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First Midcath™

L-Cath™

PICC and Midline Catheters

c E 2797
. Catheter Priming Water Flow Water Flow
Catheter Size Length Volume Rate - Gravity Rate — 8 psi.
(GA) (M) (mL) (mL/hr) (mL/hr)
|-Cath 28Ga 25 0.06 7 30
L-Cath 26GA 30 0.1 50 210
20GA 22GA0.16 15 80
L-Cath 2 lumen 60 23GA0.16 7 40
L-Cath 20GA 20 0.13 400 >1000
L-Cath 20GA 60 0.27 260 >1000
L-Cath 18GA 20 0.13 600 >1000
L-Cath 18GA 60 0.28 400 >1000
18GA 20GA 0.31 80 465
L-Cath 2 lumen 60 21GA0.26 40 175
L-Cath 16GA 60 0.72 >1000 >1000
16GA 18GA 0.60 520 >1000
L-Cath 2 lumen 60 19GA 0.48 250 >1000
Y-site | 0.33
First 26GA
Ploe (1oF) 50 0.13 20 90
First 22GA PED
Ploe ©.8F) 50 0.19 125 600
First
Mot | 20GA (3F) 20 0.16 260 >1000
First
e 20GA (3F) 65 0.26 110 530
First
Midewh | 18GA(4F) 20 0.19 525 >1000
First
Ploe 18GA (4F) 65 0.33 225 >1000
First
loe 16GA (5F) 65 0.41 400 >1000
First 16GA (5F) 20GA 0.27
PICC 2 lumen 65 20GA0.27 150 720
T-Port | 0.32

Flow rates and priming volumes indicated are for the untrimmed catheter without T-Port or Y-Site.

Los caudales y volimenes de cebado indicados son para el catéter sin recortar, sin conector en T ni adaptador en Y.
Velocidades de fluxo e volumes de preparagdo indicados referem-se a cateter ndo aparado, sem jungdo em T ou conexdo
em Y.

Les débits et volumes d’amorgage indiqués s’appliquent au cathéter non coupé sans port en T ni site en Y.

Die hier angegebenen Durchflussraten und Einspiilvolumen gelten fiir nicht eingekiirzte Katheter ohne Zwei-Wege- oder Y-Verbinder.

Le velocita di flusso e i volumi di adescamento indicati si riferiscono al catetere non ancora adattato senza connettore a
Tositoa.

De aangegeven stroomsnelheden en primingvolumes zijn voor de ongesneden katheter zonder T-poort of Y-site.

Angivna flédeshastigheter och flodningsvolymer géller kateter som inte kortats av, utan T-port eller Y-koppling.

De angivne flowhastigheder og primingmaengder er for det utrimmede kateter uden T-port eller Y-sted

Annetut VIrTausnopeudet ja esnayttohlavuudet ovat leikkaamatonta katetria varten ilman T-liitint4 tai<Y-iit¢aia

O1 avagpepdpevol pubpoi Eyxuang Kai OyKol apXIKAG TTANPWONG a®opoUV LN KOUHEVO KABETAPA XWPIG Bucua Tnonueio Y.

De angitte flowhastighetene og primevolumene gjelder utrimmet kateter uten T-port eller Y-sted.

Podane tempo przeplywu i objeto$¢ wypetnienia odnosza sie do nieprzycietych cewnikéw bez portu T lub punktu Y.

Uvedené prutokové rychlosti a napoustini objemy plati pro nezkraceny katetr bez rozdvojek (T-porty nebo Y konektory).
Akis hizlari ve sivi gegirme hacimleri T Portu veya Y Bolgesi bulunmayan kesilmemis kateter igindir.

Navedeni pretoki in brizgalni volumni so namenjeni za neskrajsan kateter brez prikljuéka v obliki érke T ali élena v obliki
erke Y.

JI 3 i B T 7 vk A
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INSTRUCTIONS FOR USE

The following instructions are given to aid in the development of your institutional guidelines for inserting peripherally inserted central
catheters (PICC) and/or midline catheters.

GENERAL GUIDELINES

« For proper use, clinicians must be familiar with and trained in the placement, maintenance, and use of PICC and/or midline catheters.
Their use should be preceded by an established institutional protocol and accepted professional standards andguidelines and performed
by persons trained in the procedure and knowledgeable of the inherent risks. Argon provides clinical education to instruct clinicians on
recommended practices for PICC insertion and maintenance.

PICC catheters shall have the distal tip dwelling in the lower one third of the superior vena cava to the junction of the superior vena
cava and the right atrium. Lower extremity placement shall have the distal tip dwelling in the thoracic inferior vena cava above the level
of the diaphragm.

Midline catheters shall have the distal tip residing in the basilic, cephalic, or brachial vein at or below the axillary level and distal to the
shoulder. Infusates should be at or near normal serum osmolality.

Follow sterile technique per institutional policy. Sterile technique and proper skin preparation are essential for proper use. The use of
maximal barrier precautions during catheter insertion is recommended to help reduce the risk of catheter-related infection, including the
use of sterile gown, mask, cap, sterile gloves, and large sterile drapes to cover the body. Observe Standard/Universal precautions for all
patients to reduce the potential exposure to bloodborne pathogens.

Non-pyrogenic. Radiopaque.

This product does not contain natural rubber latex.

DEHP free.

CAUTIONS AND WARNINGS

+ REPORT NEEDLESTICKS IMMEDIATELY AND FOLLOW ESTABLISHED PROTOCOL. Percutaneous puncture with a contaminated
needle may lead to serious illness such as hepatitis, HIV (AIDS), or other infectious diseases. Resheathing needles is hazardous.

« Refer to appropriate institutional or governmental guidelines for handling and discarding needles and other sharps as well as proper

disposal of all potentially contaminated items.

DO NOT use as a right atrial or umbilical catheter.

Keep powder on gloves from contacting the catheter. Powder-free gloves are recommended.

DO NOT use hemostats or clamps on catheter or hub connection.

NEVER use catheter for high-pressure injection. Syringes smaller than 10 mL and mechanical high-pressure injectors can generate

pressures capable of rupturing the catheter.

« NEVER use force to flush the catheter if resistance is met.

« Solutions containing high concentrations of alcohol can temporarily weaken the structure of polyurethane material. For polyurethane

catheters, minimize exposure to alcohol solutions.

DO NOTexpose the catheter to acetone or acetone/alcohol solutions.

DO NOT use if package is opened or damaged.

Advancement of the catheter tip into the right atrium may cause cardiac arrhythmia, myocardial erosion, or cardiac tamponade.

DO NOT cut stylet. If cut, stylet can potentially damage the catheter and harm the patient.

NEVER use force to advance the catheter. Resistance could indicate a vein obstruction or malposition of the catheter.

NEVER use force to remove the stylet. Resistance can damage the integrity of the catheter and the stylet.

DO NOThold the catheter with forceps while removing the stylet.

Syringes smaller than 10 mL can generate high pressures (greater than 40 psi) capable of rupturing the catheter.

NEVER place tape strips over the catheter tubing. This will compromise the strength and integrity of the tubing.

If suturing is an option available through institutional guidelines, suture only through eyelets provided on dual lumen polyurethane

catheters. Never suture around catheter tubing.

« Single lumen polyurethane and all silicone catheters should be secured with tape or a manufactured catheter stabilization device. These
devices should not be sutured.

« Re-use may lead to infection or other iliness/injury.

CATHETER INSERTION

1. Identify Appropriate Vein

2. Position and Measure Patient

* For PICC Placement Upper Extremity: Position the arm at a 90° angle, and measure from the planned insertion site to the right clavicular
head, then down to the third palpated intercostal space for superior vena cava (SVC) placement.

For PICC Placement Lower Extremity: Measure from planned insertion site to the right of the umbilicus and up to the xiphoid process for
inferior vena cava (IVC) placement.

For MIDLINE Placement: Measure from the planned insertion site to the appropriate tip position.

NOTE: External measurement can never exactly duplicate the internal venous anatomy.

3. Setup Sterile Field

« Open package to expose the contents of the tray.

« Setup and prepare the necessary equipment using aseptic technique.

4. Prep Site and Drape Patient

« Prep the anticipated puncture site according to institutional policy.

« Drape patient.

5. Prime and Trim Catheter

« Attach syringe filled with sterile normal saline, and prime catheter.

« Peel open catheter’s protective sleeve to the length measured in step 2.

« If present, withdraw the stylet one-half centimeter shorter than the length measured in step 2.

« If necessary, trim the distal end of the catheter squarely to the length measured in step 2.

6. Apply Tourniquet

7. Perform Venipuncture and Withdraw Introducer

« Use introducer per Instructions for Use enclosed with introducer.

8. Advance Catheter

« Peel-away-cannula may be removed at any point in the insertion process based on clinician preference.

« Continue to advance the catheter slowly in small increments.

« For SVC: As the catheter tip passes the shoulder, have the patient turn head toward the insertion site with chin on shoulder to help prevent
possible malposition into the jugular vein.

« Complete catheter advancement to the desired tip position.

9. Remove Stylet (if present)

« Extend the catheter tubing and extension in a straight line with the vein.

While stabilizing the catheter by holding the oval junction or Y-site, grasp the stylet handle and withdraw gently and slowly. Catheter

bunching indicates stylet resistance.

Do not use the catheter tubing for stabilization during stylet removal.

« If resistance or bunching of the catheter is encountered, stop stylet withdrawal and allow the catheter to return to normal shape.

« Then withdraw both the catheter and stylet together about one inch, repeat priming with saline, and try removing the stylet again.

+ Repeat this procedure until the stylet is easily removed.

« Once the stylet is out, advance the catheter into the desired position without the stylet.

10. Aspirate and Flush

« Use a 10 mL syringe design to flush the catheter. Do not use force to flush the catheter as a 10 mL syringe design has the potential to
generate high pressure (greater than 40 psi) capable of rupturing the catheter.

« Aspirate to visualize blood return and flush to ensure patency of all lumens.

« Attach the accessories and flush per institutional policy.

+ Remove Y-site or T-connector and replace with Luer lock extension set or injection cap.

11.  Clean Insertion Site

* Remove drape.

1

Clean insertion site.
Apply skin protectant if desired.
2. Secure Catheter and Apply Sterile Dressing

The external portion of the catheter must be adequately secured. Any change in the length of the external portion of the catheter at the
insertion site indicates that the tip location has been altered as well.

« Dress according to institution policy and procedures.

13.  Confirm catheter tip placement radiographically if indicated. Radiographic confirmation of tip placement is required for all central tip

placements.

CATHETER REMOVAL

Remove dressing.

Grasp catheter near insertion site.

Remove slowly. NOTE: Do not use excessive force.

If resistance is felt, stop removal. Apply warm compress and wait 20-30 minutes.
Resume removal procedure.
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INSTRUCCIONES DE USO

Las siguientes instrucciones se facilitan con el fin de ayudar a elaborar un protocolo institucional para la insercion de catéteres centrales de
insercion periférica (PICC) y de catéteres periféricos cortos.

NORMAS GENERALES

Para una utilizacion adecuada, los médicos deben estar familiarizados y adiestrados en el uso de catéteres intravenosos o de catéteres
periféricos cortos. Su utilizacion debe ir precedida de la existencia de un protocolo institucional establecido y de normas y estandares
profesionales aceptados, y ser realizada por personas adiestradas en el procedimiento y conocedoras de los riesgos inherentes. Argon
ofrece un programa formativo clinico para instruir a los médicos en las practicas recomendadas para la insercién y mantenimiento de
catéteres centrales de insercion periférica.

Los catéteres centrales de insercion periférica tendran la punta distal alojada entre el tercio inferior de la vena cava superior y la unién
de la misma con la auricula derecha. La colocacién en las extremidades inferiores tendra la punta distal alojada en la vena cava inferior
toracica por encima del nivel del diafragma.

Los catéteres periféricos cortos tendran la punta distal alojada en la vena basilica, cefalica o braquial a nivel axilar o por debajo de ély
distal al hombro. La osmolaridad del liquido de infusién debe ser igual o parecida a la del suero normal.

Debe seguirse la técnica estéril indicada en el protocolo de la institucion. Para una utilizacién apropiada es esencial aplicar una técnica
estéril y preparar adecuadamente la piel. Se recomienda el uso de las maximas precauciones de barrera durante la insercion de
catéteres para reducir el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter, incluyendo el uso de una bata estéril, mascarilla, gorro,
guantes estériles y grandes parios estériles para cubrir el cuerpo. Deben observarse la precauciones estandar universales en todos los
pacientes para reducir la posible exposicion a los patégenos de transmision hematica.

Apirégeno. Radiopaco.

Esta producto contiene ningun natural caucho latex.

Libre de DEHP.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

« COMUNICAR INMEDIATAMENTE CUALQUIER PUNCION ACCIDENTAL CON LA AGUJAY SEGUIR EL PROTOCOLO ESTABLECIDO.
La puncion percutanea con una aguja contaminada puede producir una enfermedad grave como hepatitis, infeccion por el VIH (SIDA) u
otras enfermedades infecciosas. Es peligroso volver a colocar el protector en las agujas.

« Consultar las normas institucionales o gubernamentales apropiadas para el manejo y eliminacion de agujas y de otros objetos punzantes,

asi como de todos los objetos potencialmente contaminados.

NO utilizar como catéter auricular derecho o umbilical.

Evitar el contacto del catéter con el polvo de talco de los guantes. Se recomienda el uso de guantes sin talco.

NO usar pinzas hemostaticas ni pinzas oclusivas sobre el catéter o los conectores.

No utilizar NUNCA un catéter para realizar inyecciones a alta presion. Las jeringas menores de 10 mL y los inyectores mecanicos a alta

presion pueden crear presiones capaces de hacer estallar el catéter.

+ No ejercer NUNCA fuerza al irrigar el catéter, en caso de encontrar resistencia.

« Las soluciones que contienen altas concentraciones de alcohol pueden debilitar temporalmente la estructura del material de poliuretano.

Para los catéteres de poliuretano, hay que reducir al minimo la exposicién a las soluciones alcohdlicas.

NO exponer el catéter a la acetona o a las soluciones que contengan acetona/alcohol.

NO utilizar si el envase esta abierto o dafiado.

El avance de la punta del catéter en la auricula derecha puede causar arritmia cardiaca, erosién miocardica o taponamiento cardiaco.

NO cortar el estilete. Si se corta, el estilete puede dafiar el catéter y lesionar al paciente.

No utilizar NUNCA la fuerza para que avance el catéter. La resistencia podria indicar una obstruccién venosa o una mala colocacion

del catéter.

No utilizar NUNCA la fuerza para retirar el estilete. La resistencia puede deteriorar la integridad del catéter y del estilete.

NO sujetar con pinzas el catéter mientras se retira el estilete.

Las jeringas menores de 10 mL pueden crear altas presiones (mayores de 40 psi), capaces de romper el catéter.

No poner NUNCA tiras de esparadrapo sobre el tubo del catéter. Ello podria alterar la fuerza e integridad del tubo.

Si la sutura es una de las opciones considerada en las normas de la institucion, suturar solo a través de los ojetes que hay en los

catéteres de poliuretano de doble lumen. No suturar nunca alrededor del tubo del catéter.

« Los catéteres de poliuretano de un solo lumen y todos los catéteres de silicona deben sujetarse con cinta adhesiva o con un dispositivo
especifico de estabilizacion de catéteres. Estos dispositivos no deben ser suturados.

« La reutilizacion puede ocasionar infecciones u otras enfermedades/lesiones.

INSERCION DEL CATETER
1. Identificar la vena adecuada
2. Medir y colocar al paciente
« Para la insercion de un catéter central de insercién periférica en la extremidad superior: colocar el brazo en un angulo de 90° y medir
desde el punto de insercién previsto hasta la cabeza clavicular derecha, bajando después hasta el tercer espacio intercostal palpado
para la colocacion en la vena cava superior (VCS).
« Para la insercion de un catéter central de insercion periférica en la extremidad inferior: medir desde el punto de insercion previsto hasta
la derecha del ombligo subiendo después hasta la apdfisis xifoides para la colocacion en la vena cava inferior (VCI).
Para la insercion periférica corta: medir desde el punto de insercion previsto hasta el emplazamiento adecuado para la punta.
NOTA La medida externa nunca puede ser exactamente igual a la del trayecto venoso interno.
Disponer el campo estéril
Abrir el envase para exponer el contenido sobre la bandeja.
Disponer y preparar el equipo necesario utilizando una técnica aséptica.
Preparar el area y cubrir al paciente
Preparar el punto de puncién previsto de acuerdo con el protocolo institucional.
Cubrir al paciente con pafios.
Cebar y recortar el catéter
Acoplar una jeringa llena de solucién salina normal estéril y cebar el catéter.
Retirar la funda protectora del catéter hasta la longitud medida en el paso 2.
Si esta presente, sacar el estile medio centimetro menos que la longitud medida en el paso 2.
Si es necesario, recortar el extremo distal del catéter justamente en la longitud medida en el paso 2.
Aplicar un torniquete
Realizar una venopuncion y retirar el introductor
Usar el introductor siguiendo las instrucciones adjuntas.
Avanzar el catéter
La canula desprendible se puede retirar en cualquier momento del proceso de insercion en funcién de la preferencia del médico.
Seguir avanzando el catéter lentamente con pequefios movimientos.
Para la insercion en la vena cava superior (VCS): cuando la punta del catéter pase el hombro, pedir al paciente que gire la cabeza
hacia el punto de insercion, apoyando la barbilla en el hombro, con el fin de prevenir un posible mal emplazamiento en la vena yugular.
« Seguir avanzando el catéter hasta que la punta alcance la posicion deseada.
9.  Extraer el estilete (si esta presente)
« Extender el tubo y el prolongador del catéter en linea directa con la vena.
* Mientras se estabiliza el catéter sujetando la unién oval o el adaptador en Y, sujetar la empufiadura del estilete y retirar éste suave y
lentamente. Si el catéter se frunce, indica que el estilete encuentra resistencia.
* No usar el tubo del catéter como medio de estabilizacion durante la extraccion del estilete.
= Si se nota resistencia o se observa el fruncimiento del catéter, interrumpir la extraccion del estilete y dejar que el catéter recupere
su forma normal.
A continuacion, extraer juntos, al mismo tiempo, el catéter y el estilete aproximadamente 2,5 cm, repetir el cebado con solucion salina
e intentar de nuevo la extraccion del estilete.
Repetir este procedimiento hasta que el estilete pueda retirarse con facilidad.
= Una vez extraido del todo el estilete. Avanzar el catéter sin el estilete hasta la posicién deseada.
10. Aspirar e irrigar
Utilizar una jeringa de 10 mL para irrigar el catéter. No ejercer fuerza al irrigar el catéter, pues la jeringa de 10 mL es capaz de generar
una alta presion (mayor de 40 psi) que podria ocasionar la rotura del catéter.
« Aspirar para ver el retomo de la sangre e irrigar para comprobar la permeabilidad de todas las luces.
* Acoplar los accesorios e irrigar seque el protocolo institucional.
* Retirar el adaptador en Y o el conector en T y reemplazar con un sistema de prolongacién con conexién luer lock o un tapén de inyeccion.
11.  Limpiar el punto de insercién
* Retirar los pafios.
1
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Limpiar el punto de insercion.
Aplicar un protector cutaneo si se desea.
2. Asegurar el catéter y colocar un aposito estéril

La porcién externa del catéter debe asegurarse de forma apropiada. Cualquier cambio de la longitud de la porcién externa del catéter en
el punto de insercion indica que también se ha alterado el emplazamiento de la punta.

« Colocar los apdsitos de acuerdo con el protocolo y procedimientos de la institucion.

13.  Confirmar radiograficamente el emplazamiento de la punta del catéter, en el caso de que esté indicado. Es preciso confirmar

radiograficamente la situacion de la punta en todos los casos de emplazamiento central.

EXTRACCION DEL CATETER

Retirar el apdsito.

Suijetar el catéter cerca del punto de insercion.

Extraerlo lentamente. NOTA: No emplear excesiva fuerza.

Si se nota resistencia, interrumpir la extraccion. Aplicar compresas calientes y esperar 20—-30 minutos.
Continuar el procedimiento de extraccion.
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INSTRUGOES DE USO

As instrugdes abaixo destinam-se a auxiliar no desenvolvimento de diretrizes institucionais sobre a insergéo de cateter central de pungéo
periférica (PICC) e/ou cateteres para terapia intravenosa periférica (midline).

DIRETRIZES GERAIS

« Para a correta utilizagdo, os médicos devem estar familiarizados e terem sido treinados para a colocagdo, manutengéo e uso dos
cateteres PICC e/ou cateteres para terapia intravenosa periférica (midline). Seu uso deve ser precedido por um protocolo estabelecido
pela instituicdo e por padrdes e diretrizes profissionais aprovados. Somente pessoas treinadas no procedimento e conhecedoras dos
riscos inerentes deverao executa-lo. A Argon oferece um programa de treinamento para instruir os médicos sobre os procedimentos
recomendados para a insergao e manutengado dos cateteres PICC.

« Aponta distal dos cateteres PICC devera ser inserida no tergo inferior da veia cava superior até a jungao da veia cava superior e o atrio
direito. A colocag&o na extremidade inferior devera ter a ponta distal inserida na veia cava inferior toracica, acima do nivel do diafragma.

« Cateteres midline deverao ter a ponta distal inserida nas veias basilica, cefélica ou braquial, no nivel da axila ou abaixo desta e distal ao
onitrd. Algsmoldldade deslinfilsdes HdVEser idun-oulpréyima.a osmolalidade sérica normal.

+ Siga a tecnica de assepsia aprovada pela instituigdo. A técnica de assepsia e a preparagdo adequada da pele sado fundamentais

ranarg B30, cget. Recomendamos o uso de precaugdes de barreira estéreis méaximas durante a insergdo do cateter para auxiliar na

preveigac de iniecgdo relacionada ao cateter, incluindo o uso de aventais, mascaras, gorros, luvas e grandes campos estéreis para

cobrir o corpo do paciente. Atente para as precaugdes padronizadas/universais para todos os pacientes, a fim de reduzir a exposigao

potencial a patégenos sangtiineos.

Né&o-pirogénicos. Radiopacos.

Esta produto contem no naturais borracha latex.

Isento de DEHP.

AVISOS E ADVERTENCIAS

« INFORME IMEDIATAMENTE SOBRE PERFURAGOES ACIDENTAIS COM AGULHAS E SIGA O PROTOCOLO APROVADO. A pungao
percutanea com uma agulha contaminada pode causar doengas graves, como hepatite, HIV (AIDS) ou outras doengas infecciosas.
Recolocar agulhas nas bainhas ¢ pratica perigosa.

« Consulte as diretrizes institucionais ou governamentais apropriadas para o manuseio e descarte de agulhas e outros instrumentos

perfurantes, bem como os procedimentos adequados para o descarte de todos os itens que possam estar contaminados.

NAO use como cateter no atrio direito ou como cateter umbilical.

Evite que o talco das luvas entre em contato com o cateter. Recomendamos o uso de luvas sem talco.

NAO use termostatos ou pingas no cateter ou na conex&do do canhao.

NUNCA use o cateter para injegao de alta press&o. Seringas com capacidade inferior a 10 mL e injetores mecanicos de alta pressao

podem gerar pressdes capazes de romper o cateter.

* NUNCA exerca forga para lavar o cateter se encontrar resisténcia.

« Solugdes contendo altas concentragdes de alcool podem enfraquecer temporariamente a estrutura do material de poliuretano. Evite a

exposicao de cateteres a solugdes que contenham alcool.

NAO exponha o cateter a acetona ou solugdes contendo alcool acetona/alcool.

NAO use se a embalagem estiver aberta ou danificada.

O avanco da ponta do cateter no atrio direito pode causar arritmia cardiaca, eros@o miocardica ou tamponamento cardiaco.

NAO corte o fio-guia. Se ocorrer corte, o fio-guia pode danificar o cateter e ferir o paciente.

NUNCA force para avangar o cateter. A resisténcia pode indicar obstrugéo na veia ou posicionamento incorreto do cateter.

NUNCA use forga para remover o fio-guia. A resisténcia pode prejudicar a integridade do cateter e do fio-guia.

NAO segure o cateter com férceps enquanto retira o fio-guia.

Seringas com capacidade inferior a 10 mL podem gerar altas pressdes (superiores a 40 psi), com o potencial para romper o cateter.

NUNCA coloque fita adesiva sobre o cateter, pois isso pode comprometer a resisténcia e integridade do tubo.

Se as diretrizes da instituicdo permitem suturas, elas devem ser feitas somente através dos ilhoses existentes em cateteres de

poliuretano com duplo limen. Nunca suture em torno do tubo do cateter.

« Cateteres de limen Unico e todos os cateteres de silicone devem ser presos com fita adesiva ou um dispositivo manufaturado de
estabilizagao de cateter. Esses dispositivos ndo devem ser suturados.

« Areutilizagédo pode causar infecgdes ou outras doengas graves.

INSERGAO DO CATETER
1. Selecione a veia adequada para a pungéo
2. Posicione e mega o paciente
« Para implantagdo do PICC na extremidade superior: posicione o brago em um angulo de 90° e mega a partir do ponto de insercéo até
a cabega clavicular direita, depois para baixo até o terceiro espaco intercostal palpavel para a fixagéo na veia cava superior (VCS).
« Para implantagdo do PICC na extremidade inferior: mega a partir do ponto planejado para a fixagdo a direita do umbigo e para cima até
o processo xiféide para implantagdo na veia cava inferior (VCI).
« Para Implantagdo de MIDLINE (para terapia intravenosa periférica): mega a partir do ponto planejado de insercédo até a posigdo
apropriada da ponta.
OBSERVAGCAO: a medicéo externa nunca duplica exatamente a anatomia interna da veia.
Prepare o campo esteéril
Abra a embalagem para expor o contetido da bandeja.
Separe e prepare o0 equipamento necessario, observando as técnicas assépticas.
Prepare o local da pungéo e aplique os campos estéreis
Prepare o ponto previsto para a pun¢do de acordo com a politica da institui¢do.
Aplique o campo estéril.
Prepare e apare o cateter
Conecte a seringa contendo a solugéo salina normal e lave o cateter.
Abra a manga protetora do cateter até a medida obtida na etapa 2.
Se houver fio-guia, retire meio centimetro a menos que a medida obtida na etapa 2.
Se necessario, apare a extremidade distal do cateter para que corresponda exatamente & medida obtida da etapa 2.
Aplique o garrote
Puncione a veia e retire o introdutor
Use o introdutor de acordo com as instrugées que acompanham o produto.
Avance o cateter
O introdutor tipo peel-away pode ser removido a qualquer momento durante o processo de insergao, a critério do médico.
Continue avangando o cateter lentamente em pequenos incrementos.
Para VCS: a medida que a ponta do cateter ultrapassar o ombro, faga com que o paciente gire a cabega para o lado do local da insergéo,
com o queixo sobre o ombro para evitar uma eventual ma posigéo do cateter dentro da veia jugular.
« Complete o avango do cateter até a posicdo desejada de implantagdo da sua ponta.
9. Retire o fio-guia (se for o caso)

Ny S RS B N

Mantenha o cateter e o tubo extensor alinhados com a veia.
Ao mesmo tempo em que estabiliza o cateter segurando-o sobre a jungéo oval ou o conector em Y, segure o fio-guia e retire-o suave e
lentamente. O encolhimento do cateter indica resisténcia do fio-guia.

