht
sollte wahrend dieser Behandlung still gehalten werden.

Entfernen Sie die Nadel und lassen Sie den Fiihrungsdraht in der
Zielvene. Fiihren Sie die Schleuse/den Dilatator tiber das proximale
Ende des Fuhrungsdrahts in die Zielvene. Entfernen Sie den
Fuhrungsdraht und lassen Sie Schleuse und Dilatator in der Vene.

Vorsicht: Verbiegen Sie wahrend des Einfiihrens die Schleuse/den
Dilatator NICHT, da dadurch die Schleuse vorzeitig verschleifdt.
Halten Sie die Schleuse/den Dilatator nahe an die Spitze (ungefahr 3
cm von der Spitze entfernt), wenn Sie zum ersten Mal in die Haut
eindringen. Um die Schleuse/den Dilatator weiter in die Vene
einzuftihren, ergreifen Sie die Schleuse/den Dilatator einige Zentimeter
(ungefahr 5 cm) tiber der urspriinglichen Griffposition und driicken
Sie auf die Schleuse und den Dilatator. Wiederholen Sie den Vorgang,
bis die Schleuse/der Dilatator vollstandig eingefiihrt ist.

Vorsicht: Lassen Sie die Hiuilse niemals als Dauerkatheter in der Vene.
Dadurch wird die Vene beschadigt.

Lockern Sie den Klemmring am Sideport und ziehen Sie den Mandrin
bis tiber den Punkt zurtick, an dem der Katheter abgeschnitten werden
soll, und lassen Sie diesen noch einen Zentimeter (1 cm) tiberstehen.
Schneiden Sie den Katheter entsprechend der Markierung am
Fuhrungsdraht auf Lange zu.

Vorsicht: Versuchen Sie niemals, den Mandrin zu schneiden.

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

Sobald die richtige Katheterldnge und Mandrinposition erreicht
sind, ziehen Sie den Klemmring fest, damit der Mandrin fixiert ist.

Entfernen Sie den Dilatator aus der Schleuse.

Fuhren Sie die distale Spitze des Katheters durch die Schleuse ein,
bis die Katheterspitze korrekt in der Zielvene platziert ist.

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 untersttitzen).

Vorsicht: Ziehen Sie nicht den Teil der Hiilse auseinander, der im
Blutgefaf bleibt. Um eine Beschadigung des Gefafses zu vermeiden,
ziehen Sie die Schleuse so weit wie moéglich zurtick und entfernen Sie
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.

Losen Sie den Klemmring am Sideport. Entfernen Sie den Mandrin
unter Austubung von leichtem Druck mit einer Hand tiber der
Einfihrungsstelle wahrend Sie zugleich den Mandrin mit der anderen
Hand erfassen und langsam und stetig zurtickziehen. Entfernen Sie
den Sideport-Adaptor und ersetzen Sie ihn durch den kantilenlosen
Zugangsport. Schliefen Sie die mit Kochsalzlosung geftillte Spritze an
den kantuilenlosen Zugangsport, saugen Sie das Lumen an und sptilen
Sie dann mit der Kochsalzlésung. Entfernen Sie die Spritze, bevor Sie
die Verlangerung abklemmen.

Vorsicht: Bei Auftreten von Schwierigkeiten und/oder Biindelung der
Katheterlumen wéahrend der Entfernung des Mandrins kann eine
zusatzliche Sptilung des Katheters hilfreich sein. Der Katheter muss
wieder so platziert werden, dass der Mandrin entfernt werden kann.

Vorsicht: Versuchen Sie nach dem Zurtickziehen nicht, den Mandrin
erneut einzufiihren.
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14.

15.

16.

17.

18.

Vorsicht: Lassen Sie den Mandrin nach der Einfihrung des Katheters
nicht an der Einfuhrungsstelle; es konnen Verletzungen eintreten.
Entfernen Sie nach der Einfiihrung sowohl den Mandrin als auch den
Sideport-Adaptor.

Verbinden Sie die Spritzen mit den Verlangerungen und den

offenen Klemmen. Das Blut sollte sich leicht aufziehen lassen. Wenn
beim Aufziehen des Blutes ein deutlicher Widerstand spurbar ist, muss
der Katheter moglicherweise neu positioniert werden, um einen
ausreichenden Blutfluss zu erreichen.

Wenn eine angemessene Ansaugung erfolgte, spulen Sie die Lumen
mithilfe den mit Kochsalzlésung geftillten Spritzen. Die Klemmen
sollten fur dieses Verfahren geoffnet sein.

Vorsicht: Kleine Spritzen erzeugen hohe Driicke und kénnen den
Katheter beschadigen. Wir empfehlen Spritzen mit einem
Spritzenvolumen von mindestens 10 ml.

Schliefen Sie die Verlangerungsklemmen und entfernen Sie die
Spritzen. Verhindern Sie eine Luftembolie durch stdndiges Abklemmen
der ungenutzten Katheterschlduche und durch Absaugen und
spiilen Sie den Katheter vor jeder Benutzung mit Kochsalzlésung
aus. Entfernen Sie bei jedem Auswechseln der Schlauchverbindung
die Luft aus dem Katheter und allen Verbindungsschlauchen und
Verschlussen.

Prufen und dokumentieren Sie vor der Verwendung die richtige
Platzierung der Spitze am Fluoroskopbildschirm. Die distale Spitze
muss in Hohe der Verbindungsstelle zwischen Vena cava und Atrium
platziert werden.

Vorsicht: Wenn die Katheterposition nicht tiberprift wird, kann es zu
ernsthaften Traumatisierungen oder lebensbedrohlichen
Komplikationen kommen.

Hinweis: Wenn kein Blut zuruckflief$t, iberprifen Sie die
Katheterposition vor der Verwendung.

Fahren Sie fort, indem Sie die Anweisungen im Abschnitt
Kathetersicherung und Wundverbande befolgen.

ALTERNATIVES EINFUHRUNGSVERFAHREN MITHILFE VON OTN

ODER SICHERHEITSEINFUHRNADEL/KATHETER

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

. Bei Verwendung von Sicherheitseinfliihrnadel/Katheter: Entfernen
Sie die Schutzkappe in einer geraden auswarts gerichteten
Bewegung.

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

. Halten Sie die Nadel ruhig und schieben Sie die Einftihrschleuse
durch Vorwartsdrticken in die Vene ein.

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

. Entfernen Sie den Stauschlauch. Stlitzen Sie die Einfahrhilfe ab,
um eine Verschiebung zu verhindern. Uben Sie mit dem Finger
Uber der Spitze der Einfihrhilfe Druck auf das Blutgefafs aus um
den Blutfluss zu minimieren.

. Ziehen Sie die Nadel aus der Einfiihrschleuse heraus. Ziehen Sie
die Nadel zurtick, indem Sie die weifSe Taste drticken (falls
vorhanden). Entsorgen Sie alle ungeschtitzten Nadeln
unverzuglich.

Vorsicht: Ziehen Sie die Nadel nicht aus der Einftihrhilfe zurtick, ohne
die weifle Taste zu driicken. (Wenn sich die Nadel nicht zurtickziehen
lasst, drticken Sie die Taste nochmals.)

Fuhren Sie die distale Spitze des Katheters durch die Einfiihrschleuse
ein, bis die Katheterspitze gemafd der gemessenen Lange korrekt
positioniert ist.

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

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 untersttitzen).
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5. Verbinden Sie die Spritzen mit den Verlangerungen und den
offenen Klemmen. Das Blut sollte angesaugt werden. Wenn beim
Aufziehen des Blutes ein deutlicher Widerstand spurbar ist, muss
der Katheter moglicherweiseneu positioniert werden.

6. Nach dem Ansaugen sollte jedes Lumen des Katheters mit mit 10 ml
Kochsalzlosung gefiillt sein, um die Durchgangigkeit zu gewéahrleisten.

Vorsicht: Kleine Spritzen erzeugen hohe Driicke und kénnen

den Katheter beschadigen. Wir empfehlen Spritzen mit einem
Spritzenvolumen von mindestens 10 ml. 7. Nach dem Sptlen mit
Kochsalzlosung verschliefSen Sie jedes Katheterlumen entsprechend
dem Klinikprotokoll.

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

GARANTIE

Medcomp® GARANTIERT, DASS DIESES PRODUKT ENTSPRECHEND DEN GELTENDEN
NORMEN UND SPEZIFIKATIONEN HERGESTELLT WURDE. PATIENTENZUSTAND,
KLINISCHE BEHANDLUNG UND 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

Verfugbarkeit der Modelle ohne Voranktindigung dndern. Medcomp® behalt sich das Recht
vor, seine Produkte oder Inhalte ohne Voranktindigung zu dndern.

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

StatLock" ist ein eingetragenes Warenzeichen von C.R. Bard, Inc. oder einer
Tochtergesellschaft.
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INDIKATIONER:

Vascu-PICC" perifert inférd centralvenskateter ar konstruerad
for kort- eller langvarig centralvenskateterisering (intravenos
administrering av vatskor, medicinering och/eller nér nutritionell
behandling ar forskriven).

Denna kateter kan foras in via vena basilica, vena cephalica eller
vena media antecubitalis.

BESKRIVNING:

Denna kateter tillverkas av mjukt rontgentatt polyuretanmaterial.

=—0—-

=
—F==-

KONTRAINDIKATIONER:

Katetern &r inte avsedd for annat bruk an det som anges. Implantera
inte katetern i karl med kéarl.

Hudproblem runt ingangsstallet (infektion, flebit, arr etc.).
Fall med bakteremi eller septicemi i samband med anordningen.
Utford mastektomi pa isattningssidan.

Tidigare forekomst av vends/subklavial trombos eller vaskulédra
kirurgiska ingrepp pa isattningsstallet.

Feber med okénd orsak.

VANLIGA KOMPLIKATIONER:

Aseptisk mekanisk flebit
Kateterocklusion

Cellulit

Skada/brott pa katetern
Drénering fran ingangsplatsen
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

Innan du pabérjar inférandet ska du vara val fértrogen med vanliga
och eventuella komplikationer och hur dessa ska behandlas akut
om nagon av dem skulle upptrada.

VARNINGAR:

I de séallsynta fall da en nalfattning eller koppling lossnar fran
nagon komponent under inférande eller anvandning ska du vidta
alla nédvandiga steg och forsiktighetsatgarder for att forhindras
blodférlust och luftemboli och avldgsna katetern.

For inte ledaren eller katetern framat om ovanligt motstand patraffas.
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. Ledaren far inte foras in eller dras ut med kraft fran nagon komponent.
Ledaren kan brytas av eller rivas upp. Om ledaren skadas maste
introducernalen eller hylsan/dilatorn och ledaren tas bort tillsammans.

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

. Katetern ar endast avsedd for engangsbruk. @

e  Omsterilisera inte katetern eller tillbeh6r med nagon som helst Q

metod.
° Ateranvandning kan leda till infektion eller sjukdom/skada.

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

° Innehallet i o6ppnad och oskadad forpackning ar sterilt och

pyrogenfritt. STERILISERAD MED ETYLENOXID STERIL

. Anvand inte katetern eller tillbehdren om férpackningen ar éppnad

eller skadad. @

. Anvand inte katetern eller tillbehoren om det finns nagot synligt
tecken pa produktskada.

° Anvand INTE hoégtrycksinjektorer for undersékningar med
kontrastvatska. Hoga tryck kan skada katetern.

FORSIKTIGHETSATGARDER FOR KATETERN:

° Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan skada katetern.
Sprutor pa tio (10) ml (cc) eller stérre rekommenderas.

. Anvand inte vassa instrument i nadrheten av féorlangningsslangen
eller kateterlumen.

° Anvand inte sax till att avldgsna férband.

. 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 kldamman
(klammorna) néra luer och kateterns fattning.

. Undersok kateterns lumen och férlangning(ar) innan och efter varje
infusion fér att upptéacka eventuella skador.

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

. Anvand endast luerlockanslutningar (gédngade) tillsammans med
den héar katetern.

. Upprepad alltfér hard atdragning av luer lock-anslutningar, sprutor
och lock forkortar anslutningens hallbarhet och kan eventuellt leda
till att den gar sonder.

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

. Katetern mojliggér blodtappning, intravends terapi och infusion
av lakemedel i det centrala vendsa systemet. Har hdnvisas det till
standarder for praxis och institutionella riktlinjer fér kompatibla

infusionsmedel for central venés atkomst.

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

INFORINGSSTALLEN:

. Det gar att katetrisera vena basilica, vena antecubitalis och vena
cephalica. Vena basilica ar att féredra.
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Vena basilica

o,

ANVISNINGAR FOR INFORANDE:

Las anvisningarna noggrant innan enheten anvands. Katetern ska
foras in, hanteras och tas ut av en kvalificerad, legitimerad lakare
eller annan kvalificerad sjukvardspersonal under ledning av en
lakare.

De medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i denna
bruksanvisning representerar inte alla medicinskt accepterade
rutiner. Ej heller ar de avsedda som erséattning for lakarens erfarenhet
och bedémning vid behandlingen av en specifik patient.

Anvand sjukhusets vedertagna rutiner nar sa ar tillampligt.

INNAN PLACERING:

Valj insattningsstélle och ven med héansyn till féljande variabler:

. patientens diagnos

. patientens alder och kroppsbyggnad

. ovanliga anatomiska variabler

. typ och avsikt med IV-behandlingen

. kateterns forvantade liggtid

1. Applicera stasslang pa armen ovanfor det tilltdnkta inféringsstallet.
2. Valj ven baserat pa medicinsk bedémning.

3. Lossa stasslangen.

KATETERMATNING:

4. Placera patientens arm i 90° vinkel.

. SCV-placering - Anvand maéttejp och mat fran det tankta
inféringsstéllet 6ver till halsgropen, och sedan ner till det tredje
interkostala rummet.
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Obs: Extern métning duplicerar inte exakt den interna anatomin.
FORBERED KATETERN:
5. Forspola katetern.

Obs: For isattning med en stel mandrin, se avsnittet Alternativ
isattningsteknik med stel mandrin och sidoportsadaptor.

. Fast den nallosa atkomstporten pa kateterns honluer.

. Fast en spruta fylld med fysiologisk saltlosning vid den nallésa
atkomstporten och skolj katetern helt. Om katetern har flera
lumen ska alla spolas. Avldgsna sprutan/sprutorna innan du
stanger férlangning(ar).

Forsiktighet: Den nallgsa 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. Gor inte fler
an 100 aktiveringar.

6. Katetern kan vid behov trimmas till en kortare langd.

. Med hjalp av steril sax, klipp katetern rakt i 90° vinkel i lamplig
langd.

VENA FEMORALIS:

. Strikt aseptisk teknik ska anvandas vid procedurer for inférande,
underhall och avldgsnande av katetern. Se till att operationsfaltet
ar sterilt. Anvand sterila dukar, instrument och tillbeh6r. Anvand
handskar och ansiktsskydd.

7. Forbered sterilt omrade. Preparera och forbind inféringsstallet i
enlighet med institutionens policy.

8. Applicera stasslang pa armen ovanfor tilltdnkt inféringsstélle sa att
venen vidgas.

Obs: For inforande med OTN eller sdkerhetsinforare nal/kateter, se
avsnittet Alternativ inféringsteknik med hjalp av OTN eller
sdkerhetsinférare nal/kateter.

9. Fér in inféringsnalen med ansluten spruta i malvenen. Aspirera for
att kontrollera ratt placering. Lossa stasslangen.

10. Ta bort sprutan och placera tummen 6ver ena d&nden av nalen fér
att féorhindra blodfoérlust eller luftemboli. Dra tillbaka ledarens
flexibla &nde markt 0,018" in i framskjutaren sa att enbart ledaren
ar synlig. For in framskjutarens distala &nde i nalfattningen. For
ledaren framat, in i och forbi nalfattningen och in i malvenen.

Forsiktighet: Den inforda ledarens langd avgoérs av hur stor
patientens. Overvaka patienten med avseende pa arytmi under hela
ingreppet. Detta patienten ska under ingreppet vara ansluten till en
hjartmonitor. Hjartarytmier kan uppstd om ledaren tillats tranga in
i hoger formak. Hall stadigt i ledaren under proceduren.

11. Ta bort néalen och lamna kvar ledaren i malvenen. Tra hylsan/dilatatorn
over ledarens proximala dnde in i malvenen. Ta bort ledaren och
lamna kvar hylsan och dilatatorn i venen.

Forsiktighet: BOJ INTE hylsan/dilatatorn under inférandet
eftersom detta kommer medfora att hylsan rivs upp for tidigt. Hall
hylsan/dilatatorn néara spetsen (cirka 3 cm fran spetsen) néar den
forst fors in genom huden. For hylsan/dilatatorn mot venen genom
att ater gripa tag i den men nu nagra centimeter (cirka 5 cm)
ovanfor det ursprungliga gripfastet och skjuta den nedat. Upprepa
proceduren tills hylsan/dilatatorn ar helt inférd.

Forsiktighet: Lamna aldrig hylsan pa plats som kvarliggande
kateter. Venen kan skadas.

12. Ta bort dilatatorn ur hylsan.

13. For in den distala kateterspetsen i och genom hylsan tills spetsen ar
korrekt placerad i malvenen.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ta bort den avrivningsbara hylsan genom att langsamt dra ut den
ur kéarlet, samtidigt som du delar den genom att ta tag i flikarna och
dra iséar dessa (en latt vridrorelse kan vara till hjalp).

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

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

Forsiktighet: Klam inte ihop kateterns lumendel. Klam bara ihop
forlangningen /foérlangningarna. Anvand inte tandad tang utan en
dast de medféljande inlineklammorna.

Fast sprutan/sprutorna pa forlangningen/férlangningarna och
oppna kldmman/kldammorna. Blod skall latt kunna aspirera. Om
overdrivet motstand vid aspiration av blod uppvisas kan katetern
behova ompositioneras for att uppna adekvat fléde.

Efter att lamplig aspiration har uppnatts, ska lumen skéljas med en
spruta fylld med fysiologisk saltlésning. Klamman ska vara 6ppen
under denna procedur.

Forsiktighet: Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan
skada katetern. Sprutor pa tio (10) ml (cc) eller storre
rekommenderas.

Ta bort sprutan/sprutorna och stang férlangningssklamman/
-klammorna. Undvik luftemboli genom att alltid halla
forlangningsslangen tillsluten nar den inte anvands och genom

att aspirera och sedan spola katetern med saltlosning fore varje
anvandningstillfdlle. Varje gang slanganslutningarna dndras ska all
luft tommas ut ur katetern och alla anslutna slangar och lock.

Bekrafta och dokumentera korrekt placering av spetsen genom
rontgengenomlysning innan anvdndning. Den distala spetsen ska
placeras i hojd med férbindelsepunkten mellan cava och féormak.

Forsiktigt: Underlatenhet att bekréafta kateterldget kan leda till
allvarlig skada eller dodliga komplikationer.

Obs: Om det inte kommer nagot returblod ska kateterns position
kontrolleras innan anvandning.

FASTSATTNING AV KATETER OCH FORBAND:

20.

Platsen for inférande och kateterns externa del ska alltid tackas av
ett skyddsférband.

Forbind och sdkra katetern i enlighet med institutionens policy.
Pa brickan medféljer féljande for dessa A&ndamal: steri-strips,
sjalvhéaftande férband, och en StatLocke-enhet for sdkring av kateter.

UNDERHALL AV KATETERN

Byte av forband - Inforingsstallet ska téckas av ett féorband hela
tiden. Forbandet ska bytas i enlighet med institutionens policy eller
om det blir smutsigt, vatt eller inte skyddar saret.

Obs: Vid alla byten av forband ska kateterns yttre langd bedémas for att
kunna faststélla om katetermigration intraffat. Bekréfta kateterns place-
ring och spetsens plats regelbundet.

Spolning och lasning - Spola och las- Félj institutionens policy fér
spolning och lasning av kateter.

Innan lakemedel administreras ska katetern skoljas med fysiologisk
saltlésning for att ta bort laslésningen.

Efter administrering av ldkemedel ska alla lumen skoljas igen med
normal saltlésning och sedan lasas for att bibehallas i 6ppet lage.

Injektionslock - Injektionslock eller atkomstportar utan nal bor bytas
ut rutinméssigt som officiell institutionspolicy. Vid anvandning av
atkomstportar utan nal, genomfor inte fler &n 100 aktiveringar.
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KATETERNS FUNKTION

Tilltappt/delvis tilltappt kateter - Om motstand patraffas vid
aspiration eller skéljning, kan kateterns lumen vara delvis eller helt
tilltappt.

Varning: Upprepa inte skéljningen vid motstand.

Om lumen varken aspirerar eller spolar och det har konstaterats
att katetern ar tilltadppt med blod, fo]j institutionens
propplésningsférfarande.

AVLAGSNANDE AV KATETERN

Avlagsna gamla forband och kontrollera om platsen for inférsel ar
r6d, 6m eller vatskar.

Fatta tag i katetern néra inforselstéllet och med en langsam, stadig
rorelse, avlagsna katetern ur venen.

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

Fortsatt med borttagningen. Om katetern fastnar skall lakare
kontaktas for vidare ingrepp.

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

Obs: Inspektera katetern och mat langden. Den ska
overensstdmma med den métning som gjordes vid inforandet av
katetern.

ALTERNATIV INFORINGSMETOD MED STYV
MANDRIN OCH SIDOPORTSADAPTOR

FORBERED KATETERN:

1.

Forspola katetern, sidoportsadaptorn och tryckatkomstport(ar) utan nal.

. Fast sprutan fylld med saltlésning pa sidoportsadaptors luer
och spola adaptorn och katetern. Klam ihop
sidoportsférlangningen och ta bort sprutan. Foér katetrar med
flera lumina, fast nallos atkomstport till aterstaende
forlangningar och spola alla lumina helt och hallet. Avlagsna
sprutan fran atkomstporten innan du klammer av
forlangningen. Spola aterstaende nallos atkomstport och lagg
den at sidan.

Forsiktighet: Stang aldrig klamman pa katetermandrinen;
mandrin och kateter kan skadas till f6ljd av detta.

Forsiktighet: Atkomstporten utan nal far inte anvandas
tillsammans med nalar, trubbiga kanyler eller andra anslutningar
utan luer eller lueranslutningar med synbara defekter. Om du
forsoker komma at nalen, ska atkomstporten utan nal omedelbart
bytas ut. Gor inte fler &n 100 aktiveringar.

VENA FEMORALIS:

2.

Strikt aseptisk teknik maste anvidndas under katetrisering, underhall

och avldgsnande av katetern. Skapa ett sterilt operationsfalt. Anvand
sterila dukar, instrument och tillbehor. Steriltvatta dig. Anvand rock,
mossa, handskar och ansiktsskydd.

Applicera stasslang pa armen ovanfor tilltdnkt inféringsstéalle sa att
venen vidgas.

For in inforingsnalen med ansluten spruta i malvenen. Aspirera for
att kontrollera ratt placering. Lossa stasslangen.