« Né&o use o tubo do cateter para estabilizag&o, durante a remog&o do fio-guia.

Caso haja resisténcia ou encolhimento do cateter, interrompa a retirada do fio-guia e aguarde até que o cateter retorne a forma normal.

= Em seguida, retroceda o cateter juntamente com o fio-guia por cerca de 2,5 cm, repita a operagéo de lavar com solugéo salina e tente

retirar o fio-guia novamente.

Repita esse procedimento até retirar o fio-guia com facilidade.
= Uma vez retirado o fio-guia, avance o cateter até a posi¢éo desejada sem o fio-guia.

10. Aspire e irrigue

« Use um design de seringa de 10 mL para irrigar o cateter. Nao use de forga para irrigar o cateter, dado que o design de seringa de 10
mL tem o potencial para produzir uma presséao elevada (acima de 40 psi), capaz de romper o cateter.

« Aspire para observar o fluxo sangiiineo, irrigando para garantir a permeabilidade de todos os limenes.

« Fixe os acessorios e irrigue de acordo com a politica institucional.
o Retire o conector em Y ou a jungdo em T e substitua-os por um conjunto de extens&o luer lock ou tampa injetora.

11.  Limpe o local de insergao

* Retire os campos.

« Limpe o local de inserg&o.

« Aplique um curativo protetor sobre a pele, se desejar.

12. Fixe o cateter e aplique uma bandagem estéril

« Aparte externa do cateter deve ser adequadamente fixada. Qualquer alteragdo no comprimento da parte externa do cateter no ponto de
insergdo indica que a localizagéo da ponta também foi alterada.

« Faga a bandagem de acordo com as normas e procedimentos da instituigao.

13. Se for necessario, confirme o posicionamento da ponta do cateter por meio de radiografia. A confirmagdo radiografica do

posicionamento da ponta do cateter é necessaria para todos os cateteres de implantagéo central.

REMOGAO DO CATETER

1. Remova o curativo.

2 Segure o cateter préximo ao ponto de insergéo.

3. Remova-o lentamente. OBSERVAGAO: n&o use de forga excessiva.

4. Se houver resisténcia, pare a remogéo. Aplique compressa morna e aguarde de 20 a 30 minutos.
5 Reinicie o procedimento de remog&o.

fr FRANCAIS

MODE D’EMPLOI

Les instructions suivantes sont destinées a aider votre établissement hospitalier a établir des directives pour I'insertion de cathéters
centraux insérés par voie périphérique (PICC) et/ ou de cathéters médians.

DIRECTIVES GENERALES

« Pour utiliser correctement le produit, les cliniciens doivent étre familiarisés avec les cathéters PICC / médians et diment formés pour leur
utilisation. L'établissement doit avoir établi un protocole et défini des normes et directives avant que la procédure puisse étre utilisée par
un personnel diment formé et conscient des risques inhérents. Argon offre des programmes de formation aux pratiques recommandées
pour l'insertion et la maintenance des cathéters PICC.

« L'embout distal des cathéters PICC résidera dans le tiers inférieur de la veine cave supérieure a la jonction de la veine cave supérieure
et de l'oreillette droite. L'embout distal du placement de I'extrémité inférieure résidera dans la veine cave inférieure thoracique au-dessus
du niveau du diaphragme.

« L'embout distal des cathéters mi-longs résidera dans la veine basilaire, céphalique ou humérale au niveau axillaire ou en dessous, et de
maniére distale par rapport a I'épaule. La solution intraveineuse doit étre a 'osmolalité du sérum normal ou voisine de cette valeur.

« Suivre une technique aseptique prescrite par I'établissement. L'utilisation du cathéter exige une technique aseptique et une préparation

de I'épiderme correcte. L'utilisation de précautions formant une barriére maximale lors de l'insertion du cathéter est recommandée pour

réduire le risque d'infection associée au cathéter, y compris I'utilisation d’une blouse stérile, d'un masque, d’un couvre-téte, de gants
stériles et de grands champs stériles pour recouvrir le corps. Prendre les précautions standard et universelles avec tous les patients afin
de réduire I'exposition aux pathogénes transportés par le sang.

Apyrogéne. Opaque aux rayons X.

Ce produit contient aucun naturel caoutchouc latex.

Ne contient pas de DEHP.

MISES EN GARDE ET AVERTISSEMENTS i

* SIGNALER IMMEDIATEMENT TOUTE PIQURE D’AIGUILLE ET SUIVRE LE PROTOCOLE ETABLI. Une piqglire percutanée avec une
aiguille contaminée peut entrainer des maladies graves, telles que I'hépatite, le VIH (SIDA) et d’autres maladies infectieuses. Il est
dangereux de recapuchonner les aiguilles.

« Se référer aux directives institutionnelles ou gouvernementales pour la manipulation et la mise au rebut des aiguilles et instruments

acérés, ainsi que des articles susceptibles d’étre contaminés.

NE PAS utiliser comme cathéter auriculaire droit ou ombilical.

Veiller a ce que la poudre des gants n'entre pas en contact avec le cathéter. Des gants non poudrés sont recommandés.

NE PAS utiliser de pinces hémostatiques ou clamps sur le cathéter ou le raccord d’embout.

NE JAMAIS utiliser le cathéter pour des injections a haute pression. Les seringues de moins de 10 mL et les injecteurs mécaniques a

haute pression peuvent produire des pressions risquant de causer la rupture du cathéter.

« NE JAMAIS forcer pour purger le cathéter s'il présente une résistance.

+ Les solutions contenant un taux d'alcool élevé peuvent temporairement affaiblir la structure du polyurethane. Eviter le plus possible
I'exposition aux solutions alcoolisées.

« NE PAS exposer le cathéter a des colutions contenant de I'acétone ou un mélange d’acétone / alcool.

« NE PAS utiliser le cathéter si 'emballage est ouvert ou endommagé.

« L'avance de I'embout du cathéter dans l'oreillette droite peut causer une arythmie cardiaque, une érosion du myocarde ou une
tamponade cardiaque.

« NE PAS couper le stylet, ce qui pourrait endommager le cathéter et blesser le patient.

« NE JAMAIS forcer pour avancer le cathéter. Une résistance peut étre indicatrice d’'une obstruction de la veine ou d’un positionnement
incorrect du cathéter.

« NE JAMAIS forcer pour retirer le stylet car cela risquerait de 'endommager ainsi que le cathéter.

« NE PAS maintenir le cathéter avec une pince pendant le retrait du stylet.

+ Les seringues d’'une capacité inférieure a 10 mL peuvent produire des pressions élevées (supérieures a 40 psi) pouvant briser le cathéter.

+ NE JAMAIS placer de sparadrap sur la tubulure du cathéter. Cela nuirait a la solidité et a I'intégrité de la tubulure.

« Sila suture est une option permise par les directives de I'établissement, ne suturer qu'au travers des ceilletons fournis sur les cathéters
en polyuréthane a lumen double. Ne jamais suturer autour de la tubulure du cathéter.

« Les cathéters en polyuréthane a lumen unique et tous les cathéters en silicone doivent étre assujettis avec du sparadrap ou avec un
dispositif de stabilisation de cathéter. Ces dispositifs ne doivent pas avoir de sutures.

« La réutilisation peut produire une infection ou d’autres maladies / Iésions.

INSERTION DU CATHETER

1. Localiser la veine appropriée

2. Mesurer et positionner le patient

« Pour 'extrémité supérieure du placement du PICC : Positionner le bras & un angle 90° et faire la mesure entre le site prévu pour I'insertion
et la téte de la clavicule droite, puis vers le bas jusqu'au troiséme espace intercostal pour le placement dans la veine cave supérieure
(VCS).

« Pour I'extrémité inférieure du placement du PICC : Faire la mesure entre le site prévu pour I'insertion et la droite de I'ombilic et jusqu’a
I'appendice xiphoide pour le placement dans la veine cave inférieure (VCI).

+ Pour le placement du cathéter MEDIAN : faire la mesure entre le site d’insertion prévu et 'emplacement désiré pour 'embout.

REMARQUE : une mesure externe ne peut jamais refléter exactement celle de I'anatomie veineuse interne.

3. Mettre en place le champ stérile

« Ouvrir 'emballage pour exposer le contenu du plateau.

Disposer et préparer le matériel nécessaire en utilisant une technique aseptique.
Préparer le site et recouvrir le patient d’'un champ stérile
Préparer le site prevu pour I'injection conformément aux directives de I'établissement.
Recouvrir le patient d’'un champ stérile.
Amorcer et couper le cathéter
Connecter la seringue remplie de solution saline et amorcer le cathéter.
Retirer la gaine protectrice du cathéter jusqu’au point mesuré a I'étape 2.
Si le stylet est présent, le rétracter d’'un demi-centimétre du point mesuré a I'étape 2.
Au besoin, couper nettement I'extrémité du cathéter a la longueur mesurée a I'étape 2.
Appliquer le garrot
Effectuer la ponction veineuse et retirer I'introducteur
Utiliser I'introducteur conformément & son mode d’emploi.
Avancer le cathéter
Une canule de type peel-away peut étre retirée a un point quelconque dans le processus d'insertion selon la préférence du clinicien.
Continuer a avancer le cathéter lentement par petits incréments.
VCS : lorsque I'embout du cathéter passe I'épaule, demander au patient de tourner la téte en direction du point d'insertion, le menton
reposant sur I'épaule afin d’éviter le rsique d’'un placement incorrect dans la veine jugulaire.
Continuer d’avancer le cathéter jusqu’a ce que I'embout parvienne a la position désirée.
Retirer le stylet (s'il est présent)
Déployer la tubulure et la rallonge du cathéter en droite ligne avec la veine.
Tout en maintenant le cathéter en le tenant par le raccord ovale ou I'adaptateur Y-site, saisir le manche du stylet et le retirer lentement et
délicatement. Le tassement du cathéter peut étre indicateur d’'une résistance du stylet.
Ne pas utiliser la tubulure pour la stabilisation du cathéter pendant le retrait du stylet.
En cas de résistance ou de tassement du cathéter, cesser la rétraction et le laisser reprendre sa forme normale.
= Ensuite, rétracter I'ensemble cathéter et stylet d’environ 2,5 cm, réamorcer avec du soluté salin et continuer de rétracter le stylet.
Répéter cette opération jusqu’a ce que le stylet puisse étre facilement retiré.
= Une fois le stylet retiré, avancer le cathéter jusqu’a la position souhaitée sans le stylet.
10. Aspirer et rincer
Utiliser une seringue d’une capacité de 10 mL pour rincer le cathéter. Ne pas utiliser de force pour rincer le cathéter parce qu’une
seringue d'une capacité de 10 mL peut produire une pression élevée (supérieure a 40 psi) pouvant briser le cathéter.
Aspirer pour voir le retour du sang et rincer pour s’assurer qu’aucun lumen n’est obstrué.
Attacher les accessoires et rincer selon le protocole de I'établissement.
o Retirer I'adaptateur Y-site ou T-connector et le remplacer avec le systéme d’extension de raccord Luer ou capuchon d'injection.
11.  Nettoyer le site d'insertion
* Retirer le champ.
* Nettoyer le site d'insertion.
« Eventuellement, appliquer le produit de protection de I'épiderme.
12.  Assuijettir le cathéter et appliquer le pansement stérile
« La partie externe du cathéter doit étre correctement assujettie. Tout changement de la longueur de la portion externe du cathéter au site
d’insertion est indicateur d’'un déplacement de I'embout.
« Panser conformément aux directives et procédures de I'établissement.
13. Lorsque indiqué, vérifier le placement de I'embout par radiographie. La vérification par radiographie est obligatoire pour tous les
embouts centraux.

T IR IR

. . c o

RETRAIT DU CATHETER

1. Retirer le pansement.

2. Saisir le cathéter prés du site d'insertion.

3. Retirer lentement le cathéter. REMARQUE : ne pas utiliser de force excessive.

4. Si une résistance se fait sentir, arréter le retrait. Appliquer une compresse chaude et attendre de 20 a 30 minutes.
5. Reprendre la procédure de retrait.

de DEUTSCH

GEBRAUCHSANWEISUNG

Die folgenden Vorschlage sollen bei der Entwicklung von Institutionsrichtlinien fiir peripher angelegte zentrale Venenkatheter (PICC) bzw.
Midline-Katheter Hilfe leisten.

ALLGEMEINE RICHTLINIEN

Zur fachgerechten Verwendung muss der behandelnde Arzt mit dem Umgang mit PICC- bzw. Midline-Kathetern vertraut und in ihrer
Verwendung geschult sein. Vor dem ersten Einsatz dieses Produkts sind entsprechende Institutionsrichtlinien aufzustellen sowie
anerkannte professionelle Standards und Richtlinien zu beachten. Nur Personen, die mit der Prozedur vertraut sind und die damit
notwendigerweise verbundenen Risiken kennen, diirfen dieses Produkt verwenden. Argon bietet klinische Schulungen fiir Arzte zum
empfohlenen Vorgehen beim Legen und Pflegen von PICC-Kathetern an.

Die distale Spitze des PICC-Katheters sollte im unteren Drittel der Vena cava superior an der Verbindung zum rechten Vorhof liegen. Bei
Platzierung fiir untere Extremitéten sollte die distale Spitze in der thorakalen Vena cava inferior liber dem Diaphragma liegen.

Bei Midline-Kathetern sollte die distale Spitze in der Basilarvene, der Vena cephalica oder der Armvene in Hohe oder unter der
Achselhéhle und distal zur Schulter. Infusionslésungen sollten in etwa normale Serumosmolalitét besitzen.

Die Institutsrichtlinien fiir steriles Arbeiten befolgen. Steriles Arbeiten und ein ordnungsgemaRes Vorbereiten der Punktionsstelle sind
unerldsslich. Wahrend des Einfiihrens des Katheters sind maximale Barriereschutzvorkehrungen einschlieRlich sterile Schutzkleidung,
Mundschutz, OP-Haube, sterile Handschuhe und groRe sterile Tiicher zu Abdeckung des Kérpers zum Empfehlen, um das Risiko einer
durch den Katheter verursachten Infektion zu vermeiden. Bei allen Patienten Allgemeine/Standard-Vorsichtsmafnahmen beachten, um
eine mdgliche Exposition gegeniiber Blut und den darin enthaltenen Pathogenen zu reduzieren.

Nicht pyrogen. Rontgendicht.

Das produkt enthalt kein natural gummi gummimilch.

DEHP-frei.

VORSICHTSMASSREGELN UND WARNHINWEISE

+ STICHVERLETZUNGEN SOFORT MELDEN UND DIE EINSCHLAGIGEN VORSCHRIFTEN BEFOLGEN. Hautpunktionen mit einer
kontaminierten Nadel kénnen zu schweren Erkrankungen wie Hepatitis, HIV-Infektion (AIDS) oder anderen Infektionskrankheiten fiihren.
Das Wiederaufsetzen von Schutzkappen auf Kaniilen ist gefahrlich.

Die geltenden gesetzlichen Vorschriften und Institutionsrichtlinien zum Umgang mit und zum Entsorgen von Kaniilen und anderen
scharfen und spitzen Gegenstanden sowie zum Entsorgen von méglicherweise kontaminierten Gegenstanden sind zu beachten.
NICHT zum Katheterisieren des rechten Vorhofs oder der Nabelschnur verwenden.

Puder von Handschuhen darf nicht mit dem Katheter in Kontakt kommen. Es sind ungepuderte Handschuhe zu empfehlen.

Katheter oder Katheterverbindungen NICHT mit GefalRklemmen oder Klammern zusammendriicken.

NIEMALS Katheter fiir Injektionen unter Hochdruck (Injektoren) verwenden. Spritzen unter 10 mL Volumen und mechanische
Hochdruckinjektoren kénnen einen Druck aufbauen, der Risse im Katheter zur Folge haben kann.

Katheter NIE mit Gewalt durchspiilen, wenn ein Widerstand auftritt.

Lésungen mit hohem Alkoholanteil kénnen die Struktur des Polyurethanmaterials voriibergehend schwéchen. Katheter aus Polyurethan
durfen nur mit alkoholischen Lésungen in Kontakt kommen, wenn dies wirklich unvermeidlich ist.

Katheter NICHT mit Aceton oder Aceton-Alkohol-Lésungen in Kontakt kommen lassen.

Bei gedffneter oder beschadigter Verpackung NICHT verwenden.

Wenn die Katheterspitze in den rechten Vorhof gelangt, kann dies zu Herzrhythmusstérungen, Myokarderosion oder einer
Herzbeuteltamponade fiihren.

NICHT das Stilett kiirzen. Eingekirztes Stilett kann unter Umstanden den Katheter beschéadigen und den Patienten geféhrden.
Katheter NIE mit Gewalt vorschieben. Wenn ein Widerstand zu fiihren ist, kann dies ein Hinweis auf eine Venenblockade oder auf eine
falsche Katheterposition sein.

Stilett NIEEMALS mit Gewalt herausziehen. Durch Weiterziehen bei Widerstand kénnen Katheter oder Stilett beschadigt werden.
Katheter beim Herausziehen des Stiletts NICHT mit einer Klemme halten.

Spritzen unter 10 mL kénnen hohen Druck (liber 40 psi) erzeugen und damit den Katheter zerreiRen.

Den Katheterschlauch NICHT mit Klebeband tberkleben. Hierdurch wird die Festigkeit und Integritat des Schlauches beeintréachtigt.
Wenn eine Befestigung mit einer Naht nach den geltenden Institutionsrichtlinien zuléssig ist, das Nahtmaterial nur durch die auf den
zweilumigen Polyurethankatheter dafiir vorgesehenen Osen filhren. Niemals Néahte um den Katheterschlauch herum fiihren.

Einlumige Polyurethankatheter und alle Silikonkatheter mit Klebeband oder einem gefertigten Katheterstabilisationsgerat befestigen.
Diese Gerate nicht mit einer Naht befestigen.

Wiederverwendung kann zu Infektion oder Krankheit/Verletzung fiihren.

EINFUHREN DES KATHETERS
1. Geeignete Vene ausfindig machen
2. Patienten vermessen und positionieren
« Zur PICC-Platzierung obere Extremitét: Arm um 90° anwinkeln. Messen von der vorgesehenen Punktionsstelle bis zum Claviculaképfchen,
dann hinab bis zum 3. Interkostalraum nach Palpation zur Platzierung in der Vena cava superior (VCS).
Zur PICC-Platzierung untere Extremitéat: Messen von der vorgesehenen Punktionsstelle rechts vom Nabel und hinauf zum Xiphoid zur
Platzierung in der Vena cava inferior (VCI).
Zur MIDLINE-Platzierung: Messen von der vorgesehenen Punktionsstelle zur vorgesehenen Position der Katheterspitze.
HINWEIS: AuBere Messungen kénnen niemals die innere vendse Anatomie genau wiedergeben.
3.  Steriles Feld vorbereiten
Packung eréffnen und Inhalt des Siebes freilegen.
Unter aseptischen Kautelen die benétigten Instrumente und Gegensténde vorbereiten.
Punktionsstelle vorbereiten und Patienten abdecken
Punktionsstelle nach geltenden Institutionsrichtlinien vorbereiten.
Patienten abdecken.
Katheter durchspiilen und einkiirzen
Spritze mit steriler physiologischer Kochsalzldsung fiillen und Katheter durchspiilen.
Schutzfolie des Katheters bis zur in Schritt 2 ermittelten Lénge abziehen.
Falls vorhanden, Stilett 5 mm weniger als die in Schritt 2 ermittelte Lange herausziehen.
Falls erforderlich, distales Ende des Katheters gerade auf die in Schritt 2 ermittelte Lange kiirzen.
Staubinde anbringen
Vene punktieren und Flihrungskaniile herausziehen
Flhrungskantile nach MaRgabe der einschldgigen Gebrauchsanweisung verwenden.
Katheter vorschieben
Die Peel-away-Kaniile kann wéahrend des Vorschiebens jederzeit je nach Vorliebe des Arztes entfernt werden.
Katheter langsam und in Etappen weiter vorschieben.
Fir VCS: Wenn die Katheterspitze die Schulter passiert, soll der Patient den Kopf in Richtung auf die Punktionsstelle neigen und das
Kinn auf die Schulter legen, um eine Fehlpositionierung in der V. jugularis zu vermeiden.
Katheterpositionierung bis zur gewiinschten Verweilposition fortsetzen.
Stilett (falls vorhanden) entfernen
Katheterschlauch und Erweiterung in verlangerter Venenrichtung auslegen.
Katheter am ovalen Anschlussende oder am Y-Verbinder festhalten und so stabilisieren. Dann den Griff des Stiletts fassen und vorsichtig
und langsam herausziehen. Wenn sich der Katheter biegt, bedeutet dies, dass das Stilett auf Widerstand gestoRRen ist.
Katheterschlauch wéhrend der Entfernung des Stiletts nicht zur Stabilisierung verwenden.
Wenn ein Widerstand zu spliren ist oder sich der Katheter biegt, mit dem Herausziehen des Stiletts aufhéren und den Katheter wieder
seine normale Form annehmen lassen.
Dann Katheter und Stilett zusammen ca. 2,5 cm herausziehen und erneut versuchen, das Stilett zu entfernen.
Diesen Vorgang so lange wiederholen, bis sich das Stilett einfach herausziehen I&sst.
Wenn das Stilett entfernt ist, den Katheter ohne Stilett wieder in die Verweilposition vorschieben.
10.  Aspirieren und Spiilen
Mit einer 10-mL-Spritze den Katheter spiilen. Den Katheter nicht mit Gewalt sptilen, da eine 10 mL Spritze hohen Druck erzeugen (liber
40 psi) und damit den Katheter zerreilen kann.
« Aspirieren, um Blutriickfluss sichtbar zu machen, und spiilen, um die Durchgéngigkeit aller Lumen zu gewahrleisten.
« Zubehor ansetzen und gemaR den internen Vorschriften Ihrer Einrichtung spiilen.
« Y-Verbinder oder Zwei-Wege-Verbinder entfernen und durch Luer-Lock-Erweiterungsset oder Injektionskappe ersetzen.
11.  Punktionsstelle reinigen
« Abdeckung entfernen.
1
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Punktionsstelle reinigen.
Auf Wunsch kann Hautschutzmittel verwendet werden.
2. Katheter fixieren und Sterilverband anlegen

Der freiliegende Teil des Katheters muss ausreichend fixiert werden. Jede Verschiebung des freiliegenden Teils des Katheters an der
Punktionsstelle bedeutet, dass sich damit auch die Position der Katheterspitze verandert hat.

« Verband nach Institutionsrichtlinien anlegen.

13. Position der Katheterspitze, falls indiziert, radiologisch berpriifen. Die radiologische Bestatigung der Position der Katheterspitze ist

fir alle zentralen Positionen zwingend erforderlich.

KATHETERENTFERNUNG

Verband entfernen.

Katheter nahe der Punktionsstelle fassen.

Langsam entfernen. HINWEIS: Keine iibermaRige Kraft anwenden.

Bei Verspiiren eines Widerstands das Entfernen abbrechen. Warme Kompressen anlegen und 20-30 Minuten warten.
Mit dem Entfernen fortfahren.
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ISTRUZIONI PER L'USO

Le seguenti istruzioni rappresentano un contributo alla formulazione delle direttive da parte dell'istituto sanitario relative all'inserimento dei
cateteri centrali a inserimento periferico (PICC) e/o dei cateteri midline.

CONSIDERAZIONI GENERALI

« Per un uso corretto, & necessario che i medici siano competenti ed esperti per quanto riguarda il posizionamento, la manutenzione
e l'uso dei cateteri PICC e/o midline. Il loro utilizzo deve essere preceduto dalla definizione di un protocollo da parte dell'istituzione
sanitaria, nonché dei relativi standard e criteri professionali comunemente accettati, ed essere affidato a personale medico qualificato e
consapevole dei rischi impliciti. Argon offre al personale sanitario un corso di formazione sulle procedure raccomandate per l'inserimento
e la manutenzione dei PICC.

La punta distale dei cateteri PICC deve risiedere nel terzo inferiore della vena cava superiore, alla giunzione tra vena cava superiore
e atrio destro. La punta distale dell’estremita inferiore deve risiedere nella porzione toracica della vena cava inferiore sopra il livello del
diaframma.

La punta distale dei cateteri midline deve risiedere nella vena basilica, cefalica o brachiale a livello ascellare o al di sotto e distalmente
alla spalla. Le soluzioni infuse devono avere osmolarita pari o prossima a quella del siero normale.

Applicare la tecnica asettica secondo le direttive dell'istituto sanitario. Per un corretto uso dei dispositivi &€ essenziale applicare la tecnica
asettica e preparare adeguatamente la cute. Durante I'inserimento del catetere adottare tutte le procedure antisettiche per ridurre il
rischio di infezioni correlate al catetere, utilizzando camici sterili, mascherine, copripaco, guanti sterili e teli sterili per il paziente. Attenersi
alle precausioni standard/universali per tutti i pazienti per ridurre il rischio di esposizioni ai patogeni trasmissibili per via ematica.
Apirogeno. Radiopaco.

Questa prodotto contiene nessuno naturale gomma latice.

Senza DEHP.

PRECAUZIONI E AVVERTENZE

+ SEGNALARE IMMEDIATAMENTE LE PUNTURE ACCIDENTALI E ATTENERSI AL PROTOCOLLO STABILITO. La puntura percutanea
con un ago contaminato pud provocare patologie quali epatite, AIDS (HIV) o altre malattie infettive. Evitare di ricoprire gli aghi usati con
il cappuccio di protezione.

Fare riferimento alle direttive vigenti dell'istituto sanitario o dell'ente governativo competente sull'uso e lo smaltimento di aghi ed altri
taglienti, nonché sul corretto smaltimento di tutti gli altri articoli potenzialmente contaminati.

NON usare come catetere per I'atrio destro o 'ombelico.