Avléagsna sprutan och placera tummen pa ena &dnden av nalen for
att férhindra blodférlust eller luftembolism. Dra in den flexibla
anden av den markerade 0,018"-ledaren i framskjutaren sa att
endast d&nden av ledaren ar synlig. For in framskjutarens distala
ande in i nalfattningen. Mata fram ledaren med en framatgaende
rorelse in i och férbi nalens fattning i malvenen.
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10.

11.

12.

13.

14.

Forsiktighet: Den inférda ledarens langd avgérs av hur stor
patienten dr. Overvaka patienten med avseende pa arytmi under
hela ingreppet. Under detta ingrepp ska patienten vara ansluten till
en hjartmonitor. Hjartarytmier kan uppsta om ledaren tillats tranga
in i hoger formak. Hall stadigt i ledaren under proceduren.

Ta bort nalen och lamna kvar ledaren i malvenen. Tra hylsan/
dilatatorn dver ledarens proximala dnde in i malvenen.
Ta bort ledaren och ldmna kvar hylsan och dilatatorn i venen.

Forsiktighet: BOJ INTE hylsan/dilatatorn under inférandet
eftersom detta kommer medfora att hylsan rivs upp for tidigt. Hall
hylsan/dilatatorn nara spetsen (cirka 3 cm fran spetsen) nar den
forst fors in genom huden. For hylsan/dilatatorn mot venen genom
att ater gripa tag i den men nu nagra centimeter (cirka 5 cm) ovanfor
det ursprungliga gripfastet och skjuta den nedat. Upprepa
proceduren tills hylsan/dilatatorn ar helt inférd.

Forsiktighet: Lamna aldrig hylsan pa plats som kvarliggande
kateter. Venen kan skadas.

Lossa sidoportens laskrage och dra tillbaka mandrinen forbi den
punkt dar katetern ska kapas med minst 1 cm (% tum). Kapa
katetern till ratt langd enligt den markerade ledaren.

Forsiktighet: Forsok aldrig kapa mandrinen.

Forsiktighet: Dra alltid tillbaka mandrinen bortom kateterspetsen
innan inférandet.

Nar den korrekta kateterldngden och mandrinens lage har uppnatts,
dra at laskragen for att halla mandrinen pa plats.

Ta bort dilatatorn ur hylsan.

For in den distala kateterspetsen i och genom hylsan tills spetsen ar
korrekt placerad i malvenen.

Avlagsna den avrivningsbara hylsan genom att sakta dra ut den
ut ur karlet samtidigt som du delar hylsan genom att fatta tag i
flikarna och drar isar dem (en latt vridrorelse brukar vara effektiv).

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

Gor eventuella justeringar for katetern under rontgengenomlysning.
Den distala spetsen placeras i h6jd med forbindelsepunkten mellan
cava och formak.

Forsiktighet: Klam inte ihop kateterns lumendel. Klam bara ihop
forlangningen/forlangningarna. Anvand inte tandad tang utan en
dast medféljande inlinekldmmor.

Lossa sidoportens laskrage. Avlagsna mandrinen genom att applicera
ett l1att tryck med en hand ovanfor inféringsplatsen samtidigt som
du fattar tag i mandrinen med den andra handen och sakta drar
den tillbaka med en jamn rorelse. Avlagsna sidportsadaptorn och
ersatt med en nallos atkomstport. Anslut en spruta med saltlésning
till den nallésa atkomstporten, aspirera lumen och skoélj med
fysiologisk saltlosning. Avlagsna sprutan innan du klammer ihop
forlangningen.

Forsiktighet: Om du traffar pa svarigheter och/eller buntning av
kateterlumen férekommer vid avldgsnande av mandrinen kan det
vara bra att spola katetern ytterligare. Katetern kanske maste
omplaceras for att mandrinen ska kunna tas bort.

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

Forsiktighet: Lamna aldrig mandrinen kvar efter isattningen av
katetern eftersom det da kan uppsta skada. Ta bort bade mandrinen
och sidoportsadaptorn efter inférandet.

Fast sprutan/sprutorna pa forlangningen/forlangningarna och
oppna klamman/kldmmorna. Blod skall latt kunna aspirera. Om
overdrivet motstand vid aspiration av blod uppvisas kan katetern
behova ompositioneras for att uppna adekvat flode.
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15.

16.

17.

18.

Efter att lamplig aspiration har uppnatts, ska lumen skoljas med en
spruta fylld med fysiologisk saltlésning. Klamman ska vara 6ppen
under denna procedur.

Forsiktighet: Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan
skada katetern. Sprutor pa tio (10) ml (cc) eller storre
rekommenderas.

Stang forlangningssklamman/-kldammorna och ta bort sprutan/
sprutorna. Undvik luftemboli genom att alltid halla férlangningsslangen
tillsluten nar den inte anvands och genom att aspirera och sedan
spola katetern med saltlésning fore varje anvandningstillfalle. Varje
gang slanganslutningarna andras ska all luft témmas ut ur katetern
och alla anslutna slangar och lock.

Bekrafta och dokumentera korrekt placering av spetsen genom
rontgengenomlysning innan anvandning. Den distala spetsen ska
placeras i hojd med férbindelsepunkten mellan cava och férmak.

Forsiktigt: Underlatenhet att bekréafta kateterlaget kan leda till
allvarlig skada eller dodliga komplikationer.

Obs: Om det inte kommer nagot returblod ska kateterns position
kontrolleras innan anvandning.

Fortsatt i enlighet med anvisningar i avsnittet "Katetersakring
ochférband”.

ALTERNATIV INFORINGSTEKNIK MED HJALP AV
OTN ELLER SAKERHETSINFORARE/KATETER

Med bibehallen sterilitet, skapa atkomst till malven med
introduceringsnal / kateter.

. Vid anvandning av sdkerhetsinforare/kateter:: Avlagsna det
skyddande skiktet i en rak utatriktad rorelse.

. Utfoér venipunkturen och bekréafta inférande i venen genom att
observera ett aterférande av blod.

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

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

. Lossa stasslangen. Stdd introduceraren for att undvika
forflyttning. Applicera digitalt tryck pa karlet, ovanfor
introducerarens spets for att minimera blodflodet.

. Dra ut nalen fran introducerarhylsan. Dra tillbaka nalen
genom att trycka in den vita knappen (om det ar applicerbart).
Kassera alla nalar utan hylsa omedelbart.

Forsiktighet: Dra inte nalen fran introduceraren utan att trycka
pa den vita knappen. (Om nalen inte fors tillbaka, tryck pa den vita
knappen igen.)

For in den distala kateterspetsen i och genom introducerarens hylsa
tills kateterspetsen ar korrekt placerad i enlighet med langden som
bestdms av den genomférda méatningen.

Stabilisera kateterpositionen genom att applicera tryck mot venen
proximalt till ingangsstéallet.

Avlagsna den avrivningsbara hylsan genom att sakta dra ut den
ut ur karlet samtidigt som du delar hylsan genom att fatta tag i
flikarna och drar isar dem (en 1att vridrorelse brukar vara effektiv).

Fast sprutan/sprutorna pa foérlangningen/férlangningarna och
oppna kldmman/kldmmorna. Blod bor aspireras. Om ett éverdrivet
motstand upplevs kanske katetern behoéver omplaceras.

Efter aspiration bor varje lumina i katetern vara fylld med 10 cc av
vanlig saltlosning for att sédkerstélla 6ppenhet.

Forsiktighet: Sma sprutor genererar ett kraftigt tryck och kan
skada katetern. Sprutor pa tio (10) ml (cc) eller storre

rekommenderas.

Efter vanlig saltldsningsspolning, 1as varje kateterlumen i enlighet
med institutionens policy.
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8. Bekréfta och dokumentera korrekt placering av spetsen med hjalp
av rontgen innan katetern anvands.

GARANTI

Medcomp® GARANTERAR ATT DENNA PRODUKT TILLVERKATS ENLIGT
TILLAMPLIGA STANDARDER OCH SPECIFIKATIONER. PATIENTTILLSTAND, KLINISK
BEHANDLING OCH PRODUKTUNDERHALL KAN PAVERKA DEN EFFEKT SOM
PRODUKTEN GER. ANVANDNINGEN AV DENNA PRODUKT SKA SKE ENLIGT
MEDFOLJANDE BRUKSANVISNING OCH SA SOM ANVISATS AV ORDINERANDE
LAKARE.

Pa grund av pagaende produktforbattring kan priser, specifikationer och modellernas

tillganglighet andras utan férvarning. Medcomp® férbehaller sig ratten att modifiera sina
produkter eller innehallet utan forvarning.

Medcomp® och Vascu-PICC® dr varumdrken som tillhér Medical Components, Inc. registre
rade i USA.

StatLock® dr ett registrerat varumdrke tillhérande C.R. Bard, Inc. eller ett dotterbolag.
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GEBRUIKSAANWIJZING:

De perifeer ingebrachte Vascu-PICC®-katheters voor toegang tot de
centrale ader werden ontworpen voor centrale aderkatheterisatie
van korte of lange duur (intraveneus toedienen van vloeistoffen,
geneesmiddelen en/of als er nutritionele therapie voorgeschreven wordt).

Deze katheter kan via de vena basilica, cephalica of antecubitalis
worden ingebracht.

BESCHRIJVING:

Deze katheter wordt vervaardigd van zacht radiopaak polyurethaan
materiaal.

=—0—-

=
—F==-

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.
Geschiedenis van mastectomie aan de zijde van de inbrenging.

Een voorgeschiedenis van veneuze/subclavia-trombose of heelkundige
vaatingrepen bij de inbrengplaats.

Koorts van niet-gekende origine.

VEELVOORKOMENDE COMPLICATIES:

Aseptische mechanische flebitis
Katheterverstopping

Cellulitis

Schade/fractuur van katheter
Drainage van 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
Vaattrombose

Verzeker u ervan alvorens u de inbrenging probeert dat u vertrouwd
bent met de gewone en mogelijke complicaties en hun noodbehandeling
mochten deze zich voordoen.

WAARSCHUWINGEN:

In de zeldzame gevallen dat een hub of verbinding loskomt van enig
onderdeel bij het inbrengen of gebruik neemt u alle noodzakelijke
stappen en voorzorgen om bloedverlies en luchtembolie te voorkomen
en verwijdert u de katheter.
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o De voerdraad of katheter niet opvoeren als ongewone weerstand wordt
gevoeld.

. De voerdraad niet met kracht in een component brengen of er uit
terugtrekken. De draad kan breken of rafelen. Als de voerdraad
beschadigd wordt, moeten de introducernaald of de wikkel/dilator en
de voerdraad samen worden verwijderd.

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

o Deze katheter is uitsluitend voor eenmalig gebruik. @

. De katheter of accessoires op geen enkele manier opnieuw steriliseren.
. Hergebruik kan leiden tot infectie of ziekte/letsel.

o 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
STERIEL

. De katheter of accessoires niet gebruiken als de verpakking geopend

of beschadigd is. @

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

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

KATHETERVOORZORGSMAATREGELEN:

. Kleine spuiten zullen buitenmatige druk uitoefenen en kunnen de
katheter beschadigen. Spuiten van tien (10) cc of groter worden
aanbevolen.

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

. Het verband niet met een schaar verwijderen.

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

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

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

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

. Gebruik uitsluitend luer-lock-verbindingsstukken (met schroefdraad)
met deze katheter.

i Herhaaldelijk te ver vastdraaien van luer-verbindingen, spuiten en
doppen verkort de levensduur van het verbindingsstuk en kan tot
mogelijk falen van het verbindingsstuk 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.

i 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:
. De katheter kan ingebracht worden in de vena basilica, de vena

mediana cubiti of de vena cephalica. De vena basilica is de plaats waar
de voorkeur aan gegeven wordt.
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Vena basilica

o,

RICHTLIJNEN VOOR HET INBRENGEN

Lees de aanwijzingen zorgvuldig door alvorens dit instrument te
gebruiken. De katheter dient ingebracht, gemanipuleerd en verwijderd
te worden door een bevoegde, gediplomeerde arts of andere bevoegde
vakkundige in de gezondheidszorg onder toezicht 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 zijn
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:

2.

3.

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.

METEN VAN DE KATHETER:

4.

Plaats de arm van de patiént in een hoek van 90°.

. SCV-plaatsing - Meet met een meetlint vanaf de bedoelde
inbrengplaats over het halskuiltje en dan naar beneden tot aan de
derde tussenribruimte.
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Noot: De meting aan de buitenkant geeft de interne anatomie niet
exact weer.

KATHETER VOORBEREIDEN:

5.

Spoel de katheter vooraf.

Noot: Zie Alternatieve Inbrengingstechnieken met een rigide stilet en de
sectie over de zijpoortadaptor.

. Bevestig de naaldloze toegangspoort(en) aan vrouwelijke luer(s) van de
katheter.

. Bevestig een spuit met zoutoplossing aan de naaldloze
toegangspoort en spoel de katheter volledig. Als een katheter met
meerdere lumina wordt gebruikt, alle lumina spoelen. Verwijder
de spuit(en) alvorens de verlenging(en) af te klemmen.

Opgelet: De naaldloze toegangspoort mag niet gebruikt worden met
naalden, stompe canules of andere verbindingen zonder luers, of luer-
verbindingen met zichtbare defecten. Als er gepoogd wordt met een
naald toegang te zoeken, moet de naaldloze toegangspoort onmiddellijk
vervangen worden. Niet voor meer dan 100 handelingen gebruiken.

De katheter mag korter gesneden worden indien nodig.

. Snij met een steriele schaar de katheter onder een hoek van 90°
op de gewenste lengte.

INBRENGING:

10.

11.

Strikt aseptische technieken en een volledige barrieérebescherming
moeten worden gebruikt bij het inbrengen van de katheter, het
onderhoud en procedures bij de verwijdering. Zorg voor een steriel
operatiegebied. Gebruik steriele lakens, instrumenten en accessoires.
Draag handschoenen en een masker.

Bereid het steriele gebied voor. Bereid de inbrengplaats voor en verbind
deze volgens het beleid van de instelling.

Breng een tourniquet aan op de arm boven de geanticipeerde
inbrengplaats zodat de ader opzwelt.

Noot: Voor inbrenging met OTN of een veiligheidsintroducernaald /
katheter zie de sectie over alternatieve inbrengtechnieken met OTN of
veiligheidsintroducernaald /katheter.

Breng de introducernaald met bevestigde spuit in de bedoelde ader.
Aspireer om voor de juiste plaatsing te zorgen. Maak de tourniquet los.

Verwijder de spuit en plaats de duim over het einde van de naald
om bloedverlies of een luchtembolie te vermijden. Trek het flexibele
uiteinde van de gemarkeerde .018" voerdraad terug in de opvoerder
zodat enkel het uiteinde van de voerdraad zichtbaar is. Steek het
distale einde van de opvoerder in de naaldcilinder. Voer de voerdraad
met een voorwaartse beweging in en voorbij het naaldaanzetstuk in
de bedoelde ader.

Opgelet: De lengte van de voerdraad is bepaald door de grootte van de
patiént. Controleer de patiént door de hele procedure heen op aritmie.
De patiént dient op een hartmonitor te worden aangesloten tijdens deze
procedure. Hartaritmieén kunnen het gevolg zijn als de voerdraad in
het rechteratrium terechtkomt. De voerdraad dient stevig vastgehouden
te worden gehouden tijdens deze procedure.

Verwijder de naald en laat de voerdraad in de gewenste ader. Draai de
wikkel/ /dilator over het proximale uiteinde van de voerdraad in de gewenste
ader. Verwijder de voerdraad. Laat hierbij de wikkel en de dilator in de ader.

Opgelet: Buig de wikkel/dilator NIET gedurende de inbrenging daar
buigen de wikkel voortijdig zal doen scheuren. Houd de wikkel/

dilator dicht bij de tip vast (ongeveer 3 cm bij de tip vandaan) wanneer
deze aanvankelijk door het huidoppervlak wordt ingebracht. Om de
wikkel/dilator naar de ader te verplaatsen, pakt u de wikkel/dilator
een paar centimeter (ongeveer 5 cm) boven de oorspronkelijke
vastpaklocatie opnieuw vast en duwt u de wikkel/dilator omlaag. Herhaal
de procedure totdat de wikkel/dilator volledig ingebracht is.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Opgelet: Laat de wikkel nooit op zijn plaats als een verblijfskatheter.
Dit veroorzaakt letsel aan de ader.

Verwijder de dilator van de huls.

Breng de distale tip van de katheter in en door de wikkel totdat de
kathetertip op de juiste plaats in de gewenste ader zit.

Verwijder de afscheurwikkel door deze langzaam uit het bloedvat te
trekken en tegelijkertijd de huls te splijten door de uitsteeksels vast te
pakken en ze uit elkaar te trekken (een lichte draaibeweging kan helpen).

Opgelet: Trek het deel van de wikkel dat in de ader blijft zitten niet
uit elkaar. Trek de huls zo ver mogelijk achteruit en scheur de huls
met maar een paar centimeter tegelijk om schade aan het bloedvat te
vermijden.

Stel de katheter af onder fluoroscopie. De distale tip 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. Geen getande forceps gebruiken.
Gebruik uitsluitend de meegeleverde in-lijn klem(men).

Bevestig spuit(en) aan de verlenging(en) en open de klem(men). Bloed
moet gemakkelijk geaspireerd worden. Als er overdreven weerstand
gevoeld wordt tegen bloedaspiratie kan het zijn dat de katheter moet
verplaatst worden om een gepaste flow te krijgen.

Van zodra er een gepaste aspiratie verkregen wordt, moeten de
lumina geirrigeerd worden met (een) spuit(en) gevuld met fysiologische
zoutoplossing. De klem(men) moeten open staan voor deze procedure.

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

Verwijder de spuit(en) en sluit de verlengingsklem(men). Vermijd
luchtembolie door de katheter te allen tijde afgeklemd te houden
wanneer deze niet in gebruik is en door de katheter vooér elk gebruik te
aspireren en daarna te irrigeren met een fysiologische zoutoplossing.
Elke keer dat een slangaansluiting wordt vervangen moeten de katheter
en alle aansluitslangen en doppen ontlucht worden.

Controleer en documenteer voor gebruik de juiste plaatsing van de tip
met behulp van fluoroscopie. De distale tip dient zich op het niveau
van de atrio-cavale junctie te bevinden.

Opgelet: Nalaten de plaatsing van de katheter te controleren kan
ernstige trauma's of fatale complicaties tot gevolg hebben.

Noot: Als er geen bloedterugstroom is kijk dan de plaatsing van de
katheter na alvorens deze te gebruiken.

VASTZETTEN VAN DE KATHETER EN VERBINDEN VAN DE WOND:

20.

De inbrengplaats en het deel van de katheter buiten het lichaam moeten
altijd met een beschermend verband zijn bedekt.

Verbind de katheter en zet deze vast volgens de beleidslijnen
van de instelling. In het bakje zitten de volgende elementen
hiervoor: steri-strips, hechtverband, en een StatLocke-katheter als
bevestigingsinstrument.

ONDERHOUD VAN DE KATHETER

Vervangen van verband - Er moet altijd een verband zitten om de
inbrengplaats. Het verband moet vervangen worden volgens het beleid van de
instelling of iedere keer dit vuil of nat wordt of wanneer het niet meer afsluit.

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.

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

De katheter dient gespoeld te worden met een gewone fysiologische
zoutoplossing alvorens het geneesmiddel toe te dienen om de
slotoplossing te verwijderen.
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Na het toedienen van het medicijn moet elk lumen opnieuw worden
gespoeld met een normale fysiologische zoutoplossing en dan afgesloten
worden om doorlaatbaarheid te behouden.

Injectiedoppen - Injectiedoppen of naaldloze toegangspoorten moeten worden
vervangen in overeenstemming met het beleid van de instelling. Als u de
bijgeleverde naaldloze toegangen gebruikt, doe dit dan maximum 100 keer.

KATHETERPRESTATIE

Verstopte/gedeeltelijk verstopte katheter - Als er weerstand wordt
gevoeld bij het aspireren of spoelen, kan het zijn dat het lumen
gedeeltelijk of geheel verstopt is.

Waarschuwing: Spoel niet als u weerstand voelt.

Indien het lumen niet geaspireerd noch gespoeld kan worden, en
het blijkt dat de katheter verstopt is met bloedklonters, volg dan de
ontstollingsprocedure van de instelling.

VERWIJDEREN VAN DE KATHETER

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

Neem de katheter vast vlakbij de inbrengplaats en haal met een
langzame gelijkmatige beweging de katheter uit de ader.

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

Ga verder met de verwijderprocedure. Als de katheter "vast" blijft zitten,
waarschuw dan de arts voor verdere tussenkomst.

Druk, indien nodig, tot het bloeden stopt en verbind de plek volgens
de richtlijnen van de instelling.

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

ALTERNATIEVE INBRENGTECHNIEK WAARBIJ EEN STILET TER

VERSTEVIGING EN EEN ZIJDELINGSE ADAPTOR WORDEN GEBRUIKT

KATHETER VOORBEREIDEN:

1.

De katheter, zijdelingse adaptor en naaldloze toegangspoorten vooraf spoelen.

. Sluit een spuit gevuld met zoutoplossing aan op de luer van de
zijdelingse adaptor en spoel de adaptor en de katheter. Klem
de zijdelingse verlenging af en verwijder de spuit. Verbind voor
katheters met meerdere lumina naaldloze toegangspoorten aan de
overblijvende extensie(s) en spoel alle lumina. Verwijder de spuit
van de toegangspoort voor de verlenging afgeklemd wordt. Spoel
de resterende naaldloze toegangspoort en zet deze opzij.

Opgelet: Sluit nooit de klem op de katheterstilet; dit kan de stilet en
de katheter beschadigen.

Opgelet: De naaldloze toegangspoort mag niet gebruikt worden met
naalden, stompe canules, of andere niet-luer-verbindingsstukken 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.

INBRENGING:

2.

Een strikte aseptische techniek moet worden gebruikt tijdens
inbrengen, onderhouden en verwijderen van de katheter. Zorg voor
een steriele operatieplek. Gebruik steriele lakens, instrumenten en
accessoires. Voer een chirurgische handdesinfectie uit. Draag een
OK-hemd, -muts, handschoenen en masker.

Breng een tourniquet aan op de arm boven de geanticipeerde
inbrengplaats zodat de ader opzwelt.

Breng de introducernaald met bevestigde spuit in de bedoelde ader.
Aspireer om voor de juiste plaatsing te zorgen. Maak de tourniquet los.
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10.

11.

12.

13.

Verwijder de spuit en plaats de duim op het einde van de naald om
bloedverlies of luchtembolie te voorkomen. Trek het flexibele einde van
de .018" gemarkeerde voerdraad terug door de opvoerder zodat enkel
het uiteinde van de voerdraad zichtbaar is. Steek het distale einde van
de opvoerder in de naaldcilinder. Voer de voerdraad op met voorwaartse
beweging in en voorbij de naaldcilinder in de bedoelde ader.

Opgelet: De lengte van de ingebrachte draad wordt bepaald door de
grootte van de patiént. Controleer de patiént door de hele procedure
heen op aritmie. De patiént dient op een hartmonitor te worden
aangesloten tijdens deze procedure. Hartaritmieén kunnen het gevolg
zijn als de voerdraad in het rechteratrium terechtkomt. De voerdraad
dient stevig vastgehouden te worden gehouden tijdens deze procedure.