Il talco sui guanti non deve entrare in contatto con il catetere. Si raccomanda di usare guanti senza talco.

NON usare lacci o pinze emostatiche sul catetere o sulla connessione del giunto.

NON usare il catetere per iniezioni ad alta pressione. Le siringhe inferiori a 10 mL e gli iniettori meccanici a elevata pressione possono
generare pressioni in grado rompere il catetere.

NON effettuare un lavaggio forzato del catetere se si incontra resistenza.

Le soluzioni contenenti alcol a elevate concentrazioni possono temporaneamente indebolire la struttura in poliuretano. Ridurre al minimo
il contatto delle soluzioni alcoliche con i cateteri in poliuretano.

NON esporre il catetere a soluzioni a base di acetone o acetone e alcol.

NON utilizzare se la confezione & aperta o danneggiata.

L'introduzione della punta del catetere nell'atrio destro pud provocare aritmia cardiaca, erosione miocardia o tamponamento cardiaco.
NON tagliare il mandrino. Se venisse sezionato, il mandrino potrebbe danneggiare il catetere e causare lesioni al paziente.

NON forzare il catetere per farlo avanzare. La resistenza al’avanzamento puo indicare un’ostruzione venosa o un errato posizionamento
del catetere.

NON forzare per rimuovere il mandrino. La resistenza puo danneggiare I'integrita del catetere e del mandrino.

NON stringere il catetere con le pinze durante la rimozione del mandrino.

Le siringhe da meno di 10 mL possono generare pressioni elevate (superiori a 40 psi) in grado di rompere il catetere.

NON applicare mai strisce di cerotto sul tubo del catetere, in quanto cid potrebbe compromettere la resistenza e I'integrita del tubo.

Se le direttive dell'istituto contemplano la possibilita di effettuare la sutura, utilizzare a tal fine gli occhielli espressamente previsti. |
cateteri privi di occhielli non devono essere suturati. Non effettuare alcuna sutura intorno al tubo del catetere.

Fissare i cateteri monolume in poliuretano o silicone utilizzando del nastro o un apposito dispositivo di stabilizzazione. Non suturare tali
dispositivi.

Non riutilizzare il dispositivo perché potrebbe provocare infezioni o altre patologie/lesioni.

INSERIMENTO DEL CATETERE
1. Individuare la vena adatta
2. Eseguire le misure e preparare il paziente
« Posizionamento PICC Estremita Superiore: Disporre il braccio con un’angolazione di 90 gradi ed eseguire la misura dal sito di inserimento
prescelto all’estremita clavicolare destra, quindi procedere verso il basso fino al terzo spazio intercostale palpabile per il posizionamento
in vena cava superiore (VCS).
« Posizionamento PICC, Estremita Inferiore: Misurare dal sito di inserimento prescelto alla destra dell'ombelico e fino al processo xifoide
per il posizionamento in vena cava inferiore (VCI).
« Posizionamento catetere MIDLINE: eseguire la misura dal sito di inserzione selezionato fino alla posizione prescelta per la punta.
NOTA: le misure effettuate esternamente non rispecchiano mai con precisione I'anatomia interna della vena.
3. Preparare il campo sterile
Aprire la confezione per esporre i componenti.
Predisporre e preparare I'attrezzatura necessaria applicando la tecnica asettica.
Preparare il sito e coprire con teli sterili il paziente
Preparare il sito scelto per la puntura secondo la prassi prevista dall'istituto.
Coprire con teli sterili il paziente.
Preparare e adattare il catetere
Collegare una siringa riempita con normale soluzione fisiologica sterile e preparare il catetere.
Aprire il manicotto protettivo del catetere fino al punto fissato nella fase 2
Estrarre il mandrino, se presente, e lasciarlo mezzo centimetro piu corto rispetto alla lunghezza fissata nella fase 2.
All'occorrenza, pareggiare I'estremita distale del catetere fino a farla corrispondere alla lunghezza fissata nella fase 2.
Applicare il touniquet
Eseguire la puntura della vena ed estrarre I'introduttore
Usare l'introduttore attenendosi alle istruzioni accluse.
Far avanzare il catetere
La cannula rimuovibile pud essere tolta in qualsiasi momento durante la procedura di inserimento in base alle scelte del medico.
Continuare a sospingere il catetere lentamente e progressivamente.
Quando la punta del catetere si trova in corrispondenza della spalla, sistemare il paziente in modo che rivolga la testa verso il sito di
inserzione, con il mento sulla spalla, onde evitare un posizionamento errato all'interno della vena giugulare.
Far avanzare il catetere fino a portare la punta nella posizione desiderata.
Rimuove il mandrino (se presente)
Sospingere il tubo e la prolunga del catetere parallelamente alla vena.
Mentre si tiene fermo il catetere stringendo la giunzione ovale o il sito a Y, afferrare il manico del mandrino ed estrarlo lentamente e
progressivamente. Se il catetere si accartoccia, cio indica che il mandrino ha incontrato una certa resistenza.
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* Non usare il tubo del catetere per stabilizzare il dispositivo durante la rimozione del mandrino.
Se il catetere fa resistenza o si accartoccia, interrompere I'estrazione del mandrino e lasciare che il catetere riprenda la forma normale.
Quindi ritrarre insieme il catetere e il mandrino di circa 2,5 cm, ripetere la preparazione con soluzione fisiologica e cercare nuovamente
di rimuovere il mandrino.
Ripetere la procedura fino a quando il mandrino non viene estratto agevolmente.
Una volta estratto il mandrino, sospingere il catetere fino alla posizione prescelta senza il mandrino.
10. Aspirare e lavare
« Usare una siringa da 10 mL per lavare il catetere. Non esercitare alcuna forza per lavare il catetere perché una siringa da 10 mL puo
generare una pressione elevata (superiore a 40 psi) in grado di rompere il catetere.
Aspirare per verificare il reflusso di sangue e lavare per assicurare la pervieta di tutti i lumi.
Collegare i dispositivi accessori e lavare secondo la prassi dell'istituto.
Rimuovere il sto a Y o il connettore a T e sostituirli con una prolunga luer-lock o un tappo di inserzione.
1. Pulire il sito di inserzione
Rimuovere il teli sterili.
Pulire il sito di inserzione.
Se necessario, applicare una soluzione protettiva per la cute.
2. Fissare il catetere e applicare una medicazione sterile
+ La porzione esterna del catetere deve essere immobilizzata in modo appropriato. Un eventuale movimento della parte esterna del
catetere nel sito di inserzione indica che si & verificato uno spostamento della punta.
+ Medicare secondo le prassi e le procedure dell’istituto.
13.  Se necessario, confermare radiograficamente la posizione della punta del catetere. Confermare radiograficamente la posizione della
punta dei cateteri centrali.

1
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RIMOZIONE DEL CATETERE

1. Togliere la medicazione.

2. Afferrare il catetere in prossimita del sito di inserimento.

3. Rimuovere delicatamente. NOTA: non esercitare una forza eccessiva.

4. Se si avverte una certa resistenza, interrompere la rimozione. Applicare un impacco caldo e attendere 20—-30 minuti.
5. Riprendere la procedura di rimozione.

nl NEDERLANDS

INSTRUCTIES VOOR GEBRUIK
De volgende instructies worden gegeven om u te helpen bij het ontwikkelen van richtlijnen voor uw instelling voor het inbrengen van
perifeer ingebrachte central katheters (PICC) en/of midline-katheters.

ALGEMENE RICHTLIJNEN
Om deze producten op de juiste wijze te kunnen gebruiken, moeten de artsen vertrouwd zijn met de plaatsing en het onderhoud van
PICC en of midline-katheters en opgeleid zijn in het gebruik ervan. Ze mogen pas worden gebruikt nadat een protocol voor de isntelling
en aanvaarde professionele normen en richtlijnen zijn ingevoerd. Ze mogen worden gebruikt personen die opgeleid zijn voor deze
procedure en bekend zijn met de gevaren die eraan verbonden zijn. Argon voorziet in een klinisch opleidingsprogramma om artsen op de
hoogte te brengen van aanbevolen praktijken voor het inbrengen van een PICC en het onderhoud ervan.

« De distale tip van de PICC katheter wordt in het onderste derde van de vena cava superior tot de junctie van de vena cava superior
en het rechter atrium geplaatst. Bij plaatsing via de onderste lidmaten wordt de distale tip in de thoracale vena cava inferior boven het
niveau van het middenrif geplaatst.

+ De distale tip van de midline-katheter wordt in de kongings-, hoofd- of brachiale ader geplaatst bij of onder het axilaire niveau en distaal
tot de schouder. De osmaliteit van de infuusvloeistoffen moet gelijk zijn met of in de buurt liggen van de normale osmaliteit.

+ Steriele techniek navolgen in overeenstemming het beleid van uw instelling. Steriele techniek en juiste preparatie van de huid zijn
essentieel voor het juiste gebruik. Het gebruik van maximale barriere voorzorgsmaatregels bij het inbrengen van katheters wordt
aanbevolen om de kans op met de katheter verband houdende infectie te verkleinen. Dit omvat het gebruik van een steriele jas, muts,
steriele handschoenen en grote steriele lakens om het lichaam af te dekken. Neem standaard/universele voorzorgsmaatregels in acht bij
alle patiénten om de mogelijke blootstelling aan door het bloed aangevoerde pathogenen te reduceren.

« Niet-pyrogeen. Radiopaak.

Dit product bevattet geen natuurlijk rubber latex.

« Bevat geen DEHP.

AANDACHTSPUNTEN EN WAARSCHUWINGEN

* MELD ONMIDDELLIJK PRIKONGEVALLEN ENVOLG HIERVOOR HET VASTGESTELDE PROTOCOL. Een percutane prik met een
besmette naald kan leiden tot ernstige ziekten zoals hepatitis, HIV (AIDS), of andere besmettelijke ziekten. Naalden terugplaatsen in
hun beschermhuls is gevaarlijk.

« Raadpleeg de toepasselijke richtlijnen van uw instelling of overheidsrichtlijnen voor het hanteren en wegwerpen van naalden en andere
scherpe voorwerpen en voor het verwijderen van alle besmette voorwerpen.

« NIET gebruiken als een rechter atriale of umbilicale katheter.

+ Zorg ervoor dat het poeder op de handschoenen niet in contact komt met de katheter. Ongepoederde handschoenen worden aanbevolen.

+ GEEN (vaat)klemmen op de katheter of de connector gebruiken.

* NOOIT de katheter gebruiken voor een inspuiting onder hoge druk. Spuiten die kleiner zijn dan 10 mL en mechanische hogedrukspuiten
kunnen een drukvermogen genereren dat de katheter doet scheuren.

« Bij het spoelen van de katheter NOOIT kracht uitoefenen als u weerstand voelt.

* Oplossingen die hoge concentraties alcohol bevatten kunnen tijdelijk de structuur van het polyuretaanmateriaal verzwakken. De katheter
zo weinig mogelijk blootstellen aan alcoholoplossingen.

« De katheter NIET blootstellen aan aceton of oplossingen van aceton en alcohol.

* NIET gebruiken als de verpakking geopend of beschadigd is.

« De kathetertip in het rechter atrium brengen kan cardiale aritmie, myocradiale erosie of cardiale tamponade veroorzaken.

* Het stilet NIET afsnijden. Indien het stilet wordt gesneden kan dit mogelijk de katheter beschadigen en letsel bezorgen aan de patiént.

* NOOIT kracht uitoefenen om de katheter op te schuiven. Weerstand kan op een obstructie in de vene wijzen of een verkeerde positie
van de katheter.

* NOOIT kracht uitoefenen om een stilet te verwijderen. Weerstand bieden kan de integriteit van de katheter en het stilet beschadigen.

« De katheter NIET met forceps vasthouden terwijl het stilet wordt verwijderd.

« Spuiten die kleiner dan 10 mL zijn, kunnen hoge druk ontwikkelen (meer dan 40 psi) waardoor de katheter kan scheuren.

« NOOIT pleisters over de katheterbuisjes plakken. Dit compromitteert de sterkte en de integriteit van het buisje.

« Indien hechten een optie is die toegelaten wordt door de richtlijnen van uw instelling, alleen door de op polyurethaan katheters met
dubbele lumina aangebrachte oogjes hechten. Nooit rond de buisjes van de katheter hechten.

* Polyurethaan katheters met enkel lumen en silicone katheters dienen te worden vastgezet met pleister of een gefabriceerd
katheterstabilisatiehulpmiddel. Deze hulpmiddelen mogen niet worden gehecht.

« Hergebruik kan leiden tot infectie of andere ziekte/letsel.

DE KATHETER INBRENGEN
1. Identificeer de geschikte vene
2. Meet en positioneer de patiént
* Voor PICC via bovenste lidmaat: plaats de arm in een hoek van 90° en meet vanaf de geplande insteekplaats tot naar de rechter
claviculaire kop, vervolgens naar beneden tot de derde gevoelde intercostale ruimte voor plaatsing in de vena cava superior (SVC).
« Voor PICC via onderste lidmaat: meet van de geplande insteekplaats tot de navel en omhoog naar het zwaardvormig aanhangsel voor
plaatsing in de vena cava inferior (IVC).
« Voor MIDLINE: meet vanaf de geplande insteekplaats tot de gepaste plaatsing van de tip.
NB: De externe afmetingen kunnen nooit exact de interne veneuze anatomie dupliceren.
3. Creéer een steriel veld
Open de verpakking zodat de inhoud van de schaal blootgesteld is.
Leg de noodzakelijke instrumenten klaar en prepareer op aseptische wijze.
Prepareer de site en leg een laken over de patiént
Bereid de geanticipeerde punctieplaats voor in overeenstemming met het beleid van uw instelling.
Leg een laken over de patiént.
Prime en snijd de katheter
Bevestig de spuit gevuld met een normale steriele zoutoplossing en prime de katheter.
Splits de beschermhuls van de katheter tot de lengte die gemeten wordt in stap 2.
Indien het stilet aanwezig is, het stilet een halve centimeter korter terugtrekken dan de lengte die gemeten werd in stap 2.
Indien nodig, het distale uiteinde van de katheter vierkant afsnijden tot de lengte gemeten in stap 2.
Breng het stuwverband aan
Voer een venapunctie uit en trek de introducer terug
Gebruik de introducer in overeenstemming met de meegeleverde gebruiksaanwijzing.
Breng de katheter in
De verwijderbare canule kan op dit moment in het inbrengproces worden verwijderd gebaseerd op de voorkeur van de arts.
Blijf de katheter langzaam stapsgewijs inbrengen.
Voor SVC: terwijl de kathetertip voorbij de schouder beweegt de patiént het hoofd in de richting van de insteekplaats laten draaien met
de kin op de schouder om een mogelijke verkeerde positie in de halsader te voorkomen.
Blijf de katheter inbrengen tot de gewenste tippositie.
Verwijder het stilet (indien aanwezig)
Leg de buisjes van de katheter en het verlengstuk in een rechte lijn met de vene.
Terwijl de katheter gestabiliseerd wordt door de ovale junctie of Y-site vast te houden, het stilet beet pakken en traag en voorzichtig
terugtrekken. Als de katheter samenhoopt wijst dit op weerstand van het stilet.
. De katheterbuisjes niet gebruiken voor stabilisering tijdens het verwijderen van het stilet.
Als u weerstand ondervindt of de katheter hoopt samen, met het terugtrekken van het stilet stoppen en de katheter zijn normale vorm
laten aannemen.
Vervolgens zowel de katheter als het stilet samen ongeveer 2,5 cm terugtrekken, het primen met de zoutoplossing herhalen en
opnieuw proberen om het stilet te verwijderen.
Herhaal deze procedure tot het stilet gemakkelijk kan worden verwijderd.
Zodra het stilet teruggetrokken is, de katheter naar de gewenste positie schuiven zonder het stilet.
10.  Aspireren en spoelen
« Spoel de katheter met behulp van een 10 mL spuit. Gebtruik geen kracht om de katheter te spoelen daar een 10 mL spuit hoge druk kan
ontwikkelen (meer dan 40 psi) waardoor de katheter kan scheuren.
« Aspireer om bloedterugstroming te visualiseren en spoel om zeker te zijn van de doorgankelijkheid van alle lumina.
« Bevestig de hulpstukken en spoel deze volgens het beleid van de instelling.
« Verwijder de Y-site of T-connector en vervang met een luer lock-verlengstet of injectiedop.
11.  De insteekplaats reinigen
« Verwijdser het laken.
1
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Reinig de insteekplaats.
Breng een huidbeschermingsmiddel aan indien gewenst.
2. Zorg ervoor dat de katheter goed zit en breng een steriel verband aan

Het externe gedeelte van de katheter moet goed vastzitten. Elke verandering in de lengte van het externe gedeelte van de katheter bij
de insteekplaats geeft aan dat de tiplocatie ook veranderd is.

« Een verband aanbrengen in overeenstmming met het beleid en de procedures van uw instelling.

13. Confirmeer de plaatsing van de kathetertip met radiografie indien gewenst. Radiografische confirmatie van de plaatsing van de tip is

vereist voor alle plaatsingen van een centrale tip.

VERWIJDEREN VAN DE KATHETER

Verwijder het verband.

Pak de katheter in de buurt van de insteekplaats beet.

Verwijder langzaam. NB: Oefen geen buitensporige kracht uit.

Indien weerstand wordt gevoeld, met het verwijderen stoppen. Breng een warm kompres aan en wacht 20-30 minuten.
Hervat de verwijderingsprocedure.
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BRUKSANVISNING

Féljande anvisningar ges i syfte att utveckla riktlinjerna inom din sjukvardsinrattning for inforande av centralkatetrar for perifer inféring
(PICC) och/eller midline-katetrar.

ALLMANNA RIKTLINJER

« For korrekt anvandning maste lakaren vara val fortrogen med och utbildad i placering, underhall och anvandning av PICC- och/eller
midline-katetrar. Anvandning av dessa skall féregas av ett faststéllt protokoll inom inrattningen samt faststéllda yrkesmassiga standarder
och riktlinjer samt utféras av personer som utbildats i metoden och som kanner till de risker som ingreppet medfér. Argon tillhandahaller
utbildning for sjukvardspersonal betraffande rekommenderade metoder for inférande och skotsel av PICC.

« PICC-katetrar skall placeras sa att den distala spetsen ligger i den nedre tredjedelen av vena cava superior i férhallande till férgreningen
mellan vena cava superior och hdger kammare. Vid placering i de nedre extremiteterna skall den distala spetsen placeras i torakala vena
cava inferior 6ver nivan for diafragma.

« Midline-katetrar skall placeras med den distala spetsen i vena basilika, vena cephalica eller vena brakialis vid eller under axillar niva och
distalt i férhallande till skuldran. Infusionslésningen bér vara vid eller ndra normal serumosmolalitet.

« Anvand steril teknik i enlighet med sjukvardsinrattningens rutiner. Steril teknik och korrekt hudpreparering ar avgérande for korrekt

anvandning. Anvandning av maximala barridrer och skyddsatgéarder rekommenderas vid inférande av katetern for att hjalpa till att

reducera risken for kateterrelaterad infektion - inklusive anvéndning av steril rock, mask, hatt, sterila handskar och stora sterila dukar
for att tacka kroppen. lakttag normala/allmént vedertagna forsiktighetsatgarder som géller for alla patienter for att minska risken for
exponering for blodburna patogener.

Pyrogenfri. Rontgentat.

Denna produkt innehaller inga naturlig gummi latex.

Innehaller inte DEHP.

FORSIKTIGHETSATGARDER OCH VARNINGAR

RAPPORTERA OMEDELBART NALSTICK OCH FOLJ FASTSTALLD RUTIN. Perkutan punktion med férorenad nal kan orsaka allvarliga

sjukdomar, t.ex. hepatit, HIV (AIDS) eller andra infektionssjukdomar. Det &r riskfyllt att ater satta nalskydd pa nalar.

Folj de riktlinjer som ges av inrattningen och myndigheter betréffande hantering och kassering av nalar och andra vassa foremal samt

for kassering av alla eventuellt fororenade féremal.

FAR EJ anvindas som héger arteriell eller umbilikalkateter.

Se till att handsktalk inte kommer i kontakt med katetern. Talkfria handskar rekommenderas.

Anvand INTE hemostaser eller kldmmor pa katetern eller kateterkopplingen.

Anvand ALDRIG katetern for hogtrycksinjicering. Sprutor som &r mindre an 10 mL och mekaniska hogtrycksinjektorer kan generera tryck

som kan fa katetern att spricka.

« Tvinga ALDRIG spolvatska genom katetern om motstand erfars.

« Losningar med hog alkoholkoncentration kan temporért férsvaga polyuretanmaterialet. Minimera kontakt mellan polyuretankatetrar och

alkoholldsningar.

Lat INTE katetern komma i kontakt med aceton eller aceton-/alkohollésningar.

Far INTE anvandas om férpackningen har 6ppnats eller skadats.

Inférande av kateterspetsen i hoger formak kan orsaka hjartarytmi, myokarderosion eller hjarttamponad.

Skar INTE av mandrangen. Om den skars av kan mandrangen eventuellt skada katetern och patienten.

Tvinga ALDRIG fram katetern. Motstand kan vara indikation pa venobstruktion eller felplacering av katetern.

Anvand ALDRIG vald for att ta bort mandrangen. Motstand kan skada katetern och mandrangen.

Hall INTE fast katetern med tang nér mandrangen avlagsnas.

Sprutor som &ar mindre an 10 mL kan generera hogt tryck (hogre an 40 psi), som kan orsaka att katetern brister.

Placera ALDRIG tejp 6ver kateterslangen, eftersom den kommer att forsvagas och skadas.

Om suturering medges enligt sjukvardsinrattningens riktlinjer, far detta ske endast genom de suturhal som tillhandahalls pa

polyuretankatetrar med tva lumen. Suturera aldrig runt kateterslangen.

« Plyuretankatetrar med ett lumen och alla silikonkatetrar bor fastas med tejp eller tillverkad stabiliseringsanordning for katetrar. Dessa
anordningar far inte sutureras.

« Ateranvandning kan medféra infektion eller annan sjukdom/skada.

KATETERINFORANDE
1. Identifiera lamplig ven
2. Placera och mét patienten
« For PICC-placering i vre extremitet: Placera armen i 90° vinkel och mét fran planerat inforingsstalle till héger nyckelbenshuvud, darefter
ned till tredje palperade interkostalrummet for placering i vena cava superior (VCS).
« For PICC-placering i nedre extremitet: Mat fran planerat inféringsstalle till hdger om umbilicus och upp till svardutskottet for placering i
vena cava inferior (VCI).
For MIDLINE-placering; Mat fran planerat inforingsstalle till onskat spetsplaceringsstélle.
OBS' Externa matningar av den interna vendsa anatomin kan aldrig vara helt exakta.
3 Bered sterilt falt
« Oppna férpackningen sa att brickans innehall frilaggs.
« Forbered och iordningstéll nédvandig utrustning med anvéndning av aseptisk teknik.
4 Preparera inféringsstallet och drapera patienten
* Preparera det planerade punktionsstallet i enlighet med inrattningens rutiner.
* Drapera patienten.
5 Fldéda och kapa katetern
« Anslut en spruta som fyllts med steril isoton koksaltlésning, och floda katetern.
« Skala av kateterns skyddsskida till den langd som uppmattes i steg 2.
+ Om mandrang anvands skall den dras tillbaka en stracka som ar en halv centimeter kortare an den Iangd som uppmattes i steg 2.
« Kapa vid behov den distala &nden pa katetern exakt till den langd som uppmattes i steg 2.
6 Applicera stasbandet
7 Utfor venpunktion och dra tillbaka introducern
+ Anvand introducern enligt dess medféljande bruksanvisning.
8 For fram katetern
« Den avskalningsbara kanylen kan avlagsnas nar som helst under inféringsprocessen, i enlighet med I&karens 6nskemal.
« Fortsatt att féra fram katetern i sma steg.
« For VCS: Nar kateterspetsen passerat skuldran skall patienten, for att forhindra felaktig placering i vena jugularis, vrida huvudet mot
inforingsstéllet med hakan pa skuldran.
Fortsétt att féra fram katetern tills spetsen befinner sig i 6nskat lage.
Ta bort mandrangen (i forekommande fall)
Raéta ut kateterslangen och férlangningen i en rak linje med venen.
Stabilisera katetern genom att halla fast den ovala kopplingen eller Y-kopplingen, fatta tag i mandrangens handtag dra forsiktigt och
langsamt tillbaka den. Om katetern pressas samman &r detta ett tecken pa mandrangmotstand.
« Stabilisera inte med hjélp av kateterslangen nér mandréngen tas bort.
= Om motstand eller hoppressning av katetern uppstar skall man upphora med avlagsnandet av mandrangen och lata katetern aterta
normal form.
Dra darefter tillbaka bade kateter och mandréng tillsammans ungefar 2,5 cm, upprepa flédningen med koksaltlésning, och forsok
avlagsna mandrangen igen.
Upprepa detta forfarande tills mandréngen Iatt kan avliagsnas.
= Nar mandrangen ar avlagsnad skall katetern foras fram till 6nskat lage utan mandréng.
10. Aspirera och spola
« Anvand en 10 mL spruta for att spola katetern. Anvand inte for stor kraft for att spola katetern, eftersom en 10 mL spruta kan generera ett
hogt tryck (hogre an 40 psi), vilket kan leda till att katetern spricker.
« Aspirera for att se aterflode av blod och spola for att sékerstalla att alla lumen ar 6ppna.
* Montera tillbehor och spola i enlighet med inrattningens rutiner.
« Tabort Y- eller T-kopplingen och ersatt den med en luerlockférlangning eller injiceringshatt.
11.  Rengdr inféringsstallet
« Tabort duken.
1
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Rengor inforingsstallet.
Applicera hudskydd vid behov.
2. Fast katetern och applicera sterilt forband
Kateterns externa del maste fastas ordentligt. Om Idngden pa den externa delen av katetern forandras vid inforingsstallet, ar detta en
indikation pa att kateterspetsen ocksa har forflyttats.
« Lagg forband i enlighet med inrattningens rutiner och metoder.
13. Bekréfta kateterspetsens placering radiografiskt. Radiografisk bekréftelse av spetsens placering krévs alltid vid central spetsplacering.

AVLAGSNANDE AV KATETERN

1. Tabort forbandet.

2. Fatta tag i katetern nara inforingsstallet.

3. Drautden langsamt. OBS! Anvand inte for stor kraft.

4 Avbryt om motstand kanns. Applicera en varm kompress och vanta 20 — 30 minuter.
5 Ateruppta avlagsnandet.

da DANSK

BRUGSANVISNING

Folgende anvisninger gives som en hjeelp til udvikling af hospitalets retningslinjer for indfering af perifert indferte centrale katetre (PICC)
og/eller midtlinjekatetre.

ALMINDELIGE RETNINGSLINJER

Klinikere skal veere fortrolige med og uddannet i anvendelsen af PICC og/eller midtlinjekatetre for at sikre korrekt anvendelse. Inden
brug skal en etableret hospitalsprotokol og accepterede professionelle standarder og retningslinjer felges, og proceduren skal udferes
af personer, som er uddannet heri og som er bekendt med de dermed forbundne risici. Argon tilbyder klinisk uddannelse beregnet til at
instruere klinikere i den anbefalede praksis for PICC indfering samt vedligeholdelse.

PICC katetre skal have den distale spids indlagt i den nederste tredjedel af v. cava superior til overgangen mellem v. cava superior og
det hgjre atrium. Placering i nedre ekstremiteter skal have den distale spids indlagt i den thorakiske v. cava inferior op over diaphragma.
Midtlinjekatetre skal have den distal spids liggende i v. basilica, cephalica eller brachiales ved eller under det aksillzere niveau og distalt
for skulderen. Infusater skal have en osmolalitet, der ligger ved eller taet pa normal serumosmolalitet.

Felg din institutions protokol for steril teknik. Steril teknik og korrekt hudforberedelse er ngdvendig for korrekt anvendelse. Det tilrades at
anvende maksimum barriereforanstaltninger under kateterindsaettelsen som en hjeelp til at reducere risikoen for kateterrelateret infektion,
herunder brug af steril kittel, maske, hue, sterile handsker og store sterile afdeekninger til afdeekning af kroppen. Standard/universelle
forholdsregler skal iagttages for alle patienter for at reducere mulig eksponering for blodbarne patogener.

Pyrogenfri. Rentgenfast

Denne produkt indeholder ingen naturlig gummi latex.

Indeholder ikke DEHP.

FORHOLDSREGLER OG ADVARSLER

RAPPORTER @JEBLIKKELIGT NALESTIK OG F@LG DEN ETABLEREDE PROTOKOL. Perkutan punktur med en kontamineret nal
kan fare til alvorlig sygdom sasom hepatitis, HIV (AIDS), eller andre smitsomme sygdomme. Det er farligt at lzegge nale tilbage i deres
beskyttelseshylstre.

Folg de relevante retningslinjer fra hospitalet eller staten vedr. handtering og bortskaffelse af nale og andre skarpe genstande savel som
korrekt bortskaffelse af alle kontaminerede genstande.

+ Ma IKKE bruges som et kateter til hgjre atrium eller som et umbilikalkateter.

+ Undgé at handskepudderet kommer i kontakt med katetret. Det tilrades at anvendes pudderfri handsker.

« Anvend IKKE arterieklemmer eller klemmer pa katetret eller muffeforbindelsen.

« Brug ALDRIG Katetret til hgjtryksinjektion. Sprajter under 10 mL og mekaniske hgijtryksinjektorer kan generere tryk, som kan spraenge
katetret.

« Brug ALDRIG kraft til at gennemskylle katetret, hvis der mgdes modstand.

« Oplgsninger med hgje alkoholkoncentrationer kan midlertidigt sveekke polyurethanmaterialets struktur. Begraens polyurethankatetres
udsaettelse for oplasninger med alkohol.

« Udseet IKKE katetre for acetone-/alkoholoplgsninger.

+ Ma IKKE bruges, hvis emballagen er abnet eller beskadiget.

« Huvis kateterspidsen fremfares til det hgjre atrium, kan det forarsage hjertearytmier, myokarideerosion eller hjertetamponade.

« Klip IKKE stiletten over. Hvis stiletten klippes over kan det maske beskadige katetret og fere til skade pa patienten.

« Anvend ALDRIG kraft til at fierne stiletten. Modstand kan beskadige stilettens og katetrets integritet.

« Hold IKKE om katetret med en pincet, mens stiletten fiernes.

« Sprgijter, der er mindre end 10 mL, kan generere hgjtryk (mere end 40 psi), hvilket kan spraenge katetret.

« Der ma ALDRIG saettes tapestrimler over kateterslangerne. Det vil kompromittere slangernes styrke og integritet.

Hvis hospitalets protokol tillader suturering, ma der kun sutureres gennem de huller, der findes pa polyurethankatetrene med dobbelt
lumen. Der ma aldrig sutureres rundt om kateterslangerne.

Enkeltlumen katetre af polyurethan og ren silikone skal fastsaettes med tape eller en fabrikeret anordning til kateterstabilisering. Disse
instrumentet ber ikke sutureres.

Genbrug kan fore til infektion eller anden sygdom/skade.

KATETERINDSATTELSE

1. Find en passende vene

2. Placér og mal og patienten

« For placering af PICC i ovre ekstremiteter: Bgj armen i en vinkel pa 90°, og mal fra det planlagte indferingssted til det hgjre
klavikuleerhoved, derfra ned til det tredje palperede interkostalrum til placering i v. cava sup.

« For placering af PICC i nedre ekstremiteter: Mal fra det planlagte indferingssted til hajre for umbilicus og op til processus xiphoideus til
placering i v. cava inf.
For placering af MIDTLINJE-katetre: Ma fra det planlagte indfgringssted til den passende spidsplacering.

BEMIERK Udvendig maling kan aldrig gengive den indvendige veneanatomi ngjagtigt.

3 Klarger det sterile felt

« Abn emballagen og eksponer bakkens indhold.

« Kilarger og forbered det nedvendige udstyr ved hjeelp af aseptisk teknik.

4 Klarger stedet og afdaek patienten

« Kilarger det forventede punktursted i overensstemmelse med hospitalspraksis.

5. Prime og trim katetret

« Pasaet en sprgjte fyldt med sterilt, fysiologisk saltvand, og prime katetret.

« Abn katetrets beskyttelseshylster til den leengde, der blev malt i trin 2.

« Hvis der findes en stilet, traekkes denne en halv cm mindre tilbage end den lzengde, der blev malt i trin 2.

« Hvis det er ngdvendigt, trimmes katetrets distale ende lige over til den leengde, der blev malt i trin 2.

6 Pasaet staseslangen

7 Foretag venepunktur, og treek introduceren tilbage
« Anvend introduceren i henhold til den vedlagte brugsanvisning.

8.  For katetret frem

« Den aftagelige kanyle kan fiernes pa et hvilket som helst tidspunkt under indferingen afhaengigt af klinikerens praeference.

« Nar introduceren er trukket tilbage, fortsaettes fremfarelsen af katetret langsomt og trinvist.

« Ved SVC-katetre: Nar kateterspidsen passerer skulderen, bedes patienten om at dreje hoveder mod indfgringsstedet med hagen mod
skulderen for at hjaelpe med til at forhindre evt. forkert placering i v. jugularis.

« Fuldfer kateterfremfaring til den enskede spidsplacering.

9. Fjern stiletten (hvis relevant)

« Udstraek kateterslangen og forleengeren i en lige linie med venen.

« Mens katetret stabiliseres ved at holde ved den ovale overgang eller Y-stedet, gribes om stilethandtaget, og der treekkes forsigtigt og

langsomt tilbage. Hvis katetret hober sig sammen, angiver det modstand i stiletten.

Kateterslangen ma ikke bruges til stabilisering under fiernelse af stiletten.

= Hvis der mgdes modstand eller sammenhobning af katetret, stoppes tilbagetraekningen af stiletten, og katetret far lov at vende tilbage

til sin normale form.

Traek derefter bade katetret og stiletten sammen tilbage ca. 2,5 cm, gentag priming med saltvand, og forsgg at fierne stiletten igen.

Gentag denne procedure indtil stiletten kan fiernes med lethed.

Sa snart stiletten er ude, fremfares katetret til den gnskede position uden stiletten.

10.  Aspirer og gennemskyl

« Gennemskyl katetret med en 10 mL sprgjte. Der ma ikke bruges magt til gennemskylle katetret, da en sprojte pa 10 mL kan generere
hejtryk (tryk pa over 40 psi), der er i stand til at spreenge katetret.

« Aspirer for at se blodtilbagelab, og gennemskyl for at sikre &benhed i alle lumen.

« Paseet tilbeher, og gennemskyl i overensstemmelse med institutionens praksis.

« Fjern Y-stedet eller T-konnektoren og udskift med et Luerlock-forleengersaet eller injektionshaette.

11. Renger indferingsstedet

« Fjern afdeekningen.

1

Renger indferingsstedet.
Pafer hudbeskyttelsesmiddel, om gnsket.
2. Seet katetret fast, og anleeg en steril forbinding

Katetrets udvendige del skal fastseettes forsvarligt. Enhver aendring i leengden af den udvendige del af katetret ved indferingsstedet
betyder, at spidsens placering ogsa er blevet sendret.

« Leeg forbinding i overensstemmelse med hospitalspraksis.

13. Bekreeft placeringen af kateterspidsen radiologisk, hvis det er indiceret. Radiologisk bekreeftelse af spidsens placering er pakreevet

for alle centrale spidser.

KATETERFJERNELSE

Fjern forblndlngen

Tag fat i katetret neer indfgringsstedet.

Traek det langsomt ud. BEMARK: Der ma ikke anvendes for meget kraft

Hvis der maerkes modstand, stoppes udtraekningen. Laeg et varmt kompres pa, og vent 20-30 minutter
Fortsaet med udtagningen.
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KAYTTOOHJEET

Seuraavat ohjeet annetaan avuksi sairaalan suuntaviivojen kehittdmisessa perifeerisesti asetettujen keskuslaskimokatetrien (PICC) ja/tai
keskiviivan katetrien asettamista varten.

YLEISET OHJEET

Hoitohenkildiden on oltava perehtyneité ja koulutettuja perifeerisesti asetettujen PICC- ja/tai keskiviivan katetrien oikeaan sijoitukseen,
tarkistukseen ja kayttoon. Ennen katetrien kayttda tulee soveltaa sairaalan vakiintunutta kaytantoa ja hyvaksyttyja ammattistandardeja ja
ohjeita. Toimenpiteen saavat suorittaa vain henkil6t, joilla on toimenpiteeseen vaadittu koulutus, ja jotka tuntevat toimenpiteeseen liittyvat
riskit. Argon tarjoaa kliinisen koulutuksen, jossa hoitohenkildille opetetaan suositeltavat PICC-katetrien siséanviennin ja tarkistuksen
menetelmét.

PICC-katetrien distaalisen karjen tulee sijaita ylaonttolaskimon alakolmanneksessa ylaonttolaskimon ja oikean eteisen liittymékohtaan
asti. Alaraajasijoituksessa di isen karjen on sijaitt rintakehén alaonttolaskimossa pallean tason ylapuolella.

Keskiviivan katetrien distaalisen karjen tulee sijaita kasivarren sisemmasséa iholaskimossa, kasivarren ulommassa iholaskimossa tai
olkavarsilaskimossa kainalon tasolla tai sitd alempana ja distaalisesti olkapaahan. Infuusionesteiden osmoliteetin on oltava samalla
tasolla kuin normaali seerumin osmoliteetti tai lahella sita.

Noudata laitoksen kéytdnnén mukaista steriilid menetelmaa. Katetrin oikea kéytté vaatii steriilin tekniikan ja ihon oikean valmistelun.
Katetrin siséanviennissa on suosi kayttaa maksir isia varotoimenpiteita, jotta pienennetaan katetreihin liittyvan infektion riski.
Tallaisia varotoimenpiteitd ovat mm. steriilin suojapuvun, kasvosuojuksen, paahineen, steriilien kasineiden ja suurten steriilien linojen
kayttd ruumiin peittamiseksi. Noudata standardeja ja yleisia varotoimia kaikkien potilaiden hoidossa vahentaaksesi altistusta veren
kuljettamille patogeeneille.

Pyrogeeniton. Réntgenpositiivinen.

Tama tuote ei sisélla luonnonkumilateksia.

Ei sisélla DEHP:ta.

HUOMAUTUKSET JA VAROITUKSET . o

« RAPORTOI NEULANPISTOT VALITTOMASTI JA NOUDATA VAKIINTUNUTTA KAYTANTOA. Perkutaaninen punktio saastuneella
neulalla voi johtaa vakavaan sairauteen kuten hepatiitti, HIV (AIDS) tai muu infektiotauti. Neulojen asettaminen suojukseen uudelleen
on vaarallista.

« Katso asianmukaisia sairaalan tai lakisaateisia ohjeita neulojen ja muiden terdvien instrumenttien kasittelysta ja havittamisesta seka
kaikkien mahdollisesti kontaminoituneiden esineiden oikeasta havittamisesta.

« ALA kéayta oikean eteisen tai napanuoran katetrisointiin.

« Ala anna kasineissa olevan puuterin koskettaa katetria. Puuterittomia késineita suositellaan.

« ALA kéyta hemostaatteja tai puristimia katetrissa tai kantaliitinnassa.

« ALA KOSKAAN kayta katetria korkean paineen injektioon. 10 mL pienemmét ruiskut ja mekaaniset korkeapaineiset ruiskupumput voivat
luoda korkean paineen, joka voi aiheuttaa katetrin repeamisen.

« ALA KOSKAAN huuhtele katetria voimalla, jos tunnet vastusta.

« Liuosten suuri alkoholipitoisuus voi heikentda tilapaisesti polyuretaanimateriaalin rakennetta. Minimoi alkoholiliuosten kaytto
polyuretaanikatetreille.

« ALA altista katetria asetoni- tai asetoni/alkoholiliuoksille.

« EI SAA kayttaa, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut.

« Katetrin karjen siirtdminen sydamen oikeaan eteiseen voi aiheuttaa syddamen rytmihairiéitd, myokardiaalisen eroosion tai
sydantamponaation.

« Mandriinia EI SAA leikata. Jos mandriini leikataan, se voi mahdollisesti vahingoittaa katetria ja potilasta.

« ALA KOSKAAN vie katetria voimalla eteenpéin. Vastus voi osoittaa suonen tukkeumaa tai katetrin véaraa sijaintia.

« ALA KOSKAAN poista mandriinia voimalla. Vastus voi vaurioittaa katetria ja mandriinia.

« ALA pida katetria kiinni pihdeilla mandriinia poistettaessa.

+ 10 mL pienemmat ruiskut voivat luoda niin korkean paineen (suurempi kuin 40 psi), etta katetri voi repeytya.

« ALA KOSKAAN aseta teippinauhoja katetrin letkun paélle. Tama heikentéa letkun vahvuutta ja eheytta.

Jos ompeleilla kiinnittdminen on mahdollinen vaihtoehto sairaalan ohjeiden mukaisesti, ompele vain kahden luumenin polyuretaanikatetrien
pujotusreikien Iapi. Ala koskaan kayta ompeleita katetrin letkun ymparilla.

Yhden luumenin polyuretaani- ja kaikki silikonikatetrit on kiinnitettavéa teipillé tai katetrin stabilointi
kayttaa ompeleita.

Uudelleenkaytto voi johtaa infektioon tai muuhun sairauteen tai vammautumiseen.

Naissa laittei ei pida

KATETRIN SISAANVIENTI
1. Tunnista asianmukainen suoni
2. Asemoija mittaa potilas
« PICC-katetrin sijoitus ylaraajaan: Aseta kasivarsi 90°:n kulmaan ja mittaa suunnitellusta siséanvientikohdasta oikean solisluun paéhan,
ja siita alas palpoituun kolmanteen kylkiluuvaliin yldonttolaskimoon (SVC) sijoitusta varten.
+ PICC-katetrin sijoitus alaraajaan: Mittaa suunnitellusta siséanvientikohdasta navan oikealle puolelle ja ylos miekkalisakkeeseen
alaonttolaskimoon (IVC) sijoitusta varten.
« KESKIVIIVA-sijoitusta varten: Mittaa suunnitellusta sisaanvientikohdasta asianmukaiseen karjen asemaan.
HUOMAUTUS: Ulkoinen mittaus ei koskaan voi toistaa tdsmalleen sisista suonten anatomiaa.
3. Valmistele steriili alue
Avaa pakkaus ja ota esille tarjottimen sisalto.
Asettele ja valmistele tarpeelliset vélineet kayttaen aseptista menetelmaa.
Valmistele alue ja aseta leikkausliina potilaan paalle
Valmistele suunniteltu punktiokohta sairaalan kaytannén mukaan.
Aseta leikkausliina potilaan paalle.
Esitayta katetri ja leikkaa sita
Kiinnita ruisku, joka on taytetty steriililla normaalilla keittosuolaliuoksella ja esitayta katetri.
Avaa katetrin suojus vaiheessa 2 mitattuun pituuteen.
Jos lasna, veda mandriini ulos puoli senttimetria lyhyemmaksi kuin vaiheessa 2 mitattu pituus.
Leikkaa tarvittaessa katetrin distaalipaa suorasti vaiheessa 2 mitattuun pituuteen.
Kiinnita puristusside
Suorita suonen punktio ja veda sisaanvieja ulos
Kayta sisaanviejaa sen ohessa olevien ohjeiden mukaisesti.
Vie katetria eteenpain
Irrotettava kanyyli voidaan poistaa missa vaiheessa tahansa sisaanvientiprosessissa laakarin valinnan mukaan.
Jatka katetrin siirtamista hitaasti pienin lisayksin.
SVC (ylaonttolaskimo): Kun katetrin karki ohittaa olkapaéan, pyyda potilasta kdantamaan paata sisaanvientikohtaan pain leuka olkapaalla.
Tama auttaa estamaan mahdollisen vaaran sijoituksen kaulalaskimoon.
Vie katetri eteenpain haluttuun karjen sijaintikohtaan.
Poista mandriini (jos lasna)
Pidenna katetrin letku ja jatke suorassa linjassa suonen kanssa.
Vakaannuta katetri pitamallé soikeasta yhtyméakohdasta tai Y-liitoksesta ja tartu mandriinin kahvaan ja veda ulos kevyesti ja hitaasti.
Katetrin pullistuminen osoittaa mandriinin vastusta.
AIa kéyta katetrin letkua vakaannuttamiseen mandriinin poiston aikana.
Jos katetrissa tuntuu vastustusta tai pullistumista, pysaytd mandriinin ulos vetdminen ja anna katetrin palata normaaliin muotoon.
Veda sen jalkeen katetri ja mandriini yhdessa noin tuuman pituudelta, tayta uudelleen keittosuolaliuoksella ja yrité poistaa mandriini
uudelleen.
Toista tama toiminto kunnes mandriini on helposti poistettu.
Kun mandriini on poistettu, siirré katetri haluttuun sijaintiin ilman mandriinia.
10. Aspiroi ja huuhtele
« Kaytad 10 mL:n ruiskua katetrin huuhteluun. Al4 huuhtele katetria voimalla, koska 10 mL:n ruiskulla on mahdollisuus tuottaa korkea paine
(suurempi kuin 40 psi), joka voi revayttaa katetrin.
« Aspiroi, kunnes naet veren palaavan ja huuhtele varmistaaksesi kaikkien luumenien avoimuuden.
« Liita lisdvarusteet ja huuhtele sairaalan kdytannén mukaisesti.
« Poista Y-liitos tai T-liitin ja aseta paikalle luer-lukon laajennus tai injektiosuojus.
11.  Puhdista sisdanvientikohta
« Poista liina.
1
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Puhdista siséénvientikohta.
Kéyta tarvittaessa ihon suojeluainetta.
2. Kiinnita katetri ja aseta steriili side paalle

Katetrin ulkopuolinen osa on kiinnitettava riittavan hyvin. Katetrin ulkoisen osan liike sisaanvientikohdassa osoittaa, etté karjen sijainti
on my6s muuttunut.

« Aseta side sairaalan kdytannén ja toimenpiteiden mukaisesti.

13.  Vahvista katetrin kérjen sijoitus réntgenkuvassa, jos néin vaaditaan. Karjen sijainnin vahvistus réntgenkuvassa vaaditaan kaikille

keskelle sijoitetuille karjille.

KATETRIN POISTO

Poista side.

Tartu katetriin sisdanvientikohdan lahelta.

Poista hitaasti. HUOMAUTUS: Al4 kéyté liiallista voimaa.

Jos tunnet vastusta, keskeyté poisto. Aseta lammin kaéare ja odota 20—-30 minuuttia.
Jatka poistotoimenpidetta.
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OAHFIEZ XPHIHZ

O1 TTapakdTw KaTeubuVTHPIES 0BnYieg TTapéxovTal wg BonBeia yia TNV avaTrTugn KaTeubuvTApiwy 0dnyIwWv oTo BPUPd Tag yia TNV
EI0QYWYN TIEPIPEPIKG TTAPEPBAANOPEVWV KEVTPIKWV KABETAPpWY (PICC) f/Kal KEVTPIKWY GAEBIKWV KABETAPWV.

FENIKEZ KATEYOYNTHPIEZ OAHTIEZ

MNa T owoTh XPron, ol KAIVIKOi 1aTpoi Ba TTPETTEl va gival EE0IKEIWMEVOI KAl EKTTAISEUNEVOI OTNY TOTTOBETNON, CUVTAPNON Kal XPron
kaBetipwy PICC f/kal KEVTPIKWY GAEBIKWY. MpIv ammé Tn XprRon TwV CUCKEUWY auTwv Ba TTPETTEl va TTponyeiTal éva KaBIEpwHEVO
TIPWTOKOAAO TOU EKACTOTE IBPUHATOG KAl EYKEKPIPEVA ETTAYYEAUATIKA TTPOTUTTA KOl KATEUBUVTHPIEG 0DNYIES KAl N XPON VA TTpayJATOTTOIETal
atd dropa Tou eival ekTTaIdeupéva oTn SiadiKaaia Kal TTou XOuV ETTIYVWOT TwV £YYEVWV KIVBUVwY. H Argon trapéxel KAIVIKY ekTraideuan
YIO TV KATEPTION TWV KAIVIKWY 1ATPWV OXETIKA HE TIG CUVIOTWHEVES TIPAKTIKES YIO TV €l0aywyN Kal ouvTipnon Twv KabeTripwy PICC.
O1 kaBetrpeg PICC Ba TTPETTEN va £XOUV TO ATTOPAKPUCHEVO GKPO TOTTOBETNHEVO OTO KATW TPITO TNG Gvw KOIANG GAEBag oTn cupBoAr
auTig Kal Tou Se€loU KOATTOU. Mo TOTTOBETNON OTO KATW GKPO TO ATTOPAKPUCHEVO GKPO Tou KABETApa Ba TTPETTEN VA €ival TOTTOBETNHEVO
0Tn BwPAKIKA KATW KoiAn GAEBa TTavVW aTrd To €TTITTESO TOU JIAPPAYUOTOG.

O1 KevTpIKOi PAEBIKOI KABETAPESG B TTPETTEI VA £XOUV TO ATTOHOKPUCGHEVO GKPO TOTTOBETNUEVO OTN BAGIAIKY, KEPAAIKT, Bpaxiovia GAEBa
OTO €TTTTESO TNG PACXAANG 1) KATW aTTé AUTO KAl ATTOHOKPUOHEVA aTrd Tov Wo. Ta eyXUpata TTpETel va BpiokovTal OE 1) KOVTa Ot
WOPOTIKOTNTA PUOIOAOYIKOU OpoU.

AxoMouBeite AonTITn TEXVIKA avaAoya Pe TNV TTONITIKA TOU EKATTOTE IBPUNATOG. H AonTITn TEXVIKR Kal n opBr| TTpoEToIpacia Tou dEpUaTOg
ival aTmapaitnTa yio 1 owoTH XPAoN. ZuvioTatal N ARYn Twv WEYIOTWY TTPOQPUAGEEWY KaTd TNV El0aywyr Tou KaBEThpa, WOTe va
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DEVICES

HEIWBED 0 KivBuVog AoIpwEewv atré Tov KaBeTApa, CUPTTEPIAABAVTAG PETPa OTTWG N XPHON OTTOOTEIPWHEVNG OTOARG, HAoKag, okoUgou,
QTTOOTEIPWHEVWY YOVTIWY KOl HEYAAWY ATTOOTEIPWHEVWY OKETTAOHATWY yia TNV KAAUWN TOU 0WPATOG. AQUBAVETE OAEG TIG TUTTIKEG/YEVIKES
TPOPUAGEEIS o€ GAOUG ToUug aoBeVEig, WOTe va pelwdEi 0 kivouvog €kBeong o€ TTaBoydva pIkpoBIa TTou JeTadidovTal Pe To aipa.

Mn TrupeTOyOVO. AKTIVOOKIEPO.

To Tpoidv auTd Sev TTepIEXEl AATES ATTO PUOIKO EAAOTIKO.

Xwpig DEHP.

NPO®YAAZEIZ KAI MPOEIAOMNOIHZEIZ

ANAGEPETE AMEZQY TOYZ TPAYMATIZIMOYZ AMO TH BEAONA KAl AKOAOYOHSTE TO KAGIEPOMENO MPOTOKOAAO.
H Siadeppiki Tapakévinon pe poAucpévn BeAdva ptropei va odnyroel o coBapég aoBéveieg 6mmwg nrratimda, HIV (AIDS) R dAAeg
HoAuopaTikég aobéveleg. H eravartorobétnon Twy BeAdvwy oTn Bnkdpi ival emmikivouvn.

AvaTpégTe OTIG aVTIOTOIXEG KPATIKEG KATEUBUVTHPIEG YPAHMES I} TOU EKAOTOTE IBPUHATOG OXETIKA HE TO XEIPIOUO KAl TNV ATTOPPIYN BEAGVWY
Kal AOITTWV aIXHUNPWVY 0pydvwy, KaBwg Kal yia Ty opBr amdppiyn Ad Twv SUVNTIKE HOAUCHEVWY QVTIKEIMEVWY.

NA MHN xpnoipotroigital wg KaBeTpag Tou de§100 KOATTOU 1} TNG OPPAAIKNAG PAEBAG.

MpooTateloTe ToV KABETAPA aTTO TNV TTOUdPA TTOU £XOUV TA YAVTIO 0AG. ZUVIOTWVTAI YAVTIO Xwpig TToudpa.

MHN xpnoipoTrolgite aigooTaTikéG AABIDES ) OPIYKTAPEG OTN OUVSEST TOU KABETHPA 1) TNG UTTODOXNAG.

MOTE pnv xpnoiyotoleite Tov KaBeTApa yia £yxuon uwnAig Trieong. ZUplyyeg UIKpoTePeG amd 10mL kai pnyavikd epyaAeia €yxuong
uWnAng TTHiEoNG UTTOPET va TIPOKAAECOUV TTIECEIG IKAVEG Va TTPOKAAETOUV PrigN Tou KaBeTApa.