Verwijder de naald en laat de voerdraad in de gewenste ader. Draai de
wikkel/dilator over het proximale uiteinde van de voerdraad in de gewenste
ader. Verwijder de voerdraad. Laat hierbij de wikkel en de dilator in de ader.

Opgelet: Buig de wikkel/dilator NIET gedurende de inbrenging daar
buigen de wikkel voortijdig zal doen scheuren. Houd de wikkel/dilator
dicht bij de tip (ongeveer 3 cm bij de tip vandaan) wanneer deze
aanvankelijk door het huidoppervlak wordt ingebracht. Om de wikkel/
dilator naar de ader te verplaatsen, pakt u de wikkel/dilator een paar
centimeter (ongeveer 5 cm) boven de oorspronkelijke vastpaklocatie
opnieuw vast en duwt u de wikkel/dilator omlaag. Herhaal de procedure
totdat de wikkel/dilator volledig ingebracht is.

Opgelet: De wikkel nooit op zijn plaats laten als een verblijfskatheter.
Dit veroorzaakt letsel aan de ader.

Maak het vergrendelende kraaggedeelte van de zijdelingse poort los en
trek het stilet terug voorbij het punt waar er ten minste % inch (1 cm)
van de katheter moet worden afgesneden. Snijd de katheter tot een
lengte die bepaald wordt door de gemarkeerde voerdraad.

Opgelet: Probeer nooit het stilet door te snijden.

Opgelet: Trek het stilet altijd terug tot voorbij het uiteinde van de
katheter alvorens deze in te brengen.

Van zodra u de gepaste katheterlengte en positie van het stilet bereikt
heeft, moet u het vergrendelende kraaggedeelte vastmaken om het stilet
op zijn plaats te houden.

Verwijder de dilator van de wikkel.

Breng de distale tip van de katheter in en door de wikkel totdat de
kathetertip op de juiste plaats in de gewenste ader zit.

Verwijder de afscheurwikkel door deze langzaam uit het bloedvat te
trekken en deze uit elkaar te trekken door de lipjes vast te nemen (een
kleine draaibeweging kan helpen).

Opgelet: Trek het deel van de wikkel dat in de ader blijft zitten niet
uit elkaar. Trek de wikkel zo ver mogelijk achteruit en scheur de
wikkel met maar een paar centimeter tegelijk om schade aan het
bloedvat te vermijden.

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

Opgelet: Klem niet het gedeelte van de katheter met het lumen af.
Klem alleen de verlenging(en) af. Geen getande forceps gebruiken;
gebruik uitsluitend de meegeleverde in-lijn klem(men).

Maak het vergrendelende kraaggedeelte van de zijdelingse poort los.
Verwijder het stilet door lichtjes te drukken met een hand boven de
inbrengplaats en tegelijkertijd het stilet met de andere hand vast te
nemen en langzaam terug te trekken met een gelijkmatige beweging.
Verwijder de zijpoortadaptor en vervang deze door een naaldloze
toegangspoort. Bevestig een spuit met zoutoplossing aan de naaldloze
toegangspoort, aspireer het lumen en irrigeer dan met zoutoplossing.
Verwijder de spuit alvorens de verlenging af te klemmen.

Opgelet: Als u moeilijkheden ondervindt of de katheter zwelt op als u
het stilet verwijdert, kan meer spoelen helpen. Het kan zijn dat de
katheter opnieuw gepositioneerd moet worden zodat het stilet
verwijderd kan worden.

Opgelet: Probeer niet om het stilet er terug in te brengen eens dit
teruggetrokken werd.
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14.

15.

16.

17.

18.

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.

Bevestig spuit(en) aan de verlenging(en) en open de klem(men). Bloed
moet gemakkelijk geaspireerd worden. Als er overdreven weerstand
gevoeld wordt tegen bloedaspiratie kan het zijn dat de katheter moet
verplaatst worden om een gepaste flow te krijgen.

Van zodra er een gepaste aspiratie verkregen wordt, moeten de
lumina geirrigeerd worden met (een) spuit(en) gevuld met fysiologische
zoutoplossing. De klem(men) moeten open staan voor deze procedure.

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

Sluit de extensieklem(men) en verwijder de spuit(en). Vermijd
luchtembolie door de katheter te allen tijde afgeklemd te houden
wanneer deze niet in gebruik is en door de katheter voor elk gebruik te
aspireren en daarna te irrigeren met een fysiologische zoutoplossing.
Elke keer dat een slangaansluiting wordt vervangen moeten de katheter
en alle aansluitslangen en doppen ontlucht worden.

Controleer en documenteer voor gebruik de juiste plaatsing van de tip
met behulp van fluoroscopie. De distale tip dient zich op het niveau
van de atrio-cavale junctie te bevinden.

Opgelet: Nalaten de plaatsing van de katheter te controleren kan
ernstige trauma's of fatale complicaties tot gevolg hebben.

Noot: Als er geen bloedterugstroom is kijk dan de plaatsing van de
katheter na alvorens deze te gebruiken.

Ga verder met de instructies vanaf de sectie "Vastzetten van de katheter
en verband".

ALTERNATIEVE INBRENGTECHNIEK MET OTN
OF DE VEILIGHEIDSINTRODUCER/KATHETER

Ga tot de gewenste ader met de introducernaald/katheter terwijl u
alles steriel houdt.

. Indien u de veiligheidsintroducernaald / katheter gebruikt:
Verwijder het beschermende omhulsel in een enkele naar buiten
gerichte beweging.

. Voer de aderpunctie uit, en bevestig het inbrengen in de ader door
op een bloedterugstroom te letten.

. Houd de naald op zijn plaats en breng de introducerwikkel in de
ader door vooruit te duwen.

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

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

. Trek de naald uit de introducerwikkel. Trek de naald terug door
de witte knop naar beneden te drukken (indien van toepassing).
Gooi eventuele onbeschermde naalden onmiddellijk weg.

Opgelet: Trek de naald niet terug van de introducer zonder de witte
knop in te drukken. (Als de naald niet terugkomt, druk dan opnieuw
op de knop).

Breng de distale tip van de katheter in en door de introducerwikkel
tot het katheteruiteinde correct is geplaatst in overeenstemming met
de lengte bepaald bij de gemaakte meting.

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

Verwijder de afscheurwikkel door deze langzaam uit het bloedvat te
trekken en deze uit elkaar te trekken door de lipjes vast te nemen (een
kleine draaibeweging kan helpen).

Bevestig spuit(en) aan de verlenging(en) en open de klem(men). Bloed

moet geaspireerd worden. Als er teveel weerstand wordt gevoeld kan
het zijn dat de katheter verplaatst moet worden.
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6. Na aspiratie moet elk lumen van de katheter gevuld worden met 10 cc
normale zoutoplossing om doorlaatbaarheid te garanderen.

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

7. Na het spoelen met normale zoutoplossing sluit u elk katheterlumen
af volgens het beleid van de instelling.

8. Bevestig en noteer het correcte plaatsen van het katheteruiteinde met
een rontgenopname alvorens de katheter te gebruiken.

GARANTIE

Medcomp® GARANDEERT DAT DIT PRODUCT IS VERVAARDIGD IN OVEREENSTEMMING
MET TOEPASSELIJKE STANDAARDEN EN SPECIFICATIES.DE TOESTAND VAN
DE PATIENT, KLINISCHE BEHANDELING EN PRODUCTONDERHOUD KUNNEN DE
PRESTATIES VAN DIT PRODUCT BEINVLOEDEN. HET GEBRUIK VAN DIT PRODUCT
MOET GEBEUREN IN OVEREENSTEMMING MET DE BIJGELEVERDE INSTRUCTIES EN
ZOALS AANGEGEVEN DOOR DE VOORSCHRIJVENDE 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 zijn producten of de inhoud te wijzigen zonder kennisgeving.

Medcomp® en Vascu-PICC* zijn handelsmerken van Medical Components, Inc. geregistreerd
in de Verenigde Staten.

Statlock® is een geregistreerd handelsmerk van C.R. Bard, Inc. of een filiaal.
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INDICACOES DE UTILIZACAO:

Os Cateteres Vascu-PICC® de Acesso Venoso Central Inseridos
Perifericamente destinam-se a cateterizacao venosa central de Curto
ou Longo Prazo (administracdo intravenosa de fluidos, medicamentos
e/ou quando é prescrita uma terapia nutricional).

Este cateter pode ser inserido através da veia basilica, cefalica ou
cubital mediana.

DESCRICAO:

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

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

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

Presenca de bacteriemia ou septicemia relacionada com o dispositivo.
Historial de mastectomia no local de insercao.

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

Febre de origem desconhecida.

COMPLICACOES COMUNS:

Flebite mecanica aspectic
Oclusao do cateter

Celulite

Danos/Fratura do cateter
Drenagem do local de insercao
Ma colocacao/Migracéao
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 complicacgdes habituais e potenciais e o seu tratamento de
emergéncia caso qualquer uma destas ocorra.

AVISOS:

Na rara eventualidade de um conector se soltar de qualquer
componente durante a insercdo ou utilizacao, tome todas as
medidas e precaugdes necessarias para evitar perdas de sangue
ou embolia gasosa e remova o cateter.

Nao avance o fio-guia ou cateter se notar uma resisténcia invulgar.
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Néao insira nem remova a forca o fio-guia de qualquer componente
componente. O fio pode partir ou desfazer-se. Se o fio-guia ficar
danificado, a agulha introdutora ou bainha/dilatador e o fio-guia
devem ser removidos em simultaneo.

A Lei Federal (EUA) limita a venda deste dispositivo por um médico
ou por prescricao médica.

Este cateter destina-se Apenas a Uma Unica Utilizacéo. @

Nao re-esterilize o cateter nem os acessorios através de qualquer

método.

A reutilizacdo pode provocar infe¢des ou doencas/lesoes.

O fabricante nao 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.

[ESTERILIZADO | EO|

Nao utilize o cateter ou acessoérios se a embalagem estiver aberta ou

danificada. @

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

NAO utilize injetores de alta pressédo para estudos com meio de con-
traste. As pressoes excessivas podem danificar o cateter.

PRECAUCOES A TER COM O CATETER:

As seringas pequenas geram uma pressao excessiva e podem danificar
o cateter. Recomendam-se seringas de dez (10)cc ou maiores.

Nao utilize instrumentos afiados perto das linhas de extensao nem
do limen do cateter.

Nao utilize tesouras para remover pensos.

Se forem utilizadas outras pin¢as que nao as fornecidas com este
kit, o cateter ficara danificado.

O ato de pinc¢ar repetidamente o tubo no mesmo local ira enfraquecer
o mesmo. Evite pinc¢ar junto ao(s) luer(s) e conector do cateter.

Examine o limen do cateter e a(s) extensao(des) antes e depois de
cada infusao para verificar a existéncia de danos.

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

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

O aperto excessivo repetido de ligacdes luer lock, seringas e tampas
ird4 reduzir a vida 1util do conector, podendo causar uma potencial
falha do mesmo.

Confirme a posicdo da ponta do cateter através da realizacao de um
raio-X antes da utilizacdo. Monitorize a colocacdo 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 infusao, conforme especificado pelos respe-
tivos fabricantes.

LOCAIS DE INSERCAO:

E possivel colocar cateteres na veia basilica, cubital mediana ou
cefalica. A veia basilica é o local preferido.
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Veia basilica

Veia Cefalica

%
§
§

INSTRUCOES PARA A INSERCAO

Antes de utilizar este dispositivo, leia atentamente as instrucoes.

O cateter deve ser inserido, manipulado e removido por um médico
qualificado e licenciado ou por qualquer outro profissional de cuidados
de saude, sob a supervisdo de um médico.

As técnicas e procedimentos médicos descritos nestas instrucoes
nao representam todos os protocolos aceitaveis sob um ponto de
vista médico, nem tém a intencao de substituir a experiéncia e
critério do médico no tratamento de pacientes especificos.

Utilize os protocolos hospitalares padrao, quando aplicaveis.

ANTES DA COLOCACAO:

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

2.

3.

diagnéstico do paciente

idade e constituicao 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 insercao
previsto.

Selecione a veia com base na avaliacdo.

Solte o torniquete.

MEDICAO DO CATETER:

4.

Posicione o brago do paciente a um angulo de 90°.
. Colocagao de SCV - Usando uma fita métrica, meca a partir

local de insercao previsto até ao entalhe do esterno e, em
seguida, para baixo para o terceiro espaco intercostal.
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Nota: A medicao externa nao duplica exatamente a anatomia inter-
na.

PREPARACAO DO CATETER:

5.

Irrigue previamente o cateter.

Nota: Para a insercdo com um estilete de endurecimento, consulte
a Seccao Técnica Alternativa de Insercao usando o Estilete de
Endurecimento e Adaptador de Porta Lateral.

. Fixe a(s) porta(s) de acesso sem agulhas a luer(s) fémea do
cateter.

. Fixe uma seringa cheia de soro fisiolégico a porta de acesso
sem agulhas e irrigue totalmente o cateter. No caso dos
cateteres com varios limenes, lave todos os limenes. Remova
a(s) seringa(s) antes de pingar a(s) extensao(oes).

Cuidado: A porta de acesso sem agulhas nédo deve ser utilizadas
com agulhas, canula romba ou outros conectores nao-luer ou
conectores luer com defeitos visiveis. Caso ocorra uma tentativa
de acesso com agulha, a porta de acesso sem agulhas tem que ser
substituida imediatamente. Nao exceda as 100 atuagoes.

O cateter pode ser aparado para um tamanho menor, se necessario.

° Com uma tesoura esterilizada, corte o cateter em reta a um
angulo de 90° ao comprimento desejado.

FEMORAL:

10.

11.

Deve-se utilizar uma técnica estritamente asséptica e protecao de
barreira completa durante os procedimentos de insercao, manutencao
e remocao do cateter. Disponibilize um campo de intervencao
esterilizado. Utilize lencdis, instrumentos e acessorios esterilizados.
Use luvas e méascara.

Prepare o campo esterilizado. Prepare e arme o local de insercao
seguindo a politica da instituicéo.

Aplique um torniquete no braco por cima do local de insercao
previsto para dilatar a veia.

Nota: Para insercdo com OTN ou agulha introdutora/cateter de
seguranca, consulte a Seccdo Técnica de Insercao Alternativa usan-
do a Agulha Introdutora/Cateter de Seguranca.

Insira a agulha introdutora ligada & seringa na veia pretendida.
Aspire para garantir uma colocacao correta. Solte o torniquete.

Remova a seringa e coloque o polegar sobre a extremidade da agulha
para evitar a perda de sangue ou uma embolia gasosa. Puxe a
extremidade flexivel do fio-guia com a marcacédo.018" de volta até ao
avancador, para que apenas seja visivel a extremidade do fio-guia.
Insira a extremidade distal do avancador no conector da agulha.
Faca avancar o fio-guia com um movimento para a frente, passando
pelo conector da agulha, até a veia pretendida.

Cuidado: O comprimento do fio inserido é determinado pela
constituicdo do estado. Durante este procedimento, monitorize o
paciente quanto a sinais de arritmia. A paciente deve estar ligado

a um monitor cardiaco durante este procedimento. Podem ocorrer
arritmias cardiacas, caso o fio-guia passe para a auricula direita. O
fio-guia deve estar bem fixo durante este procedimento.

Remova a agulha deixando o fio-guia na veia pretendida. Passe a
bainha/dilatador sobre a extremidade proximal do fio-guia até a
veia pretendida. Retire o fio-guia deixando a bainha e o dilatador na
veia.

Cuidado: Durante a insercdo, NAO dobre a bainha/dilatador
porque pode levar a bainha a desgastar-se prematuramente. Segure
a bainha/dilatador perto da ponta (aproximadamente3 cm da ponta)
ao inserir inicialmente pela superficie da pele. Para avancar a
bainha/dilatador em direcao da veia, volte a agarrar a bainha/
dilatador alguns centimetros (aproximadamente Scm) acima do local
original de alcance e empurre para baixo a bainha/dilatador. Repita
o procedimento, até que a bainha/dilatador esteja completamente
inserida.

Cuidado: Nunca deixe a bainha no local como um cateter
permanente. Se o fizer, a veia pode ficar danificada.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Remova o dilatador da bainha.

Insira a ponta distal do cateter na e através da bainha até a ponta
do cateter estar corretamente posicionada.

Retire a bainha puxando-a lentamente para fora do vaso, ao mesmo
tempo que divide a bainha segurando as abas e separando-as (um
ligeiro movimento de tor¢ao podera ajudar).

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.

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

Cuidado: Nao pince a parte de lamen do cateter. Pince apenas a(s)
extensao(oes). Nao utilize forceps dentados, use apenas a(s) pinc¢a(s)
de linha fornecida(s).

Ligue a(s) seringa(s) a(s) extensao(des) e abra a(s) pinga(s). O sangue
deve ser facilmente aspirado. Caso se detete resisténcia excessiva a
aspiracao do sangue, podera ser necessario reposicionar o cateter de
modo a obter um fluxo adequado.

Quando for alcancada uma aspiracdo adequada, o(s) lumen(es) de-
vem ser irrigados com seringa(s) cheias de soro fisiologico. As pincas
devem estar abertas para este procedimento.

Cuidado: As seringas pequenas geram uma pressao excessiva e
podem danificar o cateter. Recomendam-se seringas de dez (10)cc
ou maiores.

Remova a(s) seringa(s) e feche a(s) pinca(s) de extensao. Evite a ocor-
réncia de uma embolia gasosa, mantendo o tubo do cateter sempre
pin¢ado quando néao estiver em utilizacao, aspirando e irrigando o
cateter com soro fisiologico antes de cada utilizacdo. A cada altera-
céo nas ligacoes do tubo, purgue o ar do cateter e de todo os tubos e
tampas de conexao.

Confirme e registe a colocacao correta da ponta com fluoroscopia
antes da utilizagdo. A ponta distal deve ser posicionada ao nivel da
juncéao cavo-auricular.

Cuidado: Se nao verificar a colocacao do cateter, pode causar um
traumatismo grave ou complicacoes fatais.

Nota: Se nao houver retorno de sangue, verifique a posicao do
cateter antes da utilizacao.

FIXACAO DO CATETER E CURATIVOS:

20.

O local de insercao e a parte externa do cateter devem estar sempre
cobertos por um penso protetor.

Aplique o penso e fixe o cateter seguindo a politica da instituigao.
Fornecidos na bandeja para estes fins encontram-se os seguintes:
faixas esterilizadas, pensos adesivos e um Dispositivo de Fixacao do
Cateter StatLock®.

MANUTENCAO DO CATETER

Mudancas de Penso - O local de insercdo deve estar sempre cober-
to por um penso. O penso deve ser trocado de acordo com a politica
da instituicao ou sempre que este ficar sujo, molhado ou nao oclusi-
vo.

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 colocacdo do cateter e a localizacédo da
ponta.

Irrigacao e bloqueio - Irrigar e Bloquear - Siga a politica da
instituicao para irrigar e bloquear o cateter.

O cateter deve ser lavado com soro fisiolégico normal antes da
administracdo do medicamento para remover a solucao de bloqueio.

Apoés a administracdo do farmaco, cada limen deve ser novamente
irrigado com soro fisiolégico normal e, em seguida, bloqueado para

evitar a obstrucao.
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Tampas de Injecao - A(s) tampa(s) de injecdo ou porta(s) de acesso de
pressao positiva devem ser mudadas segundo a politica da instituicao.
Se usar a(s) porta(s) de acesso de pressao positiva, ndo exceda as

100 atuacoes.

DESEMPENHO DO CATETER

. Oclusao/oclusao parcial do cateter - Se detetar qualquer tipo de
resisténcia a aspiracédo ou lavagem, o limen pode apresentar uma
oclusao parcial ou completa.

Aviso: Nao lave se encontrar resisténcia.
. Se o liumen néo aspirar nem irrigar e tiver sido determinado que o

cateter esta obstruido com sangue, siga o procedimento de remogéo
de coagulos da instituicao.

REMOGCAO DO CATETER

1. Remova o penso antigo e verifique se o local de inser¢do apresenta
vermelhidao, dor ou, dor e drenos.

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

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

4. Retome o procedimento de remocao. Se o cateter permanecer
“encravado”, informe o médico para uma intervencao adicional.

5. Aplique presséo, se necessario, até a hemorragia parar e coloque
um penso no local seguindo a politica da instituicao.

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

TECNICA DE INSERCAO ALTERNATIVA COM
ESTILETE E ADAPTADOR LATERAL

PREPARACAO DO CATETER:

1. Lave previamente o cateter, o adaptador lateral e as portas de acesso
de pressao positiva.

. Fixe uma seringa cheia de soro fisiolégico ao luer do adaptador
lateral e lave o adaptador e cateter. Pince a extensao lateral e
remova a seringa. Para cateteres de varios limenes, ligue a
porta de acesso de pressao positiva as restantes extensoes e
irrigue completamente todos os limenes. Remova a seringa
da porta de acesso antes de pingar a extensdo. Irrigue a porta
de acesso de pressao positiva restante e reserve.

Cuidado: Nunca feche a pinc¢a no estilete do cateter; poderao
ocorrer danos no estilete e cateter.

Cuidado: A porta de acesso de pressao positiva nao deve ser
utilizada com agulhas, canulas rombas 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.

FEMORAL:

2. Durante os procedimentos de insercdo, manutencao e remoc¢ao do
cateter, deve ser utilizada uma técnica asséptica rigorosa. Disponibilize
um campo de intervencao esterilizado. Utilize lencéis, instrumentos
e acessorios esterilizados.

Execute uma limpeza cirtirgica. Use bata, touca, luvas e mascara.

3. Aplique um torniquete no braco por cima do local de insercao
previsto para dilatar a veia.

4. Insira a agulha introdutora ligada a seringa na veia pretendida.
Aspire para garantir uma colocacao correta. Solte o torniquete.

5. Remova a seringa e coloque o polegar sobre a extremidade da
agulha evitar a perda de sangue ou uma embolia gasosa. Puxe a
extremidade flexivel do fio-guia com a marcacdo.018" de volta até
ao avancador, para que apenas seja visivel a extremidade do fio-guia.
Insira a extremidade distal do avangador no conector da agulha.
Faca avancar o fio-guia com um movimento para a frente, passando
pelo conector da agulha, até a veia pretendida.
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10.

11.

12.

13.

14.

Cuidado: O comprimento do fio inserido é determinado pela
constituicao do paciente. Durante este procedimento, monitorize o
paciente quanto a sinais de arritmia. O paciente deve estar ligado a
um monitor cardiaco durante este procedimento. Podem ocorrer
arritmias cardiacas, caso o fio-guia passe para a auricula direita. O
fio-guia deve estar bem fixo durante este procedimento.

Remova a agulha deixando o fio-guia na veia pretendida. Passe
dilatador sobre a extremidade proximal do fio-guia até & veia
pretendida. Retire o fio-guia deixando a bainha e o dilatador na veia.