MOTE pnv xpnoipoTrolgite SUvaun yia va SETTAUVETE TOV KABETHPA, AV CUVAVTATE avTioTaoT.

AiaAOpaTa TTou TIEPIEXOUV UWNAEG OUYKEVTPWOEIG GAKOOANG PTTOPOUV TTPOCWPIVA VA aTTOSUVAHWOOUV Tn dopr TG TToAuoupeBavng.
EAaxioTotroinoTe Tnv ékBeon Twv KABETAPwY TToAuoupeBavng o€ dlaAUpaTa aAKOOANG.

MHN exBéTeTe TOV KABETPA OE AKETOVN 1) SIGAUPATA AKETOVNG/AAKOOANG.

Na MHN xpnoigoTtroigital €av n cuokeuaoia gival avolypévn 1 €Xel UTTOOTET {npId.

H mrpowbnon Tou dkpou Tou KaBETHpa 0To JegI6 KOATTO UTTOPET Va TTPOKAAETE appUBHia, HUOKAPSIOKT IoXaIpia 1} KApSIaKr UBOAT.
MHN kOWeTe T0 OTUAES. Av KOTTEI TO OTUAES PTTOPET VOl TTPOKANBET (NI OTOV KABETAPA I VA TPAUHATIOTEI O A0BEVHG.

Mnv xpnoipotroieite MOTE dUvaun yia va TTpowbroeTe Tov kabetipa. Evdexopevn avriotaon PTropei va utrodnAwvel atméepagn g
PAEBAG A HETATOTTION TOU KABETHPA.

Mnv xpnoipotroieite MOTE dUvaun yia va amopakpUveTe 10 0TUAES. H avTtioTaon ptropei va eival emghpia yia TNV okepaidTnta ToU
KABETAPA KAl TOU OTUAED.

MHN kpartdre ToV KaGaTr’]pu pe AaBida 600 ATTOUOAKPUVETE TO GTUAES.

Z0pIyYEG MIkpOTEPEG atrd 10 ML pTTopei va TIpoKaAéoouv UWnAEG TTECEIG (MEYaAUTEPEG attd 40 psi) IKAVEG va TTPOKAAEOOUV prgN Tou
KabeTrpa.

MOTE pnv ToToBETEITE KOAANTIKY Talvia Tdvw oTo cwAnvapio Tou KaBetpa. KAt TéTolo Ba emnpéale TNV avBEeKTIKOTNTA Kal TNV
AKEPAIOTNTA TOU GWANVapiou.

Av n duvatétnTa cuppPaPrG TTPORAETTETAI ATTO TIG KATEUBUVTHPIEG 0dNyieg TOU IBPUHATOG, XPNOIKOTIOINOTE YId TA PAUMATA HOVO TIG
TIPOBAETTONEVEG OTTEG OE KABETAPEG TTOAUOUPEBAVNG BITTAOU auAoU. ATTOQUYETE PAUHATA YUPW ATTO TO CWANVAPIO TOU KABETHPA.

O1 kaBeTripeg povou auhol TToAUOUPEBAVNG Kai OAoI oI KABETAPEG TINKOVNG Ba TTPETTEl va ac@aAifovTal e Talvia i KATTOI OUCKEUN
OTEPEWONG TOU KATAOKEUOOTH TOU KABETAPA. AEV ETTITPETTOVTAI PAUHATA OTIG CUCKEUEG QUTEG.

H emavaypnoipotoinon Tng CUOKEUNG UTTOpEi va TrpokaAéoel poAuvon 1 GAAN aoBEéveia/Tpaupatiopd.

EIZArQrH KAGETHPA

1.
2.

EvrotioTe TNV katdAANAn QAEBa

ToTToBETAOTE Kal PETPRAOTE TOV a0BeVR
lMa tommo6étnon PICC oTo dvw dkpo: ToTToBETHOTE TO XEPI O€ ywvia 90° Kal PETPHOTE ATTO TO TIPOYPANHUATIOUEVO ONUEIO EICAYWYAG HEXP!
Tn Se€idt KAEISIKY) KEQaAL], GUVEXIJOVTAG TTPOG Ta KATW WEXPI TO TPITO WnAAPNTS HECOTTAEUPIO SIGCTNHA YIa TOTTOBETNON OTNV AVW KOIAN
QAéBa (SVC).
lMa TomroBétnon PICC oTo kaTw Akpo: METPAOTE ATTO TO TTPOYPAPHATIOUEVO ONUEIO EI0ayWYRG PEXP! BECIG TOU OUPOAOU Kal PEXPI TNV
§IoeIdr) aTTOQUON Yia TOTTOBETNON TNV KATW KOIAN @AERa (IVC).
lMa ToTroB4TNON KeVTPIKOU QAEPIKOU KaBeTApa: METPHOTE ATTO TO TTPOYPAHNATIONEVO ONUEIO EI0aywyYRG MEXPI TNV KATAAANAN B€on Tou
AKPOU.

ZHMEIQZH: H e§wTepikn YETPNoN SeV UTTOPET TIOTE VA ATTOTUTTWOEN OKPIBWG TNV ECWTEPIKT GAEBIKN avaTopia.
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1.

12.

13.

MpogToipyacia amooTelpwpévou TTediou
Avoigte Tn cuokeuaaoia Kal BYGATE TO TIEPIEXOUEVO TOU BioKOU.
PuBpioTe Kal TIPOETOINACTE TOV ATTAPAITNTO EOTTAICHO XPNOIUOTIOIWVTAG GONTITN TEXVIKH.
MpogToipyaaia onueiou kai KGAUYN Tou aoBevoug
MpoeToIPdoTe TO TIPOBAETTIOUEVO ONEIO TTAPAKEVTNONG CUMQWVA PE TNV TIOAITIK TOU EKAOTOTE I5pUNATOG.
KaAUyrte Tov aoBevi.
MARpwaon Kal TTPoCcapHoyr Tou KaBeTrpa
ToToBETAOTE TN CUPIYYA, YEUATN PE ATTOOTEIPWHEVO PUTIOAOYIKG aAaToUXO SIGAUHA, Kal YEUIOTE TOV KaBETApa.
ATTOKOAAOTE TNV TIPOCTATEUTIKI) CUOKEUATIO TOU KABETHPA OTO UFKOG TTOU PETPRBNKE OTO Brpa 2.
Eg@doov utrdpyxel, TpaBASTe To OTUAES HICG €KATOOTO KOVTUTEPA ATTO TO PIKOG TTOU TTEPIYPAPNKE OTO Brja 2.
Av xpeiadetal, KOWTe KABETA TO ATTOPAKPUOHEVO GKPO TOU KABETHPA OTO PAKOG TIOU HETPRBNKE OTO Brpa 2.
ToToBEeTAOTE TOV IHAVTA aidOANYiag
EkTeAéoTE PAEBOKEVINON KAl APAIPETTE TOV EICAYWYEX
XpPNOIUOTIOINOTE TOV EI0AYWYEA TUHPWVA HE TIG ECWKAEIOUEVESG ODNYIES.
Mpow6naon Tou KaBeTApa
O agaipoUuevog OwANViokog UTTopei va agaipedei avd TTaoa oTiyun Katd T Siadikacia eloaywyrg CUPPWYA JE TNV KPIon Tou 1aTpoU.
ZuvexioTe va TTPOwBEITE apyd Kal oTadiakd Tov KabeTrpa.
Ma SVC (dvw koiAn @AéBa): KaBuwg To dkpo Tou KaBeTrpa TTEpvAEl atrd Tov WHo, {NTHOTE atrd Tov acBevi va yupioel To KEQAAI TOU TTPOG
TO ONMEIO EI0aYWYNG HE TO aydVI TOU OTOV WHO, TIPOKEIPEVOU VO ATTOQEUXBE THIBAVI HETATOTTION OTNV QUXEVIKH GAEBA.
OAoKANPWOTE TNV TTPOWONOTN Tou KABETAPa oTNY €mMBUUNTH B£0N TOU AKPOU.
ATTopaKpUVETE TO OTUAES (EQOTOV UTTAPXE!)
MpoexTeiveTe Ta cwANVApIa Tou KABETAPA KAl TNV TTPOEKTACT KAl EUBUYPAUUIOTE PE TN GAEBA.
Evw) oTaBepoTrolgite TOV KABETAPA KPATWVTAG TNV woeld évwan i To onueio Y, mAoTe T AaBri Tou GTUAES Kal ATTOCUPETE TO apyd Kal
ataAd. H TTTixwon Tou KaBeTipa UTTOSNAWVEI avTioTaon Tou OTUAES.
Mnv xpnoiuorroieite Ta cwAnvapia Tou KaBeTrpa yia aTaBepoTToinon Kard TNV amoudKpuVor) ToU OTUAES.
= Av mapouciacTei avtioTaon 1 TTUXWON Tou KOBETAPA, OTAUOTACTE TNV OTTOUAKPUVON TOU OTUAES Kal G@AOTE TOV KABETHpA va
£TTAVEABEI OTO KAVOVIKO TOU OXfa.
2T OUVEXEIQ ATTOPAKPUVETE padi Tov KaBETApa Kal TO OTUAES yia TrepiTTou 2,5 ekaTooTd, eMavaAGBETE TNV TTARPWON PE aAATOUXO
SIGAupal Kal TTPOOTTABAOTE VO ATTOPAKPUVETE §AVE TO OTUAED.
EmavaAdBete autr) Tn diadikacia péxpl To OTUAES va PTTOPET va aTTOHOKPUVOET EUKOAA.
= MOAIG Byel To OTUAES, TTPOWBNOTE TOV KABETAPA OTNV EMBUUNTA B£0T XWPIG TO OTUAES.
Avappoéenaon kai éKTTAuan
Xpnmponomma pia oopiyya 10 mL yia va gemAUveTe Tov kaBeTpa. Mnv aokeite Suvapn yia va kaBapioeTe Tov KaBeThpa, KaBwg n
ouplyya Twv 10 mL pmropei va dnpioupyrioel uynAr Trieon (HeyaAuTepn até 40 psi) Ikavh va TTPOKAAETE! Prgn Tou KaBeTrpa.
ExteAéoTe avappdenaon yia va SeiTe TNV EMIOTPOP TOU QiATOG Kal EETTAUVETE yia va Siac@alioeTe 6T OAol oI auloi gival avoixToi.
MpooapudoTe Ta BondnTiKA £5opTARATA Kal EETTAUVETE TUNPWVA HE TNV TTOAITIKN TOU EKAOTOTE I5PUMATOG.
o ATopakpUveTe To onueio Y 1) To Buoua T Kal QvTIKATAOTAOTE TO PE O€T £TTEKTAONG luer lock | fG¢ katraki &y xXubig.
KaBapiopog Tou onugiou eicaywyng
ATTOPOKPUVETE TO OTTOOTEIPWHEVO OKETTACHA.
KabBapioTe 10 onueio eioaywynig.
Av xpeiadeTal amAWoTE 0TO SEPUA Wi TIPOCTATEUTIKY KPEUQ.
Ac@AAIon Tou KABETAPA Kal TOTTOBETNOT ATTOCTEIPWHEVOU ETTIOEPATOG
To €WTEPIKO TUAHA TTPETTEI VO a0PAAIOTEI owoTd. OTroladATIoTE aAAayr] OTO HAKOG TOU EEWTEPIKOU TUANATOG TOU KABETAPaA 0TO onueio
eloaywyng uTTOdNAWVEN 0TI €€ aAAGEE! Kal n B€an Tou AKpou.
KaAOyte oUpgwva pe TNV TTOAITIKN Kai Tig SiadiKaaieg Tou 18pUPaTog.
EmBeBaItioTe Pe akTIVOypagia TNV TOTTOBETNON TOU GKPOU Tou KABETpa, EQOcoV eTmionuaiveTal. H akTivoypa@ikr emBeBaiwon Tng
TOTTOBETNONG TOU GKPOU ATTQITEITAI VIO OAEG TIG TOTTOBETAOEIG AKPWY OE KEVTPIKEG PAEBEG.

A®AIPEZH KAGETHPA
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AQQIPETTE T POUXQ.

MidoTe TOoV KABETAPA KOVTA OTO ONUEIO EITAYWYNG.

AgaipéoTe Tov apyd. ZHMEIQZH: Mnv aokeite utrepBoAIkr dUvaun.

Av aio6avbeite avTioTaon, OTAUATAOTE TNV apaipeaT. ToTToBETAOTE pia (0T KOUTTPECA Kal TrepIpéveTe 20—30 AeTTTA.
2uveyioTe T Siadikaoia agaipeong.

NORSK

Igende instruksjoner er gitt som en hjelp til utarbeidelse av retningslinjer for instusjonen om innlegging av PICC — perifert innlagt

sentralt venekateter — og/eller midtlinjekatetre.

GENERELLE RETNINGSLINJER

For & sikre riktig bruk, ma helsepersonalet vaere kjent med, og oppleert i, plassering, vedlikehold og bruk av PICC og/eller midtlinjekatetre.
Bruken av enheten ma vaere basert pa en etablert institusjonsprotokoll og godkjente yrkesstandarder og retningslinjer, og utferes av
personer oppleert i prosedyren og kunnskapen om innebygde risikoer. Argon tilbyr klinisk oppleering av helsepersonell i anbefalte
fremgangsmater for innlegging og vedlikehold av PICC.

PICC-katetre skal ha den distale spissen sittende i den nedre tredjedelen av superior vena cava til overgangen mellom superior vena
cava og heyre forkammer. Plasseringen i nedre ekstremitet skal ha den distale spissen sittende i torakale inferior vena cava over
diafragmanivaet.

Midtlinjekatetrene skal ha den distale spissen sittende i den basiliske, cephaliske eller brachiale aren ved eller under aksillzernivaet og
distalt for skulderen. Infusater skal vaere ved eller naer normal serum-osmolalitet.

Bruk steril teknikk i samsvar med institusjonens policy. Steril teknikk og passende klargjering av huden er vesentlig for riktig bruk. Bruk
av maksimale barriereforholdsregler anbefales under kateterinnleggingen som en hjelp til & redusere risikoen for kateterrelatert infeksjon,
inkludert bruk av steril frakk, maske, hette, sterile hansker og store sterile kleder for tildekking av kroppen. Folg standard/universale
forholdsregler for alle pasienter for & redusere mulig eksponering til blodbarne patogener.

Ikke-pyrogen. Radioopak.

Dette produktet inneholder ikke naturlig gummilateks.

DEHP-fri.

FORHOLDSREGLER OG ADVARSLER

NALESTIKK MA RAPPORTERES UMIDDELBART OG F@LG ETABLERT PROTOKOLL. Perkutan punktur med en kontaminert nal
kan fore til alvorlige sykdommer, for eksempel hepatitt, HIV (AIDS), eller andre infeksjonssykdommer. Det kan veere farlig & sette naler
tilbake i hylser.

Se de aktuelle institusjons- eller statlige retningslinjer for handtering og kassering av naler og andre skarpe gjenstander, i tillegg til
passende kassering av mulige kontaminerte gjenstander.

Skal IKKE brukes som hgyre atrie- eller navle-kateter.

Unnga at pulveret pa hanskene kommer i kontakt med kateteret. Pulverfrie hansker anbefales.

Bruk IKKE hemostater eller klemmer pa kateterhub-koblingen.

Bruk ALDRI kateteret til hoytrykksinjeksjon. Spreyter pa under 10 mm og mekaniske hgytrykksinjektorer kan generere hgye nok trykk
til & sprenge kateteret.

Bruk ALDRI kraft ved skylling av kateteret hvis det fales motstand.

Opplesninger med haye alkoholkonsentrasjoner kan midlertidig svekke strukturen i polyuretanmaterialet. Ved bruk av polyuretankatetre
ma eksponering til alkoholopplgsninger reduseres.

IKKE utsett kateteret for aceton eller aceton/alkohol-opplgsninger.

Ma IKKE brukes hvis pakken er apnet eller skadet.

Innfering av kateterspissen i hgyre forkammer kan medfere kardial arrytmi, myokarderosjon eller kardial tamponade.

IKKE kutt stiletten. Hvis den kuttes kan det oppsta skade pa kateteret og kan ogsa skade pasienten.

Bruk ALDRI kraft til & fere inn kateteret. Motstand kan veere indikasjon pa veneobstruksjon eller feilplassering av kateteret.

Bruk ALDRI kraft til & fierne stiletten. Motstand kan skade kateterets konstruksjon og stiletten.

IKKE hold kateteret med pinsett mens stiletten fiernes.

Sprgyter pa under 10 mL kan generere hgye trykk (over 40 psi) som kan sprenge kateteret.

Legg ALDRI teipstrimler over kateterslangen. Dette kan gdelegge slangens styrke og konstruksjon.

Hvis suturering er et tilgjengelig alternativ i henhold til institusjonens retningslinjer, ma det sutureres bare gjennom ringene pa
polyureankatetre med dobbel lumen. Suturer aldri rundt kateterslangen.

Polyuretan- og alle silikonkatetre med enkel lumen skal sikres med teip eller en fabrikert kateterstabiliseringsenhet. Disse enhetene skal
ikke sutureres.

Gjenbruk kan medfgre infeksjon eller annen sykdom/skade.

SETTE INN KATETERET

1.
2.

Identifiser den aktuelle aren

Plassering og maling av pasienten
Plassering av PICC i gvre ekstremitet: Plasser armen i 90 graders vinkel og mal fra det planlagte innsettingsstedet til hgyre klavikkelhode,
deretter ned til tredje palperte intercostalrom til plassering i superior vena cava (SVC).
Plassering av PICC i nedre ekstremitet: Mal fra det planlagte innsettingsstedet til hayre for navien og opp til xifoidbenet for plassering
i inferior vena cava (IVC).
Plassering i MIDTLINJEN: Mal fra det planlagte innsettingsstedet til den aktuelle posisjonen av spissen.

MERK: Ekstern maling kan aldri gjengi neyaktig den innvendige vengse anatomien.

3.
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INSTRUKCJA UZYCIA

Sette opp sterilt felt
Apne pakken slik at innholdet pa brettet kommer til syne.
Sett opp og gjer klart det neadvendige utstyret med aseptisk teknikk.
Klargjore stedet og dekke til pasienten
Klargjer punkturstedet i henhold til institusjonens policy.
Dekk til pasienten.
Prime og trimme kateteret
Fest sproyten fylt med sterilt, vanlig saltvann og fyll kateteret.
Trekk av den beskyttende hylsen pa kateteret til lengden nevnt i trinn 2.
Hvis stilett er tilstede, trekkes den en halv centimeter kortere enn lengden malt i trinn 2.
Om ngdvendig trimmes den distale enden av kateteret pa tvers av lengden malt i trinn 2.
Legg pa kompress
Utfar venepunktur og trekk ut innfaringsanordningen
Bruk innfgringsanordningen i henhold til bruksanvisningen som fulgte med.
For inn kateteret
Avtrekkskanylen kan fiernes nar som helst under innfgringen, basert pa klinikerens skjenn.
Fortsett a fore inn kateteret langsomt i sma trinn.
For SVC: Nar kateterspissen passerer skulderen, ma pasieten snu hodet mot innferingsstedet med haken pa skulderen for & hindre mulig
feilposisjonering i halsblodaren.
Fullfer innfaringen av kateteret til gnsket spissposisjon.
Fjern stiletten (hvis denne brukes)
Trekk ut kateterslangen og trekk den i rett linje med aren.
Mens du stabiliserer kateteret ved & holde det ovale forbindelsespunktet eller Y-stedet, gripes stiletthandtaket som trekkes ut forsiktig og
langsomt. Kateterbunting angir at det er motstand mot stiletten.
Ikke bruk kateterslangen til stabilisering mens stiletten fiernes.
= Hvis det mgtes motstand, eller kateteret bunter seg, skal uttrekkingen av stiletten stoppes og kateteret gar tilbake til vanlig form.
Deretter trekkes bade kateteret og stiletten ut samtidig omtrent 2,5 cm, gjenta priming med saltvannslgsning, og prev & fierne stiletten
pa nytt.
Gjenta dette til stiletten lett kan fiernes.
Nar stiletten er ute, fores kateteret inn i @nsket posisjon uten stilett.
Aspirer og skyll
Bruk en 10 mL sproyte til skylling av kateteret. Ikke skyll kateteret med makt, fordi en 10 mL sproyte kan muligens generere hayt trykk
(over 40 psi) som kan fere til at kateteret revner.
Aspirer for & visualisere blodretur og skyll for & sikre at alle lumenene er apne.
Fest tilbeharet og skyll i henhold til institusjonens policy.
Fjern Y-stedet eller T-koblingen og erstatt med luerlasforlengelsen eller injeksjonshetten.
Rengjer innsettingsstedet
Fjern kledet.
Rengjer innsettingsstedet.
Pafer hudbeskyttende middel om ngdvendig.
Fest kateteret og pafer steril bandasje
Den eksterne delen av kateteret ma veere tilfredsstillende festet. Eventuelle endringer i lengden pa den eksterne delen av kateteret pa
innfaringsstedet, angir at spissens plassering ogsa har blitt endret.
Bandasjer i henhold til institusjonens policy og prosedyrer.
Bekreft kateterspissplasseringen radiografisk hvis dette er indisert. Radiografisk bekreftelse av plassering av spissen er pakrevd for
alle sentrale spissplasseringer.

ERNE KATETERET
Fjern bandasjen.
Grip kateteret nzer innfaringsstedet.
Fjernes langsomt. MERK: Ikke bruk overdreven kraft.
Hvis det fgles motstand ma fierningen stoppes. Pafgr varm kompress og vent 20—-30 minutter.
Fortsett fierningen.

POLSKI

Niniejsze instrukcje podane sa, aby utatwi¢ przygotowanie wytycznych danej placéwki dotyczgcych wprowadzania obwodowo
wprowadzanych cewnikéw z dostepem centralnym (PICC) i/lub cewnikéw z dostepem posrodkowym.

WYTYCZNE OGOLNE

Lekarze powinni by¢ zaznajomieni z cewnikami PICC i posrodkowyml oraz przeszkoleni w ich praW|dtowym umieszczaniu, utrzymaniu
i stosowaniu. Przed ich stosowaniem dana placéwka powinna ustali¢ protokét postepowanla i zaakceptowane normy oraz wytyczne
zawodowe, a procedura powinna by¢ wykonywana przez personel przeszkolony w jej przeprowadzaniu i zaznajomiony ze zwigzanym
Z nig ryzykiem. Firma Argon zapewnia ksztatcenie kliniczne w celu instruowania personelu klinicznego w zakresie zalecanych praktyk
dotyczacych wprowadzania i utrzymania cewnikéw PICC

Koncowka dystalna cewnikéw PICC powinna by¢ umiejscowiona w jednej trzeciej dolnej czesci zyly gtéwnej goérnej do potaczenia
gtéwnej zyty gornej z prawym przedsionkiem. Przy wprowadzaniu od koriczyny dolnej koricowka dystalna bedzie umiejscowiona w
piersiowej zyle gtéwnej dolnej powyzej poziomu przepony.

Koncowka dystala cewnikéw posrodkowych bedzie znajdowac sig w zyle odtokciowej, glowowej lub ramieniowej przy lub ponizej poziomu
pachy i dystalnie w stosunku do ramienia. Ptyn infuzyjny powinien by¢ na poziomie réwnym lub zblizonym do osmolowosci surowicy krwi.
Przestrzegac techniki sterylnej zgodnie z zasadami danej placowki. Technika sterylna i wiasciwe przygotowanie skory sg niezbedne do
prawidtowego stosowania cewnika. Zaleca sie uzycie maksymalnych $rodkéw ostroznosci podczas wprowadzania cewnika, aby obnizy¢
ryzyko zwigzanej z cewnikiem infekcji, w tym stosowanie sterylnego fartucha, maski, czapki, sterylnych rekawiczek i duzych sterylnych
przescieradet do przykrycia ciata pacjenta. Przestrzega¢ standardowych/uniwersalnych srodkéw ostroznoséci dla wszystkich pacjentow w
celu zmniejszenia potencjalnego narazenia na kontakt z przenoszonymi przez krew czynnikami chrobotwérczymi.

Produkt niepirogenny. Nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich.

Ten produkt nie zawiera lateksu kauczuku naturalnego.

Nie zawiera DEHP.

POUCZENIA | OSTRZEZENIA

NATYCHMIAST ZGLASZAC NAKLUCIA IGLA | POSTEPOWAC ZGODNIE Z USTALONYM PROTOKOLEM. Nakiucie skory
zanieczyszczong igla moze by¢ przyczyng powaznej choroby, takiej jak wirusowe zapalenie watroby, HIV (AIDS) lub innych choréb
zakaznych. Ponowne zaktadanie ostony na igte moze by¢ niebezpieczne.

Nalezy odwota¢ sie¢ do odpowiednich wytycznych danej placéwki lub przepiséw panstwowych dotyczgcych obchodzenia sig z igtami
i innymi ostrymi przyrzadami oraz ich wyrzucania, jak réowniez wtasciwego wyrzucania wszystkich potencjalnie zanieczyszczonych
przedmiotow.

NIE stosowac jako cewnika prawoprzedsionkowego lub pepkowego.

Nie dopusci¢ do zanieczyszczenia cewnika proszkiem rekawiczek. Zaleca sig rekawiczki nie zawierajgce proszku.

NIE stosowac kleszczykéw hemostatycznych lub zaciskéw na cewniku lub piascie ztacza.

NIGDY NIE stosowa¢ cewnika do wlewéw wspomaganych. Strzykawki mniejsze niz 10 mL i wtryskiwacze ze wspomaganiem moga

wytwarzac ci$nienie, ktére moze spowodowac peknigcie cewnika.

NIGDY NIE stosowac sity do przeptukiwania cewnika, jezeli wystepuje opor.

Roztwory zawierajgce wysokie stezenia alkoholu mogg tymczasowo ostabi¢ strukture materiatu poliuretanowego. W przypadku

cewnikdw z poliuretanu nalezy zminimalizowa¢ kontakt z roztworami alkoholu.

« NIE dopuszcza¢ do kontaktu cewnika z acetonem lub roztworami acetonu/alkoholu.

NIE stosowac, jezeli opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone.

* Wprowadzenie koncowki cewnika do prawego przedsionka moze spowodowac niemiarowo$¢ serca, erozje migsénia sercowego lub

tamponade serca.

NIE nacina¢ mandrynu. Jesli mandryn zostanie naciety, moze potencjalnie uszkodzi¢ cewnik i spowodowac uraz pacjenta.

NIGDY NIE stosowac sity w celu posuniecia cewnika. Opér moze wskazywac niedrozno$c¢ zyly lub niewtasciwg pozycje cewnika.

NIGDY NIE stosowac sity w celu wyjecia mandrynu. Opo6r moze uszkodzi¢ integralno$¢ cewnika i mandrynu.

NIE trzymac cewnika szczypcami podczas wyjmowania mandrynu.

Strzykawki mniejsze niz 10 mL moga wytwarzac¢ wysokie ci$nienie (powyzej 40 psi) ktére moze spowodowac peknigcie cewnika.

NIGDY nie umieszcza¢ paskéw tasmy na przewodzie cewnika. Zmniejszy to sit¢ i integralno$¢ przewodu.

Jezeli stosowanie szwoéw jest opcjg dostgpng w ramach wytycznych danej placowki, zszywac tylko przez otwory znajdujgce sig na

dwuprzewodowych cewnikach z poliuretanu. Nigdy nie przeprowadza¢ nici wokét przewodu cewnika.

« Cewniki jednoprzewodowe z poliuretanu i wszystkie cewniki silikonowe powinny by¢ mocowane za pomocg tasmy lub urzgdzenia
stabilizujgcego cewnik. Urzgdzenia te nie powinny by¢ mocowane za pomocg szwow.

« Ponowne uzycie moze spowodowac infekcje lub inng chorobe/uraz.

WPROWADZANIE CEWNIKA
1. Rozpozna¢ stosowng zyte
2. Ulozy¢ i zmierzy¢ pacjenta
* Przy umieszczaniu cewnika PICC w konczynie gornej: utozy¢ reke pod katem 90° i zmierzy¢ od planowanego miejsca wkiucia do gtowy
prawego migénia obojczykowego, a nastgpnie w dot do wymacanej trzeciej przestrzeni migdzyzebrowej w celu umiejscowienia w zyle
gtéwnej gornej (SVC).
* Przy umieszczaniu cewnika PICC w koriczynie dolnej: zmierzy¢ od planowanego miejsca wkiucia do prawej strony pepka i w gére do
wyrostka mieczykowatego w celu umiejscowienia w zyle giowne] dolnej (IVC).
+ W celu wprowadzenia cewnika POSRODKOWEGO: zmierzyé od planowanego miejsca wkiucia do odpowiedniego miejsca koricowki.
UWAGA: pomiar zewngtrzny nie moze nigdy doktadnie zduplikowa¢ wewnetrznej anatomii zyt.
3. Przygotowac pole sterylne
Otworzy¢ opakowanie w celu wyjecia zawartosci tacy.
Ustawic i przygotowac niezbedny sprzet przy pomocy aseptycznej techniki.
Przygotowac mejsce i przykry¢ pacjenta
Przygotowac przewidywane miejsce wkiucia zgodnie z zasadami danej placowki.
Przykry¢ pacjenta.
Sprawdzi¢ i przycig¢ cewnik
Przytaczy¢ strzykawke wypetniong sterylnym roztworem fizjologicznym i wypetni¢ cewnik.
Odciggna¢ ochronny rekaw cewnika do diugo$ci zmierzonej w czynnosci 2.
Jezeli obecny jest mandryn, wycofa¢ go, aby byt o pét centymetra krétszy od diugosci zmierzonej w czynnosci 2.
Jezeli to konieczne, przycig¢ dystalny koniec cewnika pod katem prostym do diugosci zmierzonej w czynnosci 2.
Zatozy¢ opaske uciskowg
Wykona¢ wktucie do zyty i wycofac intubator
Uzy¢ intubatora zgodnie z instrukcjami uzycia zatgczonymi do intubatora.
Posung¢ cewnik do przodu
Odsuwana kaniula moze zosta¢ usunieta w dowolnym momencie procesu wprowadzania zaleznie od preferenciji lekarza.
Kontynuowa¢ wsuwanie cewnika powoli matymi odcinkami.
W przypadku zyly gtéwnej gornej: Kiedy koncéwka cewnika przechodzi przez ramig, przestawi¢ gtowe pacjenta w kierunku miejsca
wkiucia z podbrédkiem na ramieniu, aby zapobiec ewentualnemu nieprawidtowemu umiejscowieniu w zyle jarzmowej.
Doprowadzi¢ przesuwanie cewnika do pozadanej pozycji jego koncowki.
Wyja¢ mandryn (jezeli obecny)
Rozciggna¢ przewdd cewnika i przedtuzenie w linii prostej z zytg.
Stabilizujgc cewnik przez przytrzymanie owalnego potgczenia lub punktu Y, uchwyci¢ uchwyt mandrynu i wyciagng¢ go delikatnie i
powoli. Skupienie sie cewnika oznacza opér mandrynu.
. Nle uzywac przewodu cewnika do stabilizacji podczas wyjmowania mandrynu.
Jezeli wystgpi opor lub skupianie si¢ cewnika, zatrzymac wycofywanie mandrynu i pozwoli¢,aby cewnik wrécit do normalnego ksztattu.
= Nastepie wycofa¢ zaréwno cewnik jak i mandryn razem na odlegto$¢ okoto jednego cala, powtérzy¢ wypetnienie roztworem
fizjologicznym i ponowi¢ prébe wyjecia mandrynu.
Powtarza¢ tg procedure az do fatwego wyjecia mandrynu.
Po wyjeciu mandrynu posung¢ cewnik do pozgdanej pozycji bez mandrynu.
10. Zassac¢ i przeptukac
* Do przeptukania cewnika uzy¢ 10-militrowej strzykawki. Do przeptukania cewnika nie stosowac sity, poniewaz 10-milimetrowa strzykawka
moze potencjalnie wytworzy¢ wysokie ci$nienie (ponad 40 psi), ktére moze spowodowac pekniecie cewnika.
« Zassac, aby zobaczy¢ powracajgcg krew i przeptukac, aby zapewni¢ drozno$¢ wszystkich przewodow.
« Dotgczy¢ akcesoria i przeptuka¢ zgodnie z wytycznymi danej placowki.
o Usung¢ punkt Y lub ztgcze T i zastgpic je zestawem przedtuzacza z blokadg Luer lub zatyczkg.
11.  Oczyszczenie miejsca wkiucia
* Usung¢ przescieradto.
« Oczysci¢ miejsce wkiucia.
* Przytozy¢ srodek do ochrony skoéry, jezeli to pozadane.
12.  Zamocowac cewnik i przytozy¢ sterylny opatrunek
* Zewnetrzna cze$¢ cewnika musi by¢ odpowiednio zabezpieczona. Jakakolwiek zmiana diugosci zewnetrznej czesci cewnika w miejscu
wklucia oznacza, ze zmieniona zostata réwniez lokalizacja koncowki.
* Przylozy¢ opatrunek zgodnie z wytycznymi i procedurami danej placowki.
13. Jezeli to wskazane, radiograficznie potwierdzi¢ umiejscowienie koncéwki cewnika. Radiograficzne potwierdzenie umiejscowienia
koncowki jest wymagane dla wszystkich centralnie umieszczanych koncowek.
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WYJMOWANIE CEWNIKA

Zdja¢ opatrunek.

Uchwyci¢ cewnik przy miejscu wktucia.

Wyjmowac powoli. UWAGA: Nie stosowac nadmiernej sity.

W przypadku wyczucia oporu, zatrzyma¢ wyjmowanie. Przytozy¢ ciepty kompres i zaczeka¢ 20-30 minut.
Wznowi¢ proces wyjmowania.
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NAVOD K POUZITI

Nasledujici pokyny maji slouzit jako pomticka k vypracovani smirnic nemocnice k zavadini periferni zavadinych centralnich katetrti (PICC)
rbso \Maletivlstaddritaibinyeh (nid ine[—Fubiiain(ch -

\'éFQE"(“JF POKYINY

Lekaw, “kiery 'mé Vyrobek spravni pouZivat, musi byt patgieni vySkolen a obeznamen a se zavadinim, udrzbou a pouzitim katetru

tohoto typu. Pged jejich pouZitim je teeba zavést paislusny protokol instituce a uznavané standardy a smirnice odborné prace. Osoby

pouzivajici katetry musi ovladat dany postup a znat jeho rizika. Argon zajistuje vzdilavani klinickych lékagu v doporueenych praktikach

poi zavedeni a Udrzbi katetrt PICC.

Katetry PICC musi mit distalni hrot zaveden do dolni teetiny horni vena cava, k junkci vena cava a pravé sini. Pgi zavedeni do dolnich

konéetin zajistite umistini distalniho hrotu v hrudni éasti vena cava inferior, nad roveo branice.

+ Steedni dlouhé katetry musi mit distalni hrot umistin ve v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis na trovni podpazi nebo nize, a to
distalni k rameni. Infuzni roztoky musi mit osmolalitu odpovidajici normalnimu séru nebo podobnou.

+ Pracujte sterilni podle zasad instituce. Sterilni postup a nalezitd pgiprava kize jsou nezbytné pro spravné pouZiti vyrobku. Bihem
zavadini katetru doporuéujeme pouziti maxima bariérovych protiinfekénich opatgeni, véetni sterilniho plasti, oblieejové rousky, eepieky
i sterilnich rukavic, a dale zakryti tila pacienta velkymi sterilnimi rouskami. Dodrzujte standardni a obecné bezpeénostni zasady platné
u vSech pacientu, k prevenci krevnich patogenu.

* Nepyrogenni. Rentgenkontrastni.

Vyrobek neobsahuje pfirodni kau¢ukovy latex.

* Neobsahuje DEHP.

UPOZORNENI A VAROVANI
PICHNUTI JEHLOU IHNED HLASTE A POSTUPUJTE PODLE ZAVEDENEHO PROTOKOLU. Pichnuti kontaminovanou jehlou muze
vést k zavaznému onemocnini — hepatitidi & AIDS, nebo jinym infekénim chorobam. Nepokousejte se zakryvat pouzité jehly jejich kryty.

« Dalsi informace a doporuéeni k manipulaci s jehlami a jinymi ostrymi peedmity, jakoz i k nalezité likvidaci vSech potencialni

kontaminovanych materialu, najdete v pgislusnych smirnicich instituce nebo statnich organu.

Nepouzivejte vyrobek jako katetr zavadiny do pravé sini nebo umbilikalni katetr.

Chraote katetr pged stykem s talkem z rukavic. Doporuéujeme pouzivat rukavice bez talku.

Neuzavirejte katetr nebo jeho Usti pomoci peanu nebo svorky.

NIKDY katetr nepouzivejte k tlakové injekeni aplikaci. Steikaéky mensi nez 10 mL a mechanické tlakové injektory mohou vyvinout

nadmirny tlak a zpusobit prasknuti katetru.

« Zablokované katetry NIKDY neproplachujte nasilim.

* Roztoky s vysokou koncentraci alkoholu mohou doéasni oslabit strukturu polyuretanového materialu. Pgi pouziti polyuretanovych katetru

proto minimalizujte expozici alkoholovymi roztokum.

V zadném pgipadi katetr nevystavujte pu i roztoku obsat

Nepouzivejte, je-li obal otevgen nebo poskozen.

Zavedeni do pravé sini muze zpusobit srdeeni arytmii, naruSeni myokardu ei srdeéni tamponadu.

Negezejte mandrén. Pokud je mandrén pgegiznut, mize zpusobit poskozeni katetru a ubliZit pacientovi.

Katetr NIKDY nevytahuite silou. Odpor muZze byt znamkou obstrukce Zily nebo nespravného umistini katetru.

Mandrén NIKDY nevytahujte silou. Muze dojit k poSkozeni katetru a mandrénu.

Pgi vytahovani mandrénu nedrzte katetr pinzetou.

Stoikaéky mensi nez 10 mL mohou vyvinout nadmirny tlak (pees 40 psi) a zpusobit prasknuti katetru.

Hadiéku katetru NIKDY neoblepuijte leukoplasti. NaruSite tim pevnost a neporusenost hadiéky.

Pokud smirnice instituce umozouii fixaci stehem, fixujte niti pouze fixaéni oéka na dvoulumenovych polyuretanovych katetrech. Nikdy

steh neutahujte kolem hadieky katetru.

« Jednolumenové polyuretanové a vSechny silikonové katetry fixujte leukoplasti nebo pomoci komeréeniho stabilizatoru. Tyto vyrobky
nefixujte stehem.

+ Opakované pouziti muze vést k infekci nebo jinému onemocnini & poskozeni zdravi.

aceton, at uz samotny nebo v kombinaci s alkoholem.

ZAVEDENI KATETRU
1. Vyhledejte vhodnou zilu
2. Umistite pacienta do vhodné polohy a zmigte anatomické vzdéalenosti
« P¥i zavadéni katetru PICC do horni koncetiny: Umistéte paZi kolmo a zméfte vzdalenost od planovaného mista zavedeni k hlavici pravé
kli¢ni kosti, a poté dolli ke tfetimu mezizebfi zavedeni do vena cava superior (VCS).
« Pgi zavadini katetru PICC do dolIni konéetiny: Zmigte vzdalenost od planovaného mista zavedeni k bodu vpravo od pupku a poté nahoru
az k meéovitému vybizku umistini do vena cava inferior (VCI).
« Pagi zavadini stgednich katetru: Zmigte vzdalenost od planovaného mista zavedeni k pozadované poloze hrotu.
POZNAMKA: Externi migeni nikdy pgesni neodpovida vzdalenosti u vniteni Zily.
3. Pgipravte sterilni pole
Otevgete baleni, aby byl obsah plata pgistupny.
Asepticky pegipravte potgebné vybaveni.
Pgipravte misto zavedeni a zarouskujte pacienta
Pgipravte pgedpokladané misto vpichu podle zasad instituce.
Zarouskujte pacienta.
Naplote a zkratte katetr
Paipojte stgikaeéku naplninou sterilnim fyziologickym roztokem a katetr naplote.
Roztrhnite ochranny rukav katetru na délku zmigenou v kroku 2.
Pokud je katetr vybaven mandrénem, povytahnite jej o pul centimetru zpit, nez je délka zmigena v kroku 2.
Pokud to bude zapoteebi, odaiznite kolmo distalni konec katetru na namigenou délku.
Aplikujte manzZetu
Zaveite jehlu do Zily a vytahnite zavadie
Pouzijte zavadie podle jeho navodu.
Zaveite katetr
Bihem zavadini Ize kdykoli odstranit odtrhavaci kanylu podle preference Iékage.
Pokraéujte v pomalém zavadini katetru po malych kouscich.
Zavadini do VCS: Jakmile hrot katetru mine rameno, pozadejte pacienta, aby otoéil hlavu smirem k mistu zavedeni a polozil bradu na
rameno. Zamezite tim pgipadnému zavedeni do jugularni Zily.
Dokoneete zavedeni katetru do poteebného umistini.
. Vytéhnite paipadny mandrén
Natahnite katetr i s prodluZzovacim dilem tak, aby byly v rovini se Zilou.
Stabilizujte katetr podrzenim ovalné spojky nebo rozdvojeni. Pgitom uchopte drzatko mandrénu a jemni a pomalu jej vytahnite. Krouceni
katetru znamena drhnuti mandrénu.
« NesnaZte se systém stabilizovat urovnavanim hadiéky.
= Pokud zjistite odpor ei natlageni vitSiho kusu katetru na jednom misti, peestaote vytahovat mandrén a nechte katetr, aby se navratil
do normainiho tvaru.
Poté povytahnite katetr s mandrénem o 2,5 cm, opakujte napustini fyziologickym roztokem, a pokuste se mandrén znovu vytahnout.
Postup opakujte, dokud nebude mozné mandrén snadno vyjmout.
Jakmile je mandrén odstranin, zaveite zbyly katetr do poteebného mista.
10. Aspirujte a proplachnite
Katetr proplachnite 10 mL staikaékou. Pgi proplachovani netlaéte pgili§ na pist — 10mL steikaeka muze vyvinout vysoky tlak (vy$si nez
40 psi) a roztrhnout tak katetr.
« Aspiraci zkontrolujte prutok krve a proplachnite, abyste zajistili priuchodnost véech lumen.
* Poipojte poislusenstvi a proplachujte podle zasad instituce.
o Odstraote rozdvojku a nahraite nastavnym setem nebo injekeni éepiékou s kénusem Luer Lock.
11.  Oéistite misto zavedeni
« Odstraote rousky.
« Oeistite misto zavedeni.
« V peipadi poteeby aplikujte ochranny prostgedek na kuzi.
12.  Fixujte katetr a aplikujte sterilni obvaz
« Vyenivajici east katetru musi byt pgimigeni zajistina. Jakakoli zmina v délce vyénivajici easti na misti zavedeni znamend, Ze doslo
k posunu i na hrotu.
« Aplikujte obvaz podle zésad a protokolu instituce.
13. V peipadiindikace potvrite spravné zavedeni hrotu katetru rentgenoskopicky. Rentgenova kontrola je nutna u v8ech katetrti s centralni
umistinym hrotem.
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ODSTRANENi KATETRU

Sejmite obvaz.

Uchopte katetr blizko mista zavedeni.

Pomalu vytahnite. POZNAMKA: Nepouzivejte nasili.

Pokud narazite na odpor, vytahovani zastavte. Aplikujte teply tlakovy obvaz a vyckejte 20 — 30 minut.
Pokraéujte v odstradovani.
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WHCTPYKUUU NO MNPUMEHEHUIO

CriefytoLume HCTPYKLMU NPU3BaHbI MOMOYb MEAULIMHCKUM YUpexXaeHnsM B pa3paboTke npaBun BBEAEHUS LIEHTPanbHbIX KaTeTepos
nepudepunyeckoro seegeHus (PICC) umnu nepudepuyecknx katetepos (midline).

OBU.WIE MPABUNA
[insi Haanexalyero UCronb3oBaHUs U3AEeNnii MEAULIMHCKUIA NepcoHar AomkeH BbiTb 03HaKoMIeH N 0By4eH ycTaHoBKe, 0BCryXuBaHUIo
U 1CMONb30BaHWI0 LIEHTPanbHbIX KaTeTepoB Nepucepruieckoro BBeAEHUs W/unu nepudeprnyieckix katetepos. Mepen 1x npuMeHeHem
HeobxoUMo pa3paGoTaTb COOTBETCTBYHOLLMIA NPOTOKON YUYPEXAEHWUS U NPUHSATL NPodeccroHanbHble CTaHaapThl ¥ Npaeuna. Jluua,
OCYLLECTBNSIOLLME NPUMEHEHWe U3Aenuii, JOMmKHbI 6biTh 0By4eHbl paBoTe ¢ HUMKM M OCO3HaBaTb COMYTCTBYIOLME puckn. Komnanus
Argon npoBoaUT 0By4YeHWe KNMHUYECKUX PaBOTHUKOB PEKOMEHIOBaHHbIM MeTOAVKaM BBEAEHUS U OBGCMyXMBaHWUS LEHTPamnbHbIX
KaTeTepoB NepudepUIeckoro BBEAEHUS.

. ,D,MCTaanbM KOHeU LieHTparbHoro katetepa nepudepuyeckoro BeefeHus (PICC) fomkeH pacrnonaratbCsi B HWXKHER TPETU BepXHei
M0N0/ BEHbI y BXO/1a BEPXHEI M0N0V BeHbl B NPaBoe Npeacepave. Mpu YCTAHOBKE B HINKHEM MONOKEHNN ANCTAMbHIA KOHEL| OMKEH
pacnonaratbCs B rpyAHO YaCTW HKHEN MoNoil BeHbl BbiLLE YPOBHS Avacparmbl.

+ [ucTtanbHbI KOHeL, nepudepuyeckoro kateTepa [OMDKEH pacronaraTtbCs B MNOAKOXKHOW MEAUanbHOW BeHe PyKM, MOAKOXHOM
natepanbHoil BEHe pyki Ui GpaxuanbHON BEeHe Ha YPOBHE MOAMBILLKA UMW HIDKE U AUCTANbHO OTHOCUTENbHO Mneva. VHy3noHHble
pacTBOPbI AOMKHbI UMETb OCMOSISNBHOCTb HA YPOBHE HOPMAITbHOI CIBOPOTOYHON UMK BrIM3KYI0 K Hel.

« Cobniofaiite NPuHSATbIE B YYpEXAEHUM MeToaukM obecnedeHns cTepuribHocT. OBecrnedeHue CTepUrnbHOCTU W NpaBuUrbHast

npeaBapuTenbHasi o6paboTka KOXU SIBASHOTCS HEOBXOAMMbIMM YCMOBUSIMU NPaBUNbHOTO MpuMeHenusi. [pu BBedeHuM KaTeTepa

pekomeHzyeTcs cobniogaTh MakcuMarnbHbie Mepbl NPEAOCTOPOXKHOCTY NS CHIKEHUS pyCKa CBSI3aHHOM C kaTeTepoM uHdekuun. Cloaa

BXOAMT HOLLEHUE CTEPUIBHOTO Xanara, Mack, Konnaka, CTepUrbHbIX MepyaTok 1 ApanyupoBka Tena nauveHTa GonbLUMMK CTEPUITbHBIMI

candetkamu. CobniogaiTte cTaHaapTHble ofLuMe Mepbl NMPefOCTOPOKHOCTU AMNS BCEX NALMEHTOB C LEMbIO CHUKEHUS BEPOSITHOCTU

3apaxeHusi NepeHOCUMbIMU C KPOBbIO NaToreHamm.

AnuporeHHoe. PeHTIeHOKOHTPaCTHOE.

M3pnenve He conepuT HaTyparnbHOTO Kay4yKoBOro natekca.

He copepxwut A3r®.

MPEAYNPEXAEHUA U MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTU

+ B CNYYAE YKOJIA UIMOWN HE3AMELNNTENBHO COOBWWTE O CNYYMBLUEMCSA W LEWCTBYWMTE B COOTBETCTBUU C
YCTAHOBIEHHOW MPOLEQYPOW. Mpokon Kow 3arpsi3HEeHHOI WIToi MOXET MPUBECTM K 3apaXeHMio OnacHsIMK 3abonesaHusamm,
B TOM uucne renatutom, BUY (CMNM) v apyrumm MHMEKUMOHHBIMM 3a6onesaHnsamn. He HaaesaiiTe 3alUMTHBIA konnadyok obpaTHo Ha
Iy - 3TO OMacHo.

« CobnioaaliTe COOTBETCTBYHOLME NPABUNA YUPEXAEHUS U 3aKOHOAATENbHbIE HOPMATUBbI MO 0GPALLEHMIO C UrMaMm 1 IPYTUMIA OCTPbIMK
npeAMETamMm 1 UX yTUNU3aLmm, a Takke No YTUN3aLui BCeX NOTeHLMAbHO 3arpsi3HeHHBIX NMPEeAMETOB.

+ HE UCMOJNb30BATb B kauecTBe kaTeTepa AN NpaBoro ny K unu ny 0 KaTeTepa.

+ CnepauTe, 4To6bl Ha kaTeTep He nonana nyApa ¢ nepyaTok. PekOMeHAYeTCs MCNONb30BaTh HEMPUMYAPEHHbIE NepYaTKU.

+ HE UCNONb30OBATb kpoBoOCTaHaBNMBAIOLNE U iPyTi e 3aXKNMbI Ha KaTeTepe UM COEANHUTENBHON BTYIIKE.

« 3AMPELLAETCS ucnonb3oBaTh kateTep ANt MHbEKUMIA MOA BbICOKUM AaBrneHveM. [JaBneHusi, co3aaBaeMble LNpULAMUA eMKOCTbIo
meHee 10 Ky6.CM. 1 MEXaHUYECKAMU MHBEKLIMOHHBIMI annapatamu BbICOKOTO JaBNeHNs, MOTYT paspyLUmnTL kateTep.

« 3AMPELLAETCS npuMeHsiTb CUly Anst NPOMbIBKU KaTeTepa, ecnu HabrnofaeTcst ConpoTuBeHe.

+ BosgeicTeMe pacTBOPOB C BbICOKMM COLEPXaHWEM CrUpTa MOXeT BPEMEHHO CHU3UTb MEXaHW4ECKyl MPOYHOCTb MonuypeTaHa.
KaTteTepbl 13 NONMypeTaHa A0MKHbI Kak MOXHO MEHbLLE KOHTaKTUPOBaTb CO CNMPTCOAEPXKaLLMMI PacTBOPaMU.

« 3AMPELLAETCH nogsepraTb kateTep BO3AENCTBUIO aLIETOHA UIN aLEeTOHO-CMUPTOBLIX PACTBOPOB.

* HE UCMONb30BATb, ecnu ynakoska U3fenusi OTKpbITa UMK noBpexaeHa.

+ BBepeHve KoHLa kaTeTepa B NpaBoe NpeAcepane MOXET NPUBECTU K CEpAeYHON apuTMIW, SpO3nUN MIUOKapAa UNv TamnoHaae cepaua.

3AMPELWAETCSH o6pesatb cTunet. O6pe3aHHblii CTUNET MOXET NOBPEANTL KaTeTep U HAHECTU Bpes NaLWeHTy.
3AMPEWAETCA npoasuratb katetep Cunoil. Hanuuve cOMpoTMBREHWSI MOXET CBWAETENbCTBOBATb O 3aKyrnopke BeHbl WK
HenpaBWIbHOM MOMNOXEHUN KaTeTepa.

« 3AMPELLAETCS n3snekartb CTUNET CUNoiA. [py HanU4MmM conpoTUBEHst BO3MOXHO HapyLLEHWe LeNoCTHOCTH KaTeTepa 1 cTuneTa.

« 3AMPELLAETCS yaepxvBaTh KaTeTep LmMnLamMu npu n3sBrneveHun ctuneta.

*  Wnpuubl o6beMom MeHee 10 M CNOCOGHBI CO3AaBaTh BbICOKOE AaBneHue - Gonee 40 psi, KOTOPOE MOXET paspyLUNThL KaTeTep.

« 3AMPELLAETCS HaknenBaTb nnactblpb Yepea Tpybky kateTepa. AT0 MOXKET HapyLLNTb NPOYHOCTb U LIENIOCTHOCTb TPYGKY.

« Ecnu npaBuna yupexaeHus A0MycKaioT NpULLMBAHME, LLIOB Pa3peLlaeTcsl BbIMOMHSATL TONbKO Yepe3 OTBepCTUs, NPeAyCMOTPEHHbIE Ha
[IBYXMPOCBETHbIX MONMYPETaHOBLIX kaTeTepax. 3anpeluaeTcs NpuLIMBaHWe NoBepx TPyGKku kaTeTepa.

+ OpHOMPOCBETHbIE MONMUYPETAHOBbIE W BCE CUMWKOHOBbIE KaTeTepbl CreAyeT 3aKpennsiTh C NOMOLLbIO MAAcTbipsi UMK CeLmanbHOro
ycTpoicTea Ans dukcauny katetepa. MpuimMBaTh Takue KaTeTepbl HEMb3s.