Cuidado: Durante a insercdo, NAO dobre a bainha/dilatador
porque pode levar a bainha a desgastar-se prematuramente. Segure
a bainha/dilatador perto da ponta (aproximadamente3 cm da
ponta) ao inserir inicialmente pela superficie da pele. Para avancar
a bainha/dilatador em direcao da veia, volte a agarrar a bainha/
dilatador alguns centimetros (aproximadamente Scm) acima do
local original de alcance e empurre para baixo a bainha/dilatador.
Repita o procedimento, até que a bainha/dilatador esteja
completamente inserida.

Cuidado: Nunca deixe a bainha no local como um cateter
permanente. Se o fizer, a veia podera sofrer danos.

Solte a bracadeira de fecho lateral e retire o estilete para além do ponto
onde o cateter deve ser cortado pelo menos % de polegada (1cm). Corte o
cateter até ao comprimento determinado pelo fio-guia marcado.

Cuidado: Nunca tente cortar o estilete.

Cuidado: Retire sempre o estilete para além da ponta do cateter
antes da insercéo.

Apo6s conseguir o comprimento adequado do cateter e a posicao
adequada do estilete, aperte a bracadeira de fecho para manter o
estilete no lugar.

Remova o dilatador da bainha.

Insira a ponta distal do cateter na e através da bainha até
até a ponta do cateter estar corretamente posicionada.

Retire a bainha puxando-a lentamente para fora do vaso,
ao mesmo tempo que divide a bainha segurando as abas e
separando-as (um ligeiro movimento de tor¢éo podera ajudar).

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.

Quaisquer ajustes na posicéo do cateter devem ser feitos sob
fluoroscopia. A ponta distal deve ser posicionada ao nivel da juncao
cavo-auricular.

Cuidado: Nao pince a parte de limen do cateter. Pince apenas a(s)
extensao(oes). Nao utilize forceps dentados, use apenas a(s) pinca(s)
de linha fornecida(s).

Solte a bracadeira de fecho da porta lateral. Remove o estilete
aplicando uma pressédo suave com uma mao acima do local de inser-
cao enquanto agarra o estilete com a outra mao e puxa lentamente
para tras com um movimento constante. Remova o adaptador de
porta lateral e substitua com a porta de acesso de pressao positiva. Ligue
uma seringa cheia com soro fisiolégico a porta de acesso de pressao
positiva, aspire o lumen e, em seguida, irrigue com soro fisiolégico.
Remova a seringa antes de pincar a extensao.

Cuidado: Caso detete alguma dificuldade e/ou acumulagéo do
ltimen do cateter enquanto remove o estilete, uma irrigacao
adicional podera ajudar. Podera ser necessario reposicionar o
cateter para permitir a remocgéo do estilete.

Cuidado: Nao tente reinserir o estilete depois de o retirar.

Cuidado: Nunca deixe o estilete no lugar depois da insercéo do
cateter; poderao ocorrer lesdes. Remova o estilete e o adaptador da
porta lateral apds a insercao.

Ligue a(s) seringa(s) a(s) extensao(des) e abra a(s) pinga(s). O sangue
deve ser facilmente aspirado. Se detetar resisténcia excessiva a
aspiracao do sangue, podera ser necessario reposicionar o cateter
para obter um fluxo adequado.
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15.

16.

17.

18.

Quando irrigados com seringa(s) cheias de soro fisiologico. As pincas
devem estar abertas para este procedimento.

Cuidado: As seringas pequenas geram uma pressao excessiva e
podem danificar o cateter. Recomendam-se seringas de dez (10)cc
ou maiores.

Feche as pingas de extensao e remova a(s) seringa(s). Evite a ocorréncia
de uma embolia gasosa, mantendo o tubo do cateter sempre pincado
quando néo estiver em utilizacao, aspirando e irrigando o cateter
com soro fisiolégico antes de cada utilizacdo. A cada alteracdo nas
ligacdes do tubo, purgue o ar do cateter e de todo os tubos e tampas
de conexao.

Confirme e registe a colocacao correta da ponta com fluoroscopia
antes da utilizacdo. A ponta distal deve ser posicionada ao nivel da
juncao cavo-auricular.

Cuidado: Se nao verificar a colocagao do cateter, pode causar um
traumatismo grave ou complicacoes fatais.

Nota: Se nao houver retorno de sangue, verifique a posicao do
cateter antes da utilizacao.

Continue a seguir as instrugdes na Seccdo "Fixacdo do Cateter e
Pensos".

TECNICA DE INSERCAO ALTERNATIVA USANDO OTN
OU INTRODUTOR/CATETER DE SEGURANCA

Mantendo a esterilidade, aceda a veia pretendida com a agulha
introdutora/cateter.

. Se usar a agulha introdutora/cateter de seguranca: Remova a
capa protetora num movimento reto para fora.

. Realize a puncéao venosa e confirme a entrada na veia
observando o retorno de sangue.

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

Cuidado: Nunca reinsira a agulha dentro do introdutor, visto que
isto poderia distorcer ou cortar o introdutor.

o Solte o torniquete. Apoie o introdutor para evitar a sua
deslocacgao. Aplique pressdo com o indicador no vaso, acima
da ponta do introdutor para minimizar o fluxo de sangue.

. Retire a agulha da bainha do introdutor. Retraia a agulha
pressionando o botdo branco (se aplicavel). Elimine quaisquer
agulhas desprotegidas de imediato.

Cuidado: Nao retire a agulha do introdutor sem pressionar o botao
branco. (Se ndo ocorrer a retracido da agulha, pressione o botao
novamente.)

Insira a ponta distal do cateter na e através da bainha do introdutor
até a ponta do cateter estar corretamente posicionada de acordo
como comprimento determinado pela medi¢ao tomada.

Estabilize a posicao do cateter, aplicando pressao na veia proximal
ao local de insercao.

Retire a bainha puxando-a lentamente para fora do vaso, ao mesmo
tempo que divide a bainha segurando as abas e separando-as (um
ligeiro movimento de tor¢ao podera ajudar).

Ligue a(s) seringa(s) a(s) extensao(des) e abra a(s) pinga(s). O sangue
deve ser aspirado. Caso se detete resisténcia excessiva, podera ser
necessario reposicionar o cateter.

Apo6s a aspiragao, cada limen do cateter deve ser enchido com 10cc
de soro fisiolégico normal para garantir a auséncia de obstrucdes.

Cuidado: As seringas pequenas geram uma pressao excessiva e
podem danificar o cateter. Recomendam-se seringas de dez (10)cc

ou maiores.

Depois da irrigacdo com soro fisioloégico normal, feche cada lamen
de cateter de acordo com a politica da instituicéo.

Confirme e registe a colocagao correta da ponta através de raio-X
antes de usar o cateter.
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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 PRESCRITO PELO MEDICO QUE O RECEITOU.

Devido a melhoria continua dos produtos, os precos, especificacoes e disponibilidade de

modelos estao sujeitos a alteracoes sem aviso. A Medcomp® reserva-se o direito a alterar os
seus produtos ou conteudos, sem aviso prévio.

A Medcomp® e a Vascu-PICC* sao marcas comerciais da Medical Components, Inc.
registadas nos EUA.

Statlock® é uma marca registada de C.R. Bard, Inc. ou uma afiliada.

72-



ENAEIEEIXZ XPHZHZ:

O1 kaBetr)peg Vascu-PICC® mou e10ayovial IepIPePIKA O KEVIPIKT)
@A£Ba eivat oxedlaopévol yla Bpaxuxpovio Kat HaKpoxpovio
KaOenNPlaopod oe KeVIPIKY @AERa (evoopAERia Xoprynon uypmv,
PAPPAKGV 1) KAl dlatpo@ikt) Oepareia).

Autdg o kabetripag propet va eloaxBel péow g PacAkrg, g
KEPAAIKIG 1] TNG PEOOBACIAKEG PALRAg.

IIEPITPA®H:

Autdg o kabetripag Kataokevadetal and palaxkod, AKTVOOKIEPO UALKO.

w=—0—

=
=F=-

ANTENAEIZEIZ:

Autdg o kabetripag dev rpoopiletat yia xXprjon AAAn ektog and auvtrv
yla v ornoia evdeikvutat. Mnv eloayete Tov Kabetr)pa oe ayyeia rou
napouotafouv Bpoppwon ayyeia.

TTapouoia deppatik®v rpoAnpdteov yupe aro i 0£€on eloaymyrng
(Aotpwén, @AePitda, oudég, k.Am.)

Tlapouoia Baktnplatpiag 1) onyapiag opelAdpevng ot Xprjon g
OUOKEUTG.

IoTop1KO PAOTEKTONIG OtV ITAEUPA E10AYDYNG.
TIponyoupevo 1otopikd @AeBikrig Opoppwong/Opdpprong g
unokAeidlag eAEPag 1 ayyelakav Xelpoupyikov dtadikaoiav otn Beon

£10aYRYI|G.

TTupetdg arnpoodiopilotng attiodoyiag.

IZYNHOEIZ EIIIIIAOKEZ:

Aonnukr) pnxavikn @Aepitda

Anogpadn tou kabetrpa

Kuttapitda

rataotpo@n)/Opavon tou Kabetrjpa
Avappodgnon amo t) 6£on el0aynyng

KAkt torob€tnon /petakivnorn tou kabetpa
Zuvbpopo ppayng

B®poppron

IIIGANEZ EIIIIIAOKEZ:

Aepadng epPoAr)
Tpaupatiopog tou Bpaxioviou rmALypatog
Kapdakr) appubpia
Kapdlakog srmnopatopog
Noipwén B¢ong e§odou
ESayyeioon

Ampdtopa

Awatpnon tou ayyeiou
Yrodopio apatopa
@popPoepPodn

Ayyelakr) 6poppwon

TIpwv eruxelprioete v eloayayn), Pefatmbdeite ot eiote e§oikeimpévor pe
TG ouvr)|0e1g Kat TOaVEG EMMITAOKEG KAl TNV AHECT] AVIIPETQINUOT| TOUG
0€ TEPIM®OoI) MoU Mapouctactel KAroa arnd auvteg.

IIPOEIAOIIOIHZEIZ:

LV 0oTtavia MePIrmeor) Orou KATola ANV 1) oUvEeo10g Siaxmpiotet
arno Karoto e§aptnpa Katd 1 StdpKeld g £10ayayng 1) Xp1ong,
AdPete 0Aa ta anapaitmta PETpa Kat TG rpo@UAASELS yid va arotpeete
mVv aneiela aipatog 1) myv agpndn epoArn Kat apaypéote tov Kabepa.
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. Mnyv nipowBeite 1o 0dnyd ouppa 1) tov Kabetripa oe nepir@orn mou
VIRoeTe aouvrOotn avtiotaor).

. Mnyv eloayete Kat pnv agatpeite to odnyd ovuppa Piata ano kavéva
e€aptpa. To oUppa propel va ondoet 1y va Setudixtel. Eav to o6nyo
ouppa unootet {nuid, n Bedova tou eloayayéa 1 1o Onkapt/dractodéag
Katl To 0d61yo ocuppa mpEret va agpatpouvrat padi.

. H opoorovéiaxn vopoBeoia (H.IT.A.) meptlopidet tv moAnon avtng g
OUOKEUIG HIOVOV AITo 1aTpo 1) KATOTIY £VIOANG 1aTpoU.

. Autog o kabetripag rpoopidetat yua pia povo Xprorn). @

. MV enavarootelp@vete Tov Kabetrpa 1) ta afeooudp tou pe Kavévav

tpéIIO.

. H enavaxpnowpornoinon propet va odnyrjoet oe Aoipwdn 1) acbévela/
TPAUPATIONO.

. O xkataokeuaotng dev @épet eubUV yia PAaBeg rou rpoxkalovvial ano
TV EMAVAXPIOTHOIION 0T 1) TV £MavVAIooteip@on tou Kabetpa 1 1oV
ageooudp tou.

. To TePEXOEVO TIAPAPEVEL OTEIPO KAl I ITUPETOYOVO, EPOTOV 1)
ouokeuaoia rapapével adktn kat kAeotr). AIIOZTEIPQMENO ME

OEEIAIO TOY AI®YAENIOY STERILE

. Mnv xprotporoteite tov kabetrjpa 1) ta a§ecoudp Tou edv 1) CUOKeUAoia
£€xel avoxOel 1 urootet {nptd.

. Mnyv xpnotporoteite tov kabetr)pa 1) ta a§ecoudp ToU €AV UTTAPXEL
ortoladnIote opatr) £voeldn {npuiag tou mpoioviog.

. MHN xpnotporoteite eyxutrjpeg UYNANG rieong yia pedéteg pe
oklaypa@ka péoa. H unepPoAikr) mieon eviEXeTal va POKAAECEL
{npa otov kabetrpa.

IMPOPYAAEEIZ ZXETIKA ME TON KAGETHPA:

. O1 pikpéG ouptyyeg Ba aoKkr)oouv UrepPOAIKT) Iieon Kat evééxetal va
MPOKaAEoouV {Npitd otov Kabetr)pa. ZUviotovial oUPLYYeS TV dEka
(10) cc 1) peyadvutepeg.

. Mnv xpnotporoteite atXpnpd 6pyava Kovid oTlg IIPOEKTAOELS I) OTOV
aulo tou kabetpa.

. Mnyv xpnowporoteite yadidt yia va agaipéoete ermbepata.

. O kaBetrjpag Oa vrootet {npia edv xpnotporion0ouv AAAOL OPYKIPES
€KTOG Ao £KEIVOUG ITOU MAPEXOVIAL OF AUTO TO KIT.

. H enaveldnppévn ovo@idn tng owAnveong oty idia 6¢on propet va
e§aoBevioel ) owANVOOT). ATIoQUYETe 1] oUOPISH Kovtd oto/ota luer
Katl Vv MANPvn tou kabetrpa.

. EAéySte Tov audo tou KaBetr)pa Kat Tig IPOEKTACELS Yid TUXOV JNHIEG
PV KAl Petd ano Kabe €yxuor).

. IMa va aroguyete Tuxov atuxnpata, Pefaiwdeite 6t 6Aa ta neopata
Kat o1 ouvdeoelg elvat ao@aAiopéveg Tiptv Kat petaduy Oeparneiov.

. Me autov tov kabetrjpa, Xpnotporoteite povo ouvdéopoug Luer Lock
(pe omeipopa).

. Mr) o@iyyete untepBoAika Kat eravelAnppéva toug ouvdéopoug luer
lock, 11 ouptyyeg Kat ta nopata yati Oa peiwbel n diapkela {wng tou
ouvdeopou Kat evééxetatl va rpokAnOel actoxia tou ocuvdéopou.

. Erupefaimote ) B¢on tou akpou tou kabetrjpa pe aktvoypagia mpwv
anod ) xprjon. [HapakoAouBeite v TOroOENOT TOU AKPOU OE TAKTIKY
Baon oUp@eva pe Vv MoALTKY TOU VoooKopeiou.

. O kaBetrjpag ermrpernet v atpoAnyia, v evbopAéfia Beparneia
KAl TV £€yXUon QAapHAK®V OT0 KEVIPIKO PAeB1KO ouotnpa. Asite
Ta IPOTUIA MPAKTIKLG KAl TG OEOKEG TTOATTIKEG OXETIKA HE TOUG
oupfatoug apdayovieg £€yxXuUong yla KeVIPlKL @Aefikr) ipoopaor).

o AdPete unoyn 0Aeg TG OXeTIKEG avievdeidelg, mpoeidornoioetg,
nipogulAddelg kat odnyieg yia 0Aa ta uypd £yxuong.
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OEZEIX EIZATQI'HZ:

. H Baoldiky), n peooPacAkr) 1) ) Keadikr) @A¢pa eivat Suvatov va
rabetnpraoctouv. H Bacidikr) AéPa eival i potpopevn O€or.

BaolAiky) @Aéfa

G,

OAHTIEZ EIZATQIHZ

. Alafdaote IPOooeKTIKA OAEG TIG 081yieg PV arod T XPr|on auvtng g
ouokeurG. H el0aywyr), o Xep1op10g Kat 1 agaipeon tou kabetrjpa
MPETEL va yivovtat aro e181kdA eKadeupévo 1atpo 1 aAAo e1dikd
EKMABEUPEVO 1ATPIKO TIPOOMITIKO VIO v Kabodr)ynorn tatpou.

. O1 1aTpIKEG TEXVIKEG Kal §ladikaoieg mou meptypd@oviat otig apouoeg
0dnyleg xprjong dev aviPooIEVOUV OAd Ta 1ATPIKAG ATTOSEKTA
MP®TOKOAAQ, OUTE KAl UTOKAB10TOUV TV Meipa Kat Ty Kpion tou
atpou ot Beparneia tou ekaotote aobevougs.

. Axoloubeite ta MPAOTUITIA VOOOKOHEIAKA MTP®TOKOAAA, Ortote Xpetddetat.
IIPIN AIIO THN TOIIOGETHZIH:

Evtortiote ) B¢on eloayoyng kat ) @AéBa rpoopiopoy, Aapfdavoviag
UmoWn g akoAoubeg petaBAnteg:

) didyveon tou acbevoug

Vv nAkia kat m oopatkr) didniaon tou aobevoug
TUXOV aouvnBelg petaPAntég avatopikng didmiaong
TOV TUITO KAl TOV OKOItd g evo@pAéPlag Bepareiag

Tov IpofBAendpevo Xpovo IaApaApovrg tou Kabetrpa

1. TormoBetrote TOUPVIKE OTO Bpaxiova, endve Ao v IPoPAenopevn
0¢on eloayyng.

2.  Eméte m @Aepa Baoet a§lodoynong.
3.  A@aip£ote 10 TOUPVIKE.
METPHZH TOY KAGETHPA:

4.  Tormobetrote T0 XEPL TOU aobevoug o yovia 90°.
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. TornoB¢tnon SCV - Xpnowporowaviag petpotatvia, PeIpr)ote ano
Vv nipoPAeniopevn O€on e10ay®yng PEXPL 1) B®PAKIKI] EYKOITI), KAl
Ol CUVEXELA KAT® IPOG TO TPito pecorndeuplo idkevo.

Inueiwon: H s§otepikr) pérpnon dev avanapdyet enakpipog v EOOTEPIK)
avatopiia.

IMPOETOIMAZIA KAGETHPA:

5.

10.

11.

TIpoxmpr)ote otV apXiKr) €KMAUOT tou Kabetrpa.

Inpeioon: [a soayoyr XOpig eVioXxutiko otidéto, Seite thv evotnta
Texvikr) Evaddaktukng Eloayeyrg pe Evioxutiko Ztdéto kat I[Ipooappoyea
TTAeupkng OUpag.

Zuvdéote pia 1) nieploocdtepeg OUpeg mpoofaong xwpig Pedova oto(oug)
OnAuko(oug) ouvbeopo(oug) luer tou kabetrpa.

Zuvbéote pla ouptlyya e QUOIOAOYIKO 0po otr) BUpa npdoPfaong xwpig
BeAova kat ekmAvvete tov Kabetrpa MANpng. I'a kabetr)peg e oAAoug
auloug, eKIMMAUVETE 6A0UG TOUG AUAoUG. Apatpéote Tnv/Tig ouptyya(eg) mpv
arno ) ouoPI§n G/ IOV MPOEKTACNG(EWV).

IIpoooxn;: H Bupa ripodoBaocng xwpig Beddva ev mpéret va xprotporoeitat
pe Bedoveg apPAeia kavouda 1} aAAoug ouvbEéopoug non-luer 1
ouvdéopoug luer pe opatd edattopata. Edv erixelpnBet mpdoPfaon pe
BeAova, n BUpa npooPaong xwpig Pedova Ba mpérnet va avukataotadei
apéong. Mnv untepPaivete tig 100 evepyortor)oetg.

O kaBetrjpag propet va Koret oe Pikpdtepo prKog, edv eivat anapaitto.

. Xpnotporopviag arootelp@pévo Padidt, kowte tov kabetpa iowa oe
yavia 90° oto erbupnto prkog.

. Xpnotpornoteite aonrttn tEXVIKY Katd tg dadikaoieg e10aynyng,
ouvirpnong Kat agaipeong tou kabetr)pa. E§aopalilete oteipo
XEPOUPYIKO 1edio. XPprOo110ITOIEITeE ATTOOTEIPOHEVA XEIPOUPYIKA
00ovia, epyaleia kat a§eooudap. Popdte 1modid, yaviia Kat PaoKa.

TIpoetotpaote oteipo medio. I[Ipostotpdaote Kat KAAUWte ) O€on el0aywyng
oUp@®VA PE TV MOATIKI] TOU 18pUHaATog.

TormoBetr)ote TOUPVIKE OTO Bpaxiova, ermdve arod v poPAenopevn O€on
£10ay®YNG yla va TipoKaAéoete §1a0T0Ar) g PAERag.

Znpeinon: MNa swoayeyr) pe OTN 1) Bedova eloaywyng/kabetrpa
aogaleiag, deite v evotnta Evaddaktikr) Texvikn) Ewoayoyng pe OTN 1)
Belova Ewcaywyng/Kabetpag Aopaleiag.

Etoayete ) Bedova tou e10ayayed, Pe pooaptnpév) ouptyya, otn AERa
nipooptopov. [poPeite oe avappognon, wote va Befainbeite ot éxet yivet
0®OTI) TOroOETNO0T). AQPAIPECTE TO TOUPVIKE.

Agatpéote ) oUptyya Kat TOroBeTr|ote TOV AViiXelpd oag 0to AKPO G
BeAovag yua va eprnodioste Tuxov aneAela aipatog 1 agpadn epBoAr).
TpaPnte To eUKapITo AKPO TOU 0dNyou cuppatog pe v évdeln .018" péoa
otov IPorONTr) £101 MOTE va eivat opatod POVo 10 AKPOo Tou 081you oUpHatos.
Etloayayete 10 EPIPEPIKO AKPO TOU MPOoONTr) otnv MANpvn) g BeAdvag.
TIpowBriote to 06nyo ouppa pe Poodla Kivnon evidg Kat mépav g MANvNG
g Beddvag 010 E0RTEPIKO NG PAEBAG TTPOOPIOHNOU.

IIpoooxf;: To 11jKOG TOU oUPHATOG IOV elodyetatl Kabopiletat arod g
Slaotdoelg tou 1) Kataotaon tou acBevouo. Kab' 0An ) Siapkela avtg
mg Sradikaoiag napaxkodoubeite tov aobevr) yia evoeifelg appubpiag. To
Kata ) Stadikaoia auvtr), o aoBevrig Ba nipénet va ouvdebel o€ OUOKEUT)
napakoAoubnong g kapdiakng Aettoupyiag. Edav 1o 06nyo ouppa rnepdoet
péoa oto He§lo KOATIO, evdexetatl va rpokAnBouv kapdlakeg appubpieg 6e§1o
kOAro. IIpérnet va kpatate otabepd Kat pe aopaleia to odnyo ouppa katd
) Swapkela avng g Sadikaoiag.

Agaipéote ) Beddva, aprjvovrag to 08nyod ouppa péoa ot @AERa rpooplopou.
Tlepaote 1o ONKAP/Hla0TOAEa ETTAVE ATIO TO KEVIPIKO AKPO TOU 081yoU
ouppatog peéoa otn @AERa mpooplopou. Agatlpéote to 0dnyo ouppa agvo-
vtag to Onkapt kat to daotodéa ot QAEPa.

IIpoooxi: MHN xkaprtete 1o Onkapt/diactodéa katd myv eloaywyr), Kabog
1 Kapyn evdéexetat va odnyroet oe mpo®po oxioio tou Onkaptlov. Kpatate
10 OnKApl/ 6raotodéa Kovtd Oto AKPo (repirou 3 eK. Ao 10 AKPo) otav
SEKIVATE TNV £10ay®YI) PEOK TG ErQavelag tou deppatog. Ma va
nipowBOrjoete 1o OnKrapt/draotodéa mpog ) eAEPa, maote §ava to Onkapt/
SlaotoAéa pepika ekatootd (repirou 5 ek.) mave ano t) Bon and v
ortoia o Tdoate apXika Kat rmeote 1o Onkdapt/Sraotodéa mpog ta KATw.
Enavalapete i Stadikaoia €ng détou eloaxBel mAnpwg to Onkapt/
Slraotodéag.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

IIpooox1): Mnv a@rjvete Tote to OnKApt otr) BE0N AUty OG E0WTEPIKO
raBetr)pa. ®a rpoxAnOei BAaPn ot @ALRa.

Agaipéote 1o Sraotodéa arnod 1o Onrapt.

Etoayete 10 TIEPLPEPIKO AKPO TOU KaAOeT)pa eviog Kat Siapiécou tou
OnKaplov £0G OTOU To AKPO TOU KaAOetr)pa va torobetndetl owotd otn @As-
Ba npoopiopon.

Agatpéote 10 anoxwpifopevo Onkdpt paBoviag to apyd £§o ano o
ayyeio, eve tautdoxpova draxepilete 1o OnkdApt TIAvVOVIaAg Ta MepUyld Kat
papeviag ta pakpld o €va aro To addo (pe pla eAa@pd MePIOTPOPIKI)
xivnon).

IIpooox1: Mnv diaxwpilete to tprjpa tou Onkaptov rou rnapapével péoa
oto ayyeio. T'a va arotpéypete v npoxkAnon PAaBng oto ayyeio, tpaPrdte
10 Onkdpt 600 To Suvatoy 1o rioce kat Siaxwpiote To POVo Katd Atya
£KATOOTA KAOE @opd.

TIpaypatornotr)ote Tuxov pubpioelg Tou Kabetr)pa VIO aktivookonmnor. To
MEPIPEPIKO AKPO Oa MpEret va torobeteital oto UYog g GURPOANS TG
KoiANg PA£Pag Kat Tou KOATOU.

IIpooox1): Mnv torofeteite O@yKUpa oto TUHA ToU KaBetjpa mou
@épet Tov audo. ToroBeteite opryku)pa povo otig rpoektdoetg. Mnv
xpnotpornoteite AaBida pe 066viwon, aAdd PoOvo Toug IAPEXOPEVOUS
O@PLYKTI)PES.

Zuvdéote v/ TG oUplyya(eg) otnv/oTig MPOEKTAoT)(€1g) Kat avoi§te
tov/toug opyktpaleg). To aipa Oa mpérmet va avappo@dtat pe eukolia.
e nepirm®on unepPoAikng aviiotaong otV avappo@non aipatog, i00g
XPELAOTEL EMAVATONOOETNON TOU KABetjpa yia TV e§a0QAAIOT) EMTAPKOUG POIG.

Apou ermteuxBel enapkng porj aipiatog, o/ot avdog(oi) Oa mpémnet va
KATAlOVIOTOUV XPIOTHOIIOIROVIAS OUPLYYa(EG) PE QUOIOAOYIKO 0po. Ot
oplyKtpeg Oa rmpernet va eivat avoiktot katd ) didpkela auvtng mg Sadi-
Kaoiag.

Ipoooxi): O1 HIKPEG OUPLYYES TIAPAYOUV UTEPPOATKT) ITiEon Katl propei
va MPoKaAA£oouv {Npid otov Kabetr)pa. ZUviotOvial OUPLYYES TV dEka
(10) cc 1y peyadutepeg.

Agpaipéote v/ TG oUptyya(eg) Kat KAelote TOV/TOUG OPIYKINPA(ES)
MPOEKTAONG. ATIOTPEYTE TNV Agp@O1 PBOAT KPAT®OVIAG T OOANVOON
TOoU KaBetr)pa oQlypévn) Pe ToUg OQYKINPeG OTtav Sev Xprotponoteitat
KAl IPAYHATOIIOIRVIAS avappo@nor) Katl, Otl] OUVEXELD, KATAIOVIOHO ToU
KaBer)pa Pe PUOI0A0YIKO 0pd TPtV arno Kabe xprjon. Me kabe aldayn
OT1G OUVOEDELS TG OMANVRONG, adeldote Tov agpa amno tov kabet)pa,
6AoUg TOUG OWATVEG KAl TA IOPATA OUVOEONG.

Emupefaipote Kat TeKPNPROO0TE ) 0QOTL| TOroOETNOL ToU AKPOU He
AKTIVOOKOIN O NPV aro ) Xprjor. To mepipepiko akpo Ba mpernet va
toroBeteital oto UYog g oUPPoAnG tng KoiAng pA£fag Kat Tou KOAou.

IIpoooxr: Tuxdv napddeiyn eruPepainong g torobEtnong tou
Kabetr)pa propet va npoxkadéoet cofapo pavpa 1 Bavatneopeg
ETTITAOKEG.

Znpeioon: Eav dsv napatnprjoete eruotpo@r) aipatog, enaAnBevote v
O¢on tou Kabetripa PV aro T XPron.

ATZPAAIZH KAGETHPA KAI EINIIAEZH TPAYMATOZ:

20.

H 6¢on eloayeyng kat 1o e§ntepikd Tprpa tou kabetrpa Ba mpernet
va eivat avia KaAUppéva e IPootateuTiko emibepa.

Emdéote kat aopadiote tov Kabetrjpa oUp@@vVaA Pe TV MTOATTIKL] TOU
1®pupatog. Ia 1o okord auto, oto dioko napéxovrat ta e§ng: steri-strip,
autokoAAnto enibepa, Kat CUOKeUT ao@aliiong kabetpa StatLocke.

ZYNTHPHZH KAGETHPA

AAAayig sru®épatog - H H<on e10aywyng mpérnet va KaAuretat anod
emiBepa ava raoa ouypr). @a mpérnet va aAAadete 1o enibepia cupEEva pe v
TIOATUKT] TOU 18pUpatog 1) edv Aepwbet, Bpaxet 1) dev eivar adiarépaoto.

Znpeiwon: Katd m Siapkela v addayov srubépatog, mpénet va urodoyiletat
T0 £§WIEPIKO PIKOG TOU KABETpA MOTE va H1aITOTOVETAL TUXOV PETATOITOT) TOU.
Ava nmeprodika xpovika Staotrjpata, emPefatovete v tornobetnon tou Kabe-
wmpa Kat ) 6€01n Tou AKpou.

‘ExriAuor) kat Aogaltor - [Tpofeite oe EkrAuon kat ac@aior) - AkoAoubriote
TV MOATTIKI)] TOU 18pUHATOG yld TNV €KITAUCT KAl Vv ao@alAion Kabetpa.

TIpotot xopnynOei 10 PappaKo, MPEMet va yivetat EKAvon tou Kabetrpa
€ QUOIOAOYIKO 0pO, MOTE VA ATTOPAKPUVETAl To dtaAupa aopdAiong.
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. Metd ) Xoprjynon tou QappAKou, ol aUAol IPETEL va EKITAEVOVTAL €K
VEOU HE (UOLOAOYIKO 0pO KAl Ot OUVEXEL, va acgalifovial @ote va
dratnpeitat n Patomta toug.

Iopata €éyxuong - To/ta nopa(ta) £yxuong 1) n/ot Bupa(eg) mpooBaong
x@pig Bedova Ba mpénet va adAadovial oUPEEVA P TV TTOATTIKI) ToU
voookopeiou. Eav xpnotpornoteite v rapexopevn Oupa 1 Oupeg nipoofaong
x@pig Bedova, pnv unepPaivete tig 100 evepyoroioets.

ATIOAOZH KAGETHPA

. Anogppaypévog/Mepikag anogpaypévog kabetrpag — Edv viwoete
avtiotaon KAatd Vv avappo@norn) 1 Vv éKAuon, o auvlog evdéxetat va
eival pEPIKAG 1) MATIP®S ATIOPPAYHEVOS.

IIpoeidomnoinon: Mnv rpaypatornoteite EKIAUOT O€ MEPITIOOT avtiotaong.
. Edv o audog dev avappo@d oUte Kat EKMAEVEL, KAl dlarmotmdnke ott o

rabet)pag Exel ppagel pe aipa, akodoudrote ) dadikaoia anogpadng
ToU 18puUpatog.

APAIPEZH TOY KAGETHPA

1. Agaipéote 1o radio emibepa kat eAgydte ) B¢on eloaymyng ya va
KOKKIVIAQ, euaiobnoia Kat eKKEVOOT.

2. ITaote tov kaBetr)pa Kovid ot B£on e10ay®yng Kat, Pe apyeg Kat
otaBepég Kvrjoetg, Apalpéote tov Kabetrpa aro ) @AERa.

3. Eav vivoete avtiotaon - ETAMATHETE. EavakoAArote tov kabetrpa
Kat torobetriote {eotr) Koprpeoa oto akpo yia 20-30 Aerttd.

4. ZXuvexiote 1 Stadikaoia agaipeong. Eav o kabetrpag e§axodoubei va
eivatl "KoAANpEvog", EVIIEPOOTE TOV YlATPO yla MEPALTEP® Itapepfaoct).

5. IIiéote, edv xpelaotel, £mg OTOU OTAPATI|OEL I alploppayia Kat Torodetote
eniBepa ot B€on oUP@EEVA PE TV TTOALTIKT] ToU 16pUatog.

Enpeicwon: Embeopriote tov kabetrjpa Kat PETPHOTE T0 PHKOG
tou. To prjKog Tou mpéret va eivat ioo pe t) pérpnon avagopdg rmou
TIPAYHATOTIOONKE KATA TV £100Y®YI) TOU Kabetr)pa.

ENAAAAKTIKH TEXNIKH EIZATQTHE ME XPHXH ETIAETOY
IZTHPIEHX KAI ITIPOZAPMOTIEA ITAEYPIKHE @YPAZ

IIPOETOIMAZIA KAGETHPA:

1. TIlpoPeite oe ¢ékmAuon tou Kabetrpa, tng MAEUPKNG BUpag Kat TV
Bupav npooPaong xwpig PeAdova.

. Tuvdéote pia ouptyya pe QUOIOAOYIKO 0po Oto luer tou
TIPOOAPHOYEA IAEUPTIKIG BUpag Katl EKITAUVETE TOV IIPOCAPHOYEA
Kat tov kabetjpa. Leifte v nmpoéktaon mieupikrg Bupag kat
agatpéote ) ouptyya. I'a toug kabetr)peg pie moAAarndoug
auvldoug, pooaptr)ote ) Bupa npdoPaong Xwpig Bedova otnv
AAAn IPOEKTAOT) 1) TIG MTPOEKTACELS KAl EKITAUVETE TTANPOG OAOUG
ToUg audoug. Agatlpéote ) ouptlyya aro ) Bupa npooBaong
TpotoU o@idete Vv mpoéktaot). ExmAuvete v aiAn Bupa
npooBaong Xmpig feddva Kat agrote v oty axKpn.

IIpogoxr): [Toté pnv KAEIVETE T0 OPYKTPA EMTAVE OTO OTIAETO TOU
raBetr)pa. To otiAéto Kat o kabetr)pag propet va urootouv BAan.

IIpoooxr: H 6upa npooBaocng xepig Peddva Sev mpéret va
xpnowornoteitat pe Bedoveg, apPAeia kavoulda 13 dAdoug ouvdéopioug
non-luer 1) ouvdéopoug luer pe epgave) edattopata. Edv eruxeipnet
nipooPaon pe Pedova, n Bupa npooPfaong xwpig fedova Oa mpérnet va
avuxkataotafei apéowg. Mnv uvniepPaivete tig 100 evepyortouw)oeig.

2. Xpnowpornoteite auotnpd AoNITI TEXVIKI] KATA TNV £10ayayr), Tn
ouVvIPNON KAt Vv agaipeon tou kabetpa. E§aopalilete oteipo
XEPOUPYIKO Tedio. XPNOHOTOIEITE ATIOOTEIP®OHEVA XEIPOUPYIKA
00ovia, opyava kat aeooudp. Exktedéote Hadikaoia mpoeyxeipntikou
raBapiopou. Popdate modid, oKOUPO, yavild Kal HAoKaA.

3. TomoBetrote TOUPVIKE OTO Bpaxiova, EMAVE A0 TV IIPOPAEOEVD
B¢on eloaymyng ya va ripokadéoete S1aotodn tng eALRag.

4. TormoBetriote ) Beddva Tou e10aywyed, HE IIPOoAPTNEVE) oUPLyyd, Ot

@A¢Pa npoopiopou . ITpofeite oe avappognorn, mote va Befaimbdeite ot
£xel ylvel owotr) TorobEtnon. AQaipeote T0 TOUPVIKE.
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10.

11.

12.

13.

Agatpéote ) oUptlyya Kat TOroBeT|Ote TOV aviiXelpd oag 0to AKPO G
Bedovag ya va anwielag aipatog 1) agpwdoug epoAng. Tpafnie to evkapo
Aaxpo tou 0dnyou ouppatog pe v evoedn .018" p€oa otov rpowdntr)

£101 ®OTE va eival opato POvo 1o Akpo tou 0dnyou ouppatog. Ewodyete to
TMEPIPEPIKO AKPO TOU IMPoxdntr) otnv mANpvn g Pedovag. Ipowbrote 1o
0dnyo oUppa pe poodia Kivnon eviog Kat Epav g MAfpvng mg Pedovag
ot @A¢Ba rpooplopou.

IIpooox1): To HIKOG TOU CUPHATOG TTOU elodyetal KaBopiletal amo ug
Slaotaocetg tou acbevoug. Kab' 0An ) didpkela avtrg g Sadikaoiag
napakoAoubeite tov acBevr) yia evbeifelg appubpiag. Katd ) dwadikaoia
autr), o aodevrg Ba mpéret va ouvdebel oe oUOKEUT ITAPAKOAOUONONG NG
Kapdiakng Aettoupyiag. Eav to 0dnyd ouppa repdoet péoa oto 5e81d kOAro,
evbexetal va rporAnOouv kapdlakeég appubpieg. Ilpémnet va kpatdte otabepd
Kat pe ac@aleia o 0dnyd ouppa Katd ) dapkela avtrg g dadikaoiag.

Agatpéote ) Bedova, agrjvoviag to 0dnyo ouppa péoa otn @AERa
nipoopiopiov. Iepdote 1o Onrapt/Slactodéa enave anod 10 KEVIPIKO AKPO
tou 08nyou ouplatog péoa ot @AERa mPooptlopoy. AQatpéote 1o 0dnyod
ouppa agrjvoviag 1o Onkapt Kat to diactodéa ot eAERa.

Ipoooxr: MHN xkaprtete 1o Onkapt/diactodéa katd my eloaywyr), Kabog
1 Kapyn evdexetat va odnyroet oe mpo®po oxiotpio tou Onkaptlov. Kpatate
10 OnKaptl/ Hraotodéa Kovd oto AKpPOo (repirmou 3 eK. Ao 10 AKPO) OTav
Sexvate v €10ayyr) PEOR G ermpavelag tou déppatog. I'a va rpowdroste
10 Onkdapt/dlaoctodéa mpog ) @AEPa, rmdote {ava 1o Onkapt/Slaotodéa pepka
ekatootd (repinou S ek.) endve and ) O€on anod v oroia to rmaocate
ApPXIKA KAl TiEote o Onkapt/Sractodéa rpog ta katw. Enavadafete )
Sadikaoia £wg o0tou el0axOel AN PG T0 OnKApl/draotodéag.

Ipoooxi: Mnv agrjvete noté 1o Onkdapt otn B£01 AUt G EORTEPIKO
raBetrjpa. Oa rporAnOei PAaBn ot @AEPa.

XaAap®ote TV ote@avy ac@aiiong tng MALUPIKg BUpag kat tpaPrndte

TO OTIAETO TTPOG Ta Io® MEPA ATTO TO ONIEI0 OITOU IMPOKELTAL VA KOTEL 0
raBetr)pag, toudaxiotov ¥ g tvroag (1 ex.). Koyte tov kabetrjpa oto pr)-
KOG T0 ortoio opiletat and 1o draPfadpiopévo odnyo ocuppa.

IIpoooxt): Mnv £MMIXEIPT)OETE TIOTE VA KOWETE TOV OTIALTO.

IIpoooxi): [Tpv aro v £10ay@YI), Va ATOCUPETE ITAVIA TOV OTIAETO TEpav
aro 1o AKPo Tou Kabetrpa.

MOA1g ermteuxBel 10 0OOTO PIKOG TOU KABe)pa Kat 1) owotr) O¢orn tou
otiAétou, o@ifte TNV otepavn aceaiiong ywa va datpnOei 1o otidéto oty
O¢on tou.

Agatpéote 1o Sraotodéa anod 1o Onkdapt.

E1oayete 10 MEPLPEPIKO AKPO TOU KAOET)pA £VIOG KAl S1a1€00U TOU
OnKaplov £€0g OTOU To AKPO Tou Kabetr)pa va tornobetnBei onota otn eAERa
POOPIoHOU.

Agatpéote 1o anooniopevo Onkapt tpapoviag to apyd £§e amd to ayyeio eve
oxilete tautoxpova 1o Onkapt rmdavoviag ta autdkia Kat diaxepifovidg ta
(ma edagpd replotpo@ikr) Kivnor Bonddaet).

IIpoooxr): Mnv Siaxwpilete to Tupa t1ou BnNKaplov Imou napapevel peoa
oto ayyeio. T'ia va arotpéyete v poxkAnon BAapng oto ayyeio, tpaPndte
IPOG Ta Iow to OnKApt 600 To SUVATOV MEPLOOOTEPO Kal S1axXWPILETE TO
Hovo Kata Alya ekatootd Kabe @opda.

TIpaypatoror)ote TuXOv pubpioelg tou Kabetrpa VMo aktvookonnorn. To
TMEPIPEPIKO AKPO IPETIEL va Tortobeteital oto Uog g oupBoArg tng KoiAng
PA£Bag Kat Tou KOAToU.

IIpoooxr): Mnyv torobeteite oQyKIipa oto TUIHA TOU KaBetr)pa mou gépet
tov aulo. Torobeteite opyKtrjpa J1OVo OTig IPoeKTAoels. Mnv Xprjoyoroteite
AaPida pe 066vimwon rapd Povo Tov/Toug OPYKIPA(ES) ITOU MAPEXOVIAL.

XaAap®ote TV OTeE@AVI AoPAAoNG TNG MAEUPIKES BUpag. Apatpiote 1o
OTIAETO AOKOVIAG EAA@PA TTiEon e To £va XEPL EMAVE otr) B¢on el0aymyng
TTIAVOVTIAG TaUTOXPovVa TO OTIAETO e To AAAo XEPL Kat TpaPaviag apyd mpog
1a IO 1€ OUVEXT) Kivnor). AQaipEote Tov IPooapioyeéa MAEUPIKLG Bupag
Kal avUKATaoTtote Tov pe Bupa rpooPaong xwpig Beddva. IIpooaptriote
1ia oUplyya HE QUOIOAOYIKO 0po otnv BUpa rpdoPfaong xwpig Bedova,
aAvapPO@I)OTe TOV AUAO KAl 0TI CUVEXELA KATALOVIOTE TOV 1€ PUOIOAOYIKO
0p0. AQaipEote ) ouplyyd PV aro T oUo@I§n G MPOEKTAONG.

Ipoooxi): e nepiroon duokodiag 1y kal pafépatog 1ou aulou Tou
KAOET)pa KATA TV a@aipeon Tou OTIAETOU, 1) IIPOOOET EKITAUOT) TOU
raBetr)pa propet va Ponbrioet. O kabetr)pag evEeXopEvmg va TPETEL va
enavatornoBeOel yia va erutparei n agaipeon tou otiAétou.

IIpoooxi): Mnv erUXEIPOLTE VA EMAVEIOAYETE TO OTIAETO META TV ardouporn
Tou.

IIpoooxi): [Tote pnv arvete 10 CUALTO Otr| O£0T) TOU PETA TV E10AYDYT)
tou kaBetrjpa. Mropet va ripokAnOei tpavpatiopog. AQaipeote To OTIAETO

Kal ToV IIPO0apHoyed MAEUPIKNG OUpag HETd TV e10ayQVT).
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14.

15.

16.

17.

18.

Zuvbéote v/ TG ouptyya(eg) otnv/otig TpoéKtaot)(elg) Kat avoiSte tov/Ttoug
opryktpa(eg). To atpa Ba mpéret va avappo@drtal pie eUKoAid. Xe Iepirmaon
uniepBoAIKng avtiotaong oty avappoenorn aipatog, iowg xpetaotet
enavatornoBetnon tou Kabetrpa yia v e§ac@AAion enaproug por|g.

Agou ermiteuxBel enapkr|g porny aipatog, o/ot avAog(oi) Oa mpérnet va
KATALOVIOTOUV XPIOTHOITOIROVIAS OUPTYYA(EG) HE (PUOLOAOYIKO 0po. Ot OQIyKTr|peg
Oa mpémet va eivat avoiktol katd ) dwapkela avtg g dadikaoiag.

IIpoooxi): Ot PIKPEG OUPLYYES ITAPAyOUV UIEPPOAKI) TTieon Kat propet
va MPOKAA€00UV {Npid oTov KABetrpa. ZUVIOTOVIAL CUPLYYES T®V SEKaA
(10) cc 1) peyadutepeg.

KAeiote ToOV 1) TOUG OQIYKTNPEG TOV ITPOEKTACERDV KAl APAIPEOTE TNV 1)

TG OUPLyyeG. ATIOTPEWETE TNV agpmO1) ePPOAT] KPATOVIAG T1) OOAN)VGOOT)
TOoU KaBetr)pa oQLYHEVT) PE TOUG OPLYKTNpeS Otav dev Xprotporoteitat
KAl IPAYHPATOIIOI)VIAS avappo@non Kat, ot OUVEXELd, KATAIOVIOHO ToU
KaABE)pa PE PUOIOAOYIKO 0pO TPV aro Kabe xprjorn. Me kaOe aAdayr
ot1g OUVOEDELS TNG OWANV®ONG, adelaote Tov agpa anod tov Kabetrpa,
6A0UG TOUG OMATVEG Kal Ta TIOPATA OUVEEONG.

Ermpepfainote Kat TEKPNPOOTE T 00T TOrtoO£TNon Tou AKPOoU e
QAKTIVOOKOTINON TPV Ao Tr) Xpr)or). To repipepiko akpo Ba mpernet va
tortoBeteitat oto UYog g oUPPBoArg NG KoiAng PA¢Bag Kat Tou KOATOU.