+ [loBTOpHOE WCMoMnb3oBaHUE MOXET MNoBreyb 3a coboii 3aHeceHue MHdekuuu, Apyrve 3abGoneBaHust UMK HaHeCEHWe WHOTO Bpeaa
naLneHTy.

YCTAHOBKA KATETEPA

1.
2.

HaitTu cooTBeTCTBYyIOLLYIO BEHY

PacnonoxuTb U 3MepuTh NaLueHTa
[Ins ycTaHoOBKM LiEHTPamnbHOrO kaTeTepa nepuchepuyeckoro BBEAEHUs! B BEPXHEM MOMOXEHUU: PacronoXuTb pyky nog yrnom 90° u
M3MEpUTL PacCTOSIHUE OT MNaHUPYeMOro MecTa BBEAEHWs O MPaBOW rOfoBKU KIHOUULbI U 3aTeM BHU3 [0 TPETLETO Manbnupyemoro
MeXpEGEPHOro NPOMeXyTKa Ans pa3MeLLieHIs B BEPXHeN Moot BeHe.
[Ins ycTaHoBKM LIEHTpanbHOTO KaTeTepa nepudeprieckoro BBEAEHUS B HKHEM MOMOXKEHUU: U3MEPUTbL PACCTOSIHUE OT NMaH1pyeMoro
MecTa BBeZIeH!sl A0 NPaBoii CTOPOHbI MyrnKa 1 BBEPX 10 MEYEBUAHOMO OTPOCTKA AMNS Pa3MeLLeHIUs B HUXKHEN Mool BeHe.
[ins nepudpepuyeckux KaTeTepoB: U3MEPUTL PACCTOSIHUE OT MITaHUPYEMOro MecTa BBEAEHNS 0 XKeNaeMoro NoMoXeHNst KoHLa.

MPUMEYAHME: HapyxHoe n3amepeHune He No3BOISET TOYHO BOCMPOU3BECTU BHYTPEHHIO aHaTOMUIO BEH.

3.

L Ny RN I

c o

13.

OpraHn3oBaTh CTepUIbHOE none
BCKpbITb yNakoBKy 1 JOCTaTb NIOTOK.
YCTaHOBUTL U NOArOTOBUTL HeobXxoArMoe oGopyaoBaHue, cobnioas npasuna CTepUNbHOCTU.
MoAroToBUTL MECTO BBEZIEHUS U 3aApanvpoBaTh nauMeHTa
MoaAroToBUTL NpeanonaraemMoe MeCTo BBEAEHWS COTNAcHo NpaBuam yupexaeHus.
3appanupoBartb nauueHTa candeTkami.
B3anonHnTb 1 obpesatb kaTeTep
MpucoeanHUTL LINPULL, 3aNONTHEHHbIV CTEPUITbHBIM M30TOHUYECKMM PACTBOPOM, U 3aNONHUTL KaTeTep.
CHSITb 3aLLUTHYIO NNEHKY kaTeTepa A0 ANWHbI, U3MEPEHHON Ha Lare 2.
Ecnu umeetcs cTunerT, BbITsHYTb €ro Ha 0,5 caHTUMeTpa MeHbLue, YeM AnvHa, U3MepeHHas Ha Lware 2.
Mpu HeOBXOAMMOCTI OTpe3aTb AUCTANbHbIA KOHEL| KaTeTepa Mof, NPSIMbIM YrIoM 10 AfvHbI, U3MEPEHHO Ha Lware 2.
HanoxwuTb xryt
BbINOMHUTL BEHENYHKLIWIO 1 N3BNEYb HTPOAbLIOCEP
Mcnonb3oBaTb MHTPOABKOCEP B COOTBETCTBUM C MpUaraeMbiMi K HEMY UHCTPYKLIMSIMU.
MpoaeuHyTb kaTeTep
CbeMHYH KaHIOM0 MOXHO CHSTb B M0G0 MOMEHT NpoLiecca BBEAEHUS B 3aBUCUMOCTM OT MPEANOYTEHUI MeavKa.
MeaneHHo npogeurate kaTeTep ManeHbkUMM Lwaramu.
[ins nonoit BepxHei BeHbl: NPy NPOXOXAEHUM kaTeTepa Yepes NIeyo NOBEPHYTH rofoBy MauMeHTa K MecTy BBEAEHWS!, PACTONOXMB
noabopoaok Ha nneye, YToBbl KaTeTep No OLWMGKE He Monas B SPEMHYH0 BEHy.
Mpoponxats NpoABWkKeHUE KaTeTepa [0 Kenaemoro MooXeH!s KoHLa.
M3Bneyb cTUNET (ecnu uMmeertcs)
PacnonoxuTts TpybKy kaTeTepa 1 YANUHUTENb Ha OAHOM NPSIMOI C BEHOIA.
YaepkuBas kaTeTep 3a OBarbHOE COeMHEHUE UMK PA3BETBUTENb, B3SITbCS 3@ PYKOSITKY CTUMETa U MEATEHHO 1 akKypaTHO U3BMeYb ero.
CMuHaHe KaTeTepa CBUAETENLCTBYET O HANMYMM CONPOTUBIIEHUS ABVXKEHWIO CTUMETA.
He ydepxusamsb kamemep 3a mpy6Ky npu u3eneyeHuU cmuema.
Ecnu HabrionaeTcsi CONpoTMBIIEHUE WM CMUHAHWE KaTeTepa, NPeKpaTWUTb W3BMEYeHUe CTUNeTa U [aTb KaTeTepy BOCCTAHOBUTbL
HopMarbHyo opmy.
Bartem useneyb KaTeTep BMeCTe CO CTUNETOM NMPUMEPHO Ha 2,5 CM, NOBTOPUTL 3aMONHEHUE U30TOHUYECKUM PACTBOPOM U MOMbITATLCS
U3BreYb CTUMET CHOBA.
MoBTOPSATL 3Ty NpoLeaypy, Noka CTUMET He BbIHETCS 6e3 yeunus.
Mocne n3BneveHUsi cTUNeTa NPOABUHYTL KaTETep B enaemoe nonoxexue 6e3 ctunera.
MpoBecTn BCacbiBaHNe 1 NPOMbIBKY
MpoMmbITb KaTeTep ¢ NOMOLLbIO WnpuLia o6bemom 10 M. He NpUMeHsTb CUITy Npy NMPOMbIBKE KaTeTepa, MOCKOMbKY LnpuL, o6bemMom 10
M1 MOXET CO3[jaBaTb BbICOKOE AaBreHye (CBbille 2,8 aTM), KOTOPOe MOXET PaspyLLUMnTL KaTeTep.
MpouaBecTn BCacbiBaHWe, YTOGbl BU3yanbHO MPOKOHTPONMPOBATL BO3BPAT KPOBW, W MPOMbITb [Ms KOHTPOINS MPOXOAMMOCTU BCEX
KaHanos.
MpucoeanHUTL JOMONHNUTENbHbIE YCTPOUCTBA U NPOMbITh B COOTBETCTBUM C NPABUNAMM yUPEXKAEHUS.
o OTCcoeanHWUTL Pa3BeTBUTENb UMW TPOWHUK N 3aMEHNTL NPUCOEANHNTENBHBIM KOMMEKTOM M0ep-MoK U UHBEKLIMOHHBIM KONMaYkoM.
OumncTnTh 0bnacTb BBEAEHUS!

CHsATb candeTku.

OunCTUTL MECTO BBEAEHUS.
Mpu XenaHuM HaHeCTN CPEACTBO 3aLUNTHI KOXM.
3admkenpoBaTh KaTeTep 1 HanoXuTb CTEPUITbHYHO MOBS3KY
Hapy>Has 4yacTb kaTeTepa AormkHa 6biTb HaAexXHOo 3akpenneHa. [lloGoe 3MeHeH!e ANvHbI BHELLHEN YacTy KaTeTepa B MeCTe BBEAEHUS!
03HaYaeT U3MEHEeHNE NONTOXEHNS KOHLIA kaTeTepa.
HanoxuTb NoBsiaky B COOTBETCTBUW C NPaBUNaMn 1 METOAMKAMM YHPEXAEHUS.
Ecnu npeanucaHo, MoATBepAUTb MOMOXEHUE KOHLA KaTeTepa peHTreHorpaduyecku. [nsi LeHTpanbHbIX PacnonoXeHWn KoHua
KateTepa peHTreHorpachuieckoe NoaTBepKAEHNE 06S3aTENbHO.

YOANEHUE KATETEPA

1. CHsATb NoBsi3Ky.

2. BssaTbcs 3a kaTeTep psAOM C MECTOM BBEAEHMS.

3. MepanenHo ussneys. MPUMEYAHUE: He npuknaapbiBaTh Ype3MepHyto cuny.

4. Ecnu HabntopaeTcsi CONpoTUBIEHWe, MPekpaTuTb u3snedeHne. MpunoxuTs Tennbli komnpecc 1 nogoxaate 20-30 MUHYT.
5. B0306HOBWTL NpoLieAypy U3BMEYEHUS.

hr HRVATSKI

UPUTE ZA UPORABU

Sliedece upute su vam dane kako bi vam pomogle da vasa ustanova sastavi smjernice za umetanje periferno umetnutih centralnih
katetera (PICC) i/ili midline katetera.

OPCE UPUTE

Za ispravnu uporabu, medicinsko osoblje treba biti upoznato i osposoblieno za stavljanje, odrzavanje i uporabu PICC i/ili midline
katetera. Njihovoj uporabi treba prethoditi utvrdeni protokol ustanove i prihnvaceni standardi i smjernice struke i to od strane osoblja koje
je osposobljeno za postupak i koje poznaje urodene opasnosti. Argon pruza klinicku obuku radi podu¢avanja medicinskog osoblja o
preporucenim praksama za PICC umetanje i odrzavanje.

PICC kateteri ¢e imati distalni vrh u donjoj trecini superiorne Suplje vene do spoja superiorne $uplje vene i desnog atrija. Stavljanje u
donje ekstremitete ¢e zahtijevati postavljanje distalnog vrha u prsnu inferiornu Suplju venu iznad razine dijafragme.

Midline kateteri ¢e imati distalni vrh postavljen u basili¢noj, cefali¢noj ili brahijalnoj veni ili ispod razine pazuha i distalno prema ramenu.
Infuzati trebaju imati vrijednost ili biti u blizini normalne koncentracije ¢estica seruma.

Slijedite sterilne tehnike prema pravilniku ustanove. Sterilne tehnike i odgovarajuc¢a priprema koze neophodni su za ispravnu uporabu.
Preporuca se upotreba mjera opreza za maksimalnu barijeru za vrijeme umetanja katetera kako bi se smanjila opasnost of infekcija
vezanih za kateter, ukljuujuci upotrebu sterilnog ogrtaca, maske, kape, sterilnih rukavica i velikih sterilnih plahta da pokriju tijelo.
Pridrzavajte se standardnih/univerzalnih mjera opreza za sve pacijente kako bi se smanjilo potencijalno izlaganje patogenima koji se
prenose u krvi.

Nije zapaljivo. Radio neprozirno.

Ovaj proizvod ne sadrzi prirodni gumeni lateks.

Ne sadrzi DEHP.

UPOZORENJA

ODMAH PRIJAVITE SLUCAJNE UBODE IGLOM | SLIJEDITE UTVRDENI PROTOKOL. Perkutana punkcija kontaminiranom iglom
moze dovesti do teskih oboljenja kao $to su hepatitis, HIV (AIDS) ili druge zarazne bolesti. Vracanje igala u navlake je opasno.
Pozovite se na odgovarajuce smjernice ustanove ili vlade prilikom rukovanja i odbacivanja igala i drugih ostrih predmeta, kao i za
odgovaraju¢e odbacivanje svih potencijalno kontaminiranih predmeta.

NE KORISTITE kao kateter desnog atrija ili pup¢ani kateter.

Sprijecite da prah s rukavica dode u kontakt s kateterom. Preporuca se uporaba rukavica bez praha.

NE KORISTITE hemostate ili stezaljke na kateteru ili spoju za kuciste.

NIKADA ne koristite kateter za injekcije s visokim pritiskom. Strcaljke manje 0d10 mL kao i mehaniéki injektori s visokim pritiskom mogu
stvoriti pritiske koji bi mogli probiti kateter.

NIKADA na silu ne ispirite kateter ako osjetite otpor.

Otopine koje sadrze visoke koncentracije alkohola mogu priviemeno oslabiti strukturu materijala od poliuretana. Minimizirajte izlaganje
alkoholnim otopinama kad se radi o kateterima od poliuretana.

NEMOJTE izlagati kateter acetonu ili aceton/alkoholnim otopinama.

NEMOJTE koristiti ako je pakiranje otvoreno ili ostec¢eno.

Napredovanje vrska katetera u desni atrij moze prouzrociti sréanu aritmiju, eroziju miokarda ili sréanu tamponadu.

NE reZite noZi¢. Ako je zarezan, noZi¢ moze oStetiti kateter i povrijediti pacijenta.

NIKADA na silu ne uvladite kateter. Otpor moze ukazivati na vensku opstrukciju ili nepovoljni polozaj katetera.

NIKADA na silu ne uklanjajte nozic. Otpor moze ostetiti cjelovitost katetera i nozica.

NE DRZITE kateter kirurskim klijestima dok uklanjate nozi¢.

Strcaljke manje od 10 mL mogu stvoriti visoke pritiske (preko 40 psi) koji bi mogli probiti kateter.

NIKADA ne stavljajte trake preko cijevi katetera. Ovo moZe promijeniti ¢vrstocu i cjelovitost cijevi.

Ako je Sivanje jedna od moguénosti prema pravilniku ustanove, $ijte samo kroz rupice koje su ve¢ napravljene na poliuretanskom
kateteru s dvojnim lumenom. Nikada ne Sijte oko cijevi katetera.

Poliuretanski kateteri s jednostrukim lumenom i svi silikonski kateteri bi trebali biti pri¢vr¢eni s trakom ili s napravom za stabiliziranje
katetera od proizvodaca. Te naprave ne bi trebale biti uSivene.

Ponovna uporaba moZze dovesti do infekcija ili drugih bolesti/ozljeda.

UVODENJE KATETERA

1.
2.

Identificirajte odgovarajucu venu

Izmjerite i smjestite pacijenta
Za stavljanje PICC u gornji ekstremitet: Stavite ru¢icu pod kutem od 90° i izmjerite od planiranog mjesta umetanja do desne klavikularne
glave, a zatim dolje do tre¢eg palpiranog medurebrenog prostora za stavljanje u superiornu Suplju venu (SVC).
Za stavljanje PICC u donji ekstremitet: Izmjerite od planiranog mjesta umetanja na desno od pupka i do hipoidnog procesa za stavljanje
u inferiornu Suplju venu (IVC).
Za stavljanje MIDLINE: Mjerite od planiranog mjesta umetanja do odgovarajuceg poloZaja vrska.

NAPOMENA Vanjsko mjerenje nikada ne moZze to¢no preslikati internu vensku anatomiju.

10.

11.

12.

13.

Postavljanje sterilnog polja
Otvorite paket i izvadite sadrzaj u posudu.
Postavite i pripremite potrebnu opremu uporabom sterilne tehnike.
Pripremite mjesto i pokrijte pacijenta
Pripremite mjesto predvideno za ubod prema pravilniku ustanove.
Pokrijte pacijenta.
NavlaZite i podreZite kateter
Pri¢vrstite Strcaljku napunjenu steriinom normalnom fizioloSkom otopinom i navlazite kateter.
Odlijepite zastitni omot na kateteru do duzine koju ste izmjerili u 2. koraku.
Ako je prisutan, skratite nozi¢ za pola centimetra od duzine mjerene u 2. koraku.
Ako je potrebno podrezite distalni kraj katetera pod pravim kutom na duzinu mjerenu u 2. koraku.
Nanesite Tourniquet
Izvedite punktiranje vene i izvucite uvodnik
Koristite uvodnik prema uputama koje su s njim prilozene.
Uvlaéenje katetera
Kanila se moze odlijepiti u bilo kojem trenutku za vrijeme umetanja na temelju preporuke zdravstvenog radnika.
Nastavite uvlaciti kateter polako u malim razmacima.
Za SVC: Nakon $to kateter prode rame, traZite od pacijenta da okrene glavu prema mjestu umetanja s bradom na rame $to pomaze
sprje¢avanju moguceg nepovoljnog poloZaja vratne vene.
Zavrsite uvlacenje katetera do traZene pozicije vrska.
Odstranite noZi¢ (ako je prisutan)
ProduZite cijevi katetera i produzetak u ravnoj liniji s venom.
Dok stabilizirate kateter drzeci ovalno spojiste ili Y-spoj, uhvatite drSku noZi¢a i paZljivo ga i polako izvucite. Gréenje katetera ukazuje
na otpor nozica.
Ne koristite cijevi katetera za stabilizaciju tijekom uklanjanja nozZi¢a.
= Ako postoji otpor ili je doslo do gréenja katetera, prekinite izvlacenje nozi¢a i dozvolite da se kateter vrati u normalni oblik.
= Zatim zajedno izvucite i kateter i noZi¢ oko 2,5 cm, ponovite viaZenje s fizioloskom otopinom i zatim ponovno pokusajte ukloniti nozi¢.
= Ponavljajte ovaj postupak dok nozi¢ nije uklonjen bez napora.
= Jednom kad je nozi¢ izvucen, uvucite kateter do traZzene pozicije bez nozi¢a.
Aspiriranje i ispiranje
Koristite Strcaljku od 10 mL da biste isprali kateter. Nemojte koristiti silu da biste isprali kateter jer $trcaljika od 10 mL mozZe proizvesti
visoki pritisak (veci od 40 psi) koji moZe probiti kateter.
Aspirirajte da biste vidjeli povrat krvi i isperite kako biste osigurali vidljivost svih lumena.
Prikopcajte opremu i isperite prema pravilniku ustanove.
o Uklonite Y-spoj ili T-spojnicu i zamijenite s kompletom za produZenje luer lokota ili kapicom injekcije.
Ocistite mjesto umetanja
Odstranite tkaninu.
Ocistite mjesto umetanja
Ako je potrebno upotrijebite sredstvo za zastitu koze.
Ugvrstite kateter i stavite sterilni zavoj
Vanijski dio katetera se mora pri¢vrstiti na odgovarajuéi nacin. Bilo kakvo pomicanje vanjskog dijela katetera na mjestu umetanja ukazuje
da je i pozicija vr8ka promijenjena.
Stavite zavoj prema pravilniku i postupcima ustanove.
Ako je potrebno potvrdite rendgenskom snimkom poloZaj vrSka katetera. RadioloSka potvrda poloZaja vr$ka je potrebna za sva
centralna smjestanja vrska.

VADENJE KATETERA

1. Skinite oblog.

2. Uhvatite kateter blizu mjesta umetanja.

3. Skinite polako. NAPOMENA: Ne koristite pretjeranu snagu.

4. Ako osjetite otpor, prestanite s uklanjanjem. Stavite topli oblog i pricekajte 20 do 30 minuta.

5. Nastavite s postupkom skidanja.

tr TORKGE

KULLANMA TALIMATI

Asagidaki talimat periferal yerlestirilen santral kateterler (PICC) ve/veya orta hat kateterlerini yerlestirmek igin kurumsal kilavuz ilkeler

gelistirmenize yardimci olmak lizere saglanmistir.

GENEL KILAVUZ iILKELER

Uygun kullanim agisindan klinisyenler PICC ve/veya orta hat kateterlerinin yerlestirilmesi, takibi ve kullanima agina olmalidir. Bunlarin
kullanimindan 6nce yerlesmis bir kurumsal protokol ve kabul edilmis mesleki standartlar ve kilavuz ilkeler olmali ve islem, konusunda
egitim gérmis ve olasi riskleri bilen kisiler tarafindan yapilmalidir. Argon klinisyenlere PICC insersiyonu ve takibi igin énerilen uygulamalar
konusunda talimat vermek lzere klinik egitim saglar.

PICC kateterlerinin distal ucu superior vena cava alt ligte biri ile superior vena cava ile sag atriyumun kesisim bélgesi arasinda olmalidir.
Alt ekstremitede yerlestirme durumunda distal u¢ diyafram diizeyi lizerinde, torasik inferior vena cava iginde olmalidir.

Orta hat kateterlerinde distal ug omza distal olarak, aksiller diizeyde veya altinda bazilik, sefalik veya brakiyal vende olmalidir. infiizatlar
normal serum osmolalitesinde veya buna yakin olmalidir.

Kurumsal yaklasima gére steril teknik izleyin. Uygun kullanim agisindan steril teknik ve uygun cilt hazirlig sarttir. Kateter insersiyonu
sirasinda kateterle ilgili enfeksiyon riskini azaltmak agisindan steril onliik, maske, baslik, steril eldivenler ve viicudu értmek igin blyiik
steril 6rtller dahil olmak lizere maksimum bariyer 6nlemleri kullaniimasi 6nerilir. Kanla tasinan patojenlere olasi maruz kalmayi azaltmak
agisindan tiim hastalarda Standart/Evrensel 6nlemlere uyun.

Pirojenik degildir. Radyoopaktir.

Bu Urilin dogal kauguk lateks icermez.

DEHP igermez.

UYARILAR VE ONLEMLER

IGNE BATMALARINI HEMEN BILDIRIN VE YERLESMIS PROTOKOLU IZLEYIN. Kontamine bir igne ile perkiitan ponksiyon hepatit,
HIV (AIDS) veya diger bulasici t liklar gibi ciddi h liklara yol agabilir. ignelerin tekrar koruyucu kisma yerlestirimesi tehlikelidir.
igneler ve diger keskin maddelerin kullanimi ve atiimasi ve kontamine olabilecek tiim maddelerin uygun sekilde atiimasi agisindan uygun
kurumsal veya resmi kilavuz ilkelere bakiniz.

Bir sag atriyal veya umbilikal kateter olarak KULLANMAYIN.

Eldivendeki pudranin katetere temas etmesini 6nleyin. Pudrasiz eldivenler énerilir.

Kateter veya gobek baglantisinda hemostatlar veya klempler KULLANMAYIN.

Kateteri ASLA yiiksek basingli enjeksiyon igin kullanmayin. 10 mL'den kiiglik siringalar ve mekanik yliksek basing enjektorleri kateteri
patlatabilecek basinglar olusturabilir.

Direngle karsilagilirsa ASLA kateterden sivi gegirmek igin zorlamayin.

Yiiksek konsantrasyonlarda alkol igeren sollisyonlar poliliretan materyalin yapisini gegici olarak zayiflatabilir. Poliliretan kateterler igin
alkol soliisyonlara maruz kalmay1 minimuma indirin.

Kateteri aseton veya aseton/alkol sollisyonlarina maruz BIRAKMAYIN.

Ambalaj agik veya hasarliysa KULLANMAYIN.

Kateter ucunun sag atriyuma ilerletiimesi kardiyak aritmi, miyokardiyal erozyon veya kardiyak tamponada yol acabilir.

Stileyi KESMEYIN. Kesilirse stile katetere ve hastaya zarar verebilir.

Kateteri ilerletmek i¢in ASLA zorlamayin. Direngle karsilasiimasi bir ven obstriiksiyonuna veya kateter pozisyonunun yanlisligina isaret
edebilir.

Stileyi ¢ikarmak igin ASLA zorlamayin. Direng durumu kateter ve stilenin bitlinliigiine zarar verebilir.

Stileyi ¢ikarirken kateteri forsepsle TUTMAYIN.

10 mL'den kiiglik siringalar kateteri patlatabilecek kadar yliksek basinglar (40 psi tizerinde) olusturabilir.

ASLA kateter tiipti lizerine bant seritleri yerlestirmeyin. Bu durum tlipln glctini ve bitlinliginu tehlikeye atar.

Kurumsal kilavuz ilkelere gére dikis koyma segenedi mevcutsa sitiirli sadece cift limenli politiretan kateterlerde saglanan kiiglik
acikliklar iginden yerlestirin. Asla kateter tiipi etrafina sitlr yerlestirmeyin.

Tek Iimenli politiretan ve tiim silikon kateterler bir bant veya tretilmis kateter stabilizasyon cihazi ile sabitlenmelidir. Bu cihazlara stir
yerlestiriimemelidir.

Tekrar kullanim enfeksiyona veya baska hastaliga/yaralanmaya yol agabilir.

KATETER YERLESTIRME

1.
2.

Uygun Veni Tanimlayin

Hastay! Konumlandirin ve Olgiimleri Alin
Ust Ekstremiteye PICC Yerlestirme igin: Kolu 90° agyla konumlandirin ve superior vena cava (SVC) icine yerlestirme igin planlanan
insersiyon bolgesinden sag klavikiler basa ve sonra da asagiya, palpe edilen liglinci interkostal araliga dogru 6lgiim alin.
Alt Ekstremiteye PICC Yerlestirme igin: Inferior vena cava (IVC) yerlestirme icin planlanan insersiyon bdlgesinden umbilikusun sagina ve
yukariya ksifoid prosese kadar élgtim alin.
ORTA HATTA Yerlestirme igin: Planlanan insersiyon bolgesinden uygun ug pozisyonuna kadar olgtin.

NOT: Harici 6l¢lim asla dahili vendz anatomiyi tam olarak temsil edemez.

3.