IIpoooxi): Tuxov apdadewyn ermPBepainong tng torobétnong tou
raBetrpa priopel va npokadéoet cofapo tpavpa 1) Bavatngopeg
ETUITAOKEG.

Inpeinon: Edav dev napatnprioete eruotpo@rn) aipatog, erainbevote v
B¢on tou Kabetrpa PV Ao ) Xpron.

Tuvexiote akoAoubovtag TG odnyieg g evotntag "AogpdAion kabetrpa
Kat emtideon”.

ENAAAAKTIKH TEXNIKH EIZATQI'HZ ME OTN
'H EIZAT'QI'EA/KAGETHPA AZ$PAAEIAT

Alatnp@vtag v OTePOTTd, ATOKTOTE IPOoPaoct) otn AERa IPooplopoy
pe ) Beddva eloaywyng/Kabetrpa.

. Eav xpnotporoteite ) Bedova eloaywyng/ kabetjpa aocpadeiag:
Agaipéote 1o MPOOTATEUTIKO KAAuppa pe eubeia mpog ta £§e Kivnor).

. ExteAéote ) @Aeforévinon kat ermPepaiwote v eicodo ot eALPa
Sartot®vovtag Vv ermotpor) aipatog.

. Kpatovtag ) Bedova otabepr), mpomOrjote To ONKAPL TOU el0ay0yed
otn PA£Ba oTip®XVOVIAG IIPOg Ta EPITPOG.

IIpogoxr: Iloté pnv enaveloayete ) Peddva otov el0ayeyea Kabmg autd
Hropet va pokaA€oet S1ATPNON 1) KOIT) TOU £10ay®yed.

. AntedeuBepmote 10 TOUPVIKE. Zinpifte Tov eloayoyea ya v
artotport) g Metakivnor|g tou. ITieote o ayyeio pe ta daxtula,
EMAV® ATTd TO AKPO TOU £10ay®YEA yid EAAXIOTOTIOiNon g Porg
aipatog.

. Agatpéote ) Bedova amno 1o Onkapt 1ou eloaymyéa. AQaipEote )
BeAdva rmedoviag to AoTpo KoUpI (eav 10XUel). ATIOppiyTte TUXOV
YUVEG Bedoveg apéong.

IIpogoxr: Mnv agpatpéoste ) Beddva arod tov e10ayeyea Xmpig va
Tuéoete o aorpo kouprti. (Eav n Bedova Sev Byaivet, migote 1o kouprti
TaAL)

Etoayete 1o mepipepiko apOpo tou kabetrjpa eviog kat Siapéoou tou
ONKaP10U PEXPL TO AKPO TOU KABET)pa va eival 0motd Torobetnévo
oUp@®VA P TO PIKOG TToU Kabopiotnke amnod tr) Perpnorn mnov
TPAYHATOTIOW)ONKeE.

Ttabepororjote ) O€on Tou KABeTipa AoK®VIAG THeon ot @AERa
Kovtd otr €01 e10aynyng.

Agaipéote 10 anoonmpevo Onkapt tpapaviag to apyd £§e amod o
ayyeio eve oxifete TaUTOXPOVA TO ONKAPL MTIAVOVTAG TA AUTAKIA KAl
Sraxwpifoviag ta (pla eAdagpla meplotpo@ikr) Kivnon PBonOaet).

Tuvdéote v/ TG oUplyya(eg) otnv/otig mpoéKtaon(elg) Kat avoifte tov/
toug opryktnpaleg). To aipa Ba mpéret va avappogdtat. e Mepintmon
unepPoAikng avtiotaong, eivat ruOavo va xXpetaotei enavatorofétnon tou
raBetr)pa.

Metd Vv avappognor), Ba mpénet va yepioete kabBe avdd tou kabetrpa
pelOcc @uotoAoykoU opoU yia Vv e§ao@dAion g Patdtntag.

IIpogoxr: Ot PHKPEG OUPLYYeES IAPAYOUV UTEPBOATKT) ITie0n) KAl Propet
va npokaAéocouv {npta otov Kabetjpa. ZUviotovial OUPLyyeg 1oV SEKa
(10) cc 1} peyaAutepeg.
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7.  Metd Vv EKITAUOT HPE QUOIOAOYIKO 0p0, ao@aliote KaOe aUulo Tou
KaBetipa oUP@®VA HE TV ITOALTIKT TOU 18pUATog.

8. Emfefaidote KAl KATAX®PIOTE T OOt TONoOETNOon Tou Kabetr)pa pe
AKTIVOypa@ia Imptv Xpnotorojoete Tov Kabetrpa.

EITYHZH

H Medcomp® EITYATAI OTI TO AYTO TO ITPOION EXEI KATAZKEYAXTEI ZYM$QNA
ME TA IZXYONTA ITPOTYIIA KAI IIPOAIATPASES. H KATAZTATZH TOY AZOENOYZ, H
KAINIKH @EPAIIEIA, KAI H EZYNTHPHEH TOY IIPOIONTOX MIIOPEI NA EITHPEASOYN
THN AIIOAOZH AYTOY TOY IIPOIONTOZ. H XPHEH AYTOY TOY IIPOIONTOZX IIPEIIEI
NA EINAI XYM<$QNH ME TIZ OAHTIEY IIOY IIAPEXONTAI KAI TIZ OAHTIEEX TOY
OEPAIIONTOZ IATPOY.

AOY® T@V OUVEX®V BEATIOOE®V TOU IPOTOVIOG, Ol TIHEG, Ol Ipodlaypa@eég Kat n Stabeoppotta

Povigd@v unoketvtal oe addayég xopig mpoeidornoinon. H Medcomp® Siatnpet 1o Sikaiopa va
EMMPEPEL PETATPOTIEG OTA TTPOTOVIA NG 1) OTO MEPIEXOHEVO TOUG X@PIg Ipoetdortoinor).

Ta Medcomp® rkat Vascu-PICC® eivar eunopika onuata g Medical Components, Inc.,
Kataxopnué va otig Hvopgves IoAeisg.

To StatLock® eivar kataxwpnuévo eunopiko onua g C.R. Bard, Inc. 1) ouvSeSepuévng pe avtjv
etaipeiag.
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INDIKACE PRO POUZITI:

Periferné zavadéné centralni zilni katétry Vascu-PICC" jsou urcené pro
kratkodobou nebo dlouhodobou centralni zilni katetrizaci (intravenozni
podavani tekutin, 1ékti nebo v ptipadé, Ze je pfedepsana nutriéni terapie).

Tento katétr se mtize zavadét pres vena basilica, vena cefalica a vena
mediana cubiti.

POPIS:

Tento katétr je vyrobeny z mékkého rentgenkontrastniho
polyuretanového materialu.

me——-

=
=F=-

KONTRAINDIKACE:

Tento katétr neni urceny pro jiné pouziti, nez pro které je indikovany.
Katétr nezavadéjte do cév s trombodzou.

Pritomnost koznich problémui okolo mista zavedeni (infekce, flebitida,
jizvy atd.)

Pritomnost bakteriémie a septikémie souvisejici s prostfedkem.
Anamnéza mastektomie na strané zavedeni.

Predchozi anamnéza zilni tromboézy podklickové zily nebo cévni
chirurgicky zakrok v misté zavedeni.

Horecka neznamého ptivodu.

BEZNE KOMPLIKACE:

Asepticka mechanicka flebitida
Okluze katétru

Celulitida

Poskozeni/zlomeni katétru
Vytékani z mista zavedeni
Nespravna poloha / migrace
Syndrom Pinch-off (zalomeni)
Sepse

Trombodza

POTENCIALNI KOMPLIKACE:

Vzduchova embolie
Poranéni brachialniho plexu
Srdec¢ni arytmie
Srde¢ni tamponada
Infekce mista vystupu
Extravazace
Hematom

Perforace cévy
Subkutanni hematom
Trombembolie
Vaskularni tromboéza

Pred pokusem o zavedeni se ujistéte, Ze jste obeznameni s ¢astymi a
potencialnimi komplikacemi a jejich nouzovou lécbou v pfipadé, zZe se
néktera z nich objevi.

VAROVANT:

Ve vzacném pripadé, kdy se hrdlo nebo konektor odpoji od jakékoli
soucasti pfi zavedeni nebo pouziti, provedte vSechny nezbytné kroky
a opatfeni, abyste zabranili ztraté krve nebo vzduchové embolii, a
vyjméte katétr.

Nezasouvejte vodici drat ani katétr, pokud se setkate s neobvyklym
odporem.
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Vodici drat nezavadéjte ani nevytahujte z zadné komponenty nasilim.
Drat by mohl prasknout nebo se rozplést. Jestlize se vodici drat
poskodi, museji byt zavadéci jehla nebo pouzdro/dilatator a vodici
drat odstranény jako jeden celek.

Federalni zakony (USA) omezuji prodej tohoto zafizeni na lékafe nebo
na jeho predpis.

Tento katétr je pouze na jedno pouziti. @ ‘
Nesterilizujte opakované katétr ani pfisluSenstvi Zzadnou metodou.
Opakované pouziti muze zpusobit infekci nebo onemocnéni/zranéni.

Vyrobce neni odpovédny za zadné poskozeni zplisobené opakovanym
pouzitim nebo opakovanou sterilizaci tohoto katétru nebo pfislusenstvi.

Obsah je sterilni a nepyrogenni v neotevieném a neposkozeném baleni.
STERILIZOVANO ETHYLENOXIDEM STERILE

Katétr ani pfisluSenstvi nepouzivejte, pokud je obal otevieny nebo pos§kozeny.

Nepouzivejte katétr ani prisluSenstvi, pokud jsou viditelné néjaké
znamky poskozeni.

NEPOUZIVEJTE vysokotlaké injektory pro vySetieni s kontrastni
latkou. Nadmeérny tlak muze katétr poskodit.

BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO KATETR:

Malé strikacky generuji nadmérny tlak a mohou poskodit katétr.
Doporucuji se stiikacky o objemu 10 ml nebo vétsi.

Blizko nastavovacich linek nebo lumen katétru nepouzivejte ostré nastroje.
Nepouzivejte nltizky pro odstranovani obvazu.

Budou-li s touto soupravou pouzity jiné nez dodané svorky, katétr se
poskodi

Opakované svorkovani hadicky na stejném misté hadicku oslabi.
Nenasazujte svorku blizko lueru((1) a hrdla katétru.

Zkontrolujte lumen katétru a nastavec/nastavce pfed kazdou infuzi
a po ni s ohledem na poskozeni.

Abyste predesli nehodé, zajistéte bezpecnost vSech krytek a spojeni
pred jednotlivymi oSetfenimi a mezi nimi.

S timto katétrem pouzivejte jen konektory Luer Lock (se zavitem).

Opakované pretahovani spojeni luer lock, stfikacek a kryta snizuje
zivotnost konektoru a mutize vést k potencialnimu selhani konektoru.

Pred pouzitim si ovéite polohu hrotu katétru pomoci RTG. Monitorujte
rutinné umisténi hrotu dle pravidel instituce.

Katétr umoznuje provést odbéry krve, intravenozni terapii a infuzi
lécivych pfipravku 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
vyrobct.

MISTA ZAVEDENT:

Je mozné katetrizovat vena basilica, vena mediana cubiti a vena cefalica.
Preferovanym mistem je vena basilica.
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Vena basilica

Vena cefalica

POKYNY PRO ZAVEDENI

Pred pouzitim tohoto prostfedku si pozorné prectéte pokyny. Katétr by
meél byt zaveden, manipulovan a odstranén kvalifikovanym lékafem s
licenci nebo jinym kvalifikovanym zdravotnikem pod dohledem lékafte.

Medicinské techniky a postupy popsané v tomto navodu k pouziti
nepiedstavuji vSechny medicinsky akceptovatelné protokoly ani nejsou
urceny jako dostatecna nahrada za zkuSenosti a posouzeni lékate pii
1éceni jakéhokoli konkrétniho pacienta.

Kde je to mozné, pouzivejte standardni nemocniéni protokoly.

PRED ZAVEDENiIM:

Identifikujte misto zavedeni a Zilu a berte ohled na nasledujici proménné:

2.

3.

diagnoéza pacienta

vék a velikost pacienta
neobvyklé anatomické proménné
typ a ucel infuzni lécby
ocekavana doba zavedeni katétru

Aplikujte skrtidlo na pazi nad pfedpokladané misto zavedeni.
Zvolte zilu na zakladé vySetfeni.

Uvolnéte §krtidlo.

MERENI KATETRU:

4.

Umistéte pazi pacienta v thlu 90°.
. Umisténi SCV - S pouzitim méfici pasky méfte od predpokladaného
mista zavedeni ke sternalni jamce a pak dolt do tfetiho

mezizeberniho prostoru.

Poznamka: Vnéjsi méfeni neduplikuje pfesné vnitini anatomii.
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PRIPRAVA KATETRU;

5.

Katétr pfedbézné proplachnéte.

Poznamka: Pro Ucely zavedeni s vyztuzujici sondou si pfectéte ¢ast o
alternativnich technikach zavedeni s pouzitim vyztuzujici sondy a adaptéru
postranniho portu.

. Pripojte vstupni port (porty) bez jehly k sami¢imu lueru (luertim)
katétru.

. Pripojte stfikacku naplnénou fyziologickym roztokem k
pristupovému portu bez jehly a kompletné proplachnéte katétr.
U vicelumennych katétrti proplachnéte v§echny lumen. Odstrante
stiikacku(y) pfed svorkovanim nastavce (nastavcu).

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
bezjehlovy pfistupovy port okamzité vymeénit. NepfevySujte 100 otoceni.

Katétr muizete v pfipadé potfeby ofiznout na mensi délku.

. Pouzijte sterilni ntizky a odstfihnéte katétr rovné v hlu 90° na
pozadovanou délku.

ZAVEDENi:

10.

11.

12.

13.

Béhem zavadéni, udrzby a odstranovani katétru je nutné dodrzovat
pfisny asepticky postup a pouzivat plnou bariérovou ochranu.
Zajistéte sterilni operacni pole. Pouzivejte sterilni rousky, nastroje a
prislusenstvi. Pouzivejte rukavice a oblicejovou masku.

Pripravte sterilni pole. Pfipravte misto zavedeni a zakryjte ho rouskou
podle pravidel instituce.

Aplikujte §krtidlo na pazi nad predpokladané misto zavedeni, aby se
Zila roztahla.

Poznamka: Pokyny pro zavadéni OTN nebo bezpecnostni zavadéci jehly /
katétru viz Alternativni technika zavedeni s pouzitim OTN nebo bezpecnostni
zavadeéci jehly / katétru.

Zavedte zavadéci jehlu s pfipojenou stiikackou do cilové Zily. Aspirujte,
abyste ovéfili spravné umisténi. Uvolnéte skrtidlo.

Odstrante stfikacku a umistéte palec na konec jehly, abyste zabranili
krevni ztraté nebo vzduchové embolii. Zatahnéte flexibilni konec
vodiciho dratu oznaceného .018" zpét do zavadéce, aby byl viditelny
pouze konec vodiciho dratu. Zavedte distalni konec zavadéce do hrdla
jehly. Zasunte vodici drat pohybem vpied dovniti a za hrdlo jehly do
cilové zily.

Upozornéni: Délka zavedeného dratu je stanovena podle velikosti
pacienta. Béhem zakroku pacienta monitorujte s ohledem na mozny
vyskyt arytmie. Tento pacient musi byt béhem zakroku pfipojen na
monitor srdecni ¢innosti. Mtize se vyskytnout srde¢ni arytmie, pokud
vodici drat pronikne do pravé siné. Vodici drat musi byt béhem tohoto
zakroku bezpecéné zajistén.

Odstrante jehlu a ponechejte vodici drat v cilové Zile. Umistéte pouzdro/
dilatator pfes proximalni konec vodiciho dratu do cilové zily. Vyjmeéte
vodici drat a ponechte pouzdro a dilatator v Zile.

Upozornéni: NEOHYBEJTE pouzdro/dilatator béhem zavadéni, protoze
ohnuti zpusobi pfedc¢asné roztrzeni pouzdra. Drzte pouzdro/dilatator
blizko hrotu (asi 3 cm od hrotu) pfi ivodnim zavedeni skrz povrch kuze.
Chcete-li posunout pouzdro/dilatator smérem do Zily, znovu pouzdro/
dilatator uchopte nékolik centimetr1 (asi 5 cm) nad ptivodnim mistem
uchopeni a na pouzdro/dilatator zatlacte smérem dolt. Postup
opakujte, dokud nebudou pouzdro/dilatator tiplné zavedeny.

Upozornéni: Nikdy nenechavejte pouzdro na misté jako permanentni
katétr. Mohlo by dojit k po§kozeni Zily.

Vyjmeéte dilatator z pouzdra.

Zavadéjte distalni hrot katétru do pouzdra, dokud nebude hrot katétru
ve spravné poloze v cilové zile.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Odstrante odtrhovaci pouzdro pomalym vytaZenim z cévy a pfitom
soucasné rozdélujte pouzdro uchopenim konecku a jejich roztahovanim
(muze pomoci i jemny kroutivy pohyb).

Upozornéni: Neroztahuje cast pouzdra, ktera ztistava v cévé. Chcete-li
predejit po§kozeni cévy, vytahnéte pouzdro, co nejdale to ptijde, a
pouzdro odtrhavejte pouze po nékolika centimetrech.

VsSechny upravy katétru provadéjte pod skiaskopickou kontrolou.
Distalni hrot by mél byt umistén na uroven prechodu duté Zily a siné.

Upozornéni: Neaplikujte svorku na c¢ast katétru s lumen. Svorkujte
pouze nastavec (nastavce). Nepouzivejte zubaté kleste, ale pouze
linearni svorku (svorky), které jsou dodany ke katétru.

Pripojte stfikacku (stfikacky) k nastavci (nastavetim) a oteviete svorku
(svorky). Krev musi byt mozné snadno nasat. Pokud je pfi aspiraci krve
pocitovan nadmérny odpor, muize byt nutné zménit polohu katétru,
aby se dosahlo adekvatniho priitoku.

Jakmile je dosazeno adekvatni aspirace, je tfeba lumen proplachnout
stfikackou (stfikackami) naplnénou (naplnénymi) fyziologickym roztokem.
Svorka (svorky) musi byt pfi tomto zakroku oteviena (oteviené).

Upozornéni: Malé stiikacky generuji nadmeérny tlak a mohou poskodit
katétr. Doporucuji se stfikacky o objemu 10 ml nebo vétsi.

Odstrante stfikacku (stfikacky) a zaviete svorku (svorky) nastavce.
Zabrante vzduchové embolii udrzovanim hadicky katétru zasvorkované
po celou dobu, kdy se nepouziva, a aspirujte a pak proplachujte
katétr fyziologickym roztokem pfed kazdym pouzitim. Pfi kazdé zméné
pripojeni hadicky vytlacte vzduch z katétru a vSech pfipojovacich
hadicek a krytek.

Ovéfujte a dokumentujte spravné umisténi hrotu pomoci skiaskopie
pred pouzitim. Distalni hrot by mél byt umistén na troven prechodu
duté zily a siné.

Upozornéni: Pokud nebude ovéfeno umisténi katétru, miize to
zpusobit zavazné trauma nebo smrtelnou komplikaci.

Poznamka: Pokud se neobjevuje zadny krevni navrat, ovéite pred
pouzitim polohu katétru.

ZAJISTENI KATETRU A KRYTI:

20.

Misto zavedeni a zevni ¢ast katétru musi byt vzdy kryty ochrannym obvazem.

Obvazte a zajistéte katétr podle pravidel instituce. Pro tyto tcely jsou
v obalu: sterilni prouzky, adhezni obvaz a zajistovaci zafizeni katétru
StatLock®.

UDRZBA KATETRU

Vymeény obvazu — Obvaz musi vzdy zakryvat misto zavedeni. Obvaz
se musi vyménovat podle pravidel instituce nebo kdykoli, kdyz je
znecistény, mokry nebo netésny.

Poznamka: Pfi vSech vymeénach obvazu je tfeba zhodnotit zevni délku
katétru, aby se urcilo, zda nedoslo k migraci katétru. Pravidelné ovérujte
polohu katétru a hrotu.

Proplachovani a heparinizace — Proplachovani a heparinizace —
Dodrzujte pravidla instituce tykajici se proplachovani a heparinizace
katétru.

Katétr je tfeba proplachnout pfed podanim léku fyziologickym
roztokem, aby se odstranil roztok heparinu.

Po podani léku musi byt kazdé lumen znovu proplachnuto fyziologickym
roztokem a pak uzamceno heparinem, aby se udrzela pruchodnost.

Injekéni krytky — Injekéni krytky nebo bezjehlové pfistupové porty se musi
vyménovat podle pravidel instituce. Pokud pouzivate dodavany bezjehlovy
pristupovy port(y), nepiekracujte 100 otoceni.
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VYKON KATETRU

Uzavieny/castecné uzavieny katétr — Pokud se setkate s odporem pii
aspiraci nebo proplachovani, lumen muize byt castecné nebo zcela uzavieno.

Varovani: Neproplachujte proti odporu.

Pokud nejde pfes lumen aspirovat ani proplachovat a pokud bylo
urceno, ze je katétr ucpany krvi, postupujte podle pravidel instituce
pro odstranéni krevni srazeniny.

VYJMUTI KATETRU

Odstrante stary obvazovy material a zkontrolujte misto zavedeni, zda
neni pfitomno zarudnuti, citlivost nebo vytok.

Uchopte katétr pobliZ mista zavedeni a pomalym stejnomérnym
pohybem vytahnéte katétr ze zily.

Pokud pocitite odpor — ZASTAVTE. Znovu upevnéte katétr paskou a
aplikujte teply obvaz na koncetinu na 20-30 minut.

Pokracujte ve vytahovani. Pokud ztstane katétr ,zaklinény“, vyzadejte
si pokyny pro dalsi postup od lékare.

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.

ALTERNATIVNI TECHNIKA ZAVEDENI S POUZITIM VYZTUZOVACI

SONDY A ADAPTERU POSTRANNIHO PORTU

PRIPRAVA KATETRU:

1.

Katétr, adaptér postranniho portu a bezjehlové pfistupové porty predem
proplachnéte.

. Pripojte stfikacku s fyziologickym roztokem k luer adaptéru
postranniho portu a proplachnéte adaptér a katétr. Zasvorkujte
nastavec postranniho portu a odstrante stfikacku. U katétrti s
vice lumen pfipojte bezjehlovy pfistupovy port ke zbyvajicimu/
zbyvajicim nastavci/nastavcum a dukladné proplachnéte
vSechna lumen. Odstrante stfikacku z pfistupového portu pred
zasvorkovanim nastavce. Proplachnéte zbyvajici bezjehlovy
pristupovy port a dejte stranou.

Upozornéni: Nikdy nezavirejte svorku na sondé katétru; mohlo by to
zpusobit poskozeni sondy nebo katétru.

Upozornéni: Bezjehlovy pfistupovy port se nikdy nesmi pouzivat
spolu s jehlami, tupou kanylou nebo jinymi konektory bez lueru ani s
luer konektory s viditelnymi defekty. Je-li proveden pokus o vstup s
jehlou, je tieba okamzité vyménit bezjehlovy pfistupovy port.
Nepiekracujte 100 otoceni.

ZAVEDEN(:

2.

Béhem zavadéni, udrzby a odstranovani katétru je nutné dodrzovat
prisny asepticky postup. Zajistéte sterilni operacni pole. Pouzivejte
sterilni rousky, nastroje a pfisluSenstvi. Provedte chirurgické myti.
Noste plast, ¢epici, rukavice a oblicejovou masku.

Aplikujte §krtidlo na pazi nad pfedpokladané misto zavedeni, aby se
roztahla zila.

Zavedte zavadéci jehlu s pripojenou stfikackou do cilové Zily. Aspirujte,
abyste ovéfili spravné umisténi. Uvolnéte skrtidlo.

Odstrante stfikacku a umistéte palec na konec jehly, aby se predeslo
krevni ztraté nebo vzduchové embolii. Zatahnéte flexibilni konec
vodiciho dratu oznaceného .018" zpét do zavadéce, aby byl viditelny
pouze konec vodiciho dratu. Zavedte distalni konec zavadéce do hrdla
jehly. Zasunte vodici drat pohybem vpied dovnitf a za hrdlo jehly do
cilové zily.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Upozornéni: Délka zavedeného dratu je stanovena podle velikosti
pacienta. Béhem zakroku pacienta monitorujte s ohledem na mozny
vyskyt arytmie. Pacient musi byt béhem zakroku pfipojen na monitor
srdecni ¢innosti. MtiZe se vyskytnout srdecni arytmie, pokud vodici
drat pronikne do pravé siné. Vodici drat musi byt béhem tohoto zakroku
bezpecéné zajistén.

Odstrante jehlu a ponechejte vodici drat v cilové zile. Umistéte pouzdro/
dilatator pfes proximalni konec vodiciho dratu do cilové zily. Vyjmeéte
vodici drat a ponechte pouzdro a dilatator v Zile.

Upozornéni: NEOHYBEJTE pouzdro/dilatator béhem zavadéni, protoze
ohnuti zptisobi pfed¢asné roztrzeni pouzdra. Drzte pouzdro/dilatator
blizko hrotu (asi 3 cm od hrotu) pfi tvodnim zavedeni skrz povrch
ktize. Chcete-li posunout pouzdro/dilatator smérem do zily, uchopte
znovu pouzdro/dilatator nékolik centimetrti (asi 5 cm) nad ptvodnim
mistem uchopeni a zatlacte na pouzdro/dilatator smérem dolti. Postup
opakujte, dokud nebudou pouzdro/dilatator tiplné zavedeny.

Upozornéni: Nikdy nenechavejte pouzdro na misté jako permanentni
katétr. Mohlo by dojit k poskozeni Zily.

Uvolnéte zamykaci krouzek postranniho portu a vytahnéte sondu
ven za misto, kde ma byt katétr zkracen minimalné o % palce (1 cm).
Zkratte katétr na délku stanovenou oznackovanym vodicim dratem.

Upozornéni: Nikdy se nepokousejte zkratit sondu.
Upozornéni: Pred zavedenim vzdy vytahnéte sondu za hrot katétru.

Jakmile je dosazeno spravné délky katétru a polohy sondy, utahnéte
zamykaci krouzek, abyste udrzeli sondu na misté.

Vyjméte dilatator z pouzdra.

Zavadéjte distalni hrot katétru do pouzdra, dokud nebude hrot katétru
ve spravné poloze v cilové Zile.

Odstrante odtrhovaci pouzdro pomalym vytazenim z cévy a soucasné
rozdélujte pouzdro uchopenim koneckt a jejich roztahovanim (mirny
otacivy pohyb muze pomoci).

Upozornéni: Neroztahuje cast pouzdra, ktera ztustava v cévé. Chcete-li
predejit poskozeni cévy, vytahnéte pouzdro, co nejdale to ptijde, a
pouzdro odtrhavejte pouze po nékolika centimetrech.

Vsechny upravy katétru provadéjte pod skiaskopickou kontrolou. Distalni
hrot musi byt umistén v tirovni pfechodu duté zily v srdeéni sif.

Upozornéni: Neaplikujte svorku na ¢ast katétru s lumen. Svorkujte
pouze nastavec (nastavce). Nepouzivejte zubaté klesté, ale pouze
linearni svorku (svorky), které jsou dodany ke katétru.

Uvolnéte zamykaci krouzek postranniho portu. Odstrante sondu
aplikaci lehkého tlaku jednou rukou nad misto zavedeni a pfitom
drzte sondu druhou rukou a pomalu tahnéte dozadu konstantnim
pohybem. Odstrante adaptér postranniho portu a vymeénte za
bezjehlovy pfistupovy port. Pripojte stfikacku s fyziologickym
roztokem k bezjehlovému pristupovému portu, aspirujte lumen a
pak proplachnéte fyziologickym roztokem. Odstrante stfikacku pred
svorkovanim nastavce.

Upozornéni: Pokud se setkate s potizemi anebo shrnovanim lumen
atétru béhem vyjimani sondy, mtize pomoci dalsi proplach katétru.
Bude mozna nezbytné zménit polohu katétru, aby bylo mozné sondu
vytahnout.

Upozornéni: Nepokousejte se znovu zavadét sondu, 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.

Pripojte stfikacku (stfikacky) k nastavci (nastavctim) a oteviete svorku
(svorky). Krev musi byt mozné snadno nasat. Pokud je pfi aspiraci krve
pocitovan nadmérny odpor, miize byt nutné zmeénit polohu katétru,
aby se dosahlo adekvatniho pritoku.

Jakmile je dosazeno adekvatni aspirace, je tteba lumen proplachnout

stfikackou (stfikackami) naplnénou (naplnénymi) fyziologickym

roztokem. Svorka (svorky) musi byt pii tomto zakroku oteviena (oteviené).
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16.

17.

18.

Upozornéni: Malé stiikacky generuji nadmeérny tlak a mohou poskodit
katétr. Doporucuji se stfikacky o objemu 10 ml nebo vétsi.

Zavtete svorky nastavcll a odstrante stfikacky. Zabrante vzduchové
embolii udrzovanim hadicky katétru zasvorkované po celou dobu,
kdy se nepouziva, a aspirujte a pak proplachujte katétr fyziologickym
roztokem pred kazdym pouzitim. Pfi kazdé zméné pfipojeni hadicky
vytlacte vzduch z katétru a vSech pfipojovacich hadicek a krytek.

Ovértujte a dokumentujte spravné umisténi hrotu pomoci skiaskopie
pfed pouzitim. Distalni hrot by mél byt umistén na Groven prechodu

duté zily a siné.

Upozornéni: Pokud neni ovéfeno umisténi katétru, mutize to zptisobit
zavazné trauma nebo smrtelnou komplikaci.

Poznamka: Pokud se neobjevuje zadny krevni navrat, ovéfte pred
pouzitim polohu katétru.

Pokracujte podle pokynti v kapitole ,Zajisténi katétru a kryti“.

ALTERNATIVNI TECHNIKA ZAVEDENI S POUZITIM OTN NEBO
BEZPECNOSTNiHO ZAVADECE/KATETRU

Pri udrzovani sterility zavedte zavadéci jehlu / katétr do cilové Zily.

. Pri pouziti bezpecnostni zavadéci jehly / katétru: Odstrante
ochranny kryt pfimym pohybem smérem ven.

. Provedte venepunkci a ovéfte zavedeni do zily pozorovanim
zpétného toku krve.

. Pridrzte jehlu v klidu a zasunte pouzdro zavadéce do zily tlakem
smérem vpred.

Upozornéni: Nikdy nezavadéjte jehlu opakované do zavadéce, protoze
by to mohlo odstfihnout nebo oddélit zavadéc.

. Uvolnéte skrtidlo. Zajistéte zavadéc, abyste predesli posunuti.
Aplikujte digitalni tlak na cévu nad hrotem zavadéce, abyste
minimalizovali pratok krve.

. Vytahnéte jehlu z pouzdra zavadéce. Zasunte jehlu stisknutim
bilého tlacitka (je-1i k dispozici). Okamzité zlikvidujte vS§echny
nechranéné jehly.

Upozornéni: Nevytahujte jehlu ze zavadéce bez stisknuti bilého
tlacitka. (Pokud nedojde k zasunuti jehly, stisknéte tlacitko znovu.)

Zavadéjte distalni hrot katétru do pouzdra zavadéce, dokud nebude hrot
katétru spravné umistény podle délky urcené provedenym méfenim.

Stabilizujte polohu katétru aplikaci tlaku na zilu proximalné k mistu
zavedeni.

Odstrante odtrhovaci pouzdro pomalym vytazenim z cévy a soucasné
rozdélujte pouzdro uchopenim konecku a jejich roztahovanim (mirny
otacivy pohyb muze pomoci).

Pripojte stfikacku (stfikacky) k nastavci (nastaveum) a oteviete svorku
(svorky). Krev musi aspirovat. Pokud je pocitovan nadmérny odpor,

muze byt nutné zmeénit polohu katétru.

Po aspiraci je tfeba naplnit kazdé lumen katétru 10 ml normalniho
fyziologického roztoku, aby byla zaru¢ena priichodnost.

Upozornéni: Malé stiikacky generuji nadmérny tlak a mohou poskodit
katétr. Doporucuji se stfikacky o objemu 10 ml nebo vetsi.

Po proplachnuti normalnim fyziologickym roztokem zamknéte kazdé
lumen katétru podle pravidel instituce.

Ovérte a dokumentujte spravné umisténi hrotu pomoci rentgenu pfed
pouzitim katétru.
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ZARUKA

Spoleénost Medcomp® ZARUCUJE, ZE TENTO PRODUKT BYL VYROBEN PODLE PLATNYCH
STANDARDU A SPECIFIKACIi. STAV PACIENTA, KLINICKA LECBA A UDRZBA PRODUKTU
MOHOU OVLIVNIT FUNKCI TOHOTO PRODUKTU. POUZITi TOHOTO PRODUKTU MUS{ BYT V
SOULADU S POSKYTNUTYMI POKYNY A PODLE DOPORUCENi PREDEPISUJICIHO LEKARE.

Vzhledem k trvalému vylepSovani produktu podléhaji ceny, specifikace a dostupné modely

zménam bez predchoziho upozornéni. Spolecnost Medcomp® si vyhrazuje pravo upravit své
produkty nebo obsah bez pfedchoziho oznameni.

Medcomp® a Vascu-PICC* jsou ochranné znamky spolecnosti Medical Components, Inc.
registrované ve Spojenych statech americkych.

Statlock® je registrovand ochrannd znamka spolecnosti C.R. Bard, Inc., nebo jeji pobocky.
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KULLANIM ENDiKASYONLARI:

Vascu-PICC" Periferal Olarak Yerlestirilmis Santral Damar Kateterleri,
Kisa veya Uzun Stureli santral venoz kateterizasyonu (intravenoz sivi,
ila¢ uygulamasi ve/veya beslenme tedavisi recete edildiginde) icin
tasarlanmistir.

Bu kateter; basilik, sefalik ya da kiibital damara medyan olarak yerlestirilebilir.

TANIM:

Bu kateter yumusak radyoopak politiretan malzemeden Uretilmektedir.

e——-

Rt
=F=-

KONTRENDIKASYONLAR:

Bu kateter, belirtilen disinda herhangi bir kullanim i¢in amac¢lanmamaistir.
Kateteri trombozlu damarlarin icine implante acilmalidir.

Giris yeri ¢evresinde cilt ile iliskili sorunlarin mevcudiyeti (enfeksiyon,
toplardamar yangisi, yaralar vb.)

Cihazla iliskili bakteremi veya septisemi mevcudiyeti.
Giris yerinde mastektomi gecmisi.

Giris yerinde venodz/subklaviyan tromboz ya da vaskuler cerrahi
prosedtirlerine iliskin ge¢mis.

Bilinmeyen nedenle ates.

YAYGIN KOMPLIiKASYONLAR:

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

Girisi denemeden 6nce olas1 komplikasyonlar ve bunlardan biri ortaya
ciktig1 takdirde acil tedavi hakkinda bilgi sahibi oldugunuzdan emin olun.

UYARILAR:

Yerlestirme veya kullanim sirasinda bir hub ya da konektor herhangi
bir bilesenden ayrildigi nadir olayda kan kaybini veya hava embolizmini
onlemek icin gerekli tim adimlar: atin ve énlemleri uygulayin.

Olagan dis1 direncle karsilasilirsa kilavuz teli veya kateteri ilerletmeyin.
Kilavuz teli zorlayarak yerlestirmeyin veya herhangi bir bilesenden
zorlayarak geri ¢cekmeyin. Tel kirilabilir veya sokulebilir. Kilavuz tel

hasar gorurse introduser ignesi veya kilif/dilator ve kilavuz tel ile
birlikte ¢ikarilmalidir.
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. Federal Yasalar (ABD) bu cihazin sadece hekim tarafindan veya hekim
recetesi ile satilmasina izin verir.

e  Bu kateter Sadece Tek Kullanim i¢indir. @ ‘
. Kateteri veya aksesuarlari herhangi bir yontemle yeniden sterilize etmeyin.
. Yeniden Kullanilmasi enfeksiyona veya hastaliga/yaralanmaya yol acabilir.

. Uretici, bu kateterin veya aksesuarlarin yeniden kullanimi veya yeniden
sterilizasyonundan kaynakli hi¢cbir hasardan yuktumli olmayacaktir.

. Acilmamis, hasarsiz ambalaj icerikleri sterildir ve pirojenik degildir.

ETILEN OKSIT ILE STERILIZE EDILMISTIR
TR [STERILE

. Ambalaj acik veya hasarliysa kateteri veya aksesuarlari kullanmayin,

. Herhangi bir géruntr trtin hasari varsa kateteri veya aksesuarlar:
kullanmayin.

. Kontrast madde calismalar icin ytiksek basinch enjektérler KULLANMAYIN.
Asin basinglar katetere zarar verebilir.

KATETER ONLEMLERI:

. Kucuk siringalar, asirt basing olusturacak ve katetere hasar verecektir.
On (10)cc veya daha buytk siringalar tavsiye edilir.

. Uzatma hatlan veya kateter limeni yakininda keskin aletler kullanmayin.
. Sargiy: cikarmak icin makas kullanmayin.

. Bu kit ile birlikte verilenler haricinde klempler kullanilirsa kateter
hasar goérur.

. Tuplerin tekrar tekrar ayni konumda klemplenmesi ttipleri zayiflatir.
Kateterin luerlerinin ve hub'inin yakinina klemp takmaktan kag¢inin.

. Kateter limenini ve uzantilari her bir inflizyon 6ncesinde ve sonrasinda
hasar agisindan inceleyin.

. Kazalari 6nlemek adina tedaviler 6ncesinde ve tedaviler arasinda tim
kapaklarin ve kan hatt1 baglantilarinin gtivenliginden emin olun.

. Bu kateter ile yalnizca Luer Kilitli (disli) Konektorler kullanin.

. Luer kilitli baglantilari, siringalar ve kapaklarin tekrar tekrar asiri
sikilmasi, konektoér 6mrtint kisaltir ve olasi konektor arizasina yol acabilir.

. Kullanim 6ncesinde kateter ucu konumunu réntgen ile onaylayin.
Kurum politikasina gére rutin olarak ug yerlesimini denetleyin.

. Kateter, kan alimina, intraven6z tedaviye ve ilaclarin merkezi ven6z
sisteme inflizyonuna imkan saglar. Merkezi venéz erisimi i¢in
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:

. Basilik, medyan kuibital ya da sefalik damara kateter takilabilir. Basilik
damar tercih edilen alandir.
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Basilik Damar

Sefalik Damar

G,

GIRIS TALIMATLARI

. Bu cihazi kullanmadan 6nce talimatlar1 dikkatle okuyun. Kateter vasifii,
ruhsath bir hekim ya da bir hekimin gézetimi altinda, diger vasifli bir
saglik personeli tarafindan sokulmali, kullanilmali ve ¢ikartilmalidir.

. Bu kullanma talimatlarinda agiklanan tibbi teknikler ve prosedurler
tibbi olarak kabul edilen protokollerin timutinti temsil etmez veya belirli
bir hastanin tedavisinde hekimin deneyim ve takdirinin yerine ge¢cmez.

. Uygun olan durumda standart hastane protokollerini kullanin.

YERLESTIRME ONCESINDE:

Giris Yerini ve Damart, asagidaki degiskenleri goz éntinde bulundurarak tammlayimn:

o hasta tanisi

. hastanin yas1 ve boyutu

. sira dis1 anatomik degiskenler

. IV tedavisinin tlirti ve amaci

. kateterin 6ngoriilen kalma stiresi

1. Ongériilen giris alaninin tizerindeki kola turnike uygulayin.

2. Degerlendirmeye baglh olarak damari secin.

3. Turnikeyi ac¢in.

KATETER OLCUMU:

4. Hastanin kolunu 90°1ik bir aciyla konumlandirin.

. SCV yerlesimi - Olctim bandini kullanarak éngdriilen giris
yerinden sternal ¢entige kadarki bélimu ve ardindan ti¢tinct

interkostal alana kadarki kismi1 6l¢tin.

Not: Dis 6lctimler, tam olarak dahili anatomiyi yinelemez.
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KATETERI HAZIRLAMA:

5.

Kateteri 6nceden sivi puskurterek yikayin.

Not: Sertlesen stile ile giris i¢in bkz. Alternatif Giris Teknigi, Sertlesen
Stile ve Yan Port Adaptort Bolumu.

. ignesiz erisim portlarini, kateterin disi luerlerine baglayin.

. ignesiz erisim portuna salin ile doldurulmus siringa takin ve
kateteri tamamen yikayin. Coklu limenli kateterler i¢in tim
ltmenleri yikayin. Uzantilar: klempleme 6ncesinde siringalar:
cikarin.

Not: Sertlesen stile ile giris i¢in bkz. Alternatif Giris Teknigi, Sertlesen
Stile ve Yan Port Adaptoéra Bolumu.

Dikkat: ignesiz erisim portunun ignesiz, kiint kantl ya da luersiz
diger konektorler veya gorunur hasari olan luer konektorler ile
kullanilmamasi gerekir. igne erisimi denenmesi durumunda ignesiz
erisim portunun hemen degistirilmesi gerekir. 100 islemi ge¢cmeyin.

Gerekmesi durumunda kateter, daha kisa bir uzunlukta kesilebilir.

. Steril makas kullanarak kateteri, istenen uzunlukta 90°'lik bir
aciyla kare olarak kesin.

GIRIS:

10.

11.

12.

13.

14.

Kateter yerlestirme, bakim ve ¢ikarma proseduirleri sirasinda kesinlikle
aseptik teknik ve tam bariyer korumasi kullanilmalidir. Steril bir
calisma alani saglayin. Steril orttiler, aletler ve aksesuarlar kullanin.
Eldivenler ve maske kullanin.

Steril alan olusturun. Kurum politikasini uygulayarak giris yerini
hazirlayin ve értan.

Ongoriilen giris alaninin tizerindeki kola damari genisletmek icin
turnike uygulayin.

Not: OTN veya guvenlik introduiser igne/kateter ile giris i¢in bkz. OTN
veya Gtivenlik Introdiiser igne/ Kateter kullanilarak Alternatif Giris
Teknigi Bolumu.

Hedef damara siringa takili introdiiser igneyi takin. Uygun yerlesim
saglamak icin aspire edin. Turnikeyi acin.

Siringay: ¢ikarin ve kan kaybini ya da hava embolizmini 6nlemek i¢in
bas parmagi ignenin ucuna yerlestirin. Yalnizca kilavuz telin gériinebilir
olacag: sekilde 0,018" isaretli esnek kilavuz tel ucunu geri ilerleticiye
cekin. {lerleticinin distal ucunu igne hub'ina yerlestirin. Kilavuz teli ileri
hareketle ve igne hub't hedef damara girecek sekilde ilerletin.

Dikkat: Takilan telin uzunlugu, hastanin boyutuna gore hasta. Bu
prosedur sirasinda hastay: aritmi belirtileri i¢cin izleyin. Venoéz bu
prosedur sirasinda bir kardiyak monitére baglanmalidir. Kilavuz telin
sag atriyuma girmesine izin verilirse kardiyak aritmiler ortaya cikabilir.
Bu prosedur sirasinda kilavuz tel saglam olmalar: gerekir.

igneyi cikartin, kilavuz teli hedef damarda birakin. Kilifi/dilatéria
Kilavuz telin proksimal ucu boyunca damara yerlestirin. Kilif ve dilatérta
damar i¢inde birakarak kilavuz teli ¢ikarin.

Dikkat: Buikme, kilifin erken yirtilmasina neden olacag: i¢in kilifi/
dilatéra BUKMEYIN. Cilt ytizeyine ilk kez sokarken, kilif/dilatérii
uca yakin (uctan takriben 3 cm mesafede) tutun. Kilif/dilatérti damara
dogru ilerletmek icin, ilk kavradiginiz yerin birkag¢ santimetre (yaklasik
5 cm) tizerinde tekrar kavrayin ve kilif/dilatérti asag: bastirin. Kilif/
Dilatér tamamen girene kadar proseduru tekrarlayin.

Dikkat: Kilifi asla iceride kalan bir kateter olarak yerinde birakmayin.
Damarda hasar olusabilir.

Dilatoért kiliftan ¢ikarin.

Kateterin distal ucunu kateter hedef damarda dogru
konumlandirilana kadar, kilifa sokun ve kiliftan gegirin.

Yirtilabilir kilifi, ayni anda kilifi ¢entiklerinden tutup iki yana ayirarak
(hafif bir dondturme hareketi yararli olabilir) bolerken yavasca
damardan cekerek ¢ikarin.

94-



Dikkat: Kilifin, damarda kalan kismini ¢ekip ayirmayin. Damarin
zarar gormesinden kac¢inmak icin kilifi mtimktin oldugunca uzaga
dogru geri ¢ekin ve kilifi, tek seferde yalnizca birkac¢ santimetre yirtin.

15. Kateterdeki tam degisiklikleri floroskopi altinda gerceklestirin. Distal
ug, kaval atriyal kesisimin seviyesinde konumlandirilmalidir.

Dikkat: Kateterin Iltimen kismini klemplemeyin. Sadece uzantilara klemp
takin. Tirtilli forseps kullanmayin, yalnizca birlikte verilen klemp(ler)i
kullanin.

16. Siringay1 uzatmalara takin ve klempleri a¢in. Kanin, kolaylikla
aspire edilmesi gerekir. Kan aspirasyonunda asir1 diren¢ yasanmasi
durumunda kateterin, yeterli akis elde etmek adina yeniden
konumlandirilmas: gerekebilir.

17. Yeterli aspirasyon elde edildiginde limenlerin hizli bolus teknigi
kullanilarak salin dolu siringalar ile yikanmalar gerekir. Klemplerin,
bu proseduir i¢in ac¢ik olmalar: gerekir.