E R IR I N

Steril Sahay! Kurun
Tepsi icerigini ortaya ¢ikarmak igin paketi agin.
Gerekli ekipmani aseptik teknik kullanarak kurun ve hazirlayin.
Bélgeyi Hazirlayin ve Hastayi Ortiin
Kullaniimasi dustiniilen ponksiyon bolgesini kurumsal yaklasima gore hazirlayin.
Hastay! ortiin.
Kateterden Sivi Gegirin ve Kateteri Kesin
Steril normal salin dolu siringay! takip kateterden sivi gegirin.
Kateterin koruyucu kilifini basamak 2'de élgiilen uzunluga kadar soyarak agin.
Gerekirse stileyi basamak 2'de 6lglilen uzunluktan yarim santim kisa olacak sekilde geri ¢ekin.
Gerekirse kateterin distal ucunu basamak 2'de 6lgllen uzunluga gére diiz olarak kesin.
Turnikeyi Uygulayin
Ven Ponksiyonu Yapin ve Introduseri Geri Gekin
introduseri bu introduser ile gelen Kullanma Talimatina gére kullanin.
Kateteri llerletin
Soyularak agilan kantil klinisyenin tercihine gére insersiyon islemi sirasinda istendigi zaman ¢ikarilabilir.
Kateteri kiiglik basamaklarla yavasca ilerletmeye devam edin.
SVC igin: Kateter ucu omzu gegerken yanlislikla jligiiler vende konumlanma olasiligini 6nlemek icin hastaya genesi omuz tizerinde

duracak sekilde basini insersiyon bélgesine gevirmesini séyleyin.
Kateter ilerlemesini istenen ug pozisyonuna kadar getirerek tamamlayin.
Stileyi Cikarin (mevcutsa)
Kateter tiplnl ve uzatma kismini ven ile diiz bir hat olusturacak sekilde uzatin.
Kateteri Y bolgesindeki oval kesisim noktasini tutarak stabilize ederken stile sapini tutup hafifce ve yavasca geri gekin. Kateterin
kiimelenmesi stile direncine isaret eder.
* Kateter tiiptinii stile ¢ikarma sirasinda stabilizasyon icin kullanmayin.
= Kateterde direng veya kiimelenmeyle karsilasilirsa stileyi geri gekmeyi durdurun ve kateterin normal sekline dénmesine izin verin.
= Sonra kateter ve stileyi birlikte yaklasik iki buguk santimetre gekin, salin ile sivi gecirmeyi tekrarlayin ve stileyi gikarmay! tekrar deneyin.
= Buislemi stile kolayca cikincaya kadar tekrarlayin.
= Stile ¢iktiktan sonra kateteri stile kullanmadan istenen pozisyona ilerletin.
10. Aspirasyon Yapin ve Sivi Gegirin
Kateterden sivi gegirmek igin 10 mL siringa tasarimi kullanin. Kateterden sivi gegirmek igin zorlamayin ¢iinkii 10 mL siringa tasariminda
kateteri patlatabilecek kadar yiiksek basing (40 psi tizerinde) olusturma potansiyeli vardir.
« Kan donuslni gérmek igin aspirasyon gergeklestirin ve tim limenlerin agikliindan emin olmak igin sivi gegirin.
« Aksesuarlari takin ve kurumsal yaklagima goére sivi gegirin.
o Y bolgesi veya T konektoriinii gikarin ve yerine Luer lock genisletme seti veya enjeksiyon kapagi takin.
11.  Insersiyon Bélgesini Temizleyin
«+ Ortiyii gikarin.
« Insersiyon bolgesini temizleyin.
« Gerekirse cilt koruyucu uygulayin.
12.  Kateteri Sabitleyin ve Steril Pansuman Uygulayin
+ Kateterin dig kismi yeterince sabitlenmelidir. insersiyon bélgesinde kateterin dis kisminin uzunlugundaki herhangi bir degisiklik ug
konumunun da degistigine isaret eder.
* Kurumun yaklasimina ve igslemlere gére pansuman uygulayin.
13.  Gerekirse kateter ucunun yerlesmesini radyografik olarak dogrulayin. Tlim santral ug yerlestirmeler igin ug yerlesimi radyografik olarak
dogrulanmalidir.
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KATETERIN GIKARILMASI
Pansumani gikarin.
2 Kateteri insersiyon bdlgesine yakin tutun.
3. Yavasca cikarin. NOT: Fazla gli¢ kullanmayin.
4. Direng hissedilirse gikarmayi durdurun. llik kompres uygulayin ve 20-30 dakika bekleyin.
5. Cikarma islemine tekrar baslayin.

sl SLOVENSCINA

NAVODILA ZA UPORABO

Ta navodila ste prejeli, da bi vam pomagala pri razvoju smernic vase ustanove za vstavljanje periferno vstavljenih osrednjih katetrov (v
nadaljevanju ,katetri PICC") in/ali katetrov za komoléni pregib.

SPLOSNA NAVODILA

« Kliniéni zdravniki morajo biti seznanjeni z in usposobljeni za namestitev, vzdrZevanje in uporabo katetrov PICC in/ali katetrov za komoléni

pregib. Njihova uporaba mora potekati po uveljavlienem protokolu ustanove in sprejetimi profesionalnimi standardi in smernicami.

Vstavljajo jih lahko samo osebe, ki so izurjene v postopku in seznanjene s povezanimi tveganji. Argon nudi kliniéno izobrazevanje, kjer

kliniéne zdravnike uéijo o priporoéenih praksah za vstavljanje in vzdrzevanje katetra PIC.

Katetri PICC morajo imeti oddaljeni konec v spodnji tretjini zgornje votle vene do stié¢i$éa zgornje votle vene in desnega atrija. Pri

namestitvi v spodnje okonéine mora biti oddaljeni konec katetra v torakalni spodniji votli veni nad ravnijo diafragme.

« Katetri za komoléni pregib morajo imeti oddaljeni konec nameséen v baziliéno, cefalno ali brahialno veno na ali pod aksilarno ravnijo in
distalno od rame. Vbrizgane tekoeine naj bodo na ali blizu normalne serumske osmolalnosti.

« Sledite sterilni tehniki v skladu s pravili ustanove. Sterilna tehnika in ustrezna priprava koze sta bistvenega pomena za pravilno uporabo.

Med vstavljanjem katetra priporoéamo uporabo najbolj strogih zaséitnih ukrepov, da se zmanj$a tveganje infekcije zaradi vstavitve

katetra, vkljueno z uporabo sterilnega pregrinjala, maske, kape, sterilnih rokavic in velikih sterilnih pregrinjal za prekritje telesa. Pri vseh

bolnikih upostevajte standardne/univerzalne varnostne ukrepe, da zmanj$ate nevarnost izpostavljenosti patogenom, ki se prenasajo s

krvjo.

Ne vsebuje pirogenov. Ne prepusea rentgenskih zarkov.

Ta izdelek ne vsebuje kav¢uka iz naravnega lateksa.

Brez DEHP.

SVARILA IN OPOZORILA
TAKOJ POROEAJTE O VBODIH Z IGLO IN SLEDITE UVELJAVLJENEMU PROTOKOLU. Perkutan vbod s kontaminirano iglo lahko
povzroei hude bolezni kot npr. hepatitis, HIV (AIDS) ali druge nalezljive bolezni. Ponovno natikanje $éitnika na iglo je nevarno.

+ Glejte ustrezne smernice ustanove ali vladne smernice za rokovanje z in odstranitev igel in drugih ostrih predmetov ter ustrezno

odstranitev vseh potencialno kontaminiranih artiklov.

NE uporabite kot kateter za desni atrij ali umbilikalni kateter.

Prepreeite, da bi puder z rokavic prisel v stik s katetrom. Priporoéamo rokavice brez pudra.

NE uporabljajte hemostatiénih sponk na povezavi s katetrom ali prikljuenim mestom.

NIKOLI ne uporabljajte katetra za vbrizgavanje s pomoéjo visokega pritiska. Brizge z volumnom manj$im od 10 mL in mehanski

vbrizgovalniki z visokim pritiskom lahko ustvarijo pritisk, ki lahko pretrga kateter.

+ NIKOLI ne uporabite sile pri spiranju katetra, e naletite na odpor.

« Raztopine z visoko vsebnostjo alkohola lahko zaéasno oslabijo strukturo poliuretanskega materiala. Za poliuretanske katetre zmanjSajte

izpostavljenost alkoholnim raztopinam.

NE izpostavljajte katetra acetonu ali raztopinam z acetonom/alkoholom.

NE uporabite, ée je zavitek odprt ali poSkodovan.

Potiskanje katetrske konice v desni atrij lahko povzroéi sréno aritmijo, miokardiéno erozijo ali tamponado srca.

NE rezite sonde. Ee je sonda prerezana, lahko poskoduje kateter in $koduje bolniku.

Pri potiskanju katetra NIKOLI NE uporabite sile. Odpor lahko pomeni blokado v veni ali slab polozaj katetra.

Za odstranitev sonde NIKOLI NE uporabite sile. Odpor lahko poskoduje kateter in sondo.

Med odstranjevanjem sonde NE drzite katetra s kleSeami.

Brizge manjs$e od 10 mL lahko ustvarijo visok pritisk (veé kot 40 psi), ki lahko pretrga kateter.

NIKOLI NE namestite lepilnega traku preko cevke katetra. To bi ogrozilo jakost in celovitost cevke.

Ee smernice ustanove dopuséajo Sivanje, Sivajte samo skozi oéesa, ki so na voljo na katetrih iz poliuretana z dvojnim lumnom. Nikoli

ne $ivajte okoli cevke katetra.

« Poliuretanske katetre z enojnim lumnom in vse silikonske katetre priévrstite s trakom ali proizvedeno stabilizacijsko napravo za kateter.
Teh naprav ne $ivajte.

« Ponovna uporaba lahko povzroéi infekcijo ali drugo bolezen/poskodbo.

VSTAVITEV KATETRA
1. Poiseite ustrezno veno
2. Namestite in izmerite bolnika
« Za namestitev katetra PICC na zgornjo okoncino: Za namestitev v zgornjo votlo veno namestite roko pod kotom 90° in merite od mesta
naértovane vstavitve do kljuéniéne glave desne velike prsne misice, nato navzdol do tretjega otipanega medrebrnega prostora.
« Za namestitev katetra PICC na spodnjo okonéino: Za namestitev v spodnjo votlo veno merite od mesta naértovane vstavitve do desno
od popka in navzgor do ksifoidnega odrastka.
* Za namestitev katetra v komoléni pregib: Merite od naértovanega mesta vstavitve do ustreznega polozZaja konice.
OPOMBA: Zunanja meritev se ne bo nikoli natanéno ujemala z notranjo anatomijo vene.
3.  Pripravite sterilno obmogje
Odprite zavitek, da odkrijete vsebino pladnja.
Pripravite potrebno opremo s pomoéjo aseptiéne tehnike.
Pripravite mesto in prekrijte bolnika s pregrinjalom
Pripravite naértovano mesto vboda v skladu s pravili ustanove.
Prekrijte bolnika s pregrinjalom.
Pripravite in skrajSajte kateter
Pritrdite brizgo, napolnjeno s sterilno obiéajno solno raztopino in pripravite kateter.
Odstranite za$éitni rokavéek katetra do dolzine, ki ste jo izmerili v 2. koraku.
Ee je prisotna sonda, jo malo potegnite ven, tako da bo pol centimetra kraj$a kot dolZina, ki ste jo namerili v 2. koraku.
Po potrebi naravnost odreZite oddaljeni konec katetra do dolZine, izmerjene v 2. koraku.
Uporabite prevezo
Izvedite vensko punkcijo in izvlecite vpeljevalnik
Vpeljevalnik uporabite v skladu z navodili za uporabo, ki so priloZzena vpeljevalniku.
Potisnite kateter naprej
Kanilo, ki jo je mogoée odlepiti in potegniti stran, lahko Kliniéni zdravnik po zelji odstrani kadarkoli med vstavijanjem.
Se naprej poeasi potiskajte kateter naprej v majhnih korakih.
Za zgornjo votlo veno: Ko gre konica katetra mimo rame, naj bolnik obrne glavo proti mestu vstavitve z brado na rami, da pomaga
prepreéiti morebitno nepravilno namestitev v jugularno veno.
Zakljuéite potiskanje katetra do Zelenega poloZaja konice.
Odstranite sondo (&e je prisotna)
Speljite cevko katetra in podaljSka v ravni érti z veno.
Med stabiliziranjem katetra, ko drzite ovalno stieisee ali élen v obliki érke Y, primite roéico sonde in jo z obéutkom poéasi izvlecite.
Grbanéenje katetra kaze na odpor sonde.
* Med odstranjevanjem sonde ne uporabljajte cevke katetra za stabiliziranje.
= Ee pride do odpora ali grbanéenja katetra, nehajte vleéi sondo ven in omogoeite katetru, da se vrne v svojo obieajno obliko.
Nato skupaj izvlecite kateter in sondo priblizno dva in pol centimetra, ponovite pripravo s solno raztopino in e enkrat poizkusite
odstraniti sondo.
Ta postopek ponavljajte toliko éasa, da je sondo mogoee enostavno odstraniti.
= Ko je sonda enkrat zunaj, potisnite kateter v Zeleni poloZaj brez sonde.
10. Izsesaijte in izplaknite
« Za izplakovanje katetra uporabite 10 mL brizgo. Ne uporabite sile za izplakovanje katetra, ker 10 mL brizga lahko ustvari visok pritisk
(veeji od 40 psi), ki lahko pretrga kateter.
« lzsesaijte, da vidite vrnitev krvi in izplaknite, da zagotovite prepustnost vseh lumnov.
« Pritrdite dodatke in izplaknite v skladu s pravili ustanove.
o Odstranite élen v obliki érke Y ali konektor v obliki érke T in nadomestite z luer zaklepnim podaljSkom ali injekcijskim pokrovékom.
11. Oeistite mesto vstavitve
« Odstranite pregrinjalo.
« Oeistite mesto vstavitve.
* Po Zelji uporabite zaséito za koZo.
12.  Pritrdite kateter in namestite sterilno obvezo
* Zunaniji del katetra mora biti primerno pritrjen. Sprememba dolZine zunanjega dela katetra na mestu vboda kaze, da se je spremenil
tudi polozaj konice.
« Obvezite v skladu s pravili in postopki ustanove.
13. Radiografsko potrdite namestitev katetra, ¢e je to predpisano. Radiografska potrditev poloZaja konice je potrebna pri vseh osrednjih
namestitvah konic.
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ODSTRANITEV KATETRA

1. Odstranite obvezo.

2. Primite kateter blizu mesta vstavitve.

3. Pocasi odstranite. OPOMBA: Ne uporabite prevelike sile.

4. Ce Cutite odpor, prekinite z odstranjevanjem. Namestite toplo kompreso in po¢akaijte 20 do 30 minut.
5. Nadaljujte s postopkom odstranjevanja.

sk SLOVAKIAN

NAVOD NA POUZITIE
Nasledujuice pokyny sluzia ako pomécka pre vytvorenie vlastnych Ustavnych predpisov pre zavadzanie periférne zavadzanych
centralnych katétrov (PICC) a/alebo midline katétrov.

VSEOBECNE POKYNY

« Katétre sa spravne pouzivaju, ak su klinicki lekari zaskoleni v spravnom zavadzani, udrzbe a pouzivani katétrov typu PICC alalebo
midline (V). Ich pouzitiu by mal predchadzat zavedeny Ustavny postup a dodrziavanie uznavanych profesionalnych noriem a smernic,
pricom vykonavat by ho mali osoby zaskolené a informované o suvisiacich rizikach. Spolo¢nost Argon poskytuje klinicky $kolenie pre
klinickych lekarov o odporu¢anych postupoch pri zavadzani a udrzbe PICC.

+ U katétrov PICC sa vzdialeny hrot umiestriuje do spodnej tretiny vena cava superior az po miesto pripojenia s pravou predsieriou.

Umiestnenie dolného konca katétra vyzaduje, aby dolny hrot bol v hrudnej vena cava inferior nad troviiou branice.

Vzdialeny koniec midline katétrov sa zavadza do bazilarnej, kefalnej alebo brachialnej Zily na alebo pod axilarnu Uroveri a distalne k

ramenu. Infuzaty maju mat osmolalitu rovnu alebo blizku osmolalite normalneho séra.

Dodrziavajte sterilné techniky podla smernic vasho ustavu. Pre spravne pouzitie je zasadné pouzitie sterilnych technik a spravna

priprava pokozky. Aby bola dosiahnutd maximalna bariéra voci infekcii po¢as zavadzania katétra, odporic¢ame zniZit' aj moznost vyskytu

pribuznych zdrojov infekcie, vratane pouzitia steriiného plasta, ciapky, sterilnych rukavic a velkych sterilnych pokryvok pre zakrytie

tela. Za Ucelom znizenia rizika expozicie krvnym patogénom u vsetkych pacientov dodrziavajte Standardné/univerzalne preventivne

opatrenia.

* Nepyrogénne. Radiokontrastné.

WSTRAHY A VAROVANIA
AK SA PORANITE IHLOU, IHNED TO OHLASTE A POSTUPUJTE PODLA PREDPISOV. Podkozny vpich kontaminovanou ihlou méze
viest' k vaznym ochoreniam ako hepatitida, HIV (AIDS) alebo inym infekénym chorobam. Nasadzovanie krytu na ihlu je nebezpec¢na
operacia.

« Pri manipulécii a likvidacii ihiel a inych ostrych predmetov, ako aj pri likvidacii vetkych potencialne kontaminovanych predmetov

dodrziavajte ustavné predpisy a smernice.

NEPOUZ{VAJTE ako pravy predsieiovy alebo pupoény katéter.

Prasok z rukavic sa nesmie dostat do kontaktu s katétrom. Odpori¢ame pouzivat nepraskované rukavice.

Na katéter alebo spojovaci clen NENASADZUJTE hemostaty i svorky.

NIKDY nepouzivajte katéter pre vysokotlaké vstrekovanie. Injekéné striekacky mensie ako 10 mL a mechanické vysokotlaké injektory st

schopné vyvinut tlaky, ktoré pretrhnu katéter.

« Ak pri preplachovani katétra narazite na odpor, NIKDY nepouzivajte silu.

* Roztoky s vysokou koncentraciou alkoholu mézu do¢asne oslabit $truktiru polyuretanového materialu katétra. U polyuretanovych

katétrov minimalizujte ich expoziciu alkoholu.

Katéter NESMIE prist do styku s aceténom, alebo zmesi acetén/alkohol.

NEPOUZIVAJTE, ak je balenie otvorené alebo poskodene

Zasuvanie hrotu katétra do pravej srde¢nej predsiene moze vyvolat srdecnu arytmiu, eréziu myokardu alebo tamponadu srdca.

NEPREREZTE zavadzaci drét. Prerudeny vodiaci drot moze poskodit katéter a zranit pacienta.

Katéter NIKDY nezavadzajte nasilim. Pocitovany odpor moze signalizovat prekazku v Zile, alebo nevhodnu polohu katétra.

NIKDY nasilne nevytahuje zavadzaci drot. Odpor moze poskodit celistvost katétra aj zavadzacieho drétu.

Katéter pri vytahovani zavadzacieho drotu NEDRZTE lekarskymi kliestami.

Injekéné striekacky mensie ako 10 mL st schopné vyvinut vysoké tlaky (vacsie ako 2,7 atm), schopné pretrhnut stenu katétra.

Na trubicu katétra NIKDY neumiestriujte kusky pasky. Tym sa znizi pevnost a integrita trubice.

Ak Ustavné predpisy umoziiuju zoSivanie, zoSivaijte iba cez o¢ka na dualnom limene polyuretanovych katétrov. Nikdy nezoSivajte okolo

trubice katétre.

« Katétre s jedinym Iimenom a vSetky silikénové katétre treba zaistit paskou, alebo stabilizaénym zariadenim od vyrobcu. Tieto zariadenia
by sa nemali opravovat zosivanim.

« Opatovné pouzitie moze viest k infekcii alebo inému ochoreniu/zraneniu.

ZAVEDENIE KATETRA

1. Najdite vhodnu Zilu

2. Napolohujte a zmerajte pacienta

« Zavedenie PICC do hornej koncatiny: Pre zavedenie katétra do vena cava superior (SVC), dajte pazu do polohy 90° k telu a merajte od
planovaného miesta vpichu po pravu hlavu kltc¢ovej kosti, potom smerom nadol k tretiemu nahmatanému medzirebrovému priestoru.

« Zavedenie PICC do dolnej koncatiny: Pre zavedenie katétra do vena cava inferior (IVC) merajte od planovaného miesta vpichu vpravo k
pupku a nahor az po mecovity vybezok hrudnej kosti.
Zavedenie MIDLINE katétra: Merajte od planovaného miesta vpichu az po pozadovanu polohu hrotu.

POZNAMKA Merania po povrchu tela nikdy presne neodpovedaju vnutornej anatomii zil.

3. Vytvorenie sterilného pola

« Otvorte balenie a odkryte obsah.

« Aseptickymi postupmi zostavte a pripravte potrebné zariadenia.

4 Priprava miesta zavedenia a zakrytie pacienta

* Miesto zavedenia katétra pripravte v sulade s Ustavnymi predpismi.

« Pacienta zakryte sterilnou prikryvkou.

5 Napliite a nastavte katéter

« Pripojte striekacku naplnent normalnym sterilnym fyziologickym roztokom a pripravte katéter

« Stiahnutim otvorte ochranny kryt katétra na dizku, zistend v kroku 2.

+ Ak ma katéter zavadzaci drét, zatiahnite ho na dizku o pol centimetra krat$iu ako dizka namerana v kroku 2.

« V pripade potreby upravte vzdialeny koniec katétra presne na dizku, zmerant v kroku 2.

6 Pouzite turniket

7 Vykonajte otvorenie Zily a vytiahnite zavadza¢

« Zavadzac pouzite podla prilozeného navodu na pouzitie.

8 Zaslvanie katétra

« Kanylu so zatahovacou ochranou méze lekar vytiahnut kedykolvek v priebehu procesu zavadzania katétra.

« Katéter posuvajte pomaly, v malych krokoch.

« Pre SVC: Ked hrot katétra prejde ramenom, poziadajte pacienta, aby otocil hlavu smerom k miestu zavedenia s bradou na ramene, aby
sa zabranilo jeho nevhodnej polohe v krénej Zile.

« Katéter zasunte az na pozadovanej polohy hrotu.

9. Vyberte zavadzaci drot (ak je sucastou katétra)

* Hadicku a nastavce katétra natiahnite do smeru zily.

« Katéter stabilizujte drziac ho za ovalne pripojenie alebo ypsilonku, uchopte drzadlo zavadzacieho drétu a opatrnym pomalym pohybom
drét vytiahnite. Vydutie katétra indikuje odpor zavadzacieho drétu.

* Pocas vyberania zavadzacieho drétu katéter nedrzte za jeho trubicku.

Ak pocitite odpor, alebo sa katéter vyduje, zastavte vytahovanie drétu a katéter nechajte, aby sa vratil do pévodného tvaru.

Potom katéter aj drot spolu vytiahnite asi 0 2,5 cm, opakujte plnenie fyziologom a pokus o vybratie drétu opakujte.

Postup opakujte az kym sa zavadzaci drét neda lahko vytiahnut.

Akonahle je droét vytiahnuty, zavedte katéter do Zelanej polohy bez drétu.

10. Odsavanie a preplach

* Pomocou 10 mL striekacky preplachnite katéter. Pri preplachovani nepouzivajte silu, pretoze 10 mL striekacka je schopna vytvorit
znacné tlaky (viac ako 2,7 atm), ktoré mézu narusit integritu katétra.

« Nasavanim zviditelnite spatny tok krvi a preplachnite, aby ste dosiahli priechodnost vSetkych limenov.

« Pripojte prisluSenstvo a preplachnite v stlade s ustavnymi postupmi.
o Odoberte Y-rozbocku alebo T-spojku a nahradte ich Luerovou predlZzovacou stpravou alebo krycou ¢iapockou striekacky.

11.  Ocistite miesto zavedenia

« Odstrarite prikryvku.

+ Ocistite miesto zavedenia.

« Podla potreby na pokozku aplikujte ochranny prostriedok.

12.  Upevnite katéter a prilozte sterilny obvaz

+ Vonkajsia ast katétra musi byt vhodne upevnené. Akakolvek zmena dizky vonkajsej dasti katétra v mieste zavedenia znaéi, ze zaroveri
doslo aj k zmene polohy hrotu.

* Miesto oSetrite v sulade s istavnymi nariadeniami a postupmi.

13. V pripade potreby potvrdte umiestnenie hrotu katétra radiologickymi metédami. Takéto potvrdenia je potrebné pre vsetky centrale

polohy hrotu.

VYTIAHNUTIE KATETRA
1. Odstrarite obvaz.

2. Katéter uchopte pobliz miesta zavedenia.

3. Pomaly ho vytahujte. POZNAMKA: NepouZivajte nadmernu silu.

4. Ak pocitite odpor, vytahovanie zastavte. PouZite teply tlakovy obvaz a pockajte 20-30 minut.
5. Potom pokracujte vo vytahovani katétra.
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Catheter Catheter Length

Catéter Tamario Longitud

Cateter Tamanho Comprimento do cateter

Cathéter Taille Longueur du cathéter

Katheter Grofe Lénge

Catetere Dimensioni Lunghezza

Katheter Grootte Lengte

Kateter Storlek Kateterlangd

Kateter Koko Storrelse

Katetri MéyeBog Katetrin pituus

KaBeripag Storrelse Mrikog kaBeripa

Kateter Rozmiar Kateterlengde

Cewnik Velikost Diugosé cewnika

Katetr Paamep Délka katetru

Katetep Velicina [Lnua karetepa

Kateter Bilyiiklik Duzina katetera

Kateter Velikost Kateter Uzunlugu

Kateter Velkost Dolzina katetra

Katéter R Dizka katétra

b

Priming Volume Water Flow Rate - Gravity Water Flow Rate — 8 psi.

Volumen de cebado Flujo de agua por gravedad
Volume de preparagdo Velocidade de fluxo da 4gua - gravidade
Volume d’'amorgage D (Wasser) -
Flllvolumen Débit de 'eau par gravité

Volume di adescamento Velocit di flusso Gravita

Primingvolume Snelheid waterstroom — Zwaartekracht
Fldningsvolym Vattenflideshastighet — tyngdkraft
Kateterlzengde Primingméengde

Esitayttotilavuus Veden virtausnopeuden painovoima

Flujo de agua: 8 psi
Velocidade de fluxo da 4gua - 8 psi

Débit de 'eau - 8 psi
Durchflussgeschwindigkeit (Wasser) - 8 psi
Velocita di flusso - 8 psi

Snelheid waterstroom - 8 psi
Vattenflideshastighet - 8 psi
Vandfiowhastighed, tyngdekraft

Veden virtausnopeus - 8 psi

Oykog apxikig ThApworg BaputnTa puBKOG Porg VepoU PUBJGS porfG vepoU-8 psi
Primevolum Vannflowhastighet  gravitasjon Vannflowhastighet - 8 psi
Objetost itacia tempa przeplywu wody Tempo przeplywu wody-8 psi

Napoustici objem
Obewm sanonkeHws
Koli¢ina za pripremu
Sivi Gegirme Hacmi
Brizgalni volumen
Davkovany objem

SEEN

Prutok vody samotizi
Pacxoa BOAb! — [PaBUTALMOHHBI
Gravitacija brzine protoka vode
SuAkis Hizi Yercekimi

Pretok vode zaradi teznosti
Gravitany prietok vody

K — Ty

Prittok vody pod tlakem (8 psi)
Pacxop Boaw! - 8 psi

Brzina protoka vode — 8 psi

Su Akig Hizi-8 psi

Pretok vode - 8 psiPrietok vody pri tlaku 0,5 atm
K — 8 psi

®0utside diameter @ Inside diameter l&—>| Length

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