Dikkat: Kuiclik siringalar, asir1 basing olusturacak ve katetere hasar
verecektir. On (10)cc veya daha buytik siringalar tavsiye edilir.

18. Siringalar: ¢ikarin ve uzatma klemplerini kapatin. Kateter ttiplerini,
kullanilmadiginda her zaman klempli tutarak ve her kullanimdan
once kateteri salin ile aspire ederek hava embolizmini 6nleyin. Ttp
baglantilarindaki her bir degisiklik ile kateterden ve tiim baglanti
ttpleri ve kapaklarindan havay: bosaltin.

19. Kullarum 6ncesinde floroskopi ile uygun ug yerlesimini onaylaymn ve belgeleyin.
Distal ug, kaval atriyal kesisimin seviyesinde konumlandirilmalidir.

Dikkat: Kateter yerlesimini dogrulayamama, ciddi travma veya 6limctil
komplikasyonlar ile sonug¢lanabilir.

Not: Kan dénlisti olmamasi durumunda, kullanim 6ncesinde kateter
konumunu dogrulayin.

KATETER KORUMASI VE BANDAJLAMA:

. Giris yerinin ve kateterin harici kisminin her zaman i¢in koruyucu bir
sargi ile orttilmesi gerekir.

20. Kateteri, kurum politikasini uygulayarak sargilayin ve glivence altina
alin. Bu amagclarla tepside asagidakiler saglanmistir: steril seritler,
yapiskan sargi ve bir StatLocks Kateter Sabitleme Cihazi.

KATETER BAKIMI

. Sarg1 Degistirme - Bir sarginin, her zaman i¢in giris yerini 6értmesi
gerekir. Sarginin, kurum politikasi geregince veya kirlenmesi, 1slanmasi
ya da okluizif olmamas: durumunda degistirilmesi gerekir.

Not: Tum sargi 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 - Yika ve Kilitle - Kateteri yikamak ve kilitlemek
icin kurum politikasini uygulayin.

. Kateterin, kilitleme soltisyonunu temizlemek icin ila¢ uygulamasi
oncesinde normal salin ile yikanmas1 gerekir.

. fla¢ uygulamasindan sonra her bir ltimenin, normal salin ile yikanmasi
ve ardindan patensiyi stirdiirmek icin kilitlenmesi gerekir.

Enjeksiyon Basliklar:1 - Enjeksiyon basliklarinin veya ignesiz erisim
portlarinin, kurum politikasina uygun olarak degistirilmeleri gerekir. Verilen
ignesiz erisim portlar: kullanildiginda 100 islemi ge¢meyin.

KATETER PERFORMANSI

. Tikali/Kismen Tikali Kateter - Aspirasyon veya yikamada direng ile
karsilasilirsa limen, kismen ya da tamamen tikali olabilir.

Uyari: Diren¢ varsa yikamayin.
. Lumenin aspire edilmemesi ya da yikanmamas: ve kateterin kan

ile tikanmis olmasi durumunda kurumun tikanikligi giderme
proseduiriinti uygulayin.
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KATETERIN CIKARTILMASI

Eski sargiy1 cikarin ve giris yerini kizariklik, hassasiyet ve drenaj
acisindan inceleyin.

Kateteri, giris yerinden ve yavas ve sabit bir hareket uygulayarak
kavrayin, kateteri damardan ¢ikarin.

Direng hissedilirse - DURUN. Kateteri yeniden bantlayin ve 20-30 dakika
streyle ekstremitiye sicak kompres uygulayin.

Cikarma prosedlrinu surdurtn. Kateter "sikismis" olarak kalirsa
daha fazla mtidahale icin hekimi bilgilendirin.

Kanama durana kadar gerekmesi durumunda basin¢ uygulayin ve
kurum politikasini uygulayarak giris yerini sargilayin.

Not: Kateteri inceleyin ve uzunlugu 6l¢tin. Bu kateterin sokuldugu
zaman baz alinan uzunluk ile ayni olmalidir.

SERTLESEN STILE VE YAN PORT ADAPTORUNUN
KULLANILDIGI ALTERNATIF GiRiS TEKNiGi

KATETERI HAZIRLAMA:

Kateteri, yan port adaptortinti, ve ignesiz erisim portlarini énceden
siwv1 puskurterek yikayin.

. Salin dolu siringayi, yan port adaptértintin luerine takin ve adaptor
ile kateteri yikayin. Yan port uzantisini klempleyin ve siringayt
cikarin Cok limenli kateterler icin ignesiz erisim portunu, kalan
uzantilara takin ve tim ltimenleri tamamen yikayin. Kilavuz teli
klemplemeden 6nce siringayi, erisim portundan ¢ikarin. Kalan
ignesiz erisim portunu yikayin ve kenara kaldirin.

Dikkat: Kateter stilesindeki klempi asla kapatmayin; stile ve kateterde
hasar meydana gelebilir.

Dikkat: ignesiz erisim portunun ignesiz, kiint kantil ya da luersiz diger
konektorler veya gérintir hasarlar: olan luer konektorler ile
kullanilmamas: gerekir. Igne erisimi denenmesi durumunda ignesiz
erisim portunun hemen degistirilmesi gerekir. 100 islemi ge¢cmeyin.

GIRIS:

2.

Yerlestirme, stirdiirme ve kateter ¢cikarma prosedurleri sirasinda
kesinlikle aseptik teknik kullanilmalidir. Steril bir c¢aligma alani
saglayin. Steril orttler, aletler ve aksesuarlar kullanin. Cerrahi yitkama
gerceklestirin. Onliik, baslik, eldivenler ve maske kullanin.

Damari germek icin 6ngortlen giris yerinin yukarisindan kola turnike
uygulayin.

Hedef damara siringa takili introdtser igneyi takin. Uygun yerlesim
saglamak icin aspire edin. Turnikeyi acin.

Siringay: cikarin ve kan kaybini ya da hava embolizmini énlemek
icin bas parmag ignenin ucuna yerlestirin. Yalnizca kilavuz telin
gorunebilir olacag sekilde 0,018" isaretli esnek kilavuz tel ucunu geri
ilerleticiye cekin. Ilerleticinin distal ucunu igne hub'ina yerlestirin.
Kilavuz teli, ileri hareketle ilerletin ve igne hub'ini hedef damara gecirin.

Dikkat: Takilan telin uzunlugu, hastanin boyutuna gore belirlenir.
Bu prosedtr sirasinda hastay: aritmi belirtileri i¢in izleyin. Bu prosedtir
sirasinda hasta bir kardiyak monitoére baglanmalidir. Kilavuz telin
sag atriyuma girmesine izin verilirse kardiyak aritmiler ortaya cikabilir.
Bu prosedur sirasinda kilavuz tel saglam olmalar: gerekir.

igneyi cikartin, kilavuz teli hedef damarda birakin. Kilifi/dilatéri
Kilavuz telin proksimal ucu boyunca damara yerlestirin. Kilif ve dilatért
damar icinde birakarak kilavuz teli cikarin.

Dikkat: Bikme, kilifin erken yirtilmasina neden olacag: i¢in kilifi/
dilatéra BUKMEYIN. Cilt ytizeyine ilk kez sokarken, kilif/dilatérii uca
yakin (uctan takriben 3 cm mesafede) tutun. Kilifi/Dilatérti damara
dogru ilerletmek i¢in kilifi/dilatorti orijinal konumun birkag santimetre
(yaklasik olarak 5 cm) yukaridan yeniden kavrayin ve kilifi/dilatért
asag itin. Kilif/Dilator tamamen girene kadar proseduirti tekrarlayin.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dikkat: Kilifi asla iceride kalan bir kateter olarak yerinde birakmayin.
Damarda hasar olusabilir.

Yan portun kilitleme rakorunu gevsetin ve stileyi, kateterin en az % inch
(1cm) kesilecegi noktanin 6tesine geri ¢cekin. Isaretli kilavuz tele gére
kateter boyunu kesin.

Dikkat: Stileyi kesmeyi asla denemeyin.

Dikkat: Giris 6ncesinde stileyi her zaman kateter ucunun 6tesine geri
cekin.

Uygun kateter uzunlugu ve stile konumu elde edildiginde stileyi,
yerinde tutmak icin kilitleme rakorunu sikin.

Dilatért kiliftan ¢ikarin.

Kateterin distal ucunu kateter hedef damarda dogru konumlandirilana
kadar, kilifa sokun ve kiliftan gecirin.

Yirtilabilir kilifi, ayni anda kilifi centiklerinden tutup iki yana ayirarak
(hafif bir dondturme hareketi yararli olabilir) boélerken yavasca
damardan cekerek c¢ikarin.

Dikkat: Kilifin, damarda kalan kismini ¢ekip ayirmayin. Damarin
zarar gormesinden kac¢inmak icin kilifi mtimktn oldugunca uzaga
dogru geri ¢cekin ve kilifi, tek seferde yalnizca birkac¢ santimetre yirtin.

Kateterdeki ttim degisiklikleri floroskopi altinda gerceklestirin. Distal
ug, kaval atriyal kesisimin seviyesinde konumlandirilmalidir.

Dikkat: Kateterin limen kismini klemplemeyin. Sadece uzantilara
klemp takin. Tirtilli forseps kullanmayin, sadece verilen klempleri
kullanin.

Yan portun kilitleme rakorunu gevsetin. Stileyi diger elinizle kavrayip
yavasca sabit bir hareket ile geri cekerken diger elinizle giris yerinin
Uzerine hafif bir basing¢ uygulayarak stileyi ¢ikarin. Yan port
adaptériinti ¢cikarin ve ignesiz erisim portu ile degistirin. ignesiz erisim
portuna salin dolu siringa takin, limeni aspire edin ve ardindan salin
ile yikayin. Kilavuz teli klempleme 6ncesinde siringay: ¢ikarin.

Dikkat: Stileyi cikarirken kateter limeninde zorluk ve/veya 6beklesme
yasanmast durumunda kateterin yeniden yikanmasi yardimeci olabilir.
Stilenin ¢ikarilabilmesi i¢in kateterin yeniden konumlandirilmasi
gerekebilir.

Dikkat: Bir kez geri cekildiginde stileyi yeniden takmay: denemeyin.

Dikkat: Kateter girisinden sonra stileyi asla yerinde birakmayin; yaralanma
meydana gelebilir. Giristen sonra hem stileyi hem de yan port adaptériinti
cikarin.

Siringay1 uzatmalara takin ve klempleri acin. Kanin, kolaylikla
aspire edilmesi gerekir. Kan aspirasyonunda asir1 diren¢ yasanmasi
durumunda kateterin, yeterli akis elde etmek adina yeniden
konumlandirilmas: gerekebilir.

Yeterli aspirasyon elde edildiginde limenlerin salin dolu siringalar ile
yikanmalari gerekir. Klemplerin, bu prosedur i¢in ac¢ik olmalar: gerekir.

Dikkat: Kticiik siringalar, asirl basing olusturacak ve katetere hasar
verecektir. On (10)cc veya daha buytk siringalar tavsiye edilir.

Uzatma klemplerini kapatin, siringalari ¢ikarin. Kateter ttplerini
kullanilmadiginda her zaman klempli tutarak ve her kullanimdan
once kateteri salin ile aspire ederek hava embolizmini énleyin. Ttp
baglantilarindaki her bir degisiklik ile kateterden ve tim baglanti
tipleri ve kapaklarindan havay: bosaltin.

Kullamim 6ncesinde floroskopi ile uygun ug yerlesimini onaylayin ve belgeleyin.
Distal ug, kaval atriyal kesisimin seviyesinde konumlandiriimalidir.

Dikkat: Kateter yerlesimini dogrulayamama, ciddi travma veya 6limctil
komplikasyonlar ile sonug¢lanabilir.

Not: Kan déntisti olmamasi durumunda, kullanim 6ncesinde kateter
konumunu dogrulayin.
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18. "Kateteri Sabitleme ve Sargil" Bolumui'ndeki talimatlari uygulamaya
devam edin.

OTN VEYA GUVENLIK INTRODUSER IGNE/KATETER
KULLANILARAK ALTERNATIF GiRiS$ TEKNiGi

1. Sterilligi stirdtrerek introdiser igne/kateter ile hedef damara erisin.

. Guvenlik introduser ignesi/kateteri kullaniliyorsa: Koruyucu
ortuyu disa dogru duz bir hareketle kaldirin.

. Damardan kan alma islemini uygulayin ve kanin geri gelisini
gozlemleyerek damara girisi onaylayin.

. Igneyi sabit tutarak introdiiser kilifi ileri itip damara ilerletin.

Dikkat: Introduiseri yirtabilecegi ya da koparabilecegi icin igneyi asla
introduisere yeniden yerlestirmeyin.

o Turnikeyi ac¢in. Yerinden ¢ikmasini 6nlemek icin introduseri
destekleyin. Kan akisini en aza indirmek i¢in introdtiser ucun
yukarisindan damara dijital basin¢ uygulayin.

. Igneyi, introdiiser kiliftan geri ¢cekin. Beyaz digmeye (varsa)
basarak igneyi geri ¢ekin. Kilifsiz ignelerin timtinti hemen atin.

Dikkat: Beyaz dugmeye basmadan igneyi, introdtiserden geri cekmeyin.
(ignenin geri cekilmesi gerceklesmezse diigmeye tekrar basin.)

2. Kateter ucu, gerceklestirilen 6l¢tim ile belirlenen uzunluga goére dogru
sekilde konumlanincaya kadar kateterin distal ucunu introduser kilif
boyunca yerlestirin.

3. Giris yerinin proksimalinde damara basin¢ uygulayarak kateter
konumunu stabilize edin.

4. Yirtilabilir kilifi, ayni1 anda kilifi ¢entiklerinden tutup iki yana ayirarak
(hafif bir déndtrme hareketi yararli olabilir) bolerken yavasca
damardan ¢ekerek ¢ikarin.

5. Siringayr uzatmalara takin ve klempleri a¢in. Kanin, aspire edilmesi
gerekir. Asir1 diren¢ yasanmasi durumunda kateterin yeniden
konumlandirilmas: gerekebilir.

6. Aspirasyon sonrasinda patensiyi saglamak tUzere kateterin her bir
lumeninin 10cc'lik normal salin ile doldurulmasi gerekir.

Dikkat: Kuicluik siringalar, asirt basing olusturacak ve katetere hasar
verecektir. On (10)cc veya daha bliytk siringalar tavsiye edilir.

7. Normal salin ile yitkamanin ardindan kurum politikasina goére her bir
kateter limenini kilitleyin.

8. Uygun ug yerlesimini, kateteri kullanmadan 6nce rontgen ile onaylayin
ve belgeleyin.

GARANTI

Medcomp® BU URUNUN YURURLUKTEKI STANDARTLAR VE TEKNIK OZELLIKLERE GORE
URETILDIGINI GARANTI EDER. HASTANIN DURUMU KLiNiK TEDAVi VE URUNUN BAKIMI
BU URUNUN PERFORMANSINI ETKILEYEBILIiR. BU URUN VERILEN TALIMATLARA UYGUN
SEKILDE VE TAVSIYE EDEN HEKIMIN TALIMATLARINA GORE KULLANILMALIDIR.

Surekli tirtin iyilestirmesi nedeniyle fiyatlar, teknik 6zellikler ve model ulasilabilirligi bildirimde

bulunulmaksizin degisiklige tabidir. Medcomp® bildirim olmaksizin Girtinlerini veya igeriklerini
degistirme hakkini sakli tutar.

Medcomp® ve Vascu-PICC*, Medical Components, Inc. sirketinin Birlesik Deuvletler’deki tescilli
ticari markalardr.

StatLock®, C.R. Bard, Inc. veya bagl bir kurulusunun tescilli ticari markasudar.
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INDIKACIJE ZA UPOTREBU:

. Kateteri Vascu-PICC® za sredi$nji venski pristup perifernim umetanjem
namijenjeni su kratkotrajnoj ili dugotrajnoj venskoj kateterizaciji
(intravenska primjena tekucina, lijekova ili tijekom propisane
prehrambene terapije).

. Kateter se moze uvesti u baziliénu, cefaliénu ili medijalnu kubitalnu venu.

OPIS:

. Kateter je proizveden od mekog radiolo§ki neprozirnog poliuretanskog
materijala koji.

w=—0—g-

=
=F=-

KONTRAINDIKACIJE:

° Ovaj kateter nije namijenjen ni jednoj drugoj svrsi osim onoj za koju
je indiciran. Ne uvodite kateter u trombozirane krvnih Zila.

. pojava koznih promjena oko mjesta uvodenja (infekcija, flebitis, oziljci itd.)
. pojava bakteremije ili septikemije vezane uz proizvod.
. prethodno izvr§ena mastektomija na strani uvodenja.

. prethodni slucajevi venske/potklju¢ne tromboze ili vaskularnih
kirurskih zahvata na mjestu uvodenja.

. vruéica nepoznata uzroka.

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:

zracna embolija
ozljeda brahijalnog pleksusa
sr¢ana aritmija
tamponada srca
infekcija mjesta izlaza
ekstravazacija
hematom

perforacija krvne zile
potkozni hematom
tromboembolija
tromboza krvnih Zzila

. Prije nego li pokusate uvesti kateter, provjerite jeste li upoznati s uobicajenim
i potencijalnim komplikacijama i nac¢inom njihova zbrinjavanja.

UPOZORENJA:

° U rijetkim slucajevima odvajanja nastavka ili priklju¢ka od neke
komponente tijekom uvodenja ili koriStenja, poduzmite sve potrebne
korake i mjere opreza kako biste sprijec¢ili gubitak krvi ili zraénu
emboliju te izvadite kateter.

. Ne potiskujte zicu vodilicu ili kateter ako osjetite neuobic¢ajen otpor.

o Nemojte na silu uvoditi ni izvlaciti Zicu vodilicu ni iz koje komponente.

Zica bi mogla puknuti ili se rasplesti. Ako se Zica vodilica osteti, iglu
uvodnice ili ovojnicu/dilator i zicu vodilicu potrebno je ukloniti zajedno.
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. Prema saveznom zakonu SAD-a ovaj se uredaj smije prodavati samo
uz nalog lije¢nika.

. Ovaj je kateter namijenjen iskljucivo jednokratnoj upotrebi. @ =
. Kateter i dodatnu opremu ne sterilizirajte ponovno ni na koji nacin.
. 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.

. Sadrzaj je sterilan i nepirogen ako je pakiranje neotvoreno i neosteceno.

STERILIZIRANO ETILEN-OKSIDOM STERILE

. Ne upotrebljavajte kateter ni dodatnu opremu ako je pakiranje otvoreno

ili oSteceno. @

. Ne upotrebljavajte kateter ni dodatnu opremu ako je vidljiv bilo koji
znak oStecenja proizvoda.

. NE upotrebljavajte visokotlacne Strcaljke za pretrage s pomocu
kontrastnih sredstava. Preveliki tlak mogao bi oStetiti kateter.

MJERE OPREZA ZA KATETER:

. Male ce Strcaljke stvarati prevelik tlak pa mogu oStetiti kateter.
Preporucuju se §trcaljke od deset (10) kubi¢nih centimetara ili vece.

. Ne upotrebljavajte ostre instrumente blizu produznih cjev¢ica ili lumena
katetera.

e  Ne uklanjajte zavoje s pomocu Skara.

. Ako upotrebljavate stezaljke koje niste dobili u ovom paketu, kateter
Ce se oStetiti.

. Ponovno stezanje na istom mjestu moze oslabiti cjevcice. Izbjegavajte
stezanje blizu luera i nastavka katetera.

. Prije i poslije svakog tretmana provjerite jesu li lumen katetera i njegovi
produzeci oSteceni.

. Kako biste sprijecili nesretne slucajeve, prije i izmedu lijeCenja
provjerite jesu li svi zatvaraci i spojevi pri¢vr§ceni.

. S ovim kateterom upotrebljavajte samo Luer Lock prikljucke (navojne).
. Ponovljenim pretjeranim stezanjem prikljucaka Luer Lock, Strcaljki
i zatvaraca skracuje se vijek trajanja prikljucaka te priklju¢ak moze

postati neispravan.

. 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:

. Kateter je moguce uvesti u bazilicnu, medijalnu kubitalnu ili cefalicnu
venu. Najpogodnije mjesto je bazilicna vena.
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Bazili¢na vena

m’*‘-&:

Cefali¢na vena

G,

UPUTE ZA UVODENJE

Prije koriStenja ovog uredaja pazljivo procitajte upute. Kateter smije
uvoditi, upotrebljavati i uklanjati kvalificirani licencirani lije¢nik ili
neki drugi kvalificirani zdravstveni djelatnik prema uputama lijecnika.

Tehnike i medicinski postupci opisani u ovim uputama za upotrebu ne
predstavljaju sve medicinski prihvatljive protokole niti im je namjera
nadomjestiti iskustvo i prosudbu lijecnika pri lijeCenju odredenih
bolesnika.

Upotrebljavajte standardne bolni¢ke protokole, ako je primjenjivo.

PRIJE POSTAVLJANJA:

Pronadite mjesto i venu uvodenja, uzimajuci u obzir sljedece varijable:

2.

3.

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.

MJERENJE KATETERA:

4.

Postavite bolesnikovu ruku pod kutom od 90 °.
. Postavljanje SCV-a - s pomocu mjerne trake izmjerite duljinu od
ocekivanog mjesta umetanja preko prsne kosti do treceg medurebrenog

prostora.

Napomena: Vanjskim se mjerenjem ne moze precizno definirati
unutarnja anatomija.

-101-



PRIPREMA KATETERA:

5.

Isperite kateter.

Napomena: Informacije o uvodenju s pomocu ¢vrstog stileta potrazite u
odjeljku Zamjenski postupak uvodenja s pomocu stileta i prilagodnika
za bocni ulaz.

. Pricvrstite prikljucnice za pristup bez igle na ,zenske” luere
katetera.

. Strcaljku napunjenu fizioloskom otopinom prikljucite na priklju¢nicu
za pristup bez igle i temeljito isperite kateter. U slucaju katetera
s viSe lumena isperite sve lumene. Prije stezanja produzetaka uklonite
Strcaljke.

Oprez: Prikljuénicu za pristup bez igle ne bi trebalo upotrebljavati
s iglama, kanilom zaobljena vrha, prikljuécima Luer Lock ili drugim
prikljuécima ako su na njima vidljiva oStecenja. Ako je ucinjen
pristup iglom, prikljuénicu je potrebno odmah zamijeniti novom. Ne
upotrebljavajte vise od 100 puta.

Kateter se, prema potrebi, moze skratiti.

. S pomocu sterilnih §kara ravno prerezite kateter pod kutom od
90 ° kako biste dobili Zeljenu duljinu.

INFEKCIJE:

10.

11.

12.

13.

Tijekom uvodenja, odrzavanja i postupaka uklanjanja katetera potrebno
se strogo pridrzavati asepti¢ne tehnike i upotrijebiti potpunu zastitu
barijere. Postupke provodite u sterilnom operacijskom okruzenju.
Upotrebljavajte sterilne prekrivke, instrumente i dodatnu opremu.
Nosite rukavice i masku.

Postavite sterilnu zonu. Pripremite i sterilno zastitite mjesto umetanja
u skladu s pravilima